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Vorwort. 
Del' Band IV setzt die Darstellung del' einzelnen Teile del' Gesundheits

fiirsorge, die in Band III begonnen hatte, fort. Nach einer geschichtlichen 
Einleitung werden diejenigen groJ3en Abschnitte del' Gesundheitsfiirsorge, welche 
die vollstandige uIllI regelmaJ3ige Dberwachung gesundheitlich besonders ge
fahrdeter Altersklassen ZUlll .Gegenstand haben, behandelt, nallllich Sauglings
fiirsorge, Kleinkinderfiirsorge, Schulgesundheitspflege. Hierbei werden auch die 
Methoden, die sich im Laufe der J ahrzehnte praktisch bewahrt haben, eingehend 
eri>rtert und gleichzeitig die Aufgaben del' auf diesen Gebieten tatigen Arzte 
und HilfskrMte gekennzeichnet. 

Del' Band IV vollendet ferner die Beschreibung derjenigen Abschnitte del' 
gesundheitlichen Fiirsorge, deren Gegenstand bestimlllte Erkrankungen von 
gr6J3erer Verbreitung und sozialer Bedeutung sind, und behandelt hierbei so
wohl ]'iirsorge wie Vorbeugung. Es handelt sich besonders um die Sorge fiir 
moralisch .Minderwertige, fiir Idioten und Epileptiker, um die Kriippelfi.irsorge, 
die Fi.irsorge fiir Geisteskranke und Blinde. In diesen Absehnitten werden auch 
die in Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen vollstandig wieder
gegeben. Es schlieJ3en sich an diese Abhandlungen Aufs~itze iiber die Hilfsorgane 
del' Gesundheitsfiirsorge, ihren Wirkungskreis und ihre Ausbildung, namentlich 
Wohlfahrtspflegerinnen, Sauglingsschwestern, Desinfektoren usw. Den SchluJ3 
des Bandes bildet die Darstellung del' Sozialversicherung und del' Privatver
sieherung sowie der .:\1itwirkung des Arztes an ihren Aufgaben. 

Es hat sich nicht vermeiden lassen, daJ3 bei del' DarstcIlung del' einzelnen 
Gebiete manche MaBnahmen und Einrichtnngen mchrfach erwahnt worden 
sind, wie z. B. die Erholungsfiirsorge odeI' die Rcichswochenhilfe. Da abel' 
jedeslllul die betreffcndc Einrichtung yom Standpunkt des jeweils behandelten 
Gebietes gekennzeichnct wurde, so handelt es sich weniger um Wiederholungen, 
als nm Erganzungen. 

Die Herausgeber. 
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Gesundheitsfiirsorge. 
Von 

L. ASCHER 
Frankfurt a. 1\,1:. 

"Gesundheitliche Fiirsorge" wurde mit besonderem ~achdruck von dem friiheren 
lVIinisterialdirektor im Preuilischen Wohlfahrtsministerium Prof. Dr. DIETRICH im Jahre 1904 
verlangt, als es sich daTum handeltc, in del' Deutschen Zentrale fiir Jugendfiirsorge eine 
Erganzung der sozial gerichtetcn durch eine gesundheitliche zu schaffen 1). 

1. Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge. 
Die 1i1teste, uns bekannte planmaJ3ige Sauglingsfiirsorge ist diejenige, wclche 

sich mit den vollig verlassenen und darum den groBton der moglichen Gefahren 
ausgesetzton kleinen Lebewesen befaBte, die unter dem Namen Findelwesen sich 
besonders in den romanischen Landern verbreitete. Nach den Schilderungen 
dos Geschichtsschreibers der Sauglingsfiirsorge, ARTUR KELLER (1), war es der 
Bischof DARTHEus, der in Mailand im Jahre 787 das erste Haus erbaute, in 
welchem verlassene Kinder, ohne Nachforschung nach den Eltern oder Er
zeugern, unbedingte Aufnahme fanden. Der Papst INNocENz III. vervoll
kommnete diese Einrichtung dadurch, daB er die Nachforschung nach der 
Mutter oder dem Vater durch die Einrichtung einer Drehlade unmoglich machte, 
in die das Kind gelegt werden konnte, ohne daB vom Hause aus die Person der 
Hinterlegenden erkannt werden konnte: ein Glockenzeichen rief eine Beauftragte 
aus dem Innern des Hauses, worauf durch Drehung der Lade (Routa, Tour) 
das Kind in das Haus gebracht wurde, ohne daB die bringende Person erkannt 
werden konnte. Leider kamen von den so aufgenommenen Kindern infolge der 
mangelhaften Pflege und der geringen Widerstandsfahigkeit (lieses Lebensalters 
nur wenige iiber das erste Lebensjahr hinaus. Erst der Neuzeit blieb es vor
behalten, den menschenfreundlichen Gedanken der Begriinder dieses Systems 
durch hygienische Einrichtungen so zu verbessern, daB die wenigen derartigen 
Heime, die jetzt noch vorhanden sind - in Osterreich und in Schweden -
musterhafte Anstalten mit geringer Sterblichkeit geworden sind. 

Den niichsten Schritt zur Verbesserung des Loses kleinster Kinder taten 
die Armenverwaltungen. In der Literatur als alteste Einrichtung bekannt ist 
die Einrichtung einer Kommission bei der Armendirektion in Leipzig im Jahre 
1824, die mit Hilfe von freiwilligen Helferinnen die in fremder Pflege befind
lichen Ziehkinder beaufsichtigte. - Es solI hier mit Absicht die "iilteste in der 
Literatur bekannte" Einrichtung en,'ahnt werden, wah rend es wahrscheinlich 
iihnliche schon in anderen Stiidten gegoben habon mag, die nur nicht bekannt 

1) Veroffentl. des Gesundhcitsausschusses der Dtsch. Zentrale fiir JugendHirsorge, 
Berlin 1918, S. 1. 
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2 L. ASCHER: Gesundheitsfiirsorge. 

wurden (2). - Die Leipziger Einrichtung wurde spater wesentlich verbessert, 
dadurch, daB besoldete Aufsichtsdamen und ein besoldeter Arzt angestellt 
wurden - 1858 -, wodurch zum erstenmal die Wichtigkeit arztlicher Fursorge 
anerkannt wurde. In Leipzig wurden weitere Verbesserungen dnrch den be
kannten Ziehkinderarzt TAUBE geschaffen, der besonders fUr die Einrichtung 
der Generalvormundschaft eintrat, die eine bessere Wahrung del' Rechte dcs 
Kindes bezweckte, als durch den Einzelvormund bisher erfolgt ,var (vgl. Bd. III 
S.79). Das Burgerliche Gesetzbuch hat diesem Streben im § 136 cine allgemeine 
Anerkennung verschafft. Die unehelichen Kinder und ihre bedeutungsvollste 
Unterart, die Haltekinder, sollen uns noch weiter unten beschaftigen. 

Als dritte und wichtigste Epoche der SauglingsfUrsorge sehe ich die neu
zeitliche an, in der auch das eheliche Kind Berucksichtigung gefunden hat; sie 
ist gekennzeichnet durch die Bemuhungen urn die Verbreitung der nat'iirlichen 
Ernahrung auf dem Wege der Belehrung. Wenn auch vielleicht als erstes Datum 
auf diesem Gebietc die Schrift des Berliner Arztes SIMON: lTber Frauenmilch 
nach ihrem chemischen und physiologischen Verhalten, Berlin 1838 (3), genannt 
werden kann, so dauerte es doch mehrere Jahrzehnte, ehe eine wirkliche An
erkennung dieses Strebens ihre tatsachliche Bedeutung erlangte. Es war del' 
franzosische Geburtshelfer BUDIX, der durch die Errichtung der Consultation 
de nourissons die neuzeitliche Art der Sauglingsfiirsorge, die durch Belehrung 
aller, auch der ehelichen ~'liitter, einfUhrte. 

Die in groBen Zugen so eben entwickelte Geschichte der Sauglingsfiirsorge 
in allen Liindern spiegelt sich in einer Tabelle wieder, die A. KELLER fiir Deutsch
land aufgestellt hat. Wir sehen auch hier zunachst die gesehlossene oder Anstalts
fUrsorge, besonders im AnschluB an Entbindungsheime und Wochnerinnenasyle, 

"or \181111831'1 1851 !1871 1189111901 1901 '11903119051190711909 
N eugegrUndct wurdcn in den J ahren bis 'I bis bls IbiS bls bis bis bis bis bis bis 

1810 1830 1850 11870 1890 i 1900 1910 1902 19041190611908 1910 
I I I I I 

W6chnerinnenasyle und Enthin- i I I I 1 , 
dungsanstalten 1) . 4 

, 
2 3 i 12 ! 17 18 1 3 2' 2 i 10 

Sauglingsheime und Kranken- i I 

17 1 29 
, 

hauser 1 1 1 1 10 5 82 4 13 19 ' 
Krippen. 2 7 , 33 36 70 13 18 12 1 15 i 12 
~'lilchkiichen . ; 3 1 58 1 6 22 15 14 
Fiirsorgestellen . i 2 2 251 9 45122! 75 

sich entwickeln, die abel' in der hier ublichen Form der Wochnerinnenasyle und 
Entbindungsanstalten in der Hauptsache nur den ersten 10 Tagen des Sauglings. 
alters zugute kommen; allerdings ist dies auch das Alter der groBten Sterblich
keit und der geringsten Widerstandskraft. Erst in allerneuster Zeit kommen 
hier neben geburtshelferischen Gesichtspunkten kinderiirztliche zur Geltung, 
iihnlich wie dies oben von Frankreich geschildert wurde: die Kinderheilkunde 
erobert sich ibre Stellung. Infolgedessen nimmt, wie wir del' Tabelle entnehmen 
konnen, die Grundung von eigentlichen Sauglingsbeimen und Sauglingskranken
hausern zu. l\'Iit dem Aufschwung der Industrie von 1871-1890 und der auBer
hauslichen Bescbaftigung der Arbeiterfrau steigert sich das Bediirfnis nach einer 
Versorgung des Sauglings wahrend der Abwesenheit der Mutter; wir sehen in 
dieser Zeit (Zeile 3) eine bedeutende Vermehrung der Krippen. Die bakterio
logische Ara lenkt das Augenmerk auf die Beschaffung keimfreier oder min
destens keimarmer Milch: die Milchkuchen entstehen in groBer Zahl (Zeile 4). 
Ibre Erfolge sind abel' gering; die Kinderarzte mussen sogar vor der Verwendung 

1) :\olit Ausnahme der Hehammen-Lehranstalten und Universitats-Frauenkliniken. 



Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge_ 3 

kiinstlicher Erniihrung warnen; die Belehrung iiber den Nutzen der natiirlichen 
tritt in den Vordergrund, ihre Folge ist die Griindung zahlreicher Fiirsorgestellen 
(251 allein in dem Jahrzehnt 1901-1910). 

Ihre Ausbreitung verdanken sie der Tiitigkeit von Vereinen und Verbiinden, 
von denen besonders der Diisseldorfer genannt werden muB, der unter SCHLOSS
MANNS Leitung den ganzen, durch seine rapide industrielle Entwicklung be
sonders gefiihrdeten Regierungsbezirk gleichen Namens mit einem Netz von 
Fiirsorgestellen iiberzieht und in dem eine wissenschaftliche Mitarbeiterin, wie 
MARIE B.<\.UlIf, Gelegenheit zu wertvollen Untersuchungen erhiilt. 

Eine zentrale Organisation findet in dem im Jahre 1908 gegriindeten Kaiserin
Auguste- Viktoria-Ha1tS zur Bekiimpfung der Siiuglingssterblichkeit in Charlotten
burg eine Heimstatt, die in der Folge zur Ausbreitung der Sauglingsfiirsorge 
Rehr verdienstvolle Arbeit unter der Leitung von ROTT leistet. Das Haus selbst 
wird unter der Leitung von LANGSTEIN ein Mittelpunkt fUr die wissenschaftliche 
Vertiefung der Fiirsorge. 

Ein groBes Verclienst um die Ansbildung des Fiirsorgeweseils hat sich in
zwischen PUETTER durch die Anstellung besonderer Fiirsorgerinnen hei dem von 
ihm geleiteten Armen- und Waisenamt der Stadt Halle a. d. S. erworben (un
eheliche Kinder geltcn rechtlich als Waisen). Dieses Beispiel wies auf die Be
deutung von ausgebildeten weiblichen Hilfskriiften hin, zur Unterstiitzung des 
Arztes bei der Beratung in der Sprechstundc wie auch zur Beaufsichtigung der 
Kinder in der H~tURlichkeit der Pflegemutter; es wurdc maBgcbend fUr die gauze 
Entwicklung der Fiirsorgestellen uud kam dam it auch den ehelichen Kindern 
zugute. 

Der Fiirsorge fill' Unehcliche war inzwischen durch die im .Jahre 1900 er
folgte Einfiihrung des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB.) mit seiner Verbesserung 
cles Vormundschaftswesens eine bedeutende Hilfe zuteil geworden. Den ehe
lichen Ncugeborenen erwuehs aber erst spiiter, ctwa 1914, eine kleine Unter
stiitzung durch clie in der neuen Reichsversicherungsordnung enthaltene Be
stimmung iiber ein TV ochengeld an Entbundene fiir 8 V\-oehen, von denen 2 vor 
cler Entbindung liegen durfen. Die Kriegsfiirsorge hat diese Bestimmungen 
wesentlieh verhessert: Stillgeld, Beihilfe fiir die Ko;;ten der Entbindung llSW. 
Die Angabe der erlassenen Gesetze finclet sich in Bd. I S. 403, eine kurze Wiirdi
gung in Bd. III S. 78. 

Die Reich81Vochenhilfe hat wesentlich die Fursorgebestrebungen unterstiitzt 
und die natiirliche Ern~ihrung ganz nngemein gefordert, zumal, wo sie ver
waltungsgemiiB mit del' Fiirsol'ge in Zusammenhang gebracht wurde. 

Die starke Herabsetzung del' Siiuglingssterblichkeit, hesonders der an 
Ylagen-Darmkrankheiten, ist sicherlich eine Folge der von (len Fiirsorge- (odeI' 
Beratungs-) Stellen ausgehenden Stillpropagancla; abel' wenn trotz der allge
meinen Not in Deutschland die Sterblichkeit del' Siiuglinge cine verhiiltnismaBig 
geringe gehlichen ist, ;;0 ist den gena-nnten gesctzlichen Bestimnmngen ein nicht 
geringer EinfluB hierauf zuzuerkennen (6). 

Das neuc Jugendu:ohlfahrtsgcsetz (vom 9. VII. 1922) enthiilt den gesetzliehen 
Niederschlag del' geschilderten Bestrehungen; seine Ausfiihrung hiingt aber sehr 
wesentlich von del' Gestaltung der ,virtschaftlichen Verhiiltnisse ah; es ist am 
1. IV. 1924 in Kraft getreten. Fiir die Bekiimpfung cler Siiuglingssterblichkeit 
enthiilt es allch da-rin einen Fortschritt, da3 schon del' Lcibesfrucht del' unehe
lichen Mutter ein Pfleger hesteUt werden kann (§ 38). 

Die Erganzung der Sauglingsfiirsorge durch eine Fursorge fiir Schwangere, 
die schon in einigen Stiidten, wie Charlottenburg und Frankfurt a. M., eingerichtet 
war, verclient eine Hm so stiirkere Verbreitung, als die Sterblichkeit an Lebens-

1* 
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schwache, also der wichtigsten Todesursache del' ersten Lebenstage, im Gegen
satz zu Magen-Darmkrankheiten keine Abnahme zeigt und jetzt beinahe die 
erste Stelle einnimmt. Bei dem engen Zusammenhang der ersten Lebenstage 
mit der Schwangerschaftszeit verdient die Fiirsorge fiir Schwangere die groBte 
Beriicksichtigung (7). 

Wie ungiinstig Gesetze auf die Gesundheitspflege wirken konnen, zeigt die Sterblich
keit der unehelichen Sauglingc in Deutschland; Die Gewcrbefreiheit hatte auch die Kon
zessionspflicht der Raltefrauen aufgehoben. In einer Stadt wie K6nigsherg i. Pro betrug 
infolgedessen En de der siebziger Jahre die Sterblichkeit der unehelichen SaugJinge 53,6%, 
eine ungeheuerliche Zahl. Als dann aber dureh Polizeiverordnung diese Konzessionspflieht 
und damit aueh eine gewisse, weIlIl auch zunachst nur polizeitechnische Aufsicht wieder 
eingeflihrt wurde, sank sofort diese Zahl, wahrend die der eheliehen Sauglinge unberiihrt 
blieb, zunaehst sogar noeh etwas stieg. 

Frankreich. Die weitverbreitete Sitte, die Sauglinge zu Ammen aufs Land 
zu geben, machte eine gute Aufsicht notig; sie 'wurde durch die Loi Russel vom 
22. XII. 1874 llnd durch einen erganzenden ErlaB yom 23. II. 1877 geregelt: 
Anzeigepflicht fiir jeden in Pflege gegebenen Saugling, iirztliehe Uberwachung, 
daneben Beaufsichtigungskommissionen (4). 

Von Frankreich kam die Einrichtung der Goutte de lait des Dr. DUFOUR 
in Fecamp, von Frankreich kamen auch die Fiirsorgestellen fi.i.r Sauglinge, eine 
Auswirkung der obenerw~ihnten Consultations de nourrissons von BUDIN (1892). 
Die im Jahre 1784 gegriindete Societe de Charite maternelle scheint die iilteste 
Gesellsehaft fiir ::\'lutter- lIml Sauglingsschutz zn sein. Dagegen stammt von 
dort auch del' Artikel 240 des Code civil, del' clie Nachforschung nach dem 
Vater eines unehelichen Kindes untersagte; or mul3te im .Jahre 1913 fallen. 
An seine Stelle trat eine gesetzliche MutterschaftsfUrsorge (12. VI. 1913), deren 
Trager offentliche W ohlfahrtseinrichtungen und die bekannten, von Frankreich 
ausgehenden Mutterschaftskai'lsen (mutualites maternelles) wurden. 

Ratte Napoleon 1. das Interesse, seine Soldaten Yor den Nachforsehungen naeh einer 
Vatersehaft zu bewahren, so driingt jetzt die Sorge um die Erhaltung des Volksbestandes 
das am meisten yom Geburtenriiekgang bedrohte Frankreich zu gesetzgeberischen Taten 
und groBen offentlichen Ausgaben. 

Ungarn. Es hat den ausgedehntesten gesetzlichen Kinderschutz bis zur 
Stillpflicht del' Mutter. Die Gesetzgebung, die diese Verhaltnisse sehrittweise 
regelte, geht auf das Jahr 1886 zuriick, und zwar auf den Artikel XXII, der das 
Recht auf offentliche Unterstiitzung fiir Bediirftige festlegt. 1m Jahre 1891 
wird eine eigene Steuer fiir den Sauglingssch7dz bestimmt. 

In Ungarn war es das Bestreben der Magyaren, ihr an sieh kleines Volkstum dureh. 
die Hinzunahme der Kinder der anderen Volksstamme ihres Landes zu vermehren, da die 
auf 6ffentliche Kosten verpflegten Kinder nur in magyarischen Familien untergebraeht 
werden durften (4). 

Ein Gesetz von tiefem sozialen Verstandnis ist das am 1. I. 1916 in N orwegen 
in Kraft getretene, das dem 7mehelichen Kinde die gleichen Rechte an Vater 
und Mutter gewahrt wie dem ehelichen, einschliel3lich des Erbrechts und des 
Rechts auf Fiihrung des vaterlichen Namens. Jede unvereheliehtc schwangere 
Frau hat die Pflicht, sich 3 Monate vor der zu erwartenden Niederkunft von 
einer Hebamme oder einem Arzt unter Angabe des Vaters untersuchen zu lassen; 
dieser hat weitgehende Pflichten gegeniiber der Mutter wie dem Kinde zu er
fullen, fUr letzteres die Unterhaltungskosten bis zum vollendeten 15. Jahre, bei 
Gebrechen dari.i.ber hinaus aufzubringen (10). 

Das Gesetz ist vermutIieh der in Norwegen besonders starken Frauenbewegung mit 
ihren bekannten dichterisehen und literarisehen Vorkampfern zu ycrdanken. 
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Belgien zeichnet sich durch eine im Jahre 1903 von EUGEN LUST begriindete, 
sich uber das ganze Land erstreckende Organisation aus und durfte damit wohl 
ein Vorbild fur Deutschland geworden sein (4). 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika sind in neuester Zeit groBe 
Anstrengungen zur Ausdehnung des Fursorgewesens in landlichen Bezirken ge
macht - meist unter arztlicher Leitung, so daB jetzt 10,3% del' landlichen 
Bevolkerung erfal3t werden; es ist anzunehmcn, daB hiervon die kleinsten Kinder, 
besonders die Siiuglinge, den groBten Vorteil haben werden (11). 

Die Kleinkinderfiirsorge hat sich, wenigstens in Deutschland, organisch aus 
del' SiiuglingsfUrsorge entwickelt, so daB die Einrichtungen fUr diese von jener 
mit ubernommen wurden. Bei den illutterberatungs- odeI' auch Fursorgestellen 
fur Siiuglinge ergab es sich von selbst, daB die Mutter ihre etwas groBer werdenden 
Kinder an die gleiche Stelle wie his her bringen wollten, um Rat odeI' auch Unter
stutzung zu erhalten. Viele Fursorgestellen wurden auch von vornherein mit 
del' Absicht, auch die Kleinkinder heranzuziehen, gegrundet, namentlich die in 
kleineren Orten. 

Auch die K1'1:ppen machten keinen Unterschied in del' Aufnahme von Kin
deI'll unter odeI' uber del' J ahresgrenze. Wahrend die Fursorgestellen eine Ein
richtung del' letzten Jahrzehnte sind, finden wir das erste Datum uber die Grun
dung einer Krippe aus dem Jahre 1802, wo die :Furstin PAULINE zu Lippe
Detmold in Detmold die wohl noch jetzt bestehende Paulinen-Anstalt errichtete. 
Ihr Beispiel scheint zum mindesten in Deutschland nicht gewirkt zu haben. 
Dagegen sehen wir im Jahre 1844 den franzosischen Juristen FIRMIN MARBEAu 
in Chaillot eine I(rippe fur Kinder arbeitender Mutter eroffnen; seinem Beispiel 
folgte sein Land abel' mehr und so zahlte man in Frankreich am Beginn dieses 
Jahrhunderts bereits 408 Krippen. 

Dann kommt Osterreich mit einer bereits im Jahre 1849 eroffnetcn Krippe; 
und nunmehr folgen die GroBstadte Deutschlands nacheinander. 

VerhiiltnismiiBig spiit erst sehen wir die Industrie diese Gelegenheit be
nutzen, ihren Arbeiterinnen die Beruhigung einer sicheren Unterkunft fUr ihre 
Kinder zu schaffen: 1874 eroffnet die groBe Weberei in Hannover-Linden die 
erste Fabrikkrippe. 

Eine schon mehr padagogische als gesundheitliche Aufgabe haben die 
K indergiirten. Schon im Jahre 1779 - auch hier wie auf anderen humanitaren 
Gebieten eine Nachwirkung del' franzosischen Revolution und RoussEAuscher 
Ideen - eroffnet del' Pfarrer OBERLIN in Steinthal (EIsaB) den ersten Kinder
garten; FROEBEL reformiert spateI' nach seinen Ideen diese Einrichtungen, so 
daB er wohl als del' Vater del' jetzigen Kindergarten gelten kann. 

Wahrend sie im allgemeinen Aufgahen privateI' Hilfstatigkeiten sind, er· 
halten in Ungam - d. h. dem Ungarn VOl' 1914 - die Gemeinden die Ver
pflichtung, uberall dort sie einzurichten, wo private Hilfe dazu nicht ausreicht (12). 

Wie sich die Verhaltnisse in Deutschland in den letzten Jahren gestaltet 
haben, daruber gibt eine Zusammenstellung, die ich HerI'll Prof. Dr. ROTT vom 
Organisationsamt fiir Siiuglings- und Kleinkinderschutz m Charlottenburg ver· 
danke, wie folgt AufschluB: 

Gegriindet wurden in Deut"chlancl 1918 1919 1920 1921 1922 

Sauglingsfiirsorgestellen . . . 467 566 957 445 245 
Kleinkinderfiirsorgestellen . . . . 296 383 480 284 182 
Schwangerenberatungsstellen. . . 212 279 386 235 152 

Auch hier spiegelt sich ein Stuck Zeitgeschichte wieder; waren es nach del' 
franzosischen Revolution erzieherische Gedanken, die verwirklicht wurden, so 
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brachte del' Sieg del' Arbeiterparteien in Deutschland eine Hochflut sozialer 
Einrichtungen. Wahrend dort die Assignatenwirtschaft zu einem volkswirt
schaftlichen Zusammenbruch fuhrte, so war es zwar in Deutschland 1923 die 
Notenpresse, die das gleiche drohte, abel' das BewuBtsein von del' dringenden 
Notwendigkeit del' Gesundheitsfiirsorge lieB diese Zeit uberwinden. 

Auch die Krippen, von denen nach del' gleichen Auskunft errichtet wurden: 
bis 1914: 443, bis 1918: 622, also in del' Kriegszei t - eine F olge des sozialen 
Verstandnisses einerseits, des Machtgewinns del' Arbeiterschaft auf del' anderen 
Seite - eine Zunahme um 50%; dann also im Jahre 1923 ein bcreits geziihlter 
Riickgang auf 322. "Del' Bedarf an Krippen kann aber nicht geringer geworden 
sein, da naeh den Beriehten der Krankenkassen im April 1923 die Frauenarbeit 
gegeniiber 1918 nur ganz unerheblieh abgenommen, gegeniiber 1914 erheblieh 
zugenommen hat", also aueh hier wieder ein Zeichen wirtschaftlieher Not! 
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2. SchiilerfiiI'sorge. 

Von einer planvollen Gesundheitsfiirsorge in der Sehulzeit kann erst mit 
dem Eintritt des Arztes in den Schulbetrieb gesproehen werden, des sen Bedeutung 
wohl zum erstenmal ein jranzosisches ReslU'ipt, und zwar aus clem Jahre 1833 
anerkannte, "ie wir einer interessanten geschichtlichen Zusammenstellung in 
dem bekannten Lehrbuch del' Schulgesundheitspflege von BURGERSTEIN und 
NETOLITZKY (1) entnehmen. lnde;; scheint es dort bei dieser Erwiihnung ge
blieben zu sein, wah rend praktische Schritte in }<'rankrcich crst 50 Jahre spater 
erfolgt zu sein scheinen. lnz"ischen hatte der Breslauer Augenarzt Professor 
Dr. COHN durch eine umfassencle Untersuchung cler Augen in den verschiedenen 
Schulen Breslaus und in Landschulen die groBe Zahl von Kurzsichtigen in den 
gehobenen Sehulen gezeigt (1864-1866). Aber aueh diese Untersuchung sollte 
zunachst noch keine praktischen Folgen haben, ,yenigstens nicht in del' Heimat 
des Untersuchers, trotz der tatkrtiftigen Propaganda CORNS fiir die Einfiihrung 
von Schularzten. Das niichste Datum stammt aus Ruf3land, wo im Jahre 1871 
an jecler Mittelschule ein Arzt angestellt werden mu13te. Es folgen dann Bri1ssel 
(1874) und Buenos Aires (1884) mit der Anstellung von SchuHirzten zu gleichel' 
Zeit mit La7lsanne. In Deutschland hatten lange Zeit die Bestrebungen auf 
Untersuchung von Schiilern dnrch Arzte, wie sie beispielsweise fiir Berlin del' 
Arzt JACUSIEL anfangs der 90er Jahre forderte, keinen Erfolg, bis die Stadt
gemeinde W'iesbaden (1897) mit der Anstellung nebenamtlieher Schu\arzte den 
Bann brach. Nunmehr folgten, namentlich auf Empfehlung des Kultusministe
riums, eine Reihe preul3ischer und anderer deutscher Stiidte, so daB im J ahrC' 
1914 (2) in mehr als 300 deutschen Stiidten iiber 1500 SchuHirzte festgestellt 
wurden. Glaubte man zunachst, daB bei dem engen Zusammenleben in den 
Schulen die ansteckenden Krankheiten, insbesondere die akuten, wie Scharlach, 



Sehiilerfiirsorge. 7 

Diphtherie u. 3.., dem Schularzt die wesentlichsten Aufgaben stellen wiirden, so 
stellte sich sehr bald das Gegenteil heraus; und je weiter die Kenntnisse der 
Krankheiten in den Schulen fortschritten, um so mehr verengte sich die Be
zeiehnung der eigentliehen Schulkrankheiten. Ja selbst bei der Tuberkulose 
konnte gezeigt werden, daB offene, also fiir die Umgebung gefahrliehe Tuber
kulosefalle seltene FaIle waren (3). Hieriiber kam es sogar zu einer Erorterung 
des Ref. im AussehuB des Tuberkulosekomitees gegeniiber den gegenteiligen 
Ansiehten KIRCHNERS (4); der damals noeh davon iiberzeugt zu sein sehien, 
daB die Zahl der wirkliehell Tuberkulosefalle in der Schulzeit eine bedrohliche 
sei. Inzwischen haben ja Nachuntersucher die Richtigkeit der Ansicht des Ref. 
bestat.igtl). Was in der Schule so zahlreich verbreitet ist, das ist die Zahl der 
infizierten Falle; aber diese Infektion erfolgt nicht in der Schule, sondern in 
der Familie. Man muBte sich mehr und mehr auf die Bekampfung der latenten 
und der gefiihrdeten FaIle beschranken; und hier begann die eigentliche Gesund
heitsfilrsorge fiir das schulpflichtige Alter mit der Auslese der Kinder, welche 
eine Erholullg, und derjenigen, die cine besscre Ernahrung brauchten. 

Beziiglich der Erholungsfiirsorge verdient zuerst der Ziiricher Pfarrer BION 
mit der Einrichtung der Ferienkolonien Erwahnung, deren Ausdehnung in 
Deutschland gerade durch die Note des Krieges durch die Bewegung "Kinder 
aufs Land" gcfordert wurde. Ihre Erganzung sind die von den Schulen ein
gerichteten Wanderungen und die Ferienspiele, die Schiilergarten und die neu
zeitliche Sportbewegung. 

Eine umfassende Fiirsorge fiir die Gesundheit der Schulkinder, wie sie del' 
hochverdiente Landrat des Kreises Schmalkalden. HAGEN, durchfiihrte, ver
dient auch aus wissenschaftlichen Griinden eine eigene Beriicksichtigung: In 
diesem Kreise wurden schon in friihester J ugend die Kinder von den Eltern 
in der dortigcn Kleineisenindustrie zu einer iiberaus anstrengenden Tatigkeit 
herangezogen. Die Folgen machten sich bei del' Aushebung zum Militiirdienst 
bemerkbar, indcm hier eine ungcwohnlich groBe Zahl von Riickstellungen wegen 
Verkriimmungen, PlattfiiBen und allgemeiner Schwachlichkeit notwendig wurden. 
Als Vorsitzender der Aushebungskommission muBte HAGEN dies beobachten; 
er fand auch den Weg zur Abhilfe in einem Abbau der Kleineisenindustrie, 
Ersatz dcr namentHch von den Kindern geleisteten korperlichen Hilfe dureb 
den elektrischcn Strom und durch Einfiihrung von Turnen und Schwimmen. 
Wandernngen und Vcrbesserung der Ernahrung. Die Erfolge machten sich in 
der erhofften Form bei den splitcren Musterungen bemerkbar. Der Name dieses 
Mannes verdient unvergessen zu bleiben. 

Der Kricg und die Blockade nach dem Kriege stellten der Schiilerfiirsorge 
neue Aufgaben auf dem Gebiete der Untererniihrung. Um die von den Quiikern 
nnd den deutschen Stiidtcn - einschlieBlich der osterreichischen - eingefiihrten 
Massenspeisungcn auch den bcdiirftigsten Schiilern zuteil werden zu lassen, sollte 
eine korperlichc Musterung nach objektiven Kennzeichen durchgefiihrt werden. 
Hierfiir schien die Indexmethode eine brauchbare Unterlage zu g~ben; der ein
fache Vergleich von Lange und Gewicht erschien aber nicht mathematisch richtig, 
weil hier cin lineares MaB - die Lange - mit einem dreidimensionalen - dem Ge
wicht - in Bcziehung zu setzen war; der ROHRERsche Index, del' die Reduktion 
auf die gleiche Dimension bewirkte, wurde deshalb von einem fUr Deutschland 
eingesetztcn Komitee als Grundlage gewiihlt (vgl. Bd. I S.277). Es zeigte sich 
aber sehr bald, daB (lie Voraussetzungen fiir einen solchen Index, niimlich die 

1) So hat erst kiirzlieh STEPHAN die Zahl der inIektiosen Tuberkulosefalle in den Mann
heimer Schulen mit 9 beziffert (5). 
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Disproportion von Lange und Gewicht, nicht mehr vorhanden war: es hatte 
namlich unter der allgemeinen Notlage auch das Langenwachstum der Kinder 
nachgelassen, so daB Lange und Gewicht gleichmaBig zuriickgeblieben waren. 
Infolgedessen zeigten sogar die Kinder mit dem geringsten Langenwachstum, 
die rachitischen, die beste Proportion zwischen Lange und Gewicht, wahrend 
die gut gewachsenen und einigermaBen gut entwickelten Kinder den schlechtesten 
Index aufwiesen. Man iiberzeugte sich sehr bald, daB die Voraussetzung fiir 
den Gebrauch eines solchen Disproportionsma{Jes, wie des ROHRERSChen Index, 
in der Wirklichkeit nicht gegeben war, namentlich in Hungerszeiten. Man griff 
deshalb zu der bloBen Besichtigung und der Einteilung nach allgemein ge
haltenen Urteilen wie der Gruppierung nach 3 Noten: gut, mittel und schlecht. 
Wenn man damit auch kein objektiv giiltiges MaB erreichte, so konntc doch 
bei einer guten arztlichen Beobachtung und bei Unterstiitzung durch den Klassen
lehrer ein einigermaBen der Wirklichkeit nahekommcndes Urteil abgegeben 
werden. Diese Erfahrungen haben die Bedeutung der Konstitutionsforschung 
gef6rdert, und da ihr ein gewisses Nachlassen der objektiv naturwissenschaft
lichen Methodik in der Hygiene und der Medizin zu Hilfe kam, so kann bcim 
Niederschreiben dieser Zeilen ein starkes Interesse fiir allc Fragen der Kon
stitution, der ererbten wie der erworbenen, festgestellt werden. Von diesem 
Interesse zieht natiirlich die Schiilerfiirsorge ihren Gewinn, da nach der oben 
gezeigten Erkenntnis von dem relativ seltenen Auftreten von akut ansteckenden 
Krankheiten wahrend der Schulzeit - eine gewisse Ausnahme macht allenfalls 
die erste Halfte - die chronischen und damit auch die konstitutionellen Leiden 
in den Vordergrund des Interesses tratcn. Auf dcr anderen Seite bietet aber 
auch das groBe und gleichmaBige Matcrial der V olksschulen eine giinstige For
schungsgelegenheit, dercn Ergebnisse sich alsbald in einen Nutzen fiir die Jugend 
selbst. umwandeln lassen. 

Neben den allgemein hygienischen Bestrebungen wahrend der Schulzeit 
verdienen einzelne Sondergebiete eine Hervorhebung, so die Einfiihrung der 
Zahnpflege in der von JESSEN in StraBburg zuerst durchgefiihrten Sanierung 
der Gebisse der Kinder (1903), die Einfiihrung von facharztlichen Untersuchungen 
- Ohren, Augen - und die systematische fiir den Sport. Die Einfiihrllng von 
Hilfsschulen fiir die schwachbegabten Kinder wird besser bei der Fiirsorge fiir 
Geisteskranke besprochen werden. 

Eine Einrichtung als Erganzung der schularztlichen verdient aber eine be
sondere Hervorhebung, die von Schulschwestern, wie sie zuerst in Deutschland 
die Stadte Charlottenburg und Stuttgart einfiihrten. Sie haben sich immer mehr 
als unentbehrliche Ergiinzungen des schularztlichen und fiirsorgerischcn Dienstes 
erwiesen, da sie crst die Verbindung von Schule und Haus darstellen, die yorher 
so oft schmerzlich vermiBt wurde. 
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3. Tuberkulosefiirsol'ge. 

Auch hier beginnt, wie bei der Sauglingsfiirsorge, die Fiirsorge mit der in 
Krankenanstalten, der geschlossenen. England hat den Ruhm der ersten An
stalt fiir Tuberku16se mit seinem im Jahre 1791 im kgL Seebad in der Graf-
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schaft Kent errichteten Krankenhaus fur SkrofulOse erworben. In Deutschland 
knupft die Heilstiittenbewegung an den Namen BREHMER (1) an, del' im Jahre 
1853 die chronische Lungensch»indsucht im ersten Stadium fUr heilbar erkliirte 
und im darauffolgenden Jahre eine eigene, mit besonderen Zielen errichtete 
Anstalt in Gorbersdorf in Schlesien erOffnete. Das nachste wichtige Datum in 
del' Geschichte del' TuberkulosenHirsorge ist die Publikation ROBERT KOCHS 
uber die Entdeckung des Tuberkelbacillus (2); an sie schlie13en sich an die 
CORNETsche, 1888 veroffentlichte Arbeit uber den Auswmf (3) und die Wider
legung einiger seiner Schlu13folgerungen durch FLUGGE (4) und seine SchUler 
im Jahre 1897. Von groBter Bedeutung HiI' Deutschland wurde die Verabschie
dung des Krankenversicherungsgesetzes yom 13. VI. 1883 und ganz be sanders 
die des Invaliden- und Altersversicherungsgesetzes yom 22. VI. 1889. Nament
lich das lctztere saUte - und gerade durch einen erst in einem spiiten Stadium 
del' Verhandlungen eingefuhrten Paragraph 12, del' die Moglichkeit eines Hei!
verfahrens zur Ersparung einer Rente bot - fast ausschlaggcbend Hil' dic 
TuberkulosenHirsorge in Deutschland werden. 

Es vergingen abel' noch cinige Jahre, bis diesel' Paragraph gleichzeitig Vall 
einem Arzt - PAULY (Posen) - und einem Verwaltungsbeamten - GEBHARD 
(Lubeck) - in seiner Bcdeutung erkannt wurde. 

Um dieselbe Zeit hatten Kliniker - ganz besondcrs ist. hier LEYDEN (6) zn 
erwahnen (vgl. Bd. III S. 209) - auf die Wichtigkeit der Heilbestrebungen HiI' die 
Gesamtheit der Kranken, nicht blo13 der bisher berucksiehtigten wohlhabenden, 
aufmerksam gemacht. Auch die Schrift des Reichenhaller Badearztes S. GOLD
SCHMIDT verdient hier Erwahnung, del' als einer del' ersten, und zwar noch VOl' 
LEYDEN, die Bedeutung der Heilbestrebungen HiI' die breiten Massen del' Tuber
kulosen hervol'hob. Wiihrend dieser Erorterungen hatte DETTwEILlm CFalken
stein i. T.) mit Hilfe des Frankfurter Rekonvaleszentenvereins eine kleine Volks
heilstiitte eroffnet. Der erste daruber von ihm veroffentliehte Bel'icht, der noch 
heute lesenswert ist, schlo13 mit den \Vorten: "Gehet hin und tuet desgleichen", 
cine Mahnung, die zur rechten Zeit kam und auf fruchtbaren Boden fiel. Denn, 
wenn auch fast in dieselbe Zeit die El'offnung der Berliner Heilstiitte in MalcllOu' 
fiel, so war es doch gerade DETTWEILERS zundendes Wort, das so gro13e Begeiste
rung erweckte, da13 die nilchsten cTahre in Deutschland einen \Vettkampf del' 
verschiedenen Provinzen und gro13eren Stadte um die Errichtung von Lungen
heilstatten sahen. 

Einen Wendepunkt brachte del' Briisselerinternationale H ygienekongrefJ 
(1903), auf dem nicht ohne Bereehtigung von franzosischer ~eite die Erfolge 
der Heilstatten angezweifelt wurden. Statt del' teuren Hei!statten empfahlen 
sie die auf Anregung von MALVOZ (Luttich) zuerst von CAL:\1ETTE in Lille ein
geriehteten "Dispensaires", Beratungsstellen HiI' Tuberkulose, in denen nieht 
hehandclt, sand ern nur bel'atcll wurde. AuBel'dem wurden gcringfligige Untel'
sttitzungen - :Milchmarken, Essenkarten usw. - gewahl't, neben Spuck
flaschchen, Desinfektionsmitteln u. a. "\Viehtig war auch die El'mittlung del' 
hausliehen Verhaltnisse durch einen aus dem Arbeitel'stande stammenden 
"Ouvrier enqueteur". Da in Deutschland schon in iihnlieher Richtung ein Vall 
dem HallenO'er Stadtrat PUTTER gemachter Versueh vorlag, konnten die nachsten 
Jahre eine iihnliche, ja noch sturmischere Bewegung zur Errichtung von ,,"Fur
sorge- und Auskunftsstellen Hir TuberkulOse" sehen, wie vorher bei den Heil
statten. 

Um die gleiche Zeit war in Deutschland das Bedurfnis nach einer billigen 
Erganzung del' sehr teul'en Heilstatt.enkur dureh di.e Erriehtung von Tages
heilstatten durch die beiden Berliner Arzte W OLP BECHER und LENNHOFF 
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befriedigt worden, Statten, die in verschiedener Abwandlung, z. B. unter Bereit
stellung von einigen Raumen fiir Ubernachten, eine Wiederholung fanden. 

Diese . Bestrebungen, insbesondere die zur Errichtung von Heilstatten, 
fanden in Deutschland eine wirksame und mit den Mitteln wissenschaftlicher 
Forschung wie tiichtiger Verwaltungspraxis arbeitende Vertretung in dem im 
Jahre 1896 gegriindeten Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstiitten. Als 
spater, namentlich unter dem EinfluB von KIRCHNER, neben den Heilstatten 
auch die iibrigen BekampfungsmaBnahmen, insbesondere die Erholungsstatten 
und die Fiirsorgestellen, einen bedeutenden Aufschwung nahmen, wandelte sich 
das Komitee in ein solches fiir die Bekiimpfung der Tuberkulose um. Seine Ver
dienste sind nnbestritten groBe, seine jahrlichen Berichte eine nic versiegende 
Quelle der Belehrung auf wissenschaftlichem wie praktischem Gebiete (vgl. Bd. III 
S.335). Das neben ihm auch auf dcutsche Anregung gegriindete internationale 
Komitee ist Ieider seit dem Kriege fiir uns bedeutungslos geworden. 

Unter den von dem Zentralkomitee ausgehenden Griindungen sei besonders 
die fiir die Bekampfung der Tuberkulose im Mittelstande erwahnt, sowie die des 
Komitees der Fiirsorgeiirzte. 

Die grol3te Bedeutung des Zentralkomitees scheint mir aber darin zu liegen, 
dal3 es in engem Zusammenhange mit den Organen derVerwaltung die Griindung 
von Ausschiissen zur Bekampfung der Tuberkulose in allen Teilen des Reiches 
anregte, sie fordertc und damit sich einen wirksamen Boden fiir die Durchfiih
rung seiner Aufgaben selbst in den kleinsten Verwaltungsbezirken schuf und daB 
es neuerdings nach dem Vorgang von Niirnberg fiir Zweckverbande aller an dcr 
Tuberkulosebekampfung beteiligten Kreise eintrat. Ganz besonders hervorzuheben 
sei in diesem Zusammenhang die auf die verstorbene GroBherzogin LUISE VON 
BADEN zuriickzufiihrende Begriindung von Ortsausschiissen im AnschluB an die 
ortlichen Stellen des Badischcn Sehwesternverbandes. Man kann wohl behaupten, 
daB Deutschland jetzt mit einem so dichten Netz von Fiirsorgestellen iiberzogen 
ist, daB jede Verwaltungsaufgabe ge16st werden kann, sobald die entspreehenden 
Geldmittel zur Verftigung gestellt werden. Das letztere ist allerdings die Haupt
sache zur Bekampfung der Tuberknlose, soweit es sich um bereits bestehende 
Krankheiten handelt. Es konnte vielleicht die Riehtigkeit dieser Behauptung 
mit dem Hinweis auf das Fehlen zahlreicher Fiirsorgestellen in kleineren Verwal
tungsbezirken angezweifelt werden, indes mag der Hinweis auf die Organisation 
des Fiirsorgeamtes Hamm i. TV. zeigen, dal3 cs nur dcr Bereitstellung von Geld
mitteln bedarf, um bei dem Vorhandensein eines Amtsarztes, der jetzt in keinem 
Kreise oder ahnlichem Venvaltungskorper fehlt, sogleieh mit Hilfe anzustellender 
Wohlfahrtspflegerinnen (Gesundheitsfiirsorgerinnen) unverziiglieh eine lebens-
kraftige und gut arbeitende Organisation zu schaffen. _ 

Freilich darf man sich dariiber keiner Tauschung hingeben, daB eine wirk
Hehe groBe und in der Statistik zum Ausdruek kommende Einschrankung del' 
Tubcrkulose, ja nur der Tuberkulosesterbliehkeit, anders als durch Besserung der 
sozialen Verhaltnisse nicht zu erreichen ist: denn dariiber haben uns die Unter
suchungen, namentlich in Irrenanstalten, wahrend und naeh dem Krieg ge
niigend aufgeklart, daB eine Zu- oder Abnahme der Sterblichkeit an der Tuber
kulose in weit iiberwiegendem MaBe von der Nahrungsz~Lfuhr, insbesondere von 
del' an l!'ett, abhangt, als von irgendeinem anderen :Mittel verwaltungstechnischer 
oder gesetzgeberischer, oder gar charitativer Art. 

Trotzdem solI die Fiirsorge, sei es die geschlossene in Anstalten, sei es die 
offene in Fiirsorgestellen, nicht vernachlassigt werden, zumal sie die Moglich
keit gibt, durch Belehrung das Verantwortlichkeitsgefiihl des Kranken und seiner 
Umgebung zu heben. Auf der anderen Seite solI nicht vergessen werden, daB 
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in der "Fiirsorge" ein nicht unerheblicher Teil von Bevormundung und TIber
heblichkeit liegt, der um so unangebrachter ist, je mehr man erkennen lernt, daB 
Mangel an hygienischen Kenntnissen und Mangel an Mitteln zur Durchfiihrung 
gesundheitlicher Lehren nieht immer Schuld des Einzelnen, sondern hauiig aueh 
der Gesamtheit ist. Insofern ist gerade auf dem Gebiete der Tuberkulosefursorge 
eine moralische Aufklarung der Allgemeinheit unbedingt erforderlich. 

Hierzu konnen in beschranktem, aber nicht ganz zu vernachlassigendem 
Umfang Gesetze, als Ausdruek der Kenntnisse der Gesetzgeber und des Willens 
zu helfen, dienen, freilich immcr nur so weit, als aueh die Mittel zur Dureh
fiihrung bewilligt werden. In diesem Sinne sei auf die noch spiiter zu erwahnende 
Gesetzgebung verwiesen. 

Die fur den ErlaB derartiger Gesetze und fur die auf privatem Wege zu 
erlangenden Geldmittel erforderliche Auiklarung wurde nicht nur durch die 
Presse bewirkt, sondern auch durch Kongresse und Versammlungen. Verwiesen 
sei aui die beiden schon erwahnten internationalen Kongresse fUr Hygiene und 
Dermographie in Budapest und in Brussel, auf die Versammlung des Deutschen 
Vereins fur offentliche Gesundheitspflege mit den fiir Deutschland ungemein 
wiehtigen Refemten von LEYDEN, WASSERlfUHR und MORITZ auf del' XII. Ver
sammlung des Deutschen Vereins fiir offentliche Gesundheitspflege, einer Ver
einigung, die neben Wissenschaftlern auch die fUr die Durchfiihrung sanitarer 
MaBnahmen so wichtigen Verwaltungsbeamten und Teehniker umfaBt. Dieser 
Aufklarungsarbeit, zusammen mit der durch die Sozialversicherung verwendbar 
gemachten Geldmittel, ist die fUhrende Stellung Deutschlands im Kampfe gegen 
die Tuberkulose auch ohne gesetzliehe MaBnahmen zu verdanken. Daneben 
gingen aufklarende Zeitungsauisiitze und die Verbreitung populiirer Schriften 
und kurzerer Merkbliitter, wie aueh die Belehrung in den Heilstatten und die 
von Schulern im naturwissenschaftlichen Unterricht. Keine diesel' Arbeiten ist 
zu entbehren. 

Aueh die Entdeekung des Tuberkulins darf in diesem Zusammenhang nicht 
vergessen werden, wenn seine Bedeutung aueh besser bei der Tuberkulose
behandlung besprochen werden soll. Erstens hat del' Streit urn die Bedeutung 
des Tuberkulins als Heilmittel die Offentliehkeit auBerordentlieh beschiiftigt 
und damit immer von neuem die Aufmerksamkeit. auf diese wichtige Volks
krankheit gelenkt.; dann abel' hat sein unbestritten wichtiger Platz in der Er
kennung der Tuberkulose del' Fiirsorge ganz neue Angriffspunkte gegeben. Die 
schon von dem Pathologen NAIWELI (7) in Zurich nachgewiesene Tatsache, daB 
mit dem 20. I"ebensjahr nahezu aIle auf den Sektionstisch kommenden Leichen 
Spuren vol'handener oder uberstandener Tuberkulose aufweisen - eine vielfach 
angegriffene, abel' durch ASCHOFFS Schuler wieder bestatigte Tatsache -, fand 
dureh die Tuberkulinimpfungen nach v. PIRQUET und spater von HAMBURGER 
cine uberraschende El'giinzung: Danaeh mussen wir uns die Aufnahme del' 
Tuberkelbacillen derart vol'steIlen, daB nach der Geburt fast kein Kind sie in 
seinem Korper hat, daB die Anzahl der Infizierten aber von Halbjahr zu Halb
jahr, spateI' von Jahr zu Jahr, steigt, und daB mit 30 Jahren auch unter Un
verdiichtigen niemand del' Infektion mehr entgangen ist (8). In der Umgebung 
hustender Tuberku16ser kann jedoch diese Hoehstzahl schon im 1. Lebensjahr 
erreieht sein (9). Hieraus ergeben sich ungemein wichtige Anhaltspunkte fur 
die DurchfUhrung del' TuberkulosenfUrsorge: vor allem die Vermeidung del' In
fcktionen in der Kindheit, besondel's in dem dul'ch seine geringe Widerstands
kraft ausgezeichneten Sauglingsaltcr, d. h., moglichst Tl'ennung des Kindes von 
den hustenden Eltern, eine Fordel'ung, die naturgemaB nur in den seltensten 
Fallen durchfiihl'bar sein wird. Des weiteren ergibt sieh dal'aus die Forderung 
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der Berucksichtigung von Kindern aus tuberku16ser Umgebung bei der Ver· 
sendung in Erholungsstatten oder in Landaufenthalt. 

Umgekehrt sollen auch die Tuberkulosefalle des GTeisenalteTs in ihrer Be· 
deutung fur die Verbreitung der Infektion starker gewiirdigt werden als bisher: 
es sind genugend Falle bekannt, wo zahlreiche Kinder einer Familie an Tuber· 
kulose starben, wenn ein hustender GroBvater oder eine solche GroBmutter in 
der Familie wohnte. Das bedeutet fUr die Fursorge die strengste Berucksichti· 
gung auch der chronischen Fiillc von Bronchialkatarrh des hoheren Alters. 

Diese zuletzt genannten Beispiele von Gefiihrdung einer Reihe von Menschen
leben durch eine einzige Person zeigt, daB es unter Umstanden ohne gesetzlichen 
Zwang auch in der humansten Fursorge nicht abgeht, einen Zwang, der aber 
seinen Ausgleich in einer Sorge fUr den durch den Zwang Betroffenen finden muB. 
Sehen wir zu, wie in den einzelnen Landern gesetzliche Bestimmungen die Ver· 
einigung dieser beiden Aufgaben ermoglichte: Schutz deT Umgebung gegen den 
GefahTdenden und FUTsoTge fUT ihn selbst. 

Am weitesten geht darin (lie nOTwegische Gesetzgebung (vom 8. V. 1900). 
Hier ist dem Vorsitzenden der Gesundheitskommission die Moglichkeit gegeben, 
Krankenhausaufnahmen zu erzwingen, wobei aber ein BeschluB der Kommission 
verlangt wird; diese Einschrankung ist eine sehr richtige, da dadurch der Vor· 
sitzende gedeckt ist, auf der anderen Seite auch der Eindruck von personlicher 
Willkur vermieden wird. Eine weitere Einschriinkung dieser Moglichkeit ist 
auch in der Bestimmung getroffen, daB eine unerwunschte Trennung von Ehe· 
leuten vermieden werden solI. Die Kosten fUr die Verpflegung im Krankenhaus, 
oder sonst auBerhalb der Familie, hat die Offentliehkeit zu tragen, wobei sich 
Gemeinde und Staat, letzterer mit 4/10 des Betrages, zu beteiligen hat. Das 
norwegisehe Gesetz sehreibt ferner Anzeigepflicht, Desinfektion wahrend der 
Krankheit, besonders bei Wohnungsweehsel, ebenso bei Todesfall, Verbot der 
Beschiiftigung im Nahrungsmittelgewerbe fakultativ vor, sowie den ErlaB von 
weitergehenden Bestimmungen fUr Fabriken usw. durch den Konig auf Vor· 
schlag der Gesundheitskommission. 

Naeh einem Jahr waren in ganz Norwegen 10 941 Fiille gemeldet, vor
wiegend solche der Lungen, aber aueh Tuberkulose anderer Organe. In 152 Fallen 
hatte die Gesundheitskommission Uberweisungen in ein Krankenhaus veranlaBt, 
in 9 die Ausubung gewisser Berufe untersagt. Naeh 2 Jahren waren mit staat· 
lieher Unterstutzung 2 Sanatorien errichtet worden neben 7 -8 privaten. 
Ferner war ein Pflegeheim fUr vorgesehrittene Fiille im Entstehen, neben del' 
Unterbringungsmogliehkeit in kleineren Heimen. 

Eine ahnliehe gesetzliche Einrichtung besitzt der StaatNewyork, wo, "wenn 
angiingig", del' Kranke in einem Krankenhaus untergebraeht werden soll. 

In allen anderen Landern begnugte man sieh mit der Meldepflieht, teils 
bei Erkrankungen, teils, wie bis 1923 in PreuBen, bei Todesfallen von Lungen
und Kehlkopftuberkulose. 

Fiir Deutschland muB bis zur gesetzlichen Regclung als Ersatz der norwegi. 
sehen Bestimmungen die weitgehende Fursorge mit Hilfe der Sozialversicherung 
angesehen werden, die jedenfalls die bedurftigsten Falle zu erfassen gestattet. 
Allerdings betrifft dies nur die Erwachscnen. Die Fursorge fUr die tuberku16sen 
Kinder konnte nul' mit Hilfe der privaten Wohltiitigkeit, unterstutzt durch Zu
wendungen von Gemeinden, von solchen der Sozialversicherung und zuletzt auch 
noch des Reiehes, bewerkstelligt werden. Wenn aueh nicht geleugnet werden soll, 
daB hierdureh viel UnglUck verhutet wurde, so kann cine allgemeine, gleiehmaBige 
\Virkung nieht erwartet werden, wie sie in Norwegen von vornherein angenommen 
werden darf. 
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Es ist fiir den Sozialhygieniker sehr verlockend, an der Hand der Statistik 
Erfolge oder MiBerfolge auf diesem Gebiete zu untersuchen. Auch diese Unter
suchungen haben schon ihre Geschichte. 

Wer an derartige Untersuchungen herangeht, muB sich dariiber klar sein, 
daB die Tuberkulose eine eminent chronische Krankheit sein kann, nicht muB. 
Man muB sich ferner vergegenwartigen, daB eine in der friihsten Kindheit er
worbene Infektion mit Tuberkelbacillen zwar in einem erheblichen Prozentsatz 
in wenigen Monaten zum Tode fUhren kann, daB aber, je spater die Infektion 
erfolgt, um so groBer die Widerstandskraft ",ird, sowohl die allgemeine, wie 
auch die gegen den Tuberkelbacillus. Diese Widerstandskraft steigt (lO) bis 
zum Schulalter, wo sie ihren Hohepunkt erreicht, um von da ab erst langsam, 
dann schneller zu sinken. Die Absterbeordnung der Tuberkulose folgt in der 
Hauptsache diesem Gesetz, wobei in einzelnen Vindern und einzelnen Zeiten 
vom 25. oder 30. Jahre an Schwankungen in der Sterblichkeitskurve zu sehen 
sind, die aber an dem Gesetz nichts andern. Ferner wissen wir auf Grund der 
Untersuchungen von Pathologen und Klinikern, insbesondere von PIRQUET, daB 
die Infektion mit Tuberkelbacillen vom 1. Lebensjahre allmahlich steigt, um 
im 3. Jahrzehnt eine fast volle Durchseuchung der Bevolkerung, auch der ge
sunden, zu erreichen (s. o.). Wir wissen ferner, daB das Sterben an Tuberkulose 
zu einem erheblichen Teil von der Bilanz zwischen Einnahmen und Ausgaben 
des Korpers abhangt, wobei okonomische und psychologische Einfliisse ineinander
wirken. Und zu allerletzt ist nicht zu vergessen, daB die Statistik der Tuber
kulosesterblichkeit nicht zu allen Zeiten eine gleiche war, daB in friiheren Zeiten, 
und besonders dort, wo keine arztliche Behandlung voranging, die Diagnose sehr 
viel zu wiinschen iibrig lieB, und daB dies noch jetzt vielfach fiir die Diagnose 
der Kindertuberkulose zutrifft. Nicht zu unterschatzen ist ferner der Einflul3 
des Berufs fiir die Sterblichkeit der Erwaehsenen und der der Wohnung fUr die 
der Kinder. 

Entsprechend ihrer weiter zuriickreichenden Sterbliehkeitsstatistik haben 
zuerst englische Autoren die schon in der zweiten Halite des vorigen Jahrhunderts 
beobachtete Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit zum Gegenstand ciner Unter
suchung gemacht. Da um jene Zeit die Tubcrkulose noch nicht als ansteckende 
Krankheit anerkannt war, sondern nur als eine konstitutionellc, kamen fiir sie 
nur okonomische Griinde in l!'rage. Die Erhohung der Lohne bei sinkenden 
Getreidepreisen - Folge der Freihandelsbewegung - wurden als ausreichende 
Ursachen angesehen (11). Nach der Anerkennung der Tuberkulose als an
steckender Krankheit schlen cine neue Untersuchung angebracht: ein bekannter 
medizinischer Statistiker, NEWSHOLME, unterzog sich dieser Aufgabe, wobei auch 
Statistiken anderer Lander zum Vergleich herangezogen wurden. Bei voller 
Beriicksichtigung der Wirkung von Krankenhausern fiir TuberkulOse, als Mittel 
zur Verhiitung von Bacillenausstreuung, konnte er doch nur okonomische Griinde 
fiir die Abnahme gelten lassen (12). DaB die Entdeckung des Tuberkelbacillus 
einen EinfluB gehabt hat, erschien ihm deshalb unwahrscheinIich, weil die Ab
nahme nach dieser hervorragenden Entdeckung (1882) nicht groBer als vorher war. 

Die deutliche Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in PreufJen seit der Zeit 
nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus und die Unkenntnis der englischen 
Statistik verleitete einige verdienstvolle Mitarbeiter ROBER'!' KOCHS zu der 
Erklarung, daB hier cine deutliche Einwirkung der prophylaktischen MaB
nahmen zu sehen sei. In einer Reihe von Aufsatzen habe ich auf das Gefii.hr
liche dieser SchluBfolgerung hingewiesen, wobei ich bemerkte, daB in einigen 
ostpreuBischen Kreisen, in denen erweisIich nichts gegen die Tuberkulose ge
schehen war, die Abnahme um ein Mehrfaches hoher war als im ganzen Staat. 
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Spater konnte ich (10) zeigen, daB die Abnahme sich auf die alteren Alters
klassen beschrankte, also diejenigen Personen, deren 1nfektion mit aller Wahr
scheinlichkeit schon vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus erfolgt war, 
wahrend umgekehrt die jiingsten Klassen, deren 1nfektion ja in die Zeit nach 
dieser Entdeckung fiel, sogar eine kleine Zunahme zeigten. Hierin soll nun nicht 
etwa ein Tadel gegen die Bekampfung auf bakteriologischer Grundlage gesucht 
werden: im Gegenteil, ich zeigte, daB eigentlich noch keine der prophylaktischen 
MaBregeln in PreuBen richtig durchgefiihrt werden konnte, weil es an einer 
gesetzlichen Grundlage und den zu ihrer AusfUhrung notigen Hilfskraften fehlte. 

Anders scheinen die Verhaltnisse in NOTwegen zu liegen. Hier wurde in 
recht energischer Weise von den im Gcsetz vom Jahre 1900 gebotenen Gelegen
heiten Gebrauch gemacht; hierzu kam die Bekanntschaft der Offentlichkeit 
mit den Erfolgen der auf gleicher Grundlage erfolgten Ausrottung der Lepra. 
Ja es konnten die inzwischen iiberfliissig gewordenen Lepraheime zunachst fUr 
die 1solierung TuberkulOser verwendet werden, bis allmahlich noch andere 
Heime hinzutraten. Das Prinzip dieser Heime wurde aber immer mehr ein 
anderes: wiihrend sie in der Leprazeit als ein letztes Refugium galten, in dem 
nur der Tod als Erlosung abgewartet wurde, sind sie jetzt Krankenheime wie 
andere auch, in denen neben den Unheilbaren auch andere Kranke, teils solche, 
die in die Heilstiitte erst gehen sollen, teils solche, die von dort kommen, sich 
aufhalten, so daB der Eindruck der Sterbehauser vermieden wird. Dazu kommt 
die Sanierung dcr Familien wahrend des Heilstiittenaufenthaltes des Kranken. 
Was aber noch weiter von Wichtigkeit ist, das ist der umfassende personelle 
Apparat, der nach den vorhandenen Berichten dort zur Bekampfung der Tuber
kulose zur Verfiigung steht, und zwar nicht nur wie in Deutschland in einigen 
bevorzugten Kreisen und dcn meisten Stadten, sondern iiberall im ganzen Lande. 

Unter den erwiihnten Berichten sei besonders aus letzter Zeit der von HAlT
STEIN (13) erwahnt, aus dem auch eine geniigende Fiille von Zahlen in iiber
sichtlicher Anordnung zu ersehen ist. Aus diesem Material ergibt sich, daB die 
Zahl der arztlichen Meldungen eine geniigende zu sein scheint, verglichen mit 
der Zahl der polizeilich gemeldeten Todesfalle. Ferner zeigt sich eine deutliche 
Abnahme dcr Tuberkulosesterblichkeit seit dem Bestehen des Gesetzes, wobei 
aIlerdings einschriinkend bemerkt werden muB, daB Vergleiehszahlen iiber langere 
Zeitabschllitte VOT dem 1nkrafttreten des Gesetzes fehlen, ein immerhin nicht 
zu unterschatzendes Manko der Beweisfiihrung. 1m iibrigen sei aber aus dem 
Zahlenmaterial erwiihnt, daB die Abnahme, die sich aus der Gegeniiberstellung 
der Jahre 1899/1900 und 1915/1916 ergibt, im Gegensatz zu PreuBen eine sehr 
starke Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit im 1. Lebensjahr - 50% -, eine 
etwas geringere der beiden niichsten Abschnitte: 0-1 Jahr mit 45% und 
1-;'} Jahr mit 47% aufweist, und wieder im Gegensatz zu PreuBen eine ge
ringere in den Jahresklassen des Erwerbes, d. h. von 15 Jahren aufwiirts. (Unter 
"PreuBen" ist hier die obenerwahnte Zeit der 80er uml 90er Jahre verstanden, 
in denen die lVIitarbeiter ROBERT KOCRs ihre 'Beweise suchten.) Dazu kommt 
eine deutliche Abnahme der Sterbliehkeit an tuberkuloser Meningitis, einer die 
Kindheit vorwiegend bedrohenden Krankheit mit ziemlich leicht zu stellender 
Diagnose. Auch die Zahl der zwangsweise 1solierten ist keine so geringe, als daB 
sie nicht imstande ist, die Annahme von einer wirksamen Prophylaxe zu unter
stiitzen; betriigt sic doch jetzt mehr als 20% aIler arztlichen :Meldungen, die, 
wie schon erwiihnt, recht umfassende zu sein scheinen. 

Freilich muB bei aIler Anerkennung des Beweismaterials doch, "ie schon 
yon HAUSTEIN hervorgehoben wurde, die Besserung der wirtschaftlichen Ver
hiiltnisse beriicksichtigt werden, die in dem gleichen Sinne zu dem Erfolg bei-
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getragen hat, namlich dadurch, daB die Zahl der Tuberkuloseerkrankten im 
Erwerbsalter infolge giinstigerer Lebensbedingungen zuriickgegangen sein kann, 
und daB dadurch die Ausstreuung der Bacillen sich verringert hat, mit der Folge, 
daB eine immer kleinere Zahl von Kindern des friihesten Lebensalters infiziert 
wurde. 

Es ist deshalb wichtig, derartige an groBen Statistiken gewonnenen Er
gebnisse an einem kleineren und iibersichtlicheren Material nachzupriifen. Ais 
ein solches schlug EFFLER die Kinder der befiirsorgten Familien vor. Nament
Hch die Kinder des 1. Lebensjahres eignen sich hierfiir besonders gut, well bei 
ihnen die PIRQuETsche Reaktion anzeigt, wann die erste Infektion erfolgt ist, 
so daB eine Untersuchung nach der Quelle leicht zu ermoglichen ist, oder min
destens leichter als in einem spateren Alter, bei dem die weitere und darum 
schwer zu iibersehende Umgebung den Bacillenstreuer beherbergen kann (14). 

Nach seinem Vorschlag verwendete BRAUNIG das sehr groBe Material der 
Stettiner Fiirsorgestelle und brachte dadurch folgende Zahlen, die sehr fiir die 
Wirksamkeit der Fiirsorge sprechen: In den von der FiirsorgesteHe sanierten 
Haushaltungen fanden sich 3mal so wenig Angehorige an offener Tuberkulose 
erkrankt, als in den nichtsanierten - trotz W ohnungsnot. Ferner waren in 
hygienischen Haushaltungen am SchluB des 1. Lebensjahres 50% der Kinder 
injiziert, in den unhygienisehen aber 84%; nach 4 oder mehr Jahren 41 % der 
Kinder gesund, in den unhygienischen aber nur 21 %. Ferner star ben in den 
hygienischen Phthisikerhaushaltungen in den ersten 2 Lebensjahrcn 24% der 
Kinder, in den unhygienischen aber 36%. Selbst wenn der Begriff des "hygie
nischen" und des "unhygienischen" Haushaltes gewissen unvermeidlichen 
Sehwankungen unterliegt, spreehen doch diese Zahlen sehr fiir die Wirksamkeit 
der Tuberkulosefiirsorge. 

Diese Ergebnisse erganzen in wirksamer Weise die norwegischen. Weniger 
einwandfrei sind die Ergebnisse, die bei den Heilstattenkuren zu erhalten waren. 
Hieriiber ist bei den "Heilstatten" berichtet worden (vgl. Bd. III S. 244ff). 
Eine Kritik, die lesenswert ist, enthalt der Aufsatz von ULRICI (15), in dem 
aber nur eine Kritik der gesamten Fiirsorge fiir das ganze deutsche Reich ent
halten ist, eine Fiirsorge, die naturgemaB sehr ungleich sein muB. Seine Kritik 
deckt sich ungefahr mit ciner, die ich vor Jahren an mehreren Stellen aussprach. 
Immerhin darf die Skepsis gegeniiber den Heilstatten nicht zu weit getrieben 
werden; konnte doch HAMEL (16) an einem recht groBen Material feststellen, 
daB von den aus den Anstalten Entlassenen des ersten Stadiums nach 10 Jahren 
noeh 56,9% geheilt waren. Ich selbst habe an dem Material der Frankfurter 
Fiirsorgestelle an einem wahHos herausgegriffenen eine Reihe von Dauererfolgen 
bei wirklich TuberkulOsen gefunden, die ich bis dahin nicht fiir moglich gehalten 
hatte, da es sich urn Personen der armsten Bevolkerung mit zum Teil kompli
zierendcn Krankheiten handelte. 

Dieser vielleieht stellenweise mehr summarisch erscheinende Abschnitt 
kann nicht geschlossen werden, ohne die bei aller gebotenen Vorsicht aus
gesprochene SchluBfolgerung von einern Nutzen der Fiirsorgebestrebungen und 
dem weiteren Wunsche, daB, wenn die wirtschaftliehen Verhaltnisse Deutschland 
der Fiihrerschaft auf diescm Gebiete berauben sollten, gliicklichere Volker 
diese Arbeit fortsetzen mi>gen. 
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4. Gesundheitsfiirsorge fUr Geschlechtskl'auke. 
Man muB hier zwischen der Fiirsorge fiir die Prostituierten, als der wich

tigsten QueUe der Geschlechtskrankheiten, und die iibrigen gefahrdeten Personen 
unterscheiden. 

BeziigIich der Prostituierten erfahrt man, daB insbesondere die arztIiche Auf
sicht, Behandlung und IsoIierung schon in sehr alten Chroniken erwahnt werden. 
WClm auch vielleicht die bei ASTRUC erwahnte Bordellordnung von Avignon 
apokryph zu sein scheint [RICHTEU, (I)], so ist doch sicher in Frankfurt a. M. 
[HANAUER (2)] der Stadtarzt bereits im Jahre 1354 mit der arztlichen Unter
suchung der Prostituierten bctraut worden; krank befundene wurden in eigenen 
Hausern untergebracht. 1m Jahre 1802 wurde in Frankreich eine Dispensaire 
de salubrite fiir diese Personen eingerichtet. In Berlin wurde aus den Beitragen 
der BordelJwirte eine Hurenheilkasse errichtet, um die bei der Untersuchung 
durch den gerichtIichen Wundarzt krank befundenen Dirnen in der Charitc zu 
behandeln. Interessant ist iibrigens die in der betreffenden Polizeivorschrift ge
gebene Anweisung zur Untersuchung der mannIichen Besucher der Dirnen durch 
diese und den Wirt, sowie die Forderung eigener Mutterspritzen und von Seifen
wasser fiir die Ausspiilung nach jedem Beischlaf (1) [vgl. auch Bd. III S. 552ff]. 

Eine Beaufsichtigung der iibrigen Bevolkerung zum Zwecke einer gesund
heitIichen Fiirsorge ist dann in den Gesetzen von ItaIien, Norwegen und Dane
mark zu finden - Ende des vorigen Jahrhunderts. Besonders in Danemark 
hatte del' Arzt die Pflicht, darauf zu achten, daB die Kranken sich ausreichend 
behandeln lassen, bei dem chronischen Charakter der Syphilis und der Gonorrhoe 
eine dringend erforderIiche Aufsicht, weil selbst in Orten und Landern, in denen 
die Behandlung kostenlos erfolgt, die Kranken bei den nach einer Behandlung 
in der Regel wenig belastigenden Zustanden sich der weiteren Behandlung zu 
entziehen suchen: so hatte PmLIPP noch im Anfang dieses J ahrhunderts bei 
Mitgliedern der Hamburger Ortskrankenkasse nur 11 % gefunden, die sich aus
reichend behandcln IieBen. Noch ungiinstiger ist das Ergebnis, das LOEB (3) 
in Mannheim fand, wo unt.er Kranken einer nicht der Beratun~sstelle angeschlos
senen Kasse nur 18% bis zum SchluB der Bchandlung blieben, bei den Luetischen 
waren es sogar nur 6,4%. Man wird deshalb wohl verstehen, wenn oben Fiirsorge 
und Aufsicht zusammengefaBt wurden. Indes muB erst der Kranke zum Arzt 
kommen, um behandelt und belehrt zu werden. 

Dieser Aufgabe dienen die Beratungsstellen (vgl. Bd. III S. 729 und 741). Zwar 
wurde natllrgcmaB schon immer von den meisten Arzten mit der Behandlung eine 
Belehrung, besonders iiber die Folgen nicht geniigend lange fortgesetzter Kuren, 
verbunden, aber auch die an der Munchener Universitatspoliklinik im Jahre 
1914 eingerichtete Abendsprechstunde diente in erster Linie der Behandlung. 
Erst die in Hamburg im gleichen Jahre eroffnete Beratungsstelle fUr Geschlechts
kranke, zunachst allerdings nur fiir Syphilitische, stellte einen Typus dar analog 
dem fiir Tuberkulosc. Rier wurde also nur beraten, freilich auch arztlich unter-
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sucht; aber jede Behandlung wurde abgclehnt. Einc solche Beschrankung konnte 
in Deutschland durchgefUhrt werden, wo fiir die Behandlung in der Kranken
versicherung gesorgt war. Indes blieb doch noch ein gewisser Teil der Bevolke
rung unversorgt, und flir diesen libernahm, soweit er sozial dem Kreise der 
Versicherten ahnlich war, die betreffende Landesversicherungsanstalt - die 
Hanseatische - die Kosten, freilich immer erst auf Antrag der Beratungs
stelle, so daB diese auch hierdurch an Bedeutung und Popularitat gewinnen 
muf3tc. 

Diese Beratungsstelle vcrdankt dem Vorsitzenden der Landesversicherungs
anstalt - BIELEFELDT - ihr Entstchen, der auf der ein Jahr vorher abgehal
ten en Versammlung der V orstande der Landesversicherungsanstalten, bei der 
zum ersten Male die Frage der Geschlechtskrankheiten zur Beratung stand, den 
Plan fUr sein Vorgehen bereits darlegte. Dieser Plan knlipfte an die Erfahrungen 
der Tuberkulosebekampfung mittels der Fiirsorgestellen an. 

Wenn auch, "ie schon erwiihnt, die BeratungssteUe zuerst nur Syphilitiker 
zu beraten und zu betreuen hatte, so muBte sie sehr bald auch die librigen 
Geschlechtskrankheiten in ihrcn Aufgabenkreis ziehen. 

Die Vornahme arztlicher Handlungen, wie schon die der Untersuchung, 
abcr auch die Belehrung erschwerten und verteuerten den Betrieb: die Er
schwerung lag in der Abneigung der Arzteschaft gegen das Dazwischentreten 
cincs anderen Arztes in das V crtrauensverhiiltnis von Arzt und Kranken, die 
Verteuerung lag in der Anstellung eines besonderen Arztes fUr die Beratungen. 
1m Rheinlande, besonders in Mannheim, entwickclte sich nun der Gedanke, die 
Belehrung dem Arzt des "Vertrauens", also dem behandelnden Arzt, zu liber
lassen und lediglich eine Art AhrechnungssteUe fiir die Geschiifte zu grlinden, 
der auch die Mahnung saumiger Kranker auf Fortsetzung oder Erneuerung ihrer 
Kur liberlassen werden soUte. Da aber diese Ermahnungen nicht immer ge
nligten, da ferner auch die Arzte nicht immer den Kranken frlihzeitig genug in 
Behandlung und damit in Beratung bekamen, wurde in Frankfurt a. M. eine 
Abiinderung dieses Verfahrens eingefUhrt: es wurde eine von einem N icht
mediziner gehaltene Stelle eingerichtet, die sich dem Publikum fUr Ratschlage, 
aber auch fiir die Vermittlung von Kurcn zur Verfligung steUte, die aber liber 
das in Mannheim gelibte Verfahren hinaus bci einer fruchtlosen Mahnung des 
Kranken nicht haltmachte, sondern den Amtsarzt und, bci dessen Erfolglosigkeit, 
die PoZizei anrief. Dieses Verfahren hat sich bewahrt, so daB kaum eine nennens
werte Zahl von Kranken ungeheilt ihre Kur abbrechen konnte. (Naheres s. 
BeratungssteUen bei Geschlechtskrankheiten Bd. V.) 

Die Beratungsstellen sind aber nur ein Glied, wenn auch ein wichtiges, in 
dem Programm einer GesundheitsfUrsorge fUr Geschlechtskranke; ihre Wirk
samkeit hangt von der Bekanntschaft des Publikums mit ihr ab, wie liberhaupt 
von dem offentlichen Interesse fUr die Bekiimpfung dieser Krankheitsgruppe. 
Darum ist die Aufkliirung der Offentlichkeit ein unbedingtes Erfordernis. Auf 
diesem Gebiete hat sich die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der GeschZechts
krankheiten auBerordentliche Verdienste erworben. Diese Gesellschaft, ein Zweig 
des Internationalen Komitees filr die Vorbeugung der Geschlechtskrankheiten, ver
dankt wie dieses seine Entstehung einer Anregung, die nach NEISSERS Bericht 
del' Stra!3burger Dermatologe WOLFF gelegentlich der Leprakonferenz gab; die 
Erfolge gegen die Lepra wiesen fUr die Geschlechtskrankheiten auf einen iihn
lichen Weg. Del' Briisseler Dermatologe Dr. DUBOIS HAVENITH ist der Be
griinder der internationalen Gesellschaft (im Jahre 1899), wiihrend ALBERT 
NEISSER derjenige der deutschen wurde (im Jahre 1901). Es war nach den 
Ansprachen, die bei Gelegenheit der Eroffnung der deutschen Gesellschaft 
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gehalten wurden (4), von im heutigen Sinne fiirsorgerischen MaBnahmen noch 
nicht die Rede; Belehrung, Anzeigerecht .usw. spielten die Hauptrolle. 

Die Arbeiten der Gesellschaft waren sehr umfangreiche, die von ihr heraus
gegebene Zeitschrift und die Mitteilungen sind eine Fundgrube fiir die Geschichte 
der nachsten Jahre, d. h. von 1901 an. 

Die osterreichische Schwestergesellschaft hat unter Leitung des Wiener 
Dermatologen FINGER ebenfalls ernste Arbeit geleistet; der 9. Bd. der Zeitschr. 
f. Bekampf. d. Geschlechtskrankh. gibt davon ein beredtes Zeugnis mit der um-
fangreichen Enquete in Osterreich. -

In bezug auf die arztliche, kostenlose Behandlung in den verschiedenen, 
namentlich nordischen Landern sei auf den Beitrag "Geschlechtskrankheiten" 
in Bd. III verwiesen, ebenso auf die Erfahrungen mit dem neuesten, dem 
schwedischen Gesetz. 
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5. Fiirsorge fiir Geisteskranke und Geistesschwache. 
Wenn auch die Kenntnis geistiger St6rungen bis in das agyptische Altertum 

zuriickreicht (I), so ist doch von einer Fiirsorge fiir diese ungliicklichsten alIer 
Kranken erst bei HIPPOKRATES die Rede, der nicht mehr von Besessenen, son
dern von Kranken spricht. Bei den Romern ist es COLIUS AURELIANUS (2), der 
zuerst Zwangsmittel verwirft (Zeitgenosse von TRAJAN und HADRIAN). Im 
Mittelalter ist es WIER {im Jahre I515}, der sich gegen die unseligen Hexen
prozesse wendet. Aber das Abendland kann in seinem religiosen Wahn sich 
zu einer Fiirsorge nicht aufschwingen. Vom Morgenlande, den Arabern, wird 
die Einriehtung von Asylen fiir die Geisteskranken naeh Spanien gebraeht, wo 
in Valencia das erste abendliindische begriindet wurde. Von hier aus kommen 
sie nach Italien und Frankreieh. Aber erst die Revolution lOst den Ungliiek
lichen die Ketten, und zwar im buchstablichen Sinne; PINEL vollzieht diese 
edle und verstandige Handlung (1792) im Bicetre. In England sind inzwischen, 
unabhangig davon, gute Ergebnisse mit der Hospitalbehandlung von Geistes
kranken gemaeht worden. Ihre Kenntnis hilft auch in Deutschland - LANGER
MANN, der Leiter des preuBischen Medizinalwesens um 1810 verdient genannt 
zu werden - den Geisteskranken allmahlich zu dem Reehte auf Behandlung; 
einzelne riihmliehe Ausnahmen aus der friiheren Zeit seien hervorgehoben, so 
die des Begriinders des Wiirzburger Juliusspita.ls, des Fiirstbischofs JULIUS 
ECHTER VON MESPELBRUNN {1576}, der einige Sale fiir sie bestimmte {3}. 

Eine Unterart der Fiirsorge ist die in den Familien, aber auf offentliehe 
Kosten oder unter Aufsieht der Offentlichkeit. Aus Nurnberg (4) wird um 1500 
von einzelnen derartigen Fallen berichtet; und aus Frankfurt a. M., das sich 
sonst. auf diesem Gebiete bisher nicht hervorhebt, wird wenigstens die Ein
richtung eines Vormundes (3) im Jahre 1497 erwahnt. Eine groBere Ausdehnung 
seheint aber die Familienpflege nur in Belgien {Gheel} genommen zu haben, das 
als beriihmter Wallfahrtsort eine Reihe von Geisteskranken beherbergte, die 
dauernd in der Nahe des wundertatigen Ortes bleiben woUten, und wo deshalb 
aueh einige Arzte diese Gelegenheit zur Versorgung der Ungliicklichcn benutzten, 
um daraus ein System zu gestalten, das in Deutschland - nach vorangegangenen 
miBgliickten Versuchell - von ALT (Uehtspringe) auf eine groBe Hohe gebracht 
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wurde. Er siedelte das Warterpersonal seiner Anstalt in der Umgebung in 
kleinen Hausehen an und gab ihnen Geisteskranke zur Pflege, die er von der 
Anstalt aus unter Beobachtung behielt. Eine weitere Ausdehnung schuf er nach 
dem ersten gegluckten Versuch, indem er auch in benachbarten landlichen Orten 
und Stiidtchen Geisteskranke in Familienpflege gab - immer unter seiner Auf
sicht. Hierdurch schuf er ein ganzes System von Fursorgeeinrichtungen, die in 
der Hauptsache in der Belehrung der Bevolkerung durch Arzte und ortliche 
Lehrer bestand, wodurch schon die Schulkinder zu einem freundlichen Verhalten 
gegenuber diesen Kranken erzogen wurden (189ii). NaturgemiiB war die Aus
wahl dieser Kranken eine sehr genaue (4). 

Eine wesentliche Ergiinzung der Anstaltsbehandlung erfuhr die Fursorge 
fUr Geisteskranke durch Hiltsvereine (5), deren erster von Dr. LINDPAINTNElt 
in Eberbach (Nassau) begrundet zu sein scheint, der sich aber auch auf rlie 
Fursorge fur Strafgefangene erstreckte (1829). 

In England wird um diese Zeit eine Konunission erwahnt, die sieh der 
Beaufsiehtigung und Fursorge der aus der Anstalt Entlassenen annimmt, llIHl 

in Frankreich eine solche fur die Rekonvaleszenten im Heinedcpartement (1841). 
Von groBter Wichtigkeit sind hier die Vertrauensmiinner (Patrone). Kurz darauf 
wird in W ien cin Verein gegrundet, und wenige Jahre spatcr cin solcher in 
St. Gallen, der das Zeichen zum Entstchen mehrerer kantonaler Vereine gibt (5). 

Allmahlich ist die Zeit reif fUr eine gesetzliche Regelung geworden, uber 
deren zahlreiche Bestimmungcn aus dem vorzugIichen Buche von MOELI (6) 
Niiheres zu ersehen ist: In der Hauptsache ist die Errichtung von AnstaIten 
Aufgabe der groBen Armenverbii.nde, in PrcuBen der Landarmenverbiinde, die 
sich in der Regel uber eine ganze Provinz erstrccken, wiihrend die Pflegekostcn 
hauptsiichlich den ortlichen Armenver,.,.altungen zur Last fallen, falls die Kranken 
nicht genugend eigenes Vermogen zur Bestreitung der in der Regel sehr groBen 
Kosten besitzen. Eine Ergiinzung dazu ist die Aufgabe der Polizei zur Unter
bringung sog. gemeingefahrlicher Geisteskranker, d. h. solcher, von denen eine 
Gefiihrdung ihrer eigenen Person oder ihrer Umgebung oder schon ihres Ver
mogens zu befurchten ist. Wichtig ist auch die Aufsicht uber die privaten An
stalten durch Organe des Staates. 

Einen weiteren Sehritt tut die Frankfurter Zentrale fur private Fiirsorge 
(KLuMKER und POLLIGKEIT) mit der Errichtung einer Fursorgestelle fUr Gemuts
kranke (1914), die zuerst von einem hierfur besonders geschuIten Beamten der 
Zentrale versehen, spater abcr mit der Poliklinik der Universitiitsanstalt zu
sammengelegt und cinem erfahrenen Psychiater [RAEcKE (7)] unterstellt wird. 
Ihre Erfahrungen sind so auBcrordentIich gute, daB nur die Ungunst der Zeit 
eine weitere Ausdehnung verhinderte. 

Eine eigene Art der Fiirsorge kommt fur die unter dem Sammelnamen der 
Geistesschwachen zusammengefaBten Gruppen der Idioten, Debilen, Psycho
pathen, Schwachsinnigen und der zu ihnen fiirsorgeriseh zu zahlenden Epileptiker 
in Betracht. Fur die letzteren ist die erste Erwahnung bei KIRCHHOFF (3) zu 
finden, wo im 16. Jahrhundert in einzelnen deutschen Stiidten, z. B. in EfJlingen, 
eigene Hauser fUr die an der tallenden Sucht Leidenden vorhanden waren. Fur 
die anderen Gruppen scheint lange Zeit keine Fursorge getroffen zu sein; erst 
die franzosische Revolution (8) bringt den ersten groBeren Fortschritt dadurch, 
daB PINEL einen Arzt - ITARD - veranlaBt, sich mit der Erziehung cines 
12jahrigen, verwilderten schwachsinnigen Knaben zu befassen. Miinner wic 
ESQUIROL (9) lehren die Bildungsfiihigkeit alIer Schwachsinnsformen, auch der 
Idioten und Kretinen, die man bisher nur zum Schutz der Gesellschaft abgc
sondert hatte. In der Schweiz, wo die hilufig vorkommenden Kretinen schon 
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friihzeitig (PARACELSUS, dann HALLER) die Aufmerksamkeit der .Ante erweckt 
hatten, wird auf dem Abendberge bei Interlaken von einem Arzt (Dr. GUGGEN
BURL) die erste Anstalt fUr diese Kranken, mit dem Zwecke der Hebung ihrer 
geistigen Krafte durch Schulbildung, errichtet. Auch in England und Danemark 
werden nunmehr derartige Anstalten errichtet; es folgt Osterreich und Deutsch
land. Hier ist es ein Taubstummenlehrer (SAGERT), der in Berlin im Jahre 1845 
die erste Anstalt crrichtet. Nunmehr bemuhen sich Geistliche und Lehrer um 
die Grundung ahnlicher Anstalten und erst ziemlich spat findet man Arzte 
hierbei beteiligt. In dem MaBe, als diese die Besserungsfahigkeit einzelner Formcn 
erkennen und auf der anderen Seite von den Padagogen offensichtliche Fehler 
bei der Erziehung bildungsunfahiger, kranker Elemente gemacht werden, nehmen 
sich die Facharzte dieser Kranken an, und es kommt zu Auseinandersetzungen 
uber die Leitung der Anstalten. Die Psychiater fassen auf zwei Versammlungen 
(im Jahre 1893 bzw. 1905) Beschlusse, die diese Anstalten unter die Leitung 
von Arzten bringen solien, die Padagogen antworten mit entgegengesetzten 
Beschlussen (10). Fur PreuBen wird die Regelung um so dringlicher, als das 
Gesetz uber die aufJerordentlichen Armenlasten vom 11. VI. 1891 die Unterbringung 
der Idioten in geeigneten Anstalten fordert. Inzwischen hat aber die Medizin 
groBe Fortschritte in der Erkenntnis der Ursachen so mancher Schwachsinns
form en gemacht - Schilddruse und andere Drusen sind als Sitz der Erkrankungen 
erkannt -, daB die starkere Beteiligung der Arzte bei der Fiirsorge fiir die ver
schiedenen Schwachsinnsformen nicht mehr zu umgehen ist. Auf der anderen 
Seite hat aber die Medizin die Leistungen der Padagogen anerkennen miissen; 
und es kommt nunmehr zu einem Ausgleich dahin, daB die bildungsfahigen 
Elemente dem Padagogen, die anderen dem Arzt zugewiesen werden, ohne daB 
dabei eine scharfe Grenzfestsetzung mehr notig wird, einfach durch gegenseitige 
Anerkennung. Diese Tatsache findet sich am reinsten in dem Buche von STROH
MEYER ausgedruckt (10). 

Eine ungemein wichtige und sehr stark entwicklungsfahige Unterart dieser 
Bestrebungen ist die um die Hilfsschulen fur Schwachsinnige sich gruppierende. 
Die erste dieser Schulen scheint die in Dresden im Jahre 1867 gegrundete zu 
sein. Es folgte Gem 1874, Konigsberg i. Pr., Berlin, dazwischen wohl Braun
schweig. In Konigsberg i. Pro werden spater die drei dortigen Hilfsschulen auf 
Veranlassung des Schularztes einem besonderen Psychiater fur den arztlichen 
Dienst iibergeben, wahrend dort wie anderwarts die Leitung unangetastet in 
den Handen bewiihrter Schulmanner bleibt. Die groBen Erfolge padagogischer 
und sozialer Art veranlassen die Regelung des Vorbildungsganges der Lehrer: 
in PreuBen wird 1913 eine eigene Priifungsordnung herausgegeben, nach der als 
Voraussetzung fur die Anstellung an den Hilfsschulen eine dreijahrige wirkliche 
Beschiiftigung an Schulen und eine mindestens einjahrige an diesen Schulen 
selbst oder entspreehenden Kursen verlangt wird; der Priifungskommission muB 
ein Psychiater angehoren. Damit scheint eine Regelung der Angelegenheit ge
lungen durch Anerkennung der Bedeutung beider Wissenschaften. 

Auf der anderen Seite bemuhen sich jetzt Psychiater mehr und mehr um 
die padagogische Seite; so werden in Anstalten fUr Geisteskranke, die auch 
Kinder aufnehmen, eigene Lehrer angestellt, so in der Universitatsklinik in Frank
furt a. M. 

Je mehr sich das Interesse und die Kenntnisse vertiefen, um so mehr kommt 
es zu Unterschcidungen der einzelnen Krankheitsformen und es gelingt, von den 
eigentlichen Schwachsinnigen die Gruppe der Psychopathen zu sondern. Ganz 
besonders ist es das Verdienst des Hallenser Psychiaters ANTON, die schon von 
KOCH herausgehobenen Psychopathen in eigenen Kursen und einem besondercn 
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Heim zu sammeln und fiir sie eine besondere Fiirsorge padagogischer und sozialer 
Art zu begriinden (11). Seinem Beispiele folgt Frankfurt mit dem unter FURSTEN
HEIMS Leitung stehenden Herrmannsheim als Erganzung der stadtischen Jugend
sichtungsstelle (12). 

Trinkerfiirsorge. Die Trinkerfiirsorge im engeren Sinne, als Belehrung und 
eventuelle Bevormundung des Kranken, ist ein Werk der Polizeiverwaltung in 
Herford (Westfalen). Vorausgehen muBte ihr aber, um zu einem Erfolg zu 
kommen, die Aufklarung der Bevolkerung. Dies getan zu haben, ist das Ver
dienst des Deutschen Vereins gegen den Mif3brauch geistiger Getranke. Wie der 
Nationalokonom und Herausgeber der "Alkoholfrage", VIKTOR BOHMERT (14), 
schreibt, hatte der Riickschlag gegen den Milliardensegen des Jahres 1871 eine 
groBe Verarmung und Verwahrlosung zur Folge gehabt. Ihr zu steuern war im 
Jahre 1880 der Deutsche Verein fiir Armenpflege und Wohltatigkeit gegriindet 
worden; als seine Folge ergab sich 3 Jahre spater die Griindung des genannten 
Vereins gegen den MiBbrauch geistiger Getranke. NASSE (Bonn), del' erste Leiter, 
verlangte in seinem Programm: Aufklarung durch Presse, Flugschriften, ortliche 
Verbande, Studium del' Alkoholfrage in wirtschaftlicher, gesundheitlicher und 
gesetzgeberischer Beziehung usw. Zu dies em Programm kamen noeh die Be
griindung alkoholfreier Gaststatten, die von Lesevereinen und der sehr wichtige 
Ersatz der alkoholisehen durch alkoholfreie Getranke in gewerblichen Betrieben. 
Aber alle diese Mittel versagten recht haufig, so daB einc cngere Fiihlungnahmc 
mit der Person des Trunksiiehtigen erforderlich wurde. Hier setzten die Be
strebungen der Abstinenzbilnde ein: Zwar war schon, wie BOHMERT ausfiihrt, in 
Deutschland vor dem Jahre 1848 von Amerika aus cine groBe Mal3igkeits- und 
Enthaltsamskeitsbestrebung verbreitet gewcsen, die indes von der Bewegung 
des Jahres 1848 versehlungen wurde. Anfangs del' 80er Jahre kam als Ersatz 
der Guttemplerordcn von Diinemark her, und das Blaue Kreuz von der Sehweiz. 
Diese Biinde und der katholische yom Gelben Kreuz wurden die eifrigsten Helfer 
der 1906 eingefiihrten Trinkerfiirsorgestellen, von denen wegen der geringen 
VerwaItungskosten sehr bald eine stattliehe Zahl gegriindet wurde. Naeh ciner 
Mitteilung von GONSER (14) gab es in Deutschland im Jahre 1914 schon 208 Trinker
fiirsorgestellen. Ihre Wirksamkeit bedarf aber der Ergiinzung dureh eine enge 
Fiihlungnahme von Abstinenten mit dem Trinker, wenn notig Uberfiihrung in 
eine Ileilstatte, und dazu, wenn der Trinker, wic gewohnlieh, sieh dagegen striiubt, 
del' Bevormundung. Hierfiir sind im BGB. die entspreehenden Vorsehriften ge
gcben. Eine Abiinderung derartiger lVlal3nahmen ist das sog. POLLARD-System, 
SO genannt nach dcm amerikanischen Polizeirichter dieses Namens, der bei erst
maliger Verurteilung eines Trinkers einen Strafaufschub gegen das Versprechen, 
in cinen Miil3igkeitsverein einzutreten, gewiihrt. In Preul3cn und Hessen kann 
dafiir (MOELI, 1. C. S. 201) die Sehutzaufsieht durch einen Verein odeI' eine Fiir
sorgestelle treten. 

Von den erwiihnten Trinkerheilstatten, die urspriinglich Geistlichen ihre 
Entstehung verdanken - die Innere Mission sei hier besonders erwiihnt -, 
gab es im Jahre 1913 in Preul3en 56, meist charitative, nur 10 provinzielle. 

Yom Auslande sei besonders die Schweiz erwiihnt, in del' sieh in den letzten 
.J ahren eine gut organisierte Trinkerfiirsorge ausgebreitet hat. Bezeiehnend fiir 
die Gegnersehaft ist die Tatsache, daB Plarrer, welche sich in der Fiirsorge 
betiitigten, bei der Wiederwahl ihre Stellen verloren (15). 

Amerika und die nordischen Staaten Europas zeiehnen sieh durch die grol3e 
Verbreitung der Enthaltsamkeitsorden und dureh die von ihnen bewirkte ge
setzliche Unterdriickung oder Einschriinkung des Alkoholverbrauchs aus. Seit 
mehreren J ahren ist bekanntlich N ordamerika trockengelegt worden; die damit 
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gemachten Erfahrungen scheinen giinstige zu sein. DaB die erzwungene Ent
haltsamkeit auBerordentlich wohltatig auf ein ganzes Yolk wirken kann, hat 
die Kriegserfahrung in Deutschland gezeigt: es ging die Zahl der wegen Alko
holismus in lrrenanstaltcn erfolgten Aufnahmen fast auf Null zuriick, es war 
eine bemerkenswerte wirtschaftliche Wiederaufrichtung alter Alkoholisten fest
zustellen und es hat kein Ersatz des Alkoholismus durch Morphinismus oder 
Cocainismus stattgefunden. Leider hat die Zunahme des Alkoholverbrauchs nach 
dem Kriege wieder zu einer Zunahme des Alkoholismus gefiihrt, lediglich begrenzt 
durch den hohen Preis des Alkohols und die Geringfiigigkeit des Reallohnes. 
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6. Blindenfiil'sorge. 
1m Altertum noch Gcgenstand des Mitleides oder aber der Bewunderung 

(der Seher THEIRESIAS, HOMER), wird dem Blinden im Mittelalter hochstens die 
Erlaubnis zuteil, an bevorzugter Stelle betteln zu diirfen. Allenfalls sorgt ein 
mildtatiger Herrscher, wie WELF VI., fiir sein Unterkommen in einem Spital 
(Nikolausspital in Memmingen), oder LUDWIG DER HEILIGE im Hospital des 
Quinze-Vingts in Paris. Erst im 17. Jahrhundel't nimmt sich CHRISTIAN NIESEN, 
ein Mannheimer, der Blinden dadurch an, daB er sich mit einem solchen Kinde 
befaBt, ihm Lehrmittel ersinnt und nach dem Gelingen des Versuchs andere 
Kinder mit ahnlichen Mitteln erzieht. Sein SchUler WEISSENBURG und Frl. 
YON PARADIES in Wien baucn das System aus; wahrscheinlich erhalt von ihnen 
VALEN'l'IN HAUY die Anregung zur Errichtung der ersten Unterrichtsanstalt in 
Paris (1). 

Seine Erfolge verschaffen ihm einen Ruf nach St. Petersburg. wo er eine 
Blindenanstalt errichtet. Auf dem Riickwege kann er auch in Berlin die Er
offnung einer solchen begriiBen; es ist dies die jetzt in Steglitz beheimatete. 

Das Jahr 1829 ist eines der wichtigsten in der Geschichte der Blindenfiirsorge, 
wie auch eines der denkwiirdigen in der menschlichen Kulturgeschichte: LOUIS 
BRAILLE in Paris erfindet die Blindenschrift und eroffnet einem bisher von den 
geistigen Bestrebungen nahezu abgcschnittenen, wertvollen Teil der Menschheit 
den Zugang zu den Quellen geistiger Bildung. Damit ist den Blinden auch der 
Weg zur allgemeinen Schulbildung erschlossen: es entstehen an zahlreichen 
Stellen der Welt Blindenschulen, und im Jahre 1873 kann auch der ersteBlinden
lehrerkongref3 von dem Wiener Direktor PABLASEK zusammenberufen werden, 
dcr in der Folge regelmaBig zusammentritt und wichtige Fortschritte fUr die 
Blindenschaft erwirkt, so wichtige, daB ein spater zusammenberufener KongreB 
der Blinden selbst ihm nicht an Bedeutung nahekommen kann und bald ihm 
die alleinige Fiihrung iiberlaBt (2). 

Die Einfiihrunglder Schulpflicht fUr dic Blinclcn ist die FoIge diesel' Be
<ltrcuuugcu: zuen;t iu Schweden, spater in ~VorwerJen. uauu iru Kalltoll Bern 
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eingefiihrt, wird die Schulbildung und die dem Bediirfnis des Blinden angepaBte 
handwerkliche die beste Fiirsorge fiir diese von der Natur vernachlassigten Mit
menschen. Wahrend in Paris im allgemeinen Wert auf die musikalische Aus
bildung gelegt wird, wird diese zwar in anderen Landern nicht vernachlassigt, 
aber auf die wirklich Begabten beschrankt, wahrend die iibrigen Fahigkeiten 
mehr und mehr zur Ausbildung gelangen. 

Der Krieg hat auch den Hohergebildeten Moglichkeiten zur Fortbildung 
gebracht: so sei die Blindenhochschule an der Universitat Marburg als Kriegs
errungenschaft erwahnt. 

In Japan bestand seit mehreren hundert Jahren eine besondere Beamtenschaft, die 
fiir sie zu sorgen hatte; sic war nach Provinzen eingcteilt und unterstand einem provinziellen 
Vorgesetzten, dieser wieder einem solehen fiir den ganzen Staat. Eine besondere Blinden
steuer wurde erhoben. 1m Jahre 1870 wurde diese Einriehtung aufgehoben. 

In PreufJen brachte das Jahr 1912 den Blinden die allgemeine Schulpflicht. 
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7. Taubstummenfiirsorge. 
Weitaus nicht in dem MaBe wie der Blinde ist der Taubstumme auf die 

Hilfe seiner Mitmenschen angewiesen; die Gabe der Ausdrucksfahigkeit durch 
Gebarden, die dem Vollsinnigen wie dem Tauben verliehen ist, vermag iiber 
seine Schwache in vielen Punkten hinwegzuhelfen. In siidlichen Landern ist 
bei der Lebhaftigkeit des Temperaments dicse Gabe sogar in hohem MaBe aus
gebildet; und die in spatromischer Zeit so hoch entwickelte "Pantomime" ist 
wohl nicht bloB durch Zufall dem Philosophen CARDAN in Pavia (1501-1576) 
der AnlaB zu einem Vorschlag fiir die Ausbildung der Taubstummen durch 
Gebardensprache geworden. 

WALTHER (I), dem wir diese Notiz entnehmen, muB aber widersprochen werden, wenn 
cr einem Manne wir HIPPOKRATES zumutet, die Taubstummen fiir Blodsinnige angesehen 
und ihnen die Bildungsfahigkeit abgesprochen zu haben. lliPPOKRATES kann man diesen 
Irrtum urn so weniger glauben, als er als erster die Geisteskrankheiten erkannt und in ein 
System gebraeht, auch Vorschlage fiir die Heilung gcmacht hat. Daraufhin habe ich Herrn 
Privatdozent Dr. R. KOCH, den Vertreter der Geschichte der Medizin in Frankfurt, zu einem 
Nachforschen nach den bewuBten Zitaten veraniaBt. Es fand sich aber an der von W. an
gegebenen Stelle (De carnibus Cap. 7, Sect. 3) nur folgende Bemerkung: "Die von Geburt 
Tauben konnen nicht sprechen." - Ganz das gleiche schreibt ARISTOTELES (De animalium 
historia 4,9), von dem WALTHER das gleiche wie von HIPPOKRATES behauptet hatte; auch 
A. sagt nur, daB alle Taubgeborenen auch stumm seien. 

Die ersten, welche Taubstumme unterrichteten, waren spanische Monche; 
von ihnen kam der Unterricht nach England und Holland. 1m Jahre 1777 
wurde in Leipzig von SAMUEL HEINECKE die erste Anstalt in Deutschland er
richtet; kurz vorher hatte der Abbe DE L'EpEE in Paris die erste iiberhaupt 
gegriindet. 

In dem Gesetz, das wir oben fiir die Blinden erwahnten, ist in PreuBen 
auch fiir die Taubstummen die Schulpflicht ausgesprochen worden. 
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8. Kriippelfiirsorge. 
Aus der zu Ehren des XV. Kongresses fiir orthopadische Chirurgie von 

Dr. NEUSTATTER veranstalteten historischen Ausstellung (1) war zu ersehen, 
daB schon seit sehr langer Zeit einzelne Verkriippelte mit Unterstiitzung 
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geschickter Handwerker sich einen Ersatz fiir das fehlende oder verkriippelte 
Glied zu verschaffen wuBten. Der Pariser Professor ANDRY war wohl der erste, 
der ein Buch iiber Orthopadie geschrieben hat, ein Name, den er selbst, wie 
.er in der Vorrede angibt, aus dem griechischen orthos. (grade) und dem Worte 
pais (Kind) gebildet hatte (2). Aber eine eigentliche Fiirsorge fiir Kriippel war 
damals noch unbekannt. Erst im Jahre 1823 wurde von Dr. BOEHM in Berlin 
eine Heilanstalt fiir Erwachsene errichtet (3), und in Munchen 9 Jahre spater 
eine solche fiir Kinder von dem Konservator JOH. NEPOMUK VON KUNZ, dem 
die Hebung der Anstalt in einem solchen Grade gelang, daB der Staat sie iiber
nahm und ausbaute (4). Sie nahm zuerst nur Knaben auf und erst seit dem 
Jahre 1876 auch Miidchen. Es waren piidagogische Griinde, die die Errichtung 
der Anstalt veranlaBt hatten; und die gleichen waren es, die in dem benach
barten Wiirttemberg einen Geistlichen, den Pfarrer WERNER, leiteten, als er in 
Reutlingen ein ahnliches Heim griindete. Ihm folgtc ein Arzt gleichen Namens 
mit einer Anstalt in Ludwigsburg, und diesem die beiden Arzte CAMERER und 
HALLER mit weiteren Anstalten in Wiirttemberg. Nunmehr aber war fiir langere 
Zeit in Deutschland das Interesse fiir Neugriindungen dieser Art erloschen. 
Dafiir begannen jetzt in Frankreich Geistliche sich der Kriippel anzunehmen, 
zunachst in der Art, daB sie ihnen eine Heimstatte boten. Ihnen folgte eine 
sozialistische Griindung in dem Krankenhause fill; verkriippelte, verstiimmelte 
und schwachliche Arbeiter in Montre~til sous bois, das spater nach Paris ver
legt wurde. In England wurden in den 50er und 60er J ahren mehrere Anstalten 
fiir verkriippelte Kinder in groBeren Stiidten gegriindet, die neb en Internaten 
auch Unterrichtsgelegenheit fiir solche Kinder boten, die in der Stadt wohnten, 
friih mit einem Omnibus gcsammelt wurden, in der Schule ihr Mittagessen 
erhielten und abends auf dem gleichen Wege nach Hause gebracht wurden. 

Einen neuen AnstoB erhielt die Bewegung von Diinemark her, wo dcr 
Kopenhagener Pastor HANS KNUDSEN einen Verein im Jahre 1872 griindete, 
der eine Poliklinik eroffnete, bald aber eine Anstalt daraus machen muBte, die 
allmahlich sich zu einem Heim fiir 150 Kinder erweiterte. Das Vorbild wirkte 
derart, daB bis zum Jahre 1905 nicht weniger als 10 479 Kriippel in Danemark 
von ihm versorgt wurden, teils direkt, teils indirekt. Die Regierung unterstiitzte 
das Vorhaben durch ermaBigte Reisen der Kinder auf den Bahnen. Dem dani
schen Beispiel folgte bald Schweden mit 4, Norwegen mit 1 und Finnland mit 
3 Anstalten. Auf dem Umwege iiber die nordischen Staaten erwachte nach 
50jahriger Pause wieder das Interesse in Deutschland, diesmal zunachst in Nord
deutschland, wo die Innere Mission sich dieser Aufgabe annahm: das OBERLIN
Haus in Nowawes bei Potsdam ist das erste Kriippelheim, das von dieser Seite 
aus gegriindet wurde (1886). Ihm folgte eine Reihe anderer, vorwiegend er· 
zieherischer Anstalten. 

Inzwischen hatte die orthopiidische Chirurgie einen machtigen Aufschwung 
genommen; die Beschaftigung mit den vielen UnfallverIetzungen, die durch die 
Unfallgesetzgebung den Arzten zugefiihrt wurden, mag dazu beigetragen haben. 
Jedenfalls fiel eine Anregung von ROSENFELD (4), dem wir iibrigens die meisten 
der obigen Angaben entnommen haben, zu einem Versuch mit einer arztlichen 
Inangriffnahme der Kriippelfiirsorge auf giinstigen Boden. Es muB hier ein
geschaltet werden, daB das Vorgehen des Sanitatsrats Dr. KOHLER in Zwickau 
moglicherweise unabhangig davon seinen Ausgang nahm: KOHLER hatte in 
Zwickau einen Verein gegriindet, dem die Errichtung einer Anstalt fiir 100 Kriippel 
im Jahre 1904 gelang, die arztlich geleitet wurde. ROSENFELD selbst gibt an, 
daB er seine Anregung von dem Christianiacr Orthopilden NATYIG crhielt. Jeden
falls fand dic von ROSENFELD gegebelle Anregullg hei <len Orthopadcll einc sehr 
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giinstige Aufnahme, und ebenso eine von BIESALSKI (3) bei dem deutschen 
Zentralverein fiir Jugendfiirsorge. Hier waren es Manner wie der Orthopade 
HOFFA und der Ministerialrat DIETRICH, die BIESALSKI die wesentlichste Hille 
bei der Anstellung einer Kriippelstatistik liehen. Diese Statistik, die sich iiber 
das ganze Reich erstreckte, ergab in Deutschland - mit Ausnahme der nicht 
mitgezahlten Lander Bayern, Baden und Hessen - 75183 Kriippel, davon im 
vorschulpflichtigen Alter 14865 und im schulpflichtigen 60318: allerdings muB 
bemerkt werden, daB recht geringfiigige Leiden haufig mitgezahlt wurden. 
Wichtiger ist die folgende Zahl, die der nach arztlichem Urteil Heimbediirftigen: 
42249, davon 9045 im vorschul-, die iibrigen im schulpflichtigen Alter; diesen 
standen aber nur 3125 Betten zur Verfiigung. Die Folge dieser Statistik war 
ein Erwachen des 6ffentlichen Interesses und als weitere die gesetzliche Regelung 
zum mindesten in PreuBen, wo allerdings erst im Jahre 1920 - nach einer durch 
den Krieg bedingten Verzogerung - das Gesetz betr. die offentliche Kriippel
fiirsorge yom 6. V. 1920 herauskam, das den groBen Landarmenverbanden die 
Verpflichtung auflegte, fiir Bewahrung, Kur und Pflege der Kriippel - neb en 
den bis dahin versorgten Geisteskranken, Idioten usw. - zu sorgen, fiir die 
unter 18 Jahre alten aber aueh fiir die Ausbildung (Erwerbsbefiihigung). Es legte 
auch Arzten, Hebammen, Fiirsorgern und Lehrern eine Anzeigepllicht auf, den 
ersteren sogar eine solche bei drohender Verkriippelung. Die Kreise und Stadte 
hatten Fiirsorgestellen bereitzustellen. Bedauerlieherweise fiel dieses Gesetz 
bereits in die Zeit eines so starken wirtsehaftliehen Niederganges, daB seine guten 
Absichten nur langsam in Erfiillung gehen werden. An seinem Entstehen hat 
SCHLOSSlV!ANN hervorragend mitgewirkt, der aueh den erst en Kommentar dazu 
gesehrieben hat. Er ,var es, der die groBe Pflicht der Arzte an der Meldung 
der Kriippel hervorhob und sie durch die Betonung der Haftpflicht unterstrich. 

Der deutschen Gesetzgebung ging eine amerikanische voraus in 3 Staaten, 
von denen die in Minnesota bereits mustergiiltige Bestimmungen traf, dahin· 
gehend, daB der Landesuniversitat die Pflicht zur Errichtung von einer aus· 
reichenden Zahl von Anstalten auferlegt wurde, fiir die der Staat groBe Mittel 
zur Verfiigung stellte. Ihm folgten die Staaten Newyork und Pensylvania (4). 

Das Interesse der Orthopaden wurde in Deutschland durch die regelmaBigen 
Versammlungen wachgehalten, von denen besonders der VII. KongreB hervor
gehoben zu werden verdient, an dem neb en deutschen und einem 6sterreichischen 
Vertreter aueh eine russische Arztin iiber die Einrichtungen ihres Landes, sowie 
in ausfiihrlicher Weise ein amerikanischer Arzt Bericht erstattete. 

Der Krieg hat del' Kriippelfiirsorge durch die Fiille seiner mannigfaltigen 
Aufgaben eine groBe wissenschaftIiche und praktische Erweiterung gegeben. 
M6ge sie dem Frieden nutzbar werden. 
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9. Gesamtfiil'sol'ge (Familienfiil'sol'ge, Bezil'ksfiil'sol'ge usw.). 
Die einzelnen Z,veige del' Gcsundheitsfiirsorge verdanken ihre Entstehung 

oft dem Interesse des Klinikers. Die Beschiiftigung mit der praktischen 
Durchfiihrung und die ~ich dabei aufdrangende Erkenntnis del' sozialen Ur
~achen fiihrte jedoch bald zu del' Erkenntnis einer allen Zweigen gemeinsamen 
LTrtiuchc, die Itlan als so;;ialen Notstand ullgcmein ausdriicken kann. Es war 
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deshalb nicht verwunderlich, daB hierdurch der Gedankengang auf eine gemein
same Art der Bekampfung der Ubelstande gelenkt wurde, zumal die Praxis eine 
groBe Verschwendung von Zeit und Kraft erwies, die aus der Aufsuchung 
von haufig der gleichen Familie durch die verschiedenen Zweige der Gesund
heitsfiirsorge entstand (1). Hieraus ergab sich ferner eine Nachpriifung der Frage, 
ob die von den verschiedenen Wohlfahrtseinrichtungen aufgewendeten Mittel 
nicht zweckmaBiger durch Zusammenfassung von Einrichtungen und Personen 
nutzbringender verwendet werden konnten. Diese Frage aufwerfen, hieB bereits 
sie ihrer Beantwortung nahebringen. Nach einem vom Ref. im OstpreuBischen 
Arzteverband gehaltenen Referat wurde der Vorstand des Verb andes beauftragt, 
mit den Spitzen der Provinzialbehorde ein gell).einsames Vorgehen zur Errichtung 
einer Zentralstelle fiir OstpreuBen zu unternehmen, in der die verschiedenen 
Zweige der Gesundheitsfiirsorge, die staatlichen und kommunalen Behorden, 
die Trager der Sozialversicherung und der groBen Wohlfahrtsverbande mit der 
Arzteschaft zusammen die Ausdehnung der Gesundheitsfiirsorge durch die 
Provinz OstpreuBen und die Aufbringung der Mittel fiir eine solche Tiitigkeit 
gemeinsam bearbeiten sollten; eine solche Zentrale sollte nach dem V or
schlag des Ref. "Sozialhygienisches Gesundheitsamt" genannt werden. Das 
Wort "sozial" erregte aber damals (1909) Bedenken, weshalb als Gleichnis zu 
dem Wort Gesundheitspflege und in Anlehnung an die damals in Aufnahme 
kommende Fiirsorge das Wort "Ge8undheit8fur8orge" gebiIdet wurde. Es hat sich 
rasch eingebiirgert. Das zuerst gewiinschte Wort "Amt" muBte auch fallen; 
und es kam schlieBIich eine "Au8kunft88telle fiir Gesundheitsfiirsorge" heraus, 
die aber trotz alledem gut gearbeitet hat, bis der Krieg ihrem Wirken groBe, 
wohl noch nicht ganz iiberwundene Hemmungen entgegensetzte und schIieBlich 
die Einfiihrung der "Wohlfahrtsamter" mit einer gesundheitlichen AbteiIung 
ihre Arbeit iiberfliissig machte. Vorher jedoch war es dem Ref. gelungen, in 
dem Kreise Hamm i. lV., in den er damals (2) versetzt wurde, ein Fiirsorgeamt 
einzurichten, das alle TeiIe der Gesundheitsfiirsorge von den gleichen Beamten, 
wenn auch unter Inanspruchnahme verschiedener Arzte, ausfiihren IieB. Fiir 
cine kleine Stadt und fiir einen Landkreis, wenn auch mit stark industrieller 
Entwicklung, wie Hamm, ware die Einfiihrung verschiedenartiger Fiirsorge
beamter ein von vornherein aussichtsloses Vorhaben gewesen. Wenn auch natur
gemaB Spezialbeamte vorzuziehen gewesen waren, so ergab sich jedoch aus dem 
Zwang der Notwendigkeit ein Vorgehen, das als Muster fiir viele ahnliche Gemein
wesen dienen konnte, das aber unter den heutigen wirtschaftlichen Verhaltnissen 
auch fiir GroBstadte einen Ausweg aus den Noten zeigt. 

Der VorteiI einer solchen Gesamtfiirsorge, auch Bezirks- oder Familien
fiirsorge genannt, liegt in der besseren Ausniitzung vorhandener Krafte und in 
der besseren Kenntnis der Familien, die fiir die Fiirsorge in Frage kommen. 
Der Vorteil der Spezialfiirsorge liegt aber wieder in der besseren wissenschaft
lichen DurchbiIdung der Fiirsorgerin, da sie sich - ahnlich wie der Facharzt -
mehr mit den Fortschritten des Einzelfaches vertraut machen kann. Indes kann 
dieser Vorteil dadurch ersetzt werden, daB der zustandige Arzt sieh dauernd 
wissenschaftlich auf der Hohe halt und sich bemiiht, die Fiirsorgerin stets von 
den wichtigsten Erkenntnissen von Wissenschaft und Einzelerfahrung auf dem 
laufenden zu halten. 

Auf Arzt und Fiirsorgerin kommt es allerdings bei allen Einrichtungen der 
Gesundheitsfiirsorge in erster Linie an, und deshalb ist die Griindung der drei 
8ozialhygieni8chen Akademien (Charlottenburg, Breslau, Diisseldorf) und die 
zahlreicher A u8bildung88tiitten fur Fiir80rgerinnen von groBer Bedeutung ge
worden. 
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Ein gesetzliches Vorgehen auf dem Gebiet der Gesamtfiirsorge hat wohl zuerst 
Sachsen zu verzeichnen, wo durch das Wohlfahrtsgesetz vom 30. V. 1918 ein 
Landeswohlfahrtsamt mit einem liickenlosen Netz von 111 Pflegebezirken er
richtet wurde (3). 

Eine ganz besondere Art gesundheitlicher Fiirsorge hat auf rein privatem. 
Wege eine groBe amerikanische Lebensversicherung, die Metropolitan Life In
surance Co. (New York) geschaffen, die wohl mehr industrielle Arbeiter unter 
ihren Versicherten zahlt" als augenblicklich das ganze Deutsche Reich ent
halt. Aus den verschiedenen Drucksachen, die sie in ebenso zweckmaBiger 
wie geschmackvoller Weise ausgibt, ist eine Gesundheitsfiirsorge ersichtlich, die 
fast mehr umfaBt, als die deutsche Sozialversicherung, aber auch reine hygienische 
Aufgaben, wie die gesundheitliche Belehrung, die anderwarts zu offentlichen 
gehoren. 
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I. Vorbemerkungen. 
Die Aufgabe, Sauglingsfiirsorge1) handbuchmli13ig abzuhandeln, muB heute 

in andcrer Weisc gclost werden als friiher. Ubcrblickt man dcn gegenwartigen 
Stand der Fiirsorgeeinrichtungen in Deutschland, so ist cin gewisser AbschluB 
der Entwicklung nicht zu verkennen, cine weitere Ausdehnung der Sauglings
fiirsorge ist unwahrscheinlich. Das gilt aber nur von dem ::;ystematischen, orga
nisatorischen Aushau. Die eigentliche Fiirsorgearbeit privater nnd behordlicher 
Organe hat seit ihrer neuerlichen starken Erweiterung, ::;0 scheint nns, vornehmlich 
im Dienst der Organisation gestanden. Das war vielleicht historisch notwendig, 
da ja schlieBlich erst einmal das Gerippe des Ganzen geschaffen werden muBte. 
Aber es ist iiber all den Fiirsorgestellen, Fiirsorgern und Fiirsorgerinnen allzu
sehr in Vergessenheit geraten, daf3 der Erfolg aUer dieser Institutionen von ihrem 
geistigen Inhalt abhiingt, von den Lehren, die die Fiirsorgeorgane verbreiten. Und 
diese Lehren sind Produkte wissenschaftlicher Arbeit. Sie sind wandelbar wie die 
Ergebnisse jeder lebendigen l!'orschung. AUe Fortschritte aUf dem Gebiete der Siiug
lingskunde und -heilkunde miissen sofort auf die l!'iirsorge reflektieren. W 0 das 
nicht der Fall ist, wo die Verwaltung, die Organisation als solche quasi zum Selbst
zweck wird, hat dl:e Einrichtung ihre Existenzberechtigung verwirkt. 

Die medizini8che Durchdringung der Fiirsorge ist noch von einem er::;ten, 
vorlaufigen AbschluB recht weit entfernt. Wir sind daher der Ansicht, daB jetzt, 
wo der organisatorische Teil vorlaufig feststeht, die Probleme der Sauglings
fiirsorge anf dem medizinischen Gebiet zu suchen und zu finden sind. Es gilt 
jetzt, den medizinischen Gedanken in der praktisehen und wissenschaftlichen 
Arbeit st.arker in den Vordergrund zu stellen und die medizini::;chen Grundlagen 
der Sauglingsfiirsorge nach klinischen und sozialen Gcsichtspunkten auszubauen. 
Wenn es nns, so iibertrieben es auch klingt, gelange, cine Sauglingsnahrung 
zn finden, welche das ganze Sauglingsalter hindurch gleichmaBig Verwendung 
find en konnte und welche dieselbe Sicherheit bote wie die llatiirliche Ernahrung, 
::;0 wiirden damit fast aIle Probleme der Sauglingsfiirsorge mit einem Schlage be· 
seitigt. Solche Gedankengiinge ::;ollen in un serer DarsteIlung stark beriicksieh-

1) Die darstcllerische Loslosung der "Sauglingsfiirsorge" aus dem Komplex der gesund
heitlichen Kinderftirsorge bringt Nachtcile mit sieh, weil die Loslosung lwine absolute ist 
und scin kann. 
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tigt werden. Nieht nur die Arbeitsergebnisse der Vergangenheit, sondern aueh 
die Forderungen der Gegenwart und Zukunft werden zum Gegenstande kritischer 
Erorterungen gemaeht werden. 

II. Die Entwicklung des 
Sauglingsschutzes. 
Siiuglingsschutz und Siiug

lings/iirsorge sind etwas durch und 
durch N euzeitliches. Wenige J ahr
zehnte ist es erst her, daB man 
iiberhaupt angefangen hat, sieh 
mit dem Schicksal der Sauglinge 
als einem sozialen Problem zu be
schaftigen. Das liegt sowohl in 
der Entwicklung der sozialen und 
wirtschaftliehen Verhiiltnisse be
griindet, wie auch in den Fort
sehritten der medizinischen Wis
senschaft. Bei den relativ ein
fachen wirtschaftlichen und poli
tischen Zustanden, wie sie noeh 
vor wenigen J ahrzehnten herrsch
ten, war das Wohl und Wehe 
des Sauglings durchaus eine An
gelegenheit der Familie, in die sich 
hineinzumischen die Offentlich
keit nicht die geringste Veranlas
sung hatte. Die Bevolkerungszahl 
in den Kulturstaaten gab yom 
Standpunktdes offentliehen W oh
les aus zu keinerlei Bedenkcn 
AnlaB. Weder war die Zahl der 
Menschen zu groB, noch war sie zu 
klein. Die Ertragnisse des eigencn 
Landes reich ten aus, um die Be
volkerung zu ern~lhren. ]Hit der 
zunehmenden Industrialisierung 
Europas und mit dem wachsen
den W ohlstande iinderten sich 
dicse Verhaltnisse grundlegend. 
Mit der steigenden materiellen 
:Fiihigkeit, ausHindisehe Lebens
mittel ins Land zu ziehen, war die 
Mogliehkeit einer Bevolkerungs
vermehrung durchaus gegeben. 
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Hierzu kam noch, daB die Entwieklul1g der Hygiene immer mehr jene Gefahren 
beseitigte, die durch die Anhiiufung groBerer Menschenmassen bedingt werden. 
Dureh die Wohnungs- uncI Lebensmittelhygiene in den groBen Stiidten und durch 
die erfolgrciche Bekampfung der Infektionskrankheiten wurde ein enges Zu
sammcnwohnen von Menschen immer gefahrloser. Damit war erneut die Vor
aussetzung fiir eine weitere Industrialisierung gesehaffen. Aus der Vermehrung 
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der Bevolkerung entwiekelten sieh aber wieder neue politisehe und wirtsehaft
liehe Weiterungen, welehe fiir unsere Betraehtung wiehtig genug sind. Diejenigen 
Lander, bei denen die Bevolkerungszahl anwuchs (Abb. 1 u. Tabelle 1), erhielten 
einen erheblichen Machtzuwachs denjenigen Staaten gegenuber, deren Einwohnerzahl 
stagnierte. Dieser Maehzuwaehs griindete sieh erstens auf die zunehmende wirt
sehaftliehe Bedeutung der volksreiehen Lander und andererseits auf die Bedeutung 
der groBen Menge heranwuehsender waffenfahiger Manner. 

Darum kann es uns nieht wundernehmen, daB die ersten Sauglingssehutz
bestrebungen von Frankreieh ausgingen, einem Lande, das im wesentlieben als 

Tabelle 1. Allgemeine europiiische Geburtsziffern [nach ROESLE1)]. 

Auf je 1000 Einwohner der mittleren BevOlkerung treffen Lebendgeborene Relative Ziffern _. ------- des Jahrfilnfts 
Q),~ im illl 1901-1905, 
"0 in den J ahren wenn die Ziffern -". Dureh- Dureh-0 .... des J ahrzehnts "a I in den I,;indern sehnitt schnitt 
:!l .... ---- ---1--- 1891-1900 
:::0 von 

1 I 1903 11904 1905 
von = 100 gesetzt .,c> 1891-1900 1901 1902 1901-1905 "" .... werden 

1 RuBland. 48,7 47,9 - - - - - -
2 Bulgarien 39,5 37,7 39,2 41,2 42,8 43,8 40,9 103,5 
3 Rumiinicn 40,8 39,9 39,0 40,0 40,1 38,1 39,4 96,6 
4 Serbicn 41,7 38,0 38,1 40,9 39,8 37,3 38,8 93,0 
5 Ungarn 40,6 37,8 38,8 36,7 37,0 35,7 37,2 91,6 
6 Bayern 36,5 37,5 36,8 35,7 35,7 34,8 36,1 98,9 
7 Osterreich 37,2 36,8 37,2 35,3 35,6 34,0 35,8 96,2 
8 Spanien 35,0 34,7 35,6 36,4 34,4 35,4 35,3 100,9 
9 Preu/len . 37,1 36,5 35,8 34,7 34,9 33,5 35,1 94,6 

10 Sachsen .. 39,5 37,0 35,9 34,2 33,9 32,0 34,6 87,6 
11 Deutsches Reich 36,1 35,7 35,1 33,9 34,1 33,0 34,4 95,3 
12 Wiirttember/! . 34,2 35,0 34,7 33,7 34,0 i 33,1 34,1 99,7 
13 Baden. 33,2 35,1 34,2 33,4 33,9 33,1 33,9 102,1 
14 Italien. 35,0 32,5 33,4 31,7 32,8 32,5 32,6 93,1 
15 Hessen 32,2 33,3 32,9 31,9 32,1 30,9 32,2 100,0 
16 Portugal. 30,6 31,0 31,9 33,1 32,1 - 32,0 104,6 
17 Niederlande 32,5 32,3 31,8 31,6 31,1 30,8 31,5 96,9 
18 Finnland 32,2 32,5 31,5 30,4 31,8 30,6 31,4 97,5 
19 Luxemburg 28,8 31,6 31,1 29,7 30,5 30,1 30,6 106,3 
20 Elsa/l-Lothrin!!en 30,4 30,9 30,1 29,1 29,5 29,0 29,7 97,7 
21 Schottland. . . 30,3 29,5 29,2 29,2 28,6 28,1 28,9 95,4 
22 Diinemark . 30,2 29,8 29,3 28,7 28,6 28,1 28,9 95,7 
23 Norwegen 30,3 29,5 28,9 28,7 28,1 27,2 28,5 94,1 
24 England ll. Wales 29,9 28,5 28,5 

I 
28,4 27,9 

I 
27,2 28,1 94,0 

25 Schweiz 27,9 29,1 28,7 27,7 27,7 27,4 28,1 100,7 
26

1 

Mgi,n .. 29,0 29,7 28,4 27,5 27,1 26,2 27,7 95,5 
27 Schweden . 27,1 27,0 26,5 25,7 25,8 25,7 26,1 96,3 
28 Irland ... 23,1 22,7 23,0 I 23,1 23,6 23,4 23,2 100,4 
29 Frankreich. 22,2 22,0 21,6 21,1 I 21,0 20,5 21,2 95,5 I 

I Ganz Europa 37,02) 36,52): - - : - - - I -

AgrarIand anzuspreehen ist und in dem die Bevolkerungszunahmc schon in der 
zweit.en Halfte des 19. Jahrhunderts immer mehr zum Stehen gekommen war. 
Frankreieh fiihUe sieh hierdureh in seiner nationalen Existenz bedriiekt. Be
volkerungsstillstand ist der Ubergang zur Bevolkerungsabnahme. Demgegeniiber 
sah Frankreieh an seinen Grenzen die deutsehe Bevolkerungszahl immer mehr 
in die Hohe gehen und Deutsehlands W ohlstand waehsen. Ohne weiteres muBte 
dadurch in fiihrenden Kopfen ~"'rankreichs die Frage entstehen, ob sieh nicht Ab
hilfe sehaffen lasse. 

1) Aus TUG END REICH, Mutter- und Siiuglingsfiirsorgc, S. 59. 1910. 
2) Nach SU!'WDARG. 
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Der Riickgang einer Bevolkerung UiBt sich, wenn wir das hier vorwegnehmen 
diirfen, auf zwei verschiedenen Wegen aufhalten, cntweder durch Vermehrung 
der Geburten, oder durch Einschrankung der Sterblichkeit. Vermehrung der 
Geburten ist etwas, was der Regelung weitgehend entzogen ist, und so griff man 
in Frankreich folgerichtig gleich an der Stelle ein, wo eine Einwirkung eher zu 
erwarten ist, namlich bei dcr Bekampfung der Sterblichkeit. Da man mit der 
geringen Geburtenzahl als Tatsache zu rechnen hatte und da die Sterblichkeit 
im Sauglingsalter besonders groB war, so schien es am einfachsten zu sein, wenn 
man sich bemuhte, der Sterblichkeit der Siiuglinge Einhalt zu tun. Man konnte 
sogar hoffen, wesentlich wirtschaftlicher zu arbeiten, wenn man Bevolkerungs
zuwachs oder Bevolkerungserhaltung mit wenigen Geburten und wenigen Todes
fallen herbeifiihrt, als wenn man das glciche Ziel mit vielen Geburten und vielen 
Todesfallen erreicht. 

Wir haben diese Dinge, die von den engstcn Beziehungen der Menschen unter
einander handeln, hier zunachst rein materiell, 10sgelOst von allem Seelischen, 
erortert. Damit wollen wir keineswcgs in Abrede stellen, daB Fragen der Ge
sinnung und Weltanschauung weitgehend beriicksichtigt werden miissen. 

Die Bcstrebungen in Frankreich, welche sich im wesentlichen an den Namen 
von BUDIN kniipfen, setzten auch sofort an der richtigen Stelle ein. Es ist ja 
eine allgemein bekannte Tatsache, daB die groBe Sterblichkeit der Sauglinge, 
friiher wenigstens, durch StOrungen der Ernahrung bedingt war. Atrophic, 
Brechdurchfall und deren Komplikationen waren die haufigste Ursache des Todes. 
Es wurde daher in :Frankreich zunachst versucht, die Ernahrung der Sauglinge 
durch Einrichtung von Milchkiichen und Beratungsstellen zu regeln. Bei dem 
Stan de der damaligen Anschauungen glaubte man an den Kern des Problems 
durch die Versorgung der kiinstlich genahrten Sauglinge mit einwandfreier 
Milch und einwandfrei zubereiteter Sauglingsnahrung heranzukommen. Kritisch 
HeBe sich heute dazu manches sagen. Das andert aber nichts daran, daB Frank
reich als JYiege der modernen Fursorge und BLDTN als ihr Vater gelten mufJ. Er 
griindete 1892 als erster eine Sauglingsberatungsstelle, die an seine Entbindungs
anstalt angegliedert war. Zwei Dinge soli ten erreicht werden: Aufklarung der 
Miitter im Hinne der ~tillpropaganda und Lieferllng einwandfreier Kuhmileh. 
"Dirigez les meres, les engager it continuer l'allaitement au sein et, dans les cas 
ou cette allaitement deviendrait insuffisantc, les aider en leur donnant du lait 
de vache sti>rilisee (I. Congres Intern. dcs GOllttes de Lait. Rapports I, S. 176). 
Die Erfolge waren verbliiffend, denn 94% der beratenen Miitter stillten selbst, 
70% 7-8 Monate lang. BUDIN selbst griindete bald eine zweite und dritte 
Beratllngsstelle an anderen Kliniken. Man folgte mehrfach seinem Beispiel, 
und 1905 waren bereits 25 solcher Einrichtllngen in Paris vorhanden. Gleich
zeitig mit der Eroffnung der ersten "Consultation" durch BUDIN griindete 
der Kinderarzt V ARlOT in Paris eine Milchabgabestelle. Seinem Beispiel folgte 
1893 DUFOUR in Fecamp und gab seiner Anstalt den Namen "Goutte de lait", 
der fortan allgemein fiir solche Milchkiichen gebraucht wurde. 1907 gab es in 
Paris bereits 15, in Frankreich 100 solcher Institute. BeratungssteUen und 
Gouttes de Lait sind fur dieses erste Stadium der franzosischen Siiuglingsfursorge 
charakteristisch. Ihre Verschmelzung, ihr Aufgehen ineinander schliefJt diese 
Epoche kronend abo Denn man sah bald ein, daB die Verteilung einwandfreier 
Milch allein nicht geniigt, daB gleichzeitig arztliche Beratung und Beaufsichtigung 
der Kinder notig sind, urn einen wirksamen EinfluB auf die Hohe der Sauglings
sterblichkeit auszuiiben. Man muB die eingehenden Schilderungen dieser fiir
sorgerischen Pionierarbeit lesen, urn sich heute noch vorstellen zu konnen, welcher 
Mut, welche t}berzeugungskraft damals dazu gehorten, den Miittern solche 
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vollig neuartige Einmischung in den Bereich ihrer personIichen Obliegenheiten 
zuzumuten. Aber es ging, und es ging iiber Erwarten gut. 

In Deutschland gewann der Fiirsorgegedanke erst in dem Moment an Raum, 
wo er nicht nur die Nachahmung einer franzosischen Institution, sondern auch 
ein bei uns notwendiges Mittel bedeutete, um dem Bevolkerungsstillstand Halt 
zu gebieten. Hier spielten im wesentlichen Erwagungen mit, von denen wir 
weiter oben schon gesprochen haben. Der gewaltige Umschwung, welchen Deutsch
land in wirtschaftlicher Hinsicht in den letzten Jahren des vorigen Jahrhunderts 
genommen hatte, fiihrte schlieBlich dahin, daB nicht genug Menschen fiir die 
Industrie vorhanden waren. Urn die Ausbreitung der industriellen Werke zu 
crmoglichen, war man gezwungen, groBe Mengen von auslandischen Arbeitern 

Tabetie 2. Entwickl1tng der 
Lebendgeburtzitter fur das 

Deutsche Reich. 

Jahre 

1876-1880 
1881-1885 
1886-1890 
1891-1895 
1896-1900 
1901-1905 
1906-1910 
1911-1915 
1916-1920 

1921 
1922 
1923 
1924 

Lcbendgeborenc 
°/00 Einw. 

39,2 
37,0 
36,5 
36,3 
36,0 
34,3 
:31,7 
26,3 
17,8 
25,3 
22,9 
21,0 
20,5 

ins Land zu zichen. Das warc an sich noch nicht 
so eindrucksvoll gcwescn, wenn man nicht gerade 
im Anfang dieses Jahrhnnderts so sehr unter dcr 
fast suggestiven Idec gestanden hatte, daB die In
dnstrie das A und 0 unseres ganzen wirtschaftlichen 
Lebcns sei nnd daB darum der Mangel an Menschen 
sich immer empfindlicher bcmerkbar machen wiirde. 
Auf der anderen Seite zwang die Entwicklung der 
politischen Vcrhaltnisse anch immer mehr dazn, 
Nachdruck auf die Verteidigung des Landes zu 
legcn. Die an sich ungliickliche Lage Deutsch
lands ist ja von vornherein cine Schwierigkeit fUr 
die Verteidigung seiner Grenzen. Andererseits schien 
sich die Situation immer mehr dahin zuzuspitzcn, 
daB es iiber kurz oder lang zu einem groBen Kriege 
kommen wiirde. Inwieweit diese Erwagungen be
rechtigt waren oder nicht, kann hier natiirlich 

nicht Gegenstand der Erorterung sein. Fiir uns ist es nur von Bedeutung, daB 
die Notwendigkeit eines starkcn Heeres so stark in der Ubcrzeugung der fiihren
den Kreise wurzelte, daB sich auch hieraus Anfangsidecn fiir eine Sanglings
fiirsorge entwickelten. 

Zu diesen Erwagungen kam eine Erkenntnis hinzu, welche die Sachlage 
noch bedrohlicher erscheinen lieB. Wahrend wir namlich im vorigen Jahrhun

Tabelle 3. Entwicklung des Geburteniiberschusses im 
Gebiete des jetzigen Deutschen Reiches. 

Jahre 

1841-1845 
1846-1850 
1851-1855 
1856-1860 
1861-1865 
1866-1870 

lIIchr geborene !I 
als gestorbene I. 
°/00 Einwohner ;i 

I 10,6 I, 

8,1 
7,4 

10,4 
10,9 
9,8 

Jahre 

1871-1875 
1876-1880 
1881-1885 
1886-1890 
1891-1895 
1896-1900 
1901-1905 

lIlchr gcborene 
als gestorbenc 
0/00 Binwohner 

10,7 
13,1 
11.3 
12,1 
13,0 
14,8 
14,4 

dert eine recht hohe Gc
burtenzahl hatten (etwa 
40 auf 1000), fing mit der 
J ahrhundcrtwende ein lang
samer, abcr sicherer Riick
gang der Geburtenhaufig
keit an (Tabelle 2). AhnIich 
wie in Frankreich muBte 
man infolgedessen zu der 
Befiirchtung kommen, daB 
ein BevolkerungsiiberschuB 
jetzt nur mehr durch er

hebliche Einschrankung der Sterblichkeit crziclt werden konnte (Tabelle 3). 
So setzten denn Bestrebungen des Sauglingsschutzcs auch in Deutschland 

ein. Als wesentliche Daten kOnnen v'ielleicht, schon weil8ie der heutigen Generation 
kanm mehr glaubhaft erscheinen, folgende Tatsachen lzervorgelzoben werden. 1m 
Jahre 1905 wurde die erst.e dentsche Sangiingsberatungsstelle in Berlin von 
TUGENDREICH cingerichtct, im Jahrc 1907 zilhlte TnnlPp 73 solcher Stellcn in 
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Deutschland. 1m gleichen Jahre gab es 17 Milchkiichen, meist ohne arztliche 
Aufsicht. Die Wormser Kiiche z. B. wurde von einem Schutzmann geleitet, 
del' vom stadtischen chemischen Institut instruiert und vom Polizeiinspektor 
beaufsichtigt wurde (nach TUGENDREICH). Die erste Fiirsorgerin wurde vom 
Verein fiir Sauglingsfiirsorge fiir Diisseldorf im Jahre 1909 in den Kreis Mol's 
gesandt. Ais del' Krieg sich dem Ende zuneigte, waren es kaum ein paar Dutzend 
Fiirsorgerinnen, welche vorhanden waren. 

Die Sauglingsfiirsorge machte sich auch in Deutschland anfangs in den 
mannigfachen Bestrebungen bemerkbar, fiir aIle kiinstlich el'llahrten Sauglinge 
einwandfreie Kindermilch zu beschaffen, die rein, gut und frisch sein muB 
(SCHLOSSMANN). Die Milchhygiene stand im Mittelpunkt des Interesses. All
mahlieh abel' trat die Belehrung del' Miitter in den Vordergrund del' Bestrebungen. 

Man erkannte, daB nieht allein die Qualitat del' Milch - so wichtig sie auch 
ist - von hervorragendem Einfluf3 auf das Sehicksal del' Sauglinge ist, sondel'll 
daB ungeeignete Trinkmengen und Trinkmischungen Krankheit und Tod ver
breitcn. Wirkliche Erfolge konnte man daher nul' erwarten, wenn mit del' Ab
gabe guter Kindermilch eine ausfiihrliche Belehrung iiber Zahl, Menge und 
Mischung del' Mahlzeiten verbunden war. Das System del' "absoluten Milch
kiichcn" wurdc verlassen und die Abgabe del' Milch den Fiirsorgestellen zu
gewiesen. Bis in die Kricgsjahre verlief die weitere Entwicklung nur zogel'lld, 
immerhin waren doch in Deutschland im Jahre 1907 73 Fiirsorgestellen, 19lO 
hcreits 303 und l!H4 in Berlin allein 33 vorhandell. 

Es ist vielleicht wichtig, an dicser Stelle sogleich hcrvorzuheben, daB diesem 
crsten praktischen Geschehen in del' Sauglingsflirsorge die statistische Bearbeitung 
vom Leben und Stcrben des ~iluglings vorausgegangen ist. Namentlich die 
Arbeiten von BOCKH und SCHLOSS}IANN haben erst den Untergrund geschaffen, 
auf dem sich iiberhaupt cine fiirsorgerische Arbeit entwickeln konnte. Wir 
werden spater zeigen, daB zielbcwuf3tes Arbeiten auf fiirsorgerischem Gebiete 
ohne geeignete statistische Grundlagen iiberhaupt unmoglich iat. Die Statistik 
ist fur die soziale Medizin dasselbe wie die Unters'uchung des K6rpers fur die In
dividualmedizin. 

Es liegt uns abel' auch daran, schon hier darauf zu verweisen, wie sehr 
die schnelle Entwicklung der Fursorge d1lrch die Fortscltritte der Kinderheilkunde 
gefrjrdert worden 'ist und wie sehr a1wh das jursorger/:sclte Bedurjnis die piidiatrische 
Porscltung befruchtet hat. Beide stehen in so engen Beziehungen zueinander, 
daB man sich heute eins ohne das andere gar nicht denken kann. Jeder Kinder
arzt, del' seine Aufgabe voll erfaf3t, muB gleichzeitig Sozialarzt sein. Besonders 
in clem Jahrzehnt VOl' dem Kriege, wo Padiatrie und .Fiirsorge in statu nascendi 
waren, trat die gcgenseitige Ullentbehrlichkeit stets crneut in Erscheinung. Jede 
der vielen neuen fundamentalen Entdeckungen auf dem Gebiete der El'llahrungs
kunde zog cine entsprechende Umstellung in der fiirsorgerischen Praxis nach 
Hich. Darum wiirden allein aus diesem Grunde die Schopfer del' deutschen wissen
schaftlichen Kinderheilkunde gleichzeitig als Vorkampfer del' Sauglingsfiirsorge 
zu nennen sein, selbst wenn sie nicht gleichzeitig regste Fiirsorgearbeit geleistet 
hiitten: BIEDERT, BAGINSKI, HEUBNER, CZERNY, FINKELSTEIN, SCHLOSSMANN. 
Es ist gar nicht moglich, rein individuelle Medizin am Kinde zu treiben, da man 
bei del' Beurteilung und Behandlung jedes Kindes sofort an seine Zukunft denken 
muf3. Del' Gcdanke an Werden und Vergehen des Volkes, an Tiichtigkeit odeI' 
Untiichtigkeit del' Volksgemeinschaft ist ja gleichzeitig abel' auch die innere 
Triebfeder jeglichen fiirsorgerischen Handelns. 

Die bisherigc historische Skizzierung ist bewu/3t von den Anfiingen derjenigen 
Einrichtungen ausgegangen, die sich mit dem heutigen Begriff del' Fiirsorge decken. 

Hundbuch lier suzialcll Hygicne. I V. 3 
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Wir haben es unterlassen, die vielen Einrichtungen aufzuzahlen, die schon im 
Altertum und Mittelalter und bis in die Neuzeit hinein entstanden und oft als 
Vorlaufer, als primitivste Form einer Sauglingsfiirsorge hingestellt werden. Wir 
meinen die unter dem Schutz von Kirche und Staat immer wieder entstandenen 
und verschwundenen Versorgungs., Abgabe- und Unterbringungsmoglichkeiten 
fUr uneheliche, unerwunschte Kinder, fur Findelkinder, Armenkinder usw. Sie 
wurden zum Teil auch wenig beachtet, besonders soweit deutsche Einrichtungen 
in Frage kommen. AIle diese Dinge sind als historische Begebenheiten und Bei
trage zur Kulturgeschichte der betreffenden Zeit interessant, aber unseres Er
achtens wertlos fur die innere Voraussetzung und auBere Entwicklung der Fur
sorgeidee unserer Tage. Alles, was vor den Beratungsstellen Budins existierte, war 
nicht Siiuglingsfiirsorge, sondern At'menpflege, nicht prophylaktisches Eingreifen, 
sondern mitleidvolles Zudecken sozialer und moralischer Schiiden. Ins Gewahrsam 
der Kirchenbecken wanderten die Siiuglinge, die unter den Begriff "arm" fielen, 
d.h. "der zum notwendigen Lebensunterhalt erforderlichen Mittel entbehrten 
undohne Gewahrung von Hilfe zugrunde gegangen waren" (MUNSTERBERG). Das 
waren zum groBen Teil uneheliche Kinder. 

Heute gelten nach der Definition TUGENDREICHS (dem sich ROTT anschlieBt) 
diejenigen Sauglinge als fursorgebedurftig, "denen von ihren Angehorigen wah
rend des ganzen ersten Lebensjahres eine hygienischen Mindestforderungen ent
sprechende Existenz nicht dauernd gewahrleistet werden kann." Man kann mit 
WEINBERG den Kreis der Fiirsorgebediirftigen sogar noch weiter ziehen und auch 
aIle diejenigen Kinder mit einbegriffen wissen, "deren Eltern den gesundheitlichen 
Mindestforderungen durchaus geniigen wollen und aueh nach ihren wirtschaft
lichen Verhliltnissen konnten, aber wegen ihrer ungeniigenden Vorbildung auf 
diesem Gebiete nicht dazu in der Lage sind." Wie weit die Organe der oftent
lichen Fiirsorge im Erfassen dieser einzelnen Bevolkerungsschichten zu gehen haben, 
hiingt von art und Umstiinden abo 

Hierdurch wird sofort verstandlich, daB mit Ende des Krieges an die Fiir-
. sorge neue Anforderungen herantratcn, daB eine Erweiterung und Festigung 
ihrer Organisation notwendig wurcle. Die Zetzte Phase der Entwicklung begann. 
A us einer grofJen Zahl ortlicher, privater TV ohlfahrtsinstitutionen entstand eine 
offentliche Einricht1mg mit gesetzlich festgelegten Zielen und Pflichten. Es konnte 
nicht ausbleiben, daB die Ausbrcitung der fiirsorgerischen Arbeit auf das all
gemeine Verhaltnis zwischen Staat und Staatsbiirger einwirken muBte. Wiih
rend noch vor einem Jahrzehnt nur wenige daran dachten, den Staat in 
irgendwelche Beziehung zu dem Kinderschicksal zu bringen, haben Krieg und 
Kriegsnot eine so stiirmische Ausbreitung des Fiirsorgeu.;esens bewirkt, daB nun
mehr die Fiirsorge fur Siiuglinge uncI Kinder einen wesentlichen Bestandteil 
des offentlichen Dienstes bilden. Was friiher Privatsache oder Vereinssache 
war, ist heute cine offentliche Angelegenheit geworden. Diese grundsatzliche 

. Umstellung ist auf das engste mit der allgemeinen sozialpolitischen Entwicklung 
verkniipft. 

Vielleicht ware es zu einer so weitgehenden fiirsorgerischen Entwicklung 
nie gekommen, wenn nicht gerade die Not des Krieges und der Nachkriegsjahre 
die Bevolkerung ganz von seIber an die fursorgerischen Einrichtungen heran
gedrangt hatte. Die fortbestehende groBe Schwierigkeit des Lebens, der Mangel 
an ausreichender Verdienstmoglichkeit hat in demselben Sinne gewirkt. So sind 
wir jetzt dahin gekommen, daB die Bevolkerung ein gewisses MaB von Fiir
sorge verlangt, welches sie noch vor wenigen J ahren als unnotig und be
liistigend abgewiesen hiitte. Es ist durchaus fraglich, oh ·wir diese Entwick
lung begruBen durfen. Die Notwendigkeit, Organe der Fiirsorge schnellstens 
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aus dem Boden zu stampfen, Beamte, Arzte, Fiirsorgerinnen herbeizuschaffen, 
hat zu einer trberproduktion von nicht immer einwandfreier Qualitat gefiihrt 
und zur Verkennung der Tatsache, daf3 Fiirsorge nicht ein Ding an sich ist, san
dern etwas, was sich dem jeweiligen Notstande anpassen muf3. Wenn es augen
blicklich auch notwendig und wiinschenswert ist, die fiirsorgerische Arbeit 
weit auszudehncn, so mul3 doch betont werden, daB es unser heil3ester Wunsch 
sein mul3, zu solchen wirtschaftlichen, politischen und kulturellen Zustanden 
zu gelangen, welche die fiirsorgerischen Eingriffe bis auf ein Minimum ent
behrlich machen. 

III. Die Sauglingssterblichkeit als Hauptproblem des 
Sauglingsschutzes. 

AIle fiirsorgerischen Mal3nahmen beim Saugling bezwecken eine Verbesse
rung seiner Daseinsbedingungen, cine Herabminderung der ihm drohenden Ge
fahren, cine Forderung seines Gesundheitszustandes. Jede Veranderung ZUlli 

Guten oder Schlechten muD sich zahlenmal3ig in der Hohe der Sterbeziffern 
offenbaren. Je hiiufiger Siiuglinge erkranken, urn so grol3er ist auch ihre Sterb
lichkeit. Wiihrend es mangels entsprechender exakter Unterlagen keine Methode 
giht, um die Morbiditiit der Siiuglingc festzustellen, konnen wir die Mortalitiit 
des ersten Lehensjahres exakt erfassen und aus ihrer Hohe auf den jeweiligen 

Tabelle 4. Europdische Sduglingssterblichkeit1). 

Von je 100 Lebcndgehorenen starben im 1. Lebensjahr: 

1!>81 c'" 
1i'T In den I.iindcrn 

:S~! <v'" 0:; .... 

1 Ru/31and 
2 Saehsen. 
3 Bayel'll. 
4 Wiirttemberg 
5 Osterreich 
6 Dngal'll. 
7 Rumanien 
8 Baden 
9 Deutsches Rrich 

10 PreuJ3cn 
11 ElsaJ3-Lot hrillgf'1l 
12 Spanien . . 
13 Italien 
14 Luxemh\1I'g 
15 Hessen 
16 Serbien. 
17 Belgien. 
18 Bulgarien. 
19 Frankreich 
20 England uml Wales 
21 Niederlande. 
22 Schweiz. 
23 Finnlaml 
24 Schottlaml 
25 Danemark 
26 Irland 
27 Seh wedell . 
28 N orwegell 

I I In den Jahren 1m Durch· 1m Durch-

! 
schnitt von !'-------,---cI---,---ISchnitt von 
1891-1900 10U1 i 1002 100:1 1004 I 1005 1901-1005 

" 
I! t' 

26,9 27,2 - -
27,3 25,7 22,4 24,7 
26,4 23,9 I 23,3 25,0 
24,4 22,1 20,8 22,2 I 
23,6 20,9 21,6 21,5 
23,5 20,6 21,6 21,2 
21,8 - - -
21,6 
21,7· 
20,3 
20,7 

17,6 

16,8 
16,6 
16,1 
14,2 
16,4 • 
15,4 
15,8 
14,9 
14,3 
12,8 
13,5 
10,3 
10,2 

9,7 

20,5 
20,7 
20,0 
17,2 
18,6 
16,6 
14,0 
14,9 
14,5 
14,2 
14,3 
14,2 
15,1 
14,9 
13,7 
14,4 
12,9 
13,4 
10,1 
10,:3 

9,3 

19,6 
18,3 
17,2 
17,9 
18,1 
17,2 
15,2 
15,3 
15,1 
14,4 
14,3 
13,5 
13,3 ' 
13,0 
13,2 
12,9 
II,3 
II,4 
10,0 

8,G , 
7,5 i 

20,7 
20,4 
19,4 
18,9 
16,2 
17,2 
16,0 
15,8 
15,1 
15,5 
15,4 
13,7 
13,2 
13,5 
13,3 
12,7 
11,8 
11,6 

9,6 
!J,:3 I 
7,9 

24,4 
23,9 
22,1 

19,5 

20,6 
19,6 
18,5 
19,6 
17,3 
16,1 
17,8 
15,7 
13,5 
15,2 
14,2 
14,4 
14,6 
13,7 
14,0 
12,0 
12,3 
11,2 
10,0 
8,4 
7,G I 

25,7 
24,1 
21,4 

23,0 

19,7 
20,5 
19,8 
18,6 
16,1 
16,6 
16,2 
15,4 
16,3 
14,6 

13,6 
12,7 
13,1 
12,9 
13,5 
11,6 
12,1 

9,5 

8,1 

24,6 
24,0 
2J,7 
21,:3 
21,2 

20,2 
19,9 
19,0 
18,5 
17,3 
16,7 
15,8 
15,4 
l4,!J 
14,8 

13,9 
13,8 
13,6 
13,4 
13,1 
12,0 
II,9 
9,8 
9,2 
8,1 

1) Aus TUG),NDREICH: ~luttcr- und Sauglillgsfiirsorge, S. 64. 1910. 

3* 
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Grad der Gefahrdung schlieBen. Die Hohe der Sauglingssterblichkeit wird so 
nicht nur zum Ausgangspunkt, sondern auch zum Kriterium des Erfolges aller 
fiirsorgerischen MaBnahmen. Siiuglings!iirsorge heif3t in der Hauptsache Be
kiimp!ung der Siiuglingssterblichkeit. Damit wird die Sauglingsfiirsorge ein Schutz 
fiir die Kinder aller Schichten, auch der finanziell gesicherten. Auch sie be
diirfen noch dringend der Aufklarung . 

. Es sei aber nicht verschwiegen, daB die Bestrebungen zur Bekampfung der 
Sauglingssterblichkeit anfangs mit sehr groBen Schwierigkeiten verbunden waren. 
Abgesehen davon, daB diese neuen Gedanken selbst bei fiihrenden Arzten und 
einfluBreichen Beamten auf Widerspruch stieBen, wurden auch Stimmen laut, 
die prinzipiell die Idee der Sauglingsfiirsorge ablehnten. Es waren dies Autoren, 
die auf die Wirkung der Sauglingssterblichkeit als natiirliche Auslese im Sinne 
DARWINS hinwiesen. Man meinte, daB durch die Sauglingsfiirsorge nur minder
wertige Kinder am Leben erhalten wiirden, welche man aus rassenbiologischen 
Erwagungen besser untergehen lassen sollte. Lieber wolle man eine geringere, 
aber dafiir vollwertige Nachkommenschaft, als viele minderwertige Individuen 
unter dem Nachwuchs. Dem ist entgegenzuhalten, daB jeder, der mit solchen 
Argumenten die Existenzbcrechtigung dcs Sauglingsschutzes zu bestreiten sucht, 
vollig verkcnnt, daB die Sauglingssterblichkeit eben keine natiirliche Auslese 
darstellt. Es ist ein leichtes, auf Grund der folgenden Tabellen nachzuweisen, 
daB ohne fiirsorgerisehen Schutz nieht etwa nur minderwertige, nicht lebens
fiihige, unheiIbar kranke, verkriippelte, miBbildcte Sauglinge vorzeitig absterben, 
80ndern daf3 mit ihnen eine Unzahl vollwertiger, durchaus heilbarer, zu den besten 
Hollnungen bereclttigender Kinder zugrunde gehen. Durch geeignete MaBnahmen 
konnen sie zu eincm wertvollen Bestandteil desNachwuchses herangezogen werden. 
Die Siiuglingsstcrhlichkeit wirkt sich also als ein doppeltes Prinzip aus: "Natiir
liche Auslese und wahllose Ausmerzung gehen nebeneinander her" (HUSLER). 
Je geringer die Sterblichkeit ist, mag sie nun spontan oder durch unsere Fiir
sorgemaBnahmen niedrig sein, um so groBer diirfte die Wirkung der Selektion 
sein. Bei hoher Sterblichkeit werden aber n1~cht nur die minderwertigen, sondern 
a~tch hochwertl~ge wahllos 'I.'on dem grof3en Slerben ergrillen. Man denke nur an die 
verhangnisvollen Folgen solcher Ursachen, welche auf die groBe Masse der 
Sauglinge wirken: Sommerhitze, Epidemien. Wer wollte wagen zu behaupten, 
daB die Dbersterblichkeit des heiBen Sommers 1911 nur die Schwachen getroffen 
hat! Ein kiihlerer Sommer hutte das "Ausleseprinzip" zunichte gemacht. Eine 
Beurtcilung, ob im Einzclfallc ein Kind zur Gruppe dcr minderwertigen oder 
hochwertigen zu rechnen ist, kann, wie HUSLER mit Recht hervorhebt, letzten 
Endes nur auf Grund von klinischen Erfahrungen beurteilt werden und last sich 
nicht rechnerisch darstellen. Aber selbst auf Grund langfristiger klinischer Be
obachtung ist man nicht berechtigt, ein Urteil dariiber zu fallen, ob ein Kind 
fiir die Zukunft aus dem Kreis der menschlichen Gesellschaft besscr verschwinden 
soll. So gibt es denn auch heute kaum lloch jemanden, der den Mut findet, die 
Berechtigung und Notwendigkeit des Sauglingsschutzes anzuzweifeln, auch nicht 
unter den Vertretern der Rassenhygiene. 

Man iiberschatzt auch vielfach den fiirsorgerischen EinfluB auf die Er
haltung debiler (minderwertiger) Kinder. Wirklich abgeartcte, erblich minder
wertige Sauglinge gehen schlieBlich doch zugrunde. Wir bekennen uns aber 
trotzdem zu der Ansicht, daB auch auf solche Individuen aIle nur moglichen fiir
sorgerischen MaBnahmen Anwendung finden sollen. Das gebietet die arztliche 
Pflieht. 

Nur der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, daB auch eine Reihe von stati
stischen Beweisfiihrungen existiert, welche Freunde und Gegner eines energischen 
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Sauglingssehutzes fiir ihre Stellungnahme ins Feld gefiihrt haben. Die Resultate, 
die sich zum Teil widersprechen, konnen einer strengen Kritik nicht stand
halten, weil die verwendete Methodik allzu zahlreiche und offensichtliehe 
Fehlerquellen bietet. So finden wir statistisehe Erhebungen iiber den EinfluB 
einer niedrigen oder hohen Sauglingssterblichkeit auf die Gesundheit der Uber
lebenden in spateren Jahren. Die einen fiihren zu dem Ergebnis, daB die 
spatere Militartauglichkeit in solchen Bezirken sehr groB ist, wo die Saug
lingssterbliehkeit gering ist (H. NEUMANN, SCHLOSSMANN, PRINZING, MOLL
HAUSEN, v. VOGL), die anderen finden das Gegenteil (OESTERLEN, WAPPAUS, 
ELBEN). PRINZING hat in vielen Bezirken einen Parallelismus zwischen Tuber
kulose- und Sauglingssterbliehkeit aufgedeckt, wahrend von anderer Seite be
hauptet wurde, daB die Kindersterblichkeit eine vorbereitende Auslese fur die 
Tuberkulose schafft (RATHS). Interessant ist die von NEWHOLME im Auftrage 
der englisehen Regierung veroffentlichte Statistik, die ohne Widersprueh ge
blieben ist. Er vergleieht 10 Grafschaften mit den hochsten und niedrigsten 
Sterbeziffern fUr ein Jahr und untersueht, wie sich die Sterbeziffer in den folgen
den Jahren dazu verhalt. Er kommt zu demselben Ergebnis wie KOEPPE fiir 
den GieBener Bezirk: e-ine hohe Siiugling88terblichkeit i8t auch von einer hohen 
Sterbezilfer in den folge1Ulen .Jahren begleitet. Aueh entgegengesetzte Berechnungen 
von RATHS konnen unseres Eraehtens an der Tatsache niehts andern, daB es 
falseh ist, die Selektion bei diesem Fragenkomplex in den Vordergrund zu stellen. 
Seitdem :FINKELST1UN 1906 Waehstumskurven und Photographien hesonders 
schwacher und kranker Sauglingc veroffentlichte, haben gleich ihm Tausende 
von Arzten in jahrzehntelanger Arbeit die Erfahrung gemacht, claf3 8chwiichliche 
Siiuglinge mit 8cheinbar geringen Leben8au88ichten unter clem Einfluf3 8achgemiif3er 
Pflege und Erniihruny zu vollwertigen, ge8unden Kinilern heranwach8en, clenen 
niemand mehr ihre 8turmbewegte Siiugling8zeit an8ieht. Uncl umgekelzrt: aU8 ge-
8und zur TV elt gelangten, dann aber vernachlii88igten Siiuglingen entwickeln 8ich 
korperlich und gei8tig unfiihige Sch1l1kinder, ~tntaugliche Jiinglinge und mindel'
wertige Staat8biirger (A. FISCHER). 

Naeh diesen Erorterungen glauhen wir nunmehr zu del' Be8preclmng cler 
eigentlichen Grundlagen iibergehen zu diirfen, welche den Beginn des Kampfes 
gegen die Siiuglingssterbliehkeit ermoglieht haben. Urn zunaehst grundsatz
liche Klarheit zu schaffen und urn die an verschiedenen Orten zustande gekom
menen zahlenmiiBigen Erhebungen untereinander vergleiehen zu konnen, ist es 
notwendig, den Begriff "Siiuglingssterbliehkeit" zu prazisieren. Es ist heute 
so gut wie allgemein anerkannt, daB man darunter die in einem Kalenderjahre 
gemeldete Zahl von Sterbefallen von Kindern unter einem Jahre versteht, be
zogen auf 100 Lebendgehorene. Eine Siiuglingssterhlichkeit von 10% im Jahre 
hedeutet also, daB in diesem Jahre auf 100 Lebendgeborene 10 Siiuglingssterbe
falle kamen. Andere Vorschliige haben sich nicht durehsetzen konnen. Es ist 
ersiehtlieh, daB man bci diesel' gewohnlichen Ausdrucksweise und Berechnung 
einen Fehler begeht, indem man die Gestorbenen des einen Jahres mit den Ge
borenen aus zwei Kalenderjahren in Beziehung setzt. Die im Jahre 1925 ge
storbenen Siiuglinge sind z. B. teilweise schon 1924 geboren. In Zeiten stark 
sehwankender Gehurtenziffern kann man daher zu erhebliehen Ungenauigkeiten 
kommen. Die schnelle Abnahme del' Geburten im Kriege, besonders 1915/16 und 
der folgende starke Anstieg in den Naehkriegsjahren, besonders 1919, machte es 
z. B. unmoglich, die Sauglingssterblichkcit auf die alte Art, einfach pro 100 Lebend
gcborene desselbpll Jahres bereehnet., vergleichend zu bet.rachten. Aueh wenn 
man die Sterbewahrscheinlichkeit der SaugIinge (= Wahrseheinlichkeit fiir die 
Lebendgeborenen, VOl' dem Ende des ersten Lebensjahres abzusterben) fiir die 
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einzelnen Monate bereehnen will, ist eine andere Methode notwendig, welehe die 
gesehiIderten Fehlerquellen vermeidet. Man hat daher mehr oder minder kompli
zierte Wege und Formen angegeben, um die innerhalb einer Zeiteinheit ge
storbenen mit den wirklieh lebenden Sauglingen in Beziehung zu setzen, d. h. 
unter Beriieksiehtigung der Geburtenzahl. BOEKH, KNI,)PFEL, WINKLER und 
H.ATHS und PRINZING haben sole he exakten, aber reeht komplizierten Bereeh
nungsarten vorgesehlagen. ROTT hat fiir ein Jahr die Sauglingssterbliehkeit 
naeh mehreren versehiedenen Methoden bereehnet und nebeneinandergestellt 
(Tabelle 5). Man ersieht hieraus, daB reeht erhebliehe Differenzen entstehen 

Tabelle 5. Siiuglingssterblichkeit im Jahre 19151). (Naeh F. ROTT.) 

"Ubliche I Berechnung 
Stadt Berechnungsart nach PRINZING 

in Proz. I in Proz. 

Berlin 14,2 13,4 12,8 
Hamburg 11,1 10,:{ 11,6 
:\1Unehen 14,n 12,2 10,7 
Leipzig. 13,2 12,5 11,0 
Dresden 10,7 9,!) !),4 
Ki:iln a. Hh .. 14,7 14,1 13,7 
Breslau. 17,8 16,8 16,1 
Frankfurt a. 1\1. 10,4 11,7 n,2 
DUsseldorf . 11,7 11,0 10,5 
NUrnberg . lIi,4 14,n 13,8 
Charlotten burg 1:{,5 12,6 12,0 
Hannover. )],2 10,5 10,1 
Essen 13,2 1:{,5 13,8 
Chemnitz . 16,5 14,!) 13,!) 
Stuttgart . 10,4 10,1 !),9 
Magdeburg 111,4 18,1 17,2 
Bremen .. 10,9 10,1 9,5 
Konigsberg 19,6 18,2 17,2 
NeukOlln 13,8 12,(; 11,9 
Stettin . 17,9 16,8 16,1 
Duisburg 13,2 12,1 11,3 
Dortmund 12,5 12,0 11,6 
Kiel 12,!l 12,6 12,4 

konnen. Auch ASCHER hat neuerdings darauf hingewiesen, daB man mit der 
alten Methode den wichtigsten Grundsatz jeder Statistik verletzt, nur Gleich
artiges miteinander in Beziehung zu bringen. Man darf naeh ASCHER bei jungen 
Sauglingen, deren Hauptsterbliehkeit in den ersten Wochen liegt, nur Woehe 
fiir W oehe in Vergleieh ziehen und nach Uberstehen des ersten Lebensmonats 
nur Monat fUr Monat. Eine Sterbetafel, die diesen Anforderungen gereeht 

Tabelle 6. Ausgeglichene Zuhlen uus den Beobachtungen deT 
Stadt Frankfurt u. M. 

Angenommene Zahl der Lebendgeborcnen 10 000. 

I.ebens- am Schlusse des Laufe des ;lIonats scheinlichkeit fUr 
Zahl der Lebenden I Zahl der im Sterbenswahr-

monat lIIonats Gestorbenen' 1 Monat 

wird, sieht folgender
maBen aus (Tabelle 6). 

FUr die nebenstehende 
Absterbeordnung sind die 
Ergebnisse der Stadt Frank
furt a. M. verwendet wor
den. Die Beobaehtungen er
streeken sieh auf die Zeit 

Sterbliehkeitstafel des 1. Monats vom 1. I. 1918 bis 31. XII. 
9921 79 0,079 1919. Der Verlauf der Be-
!)851 70 0,071 reehnung bringt es mit sieh, 
9788 63 0,064 daB die Ergebnisse von 
9732 56 0,057 Monat zu Monat weniger 

-----
1) Zitiert naeh HUSLER: im Hub. d. Kinuerheilkunue von P~'AUNDLER-SCHLOSSllIANN 

Bu. 1, S. 46. 1924. 
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zuverlassig werden. Die 
Sterbliehkeitszahlen waren 
deshalb zweekmaBig unter 
Beriieksiehtigung der Be
obaehtungsgewiehte auszu
gleiehen. Das ist in der 
Weise gcsehehen, daB die 
Sterbliehkeitskurve als Pa
rabel dritter Ordnung auf
gefaBt worden ist. Die 
Sterbenswahrseheinliehkei
ten sind demgemiW analy
tisch ausgeglichen nach der 
Formel 9x = IX + (ix+ yx2 
+ ~ XI, wobei mit x das 
Alter, ausgcdriickt in Le
bensmonaten, bezeiehnet 
worden ist. Die Konstantcn 
sind aus dem bekanntcn 
System dcr Normalglei
chungen bcstimmt worden. 
Als Beobachtungsgewichte 
sind dabei die Quadratwur
zeIn der zugehorigcn Zahlen 
der Lebendgeborenen ver
wendet worden. Das cnt
spricht der in der Wahl'
scheinlichkeitsrechnung ge
brauehlichcn Auffassung der 
Prazision. Mit Riicksicht 
darauf, daB die Bcobach
tungszahlen der lctztcn 
Monate verhaltnismaJ3ig ge
ring waren, ist die para
bolische Kurve fUr dic 

Tabelle 6 (Forts.). 

Lebens.1 Zahl ~er Lebenden 
monat am Schlusse des 

JlIonats 

Zahl der im 
J,allfe des JlIonats 

Gestorbenen 

sterbcnswahr
scheinIichkcit fiir 

1 Jllonat 

Sterblichkeitstafel der ersten zwei Jahre 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

9732 268 0,0268 
9518 214 0,0220 
9350 168 0,0177 
9219 131 0,0140 
9117 102 0,0111 
9038 79 0,0087 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 

19 
20 
21 
22 
23 
24 

8975 
8924 
8880 
8839 
8798 
8755 

8708 
8656 
8600 
8540 
8478 
84Hi 

8356 
8300 
8250 
8208 
8178 
8168 

63 0,0070 
51 0,0057 
44 0,0049 
41 0,0046 
41 0,0046 
43 0,0049 

47 0,0054 
52 0,0060 
56 0,0065 
60 0,0070 
(i2 0,0073 
62 0,0074 

60 0,0071 
56 0,0067 
50 0,0060 
42 0,0051 
:JO 0,0037 
10 0,0012 

(Naeh ASCHER: Veroff. a. d. Geb. d. Medizinalvcrwalt. Bd.15, 
S. 504. 1922.) 

lctzten sechs Monate auf dem \Vege mechanischer 
Ausgleichungen abgeandert worden, und zwar 
derart, daB, soweit es iiberhaupt miiglich ist, 
die abgeanderten Werte der letzten :Vlonate den 
beobachteten Werten moglichst angepaJ3t sind. 

Wie dem aber auch sei, wir bleiben 
dabei stehen, daB bei der Erfassung der 
Ursachcn der Siiuglingssterblichkeit statis
tische Methoden ein unentbehrliches Hilfs
mittel sein miissen. In der Tat sind die 
ersten und wichtigsten V oraussctzungcn fiir 
die praktische Fiirsorgearbeit im Kindes
alter durch statistische Arbeiten geschaffen 
worden. Es miissen die mannigfachen Zu
sammenhiinge zwischen dem korpcrlichen 
Wohlergehen des Individnums und der Ent
wicklung des Staates, cler AIlgemeinheit, 
der Umwelt, die Riickwirkungen sozial
und wirtschaftspolitischer Entwicklungen 
auf die Lebensbedingungen des einzelnen 
Menschen studiert werden. AIle diese Dinge 
sind von grundlegender Bedeutung fUr die 
Situation, in der sich der einzelne Saugling 
befindet. So ist es nur natiirlich, daB die 
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Forschungsergebnisse der sozialen Hygiene von groBtem EinfluB auf das Zu
standekommen fiirsorgerischer Erkenntnisse sind. Dariibcr darf nicht vergessen 
werden, wie groB der Anteil ist, den die klinische und experimentelle Forschung, 
den die Kinderheilkunde an der Bekampfung der Sauglingssterblichkeit hat. 

Wenn zum SchluB dieser allgemeinen Ausfiihrungen die Aufmerksamkeit 
noch auf eine Sterbetafel aller Altersklassen gelenkt wird, so geschieht es aus 
dem Grunde, urn die Bedeutung der Sauglingssterblichkeit im Rahmen der AIl
gemeinsterblichkeit ad oculos zu demonstrieren. Die Form dcr Kurve ist unab
anderliches Naturgcsetz, aber die Hohe ihres Niveaus zu beherrschen, licgt im 
Bereich menschlicher Anstrengungen (Abb.2). 

IV. Die Ursachen del' Sauglingsstel'blichkeit. 
1. Soziale lind hygienische Faktol"en. 

Wir wollcn nunmehr, ohne durch die Rcihenfolge einc Bcwcrtullg zum 
Ausdruck zu bringen, nachcinander aIle die Beziehungen und Einfliisse er
ortern, die mit der Hohe der Sterbeziffer in kausalen Zusammenhang gebracht 
worden sind. 

Die erste Ursachengruppe mochten wir als W£rkung der Umwelt aufgefaBt 
wissen, des Milieus, dem der Saugling von Geburt an ausgesetzt ist, als Wirkung 
der vielgestaltigen und graduell verschiedenen, direkten und indirekten Ein
wirkungen, die ihn von seiten seiner Umgebung treffen. 

Da ist vorerst die Tatsache herauszuheben, daB die ehelichen gegeniiber den 
unehelichen Kindern bei weitem besser daran sind, daB die unehelichen eine 
wesentlich hohere Sterbeziffer zeigen (Tabellc 7). Das nimmt nicht wunder, 

Tabellc 7. Von 100 Lebendgeborenen 8t(trben in 
1 J ahr in PreufJen: 

In den Jahrcn Ehclich ! Unehelich I ZlIsammcn 

1875-1880 19,4 35,3 20,6 
1881-1890 19,4 35,4 20,7 
1891-1900 19,0 35,5 20,8 
1901-1910 16,8 30,8 17,8 
1911-1920 13,9 25,8 15,1 

(Nach amtI. Zahlen zusammengestcIlt. ) 

wenn wir uns daran erinnern, daB 
samtliche Geschehnisse beim unehe
lichen Kinde unter weitaus schlech
teren Bedingungcn vor sich gehen. 
Der normale Schutz der Familie ist 
unersetzlich. Haufig ist das natiir
liche Band zwischen Mutter und 
Kind ganz zerrissen. Der Saugling 
wird kiirzere oder langere Zeit nach 
der Geburt von seiner Mutter ge
trennt. Er verliert dadurch nicht nur 

die Vorteile der natiirlichcn Ernahrung an der Brust (s. unten), sondern auch 
die unersetzbare miitterliche Liebe und Sorgfalt bei seiner Aufzucht. Es ist 
immer wieder festgestellt worden, daB keine noch so gute Anstaltspflege und 
HeiI?erziehung den gesundheitlichen und seelischen Schaden ausgleichen kann, 
den die Trennung von der Mutter nach sich zieht. Selbst solche illegitimen 
Kinder, die zu Hause behalten werden, d. h. von der eigenen Mutter, von Ver
wandten oder Pflegemiittern (sog. Ziehfrauen, Pflegefrauen) groBgezogen werden, 
erweisen sich durchschnittlich als hinfalliger und minderwertiger. BEUSCH be
richtet sogar, daB im Jahre 1923 in Konigsberg i. Pro zwei Drittel von den ge
storbenen unehelichen Sauglingen in offentlichen Anstalten, ein Drittel in Privat
wohnungen geboren wurden; sie starben dagegen zu einem Drittel in offentlichen 
Anstalten und zu zwei Dn:tteln in Privatwohnungen. 

Man hat fiir die Ubersterblichkeit der Unehelichen noch keine volle Er
kliirung. Zeitweise neigte man zu del' Annahme (REITER), daB der Mehrzahl 
der Unehelichen eine minderwertige korperliche und geistige Veranlagung und 
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geringere Widerstandsfahigkeit angeboren sei. Eine nachteilige Einwirkung der 
meist sehr ungunstigen sozialen Vcrhaltnisse wah rend der Schwangerschaft auf 
den Fetus erschien moglich. Indessen uberwiegen die Sterblichkeit an Syphilis in 
Stimmen, welche eine solche konstitutionelle Minder- Dortmund. 
wertigkeit a priori fur unwahrscheinlich halten. In 70 

der Tat spricht die weitere Analyse der Unehelichen
Sterblichkeit sehr fur den uberragenden Einflu13 00 

au/3erer, sozialhygienischer und medizinischer Mo
mcnte auf den Saugling selbst. Die Todesursachen
statistik klart uns darubcr auf, da/3 neben der an- .50 

geborenen Lebensschwachedie Durchfallserkrankungen 
bei den Unehelichen sehr uberwiegen und die hohen If{) 

Sterbeziffern bedingen (Tabelle 8). Dcr Grund ist 
ein au13ercr; Die falsche, unhygienische, ktinst.liche 30 

Ernahrung, das Fortfallen des Stillens schadigen die 
an und fUr sich gesunden Kinder und disponieren sie 
zu todlich vcrlaufenden Magendarmerkrankungen. 20 

Vieles anderc kommt hinzu. Fruhgeburten, welche 
cinen erheblichen Teil dcr Todesfalle bedingen, mogen 10 

auf die schlimmc iini3erc Lage cler unehclichen Schwan· 
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geren oder anf ihre haufige syphilitische Infcktion o ~ "~l!:~\'!~\l1\'!l~~ ~ .. \:l 
zurtickzufUhren sein. So stellen dic unehelichcnSaug- \'!lt~\'!l\'!l\'!l\'J\'!l\'!l\'!l\'!l\'!l~\'!l\'!l\'!l 

I .... ". 

linge auch eincn erhcbIichen Tcil der Todesfalle an 
kongenitaler Lues, da dic f-;yphilis bei den unche
lichen Muttern hiiufig ist (TabeIJe 9, Abb. 3). 

Abb.~ . Von 1000 gestorbenclI 
Siluglingen "tarbell an Lue' 

--- ullehelieh 
--- chcHell 

Tabcllc 8. Von 1000 ehelich lizw. 1mehelich Geborenen slarben in Berlin wiihrend des 1. Lebens
jahres im Jahre 1900: 

Durchfall Atrophie I Lebensschwache ' 
angegeben Kriimpfe I Lllnllen-

erkrankungcn 

Ehelich. . . . .. 80,0 5,2 37,2 12,5 19,5 
Unchclich. . . .. 181,3 14,9 142,5 19,1 31,2 

(Nach Tum:NlJREIClI: iVluttcr· u. Sauglingsftirsorgc, S. 79. Stuttgart: F. Enke 191O.) 

Tabelle 9. Von je 1000 Lebendgeborenen slarben a·n Lues in All-Berlin: 

191 3 1922 I 1923 1924 1925 I 

Eheliche Sauglinge 2,1 4,0 I 3.7 3,6 3,2 
Uneheliche Sauglingc 5,7 20,0 

I 
19,0 14,3 10,9 

Unehcliche also mchr . 3,6 I 
16,0 15,3 10.7 7,7 

(Aus WIESE: GcsundhcitsfUrs. f. d. Kindesalter Bd. J, S. 443. 1926.) 

Eine sehr klare Auflosung des Begriffes "UneheIichensterblichkeit" enthalt 
die aus England mitgeteilte Zusammenstellung der Tabelle 10. Wir verstehen 
es jctzt, daB die ... vachsenden Zahlen der dritten Spalte die eigentlichen exogenen 
Ursachen der Unehelichensterblichkeit demonstrieren. In allen europiiischcn 
Landern hat sich diese Abhiingigkeit der Unehelichensterblichkeit von auf3eren 
Faktoren besonders eindrucksvoll in der Nachkriegszeit offenbart. Wahrend der 
Inflation war naturgemii13 die Familienpflege der unehelichen Kinder aus wirt
schaftlichen Grunden immer schwicriger geworden, die illegitimen Sprof3linge 
wanderten fast vollziihlig in die Anstalten. Dort herrschten infolge Uberbele
gung, Heranziehung mindenvertiger Anstalten und gleichzeitiger Grippeepidemie 
wcnig erfreuliche Zustiinde. Ais .Folge schell wir die "InfJationsmortalitat" der 
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Tabelle 10. Suuglingssterblichkeit 1923 in England und Wales. 

Todesllrsache 

Angeborene MiBbildungen 
Keuchhusten . 
Pneumonie . . 
Bronchitis 
'fuberkulose .. 
Geburtstraumcn . 
Vorzeitige Geburt 
Masern ..... 
Alle T()(lesursuclten 
Magenkatarrh .... 
Darmkatarrh, Durchfall 
Erstickung. ... . 
Lues ........ . 

Sterblichkeit auf 1000 Lebend
geborene der 

ehelichen unehelichen 

4,19 4,46 
2,33 2,90 

12,37 16,47 
5,46 7,33 
1,33 1,91 
1,36 2,28 

18,27 31,52 
1,31 2,31 

72,59 132,95 
0,71 1,49 
5,97 14,59 
0,55 1,58 
0,75 4,75 

Setzt man die Sterb
lichkeit der ellclichen 
Siluglinge = 100, so 

betriigt die der 
unchelichcn 

106 
124 
133 
134 
144 
168 
173 
176 
183 
210 
244 
287 
633 

(Nach FREUDENBERG: Klin. Wochenschr. 1926, S.918.) 

unehelichen Kinder, fast ausschlieBlich bedingt durch das Anwachscn dcr Todes
falle an Grippc, Lungenentzundung und Infektionskrankheiten (Tabelle ll). 

Tabelle 11. Von ie 1000 Lebendgeborenen starben an Grippen-Lungenentziindung und In
tektionskrankheiten in AU-Berlin: 

Eheliche Sauglinge . 
Uneheliche Sauglinge 
Uneheliehe also mehr 
(Uneheliche mehr im 

2. Lebensjahr) 

1913 1922 1923 1924 1925 

18,0 + 6,5131,0 + 6,9/19,0 + 7,4 16,7 + 2,7 I 18,1 + 4,3 
30,0 t 8,5 86,0 + 24,5 56,0 + 20,2 37,0 + 11,4 I 32,3 + 10,2 
12,0 T 2,0! 55,0 + 17,6/37,0 + 12,8 20,3 + 8,7 114,2 + 5,9 

1,6! : 24,3 17,6 I 5,0) 
(WIESE: Gesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter Bd. I, S.445. 1926.) 

So sehen wir immer mehr, daB die groBere Gefahrdung der unehelichen Sauglinge 
nicht so sehr dureh unvermeidliehe Minderwertigkeit, sondern vor allem dureh 
ihre schlechtere soziale und hygienisehe Situation bedingt ist. Ihr muB also unser 
Kampf geIten, wenn wir das Los der Unehelichen bessern wollen. 

Erwahnt sei in diesem Zusammenhang das Bedenken von HOLTZMANN gegen 
eine Erweiterung der Fursorge fur uneheliche Sauglinge. Gestutzt auf die Unter
suchungen der Heidelberger psychiatrischen Schule weist er auf die groBe 
Zahl Degenerierter unter den Kindern hin. Indes sagt gerade GRUHLE, des sen 
Material HOLTZMANN hauptsachlich benutzt, daB es nicht so sehr die Veran
lagung als vielmehr die durch das Milieu bedingte Verwahrlosung ist, welche die 
uneheliehen Kinder zu Zoglingen der Fursorgeanstalten macht. 

Viele Abhangigkeiten, die wir soeben fur die Sterbliehkeit der Unehelichen 
kennengelernt haben, bestehen in gleicher Weise, wenn aueh zahlenmaBig nicht 
so haufig, bei der Gesamtsterblichkeit der Sauglinge. So ist es sowohl bei Ehe
liehen wie Unehelichen die soziale Lage, die einen iiberragenden EinfluB auf die 
Hohe der Sterbeziffern ausubt. Man hat die verschiedenen Komponenten dieses 
sozialen Faktors studiert und ihre Teilwirkungen zu bewerten versucht. So ist 
festgestellt, daB ein unverkennbarer Zusammenhang besteht zwischen der Hohe 
des Einkommens bzw. dem Beruf der Eltern und der Sauglingssterbliehkeit (Tabella 
12, 13, 14). Es ist verstandlieh, daB berufliche Inanspruchnahme der Mutter 
durch Heimarbeit oder auBerhauslichen Erwerb (Fabrikarbeit) sich in einer 
erhohten Gefahrdung ihrer Sauglinge auswirken muB. Je geringer mutterliche 
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Tabelle 12. Die Sauglingssterblichkeit in PreufJen nach der sozialen Stellung der Eltern im 
Verhiiltnis zu den Lebendgeborenen in den Jahren 1886-1892. (Nach EvQss.) 

(Handworterbueh d. SOZ. Hyg. Bd. II, S.287.) 

Personen des stehenden Heeres, der Kriegsflotte . 15,39 
Offentliehe Beamte . . . . . . . . . . . . . . 16,59 
Privatbeamte. . . . . . . . . . . . . . . . . 17,75 
Selbstandige, in Besitz, Beruf und Erwerb . . . 18,44 
Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Fabrikarbeiter usw. 20,71 
Rentner, Pensionare, Altenteiler . . . . • . . . 21,01 
TagelOhner, Tagearbeiter, Lohndiener usw. . . . 22,29 
Dienstboten, Kneehte, Magde, Gesinde aller Art . 30,00 
Almosenempfanger . . . . . . . . . . . . . . 36,37 

Tabelle 13. Es war die Kindersterblichkeit in Bezirken mit einem Durchschnittseinkommen 1.;on 

unter 300 M. 
300-400 " 
400-500 " 
500-600 " 
600-700 " 
700-800 " 
800-900 " 

tiber 900 " 
(Nach FR. PlUNZING: Handb. d. 

36,9 
32,9 
31,3 
27,7 
29,1 
26,9 
22,6 
19,6 

med. Statistik. Jena 1906.) 

Tabelle 14. Nach TVol1 starben im Sauglingsalter in Erlurt von je 1000 Geborenen: 

auBereheliehen . . . 352 
des Arbeiterstandes . 305 
des Mittelstandes . . 173 
del' hOheren Stande . 89 
im Mittel . . . . . 244 

(Nach TUGENDREICH: Mutter· und Sauglingsftirsorge, S. 73. Stuttgart: F. Enke 1910.) 

Pflege und Sorgfalt, desto hOher die Sauglingssterblichkeit. Als Beispiel sei auf 
die hohe Sterblichkeit in industriereichen Gegenden und in vorwiegend landwirt
sehaftstreibenden Distrikten hingewiesen. In beiden Fallen werden die Mutter 
mehr als anderswo zum Erwerb des Existenzminimums fUr die Familie mit 
herangezogen. Verkurzung der Stilltatigkeit und Vernachlassigung der Kinder 
muB die Folge sein. Bekannt sind die UntersuehungenScHLosSMANNS ausSachsen, 
BAuMs aus dem Rheinland, FEERS aus der Schweiz (Heimarbeit), GRASSLS fur 
Bayern (Landwirtschaftsbetriebe). Uberall erweist sich das MaB der Moglichkeit 
fur die Frau, Mutter zu sein, als ausschlaggebend fUr die Sterbeziffer der Sauglinge. 

Nach den Arbeiten von ASCHER und KIRSCHNER hat auch das Geburts
gewicht - abgesehen von den Fruhgeburten - einen EinfluB auf die Mortalitat 
und Morbiditat. Vom zweiten Lebensmonat ab sind die Lebensaussichten unter
gewichtiger Kinder ungunstiger zu beurteilen, mit fallendem Geburtsgewicht 
steigt die Anfalligkeit untergewichtiger Sauglinge besonders fUr Konstitutions
krankheiten. 

Auch bei dem unverkennbaren EinflufJ der TV ohnungsdichte handelt es sich 
zuerst urn einen Ausdruck des sozialen Einflusses, insofcrn, als daR groBte soziale 
Elend eben in den rlichtbelegten engen Mietskasernen herrscht. Allerdings muB 
auch bedacht werden, daB allc Nachteile der Hitze in den Mietskasernen stark 
zur Geltung kommen. Die klassischen Untersuchungen von NEUMANN beweisen 
zahlenmaBig, daB die Sauglingssterblichkeit in Berlin in der Wohnungsgruppe 

I (1-2 Zimmer mit Ktiehe) .... '. 
II( 3 " " ,,) ... . 

III (4 und mehr Zimmer mit Kiichc) 
betrug. 

17,70% 
12,79% 
7,29% 
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Die N EUMANNs~hen Erhebungen fiihren uns nun zur Besprechung eincs 
weiteren schr wichtigen Faktors. DennNEvMANN konnte zeigen1), daf3die schlech
ten Wohnungsverhiiltnisse nicht etwa auf aIle Siiuglinge gleich wirken, sondern 
daB nur die kiinstlich erniihrten Kinder diese Abhiingigkeit zeigen. Berechnete 
er die l\lortalitiit getrennt fiir natiirlich und kiinstlich erniihrte Siiuglinge, so 
ergab sich, daB in allen drei Gruppen die Brustkinder eine fast gleichmiWig 
niedrige Sterblichkeit hatten: 

Gruppe I 
II 

III 

4,UU/c, 
2,6% 
2,6% 

Die natiirliche Erniihrung verleiht also einen fast siche1"en Schu.tz gegen dieselben 
Schiidigungen, denen die kilnstlich ernahrten Kinder e1"liegen. (Abb.4). Das trifft 
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1 
1-2 Z:mmer" /(,,·che 

YVohnung~-Gruppen 

..u Iff 
J Zlmmerund /(uche 'I ZImmer und mehr 

A bb. 4. Wohllllllg, Erniihrlln~ lind Siillgling,s\crblichl(cit. [naeh XEI·" \~~')l. 
VOII jc 100 in den eillzeillrn \Volm.-Gruppcn lcbenden S~i.lIglillgCTl ~tal'l>cn: 

schwarze :Saulen = insgesamt; schrafficrtc :-;iiulell = Brustkindcr. 

sich stcts nur daruJ11 handcln, besonders deutlichc 
dic neben andcrcn Beriicksichtigun~ verlangcn. 

in gleicher Weise fiir 
aIle sozialen Sehiiden 
zu, die bisher erwiihnt 
wurden. 1-;8 ist daher 
schlechthin ullllloglieh, 
"cinen" Faktor statis
tisch isoliert zu erfassen, 
denn stets haben wir 
eille komplizierte Viel
hrit von Griinden vor 
lIns, die in enger kausaler 
Verhindung zueinander 
stehen. Bei allen Versu
chen, einzelne Ursaehen 
aufzudecken, kann es 

Beziehungen darzustellen, 

Den innigsten Konnex hat man nun imme1" lcip.der zwischen der Hohe de1" 
Sauglingssterblichkeit 1md der Ernahrungsa1"t /eststdlen konnen. E;; erscheint jedem 
Laien heutc selbstverstiindlich, daB die Brustkinder widerstandsfiihiger und 
weniger gefiihrdet sind al;; Flaschenkinder. Vor mehr als 40 Jahren aber war 
es eine grundlegendc wissenschaftliche Fcstst.elIung von BOEKH, als er in Ber
liner Stat.i:;;tikcn die groBe Uberlegenheit des I-ltillens und die erschreckend hahere 
Sterblichkeit der kiinstlich erniihrten Siiuglingc nachwies. Seitdem ist durch 
zahlIose Nachuntersuchcr stets dieses Rcsultat bestiitigt worden. Wir glauben 
nicht 2'.U iibertreiben, wenn wir auch heute noch, wie Tl:GENDREICH zu Beginn 
der fiirsorgerischen Am, behau pten: Die letzte endgiiltige U 1"sache de1" Zlt grof3en 
SauglingssterblichI.:eit isl die weill', Verbreitllng der kiinstlichen Ernahung. Wir 
lassen einige der markantesten Bcispiele als Bclege folgen (Tabel!en 15- Hl). 

Eine richtige Wiirdigung dieser Erkenntnisse ist uns heute besser moglich, 
da die klinische Forschung uns zahlreiche faBbare Beweise fiir die Uberlegenheit 
der natiirlichen Erniihrung gegebcn hat. Heute ist. aus vielen experimentellen 
und klinischen Erfahrungen heraus die Widerstanclskmft des Brustkindes gegen 
Schiiden aller Art .~zten unrl Laien in Fleisch und BJllt iibergegangen. (Niiheres 
soll bei den medizinischen Ursachen mitgeteilt werden.) Auch der Fiirsorge
treibencle J11uf3 stets daran dcnken, daB die Erniihrungsart maBgebend ist fUr 
die Gefiihrdung des Siluglings. Sie ist iiberal! mit im Spiel, \\'0 wir auch noch 

1) Zeitschr. f. ROZ. Med. Rd. 3. Hl08. 
2) Xach UnOTJAHN-KA17P: Handw. U. SOZ. Hygicnc. Abschnitt Saugl.-Stcrblichkeit. 
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Tabelle 15. Von ie 1000 Siiuglingen 8tarben in Berlin vor Erreichung de8 niich8ten Leben8· 
monat8: 

I 
An dcr Mutterbrust genahrt )Iit Tiermilch genahrt 

Lcbensmonat -
1885/86 I 1895/96 I 1906 1885/86 1895/96 1906 

1 22,4 19,6 22,4 142,0 111,9 58,1 
2 9,0 7,3 I 7,9 87,7 58,7 36,3 
3 6,8 4,3 

I 
4,3 72,2 48,7 27,3 

4 6,4 3,6 2,4 61,8 46,6 22,1 
5 5,3 2,6 

! 
1,7 57,1 37,0 18,5 

6 4,9 2,5 2,2 50,7 31,0 16,1 
7 4,7 2,5 1,4 46,5 27,7 14,1 
8 4,5 2,3 1,8 40,8 24,1 I 12,1 
!) 5,3 2,0 2,1 33,3 21,:~ 

I 
10,2 

10 5,4 B,8 1,5 29,5 HI,1 9,2 
11 6,3 3,1 1,:~ 24,1) 16,7 8,0 
12 -

I 
3,6 

! 
1,5 

I 
- 14,6 

I 
8,0 

in samtI. Monaten 
durchschnittIich 8,4 6,0 I 6,3 54,1 35,8 23,6 

[Nach BOECKH1).] 

Tabelle 16. 
In den drei Jahren von November 1900 bis November 1903 

crfolgten Geburtcn 
9189 

in Derby 
I 

SterbefiUle im 1. Lebensjahr 
1171 

Von diesen lieJ3en sich statistisch verfolgcn: von denen starben: 
368 = (;,98% 
321 ~, IH,75'Yo 
142 ~c 9,87% 

Brustkindel'. . . . . . 15278 
Flaschenkinder . . . . 1620 
Zwiemilchkinder. . . . 143!l 
(Nach HOWARTH: 7.it. nach 'l'um;:SDREICH: Mutter- und Sauglingsfiirsorge, S. 66.) 

andere Griinde vermuten und klarstellen. Ebenso wie hei dem Einfluf3 del' Woh
nungsdiehte steht es mit dem Untersehied zwischen S~iuglingssterblichkeit in Stadt 
und I~and. Auch hier erweist 
Rich die Art der Ernahrung als 
das ausschlaggebende Prinzip. 
In Agrargegenden mit reich
Hcher LandarheiterbeRchiifti
gung-, wo auch die Frauen sehr 
stark zur Arbeit herangezogen 
werden, ist haufig das Stillen 
weniger verbreitet als in indu
striereiehen Stadten. Entspre
ehend fallt dann die Siiuglings
sterbliehkeit auf dem Lande 

Tabelle 17. Von 628 Kindem der arm8ten Bet-olkerung 
der Sindt Koln a. Rh., die im Wochnerinnena8yl im 

Jahre 1900/01 zur Welt ka,men: 

Wllrden gestillt Davon starben 
1m 1. J,ebcllsjuhr 

gar nicht . . . . . . 66 31 ~ 47% 
kiir7.er als 3 Monatc . 242 84 = 35% 
:~-!) l\ionate . . . . 185 22 = 12% 
!l Monate und liinger. 135 4 = 3% 

(Nach ASCHER: Vcriiff. a. d. Gcb. d. Medi7.inal
verwalt. Bd. 12, S.361. 11)21.) 

grof3er aus als in der Stadt. Aueh die Statistik der UnehelichensterbIiehkeit liefert 
cinen Beweis fiir die Sonderstellung del' Brustkinder; die Folgen von Konstitutions
und Milieuwirkung, die bei allen uneheliehen Sauglingen sich einstellen, sind von 
den Brustkindern schnell und leicht iiberwunden, wiihrend die anderen eher krank 
werden und sterben. Die Beispiele HeBen sich vermehren, sie verlocken zu der 
Auffassung, die sich heute wieder, nach kurzem Intervall, immer mehr durch
zusetzen scheint: Die soziale Pathologie des Sauglings erweist sich in allen ihren 
Symptomen und Zustiinden als Ausdruck des Mangels an Muttermilch. Die so
ziale Fiirsorge fiir das Sauglingsalter hat also immer und immer wieder an dem 

1) Aus ASCHER: Veroff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 12, S. 373. 1921. 
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Tabelle 18. Sterblichkeit der ehelichen Kinder der Stadt Rheydt nach der ErniihrungsU'eise, 
l:hrem Alter und dem Einkommen des Vaters 

(berechnet nach Methode: in einem bestimmten Zeitraum Gestorbene auf 1000 Lebende 
an einem Stichtag). 

Alter und Vorgang 

N atiirlich ernahrte 
Kinder 

Nur kiinstlich erniihrte 
Kinder 

J ahreseinkommen 

__________________ 1 bis 1500 M~ l~ber:500M. bis -~~~-~~J;;;:-l~-. 
1 2 3 4 I 5 

Bis 3 Monate Gestorben1 ) •..... { 
Lebende am 5. V. 1909 

-ober 3-6 Monate 

-ober 6-9 Monate 

in Proz. del' Lebenden . 
Lebende am 5. V. 1909 
Gestorben1 ) . 

in Proz. del' Lebenden . 
Lebende am 5. V. 1909 
Gestorben1 ) . 

in Proz. del' Lebenden . 

-ober 9-12 Monate Gestorben1 ) •.... { 
Lebende am 5. V. 1909 

Zusammen 

in Proz. del' Lebenden . 

{ 
Lebende am 5. V. 190!) 
Gestorben1) ...•.• 

in Proz. del' Lebenden . 

203 
24 

11,82 
167 

11 
6,58 

123 
4 
3,25 

125 
5 
4,00 , 

6~'121 

62 
6 
9,68 

39 
1 
2,56 

28 
1 
3,57 

28 
1 
3,57 

157 
9 
5,73 

42 
18 
42,86 
89 
27 
20,34 
93 
23 
24,73 

113 
13 
11,50 

347 
81 
20,46 

25 
6 

24,00 
29 

3 
10,34 
39 
3 
7,69 

40 
3 
7,50 

133 
15 
11,28 

(Nach BAmI: Suuglingsstatistik, im Handworterb. d. Kommunalwissensch. Bd.3, S.586. 
- Jena: S. Fischer 1924.) 

Tabelle 19. Von 10000 Kindem starben nach 
BOECKH innerhalb eines lYfonats in Breslau: 

Alter ()Ionate) 

o 
1 
2 
3 
4 
r; 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Brustmilch 

201 
74 
46 
37 
26 
26 
26 
24 
20 
30 
31 
39 

Tiermilch 

ll20 
588 
497 
465 
370 
311 
277 
241 
213 
191 
168 
147 

(Nach HUSLER in PFAUNDLER u. SCHLOSS
MANN: HandL. d. Kinderheilk. Bd. T, S. 56. 

1923. 

Tabelle 20. Bei Untersuchungen unter 
sachsischen Bergleuten starben von 100 
Lebendgeborenen im 1. Lebensjahre in 

Ehen mit: 

3 Kindern 20,7% 
4 2Q,5% 
5 20,4% 
6 22,8% 
7 23,2% 
8 23,9% 
9 25,0% 

10 25,7% 
11 31,4% 
12 35,1% 

iiber 12 42,3% 

(Nach GEISSLER: Uber die Sauglings
sterblichkeit im 1. Monat. Kg!. sachs. 

stat. Zeitschr. 1885.) 

Problem Zll arbeiten, wie man dem Saugling die natiirliehe Ernahrung gewahr
leisten kann. Ist dieses Ziel erreieht, dann entfalIen die wesentliehen Ursaehen 
fiir die Sauglingssterbliehkeit, die sonst noeh zu erortern sind oder erortert wur
den, denn sie gel ten nur fiir kiinstlieh gen}ihrte Kinder. Praktiseh genom men 
ist Hohe und Verlauf der Sauglingssterblichkeit gleichbedeutend mit der Sterb
lichkeitskurve der kiinstlieh genahrten Kinder. Von Brustkindern sterben naeh 
allgemeiner Erfahrung nur 4 bis 7% der Lebendgeborenen. Dies ist, wie man 
sagt, die normale Stcrbliehkeit del' Brustkinder. 

1) In del' Zeit vom 5. V. 1908 bis 4. V. 1909. 
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Es war eine der ersten und zugleich dankbarsten Aufgaben der Sauglings
fursorge, eine grofJzugige Propaganda lur die naturliche Erniihrung einzuleiten. 
Mit Rilfe der verschiedensten Organisationen, besonders der vaterlandischen 
Frauenvereine, und mit Unterstutzung der damale hochstgestellten und einfluB
reichsten Personlichkeiten entstand am Anfang dieses Jahrhunderts eine Bewe
gung, die es jeder Mutter, die in vaterlandischer Gesinnung nicht zuruckstehen 
wollte, zur Pflicht machte, ihr Kind selbst zu stillen oder es jedenfalls zu ver
suchen. Die wohlhabenden Schichten lernten so zuerst um und wirkten durch 
ihr Verhalten der groBen Masse als Beispiel. Der Erfolg war ii berraschend. Es solI 
nicht verschwiegen werden, daB durch den Krieg eine unverhoffte Unterstutzung 
in der Stillpropaganda bewerkstelligt worden ist. Der in den letzteri Kriegsjahren 
immer starker hervortretende Mangel an einwandfreier Kuhmilch fUhrte ganz 
von selbst dazu, daB die Ernahrung an der Mutterbrust stark bevorzugt werden 
muBte. Selbst diejenigen Frauen, die sich bisher den aufklarenden Lehren ent
zogen hatten, wurden unter dem Zwang der Verhaltnisse dazu gefuhrt, alles 
daranzusetzen, um ihrem Kinde die Ernahrung an der Brust zu ermoglichen. 

Ruckschlage blieben nicht aus. Auch Mutter, deren Milchmenge nicht zur 
alleinigen Erna.hrung ausreichte, setzten ihren ganzen Stolz darein, moglichst 
lange eine Zufutterung von Kuhmilch zu vermeiden. Dies fUhrte zu Schwierig
keiten, zumal die Unterernahrung Menge und Gute der Milch beeinfluBte. Wir 
lernten das "unterernahrte Brustkind" kennen. 

Wir kehren zu den Teilursachen der Sauglingssterblichkeit zuruck. Zunaehst 
wollen wir die zahlenmaBigen Unterlagen uber den EinflufJ des Kinderreichtums 
auf die Rohe der Sauglingssterblichkeit beibringen. In Ehen mit vielen Kindern 
sterben mehr Sauglinge als in Familien mit wenigen Kindern (Tab. 20). Aber 
auch hier scheint die "hemmende Kraft der Brusternahrung aufs wirksamste 
die sozialen Schadliehkeiten paralysieren zu konnen, die mit dem Kinderreich
tum fUr Proletarierfamilien verknupft sind" (TUGENDREICH). Zu anderen Re
sultaten kommt allerdings M. BAUM, indem sie nieht aus ihren Zahlen heraus
finden kann, daB die Art der Ernahrung imstande ist, die Untersehiede zwischen 
Kinderarmen- und Kinderreichensiiuglingssterblichkeit zu verwisehen, die aueh 
sie stets findet. 

Von EinflufJ ist aueh die Nummer in der Geburtenfolge. Die Resultate der 
versehiedenen Forscher weiehen so stark voneinander ab, daB etwas Sicheres 
nicht angegeben werden kann. Nur so viel scheint festzustehen, daB von einer 
groBeren Rinfiilligkeit der Erstgeborenen nieht gesprochen werden darf und eine 
groBere Mortalitiit sich erst bci den 9. bis 10. Kindern sicher vorfindet (BAUM, 
PLOETZ, KOEPPE). 

Noch wenig gekHirt ist die Frage, in welcher Richtung ein EinllufJ stiidti
scher oder landlicher W ohnweise zu suchen ist. Aus Tabelle 21 ersieht man, daB 

Tabelle 21. Die Saugling88terblickkeit in PreufJen auf 1000 Lebendgeborene. 

Jahr lIiinnlich I Wciblich Ehelich I Unehelich stadt Land iiberhaupt 

1913 163 
I 

137 140 255 145 I 154 150 
1920 146 121 121 248 137 

i 

132 134 
1921 146 122 121 253 130 138 134 
]922 137 112 I 112 247 128 123 125 
192:l 140 117 117 246 129 129 129 

(Nach }'IedizinaIstatist. Nachrichtcn Jg. 13., S. 107. ] 926.) 

in den Jahren 1920 bis 1923 kein Unterschied der Sterblichkeit in Stadt uncI Land 
bestand, dagegen muB man aus den eben falls fUr PreuBen berechneten Zahlen 
der Tabelle 22 schlieBen, daB die Sterblichkeit auf dem Lande hoher ist. Eine 
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Tabellc 22. Die Siiuglingssterblichkeit in Preu/3en wiihrend der Jahn 1911-1918. 
(VerhiiJtnisziffern. ) 

Von 1000 I.ebendgeborenen starben im 1. Lebensjahre 

Jahre miinnlich weiblich ehelich unehelich zusammen 

-Stiidt; 1 La;"IStaat Stiidtc 1_ Lan~ _~ta~t Stiidte I Land I Staat Stiidt;;f iand Staat stiidte l Land I Staat 
--- - - j---- s-i--u- ---w - ----- 1--- - - -----

1 2 1 3 4 5 6 7 11 12 13 14 15 16 

19l1 201,1 1199,5 200,1 172,2 1171,6 171,8 173,9 1177,2175,9 298,6324,8 310,0 187,0 1186,0 186,4 
1912 153,1 160,9 157,6 129,3 1135,8 133,0 130,0 \141,0 136,5 236,0264,8 248,6 141,6 1148,7 145,6 
1913 157,1 :165,6 162.1 131,2140,2 136,4 132,1 1145,4 140,0 242,8 271,5 255,1 144,5 1153,2 149,5 
1914 173,1 j179,8 177,0 145,4 ;153,2 149.9 146,8 i158,6 153,7 261,0 1288,8 273,1 159,7 1166,9 163,8 
1915 151,7 173,3 164,0 129,1 J46,8 139 , :~ 128,7 1151,1 141,6 227,7 273,7 248,4 140,7 160,5 152,0 
1916 137,1 1149,4 144,0 ll8,5 1127,3 123,4 llS,8 '129,6 123,7 214,2 1241,4 226,5 128,2

1

138,7 134,0 
1917 156,0 1161,6 159,2 131,3 13!J,3 13fi.71 126,!) 1139,91134,4 264,0

1
265,7 264,7 144,0150,8 147,9 

1918 1))6,2169,2 153,6 131,7 :141,1 137,0 127,8 ,144,9 137,4 252,2 1248,9 250,6 144,4 ,155,6 150,7 
(Nach Yledizinalstatist. Nachrichten Jg.9, S. 195. 1921.) 

weitere Analyse zeigt, daB es nur die Uneheliehen sind, die auf dem Lande zahl
reicher sterbcn als in der Stadt. Dabei ist aber zu beachten, wie oft in der Stadt 

% ~ ~ :~ t 'i5 '§ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
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Abb. 5. Sterblicbkeit del' Sli.uglinge nll.ch 
SCHLOBSKANN. 

In --- DusseldOrf } 
- - - Dresden 1908- 1911 
- • - • MUnchen 

, 

I-

geborene Sauglinge aufs Land ver
bracht werden und dann falschlich in 
der Rubrik "Landkinder" erscheinen. 
Man muB daher vor einer Uberwertung 
diesel' RtatistiRchen Nachweise warnen. 
Schlief31ich hat sich gezeigt, wie schon 
friiher crwiihnt, daB auch die Sauglings
Hterblichkeit auf dem Lande von der 
distriktweise verschiedenen Stillver
breitung abhangig und daher regional 
sehr wcchselnd ist. Man erkennt dem
nach die grofJen Schwierigkeiten, die sich 
der Be1certung des eigentlichen Stadt
oder Landeinfltlsses entgegenstellen. 

Es sei nicht verschwiegen, daB 
man auch einen EinflufJ cler Religion 
aUf die Siiughngssterblichkeit behauptet 
hat. Einwandfrei steht fest, daB die 
Kinder jiidiseher Eltern eine geringere 
Sterblichkeit zcigen als die der Katholi
ken und Protestanten. Das hiingt natiir
lieh nicht nur von der sozialen Lage ab, 
auch nicht von Rasseneigentiimliehkei
ten, sondern diirfte wohl mit der bekann
ten Intensitat des Familienlebens bei den 
Juden zusammenhangen, liiBt sich aber 
natiirlich statistisch wiederum nicht gut 
beweisen oder ausdriicken. 

Sic her ist auch aus zahlreichen 
Erhebungen zu entnehmen, daB ein 
Oberwiegen der Knabensterblichkeit ge
setzmaJ3ig zu sein scheint. Die Differenz 
gegeniiber den Madchen ist nicht sehr 
groB, aber recht konstant (Tabelle 23). 
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Tabelle 23. Sauglingsstel'blichkeit in Deutschland1 ) VOl', wahrend und nach dem Weltkrieg. 

1m 1. J.ebensjahr Gestorbene (ohne Totgeborene) auf je 100 Lebendgeborene 
---- "--------

1m Jahre bei den Knaben bei den Miidchen 
~--,------ ---.-.-------- -- --I--~ ----

chelich I unehelich iiberhaupt chelich I unchelich I tibcrhaupt I 

1910 16,6 27,6 17,6 13,8 23,6 14,7 
1911 19,6 32,0 20,7 16,7 27,7 17,7 
1912 15,1 25,1 16,0 12,5 21,3 13,4 
1913 15,4 25,7 16,4 12,8 21,7 13,7 
1914 16,7 27,2 17,7 14,0 23,2 14,9 
1915 15,1 23,6 16,0 12,7 20,5 13,5 
1916 14,2 23,1 15,2 11,9 20,3 12,8 
1917 14,7 26,9 16,1 12,4 23,1 13,6 
1918 

I 
15,7 27,2 17,2 13,0 23,3 14,3 

1919 14,2 28,1 15,8 1l,7 23,8 13,1 
1920 13,1 24,8 14,4 10,6 21,1 I II,S 

Wir wollen nun zu der Besprcchung klimatischer Einfliisse auf die Siiug
lingssterblichkeit iibergehen. Aus del' groBen Zusammenstellung in Tabclle 4 ist 
zu folgern, daB keine Zone und kein Klima besonders giinstige o(ier ungiinstigc 
Bcdingullgen schafft. Die Hohe der Sterbeziffern in Liindern gleicher geogra
phischcr Lage ist recht ycrschieden, Hie wirel eben von allen bisher besprochenen 
Faktoren maBgehend heeinfluBt. Dagegen ist friihzeitig (BAGINSKI, SCHLOSS

MANN, MEINERT, lLLOWAY) ein Z1lsammenlw,ng der JJlorbiditat und JJlol'tulitat mit 
den TenlpemtllrscliwulIkungen innerhalb del' einzelnen Bezil'ke kOllHtatiert worden. 

Jalu 

]909 
1910 

l!lll 

1!J12 

]9]3 

]914 
HJl5 
HllG 
1917 
1918 
191H 
11)20 

1921 

1!122 

1923 
1924 

'l'abelle 24. N iirn berg. lJ" itterung und Siiuglingssterblichkeit. 

TodesHille auf 1000 Lebend
geborcnc an 

L 

33,90 
33,50 

30,55 

32,06 

;!4,47 

34,38 
21),32 
33,99 
41,32 
40,!i4 
:17,38 
:15,11) 

37.94 

42,3i) 
:12,57 

p 

19,75 
2H,:"54 

22,21l 

26,26 

28,16 

2fl.64 
:l:l,:lfl 
:14,66 
:n,52 
:16,!J2 
26,715 
23,1)!J 

17.:11; 

21\,84 

25,38 
18,27 

E 

83,!J6 
75,2:1 

1107,51 I 
56,06 

j.~ 
61,:18 
;36,4!i 
:37,5!J 
54,40 
2!l,2:3 
:32,3:1 
2!J,32 

I 27,66 I 

~ 
29,59 
11),00 

Wittcrungscharakter des Jahres 

miil3ig warm, troeken 
miiBig warm, naB 

enorm hei/3 und troeken 

wenig warm, naB 

kiihI, naB 

heiB, sehr naB 
maBig warm, etwa~ naB 

miil3ig warm llnd naB 
hei/3, Sommer sehr naB 

miiBig warm, troeken 
miil3ig warm, Sommer troekcn 

miiBig warm, trocken 

hei/3, sehr trocken 

kiihI. Rehr naB 

pinzelne HitzeweIlpn, sehr troeken 
nasser, im wesenti. kiihler Sommer 

L = Lcbensschwiiche; P ~= Pncllll1onie; }IJ = Ernahrungssti.irungen. 

Nieder
schlags

menge in 
mm 

547 
676 

38:3 

6;38 

(j3!J 

717 
641l 
H20 
6;)4 
521 
65!i 
476 

a!J6 

711 

520 

(AIlR Zt:urNER: GesunclheitRfUrsorge fiir das Kindesa\tpr Ed. I, H. 4, S. 240. 1$)26.) 

1) Die a bgetrenntE'n Gebiete sind jeweiIs vom Abtretungsjahr llnberiicksiehtigt gehliehen. 
(Nach Statist. Jahrb. f. d. Deutsche Reich 1!l23.) 

Halltlbuch del' s(lzialen HygicllC. IV. 4 
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Tabelle 25. 1m 1. Lebensjaltr starben in Konigsberg in absoluten Zahlen bei einer 
Temperatur von: 

Monate 

ai 
uni 
uli 

M 
J 
J 
A 
S 

ugust 
eptember 

1899 

'c I' I ehe-e S11lS' lieh 

1l,5 69 
12,6 69 
19,6 175 
15,3 , 230 
13,1 ! 87 

630 

- 1900 
-

, celsiusj :unehe- ehe-
i lieh lieh 

29 10,1 I 95 
25 15,6 III 
55 18,1 164 
74 18,4 252 
36 13,0 151 

219 i 773 

1901 1902 
- .-. 

, celsiusj ;;;;e-I unehe-unehe- , Celsius' ehe- lunehe. 
, lieh lieh lieh lieh lieh 

31 12,9 69 25 12,2 61 15 
45 16,0 82 20 15,5 51 17 
58 20,1 172 62 17,2 60 22 

105 18,2 253 92 16,8 83 18 
42 13,4 100 36 13,3 79 30 

281 676 235 334 102 
(Nach ASCHER: Munch. med. Woehenschr. 1903, S. 1558.) 

Tabelle 26. 
(Nach ASCHER: I. c.) 

1901 1902 
-_. . __ . 

----~---- ----- ----- --- --_.-
a b e I d a I h i c i d 

~[()natc ------. --'"- -'--_ .. -. ----- ---- .. _- ...... _. _._._----,-

mittlere mittlere Todesfiille bin Proz. TOllcsfiille I I h in Proz. ! B+J) Tempe- B+]) Tempe-Uberhuupt Yon it Uberhallpt ! ! von a I 
I 

rutuf fatUI' 

.Jannar 82 I 15 18,a I 4-,8 61 
I 

1:{ 21,3 1,7 
Febrnar 7fi I l() 2U .:").4 fin 14 23,7 ! 4,0 
l\[iirz 102 14 1a,7 O,fi 102 I 14 i l:D O,fi , 
April 74- J2 J6,2 6,6 74 ! ]2 Hi,2 6,6 
Mai !J4 :lO :n,n 12,!) 76 ] :~ 17, I !J,4 
Juni 102 

I 

45 44,1 1 H,O 68 2:~ 

[ 

:1:3,8 14-,5 
Juli 234 17H 75,2 20,1 82 :31 :17,8 14,9 
August 245 246 71,3 18,2 101 38 :37,6 14,:1 
September 136 , 74 54,4 1:3,4 109 41 38,5 ! 1l,4 

i ! I 
! 

Oktober 85 36 42,3 9,3 91 14 15,5 , 5,8 
November. 71 

I 
2:1 

I 
32,3 2,6 fl5 ]4 I 14,7 I -0,3 

Dezember 64 14 21,8 -0,8 !l7 1:{ 13,4 - :"),!) 

R = BrechdurchfaIl; j) = Darmkatarrh. 

Die heWe Jahreszeit erfordert stets mehr Opfer, die Gipfel cler Jahresknrve del' 
Sauglingssterbliehkeit fallen stets in die heiBesten I-lommermonate (8ornmergipfel 
tier 8ii11.glingssterblichkeit). Je graBer die Ritze, desto hijher die I-lterbliehkeit. In 

08 

1'011 dell Tod'RlaUe/! f.lt""'"Ysom""' ~ ;'.J7l} Sterliel,ll/e 1m/I'll 1Iaeil 
au Brkranltllngpn der l rCrd(('lWJl(l~o}'(JaHe _ 18397 P('j(,r...'l' au! dif' f'in

zrinen MOlla!e des Ja·hreR 1895-1904 -in Mill/chen: 
0/o,---~---r~-,---,--~---, __ --~c=,, __ ,---,---~---, 
15 

Abh. (j (nach KAup-GnOl'.T.IHX: Handw. d. soz. Hyg. S.289). 
(]lie ohere Ru\,\'c zrigt mittlere Monatstrmperatnr"1( YOl( J,I(ft ,-, lIlul 

BOllen ,- - _ .. ) 

einem kilhlen Som-
mer ist der Sommer
gipfelgering(Tab.24} . 
Die Ursaehenstatistik 
lehrt un~, daB es faRt 
aussehliel31ich Er
krankungen an Ma-

gendarmstorungen 
RimI, denen die~e 
Sommergipfelkinder 

erliegen, und zwar 
aueh hier wiederllm 
nur die Flaschen
kinder (Tabellen 25 
bis 26 u. Abb. 6). 

Die allgemeine 
Idinisehe Erfahrung 
bestiltigt, daB aueh 
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die Morbiditat der Kinder an Magendarmaffektionen im Sommer am groBten ist. 
Man spricht geradezu von der Sommerdiarrhoe der Sauglinge. Wir haben heute 
eine klarere Vorstellung von der Pathogenese dieser mit Durchfall einhergehenden 
Ernahrungsstorungen als fruher und wissen auch schon einiges uber den Mecha
nismus, welcher del' Hitzewirkung zugrunde liegt. Ohne die Annahme einer be
sonderen Labilitiit des Magendarmtractus zu Zeiten groBerer Temperaturer
hebungen kommen wir nicht aus. Diese Annahme ist aber he ute nichts Unge
wohnliches mehr, denn "vir lernen in del' Gesamtmedizin sowohl, wie auch in del' 
Kinderheilkunde die Bedeutung jahreszeitlicher Einflusse auf die Krankheits
bereitschaft bestimmter Organsysteme immer mehr kennen. Durch die Arbeiten 
MOROS ist das Interesse an diesen Zusammenhangen in del' Padiatrie wach
gerufen. So konnen wir heute schon fUr jede Jahreszeit eine "Saisonkrankheit" 
nennen. 1m Winter besteht eine standig waehsende Disposition fUr das Ent
stehen del' Rachitis, im Fruhjahr [zeigt sich un tel' hormonalen Einflussen eine 
Tendenz zu vcgetativ-nervoser Cbererregbarkeit und zum Auftreten del' Tetanie. 

20 Jan. Fel!r.Ntirzll"';l Mlli J""j Jllli JfIJg. Sept OM. Nov. Ott. 

18 

20Jan. Ftbr MtirzllPril Mlli J""iJ,,/i Jfl.lg. Sept. Old: #ov. Ou. 
A 

r-+-;--+~--r-+-;--+~--r-+-4 
16r--r-~r+~--r-+-;--+~--r-+-4 

18 1--+-;--+1-H--r-+-;--+~--r-+-4 

1'1RR§B 12 

10 
~+-~;+~--r-+-;--+~--r-+-4 

8 r-+-~~~--r-+-~~~--r-+-4 

6---! 
'I 
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o 

0' " 
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Abb.7. Todeslillle im Sauglingsheim DOl'h,uud (1920 lIud 102:3). 

1'-

(Die Tabell{' zcigt. \ric aus del' Gcsamtsterueziffcr ein 'Vintergipfel an Erkrankllugen der AtcJl1wege 
lind rin SommergipfcI an Erniihrllng::;storungcn sieh hel'Ul1Shcbt.) 

--- C:csnmtznhl del' Todesfiille 
. . . • . Ern~ihrungsstun1Jlgcn 
- - - Erkrnnkungen ocr Atmullgsorganp 
(Ails H. ~rE\,EJ{: Arch. f. Killucl'h('ill;. 19~i.) 

Der Sommer ist die Zeit des labilen Darmsystems, und im Herbst-Winter schlieB
lich scheint die Empfanglichkcit fur Lungenaffektionen und Grippe erhoht zu 
sein . Die Sommere11lpfanglichkeit fur J1 erdauungsstorungen scheint auls unmittel
barste eine Folge der Hitze zu sein. Kuhle Sommer haben keine Ubersterblichkeit. 

Neuerdings ist eine grofJe Wandlung eingetreten. Die Erfahrungen der Praxis 
und die Resultate del' ~tatistik Htimmcn darin i.iberein, daB man in den letzten 
J ahren von einem TV intergl~7)fel der Sauglingssterblichkeit sprechen darf, del' durch 
Todesfiillc an Lungenkrankheiten (ausgenommcn die Tubcrkulose) hervorgerufen 
wircl . Ja, die Bedeutung diesel' winterlichen Erkrankungs- um1 Sterbebereitschaft 
iHt heute mindeHtens so groB wie die des Sommergipfels (Tab. 24 u. Abb. 7) . 
Aus den Untenmchllngcn von FtRST geht hervor, daB die Sterblichkeit all 
.Magendarm- und Lungenaffektionell direktere Beziehungen zur Tempemtur des 
Bodens als zu der dcr Luft erkennen lii.f3t (Abb. 6). Das ist ja ohne weiteres 
plausibel, welln lllan daran clenkt, daB eine dallernde Vcriim1erung del' uber 
clem Erdboden herrschenden Temperatnr immer erst etwas spiitcr kOllstatiert 
werden kanll all:; die ihr zugruncle liegencle Schwankung in del' Intensitat del' 
Sonnenstrahlung. Man betraehte auBerdcm die TabeUe 27, und es win1 kIaI', 
daB anch die praktische Fiirsorgetiitigkeit an diesen Fesh;tellllngen nicht vori.ihcr-

4* 



52 ST. ENGEL und H. BEHRENDT: Sauglingsfiirsorge. 

gehen darf. Wir werden in einem spateren Abschnitt unserer Ausfiihrungen zu 
erortern haben, worauf die Verminderung der Sommersterblichkeit und das 
Wachsen des Wintergipfels zuriickzufiihren sind (S. 84). 

Tabelle 27. Frankfurt a. M. Sterblichkeit im 1. LeberuJjahr (in absoluten Zahlen). 

1909!1!110 i 19111 1912 : 1913 i 191411915 i 1916 i 191711918: 1919: 1920 i 19211192211923 i 1924 i 1925 

Januar. 86: 81! 851 68' 891 681 781

1
. 491 391 491 53i 90: 761 801 571 44 42 

Februar. 81'1 75' 70 64 68 611 72 711 48; 491 731 991 751 65 661 56 36 
Marz . 111 82 75j 65 86 86. 90

1

. 38 j 631 34, 71, 112 76; 891 52 71 54 
April.. 96! 100' 88· 72 77 78 74 471 381 37' 56' 931 631 75

1 

55 47 35 
Mai .. 89: 104' 75! 91 861 7211 62 38 45

1 
331 66, 82

1 

591 67 481 37 38 
.Juni .. 79· 91' 70 65 63 44, 49 35i 49 301 54, 77 43, 58, 38 24 39 
Juli .. 911 100 ll51 93! rd 911 721 54' M 521 481 125 97'1 551 44' 36 31 
August. 138i 133 1961 1011 711 1041 611 39i 501 53 71 129: 109 591 54: 351 42 
Septemb. ll8, 89. 148

1 
691 711 95 461 511 401 42, 1211 771 581. 56 51, 23 25 

Oktober 102: 98, 79 63
1 

77 71 44 401 301 521 951 64, 58
1 

54 49: 37 40 
Novemb. 6\)' 78 72 77 64 56, 491 371 28 521 64 66 55 44! 3\)~ 401 32 
Dezemb. 84; \)6. 72: 89: 86 881 44 521 35: 66. 84 86: 851 65! 35 51, 33 

Lebend- i. I! 1 'I! 1 ! ! I ' 
geborene 9247959492098984,8927'18651 688451824496

1

5009.7347 \)1278185.7163 624916048'6350 
im Jahre I ill . ill I II! 
Absolut 1144ll27,ll40. 917: 914, 8141 741 5511 529 549 856,ll06 8481 767, 5881501: 447 

gestorb. : ! ' I I I Iii I' I ; 
in Proz. 12,3 ll,8 ,12,5 ilO,2 ;10,2 9,4 110,8 ilO,6,ll,8 :10,911,6 12,0 :10,3 ,10,7 9,4 i 8,31 7,0 

(Sommer- und Wintergipfel sind durch Kursivdruek hervorgehoben.) 
(Auf Grund der amtl. ]\'litteilungen des statistischen Amtes Frankfurt a. M.) 

Dber innere Beziehungen der Siiuglingssterblichkeit zur Geburtenhiiufigkeit 
eines Landes sind die lVIeinungen geteilt. Es unterliegt keinem Zweifel, daB die 
Gesamtsterblichkeit von der Natalitat beeinfluBt wird, was schon zu Beginn der 
Fiirsorgeara von zahlreichen Autoren festgestellt wurde. Ob aber auch die Saug
lingssterblichkeit als ein nur kleiner Teil der Gesamtmortalitat in dieser gleichen 
Abhangigkeit von der Geburtenziffcr steht, wiro noch haufig betritten. Das 
Richtige diirfte auch hier in der NIitte der verschiedenen Thesen zu such en sein 
und am plausibelsten in der Formulierung SCHLOSS:\IANNS erseheinen, daB ein 
Parallelismus von Sauglingssterblichkeit undNatalitat, wo er vorhanden ist, durch 
Wechselwirkung bedingt ist. Die Aufdeckung ist im cinzelnen sehr sehwierig, 
da die Beziehungen sehr verwiekelt sind. Nach Erhebungcn der Dort
mllnder Statistik fUr die lctzten 20 Jahre scheint der unmittelbare EinfluB 
del' Natilitat wenigstens hei so starken Sehwankungen wie in den letzten 
Jahrcll wahrscheinlich. Sehr sichel' scheint der Zusammenha'f/g zwischen Still
Itiiujigkeit, Siillglingssterblichkeit und Natalitat zu sein, und zwar insofern, als 
das yermehrte Stillen gleiehzcitig die Geburtenziffer und die Sauglingssterblich
kcit herabdriickt. Jcdenfalls liegen die Dinge keinesfalls so cinfaeh, daB man 

Tabelle 28. Siiuglingssterblichkeit und Natalitiit. das Absinken der Saug
lingssterbliehkeitim 
Verlaufe von Jahrzehn-In Frankfurt 

--kan,en G~burten auf 1 starben Siiuglinge von ten allein mit der gleich-
1000 dcr BevOlkerung je 100 LebendgeiJorenen 

zeitig erfolgtcn Minde-
1891-1895 
1896--1900 
1901-1905 
1906-1910 

36,0 
35,2 
29,3 
26,3 

16,2 
15,8 
16,0 
13,2 

(Naeh ASCJmn: Veroff. a. d. Geb. d.l\:ledizinalvcrwalt. Bd. 12, 
H. 8, S. 370. Berlin 1921.) 

rung der Geburtenhau
figkeit erklaren kann. 
Das HiBt sich durch Bei
spiele belegen. In Ta
belle 28 z. B. ist jeoer 
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Parallelismus von Mortalitat des ersten Lebensjahres und Natalitat zu vermissen. 
Diese Dinge spielen in letzter Zeit eine grol3e Rolle bei del' sog. Erfolgsstatistik. 
Wir verweisen auf die betreffenden Ausfiihrungen auf S.80/8l. 

Erwahnung sollen noch die Bemiihungen finden, die auf formelmiif3ige 
A usdrucksweise der Beziehungen Siiuglingssterblichkeit : N atalitiit abzielen. So hat 

. Sterblichkeitsziffer a 
SCHLOSS:\'IANN vorgeschlagen, das Verhaltms - ----- --~ .. - = - (a = Zahl 

Geburtenziffer b 
del' pro 1000 der Bevolkerung gestorbenen Sauglinge, b = Zahl del' Lebend
geborenen auf 1000 Einwohner) als "bevolkerungspolitische Grundziffer" anzu
sehen. Dell Wert b - a, die Zahl del' das erste Jahr Uberlebenden, nellnt er 

a 
AufwuchsziffE'r. b' 100 ergibt die Siiuglingssterblichkeit in Prozent auf 100 Le-

bendgeborene. Diese Berechnungsart hat sich vor allem deswegen bisher nicht 
allgemein verbreitet, weil sie infolge del' Einfiihrung neuer Ausdrueksformen 
und Zahlen den Vergleich mit den grundlegenden iilteren Statistiken nieht ge
stattet. 

HesLER regt daher an, statt del' Sterblichkeitsziffer SCHLOSSlVlANNS, die sieh 
manehmal gar nieht ermitteln lant, die Zahl del' auf 1000 Einwohner pro Zeit
einheit treffenden Lebendgeborenen (= L) zu wahlen (also die zehnfache Pro
zentziffer del' iibliehen Sauglingssterblichkeitsziffer), und in Zusammenhang zu 
bringen mit den im Siinglingsalter Absterbenden (auf 1000 Lebendgeborene) 
(= S). Dann ist L - S del' Index des Bevolkerungsnachwuchses. HuSLER 
macht aber gleiehzeitig mit Recht darauf aufmerksam, dal3 auch hier ein prinzi
pieller Fehler begangen wird, wenn man die Zahl der Geborenen und Gestorbenen 
auf die Gesamtbevolkerung bezieht. Denn die Rechnung stimmt nur dann, wenn 
die Gesamtbevolkerung in den zu vergleichenden Zeiten und Regionen einiger
mal3en gleichformig bleibt, was sicher haufig nicht zutrifft. So wird also eine 
der wichtigsten Regeln del' Statistik verletzt. Wir moehten daraus den Schluf3 
ableiten und es auch hier ausspreehen, daf3 man das Prinzip der Statistik aus dem 
TV unseh, zu einfachen Vorstellungen Z1t gelangen, nicht ilberspannen darf und ein
sehen muf3, daf3 flief3ende Veriinderungen sich eben nicld ohne weiteres zahlen
miif3ig fassen lassen. 

2. lUedizinische Ul'sachen der Sauglingsstel'blichkeit. 
Wenn man uber die medizinischen Ursachen der Siiuglingssterblichkeit spricht, 

so ist es notwendig, zunachst darzulegen, dal3 die Sterblichkeit innerhalb del' 

Tabelle 29. In Dortmund staroen im 1. Lebensjahr, und zwar im 1., Z., 3. uSW. 

Lebensmonat: 

I 
Lebensmona t I Insgesamt Jalu 

I I I 
----,- -- -- -_. 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. i 8. I 9. 10. 11. 12. 

1909 362 ! 112 . 112 ! 102 84 I 93 I 82 I 56 67 I 67 53 52 1242 
1910 3261100 98 91 93 67 65 51 41 ! 43 I 48 34 1057 
1911 386 126 104 107 120 113 I 84 88 75 76 76 47 1402 
1912 331 102 97 100 92 72 68 44 45 35 40 34 1060 
1913 3781104 98 107 96 59 58 50 50 62 30 50 1142 
1914 388 III 122 107 91 80 . 75 62 58 58 47 44 1243 
1920 4081 8!l I 85 . 78 81 70 60 55 55 38 47 31 1097 
1921 388 91 77 I 74 60 47 42 55 39 29 38 27 967 
1922 387 . IOU 95 73 43 60 56 48 39 42 32 30 1014 
1923 351 1 77 72 68 53 50 47 42 35 44 42 36 917 
1924 330 60 38 37 35 19 22 27 27 23 23 20 661 
]925 350 : 65 58 38 41 21 26 28 30 24 19 16 716 
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Tabelle 30. Das Ansteigen der Neugeborenensterblichkeit, besonders in den Inflation8jahren. 

Von 100 Sauglingen starben in den betreffenden Zeitraumen in Niirnberg: 

Ehelich 
---

Grund· Jahre Tag I lIonat. zahlen 
I 

--------
-- -1.--1 0.-3:--1. ! 1.-3. 1.-7. 1.-14. 

I 
! 

I 

28,82 
I 

51,62 3258 a) 1911/13 7,67 I 10,00 14,70 19,85 i 
b) 1914/16 8,97 11,87 ! 16,33 22,12 29,87 

I 
51,53 2229 

c) 1917/19 12,72 16,62 22,69 28,83 36,86 52,55 1564 
d) 1920/22 16,07 20,77 26,90 32,48 41,00 i 59,36 1810 
c) 1923/24 15,29 20,99 , 26,48 32,38 37,76 56,00 948 

l'nehelich 
---- .. -----_. -------- -- --- -_ .. _-

I 
Grund-Jahre Tag ~Iollat. zahlcll ---"_. ------1 -- ---- ----- ---

1. 
1 

1.-:l. 1.-7. 1.--14. 1. 
, 

0.-3. 

a) 1911/13 10,78 I 13,08 16,11 21,39 30,27 57,43 I:U8 
b) 1914/16 10,85 I 14,97 17,85 21,56 31,04 55,76 728 
c) 1917/I!) 

I 
9,01 I 13,94 

i 
16,97 21,82 29,69 

I 
53,02 

I 
660 

d) 1920/22 15,51 21,08 24,69 29,36 39,76 50,84 664 
c) 1923/24 12,25 17,94 21,65 26,95 35,61 57,56 351 

(Nach ZELTNEU: Gesundheitsfiirsorge fiir ,das Kindesaltcr Bd. J, H.4, S.250. 1926.) 

einzelnen Epoehen del:! Siiuglingsalters durehaus nicht gleich ist. Der reife Neu
geborene ist in seiner Widerstandsfahigkeit gegeniiber dem 3l\Tonate alten Saugling 
und dieser wieder gegeniiber dem 110eh alteren ganz auBerordentlich verschieden. 
Rein statistisch findet das seinen Ausdruck darin, daB die Sterblichkeit nicht nur 
innerhalb der ersten Lebensmonate stark abnimmt (Tab. 29), sondern daB auch 
innerhalb des ersten ~Ionats noch von W oche zu W oche ein Absinkell festzustellen 
ist (Tab. 30). Auch die Tod.esursachen sind innerhalb der verschiedenen Phasen 
des Siiugling8alters nicht gleich. Es gibt bestimmte Dispositionen zu einzelnen Er
krankungen, die gewissen Lebensabschnitten eigentiimlich sind. So wollen wir 
als Beispiel anfiihren, daB die Neigung zu toxischen Ernahrungsl:!Wrungen auf 
rein alimentarer Grundlage von Monat zu Monat geringer wird und jenseits des 
vierten Lebensmonats eigentlich nur noch in Ausnahmefiillen zu verzeichnen ist. 
Dagegen spielen enterale und parenterale Infekte bei den toxischen Storungen 
des alteren Sauglings eine groBere Rolle. Diese Altersdisposition kommt in den 
Zeiten besonders zum Ausdruck, wo alimentare SWrungen groberer Art gehauft 
vorkommen. Die Sommersterblichkeit der Siiuglinge wird vor aUen Dingen durch 
die Sterblichkeit an alimentar bedingten StOrungen in den e1'sten Monaten bedingt. 
Die ungiinstige Stellung dcr Neugeborenen und der jungen Sauglinge tritt immer 
starker hervor. Namentlich die Inflationsjahre zeigen eine Verschlechterung der 
Zahlen (Tabellen 29 u. 30). 

Wir wiirden in aIle diese Dinge einen noch besseren Einblick haben, wcnn 
mcht die Statistik der Sauglinge fast iiberall summarisch abgehandelt wiirde. 
In der offentlichen Statistik kommt das verschiedcne Alter des Sauglings iiber
haupt nicht zum Ausdruck_ Man kann sieh infolgedessen nur auf solches 
Material stiitzen, welches ad hoc bearbeitet ist. Wir bringen eine Tabelle eigener 
Beobachtung, welche an 600 Todesfallen der Dortmunder Kinderklinik iiber die 
Altersvcrteilung der Todesursaehen AufschlllB gibt (Tab. 31). 

Unter medizinischen Ursaehen der Sauglingssterblichkeit wollen wir die
jenigen pathologischcn Vorgange und Zllstande verstehen, welche den Tod des 
Sauglings im Einzelfalle bedingen. Nach den friiheren Ausfiihrungen ist kIar, 
daB soziale uncI mcdizinische Ursachen nicht scharf voneinanrler zu trennen sind. 
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Tabellc 31. 600 'l'odes/alle des Siiuglingsheims Dortmund nach Alter und Todesursache 1). 

!lIonate uber ZII' J,c\)cnslIlonat 
0-1 j 1-212-:3; :1-='-44-;, ;=-6 i-O-7, 7-81 ;;=--9:9-1OIIO-1111~1Q 1Jahr sarnmell 

Ernahrungsstii-
34151 

I 

4 1 51 
i 

rungen. 13 28 25 8 13 6 3 1 1 192 
Respira tions-

10 120 HI krankhciten 10 19 7 8 15 8 7 7 9 18 141) 
lnfektionskrank- , 

hciten 11 2;) II) 15 10 11 4 5 8; 7 9 5 12 141 
Friihgeb., Nl'lIge-

borcncs, )Iifl- i 
bildungen us\\". 6;) 51 6. I) _.- - - - - 1 i --

I 
- - 86 

Sonstiges . :3 41 3i 5 2 3, [) 1 1 I - ! 1 - . -- 32 
Zusammen 1021 78 I 1)1) , 76 44!301:37 20 ! 25 In I 20 I 15 31 600 

Bei der groBcn Empfilldlichkeit des Siiuglingl:i wird el:i l:iehr hiiufig vorkommcn, 
daB die Erkrankullg cine Folge Hozialer oder wirtschaftlicher Note ist. Da es 
aber fUr das iirztlichc und fUrsorgcril:ichc Handeln notwendig ist, den Krank· 
heitl:izul:itand klar zu erkennen, so mu/3 der medizinische Anteil des Problems 
gesolHlert abgehandelt werden. 1m Hinblick auf die Furl:iorge tritt eine Zwei
teilung des Handelns ohlle weiterel:i hervor. In crster Linie wird man zwar bc
Htrebt sein, Krankheitell zu verhuten und dadurch die SaugIingssterbliehkeit an 
ihrer Wurzel Zli bekiimpfen. Wir wisscn aber aus Erfahrung, daU wir ungeachtet 
aller fiirsorgerischen Tiitigkeit doch mit einer groBen Anzahl von kranken Siiug
lingen rechnen mussen. Hier liipt sich eine Besserung nur erreichen durch thera
peutisches Eingreifen im Einzelfalle. 

11) ])je Bedeutung der Siinglingshygiene. 
Ein w('itos Arbeitsgebiet wurde der SauglingAfurl:iorge dadurch erschlossen, 

daB man die allgemeinen hygiem:schen Beding1tngen naher erforsehte, die fur ein 
ungestortml Gedeihen des Sauglings notwendig sind. 

Wir wollen dazu - abgesehen von der getlondert zu besprechenden 1£r
nahrung - das ziihlen, wal:i man uber die Einwirkung der Pflege weill, uber 
die Reaktion des kindlichen OrganismuA auf die Art der Kleidung, der Lage
rung, der Korperpflege, des Badells, des SauberhaltenA usw. Die Unsitten 
der Bevolkerung sind zu hekampfen. Gnmmieilllagen, GlImmihoschen miissen 
yerschwindcn. Der ungiillstige Einflu/3 des Wickelns auf die Entstehung von 
Muskel-, Skelett- und Knochenerkrankungen mull Berucksichtigung fbulen. 
Der eklige HchnuUer hat in der heutigen Siiuglingspflege keinen Platz usw. Da
gcgen sind die neu gewollnencll Erkenntnisse zu propagieren, die Bedeutung z. B. 
von frischcr, reincr Luft, von Lieht und Sonne. Wo Licht und Honne, da ist keine 
Rachitis. AUel:i, was hcute iIll Zeitalter deH Rportes iiber die Notwendigkeit 
korperlicher Bewegung in frischer Luft gesagt und geschricben wird, trifft mutatiH 
mutandiH allch fiir den Hiiugling zu. Dazu gehort kein nach bestimmten Regeln 
aufgestelltes Rystem der Siiuglingsgymnastik, sondern es genugt eine den 
naturliehen Bediirfnissell des Siillglings entsprechende unkomplizierte Sorge fur 
Aufcnthalt I1n<1 Bewegung il1l :Frcien: Htllndenweises Verbringen ins Freie auch 
illl Winter, Beseitigl1ng aIlel:i dessen, was den Sangling an dem notwendigen 
Strampeln hindert, -hii.{lfige Anrlcrnng del' Lagerung, pasl:iive und aktive Be
wegung des KindeH, Kriechcn- und Krabbelnlassen auf sauberer, weicher Unter
lage, im Winter im Zimmer, im Hommer auf clem Rascn. 

1) Aus H. )IEY[';I{; Areh. f. Kinderheilk. 1!l2i. 
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Ein Beispiel fiir die Beziehung zwischen Lichtmangel und englischer Krank
heit: Man glaubte eine Zeitlang, daB die soziale schlechte Lage, der Paupe
rismus, der Hauptgrund fiir das bevorzugte Befallensein der Proletarierkinder 
von der Rachitis sci. Dem Mangel an Licht erkannte man nur eine untergeord
nete Bedeutung zu. DaB aber gerade dieser Lichtmangel als ein Hauptfaktor 
anzusehen ist und nicht allein die sonstigen Bedingungen des Milieus, geht sehr 
eindeutig aus folgender Beobachtung HUTCHINSONS in Indien hervor. Dort gibt es 
cine Kaste vornehmster Adelsgeschlechter, bei denen das Purdah-System herrscht. 
Dieses verlangt, daB die stillenden lVliltter wahrend der ganzen Dauer der Lacta
tion mitsamt den Sauglingen in verdunkelten Wohnraumen sich aufhalten, die 
sic erst verlassen dii.rfen, wenn· das Kind ein bestimmtes Alter erreicht hat. 
Die sonstigen pflegerischen und sozialen Bedingungcn, unter denen Mutter und 
Kind leben, sind die denkbar giinstigsten. Nur die Sonnenstrahlung und 
frische Luft sind ihncn gcnommcn. TVahre1Ul nun in Indien in allen ubrigen 
Volksschichten, auch in den armsten Kreisen, die RacMtis so gut wie gar nicht 
vorkommt, konnte H. /eststellen: ~lber 90% aller Saugl'inge, die Z1t der erwahnten 
Kasle gehOren, sind am Ende der Purdah - Periode schwer rachitisch erkrankt, 
cin schlagendcr Bcwcis fiir dic behcrrschende Rollc des Lichtes und der Sonne 
fUr das Entstehen oder Ausbleiben dieser bei HBS so ycrbreitetcn Kindcr
krankheit. Was liegt naher als eine Vcrwertung dicser nul' andeutungswcise er
wiihntcll Erkcnntnissc in dcr praktischcn Fiirsorgearbeit? Es gibt wohl keine 
dankbarere und billigere A~t/gabe, Prophylaxe der Rachitis zu treiben, als das 
Bemiihen, den Kindem den Genuf3 und die Pracht der 'von der Natur kostenlos 
und reicltlich gewahrten Sonnenstrahlen Z1t ermoglichen. 

1) Die Bedeutung des Geburtstraumas. 
Schon die Geburt verlauft nicht gefahrlos fiir eine betrachtlichc Zahl von 

Siiuglingen. Abgesehen von den groben Schaden, welche bei schweren Geburtell 
vorkommen und ihr HochstmaB in der Totgeburt errcichen, gibt es minder sinn
fallige Schadigungen, welchc fiir das Leben und die Entwicklungsmoglichkcit 
von groBer Bedeutung scin konnen. Untersuchungen der lctztcn Jahrc von 
YLPPO, SCHWARTZ, SIGMUND und Mitarbeitern haben uns gelehrt, dal3 bei vielen 
Geburten Schadigungen des Gehirns vorkommen. Es handelt sich hierbei nicht 
nur urn Blutungen groberer Art, welche ohne weiteres bei der Obduktion auf
fallen, sondern vor allen Dingen auch urn kleinere Blutaustritte, welche oft nur 
mikroskopisch nachweis bar sind. Sie kommen nach SCHWARTZ dadurch zustande, 
daB beim Durchtritt des Kopfes durch das Becken in utero ein Unterdruck ent
steM untl dadurch eine Saugwirkung auf die noch nicht "entwickcltcn" TciIe 
des Schadels und seines Inhalts ausgeiibt wir'd. Je Hinger dcr Durchtritt und damit 
die Druckdifferenz dauert, um so schwerer ist auch dic mogliche Schadigung. 
Man miBt diesen Dingen heute eine erhebliche klinischc Bedeutung bei und fiihrt 
vicle Erschcinungen aus der Pathologie des Neugcborcncn auf solche geburts
traumatischc Einfliisse zuriick. Viele der unklaren Todcsfallc an "Lcbens
schwache" konnen auf diesc Wcise erklart werden. Auch langer dauernde, bis in 
spiitcrc Monate hiniibergreifcndc Abweichungen von der Norm werden als li'olgen 
von organischen Veriinderungen insbesondere des Gehirns bei der Geburt bc
trachtet: StOrungen der Entwicklung und des Wachstums, Trinkfaulheit, Somno
lcnz, mangclndc Gcwichtszunahmc, Dystrophic, Anomalien des Gallcnfarbstoff
kreislaufcs, Erkrankungen der Meningcn und des Ohrcs, nicht zulctzt abel' auch 
die direktcn Erscheinungen yon seitcn des Zentalnervensystems. In gal' nicht 
so schr seltenen Fiillen rcagiert das Kind auf die Geburtsschadigung des Gchirns 
mit Kramp/en in den ersten Lebenstagen, bei alldcren Kindern kommt cs erst in 
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spiiteren Wochen dazu; jedesmal aber ist es ein Hinweis darauf, daB der Schaden 
nicht unbetdichtlich ist. Diese letzteren FaIle sind deshalb wichtig, weil es 
zu erheblichen Spatfolgen kommen kann, zu Lahmungen und zu Schadigungen 
der Intelligenz. 

Das Kapitel der N eugeborenensterblichkeit ist in den letzten J ahren besonders 
unter dem Einflusse von ROTT in den Vordergrund des fiirsorgerischen Interesses 
getreten. Es zeigte sich namlich, daB die Verminderung der Sauglingssterblich
keit sich auf die Neugeborenen nicht erstreckt (s. S. 53-55). Um Grundlagen zu 
schaffen fiir die Erfassung dieses Anteiles, hat man sich intensiv mit dem Studium 
der Friihsterblichkeit beschiiftigt. AbschlieBende Resultate liegen noch nicht vor. 
Bis jetzt wissen wir nur, daB ein nicht unerheblicher Teil dessen, was friiher 
unter dem Sammclnamcn der Lebenssehwiiche ging, auf Geburtsschiidigung zuriick
zufiihren i::;t. Ein anderer groBer Teil der Neugeborenensterblichkeit bezieht sich 
auf die nicht in voller Reife geborenen Kinder, Friihgeburten, ZwiIIinge, debile, 
untergewiehtige ausgetragene Kinder. Die Friihgeborenen sind in jeder Hinsicht 
gefahrdeter als die Ausgetragenen. Sowohl ihr Digestionsapparat wie ihre Respira
tionsorgane (s. S. 60, Tab. 32), ihre Fiihigkeit die Temperatur zu reguIieren, ihre 
Widerstandskraft gegen Infektionen sind geringer als bei reifen Neugeborenen. Sie 
sind auch den geburtstraumatischen Schiidigungen in erhohtem MaBe ausgesetzt. 
~o kommt es, daB von den Friihgeburten unter 1000 g Gewicht nur ganz wenige 
aufzuziehen sind. Zwischen 1000 und 1500 g wird der Prozentsatz schon etwas 
groBer, und erst jenseits von 1500 g erhohen sich die Lebensaussichten betracht
lich. Friihgeborene, die mehr wie 2000 g wiegen, sind bei sorgsamer PfIege in 
der Regel zu retten. (Wei teres s. S. 84-86.) 

c) Die Digestionskrankheiten als Ursache del' Saugling'ssterblichkeit. 
Die Erniihrung des Siiuglings mit K uhmilch ist ein unnatiirlicher Zustand und 

daher eine schweTe Belastung; ihr ist eine groBe Zahl von Sauglingen ohne weiteres 
gewachsen, oft sogar in einem solchen MaBe, daB sie trotz ungeeigneter Ernahrung 
nicht nur nicht krank werden sondeI'll gut gedeihen. Diese Tatsache muB urn 
so energiseher betont werden, als sie von jeher ein groBes Hemnis fiir die fiir
sorgerische Arbeit gebildet hat. Eine Mutter, die bereits zwei Kinder gehabt 
und diese in einer ungeeigneten Weise, aber mit Erfolg aufgezogen hat, gibt 
sehr oft Ratschliige fiir die Ernahrung fremder Kinder. Sie wird dazu neigen, 
das Ergebnis, welches sie mit ihren eigenen Kindel'll hatte, zu verallgemeinern 
und ihre Art der Erniihrung zu empfehlen. 1st nun das betre//ende Kind nicht so 
wideTstands/iihig wie dl:e eigenen, so wird es leicht bei derselben Ernahrung er
kranken und unter Umsttinden sogar rettungslos erkranken, bei der es den an
deren Kindem gut gegangen ist. TV ir dur/en also die natilrliche TV iderstands/iihig
keit des Siiuglings nicht von 'VomheTein in Rechnung stellen, u'eil lcir im Einzel/alle 
nicllt ?Cissen k6nnen, lrie gro(3 sie ist. Vielmehr 1:st die Erniihrung so einzurichten, 
da(3 sie auch den emp/indlichen K indern gerecht wird. 

Wie und warum fiihrt nun die Kuhmilcherniihrung zu Schadlichkeiten? 
Die einfachste Moglichkeit ist die, daB der Schaden schon innerhalb der Verdau. 
ungsorgane angerichtet wird. Yom Magen aus iiuBert sich die Storung oftmals 
in Erbrechen, durchaus abel' nicht in allen Fallen. Storungen innerhalb des 
Darmes fiihren zu den sinnfiilIigen Symptomen des Durchfalles. In der Tat spielen 
denn anch die Durchfallserkrankungen in del' Pathologie des Sauglingsalters eine 
sehr betriichtliche Rolle nnd sind auch ganz allgemein gefiirchtet. Yom fiirsorge
rischen Standpunkte ans ist das insofcm giinstig, als groBere Neigung besteht, 
iirztlichcn Rat in Ansprueh zu nehmen, wenn die Erscheinungen einer Krankheit 
grob sind, als wenn sie mindel' klar zum Vorsehein kommen. Bedenklieh an den 
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Durchfalbkrankheiten ist, daB es sehr leicht tiber die ortlichen Starungen im 
Magendarmgebiete hinaus zu einer Sehadigung des gesamten Korpers kommt. 
Der Siiugling ·ist dadurch gekennzeichnet, dafJ nicht nur einzelne Organe vom Darm 
aus leicht in Mitleidenschaft gezogen werden, sondern da{3 auch sein gesamtes K6rper
gewebe sich in einem Zustand leichterer Verletzbarkeit befindet. Wenn ein alteres 
Kind odeI' ein Erwachsener Durchfall bekommt, so ist das eine 6rtliche Erlil'an
kung des Darmes, und die Bemiihungen zur Heilung erstrecken sich infolgedessen 
auch nul' auf die Behandlung des Darmes. Selbst wenn del' Durchfall sehr schwer 
ist und mit heftigcn Allgemeinerscheinungen verbundcn ist, so ist doch dol' 
Heilerfolg in dem Moment crzielt, wo es gelingt, die Darmcrkrankung zum 
Abklingen Zll hringcn. Ganz antlers ist es beim Siiugling. Hier werden Korpcr
gewebe und entfcrntc Organe sehnellstens alteriert, und zwar so, daB oft 
die Wiederherstellung nicht mohr gelingt, allch wenn del' Durchfall beherrseht 
wird. Es bleiben so tiefgreifende Allgemeinsehaden zuriiek, daB del' Tod eintritt. 
Neugeborene, Kimler des 1., 2. und auch noeh des :3. Monats sind ohne weiteres 
durch jede Durchfallserkrankung stark gefahrdet, und es kann gar nicht schnell 
genug eingcgriffen werden, mn jenes verhangnisvolle Ubergreifen del' Starung 
auf den Gesamtorganismus zu verhiiten. ]iJs ist eine dankenswerte Au/gabe der 
o//enen Fiirsorge, solche Kinder, 7celche bei Durch/all matt und schlecht aussehen 
und damit die ersten An/iinge einer allgemeinen St6rung erkennen lassen, schnell
stel1s ei11er sachgemii{3en arztlichen Behandlung zuzu/iihren oder, wenn Ge/ahr im 
Verzuge erscheint, sie der geschlossenen A nstaltsbehandlung zu iibenceisen. Auf 
diesem Wege konnen ungezahlte Siiuglinge gerettet werden, wohingegen nicht 
ernst genug betont werden kann, daB zu spate Einlieferung in die Anstalten 
keinerlei Nutzen mehr Zll bringen pflegt. 

Kin zuJeiter 'l'yp der ]iJrniihrungssWrung maeht sieh in ganz anderer Weise 
geltend. DurehfiHle treten nieht auf. Die Kinder trinken und maehen zunaehst 
einen leidlieh gesunden Eindrllck. Nach einiger Zeit pflegt den Miittern allfzu
fallen, daB die Kinder nicht ordentlich zunehmen. Bei del' Untersuchung kann 
man denn anch schon ganz deutlich wahrnehmen, daB man es mit einem in seiner 
Entwieklung gestilrten Siiugling zu tun hat. An Stelle del' prallen, straffen, 
elastischen Gewebe findet man weiehe, sehlaffe Gewebe. Die Hautfarbe ist blaf3, die 
Kinder sind unlnstig, triige, leicht aus ihrem seelisehen Gleiehgewieht zu bringen. 
UnverhaltnismiiBig oft ist es gerade das letztere, was die Miitter zur Beratungs
stelle odeI' zum Arzte fiihrt. Sic beklagen sich dariiber, daB die Kinder so miirriseh, 
weinerlich seion, daB Hie Tag und Naeht larmten. Wenn diese Kinder weiter in 
del' gleichen Weise erniihrt werden, odeI' wenn man ihnen gar aus del' miBver
Htandlichen Allffassllng hemus, daB die mangelnde Zunahme dureh zuwenig 
Nahrung hodingt sci, mehr Nahrung gibt, so tritt gleiehwohl keine Besserung ein. 
Vielmekr ist es charakteristisch, da{3 trotz erhohter Nahrungszujuhr erst 1·echt keine 
Gew/:chtsz71nahrne el:ntritf, !la{3 es ttnter Urnstiinden zum vollstandigen Ge'wichts
stillstand oder gar Z71r Abnahme komrnt. Die Kinder werden immer blasser, die 
Haut wird weich und faltig, das Gesieht wird spitz und greisenhaft, die Stimmung 
iHt immer unglilcklieh und gramlieh. Ausgekleidet bieten die Kinder das Bild del' 
vollstandigen Abzehrnng. All das er/olgt - es mu{3 immer wl:eder betont werden
bei scheinbar ttngesWrte1· Verdauung. Wird in dem letzten Stadium nicht die 
Nl6gliehkeit gesehaffen, die Kinder wieder mit Nluttermilch zu ernahrell, so ist 
cine Besserung unci Wiederherstellung kaum mehr moglich. Selbst abel' wenn 
man die Kinder an die Brust laBt, so tritt nieht etwa eine schnelle Erholung 
ein. Zunahme erfolgt zunachst nicht. Dahingegen kann man sehen, wie naeh 
8-14 Tagen die Hautfurbe del' Kinder anfangt bC'sser zu werden, einen Schein 
ins Rosige zu erhaltC'n. Auch die Htimmung besHert sich, ein erstes, schiichterncs 
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Lacheln tritt wieder auf. Wenn man so weit gelangt ist, so ist gewohnlich 
das Schlimmste uberstanden, und nun kommt auch die Zunahme. Nach wenigen 
Wochen sind die Kinder kanm mehr zu erkennen, sind rund, rosig und frisch 
geworden. Aus diesel' Schilderung kann man schon ersehen, worum es sich hier 
im Prinzip gehandelt hat. Durch die ungeeignete Nahrung sind auch hier, wenn 
ltuch in mindel' stiirmischer "Weise, die Gewebe des gesamten Korpers in Mit
leidenschaft gezogen worden, so daB sie fiir die Verwertung des zugefiihrten 
N~lhrmateriales nicht mehr geeignet sind. Die AnsatzfaMgkeit ist verlorengegangen. 
Am dentlichstcn kann man das erkcnncn aus dem Verhalten del' Kinder an del' 
Brust. Tl'otz ausreichender Nahrnng tritt zunaehst keine Zunahme ein. Die 
schwer geschiidigten Korpergewebe kannen znnachst anch mit del' Muttermilch 
nichts anfangen. Dahingcgen bidet ihnen diese Ernahrung die Maglichkeit 
del' Erholung und dC'l' Wiedcrherstellung. .AuBerlich kommt das in dem ver
anderten Aussehen lind in del' ~timmnng des KindeR zum Ausdruck. Nunmehr 
prst, wenn die Korpergewebe wieder in ihren alten Znstand zul'iickversetzt sind, 
ist die Maglichkeit des Ansatzes gegeben, und nun erst kann die Ernahrung so 
gestaltet werden, daB del' Karpel' seinen Bestand wieder erganzt. Wenn wir 
kurz die fiirsorgerische SchlufJfolgerung hieraus ziehen, so ergibt sich, dafJ die minder 
alarmierenden S!Jmptome der AnsatzsWrungen den Piirsorger darauf hinweisen 
miissen, durch regelmafJige Kontrolle Z1l verliiiten, dafJ die SWrung einen hohen Grad 
errel:cht. Aile il1og1iclikeiten del' Triederherslellung sind urn so einfacher, ie f1'1:scher 
der ganze Zustand l:sl. 

d) Erln'unkuugen del' Atmuugsorguue als Ursache del' Sauglingsstel'blichkeit. 
Die Statistik weist aus, daB neben den Vel'danungskrankheiten diejenigen 

des Atmungsapparates yon graf3tem Einflnsse auf die Sterbliehkeit del' Saug
linge sind. Die Altersdisposition des 8auglings 80woftl zu Erlcranlcungen der oberen 
Luftlcege lcie der unteren und der Lunge selbst ist erheblich grofJer als spater. Die 
Ursaehen sind im wesentlichcn ill dem anatomischen Verhalten begriindet. 

Die Nase des Kindes ist eng. ,Teder Katarrh macht infolgedessen durch 
ISchwellung del' Sehleimh~i ute und dureh Absondel'llllg vicl leichter eine Ver
stopfung als da~ spi1terhin del' Fall ist. So wird die Atmung dureh die Nase 
nnmoglieh, das Kind mnf3 durch den Mund atmen lllHl ist damit den Nachteilen 
del' Mundatmung ausgesetzt. Del' Schutz del' Nase wird leichtel' ausgesehaltet 
als spateI'. Hierzu kommt noeh, daB die Erkrankung der Nase beim Saugling 
nie fiir sich allein bleibt. Del' Bachen winl durch .F'ortsetzung von den Nasen
gangen fast immer mit ergriffen. Wir lzaben es dann nic1zt mit ehwm einfachen 
8chmlpfen Zll tun, sonrieTn gleich mit der Verbindung von Schnupfen und Rachen
/catarrh. 

Del' Kehlkopf des Kindes liegt sellr hoch, liegt dem Munde vie I naher al~ 
sp~ikr. Die~e Eigentiimlichkeit ist in del' Kiil'ze des ~iiuglingshali:ies begriindet. 

W"as nun die Lungen anlangt, so sind sic insofern schon in ihrer Tatigkeit 
henaehteiligt, als sic im Verhaltnis zum Brustkorhe sehr groB sind. Hierdureh 
wird del' Thorax so stark in Anspruch genommen, daB el' dauernd in Ein
atmungsstellung steht, daB die Rippen hei cler Einatmung kaum mehr gehoben 
werden konnen. Die Atm1l11g des Siiuglings leinZ daher oberflachlich und ist 
schon nonnalenreise stark beschleunigt. Wird die Atmung starker in Ansprueh 
genommen, 010 geht <las nicht <lurch Vertiefllng, sondeI'll nul' durch Besehleu
nigung Zll errcichen. Nur die Bewegnng des Zwerchfellei:i dient del' Atmung. 
Seine Tiitigkeit ist aher in hohem ~IaBe VOIll Zustande del' Bauchorgane ab
htingig. Sind die D1irl11e sellr gehlaht, so wird cIas Zwerchfell naeh oben ge
drangt und in seiner Beweglichkeit stark lwsehriinkt. Auf del' anderen Seite, 
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wenn die Darme sehlaff zusammengefallen sind, wenn die Bauehdeekenspannung 
stark naehgelassen hat, wird aueh der Tonus des Zwerehfelles beeintraehtigt, 
und aueh dadureh wird die Atmung ersehwert. 

Diese anatomischen Ursachen allein geniigen, urn der Pathologie des Atmungs
apparates beim Saugling ein besonderes Geprage zu geben und es verstandlieh 
zu machen, daB wir hier einen Ort geminderten Widerstandes haben. Wahr
seheinlieh aber spielt aueh noeh das funktionelle Verhalten der Atmungsorgane, 
spielen aueh noeh immunbiologisehe Verhaltnisse eine Rolle. So ist z. B. naeh
gewiesen worden, daB der neugeborene und junge Saugling Sehutzstoffe gegen 
den haufigsten Erreger von Lungenentziindungen, den Pneumokokkus, in sieh 
birgt (NASSAU). Spater gehen diese Sehutzstoffe verloren und damit waehst 
die Krankheitsbereitsehaft des Sauglings. 

In diesem Zusammenhange muB noeh erwahnt werden, daB die Krankheits
bereitschaft der Atmungsorgane, vor allen Dingen der Lunge, aueh von dem Ge
samtzustand des Korpers abhangig ist. AIle Ernahrungsstarungen, seien es die 
dystrophisehen, seien es die Durehfallserkrankungen, bewirken eine verminderte 
Widerstandsfiihigkeit der Atmungsorgane. Die Kinder, welche mit Ernahrungs
st6rungen erkranken, gehen oftmals an Lungenentziindung zugrunde. 

Fiir die Pathologie der Atmungsorgane sind zwei ErkJ.llLnkungen von hervor
ragender Bedeutung. Die eine ist der Katarrh der obererfLuftwege, gewohnlieh 
also die Kombination von Nasen-Raeherikatarrh. Die Erkrankung, welehe an 
sieh in der Regel harmlos ist, welehe aber mit hohem Fieber und sehwerer 
Starung des Aligemeinbefindens einhergehen kann, ist iibertragbar und infolge
uessen in Sauglingsheimen, Kinderkliniken u. dgl. ein ungern gesehener Gast. 
Die Bedeutung einer einzelnen Erkrankung ist nieht groB, dureh Haufung kann 
aber eine Reduktion des gesamten Korperzustandes und damit· eine erhohte 
Bereitsehaft zu Krankheiten aller Art erzeugt werden. AuBerdem kann dureh 
einen Sehnupfen die Vorbedingung zum Entstehen von Lungenentziindungen 
gesehaffen werden. 

Tabelle 32. Prozentuale Beteiligung der einzelnen Lebensquartale an der Pneumoniesterblichkeit . 

Niirnbcrg I-i. Lebensquarta\ 

. -I Davon _. --- .. ----
1+2 Jallr 2. 3. 4. 

1911 19,69 26,94 32,12 21,25 46,63 
1912 28,26 26,52 23,48 21,74 54,78 
1913 21,55 24,39 25,20 28,86 45,94 
1914 19,40 35,94 23,96 20,70 55,34 
1915 27,27 21,72 27,27 23,74 48,99 
1916 21,43 25,32 27,93 25,32 46,75 
1917 22,22 28,88 24,45 24,45 51,10 
1918 19,12 24,04 29,52 27:a2 43,16 
1919 22,54 33,52 21,97 21,~7 50,06 
1920 29,12 29,67 12,64 12,64 58,79 
1921 23,28 30,17 25,86 25,86 53,45 
1922 30,44 26,70 17,39 17,39 57,14 
1923 28,09 27,39 20,55 20,55 55,48 
1924 34,65 25,75 11,88 11,88 60,40 

Durchschnitt 24,39 27,55 25,91 22,15 51,94 
(ZELTNER: Gesundhcitsfiirsorgc fiir das Kindesalter Bd. I, S. 244, H.4. 1926.) 

Die Lungenentziind~tngen stehen ill der Haufigkeitsskala der Sauglings
erkrankungen an einer der ersten Stellen. Betraehtet man die Haufigkeitsskala 
der Lungenentziindungen in der Altersreihe, so sieht man, daB sie im Kindes
alter ganz auBerordentlieh viel haufiger sind wie im jugendliehen unu reifen 
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Alter, ganz besonders haufig in den ersten Lebensquartalen (Tab. 32). Erst im 
Greisenalter tritt wieder eine erhohte Sterblichkeit an Lungenentziindungen auf. 
Schon hieraus a.llein erhellt, wie wesentlich fiir aIle fiirsorgerischen MaBnahmen 
die Bedeutung der Lungenentziindung ist. Ganz besonders filr die crnahrungs
gestDrten, die rachitis chen und dann auch fiir die syphilitischen Kinder bedeutet 
die Lungenentziirldung oft das Ende. In unserem Material z. B. konnten wir 
feststellen, daB unter den nicht an der Krankheit selbst gestorbenen syphilitischcn 
Kindern rund 50% an Lungenentziindung zugrunde gegangen waren. 

e) Infeldionskrankheiten. 
Die Syphilis ist von hohem fiirsorgerischem Interesse. Ihre Sterblichkeit 

ist nicht nur groB, sondern es besteht auch die Moglichkeit des Zuriickbleibens 
einer Minderwcrtigkeit. Hierzu kommt noch, daB die Krankheit iibertragbar 
ist, daB die Behandlung nicht leicht ist und daB sie groBe Kosten verursacht. 
Neuerdings berichten die Hautiirzte iibereinstimmend, daB die Zahl von frischen 
Syphilisfallen bei Erwachsenen ganz erheblich nachgelasscn hat. Dic Ursache 
wird in der hervorragenden Verbesserung erbIickt, welche die Behandlung 
namentlich durch das Salvarsan erfahren hat, und in der Aufklarung, welchc 
die Kranken friihzeitig zum Arzte bringt. Die neuzeitliche Behandlung mit Sal
varsan und anderen M itteln gestattet es, die A nsteckungs/iihigkeit der K rankheit 
so schnell zu unterdrucken, daf3 die Gefiihrdung anderer Menschen durch den Syphi
litiker wesentlich herabgemindert wird. Wenn uns dieser Erfolg erhalten bleibt, 
so werden wir auch in den niichsten Jahren mit cinem starken Zuriickgehen 
der Sauglingssyphilis zu rechnen haben. Die Krankheit wird infolgedessen 
erhebIich an fiirsorgerischem Interesse verlieren. 

Solange das nicht der Fall ist, muB energisch darauf hingewiesen werden, 
daf3 die Syphilis der Siiuglinge eine gefiihrliche allgemeine Erkrankung ist und 
keine Hauterkranhmg. Wenn sich auch viele Krankheitszeichen an der Haut 
zeigen, so muB doch beaehtet werden, daB aIle Vorgiinge an der Haut leicht 
erkennbar und sinnfallig sind, ohne daB doeh das Wesen der Kranheit damit 
erschopft winl. Bei fast 100% aller syphilitischen Siiuglinge konnen wir Erkran
kungen der inneren Organe nachweisen. Oft sind diese Zustande so hochgradig, 
daB die Kinder von vornherein in ihrem Leben gefahrdet sind, in vie len anderen 
:Fiillcn so, daB die Lebensfiihigkeit stark beeintrachtigt ist. Wie sehr das all
gemeine Erkranktsein beim syphilitisehen Saugling von Bedeutung ist, sehen 
wir auch darin, daf3 nach alter Erfahrung die Erniihrung mit lIiuttermilch fast 
eine unerliif3liche Bed'ingung fur die Erhaltung des Lebens ist. Wird die allgemeine 
Erkrankung beim Saugling, wird die Syphilis der inneren Organe nicht beriick
sichtigt, wird nur die Syphilis und nicht das Kind behandelt, so ist mit schweren 
MiBerfolgen zu rcchnen. Wir finden uns in Ubereinstimmung nicht nur mit der 
Mchrzahl der Kinderarzte, sondern aueh mit einer beachtlichen Zahl von fiihren
dcn Hautiirzten, wenn wir sagen, daf3 die Syphilis der Siiuglinge nicht in die Hand 
des Hautarztes, sondern in die Hand des Siiuglingsarztes geMrt. Oft wird die 
Behandlung im Kinderkrankenhaus unumgiinglich sein, urn die Erniihrung 
mit Muttermilch sicherzustellen und urn die Ubcrwachung der antisyphilitisehen 
Bchandlung zu ermogliehen. 

Die Infektiositiit der Syphilis spielt clem Pflegepersonal gegeniiber eine 
Rolle, weiterhin bei der Ammenwahl und schliel3lich im Pflegekinderwesen. 
Auf das letztere wird in einem besonderen Abschnitte eingegangen. Syphilitische 
Kinder diirfen selbstverstandIich nicht von Ammen gesiiugt werden, sondern 
miissen entweder von ihrer Mutter gestillt werden oder Muttermilch aus der 
:Flasche erhalten. Miitter syphilitischer Kinder sind selbst syphilitisch und 
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infolgedessen dureh das Kind nieht gefiihrdet. Der I:;yphiliserreger ist in den 
erkraI?;kten Hautstellen des Sauglings in ungeheuren Mengen vorhanden, so daB 
cine Ubertragung unverhaltnismaBig leieht ·stattfinden kann. Die friihe Er
kennung ist infolgedessen nieht nur fiir die Behandlung des Kindes, sondern 
aueh fiir den Schutz der Umgebung wiehtig. 

Es wird sieh empfehlen, eine enge Zusammenarbeit zwischen den Beratungs
stellen fiir Geschlechtskranke und den Sauglingsfiirsorgestellen herbeizufiihren. 

Die Bedeutung der Tuberkulose ist im Sauglingsalter nicht iibermaBig groB, 
was die Zahl der Kinder anbelangt. Urn so bedeutungsvoller ist es, daB die 
Infektion der Sauglinge eine schlechte Prognose hat. Wenn wir auch naeh 
Einfiihrung der Tuberkulinpriifung gelernt haben einzusehen, daB unsere friiheren 
Allschauungen iibertrieben sind, daB llicht jeder tuberkulOs infizierte Saugling 
stirbt, so ist doeh immerhill die Zahl der Todesfalle ganz auBerordentlich hoeh. 
Einen gewissen Einblick in die Verbreitung der Kindertuberkulose gibt Tab. 33. 

Die Infektionsquelle ist fast ausnahmslos in der engeren Umgebung des 
Sauglings zu suchen, meistenteils bei den Eltern selbst. Bei dem engen Zu· 
sammenleben tuberkulOser Eltern mit ihren Kindern ist die Infektion kaum 
vermeidbar, wenn bei einem der Eltern cine offene Tuberkulose vorliegt. Schon 
im Sauglingsalter kommen zwar sog.l\1ikroinfC'ktionen vor, d. h. sole he Infektionen, 

TabelIe 33. rerureitu1!(J der Kindertuberkulo8c. 

DOl't1l1uIHI moges"lIlt ' ' .',. I~, ,~, tubel'kuilll- . A;ufnahmcn I ])","0 I 0 '"'lI\.1 ]), von okkulte I Also insge~"lIlt i 
bis Endc 1025: tubclkuiosrn Iubelkuiosen. I jlositiv I In Proz, 

Kinderklinik . , 479;') 514 561 1075 I 22,4 
Sauglingsheim . 4004 III 26 137 3,4 
Kinderheilstatte 5456 545 10 

~---;--------.---------~------~-----------Insgesamt 14255 857 8 

welche nur zu einer geringfiigigen Erkrankung fiihren. Sieher ist aber auch, 
uaB fast aUe Kinder, welehe wir auf dem Leichentisch zu sehen bekommen, 
cine sehr ausgedehnte Erkrankung im ganzen Gt'biete upr bronchialen Lymph
knoten zu haben pflegen, im Gcgensatz zu dC'n spiiteren Altersklassen, wo di«:> 
Erkrankung der Lymphknoten an Umfang immer kleiner wird und sich aueh 
immer mehr auf das engere Gebiet des lokalen Lymphabflusses beschrankt (ENm~L). 

Die hohe Gefahrdung des Sauglings auf der cinen Seite, die Kenntnis der 
Infektionsquelle auf der anderen Scite gebcn den erwiinsehten Anhalt, um 
helfend einzugreifen, Der Siiugling i8t so friih 1I'ie m6glich von der Infektionsquelle 
zu trennen. Handelt es sieh um die Eltern, so ",ird das seine begreiflichen Sehwie
rigkeiten haben. Eine gut arbeitende l'uberkulosefiirsorge wird aber hier sehr 
wirkungsvoU eingreifen k6nnen. Es muB Ehrgeiz der Tn berkulosefiirsorgestelle 
Rein, nicht nur jeden Baeillenstreuer Zll kennen und ihn Zllr Vorsicht zu er
ziehen, sondern aueh die besonders gefiihrdeten Glieder der Umgebung recht
zeitig zu entfernen. In diesem Sinne ist es wiehtig, daB aueh die Schwanger
sehaften in tuberkulOsen Familien registriert werden, und daB die Eltern recht
zeitig auf die Gefahr des Zusammenlehens mit dem Suugling aufmerksam ge
macht werden. GewiB wird es auf diese Weise gelingen, einen Teil der Kinder 
aus der gefahrliehen Umgebung zu nehmen. 

Auf einen Sonderfall, welcher immer und immer wieder vorkommt, sei 
noch die Aufmerksamkeit gelenkt. In Farnii£en von Schwindsiichtigen 1:St es oftrnals 
so, da(J der kranke Vater rnit der M'lltter die Rolle tauscht. Zur Erwerbsarbeit 
unfahig, bleibt er zu Hause, verriehtet hiiusliche Arbeiten und wartet die Kinder, 
wahrend die Frau auBerhalb des Hauses dem Erwerb nachgeht. Auf diese Weise 
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winl natiirlich Cill ganz besonders gefahrlicher Umgang mit dem Bacillenstreuer 
herbeigefUhrt. In gleicher Weise wirken oftmals aueh die GroBeltern, welehe 
im Haushalt mitleben. Alterstllberhdosen verlaufen unter Umstanden mit sehr 
unbetraehtlichen Erscheinungen, werden nicht recht ernst genom men und doch 
werden massenhaft Bacillen ausgehustet. 

Fiir die fiirsorgerische Technik wird es, wie schon oben erwiilmt, vor allen 
Dingen darauf ankommen, daB die Tuberkulosefursorge auf das eingehendste 
mit der SauglingsfUrsorge zusammen arbeitet. Wenn es uberhaupt eine Recht
fertigung dafur gibt, daB Familienfursorge getrieben wird, so muB sic in solchen 
Fallen erblickt werden, wo eben die MaBnahmen eines Fursorgezweiges auf das 
engste in den anderen Bezirk hineingreifen. Die Beobachtung in der Hauslich
keit ist bei der Tuberku10se von ausschlaggebender Bedeutung. 

SchlieBlich befassen wir uns mit den akllten Infektionskrankheiten. Sclwr
lach pflegt beim Siiugling nicht vorzukommen. Diphtherie nimmt einen leichten 
VerIauf, liiBt Hachen und Kehlkopf in der Regel frei. Dahingegen ist die Be
deutung der J.l1asern nicht zu unterschiitzen. Vom 4. Monate an ungefiihr ist 
der Saugling fur Masern empfanglich. Audererseits Hind die Masern um so 
gcfahrlicher, je junger das betroffene Kind iHt. 8iiugling,mwsern sind rlllrchall8 
nicht als l!annlose Krankheit ztt bClI'crten, 'Ilm so lI'eniger, u'cnn sie im proleta
rischen Jliihen auftreten. Man kann da recht unerwartet hohe SterblichkeitH
zahlen erleben. Durch Komplikation mit Lungenentzundung konnen unter Um
stiinden 10, 20 und mehr Prozent del' crkrankt.en Siiuglinge zugrunde gehen. Die 
RachitiH beeinfluBt den ungunstigcll Am-:gang auch nocIl. 

Die BekiimlJjlmg der .il1asern durch Rekonvaleszentenseru1n, wie sie vall 
DEGKWI'l'Z eingefiihrt worden iHt, leistet ausgezeiehnetes. Praktiseh abel' ist 
sie nur in seltenen Fallen durchfUhrbar, weil die Kinder meistens nicht recht
zeitig gemeldet werden und weil die Gewinnung und Bereitstellung ausreichender 
i-lerummengen auf zu gro/3e Schwierigkeiten sta/3t. Wo es irgend angeht, wird 
man durch Einspritzung vom Blute Erwachsener (Eltern) einen milden VerIanf 
herbeizufiihren suchen (RIE'l'SCHEL). 

Am Schlusse darf daun del' Kellchhllsten nicht vergessen werden. Empfang
lichkeit fitr den Keuchhusten besteht vom ersten Lebenstage an. Es ist verstandlich, 
daB die Gefahrdung durch Keuchhusten auch wieder Ulll so gra/3er ist, je junger 
die Kinder sind. Bei Kindel'll der ersten l\'Ionate kann man fast mit 50% Sterblich
keit rechnen. Die Ubertragung des Kcuchhustens erfolgt unmittelbar durch 
die Luft auf dcm Wege des Anhustens. Sauglingc sind also abzusondern, sowie 
('in keuchhustellkrankes verdachtiges Kind in der Umgebung ist. Die Gefiihrdung 
del' Kinder beim Keuchhusten winl durch das Hillzutretcn von Lungenentzundung 
hzw. durch Mitbeteiligllng des Gehirns bedingt. 

Das Kupitel iiber die medizinisclten U1"saclten der Siillglingssterblicltkeit 
kann niclli abgesch/ossen werden olme einen 1cesentliclten Hinweis fur die Fiirsorge. 
Die Behandlung des krankcn f-lauglings ist im .Milieu dcr minderbemittelten 
Bevalkcrung au/3erordentlieh schwer durchzufiihren, weil das zu fordernde MaG 
del' Pflcge sehr graB ist und weil spezialistische Behandlung notwendig ist. 
Die notwcndige Pflege winl bei der starken Inanspruchnahme del' Mutter durch 
die Gesehiifte des Haushaltes nicht immer moglich sein und spezialistische 
BehalHUung iHt anch \'ielfach durch das mangelnde Entgegenkommen der Kassen 
den Kinderiirzten gegenuber nieht zu errcichen. Anstaltsbehandlung wird 
darum sehr hiiufig erforderlich sein. Die j-iirsorge1"isclte A ufgabe ist aber nicht 
dadurclt erfiillt, <laB man das Kind in cin beliebiges Krankenhaus einliefert. 
Die allgemeinen Krankenhiiuser sind in keiner Hinsicht, wedel' in der Pflege, 
110ch in der Ernahrung, noch mit del' arztlichen Versorgung auf Kinder ein-
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Tabelle 34. Er/a88ungsmoglichkeiten, darge8tellt an den meldep/lichtigen I n/ektion8J.;rank
heiten (Dortmund). 

Erkrankungcn in den J ahren : 

An I 1920 I 1921 1922 1923 I 1924 1925 Bis No-
vember1926 

Diphtherie . 288 I 203 169 174 I 245 258 143 
183* I 145* 1l0* 119* 

I 
173* 165* 111* ; 

Ruhr 
i .. 1502 ! 380 169 239 264 301 117 

1303* 362* 162* 217* I 243* 296* 115* I 
Scharlach 

I 

274 347 234 122 134 

I 
222 514 

192* 27l* 181* 90* i 80* 153* 433* 
Typhus und I • 

I 

I 
Paratyphus. 218 107 i 7l 115 i III 89 48 

210* I 94* 65* 99* ! 108* 84* 47* I 

(* davon in den Krankcnhiiusern untergebracht.) 

gestellt und konnen infolgedessen dem Kinde nieht entfernt das leisten, was 
selbst dem armsten Haushalte dureh liebevolle Betreuung moglieh ist. TV 0 da
gegen geeignete, kinderiirztlich geleitete Anstalten vorhanden sind, mufJ es das Ziel 
der ottenen Fiirsorge sein, die gefiihrdeten Kinder zahlreich der geschlossenen ZUZ1t
fiihren. Am leiehtesten gelingt es, infektionskranke Kinder in die Anstalten zu 
verbringen. Aueh UtBt sieh infolge der polizeiliehen Meldepflieht leieht fest
stellen, wieviel der insgesamt Erkrankten zu Hause blieben. Das Beispiel 
der Tabelle 34 zeigt, eine wie weitgehende Anstaltsbehandlung sich ermag
lichen la13t. 

V. Die Bekamptung der Sauglingssterblichkeit. 
TV er die Fiirsorge fordern will, wer dem Kampfe gegen die Sauglingssterblich

keit neue wirksame TV affen liefern will, mufJ die Forsch1tngsarbeit der Kinderheil
kunde mit allen Kraften fordern, denn ihre Wirkung auf die Sauglingsfiirsorge 
und -sterblichkeit ist ebenso zu bewerten, wie etwa - um ein Beispiel aus dem 
praktischen Leben anzufiihren - die Tatigkeit der Kohlenforschungsinstitute 
fiir den wirtschaftliehen Erfolg der kohleverarbeitenden Industrien. Wir miiBten 
an dieser Stelle die vielen interessanten Probleme aufrollen, die im Brennpunkt 
der heutigen Kinderforsehung stehen, um zu zeigen, da13 deren Lasung auch 
die Sauglingsfiirsorge zu neuen Erfolgen fiihren konnte. Da das unmoglich 
ist, so mochten wir jedem, der in unserer Darstellung Einfiihrung, Anregung 
und Unterstiitzung sueht, dringend raten, die wichtigste Vorbereitung lilr seine 
fiirsorgerische Arbeit an Sauglingen im Studium der Kinderheilkunde zu erblicken. 
jeder in seinem Rahmen. Dem Arzt mochten wir wiinsehen, daB er die padia
trische Wissenschaft beherrscht und ihre Fortschritte verfolgt. Die Schwestern, 
Fiirsorgerinnen und Hebammen sollen nieht nur sozial, sondern auch mediziniseh 
immer wieder geschult werden. Die rVohlfahrtsbeamten miissen lernen, daB es 
unabhangig von wirtschaftliehen Einfliissen ein gesundheitliehes Wohl des Saug
lings gibt. Sie miissen einsehen, daB man auf den einzelnen Saugling leiehter 
einwirken kann, als auf die wirtschaftliehe und soziale Lage der Gesamtheit. 
Die arztliche Betreuung mu13 darum in der Sauglingsfiirsorge voranstehen. 
Den BehOrden gegeniiber muB betont werden, da13 Organisationsiimter u. dgl. 
zwar in ihrer Bedeutung nicht zu unterschatzen, aber in ihrer Wirkung da
von abhangig sind, wie weit die medizinischen Erkenntnisse verwertet und 
verbreitet werden. Gewil3 werden wir des Organisationsapparates nie so weit, 
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entbehren konnen, wie es z. B. bei del' Bekampfung del' Syphilis einmal mag. 
lieh sein wird. Haben wir diese Krankheit einmal ausgerottet - was heute 
keine Utopie me hI' ist -, so diirfte sie endgiiltig versehwunden sein und nur 
vereinzelte FaIle werden, wie bei jeder Seuehe, immer wieder angetroffen weI" 
den. Bei del' Siiuglingssterbliehkeit handelt es sieh abel' um etwas, was nie· 
mals versehwindet. Selbst wenn wir zu dem idealen Resultate gelangten, daB 
die Bedingungen fiir Leben und Gesundheit des Sauglings restlos geklart waren, 
so wiirden wir doeh immer wieder VOl' del' Aufgabe stehen, neue Tatigkeit zu 
entfalten, wenn aueh auf del' verbesserten Grundlage. 

So erblieken wir Prinzip und Vorbedingung jedes erfolgreiehen Fiirsorge. 
kampfes gegen die Sauglingssterbliehkeit mehr als friiher in del' Betonung del' 
medizinisehen Grundlagen. Wir fordeI'll: 

1. Die Erforsehung del' Physiologie, Pathologie und Hygiene des Sauglings. 
2. Das Studium del' sozialen (wirtsehaftliehen und kulturellen) Bedingt. 

heit del' Sauglingssterbliehkeit. 
3. Die Verwertung aller diesel' Erkenntnisse beim Aufbau del' Fiirsorge. 

organisation, bei del' Auswahl und Ausbildung del' Fiirsorgeorgane (Arzte, 
Sehwestern, Fiirsorgerinnen, Hebammell). 

Die Erorterung del' sozialen :Faktoren, die Sehilderung des sozialen Dienstes, 
seiner Voraussetzungen und Ziele findet sieh an anderen Stellen dieses Buehes. 
Ohne die Bedeutung diesel' sozialen Probleme aueh fiir die Sauglingsfiirsorge 
irgendwie verringerll zu wollen, liegt es uns am Herzen, gerade die medizinisehen 
Zusamuwnhiinge aus den eben allgefiihrten Griinden hier besonders herauszu· 
sehiilen, also Pllukt 1 und 3 ausfiihrlieher zu bespreehel1. 

1. Die medizil1ische Durchdril1gul1g. 
WCllll lllan !lun fmgt, wie die l1ledizillisehe Bekampfung del' Siiuglings. 

sterblichkeit sich im einzelnen gestalten soIl, so konnte alleill del' Hinweis auf 
die vorangegangenen Ausfiihrungen iiber die gesundheitliehen Ursaehen del' 
Sauglingssterbliehkeit eine befriedigende Antwort geben. Dellll sie lassen schon 
erkennen, wo del' Kampf einsetzen mllB. Wir wollen hier auf die Ableitung 
del' ein7.elnen, sich zwanglos ergebenden Konsequenzen verziehten und nul' 
einige del' wichtigsten Probleme herausgreifen, mll sie in ihrer Bedeutung fiir die 
Fiirsorge zu erortern. 

Unter den medizinisehen Aufgaben, deren Losung die Fiirsorge als Bediirfnis 
empfindet, steht die weitere Erforschung der Ernahrungsbedingungen Gesunder 
~tnd Kranker an erster Stelle. "Vir wissen, daB optimale Verhaltnisse nul' bei del' 
Ernahrung an del' Brust vorhanden sind. Es gibt aueh heute kaum eine Frau, 
welche sich ihren natiirliehen Pflichtcn entzoge. Abel' dem Wollen entsprieht 
durchaus nieht immer das Konnen. Manche Mutter ist imstande, ihr Kind aus· 
reiehend an del' Brust zu eI'lliihren. (Tab. 35, S. 66 und Tab. 42-43, S. 87.) Gleich· 
u'ohl hat sich die lVissenschaft mit diesem Problem wenig beschiiftigt. Wir haben wohl 
die Erfahrung gemaeht, daB es eine anatomisehe Minderwertigkeit ist, welehe, unab. 
hiingig von :Form und GroBe del' Brust, dem Stillgesehiift im Wege steht (ENGEL). 
Wir konnen uns aueh cine Vorstellung bilden, worauf diese Minderwertigkeit zu' 
riiekzufiihren ist. Im wesentliehen handelt es sieh um rassisehe Untersehiede. 
Dahingegen stehen wir erst in dem Anfange del' Feststellung, wie weit die Still
nnHihigkeit in ihren versehiedenen Graden verbreitet ist, wie sic mit einfaehen 
lVIitteln zu erkennen und zu behandeln ist. Wir werden zu priifen haben, wie die 
verminderte Stillfiihigkeit einer Frau am besten fiir das Kind ausgenutzt werden 
kann, man wird bestrebt sein mussen, die }}Iethoden der Stilltechnik und Stillordnung 
auszubauen. Ei:l muE die Maximalausnutzung del' stillsehwaehen Brust angestrebt 

Hundbuch der sozialen Hygiene. IY. 5 
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Tabelle 35. 

1911 I 1915 

I 
53% der Miitter I 75% der Miitter 
50,7" " 70,8 " 

In 5 badischen Stadtgebieten stillten liinger als 
2 Monate .............. . 

In 5 badischen Landgemeinden . . . . . . . 
(Nach A. FISCHER.) 

werden, urn den geringen MilchfluB moglichst lange zu unterhalten. Gleichzeitig 
ist der Mutter ein solches MaB von Schonung zu gewahrleisten, daB sie bei ihrer 
Aufgabe bleiben kann. 

Diese Arbeit muB jetzt geleistet werden, solange der Stillwille hoch ist. 
Mit steigendem W ohlstande wird er zuriickgehen und sic her bei denen zuerst, 
.denen es schwerfaIlt, zu stillen. Dann werden wir erst recht wissen miissen, wie 
-man milcharmen Frauen hilft. 

Wenn wir uns der kiinstlichen Ernahrung zuwenden, so sehen wir schnell, daB 
man kaum tiber die Anfange einer zieivollen Ausiibung hinaus ist. Es ist vor
laufig noch eine individuelle Kunst, die Kuhmilchaufzucht so zu handhaben, 
daB sie Nutzen stiftet. Beim Ne'llgeborenen ist das Risiko am gro{3ten. Mit zu
nehmendem Alter wird das Vorgehen einfacher, aber es drohen dennoch vieler
lei Gefahren. Wahrend die natiirliche Erniihrung eine Milch gewahrt, welche 
dem Saugling in jedem Alter bekommlich ist, welche auch im UbermaB genossen 
keine lebensbedrohlichen SWrungen vernrsacht, kennen wir keinerlei kiinstliche 
Nahrung, welehe fiir jeden Saugling paJ3t., ganz abgesehen davon, daB auch fijr 
den einzelnen Saugling je nach dem Alter verschiedene Nahrungen notwendig 
sind. Ais Folge dieser Erkenntnis ist nicht nur eine sehr erwiinschte Intensitiit 
cler Forschung, sondern leider auch die Propagierung zn zahlreichcr, zum Teil 
ganz verschiedener Nahrungsgemische erfolgt. Diese Vielheit der lVege, die alle 
als gut und sicher bezeichnet wurden, jilhrte zu einer Verwirl'ung, die bei Au/sen
stehenden der jungen padiatl'ischen Disziplin 1J;enig Vertrauen warb, jiirsorgerisch 
aber gar nicht tragbar ist. Daher ist es sehr zu begriiBen, daB in den letzten 
Jahren, unter Fiihrung von LANGSTEI~, die Riickkehr zu einheitlichell, einfachen 
Standardnahrungen angebahnt ist, unter Verzicht auf aUe moglichen Variationen. 
Nur dadurch wird auch den Fiirsorgeorganen und den praktischen Arzten die 
Moglichkeit geschaffen, eine ihnen verstandliche Regelung der Ernahrung zu ver
breiten. Man komm t in der Tat mit 1/2 Milch - und 2/ 3lVIilch -Mehlsu ppenmisch ungen 
sehr weit. Dagegen haben wir gelernt, daB Ernahrung mit 1/3 Milch unzureichend 
ist, auch in den ersten Lebenswochen. AIle namhaften Kinderarzte vertreten 
heute den Standpunkt, daB die Drittelmilch als Sauglingsnahrung verschwinden 
muB, da sie eine Unterernahrung bedeutet. Aueh die diatetisehe Behandlung 
kranker Sauglinge ist zu vereinfachen. 

Yom Fiirsorgestandpunkt aus sind die konzentriel'ten Nahrungen als grof3e 
Gefahrenquelle zu betrachten. Sie werden leider sehr oft wahUos verabfolgt, 
obwohl sie nur fiir den klinischen Gebrauch nach ganz bestimmten Indika
tionen geschaffen wurde (Butter-Mehlnahrung, Butter-MehIVollmilch, Butter
Mehl-Vollmilchbrei, Dubo). Diese hochwertigen Gemische, die groBe Anforde
rungen an die Toleranz des Sauglings stellen, diirfen nur von sehr sach
kundigen Arzten verordnet werden. Sie diirfen nicht von Offentlichen MUch
kiichen den Laien in die Hand gcgeben werden, diirfen nicht als "moderne Er
niihrungsart" von Haus zu Haus empfohlen werden. Nicht nur den Schwestern 
aUer Art ist die Verordnung der Butter-Mehlnahrungen Zll verbieten, sondern 
auch Facharzte sollten sich mehr zuriickhalten als bisher. In manchen Stiidten 
Deutschlands ist der Unfug der wahlloscn konzentrierten Erniihrungsweise so 
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verbreitet, daf3 es ein Gebot del' F'ursorge ist, mit aller Intensitiit dagegen einzu
schreiten. Die Aufkliirung del' Arzte durch autoritative Kinderiirzte ist dabei nicht 
an letzter Stelle zu fordern. 

Welche Folgen die GIeichgiiltigkeit oder Unwissenheit haben kann, illustriert 
folgendes Beispiel: Die stadtische Milchkiiche einer siiddeutschen GroBstadt 
gab auf Anforderung bis zur Mitte des Jahres 1926 ohne arztliche Verordnung eine 
Anzahl genau bezeichneter Mischungen trinkfertig an das Publikum ab, darunter 
leider auch eine Reihe von konzentrierten Gemischen. Unter anderen stand 
auf dcr zu Tausenden verbreiteten gedruckten Tabelle zu lesen, daB von der 
Dubonahrung nur 5 mal 200 gals Tagesportionen zu haben seien. Das entspricht 
einer Ernahrung mit taglich 2 1 Halbmilchmischung! Wieviele Kinder mogen 
durch die Empfehlung solcher Ernahrung krank geworden sein! 

TVie stehl es mit del' Milchhygiene? Wir miissen verlangen, daB die Kinder
milch in jeder Beziehung einwandfrei sei. Dazu ist zunachst das Vorhandensein 
gesunden und geeigneten Viehcs erforderlieh. Die :Milch soll so gewonnen wer
den, daB nicht schon wah rend des Melkens eine Versehmutzung eintrrtt. Wie 
selten ist das del' Fall! Kommt nun noch ein Hingerer Transport hinzu, so ist 
ein Verderben der Milch unvermeidlich. Besonders in den Hitzeperioden, wo 
der Saugling sowieso schon stark gefahrdet ist, kommt es nur alIzu leicht zum 
Auswachsen von Keimen mit allen unliebsamen Folgen. 1st aber die ]\'lileh 
wirklich gut am Bestimmungsorte angelangt, so muB sie aueh noeh gut bleiben, 
bis sic in die Hand des Verbrauchers kommt und bis sie danach dem Saugling 
verabreicht wird. Die befriedigende Losung diesel' Aufgabe steht auch heute noch 
aus. Kuhstalle und ihre Kontrolle lassen vicl oder alles zu wiinschen iibrig. Muster
stallungen, wie sie in Dresden und Diisseldorf zuerst geschaffen wurden, sind 
heute selten, vorhandene sind zum Teil wieder verschwunden. Die Regelung des 
Milchverkehrs nach einheitliehen hygienisehen Gesichtspunkten maeht zur Zeit 
noch groBe Schwierigkeiten, zum Teil stehen wirkliche materielle Hindernisse 
im Wege, zum Teil aber auch der schlechte Wille von Milcherzeugern und 
Handlern. Bei der eminenten Bedeutung, die der Sehaffung von einwandfreier 
Sauglingsmilch zukommt, diirfen die Bemiihungen des Reiehes, der Lander und 
der Kommunen in dieser Richtung nicht nachlassen. 

Der Ausbau des behordlichen Einflusses auf die gesamte Milchwirtschaft 
muB befiirwortet werden. Es kann nicht allein privatkapitalistischen Einfliissen 
iiberlassen bleiben, ob wir gute Milch erhalten oder nicht. Aufgabe der fiirsorge
rischen Aufklarung bleibt es, die Fehlerquellen bei Erzeugung und Vertrieb 
zu beseitigen. Die Preispolitik muB dahin gehen, Milch zu ertraglichem Preise 
an jedermanll zu liefern. Wir kOllnen uns durchaus vorstellen, daB die Erzeugung 
und der Vertrieb von Kindermilch konzessionspflichtig gemacht wird. Die 
ortliehe Konzessionierung des gesamten Milchhandels ist ein Vorlaufer (Mann
heim, Dortmund u. a.). Die Propaganda filt· gute .1lf~ilch und richtige Milch
behandlung gehOrt Z~t den dringlichen Aufgaben del' F'ursorge. Wir wiirden daher 
auch das Entstehen weiterer milchwirtschaftlicher Versuchsstationen sehr be
griiBen, wo die Veranderungen del' Milch, die Methoden del' Konservierung, 
die Frage der Trockenmilch usw. studiert werden. Von diesen Stellen waren 
dann auch Gutachten ilber die Brauchbarkeit neuer Verfahren zu verlangen, 
wie z. B. ilber das Degerma-Verfahrcn, welches kurzfristig erhitzte Milch in 
Mctallflaschen zur Vertcilung bringt und an einigen Orten recht Gutes zu leisten 
scheint. 

Ein Krebsscltaden am fiirsol'gerischen Bemiilten sind Kindermehle u. dgl. 
Sauglingsniihrpriiparate konnen heute von jedermann hergestellt und in den 
Handel gebracht werden, wenn sic nur nicht den Bestimmungen des Gesetzes 

5* 
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uber den Verkehr mit Nahrungsmitteln zuwiderlaufen. Es gibt eine bluhende 
Industrie, die schon viele Opfer unter den Sauglingen gefordert hat: Die In
dustrie del' Kindermehle. Eine groBe Gegenpropaganda del' Sauglingsfiirsorge, 
die Abneigung fast aIler fUhrenden Kinderarzte gegen die Kindermehle hat es 
noeh nieht vermoeht, Wandel zu sehaffen. Wir behaupten gewiB nicht, daB 
man die Kindermehle fUr die Sauglingsernahrung nicht benutzen konne. In 
del' Hand des Kundigen brauchen sie keinerlei Schaden anzurichten. Aber sie 
sind uberfltissig und sogar verderblich, weil sie mit Hille einer lebhaften Reklame 
in die Hand jeder Mutter kommen und dann durch die false hen Gebrauchs
anweisungen unermef3liches Unheil anrichten konnen. Dabei glaubt die Frau 
aus dem V olke, ihren Kinde etwas besonders Gutes anzutun, wenn sie ihm ein 
teures Nahrpraparat verabreicht. Ein groBer Teil der segensreichen Aufklarung, 
die die Sauglingsfiirsorge verbreitet, wird zuschanden gemacht durch die Existenz 
del' Kindermehle. 

Wir schlieBen uns denjenigen an, die ein Milchgesetz fordern, mussen aber 
gleichzeitig verlangen, daB es in der weitgehendsten Weise auf die Milch als 
Sauglingsnahrung Rucksicht nimmt und auch alle Nahrmehle und Nahrpraparate 
einschlieBt, ,,'elche zur Sauglingsernahrung vom Erzeuger enipfohlen werden. 

2. Die Ol'gane del' Fiil'sol'ge und ihl'C Ausbildung. 

a) Die Arzte. 
Es ist Pilicht, aUe Personlichkeiten, die zur 1Jraktischen Fursorgearbeit zu

gelassen werden, so auszubiZden, daf3 sie ihrer Aufgabe gewachsen sind. Wir mochten 
wiederum die medizinische Schulung des Fursorgepersonals in den Vordergrund 
rucken. Wenn es uns gelungen ist, durch die bisherige Darstellung einen Ein
blick zu gewahren in das Dberwiegen gesundheitsfiirsorgerischer Aufgaben in der 
Sauglingsfiirsorge mit ihrer groBen Zahl medizinischer Probleme und ihren groBen 
Entwieklungsmoglichkeiten, dann wird man einsehen, wie notwendig ein grund
licher medizinischer Vorbereit,ungsdienst ist. Nirgends wird das Resultat so sehr 
von del' Eignung der Personliehkeit diktiert wie in der sozialen Praxis. Ein 
bestandenes Examen garantiert zwar diese Eignung nicht, hohe Anforderungen 
yerhindern aber, daB man die Tatigkeit in del' Fursorge als Notbehelf betraehtet, 
als cine Verlegenheitstatigkeit, der jeder gewaehsen ist, wenn alles andere miB
gluekte. Elemente, die 'von diesem Niveau aus zur Fiirsorge iibertreten, sollten 
Zieber der sozialen Arbeit lernbleiben. 

Eine saehgemaBe Vorbereitung des Arztes fUr die Tatigkeit in del' Sauglings
und KinderfiIrsorge erfordert: 

1. daB die Studenten schon auf del' Universitat in der Kinderheilkunde 
und Kinderfiirsorge gut ausgebildet werden. 

2. Cber dieses MaB hinaus ist ftir alle in del' Siiuglingsfiirsorge tiitigen 
Arzte cine grundliehe Fachausbildung in der Kinderheilkunde zu verlangen. 

3. Urn Fortschritte und neue Erkenntnisse del' Kinderheilkunde immer 
wieder von neuern an die Ante heranzubringen, ist die regelmaBige Abhaltung 
yon Fortbildungskursen notwendig und ihr Besuch den Fursorgearzten zur 
Pflicht zu machen. 

Dazu ist folgendes auszufiihren: Heute sind an allen Universitaten selb
standige, zum Teil ganz mod erne Killderkliniken vorhanden. Kinderheilkunde 
wird irn Staatsexamen gepruft und als Pfliehtfach betrachtet. Auch soziale 
Mcdizin ist in den Lehrplan aufgenommen. AIle Vorbedingungen sind geschaffen, 
um de'rn Studenten ein gewisses MaB von Kenntnissen mitzugeben. Auf der an
deren Seite wissen wir aber, daB diese Ausbildung zurn praktischen Handeln 



Die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit. 69 

noch lange nicht geniigt. Wer mit dem Universitatswissen in die Fiirsorgepraxis 
gehen wollte, diirfte scheitern. Das gilt fiir unser Fach ganz besonders, weil 
die Wissenschaft vom Saugling noch nieht entfernt so ausgebaut ist wie andere 
Gebiete und bei ihrer ganzen Eigenart ein hoheres MaB von personlicher Er
fahrung und personlicher Intuition erfordert. Fiir diejenigen Arzte also, welche 
sich als Sozialiirzte irgendwie in der Siiuglingsfiirsorge betiitigen wollen, mUfJ eine 
weitere, el:ngehende Beschiiftigung mit der Kinderheilkunde gefordert werden. Dazn 
diirfte eine 1-2jahrige Assistententatigkeit an einer Kinderklinik gerade eben 
ausreichend sein. Wiinschenswert ist es sicher, wenn alle diese Arzte die nach 
den heutigen geltenden Bestimmungen fiir den Kinderarzt vorgeschriebene 
Fachausbildung besiiBen. Verlangt muB es von allen den Arzten werden, die 
kleine, auch kleinste Kliniken, Heime oder Krippen leiten. Es ist unyerant
wortlich, daB immer noch gegen diese selbstyerstandliche Forderung ver
stoBen wird. Wir scheuen uns nicht, es offen auszusprechen, daB yiel Schaden 
und Unheil durch solche gutwilligen, aber nicht qualifizierten A11staltsleiter 
angerichtet wird. Mit voUem Recht wandte sich daher der Vorstand der Deutschen 
Gesellschaft filr Kinderheilkunde an die maBgebenden Instanzen mit dem Er
suchen, fiir die Besetzung solcher Stellen durch Kinderiirzte in Zukunft Sorge 
zu tragen. 

Sollen Arzte, welche wahrend ihres Studiums keine ausreiehende Vorbildung 
genossen haben, in der Sauglingsfiirsorge mitwirken, so miissen sie nachgeschult 
werden. Es ist unmoglich, daD einfach jeder iiltere praktische Arzt, zu dessen 
Studienzeit es iiberhauptnoch die Sonderdisziplin "Kinderheilkunde" gar nichtgab, 
plOtzlich ex officio zum leitenden Arzt einer Siiuglingsfilrsorgestelle gemacht wer
den kann (siehe die neue Zusammenstellung yon ROTT im Handbueh der Miitter-, 
Kinder- und Sauglingsfiirsorge). Besonders auf dem Lande liegen die Verhiiltnisse 
oft recht schwierig. Dort ruht die arztliche Siiuglingsfiirsorge fast ganz in den 
Handen des Kreisarztes. Mit dem Erstarken der Fiirsorge zeigen die Kreisarzte 
immer mehr das Bestreben, diesen Teil der offentliehen Gesundheitspflege, der 
Ihnen von Amtswegen friiher nicht auferlegt war, in ihre Hande zu bringen. Dieses 
Bestreben ist vielleicht - die Dinge sind 110ch nicht spruchreif - berechtigt 
und zu unterstiitzen, aber selbstverstbindlich nur dann, wenn eine entsprechende 
Ausbildung gewahrleistet ist. Auch da muB wiederum eine starkere Beriick
sichtigung der klinischen pbidiatrischen Ausbildung yerlangt 'werden, welche 
mindestens den Umfa11g einnehmen muB, wie er z. B. del' psychiatrischen Schulung 
der Kreisarztanwarter seit langem eingeriiumt ist. Sehr zu begriiBen ist es, 
daB die Kreisarzte neuerdings durch Verfiigungen angehalten sind, iiber die 
einschlagigen Verhiiltnisse ihres Bezirkes zu berichten. Das Interesse der staat
lichen Organe wirkt sichel' anregend. Ohne die 11itarbeit del' praktisehen Ante 
wird man abel' in Landbezirken nieht auskommen konnen, und deswegen sind 
gerade fiir diese Zweeke obligatorisehe Einflihrungs- und Fortbildungskurse 
mit Nachdruek zu fordern. WeI' Sauglinge begutachten und deren Miitter be
raten will, soUte doch eigentlich schon von sieh aus bemiiht sein, die saehliehen 
Voraussetzungen dazu zu schaffen und zu erhalten. StaBt man dabei auf Wider
stand, so bleibt nichts anderes iibrig, als die ganze Fiirsorge durch hauptamtliche 
Arzte, mogen es nun Kreisiirzte oder Kommunaliirzte sein, versehen zu lassen. 
Nichts richtet groBeren moralischen Schaden an und diskreditiert die Idee der 
Fiirsorge mehr als eine falsche Beratung durch Fiirsorgeorgane. 

In der Stadt ,viederum mochten wir die nebenamtliche Tiitigkeit del' Kinder
fachiirzte in den Sauglingsberatungsstellen nicht missen. Wir halten diese Ver
bindung zwischen freiem Bentf 1tnd sozialer Tiitigkeit liir recht segensreich. Aueh 
wird dadurch eine dauernde personliche Fiihlungnahme zwischen beamteten 
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und freipraktizierenden Arzten garantiert, welche fiir beide Teile von V orteil 
sein diirfte. Leider geht auch hier die Entwicklung umgekehrt, namlich zum 
hauptamtlichen Fiirsorgearzt, der alle Fiirsorgezweige versehen, aber nicht be
herrschen kann. 

Die Tatigkeit der sozialen Akademien, welche durch GOTTSTEIN ins Leben 
gerufen wurden, hat zur Verbreitung sozialen und fiirsorgerischen Wissens stark 
beigetragen. Durch ihr Werk wird vielen Arzten das Anfangswissen in bester 
Form vermittelt. Schon aber macht sich der Ubelstand bemerkbar, daB viele 
Gemeinden in der Absolvierung eines Viermonatskursus die absolute Qualifika
tion zum Kommunalarzt erblicken. 

b) Die Fiirsorgerin. 
Historisch hat sich die Ausbildung der Fiirsorgerin so entwickelt, daB man 

von der Pflegerin ausging. Krankenschwestern, Kinderkrankenschwestern, 
Sauglingspflegerinnen wurden in den praktischen Fiirsorgedienst gestellt und 
so weitergebildet, daB sie hinreichende Kenntnisse und das notige Verstandnis 
fiir die soziale Arbeit hatten. 

Diese Art der Fiirsorgerinnen hatte ihre groBen V orziige. Die gute pfle
gerische Ausbildung kommt beim Saugling, wo es sich ja ganz wesentlich um 
gesundhcitsfiirsorgerische Tatigkeit handelt, sehr zur Geltung. Die erfahrene 
Schwester wird der Mutter am besten zur Seite stehen konnen. Sic kann ihr 
wirksam zeigen und raten, wie sie mit dcm gesunden und kranken Saugling 
umzugehen hat. Hierzu kommt noch, daB die mehrjiihrig gediente Schwester 
im Krankenhaus Gelegcnhcit hatte, so viel mit kranken Menschen und ihren 
Angehorigen zusammenzukommen, daB sie ein gutes Gefiihl fiir die Note des 
klcinen Mannes eI'wirbt. 

Nachteilig war natiirlich der Mangel an sozialcr Ausbildung. Die Erkenntnis 
yom Zusammenhang der Dinge wurde dadurch ersehwert. In der Anfangszeit 
spielten diese Dinge aber auch keine so sehr groBe Rolle. Der Umgang mit den 
Behorden wurde in der Praxis gelernt. SchliefJlich mUfJ man sagen, dafJ wir 
mU den ersten F1'irsorgerinnen, welche aus dem Schwestemstand hervorgingen, recht 
zu/rieden geu'esen sind. 

Die heutige Ausbildung der Fiirsorgcrinnen ist durch MillisterialerlaB ge
rcgelt. Es konnen verschiedelle Zweigc der Fiirsorge wahlweise ergriffen werden. 
Wir wollen hier nur von der Ausbildung zur Gesundheitsfiirsorgerin sprechen. 
1m Prinzip wird eine einjiihrige pflegerische Tiitigkeit verlangt und eine zwei
jiihrige Ausbildung an einer sozialen Schule. Die Vorschriften im einzelnen 
folgen hier. 

l'orschrijten iiber die staatliche Priijung t'on lI'ohljahrtspjlegerinnen. 
(Volkswohlfahrt 1922, S. 356.) 

§ 1. Staatlichc Priifungen von vVohlfahl'tspflcgel'innen finden an Untel'l'ichtsanstalten 
staH, die als Wohlfahrtsschulen staatlich anerkannt sind. 

§ 2. Del' Pl'iifungsausschuB wil'd von mil' berufen. El' besteht aus einem Staats
kommissar als Vol'sitzenden, eincm Vertl'eter des Pl'ovinzialschulkollcgiums und in·del' Regel 
aus 5 yon del' Schulleitung yorzuschlagenden Lehl'kraftcn del' Schule. Die als Priifungs
stellen dienenden Schulen, die Sitze der Priifungsausschiisse und die Namen ihl'er Vorsitzenden 
werden durch die "Yolkswohlfahrt", dem Amtsblatt meines Ministeriums und das "Zentral
blatt fiir die gesamte Unterrichtsverwaltung in Pl'euBen" bekannt gemacht. 

§ 3. Die Zulassungsgesuche sind dem Yol'sitzenden des Pl'iifungsausschllsses, vor clem 
clie Ablegung del' Priifung beabsichtigt ist, bis zum 1. Januar odeI' 1. Juli einzureichen. In 
clem Gesuch ist anzugehen, welches del' drei nachfolgencl aufgefiihrten Facher die Bewel'berin 
als Hauptfach wahlt: 

1. Gesundheitsfiirsol'ge, 
2. J ugend wohlfahrtspflege, 
3. Allgemeine und wil'tschaftliche Wohlfahrtspflege. 
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IIll librigen erstreckt sich die mlindliche Prlifung auf die unter § 11 Ziffer 1 genannten 
allgellleinen Fiicher. 

§ 4. Dem Zulassungsgesuch sind beizufligen: 
I. cine Geburtsurkunde, 
2. ein eigenhiindig gesehriebener und unterschriebener Lebenslauf, 
3. ein behtirdliehes Leulllundszeugnis, 
4. del' Nachweis des erfolgreich abgeschlossenen Besuches eines Lyzeullls odeI' del' 

entsprechenden Klasse einer anderen htiheren Lehranstalt, einer anerkannten Miidchenmittel
schule odeI' einer htiheren Madchenschule, deren Abgangszeugnis dem einer Miidchenmittel
schule als gleichwertig anerkannt ist, einer Volksschule mit nachfolgender praktischer Be
rufsbildung, Absolventinnen del' Volksschule und solche Bewerberinnen, die nicht den Nach
weis des Abschlusses del' in Frage kommenden Schulbildungen erbringen konnen, werden 
zur Prlifung zugelassen, wenn sie VOl' dem Eintritt in die Wohlf~)1rtsschule eine schulwissen
schaftliche Vorprlifung naeh staatlichen Vorschriften ablegen. Uber die Zulassung zur Vor
prlifung entseheidet del' Vorsitzende des Prlifungsausschusses im Einvernehmen mit dem 
Provinzialschlllkol\('gium, das fUr die Regelung und Abhaltung der Vorprlifung zu
stiindig ist: 

fi. del' Nachw('is einer fachlichen Berufssehulung, dic c1urch eine del' nachfolgenc1en 
AusbildungRarten erbracht werden kann: 

a} flir das Hauptfach nesundheitsfiirsorge durch die staatliche Priifung als Kranken-
oder Sauglingspflegerin; 

b} fUr das Hauptfach ,Tugendwohlfahrtspflege; 
I. durch die staatliche Prlifung als Kindergiirtnerin, Hortnerin oder Jugendleiterin, 
II. durch die staatIiche Prlifung als wissenschaftliche oder technische Lehrerin (Lehrerin 

fiir Hauswirtschaft odeI' Nadelarbeiten), 
III. durch das Abschlu13zeugnis einer zweijahtigen Frauenschule oder durch den ('1'

folgreichen Besuch cineI' einjahrigen Frauenschule mit nachfolgender einjiihriger benIfs
mal3iger Arbeit in del' Wohlfahrtspflege, 

IV. durch dcn Nachweis einer dl'eijahrigen erfolgreichen Bel'ufstiitigkeit in del' Wohl
fahl'tspflege, die sich fiir Inhabcrillnen des Reifezeugnisses einer Studienanstalt odeI' des 
wissenschaftlichen Reifezeugnisses eines Oberlyzeums urn 2 Jahre verkiirzt; 

e) fUr das Hauptfaeh allgemeine und wirtsehaftliehe Wohlfahrtspflege, 
I. durch eine del' unter I) b II, III und IV genannten Ausbildungsarten, 

11. dureh das Absehlu13zeugnis einer wirisehaftliehen Frauensehule auf dem Lande 
odeI' ciner Landpflegeschule odeI' einer vom Ministerium fiir Handel und Gewerbe auf Grund 
des Erlasses yom 25. September 1918 (HMBL. S.258) anerkannten Gewerbe- und Haus
haltungsschule unter Vol'aussetzung einer einjahrigen Berufstatigkeit in del' Wohlfahrts
pflege, 

III. dureh die Abschlu13priifung cineI' ancrkannten Handelssehule und den Naehweis 
einer einjiihrigen erfolgreiehcn Berufstatigkeit odeI' dureh vierjahrige erfolgreiehe Berufs
tatigkeit; 

6. del' Nachweis cineI' zweijahrigen crfolgl'eichen Teilnahme an einem zusammen
hiingendcn l .. ehrgang ciner staatlich anerkannten \Vohlfahrtssehule; 

7. cin amtsarztliches Gesundheitszcugnis liber die Eignung fiir den Beruf als Wohl
fahrtspflegerin. 

Del' Vorsitzende des PrlifungRaussehusses entscheidet iiber die Zulassung zur PrUfung 
vorbehaltlich del' Bestimmungcn illl § 5. 

§ 5. Ob und untcr welchen Voraussetzungen Bewerberinnen, die den Bedingungen des 
§ 4 nicht entsprechcn, auf Grund cineI' anderen als gleichwertig anzusehenden Vorbildung 
ausnahmsweise zur Priifung zugelassen werden konnen, wird von mir naeh Anhorung des 
Provinzialsehulkollegiums entschieden. 

§ 6. Die Gebiihren fiir die Priifung betragen 60 M. und sind vor Beginn del' Prlifung 
zn entrichten. Wer von der Pl'lifung VOl' ihrem Beginn zuriicktritt, erhiilt die Halfte del' 
bereits entrichteten Priifungsgebiihren zurliekerstattet. 

§ 7. Die Ladung zur Pl'lifung solI der Bewerberin dureh den Vorsitzenden des PrUfungs
ausschusses spiitestens 2 \Voehen YOI' del' Prlifung zugehen. 

§ 8. Die Priifung zerfallt in cinen sehriftlichen und mlindliehen Teil. Zwischen beiden 
PrUfungen mUssen mindcstens 3 priifungsfrcie Tage liegen. 

§ n. Der Vorsitzende leitet die Pl'iifung. Er bestellt bei Behinderung eines Mitgliedcs 
des PrUfungsausschllsses einen Vertrcter uncl bestimmt nach Anhorung von Vorsehlagen 
cler l\litglieder die Aufgaben fiir clie schriftliehe Prlifung. 

§ 10. FUr die schriftliche Prlifung wird der Bewerberin cine Aufgabe gestellt, die sic 
unter Aufsicht in 4 Stunden auszuarbeitcn hat. Diese Aufgabe ist dem Gebiet zu entnehmen, 
das die Bewerberin als Hauptfach gewahlt hat. 

§ II. Die mlindliehe Priifung zel'fiillt in zwei Teile: 
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1. in die Priifung in den allgemeinen Fachern del' \Vohlfahrtspflege, sofcrn sie nicht 
Gegenstand des Hauptfaches sind: 

a) Allgemeine Gesundheitslehre, 
b) Spezielle Gesundheitslehre, 
e) Seelenkunde, 
d) Erziehungslehrc, 
e) Volksbildungsfragen, 
f) Volkswirtsehaftslehre, 
g) Sozialpolitik und Sozialversieherung, 
h) Staats- und Rechtskunde, 
i) Wohlfahrtskunde; 
2. in die Priifung in den Hauptfaehern, die ein umfassendes und vertieftes \Vissen in 

clen aufgezahlten Gebieten feststellen soll: 
a) Gesundheitsfiirsorge; sie umfaBt die soziale Gesundheitslehre und soziale Gesund

hei tsftirsorge ; 
b) Jugendwohlfahrtspflege; sie umfaBt Jugendpfh.>ge, Jugendftirsorge, Kleinkinder- und 

SehulkinderfUrsorge; 
e) Allgemeine und wirtschaftliche Wohlfahrtspflege; sie umfaBt Sozialpolitik, Wirt

schaftsftirsorge, Arbeits- und Berufsfragen. 
Die Bewerberin kann die PrUfung in einem anderen Hauptfach zu dem nachstfolgenden 

Priifungstermin ablegen, sofern sie die Voraussetzungen dazu erftillt hat (§ 4). 
§ 12. Bei Beurteilung der praktisehen Leistungen der Bewerberinnen ist das dem 

PrtifungsausschuB zu unterbreitende Urteil del' \Vohlfahrtssehule tiber die praktische Arbeit 
del' Schtilerinnen in der \Vohlfahrtspflege maBgebend. ·Wenn die Bewerberin sich in ihr 
nicht bewahrt hat, wi I'd sie zur Priifung nicht zugelassen. 

§ 13. Gegenstand und Ergebnis cPer Prtifung werden fiir jede Schtilerin in einer lJe
sondcrcn Niederschrift vermerkt. Sie ist von dem Vorsitzenden und dcn l\Iitgliedern des 
l'rtifungsausschusses zu unterzeichnen. 

§ 14. Die Leistungen del' Bewerberinnen in del' praktischen Arbeit (§ 12), in del' schrift
lichen PrUfung (§ 10) und in den einzelnen Fachern del' mtindliehen Prtifung (§ 11) werden 
mit sehr gut (1), gut (2), gentigend (3), nicht gentigend (4) gewertet. Danach wird auch ein 
Gesamturteil sowohl ftir das Hauptfach wie fiir die allgemeinen lcacher festgesetzt. 

Die Bewerberin hat die Priifung nicht bestanden, wenn sie in einem del' heiden Priifungs
teile (Hauptfach, allgemeine Facher) das Gesamturteil ,.nicht gentigend" (4) erhalten hat. 

S 15. Tritt eine Bewerberin ohne eine nach dem Urteil des Vorsitzenden gentigende 
Entschuldigung im Laufe del' Priifung zurtick, so hat sic die Priifung vollstandig zu wieder
holen. Eine Rtickgabe del' Gebtihren findet in diesem FaIle nicht statt. Die Wiederholun[!: 
del' nicht bestandenen odeI' ohne Entschuldigung nicht vollendeten Priifung ist in d'p;r Regel 
JlUl' einmal, und friihestens nach 6 Monaten, spatestens nach 3 Jahren, zulassig. Uber die 
Zulassung von Ausnahmen entscheide ich. 

§ 16. Del' Bewerberin wird das Ergebnis der Priifung vom Yorsitzemlen mitgeteilt, 
Sie erhalt die unter § 4 Nr. 4 und 5 aufgefiihrten Nachweise ZUl'tick. Die Priifungsarbeiten 
yerbleiben bei den Alden des l'rtifungsausschusses. 

§ 17. Nach bestandener Prtifung hat die Bcwcrberin ein Probejahr in der praktisehen 
sozialen Arbeit abzuleisten. Der Regierungsprasident - in Berlin del' Polizeipl'asident -
ist verpflichtet, eine Bescheinigung del' unteren Vel'waltungsbehorde (Landrat, Magistrat, 
Btirgermeister) odeI' des Kreisarztes odeI' del' Leitung einer del' \Vohlfahrtspflege dienenden 
Stelle, die Yom Regierungsprasidenten als Ausbildungsstatte anerkannt ist, tiber die Re
wah rung und Ftihrung del' Bewerberin wahrend diesel' Zeit einzufordern. Auf Grund diesel' 
Bescheinigung erfolgt die staatliche Anerkenmmg als /Vohltahrtsptlegerin, falls die Bewerberin 
das 24. Lebensjahr vollendet hat. 

leh behalte mil' VOl', YOI' del' Ableistung dieses Probejahres auf Vorschlag des Re
gierungsprasidenten - in Berlin des Polizeiprasidenten - ganz odeI' teilweise zu befreien, 
wenn die Bewerberin nachweist, daB sie eine ausreichencle praktisehe Tatigkeit bel'eits YOI' 
Eintritt in die Wohlfahrtssehule ausgeiibt hat. 

§ 18. Die staatliche Anerkennung als Wohlfahrtspflegl'rin winl auf Antrag des Priifungs
ausschusses vom Regierungsprasidenten - in Berlin Yom Polizeiprasidenten - erteilt. All 
ihn sind yom Vorsitzenden des Prtifungsausschusses die l'rtifungsverhandlungen und Zeug
nisse (§ 14) von der Bewerberin del' Nachweis tiber das von ihr geleistete Prol?~jahr bzw. die 
auf Grund des § 17 erhaltene Befreiung von diesel' Ableistung einzureichen. Uber die staat
liche Anerkennung als \Vohlfahrtspflegerin wi I'd ein Zeugnis naeh dem anliegenden Muster A 
ausgestellt, dessen Urschrift bei den Akten verbleibt. 

§ 19. \Vohlfahrtspflegerinnen, die vor clem ErlaB dieser Priifungsbestimmungen cine 
gleichwertige Ausbildung und eine clreijahrige erfolgreiehe Tatigkeit in del' Wohlfahrtspflege, 
die ohne Hingerc Unterbrechungcn ausgeiibt wurde, durch Zeugnisse del' untel'en Verwal-
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tungsbehorde (Landrat, Magistrat, Biirgermeister) odeI' des Kreisarztes odeI' del' Leitung 
cineI' del' vYohHahrtspflege dienenden Stelle naehweisen, kann die staatliehe Anerkennung 
als WohHahrtspflegerin ohne vol'herige Priifung erteilt werden. Del' Antrag ist bis zum 
31. Oktober 1923 bei dem fiir den Wohnsitz del' Antragstellerin zustandigen Regierungs
prasidenten - in Berlin bei dem Polizeipl'asidenten - einzureichen, del' VOl' seiner Ent
sehlie13ung den Pl'iifungsaussehu13 einer staatlieh anerkannten vYohlfahrtsschule seines 
Bezirkes gutachtlich zu horen hat. Sind mehrere Priifungsausschiisse im Bezil'k, so bestimmt 
del' Regierungsprasident - in Berlin del' Polizeiprasident -, welcher Pl'iifungsausschu13 7.U 

horen ist. Wenn besondel's dringende Griinde vorliegen, del' Pl'iifungsausschu13 es befiir
wortet und del' Nachweis einer mehr als fiinfjahrigen erfolgreichen Tatigkeit in del' Wohl
fahl'tspflege erbracht wird, so kann ausnahmsweise del' Besuch eines Ausbildungslehrganges 
in del' Wohlfahl'tsschule erlassen werden. 

Uber die Erteilung del' staatlichen Anerkennul1g in den vorstehend bezeichneten Fallen 
entscheide ich. 

§ 20. In dem FaIle des § 19 ist ein Ausweis nach dem beiliegenden Muster B zu erteilen. 
§ 21. Die staatliche Ancrkennung als WohHahrtspflegerin kann von dem zustiindigen 

Regierungsprasidenten - in Berlin von dem Polizeiprasidenten - zuriickgenommen werden, 
wenn hinsichtlich einer WohHahrtspflegerin Tatsachen vorliegen, die den l\langel derjenigen 
Eigenschaften dartun, die fiir die Ausiibung des Berufes einer Wohlfahrtspflegerin un
erla13lich sind, odeI' wenn die Wohlfahl'tspflegerin den in Ausiibung del' staatlichen Aufsicht 
erlassenen Vorschriften beharrlich zuwiderhandelt. 

§ 22. Ob die in einem anderen deutschen Lande auf Grund gleicher Vorschriften er
folgte staatliche Anerkennung als Fiirsorgerin auch fiir das preu13ische Staatsgebiet gilt, 
bleibt meiner Entscheidul1g vorbehalten. 

§ 23. Die Vorschriften treten am 1. November 1920 in Kraft. 
§ 24. Die Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Fiirsorgerinnen yom 10. Sep

tember 1918 - M. d. 1. M 2975, 1\1. d. g. A. U III B 6802,1 - und yom 29. Marz 1919 
- M 311 II, M. f. W. usw. U III B 6106 III - werden mit del' ~1a13gabe aufgehoben, da13 
aile Bewerberinnen, die VOl' dem Inkrafttreten diesel' Vorschriften (§ 23) in eine vYohlfahrts
schule eingetreten sind, bis zum 31. Oktober 1922 noch nach den Vorschriften Yom 10. Sep
tember 1918 und Yom 29. Marz 1919 gepriift wcrden konnen. 

Berlin, den 22. Oktober 1920. 
gez. Stegerwald. 

Muster A. 
A 1lsweis liir slaatlich anerkannte Wohlfahrtspflegerinnen. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. aus .................. , geboren am ................... in 
.............. , Regierungsbezirk .............. , die VOl' dem staatlichen Priifungsaus-
schu13 in .............. die Priifung als Wohlfahrtspflegerin, Hauptfach ............ . 
bestanden und das vorgeschriebene Probejahr mit Erfolg abgelegt hat, wil'd hiCl'mit staat
lich als Wohlfahrtspflegerin anerkannt. 

Fiir den Fall, da13 Tatsachen bekannt werden, die den lYIangel derjenigen Eigenschaften 
clartun, die zur AusUbung des Berllfes cineI' \Vohlfahrtspflegerin erforderlich sind, odeI' da13 
die \Vohlfahrtspflegerill den in AlIsiibllng del' staatlichen Aufsieht erlassenen Vorschriften 
beharrlich zuwiderhandclt, kann die Zuriicknahme del' Anerkennullg erfolgen . 

............ , den .......... 19 .... . 
Firma 

(Dienststempel) 
(Cnterschrift). 

lYluster B. 
AU81ceis f iiI' stalltlich anerkannte Wohlfahrtspflegerinnen. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. aus .................... , geboren am .................. in 
............... , 1~('gierungsbezirk ................ , die den Nachweis del' Ausbildung in 
del' \Vohlfahrtspflege, Hauptfach ................ , erbracht hat, und die die zur AusUbung 
des Berufes cineI' Wohlfahrtspflegerin erforderlichen Eigensehaften besitzt, wird hiermit 
staatlich als Wohlfahrtspflegerin anerkannt. 

FUr den Fall, da13 Tatsachen bekannt werden, die den 1\Iangel derjenigen Eigenschaften 
dartull, die zur AusUbung des Berufes einer vVohHahrtspflegerin erforderlieh sind, odeI' da13 
die Wohlfahrtspflegerin den in Ausiibung del' staatlichen Aufsicht crlassenen Vorschriften 
bcharrlich zuwiderhandelt, kann die Zuriicknahme del' Anerkennung erfolgen . 

............ , den ............ 19 ..... . 
Firma 

(Dienststempel) 
( Unterschrift.) 
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Richtlinien fur die Aus/iihrung der Vorschri/ten iiber die staatliche PriiIzmg von Wahl/aMts
p/legerinnen. 

Zu § 1. Die staatliehe Anerkennung im Sinne des § 1 der Priifungsvorsehriften wird 
von mil' solehen Wohlfahrtssehulen auf Antrag erteilt, die in ihren Lehrplanen und Lehr
kriiften, in ihrer Leitung und ihren Einriehtungen hinreiehende Gewahr fiir eine ordnungs
gemaBe Ausbildung der Wohlfahrtspflegerinnen bieten. Die Antrage auf staatliehe An
erkennung sind an den zustandigen Regierungsprasidenten - in Berlin an den Polizei
prasidenten - zu riehten und von diesem mit dem Gutaehten des Provinzialsehulkollegiums 
mir zur Entseheidung vorzulegen. 

Voraussetzung fiir die staatliehe Anerkennung einer 'Wohlfahrtssehule ist del' Nachweis, 
daB die theoretisehe und praktisehe Ausbildung der Sehiilerinnen sieh vorwiegend auf die 
in dem § 11 der Priifungsordnung bezeiehneten Gebiete erstreekt, und daB diese Ausbildung 
nieht dureh ein "ObermaB von Unterrieht auf anderen vVissensgebieten beeintraehtigt wird. 

Die von der 'Wohlfahrtssehule gemaB § 2 vorzulegenden Vorsehlage iiber die Zusammen
setzung des Priifungsaussehusses sind dem zustandigen Regierungsprasidenten - in Berlin 
dem Polizeiprasidenten - einzureiehen und yon diesem mit'Gem Gutaehten des Provinzial
sehulkollegiums mir vorzulegen. 

§ 3. Der Zeitpunkt del' Prtifung ist von dcm Vorsitzenden des Priifungsaussehusscs 
mit den als Priifungsstellen dienenden Sehulen mindestens 3 ::\Ionate yor Beginn der Priifung 
zu vcrcinbaren und von den Sehulen den Bewerberinnen auf Anfrage mitzuteilen. 

Zu § 4 Ziffer 6. Die Naehweise tiber die vorgesehriebene erfolgreiehe Teilnahme an einem 
zweijahrigen Lehrgang in einer staatlieh anerkannten Wohlfahrtssehule sind dureh Be
seheinigungen der Leitung der Sehule zu fuhren. Die Lehrgange diirfen, abgesehen von den 
Ferien, nieht dureh langere Pausen unterbroehen gewesen sein. 

Zu § 5. Die in den Fallen des § 5 an mieh zu riehtenden Gesuehe sind dcm zustiindigen 
Regierungsprasi~enten -- in Berlin dem Polizeiprasidenten - und von diesem mit eincr 
gutaehtliehen AuBerung des ProYinzialsehlllkollegiums und des Priifungsaussehusses, VOl' 
dem die Priifung abgelegt werden solI, mir vorzuIegen. 

Zu § 6. Die Gebiihren sind VOl' Gel' Priifung an die Wohlfahrtssehule, in der die Priifung 
st.attfinden soIl, zu zahlen. 

Von den Gebiihren erhalt der Vorsitzende des PrUfungsaussehusses ein Driitel (einsehl. 
der Entsehiidigllng fUr saehliehe "Cnkosten); del' Restbetrag fallt zu gleiehen Teilen an die 
anderen Mitglieder des PrUfllngsaussehusses. Sonstige Entsehiidigungen, wie z. B. Reise
kosten und Tagegelder, werden den 1Iitgliedern der PrUfungsaussehiisse nieht gewahrt. 

Zu § 10. Die Aufgabe fUr die sehriftliehe Priifung ist unter Aufsieht eines Mitgliedes 
des PrUfungsaussehusses anzufertigen. Naehdem die sehriftliehe Arbeit abgeliefert worden 
ist, wird sie zllnaehst von dem l\Iitglied des PrUfungsaussehusses, auf dessen Vorsehlag die 
Aufgabe gestellt wurde, in einem sehriftliehen Gutaehten beurteilt und dann dem Vorsitzenden 
sowie den iibrigen :\litgliedern zu gleiehem Zweeke vorgelegt. 

Zu § 11. Die Dauer del' miindliehen PrUfung soIl so geregelt werden, daB unter Annahmc 
einer Zahl von hochstens 10 Priiflingen vormittags und naehmittags je 2-3 Stundcn ge
priift und dazwisehen eine mindestens zweistiindige :\Iittagspausc eingeschaltet wird. Doch 
ware aueh cine 4-5stiindige, iiber den ganzen Yormittag sieh erstreekende Priifung unter 
del' Voraussetzung zulassig, daB die PrUfung innerhalb dieser Zeit beendigt wird. 

Zu § 21. Gegen den die Anerkennung zuriieknehmendcn Hescheid kann Bcsehwerde 
bei mir erhoben werden. Derjenigcn Behorde, die die Anerkennung ausgesproehen hatte, 
ist von der Riieknahme der Anerkennung Mitteilung zu maehen; sie hat auf der Urschrift 
des Zeugnisses einen entspreehenden Yermerk zu maehen. 

Berlin, dcn 22. Oktober 1920. 
gez. Stegcrwald. 

ErlafJ vain 10. Juli 1925 betr. Abiinderung 1l1ul Ergr/llZl1lIg del' J"orschri/ten iiber die s/ualliche 
Priilung von lVohl/uhrtsp/legerinnen - III W 687, I :VI -. (Volkswohlfahrt 1925, S.292.) 

Die Vorsehriften yom 22.0ktober H)20 werden wie folgt abgeandert und ergauzt: 
1. Zu § 3, § 4 Ziffer 5e und § 11 Ziffer 2c. Das III. Hauptfaeh, das bisher die Be

zl"ichnung: "Allgemeine und wirtschaftliehe Wohlfahrtspflege" fiihrtc, soli kUnftig: "Wirt
schafts- und Bcrufsfiirsorge" heiBen. 

2_ Zu § 4 Ziffer 5b III. Die \Yortc: "oder dureh den erfolgreiehen Bcsuch einer ein
jiihrigen Frauenschule mit nachfolgender cinjiihriger berufsmaBiger Arbeit in del' Wohl
fahrtspflege" werden gestriehcn. 

3. Hinter § 4 Ziffer 5 b IV wird als neuer Absatz eingeschaltet: 
"V. durch cine del' nach 5a (in der dureh die Runderlasse yom 14. Juni 1922 - III 

G 910 - und 31. Marz 1924 - III W 468 - bedingten Fassung) zuliissigen Ausbildungs
arbeiten." 
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4. Zu § 4 Ziffel' 5e III wil'd die in dem Rundel'laB yom 15. Marz 1922 - III G 458 -
unter Ziffel' 3 getroffene Bestimmung aufgehoben. 

5. In § 4 Ziffer 6 wird hinter dem Worte: "Wohlfahrtssehule" eingesehaltet: "in die 
die Bewerbel'in erst naeh vollendetem 20. Lebensjahre eintreten darf." 

Die dureh diesen ErlaB getroffenen Bestimmungen treten mit dem Tage ihrer Vel'· 
Offentliehung in del' "Volkswohlfahrt" in Kraft. 

Hirtsiefer. 

Wenn wir kurz dazu SteHung nehmen sollen, ob diese Ausbildung uns giinstig 
erscheint oder nicht, bzw. welche Vorteile und Mangel hervortreten, so ist 
etwa folgendes zu sagen: 

Die p/legerische Ausbildung erscheint zu kurz, die soziale reichlick lang. Ein
jahrige pflegerische Tiitigkeit, noch dazu ohne einen bestimmten AbschluB, 
gibt wohl einen Einblick in die Pflege, bietet aber nicht jene Durchdringung, 
wie sie eine Ausbildung mit abschlieBender Priifung bietet. Wir wiirden den 
Wunsch haben, daB die Ablegung der Priifung als SKuglingspflegerin oder Kranken
pflegerin verlangt wird. 

Die A1lsbildung auf den sozialen Schulen ist natiirlich I)ehr zu begriiBen. 
Ganz abgesehen von dem Wisl)en, welches sie den Schiilerinnen vermitteln, 
liiBt es sic auch in den Geist der sozialen Fiir80rge eindringen. Oft genug haben 
wir allerdings den Eindruck gehabt, wie \Venn die Fiille des theoretischen Materials 
nicht iibermaBig aufgenommen und verarbeitet sei. Gleichwohl moehten wir 
nns gegen cine liingere Ansbildung auf den sozialen Frauenschulen nicht aus
spreehen, wei I die soziale Idee sonst nicht in die SchiiIerin hineingebracht werden 
kann. Vielleicht wiirde es auf einem mittleren Wege gehen. Wenn man dazu 
kommt, wie es fast anzunehmen ist, daB die Ausbildung der Sauglingspflegerinnen 
auf 11/2 Jahre beschrankt wird und wenn man in der Ausbildung der Kranken
pflegerinnen ein Zwischenexamen einsehieben wiirde, ebenfalls nach 11/2 Jahren, 
so konnte man sich mit dieser pflegerisehen Vorbildung begniigen. Wiirde dann 
die Ausbildung auf der sozialen Schule auch auf P/2 Jahre beschrankt, so ware, 
\Vie wir glauben, den Erfordernisscn der Praxis besser Rechnung getragen. 

1Jber die Tatigkeit ais Spezial- oder Familienfiirsorgerin s. S. 130. Die 
jetzige Ausbildung regeIt sieh nach den folgenden Vorschriften. 

c) Die Hebamme. 

Die Hebamme ist die Vertraute der jungen Mutter und von weitgehendem 
Einflusse. Sie flir die Sauglingsfiirsorge zu gewinnen und zu schulen, ist von 
grundlegendcr Bedeutung. Abzulehncn ist dic Hebamme an Stelle der Fiir
sorgerin. Dahingegen ist <lie Verbinclung von Hebamme und Fiirsorgerin nament
Hch bei NeugeborenenfiirRorge erwiinscht. Die Hebamme kommt, moge der 
Melcleclienst scin, wie er wolle, immer friiher an das Kind als die Fiirsorgerin. 
Eintrachtiges Zusammenarbeitell fi)rclcrt, wenig taktvolles Eingreifen der Fiir
sorgcrin wahrond der Ncugcborencnzeit gefahrdet den Erfolg. 

Nach §§ 2!) uncl 30 cler Dienstanweisung ist den Hcbammen die Sorge fiir 
das Kind zur Pflicht gemacht. Es ist claher sehr zu begriiBen, daB im Ausbildungs
uncl Fortbildungslehrgang dcr Hebammen neucrdings die Sauglingskunde cine 
groBere Betonung crhaltell hat. Der Ullterricht hieriiber wird von einem Kin
dcrarzt crteilt, dcr auch an der Priifung teilnimmt. 

RegelmaBige Belehrungen dcr Hebammcn besonders iiber die Ernahrungs
kunde des Sauglings sind von eminentcr Bedeutung fiir die Prophylaxe der 
ersten Lebenswochcn und -monate. Es ist viel von einer priiziscren Einord
nung der Hebammen in den Fiirsorgedienst zu erhoffen. Kreisarzt und Heb
ammcnverein sind die gegcbenen Mittler. 
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d) Der Verwaltungsbeamte. 
Durch die neue Einrichtung del' Jugendamter ist eine groBe Zahl von Ver

waltungsbeamten in das Wohlfahrtswesen hineingekommen. Wahrend es friiher 
nul' vereinzelte waren, ist ihre Zahl jetzt groB. Es ist daher eine berechtigte 
Forderung, dafJ diese Beamten fur ihre besondere Tiitigkeit nachgebildet werden, 
und es ist sagar anzust1"eben, dafJ mit der Zeit ein neuer l'yp von Fursorge
beamten gesclwtten wird. 

Del' Gedanke, daB fUr die Wohlfahrtspflege die Beamten entsprechend ge
schult werden miissen, hat schon vielfach Boden gewonnen. Wir fiihren hier 
den Plan del' Westfiilischen Verwaltungsschule in Dortmund fiir einen Lehrgang 
VOl', welcher in dies em Jahre abgehalten wird. Als Lehrer wirken hierbei die 
Leiter aller derjenigen Einrichtungen, welche sich mit del' W ohlfahrtspflege be
schaftigen. 

Lehrplan fiir den Sonderfortbildungslehrgang fiir Sozialbeamte. 
(FUr etwa 80 Unterrichtsstunden.) 

TV ohlfahrtspflege. 
I. A llgemeines: 
Gcschichtliche Entwicklung. 
a) Armenwesen (FreizUgigkeit, Unterstlitzungswohnsitz, offene und geschlossene 

Armenpflege, Armenverbande, vVanderarbeitsstatte). 
b) Reformen del' frUheren Armenpflege und ihre Entwicklung, \Vohlfahrtspflege. 
e) Ncuzeitliche Wohlfahrtspflege (rechtliche Grundlagen, Organisationsformen, Dar

stellung der privaten Wohlfahrtspflege, Zusammenarbeit der offentlichen und privaten Wohl
fahrtspflege ). 

II. TV irtschaftliche Fiirsorge: 
A. Die Grundgedanken del' FUrsorgepflichtverordnung. 
1. Trager, Umfang, Voraussetzung, Art und Mail del' offentlichen FUrsorge. 
2. Zustandigkeit der FUrsorgeverbande. 
3. Zweige der wirtschaftlichen FUrsorge: 
a) Kriegsbeschadigte und Kriegshinterbliebene, 
b) Sozialrentner, 
c) Kleinrentner, 
d) Schwerbeschadigte und Schwererwerbsbeschrankh>, 
e) Hilfsbedlirftige :Jlinderjahrige, 
f) \Vochenfiirsorge, 
g) Armenfiirsorge (offene und geschlossene FUrsorge). 
4. Kostenerstattungcn durch Flirsorgeverbiinde und Drittverpflichtete. Del' prcuilische 

Ffusorgekostentarif. 
5. Arbeits- und Untcrhaltungspflicht. Unterbringung in cineI' offentlichen Arbeits-

anstalt. 
B. Arbeitsvermittlung und Erwerbslosenffusorge. 
III. Erzieherische Fiirsorge: 
1. Allgemeines: Grundgedanken del' einschlagigen Reichsgesetze (Reichsyerfassung, 

B. G. B., J ugend wohlfahrtsgesetz, J ugendgerichtsgesetz). 
2. Jugendwohlfahrtsbehorden (Jugendamter usw.) und ihre Zustandigkeit. 
3. Aufgaben: 
a) Pflegekindel', 
b) Vormundschaftswesen, 
c) Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfe, 
d) Jugendhilfe im weitesten Sinne (Jugendbewegung und Jugendpflege, JugendfUr-

sorge, insbesondere Schutzaufsicht und Ffusorgeerziehung. 
IV. Gesundheitll:che Fiirsorge: 
1. Allgemeines: Soziale Hygiene. Ihre Bedeutung und Aufgaben. 
2. Die staatliche und gemcindliche Organisation del' gesundheitlichen Flirsorge. 
3. Aufgaben: Sauglingsffusorge und Mutterberatungsstelle, Ffusorge fiir Klein kinder, 

Schulkinder und schulentlassene Kinder, Flirsorge fUr Lungenkranke, Alkoholiker, Ge
schlechtskranke, Psychopathen, Seuchenbekampfung, Krlippelflirsorge, Wohnungsfiirsorge 
und anderes. 

V. TVohlfahrtspflege und Soziall'ersicherung in ihrcn Aufgabcn uml Wechselbeziehungen. 
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Es soIl aber nicht unterlassen werden, zu betonen, daB die sachliche Aus
bildung natiirlich nur eine der Forderungen ist, die an die Fiirsorgebeamten 
zu stellen sind. Voraussetzung ffir ein ersprieBliches Wirken ist, daB es sich 
urn geeignete Personlichkeiten handelt. Bureaukratismus ist der Tod jeder Fursorge. 
Fiirsorge, namentlich die SauglingsfUrsorge mit ihrem so sehr empfindlichen 
Menschenmaterial, gestattet nicht, daB man langwierige Erwagungen und Er
hebungen anstellt, daB sich der Fall zu einem dicken Aktenbiindel auswachst. 
Hicr und in anderen Fallen wird es oft darauf ankommen, mit schneller Initiative 
einzugrcifen und die Organe der ausiibenden Fiirsorge in dieser Hinsicht zu fordern 
und nicht zu hemmen. Immer wieder hort man die Klage der Fiirsorgerinnen, 
daB sie bei ihrer Tatigkeit durch den Widerstand ermiiden, welchen sie in den 
Bureaus finden. Auch die einzelnen Abteilungen der Verwaltung miissen schnell 
und loyal untereinander arbeiten. Es muB vermieden werden, daB die Ffirsorge
organe, vor allen Dingen die Fiirsorgerinnen, welehe den harten Gang der amt
lichen Maschine weicher gestalten sollen, umgekehrt in dem Triebwerk dieser 
Maschine zerrieben und arbeitsunfiihig gemacht werden. 

VI. Riickblick, Erfolge, Ausblick. 
Es lieB sich im Rahmen der bisherigen Erorterung nicht vermeiden, gelegent

lich schon darauf hinzuweisen, daB die eine oder andere Ursache der Sauglings
sterblichkeit heute gegeniiber der Zeit vor 20 Jahren an Bedeutung verloren 
hat und dal3 statistische Erhebungen der neuesten Zeit ein anderes Bild ergeben 
als damals. Es ist nach bestimmten Richtungen eine Verschiebung der Voraus
setzungen zu verzeichnen, auf die sich der Fiirsorgeaufbau griinden muB. Wir 
wollennunmehr im Zusammenhang uns Klarheit dariiber zu verschaffen suchen, 
ob diese Veriinderungen spontan aufgetreten sind, also eine Folge von Vorgangen 
sind, die sich unabhiingig vom menschlichen EinfluI3, naturgesetzmaBig abspielten, 
oder ob etwa diese Dinge in irgendwelche Beziehung zu unseren fUrsorge
rischen Bemiihungen zu bringen sind. Wir mussen klarstellen, welche Punkte 
heute besonders betont und welche zU1'uckgestellt werden sollen. A us 20jiihriger 
Filrsorgearbeit mussen die notwendl:gen Lehren gezogen werden. Kurz, es wird 
sich darum handeln, den Versuch einer kritischen Bewertung der bisherigen 
Fiirsorgearbcit zu unternehmen. Wir sind dabei von dem ehrlichen Willen 
beseelt, auf der Basis von objektiven Unterlagen darzustellen, was an nutzloser 
und was an fruchtbringender Arbeit geleistet worden ist. 

Man bleibe sich aber bewuBt, daB keine Erfolgsstatistik ein untriiglicher 
Beweis fUr einen Leistungscrfolg ist und man sei vorsichtig, die Notwendigkeit 
bisheriger Fiirsorgecinrichtungen nur nach dem Ergebnis solcher Erhebungen 
abzuschiitzen. Es ist verstiindlich, daB aIle Verwaltungsinstanzen, die Geldmittel 
bcreitstellen, auch den praktischen Nutzen vor Augen haben wollen. Man kann 
ihnen heute schon manches demonstrieren, aber mit gleicher Deutlichkeit muB 
hervorgehoben werden,' daB solche "ad hoc" angefertigten Untersuchungen, wie 
sic iiberall und regelmaBig als Rechenschaftsberichte erscheinen, nie Ersatz fiir 
Forschungsarbeit auf fiirsorgerischem Gebiete sein konnen. 

Es ist nur zu natiirlich, daB bei jeder kritischen Erorterung iiber die Sauglings
sterblichkeit wahrend der letzten 20 Jahre die Folgen des Weltkrieges einen 
breiten Raum einnehmen. Das Studium dieser Epoche ist von besonderem Reiz; 
war doch der Krieg in sozialhygienischer Hinsicht ein unfreiwilliges Massen
experiment, wie es zur Klarung bestimmter Probleme groBartiger und gewal
tiger nicht angelegt werden konnte. 
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Zuerst muB wohl die einfachste und wichtigste Frage beantwortet werden: 
1st die Siiuglingssterblichkeit in Deutschland ~tnter dem Eintlu(.J der PiirsOTge
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ma(.Jnahmen U'esentlich niedri
ger als zuvor? Diese Frage 
muB ohne weiteres bejaht 
werden. In allen statistischen 
Erhebungen, die fur das Ge
samtgebiet des Reiches oder 
Teilgebiete vorliegen, kommt 
das Absinken der Sauglings
sterblichkeit durchschnittlich 
urn 40-50% seit Beginn des 

Abb. 8. Sterblichkeit der Siiuglinge in Dortmund auf das Tauscnd neuen J ahrhunderts zum Aus-
der Lebendgeburten nnch der alten lIIethode berechnet. druck (Tabellen 37-39 a und 

(H. ?llEu:n: Arch. f. Kinderhlk. IP27.) 
Abb.8). Dieselbe Erscheinung 

ist fur die gleiche Zcitspanne auch in den ubrigen Staaten Europas festzustellen. 
(Tab. 36). Durfen wir diesen allgemeinen Ruckgang als Erfolg der Fursorge 
betrachten 1 

Tabelle 36. 

Lebencl- Gestorben In Proz. der 
Staaten Jahr gcboI'cne unter 1 Jahr Lebend· 

geborcnen 

Europa: 
Deutschcs Reich 1913 1838750 277196 15,1 

1920 1599287 209718 13,1 
1925 1290732 135570 10,5 

Bclgien (ohnc Eupen-:Ualmcdy) 1911 171802 28608 16,7 
1923 155474 14483 9,3 

Bulgarien . 1911 175708 27459 ]5,6 
1919 156929 17117 1O,!) 

Diinemark 1913 72475 6780 9,4 
1923 74826 6214 8,3 

Frankreich 1913 745539 65855 10,9 
1920 834411 82415 9,9 
1925 768983 68367 8,U 

England und Wales 1913 881890 95608 10,8 
1920 957782 76552 8,0 
1925 710979 53008 7,5 

Schottland 1913 120516 13214 11,0 
1920 136546 12565 9,2 
1923 111902 8825 7,9 

Italien 1914 1114091 145211 13,0 
1923 1107505 141215 12,7 

Niederlande . 1914 176831 16798 9,5 
1920 192987 14054 7,3 
1925 176836 8765 5,0 

Norwegen 191:~ 61665 I 3943 6,4 
1922 62461 3427 5,5 

Osterreich 1914 151763 26060 17,2 
1920 137372 21537 15,6 
1923 146683 20 65:~ 14,1 

Rumanicn 1918 309625 62558 20,2 
1919 365562 70644 19,3 
1922 61:~ 726 127183 20,6 

Schweden. 1914 129458 9435 7,8 
1923 112937 6812 5,6 
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Tabelle 36 (Forts.). 

Lebend· Gestorben In Proz. der 
Staaten Jahr Lebend-geborene unter 1 Jahr geborenen 

Schweiz 1913 89757 8615 9,6 
1922 76290 5313 7,0 

Spanien 1914 608207 92322 15,2 
1923 660776 97197 14,7 

Japan. 1917 1843023 313872 17,0 
1922 1969314 327604 16,6 

Agypten . 1922 582662 81403 14-,0 
1923 588855 84339 14,3 

Siidafrikanisehe Union 1922 42865 3251 7,6 

Vereinigte Staaten von Amerika HJ23 1792646 138259 7,7 

Costariea 1917 19004 3253 17,1 
1922 18356 4210 23,3 

Chile 1928 151805 4-2965 28,3 

Paraguay 1917 20167 1979 9,8 

Neuseeland 1916 2850n 1446 
i 

5,1 
In24 28014 1127 I 4,0 

(AllSZUg aus dcn Tahellcn in Statist. ,Jahrhllch fiir daB Deutsche Rcieh 1921/22 u. HJ2!l.) 

Tahelle 37. Alit je 100 LebendgeuoTene 8tal'ben im 1. Lebellsjahl' in Deutscltland: 

J3hr Ehelich I 1:nchelich Ubcrhaupt Jahr Ehclich i Dnchclich I Ubcrh3upt 

UllO 1;;,2 25,7 16,2 Inl8 14,4- 25,3 
i 

15,8 
lOll 18,2 29,0 l!J,2 l!H!J 13,0 26,0 14,5 
H1l2 13.n 23,2 14,7 HJ20 1l,!l 23,0 13,1 
Ull:{ 14,2 23,7 1:'),1 )!)21 12,2 i 23,5 13,4 
H1l4 15,4 2;;,3 16,4 1922 11,7 ! 23,6 1:3,0 
1 !Jl!) 13,!l I 22,1 ! 14,8 H)2:3 12,0 

I 
23,6 13,2 

1916 13,1 
, 

21,8 14,0 1924 9,9 19.2 I 10,9 I I 
l!1l7 I 13,6 ! 25,0 14,n H)25 .- .--- I 10,5 

(Naeh Statist. ,fahrbuch fur das Deutsche Reich 1926, S. 36.) 

UIll diese Entdseheiung im posi
tiven Sinne zu fallen, mussen aIle an
deren ErkHirungsmogliehkeiten wider
legt werden. Del' erste Einwand riehtet 
Hieh gegen die naeh altem Usus ange
wendete :Nlethodik. Del' Krieg hatte 
eine so erhebliehe Abnahme del' Ge
burten zur FoIge, daB die Geburten
haufigkeit von J ahr zu J ahr sehr groBe 
Differenzen aufwies (s. Tabelle 2 u. 39). 
Daher ist es nieht moglieh, die Saug
lingssterbliehkeit an del' ZahI del' 

Ta belle 38. Von 1000 Lebendgeborenen stal'ben 
im 1. Lebensjahre in PreufJen: 

Jahr Ehelich Unchclich Insgesamt 

1913 140,0 2;;5,0 150.0 
1!)20 121,0 248,0 134,0 
In21 121,0 253,0 134,0 
1!J22 112,0 247,0 125,0 
1923 117,0 246,0 129,0 
19241 ) 96,0 198,9 106,0 
19251) 95,0 182,9 104,3 

(Nach :\Tedizinalsta,tist. Nachriehten Jg. 13, 
S. 107. 1\)26.) 

Lebendgeborenen des gIeiehen Zeitraumes zu messen, sondern es muB zu feineren 
Berechnungsarten gegriffen werden. Gegen die exakteste :Methode, das Auf
stellen von Sterbetafeln, hestehen aus Grunden, die wir oben erortert haben, 
gewiehtige Bedenken. Das preuBisehe stati::;tisehe Landesamt hat daher eine 
yon RA'l'HS yc)rgesehlagene Methode als beste Losung gewEihlt uncI hei del' amt-

1) Nach crganzeml. direkt. }Iitteil. des PreuB. Stat. Landesamts. 
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Jahre 

1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 

ST. ENGEL und H. BEHRENDT: Sauglingsfiirsorge. 

Tabelle 39. Nurnberg. 

Ehclich I Unehe- \ 

I I Prozen-
I 

I 
1 Sauglings- ' tualer An- Von 100 sterblich- Gebur~s- I Gesarnt- teil der Ge- 'Zahl der I,ebend-keit in quote III sterblich- Sauglings- burten- Lebend-

Proz. der ' hch ' Proz: der keit in I sterblichkeit tiber- ge- geborenen 
Lebend-

I 
I 

Bevolke- °/00 I an der Ge- schull borenen I 
waren un~ 

geborenen rung I sarntsterb- i ehelirh 

I lichkeit I 
18,21 I 15,56 30,14 27,80 15,10 I 37,66 / 12,60 I 9072 18,20 
20,35 17,77 31,19 26,05 

15,40 I ~ 10,70 8836 19,28 
15,62 13,70 ' 23,84 25,55 13,70 3057 11,90 9025 19,68 
16,19 . 13,96 25,20 24,71 13,10 ' I 11,70 8877 19,53 
16,45 I 15,09 22,29 22,53 18,10 4,80 8145 18,90 
16,48 

I 
15,20 22,05 16,92 16,90 22,41 0,01 5934 17,96 

14,45 13,26 20,52 13,24 17,80 15,48 -- 4442 16,46 
16,41 13,93 29,56 13,14 17,20 16,09 --- 4283 15,88 
14,70 13,10 . 22,12 14,10 21,20 12,74 - 4686 17,76 
13,02 10,33 i 27,53 18,06 13,30 - - 4,80 6392 15,64 
12,20 10,30 · 23,48 20,80 11,60 - 9,20 7501 14,42 
11,38 9,85 19,75 19,00 11,80 18,49 7,40 6983 14,91 
12,35 10,68 22,70 16,30 11,80 

! 
17,79 5,00 6221 14,72 

12,77 1l,07 22,1l 

I 
15,20 10,70 18,55 4,50 

! 5950 15,43 
9,75 8,41 16,94 13,90 10,00 13,62 3,90 5526 15,69 
9,14 7,83 15,19 15,26 10,16 ; 13,73 5,10 5982 17,82 

(ZELTNER: Gcsundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter Bd. 1, H. 4, S. 238. 1926.) 

Tubelle 39a. 

Es starbell auf 100 Lebendgebol'cue 1920 1921 1922 1923 

in Hochst a. l\f.1) . 
in Frankfurt a . . M. 

7200 000 _I--
000 1--:-. 

\ 
ffSQ 

ffOO 000 
\ 

000 

000 

\ \ 000 

\ \ 000 

~ \ 
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\ I \\ 
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Abb. 9. Lebeodgeburteo (Grundzahlen) und Sauglingssterblichkeit. 
(Verhllitniszahien nach neuer Methode) in PrenBen. 

- - - Saugllngsst erblichkeit 
--- Lebendgeburten 

8,:3 
10,0 

H,O 
H,ii 

" " v,a 
7,8 

lichen Berichterstattung 
verwendet. "Efl wird er
mittelt, wieviel von den 
gestorbenen Sauglingen 
eines Jahres aus dem lau
fenden und wieviel aus 
dem vorangegangenen Ge
burtsjahrgang stammen, 
und dann die Toile auf 
die Geborenen, von denen 
sie herkommen, bezogen; 
durch Addieren der Teil
ziffern werden Sterbe
ziffern gefunden, die die 
Sauglingssterblichkeit in 
einer Weise darstellen, 
die den AnschluB an die 
friihere Berechnungsart 
ermoglicht." Zum Beweis, 
wie genau die auf vor
stehend bezeichnete Art 

errechneten Ziffern sich an die der iiblichen Methode anschlieBen, werden die 
Resultate der alten und neuen Methode fUr die Zeit von 1911-1914 gegeniiber
gestellt CMedizinalstatist. Nachr. 9. Jg., 194. 1921, s. Tab. 39b). 

1) Nach HAGEN: Die Gcsundheitsfiirsorge einerIndustricstadt. Frankfurt a. M. S. 10. 1925. 
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Es muG zugegeben werden, daB allen Tab. 39 b. Es starben in Preuf3en a,n Sa71{J-
statistischenZahlen, die sich auf die Kriegs- lingen von 100 Lebendgeborenen: 

zeit beziehen und mit der alten Methode I Der beiden 
h De"selben :1 Gebllrtsjahr-errec net sind, eine nur geringe Beweis- Jahrganges giinge, ausdenen 

kraft zuerkannt werden kann, und daB sie st ammen 

Trugschliisse bei ihrer Verwendung ent- 1911 187,7 186,4 
stehen konnen. 1!ll2 145,8 145,6 

Aber auch die einwandfrei ermit- 191:3 150,0 149,1) 
telten Ziffern andern nun nichts an dem 1914 164,1 16:3,8 

Gesamtresultat: Es sterben heute urn ein Drittel weniger Sauglinge als 1910. Es 
ist zunachst zu erortern, ob nicht die Geburtenabnahme an sich daran schuld 
ist. Unsere bisherigen Erfahrungen sprechen nicht dagegen, und auch die 
genauere Betrachtung einzelner Geburtenkurven und i:lterbeziffern zeigt, dall 
ein gewisser Kurvenparallelismus vorhanden sein kann . GewiB, eine kausale 
Beziehung ist ohne weiteres zuzugeben, wie wir an anderer Stelle bereits betont 
haben (s. S. 52/53). Abel' es ware falsch , sich auf diese Erklarung als el:nzige zu ver
l:lteifen. Die Natalitiit in Prell Ben z. B. ist ill dem Jahrzehnt vor Kriegsaul:lbruch 
annahernd gleich geblieben, und trotzdem ist die Siiuglingl:lsterblichkeit von ] 8 
auf 16% gesunken und ebenso ist auch durch das Wiedcransteigen cler Geburten
ziffer nach dem Krieg das kontinuierliche Sinken der Siiuglingssterblichkeit bis auf 
den heutigen Tag nicht unterbrochen worden (Abb. 9). Anders verlaufen die Kurven 
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.\bb. 10. Gebllrtlichkeit und SUlIglingssterblichkeit ill Dortlllllnrl, (IT. ~lEYE": Arch. f. Kinderheilk. 1927 .) 

der absoluten Zahlen, wie wir sie fiir Dortmund aufgczeichnet haben (Abb. 10). 
Hier ist der Parallelism us recht weitgehend, wenn auch nicht vollkommen. Wir 
wollen uns auf weitere Spekulationen nicht einlassen, denn es ist heute nicht 
moglich, l:ltrikte Beweise beizubringen, daB del' Geburtenriickgang die alleinige 
Ursache del' niedrigen Sauglingssterblichkeit ist. 

Es ist nun reizvoll, an Hand von statif:ltischem Material das Erloschen 
bzw. die verringerte Wirksamkeit der einzelnen, friiher erorterten Ursachen 
klarzustellen, denen hauptsachlich der fiirsorgerische Kampf galt. Wir beginnen 
mit der Zunahme des Stillwillens und del' dadurch bewirkten eminenten Verbreitung 
der natiirlichen Erniihrung. Dabei konnen wir uns nach den friiheren Ausfiih
rungen kurzfassen. Es unterliegt keinem Zweifel, daB unter dem EinfluB der Still
propaganda unendlich viel mehr Siiuglinge Muttermilch erhalten als vor 20 Jahren 
(s. Tab. 35 auf S. 66 u. Tab. 43 auf S. 87). Uns interessiert cs hier, die Reaktion der 
sozialen Oberschicht, del' Gebildeten, auf diese Bewegung zu beleuchten. Aus den 
zu diesem Zweck angestellten Ermittlungen mochten wir eine Umfragestatistik 
herausgreifen, die von A. SCHLOSSMANN, PANKOW und E. SCHLOSSMANN in Arzte
familien erhoben worden ist. Sie fii.hrte zu dem Resultat, daB auch in diesen 

Handbuch der sozialen Hygiene. IV. 
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Au/stellung . 
. Aus ihren Erhebungen, die 721 Kinder aus Arztfamilien umfassen, mogen folgende 

Daten mitgeteilt werden. Der Vergleieh mit ahnlichen Feststellungen aus friiherer Zeit 
ergibt: 

Es wurden 
Erhebung von 

RIETSCHEY, · lIIEINERT 
1909 

SCHLOSS MANN usw. 
1921 

Gar nicht gestillt 
Bis 2 Mon. 

23,6% }40 9 
17,3% ' 

14,9% } 30!) 
16,0% . ,. 

" 5 
tJber 5 

22,7% 
36,3% 

17 % 
52,1% 

Von 100 Kindern, die nicht gestillt wurden, waren geboren: 
vor 1900 43,5 

1900-1909 32,4 
1910-1915 13,8 
1916-1922 10,1 

Auf 100 Kinder, die 8 Monate und langer gestillt wurden, kamen: 
vor 1900 8,6% 

1900-1909 28,8% 
1910-1915 22,8% 
1916-1922 40 % 

Schichten eine erhebliche Zunahme des Stillwillens zu verzeichnen ist. Als ein 
starker Helfer im Kampfe fiir die natiirliche Ernahrung erwies sich die Reichs
wochenhilfe, die allen jungen Miittern, die bediirftig oder versicherungspflichtig 
sind. neben der Wochenbettunterstiitzung ein Stillgeld gewahrt. Es herrscht Uber
einstimmung dariiber, daB sich die Reichswochenhilfe als eine MafJnahme von 
grofJter sozialhygienischer Bedeutung erwiesen hat und tiefgreifenden Einflul3 auf die 
6Q giinstige Gestaltung der Sauglings
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Abb. 11, !\1iuglingssterbllchkelt in Konigsberg. 
- - - unehellch 
--- gesamt 
• • • • . ehelich 

(Aus BEUSOH : GesundheiteWrs. f. d. K. I , 1926.) 

~ 

sterblichkeit ausgeii bt hat. Sie ist die 
groI3ziigige Verwirklichung einer 
Idee, die schon zu Beginn der Fiir
sorgeara von vielen Forsehern er
ortert und in beseheidenem Rahmen 
durchgefiihrt wurde. Stillpramien 
als psychologisches Lockmittel zum 
Stillen und zum regelmal3igen Be
such der Fiirsorgestellen wurden 
schon friiher von privater Seite mit 
bestem Erfolg gewahrt, zum Teil 
als Geldpramie, vielfaeh aueh in 
Form von unentgeltlichenMahlzeiten 
oder kostenloser Lieferung von N a
turalien, besonders von Milch. Da/3 
man sich auch (in DIm) der kosten

losen Herstellung einer Photographie des mehrmonatigen Sauglings als Reizmittel 
bediente, entbehrt einer gewissen Originalitat nicht. Heute ist die Auszahlung 
des Stillgeldes gesetzlich geregelt (s. S. 143). Auch hier ist die Notwendigkeit 
erkannt worden, die private W ohltatigkeit durch staatliche Fiirsorge abzulOsen. 
Man riittele nicht daran! 

Durch diese giinstige Entwicklung sind aIle anderen sozialhygienischen 
Ursachen der Sauglingssterblichkeit, und auch ein Teil der medizinischen zwangs
laufig vermindert worden. Wir miissen uns stets bei Besprechung der iibrigen 
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Fiirsorgeerfolge dessen bewuBt bleiben, daB sie sich alle erst auf der Grundlage 
der vermehrten Stilltatigkeit auswirken konnten. Recht lehrreich ist da z. B. 
die Entwicklung der Unehelichensterblichkeit, wie sie ASCHER am Beispiel von 
Konigsberg (Pr.) erortert hat (Abb.Il). Fiir das schnelle Absinken der Un
ehelichensterbeziffern bis 1896 - bei Gleichbleiben der Ehelichen - ist kein 
anderer Grund zu finden, als die Einfiihrung der polizeilichen Aufsicht im Jahre 
1881, die in einer Konzessionierung der Haltestellen bestand, durch welche die 
argsten Engelmacherinnen ausgemerzt wurden. Ais 1900 dann das Gesetz den 
Kreisarzten die Aufsicht iiber die Haltekinder iibertrug, als das Stillen mit groBtem 
Nachdruck propagiert wurde, als die Kommunen die Auszahlung der Pflege
gelder von dem regelmaBigen Besuch der Sauglingsberatungsstelle abhangig 
machten, konnte eine weitere Verbesserung der Daseinsbedingungen fiir das 
unehcliche Kind nicht ausbleiben. Daher der dauernde Abfall der Kurve bis 
in die neueste Zeit. Das Abweichen von der Kurve der Ehclichen flint also 
in den Zeitraum vor Einsetzen der eigentlichen Sauglingsfiirsorge. Seit 1910 
dagegen, dem Beginn der systematischen Fiirsorge, laufen beide Kurven parallel. 
Erst in den folgenden Jahren des wirtschaftlichen Zusammenbruchs· und der 
Inflation wurde eine vermehrte Mortalitat der unehelichen Sauglinge beobachtet, 
die aber 1924 wieder iiberwunden war. Es muB leider zugegeben werden, daB 
auch heute noch viel mehr uneheliche Kinder zugrunde gehen als legitime. 

ZELTNER hat nun aber die interessante Erscheinung aufgedeckt, daB inner
halb der ersten Lebensmonate die Unehelichensterblichkeit gar nicht mchr groBer 
ist als die der Ehelichen, daB erst im Verlaufe der spateren Monate ungiinstige 
Momente sich geltend machen, die zu der hohen J ahressterblichkeit dieser Kinder 
fiihren. Es liegt also die Tatsache vor, daB das uneheliche Kind beziiglich der Gc
fahrdung der ersten Lebenszeit nicht schlechter, ja mitunter etwas besser dastcht 
als das eheliche Neugeborene. Das ist urn so erstaunlicher, als bei Verwertung des
selben Materials durch den gleichen Autor sich herausstellte, daB das unchcliche 
Kind eine viel hohere Mortalitat an Lebensschwache und Pncumonie aufwcist als 
das eheliche. Der SchlufJ ist also recht zwingend, dafJ die Fiirsorgearbeit, vor allem 
die Anstaltspflege, diese weitgehende Lebenssicherung des unehelichen N e1lgeborenen 
zur Folge gehabt hat. Gclingt es, die Intensitat der Erfassung auch auf den spiiteren 
Teil des erstcn Jahres auszudehnen, dann ist auch eine groBere Anniiherung 
clcr Gesamtsterblichkeit cler Unehelichen an die cler Ehelichcn zu erhoffen. 

Einen schOnen Erfolg hat die Fiirsorgetiitigkeit im bisherigen Kampfe gegen 
die Sommersterblichkeit gehabt. Die Ernlihrungsstorungen haben ihre beherrschende 
Rolle unter den Ursa chen cler Sauglingssterblichkeit verloren. Die Griincle liegen 
hier auf der Hand. Der Fortschritt ist als Auswirkung der Forschung zu buchen, 
des Fortschrittcs in der Erkennung und Behandlung der Ernahrungsstorungen. 
Der Sommcrgipfel bleibt heute hinter friihcren Hohen wcit zuriick, auch in sehr 
heiBen Jahren, dagegen wiichst die Bedeutung dcr Wintersterblichkeit an Lungen
und Grippeerkrankungen. Das Charakteristicum der Jahreskurve ist heute 
nicht nur der Sommergipfel, sondern ebensosehr der Wintergipfel. 

Man hat sich recht eingehend mit der Erforschung dieser Erscheinung befaBt 
und bereits greifbare Resultate gezeitigt. Wir wissen nicht nur, daB das Gros der 
Sterbefiille, die den Wintergipfel bedingen, durch Lungenentziindungen und Grippc
crkrankungen zustande kommen, sondern daB diese Erkrankungen in ausgespro
chenem MaBe gerade die jiingsten unter den Siiuglingen dahinraffen. Es drangt 
sich ein Vergleich mit dem Sommergipfel auf: wie clie erhohte Sommersterblich
keit durch Ernahrungsstorungen sich ausschlieBlich auf Flaschenkinder er
streckt, stellen die jungen 1-4 Wochen alten Siiuglinge das Ha1lptkontingent an 
den Pneumoniesterbefiillen, die zum Wintergipfel /iihren. Und zwar sind eR, wie 

6* 
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NASSAU zeigen konnte, hauptsachlich sekundare Bronchopneumonien, die das erste 
Lebensquartal bevorzugen, wahrend aus immunbiologischen Grunden die pri
maren Infektionen erst nach dem Trimenon zahlreicher auftreten. Seitdem 
GOTTSTEIN zuerst an Berliner Zahlen auf die erhohte Gefahrdung des ersten 
Lebensquartals und ihre fiirsorgerischen Konsequenzen hingewiesen hat (1907 
bis 1914), werden in steigendem MaBe, besonders in den letzten 5 Jahren von 
allen Seiten die groBen Gefahren erkannt, die der Saugling gerade in den ersten 
Lebenswochen und -monaten zu uberstehen hat. Am Beispiel von Nurnberg kann 
man sich eine gute Vorstellung davon machen, wie die durch Pneumonie be
dingten Todesfalle in den ersten 3 Lebensmonaten seit 1920 in hohem Grade 
zugenommen haben (s. Tab. 32 auf S. 60). Zu bedenken ist, ob der "Winter
gipfel" nicht eine vorubcrgehende Erscheinung ist, welche auch mit Grippe, 
Kohlennot, Wohnungsnot u. dgl. zusammenhangt. 

2W-r------------------------------------------------------, 
130 

_Sommergipte/ 

Abb. 12. Winter- und Sommergipfei der Sauglingssterblichkeit in Frankfurt a. M. 

Die Erfolgsstatistik kann noch auf andere Weise gehandhabt werden. Man 
vergleicht das Schicksal der Fiirsorgekinder mit demjenigen der nicht beratenen 
Sauglinge, stellt ihre Morbiditiit, Mortalitiit und Entwicklung nebeneinander 
und bewertet danach die Fursorgewirkung. Auch zu diesem Vorgehen sind be
sondere Methoden erforderlich. ASCHER verwendet seine Absterbeordnung, er
rechnet fur beratene und nicht beratene Siiuglinge die Sterbefiille in bestimmten 
Altersperioden und vergleicht sie mit den auf Grund der Sterbenswahrscheinlich
keit zu erwartenden Todesfallen. Fur zwei in Frankfurt einheitlich geleitete 
Beratungsstellen fand er Unterschiede, die recht imposant sind. Von den mehr 
als 4 Wochen befiirsorgten Siiuglingen starben nur 20 statt der erwarteten 46, 
und bei den 118 weniger als 4 Wochen beratenen Kindern traten doppelt so viele 
Sterbefalle auf, als es der Sterbenswahrscheinlichkeit entsprach. 

ROESSLE schHigt die in Frankreich ubliche Methode vor. Statt der Berech
nung auf 1000 Lebendgeborene werden hier als Beziehungsfaktor 1000 verlebte 
Tage gewahlt, die von den Beobachtungskindern, die in Altersgruppen aufgeteilt 
sind, verlebt wurden. Die in den einzelnen Gruppen aufgetretenen Sterbefalle 
werden hierauf bezogen. In analoger Weise muB die Sterblichkeit aller Kinder, 
mit der ja ein Vergleich angestellt werden soIl, ebenfalls auf 1000 verlebte Tage 
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Tabelle 40. Beratungsstelle I und V fur Siiuglinge und Kleinkinder in Frankfurt a. M. 
im Jahre 1919. 

118 Sanglinge, welche 1 891 Sanglinge, welche 
weniger als mindcstens 

--~------~----------. 

Lebensalter 
Prozentuale 

Sterbenswahr- 4 Wochen beobachtet wurden 
scheinlichkeit I----..,.I----------.-----~--------
pro "oche Be- _ TOdeSfall.e Bc- TodesfKlle 

1 

o~;;~~~;e I _ ~w_b~_~~tc_c~e liwaCrtet_:-I-g~i:e--wa~~~te _ get~~~~en~ _ _ 
----t----2---1---3-~1--4--- 5 I 6 7 8 \l I 10 

1 Woche 
2 Wochen 

3 
4 

2 Monatc 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
II 
12 

Summe 

0,79 
0,71 
0,64 
0,57 

(i. D_ 0,67) 
0,55 
0,44 
0,35 
0,28 
0,22 
0,17 
0,14 
0,12 
0,11 
0,11 
0,12 

3 
15 
25 
24 

o 
o 
o 
o 

! 0 

i 0 
1 0 

1 
zus.67 4,5 I 

50 2,7, [) 
20 0,8 2 
12 0 0 
8 0 0 
2 0 0 

10 0 0 
6 0 0 
6 0 1 
6 0 0 
5 0 0 
8 i 0 0 

o 
o 
o 
o 

3 
1 
2 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 

4 
131 
304 
404 

1908 
1881 
1763 
1545 
1421 
1291 
1229 
1206 
1155 

976 
837 

o 
0,9 
1,9 
2,3 

10,5 
8,3 
6,2 
4,2 
3,1 
2,2 
1,7 
1,4 
1,3 
1,1 
1,0 

o 
o 
o 
o 

1 
3 
1 
1 
o 
1 
o 
o 
1 
2 
o 

o 
o 
2 
2 
1 
:3 
o 
1 
1 
o 
o 

186 I 8,0 1 9 116 7 I 1 46,1 1 10 2~ 10 

(Nach ASCHER: Veroff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Ed. 15, S. 508. 1922.) 

III den cinzelnen Altersabschnitten ihres ersten Jahres bezogen werden. Diese 
Methode ist von I~EICH fUr das kleine Erfurter Material erstmalig angewendet 
worden (Verwaltungsjahr 1924) und veranschaulicht recht deutlich den Effekt 

Tabelle 41. Siiuglingssterblichkeitsziffem Erfurts filr das Verwaltungsjahr 1924 
(bercchnet nach ROESLE). 

Alter in Tagen bzw. J\Ionaten, 
Jahren 

o~ 4 Tage 
5~ 9 
1O~14 

1[)--30~31 
" 2~ 3 Monatc 

4~ 6 
7~12 

" 2. Jahr 
3.~6. 

I Auf 1000 gleichzeitig Lebende in Auf 1000 in der Fiirsorge Betraute 
llebenstehenden Altersstufen pro in nebenstehcnden Altersabschnitten 
~Iterstag (= 1000 verlebte Ta~e III (Stcrbcfiille pro Alterstag) 

. Jedem Altersabschllltt Sterbefalle) 

3,15 4,79 3,46 
0,91 1,95 I,ll 
0,799 1,47 0,926 0,00 0,000 0,000 
0,229 0,343 9,251 0,000 0,000 0,000 
0,331 0,422 0,353 0,145 0,320 0,202 
0,207 0,202 0,206 0,294 0,647 0,370 
0,127 0,102 0,122 0,123 0,117 0,131 
0,031 0,021 0,027 0,030 0,067 0,037 
0,004 I 0,000 0,004 0,001 0,000 0,001 

(REICH: Gesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter Ed. 1, H. 5, S. 392. 1926.) 

del' Fiirsorge. REICH hebt auBerdem hel'vor, daB dieselben Erscheinungen be
stehen wie bei dem Vergleich zwischen Ehelichen- und Unehelichen-Gesamt
sterblichkeit. Die nicht betreuten Sauglinge namlich sterben im Vergleich zu 
den betreuten friiher ab, nach dem 3. Monat aber besteht keine Differenz mehr. 
Also auch hier wieder die Sonderstellung der ersten Wochen und Monate. 
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Wir haben gesehen, daB man doch wohl berechtigt ist, fiirsorgerische Erfolge 
auch mit fiirsorgerischen Bemiihungen in Zusammenhang zu bringen. Das Herab
gehen der Siiuglingssterblichkeit in den letzten Jahren hiingt zu einem Teil mit 
dem RUckgang der Geburten zusammen, aber auch der EinflufJ fursorgerischer 
MafJnahmen ist nicht zu verkennen. Mit der Erkenntnis der Ursachen mancher 
Schaden ist es eben moglich gewesen, sie schon ,an der QueUe zu fassen und zu 
verhiiten. Wir konnen die bestimmte Hoffnung haben, auf diesem Wege noch 
weiter zu kommen. 

Unsere Bemiihungen haben sich zu rich ten : 
1. auf die Verbesserung derjenigen (statistischen) Methoden, welchc zur 

Erkennung von Schaden dienen; 
2. auf Fortschritte der Medizin, welche in die Praxis iibertragen werden 

konnen; 
3. auf Verbesserung der Organisation des Fiirsorgeapparates; 
4. auf Verbesserung der Gesetzgebung. 
Was den ersten Punkt anlangt, so handelt es sich hauptsachlich darum, 

die statistischen Methoden, welehe zur Erkennung von Volksschaden dienen, 
zu veredeln. Wir versprechen uns nicht viel davon, wenn man die Methoden 
etwa in dem Sinne verbessert, wie es bei der Aufstellung der Absterbeordnungen 
vor sich gegangen ist. Damit wird "der groBe Fehler" immer noeh nieht aus
geschaltet, niimlich die Unsicherheit des Urmaterials. Nach alten statistischen 
Grundsatzen kann man den Fehler wohl in hohem MaBe iiberwinden, wenn man 
mit groBen Zahlen arbeitet, aber man kann ihn nicht endgiiltig iiberwinden. 
Was uns jetzt nottut, sind individualstatistische Erhebungen. Genaue ad hoe
Untersuchungen innerhalb eines begrenzten Kreises werden Tatsachen ans Lieht 
bringen, welche mit der Methode der Massenstatistik nieht erfaBt werden konnen. 
Sie geniigte in den Anfangszeiten der Fiirsorge, wo es darauf ankam, die groben 
Schaden des Sauglingslebens zu erkennen. Das ist geschehen. Deren Abstellung 
ist weitgehend erfolgt. Was nun iibrigbleibt, lafJt sich nur mit verfeinerter Unter
suchungstechnik machen. 

Eine dankbare Aufgabe wird es sein, die schon begonnenen Untersuchungen 
iiber die N eugeborenensterblichkeit in diesem Sinne zu vervollstandigen. Das 
:M:aterial der Frauenkliniken, welches groBenteils sogar anatomisch untersueht 
ist, bietet hier ausgezeiehnete Anhaltspunkte. Ferner wird es jetzt aber auch 
moglieh sein, zur Morbiditatsstatistik zu kommen. Namentlich in kleineren Orten, 
aber auch in begrenzten Bezirken von GroBstadten wird es gar nieht sehwierig 
sein, eine groBere :lahl von Sauglingen so zu verfolgen, daB man iiber ihre Krank
heiten orientiert bleibt. Wir diirfen in diesem Sinne auf das Beispiel unserer 
Rachitiserhebungen l ) verweisen. Die Durchuntersuchung von 700 Familien hat 
uns seinerzeit ein so klares Bild von der Verbreitung der Rachitis und ihrer 
einzelnen Formen in Dortmund gegeben, daB zielbewuBte fiirsorgerische MaB
nahmen darauf aufgcbaut werden konnten. Ahnliehe Erfolge werden auf dem 
Gebiete der Sauglingssterblichkeit unsehwer zu erzielen sein. 

Ganz ausdriicklich muB darauf verwiesen werden, daB man sieh nie auf all
gemeine Ergebnisse stiitzen darf, sondern dafJ die ol'tlichen Verhiiltnisse gepriift 
werden miissen. Ais Beispiel geben wir unsere Erhebungen iiber Stillfahigkeit 
und Stillsitte (Tab. 42 u. 43). Sie lehrten uns, wie ernst wir in unserem Ge
biete mit Stillschwierigkeiten zu rechnen haben. 

Was die neuen Forschungsergebnisse anbetrifft, so wollen wir hier iiber die 
Probleme im einzelnen keine Ausfiihrungen machen. Auf die Bedeutung der 

1) Arch. f. Kinderheilk. 1921, Bd.70. 
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Tabelle 42. StilltfihigTceit. 

8. Stillwoche 

Milchleistung. .. 100 bis 
300g 

Anzahl der _Mu~ter '--___ 8 

300 bis 
500g 

500 bis 700 bis 900 bis 11100 bis 1300 und 
700 g 900 g 1100 g 1300 g mehr 

18 29 31 11 5 4 -_ .. ---_ ... _---, 

55 = 51,9% 51 = 48,1% 

12. Stillwoche 

Anzahl der Mutter 16 19 23 14 4 6 

44 = 48,3% 47 = 51,7% 

Tabelle 43. Erhebungen 1iber Stillsitte in Dortmund. 
Ergebnis am Ende des 3. Lebensmonats der Sauglinge. 

Jahrgang 1922/23. 

I Ganz Grollten-
Zahl der ! Ganz Grollten- gestillt und Grollten- Rein teils kilnst-

Monat teils kilnst- lich und Kinder gestillt teils gestillt grolltenteils lich kUnstlich rein I gestillt , kiinstlich i 

Juni 165 I 85 I 35 120 18 I 27 45 
I (51,5%) . (21,2%) (72,7%) (10,9%) (16,2%) (27,1%) 

Juli . 179 i 106 33 139 23 ' 17 40 
! (59,2%) (18,4%) (77,6%) (12,8%) I (9,5%) (22,3%) 

August 230 149 ; 41 190 13 , 27 40 
(64,7%) I (17,8%) (82,5%) (5,6%) i (11,7%) (17,3%) 

September. 235 
; 

142 32 174 27 34 61 

I 
(60,4%) (13,6%) (74,0%) (11,5%) (14,5%) (26,0%) 

Oktober . 253 151 37 188 28 37 65 
(59,7%) (14,2%) (73,9%) (10,7%) (14,2%) (24,9%) 

November 214 138 29 167 19 28 47 
(64,5%) (13,6%) (78,1%) (8,9%) (13,1%) (12,0%) 

Dezembcr 157 94 31 125 17 15 32 
(59,9%) (19,8%) (79,7%) (10,8%) (9,6%) (20,4%) 

Januar 167 105 28 133 11 23 34 
(62,9%) (16,8%) (79,7%) (6,6%) 

I 
(13,9%) (20,5%) 

Februar 176 121 23 144 14 18 32 
(68,7%) (13,0%) (81,7%) (8,0%) 

I 
(10,2%) (18,2%) 

Miirz 137 82 28 110 11 16 27 
(59,9%) (20,4%) (80,3%) (8,0%) : (11,7%) (19,7%) 

April 170 103 36 139 16 
I 

15 31 I 

(60,6%) (21,2%) (81,8%) (9,4%) 1 (8,8%) (18,2%) 

Mai. 171 
I 

119 18 137 19 15 34 
(69,6%) (10,5%) (80,1%) (11,1%) i (8,8%) (19,9%) 

Summa 2254 I 1395 I 371 1766 216 I 272 488 

die Sauglingspathologie beherrschenden Digestions- und Respirationskrank
heiten ist schon an anderer Stelle verwiesen. Sie werden neben der Rachitis 
noch lange im Mittelpunkte der Forschungsinteressen stehen mussen. Eines 
sei aber hier noch einmal hervorgehoben. Fur alle diese Untersuchungen sind 
selbstverstiindlich Geldmittel notwendig. Sie bereitzustellen und an die richtige 
Stelle zu leiten ist eine fiirsorgerische Tat. Wir haben immer darauf hingewiesen, 
daB mit der Erweiterung der Erkenntnis unmittelbar aueh Fortschritte der Fur-
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sorge verbunden sind. Darum ist eseine erfolgreiehe Unterstiitzung alIer 
fiirsorgerisehen Bestrebungen, wenn man die Forsehungsmogliehkeiten verstarkt, 
und eine billige dazu. 

Uber die Verbesserung der Organisation wird man bei der Jugend des all
gemeinen Ausbaues der Sauglingsfiirsorge lieber erst naeh Jahren eingehend 
spreehen. Vorlaufig ist man iiberall noeh stark damit besehaftigt, den neu
gesehaffenen Apparat einzuspielen, die vorhandenen oder neu angestellten 
Organe ihrer Aufgabe anzupassen, die gegenseitige Zusammenarbeit zu fordern. 
Ein sehr wesentlicher Punkt ist hier noch die Verbindung md den praktischen 
"~rzten. auf die aueh schon an anderer Stelle hingewiesen ist. Es wird Saehe der 
iirztliehen Zentralorganisationen sein, Riehtlinien aufzustellen und in Verbindung 
mit den zentralen iStaatsbehorden und den groBen Fiirsorgeverbanden zu einer 
Verbesserung der bestehenden Verhiiltnisse zu kommen. 

Wir sind lillS bei all diesen Ausfiihrungen bewuBt, daB die Fiirsorge, wie 
wir sie hier verstehen und sehildern, an die wirklichen Grunde des Sau,glings
sterbens nieht herankommt. "Venn wir uns immer wieder vor Augen halten, 
daB das Kind des reiehen Mannes nieht gefahrdet zu sein pfIegt, wohl aber 
das Kind des armen, wenn wir wissen, daB aIle Sehwierigkeiten des Sauglings
lebens mit reiehen Mitteln leiehter iiberwunden werden konnen als mit knappen, 
so kommen wir zu dem iSehlusse, daB unser fiirsorgerisehes Handeln gewisser
maBen an der Oberflaehe bleibt. Der Sozialarzt befindet sich in derselben Lage 
wie der Individualarzt, der auch symptomatisch behandeln muB, wenn er an 
die Ursaehe der Krankheit nicht herankommt. SoUten die wirtschaftlichen Ver
haltnisse sich einmal so be8sern, dafJ alle unsere Wunsche fur das Sa1lglingswohl 
erfiillt sl:nd, dann wird es keine schOnere A ufgabe geben, als die Siillglingsfursorge 
entsprechend abzubauen. 

iSchlieBlich sei noch betont, daB die bestehende Gesetzgebung keineswegs 
aIle Wiinsehe der Arzte erfiillt. Eine Weiterentwicklung ist dringend notwendig. 
Wie weit die Wiinsehe gehen, Iehren am besten die Leitsatze des Referates von 
SCHWEERS auf der VIII. Tagung fiir Sauglings- und Kleinkindersehutz im 
September 1926. Die Ausfiihrungen von SCHWEERS wurden mit allgemeiner 
Zustimmung begriiBt. 

Leitsatze. 
Die Auswertung der FiiTsorgegesetzgebung tiir die Sauglings!iirsorge (RJWG., RFV., Rl'O.). 

Von Abteilungsdirektor Dr. Schweers, Berlin. 
l. Die geltende Fiirsorgegesetzgebung bietet bei richtiger Auslegung zwar wertvolle 

Handhaben fiir die Sauglingsfiirsorge und fiir die sachlich von ihl' nicht zu trennende Schwan
gel'enfiirsorge, sie reicht abel' in keiner \Yeise aus, urn die bevolkerungspolitisch notwendige 
Bekampfung del' Sauglingssterblichkeit ausreichend gesetzlich zu garantieren. 

2. Insbesondere haben das R,JWG. sowie die Ausfiihrungsbestimmungen del' Lander 
zu demselben mit wcnigen Ausnahmen die Forderungen del' Gesundheitsfiirsorge gar nicht 
odeI' nul' teilweise beriicksichtigt. 

3. Auch die RFV. wi I'd den Notwendigkeiten planmai3iger Sauglingsfiirsorge nicht gc
recht. Del' dort gegebene Begriff del' Hilfsbediirftigkeit als Voraussetzung offentlicher Fiir
sorge ist zu eng gefai3t. Er deckt sich nicht mit dem Begriff del' Fiirsorgebediirftigkeit im 
Sinne del' ROTT-TuGENDRElcHschen Definition. Auch ist die vorbeugende Fiirsorge in del' 
RFV. nur fakultativ. 

4. Ferner erfolgt die Auslegung des geltenden Rechtes einschlie13lich del' Anwcndung 
del' "Kannbestimmungen" del' RVO. vielfach ohne ausreichende Beriicksichtigung del' Not
wendigkeiten del' Gesundheitsfiirsorge. 

5. Die Uneinheitlichkeit und lniibersichtlichkeit del' einschlagigen Gesetzgebung er
schwert ihrc Anwendbarkeit und beeintrachtigt ihren Erfolg. 

6. Die bevolkerungspolitische Lage erfordert dringend die gcsctzliche Sicherung einer 
yom gesundheitsfiirsorgerischen und eugenischen Standpunkt aus ausreichenden Schwangeren
und Sauglingsfiirsorge fiir ganz Deutschland. 

Die genannten Gcbicte sind ihrer Entwicklung nach zur gesetzlichen Festlegung reif. 



Die Ausiibung del' Sauglingsfiirsorge. 89 

7. Die Bereitstellung del' als notwendig erkannten Einrichtungen, zunachst del' offen en 
und halboffenen, darin abel' auch del' geschlossenen Fiirsorge ist einheitlich ohne Riicksicht 
auf Versicherungszugehiirigkeit und Legitimitat ausreichend gesetzlich zu sichern. Dic 
Durchfiihrung del' Arbeit ist den Kommunen zu iibertragen. Fiir eine angemessenc Inter· 
essierung (evtl. Arbeitsgemeinschaft) und Kostenbeteiligung del' Versicherungstrager ist 
im Rahmen del' Richtlinien fiir die Gesundheitsfiirsorge in del' Reichsversichcrungsordnung 
Sorge zu tragen. Die Mitwirkung del' freien ""ohlfahrtspflege, die nach wic VOl' notwendig 
bleibt, ist im Sinne des § 5 RFV. zu regeln. 

8. Eine einheitliche Durchfiihrung fiir ganz Deutschland ist ohne finanzielle Beteiligung 
von Reich und Landern (etwa nach englischem Muster) zum mindesten fiir die leistungs
schwachen Gemeinden unmiiglich. Trotzdem wird del' Gesamtaufwand den bishel'igen wahr
scheinlich nicht erheblieh iibel'steigen, da an Stelle des gcgenwartigen, wenig planmaJ3igen 
Verfahrens l'ationelle Arbeit tritt. 

9. Schwangel'enfiirsorge ist, auch wo sie mit dem Einsatz wirtschaftlichel' Hilfe al'beitet, 
im wesentlichen Sauglingsfiil'sol'ge, im ganzen cine Form der Gesundheitsfiil'sol'ge. Sie ist 
darum entweder den kommunalen Gesundheitsamtern zu iibertragen oder, wo solche nicht 
bestehen, del' Leitung cines Sozialarztes zu unterstellen. 

10. Del' Begriff del' Hilfsbediirftigkeit solI fiir Schwangere und Siiuglinge dem Begriff 
der Fiirsorgebediirftigkeit entspl'echend gestaltet werden. Bci del' Feststellung des Vor
liegens del'selben soll del' Arzt entscheidend mitwirken. 

11. Durch angemessene und analoge Ausgestaltung von 'Vochenhilfe und 'Vochen
fiil'sorge ist eine ausreichende materielle Untel'stiitzung del' Schwangeren im Rahmen des 
gesundheitspolitisch Notwendigen zu sichern. Das vVochengeld soil mindestens die Siitze 
del' El'werbslosenunterstiitzung erl'eichen. Die Einkommensgrenzen fiir den Bczug del' 'Vochen 
fiirsorge gemaB § 33 a der Reichsgrundsatze sind nach einheitlichen Richtlinien evtl. orts
klassenmaJ3ig abgestuft festzusetzen. Durch Umwandlung des § 1119 RVO. in eine "MuB
bestimmung" und Gewahrung entspreehender Leistungen aus del' RFV. ist die al'beitsunfiihige 
(im gesundheitsfiil'sorgerischen Sinne) Sehwangere VOl' dem Obdaehlosenasyl zu schiitzen. 

12. Zul' ausreiehenden Sichcrung dcs vol'geburtlichen und geburtlichen Kindel'sehutzcs, 
ist die Ratifizierung des vVashingtoncr Abkommens und del' ErlaB eines Reichshebammen
gesetzes erforderlieh. 

13. Die gcsamtc Sauglingsfiirsorge ist gl'undsiitzlich als eine Angelegenheit im Sillne 
des § 10,2 RJWG. den Gesundheitsamtern zu tibertragen. Die Priifung del' Eignung von 
Pflegestellen und die Aufsicht tiber die Pflegekindcr einschlicBlich del' Berechtigung zum 
Eingreifen bei Gefahr im Verzuge kiinnen zum mindesten wahrend des Sauglingsaltel's nur 
unter entscheidender Mitwirkung des Arztes erfolgen. Die Anwendung der Rechte del' Jugend
amter aus del' Amtsvormundschaft bzw. als Gemeindewaisenrat sowic die Einleitung del' 
FE. bzw. Schutzaufsicht solI, soweit es sich urn die Durchsetzung gesundheitsfiirsorgerischel' 
MaBnahmen handelt, nach den Vol'schlagen des Gesundheitsamtes oder des leitenden Sozial
arztes erfolgen. 

14. Hinsiehtlich del' unehelichen Kinder ist zur Beseitigung der Fiirsol'gebediirftigkeit 
Einfiihl'ung del' primaren Haftung del' iiffelltJiehen Hand wiihl'end des Siiuglingsaltel's er
forderlich. 

15. Die gegellwal'tigen uniibel'siehtlichen Vel'hiiltnisse hinsichtlich del' Auslegung des 
§ 29 RJ'YG. bediil'fen dl'ingend del' Kliirung. Die Ylitwil'kung des Al'ztes bei del' Erfiillung 
del' Aufgaben des § 29 ist gesetzlieh zu sichel'll. 

16. Ein voller Erfolg del' Sauglingsfiirsol'ge ist erst zu el'wal'tell, wenn neben den Jugend
iimtern auch die langst als notwendig erkannten 6l'tlichen und Landesgesundheitsamtel' 
unter fachlichel' Leitung eine gesetzliehe Sicherung gefunden haben. 

VII. Die Ausiibung der Sauglingsfiirsorge. 

1. Die offene Fiit'sorge. 
a) Aufklal'ung und Belehl'ung. 

Die wesentlichsten Fehler in der A1l/zucht von Sauglingen werden aus Un
verstandnis gemacht. Wir rniissen uns darnit abfinden, daB clel' Instinkt nicht 
ausreicht, urn einern Kinde clie besten Lebensvel'hiiltnisse zu sichel'll. Schon die 
Tatsache allein, daB eine nicht unwesentlichc Zahl von Miittel'll aus korpel'lichen 
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Ursachen nicht imstande ist, ihr Kind natiirlich an der Brust zu emahren, ist 
ein grobes Hindemis fUr die instinktmaBige Aufzucht des Nachwuchses. Es 
kommt hinzu, daB sich im Laufe der J ahrzehnte irrige Meinungen unter der 
Bevolkerung festgesetzt haben. Psychologisch ist das wahrscheinlich folgender
maBen zu erklaren. Friiher, unter einfachereren Lebensbedingungen, war die 
Zahl der Kinder in den meisten Familien recht groB. Starb ein Kind, so ging 
man hieriiber in Anbetracht der vorhandenen lebenden Kinder schnell zur Tages
ordnung iiber. Auch bei unrationeller Aufzucht blieben immer noch Kinder 
iibrig, so daB der Gesamterfolg nicht als schlecht imponierte. 

Unter den heutigen Lebensbedingungen, wo die kinderreichen Familien 
nur noch eine Seltenheit darstellen, liegen nun die Verhaltnisse ganz anders. 
Wurde friiher bei ziemlichen Verlusten aus reicher Fiille heraus eine Zahl von 
Kindem aufgezogen, so ist es jetzt so, daB bei kleiner Geburtenzahl auch maBige 
Verluste nicht mehr recht tragbar sind. Nimmt man hierzu noch, daB unsere 
Lebensbedingungen im ganzen immer schwieriger und unnatiirlicher geworden 
sind, so ist sicher, daB mit den primitiven Methoden der Vorzeit nicht mehr 
gearbeitet werden kann, sondern da(3 die Aufzucht nach rationellen Grundsatzen 
durchgefilhrt werden mu(3, um allzu starke Verluste zu vermeiden. 

Dieser Forderung steht als Hindcmis die groBe Zahigkeit entgegen, mit 
der die alten, iiberlieferten Methoden festgehalten wcrden. Von einer Genera
tion zur anderen werden unbestimmte Vorstellungen iiber die Lebensnotwendig
keit des Sauglings weitergetragen. Richteten sic friiher keinen iibermiiBigen 
Schaden an, so sind sie heute fiir das Wohl und Wehe der Familie und damit 
auch der GesamtbevOlkerung von ausschlaggebender Bedeutung. 

Wenn die SauglingsfUrsorge ihre Aufgaben erfiillen will, so muB infolgedessen 
auBer der Einzelarbeit, auBer der Betreuung des einzelnen Sauglings vor allen 
Dingen aber aueh eine Umstellung in der Ansehauungsweise der Bevolkerung 
herbeigefiihrt werden. Es muB das Verstandnis dafiir geweckt werden, daB der 
Saugling naeh richtigen Grundsatzen aufgezogen werden muB, und es muB 
demgemiiB das Verantwortungsgefiihl dafiir geweekt werden, daB nieht jede Frau 
ohne weiteres imstande ist, Ratsehlage auf diesem Gebiete zu erteilen. Miitter, 
GroBmiitter u. dgl. sind immer geneigt, die besehrankten und oft noch miB
deuteten Erfahrungen, welehe sie an ihren Kindem gemacht haben. zu ver
allgemeinem und weiterzugeben. Bei der groBen Rolle, welche das Miitter
liche im Leben der Frau spielt, ist es ja auch ohne weiteres verstandlich, daB 
miitterliehe Erfahrungen als stolzes Gut betrachtet werden und daB damit 
gem in ganz unschuldiger Weise geprahlt wird. Diese Prahlerei, die sich im 
Geben von erbetenen und unerbetenen Ratschlagen auBert, mu(3 aber schon 
deswegen oft zu Fehlschliigen filhren, weil bei der Vielheit der Moglichkeiten die 
Erfahrungen an einem oder wenigen K indern nie ma(3gebend sein kiinnen filr 
andere. 

Um die Bevolkerung aulzuriltteln, sind aufkliirende Vortrage das beste Mittel. 
Unterstiitzt man sie noch durch Lichtbilder oder Filmvorfiihrungen, so kann 
man eines groBen Publikums von Frauen sicher sein und demgemaB auch einer 
starken Wirkung. Praktisch werden derartige Vortrage am zweckmaBigsten durch 
Frauenorganisationen in die Hand genommen. Auch V olkshochschulen bieten 
eine geeignete Plattform. Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, darauf hinzuweisen, 
daB diese Vortrage von moglichst sachverstandiger Seite gehalten werden miissen. 
Nichts diskreditiert mehr, als wenn die Miitter durch den Vortrag oder durch 
die anschlieBende Diskussion in ihrer Auffassung verstarkt werden, daB sie als 
die praktisch Ausiibenden doch die allein Sachverstandigen seien. Wer nicht 
iiber groBes theoretisches Wissen verfiigt und auch nicht iiber Erfahrungen 
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im taglichen Leben, wird kaum imstande sein, einen tieferen EinfluB aus
zuliben. 

Das ist der Auftakt. Darliber darf nicht vergessen werden, wie wichtig 
die hingebende Einzelarbeit ist. Die Bearbeitung von kleineren Gruppen von 
interessierten Madchen und Frauen muB dringend empfohlen werden. Ab
haltung von Kursen, moglichst mit praktischen Ubungen, Demonstrationen. 
Lichtbildervorflihrungen u. dgl. m. sind einzurichten. Sie dienen nicht so 
sehr der unmittelbaren Erwerbung von Kenntnissen als der Anregung des Inter
esses. Gibt man solchen Kursteilnehmerinnen am Schlusse ein einfaches Heft 
liber Sauglingsernahrung und Pflege in die Hand, so darf man damit rechnen, 
daB es auch wirklich angesehen und gelesen wird, wohingegen die wahllose 
Verteilung von Merkblattern u. dgl. m. nur wenig Erfolg hat. 

Miitterkurse werden in groBeren Stadten zwanglos in dazu geeigneten 
Anstalten abgehalten (Kinderklinik, Sauglingsheim). Raume wie Material sind 
hier ohne wciteres vorhanden. Auf dem Lande hat sich dic Einrichtung von 
Wanderkursen 1 ) bewahrt. Gerade hier, wo in der groBeren GleichmaBigkeit 
des tiiglichen Lebens Vorfuhrungen jeder Art auf erhohtes Interesse treffen, 
wird man mit einfachen, dem Verstandnis angepaBten und durch Darbietungen 
und Ubungen belebten Kursen stets willige Horer finden. 

1m Hinblick auf die Umstellung der Mentalitat der Gesamtbevolkerung 
ist es dringlich, moglichst an aIle weiblichen Person en heranzukommen und ihnen 
schon von fruh auf gewisse Grundsatze lehrmaBig beizubringen, so daB sie fUr 
spatere Darbictungcn und Belehrungen empfanglicher werden. In diesem Sinne 
hat sich der Sauglingsunterricht in den Volksschulen cine gewisse, wenn auch 
nicht zu liberschatzende Bedeutung erworben. Die Bedeutung erscheint uns 
deswegen nicht aIlzu groB, weil der Unterricht den Kindem doch nicht den ent
sprechenden Eindruck zu mach en scheint und vielfach offenbar mehr spielerisch 
genom men wird. Immerhin soli die Moglichkcit nicht bestritten werden, daB 
gewisse Empfindungen und Kcnntnisse im UnterbewuBtsein haftenbleiben, 
welche spiiter leichter geweckt werden konnen, als es sonst wohl der Fall warc. 
Auch die viel verb rei tete Sauglingspflegefibel 2 ) , welche in den Schulen benutzt wird, 
ist geeignet, als weiterer Stiitzpunkt fUr die Belehrung zu dienen. Sie kommt 
den Schulmadchen doch auch spater immer wieder einmal in die Hande und es 
ist auch damit zu rechnen, daB andere Familienmitglieder das Buch in die Hand 
nehmen. Wichtiger ist der Unterricht an die halberwachsenen Madchen, soweit 
sie in den Schulcn oder Fortbildungsschulen noch erfaBt werden. Die Be
stimmungen fUr die Ausbildung der Frauenschiilerinnen mit der Verpflichtung 
der praktischen Arbeit in der Sauglingspflege sind zweifeIlos geeignet, im Sinne 
der Aufklarung zu wirken und die allgemeine Einstellung zum Kinde zu andern. 
Ebenso verhiilt es sich mit dem Unterricht, welcher in Fortbildungsschulen aller 
Art erteilt ·wird. Wesentliche Fortschritte sind auf dem Gebiete des Unter
richts an die weibliche Jugend erzielt seit ErlaB der Bestimmungen fUr die
jenigen Lehrerinnen, welche Sauglingspflegeunterricht erteilen sollen. Wiihrend 
man noch vor wenigen Jahren meinte, daB eine Ausbildungszeit von wenigen 
Tagen oder Wochen eine Lehrerin befiihige, Unterricht auf dem Gebiete der 
Siiuglingspflege zu erteilen, so werden nun durch den Ministerialerla(3 vom 
11. August 1922 wesentlich hohere Anforderungen gestellt. Eine Ausbildung von 
3 Monaten mit vollstandiger praktischer Arbeit nebst einer erheblichen Zahl 

1) Als Lehrbuch: SCHULZ, HERTA: Der Unterricht in der Sauglings. und Kleinkinder
pflege. Miinchen: J. F. Bergmann. 

2) ZERWER, ANTONIE: Sauglingspflegefibel. Berlin: Julius Springer. 
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von Unterrichtsstunden wird zugrunde gelegt. Wir bringen anschlieBend wegen 
der groBen Wichtigkeit dieses Teiles der belehrenden Arbeit die Bestimmungen, 
welche fur die Ausbildung der Lehrerinnen maBgebend sind. 

Wer die letzten 20 Jahre als Fiirsorger miterlebt hat, weiB, wie weitgehend 
die Bevolkerung schon beeinfluBt ist, und so ist zu hoffen, daB mit einer systema
tischen Belehrung der heranwachsenden weiblichen Jugend allmahlich eine 
Generation von Muttern heranwachst, welche nicht nur selbst ihre Kinder nach 
rationellen Grundsatzen aufzieht, sondern auch, selbst Frauen und Mutter 
geworden, keine falschen Ratschlage mehr gibt, sondern die Mutter mit ihren 
Fragen an diejenigen Stellen verweist, wo sie sachgemaBe Auskunft erhalten. 

Nicht unwesentlich erscheint schlieBlich in diesem System der allgemeinen 
Aufklarung und Belehrung auch noch die Bedeutung der Ausbildung der Saug
lingspflegerinnen. Die Erfahrung lehrt, daB von diesen ausgebildeten Pflege
rinnen gar nicht so sehr viele unmittelbar im Dienste bleiben, in Anstaltsbetrieben, 
in der Fursorge oder in der Privatpflege. Eine sehr groBe Zahl ausgebildeter 
Sauglingspflegerinnen geht wieder in die Familie zuruck, und viele von den 
Sauglingspflegerinnen heiraten auch. Auf diese Weise wird gewissermaBen eine 
inoffizielle Propaganda fiir rationelle Sauglingsaufzucht getrieben. All die 
ausgebildeten Sauglingspflegerinnen, welche von ihren Kenntnissen keinen 
berufsmaBigen Gebrauch machen, bilden doch eine Art von Keimzentren, welche 
sich falschen Anschauungen entgegenstellen, oft auch in sehr erfreulicher Weise 
private aktive Arbeit leisten. In der taglichen Praxis kann man gar nicht so 
selten beobachten, wie die Verweisung von Muttern mit ihren Kindem an den 
Arzt bzw. an die Beratungsstelle von solchen ehemaligen Pflegerinnen ausgeht. 
Sie haben doch in der Mehrzahl das notige VerantwortungsbewuBtsein erworben, 
urn nicht von sich aus zu raten, urn nicht den Anschein der groBen Gelehrsamkeit 
zu erwecken, sondern um einzusehen, daB man sich an den Sachverstandigen 
wenden solI. Wir verkennen nicht, daB auch das Umgekehrte moglich ist und 
geschieht, daB die Pflegerin, die Schwester, die Fursorgerin - im Bestreben 
einen personlichen Erfolg davonzutragen - uber das zuHissige MaB hinausgeht. 
Bei der Ausbildung der Pflegerinnen muB - das ist die Lehre - mehr wie bisher 
darauf gesehen werden, daB sie nicht nur das Mall der Kenntnisse erwerben, 
welches fUr die Priifung gefordert wird, sondern daB sie auch das hinrei'Chende 
Verantwortungsgefiihl erwerben. 

Be8timmungen iiber die Ausbildung von Lehrerinnen der Sauglings- und Kleinkinderpflege an 
Volks-, Mittel- und hOheren MiUlchenschulen. (Volkswohlfnhrt 1922, S. 435.) 

1. Zweck. 
Lehrerinnen an Volks-, Mittel- und hoheren Miidchenschulen sollen befahigt werden, 

ihre Schtilerillncn tiber die wichtigsten Grundsatze der Sauglings- und Kleinkinderpflege 
zu unterrichten. 

2. Zulassung. 
Zur Erganzungsausbildullg in Sauglings- und Kleinkinderpflege werden zugelassell: 

Volksschullehrerinnen, wissellschaftliche Lehrerinnell, Haushaltungs-, Nadelarbeits- und 
Turnlehrerinnen sowie Jugendleiterinnen, welche die Anstellungsbefahigung erlangt haben. 

Die Erganzungsausbildung wird in einem dreimonatigen Lehrgang erworben an be
sonders zu bestimmenden Anstalten. 

Die Anmeldung zu dem Lchrgang erfolgt spatcstens 4 Wochen vor seinem Beginn bei 
der Anstalt, an welcher der Lehrgang stattfindet. 

Der Anmeldung sind bcizuftigen: 
1. das Lehramtszeugnis und der Nachweis tiber die Anstellungsbefahigung, 
2. die Urlaubsbewilligung der vorgesetztell Dienstbehorde fiir die Dauer dcs Lehrganges, 
3. ein arztliches Gesundheitszeugnis tiber Freisein von ansteckenden, die Sauglinge und 

Kleinkinder gefahrdenden Krankheiten. 
Von den zu 1. geforderten Zeugnissen konllen auch beglaubigte Abschriften vorgelegt 

werden. 
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3. Lehrziel. 
Die AusbiJdung soil klares Verstandnis fiir die LebensauI3erung des Sauglings und Klein

kindes und Sicherheit in der Hilfeleistung bei dessen Ernahrung und Pflege vermitteln, 
hierzu die notigen Wissensgrundlagen schaffen sowie die Erkenntnis del' Bedeutung ein('s 
gesunden Kindernachwuchses fiir Familie und Yolk vertiefen. 

4. Ausbildung_ 
Die AusbiJdung der Lehrerinnen muI3 cine theoretische. praktische und methodische 

sein. Der Ausbildungsgang kann Praxis und Theorie nacheinander odeI' gleichzeitig ver
mitteln_ Die Vereinigung von Theorie und Praxis ist vorzuziE'hen, so daB die praktische Arbeit 
an den Sauglingen und Kleinkindern durch eine bestimmte Anzahl Yon theoretiscll('n UntPI'
richtsstunden unterbrochen wird. 

A. Theoretische Ausbildung. 
Der Unterricht in der Sauglings- und Kleinkinderpflegc ist cine Erweiterung des Unter

richts in der allgemeinen Gesundheitslehre. Die Ausbildung baut sich daher auf die allgemeine 
Gesundheitslehre auf und behandelt folgende Gebiete: 

1. In 10 Unterrichtsstunden: Bau und Verrichtung des menschlichen Kiirpers. Auf 
die Besonderheiten des kindliehen Korpers ist bei jeder Gelegenheit einzugehen. 

2. In 10 Unterrichtsstunden: Allgemeine Gesundheitslehre (Hygiene): Luft, Boden, 
Wasser, Kleidung, Wohnung, Beleuchtung, Ltiftung, Arbeit. 

3. In 15 Unterrichtsstunden: Volkswirtschaft und soziale HYl:dene. Hierdurch soIl 
Einblick in die Bedeutung des wachsenden Volkes vom nationalen und wirtschaftlichen 
Standpunkte aus geboten werden. Die Lehrerin mull gewisse Grundbegriffe verstehen lel'lien: 
Geburtenziffer und Ceburtenzahl, Sterblichkeit und besonders Kindersterblichkeit, Be\"iil
kerungsbcwegung und Aufbau des Volkes nach Alter und Ceschlecht. In del' sozialen Hygiene 
soll das ganze Gebiet des Mutter- und Sauglingsschutzes dargestellt werden. 1m Anschlull 
und als Erganzung hierzu wen!pn die sozialen Gesetze besprochen, die von besonderer Be(!eu
tung flir die Volksgesundheit und insbesondere ftir die Gesundheit vonl\1utter und Kind sind. 

4. In 5 Unterrichtsstunden: Frauenkunde mit besonderer Berticksichtigung del' Be
ziehungen zwischen Mutter und Kind wahrend del' Schwangerschaft. 

5. In 30 Unterrichtsstunden: Siiuglings- und Kleinkinderkunde. 
a) Der Beginn des Eigenlebens des Siiuglings, die Veranderung in den Lebensbcdingungen 

rlurch die Geburt, die ersten Lebensaullerungen des Eigenlebens, die Atmung, Anatomic 
und Physiologie der Atmung, das erste Schreien des Kindes als Ausdruck des Bedtirfnisses 
naeh Nahrung, Anatomie und Physiologie der Verdauungsorgane im allgemeinen. 

b) Die besonderen Anforderungen an die Ernahl'ung des Sauglings, die nattirliehe Er
nahrung, ihre Bedeutung ftir Einzelwesen und Rasse, Bau und Funktion der Brustdrtisen, 
die Zusammensetzung der ~luttermiJch: 'Vasser, Eiweill, Fette, Zucker und Salze als Bau
steine des mensehlichen Korpers, Nahrungsbediirfnis des Kindes, Abhiingigkeit des Bediirf
nisses von GroI3e und Leistungen. Nahrungsangebot von seiten del' Mutter, Diat der stillen
den Frau, Seltenheit des Versagens der Mutterbrust, Zahl der Mahlzeiten und Dauer, Technik 
des Anlegens. 

c) Die unnattirliche Ernahrung, ein Notbehelf; Verantwortung bei Einftihrung der 
unnattirlichen Erniihrung, der Unterschied zwischen nattirlicher und unnatiirlieher Er
nahrung in Hinsicht auf chemische Zusammensetzung, biologischen Charakter usw., Unter
sehiede im Erfolg. Anforderungen an die Milch, die zur ktinstlichen Erniihrung verwandt 
wird, Zusammensetzung und Zubereitung der ktinstlichen Nahrungsgemische. 

d) Pflege des Sauglings (Bett, Wiische, Bad, Zimmer), ihre 'l'echnik und ihre Bedeutung. 
e) Die Entwicklung des Sauglings im erst en Lebensjahre, 'Vachstum, Zunahme, geistige 

und korperliche Fortschritte, Lebensaullerungen, die Verdauung. 
f) Die dem Saugling drohenden Gefahren und Storungen in der Entwicklung, die Ge

fahren der erst en Lebenstage, Nabel und Nabelpflege, das Auge, das frtihgeborene und lebens
sehwache Kind, das erblich belastete Kind; die in del' Umgebung des Kindes liegenden Ge
fahren, schlechte Wohnungsverhiiltnisse, ihr EinfluI3 auf das Gedeihen des Kindes, Sommer
hitze, anstec~ende Kranhkeiten .~n der Umgebung des Kindes, Tuberkulose. 

g) Gefahren, die sich aus Uber- und Untcrernahrung ergeben. 
h) Ernahrungsstorungen. 
i) Sonstige Erkran~ungen des Sauglingsalters, besonders die Rachitis, das Zahnen. 
k) Das Abstillen, Ubergang zllr gemischten Kost, die Gefahren dieser Ubergangszeit. 
I) Die wichtigsten Erkrankungen des Siiuglingsalters. 

Ill) Die Illlpfung. 
n) Das Kleinkind, die Besonderheit des Kleinkindesalters, Erniihrung im Kleinkindes

alter, geistige und korperliche Entwicklllng des Kleinkindes, Sitzen, Stehen und Laufen, 
die dem Kleinkind drohenden Gefahren. 

0) Die Pflege des Kleinkindes. 
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6. In 10 Unterrichtsstunden: Die iibertragbaren Krankheiten, ihre Haufigkeit im Saug
lings- und Kleinkindesalter, ihre Bedeutung fiir das Kind und die Allgemeinheit, Begriff 
der Ubertragung und Verhiitung derselben, Verbreitung der iibertragbaren Krankheiten im 
allgemeinen: Masern, Scharlach, Diphtherie, Windpocken, Keuchhusten, Tuberkulose mit 
besonderer Beriicksichtigung der Verschleimungen, der Erscheinungen in den Nachkrank
heiten; Verhiitung und rasche Erkennung der Krankheiten. 

7. In 30 Unterrichtsstunden: Das Seelenleben des Kleinkindes; Beschaftigung des Saug
lings und des Kleinkindes. 

B. Praktische Ausbildung. 
Die praktische Ausbildung erfolgt in Gruppen unter Vorfiihrung, Anleitung und Auf

sicht gut geschulter Schwestern am Saugling selbst. Von den wichtigsten Handgriffen und 
MaBnahmen werden insbesondere behandelt und geiibt: 

Natiirliche und kiinstliche Ernahrung des Sauglings, Baden und Waschen des Kindes, 
Tragen und Halten des Sauglings und Kleinkindes, Bereitstellung des Bettchens, Ankleiden 
des Sauglings und Kleinkindes, Beobachten und Pflege des kranken und gesunden Kindes. 

Zubereitung von Sauglings- und Kleinkindernahrung, Anfertigung von Sauglings
und Kleinkinderwasche, Beschaftigung mit Saugling und Kleinkind. 

C. Methodische Ausbildung. 
Die Ausbildung in der Methodik des Unterrichtes in der Sauglings- und Kleinkinder

pflege kann etwa 24 Stunden in Anspruch nehmen. Die praktische Einfiihrung in den Unter
richt ist zweckmaBig so zu gestalten, daB die Teilnehmerinnen der Lehrgange in den Unter
richtsstunden bereits ausgebildeter und erprobter Lehrerinnen als Hospitantinnen teilnehmen. 
Sodann wird jede Teilnehmerin ein zusammenhangendes Gebiet der Sauglingspflege in meh
reren Unterrichtsstunden behandeln unter Anleitung und Aufsicht der Fachlehrerin. An die 
Probelektion schlieBt sich eine Besprechung an. Damit verbindet sich die Einfiihrung in 
den Gebrauch der wichtigsten Lehrmittel dieses Unterrichtsgegenstandes (eine Puppe mit 
Kinderwasche, Korb mit Einrichtung, falsche und richtige Flasche, falsches und richtiges 
Spielzeug, wenn moglich auch eine Badewanne einfachster Art, Wandtafel). 

Den Teilnehmerinnen der Lehrgange ist auch geeignete Literatur zu empfehlen. 

5. Einrichtungen. 
A. Anstalten. 

Anforderungen an die Anstalten, an denen die Ausbildung erfolgen solI: 
1. Die Anstalt (Sauglingsheim, Kinderkrankenhaus, Tag- und Nachtkrippe) muB hy

gienisch vollig einwandfrei sein und wenigstens insoweit modernen Anforderungen entsprechen, 
als sie die Moglichkeit bietet, daB die Schiilerin aIle in dem Arbeitsplan der praktischen Aus
bildung (4B) erwahnten Unterrichtsgegenstande in der Anstalt kennenlernen kann. Unter 
anderem muB die Anstalt auch eine Kindermilchkiiche, in der die Sauglingsnahrung zu
bereitet wird, enthalten. 

2. Die Anstalt darf nicht zu klein sein, d. h. sie solI wenigstens 30 Betten fiir Sauglinge 
und Kleinkinder umfassen. 

3. Die Leitung der Anstalt muE in den Handen eines beriihmten und fiir den Unter
richt geeigneten Kinderarztes (Kinderarztin) liegen. 

4. Die Oberin und mindestens noch die Halfte der Sauglingspflegerinnen der Anstalt 
miissen die staatliche Anerkennung als Sauglingspflegerinnen besitzen. 

B. Lehrkrafte. 
Als Lehrkrafte miissen zur Verfiigung stehen: 
1. Ein Kinderarzt (Kinderarztin) fiir die Gebiete der theoretischen Ausbildung Punkt 

AI, 2, 4, 5, 6. 
2. Das Gebiet A 3 kann vom Arzt (Arztin) oder von einer sozialwissenschaftlich ge

schulten Pcrsonlichkeit iibernommen werden. 
3. Gebiet B Abs. 1 und 2 ist in der Regel von einem Kinderarzt (Arztin) unter Mit

wirkung geschulter Schwestern zu behandeln. 
4. Fiir die Gebiete A 7, B Abs. 3 und C sind padagogisch geschulte Fachkrafte heran

zuziehen. 
Ob eine Anstalt fiir den vorliegenden Zweck geeignet ist, entscheidet der Minister fiir 

Wissenschaft, Kunst und Volksbildung im Einverstandnis mit dem Minister fiir Volkswohl
fahrt. 

Berlin, den ll. August 1922. 
Der Minister fiir \Vissenschaft, Kunst und Volksbildung. 

I. A.: Kaestner. 
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Prulungsordnung lilr Lehrerinnen der Sanglings- und Kleinkinderpllege an Volks-, M ittel- und 
hOheren M adchenschulen. 

§ 1. Die Befahigung zur Erteilung des Unterrichtes in Sauglings- und Kleinkinder
pflege an Volks-, Mittel- und haheren Madchenschulen wird durch Ablegung einer Priifung 
erworben. Diese Priifungen werden nach Bediirfnis an solchen Anstalten abgehalten, die 
hierfiir die staatliche Anerkennung gemaB Ziffer 5 der amtlichen Bestimmungen vom 
11. August 1922 erhalten haben. Die Priifungstermine werden von dem zustandigen Pro
vinzialschulkollegium festgesetzt. Sie sind durch das Zentralblatt fiir die gesamte Unter
richtsverwaltung in PreuBen bekanntzugeben. 

§ 2. Der PriifungsausschuB wird durch das Provinzialschulkollegium gebildet. Seine 
Zusammensetzung unterliegt del' Genehmigung des Ministers fiir 'Vissenschaft, Kunst und 
Volksbildung. 

§ 3. Del' PriifungsausschuB besteht: 
1. aus einem Oberschulrat (Oberschulratin) oder einem Regierungs- und Schulrat als 

Vorsitzenden, 
2. aus mindestens 4 anderen Mitgliedern, und zwar: 
a) dem Leiter (Leiterin) eines staatlich anerkannten Lehrganges fiir Sauglings- und 

Kleinkinderpflege, 
b) einem Kinderarzt (KindcriLrztin), 
c) einer Lehrerin des Lehrganges, die die staatliche Priifung als Sauglingspflegerin ab

gelegt hat, 
d) einer erfahrenen, mit dem Gebiet der Kinderpflege vertrauten Lehrerin oder Jugend

leiterin. 
Zu der Priifung ist der zustandige Regierungs- und Medizinalrat einzuladen. 
§ 4. Die Anmeldung zur Priifung hat auf dem vorgeschriebenen Dienstwege spatestens 

2 Monlfte VOl' dem Priifungstermin bei demjenigen Provinzialschulkollcgium zu erfolgen, in 
dessen Amtsbereich die Bewerberin ausgebildet worden ist oder ihren Wohnsitz hat. Der 
Anmeldung zur Priifung sind beizufiigen: 

1. das Lehramtszeugnis und der Nachweis tiber die Anstellungsbefahigung, 
2. der Nachweis, daB die Bewerberin eine den Bestimmungen vom 11. August 1922 

entsprechende Ausbildung erhaltcn hat oder zur Zeit erhalt. 
Statt der urschriftlichen Zeugnisse k6nnen auch beglaubigte Abschriften vorgelegt 

werden. 
§ 5. Die Priifung in Siiuglings- und Kleinkinderpflege ist eine theoretische und eine 

praktische. 
1. Die theoretische Priifung ist nur mtindlich. Sic erstreckt sich tiber folgende Gebiete: 
a) Der Bau und die Verrichtung des mensehliehen, besonders des kindlichen Karpel'S. 
b) Allgemeinc Gcsundheitslehre. 
c) Die wichtigsten Grundsatze der Sauglings- und Kleinkinderpflege. 
2. In der praktischen Priifung muB die Bewerberin Sicherheit und Verstandnis bcweisen: 
a) in der Leistung der Handgriffe und der iibrigen praktischen MaBnahmcn bci del' 

Pflege des Siiuglings und Kleinkindes, 
b) bei der Zubereitung von Sauglingsnahrung. 
AuBerdem muB jede Bewcrberin eine Lehrprobe abhalten, urn zu zeigcn, daB sie im

stande ist, die Lehraufgabe den Schiilerinnen nahezubringen und sie zur verstandnisvollen 
Pflege des Sauglings und Kleinkindes anzulciten. 

§ 6. Dauer und Einteilung der Priifung bleibt dem Ermessen dcs Priifungsausschusses 
iiberlasscn; doch ist dahin zu wirkcn, daB die einzelne Bcwerberin durch die Priifung nicht 
langeI' als einen Tag in Anspruch genommen wird. 

§ 7. Die Leistungen der Bewerberinnen werden mit "Sehr gut" (1), "Gut" (2), "Ge
nUgend" (3), "Nicht geniigend" (4) bewertet. 

§ 8. Die Bewerberin hat nicht bestanden, wenn ihre Leistungen in del' theoretischen 
oder praktischen Priifung mit "nicht geniigend" bewertet worden sind. Bei del' Entscheidung 
tiber den Ausfall der Priifung sind in ZweifelsfiHlen die Leistungen wahrend der Ausbildungs
zeit angemessen zu beriicksichtigen. 

§ 9. Die Bewerberinnen, welche die PrUfung bestanden haben, erhalten ein Befahigungs
zeugnis in folgender Fassung: 

.................... , geborell den .................... zu ................... , 
hat sich in del' Zeit vom .................... einer Priifung in Sauglings- und Klein-
kinderpflege nach MaBgabe del' Priifungsordllung vom 11. August 1922 unterzogen und 
hierbei folgende Zensuren erhalten: 

1. Theoretische Priifung: ................. . 
2. Praktische Priifung: ................... . 
3. Lehrprobe: ........................... . 
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Hiemach wird ... " ............... fiir befahigt erklart, in Volks-, Mittel- und hOheren 
Madchenschulen in Siiuglings- und Kleinkinderpflege zu unterrichten . 

.............. , den .......... 192 .. 
Der staatliche PriifungsausschuB. 

Die Zeugnisse sind unter Beidriickung des Siegels durch die Mitglieder des Priifungs
ausschusses zu voHziehen. 

§ 10. Vor dem Eintritt in die Priifung ist eine Priifungsgebiihr von 60.- M. zu ent
richten. Fiir die Ausstellung des Zeugnisses tritt hierzu noch die gesetzliche Stempelgebiihr. 

§ n. Hat die Bewerberin die Priifung nicht bestanden, so kann sie nach Ablauf eines 
halben Jahres zur Wiederholung zugelassen werden. 1m Falle eines abermaligen l\fiBerfolges 
bedarf es zu einer emeuten, und zwar letzten vViederholung der Priifung der Genehmigung 
des Minist.crs fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung. 

§ 12. Diesc Priifungsordnung tritt mit dem 1. Januar 1923 in Kraft. 
Bcrlin, den 11. August 1922. 

Der Minister fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung. 
1. A.: Kaestner. 

Prii!ungs(mlnung. 
EriaB des Ministers fiir Wisscnschaft, Kunst und Volksbildung vom 11. August 1922 bctr. 
dic Aushildung und Priifung von Lehrcrinnen der Siiuglings- und Kleinkinderpflege an Volks·, 

Mittel- und hOhercn Miidchenschulen - U III B 12383 U III D 1 -. 
Da der Unterricht in Sauglings- und Kleinkinderpflege immer mehr Aufnahme in Volks-, 

l\'Iittel- und hoheren :Nliidchenschulen findet, crscheint es zu seinem gesunden Aushau not
wcndig, dic Ausbildung der Lehrerin auf diesem Gebiete einheitlich zu regeln. 1m Einver
standnis mit dcm Herm Minister fiir Volkswohlfahrt erlassc ich darum gleichzeitig Bestim
mungen iiber die Ausbildung und eine Ordnung fiir die Priifung yon Lehrerinncn in dcr 
Sauglings- und Klcinkinderpflege an Volks-, Mittel- und hOheren Madchenschulen. Als Zeit
punkt, an dem die Priifungsordnung in Kraft tritt, bestimme ich den 1. Januar 1923. 

Antrage auf Genehmigung von Lehrgangen und auf Einsetzung von Priifungsausschiissen 
sowie auf Anerkennung dcr zur Ausbildung in Aussicht genommenen AnstaIten sind hierher 
zu richten. Bevor das ProvinzialschulkoHegium Antrage der letzten Art vorlegt, wolle es 
den zustiindigen Regicrungspriisidenten dazu horen. (Unterschrift.) 

An aHe Provinzialschulkollegien. 

Abschrift zur Kenntnisnahme. 
Die Schulabtcilung der dortigen Regierung ist unter Mitteilung eines Ahdruckes zu 

henachrichtigen. 
1. A.: Kaestner. 

An aHe Herren Regierungspriisidenten. 

b) Die Erfassung des Sauglings. 
AIle Fiirsorge ist so lange erfolglos, als man an die Kinder nicht heran

kommt. Die erste Aufga.be jeder methodisch vorgehenden Siiuglings!iirsorge mufJ 
es infolgedessen sein, wie man mit einem technischen Ausdrucke sagt, die Kinder 
zu erjassen. 

Bei den Neugeborenen ist es besonders wichtig, daB man schnell von ihnen 
Kcnntnis erhalt. Am einfachsten ist es, nach den standesamtlichen Ll:sten vor
zugehen. Da die stanoesamtliche Meldung aber erst im Laufe der ersten 8 Tage 
nach der Geburt zu erfolgen braucht, so konnen immer noch lebhafte Ver
zogerungen entstehen. Immerhin wird es die Methode der Wahl bleiben, mit 
oem Standesamt in irgendeiner Form zusammen zu arbeiten, sei es, daB dieses 
die Neugeborenen taglich dem Jugendamt meldet, sei es, daB ein Beauftragter 
des Jugendamtes taglich Einblick in die Liste des Standesamtes erhiilt. 

Noch unmittelbarer ware die Meldung durch die Hebammen moglich. Kaum 
eine Geburt wird wohl ohne den Beistand einer Hebamme vor sich gehen. Wenn 
man ihnen die Pflicht auferlegen konnte, jede Geburt unmittclbar dem Jugend
amte zu melden, so kame man zu einer unmittelbaren Kenntnis jedes Sauglings. 
Auf oem Wege der freiwilligen Vereinbarung wird man, namentlich in kleineren 
Orten, so arbeiten konnen. In groBeren Ortschaften wird es zu erstreben sein, 
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wenigstens die Unehelichen und die gesundheitlich Gefahrdeten von den Heb
ammen gemeldet zu erhaiten. Wenn man ihnen' ein vorgedrucktes Meldungs
formular in die Hand gibt und die Meldung mit einer kleinen Pramie ausstattet, 
so wird man wohl zum Ziele kommen. 

Sowohl der Weg iiber das Standesamt wie iiber die Hebamme setzt die Zu
sammenarbeit der Sauglingsfiirsorge mit einer anderen Instanz voraus. Es 
fragt sich nun: Was kann von seiten der Fursorgeorgane geschehen, um ihrerseits 
an die Sauglinge heranzukommen, moglichst friihzeitig von ihnen Kenntnis 
Zll erhalten und sie in ihren Bannkreis zu ziehen? Diese Fragestellung setzt schon 
voraus, daJ3 das Entgegenkommen von seiten der Bevolkerung mindestens nicht 
restlos ist. In der Tat will das Publikllm in einer groJ3en Zahl von Fallen immer 
wieder gebeten, gemahnt, herangezogen sein. Man sollte denken, daJ3 eine so ein
fache und kostenlose Gelegenheit, sich auf dem Gebiete der Kinderaufzucht beraten 
zu lassen, ohne weiteres von jeder 1\Iutter ergriffen wird. Dem steht aber da 
eine groJ3e Indolenz im Wege und dort jene oben gekennzeichneten Einfliisse, 
welehe von der Umgebung, von Verwandten und Naehbarn ausgehen. Um 80 

mehr mUssen alle Organe der Siiuglingsfursorge sich im klaren dariiber sein, dafJ 
sie den inneren TV iderstand der Bevolkerung durch allmiihliche Popularisierung 
der gesamten Einrichtungen uberwinden mussen. Zahe, stille, geduldige Arbeit, 
ist dazu notwendig. Wenn man insbesondere an diejenigen denkt, welchen 
es ganz schlecht geht, und die infolgedessen der Hilfe am ehesten bediirfen, so 
gilt die Notwendigkeit des standigen, stillen Arbeitens urn so mehr. Gerade 
im wirtsehaftlichen Elend pflegen die Menschen am gleichgiiltigsten zu sein 
oder es zu werden, und sie muJ3 man erst recht betreuen, urn dem Kinde zu 
seinem Reehte zu verhelfen. 

Urn die Miitter an die Beratungsstellen - wie wir noch sehen werden, die 
wichtigste Einrichtung der Sauglingsfiirsorge - heranzubringen, muJ3 jedes 
Mittel angewandt werden. Die Fiirsorgerin muJ3 die Mutter in der Wohnung 
aufsuchen, muJ3 sie dureh Freundlichkeit und Sachliehkeit fiir die Idee gewinnen. 
Kleine Lockmittel werden manehmal nieht zu umgehen sein. Die Auszahlung 
der Stillpramien, wie sie durch die W ochenhilfe erfolgt, mu13 an die Beratungs
stellen herangezogen und mit ihnen verbunden werden. Auf diese Weise bekommt 
man wenigstens die Kinder in den besonders gefiihrdeten ersten drei Lebens
monaten regelmaJ3ig zu sehen. Aber es laJ3t sieh gar nieht im einzelnen angeben, 
was alles getan werden muB, urn die Bevolkerung Zll erfassen. Geist und Organi
sation des F1"irsorgesY8tems, das Ansehen ~tnrl die A chtung , dessen sich die Organe 
der Fursorge erfreuen, der Takt und das Geschick in der Zusammenarbeit mit den 
charitativen Einrichtungen und mit der Geistlichkeit u. a. m., all das spielt eine 
so grofJe Rolle, dafJ man sllstematische Methoden schwer anzufuhren vermag. 

Erfolg der Erfassung. Eine gute Sauglingsfiirsorge in einer Gro13stadt vermag 
ungefahr 60-80% aller Sauglinge zu erfassen. Die Zahlen sehwanken je naeh 
der Art, wie die Fiirsorge gehandhabt wird, und naeh der Zusammensetzung der 
Bevolkerung. Wir fiihren hier mehrere Statistiken an, urn zahlenmaJ3ige8 Material 
zu liefern, miissen aber bemerken, daB derartige Zahlenreihen mit einiger Vor
sieht zu bewerten sind. Da es der Stolz aller Fiirsorgeorganisationen ist, zu einer 
moglichst hoehgradigen Erfassung zu kommen, so werden die Zahlen leicht -
mehr oder minder unbewuBt - etwas schon gefarbt. In einer Industriestadt wie 
Dortmund sind wir bei groBer Bemiihung im allgemeinen nicht iiber 60-70% 
herausgekommen. 

Dauererfassung. Was in den Erfassungsstatistiken gewohnlich nicht zum 
Ausdruek kommt, was aber fiir den Erfolg der Fiirsorge von aussehlaggebender 
Bedeutung sein muJ3, ist die Dauer der Erfassung. Wenn man nur den Ehrgeiz 

Handbuch der soziaien Hygiene. IV. 7 
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Tabelle 44. Von 200 K indern, die innerhalb ihres ersten 
Lebensvierteljahres in die M. B. kamen (Dortmund), 

blieben in Fiirsorge derselben: 

hat, jedes Kind einmal durch 
seineStatistikgehen zulassen 
und dadurch sagen zu kon-

Anzahl der 
Kinder 

Bis zum Alter von Durchschnittliche Zahl nen, ich habe 80, 90 oder gar 
der Besuche 

17 
28 
29 

74 
15 
18 
13 

46 

9 
5 
5 

19 

5 
6 

50 
61 

1 Monat 
2 Monaten 
3 

4 Monaten 
5 
6 

7 Monate 
8 
9 

10 Monaten 
11 
12 

2 
3 
4 

5 
5 
6 

9 
4 
6 

7 
9 

16 

(Nach H. MAYER: Arch. f. Kinderh. 1927.) 

100% aller Neugeborenen er-
faBt, so ist das ein Scheiner
folg. Fruchtbringend kann 
die Fursorgearbeit nur dann 
sein, wenn die Kinder regel
miiBig und moglichst lange 
in Beobachtung und Aufsicht 
bleiben. Dabei verstehen wir 
unter RegelmiiBigkeit nicht, 
daB die Kinder immer wieder 
in gleichen Abstiinden vor
gestellt werden, sondern daB 
sie je nach ihrem Alter und 
Zustande in kurzen und 
langen Intervallen vorge
fuhrt werden. A uf die Vor
stellung in der Beratungsstelle 
muf3 ein aU8schlaggebender 

Wert gelegt werden. Zwar wird, wic wir noch sehen werden, die Tiitigkeit der 
Beratungsstunde durch die AuBenarbeit der Fursorgerin wesentlich erganzt, aber 
die RegelmaBigkeit der Beobachtung kann nur durch die Beratungsstelle ge
wahrleistet werden. Es wird niemals gelingen, und es ist auch nicht erwunscht, 
cine so groBe Zahl von Filrsorgerinnen anzustellen, daB die Mehrzahl der Saug
linge regelmaBig im Hause aufgesucht werden kann. Die Tatigkeit der Fur
sorgerin ist namentlich da, wo FamilienfUrsorge getrieben wird, fUr die ver
sehiedenen Stunden des Tages so verteilt, daB die AuBenarbeit nicht uber ein 
gewisses MaB hinausgehen kann. Es muB also das Bestreben der Fursorge
organe sein und bleiben, die Kinder nicht nur zahlreich, sondern auch regel
maBig zu den Beratungsstellen zu bringen, nur so wird die Uberwachung ge
wahrleistet. 

Welche Mittel konnen uns bei der Dauererfassung helfen. Die sorgfaltigen 
Mutter werden schon durch die Beobachtung des Kindes gewonnen. Gibt man 
ihnen ein kleines Heftchen in die Hand, in dem die Daten des Kindes auf
gezeichnet werden konnen, namentlich die Gewichte, so wird das schon ein 
Lockmittel genug sein. Machtig hilft das menschliche Interesse, welches man 
Mutter und Kind entgegenbringt. Welche Mutter horte es nicht gern, wenn ihr 
Kind gelobt wird, fUhlt sie sich doch selbst dabei mitgelobt und mitgestreichelt. 
Die Beratungsstellen, welche die Mutter moglichst schnell als Nummer erledigen, 
werden weniger Erfolg haben wie die, welche sich die Zeit nehmen, mit jeder 
personlich zu verkehren. Voraussetzung ist allerdings, auch das wird spater noch 
des naheren behandelt werden, daB die Beratungsstelle selbst ein freundliches, 
sauberes und anheimelndes Lokal ist. Der heutige Zustand, daB nur in seltenen 
Ausnahmefallen eigens zu diesem Zweck errichtete Raumlichkeiten benutzt 
und die Beratungen in improvisierten Raumen abgehalten werden, racht sich. 
Wir haben immer die Beobachtung gemacht, daB die Mutter selbst einen groBen 
Weg nicht scheuen, wenn sie in eine entsprechend ausgestattete, einwandfreie 
Beratungsstelle kommen, daB sie sich dagegen dureh die Unfreundlichkeit einer 
improvisierten leicht abschrecken lassen. 
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Weiter oben wiesen wir schon darauf hin, daB man die Mutter gut durch 
die Bescheinigung der Stillpramie fUr die Wochenhilfe fesseln kann. Da aber 
die Wochenhilfe bekanntermaBen nur drei Monate andauert, so besteht die 
Gefahr, daB die Zahl der regelmaBig vorgestellten Sauglinge nach Beendigung 
des dritten Monats sofort absinkt. Es empfiehlt sich daher, wo es irgend angangig 
ist, die Stillpramien, wenn auch im verringerten MaBe, noch von seiten der Fur
sorgeorganisation fortzusetzen und die Mutter in den ersten drei Monaten fur 
Beobachtung und Beratung ihres Kindes zu gewinnen. 

Die Er/assung der ge/ahrdeten Kinder. Die vollstandige Erfassung samt
Hcher Kinder, sto13t heute noch auf unuberwindliche Schwierigkeiten. Man wird 
also wenigstens die gefahrdeten Sauglinge restlos zu erfassen versuchcn. 

Fur eine gro13ere Organisation wird das am besten mit Hilfe einer Klassen
einteilung moglich sein. Es mufJ zwischen solchen Sauglingen, welche in sehr 
starkem, mafJigem oder geringem Grade der Fiirsorge bedfir/en, unterschieden werden. 
Wenn man diese Klassen mit I, 2, 3, 4 bezeichnet, wenn man sich weiterhin 
vor Augen halt, da13 sowohl gesundheitliche wie wirtschaftliche Momente fur 
die Einteilung ma13gebend sind und wenn man schlie13lich bedenkt, da13 dic 
Verhaltnisse sich bei jedem Kinde schnell yom Guten zum Schlechten, aber auch 
umgekehrt wenden konnen, so kann man sich etwa an folgendes Schema halten. 
Es mu13 angestrebt werden, da13 kein Kind aus der Gruppe I der Erfassung 
entgeht. 

Gruppe I: 
a) Samtliche unehelichen Kinder wahrend des ganzen 1. Lebensjahres. 
b) Neugeborene wahrend der ersten 4 Wochen. 
e) Friihgeborene wahrend der ersten 3-4 Monate. 
d) Samtliche Kinder des 1. Vierteljahres bei sehleehten wirtschaftliehen Verhaltnissen. 
e) Kinder mit angeborenen Fehlern bzw. Krankheiten (Syphilis). 
f) Akut erkrankte Kinder. 
g) Die kiinstlieh genahrten Kinder im 1. Vierteljahr. 
Gruppe II: 
a) Die kiinstlich genahrten Kinder jenseits des 2. Vierteljahres. 
b) Samtliehe Kinder, welche sieh in sehleehten wirtschaftliehen Verhaltnissen befinden, 

jenseits des 1. Viertcljahres. 
e) Die Kinder kinderreieher Familien. 
Gruppe III: 
a) Die Kinder des 2. Halbjahres. 
b) Kinder in wirtschaftlieh besserer, abel' immerhin noeh nieht gesieherter Lage. (Erste 

und zweite Kinder von Arbeitern, Angestellten usw. mit geringer Bezahlung.) 
c) Brustkinder jeden Alters. 
Gruppe IV: 
Samtliche Kinder in wirtsehaftlieh und gesundheitlich gesieherter Lage. 

Zu dieser Gruppeneinteilung ist zu bemerken, da13 die Ubergange naturlich 
flieBend sind und namentlich gesundheitliche und wirtsehaftliche Einflusse 
sich gegenseitig erganzen. Brustkindern wird man auch dann weniger Aufmerk
samkeit zu schenken haben, wenn die Verhaltnisse schlecht sind, wahrelld kunst
lich genahrte zu Bedenken Anla13 geben, aueh wenn die wirtschaftliche Lage 
besser ist. Es wird Sache einer geschiekten Oberfursorgerin sein, diese Dinge 
zu regeln und den Fursorgerinnen mit Hilfe einer laufend gefuhrtell gro13en 
Kartothek Weisungen fur ihren Dienst zu geben. Dahingegen wird es wieder 
Aufgabe der Fursorgerin sein, die Zentrale dureh ihre Beriehte auf dem 
laufenden zu halten, so daB jederzeit die Erganzung der Kartothek mog
lieh ist. 

Den aufJeren Gang der Dinge hat man sich wohl so vorzustellen, daB morgens 
die Fursorgerin ihre Weisungen nach MaBgabe der Kartothek erhalt, soweit 

7* 
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sie nicht durch ihre personliche Fiihlungnahme bereits vorher unterrichtet 
ist. Am Abend dagegen, nach Beendigung ihres Tagesdienstes, miissen die Fiir
sorgerinnen in der Zentralstelle das angeben, was sich als neu erwiesen hat, 
und was in der Kartothek zu berichtigen ist. Insbesondere ist die Erkrankung 
von Kindern, die Anderung ihrer wirtschaftlichen Lage (Krankheit der Eltern, 
Erwerbslosigkeit) zu beriicksichtigen. Veranderungen zum Bessern, so erfreulich 
sie sind, spielen hier keine so sehr groBe Rolle, weil es schlieBlich kein so groBes 
Ungliick ist, wenn eine fiirsorgerische MaBnahme auch einmal zu viel ange
wendet wird. 

In kleineren Orten, wo die Ubersicht leichter ist, wo die personliche Ver
bindung zwischen Fiirsorgerin und Miittern sich leichter herstellt, werden natiir
lich so komplizierte Einrichtungen nicht notwendig sein. In groBeren und groBen 
Stadten sind sie jedoch, wie wir spater noch ausfiihren werden, sehr zweck
maBig, wenn die Fiirsorge von all den Vorziigen einer groBen Zentrale Nutzen 
haben solI. Andernfalls ist es in groBen Stadten so, dal3 sie in viele Bezirke, 
in viele Dorfer aufgeteilt sind, wo jede Fiirsorgerin dann wieder fiir sich arbeitet 
und keinerlei Nutzen von den hochwertigen Kraften und den Mitteln hat, welche 
eine grol3e Zentrale bietet. 

c) Die Beratungsstelle. 
So lange es sich bei der Fiirsorge nur urn Sauglinge handelt, steM die ge

sundheitliche wiederholte Beratung und Behiitung des einzelnen Falles unbedingt 
im Mittelpunkte aller Bemiihungen. Die allgcmeine Aufklarung, von der wir 
weiter oben gesprochen haben, schafft die Grundlage des Verstehens und anderer
seits auch die Mentalitii.t, aus der die Beratungsstelle iiberhaupt aufgesucht 
wird. Wir haben aber schon bei Besprcchung der Mal3regeln zur allgemeinen 
Belehrung und Aufklarung mehrfach auf die Beratungsstelle Bezug nehmcn 
miissen, wo dicse Arbeit durch Betatigung im Einzelfalle fortgesetzt und verticft 
wird. 

Aufgaben der Beratungsstelle. Die Tatigkeit in der Beratungsstelle laBt sich 
ganz grob folgendermal3en einteilen: 

1. die Beaufsichtigung gesunder Kinder, 
2. Erteilung von diatetischen und pflegerischen Ratschlagen, 
3. die Ausmerzung kranker Kinder und Verweisung an die zustandige Stelle 

(Arzt, Krankenhaus), 
4. allgemeine Propaganda fiir richtige Erziehung und Erniihrung. 
Zu den einzelnen Punkten ist folgendes zu sagen: Der Punkt 1, die Beauf

sichtigung gesunder Kinder, ist das A und 0 der ganzen Beratung und das 
Wichtigste, was dort zu leisten ist. Der ideale Zustand ist der, dal3 die Miitter mit 
ihren Kindern die Beratungsstelle aufsuchen, sowie es ihnen naeh der Geburt 
moglich ist. Durch Uberwachung und Beratung werden sie so beeinfluBt, dal3 
sie die Kinder moglichst lange an der Brust halten, und falls dies nicht mehr 
moglich ist, sie nach verniinftigen Grundsatzen kiinstlich erniihren. Gelingt 
es so, die Kinder iiber die gefahrdete Zeit hinwegzubringen und sie wahrend 
ihrer Sauglingszeit gesund zu halten, so ist das vornehmste Ziel der Beratung 
erreicht. 

Wir wissen aber aus der Erfahrung, dal3 viele Kinder erst dann gebracht 
werden, wenn irgend etwas mit ihnen nicht in Ordnung ist, wenn die Ernahrung 
an der Brust nicht recht gehen will, wenn die Kinder nicht gedeihen, wenn sich 
leichte Zeichen von Durchfall einstellen, wenn die Raut nicht in Ordnung ist 
u. dgl. Dinge mehr. In solchen leichten Zustanden kann es nicht die Aufgabe 
der Beratungsstelle sein, sofort die Uberweisung an Arzt oder Anstalt vorzunehmen. 
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Wiewohl es grundsiitzlich anerkannt ist, und auch hier betont werden soll, dafJ die 
Beratungsstelle nicht dazu da ist, um kranke Kinder zu behandeln, dafJ sie keine 
Ambulanz, keine Poliklinik sein soll, so mufJ doch an der Beratung solcher Kinder 
festgehalten werden, bei denen es sich um Kleinigkeiten handelt. Wenn eine kleine 
Anderung der Diat, der Hinweis auf eine geeignete Hautpflege u. dgl. mehr 
genugt, urn den Sehaden zu beheben, so ware es unsinnig, wenn man die Eltern, 
meist dazu noeh gegen ihren Willen, behufs Behandlung an einen Arzt verweisen 
wollte. 

Sowie aber in der Beratungsstelle kranke Kinder angetroffen werden, d. h. 
solehe mit ErnahrungsstOrungen erheblieherer Natur, oder mit anderen sehwie
rigereren Krankheiten, so ware es ein Verkennen der Aufgabe, ja man kann gerade
zu sagen eine Pfliehtvergessenheit, wenn nieht sofort die Uberweisung an eine 
geeignete Behandlungsstelle erfolgte. Da man es immer mit spezifisehen Er
krankungen des Sauglings zu tun hat, so ist die geeignete Stelle der Kinderarzt, 
oder der kinderarztlieh gut aWlgebildete Praktiker. Die Zahl der Spezialisten 
fur Kinderkrankheiten ist nieht uberwaltigend gro13 und in kleinen Orten werden 
sie sogar vollstandig fehlen. So kann es kommen, da13 mit der Verweisung 
an den Arzt unter Umstanden eine neue Sehwierigkeit verbunden ist. Wir 
werden auf diesen Punkt bei der Bespreehung der Zusammenarbeit aller Organe 
der Fiirsorge noeh zuriiekkommen. Weiterhin moehten wir an dieser Stelle 
betonen, da13 die Verweisung an den Arzt oder Anstalt natiirlieh nieht darin 
bestehen darf, da13 man der Mutter einfaeh sagt: Sie miissen mit dem Kinde 
zum Arzt gehen. Erfahrungsgema13 werden sole he Ratsehlage oft nieht be
folgt. Die Fiirsorgerin bzw. der Arzt der Fiirsorgestelle miissen sieh darum 
kiimmern, daB die Uberweisung in zweekdienlicher Weise erfolgt, d. h. durch 
telephonisehe oder schriftliehe Vermittlung. Handelt es sieh urn Aufnahme in 
eine Anstalt, so muB die Fiirsorgerin der Mutter aUe die ihr unbekannten For
malitaten, welehe mit der Aufnahme in eine Anstalt verbunden sind, mogliehst 
abnehmen. 

Was sehlieBlieh den vierten Punkt anbelangt, so versteht er sieh insofern 
von selbst, da jedes gute Werk fUr sieh seIber sprieht. Wenn die Beratungsstelle 
gut und ordentlich verwaltet wird, wenn die Beratungsstunde gut abgehalten 
wird, so maeht sie ohne weiteres fUr die Fiirsorge Propaganda und erweitert 
ihren Kreis. Man kann es immer wieder beobaehten, daB eine gute Fursorgerin, 
ein guter Arzt, den Besueh au13erordentlieh stcigern, wah rend umgekehrt eine 
bislang gut funktionierende BeratungssteUe sofort an Besuehern verliert, wenn 
eine uninteressierte Pflegerin, wenn ein unwissender Arzt ihre Tatigkeit dort 
ausiiben. Da13 Bau und Einriehtung eine Rolle spielen, wurde bereits betont. 

Noeh auf andere Art kann der Zusammenhang mit den Eltern und ihre 
Beeinflussullg erreicht werden. Veranstaltung von Elternabenden - der Vater 
solI ruhig auch dabei sein - ist eines der besten Mittel, urn jenen Connex zu 
erzielen und clamit jene Belehrung, welehe das letzte Ziel cler Fiirsorge ist. Es 
mu13 sich eine Art von kleiner Gemeinde bilden, welehe gut zusammenhalt, 
und welche vertrauensvoll miteinancler arbeitet. Derart wohlerzogene Eltern 
werden auch gern einsehlagige Druckschriften lesen. Umgekehrt maeht man 
die Erfahrung, daB unerzogenes Publikum Drueksehriften nieht beaehtet und 
wegwirft. In jener Zeit, wo man glaubte, mit Hilfe von Merkbliittern auf die 
Eltern einwirken zu konnen, konnte man die Stra13e vor dem Beratungslokal mit 
weggeworfenen Merkbliittern bedeckt, sehen. 

Einrichtung und Betrieb. Wir haben schon mehrfaeh darauf hingewiesen, 
cla13 gut eingeriehtete Beratungsstellen nieht nur im hygienisehen Sinne vorteil
haft sind, sondern claB sie aueh un mittel bar den Besueh fordern uncl cler Propa-
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ganda dienen. FUr eine derartige Beratungsstelle braucht man folgende Raume 
unbedingt: 

1. ein W artezimmer, 
2. Zimmer der Fiirsorgerin (gleichzeitig Wage. und Stillraum), 
3. ein Arztzimmer, 
4. einen Abstellraum fUr Kinderwagen. 
Das Wartezimmer muB groB, geraumig sein und Gelegenheit zu einer ge· 

wissen Isolierung bieten. Am einfachsten ist es, wenn man in das Warte· 
zimmer selbst noch eine oder zwei offene Boxen und eine geschlossene einbaut, 
um das eine oder das andere verdachtig hustende Kind sofort etwas absondern 
zu konnen, und doch dabei den Uberblick iiber den Gesamtraum nicht zu ver· 
lieren. Das Wartezimmer kann mit anregenden Bildern und Plakaten ausgestattet 
sein. Allzuviel soIl man nicht sehen lassen, weil es sonst nicht beachtet wird. 
Auf die GroBe des Warteraumes ist deswegen schon so besonderes Gewicht zu 
legen, weil jede Infektionsmoglichkeit um so arger ist. je enger die Menschen 
heieinander sind. Jede Versammlung von Kindem bedeutet aber ohne weiteres 
Infektionsmoglichkeiten. Das Wartezimmer muB auBer Sitzgelegenheiten einen 
langen Tisch enthalten, der von den Frauen zum Abstellen u. dgl. in Anspruch 
genommen werden kann. 

Auch das Zimmer der Fiirsorgerin muB groB sein. Die Fiirsorgerin muB hier 
nicht nur ihre schriftlichen Arbeiten erledigen konnen, und einen Schrank haben 
zur Unterbringung ihres Gerates und ihrer Formulare, sondern es muB aueh noeh 
Raum genug bleiben, daB 2, 3 Frauen mindestens zu Stillproben Raum finden. 
Desgleiehen hat die Sauglingswage ihren Platz hier. Das Inventar wird sich 
folgendermaBen zusammensetzen: 

1. aus einem Schreibtisch, 
2. aus einem geraumigen Schrank mit Fiichern, 
3. aus einer oder mehrerell vVagen, welche schnelle vVagung gestatten, 
4. aus einer Reihe von Stiihlen und einigen FuBbankchen ftir das Stillgeschaft. 
Sehr zweckmaBig ist auch noch eine Personenwage ftir Erwachsene, urn das Gewicht 

schlechtaussehender Mtitter kontrollieren zu konnen. 
Das Arztzimmer solI im Gegensatz zum Wartezimmer und Zimmer der Ftirsorgerin nicht 

alIzu groB sein. Das ist wichtig der Raumersparnis wegen. AuBerdem solI schon durch die 
Anordnung des Raumes ein Massenbetrieb verhtitet werden. Am besten ist es, wenn hochstens 
eins, alIerhOchstens zwei Kinder gleichzeitig Zutritt haben. Die Einrichtung des Arztzimmers 
besteht im wesentlichen aus: 

1. einem Untersuchungstisch, 
2. einem Schreibtisch fliT den Gebrauch des Arztes, 
3. einem Schrankchen mit den notwendigsten Untersuchungsinstrumenten, 
4. mehreren Stiihlen. 
In dem Instrumentensehrankchen mtissen folgende Instrumente vorhanden sem: 
1. eine groBere Zahl von Metallspateln zur Besiehtigung des Mundes, 
2. BandmaB, 
3. Instrumentarium zur Tuberkulinuntersuchung nach PIRQUET. 
4. Hiirrohr und Perkussionshammer. 
Es ist nieht zwec~maBig, das Instrumentarium einer BeratungsstelIe allzu arztlich zu 

gestalten, weil eifrige Arzte zur arztIiehen Vielgeschaftigkeit verftihrt werden. 

Del' Abstellraum {iir die Kinderwagen und die notwendigen Nebenriiumlich· 
keiten diirfen nicht vergessen werden. Insbesondere ist auch darauf zu achten, 
daB Diebstahl und Verwechslung nach Moglichkeit ausgeschlossen werden. 
Bei groBerem Betriebe empfiehlt es sich, einen Warter zu bestellen, welcher 
Kinderwagen u. dgi. gegen Markenquittung in Empfang nimmt und wieder 
verabfolgt. 

Was nun die Anordnung der Raume anlangt, so werden sie gemaB der neben· 
stehenden Skizze am besten so geordnet, daB der Verkehr im Kreislauf erfolgt: 
Vom Wartezimmer zur Fiirsorgerin, von hier zum Arzt, vom Arzt wieder ins 
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Wartezimmer zuriick. Auf diese Weise kommt es an keiner Stelle zu Stauungen 
und der Verkehr wickelt sich gleichmaBig und in Ruhe abo 

A usbau und Lage der Beratungsstellen. Beratungsstellen sollen keine Anstalt 
fiir sich darstellen, sondem sollen an geeignete andere Anstalten angegliedert 
werden. Am natiirlichsten sind sie an die Anstalten fiir die 
geschlossene Fiirsorge anzulehnen. Alles sachliche Inventar 
und das Personal sind hier von vornherein vorhanden. Auch 
besondere Raume wird man vermutlich dann nicht brauchen, 
oder nur im beschrankten Umfange. Wir haben Z. B. den 
einen Fliigcl unseres Sauglingsasyls so eingerichtet, daB er 
gleichzeitig fiir die Zwecke der Anstalt und der Beratung 
dienen kann. Dadurch, daB man dem Wartezimmer einen 
eigenen Eingang gegeben hat, einen Abstellraum fiir die 
Wagen drauBen unter einem Schutzdach bereitet hat, sind 
die Raumlichkeiten, welche sowieso vorhanden sein muBten, 
ohne weiteres nachmittags fiir Beratungszwecke frei. 

Arzf riiflSorgerin 

Worlezimml'r 

~ box 

Unlersfand EEl 
Jiir Kintierwo!l"n 
~-------

Anstalten dcr geschlossenen Fiirsorge sind aber nirgends Abb. 13. Grundril.l ciDer 
zahlreich genug, urn die notige Zahl von Beratungsstellen ~iiuglingsberatuDgsstelle. 
zu liefem. Darum erscheint die ideale Losung dahin zu gehen, 
die Beratungsstellen an Schulen anzubauen. Schulen sind iiberall vorhanden und 
sind auch so gelegen, daB sie fiir einen bestimmten Bevolkerungsteil leicht Zit 

erreichen sind . Es gibt mehr Schulen, als Beratungsstellen notwendig sind. 

Terrusse 

? "" f ",, 1fm 

Abb. 14. GruDdril.l des DortmuDder SiillgJingsasyJs (erbaut 1923/24) , dessen einer FJiigei Dachmittags aJs 
Beratungsstelle benutzt wird. 

Man wird sich also die geeigneten aussuchen konnen. Durch die Bauverbindung 
hat man den Vorteil, daB Gas, Wasser, Elektrizitat, Kanalisation usw. leicht 
abgeleitet und damit die Baukosten reduziert werden konnen. Auch die Be
aufsichtigung, Reinigung usw. kann durch das Personal der Schule geschehen. 

Wir wiirden aber vielleicht keinen so schr groBen Wert auf die Angliederung 
gerade an die Schulen legen, wenn wir nicht der Meinung waren, daB damit 
auch noch ein groper ideeller Vorteil verbunden ist. Die Zeit ist ja vorbei, wo die 
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Schulen ausschlieBlich benutzt wurden, um den Kindern die Grundlagen des 
notwendigen Wissens zu ubermitteln. Wir gehen immer mehr dazu uber, die 
Schulen als Stutzpunkte fur die gesamte geistige und korperliche Erziehung zu 
benutzen. In dieser Hinsicht haben sie sich schon bei der Speisung der Kinder, 
bei ihrer gesundheitlichen Uberwachung bewahrt. Es bedeutet eine Starkung 
dieses Prinzipes, wenn man Sauglings- und KleinkinderfUrsorge mit der Schule 
in Verbindung bringt. Hierzu kommt noch der weitere praktische Vorteil, daB 
die Raume auch fur die Zwecke der Schulgesundheitspflege und fur die hygienische 
Aufklarung und Belehrung benutzt werden konnen. 

Wir mochten an dieser Stelle den Wunsch auBern, daB fUr Volksgesund
heit und Ertiichtigung dcr Jugend nicht auBerlich und einseitig gekampft 
sondern sachlich gewirkt werde. In diesem Sinne genugt es nicht, Stadien zu 
errichten, Wettspiele zu veranstalten, Wcrbelaufe durch die ganze Stadt u. dgl. 
Dinge mehr, 80ndern man mufJ der 8tillen Aufbauarbeit des Arztes auch eine Statte 
geben, welche diese Arbeit wirksam macht und der Wiirde seines Tuns entspricht. 
Wenn man immer die Beratungsstellen fur Sauglinge u. dgl. an ungunstige und 
wenig schone Orte verweist, so wird man schwerlich hei der BevOlkerung die 
Uberzeugung durchsetzen konnen, daB die Sauglingsfursorge etwas besonders 
Wichtiges und N otwendiges sei. 

Unsere Plane in Dortmund gingen vor einigen Jahren darauf hinaus, an 
10 Schulen Fiirsorgehauschen anzubauen. Sie sollten alles enthalten, was fUr 
die Beratung notwendig ist und evtl. auch noch den Fiirsorgerinnen des Distriktes 
Wohnung bieten. W~r miissen leider gestehen, daB es uns bisher nicht gelungen 
ist, diesen Plan in die Wirklichkeit umzusetzen. 

Der Charakter der schlechten Einrichtungen ist dadurch bedingt, daB sic 
alle improvisiert sind. Bestenfans handclt es sich um solche Raume, ,,,elche 
zwar ausschlieBlich fiir die Bcratung der Sauglingc zur Verfiigung stehen, an 
sich aher ungeeignet sind. Noch schlimmer ist es, wenn es nur fiir gelegentliche 
Benutzung zur Verfugung gestellte Raume sind. Alles das, was man an hy
gienischer Belehrung den Miittern hietet, wird durch das Beispiel unwirksam 
gemacht. 

Bevolkerungsziffer und Za,hl der Beratungsstellen. Wenn wir zunachst von 
groBstadtischen Verhaltnissen ausgehen, so laBt sich annahernd sagen, daB man 
eine Beratungsstelle auf 10-30000 Menschen ungefahr rechnen muB. Das 
richtet sich zunachst nach der Art der Bevolkerung. Fiir eine mehr biirgerliche 
Bevolkerung wird man natiiriich nicht annahernd so viele Beratungsstellen 
brauchen wie fUr cine vorwiegend proletarische. Das hangt nicht allein damit 
zusammcn, daB die Betreuung der Biirgerkinder nicht cntfernt so notwendig 
und wichtig ist wie die der Proletaricrkinder, sondcrn auch mit der absoluten 
und relativ geringcrcn Zahl der Kinder. Auf die biirgerliche Familie kommt 
auch heute noch im Durchschnitt eine kleinere Zahl von Kindern wie auf 
die proletarische Familie. Auf der allderen Seite ist die Zahl der Proletarier
familien und Kleinbiirgerfamilien im Verhaltnis betrachtlich hoher wie die 
der Biirgerfamilien. 1m Kerne einer GroBstadt, in den Villenvierteln der Wohl
habenden wird das fiirsorgerische Bediirfnis nicht entfernt so groB sein wie in 
den Vorstadten, welche wesentlich von der proletarischen Bevolkerung be
siedelt sind. 

In kleineren Orten und in den AuBenbezirken der GroBstadte, zumal in 
eingemeindeten AuBenbezirken, ist die Bevolkerung durchmischter, und hier 
wird man wohl durchschnittlich auf 20000 Menschen eine Beratungsstelle nehmen 
mussen. Voraussetzung ist dabei, daB die Beratungsstunde taglich abgehalten 
wird. Wenn wir heute rechnen, daB auf eine Bevolkerung von 20000 Menschen 
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etwa 400 Geburten im Jahre kommen (20%0), wenn wir weiter rechnen, daB von 
diesen Kindern 300 die Beratungsstelle in Anspruch nehmen und dies im Durch
schnitt aIle vier Wochen einmal, so kommt man bei 300 jahrlichen Beratungs
stunden auf eine Frequenz von durchschnittlich taglich 12 Kindern. Das ist 
verhaltnismaBig wenig, da man wohl in einer Beratungsstunde 20 Kinder mit 
del' geniigenden Sorgfalt besichtigen kann. Da erfahrungsgemaB abel' auBer den 
Sonntagen noch eine Reihe anderer Tage ausfallen, da ferner mit del' Sauglings
beratung die Kleinkinderberatung verbunden zu sein pflegt, so wird man wohl 
unter den zugrunde gelegten Umstanden auf einen Durchschnittsbesuch von 
20 Kindern kommen. Mit diesem Durchschnitt soIl man rechnen. Wir betonen 
das urn so mehr, weil wir wissen, daB del' Andrang zu den Beratungsstellen 
vielfach sehr viel hoher ist. Beratungsstellen, in denen 50, 60 Kinder und mehr 
erscheinen, sind in GroBstiidten nichts Seltenes. Dann kann cs sich abel' urn 
keinen sachgemaBen Geschaftsgang mehr handeln, sondern cs wird eigentlich 
nul' noch del' Form geniigt. Jedc Bcratungsstelle, wclchc of tel'S in diesel' Weigc 
belastet ist, muB durch Schaffung eincr neuen Bcratungsstelle odeI' durch Ein
legung von mehr Beratungsstunden entlastct werden, letzteres falls die Tage 
del' Woche noch nicht voll ausgenutzt sind. 

Das Personal der Beratungsstelle. Del' Stamm muB mindestens aus einem 
Arzt und einer Ftirsorgerin bestehen. ZweckmaBig igt noch die Zuziehung von 
Hebammen evtl. auch von Sauglingspflegeschiilerinnen und Praktikantinnen. 

Vom Arzt verlangen wir - auf die Ausbildung ist an anderer Stelle einge
gangen -, daB er in del' Sauglings- und Kinderheilkunde iiber die hinreichenden 
Kenntnisse verfiigt. Auch das wiirde unniitz sein, zu betonen, wenn nicht die Er
fahrung lehrt, daB hier vielfach gestindigt wird. Die Entwicklung del' Ftirsorge ist 
stiirmischer erfolgt, als die Ausbildung del' Ante in del' Kindcrheilkunde. Wenn 
man das schon weiter oben erwahnte Handbuch von ROTT ansieht, so kann 
man ohne weiteres erfahren, daB die vielen dort aufgefiihrten Fiirsorgearzte nicht 
entfernt tiber die entsprechende Ausbildung verfiigen konnen. Ausiibung del' 
Beratung durch mindel' geeignete Arzte ist abel' nicht nur ein Schaden im 
Einzelfalle, sondern auch fiir die gesamte Idee. Wir haben schon darauf hin
gewiesen, wie fein es die Miitter empfinden, ob sie einen kcnntnisreichen und 
wohlwollenden Arzt VOl' sich haben odeI' nicht. Es kann darum gar nicht geniigend 
betont werden, wie wichtig es fUr die Praxis del' Fiirsorge ist, mit solchen Arzten 
und Fiirsorgerinnen zu arbeitcn, welche iiber ausreichellde Kenntnis und Er
fahrullg verfiigcn. Es soIl noch hel1te vorkommen, daB in kleineren Orten, 
aus Griinden del' Konkurrenz, die Beratung del' Siiuglinge nicht von einem be
stimmten, geeiglleten Arzte wahrgenommen wird, sondern daB die Arzte ab
wcchselnd diesen Dienst versehen. Das ist natiirlich ein Zerrbild, welches wedel' 
mit dem Sinn noch mit dem Zweck del' Einrichtung zu vereinbaren ist. 

Uber die Notwendigkeit del' Ausbildung del' Fursorgerin braucht heutc 
nichts mchr gesagt zu werden. Die Zeit, wo wohlwollcndc abel' kenntnislose 
Damen den Dienst versahen, ist wohl endgiiltig voruber. Auf del' anderen Scite 
ist es natiirlich mit gewissen MiBlichkciten verknupft, wenn del' Dienst am leiden
den Menschen rein gewerblich vollzogen wird. Mit del' wachsenden Zahl del' 
Fursorgerinnen sind da unverkennbare Ubelstiinde hervorgetreten. Man kann 
oft sehen, daB es nicht so sehr das menschliche Interesse ist, welches zur Fursorge 
zog. Vielmehr macht sich immer mehr die Auffassung breit, daB die Fiirsorge ein 
angemessener und nicht zu schwieriger Dienst sei, daB es z\'leckmaBig sci, ihn als 
Lebensberuf zu wahlen. SchlieBlich kommt es dann, wie heutzutage bei so vielen 
derartigen Fragen, darauf hinaus, daB das Wirkungsgebiet weniger interessiert als 
die G ru ppencin teil ung des Gehal tes. W ir sind optimistisch gen ug, diese Ersch ein ung 
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nur als eine Ubergangserscheinung aufzufassen. Wiirde man diesen Glauben nicht 
haben, so miiBte man fiir die Zukunft Ernstliches befiirchten. Wer der Fur. 
sorge kein inneres Emptinden entgegenbringt, ist ihr auf die Dauer nicht nur nicht 
nutzlich, sondern schiidlich. Die Bevolkerung fiihlt es, ob man ihr wohlwill oder 
nicht. Die wohlwollende Schwester wird als angenehmer Gast empfangen, die 
amtsmaBige als unwillkommener Eindringling in interne Angelegenheiten der 
Familie. 

d) Der Betrieb einer Beratungsstelle. 
Nach allem, was iiber Einrichtung, Material und Personal gesprochen wurde 

ist eigentlich nicht viel mehr hinzuzufiigen. Der Geschaftsgang wird sich so 
abspielen, daB zunachst die Fiirsorgerin anwesend ist und den Betrieb im 
Wartezimmer iiberwacht, insbesondere auf etwaig verdachtige Kinder (In
fektionen) achtet. Dann kommt die Vorberatung durch die Fiirsorgerin, Wagung 
der Kinder, Anstellung von Stillproben, Erledigung der Formalien mit Zu
gangen. So wird der arztlichen Tatigkeit der Boden geebnet. Die Fiirsorgerin 
hat sich schon ein Urteil bilden konnen, welche Kinder der arztlichen Unter
suchung und Beaufsichtigung besonders bediirftig sind. Diese konnen evtl. 
mit Vorzug am Anfang abgefertigt werden. Die arztliche Tatigkeit erstreckt sich 
bei den gesunden Kindern auf eine einfache Kontrollschau. In Zweifelsfallen 
ist zu untersuchen. Diatverordnungen bei kiinstlich genahrten Kindern miissen 
individuell mit Riicksicht auf den Zustand des Kindes gemacht werden. 

Was den auBeren Betrieb anbelangt, so ist anzuraten, die Sprechstunde 
moglichst taglich abzuhalten. Die Bezirkseinteilung (in GroBstadten) muB so 
vorgenommen werden, daB der tagliche Betrieb lohnt. Anderenfalls wird es sehr 
haufig vorkommen, daB Miitter gerade an solchen Tagen kommen, wo die Sprech
stunde nicht stattfindet. Weiterhin muB beriicksichtigt werden, daB im Sommer, 
wie bei schonem Wetter iiberhaupt, der Andrang wesentlich groBer ist als im 
Winter und bei schlechtem Wetter. Es wird infolgedessen eher moglich sein, im 
Winter den Betrieb gelegentlich einzuschranken. Dagegen wird man im Som
mer dafiir Sorge tragen miissen, daB hinreichende Zeit auch fiir eine starkere Be
teiligung vorhanden ist. 

Die Kontrolle und Beaufsichtigung der Kinder muB an der Hand einer 
Karte gefiihrt werden, welche fiir jedes Kind anzulegen ist. Wir fiigen hier unser 
Muster bci, bemerken jedoch, daB es auch mit Riicksicht auf die statistische 
Beantwortung gewisser Fragen angelegt worden ist. Jedes Kind erhalt ein kleines 
Kontrollbuch, in welches die Eintragungeft iiber das Gewicht und die Ernahrung 
des Kindes gemacht werden. Dieses Kontrollbuch, welches auBerdem noch 
einige kurze, allgemeine RegeIn iiber Pflege und Ernahrung enthalt, solI fiir die 
Miitter eine Erinnerung iiber den Werdegang ihres Kindes sein und solI der Be
ratungsstelle als Personalausweis dienen. Das Wesentliche unseres Musters 
fiigen wir bei. 

Dortmund. 
Stadtisches Jugendamt Nr .................. . 

(Abtlg. Sauglings- und Kinderschutz). 

Kreis .................. , Beratungsstelle fur Mutter, Sauglinge und Kleinkinder. 

Jahrgang ............ Eintritt in die Fiirsorge am .................................... im Alter von 
Name und Vorname des Kindes: ................ Name des Vaters: ......................................... . 

.................................................................. "der Mutter: ......................................... . 
geboren am ....... ... .................. Wohnung des Vaters: ................................... . 
geboren in ........................................................ "der Mutter: ................................... . 
1st das Kind ehelich, unehelich, verwaist: Beruf und Arbeitsstelle des Vaters: ............... . 



Die Ausubung der Sauglingsfiirsorge. 107 

Muster (Forts.). 

Konfession: ............... . Verdienst des Vaters im Monat: ................. . 
W ohnung des Kindes: 

verzogen nach: 
1st die Mutter erwerbstatig ........ im Hause, 

auBer dem Hause: Verdienst im Monat: 

Name und Wohnung des Vormunds: ........... . 
" ........... " --_ .. " .... . 

Verlauf der Geburt: ......................................................................... . 
Wievieltes Kind: ............................. davon lebend: ....................... . 

{ Geburtsgewicht: ........... . 
LangenmaB: .............. .. 

Brust bis .............. .......... ............ ..... Beikost vom .................. .. J etzige Ernahrung: .... .. 
Allgemeinbefund bei der ersten Vorstellung: ............................. .. 
Gewicht """ " ............................... . 
Sind Tuberkulose oder Geschlechtskrankheiten in der Familie 

vorhanden? .................................................................................... . 

Vor
ge~tellt 

am 
Gewicht und 
LiingcnmaB El'nahrung 

Ferla·uf· 

Bcfund Verordnung 
Be

stellt 
fiir 

·· __ ········.·.·· ....... 1 ............... ·.··.--_·· ........................................................................................... . 

.. ················ .. ·1·· .. ·········· ........ ·············· .............................................. . 

Be
suehl 
am 

···· .. ··· .. ········· .... 1········ .. ········· ................................................................................................................ . 
-_···········---1 ... _ .......... -... . 

(Personalkarte der Dortmunder Sauglingsfiirsorge.) 

Die Entwicklung meines K indes 
Reg.-Nr. - --

Stiidtische BeratungsstelIe fiir Mutter, Sauglinge und Kleinkinder Nr. - -
W ie erziehe ich mein Kind zu einem gesunden krii/tigen M enschen? 

Gut genahrte und gut gepflegte Siiuglinge machen ihren Muttern nur Freude. Jede 
Muttcr kann mit Recht stolz darauf sein, wenn ihr Kind kriiftig und froh ins Leben tritt. 

Erste Vorbedingung zur Erlangung dieses schonen Zieles ist dic Erniihrung an der 
Mutterbrust. Brustkinder sind kriiftig und bleiben von Krankheiten verschont. Weder 
BrechdurchfalI, noch Darmkatarrh, noch Abzehrung suchen das Brustkind heim. 

Jede Frau kann ihr Kind an die Brust nehmen! Wenn es den Anschein erweckt, als 
ob nicht Nahrung vorhanden sei, oder als ob das Kind nicht recht trinken will, so wird in 
den MutterberatungsstelIen gezeigt, wie man diese Schwierigkeit beseitigt. 

Flaschenkinder sind Sorgenkinder. Sie mussen besonders behutet und bewahrt werden. 
Ihre Erniihrung und die Bewahrung vor Erniihrungsstorungen erfordert viel Sorgfalt und 
Sachkenntnis. Mutter von Flaschenkindern mussen die Beratungsstude besonders regelmiifJige 
au/suchen. 

Namentlich im Hochsommer, in der heiBen Jahreszeit, muB die Erniihrung der Kinder 
sorgfiiltig geregelt werden, weil dic Milch leicht verdirbt und die Kinder besonders leicht 
Darmstiirungcn bekommen. 

Yom 5.-6. Monat mussen aIle Kinder Beikost erhalten, namentlich GemUse. 
AuGer :Milch, Gemuse und Brei braucht ein Kind im ersten Lebensjahrc nichts zu 

erhalten, namentlich keine Eicr, die von Kindern schlecht vcrdaut werden. 
Die Sauglinge mussen sehr sauber gehaltcn werden. Einmal taglich werden sie gebadet 

oder wenigstens am ganzen Korper abgewaschen. Die Windeln mussen gut ausgekocht 
werden. Abspiilen mit kaltem Wasser gcnugt nicht. 

1m Sommer durfen die SiiugIinge nicht zu fest eingepackt werden. ~fan muB ihnen 
Gelegenheit geben, sich frei zu strampeln und an die Sonne zu kommen. 

Durch regelmiiBiges Wiegen uberzeugt sich die Mutter von dem Gedeihen ihres Kindes. 
Anfangs wochentlich, spiiter monatlich, muB das Kind in der BeratungsstelIe vorgestelIt 
und gewogen werden. 

Miitter, bringt das geringe Op/e,·, regelmiifJig in die Mutterberatungsstunde zu kommen 
und ihr werdet den frohen Erfolg haben, daB Eure Kinder gesund und kraftig heranwachsen 
und Euch nicht durch Krankheit Sorgen und Kosten machen. 
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Siiuglings- und K inderschutz der Stadt Dortmund. 

Beratungsstelle Nr........................ . ....................... straBe Nr............. Lfde. Nr .................. . 
Eintritt in die Fiirsorge am.................. Vor- und Zuname des Kindes ................................ . 

geboren am ........... . in ........... . Name des Vaters ........................ Wohnung des Vaters ......... . 
der Mutter der i)lutter 

Fur Ziehkinder in fremder Pflege: 
Name der Pflegefrau............. .................... Wohnung der Pflegefrau .................................. . 

" 

Tag der 
Vor

stellung 
Gewicht Zu

nahme 

" " 

Verordnung 

(Kontrollbuch der Dortmunder Sauglingsfursorgc.) 

Il) Del' Aullendienst del' Fiirsol'gel'in. 

Tag der 
IInchsten 

Vor
stellung 

Del' Au13endienst del' Fiirsorgerin gehort so unmittelbar zu del' Tatigkeit 
der Beratungsstunde, daB er an diesel' Stelle abgehandelt werden muB. Die 
Aufgaben, welehe die Fiirsorgerin im AuBendienst zu erfiillen hat, lassen sieh 
folgenderrnaBen gruppieren: 

1. Betreuung derjenigen Sauglinge, welehe zeitweise nicht in die Beratungs
stelle gebracht werden konnen, 

2. die Arbeit an denjenigen Kindel'll bzw. Miittern, welche die Beratungs
stelle nicht aufsuchen wollen. 

Bei del' ersten Gruppe handelt es sich wesentlich urn die Neugeborcnen unci 
urn die Kranken. Auch dre Krankheit del' Mutter kann rnaBgebend sein. Die 
Hilfe del' Fiirsorgerin solI sich selbstverstandlich nicht auf einen einfachen, 
gewissermaBen theoretischen Besuch beschranken, sondeI'll sie solI nach Moglich
keit praktische Hilfe leisten. Sie solI bei del' Ausfiihrung arztlicher Verordnungen 
behilflich sein (Bader, Packungen usw.), Rie solI VOl' allen Dingen die unerfahrenen 
Miitter auch beirn Stillen bzw. bei del' Zubereitung del' Nahrung unterstiitzen. 
Wichtig ist auch bei den Hausbesuchen das Befinden des Kindes ins owe it zu 
iiberwachen, daB del' Augenblick fiir die etwa notwendige Uberfiihrung in eine 
Anstalt nicht versaumt wird. Sowohl bei den Kindel'll diesel' Gruppe wie bei 
denen del' nachfolgenden ist del' Hausbesuch auch schon deswegen unerlaBlich, 
weil nul' bei diesel' Gelegenheit ein Einblick in die gesarnten VerhiHtnisse rnoglieh 
wird. Aus dern Zustande dcl' \Vohnung, aus dern Verhalten del' Bewohner winl 
man sich ein Urteil bilden konnen, ob man es mit sorgfaltigen, sauberen Menschen 
zu tun hat odeI' nicht, ob Mangel herrscht, ob Nahrung und Wasche ausreichend 
vorhanden sind. Ansteckende Kranke, Verwahrloste sind zu beachten, inR
besondere die offenen Tuberkulosen. Die so erworbencn Kenntnisse werden 
nicht nul' del' Sauglingsfiirsorge zugute kornrnen, sondeI'll anderen Fiirsorge
abteilungen. Wo allgemeine Familienfiirsorge getrieben wird, ergibt sich das 
alles von selbst. 

Was nun die zweite Gruppe anbelangt, das Aufsuchen derjenigen, welche 
nicht von sich aus zur Beratungsstunde kommen, so ist zunachst daran zu 
erinnern, daB anfanglich einmal jede Mutter aufgesucht werden rnuB. In del' 
crsten Zeit des Wochenbettes, wo sie sichel' anzutreffen ist, wo sie sich auch 
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seelisch in einer zuganglichen Stimmung befindet, kann man sie leichter fUr die 
Bestrebungen der Fursorge gewinnen als spater. Bei Widerstrebenden wird man 
es allerdings bei einem Besuche nicht bewenden lassen konnen, sondern ,vird die 
Besuche erneuern mussen. Auch diejenigen, welche wahl anfanglich' kommen, 
spater aber wegbleiben, wird man dnrch gclegentliche Hausbesuche wieder 
heranzuziehen suchen. 

Wir haben weiter oben schon darauf hingewiesen, daB die Hausbesuche 
eine unumganglich notwendige Erganzung der Beratungsstunden sind, daB 
es aber aus auBeren Grunden kaum moglich sein wird, die Hausbesuche allzu 
we it auszudehnen. An dieser Stelle soIl jedoch betont werden, daB man genug 
Fursorgerinnen haben sollte, und daB man ihre Tatigkeit so einrichten sollte, 
daB wenigstens das unbedingt notwendige MaB von Besuchen erreicht wird. 
Die Tiitigkeit der Beratungsstellen hangt 80nst allzusehr in der Luft. Weder werden 
sie den wunschenswerten Besuch haben, noch wurde in den schwierigeren 
Fallen das getan oder ansgefiihrt werden konnen, was in der Beratungsstelle 
empfohlen wird. 

Was dic formale Tatigkeit der Fiirsorgerin anbelangt, so ist es selbstverstand
lich, daB sie iiber ihre Besuche ein Tagebuch Hi.hren muB. Die Befunde sind auf 
die Kontrollkarte der Beratungsstelle zu iibertragen, damit hier ein vollstandiges 
Bild von dem Befinden des Kindes vorhanden ist. AuBerdem ist auf Grund 
der Hausbesuche, wie wir anch schon oben erwiihnten, die zentrale Kartothek 
zu erganzen. 

Bei den Sprechstunden des Arztes muB die Schwester anwesend sein. Das 
ist eigentlieh selbstverstandlich, aber Selbstverstandlichkeiten werden oft nicht 
beachtet. Der Arzt muB durch die Schwester informiert werden, und die Schwester 
wieder muB horen, was der Arzt sagt, und muB seine Weisungen fiir ihrc Tatigkeit 
entgegennehmen. E8 handelt sich eben um ein Ineinandergreifen von Ma(Jnahmen, 
welche jede einzeln unwirksam bleibt, wenn sie nicht durch andere erganzt werden. 

2. Die geschlossene Fiirsorge. 
Die Bedeutung der Anstalten. Die geschlossene Fiirsorge jst als Ergiinzung 

der offenen unentbehrlich, weil die Fiirsorgeorgane in schwierigen Fallen sonst 
nieht wissen ",iirden, was sie tun sollen. Die Unterbringung unterkunftsloser 
8kiuglinge, die Behandlung kranker Sauglinge ist in vielen Fallen ohne Anstalt 
nicht durchfiihrbar. Wir miissen iiber solche Anstalten verfiigen, welche im 
wesentlichen znr Aufnahme gesunder Sauglinge dienen und solche, wo kranke 
Sauglinge behandelt werden konnen. Die Anstalten ersterer Art bezeichnet 
man zweckmaBig als Sauglingsasyl oder Sauglingsheim. Dieser letztere von 
SCHLOSSMANN geschaffene Name wird Mute vielfach fiir solche Anstalten ver
wendet, welehe auch kranke Sauglinge beherbergen. Das war lange Zeit niitz
lich und gut, so lange namlich, wie das Publikum den Sauglingsanstalten noeh 
fremd gegeniiberstand und sie seheute. Das ist heute kaum mehr der Fall. 
Die Anstalten haben sich durchgesetzt und das Widerstreben der Bevolke
rung ist nur noch gering. Es steht also nichts mehr im Wege, die Anstalten 
so zu benennen, wie es ihrem inneren Gehalte entspricht. Die gesunden Kinder 
gehoren in Sauglingsheime, die kranken in Sauglingsheilanstalten oder noch 
besser in Kinderkliniken. Gleich vorweg soll an dieser Stelle betont werden, da(3 
die Inanspruchnahme der Anstalten immer auf moglichst kurze Zeit ausgedehnt 
werden soll. Wir werden sehen, daB die Anstaltsunterkunft teuer ist. Zudem 
kann die Anstalt auf langere Zeit den wirklichen Bediirfnissen des Sauglings 
nicht vall geniigen. Die individuelle Pflege und Behandlung der Familie ist anf 
die Dauer nicht Zll entbehren. 
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a) Das Wesen der Sauglingsanstalten. 
Einrichtung und Betrieb von Siiuglingsanstalten sind schwierig, das kann gar 

nicht genug beto'l}t werden. Die Zusammenhaufung von Sauglingen vermindert 
ihre Gedeihfahigkeit und setzt besondere Einrichtungen und Aufwendungen 
voraus, urn diesen Nachteil zu iiberwinden. Anstalten fUr Sauglinge miissen, 
urn ihrer Aufgabe gerecht zu werden, vor allen Dingen folgende Bedingungen 
erfiillen: 

1. es muB ein hoher Aufwand von Pflege gewahrleistet sein, 
2. die Ernahrung muB dem Stande der Wissenschaft entsprechen, es muB 

Frauenmilch zur Verfiigung stehen. 
Diese Forderungen gelten auch fiir die best eingerichteten und best geleiteten 

Anstalten. Es gelingt nicht, so sehr man sich auch Miihe geben mag, Sauglinge 
mit jenen einfachen Milchmischungen aufzuziehen, mit denen sie in der Haus
lichkeit einwandfrei gedeihen. Wenn wir auch iiber die Zeiten hinaus sind, wo 
der Betrieb der Anstalten durch den sog. Spitalismus gefahrdet war, wo es zum 
chronischen Nichtgedeihen der Kinder, zu vielfachen Infcktionen und schwereren 
Gesundheitsschiidigungen kam, so sind wir doch auch he ute nicht imstande, 
Anstaltssauglinge ebenso einfach zu ernahren wie in der Familie. 

Die Folge hiervon ist, daB sowohl an die Einrichtung, wie an das Personal 
fiir Sauglingsanstalten hohe Anforderungen gestellt werden miissen und dies 
wieder fUhrt dahin, daB die Betriebskosten niemals billig sind. Wer da glaubt, 
daf3 eine Anstalt fur Siiuglinge, weil es sich eben um Siiuglinge handelt, billig sein 
musse im Vergleich zu Pflege- und K rankenanstalten f1lr Erwachsene, der irrt 
betriichtlich. 

Verstandlich wird das erst, wenn man sich die Geschichte der Entstehung 
von Sauglingsabteilungen kurz vor Augen fUhrt. Noch vor wenigen Jahrzehnten 
war es ganz unmoglich, cine groBere Zahl von Sauglingen anstaltsmal3ig zu ver
sorgen. Es kam nicht nur zu den oben geschilderten Zeichen des Hospitalismus, 
sondern die Kinder gingen auch restlos zugrunde, wenn sie nur hinreichend lange 
in der Anstalt blieben. Sterblichkeitszahlen von 60, 70% und mehr waren an 
der Tagesordnung. Erst die Erforschung der Lebensbedingungen des Sauglings, 
wie sie sich namentlich an die Namen von CZERNY, HEUBNER, FINKELSTEIN 
und SCHLOSSMANN kntipft, brachte die Unterlage fUr die modernen Anstalten. 
SCHLOSSMANN war es dann, der auf dieser Grundlage die organisatorische Tat 
vollbrachte und die erste groBere Anstalt ftir Sauglinge schuf, das Siiuglingsheim 
in Dresden. gUild 30 Jahre sind seit dieser Zeit vergangen, und im Grunde 
mtissen wir noch he ute aile die Anforderungen an Einrichtung und Betrieb einer 
Anstalt stellen, wie sie SCHLOSSMANN vorbildlich geschaffen hatte. 

Ehe wir auf das Wesentliche von Bau und Einrichtung von Sauglings
anstalten eingehen, solI kurz auf die Fehler hingewiesen werden, welche man 
immer wieder feststellen kann. Ais die Sauglingsftirsorge und damit auch die Ein
rich tung von Anstalten in den letzten 10 J ahren einen sttirmischen Aufschwung 
nahm, ist man an vielen Stellen dazu iibergegangen, Anstalten mit unzulang
lichen Mitteln und, das darf man auch wohl sagen, mit unzulanglichen Menschen 
zu schaffen. In Verkennung der Tatsache, daB die Lebensbedingungen des Saug
lings in der Anstalt wesentlich andere sind als in der Hauslichkeit, ohne zu 
wissen, daB diese Schwierigkeiten nur mit verhaltnismal3ig kostspieligen Mit
teln umgangen werden konnen, hat man Anstalten eingerichtet, welche wenig 
Segen brachten. Kleine Anstalten mit unzureichend ausgebildetem Pflegepersonal, 
mit unzureichend vorgebildeten Arzten, haben mehr Schaden gestiftet, als sie 
Nutzen gebraeht haben. Die Ersparnis an Geld hat Menschenleben und Menschen
gesundheit gefordert. 
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Oft war zu beobachten, daB man aus ortlichem Bedurfnis und ortlichem 
Ehrgeiz heraus Sauglingsheime improvisierte. Zum Leiter dieser Anstalt wurde 
del' Arzt des Ortes genommen, im besten FaIle der Kinderarzt des Ortes. Hierbei 
wurde verkannt, daB schIieBlich nicht jeder Kinderarzt auch ohne weiteres zur 
Leitung einer Anstalt befahigt ist, besonders auch dann nicht, wenn er diese 
Arbeit nebenamtlich iibernimmt. Das Ubel wurde unter Umstanden dadurch 
noch groBer, daB derartige Anstalten auf ihren Antrag als Sauglingspflegeschule 
staatlich anerkannt wurden und damit gewissermaBen eine amtliche Anerkennung 
erhielten. Von seiten del' Aufsichtsbehorde ist dabei offenbar verkannt worden, 
daB die Triebfeder fUr den Antrag auf Anerkennung als Sauglingspflegeschule 
meistens nur der Wunsch war, zu billigen Pflegekraften zu kommen. Es wurde 
und wird mit einer verhaltnismaBig kleinen Zahl von ausgebildeten Kraften 
gearbeitet, dafur abel' mit sehr vielen Schiilerinnen. 

b) Ban nnd Einrichtung von Siiuglingsheimen. 
Urn ein konkretes Beispiel voranzustellen, fuhren wir hier an, was alles 

gefordert werden muB, urn ein korrektes Sauglingsheim fUr eine mittlere Beleg
zahl zu schaffen. Zugrunde gelegt ist der Plan fur ein Sauglingsheim von 40 Betten. 

Zur Versorgung von 40 gesunden Sauglingen sind folgende Personen unerlal3lich: 
1 Arzt, 

12 Pflegepersonen, davon: 
I Oherin, 
1 Oherschwester, 
4 Stationsschswestern, 
6 Helferinnen (Schiilerinnen), 

aul3erdem: 
3 Ammen, 
2 Dienstmadchen, 
1 Hausbursche. 

Diese Versorgung mit Personal baut sich auf der Erwiigung auf, daB aus der unmittel-
haren Pflege ausschalten: 

die Oherin, 
die Milehkiichenschwester, 
die Nachtsehwester, • 
eine Schiilerin fiir den Nachtdienst. 

Es bleiben dann 8 Pflegepersonen fUr den Tagesdienst ubrig, so daB auf 
je 5 Kinder eine Pflegeperson kommt. Zieht man noch in Betracht, daB durch 
Urlaub, Krankheit u. dgl. immer noch mit dem Ausfall del' einen odeI' del' anderen 
Pflegeperson zu rechnen ist, so ist die angegebene Zahl wohl als das wenigste 
zu betrachten, was verlangt werden muB. Dabei ist Voraussetzung, daB im 
wesentlichen ganz gesunde Sauglinge vorhanden sind, und daB durch gelegentliche 
Aushilfskrafte, Volontarinnen u. dgl. Ersatz fUr ausfallende Pflegekrafte gestellt 
werden kann. Weiterhin ist Voraussetzung fur diese Zahl von Pflegepersonen, 
daB die Anordnung del' Sauglingszimmer sehr praktisch ist. 

Die Einteilung fiir die Unterbringung der Sauglinge ergibt sich am zwang-
losesten so: 

4 Zimmer fiir je 8 Betten (2 Doppelzimmer), 
1 4 Sauglinge, durch Boxen untergeteilt, 
2 je zwei Sauglinge. 

Die Boxenstation ist als Aufnahmestation, Quarantane, Isolierraum gedacht. 
Sie beansprucht eine Pflegekraft allein. Die beiden Zimmer fur je 2 Sauglinge 
sind auch zur Unterbringung besonders pflegebedurftiger bzw. infektionsver
dachtiger Kinder vorgesehen. Sie sind durch Glaswand und Tiir miteinander zu 
verbinden und beanspruchen dann 1-2 Pflegekrafte. Die Hauptstation wird 
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durch 4 Zimmer zu je 8 Sauglingen gebildet. Je 2 Zimmer (16 Sauglinge) absor
bieren 3 Pflegekrafte, so daB man fur die Hauptstation (32 Sauglinge) 6 Pflege
krafte braucht (s. a. Abb. 14, S. 103). 

Fur die U nterbringung des Personals ist zu fordern: 
1 Zimmer fur die Oberin, 
1 Zimmer fiir die Oberschwester, 
1 Zimmer gemeinsam fiir 2 Stationsschwestern, 
2 Zimmer fiir 2 Stationsschwestern, 
1 Zimmer gemeinsam fiir 3 Helferinnen 1), 
1 gemeinsames El3zimmer, 
1 Zimmer fur 2 Dienstmadehen, 
1 Zimmer fur 3 Ammen, 
1 oder 2 Badezimmer fur dieses Personal. 
Die gemeinsame Unterbringung von 2-3 Sehwestern bzw. Helferinnen lal3t sieh da

clureh ermoglichen, dal3 man dureh Vorhange im Zimmer Schlafabteilungen einriehtet und 
davor gesondert die Wohnabteilung des Raumes belal3t. 

Als Betriebs1"iiume mlissen gefordert werden: 
1 Bureau, 
1 \Vartezimmer, 
I Zimmer fiir Aufnahmen, Untersuchung und Arzt, 
1 Kochkuche, gleichzeitig El3raum der Dienstmadehen, 
1 lVlilehkuehe, 
1 Teekuehe, gleiehzeitig El3raum der Ammen, 
1 Waschkuehe mit Zubehor, 
I \Vasehekammer. 
Hierzu kommen noeh Kellerraume flir Vorrate usw. 

Bei groBeren Anstalten wird Einrichtung und Betrieb je Bett etwas billiger, 
da gewisse gcmeinsamc Einrichtungen sowohl in kleineren wie in groBeren 
Anstalten vorhanden sein mussen. 

Wir wollen nun kurz das Wesentliehe bespreehen, was wir vorstehend fur 
Einricht~tng und Betrieb eines Siiuglingsheims gefordert haben. Wir beziehen 
un sere gesamten AusfUhrungen auf das Sauglingsheim. Fur Sauglingsheilan-, 
stalten gelten ahnliehe, wenn auch strengere Grundsatze. 

Wesentliehe Bestandteile jeder Anstalt mussen sein: 
l. Quarantane, 
2. das Normahlauglingszimmer, 
3. das Halbnorma.lsauglingszimmer, 
4. die Milehkiiche. 
Wir sehen bei dieser Aufste11ung vollstandig ab von all dem, was nieht zum 

unmittf'lbaren Betriebe gehort, von aHem also, was zur Verwaltung und zur 
Unterkunft und Ausbildung des Personals gehort. 

Die Quarantiine ist deswegen unerlaBlich, weil die Einschleppung von 
banalen und schwereren Infektionen sonst auch bei groBter Aufmerksamkeit 
nicht zu vermeiden ist. GewiB wird das sicherste Mittel immer die hohe Auf
merksamkeit de8 Arztes und der geschulten Schwe8ter sein. Technische Einrichtungen 
zur Trennung der Neuaufgenommenen sind aber ein wesentliehes und oft unerlaB
liches Unterstiitzungsmittel. Betont muB jedoch werden, daB aueh die vo11-
kommenste Quarantiine keinen unbedingt sicheren Schutz gewahrleistet, und 
daB man sieh infolgedessen durch die Quarantane nieht in seiner Aufmerksamkeit 
beeintraehtigen lassen darf.' Es liegen hier ahnliche Verhaltnisse vor wie im Eisen
bahnbetrieb. Einrichtungen, welehe automatisch das Niehtbeaehten von Signalen 
unschadlich mach en konnten, sind wohl technisch ausfUhrbar. Bei allen Er
orterungen hieruber ist aber immer wieder darauf hingewiesen worden, daB 

1) Die anderen 3 sind Externe, wohnen bei den Eltern. 
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man in der Mechanisierung nicht allzu weit gehen diirfe, weil sonst die person
liche Aufmerksamkeit der Eisenbahnbeamten eingeschlafert werde. Ganz ebenso 
ist es bei unserem Betriebe. Aufmerksamkeit und Kenntnis von Arzt und 
Pflegerin miissen das sicherste Schutzmittel bleiben. Hierzu kommt noch, daB 
eine Quarantaneabteilung einen ganz ungewohnlichen Umfang annehmen miiBte, 
wenn man wirklich aIle Kinder so lange isolieren wollte, bis jede Infektions
moglichkeit ausgeschlossen ist. Mit Riicksicht auf die Windpocken miiBte man 
eine etwa dreiwochige Quarantanezeit verlangen und mit Riicksicht auf den 
Keuchhusten miiBte man noch weiter gehen. Die Meinung, daB der Keuchhusten 
nur im katarrhalischen Anfangsteile ansteckend sei, die Meinung, daB er spatestens 
2-3 Wochen nach der Infektion manifest werde, trifft wohl fur die Mehrzahl 
der FaIle zu, nicht aber fUr aIle. Man erlebt es immer wieder, daB Kinder, welche 
schon wochenlang in einwandfreiem und v9n Infektionen abgeschlossenen Milieu 
gelebt haben, doch noch an Keuchhusten erkranken und ihre Umgebung infizieren. 
Ob es sich dabei wirklich um eine latente Keuchhusteninfektion gehandelt hat, 
oder ob es sich um Infekte handelt, welche durch Erwachsene ubertragen wurden. 
steht nicht unbedingt fest. Die Vorsicht gebietet jedoch, mit dem Schlimmeren 
zu rechnen. 

Wie sehr eine Quarantaneabteilung anwachsen miiBte, wenn man strenge 
Anforderungen an sie steIlt, erheIlt aus folgender Rechnung. Wenn man eine 
Abteilung von 60 Betten und eine mittlere Aufenthaltsdauer von zwei Monaten 
zugrunde legt, so ergibt sich die Aufnahmefahigkeit von 360 Kindern in 
12 Monaten. Wenn man 360 Kinder aber wenigstens 3 Wochen in Quarantane 
legen will, so ergibt sich, daB man hierzu mindestens 17 Betten notwendig hat. 
Bedenkt man aber, daB der Zugang ja nicht gleichmaBig ist, so wird bald einmal 
ein Teil der Quarantane leerstehen, ein andermal wird er nicht ausreichen. Man 
wird sich mit einer mittleren Zahl von Quarantanebetten begnugen mussen, 
etwa 10 bei einer Hauptabteilung von 60 Betten. Ganzlich unverdachtige 
Kinder wird man sofort oder nach kurzerer Uberwachung auf die Abteilung 
nehmen. 

Die Einrichtung der Quarantane wird zweckmaBig so zu gestalten sein, 
daB man Zimmer fur 4-6 Betten mit Boxenwanden ausstattet. Sie bieten zwar 
keinen unbedingt sicheren Schutz, werden aber in der Mehrzahl der FaIle doch 
ausreichen. Handelt es sich um eine groBere Quarantaneeinrichtung, so wird 
man sowohl mit offenen wie geschlossenen Boxen arbeiten, mit groBeren und 
kleineren Zimmern. J e vieljiiltiger die M oglickkeiten sind, die Kinder auseinande1"
zulegen, um so sickerer wird der Erjolg sein. 

Das Normalzimmer fur den Saugling wird, ganz abgesehen von dem not
wendigen Luftraum, im wesentlichen durch die Betriebs- und Pflegerucksicht 
bestimmt. Auch die crfahrungsgemaB zweckmaBige Hochstzahl der Belegung 
nach hygienischen Gesichtspunkten ist maBgebend. Wir haben in einem Neubau, 
dessen GrundriB weiter oben angefUhrt ist (s. S. 103), auf folgender Basis einzu
richten und zu arbeiten gesucht. Wir haben als Normalzimmer das fur 8 Sauglinge 
genommcn und je zwei derartige Zimmer durch Glasdurchbruch und Tur mitein
ander verbunden. Wir haben so eine Pflegeeinheit von 16 Kindern, welche durch 
4 Pflegepersonen versehen werden. Die Stationsleiterin kann ihr ganzes Gebiet 
ohne weiteres iiberschauen. Durch die Verbindung der beiden Raume miteinander 
ist der Austausch von Pflegerinnen ohne weiteres moglich, sowie sich in einem 
Zimmcr Bedarf ergibt. Dicse Einrichtung, die allcrdings nur fur ganz streng 
gesunde Kinder berechnct ist, hat sich bewahrt und kann mit sinngemaBen 
Abanderungen empfohlen werden. Fur kranke Siiuglinge wurde eine derartige 
Einrichtung l1icht richtig sein. Hier wiirde man wohl vorziehen mussen, das 

Handbuch der sQzialen Hygiene. IV. 8 
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Normalzimmer fur hochstens 6 Kinder einzurichten. Die Vert-eHung des Raumes 
geht aus der Zeichnung hervor. Das breite Fenster gewahrt eine starke 
Helligkeit. Sic ""ird dadurch verbessert, daB die Glasverbindung mit dem Neben
zimmer noch eine weitere Belichtung ergibt. Der nach dem Fenster zu gelegene 
Teil ist seiner Helligkeit wegen fur die Betten bestimmt, wahrend der hintere 
Teil; welcher minder gunstig belcuchtet ist, fiir Betriebseinrichtungen aufgespart 
ist. Man kann diese Art von Zimmern, welche nach ihrer ganzen Anordnung 
verhaltnismaBig lang sein mussen, noch dadurch heller machen, daB man auch 
nach dem Korridor zu noch Verglasungen anbringt. Das ist nicht unbedingt 
sympathiseh, weil dadureh der Betrieb reichlich offenttieh wird. Es hat abel' den 
Vorzug der guten Beleuchtung und del' guten Ubersiehtlichkeit des Betriebes. 
In manchen modernen Anstalten ist man in del' Verglasung noch viel weiter
gegangen, als mr es hier geschildert haben. Wir konnen uns aber dem Eindrucke 
nicht entziehen, daB es doch in solchen Anstalten recht unruhig wird, wo eine 
ganze Flueht von Zimmern nur durch Glaswande untereinander verbunden ist 
und wo moglicherweise auch noeh weitgehende Verglasung nach dcm Korridor 
zu durehgefUhrt ist. Das geschlossene Zimmer hat aueh seine Vorzuge. Wir 
empfehlen den Sehnitt der Zimmer wie in unserem Beispiele, aueh deswegen, weil 
dadurch auBerordentlich viel Raum (und damit Baugeld) erspart wird. In aUeren 
und namentlich auch in improvisierten Anstalten ist del' Schnitt del' Zimmer Oft so 
ungunstig, daB man in einem groBen Raume nur eine unverhaltnismaBig kleine 
Zahl von Betten unterhringen kann. 1m Interesse del' Durchfuhrung von nicht 
allzu teuren Neubauten ist es wichtig, toten Raum zu vermeiden und bei an
gemessenem Luftraum die .Zimmer so zu gestalten, daB sie auch wirklich aus
genutzt werden. 

Neben dem Normalzimmer wird man abel' niemals auch ein kleineres Zimmer 
entbehren kiinnen. Kimler, welche besonderer Pflege bediirfen, oder welche 
man MIS Vorsichtsgrunden etwas abseits haben moehte, wird man gern in kleineren 
Raumcn unterbringen. 1m Interesse del' Normatisierung und damit der Ver
billigung erseheint es angemessen, als kleinere Raumc Halbnorma.lzimmer zu 
nehmen, fiir gesllnde Sauglinge also solche von 4, fur kranke von 3 Betten. 
SteHt, man sich auf eine derartige Typisierung ein, so erreicht man eine groBe 
Dbersicht nebcn den verminderten Kosten und kann doch allen Anspruchen 
gerecht werden. 

Es solI nicht vergessen werden, daran zu erinnern, daB neben den eigentlichen 
Betriebsraumen auch die notwendigen Nebenriiume vorhanden sein mussen. 
Badezimmer halten wir in Anstalten fiir gesunde Sauglinge nicht fUr notwendig. 
Das Bad wird im Zimmer in einer dazu besonders konstruierten Sii.uglingsbade
wanne verabfolgt. Dahingegen sind ausreichende Nebenraume filr den Betrieb, 
den Unterricht, die Unterkunft des Personals in ausreichendem MaBe vorzu
sehen. AIle diese Raume mussen von vornherein in den Plan eingestellt werden. 
Bei Neubauten tut man sogar gut, sich fur unerwartete Falle noch eine Reserve 
yon ungefahr 10% zu lassen. Man ist. hierdurch in der Lage, bei spater auftre
tenden Bedarf sich helfen zu konnen. 

Zu den unentbehrlichen Betriebsraumen jeder Sauglingsanstalt und charak
teristisch fur diese Art von Anstalten ist die Milchkiichr:-. Es muB mit der Her
steIlung auch komplizierter Gemische gerechnet werden. Insbesondere spielt 
die HersteIlllng von sauren Nahrungen, von Nahrungen, welche an einzelnen 
Bestandteilen angereichert odeI' vermindert sind, eine uberragend groBe Rolle. 
Ohne geeignete Raume und geeignete Einrichtungen ist das nicht zu machen. 
YIilehkuehen von Siiuglingsanstalten werden zweekmaBig von vornherein so 
eingeriehtet, daB sie imstande sind, Milch nach au Ben abzugeben. Die Mileh-
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kiichcn, wie sie friiher einen Bestandteil der Sauglingsfiirsorge bildeten, haben 
sich im allgemeinen nicht als geeignet enviesen. Es hat eine Zeit gegeben, 
wo man die Sauglingssterblichkeit dadurch glaubte bekampfen zu konnen, daB 
man den kiinstlich geniihrten Kindern geeignete Milchmischungen in Portions
£laschen abgab. Zweifellos ist das ein Vorteil gegeniiber der unsachgemaBen 
hauslichen Herstellung. Dem steht aber der Nachteil gegeniiber, daB die Er
leichterung der kiinst.1ichen Ernii..hrung allzusehr zur Aufgabe des Stillgeschiiftes 
verleit,et. 1m groBen und ganzen hat man daher diese Art von Milchkiichen 
als Bestandtcil der Sauglingsfiirsorge verlassen. Dahingegen ist es wiinschens
wert, eine Bezugsquelle fiir Heilnahrungen zur Verfiigung zu haben. Dazu ist 
die Milchkiiche cines Sauglingsheims ohne weiteres geeignet, wenn sie von vorn
herein fiir den Bedarf eingcrichtet wird. Je nach der Art der Bevolkerung und je 
nach del' Einstellung cler Arzte wird von der Apgabe von Heilnahrungen ein 
verschieden starker Gebrauch gemacht. Die Moglichlceit mochten wir aber im 
System del' Fiirsol'ge nicht vermissen. 

Die Einriclztung einer Milchkiiche hier im einzelnen zu schildern, ist nicht 
beabsichtigt. Drei wesentliche Teile muB sie enthalten, die eigentliche Milch
kiichc, d. h. den Raum, in dem die :Milchzubereitungen hergestellt und abgefiillt 
werden. Diesel' Raum muB so ausgestattet sein, daB man groBere Milchmengen 
kochcn und stcrilisiercn kann. Es muB weiter moglich sein, dic Milch zu ent
rahmen, verbnttern u. dgl. Dinge mehr. Unmittelbar zu diesem Raum gehoren 
die beiden andcren, nitmlieh del' Spiilraum, welcher bei groBeren Betrieben so 
eingeriehtct sein !HuB. daB auch maschinell gearbeitet wird und der Kiihlraum, 
Wir brauehen nur darauf hinzuweisen, wie leieht verderblich das Material ist, 
mit dem die :Ylilchkiiche arbeitet, urn die Notwendigkeit cines besonderen 
Kiihlranmes zu erkliiren. Am besten wird die Kiihlung mit einer kleinen 
Ammoniakkiiltemaschine vorgenommen, welche heute fiir einen recht billigen 
Preis zu haben sind. Sie werden elektrisch angetrieben und bediirfen nur 
einer geringen Pflege und Wartung. Verfiigt man iiber einen derartigen 
Kiihlraum, so hat man die Sicherheit, daB die Milch vor der Verarbei
tung in tadelfreiem Zustande gehalten wird, und daB auch die fertig zu
bereitete Nahrung keinen nachtraglichen Zersetzungen unterliegt. In kleineren 
Hausern wird gerade auch in diesel' Hinsicht vielfach gesiindigt. In dem Be
streben, so billig wie moglich zu sein, behilft man sich mit unvollkommenen 
Kiihleinrichtungen. 

Fiir den Betrieb eines Siiuglingshehns ist neben der sachlichen Einrichtung 
das Personal yon der allergroBten Bedeutung. Wir wollen hier kurz darauf ein
gehen, welche Anforderungen an die wichtigsten Gruppen gestellt werden miissen, 
und wic sich ihre Tiitigkeit abspielt. Es handelt sich dabei 

1. nm die Arzte, 
2. um die Oberin und ihre Stellvertreterin, 
3. um die ausgebilcleten Seh western , 
4. um die i:lehiilerinnen. 

Neben diesen Personliehkeiten, welehe dem unmittelbaren iirztliehen Dienste 
zugehoren, darf die wiclztige Einriclztung der' Ammen nicht vergessell 
werden. 

Was den Al'zt anhelangt, so ist in erster Linie zu fordern, daB er a¢ dem 
Gebiete del' Kinderheilkunde ausgebildet und zur Leitung einer Anstalt befahigt 
ist. Wir wiesen oben schon darauf hin, daB nieht von jedem Kinderarzte ohne 
weiteres angenommell werden kann, daB er ein Anstaltsleiter sei. Weiterhin 
ist Zll fordern, daB der Arzt hinreichend Zeit hat, sieh seinem Amte zu widmen. 
Vollamtliche Tiitigkeit ist infolgedessen zu erstreben. Von einem Arzte, del' sieh 

8* 
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nul' miihselig neben seiner Praxis die Zeit abstiehlt, um ins Sauglingsheim zu 
gehen, ist eine vollwertige Leistung nicht zu erwarten. Hinsichtlich del' Zahl 
del' Arzte sind wir sehr anspruchsvoll, da wir del' Meinung sind, daB sich ein 
moderner Sauglingsbetrieb nicht mit einem kurzen Rundgang durch das Haus 
erledigen laBt. Neben dem leitenden Arzt muB auf je 30 Sauglinge mindestens 
ein Stationsarzt gerechnet werden. In diesem Faile denken wir allerdings mehr 
an eine Sauglingsheilanstalt wie an ein Sauglingsheim. Nicht zu unterschatzen 
ist abel' auch die arztliche Tatigkeit in diesel' letzteren Anstalt, da es einer 
intensiven "Oberwachung und Leitung bedarf, um die Kinder nicht krank werden 
zu lassen und damit unfreiwillig aus einem Sauglingsheim eine Siechenanstalt 
zu machen. 

Das Pflegepersonal eines Sauglingsheims odeI' einer Sauglingsheilanstalt 
muB mindestens zur Halfte aus ausgebildeten Schwestern bestehen, d. h. aus 
solchen Personen, welche das Sauglingspflegeexamen, bessel' auch noch das 
Krankenpflegeexamen gemacht haben. Del' Rest wird zweckmaBig durch 
Schiilerinnen gebildet, soweit es sich um Anstalten handelt, welche als Sauglings
pflegeschule staatlich anerkannt sind. 1st das nicht del' Fall, so ist erst recht 
auf eine ausreichende Zahl von tiichtigen und vollausgebildeten Schwestern Wert 
zu legen. Die Gewohnheit kleinerer Anstalten, gerade in diesem Punkte zu sparen, 
ist, wie wir gleich sehen werden, besonders verhangnisvoll. 

Di~ Verbindung einer Sauglingsanstalt mit einer A usbildungsstatte fur Saug
Ungsschwestern nach den staatlichen Grundsatzen ist empfehlenswert. Voraus
setzung ist natiirlich, daB die Einrichtung und die leitenden Personlichkeiten 
geeignet sind, del' Ausbildung zu dienen. 1st das abel' del' Fall, so ist die Annahme 
von Schiilerinnen nicht nul' keine Schwachung des Institutes, sondern geradezu 
eine Starkung. Zwei Erwagungen sind maBgebend. Einmal ist es in einer 
Sauglingsanstalt - so paradox es zunachst klingt - nicht gut und nicht niitzlich, 
wenn nul' ausgebildete Schwestern vorhanden sind. Am Saugling ist so viel 
Kleinarbeit zu leisten, zu del' es eines staatlichen Examens nicht bedarf, daB ein 
Leerlauf und damit eine Verkiimmerung del' Krafte eintreten wiirde, wenn lauter 
voll ausgebildete Personen tatig waren. Weiterhin ist der Lehrbetrieb deswegen 
niitzlich, weil er das gesamte Haus zu einer erhohten Tatigkeit anspornt. Die 
Notwendigkeit alles so zu machen und einzurichten, daB es mustergiiltig den 
Schiilerinnen vorgefiihrt werden kann, die Schwestern fiir die Ausbildung del' 
Schiilerinnen zu interessieren, fiir die Arzte die Notwendigkeit, Unterricht zu 
erteilen, ist ein Ansporn zur lebendigen Tatigkeit und hebt das gesamte Niveau. 
Hiervon haben die Sauglinge unmittelbaren Nutzen, denn ihr Wohl ist in hohem 
MaBe von dem Eifer abhangig, mit dem man um sie bemiiht ist. Die V orschriften 
fUr die Ausbildung del' Sauglingspflegerinnen sind auf Seite 118 ff. angefiihrt. 
Hier sei mit wenigen Worten Stellung zu dem Problem der Ausbildung ge· 
nommen. 

Anfanglich, als die Priifungsbestimmungen fiir die Sauglingspflegerinnen 
eingerichtet wurden, war eine Ausbildungszeit von einem Jahre vorgesehen. Diese 
Ausbildungszeit stellte sich als ungeniigend heraus. Bei del' Neuordnung yom 
Jahre 1923 wurde daraufhiIi die Ausbildungszeit, ebenso wie bei den Kranken
pflegerinnen, auf 2 Jahre verlangert. Nach unserer Meinung ist das aueh nicht 
richtig. So lange sich die Ausbildung auf den Kreis erstreckt, welcher durch 
die Priifungsbestimmungen jetzt vorgezeichnet ist, sind 2 Jahre eine iiberreich
liche Zeit. Die Mitte, P/2 Jahre, wiirde voraussichtlich geniigen. Den Lehr
stoff konnte man zweifellos auch in einem Jahre bewaltigen. Die Zugabe eines 
weiteren halben Jahl'es ist abel' erwiinseht, urn die Schiilerin dureh die tagliche 
"Cbung und Gewohnheit bessel' in den Rtoff hineinwaehsen zu lassen. Naeh 
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unserer Ansicht ware es richtig, den Begriff der Siiuglingspflegerin uberhaupt 
fallen zu lassen. So wie die gesamte Kinderheilkunde immer mehr Wert 
darauf legt, von der isoIierten Anstalt fur Sauglinge abzukommen und 
Kinderkrankenhauser mit SaugIings- und Infektionsabteilungen anzustreben, 
so mussen wir auch dahin trachten, aus der Sauglingspflegerin die Kinder
schwester zu machen. Fur ihre AusbiIdung wiirden 2 Jahre ausreichend sein. 
GewiB bleibt neben der Kinderschwester oder der Kinderkrankenschwester 
noch das Bediirfnis fur die SaugIingspflegerin ubrig. Diesem Bedurfnis muBte 
aber auf einfacherer Weise genugt werden, z. B. indem man sich wirkIich 
ganz auf die Sauglingspflege beschrankt. Alsdann wiirde eine einjahrige 
AusbiIdungszeit mit wesentlich geringeren Anspruchen bei der Priifung aus
reich end sein. 

Diese Ausfuhrungen wurden gemacht, um auf dieser Grundlage darauf hin
zuweisen, wie wichtig die Besetzung eines Sauglingsheims oder einer SaugIings
heilanstalt mit hochwertigen Schwestern ist und zwar aus folgenden Griinden: 

1. Die Schwester hat es ausschlieBIich mit unmundigen Kindern zu tun, 
deren Hilflosigkeit gegentiber erhohtes Wissen und erhohtes Verantwortungs
gefUhl unentbehrlich ist. 

2. Sowohl die Beobachtung des Sauglings wie seine Pflege ist zur Erganzung 
der arztlichen Tatigkeit betrachtlich wichtiger als beim Erwachsenen. 

Es braucht zu diesen beiden Punkten nicht mehr viel hinzugefUgt werden. 
Schon in der kurzen Fassung ist die Begrundung klar genug. 

Bei der Auswahl der Schwestern muB darauf geachtet werden, nach welcher 
Richt.ung die Begabung geht. Unter denen, welche sich uberhaupt auszeichnen, 
kann man 2 Typen unterscheiden, <Iiejenigen, welcp.e pjlegerisch und diejenigen, 
welche mehr organisatorisch begabt sind. 

Die pflegerisch begabten sind gar nicht so sehr zahlreich. Die Meinung, daB 
jede Frau von Haus aus das notige GefUhl fUr die SaugIingspflege mitbringt, 
mag wohl im groBen und ganzen zutreffen. Jenes erhohte MaB, welches aber 
die Anstalt an sich und der Umgang mit kranken Kindern besonders verlangt, 
ist ein seltenes Talent. Jeder Anstaltsleiter wird bestatigen, ein wie groBes Gluck 
es ist, wenn die Anstalt auch nur tiber einc oder zwei derartig besonders begabte 
Pflegerinnen verfugt. Man kann die Beobachtung machen, daB solche Sauglinge, 
welche gar nicht vorangehell wollen, sofort gedeihen·, wenn sie in die Hand 
einer begabten Pflcgerin kommcn. Diese Feststellung ist fiir uns deswegen so 
wichtig, weil sie immer wieder eindringIich darauf hinweist, eine wie groBe 
Rolle die Ptlege im Leben des Kindes spielt. Die indit'iduelle, eingehende Pjlege 
ist so wichtig, da{J sie bei bestirnrnten Zustiinden und Erkrankungen von ausschlag
gebender Bedeutung ist. Wir crinnern nur an die neuropathischen Kinder und 
an die aufgeregten Kinder mit Lungencntzundung, deren Existenz geradezu 
von einer gefUhlsma!3ig guten Pflege abhiingig ist. 

Was den zweiten Typ anlangt, die organisatorisch Begabten, so hat das a priori 
mit der Sauglingspflege nichts zu tun. Derartige Schwestern finden sich tiberall 
und sind uberall nutzlich. Fur den Betrieb der Sauglingsanstalten sind sie aber 
deswegen so wertvolI, weil die Durchmischung von Schwestern und Schulerinnen 
solche Personlichkeiten yerlangt, welche imstande sind, jungere zu beaufsiehtigen 
und anzuleiten. Diese Fahigkeit hIt um so bedeutungsvoller wegen der Exakt
heit des Betriebes und wegen der Empfindlichkeit des Materials, mit dem das 
Pflegepersonal umzugehen hat. Der Leiter einer Anstalt wird sich unter seinen 
heranwachsenden Schulerinnen nicht nur nach pflegerisch begabten, sondern 
auch nach energischcll, organisatorisch tiichtigen Personlichkeiten umzusehen 
haben, lim die Erziehung des Schwesternnachwuchses sicherzustellen. 
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Vorsckri/ten ilber die staatlicke pra/ung von Sauglings- und Kleinkinderp/legerinnen 1). 

Unter Abanderung der Vorschriften tiber die staatliche Priifung von Sauglingspflege
rinnen vom 31. Marz 1917 und der in Ausftihrung dieser Bestimmungen ergangenen weiteren 
Vorschriften und Erlasse verordne ich folgendes: 

§ 1. Die staatlichen Prtifungen von Sauglings- und Kleinkinderpflegerinnen finden 
nach MaBgabe der folgenden Bestimmungen in den als Sauglingspflegeschulen anerkannten 
Sauglings- oder Kinderkrankenhausern, Sauglingsheimen oder ahnlichen Anstalten in der 
Regel zweimal im Jahre, im Marz und Septemper, statt. 

§ 2. Der Priifunflsaussckuf3 besteht aus 3 Arzten, unter denen sich ein beamteter Arzt 
und 2 nichtbeamtete Arzte befinden sollen. Die beiden letzteren mtissen Kinderarzte, einer 
von ihnen muB Lehrer einer Sauglingspflegesehule sein. 

Die l\Iitglieder, der aus ihrer Zahl zu bestimmende Vorsitzende und sein Stellvertreter 
werden durch mich auf ·Widerruf ernannt. 

Ein Verzeichnis der Priifungsausschiisse, ihrer Mitgliedcr sowi(> der als Sauglings
pflegeschulen staatIich anerkannten Anstalten wird jahrlich durch das Amtsblatt meines 
lVIinisteriums "Volkswohlfahrt" bekanntgegeben. 

§ 3. Die Zulassungsgesuche sind dem Vorsitzenden desjenigen Prtifungsausschusses, 
bei dem die Ablegung der Priifung beabsichtigt ist, unter Beiftigung der erforderlichen Naeh
weise (§ 4) bis zum 15. Februar hzw. 15. August einzureichen. 

Bewerberinnen, deren Zula~sungsgesuche spater eingehen, haben keinen Anspruch auf 
Berticksichtigung in der laufenden Prtifungszeit. 

§ 4. Dem Zulassungsgesuch sind heizufiigen: 
1. der Nachweis der Vollendung des 20. Lebensjahres durch die Geburtsurkunde; 
2. ein behordliches Leumundszeugnis, in der Regel ein Fiihrungszeugnis der Orts

polizei. Handelt es sich urn Angehorige einer staatlich anerkannten geistIichen oder welt
lichen Krankenpflegegenossenschaft, so ist das Zeugnis der Oberin (des Vorstehers), des 
Geist.lichen der Krankenpflegegenossenschaft oder anderer verantwortIicher Vorstands
mitglieder der Krankenpflegegenossenschaft ausreiehend; 

3. ein selbstverfaBter und eigenhalldig gesehriebener Lebenslauf; 
4. der Nachweis korperlicher und geistiger Tauglichkeit zur Sauglingspflege; er ist durch 

ein schriftliches Zeugnis des arztlichen Leiters der Siiuglingspflegeschule zu erbringen; 
5. der Nachweis einer erfolgreichen und cinwandfreien ununtcrbrochenen zweijahrigen 

Ausbildung an einer staatIiehen oder staatIich anerkannten Sauglingspflegeschule. Der 
Nachweis ist durch die Beseheinigung des iirztlichen Leiters der Pflegesehule zu fiihren. 

Der Vorsitzende des Priifungsausschusses entscheidet tiber die Zulassung. 
§ 5. Personen (Hebammen, Krankenpflegepcrsonen usw.), die eine der im § 4 Nr.5 

bezeichneten Pflegeschulen nicht odeI' nur wiihrclld einer beschraukten Zeit besucht haben, 
konnen ausnahmsweise zur l'riifung zugelassen werden, wenn sie den Nachweis einer min
destens gleichwertigen Ausbildung in der Siillglings- uud Kleinkinderpflege beibringen. 

nber die Zulassung diesel' Ausnahmen bE-halte ich mir die Entscheidung bis auf weiteres 
vor. Die Antrage sind an den Wohnort zustandigen Regierungspriisidenten, in der Stadt
gemeinde Berlin an den Polizeipriisidenten, zu richten. 

§ 6. Die Gebiihren fiir die Priifung betragen ausschlieBlich der Verpflegullg in der An
stalt 1000 l\L und sind vor Beginn der Priifung zu entrichten. Wer von der Priifung spiitestens 
2 'fage vor ihrem Beginn zuriicktritt, erhiilt die hereits entrichtetc>n Priifungsgebiihren 
zurtickerstattet. 

§ 7. Die Ladung dcr Prtiflinge wird von dem Vorsitzcndell des Prtifungsausschusses 
(§ 2) verftigt; sie soll spatestens 2 Wochen VOl' dC'f Priifung erfolgen. Zugleich mit der Ladung 
wird der Bewerberin die Aufforderung zugestellt, sich am Tage vor der Prtifung zu einer be
stimmten Stunde hei der Leitung der Anstalt (§ 1) zu melden, urn die Pflege eines Sauglings 
oder eines Kleinkindes zu tibernehmen (§ 12). 

§ 8. Zu einer Priifung werden in der B,egel nicht mehr als 10 Priiflinge zugelassen; 
gegebenenfalls sind mehrere Priifungstermine abzuhaIten. 

Wer zur Priifung ohne ausreichende Entschuldigung nicht rechtzeitig erscheint, kann 
bis zur Dauer von 6 l\lonaten von der Prtifung ausgesehlossen werden. 

§ I). Der Priifling tritt fUr die Dauer del' Prtifung in die Verpflegung del' Anstalt; die 
Entschadigung hierfUr ist an die Verwaltung der Anstalt zu cntrichten und wird dureh Ver
einbarung zwischen dem zustiindigen Regierungsprasidenten, in del' Stadtgemeinde Berlin 
dem Polizeiprasidenten, und den Vorstiinden der betreffC'nden Anstalt fcstgesetzt. 

§ 10. Die Prtifung ist einc mtindliche und cine praktische; jcne wird in der Regel am 
ersten, diese im wesentIichen am zweiten Tage abgehaIten. Del' Vorsitzende leitet die Prtifung, 
bestellt bei Verhinderung eines Mitgliedes des Prtifungsausschusses einen Vertreter und 
verteilt die Prtifungsgegenstiinde (§ lla bis r) unter die Prtifenden. 

1) Siehe Volkswohlfahrt 1923, S. 150 If. 
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Die praktische Priifung wird von einem Lehrer der Sauglingspflegeschule in Gegenwart 
des Vorsitzenden abgehalten. . 

§ n. Die miindliche Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstande: 
a) Bau und Verrichtungen des menschlichen Korpers. 
b) Allgemeine Gesundheitslehre, Reinlichkeit, Licht und Luft, gesunde Wohnung,. 

Kleidung und Ernahrung. 
c) Allgemeine Krankheitslehre, Fieber und Puls, Ansteckung, iibertragbare und Wund

krankheiten. 
d) Wichtigste Grundsatze der Krankenpflege, Krankenraume, Krankenbeobachtung, 

Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung und -behandlung. 
e) Korperliche Entwicklung des Sauglings und des Kleinkindes, Sonderstellung des 

Kindesalters in bezug auf Bau, besondere Verrichtungen und Wachstum des Korpers. 
f) N atiirliche Ernahrung des Sauglings und deren Uberlegenheit gegeniiber der kiinstlichen. 
g) Kiinstliche Ernahrung des Sauglings, Milch- und Milchpraparate, Mehl und Zucker, 

Beikost. 
h) Ernahrung des zweijahrigen, des drei- bis sechsjahrigen Kindes. Fehlerhafte Er-

nahrung. . 
i) Pflege des Sauglings und Kleinkindes. Bedeutung peinlichster Sauberkeit. Baden 

und Waschen des Kindes. Das Bett. Die Kleidung. DasZimmer. Tragen und Halten des 
Kindes. Licht und Luft. 

k) Die wichtigsten Erkrankungen des Sauglings- und Kleinkindesalters. Ernahrungs
sttirungen, Darmkrankheiten, englische Krankheit, Tuberkulose, die sonstigen iibertragbaren 
Krankheiten, Erkrankungen der Sinnesorgane einschl. Sprachstorungen, MiBbildungen. 

1) Krankheitsverhiitung durch geeignete Ernahrung und Pflege, insbesondere Schutz 
des Kindes vor ansteckungsverdachtigen PersQnen und Gegenstanden. 

m) Beobachtung und Pflege des kranken Kindes. Bericht hieriiber an den Arzt. Hilfe
leistung bei der arztlichen Untersuchung und Behandlung des kranken Kindes. 

n) Pflege bei iibertragbaren Krankheiten. Verhiitung der Ubertragung von Krankheits-
keimen von dem Kranken auf seine Umgebung, die Pflegerin und andere Personen. Desinfektion. 

0) Beschiiftigung und Erziehung des Kindes. 
p) Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, soweit sie die Pflege von Kindern beriihren. 
q) Allgemeines Verhalten der Pflegerin gegeniiber dem gesunden und kranken Kinde; 

dessen Angehorigen, den Arzten, Geistlichen und Mitpflegerinnen. 
r) Bedeutung und Durchfiihrung der offentlichen Sauglings. und Kleinkinderfiirsorge. 
§ 12. In der praktischen Priifung sollen die Priiflinge sich befahigt erweisen, ihre Kinder 

in der Pflege des Sauglings und Kleinkindes praktisch zu betatigen. Bei der Meldung in der 
Anstalt (§ 7) wird jedem von ihnen die selbstandige Pflege eines Sauglings oder Kleinkindes 
bis zum zweiten Priifungstage iibertragen. Die Ausfiihrung dieser Aufgabe erfolgt unter 
Aufsicht des fiir das betreffende Kind verantwortlichen Arztes und Pflegepersonals. Die 
wichtigeren Vorkommnisse wahrend der Pflege hat der Priifling kurz schriftlich zu vermerken 
und die Niederschrift am zweiten Tage vorzulegen. 

Ferner haben die Priiflinge am zweiten Priifungstage ihre Kenntnisse in der Pflege, 
Ernahrung, Kleidung, Reinigung und des Badens des gesunden und kranken Sauglings und 
Kleinkindes praktisch nachzuweisen. 

§ 13. Die Gegenstande und das Ergebnis der Priifung werden fiir jede Pflegerin in 
einer Niederschrift vermerkt, die von dem Vorsitzenden und den Mitgliedern des Priifungs
ausschusses zu unterzeichnen ist. 

§ 14. Jeder Priifende faBt sein Urteil iiber die Kenntnisse und Fertigkeiten der Ge· 
priiften zusammen unter ausschlieBlicher Verwendung der Zensuren "Sehr gut" (1), "Gut" 
(2), "Geniigend" (3), "Ungeniigend" (4) und "Schlecht" (5). 

Hat die Gepriifte von einem Priifenden die Zensur "Schlecht" oder von zwei Priifenden 
die Zensur "Ungeniigend" erhalten, so gilt die Priifung als nicht bestanden. 

1m iibrigen hat der Vorsitzende am SchluB der Priifung die Zahlenwerte der Zensuren 
zusammenzurechnen und behufs Ermittlung der Gesamtzensur durch 3 zu teilen; ergeben sich 
hierbei Drittel, so werden ein Drittel nicht, zwei Drittel voll gerechnet. 

§ 15. Tritt ein Priifling ohne eine nach dem Urteile des Priifungsausschusses geniigende 
Entschuldigung wahrend der Priifung zuriick, so gilt die Priifung als nicht bestanden und 
ist vollstandig zu wiederholen. 

Die Wierdeholung der nicht bestandenen Priifung ist nicht i:ifters als zweimal und 
friihestens nach 6 Monaten, spatestens nach 3 Jahren zulassig; sie muB vor demjenigen 
Priifu.I).gsausschuB stattfinden. bei dem die friihere Priifung abgelegt oder begonnen ist. 

mer die Zulassung von Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung bis auf weiteres 
selbst vor. 

§ 16. Die Gepriifte wird, falls sie die Priifung nicht bestanden hat, vom Vorsitzenden 
davon benachrichtigt und erhalt auf ihren Antrag die eingereichten Zeugnisse zuriick, nacho 
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dem auf den Zeugnissen iiber die Teilnahme an den pflegekursen (§ 4, Nr. 5) ein Vermerk 
iiber den Ausfall del' Priifung gemacht worden ist. 

Wenn die Priifung bestanden ist, reicht del' Vorsitzende die Priifungsverhandlungen 
nebst Mitteilung del' Gesamtzensur an den Regierungsprasidenten, in del' Stadtgemeinde 
Berlin an den Polizeiprasidenten, behufs staatlieher Anerkennung del' Pflegerin ein. 

1m Falle del' Anerkennung wird ein Ausweis nach naehstehendem Muster erteilt. 
§ 17. Die in einem anderen deutschen Staate auf Grund gleicher Vorsehriften erfolgte 

Anerkennung als Sauglings- und Kleinkinderpflegerin kann von mil' auf Antrag aueh fiir 
das preuBisehe Staatsgebiet als giiltig erklart werden. Die Antrage sind an den fiir den 
vVohnort zustandigen Regierungsprasidenten einzureichen und mil' von diesem vorzulegen. 

§ 18. Die staatliche Anerkennung als Sauglings- und Kleinkinderpflegerin kann von 
dem fiir den Wohnsitz zustandigen Regierungsprasidenten, in del' Stadtgemeinde Berlin vom 
Polizeiprasidenten, zuriiekgenommen werden, wenn Tatsaehen vorliegen, welche den Mangel 
derjenigen Eigenschaften zeigen, die fiir die Ausiibung des Sauglingspflegeberufes erforder
lich sind, also wenn die Pflegerin infolge ihres Korper- und Geisteszustandes nicht imstande 
ist, die Pflege ordnungsmaBig, ohne Beeintrachtigung odeI' Gefahrdung des Kindes odeI' seiner 
Umgebung auszuiiben, odeI' wenn sie in moralischer Hinsicht - Unzuverlassigkeit, Unehr
lichkeit usw. - nicht die erforderliche Gewahr bietet, odeI' wenn sie den in Ausiibung del' 
staatlichen Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwiderhandelt. 

Einer in einem anderen deutschen Staate erfolgten Anerkennung kann unter denselben 
Voraussetzungen von dem fUr den Wohn- odeI' Aufenthaltsort zustandigen Regierungs
prasidenten, in del' Stadtgemeinde Berlin vom Polizeiprasidenten, die Wirksamkeit fiir das 
preuBische Staatsgebiet entzogen werden. Die Entziehung ist del' Behorde, die die An
erkennung erteilt hat, zur Kenntnis zu bringen. 

§ 19. Diese Vorschriften treten am 1. Oktober 1923 in Kraft. 
Berlin, den 20. Februar 1923. 

Del' preuBische Minister fiir Volkswohlfahrt. 
Hirtsiefer. 

A u8bild~mgspl((n f-ur die Lehrgiinge der Siiuglingspflegeschulen. 
\Vahrend des Lehrganges muB neben einer griindlichen praktischen Ausbildung auch 

eine ausreichende theoretische Unterweisung erfolgen. Del' Unterricht soll von dem arzt
lichen Leiter del' Sauglingspflegeschule odeI' dessen Stellvertreter erteiIt werden. In welcher 
Weise die Verteilung del' theoretischen Unterrichtsstunden iiber die Dauer des Ausbildungs
lehrganges erfolgt, ob die Stunden glcichmaBig verteilt odeI' in schnellcrer Folge zu be
sonderen Lehrgangen zusammengefaBt werden, richtet sich nach den Einrichtungen del' 
Sauglingspflegesehule und unterliegt bis auf weiteres del' Entscheidung des Vorstandes del' 
Anstalt. Die Zahl del' theoretisehen Unterrichtsstunden muB wahrend des ganzen zwei
jahrigen Besuches del' Sauglingspflegeschule unter allen Umstanden wenigstens 200 betragen 
haben; hierbei diirfen die bei del' praktischen Ausbildung erteiltcn \Veisungen und Belehrungen 
nicht mitgerechnet werden. 

Del' praktischen und theoretischen Ausbildung ist nachstehender Plan wgrunde zu 
legen: 

1. Die Schiilerin soil iiber Bau und Verriehtungen des menschlichen Korpers, und zwar 
namentlieh iiber Korperbau und Entwicklung des Sauglings und Klcinkindes, so weit unter
l'iehtet werden, daB sie ein fiir die Pflege des Sauglinge und Kleinkindcr ausreichcndes Ver
standnis fiir die im gesunden und kranken Karpel' stattfindenden Vorgange gewinnt. 

2. Die weitere Unterweisung erstreckt sieh auf die Grundsatze del' allgemeinen Gesund
heitslehre (Reinlichkeit, Luft, Licht usw.), einwanclfreie Besehaffenheit del' Wohn- und Schlaf
raume, Kinderzimmer, Krankenzimmer, die taglichen Dienstleistungen del' Pflegerin. 

3. Eingehend ist die »flege des gesunden Sauglings und Kleinkindes zu lehren und 
durch standige praktische Ubtmgen zu erlautern. Hierbei sind namentlieh die Nabelpflcge, 
allgemeine Reinigung des Karpel's, das Baden des Sauglings, Trockcnlegen und Pudern, 
ferner das \Yickeln, die Kleidung, die Beschaffenheit des Bettes und sonstige Pflegeregeln 
fiir Sauglinge und Kleinkinder zu behandeln. Auch soil die Schtilerin mit den allgemeinen 
Grundziigen del' Besehaftigung des Sauglings und Kleinkindes und del' Erziehung des Ietzteren 
verb'aut gemaeht werdcll. Die Ausbildungsanstalt muB in ausreichendem Malle Gclegenheit 
wr praktischen Betatigung in del' Pflege gesunder Sauglinge und IGeinkinder bieten. 

4. Besonders wi I'd die naturliche Ernahrung Gegenstand eingehenclcr theoretischer 
und praktisrhel' Fnterweisung sein. Gelegenheit zu letzterer - i\ltitter, Ammcn _. mull in 
del' Ausbildungsanstalt unter allen Umstanden yorhanden sein. Weiter sind tiber die Zwie
milchel'l1ahrung, das AbstilIen, die ktinstliche Ernahrung (namentlich deren Nachteile), 
die Beikost, die El'l1ahrung del' Kleinkinder usw. sehr genaue mtindliche unci praktisehe, 
immer wiederhoite l'nterwcisungen zu erteiIrIl. 
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5. Die allgemeine Krankheitslehre und Krankheitspflege sollen Gegenstand eingehender 
Untersuchungen bilden. Insbesondere sind die Krankheiten der Neugeborenen, des Saug
lings, und Kleinkindesalters genau zu behandcln. Zur praktischen Durchbildung miissen 
der Ausbildungsanstalt Sauglings- und Kinderkrankenstationen, darunter eine solche ftir 
Infektionskrankheiten, zur Vertigung stehen. 

6. Die Schwerin solI tiber die ihr bei der Pflegetatigkeit und bei Hilfeleistungen ge
zogenen Grenzen Bowie iiber die Notwendigkeit rechtzeitiger Heranziehung des Arztes unter
richtet werden. 

7. Den Schiilerinnen ist Gelegenheit zu geben, sich ein gentigendes Mall hauswirtschaft
Hcher Kenntnisse anzueignen. 

8. Schliel3lich ist die Bedeutung del' offentlichen Miitter- und Sauglingsftirsorge zu er
lautern und tunlichst auch durch praktische Vorftihrungen (Besuch von Sauglingsftirsorge
stellen und ahnlichen Einrichtungen) darzustellen. 

BetriebseigenUimlichkeiten der Sauglingsanstalt. Del' Betrieb von Sauglings
anstalten ist erst durch besondere Einrichtungen moglich gewordcn. 1m Mittel
punkte dieser Besonderheiten steht die peinliche Sauberkeit des Betriebes, die 
gewissermaBen aseptische Pflege. Die Fernhaltung von Infektionen, seien sie 
auch noch so geringer Natur, die vcrstarkte Sauberkeit und Exaktheit in del' 
Pflege sind fiir die Massenpflege von Sauglingen unerliiBlichc Vorbcdingungen. 
Es handelt sich nicht so sehr darum, daB von einem Kinde zum andercn grobe 
Infektionen, infcktiose Erkrankungen des Darmes oder der Atmungsorgane 
ubertragen werden, sondern vielmehr um einc Haufung von kleinen Schadlich
keiten, welche dem Gedeihen schlieBlich abtraglich sind. Dabei muB allerdings 
vermieden werden, daB man ins Extrem verfallt und nun den Betrieb allzu 
schematisch handhabt. Eine gewisse geistige Anregung, wie sic der unmittelbarc 
Verkehr von Mutter und Kind mit sich bringt, kann auch in der Sauglingsanstalt 
nicht entbehrt werden. Es ist gelegentlich, und nicht ganz mit Unrecht, darauf 
hingewiesen worden, daB ein Teil des Hospitalisml1s der Sauglinge in dem Mangel 
an geistiger Anregung besteht. 

Der zweite sehr wichtige Punkt, auf den es im Betriebe ankommt, ist die 
individuelle Ernahrungskunst des Arzt.es. Der Saugling ist bei Massenpflege 
noch empfindlicher in del' Ernahrung als es sonst der Fall ist. Es gehi:.irt daher 
ein besonderer Aufwand dazu, urn ihn quantitativ und qualitativ richt.ig zu 
ernahren. Die beste Einrichtung, die beste Pflege nutzen nicht, wenn der Arzt 
nicht versteht, die Ernahrung richtig zu handhaben und wenn ihm nicht das 
Instrument einer guten Milchkuche zur Verfugung steht. 

SchlieBlich sei noch daranf hingewiesen, wiewohl es schon angedcutet ,..-unie, 
wie wichtig die Beobachttmg des Sa1tglings durch die Pflegerin ist. Die Nieder
legung diesel' Beobachtnng auf den Kurvenblattern ist eine besondcre Kunst 
und cine besondere Nobvendigkcit einer Siiuglingsanstalt. Gewicht, Tempcratur, 
Erniihrung vor allen Dingcn mussen so registriert werden, daB cs leicht iiber
sichtlich ist. Abel' noch vieles andere HiBt sich zur kurvenmal3igen Darstellung 
bringen, und damit wird dem Arzte eine leichtc und gar nicht zu cntbehrende 
Dbersicht gcschaffen. 

Ein wesentliches Charalcteristicum der Sauglingsanstalten ist die Anwcsenheit 
von Ammen. So groB auch unsere Fortschritte in der Beurteilung des ernahrungs
gestOrten Sauglings sind, so sehr -wir auch gelernt haben, diese Zustbinde diatctisch 
anzugehen, so bleibt die Muttermilch doch etwa8 ganz Unentbehrliches. Keine An
stalt fur Siiuglinge kann ihre Aufgaben ohne Muttermilch erfUllen. Die Mutter
milch muB clurch das Halten von Ammen gewonrten werden. Diesc Form des 
Ammenwesens ist bei ,veitem die sympathischste, wclche sich ubcrhaupt clenken 
laBt. Die Ammcn werden grundsbitzlich mit ihren Kindel'll in clie Anstalt auf
genommen, und damit entfallen aIle die Bedenken, welche sonst gegen die An
nahme von Ammen geltend gemacht werden. Die Anstalt wird gleichzeitig 
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zu einem Instrument des Mutterschutzes. Die uneheliche Mutter wird von ihrem 
Kinde nicht getrennt, und sie wird in den schwierigen ersten Monaten nach 
der Entbindung personlich und wirtschaftlich sichergestellt. Als Gegenleistung 
gibt sie den UberschuH ihrer Milch fiiI' andere, kranke Kinder abo 

Voraussetzung ist allerdings, daB dieser UberschuB vorhandcn ist. Diejenigen 
Frauen aber, welche bei geeigneter Behandlung mehr Milch produzieren als 
fur ihr Kind notwendig ist, sind gar nicht so selten. Es gelingt immer "\\ieder, 
Frauen ausfindig zu machen, welche auf eine Tagesproduktion von 2 oder sogar 
3 1 und mehr kommen. Die so gewonnene Milch wird entweder abgespritzt 
oder direkt aus der Brust zuniichst denjenigen Kindern zugiingig gemacht, welche 
von Haus aus kunstlich kaum zu erniihren sind. Das sind vor allen Dingen die 
Neu- und Friihgeborenen. Hicrzu kommen die kt'anken Kinder. Die dystro
phischen und atrophischen Siiuglinge sind am einfachsten und sichersten, in 
schweren Fiillen sogar aussehlieBlich, durch Muttermilch wieder zur Genesung 
zu bringen. Ihr Korperbestand ist so geschiidigt, daB er bei kunstlicher Er
niihrung nicht mehr mit Ansatz reagiert. Die Ansatzfiihigkeit muB erst wieder 
durch die Schonungsbehandlung mit Muttermilch herbeigefiihrt werden. 

Es ware nicht richtig, hier all die Indikationen anzufuhren, welche fiiI' den 
Gebrauch von Muttermilch bestehen. Wichtiger ist es vielleieht, darauf hinzu
weisen, ,vie groB ungefiihr die Muttermilehmenge ist, welche fUr den Betrieb 
cineI' Siiuglingsheilanstalt notwendig ist. Wir haben in den letzten Jahren 
immer die Erfahrung gemaeht, daB wir im Durehsehnitt 150-200 g pro Kind 
brauehen. Eine groBe Zahl von Kindern kommt ohne Mlittermileh aus, andere 
k6nnen nur Muttermileh vertragen und eine clritte Klasse wieder kann zur 
Muttermileh noeh kiinstliche Erniihrung dazuerhalten. 

SchlieBlich sei noeh auf eine Eigentiimlichkeit der Siiuglingsanstalten auf
merksam gemaeht, welehe Beaehtung yerdient. Das ist der Nachtbetrieb. Keinc 
Siiuglingsanstalt kann ohne einem geregelten Naehtdienst bestehen. Wir rechnen 
ja naeh dem Material auf 20-30 Siiuglinge eine Nachtschwester, Handelt es 
sich um gesundc Siiuglinge, so kommt man mit einer Pflegckraft fiir 30 Siiuglinge 
aus, handclt es sich um kranke Siiuglinge, so wird man auf 20 eine Sehwester 
rechnen mussen. Voraussetzung ist dabei, daB fUr besonders schwierige FaIle 
noch Extrawachen gestellt werden konnen. Nicht richtig ist es, eine Schwester 
bei den Siiuglingen sehlafen zu lassen (Sehlafwaehe). Die hohe Verantwortung, 
welche mit der Pflege und Wartung so viel unmiindiger, hilfloser Mensehen 
yerbunden ist, verlangt, ganz abgesehen von den Pflegenotwendigkeiten, eine 
standige Ubcrwaehung in der Nacht. 

Indikationen filr die Anstaltsaufnahme, Sauglingsheime sind zuniichst cinmal 
dazu da, um diejenigen Kinder aufzunehmen, fiiI' welche vorubergehend keine 
geeignete Familienpflege vorhanden ist. In dieser Hinsieht hat sich in den letzten 
Jahren ein groBer Umschwung geltend gemacht. Friiher war es so, daB uneheliche 
Kinder, welehe nicht bei ihren Muttern bleiben konnten, odeI' in der Familie 
del' Mutter keine Aufnahme fanden, fast aussehlieBlieh Pflegemiittern ubergeben 
wurden, Die Reglementierung dieses Betriebes war ein wesentlieher Bestandteil 
des sog. "Haltekinderwesens", In den letzten J ahren hat sieh unter dem doppelten 
Einflusse der Wohnungsnot und des immer stiirker werdenden amtlichen Ein
flusses auf die SauglingsfiiI'sorge ein Umschwung voUzogen. Man neigt jetzt 
im allgemeinen meltr dazu, den unterkunflslosen Saugling in die Anstalt zu geben. 
Wir betraehten das mit einem laehenden und einem weinenden Auge. Wir sind 
wohl befriedigt davon, daB unsere Anstalten he ute leistungsfahig genug sind 
und das hinreiehende Vertrauen genieBen, aber auf der anderen Seite wissen 
wir ebensogut, daB die Siiuglingsaufzueht in Anstalten kein Ideal ist. Auf liingere 
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Zeit hinaus ist sie der Familienpflege nieht ebenburtig und auBerdem ist sie, 
wie schon vielfach ausgefiihrt worden ist, erheblich teurer. Fur die Fursorge
amter ist es allerdings wesentlieh bequemer, den groBten Teil ihrer Klienten 
in wenigen, ihnen bekannten und vertrauten Anstalten zu wissen, als in den 
Handen von vielen Pflegemuttern, welche sieh unendlieh schwieriger beauf
siehtigen lassen. Dieser Standpunkt der Fursorgeamter ist durehaus begreiflich. 
Gleichwohl werden wir danaeh streben mussen, daB wir auf einen Mittelweg 
kommen. GewiB sollen die Anstalten gewisse Sauglinge zunachst in Pflege 
nehmen, um ihnen den GenuB von Muttermilch zu garantieren. Spater aber soll 
doeh ffir eine geeignete Familienunterkunft gesorgt werden. 

Fur Bau und Einrichtung der Anstalten erwiichst aus der N eugestaltung 
der Verhiiltnisse immer mehr die Notwendigkeit, Siiuglingsheime mit Mutter
heimen unmittelbar zu verbinden. Man muB dazu ubergehen, nicht Siiuglings
heime mit wenigen, milehreichen Ammen anzustreben, sondern cine Verbindung 
von Sauglings- und Mutterheim. Man kann alsdann den wunschenswerten 
Zusammenhang zwischen Mutter und Kind in viel groBerem MaBstabe aufrecht
erhalten und wird dabei noch einen DberschuB von ~iilch haben, welcher 
anderen Kindel'll zugute kommt. Weiterhin muB in diesem Zusammenhang be
sonders streng gefordert werden, daB sole he Anstaltcn nur mit gesunden Sang
lingen belegt werden. Organisatorisch ist das nicht ganz einfach, doch wird 
weiter unten gleieh gezeigt werden, in welcher Weise man sich helfen kann. 

Zum Verstandnis ist es vielleicht notwendig, kurz darauf hinzuweisen, 
daB es sich in der Fruhzeit der Sauglingsheime bei den Insassen immer um ein 
Gemisch von gesunden und kranken Sauglingen handelte. Mit den Fortschritten 
der Fiirsorge, mit der Erweiterung ihres Umfanges wird es notwendig, streng zu 
trennen und gesunde Sauglinge in den entsprechenden und entsprechend billigeren 
Anstalten unterzubringen. 

Kranke Kinder sind der An8taltsbehandlung zu ubergeben, wo entweder die 
hauslichen Verhiiltnisse zu schlecht sind, um sachgemaBe Pflege und Behandlung 
zu gewahrleisten, oder wo der Zustand dringend die Verwendung klinischer 
Mittel notwendig maeht. Die Grenzen zwischen wirtschaftlich-hauslichcn In
dikationen und rein medizinischen sind flieBend. Je nach der Leistungsfahigkeit 
del' Familie und der Anstalt wird die Entseheidung zu treffen sein. 1st die Anstalt 
hochwertig, so wird man sich eher entschlieBen, ein krankes Kind dorthin zu ver
legen, auch wenn die hauslichen Verhaltnisse ertraglich sind, und umgekehrt 
wird man bei schlechten hauslichen Verhliltnissen auch eine minder gute Anstalt 
in den lCauf nehmen. 

Was nun die medizinischen Indilcationen anbelangt, die uns hier in erster 
Linie interessieren, so handelt es sieh vor allen Dingen um jene Erniihrungs-
8t6rungen, Durch/alls- bzw. An8atzkrankheiten, bei denen eine schwierigc dilitetisehe 
Behandlung in Frage kommt. In solchen Fallen ist nnr die Anstalt mit ihrem 
gutgesehulten Pflegepersonal, mit ihrer Milehkuche imstande, das Erforderliehe 
zu tun. Bei den Ansatzkrankheiten handelt es sich vor allen Dingen um die 
sehweren FaIle, bei denen unbedingt Muttermileh verabreieht werden muB. 
Batsam ist es stets, mit der Verlegung in die Anstalt nicht zu lange Z1£ warten. Man 
muB immer und immer wieder, auch heute noch, die traurige Erfahrung 
machen, daB der groBte Teil derjenigen lCinder, welcher in der Anstalt stirbt, 
in den ersten 24-48 Stunden zum Tode kommt. Damit wird aber gezeigt, 
wenigstens fiir die Mehrzahl del' Flille, daB die Anstalt iiberhaupt gar nieht 
mehr zur Wirkung kommen konnte, daB also die Einweisung schon zu spat er
folgt ist. Yom 1. Oktober 1925 bis 30. September 1926 lagen die Verhiiltnisse 
bei uns folgendermaI3en: 
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Aufgenommen wurden in dieser Zeit 512 Sauglinge. 
Davon starben insgesamt 75 = 15%. 
Am Tage der Einlieferung starben ........ . 
Bis zum dritten Tage nach der Einlieferung star ben . 
Die Gesamtsumme der innerhalb der ersten 8 Tage nach 

der Einlieferung gestorbenen Kinder betragt . . . 

14 = 19% der Gestorbenen 
16=21% " 

64 = 85% " 

Eine wesentliche Indikation fUr die Anstaltsbehandlung sind auch die Respi
ratZ:onserkrankungen del' Sauglinge. Namentlich die so sehr gefahrlichen Broncho
pneumonien erfordern einen so groBen Apparat fiir die Behandlung und eine so 
hervorragende Pflege, wie sie im Haushalte nicht gewahrleistet ist. Nur die 
Kinder reicher Leute, welche innerhalb ihrer W ohnung einen klinischen Apparat 
improvisieren konnen, wurden fur die hausliche Pflege in Frage kommen. Diese 
Kinder sind ja abel' nicht der Gegenstand der Fursorge. Zudem sind die schweren 
Pneumonien eine Proletarierkrankheit, weil sie mit Vorliebe auf dem Boden 
rachitischer Veranderungen erwachsen. Sehr wesentlich ist es auch, darauf 
hinzuweisen, daS die angeborene Syphilis dringend der Anstaltsbehandlung bedarf. 
Die Syphilis der Sauglinge ist keine Hautkrankheit, sondern eine schwere 
innere Krankheit. Sie befailt die lebenswichtigen inneren Organe. Darum ist 
die Krankheit lebensgefahrlich. Neben del' spezifischen Behandlung mit Queck
silber, Wi smut und Salvarsan muS darum auch die Ernahrung so gtinstig wie 
moglich gestaltet werden, d. h. die Kinder mussen Muttermilch erhalten. 1st 
die Mutter hierzu nicht imstande - die Mutter durfen ja ihre Kinder auch bei 
Syphilis ungefahrdet anlegen -, so muS die Anstalt eintreten, weil die Verwendung 
einer Amme unmoglich ist. Die Muttermilch muS aus der Flasche gegeben 
werden. 

Ausgeschlossen von der Aufnahme in Sauglingsheilanstalten sind aile in
fektiosen Kinder, sei es, daS es sich urn die gewohnlichen Infektionskrankheiten 
der Kinder handelt: Masern, Diphtherie, Keuchhusten, sei es, daS es sich um 
infektiose Darmkatarrhe handelt, welche namentlich im Sommer nicht selten 
sind. Alle diese Kinder gehoren auf entsprechend eingerichtete Infektions
abteilungen, d. h. auf Infektionsabteilungen von Kinderkliniken. Besondere 
Tnfektionsabteilungen fur Sauglinge sind noch besser, weil erfahrungsgemaB die 
.Ylchrzahl aller Kinder auf Infektionsabteilungen jenseits des Sauglingsalters 
steht, und weil infolgedessen Einrichtung und Betrieb dem Saugling nicht ohne 
weitercs angepaSt sind. 

Bettenzahl. Wenn offene und geschlossene Fiirsorge gut gegeneinander ab
gestimmt sein sollen, so muS die Zahl der zur VerfUgung stehenden Sauglings
betten den Anfonlerungen entsprechen. Es ist nicht ganz leicht, eine allgemein 
gultige Zahl anzugeben. Wir rechnen im allgemeinen damit, daB auf 2000 del' 
Bevolkerung ein Bett entfallt. Diese Zahl wird bei gr(iSeren Stadten zutreffen, 
wclche einen in sich abgesehlossenen Fursorgekreis bilden. Kommt noch eine 
groBere L"mgebung hinzu, so muS man mit del' doppelten Zahl etwa rechnen. In 
Dortmund verfUgen wir bei cineI' Einwohnerzahl von 320000 uber rund 250 Saug
lingsbetten. Diese Zahl ist standig belegt, weil eine groSe Umgebung von den 
Anstaltc·n Gebrauch macht. Wir haben fast das Verhaltnis 1: 1000 und wurden 
yoraussichtlich eine noch gr(iSere Bettenzahl stan dig belegt haben. 

OrganZ:sation der geschlossenen Fiirsorge. In klcincren Orten kommen wohl 
stets nur gemischte Abteilungen in Frage, d. h. solche, welche gesunde wie 
krankc ~iluglinge aufnehmen. Die Anstalt wird sich allerdings dann auf solche 
kranken Kinder beschranken mussen, welche keine iibermaBigen Anforderungen 
an den klinischen Apparat steilen. Zwel'ganstalten sollten abel' iiberhaupt ver
mieden werden. Sie sind nicht nur wil'tschaftlich unrationell, sondern auch 
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medizinisch nicht befriedigend. Es darf nicht der Ehrgeiz jeden Ortes oder jeden 
Kreises sein, ein eigenes Sauglingsheim zu haben, sondern es mul3 zum Zusammen· 
schlul3 von leistungsfahigen Verbanden kommen. Ais Norm wurden wir sagen. 
dal3 sich der Wirkungskreis auf mindestens 100000 Menschen erstrecken mul3. 
Alsdann "iirde man eine Sauglingsabteilung von 50-60 Betten brauchen. 

Wo es sich urn grol3ere Bevolkerungskreise handelt, ist das Sauglingsheim 
von der Sauglingsheilanstalt zu trennen. Dagegen ist es zweckmal3ig, wie wir 
schon gesagt haben, Sauglings- und Mutterheim zu verbinden. Die Muttermilch
frage ist dann ohne wei teres geregelt. 

Sauglingsheilanstalten sollen am besten die Sauglingsabteilung einer Kinder
klinik sein. Es ist iirztlich und organisatorisch nicht richtig, beides voneinander 
zu trennen. Zur Kinderklinik soli auch eine Infektionsabteilung gehoren. Sie 
dient in erster Linie dcr Aufnahme infektionskranker Kinder, gleichgii.ltig woher 
sie stammen. In zweiter Linie aber ist sie dazu da, urn die Sauberhaltung der 
nichtinfektiosen Abteilungen zu gewahrleisten. Unvermeidlieh wirel auch im 
bestgefuhrten Betriebe immer wieder einmal eine Infektion auftauchen. Kann 
man ohne Instanzenzug innerhalb cles eigenen Betriebes isolieren, so ist man 
schnell aus jecler Verlegenheit heraus. Gefahrdung von Kindem wird vermieden. 
Andernfalls kann man die infizierten Kinder nicht hinreichend schiitzen. Die 
Anstalt erfiihrt zudem noch einen groBen wirtschaftlichen Schaden. Die Auf
nahme mlll3 fur langere Zeit gesperrt werden. Die Anstalt arbeitet mit leeren 
Raumen bei vollstandigem Personal, d. h. mit unverhiiltnismal3ig IlOhel1 Kosten. 

1st Sauglingsheim und Sauglingsheilanstalt voneinander getrennt, so ist 
es doch gut, beide in organisatori8che Verbindllng, am bcsten unter die gleiche 
Leitung zu bringen. Die Anstalten ergiinzen sich gegenseitig und arbeiten nicht 
nebeneinander oder gar gegeneinander. Erkrankt im Siiuglingsheim ein Kind, 
so wird es ohne weiteres in die Heilanstalt verlegt und umgekehrt kann diese 
sich durch die Entlassung der Genesenden in das Sauglingsheim entlasten. So 
wird die Bettenzahl beider Anstalten besser ausgenutzt und jede Anstalt wird 
naeh ihren spezifischen Bedurfniss~n eingerichtet und gefuhrt. Das bedelltet 
eine weitgehende Rationalisierung und Verbilligung. 

Wir durfen vielleicht das Dortmunder Beispiel anfuhren. Durch die histo
rische Entwicklung bedingt, sind die Anstalten hier weitgehend zerstreut. Wir 
verfugen 

1. uber die Kinderklinik del' stiidtischen Krankenanstalten mit Infektions
abteilung. Zusammen etwa llO Betten. In die Kinderklinik werden ca. 30 Saug
linge und 80 Kinder jenseits des Sauglingsalters aufgenommen. 

2. Die Sauglingsheilanstalt. Sie bildet die Sallglingsabteilung del' Kinder
klinik, mul3te aber aus raumlichen Grunden wiihrend des Krieges an anderer 
Stelle errichtet werden. Sie verfugt tiber 60 Betten. 

3. Das Sauglingsheim. 1923 erbaut fUr 60 gesunde Kinder. 
4. Das St. Vincenzheim: aufnahmcfiihig ftir 100 gesunde Siiuglinge und 

25 Mutter. 
Die ersten drei Anstalten sind stiidtisch bz\\". stehen unter stadtischem Ein

flusse. Sie werden so verwaltet, daB das St. Vincenzheim und das Siluglingsheim 
Gesunde und Gcnesend~ aufnehmen. Kinderklinik und Sauglingsheilanstalt 
nehmen kranke Sauglinge und Kinder auf. Die Infektionsabteilung kann In
fektionen jeder Art gleichzeitig beherbergen. Ftir die letzteren Anstalten ist 
der sinngemaBe Austausch jederzeit gewahrleistet, da sie unter gleicher Leitung 
stehen. Mit dem St. Vincenzheim besteht schon seit Jahren ein Vertrag, welcher 
dem Hause die arztliche Leitung und Versorgung gewiihrleistet, ihm abel' die 
Verpflichtung auferlegt, die kranken Kinder an die Siiuglingsheilanstalt abzugebeJl 
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und genesende Kinder von dort aufzunehmen. Infektionskranke Kinder kommen 
auch von dort in die Infektionsabteilung der Kinderklinik. 

Mit Hilfe dieser Organisation ist die Verlegenheit vermieden, daB mehrere 
unzureichende Anstalten nebeneinander existieren, welche gesunde wie kranke 
Sauglinge aufnehmen, und andererseits ist die Freihaltung alIer Hauser von In
fektionen dadurch erleichtert, daB die Infektionsabteilung der Kinderklinik zur 
Verfugung steht. Ahnliche Organisationen werden sich uberalI ermoglichen lassen 
und sind zum Teil auch vorhanden. Ne'Ugegrundete Anstalten haben aUe Veran
la88ung, von vornherein den An8chlufJ an Kinderkliniken Z'U 8uchen, um bei der 
Bekiimpfung von Infektionen den n6tigen Ruckhalt zu haben. 

3. Halboffene Fiirsol'ge (Kl'ippen). 

Fur Sauglinge gibt es nur eine Einrichtung der halboffenen Fursorge, das 
sind die Krippen. Bei uns in Deutschland haben sie sich nie sehr einburgern 
konnen. In Frankreich sind sie offen bar verbreiteter. Krippen sind Anstalten, 
welche Kinder tagsuber aufnehmen. Berufstatige Mutter sollen dadurch ent
lastet und zur Arbcit befahigt werden. 

Die Einrichtung muB iihnlich wie in einem Sauglingsheim sein, ist aber 
meist sehr viel schlechter. Das ist um so mehr zu bedaucrn, als die Infektions
moglichkeit naturlich noch vicl groBer ist als in einem Siiuglingsheim, weil das 
tiigliche Abholen und die tiigliche Wiederzufuhr der Kinder immer neue Moglich
keiten vermittclt. Wie sehr das wahr ist, haben wir in der Zeit gesehen, wo man 
auch bei uns Krippen in groBerer Zahl schuf, d. h. in der Kriegszeit, als die Frauen 
sich in starkerem MaBe an der Erwerbsarbeit beteiligen muBten. Die Kriegs
krippen, welche schnell aus dem Boden gestampft wurden, warcn oft Herde 
schlimmer Seuchen. 

Berechtigt und wichtig sind Krippen uberall dort, in der Industrie, wo groBere 
Zahlen von Frauen beschiiftigt werden, so z. B. in der Textilindustrie. Wenn 
innerhalb einer dcrartigen Fabrikanlage Raume eingerichtet werden, wo die 
Mutter, namentlich die stillenden Mutter, rhre Siiuglinge in Verwahrung geben 
konnen, wo sie wahrend der Arbeitspause ihren Kindern die Brust reichen konnen, 
da wird etwas ErsprieBliches und Segensreiches geschaffen. In der Tat gibt es auch 
einige vorbildliche Einrichtungen dieser Art, und es ist nur zu bedauern, daB 
diesen gnten Beispielen an so wenigen Stellen Folgc geleistct worden ist. Unseres 
Erachtens konntc durch die Gewerbeaufsicht8behOrde die Einrichtung von Fabrik
krippcn bis zu einem gewissen Grade zur Pflicht gemacht werden. Jedenfalls 
will cs uns erscheinen, wie wenn es schwer zu verantworten ware, Frauen in 
groBerem MaBe zur Arbeit heranzuziehen, ohne ihnen Gelegenheit zu geben, 
den Kindern die Brust zu rcichen. Nach dieser Richtung durfte die Entwicklung 
noch nicht abgeschlossen scin. 

4. Zusammenal'beit del' offenen und geschlossenen Fiirsorge. 
Offenc und geschlossene Fursorge bilden eine gemeinsame Organisation, 

dienen der gleichen Sachc. Das muB betont werden, weil die geschlossenen 
Anstalten gern ctwas abseits stehen. Auch die Leiter yon groBeren Kinderkliniken 
mussen sich gedanklich daranf einstellen, daB sic ncben andcren Zwecken auch 
Fursorgeanstalt sind und bei der Aufnahme, Behandlung und Entlassung von 
Patienten die fursorgerischen GesichtslJunkte nicht verlieren durfen. 

Was uher die Indikationen und die Methodik der "Cbenveisung yon Sauglingen 
in gcschlossene Anstalten zu sagen war, ist schon vorweggenommen (s. S. 122 ff). 
Die Entlassung der Siiuglinge erfolgt am besten so, daB sie schon eine gewisse 
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Zeit vorher del' Fiirsorgebehorde angezeigt wird. Die Fiirsorgerin ist dann in 
del' Lage, die Verhaltnisse zu priifen und zu sehen, ob die Hauslichkeit ent
sprechend ist. Auch arztlicherseits muB ein gewisser Ubergang erfolgen, well 
die Kinder ja oft entlassen werden miissen, noch ooe das allerletzte zu ihrer 
Genesung geschehen ist. Es handelt sich also oft darum, auch einen Ubergang 
in del' Behandlung del' Kinder sicherzustellen. 

ZweckmaBig tritt, urn aIle diese Dinge zu regeln, zwischen die offene und 
geschlossene Fiirsorge noch ein Verbindungsorgan. Die soziale Krankenhaus
filrsorge, welche sich zur Zeit in del' Entwicklung befindet, hat fiir die Sauglinge 
eine groBe Bedeutung und muB fiir sie schnell und energisch ausgebaut werden. 
Voraussichtlich wird sich del' Gang del' Dinge so gestalten, daB die Krankenhaus
fiirsorge in Zusammenarbeit mit del' Anstalt und mit del' offenen Fiirsorge den 
Ubergang des Kindes in die Hauslichkeit vorbereitet und iiberwacht. 1st alles 
in Ordnung, so zieht sich die Krankenhausfilrsorge zurilck und uberla(3t das Feld 
wieder der offenen Fursorge. Auch im arztlichen Betriebe wird AhnIichcs an
gestrebt werden miissen. Es wird zweckmaBiger sein, die Kinder nach del' Ent
lassung noch einige Male behufs Nachkontrolle und Nachbehandlung dem Arzt 
in del' Anstalt wieder vorzufiihren, als sic einem Arzte zu iibergeben, welcher 
iiber die Vorgeschichte und die Anstaltsbehandlung nicht entfernt so unter
richtet sein kal1ll. A uch hier handelt es sich aber natilrlich nur um einen Uber
gangszustand. 

Zum Schlusse dieses Abschnittes wollen wir noch darauf hinweisen, daB 
es das Ziel der offenen Fursorge sein muB, daB so wenig Sauglinge wie moglieh 
auBerhalb del' Anstalt sterben. Das ist so zu verstehen: Von 100 Siiuglingen, 
welche auBerhalb del' Anstalt sterben, darf man wohl annehmen, daB die Hiilfte 
uoch mit Hille del' starkeren Mittel del' Anstalt hatte gerettet werden konnen. 
Die vielen widerstrebenden Einfliisse, welehe del' Uberfiihruug in die Anstalt ent
gegenstehen, miissen daher reehtzeitig erkannt und iiberwunden werden. Wenn 
wir uns heute immer wieder umsehen, \VO iiberhaupt uoch etwas in del' Siiuglings
sterblichkeit zu verbessern ist, so kommt man neben manehem anderen aueh 
darauf, daB die Moglichkeit del' Behandlung schwerkranker Sauglinge in del' 
Anstalt nicht voll ausgenutzt wird. Hier ist ein Punkt, wo noch mit Leichtheit 
geholfen werden kann. Die Einrichtungen sind vorhanden, man muB nul' Ge
brauch davon machen. 

5. Die Organisation des Fiirsorgeapparates. 
Bisher haben wir die einzelnen Organe und Einrichtungen del' Sauglings

fiirsorge geschildert und den Zusaml11enhang yon einzelnen unter ihnen. Mit 
kurzen Worten solI jetzt noeh auf die Gesamtorganisation eingegangen werden. 

Zuniiehst entspricht es del' historisehen Gerechtigkeit, nochmals derjenigen 
ZIl gedenken, die VOl' ErlaB des Jugendwohlfahrtsgesetzes bahnbrechende Arbeit 
geleistet haben. VOl' dem Kriege waren es vercinzelte Organisationen, Verbande 
und Personen, welche sich mit Problemen de.r Sauglingsfiirsorge beschaftigten, 
welche durch ihre Arbeit iiberhaupt erst den Untergrund fill' die spatere 
Entwicklung legten. Wir erinnern in diesem Zusammenhange daran, daB die 
erste Fiirsorgerin il11 Jahre 1909 vom Verein fiir Siiuglingsfiirsorge in den Land
kreis Diisseldorf gesandt wurde, daB bis ZUl11 Ende des Krieges es nur eine ver
schwindende Zahl von Fiirsorgerinnen, und zwar rund 300. in Deutschland gab. 
Auch Beratungsstellcn, Siiuglingsheime u. dgl., die Stiitzpullkte del' Fiirsorge, 
waren nur in versehwilldender Menge yorhanden. Die Finanzierung fiir all diese 
Dinge machte zum 'reil recht groUe Schwierigkeiten und nul' ein verhaltnis
maBig kleincr 'rcil wurde von del' offentliehen Hand getragen. 
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Von alters her waren es die kii:chlichen Organisationen, welche in beschei 
denem MaBe Sauglingsfiirsorge betrieben. Spater waren es Vereine, welche sich 
damit beschaftigten. Zum Teil hatten sie nur ortlichen Charakter, zum Teil 
aber wuchsen sie weit ube:re diesen Rahmen hinaus. Insbesondere ist hierbei des 
Vereins fiir Sauglingsfursorge im Regierungsbezirk Dusseldorf zu gedenken, der 
1907 gegrundet wurde, und der eine uberaus fruchtbare Tatigkeit unter der Lei
tung von SCHLOSSMANN und MARIE BAUM entfaltete. Von bestimmendem Ein
fluB ist dann weiter auch die Tatigkeit des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses 
(LANGSTEIN) gewesen, welches im Jahre 1909 in Charlottenburg eroffnet wurde, 
und das sich von vornherein nicht nur die Erforschung des Sauglings zum Ziel 
setzte, sondern sich auch mit Fursorgefragen lebhaft beschaftigt. Diese An
stalt muB in jeder Beziehung als Musterinstitution angesehen werden1), sowohl 
in bezug auf die auBere Einrichtung als auch auf den Geist, der aliee beseelt. 
Das unter der Leitung von ROTT stehende Organisationsamt ist aus der Ent
wicklung des Fiirsorgewesens in Deutschland schwer wegzudenken. Die ent
sprechende Bedeutung fUr Osterreich hat die Wiener Reichsanstalt unter 
Leitung von MOLL. 

Von entscheidender Bedeutung fiir die Verbreitung der Sauglingsfiirsorge 
wurde schlieBlich das 

Reichsgesetz fur J ugendwohlfahrt. 
§ 1. Jedes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung zur leiblichen, seelischen und 

gesellschaftlichen Tiichtigkeit. 
Das Recht und die Pflicht der Eltern zur Erziehung werden durch dieses Gesetz nicht 

beriihrt. Gegen den Willen des Erziehungsberechtigtcn ist ein Eingreifen nur zulassig, wenn 
ein Gesetz es erlaubt. 

Insoweit der Anspruch des Kindes auf Erziehung von der Familie nicht erfiillt wird, 
tritt, unbeschadet del' l\'litarbeit freiwilliger Tatigkeit, iiffentliche Jugendhilfe ein, 

§ 2. Organe der iiffentlichen Jugendhilfe sind die Jugendwohlfahrtsbehiirden (Jugend
amter, Landesjugendiimter, Reichsgesundheitsamt), soweit nicht gcsetzlich die Zustiindigkeit 
anderer iiffentlicher Kiirpersehaften oder Einriehtungen, insbesondere der Sehule, gegeben ist. 

Die iiffentliehe Jugendhilfe umfaJ3t aIle behiirdlichen MaJ3nahmen zur Fiirderung der 
Jugendwohlfahrt (Jugendpflege und Jugendfiirsorge) und regelt sich unbeschadet der be
stehenden Gesetze nach den folgenden Vorschriften. 

§ 3. Aufgaben des Jugendamtes sind: 
1. der Schutz der Pflegekinder gemiiJ3 §§ 19-31; 
2. die Mitwirkung im Vormundschaftswesen, insbesondere die Tatigkeit des Gemeinde-

waisenrates gemiiJ3 §§ 32-48; 
3. die Fiirsorge ftir hilfsbedtirftigc :\1indcrjiihrige gemiiJ3 §§ 4!l-55; 
4. die Mitwirkung bei der Sehutzaufsieht und der Fiirsorgeerziehung gemiiJ3 §§ 56-76; 
5. die Jugendgeriehtshilfe gcmal3 reiehsgesetzlieher Regclung; 
6. die Mitwirkung bei dcr Beaufsiehtigung del' Arbeit von Kindern und jugcndliehen 

Arbeitern nach niiherer landesrechtlieher Vorschrift; 
7. die Mitwirkung bci der Fiirsorge ftir Kriegerwaiscn und Kinder von Kriegsbesehadigten; 
8. die Mitwirkung in der Jugendhilfe bei den PolizeibehOrden, insbesondere bei der 

Unterbringung zur yorbeugenden Verwahrung, gemal3 niiherer landesrechtlicher Vorsehriften. 
§ 4. Aufgabc des Jugendamtcs ist ferner, Verriehtungen und Vcranstaltungen anzu-

regen, zu fiirdern und gegebenenfalls zu sehaffen £iir: 
1. Beratung in Angelegenheiten dcr Jugendliehen; 
2. Muttersehutz VOl' und naeh d'er Geburt; 
3. Wohlfahrt der Sauglinge; 
4. Wohlfahrt der Kleinkindcr; 
5. Wohlfahrt der im sehulpfliehtigcn Alter stchenden Jugend aul3erhalb des Unterriehtes; 
6. vVohlfahrt der sehulcntlassenen Jugend. 
Das Nahere kann dureh die oberste Landesbehiirde bestimmt werden. 
§ 5. Die Behiirdcn des Reiehes, der Lander, der Selbstverwaltungskiirper und die Jugend

amter haben sieh gegcnseitig und die Jugendamter einander zur ErHillung der Aufgaben 
der Jugendwohlfahrt Beistand zu leisten. 

1) Uber die Leistungen und Ziele im einzelnen siehe den Berieht in Gesundheits· 
ftirs. f. d. Kindesalt. I, 1926. 
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§ 6. Das Jugendamt hat die freiwillige Tatigkeit zur Forderung der Jugendwohlfahrt 
unter Wahrung ihrer Selbstandigkeit und ihres satzungsmaBigen Charakters zu unterstiitzen, 
anzuregen und zur Mitarbeit heranzuziehen, um mit ihr zum Zweeke eines pianvollen In
einandergreifens aller Organe und Einriehtungen der offentliehen und privaten Jugendhilfe 
und der Jugendbewegung zusammenzuwirken. 

§ 7. Das Jugendamt ist zustandig fiir alle Minderjahrigen, die in seinem Bezirk ihren 
gewohnliehen Aufenthaltsort haben. Fiir vorlaufige Ma13nahmen ist das Jugendamt zu
standig, in dessen Bezirk das Bediirfnis der offentliehen Jugendhilfe hervortritt. 

Streitigkeiten iiber die Zustandigkeit werden dureh die oberste Landesbehorde und, 
wenn die Jugendamter versehiedenen Landern angehoren, dureh das Reiehsverwaltungs
gerieht entsehieden. 

(Fortsetzung s. S. 132.) 

Der behordliche Apparat, d. h. das Jugendamt mit seinen Arzten, Beamten, 
Fiirsorgerinnen, Anstaltcn, die teils unmittelbar zu seinem Ressort gehoren, 
teils ihm angegliedert sind, kann jeder Aufgabe gerecht wcrden. Die enge Ver
bindung mit derfreien W ohlfahrtspflege, welche den J ugendamtern ausdriicklich im 
§ 6 zur Pflicht gemacht wird, ist die unentbehrliche Erganzung zu der behordlich 
aufgezogenen Sauglingsfiirsorge und schiitzt sie vor Erstarrung. Die freie Wohl
fahrtspflege, welche einfacher, freier und gewissermaBen weicher arbeitet wie 
der etwas starre behordliche Apparat, wird stets vor einer FiiIle von Aufgaben 
stehen, welche die J ugendamter nicht so ohne wei teres leisten konnen. Darum 
wird es auch zu den dankbaren Aufgaben der Jugendamter gehoren miissen, 
die freie Wohlfahrtspflege zu fordern und mit ihr aufs eingehendste zusammen
zuarbeiten. 

Wie sehr sich unter der Entwieklung der Zeitereignisse und zuletzt durch 
das J ugendwohlfahrtsgesetz die fiirsorgerischen MaBnahmen entwickelt haben, 
moge an dem Beispiel von Dortmund gezeigt werden. 

1917 bestand der fiirsorgerische Apparat in Dortmund aus: 
1. dem Verein fiir Sauglingsfiirsorge, welcher mit drei Schwestern, drei 

Beratungsstellen und einem nebenamtlich beschaftigten Arzt arbeitete. In der 
W oche wurden 5 Beratungsstunden, d. h. taglich eine abgehalten. 

2. An Anstalten der geschlossenen Fiirsorge bestand ein konfessionelles 
Sauglings- und Miitterheim (St. Vincenzheim). 

Ein besonderer Zusammenhang zwischen den Tragern der offenen und 
geschlossenen Fiirsorge bestand nicht. 

Zur Zeit arbeitet dcr Fiirsorgeapparat mit folgcndcn Mitteln: 

Jugeniktmt: 
1 hauptamtlieh angestellter IGnderarzt, 
1 Oberfiirsorgerin, 

27 Fiirsorgerinnen, 
10 BeratungsstelIen, 
46 Beratungsstunden in der Woehe. 

An Anstalten der geschlossenen Fiirsorge ist vorhanden: 
1. Kinderklinik mit Infektions- und Sauglingsabteilung, 
2. Sauglingsheim (Sauglingsasyl), 
3. konfessionelles Sauglings- und Miitterheim. 

Diese Anstalten sind aIle untereinander mitteIs Personalunion in der Leitung 
verbunden. 

Aus dieser Gegeniiberstellung ergibt sich, wie groB der Fortschritt ist. nicht 
nur nach der Zahl del' Einrichtungen, sondcrn auch nach ihrem organischell 
ZusammenschluB. Die offene Fiirsorge ressortiert restlos beim Jugendamte. 
Die geschlosscne ist medizinisch durch einheitliche Leitung zusammengefaBt. 

Handbuch der sozialen Hygiene. IV. 9 
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Die Zusammenarbeit zwischen der offenen und geschlossenen Fiirsorge wird 
zur Zeit noch dadurch ausgebaut, daB ein verbindungsfiirsorgerisches Organ 
geschaffen wird, welches den reibungslosen Ubergang von der geschlossenen in 
die offene Fiirsorge vermittelt. 

Der hohe Stand der Entwicklung im Reiche erhellt aus der folgenden 
Zusammenstellung. 

Nach ROTT gab es Anfang 1926 im Deutschen Reiche: 
Siiuglingsfiirsorgestellen . . . . .. . ..... 4500 
Krippen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 350 
Siiuglingsheime und Krankenhiiuser ......... 750 

Familienfursorge oder Spezialfursorge. Es muB an dieser Stelle, wiewohl die 
1!'rage schon in einem anderen Teile dieses Handbuches beruhrt worden ist, 
noch einmal auf die sicher noch nicht geklarte Streitfrage eingegangen werden, 
ob die Familienfiirsorge das unbedingt richtige ist oder die Spezialfursorge. 
KRAUTWIG hat sich in dem ersten Bande dieses Handbuches fur die Familien
fiirsorge ausgesprochen und auch andere prominente Vertreter des Fursorge
gedankens halten sie fiir das richtige. Wir sind der Ansicht, daB zunachst die 
Fragestellung: Familienfursorge oder Spezialfiirsorge nicht gunstig gestellt ist. 
Vielmehr muB man fragen: in welchem MaBe solI Familien- und Spezialfursorge 
geschaffen werden. Fast in keiner Stadt, wo Familienfursorge "restlos" durch
gefiihrt ist, fehlt es an Spezialfiirsorgerinnen. Lehrreich ist in dieser Hinsicht 
die Ubersicht, welche durch eine Umfrage des Stadtetages geschaffen worden 
ist. (Mitt. d. Deutschen Stadtetages 1926 Nr. 7.) 

Entweder wird, so geht aus der Zusammenstellung hervor, die Familien
fursorge von vornherein nicht restlos durchgefiihrt, oder es brockeln einzelne 
Teile sehr bald wieder von ihr abo Wir wollen natiirlich nur die Frage insoweit 
betrachten, als sie mit der Sauglingsfiirsorge zu tun hat. Wir haben immer den 
Eindruck gehabt, wie wenn die Siiuglinge bei der Einrichtung der Familienfursorge 
stark zu kurz kommen. Die Zentralisierung gibt der Fiirsorgebehorde einen weit 
sta.rkeren EinfluB auf die Fiirsorgerinnen als die Spezialisierung, wo der Arzt 
maBgebend ist. So kommt es, daB bei der Familienfursorge diejenigen Fragen, 
welche die Behorde in erster Linie interessieren, und das sind die wirtschaft
lichen, sehr in den Vordergrund treten. Die Fiirsorgerinnen werden mit Er
hebungen wirtschaftlicher Natur stark belastet und werden immer mehr zu 
Hilfsorganen des Bureaus anstatt zu Hilfsorganen des Arztes. Fur die Saug
lingsfursorge durfte wohl anerkannt sein, daB sie ganz wesentlich auf gesund
heitlicher Basis aufbaut. In dem MaBe also, wie der EinfluB des Arztes ge
mindert wird, in dem MaBe wie die Fiirsorgerin nicht mehr Zeit findet, sich 
um das einzelne Kind zu kummern, muB es zu einer Verschlechterung kommen. 
W ir haben uns niemals von dem Eindrucke freimachen konnen, dafJ die Familien
fursorge wohl zunachst verwaltungstechnisch sehr einfach erscheint, und darum den 
Behorden sehr einleuchtet, da/3 sie aber weniger wirksam ist. 

Zu all dem kommt noch, daB die Ausbildung von hoehwertigen Familien
fiirsorgerinnen ganz wesentlich schwieriger ist als die Ausbildung von Spezial
fiirsorgerinnen. Man muB schon sehr hohe Anforderungen an die Personlichkeit 
stellen, um jemanden medizinisch und sozial so auszubilden, daB er den An
forderungen der Familienpflege gewachsen ist. Wie vielleichter ist es, iemanden, 
der nicht Medizin studiert hat, mit einem Spezialgebiete vertraut zu machen. Es 
ist bei den Fiirsorgerinnen umgekehrt wie bei den Arzten. Bei den letzteren 
kommt erst der praktische Arzt und er appelliert bei schwierigen Fallen an den 
Spezialisten. In der Fursorge solI zunachst die Spezialistin kommen und erst 
in schwierigeren Fallen an die Familienfursorgerin herantreten. 
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Organisatoriseh stellt sich das folgendermaBen dar. Die ersten Erhebungen 
und die erste Tatigkeit wird von der Sauglingsfiiisorgerin ausgeiibt. MiBstande 
anderer Art, welehe sie bei ihren Hausbesuchen aufdeekt, werden der Zentral
behorde gemeldet. Bei ihr befindet sieh ein kleiner Stab von Familienfiirsorge
rinnen. Sie iibernehmen die komplizierten Familienfalle, denen die Spezial
fiirsorgerin nicht gewaehsen ist. Ein derartiges System ist naturlich nicht so klar 
ubersichtlich, wie das Distriktsystem mit Familienfursorgerinnen, dafur aber wird 
es wesentlich wirkungsvoller arbeiten. 

Am Schlusse sei noeh den Beziehungen des praktischen Arztes zur Fursorge 
gedacht. Vielfach steht er ihr noeh ablehnend gegeniiber. Das wird keinen langen 
Bestand mehr haben. Die sozialen Belange der Medizin treten immer mehr 
in den Vordergrund. Anzustreben ist die Zusammenarbeit der Fiirsorge mit 
den gut ausgebildeten und sozial interessierten Arzten. Heut ist die Uberweisung 
kranker Sauglinge an den Arzt oft vollig unfruehtbar mangels Interesse und 
mangels Fehlen von hinreiehenden Kenntnissen auf dem Gebiete der Sauglings
kunde. Andererseits ist nicht zu verkennen, daB die Sauglingsfiirsorge vielfach 
ins Leere geht, wenn sie nicht vcrtrauensvoll mit dem Praktiker arbeitet. 
Dberweisung der Kinder an den Arzt muB durch Bericht an die Fiirsorge be
antwortet werden. Der Forderung der Al'zteorganisation, die Fiirsorge durfe 
nicht behandeln, mufJ der Wille del' Arzte zur sozialen Mitarbeit gegenuberstehen 
und die Tat. 

VIII. Pflegekinderwesen. 

Unter Pflegekindern versteht man diejenigen Kinder, welche sieh gegen 
Entgelt in fremder Pflege und Wartung befinden. Die nahere Definition ist 
1m § 19 des Reichsgesetzes fiir Jugendwohlfahrt gegeben. Praktisch wichtig 
ist, daB es sich fast ausschlieBlieh urn uneheliche Kinder handelt. Nur ein sehr 
kleiner Teil der uneheliehen Kinder kann im gemeinsamen Haushalte mit der 
Mutter leben, ein etwas groBerer Teil bei Verwandten. Die grofJe Mehrzahl 
geht in fremde Pflege und Wartung uber. 

Ein hohes MaB der Gefiihrdung der Pflegekinder besteht eben darin, daB sie 
sieh nicht im natiirlichen Schutze der Familie befinden. Der Schutz der Familie 
ist wertvoller wie der der Mutter. Die wirtschaftliche Sicherstellung ist ganz 
anders gewahrleistet. Die Sterblichkeit der Unehelichen, welehe bei ihren Miittern 
bleiben, ist aueh sehr hoeh. 

Das Pflegekinderwesen hat in den letzten Jahren ein ganz anderes Gesieht 
aus verschiedenen Griinden gewonnen. Einmal ist mit Riickgang der Geburten 
insgesamt die Zahl der unehelichen Geburten aueh zuriiekgegangen. Die naeh
folgende Tabelle zeigt dies am Beispiele Dortmunds. Weiterhin hat sieh aber 

Tabelle 45. In Dortmund en/fielen auf 300000 Einwohner uneheliche Lebendgeborene: 

1906119071 19081 19091 1910! 19111912! 1913 1 1914 1915119161191711918[19191192011921 1922?9231192411925 

676: 72517271735 735 692 772: 747' 775 685 4541 396 1 49515601724 167416531494i477 553 

insofern eine Anderung vollzogen, als das System der Pflegefrauen, welche friiher 
den groBten Teil der unehelichen Kinder aufnahmen, unter dem Drueke der 
Wohnungsnot und der Wirtschaftsnot zusammengebrochen ist. Wahrend friiher 
cler groBte Teil der Kinder bei Pflegemiittern unterkam, welehe auf halbgewerbs
maBiger Basis, aber doch meist aueh mit viel Liebe und Umsicht die Kinder 
groBgezogen, stehen \vir heute vor einer ganz anderen Situation. Die Wohnungs-

9* 
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not verbietet im allgemeinen die Annahme von fremden Pfleglingen. Die einzeln 
stehenden alteren Frauen, die kinderlosen Ehepaare, welche fruher die Mehrzahl 
der Pflegeparteien reprasentierten, sind wirtschaftlich schlechter gestellt als 
fruher und miissen lohnenden Erwcrb such en, wenn es auch nur die besser be
zahlte Abvermietung einzelner Zimmer oder Schlafstellen ist. Rierzu kommt 
noch, daB die zustiindigen Behorden, friiher die Armenamter, jetzt die Jugend
oder Wohlfahrtsamter, in einer ganz unbegreiflichen Weise mit der Erhohung 
der Pflegesatze nicht Schritt gehalten haben. Wiihrend der durchschnittliche 
Pflegesatz vor dem Kriege 20-25 M. pro Monat betrug, ist man heute kaum 
iiber 30 M. hinausgekommen. Das entspricht wedel' der Entwertung des Geldes, 
noch auch den erschwerten Lebensverhaltnissen, unter denen wir uns befinden. 
Wahrend sonst sich die geldlichen Angelegenhciten nach Angebot und Nachtrage 
zu regeln pflegen, ist unter dem Drucke einer von den Amtsstellen ausgehenden 
Zwangswirtschaft dieses Prinzip bei den Pflegestellen durchbrochen worden. 
Ratte man die Pflegegeldcr angemessen erhoht, so ware es zweifellos auch moglich 
gewesen, hcute Pflegemiitter zu bekommen. Sie hiitten sich wahrscheinlich 
aus anderen Kreisen rekrutiert aIR friiher, abel' schlechter wiirc es nicht ge
worden. Es ist anzunehmen, da{3 gebildete Frauen aus dem JYlittelstande gem zu 
einer derartigen, ihrem Empfinden naheliegenden Erwerbsquelle gegritlen hiitten. 

Auch der Charakter der unehelichen Kinder ist nicht del' gleiche geblieben. 
Ein nicht unbetrachtlicher Teil del' Pflegekinder stammt von solchen Paaren, 
welche durchaus den Hciratswillen haben, durch Wohnungs- und Wirtschaftsnot 
aber an der VolIziehung der Ehe gehindert sind. Das Los des unehclichen KindcR 
aus derartigen Vcrbindungen ist wesentlich gesicherter. Die Eltern haben In
teresse an dem Kinde und werden ihrerseits, ebenso wie die zugehorigen GroB
eltern, Miihc und Sorgfalt auf das Kind bzw. seine Unterbringung verwenden. 

Reichsgesetz fur Jugendwohlfahrt. 

§ 19. Pflegekinder sind Kinder unter 14 Jahren, die sieh dauernd oder nUl' ffir einen 
Teil des Tagcs, jedoeh regelmallig, in fremder Pflege befinden, cs sci denn, dall von vorn
herein feststeht, dall sie unentgeltlieh in voriibergehende Bewahrung genommen werden. 

§ 20. Wer ein Pflegekind aufnimmt, bedarf dazu der vorherigen Erlaubnis des Jugend
amtes. In dringenden Fallen ist die naehtragliehe Erlaubnis unverziiglieh zu bewirken. 
Wer mit einem solchen Kinde in den Bezirk eines Jugendamtes zuzieht, hat die Erlaubnis 
zur Fortsetzung der Pflege unverziiglieh einzuholen. 

Steht von vornherein fest, dall ein Kind unentgeltlieh oder nieht gewerbsmallig in 
voriibergehende Bewahrung genommen wird, so geniigt die Anmeldung bei dem Jugendamte. 

§ 21. Die Bestimmungen dicses Absehnittes finden keine Anwendung, wenn eheliehe 
Kinder bei Verwandten oder Verschwagerten bis zum dritten Grade verpflegt werden, es sei 
denn, dall diese Personen Kinder entgeltlieh, gewerbsmiillig oder gewohnheitsmallig in 
Pflege nehmen. 

Die Bestimmungen dieses Absehnittes finden ferner keine Anwendung auf Kinder, 
die aus Anlall auswiirtigen Sehulbesuehes ffir einen Teil des Tagcs in Pflege genommen 
werden, sowie auf solehe Kinder, die zum Zweeke des Sehulbesuches in auswartigen Schul. 
orten in Familien untergebraeht sind, wenn diese von der Leitung der Sehule ffir geeignet 
erklart und iiberwaeht sind. 

§ 22. Die Voraussetzungen fiir die Erlaubnis, ihr Erl6sehen und ihren 'Viderruf k6nnen 
naeh § 15 oder dureh die Landesjugendamter naher bestimmt werden. 

Die Erlaubnis kann widerrufen werden, wenn das k6rperiiehe, geistige oder sittliehe 
W ohl des Kindes es erfordert. 

§ 23. Zustandig fiir die Erteilung und den Widerruf der Erlaubnis ist das Jugendamt, 
in dessen Bezirk die Pflegeperson ihren gew6hnliehen Aufenthalt hat. 

§ 24. Pflegekinder unterstehen del' Aufsieht des Jugendamtes. Das gleiche gilt fiiI' 
uneheliehe Kinder, die sieh bei der Mutter befinden. 

Die Aufsiehtsbefugnisse, insbesondere soweit sie ffir das gesundheitliehe und sittliehe 
Gedeihen des Kindes erforderlieh sind, werden naeh § 15 oder dureh die Landesjugendamter 
geregelt. 
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§ 25. Auf Grund von Vorschriften nach § 15 odeI' von Richtlinien del' Landesjugendamter 
konnen Pflegekinder durch Anordnung del' Jugendamter von del' Beaufsichtigung wider
ruflich befreit werden. 

Uneheliche Kinder sollen, solange sie sich bei del' Mutter befinden, von del' Beaufsichti
gung widerruflich befreit werden, wenn das Wohl des Kindes gesichert ist. 

Uneheliche Kinder, die gemaJ3 § 1706 Abs. 2 des Biirgerlichen Gesetzbuches den 
Namen des Ehemannes del' }'[utter fiihren, konnen, solange sie sich bei del' Mutter und 
deren Ehemann in Pflege bcfindcn, widerruflich von del' Beaufsichtigung befreit werden. 
Das gleiche gilt von Kindern, die bei ihren GroJ3eltern odeI' ihrem Vormund verpflegt 
werden. 

§ 26. Wcr ein gemiiJ3 § 24 Abs. 1 del' Aufsicht unterstehendes Kind in Pflege hat, ist 
verpflichtet, dcssen Aufnahme, Abgabe, Wohnungswechsel und Tod dem Jugendamt un
verziiglich anzuzeigen. Die naheren Bestimmungen werden nach § 15 odeI' durch die Landes
jugendamter getroffen. 

§ 27. Bei Gefahr im Verzuge kann das Jugendamt das Pflegekind aus del' Pflegestelle 
entfernen und vorlaufig anderweit unterbringen. 

Das Jugendamt ist verpflichtet, das zustandige Vormundschaftsgericht von del' er
folgten 'Vegnahme unverziiglich zu benachrichtigen. 

§ 28. Bei Kindern, die von anderen reichs- odeI' landesgesetzlich zustandigen Behorden 
in Familicnpflege untergebracht werde~, steht die Erteilung del' Erlaubnis und die Aufsicht 
diesen Behorden zu. Doch kann die Ubertragung diesel' Befugnisse von diesen Behorden 
auf das ortlich zustandige Jugendamt durch die zustandige Reichs- odeI' Landesbehorde 
angeordnet werden. -

§ 29. Die Landesjugendalllter konnen Anstalten, die Kinder in Pflege nehmen, von 
del' Anwendung del' Bestimmungen del' §§ 20-23 widerruflich befreien. Die Befreiung kann 
nul' versagt werden, wenn das Landesjugendamt Tatsachen feststellt, die die Eignung einer 
Anstalt zur Aufnahme von Pflegekindern ausschlieJ3en. 

Die Bestimmungen del' §§ 24-26 finden mit del' MaJ3gabe Anwendung, daJ3 an die Stelle 
del' Jugendamter die Landesjugendamter treten und die Regelung del' Aufsichtsbefugnisse 
del' Landesgesetzgebung vorbehalten bleibt. 

Das Landesjugendamt kann bestimlllen, inwieweit die Vorschriften dieses Abschnittes 
auf Pflegekinder, die unter del' Aufsicht einer del' Jugendwohlfahrt dienenden, von ihm fiir 
geeignet erklarten V creinigung stehen, Anwendung finden. 

Landesrechtlich kann an Stelle del' Landesjugendamter die oberste Landcsbehorde fiir 
zustandig erkHirt werden. 

§ 30. WeI' ein Pflcgekind ohne die vorgeschriebene Erlaubnis odeI' Anmeldung in Pflege 
nimmt odeI' nach Erloschen odeI' Widerruf del' Erlaubnis in Pflege behalt odeI' werden gemaJ3 
§ 22 Abs. 1 erlasscnen Vorschriften entgegenhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu 100000 ::VI. 
odeI' mit Haft odeI' mit Gefangnis bis zu 3 Monaten bestraft. 

Die gleiche Strafe trifft denjenigen, del' in den nach § 26 vorgeschriebenen Anzeigen 
wissentlich unrichtige Angaben macht odeI' die Leiche cines Pflegekindes odeI' unehelichen 
Kindes ohne die vorgeschriebene Anzeige beerdigt. 

'Yer del' in § 26 vorgeschriebenen Anzeigepflicht nicht nachkommt, wird mit Geld
strafe bis zu 1500 1\1. odeI' mit Haft bestraft. 

Die Bestrafung tritt nur auf Antrag des Jugendamtes ein. Die Zuriicknahme des An
trages ist zulassig. 

§ 31. Die Befugnis del' Landesgesetzgebung, weitere Vorsehriften zum Schutze del' 
Kinder zu erlassen sowie Ausnahmen von den Vorschriften del' §§ 20 und 24 fiir die Unter
bringung von Kindel'll in liindlichen Bezirken wzulassen, bleibt unberiihrt. 

§ 35. Mit del' Geburt eines unehelichen Kindes erlangt das Jugendamt des Geburts
ortcs die Vorlllundsehaft. 

Bis zum Eingreifen des zustandigen Vorlllundschaftsgerichtes hat das Amtsgericht des 
Geburtsortes die erforderlichen vonnundschaftsgerichtlichen ]\[aJ3nahlllen zu treffen. 

Auf uneheliche deutsche Kinder, die im Auslande geboren sind und im deutschen 
Reichc ihren Aufcnthalt nehmen, finden, falls cine deutsche Vormundschaft noch nicht 
eingeleitet ist, dic Bestilllmungen von Abs. 1 mit del' MaJ3gabe Anwendung, daJ3 das nach 
§ 7 dieses Gesetzes zustiimlige Jugendamt die Vormundsehaft erlangt. 

§ 36. Del' Standesbeamte hat die nach § 48 des Reichsgesetzes tiber die Angelegen
heiten del' freiwilligen Geriehtsbarkeit vom 17. -20. Mai 1898 (Reichsgesetzbl. S. 189/771) 
dem Vormundschaftsgericht zu erstattende Anzeige tiber die Geburt eines unehelichen 
Kindes dem Jugendamt zu tibersenden. Diesel' Anzeige ist eine 1\fitteilung iiber das 
religiOse Bekenntnis anzufUgcn. Das Jugcndamt hat unter 'Yeiterreichung del' Geburts
anzeige den Eintritt del' Yorlllundschaft (§ 35) dem Vormundschaftsgericht unvcrztiglich 
anzuzeigen. 
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§ 37. Das Vormundschaftsgericht hat dem Jugendamt unverzuglich eine Bescheinigung 
uber den Eintritt der Vormundschaft zu erteilen, die bei der Beendigung der Vormundschaft 
zuruckgegeben ist. 

§ 38. Auf Antrag des Jugendamtes oder einer unverehelichten Mutter kann fUr eine 
Leibesfrucht ein Pfleger besteilt werden, auch wenn die Voraussetzung des § 1912 Satz 1 
des BUrgerlichen Gesetzbuches nicht gegeben ist. Der Pfleger wird mit der Geburt des Kindes 
im Einverstandnis mit dem Jugendamt Vormund. In dies em Faile findet § 35 keine Anwen
dung. Die Vormundschaft wird bei dem Vormundschaftsgericht gefuhrt, bei dem die Pfleg
schaft anhangig war. 

§ 39. Sobald es das Woh1 des Mundels erfordert, soil das die Vormundschaft fiihrende 
Jugendamt bei dem Jugendamt eines anderen Bezirkes die Weitcrfiihrung der Vormund
schaft beantragen. Der Antrag kann auch von dem Jugendamt eines anderen Bezirkes Bowie 
von der Mutter und von einem jeden, der ein berechtigtes Interesse des Mundels. geltend 
macht, gesteilt werden. Das die Vormundschaft abgebende Jugendamt hat den Ubergang 
dem Vormundschaftsgericht unverzuglich anzuzeigen. 

Gegen die Ablehnung des Antrages kann das Vormundschaftsgericht angerufen 
werden. 

§ 40. Das Vormundschaftsgericht hat das Jugendamt auf seinen Antrag als Amts
vormund zu entlassen und einen Einzelvormund zu besteilen, soweit dies dem ·Wohle des 
MundelB nicht entgegensteht. 

Das Jugendamt kann unter den Voraussetzungen des § 1773 des BUrgerlichen Gesetz
buches mit seinem Einverstandnis vor den im § 1776 des BUrgerlichen Gesetzbuches als Vor
miinder berufenen Personen zum Vormund fUr einen Minderjahrigen besteilt werden, soweit 
nicht ein geeigneter anderer Vormund vorhanden ist. 

Auf die besteilte Amtsvormundschaft finden die §§ 1789 und 1791 des BUrgerlichen 
Gesetzbuches keine Anwendung. Die Besteilung erfolgt durch schriftliche Verfugung des 
Vormundschaftsgerichtes. 

Bei weitem am wichtigsten ist aber, daB das Jugendwohljahrtsgesetz den 
Bediirfnissen des unehelichen Kindes sehr stark Rechnung tdi,gt. MaBgebend 
hierfiir sind die §§ 19-31, welche sich mit dem Schutze der Pflegekinder be
schaftigen. Hierzu kommen noch die §§ 35-41, welche sich mit der gesetzlichen 
Amtsvormundschaft beschiiftigen. Der Absatz 1 des § 35 

"mit der Geburt eines unehelichen Kindes erlangt das Jugendamt des 
Geburtsortes die Vormundschaft" 

muB als ein wahrer Segen fUr das Schicksal der unehelichen Kinder bezeichnet 
werden. Amtsvormundschaft wurde £ruher, namentlich in groBen Stadten, 
schon vielfach ausgeubt. Die Tatsache aber, cla[3 mit der Geburt des Kindes die 
Amtsvormundschajt schon vollzogen ist, ist von hervorragender Wichtigkeit. Die 
Amtsvormundschaft hatte sich fruher schon insofern bewahrt, als es auf diese 
Weise wesentlich einfacher und sicherer war, die wirtschaftlichen Fragen des 
unehelichen Kindes, vor allen Dingen Heranziehung des Vaters zur Alimen
tation, sicherzustellen. Mit Inkrafttreten des Jugendwohlfahrtsgesetzes ist dieser 
Vorteil nunmehr allen unchelichen Kindern von vornherein gesichert. Wesentlich 
unterstiitzt "ird die Arbeit des Jugendamtes weiterhin noch dadurch, daB nach 
§ 36 der Standesbeamte verpflichtet ist, 

"die dem Vormundschaftsgericht zu erstattende Anzeige liber die Geburt 
eines unehelichen Kindes dem Jngendamt zu libersenden". 

Hierdurch wird die fruhzeitige Erfassung des unehelichen Kindes sichergestellt. 
In der Praxis vollzieht sich der Geschiiftsgang nun so, daB das Jugendamt 

unverzuglich bei der Geburt eines unehelichen KiIides mit seinem Flirsorge
apparat eingreifen kann. Als Vormund kann das Amt nicht nur die l~echte 
des unehelichen Kindes wahren, sondern es kann und muB sich urn sein korper
liches Wohl und Wehe kiimmern. In vielen Fallen wird es so sein, daB schon 
vor der Geburt des Kindes mit Hille der Schwangerenbcratung der Fall be
kannt ist, und daB Rechtsberatung evtl. auch gesundheitliche Unterstiitzung 
schon vorher hat erfolgen konnen. 
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Die Aufsicht des Jugendamtes iiber die unehelichen Kinder und die Sorge 
fiir ihren Aufwuchs wird sich zunachst darauf zu erstrecken haben, das Unter
kommen des Kindes zu sichern. Kann das Kind nicht bei der Mutter oder bei 
den Angehorigen von Mutter oder Vater verbleiben, so steht die Wahl nur zwischen 
den ~oglichkeiten, das Kind einer Anstalt oder einer Pflegefrau zu iibergeben. 

Uber Anstaltsunterbringung von Pflegekindern haben wir schon bei den In
dikationen der Anstalten einiges gesagt. Fur die gegenwiirtige Betrachtung ist 
folgendes wichtig. Gelingt es nicht ohne weiteres, fiir einen Neugeborenen eine 
geeignete Pflegestelle zu finden, d. h. eine Stelle, wo die Mutter Gelegenheit hat, 
das Kind anzulegen, oder wo eine Stillfrau vorhanden ist, oder gelingt es weiterhin 
nicht, Mutter und Kind in einem Miitterheim unterzubringen, so ist die Anzeige 
fur die Anstaltsunterbringung gegeben. Es muB mit aller Scharfe betont werden, 
daB es nicht angangig ist, einen Neugeborenen sofort einer Pflegefrau zu iiber
antworten. Die kiinstliche Ernahrung von Neugeborenen ist mit einem so groBen 
l~isiko behaftet, daB es auch bei geeigneter Pflegestelle kaum gelingt, allen 
Anforderungcn gerecht zu werden. In diesem FaIle ist die Anstaltsunterbringung 
mit der Moglichkeit der Ernahrung an der Brust das Gegebene. Selbstverstandllch 
soll die Anstaltsbehandlung nicht zu lange dauern. Mit 3 Monaten ungefahr 
kann man die Kinder, falls sonst keine Storung vorliegt, abstillen und in eine 
Pflegestelle geben. 

Cute Pflegestellen miissen vom Jugendamte ausfindig gemacht werden. 
Sorgfaltige, saubere Frauen, welche bereit sind, den Weisungen der Organe des 
tT ugendamtes zu folgen, konnen ein Pflegekind aufnehmen. Fruher war es viel
fach so, daB groBere Stadte einen Stamm von Pflegefrauen hatten, welche immer 
wieder einen Saugling groBzogen, und denen man unter Umstanden sogar die 
Erlaubnis geben konnte, 2, selbst 3 Kinder zu halten. Mit diesem System ist 
man eigentlich recht gut gefahrcn. Es muB daher das Bestreben der Jugend
amter sein, wieder zu einem ahnlichen Zustande zuruckzukommen. In mancher 
Hinsicht ist das leichter als fruher, da die Jugendamter nunmehr durch die Fur
sorgerinnen besser imstande sind, sich einen Einblick in die Vertrauenswiirdigkeit 
der Pflegemutter zu verschaffen. Nochmals sei aber betont, daB eine angemessene 
Entschadigung unerlaBliche Voraussetzung ist. 

Wir haben fruher einmal die Absicht gehabt, eine neue Form von Pflege
stellen in der Form ins Leben zu rufen, daB man verantwortungsbewuBte Frauen, 
evtl. nach vorangegangener Ausbildung, ermutigt, eine kleinere Zahl von Pflege
kindern gewerbsmaBig zu sich zu nehmen. Es war dabei an alleinstehende 
Frauen, Kriegerwitwcn, ehemalige Sauglingspflegerinnen u. dgl. gedacht. Wenn 
man ihnen die Erlaubnis geben wurde, 3-4 Kinder regelmaBig zu betreuen 
und wenn man sie fur diese Arbeit hinreichend bezahlte, so wurde man vielleicht 
zu einem neuen System der berufsmaBigen Aufzueht elternloser Kinder kommen, 
welches Besseres leistet als selbst ein gut organisiertes System von Pflegefrauen 
des alteren Stiles. Genau so, wie unser Bestreben dahin geht, die Hebammen - wenig
stens zum Teil - durch die ausgebildete Hebammenschwester zu ersetzen, so kOnnte 
man auch die Pflegefrauen des alten Stiles durch die siiuglingspflegerisch vorgebildete 
Pflegemutter ersetzen. Es lieBe sich so eine Verschmelzung der V orzuge der 
Anstaltspflege und der Individualpflege erreichen. 

Was nun die Uberwachung der Siiuglinge in den Pflegestellen anbelangt, 
so braucht kaum etwas anderes gemacht zu werden, als bei denjenigen Muttern, 
welche freiwillig zur Beratung kommen. Die Pflegemutter mussen zur regel
miiBigen Vorstellung der Kinder in den Beratungsstellen angehalten werden 
und die Fursorgerinnen mussen verpflichtet werden, die Pflegekinder regel
maBig zu besuchen. Besondere Sprechstunden fiir Pflegekinder sind nicht ratsam. 
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In del' Registratur del' Beratungsstelle wird es zweckmaBig sein, die Kontroll
karten del' Pflegekinder in einer anderen Farbe als die del' ehelichen zu halten, 
urn die tTbersicht zu erleichtern. 

SoUte sich eine PtlegestellG als ungeeignet herausstellen, so mu 13 natiirlich 
unerbittlich von del' Moglichkeit Gebrauch gemacht werden, welche die §§ 22 
und 27 des R.J.W.G. bieten, d. h. die Erlaubnis zum Halten des Kindcs wird 
widerrufen. Bei Gefahr im Verzuge kann das Jugendamt das Pflegekind sofort 
aus del' PflegestcUe entfernen und anderweitig unterbringen. 

Das Pflegekinderwesen war friiher gesetzlich nicht geregelt, sondern wurdu 
durch Polizeiverordnungen gesichert. Mustergiiltige Polizeiverordnungen. diesel' 
Art gab es verschiedene. Die Diisseldorfer hat vielfach als Vorbild gedient und 
man sieht sie auch im J ugendwohlfahrtsgesetz in vielen Punkten wiedererscheinen. 
Wedel' in den Polizeiverordnungen noch abel' im Jugendwohlfahrtsgesetz kommt 
das zum Ausdruck, was sich immer wieder als ein Zukun/tswunsch und ein Be
dur/m's heraussfellt, namlich die ganzliche Trennung des P/legesauglings von den 
P/legekindern. Es miiBte irgendwie im Gesetz zum Ausdruck gebracht werden, 
daB die korperliche Empfindlichkeit des Sauglings und damit die Notwendigkeit, 
ihn gesundheitlich zu beeinflussen, so stark ist, daB damit besondere Notwendig
keiten fUr ihn entstehen. Wir konnten uns z. B. sehr gut vorsteUen, daB del' § 19 
des Jugendwohlfahrtsgesetzes einen 2. Abschnitt hat, del' etwa folgendermaBen 
lautet: 

"Pflegesauglinge sind alle vorstehend gekennzeichneten Kinder VOl' voUen
detem ersten Lebensj ahre." 

Del' § 24, dcr cine Erganzung del' Aufsichtsbefugnisse, soweit sic das gesundheit
lichc und sittliche Gedeihen del' Kinder betreffen, sowieso vorsieht, konnte noch 
folgenden Zusatz erhalten: 

"soweit es sich urn Pflegesauglinge handelt, ist die planmaBige tTberwachung 
des Gesundheitszustandes durch die Organe del' Sauglingsfiirsorge not
wendig." 
Die Erganzung des § 24 wiirde auch darum schon von ganz besonderer Be

deutung sein, weil in ihm auch dic Unterstellung derjenigen unehelichen Kinder, 
welehe sich bei del' Mutter befinden, unter die Aufsieht dcs Jugendamtes aus
gesprochen ist. 

Praktisch liegt heute die Sache so, daB die tTberwachung del' unehelichen 
Kinder in denjenigen Orten, welche sich cineI' gcrcgclten. gut ausgebauten 
Fiirsorge erfreuen, cigentlich kaum mehr ein Problem ist. Die planmaBige 
Zusammenarbeit von Anstalt und einem Stamm von Pflegemiittern ist wieder
herzustellen hzw. nell zu schaffen. Auf dem Lande wird es die Aufgabe del' 
Fiirsorgerin sein, die zerstreut wohnel1den Kinder trotz raumlicher Entfernung 
im Auge zu behalten. 

Die Wiinschc del' Arzte zu dem crwarteten Gesetz iiher das Recht del' un
ehelichen Kinder und die Annahme an Kindes Statt sind in den Leitsiitzen 
cines Referates von Nassau, erstattet auf del' VIII. Deutsehcn Tagung fUr Saug
lings- und Kleinkinderschutz niedergelegt (Septemher 1926). In del' Diskussion 

Der Entwul'! eines Gesetzes iiber das Recht des unehelichen Kindes und die Annahme an Kindes 
Statt. Von Dr. ERICH NASSAU, Berlin. 

L Das unerwartctc \\'icdcransteigen del' Sterblichkeit del' unchelichell Kinder unter 
dem EinfluB der wil'tschaftlichen Schwierigkeiten der letzten Jahre (Inflationsstel'bcn del' 
Unehelichen) zcigte erneut die dringendc :Notwcndigkeit, den Schutz del' Unehelichen wcitcr 
wie bisher auszubauen. In dicsem Sinne ist der Versuch einer gesetzlichcn Neuregelung zu 
bcgriiBcn. 
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2. Der ftirsorgerisch tatige Arzt wird verlangen mtissen, daB eine Neuregelung des Un
ehelichenrechtes zum mindesten folgende Forderungen erftilIt: 

a) eine frtihzeitige und moglichst vollstiindige Erfassung alier Unehelichen; 
b) eine materielle Besserstellung alier Unehclichen und eine bessere Sicherung ihrer 

materielien Ansprtiche; 
c) eine Hebung del' sozialen und geselischaftliehen Steliung des unehelichen Kindes. 
3. Der Gesetzentwurf wird in seinen Abschnitten, in denen er die Annahme an Kindes

~~att neu regelt und den Pflegekindschaftsvertrag neu einftihrt, bei den ftirsorgeriseh tatigen 
Arzten Bedenken nicht hervorrufen. 

4. Aus dem Abschnitt des Entwurfes, der die rechtliche Stellung des unehelichen Kindes 
neu regelt, werden folgende Punkte herausgehoben, und es wird versucht, ihre Auswirkungen 
ftir die Gesundheit des unehelichen Kindes darzulegen: 

a) Die Nenregelung betr. die Einrede des Mehrverkehrs. Dazu werden Bedenken ge
auBert, die die materieile Sicherung und die soziale Steliung des unehelichen Kindes be
treffen. 

Die Notwendigkeit cineI' vorgcburtlichen materielien Sicherung des unehelichen Kinde.'! 
wird betont. Die Schaffung einer gesetzlichen offentlichen Untersttitzungspflicht ftir das 
uneheliche Kind zum mindesten fUr das erste Lebensjahr wird zu fordern sein; die Regelung 
del' Vaterschaftsfrage in Anlehnung an osterreiehisches Recht erscheint auch fUr den Arzt 
als die glticklichste Losung des Problems. 

b) Die El'teilung eines Sorge- und Verkehrsrechtes an den unehelichen Vater, wie del' 
Gesetzentwurf sie vorsieht, wird in den ~u erwartenden Auswirkungcn auf das uneheliche 
Kind betrachtet. Die Miiglichkeit einer Ubertragung der elterlichen Gewalt an die unehe
liche Mutter odeI' an den unehelichen Vater scheint yom fUrsorgerischen Standpunkt nicht 
unbedenklic h. 

Trotz mancher Verbesserungen scheint del' Entwurf in einer Reihe von Punkten noch 
nicht zu gentigen, um den Organen del' FUrsorge eindeutig bessere Moglichkeiten zu geben, 
die Interessen des Kindes in dem MaBe zu wahren, wie es zur Erhaltung del' korperlichen 
und seelischen Gesundheit des unehelichen Kindes notwendig ware. 

hierzu wurde von ROTT darauf hingewicscn, daB es wunschenswert sei, den 
Kindern des crsten Quartals eine Sonderstellung zu geben. Wir gehen weiter 
und wunschen, daB del' Saugling uberall im Gesetz eine Sonderstellung erhalt. 

Eine besondere 1!'ragc ist die del' Unterbringung syphilitischer Kinder. Schon 
fruher hat sie zu Erorterungen AniaB gegeben, zu einer Zeit, als die Zahl del' 
syphilitischen Kinder nicht annahernd so groB war wie jetzt. 1m Gefolge des 
Krieges haben wir ja cine auBerordentliche Haufung von Sauglingssyphilis gehabt. 
Zur Zeit ist es schon bessel' geworden, doch die Zahl immer noch wesentlich 
hoher, als sic VOl' dem Kricge war. Ein sehr erheblicher Teil diesel' Kinder ist 
unehelich und muB untergebracht werden. Darf man nun, so lautet die Frage, 
ein syphilitisches Kind, auch wenn es behandelt ist und keinerlei Zeichen der Krank
heit aufweist, einer Pflegefrau ubergeben. 

Zwei Moglichkeiten wurden von vornherein jede Gefahrdung durch cin 
syphiIitisches Kind ausschlieBen, namIich die Ubergabe an cine syphilitische 
Pflegefrau und die Unterbringung in einer Anstalt. DcI' lctztere Weg ist von 
WELANDER in Schweden sehr ernsthaft vorgeschlagen worden, hat sich abel' 
in Deutschland kcinc Ancrkcnnung zu verschaffen vermocht. Eine syphilitische 
Pflegefrau wird gelegentlich cinmal in Frage kommen, doch wird diese Losung 
niemals den Kern del' Sache treffcn, fur dic Mehrzahl dcr Kinder zu sorgen. 
Die Frage engt sich also dahin ein: Unler welchen Bedingungen kann man ein 
syphili#sches Kind einer Pflegefrau ubergeben? N ach unserem Ermessen handelt es 
sich um eine kombinierte Aufgabe dcr SaugIingsheilanstalt und del' offenen 1!'ur
sorge. Sache del' Anstalt ist cs, die Kinder so zu behandchl, daB die syphilitischen 
Erscheinungen energisch bekampft evtl. sogar zum Verschwinden gebracht 
wcrden (cinschlieBlich Wassermannschcr Reaktion). Die Anstaltsbehandlung 
muB auBerdem solange dauern, daB die kunstliche Ernahrung ohne Risiko 
moglich ist. Unter diesen Umstanden erschcint es uns erlaubt, mit Rucksicht 
auf Kind und Pflegefrau, das Kind abzugeben. Voraussctzung ist, dafJ die Pflege-
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frau uber den Tatbestand unterrichtet wird, zur diesbezuglichen A ufmerksamkeit 
ermahnt wird. Fur die erhohte Verantwortung und Gefahr, welche sie uber
nimmt, muB sie geldlich entschadigt ·werden, d. h. das Pflegegeld fur ein syphi
litisches Kind mufJ betriichtlich hOher sein als fur ein nicht syphilitisches. Fiir 
die offene Fiirsorge bleiben syphilitische Pflegekinder ein Gegenstand besonderer 
Beachtung. Sie sind dem Arzt of tel' vorzufiihren als andere. Sache des Arztes 
wird es sein, erneute Behandlung einzuleiten, wenn er die Zeit fiir gegeben halt. 
Es erscheint unter diesen UmsHinden geboten, auch in solcher Zeit vorbeugend 
zu behandeln, wo die Zeichen del' Krankheit nicht vorhanden sind. 

IX. J\'Iutterschutz. 
Grundlagen des Mutterschutzes. Die Idee des Sauglingsschutzes bedingt 

automatisch auch die des Mutterschutzes. Mutter und Kind sind VOl' und nach 
del' Geburt eine Einhcit, welche ungestraft nicht gctrennt werden kann. Will 
man Sauglinge schutzen, so muB man bei del' Mutter anfangen. Es ist eine 
ethische Pflicht del' Gcscllschaft, die Mutter zu schiitzen und zu ehren, denen 
sie die Wiedererneuerung des Menschengeschlechtes verdankt. In del' fiir
sorgel'ischen Praxis ist Sauglingsschutz ohne Mutterschutz nicht denkbar. 

Wenn wir zunachst die Zeit vor der Geburt des Kindes betrachten, so wissen 
wir, daB eine gewisse Schonung unumganglich ist, um die Reifung und Austragung 
del' Frucht zu ermoglichen. Wahrend des Krieges, namentlich wahrend del' 
Ausfiihrung des sog. Hindenburg-Programms, wurden. Frauen notgedrungener
weise in erhohtem MaBc zur Schwerarbeit hel'angezogen, muBten die fehlenden 
Manner ersetzen. In diesel' Zeit haben wir die Erfahrung mach en miissen, daB 
es zu auBerordentlich haufigen Unterbrechungen del' Schwangerschaft kam. 
Fiir viele Frauen ist Schwangerschaft und Schwerarbeit nicht J;lliteinandel' zu 
vereinbaren. Auch nach der Geburt ist Schonung del' Frau eine unumgangliche 
Forderung, urn den Korper wieder in seine Gleichgewichtslage zuriickkehren zu 
lassen. Wird das W ochenbett friihzeitig unterbrochen, muB die junge Mutter 
vorzeitig wieder Arbeit leisten, im Haushalte odeI' gar im gewerblichen Betriebe, 
so kommt es zu mannigfaehen StOrungen. Del' gesamte Korper del' Frau ver
braucht sieh fruher, es kommt zu friihzeitigem Welken und Altern. Die Unter
leibsorgane wer(ien in del' Riickbildung gestOrt. Das groBe Heel' del' Frauen
krankheiten resultiert in hohem MaBe aus dem gestorten Woehenbette. Ver
anderungen del' Unterleibsorgane, welche dauernde Beschwerden machen, welehe 
zur Verminderung del' Lebensfreude und Arbeitskraft fiihren, nehmen haufig 
aus dem ungesehonten Woehenbett ihren Anfang. 

Die Aufgaben des .Mutterschutzes werden sich also zunachst auf die Schonung 
der Frau vor und nach der Geburt erstrecken. 

Aus den bisherigen Ausfiihrwlgen geht schon hervor, daB die Moglichkeit 
del' Mutterschonung im wesentlichen eine Angelegenheit des geregelten Lebens 
und im Zusammenhange damit aueh del' wirtschaftlichen Lage ist. Die normale 
Familie, welche wirtschaftliche Schwierigkeiten nicht kennt, wird stets imstandfl 
sein, Schwangerschaft und Wochenbett mit so viel Sorgfalt und Schonung zu 
umgeben, daB die Miitter die notwendige Ruhe finden. Je schlechter die Ver
haltnisse liegen, urn so trauriger ist es mit dem natiirlichen Schutz bestellt. Selbsi 
in der geordneten Ehe tT1Ht das zu, sowie die wirtsclzaftlichen Verhiiltnisse schlechter 
werden. Man stelle sich nur den alltaglichen Fall VOl': eine Familie mit 
festem, abel' nicht sehr hohem Einkommcn erwartet ein Kind, und zwei, drci 
andere in wartungsbediirftigem Alter sind noch vorhanden. Helien in solchem 
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Falle nicht Verwandte oder Bekannte - bezahlte Hille anzunehmen ist ge
wohnlich nicht moglich -, so ist von Ruhe und Schonung weder vor noch nach 
der Geburt die Rede. Die Sorge fiir Mann und Kind wird die Wochnerin vor
zeitig von ihrem Lager treiben und wird sie zwingen, gegen ibre eigene Schwache 
und gegen das Bediirfnis des Korpers anzukampfen. MuB die Frau zum Er
werb der Familie beitragen, oder handelt es sich gar um eine uneheliche Mutter, 
so gestaltet sich die Lage noch ubler. 

Am schlimmsten ist die ~meheliche Mutter daran. Der Vater kummert sich 
meist in keiner Weise um die schwangere Frau. Eltern und Verwandte wenden 
sich von ihr abo Die Erwerbsquelle wird durch zunehmende Arbeitsunfahigkeit 
und Entlassung verschlossen. So kann es leicht kommen, daB die uneheliche 
Mutter obdachlos auf der StraBe sitzt und dem tiefsten Elend preisgegeben ist. 
Gewissenlose Ausbeuter ziehen aus dieser traurigen Notlage oft noeh Nutzen 
und vollenden damit das Elend. 

Aufgaben des Mutterschutzes. Aus den vorangegangenen Darlegwlgen ergibt 
sich, worin der Schutz der Mutter vor allem zu bestehen hat. Jede Mutter mufJ in 
eine solche Lage verselzt werden, dafJ sie vor und nach der Entbindung eine angemessene 
Zeit jene R1lhe und Schonung geniefJen, welche das MindestmafJ des Erforderlichen 
ist. Fernhaltung von der Berufsarbeit, Ubernahme der hauslichen Tatigkeit 
durch eine Hillskraft sind das allererste. Unter schlechten wirtschaftlichen 
Verhaltnissen muB die Geburt in hygienischer Hinsicht sichergestellt werden. 
Wir wissen, daB die Geburt eine erhebliche Gefahrenquelle fUr die Mutter dar
steUt, und das urn so mehr, je schlechter die hygienisehen Verhaltnisse sind, unter 
denen die Geburt erfolgt, jc schlechter Wohnung und Einrichtung der Wohnung. 

Bei der unehelichen Mutter sind auBer den vorgenannten noch andere 
Aufgaben zu erfullen. Das Recht defl unehelichen Kindes unterscheidet sich 
ja wesentlich von dem des ehelichen. Immerhin sieht das Gesetz doch einc 
Reihe von MaBregeln vor, welche dem Schutz des unehelichen Kindes dienen. 
Die Mutter ist hieruber gewohnlich nicht unterrichtet. DemgemaB gehort es 
zu den dringlichen Aufgaben des Schutzes der unehelichen Mutter, sie uber die 
Rechtslage aufzukaren. Man muB ihr helfen, wenigstcns das wenige zu erhalten, 
was das Gesetz ihr zubilligt. 

Was die Sicherstellung der Geburt bei der unehelichen Mutter anbelangt, 
so wird bei dem so haufigen Mangel einer geregelten Heimstatte die Aufgabe 
noch dringlicher sein, als bei der ehelichen Mutter. Die uneheliche Mutter muB 
schon vor der Geburt versorgt werden. Nach der Geburt muB man ihr die Mag
lichkeit bieten, sich unter gesicherten Verhaltnissen zu erholen und fUr ihr Kind 
zu sorgen. 

Methoden des M~ltterschutzes. Zuerst mussen wir zusehen, welche Moglich
keiten Gesetz und Vorschriften bieten. Kurz wollen wir nur auf den § 218f. 
des Strafgesetzbuches hinweisen, welche von der Abtreibung handeln und die 
Unterbrechung der Mutterschaft unter Strafe stellen. Das ist insofern ein 
nicht unwichtiger Teil des Mutter schutzes - bei aller Umstrittenheit des ge
samten Fragekomplcxes der Abtreibung - als die Abtreibung meistens heim
lich und von unberufenen KriiJten gehandhabt wird. Infektionen, schweres 
Siechtum, Tod sind die hiiufige Folge der Abtreibung. 

Von den jetzt giiltigen Vorschriften zum Schutze des unehelichen Kindes 
und damit der Mutter sind am wichtigsten die §§ 1715 und 1716 des Burgerlichen 
Gesetzbuches. Sie regeln die Unterhaltspflichten, welch en die unehclichen Vater 
unterliegen. Sie dienen dem Mutterschutz, da der Vater verpflichtet ist, nicht 
nur die Kosten der Entbindung zu tragen, sondern auch die Kosten des Unter
halts fUr die ersten 6 Wochen nach der Entbindung und sogar evtl. weitere 
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Aufwendungen, welche damit verbunden sind. Von ganz besonderer Bedeutung 
ist, was der § 1716 ausspricht, daB niimlich schon vor der Geburt des Kindes 
der Vater durch eine einstweilige VerfUgung verpflichtet werden kann, fUr die 
ersten 3 Monate nach der Geburt den dem Kinde zu gewahrenden Unterhalt 
zu zahlen. Wir wollen diese Dinge nicht im einzelnen anfiihren, sondern den 
Wortlaut der beiden Paragraphen ihrer Wichtigkeit wegen hier folgen lassen. 

Biirgerliches Gesetzbuch. 

§ 1715. Del' Vater ist verpflichtet, del' Mutter die Kosten del' Entbindung sowie die 
Kosten des Unterhaltes fiir die erst en 6 Wochen nach del' Entbindung und, falls infolge der 
Sehwangersehaft odeI' der Entbindung weitere Aufwendungen notwendig werden, aueh die 
dadurch entstehenden Kosten zu ersetzen. Den gewohnliehen Betrag del' zu ersetzenden 
Kosten kann die Mutter ohne Riicksieht auf den wil'kliehen Aufwand verlangen. 

Del' Anspruch steht del' Mutter aueh dann ZU, wenn del' Vater VOl' del' Geburt des Kindes 
gestorben, oder wenn das Kind totgeboren ist. 

Del' Ansprueh verjahrt in 4 Jahren. Dic Vcrjahrung beginnt mit dem Ablauf von 
6 Wochen naeh del' Geburt des Kindes. 

§ 1716. Schon VOl' del' Geburt des Kindes kann auf Antrag del' Mutter durch einstweilige 
Verfiigung angeordnet werdcn, daB del' Vater den fiir die ersten 3 Monate dem Kinde zu 
gewahl'enden Unterhalt alsbald naeh del' Geburt an die Mutter odeI' an den Vormund zu 
zahlen und den erforderliehen Betrag angemessene Zeit VOl' del' Geburt zu hinterlegen hat. 
In gleicher \V'eise kann auf Antrag del' Mutter die Zahlung des gewohnlichen Betrages del' 
naeh § 1715 Abs. 1 zu el'setzenden Kosten an die Mutter und die Hinterlegung des erforder
lichen Betrages angeordnet werden. 

Zur Erlassung del' einstweiligen Verfiigung ist nieht erforderlich, daB eine Gefahrdung 
des Anspruches glaubhaft gemacht wird. 

Schon an dieser Stelle mac1den wir bemerken, dafJ das Recht der unehelichen 
Kinder in der Revision begriffen ist. Nach unserem Dafiirhalten wird es dabei 
von grofJter Bedeutung sein, dafJ das Recht des unehelichen Siiuglings mit seinem 
erhOhten Schutzbediirfnis ausdriicklich befriedigt wird. 

Fiir einen Teil der Miitter ist durch die Gewerbeordnung gesorgt. Auch hier 
wollen wir der groBen Wichtigkeit wegen den entsprechenden Paragraphen 
anfiihren. 

Gewerbeordn ung. 

§ 137 Abs. 6. Arbeiterinnen diirfen VOl' und nach ihrer Niederkunft im ganzen wahrend 
8 Wochen nieht beschiiftigt werden. Ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis gekniipft, daB 
seit ihrer Nicderkunft wenigstens 6 'Voehen verflossen sind. 

Damit sind abel' keine finanziellen Hilfen verbunden. Diese \vurden erst 
dureh die am 11. Juli 1911 in Kraft getretene Reiehsversieherungsordnung 
weiteren Kreisell geboten, d. h. allen denjenigen, welehe bei einem Einkommen 
bis zu 2500 M. einer Krankenkasse angehoren muBten bzw. freiwillig darin blieben. 
Dureh die Kriegswochenhilfe wurde del' Kreis del' Beteiligten betriichtlich er
weitert. Wesentliche Tcile diesel' Einriehtung werden dureh das Gesetz iiber 
Woehenhilfe und Wochenfiirsorge yom 26. September 1919 und 9. Juni 1922 
in den Frieden iibernommen. 

Dieses Gesetz, welches sowohl fiir die Versieherten wie fiir die Unversieherten 
die Unterstlitzung regelte, ist wieder aufgehoben worden. Die Wochenhilfe, 
d. h. die Unterstiitzung der Selbstversieherten bzw. ihrer Angehorigen ist naeh 
wie VOl' dureh die Reiehsversieherllugsordnung geregelt, wohingegen die W oehen
fiirsorge, d. h. die lTnterstiitzung der Niehtversieherten, auf Grund der Reiehsver
ordnung li.ber die Fiirsorgepflieht yom 13. Februar 1924 in den Reiehsgrund
satzen iiber Voraussetzung, Art und MaB der offentlichen Fiirsorge yom 4. De
zember 1924 aufgenommen ist. 
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Bestimmungen der Reichsversicherungsordmmg iiber die W ochen- und Familienhilfe 
nach del' Bekanntmachung del' neuen Fassung del' RVO. vom 15. Dezember 1924 

(RGB!. 1924 I, S. 779). 

TV ochenhilfe. 
§ 195a. Weibliche Versicherte, die in den letzten 2 Jahren VOl' del' Niederkunft min

destens 10 Monate hindurch, im letzten Jahre VOl' del' Niederkunft abel' mindestens 6 Monate 
hindurch auf Grund del' Reichsversicherung odeI' bei dem Reichsknappschaftsvereine gegen 
Krankheit versichcrt gewesen sind, erhalten als vVochenhilfe 

1. arztliche Behandlung, falls solche bei del' Entbindung odeI' bei Schwangerschafts
beschwerden erforderlich wird, 

2. einen einmaligen Beitrag zu den sonstigen Kostcn del' Entbindung und bei Schwanger
schaftsbeschwerden in Hohe von 25 Reichsmark; findet einc Entbindung nicht statt, so sind 
als Beitrag zu den Kosten bei Schwangerschaftsbeschwerden 6 Reichsmark zu zahlen, 

3. ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes, jedoch mindestens 50 Reichspfennig 
taglich, fiir 4 vVochen VOl' und 6 zusammenhangende "'ochen unmittelbar nach del' Nieder
kunft. Das Wochengeld fUr die ersten 4 Wochen ist spatestens mit dem 'rage del' Entbindung 
faIlig, 

4. solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Hohe des halben Krankengeldes, 
jedoch mindcstens 25 Reichspfennig tiiglich, bis zum Ablauf del' zwolften Woche nach del' 
Niederkunft. Del' Vorstand kann einen Hoehstbetrag fiir das tagliche Stillgeld festsetzen. 

Neben dem Wochengelde fUr die Zeit nach del' Entbindung wi I'd kein Krankengcld 
gewahrt. Fiir die Zeit nach del' Entbindung, in del' die Wochnerin gegen Entgelt arbeitet, 
wird nur das halbe Wochengeld gezahlt. 

~'echselt die ~!ochnerin wahrend del' Leistung del' Wochenhilfe die Kassenzugehorig
keit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fUr die weitere Durchfiihrung del' Leistung zu
standig. § 2121 gilt hierbei nicht. 

Stirbt eine 'Vochnerin bei del' Entbindung odeI' wahrend del' Zeit del' Unterstutzungs
berechtigung, so werden die noeh verbleibenden Betrage an Wochen- und Stillgeld bis zum 
satzungsma13igen Ende del' Bezugsarbeit an denjenigen gezahlt, del' fiir den Unterhalt des 
Kindes sorgt.·~ 

Del' Anspruch bleibt beim Vorliegen del' Ubrigen Voraussetzungen auch dann be
stehen, wenn die Versicherte wegen ihrer Schwangerschaft innerhalb 6 'Vochen VOl' del' Ent
bindung aus del' Versicherung ausgeschieden ist. 

§ 195b. Die Satzung kann die Dauer des Wochengeldbezuges bis auf 13 Wochen, des 
Stillgeldbezuges bis auf 26 Wochen erweitern. 

Die Satzung kann mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes das vYochengeld hoher 
als das Krankengeld, und zwar bis zur Hochstgrenze von drei Vierteln des Grundlohnes, 
bern essen. 

§ 196c. Del' Vorstand del' Krankenkasse kann, soweit keine Anordnung nach § 195d 
getroffen ist, allgemein beschlie13en, bei del' Entbindung und bei Schwangerschaftsbeschwerden 
freie Hebammenhilfe und freie Arznei zu gewiihren; in diesem Faile ermal3igt sich die bare 
Beihilfe an die Wochnerin nach § 195a Abs. 1 Nr. 2 auf 10 Reichsmark; findet keine Ent
bindung statt, so ist keine Beihilfe zu zahlen. 

Bei Ersatzforderungen del' Kasse und gegen die Kasse gilt als vVert del' Sachleistung 
nach Abs. 1 del' Betrag von 15 l~eichsmark. 

§ 195d. Wo nach Landesgesetz cine offentlich-rechtliche Korperschaft den Hebammen 
die GebUhren auszahlt odeI' ein bestimmtes Mindesteinkommen gewahrleistet, kann zugleich 
angeordnet werden, da13 die Krankenkasse einen Teil des einmaligen Beitrages nach § 195a 
Abs. 1, Nr. 2 bis zur Hohe von 15 Reichsmark an die Korperschaft, statt an die vVochnerin 
zu zahlen hat. Diesel' Betrag mu13 del' vVochnerin auf die Geb.Uhr angerechnet werden, die 
sie selbst fiir die Hebammenhilfe zu zahlen hat. 

§ 196. Mit Zustimmung del' Wochnerin kann die Kasse 
1. an Stelle des vVochengeldes Kur und Verpflegung in einem vVochnerinnenheim 

gewahren, 
2. Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen gewahren und dafUr bis zur Halfte des 

vVochengeldes abziehen. 
1m Faile del' Nr. 1 gilt § 1861 entsprechend. 
§ 197. 1st die Wochnerin wahrend del' im § 195a Abs. 1 bezeiehneten Zeit VOl' del' 

Niederkunft bei mehreren Krankenkassen, bei dcm Reichsknappschaftsverein odeI' bei Er
satzkassen versichert gewesen, so haben die anderen del' leistungspflichtigen Kasse auf Ver
langen die Leistungen aus den §§ 195a, 1!l5e, 1!l6 naeh VerhiiJtnis del' lHitgliedszeit zu er
statten. Dabei gilt als Wert del' Sachleistung nach § 1!)5a Abs. I Nr. I del' Betrag VOIl 
30 Reichsmark; del' Reichsarbeitsminister kann mit Zustimmung des Reichsrates im Faile 
cines BedUrfnisses diesen Betrag ailgemein anderweit festsetzen. 
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Del' Erstattungsanspruch ist nur bis zur Hohe des Anspruches begriindet, welcher del' 
Wochnerin gegen die erstattungspflichtige Kasse zugestanden hatte, wenn diese leistungs
pflichtig gewesen ware. 

§ 199. Die Satzung kann Schwangeren, die der Kasse mindestens 6 Monate angehoren, 
wenn sie infolge del' Schwangerschaft arbeitsunfahig werden, ein Schwangerengeld in Hohe 
des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen zubilligen. 

Familienkille. 
§ 205a. Wochenhilfe erhalten auch die Ehefrauen sowie solche Tochter, Stief- und 

Pflegetochter der Versicherten, welche mit diesen in hauslicher Gemeinschaft leben, wenn 
1. sie ihren gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben, 
2. ihnen ein Anspruch auf Wochenhilfe nach § 195a nicht zusteht, und 
3. die Versicherten in den letzten 2 Jahren vor der Niederkunft mindestens 10 Monate 

hindurch, im letzten Jahre VOl' der Niederkunft abel' rnindestens 6 Monate hindurch auf 
Grund der Reichsversicherung odeI' bei dem Reichsknappschaftsvereine gegen Krankheit 
versichert gewesen sind. 

Die Satzung kann mit Zustirnmung des Oberversicherungsamtes bestirnmen, wieweit 
von der Voraussetzung des Abs. 1 Nr.l abzusehen ist. 

Als Wochenhilfe werden die im § 195a bezeichneten Leistungen gewahrt, dabei betragt 
das Wochcngcld 50 Reichspfennig und das Stillgeld 25 Reichspfennig taglich. Del' Kassen
vorstand kann bestimrnen, daB das Wochengeld auf einmal oder in Teilbetragen gezahlt wird. 

Die Satzung kann den Betrag des Wochengeldes und des Stillgeldes je bis auf die Halfte 
des Krankengeldes del' Versicherten erhohen. 

Die Familienwochenhilfe ist auch zu gewahren, wenn die Niederkunft innerhalb 9 Mo· 
naten nach dem Tode des Versicherten erfolgt. Bei Tochtern, Stief- und Pflegetochtern ist 
Voraussetzung, daB sie mit dem Versicherten bis zu seinem Tode in hauslicher Gemeinschaft 
gelebt haben. Berechtigt ist die Schwangere oder Wochnerin; im Faile ihres Todes gilt 
§ 195a Abs.4 cntsprechend. 

Wechseln die Versicherten wahrend der Lcistung del' Wochenhilfe die Kassenzugehorig
keit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fUr die weitere Durchfiihrung der Leistung zu
standig. § 212 gilt hierbei nicht. 

Sind mehrere Krankenkasscn oder ist eine Kasse mehrfach beteiligt, so ist die Woehen
hilfe nur einmal zu gewahren. Unter mehreren Kassen steht der Wochnerin die Wahl frei. 
Del' Krankenkasse im Sinne dieser Vorschrift steht del' Reiehsknappsehaftsverein gleich, 
ebenso eine Ersatzkasse hinsichtlich solcher Mitglieder, die gemaB § 507a1 den versiehernngs
pfliehtigen Mitgliedern gleichgestellt sind. 

§ 205b. Die Satzung kann zubilligen: 
1. Krankenpflege an solche FamilienangehOrige der Versieherten, welche darauf nicht 

anderweit nach diesem Gesetz Anspruch haben, 
2. Sterbegeld beirn 'rode des Ehegatten odeI' eines Kindes cines Versicherten. Es kann 

fUr den Ehegatten bis auf zwei Drittel, fUr ein Kind bis auf die Halfte des Mitgliedersterbe
geldes bemessen werden und ist um den Betrag des Sterbegeldes zu kiirzen, auf das der 
Verstorbene selbst gese~~lich versichert war. 

§ 205c. Fiir den Ubergang von Schadenersatzanspriiehen berechtigter Familienmit
glieder (§ 205b) auf die Krankenkassen gilt § 15421 entsprechend. 

§ 205d. Die Regelleistungen der Krankenkasse nach § 205a Abs. 3 werden ihr durch 
das Reich zur Halfte erstattet. Dabei gilt § 197 Abs. 1 Satz 2 entaprechend. 

Die Kasse hat die verauslagten Betrage dem Versicherungsamte nachzuweisen; dieses 
hat das Recht der Beanstandung: Das Oberversicherungsamt entseheidet dariiber endgiiltig. 
Soweit die Kassen auf Grund des § 205c Ersatz fUr geleistete Familienwochenhilfe erhalten, 
hat das Reich Ansprueh auf Anrechnung del' Halfte. 

Das Nahere iiber die Nachweisung, Verreehnung und Zahlung bestimmt der Reichs
minister. 

Die Kasse kann beantragen, daB ihr yom Reich auf die ihr zur Last fallenden Leistungen 
ein VorschuB gewahrt wird. Er darf den Betrag nicht iibersteigen, den die Kasse im laufen
den Monat voraussichtlich fiir das Reich zu verauslagen hat. Del' VorschuB ist bei del' nachsten 
Verrechnung der geleisteten Zahlungen auszugleichen. (S. auch die Aufsatze von MARTIN 
und CL. SCm,QSSllIANN in diesem Bande.) 

Reichsgrundsiitze uber V o'I'Qussetzung, Art und Maf3 der ollentlichen Fursorge vom 4. Dez. 1924 
(RGBL. 1924 I, S. 765). 

§ 12. Schwangeren und Wochnerinnen (§ 6c) sind je nach Art und Grad der Hilfs
bcdUrftigkeit iirztliche Behandlung, Entbindungskostenbeitrag und Wochengeld, Wochne
l'innen, die ihr Kind stillen, auBerdem Stillgeld zu gewahren. Die Hilfe solI ihnen das sicher-
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stellen, was die Reichsversicherungsordnung den Familienangehorigen eines Versicherten ge
wahrt. An die Stelle barer Bei}:riLfen konnen auch Sachleistungen treten. 

Am 1. Oktober 1926 ist das "Zweite Gesetziiber Abanderung des zweiten 
Buches del' Reichsversicherungsordnung" vom 9. Juli 1926 in Kraft getreten. 
In diesem Gesetz werden die Normen fiir die Schaffung des Entbindungs- und 
W ochengeldes neu festgesetzt. Auf diesel' Basis vollzieht sich nunmehr die 
Unterstiitzung sowohl derjenigen Frauen, welche versichert sind bzw. deren 
Ehemanner versichert sind und auch del' unversicherten Frauen, welche gemaB 
§ 12 del' Fiirsorgepflichtverordnung erfaBt werden. Es ist bedeutungsvoll, an 
diesel' Stelle auch darauf hinzuweisen, daB das Gesetz folgendes noch vorschreibt. 
"Die Satzungs- oder die oberste Landesbehorde kann bestimmen, daB die Kassen 
bei del' Zahlung des Stillgeldes auf den Wert del' regelmaBigen Inanspruchnahme 
von Mutterberatungsstellen, Sauglingsfiirsorgestellen oder gleichartige Ein
richtungen hinweisen." Diese yom Gesetz gegebene Anregung muB von den 
ortlichen bzw. Landesjugendamtern in weitem MaBe benutzt werden. Es be
deutet das eine ganz wesentliche Starkung del' offenen Fiirsorge und erleichtert 
die Erfassung gerade del' jungen Kinder, welche der Fiirsorge am meisten bediirfen. 

Folgende Vergiinstigung genie Ben die Miitter nach dem Stande del' Gesetz
gebung vom 9. Juli 1926, welche am 1. Oktober 1926 in Kraft getreten ist. 

Die selbstversicherte Wochnerin erhalt: 

a) Entbindungskostenbeihilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
bei Schwangerschaftsbeschwerden ohne Entbindung. . . . . . . . . 

b) Wochengeld in Rohe des Krankengeldes, mindestens abel' pro Tag . 
fliT 4 'Vochcn VOl' und 6 zusammcnhangende 'Vachen unmittelbar nach 
del' Niederkunft, 

c) Stillgeld in Rohe ein Viertel des Krankengeldes, j edoch mindestens pro Tag 
fliT 12 Wochen. 

10,- M. 
6,- " 

-,50 " 

-,25 " 

Die Dauer des Wochengeldbezuges VOl' del' Entbindung wird auf zwei weitere 
Wochen erstreckt, wenn die Schwangere wahrend diesel' Zeit keine Beschaftigung 
gegen Entgelt ausiibt und vom Arzt festgestellt wird, daB die Entbindung voraus
sichtlich innerhalb 6 Wochen stattfinden wird. 

Das Wochengeld fiir die Zeit VOl' del' Entbindung wird sofort, nicht erst 
nach dem Tage del' Entbindung fallig. Bei del' Entbindmig oder bei Schwanger
schaftsbeschwerden wird Hebammenhilfe, Arznei und kleine Heilmittel, sowie, 
falls es erforderlich wird, arztliche Behandlung gewahrt. Die Wochnerin, die 
Anspruch auf Familienhilfe hat (d. h. Ehefrauen, Tochter, Stief- und Pflege
tochter, die mit dem Versicherten in hauslicher Gemeinschaft leben), erhalt: 

Wochenhilfe in gesetzlicher Rohe (§ 205a R.V.O.), und zwar: 
zur Zeit Entbindungskastenbeihilfe ...... . 
bei Schwangerschaftsbeschwerden ohne Entbindung 
W oehengeld fliT 10 W oehen pro Tag. . . . . . . 
Stillgeld fiir 12 Wochen pro Tag . . . . . . . . 

10,- M. 
6,- " 

-,50 " 
-,25 " 

Das Wochengeld fiir die Zeit VOl' cler Entbindung wird sofort, nicht erst 
nach dem Tage del' Entbindung fallig. Voraussetzung zum Bezuge del' Familien
wochenhilfe ist fiir den versicherten Ehemann die gleiche hinsichtlich del' Mit
gliedschaftsdauer, wie bei del' Mitgliederwochenhilfe. 

Alle Moglichkeiten, welche das Gesetz bietet, sind in vollstem MaBe auszu
nutzen. In diesem Sinne ist es notwendig, die unwissende Schwangere bzw. 
Mutter zu beraten. Die Einrichtung von Schwangerenberatungsstellen ist infolge
dessen die erste und wichtigste Einrichtung des offentlichen Mutterschutzes. 
Diese Beratungsstellen werden die Rechtsberatung del' Schwangeren zu iiber
nehmen haben, dann abel' auch die gesunclheitliche Beratung. Weiter wird 
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es eine wesentliche Aufgabe der Beratungsstelle sein, in Not befindliche Schwan
gere, d. h. also immer vor allen Dingen uneheliohe, durch Vermittlung von 
Unterkunft vor, wahrend und nach der Geburt zu unterstiitzen. 

Die Beratungsstelle wird am besten von einer geeigneten Sozialbeamtin 
wahrgenommen. 1m Interesse der Diskretion ist es nicht wiinschenswert, was 
ofters vorgeschlagen und auch durchgefiihrt ist, die Beratungsstellen in Frauen
kliniken, Entbindungsanstalten u. dgl. zu verlegen. Andernfalls miiBte man 
befiirehten, daB die Beratungsstelle von vielen Frauen nicht aufgesucht wird. 
Ergibt sich der Wunsch oder die Notwendigkeit, eine &,rztliche Beratung herbei
zufiihren, so wird es eine Kleinigkeit sein, mit geeigneten Arzten oder Anstalten 
Abkommen zu treffen in dem Sinne, daB sie die Schwangeren untersuchen, welche 
ihnen durch die Beratungsstelle iiberwiesen werden. Auf diese Weise laBt sich 
beiden Aufgaben gerecht werden, welche an die Beratungsstelle herantreten. 

Schon mehrfach ist die Rede von Anstalten gewesen, welche dem .Mutte.r
schutz dienen. Die Unterbringung von Schwangeren bzw. von Wochnerinnen 
in Familien wird auf die groBten Schvl'ierigkeiten stoBen, wenn auch Versuchc 
nach dieser Richtung nicht aufgegeben werden diirfen. Das allgemeine Empfinden 
ist aber vorlaufig immer noch gegen die uneheliehe Mutter gerichtet und des
wegen wird man mit einer willigen Mitarbeit von Familien nur in sehr geringem 
Umfange reehnen konnen. Diejenigen, welche ihre Bereitwilligkeit erkHiren, 
sind oftmals von unlauteren Beweggriinden getrieben und darum wird man die 
allergroBte Vorsicht walten lassen miissen. So kommt es schliefJlich, dafJ filr die 
Unterbringung von unehelichen Schwangeren und Milttern im wesentlichen nur 
Ansialten in Frage kommen. 

Der beste Typ dieser Anstalten ist das - Miitter- bzw. Wochnerinnen
heim. Zum Teil sind diese Anstalten so eingerichtet, daB sie die Schwangeren 
aufnehmen, sie zur Entbindung einer Klinik iibergeben und die Wochnerin 
mit dem Kinde wieder zuriicknehmen. Andere wieder sind im Prinzip Ent
bindungsanstalten, welche die Schwangeren aber schon cine Zeitlang vor der 
Entbindung aufnehmen und, zum Teil wenigstens, auch noch cine Zeit nach 
der Entbindung behalten. Wieder andere Anstalten nehmen uneheliche Miitter 
erst nach der Entbin~ung mit dem Kinde auf. Die Zahl der Anstalten, welche 
iiberhaupt in Frage kommen, ist nicht groB. Nach der Zusammenstellung von 
ROTT ist etwa mit 290 zu rechnen. Ihre Vermehrung ist dringend wiinschens
wert, da die Not der unehelichen Miitter auch heute noch groB ist und da cs 
auch heute oft noch schwer faUt, ciner unehelichen Mutter einen geeigneten 
Unterschlupf zu verschaffen. Aufgabe der Berat1tngsstelle, und der Filrsorge ilber
haupt, wird es infolgedessen sein, nicht nur die vorhandenen M ogUchkeiten geschickt 
auszunutzen, sondern auch neue M oglichkeiten zu schaffen. 

Man konnte im Zweifel dariiber sein, welch en Typus von Anstalten man 
fiir Neugriindungen am meisten empfehlcn sollte. Es ware daran zu denken, 
ob es nicht zweckmaBig ist, solche Miitterheimc zu schaffcn, welche die Schwan
geren schon aufnehmen und die Wochnerinnen behalten. Einc kleine Ent
bindungsabteilung konnte dafiir sorgen, daB die Anstalt alles in sich erfiillt, 
was notwendig ist. Uns will es aber scheinen, wie wenn diejenige Art, welche die 
Schwangeren zur Entbindung in eine geeignete Anstalt iibergibt, die wiinschens
wertere ist. Am wenigsten richtig ist jedenfalls die Art, wo die Entbindungs
anstalt das wesentliche, die Aufnahme der Schwangeren und Wochnerin aber 
nHf das unwesentliche darstellt. Man muB bedenken, daB es nicht nur Aufgabe 
der MiiUerheime ist, den Frauen ein Dach iiber dem Kopf und den notigen 
Unterhalt zu gewahren. Sehr wesentlich ist auch der menschliche Riickhalt, 
die seelische Unterstiitzung, welche ihnen die Anstalt leistet. Darum erscheint 



Mutterschutz. 145 

der medizinische Tell als Mittelpunkt des Ganzen nicht geeignet. Miitterheime 
miissen so eingerichtet sein, daB sie den Miittern ein wirkliches Heim geben, 
daB erfahrene Frauen in der Leitung den Miittern in jeder Weise zur Seite stehen. 
Die Hauser miissen auch fiir angemessene Beschaftigung sorgen. Sie sind dann 
in der Lage, sich zum Tell aus sich selbst heraus zu erhalten qnd die geregelte 
Beschaftigung ist fiir die erzieherische Einwirkung auf die Insassen von Bedeutung. 
Die Entbindung ist dann nur eine Episode und soll darum nicht im Heim, sondern 
in der Klinik erfolgen. Hiernach sind Mutter und Kind in freundlicher Umgebung 
unter sorgsamer Aufsicht und Anleitung beisammen. Die miitterlichen Beziehungen 
mit dem Kinde konnen sich entwickeln, das Interesse am Kinde wird immer 
groBer. Gleichzeitig ist die Brnsternahrung des Kindes sichergestellt. 

Wir haben friiher schon darauf hingewiesen, daB die Verbindung von Saug
lings- und Miitterheim zweckmaBig ist. Das mochtenwir an dieser Stelle noch 
einmal betonen, well diese Verbindung die Moglichkeit gewahrt, ein langeres 
Zusammenbleiben von Mutter und Kind zu garantieren als es im Miitterheim 
moglich ist. Weiterhin werden wir veranlaBt, darauf hinzuweisen, weil es heute 
schon gut funktionierende Schwangerenberatungsstellen gibt, welche die Unter
bringung der Miitter so geschickt und erfolgreich betreiben, daB fiir Sauglings
heime und Sauglingshellanstalten keine Miitter mehr iibrigbleiben. Diese letzteren 
aber sind auf stillende Mutter als Ammen angewiesen, wenn sie den Aufgaben 
des Siiuglingsschutzes gerecht werden sollen. Es war vor noch gar nicht langer 
Zeit eigentlich eine sehr erwiinschte und geschickte Kombination, daB ein: Tell 
der Miitter in Sauglingsheimen Unterkunft fand, und gleichzeitig dort durch 
Mllchabgabe als Helferinnen des Sauglingsschutzes wirkten. Heute, wo tatige 
Schwangerenberatungsstellen um die Unterkunft der jungen Miitter besorgt sind, 
wird sehr haufig auch das Sauglingsheim nur als Unterkunftsstelle betrachtet, wenn 
man mit einer jungen Mutter gar nichts anzufangen weill. Nicht beriicksichtigt 
wird, daB das Sauglingsheim milc~reiche Miitter braucht, nicht beriicksichtigt wird 
weiter, daB der Mutterschutz kein Ding an sich ist, sondern ein Tell der allgemeinen 
Fiirsorge. Das sind Kinderkrankheiten, die noch iiberwunden werden miissen. 

Mit Nachdruck soll an dieser Stelle aber betont werden, eine wie groBe 
Bedeutung Frauenkliniken, Entbindungsanstalten u. dgl. im Sinne des Mutter
schutzes haben. An sich ist es im Sinne der Starkung des Familiensinnesnicht 
wiinschenswert, wenn die Entbindung auBerhalb des Hauses erfolgt. Es gibt 
aber heute so viele Familien, welche weder imstande sind, die notwendige.Sauber
keit noch die Ruhe der Geburt und des W ochenbettes zu gewahrleist~n,' daB 
die Entbindungsanstalten eine immer groBere Bedeutung gewonnen haben. 
Aus der nachfolgenden Tabelle der Dortmunder Frauenklinik geht hervor, in 
wie hohem MaBe die Geburten in die Anstalt verlegt werden konnen und wir 
miissen das unter den heutigen Umstanden begriiBen und fordern, da die :tIaus
lichkeit nicht immer die richtige Gewahr gibt (Tab. 46) . 

. Hauspflegevereine. Gleichgiiltig, ob die Geburt im Hause oder in der Klinik 
stattfindet, so bleibtbei verheirateten Frauen immer die Liicke des unversorgten 
Haushaltes. Das ist die Stelle, wo die Hauspflegevereine ihre segensreiche 'J:'atig
keit entfalten konnen; Durch die Stellung einer billigen Hille, welche den Hans
halt in Ordnung halt, welche fiir Mann und Kinder sorgt, Ui,Bt sich unermeBlicher 
Nutzen stiften, und das mit verhaltnismaBig geringen Mitteln. Demsteht gegen
fiber, daB die Hauspflegevereine meist eine recht. geringe Tatigkeit enthlten 
und daB sie gar nicht hinreichend bekannt sind. Es scheint uns Aufgabe der 
besser organisierten Hausfrauenvereine zu sein, diesen Teil der Fursorge-zu pflegen 
und sich Hauspflegevereine anzugliedern:Deren Tatigkeit muB teils auf ehrert
amtlicher, teils auf beruflicher Grundlage aufgebaut werden. 

Handbuch der sozialen Hygiene. IV. lO 
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Jahr 

1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
19lO 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 

·1922 
1923 
1924 
1925 

5801 
5921 
6143 
6125 
6289 
6551 
6707 
7335 
7529 
7738 
7362 
6889 
6854 
6918 
7636 
8099 
6459 
4885 
4180 
4408 
5911 
7465 
7816 
7314 
6289 
5960 
6019 
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Tabelle 46. Anstaltsgeburten in Dortmund. 

Eheliche Geburten 

158 
141 
276 
422 
466 
539 
584 
521 
406 
446 
445 
522 
557 
583 
646 
813 
588 
618 
538 
578 
699 
982 

1154 
1075 I 

839 
1128 I 

1505 

2,7 
2,4 
4,5 
6,9 
7,4 
8,2 
8,7 
7,1 
5,4 
5,8 
6,0 
7,6 
8,1 
8,4 
8,5 

lO,O 
9,1 

12,7 
12,9 
13,1 
11,8 
13,1 
14,8 
14,7 
13,4 
19,3 
25 

Uneheliche Geburten 

245 
276 
290 
273 
295 
320 
373 
418 
490 
5lO 
529 
547 
529 
618 
638 
690 
623 
413 
360 
466 
577 
782 
759 
746 
559 
548 
628 

Literatur. 

I 
1 

15 
24 
23 
58 
85 

115 
188 
210 
223 
254 
261 
309 
348 
363 
321 
234 
183 
228 
271 
372 
403 
394 
270 
286 
401 

0,4 
0,4 
5,2 
8,8 
7,8 

18,0 
22,8 
27,5 
38,4 
41,2 
42,2 
46,4 
49,5 
50,0 
54,5 
52,6 
51,5 
56,7 
50,8 
51,1 
47,0 
47,6 
53,1 
57,9 
48,2 
52,2 
63,7 

Anstaltsgeburten 
tiberhaupt 

159 
142 
291 
446 
789 
597 
669 
636 
594 
656 
668 
676 
818 
892 
994 

1176 
909 
852 
721 
806 
990 

1354 
1557 
1469 
1109 
1414 
1906 I 

11,1 
12,0 
12,0 
13,4 
12,7 
16,1 
15,9 
16,6 
15,3 
16,5 
18,5 
18,5 
16,3 
21,7 
28,7 

ASCHER: Vorlesungen tiber ausgewahlte Kapitel der sozialen Hygiene. Veroff. a. 
d. Geb. d. lVIedizinalverwalt. Bd. 12, H. 8, 1921. - ASCHER: Die Sauglingsftirsorge und 
ihre wissenschaftliche Verwel'tung. Veroff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 15, H. 7. 
1922. - BAUM: Sauglings. und Kleinkinderfiirsorge in ENGEL U. BAUM: GrundriB del' 
Sauglingskunde. Mtinchen 1926. - ENGEL: Fiirsorge fiir Miitter, Sauglinge und Kleinkinder 
in "Gesundheitswesen und vVohlfahrt illl Deutschen Reich". Herausgeg. von B. MOL
LERS. - ENGEL: Die Stillfahigkeit, Erg. d. Inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 24. -
FISCHER, A.: GrundriB del' sozialen Hygiene. 2. Auf I. Karlsruhe 1925. - GOTTSTEIN
TUGENDREICH: Sozialarztliches Praktikum. Berlin 1920. - GROTJAHN-KAUB: Handworter
buch der sozialen Hygiene, diverse Abschnitte. Leipzig 1912. - HUSLER: lVIortalitat und 
Morbiditat im Kindesalter. Handb. d. Kinderheilk. von PFAUNDLER-SCmOSSl\IANN. 3. Aufl. 
Bd. 1. 1923. - KELLER, A.: Sauglingssterblichkeit, Sauglingsernahrung, Sauglingsftirsorge. 
Dtsch. Klin. 1909, S.587. - KELLER u. KLmICKER: Sauglingsfiirsorge und Kinderschutz 
in den europaischen Staaten. Berlin 1912. - ROTT: Geburtenhaufigkeit, Sauglingssterblich
keit und Sauglingsschutz in den ersten beiden Kriegsjahren. Ergebn. d. Hyg., BakterioI., 
Immunitatsforsch. u. expo Therrapie Bd. 2, S.584. 1917. - ROTT: Beitrage zur sozialen 
Hygiene des Sauglings- und Kleinkindesalters, Festschrift. Berlin: Georg Stilke 1920. -
ROTT: Handbuch del' Sauglings-Kleinkinder-Mtitterfiirsorge. Berlin 1925. - SALGE U. 

TRUlIIPP: Die Milchktichen und Beratungsstellen im Dienste der Sauglingsfiirsorge. Verhandl. 
d. Ges. f. Kinderkrankh. Bd.24. 1907. - SALOMON: Sauglingskrankheiten in GROTJAHN: 
Soziale Pathologie. Berlin 1923. - ScmosslIIANN: Sauglings-, Kleinkinder- und Schul
kinderfiirsorge im Handbuch der Kinderh. von PFAUNDLER U. SCmOSSlI1ANN, 3. Auf I. Bd. 1. 
1923. - TUGENDREICH: Mutter- und Sauglingsftirsorge. Stuttgart 1910. - TUGENDREICH: 
"Sauglingsfiirsorge" im Handworterb. d. KOlllmunalw. Bd. 3. Jena 1923. - VVESTERGAARD: 
Die Lehre von der Mortalitat und Morbiditat 1901 (zitiert nach HUSLER). - Gesundheits
fiirsorge fiir das Kindesalter (neue Foige d. Zeitschr. f. Sauglings- u. Kleinkinderschutz), 
die Jahrgange 1925-1926. 



Kleinkinderflirsorge. 
Von 

GUSTA V TUGENDREICB 
Berlin. 

1. Begriffsbestimmung und gcschichtlichcr Riickblick. 
Ais "Kleinkind" (auch: Spielkind) bczeichnet man das Kind jenseits des 

Sauglingsalters und diesseits des Schuleintritts. Dabei ist fUr die praktische 
Fiirsorge nicht der Eintritt in das schulpflichtige Alter, sondern die wirkIich 
erfolgte Einschulung maBgeblich. Schulpflichtige Kinder, die noch nicht ein
geschult sind, werden im allgemcinen zweckmaBig der Kleinkinderfiirsorge ein
geordnet. Der regelrechte Grund fiir verzogerte Einschulung ist die Schul
unreife. Die geistige Unterentwicklung, die haufig mit korperlicher einhergeht, 
laBt es ratlich erscheinen, solche Kinder so lange in der Kleinkinderfiirsorge 
zu belassen, bis die Schulreife erreicht oder durch Feststellung dauernder Unreife 
fiir die Normalschule eine andere zweckmaBige Beschulung bzw. Fiirsorge 
(Hilfsklasse, Schwachsinnigen-, Blinden-, Taubstummenschule usw.) eingetreten 
ist. Doch ist die Fiirsorge fiir schulpflichtige, aber nicht sehulreife Kinder ein 
Grenzgebiet und noch sehr des Ausbaus bediirftig. 

Von diesen Ausnahmefallen abgesehen, rechnet man also das Kleinkindesalter 
vom Ende des Sauglingsalters bis zum Schulalter, also vom 2.-6. Lebensjahre. 

Es gliedert sich zwanglos in zwei Abschnitte. 1m ersten, dem Krippen
alter, sind zwar gegeniiber dem Sauglingsalter die Erziehungsmoglichkeiten sehr 
vermehrt, aber eine systematische Unterweisung ist noch nicht moglich. Erst 
etwa urn das 3. Lebensjahr herum, wenn das Kind sich selbst als Individuum, 
als Personlichkeit empfindet, wenn das Ich-BewuBtsein erwacht, wenn es von 
sich selbst nicht mehr in der dritten Person, sondern in der ersten spricht, kann 
an eine systematische Belehrung herangegangen werden, die natiirlich dem Alter 
des Kindes angepaBt sein muB. Die offentliche Fiirsorge leistet diese im Kinder
garten, der eine gute Vorbereitung auch fiir die Schule bildet. Etwa vom 
R Lebensjahre ab befindet sich das Kleiukind im "Kindergartenalter". 

(Die neuerdings mehrfach geiibte, noch mehr besprochene MONTESSORI
Methode iiberbriickt die Grenzen dieser Altersstufungen. Nicht der geringste 
Vorzug dieser Methodik, deren Nachteile nicht verkannt werden sollen, liegt 
darin, daB sie in gleichmaBig gleitender, der individuellen Entwicklung genau 
angepaBter Weise das Kind bis weit ins Schulalter, ja nach Absicht der Be
griinderin bis zum Schulende fordert. DaB der plOtzliche Ubergang von dem 
Kindergarten oder gar der Familie in die Schule mancherlei Nachteile hat, die 
auch vom arztlichen Standpunkt Beachtung verdienen, ist nicht zu bestreiten.) 

Ungefahr fallt das Kleinkinderalter mit dem neutralen Kindesa.lter der bio
logischen Einteilung zusammen, so genannt, weil in diesem Altersabschnitt die 

10* 
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Verschiedenheiten der Geschlechter, von den Geschlechtsorganen abgesehen, 
nicht auffallig sind. 

Bezeichnet man als !iirsorgebediirftig jedes Kind, dessen naturliche oder 
bestellte Erzieher ihm eine den Mindestforderungen der Hygiene und Padagogik 
entsprechende Aufzucht aus eigenen Mitteln nicht gewahren konnen, so ist die 
Zahl der fursorgebedurftigen Kleinkinder in Deutschland gegenwartig mit etwa 
4 bis 4,5 Millionen nicht zu hoch gegriffen. Die Not des Kleinkindes leitet sich 
groBenteils aus dem Umstande her, daB es einer bestandigeren tJberwachung bedarf 
als der Saugling oder das Schulkind. Wahrend fur das Schulalter einen groBen Teil 
der tJberwachung, und zwar in geistiger wie korperlicher Beziehung, die Schule 
ubernimmt, wahrend der Saugling einen groBen Teil des Tages schlafend ver
bringt und, da er noch nicht laufen kann, leicht vor Unfallen zu bewahren ist, 
bedarf das Kleinkind ciner zeitraubenden und sorgfiUtigen tJberwachung. Denn 
in diesem Alter besteht gewissermaBen ein MiBverhaltnis zwischen korperlicher 
und geistiger Entwicklung. Die Fahigkeit, durch Kriechen oder Gehen sich 
selbstandig zu bewegen, besteht, ohne daB aber damit auch die Fahigkeit er
worben ist, die Gefahren zu erkennen und zu vermeiden, die mit dieser Selb
standigkeit verknupft sind. Hinzu kommt die verhaltnismaBig schnelle und 
bedeutende Abnahme des Schlafbedurfnisses. DaB die groBen Anforderungen, 
die infolge dieser Eigenschaften das Kleinkind an die Aufsicht der Mutter stellt, 
in der breiten Volksschicht nur unvollkommen erfullt werden, beweist die groBe 
Zahl der Unglucksfalle in dieser Altersstufe (s. S. 157). 

Notwcndigerweise muBte diese Not des Kleinkindes sich um so deutlicher 
offenbaren, je groBer die Zahl der auBerhauslich erwerbstatigen Mutter wurde, 
wie denn ja ein groBer Teil der Probleme der Kinderfiirsorge mit der mutter
lichen Erwerbsarbeit, besonders der auBerhauslichen, aufs engste zusammenhangt. 
Wie OBERLIN (1740-1828) in seiner im Jahre 1779 errichteten Kleinkinder
bewahranstalt die Kinder, deren Eltern auf Arbeit gingen, bewahren und er
ziehen wollte, so fordert PESTALOZZI in seinem Volksbuch: Lienhard und Gertrud 
(1780) "Not- und Hilfsschulen fur arme Leute, die wegen des Taglohns oder 
ihres Frondienstes den Tag uber ihre Wohnungen verschlieBen"; er fordert 
"Kinderhauser, wohin arme Mutter, welche die Notdurft des Lebens von der 
Seite ihrer Kinder wegreiBt ... ihre noch nicht schulfahigen Kinder bringen 
und worin sie den Tag belassen werden konnen". 

Dieser Notstand muBte bei zunehmender Industrialisierung immer deut
licher hervortreten. Es ist kein Zufall, daB es England ist, in dem zuerst in 
groBerem MaBstabe solche Bewahranstalten errichtet wurden um dieselbe Zeit, 
in der nach Errichtung der ersten Fabriken die Mutter in groBerer Zahl die 
Heimarbeit mit der auBerhauslichen vertauschten. ROBERT OWEN errichtete 
im Jahre 1800 in seiner Fabrik zu New Lamark die erste englische Kinder
bewahranstalt, im Jahre 1825 finden wir bereits eine Organisation der Infant
schools, um deren Ausbau sich dann besonders WILDERSPIN verdient gemacht hat. 

Etwa um dieselbe Zeit werden in Frankreich nach OWENS Vorbild Klein
kinderschulen errichtet, und im Jahre 1837 gliederte der Minister SALVANDY die 
Kleinkinderschule als "Schule fur das fruhe Kindesalter" in das Gesamtsystem 
des franzosischen Elementarschulwesens ein. 

In Deutschland erhielt die Bewegung einen neuen, nachwirkenden AnstoB 
durch die bahnbrechende Arbeit FROEBELS (1782-1852). Der Unterricht 
OBERLINS war schulmaBig, befaBte sich u. a. mit Geographie, Bibelkunde, 
Sprachunterricht, Stricken und Spinnen; er trug der geistigen und korperlichen 
Entwicklungsstufe seiner Schutzlinge nicht Rcchnung. Demgegenuber verwirft 
FROEBEL, in genialer Erfassung dcr kleinkindlichen Eigenart, jeden schulmaBigen 
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Unterricht und umschreibt den Zweck des Kindergartens folgendermaBen: "Er 
soll Kinder des vorschulpflichtigen Alters nicht nur in Aufsicht nehmen, sondern 
auch eine ihrem ganzen Wesen entsprechende Betatigung geben, ihren Korper 
kraftigen, ihre Sinne uben und den erwachenden Geist beschaftigen und sie so
nach mit der Natur und der Menschenwelt bekanntmachen, besonders auch Herz 
und Gemut richtig lei ten und zum Urgrunde alles Lebens, zur Einigkeit mit sich 
hinfuhren." 1m Spiele solI sich das Kind diesem Ziele zu entwickeln, indem die 
Kindergartnerin das Spiel im Geiste des Kindes leitet. 

1m Vordergrunde der Methode steht die Selbsttiitigkeit der Kinder. Deutlich 
tritt in dieser Begriffsbestimmung die Erweiterung der Aufgabe zutage, die 
FROEBEL dem Kindergarten zuweist. Nicht eine Behutung nnd Bewahrung 
solcher Kinder, die tagsuber der elterlichen Aufsicht entbehren, sondern ziel
bewul3te Korper- und Geistesbildung aller Kleinkinder nach einer von ihm er
sonnenen und ausgearbeiteten Methodik, die von geschulten Kraften geubt 
wird. Dabei ist es fur den Arzt besonders erfreulich, daB die Kraftigung des 
Korpers mit an erster Stelle der FROEBELschen Forderungen steht. 

FROEBELS Kindergarten ist interkonfessioncll. Die verschiedcnen Kon
fessionen haben daneben eigene Kindergarten eingerichtet, von denen besonders 
die evangelischen Kleinkinderschulen, hervorgegangen aus der Inneren Mission 
(FLIEDNER, WICHERN), zu erwahnen sind. Die FROEBELsche Methode wird auch 
in ihnen mit geringen Abwandlungen geubt; sie ist allmahlich auch in die noch 
bestehenden OBERLINschen Anstalten eingedrungen, wie denn der FROEBELsche 
Geist auch die Schule zu erobern sich anschickt (Arbeitsschule). 

In den letzten Jahren ist fUr die Aufzucht des Kleinkindes die Methode 
der italienischen Arztin MARIA MONTESSORI viel erortert und erprobt worden. 
Sie geht wie FROEBEL von der sorgfiiltigen Beobachtung der Eigenart des Klein
kindes aus. Die Unterschiede grunden sich einmal auf die Verschiedenheit des 
Bildungsganges beider, indem FROBEL von der Plidagogik herkommt, MONTESSORI 
von der experimentellen Psychologie. Auch darf nicht vergessen werden, daB zwi
schen FROBEL und MONTESSORI drei Menschenalter liegen, in die das Aufbluhen 
der wissenschaftlichen Psychologie fliUt. Das Genie FROBELS leuchtet um so 
heller, denn das Wesentliche in der Eigenart des Kindes hat er voll erkannt: 
den Spieltrieb als Lerntrieb, und hat auf diesem Spiel- und Betatigungsdrang 
seine Methode aufgebaut. Daran andert auch MONTESSORI grundsatzlich nichts, 
und daran wird auch in aller Zukunft nichts geandert werden konnen, weil, 
was FROBEL gelehrt hat, ein Naturgesetz ist. MONTESSORI individualisiert nur 
feiner, indem sie jedem Kinde die Wahl der Beschiittigung uberlaBt; auch sind 
ihre BeschaJtigungsarten mannigfacher und zum Teil sehr geeignet, die Sinne 
der Kleinkinder, ihr Beobachtungsvermogen zu uben und zu scharfen. Das 
letzte Wort uber die MONTESsORI-Methode ist noch nicht gesprochen. Doch ist 
sie seit FROBEL die erste, die wieder nachhaltiges Interesse findet; das hat sich 
auch praktisch in der Errichtung von MONTESSoRI-Kindergarten ausgewirkt. 

Wahrend die Einrichtungen der Bewahranstalten fur das Kleinkinderalter 
somit auf eine etwa anderthalb Jahrhundert alte Geschichte zuriickblicken, ist 
die ottene Fiirsorge fiir diese Altersgruppe recht jung. Dabei kommt der offenen 
Fursorge eine groBe Bedeutung zu, weil nur sie imstande ist, die gewaltige Zahl 
fursorgebedurftiger Kleinkinder zu erfassen. Gerade der Arzt wird angesichts ihrer 
geringen Zahl und ihrer durchschnittlich unzulanglichen hygienischen und plid
agogischen Beschaffenheit die Anstalten nur als Notbehelf betrachten und wird 
gegenwartig die Aufzueht in der Familie grundsatzlich vorziehen. Es muB frei
lich erwahnt werden, daB von padagogischer Seite die EinfUhrung des obligato
rischen Kindergartenbesuches fur 4-6 jahrige Kinder gefordert wird allgemein 
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oder wenigstens fiir solche, die nicht in geordneten hauslichen VerhaJtnissen auf
wachsen1). Und wir sahen, daB in Frankreich eine ahnliche Regelung besteht. 
Das setzt naturlich einen umwalzenden Ausbau des Anstaltswesens in Deutsch
land voraus. Yom arztlichen Standpunkt konnte dazu erst Stellung genommen 
werden, wenn derartige Plane greifbare Gestalt angenommen haben. 

Gegenwartig ist die Kleinkinderfiirsorge wesentlich auf die offene Fiirsorge 
bei Erfassung und Betreuung der fUrsorgebediirftigen Kinder angewiesen. 

Die von HUGO NEUMANN vor fast 20 Jahren erhobene Forderung, die 
Sauglingsfursorgestellen auch fUr das Kleinkinderalter nutzbar zu machen, ist 
in groBem Umfange verwirklicht worden. 

Der groBte Tell der SauglingsfUrsorgestellen hat, nachdem auf einer Kon
ferenz der Deutschen Zentrale fUr Jugendfiirsorge im Jahre 1910 KLARA RICHTER 
und TUGENDREICH erneut diesen Ausbau forderten, auch das Kleinkinderalter 
in seine Fiirsorge einbezogen. 

EbenfaIls neueren und neuesten Datums, wesentlich beeinfluBt durch Krieg 
und N achkriegszeit, ist die Erholungsj1'lrsorge fur das Kleinkind. Wahrend fUr 
die Schulkinder Ferienkolonien, Land- und Seeheime in erheblicher Zahl vor
handen sind, in den letzten Jahren der "Landaufenthalt fiir Stadtkinder" sehr 
vielen Schulern zugute kommt, ist fUr das Kleinkind in diesel' Hinsicht nul' 
diirftig gesorgt, wenngleich in den letzten J ahren eine geringe Vermehrung del' 
Erholungsmoglichkeiten zu verzeichnen ist. 

Uberhaupt abel' mull man von del' erwiihnten Konferenz del' Deutschen 
Zentrale fur Jugendfiirsorge im Jahre 1910 einen deutlichen Aufschwung del' 
Kleinkinderfiirsorge datieren. Das Kleinkinderalter war als eine besondere 
Gruppe del' Jugend herausgehoben und umgrenzt, die Eigenart Reiner Not und, 
damit im engsten Zusammenhang, die Eigenart der ihr dienenden Fiirsorge 
betont. Die Fahne war entfaltet, urn die sich aIle diejenigen seharen konnten, 
die praktisch odeI' theoretisch in del' :Fiirsorge fiir das Kleinkind tatig waren. 
Ein Zeichen diesel' Sammlung war die im Jahre 1916 erfolgte Griindung des 
"Deutschen Ausschusses fur Kleinkinderfursorge"2) , del' unter Vorsitz von 
POLLIGKEIT-Frankfurt a. M. die besten Sachkenner des Arbeitsgebietes, Erzieher, 
Arzte, Hygieniker, Sozialarbeiter vereinigt. 

2. Statistik (Bestand, Sterblichkeit, Kranklichkeit). 
a) Bestand. 

Die letzte fUr die Betrachtung zur Verfiigung stehende Vollcsziihlung fand 
am 8. Oktober 1919 statt, von derjenigen von 1925 liegt die AURzahlung nach 
Altersklassen nul' vereinzclt vor. 

1m Deut8chen Reiche 
bet rug die ortsanwesende Beviilkerung der uns hier beschaftigenden Altersstufcn: 

Geburtsjahr Alter )Iannlich Wciblich Zu~ammCll 

1919 bis 3/, Jahr 376316 357216 733522 

1918 .. PI, 351105 3411)05 693010 
1917 .. 23/, 338390 328543 666933 
1916 .. 33/4 376677 365484 742 161 
11)15 " 43/ 4 497045 487946 984991 
l!)14 " 53/ 4 " 

643837 ! 6348!)8 1278735 

I zus. von P/4-53/,; 2207054 2158776 4365830 

1) Resolution del' deutschen Lchrervcrcine und des Berliner Lehrervereins 11)19; siehe 
"Killdergarten'~ Bd. 60, Nr. 2, S.42. 

2) Geschiiftsstellc: Frankfurt a. ~'l., Kettenhofweg 26. 
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In PreufJen 
(ohne abgetretenes und ohne Saargebiet). 

Lebensa. ter Miinnlich 

278157 unter 1 Jahr 

1 bis unter 2 Ja 
----. ---"_. 

hre 201399 
2 " 3 " 

214896 
3 " 4 " 

237983 
4 5 

" 337750 
5 " 6 " 

387111 
zusammen 1 -6 1379139 

Weiblich Zusammen 

263925 542082 ----- .. 

195247 396646 
207618 422514 
229991 467974 
330438 668188 
380721 767832 

I 1344 015 I 2723154 

Ortsanwesende Bevolkerung PreuBens iiberhaupt. 
Am 8. X. 1919 I 17622 664 I 18843 608 I 36466272 

Alter 

0-1 Jahr 

1-2 Jahr 
2-3 

e 

3-4 , 
4-5 , 
5-6 , 

zusammen 1-6 I 

In Alt-Berlin: 

Miinnlich Weiblich 

9915 9321 
6818 ! 6538 
6702 : 6557 
7992 ! 7821 

11142 ! 10 748 
12602 , 12501 

45256 44165 

Ortsanwesende Bevolkerung iiberhaupt. 

Zusammen 

19236 
--

13356 
13259 
15813 
21890 
25103 
89421 

8. X. 1919 I 866378 I 1036 131 I 1902 509 
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Der Vergleich mit friiheren Zahlungen zeigt den gewaltigen Riickgang in 
der Zahl der Kleinkinder, wesentlich bedingt durch den Geburtenriiekgang. 
Seit 1919 ist eine kleine Erholung cingetreten, doch auch nieht annahernd in 
dem Umfange, urn diesen Verlust auszugleiehen. 

Deutsches Reich. 

Ziihlung am 1I1iinnlich Weiblich Zusammen Lebensalter 

1. XII. 1890 3087315 3078911 6186226 1-6 
1. XII. 1900 3545211 3535871 7081082 1-6 
1. XII. 1910 3899202 3854418 7753620 11/12-511/ 12 
8. X. 1919 2207054 2158776 4365830 3/,-53/, 

PreufJen. 
Bestand der Kinder von 1-6 Jahren. 

Prozentanteil an der Gesamt
bevolkerung. 

Volkszlihlungstag MiinnIich Weiblich I Zusammen 

1. XII. 1990 1940770 1918490 ! 3859260 
1. XII. 1900 2222130 2208323 I 4430453 
1. XII. 1910 2468106 2427772 I 4895878 
8. X. 1919 1379139 1344 015 I 2723154 

Alt-Berlin. 
Bestand der Kinder von 1-6 Jahren naeh den Volks

zahlungen. 

Volksziihlungstag Miinnlich I Weiblich I Zusammen 

1. XII. 1890 76793 I 77024 ! 153817 
1. XII. 1900 84899 I 85820 170719 
1. XII. 1910. 85170 

I 
84937 170104 

8. X. 1919 45256 44165 89421 

I 

Mlinnlich I Weiblich I Zusamnien 

13,20 

I 
12,58 12,88 

13,09 12,62 12,85 
12,44 i 11,95 12,19 
7,8 I 7,2 7,5 

Prozentanteil an der Gesamt
bevolkerung. 

Miinnlich Weibich I Zusammen 

10,11 9,40 

! 
9,74 

9,40 9,15 9,04 
8,57 7,89 8,21 
5,2 4,4 I 4,6 
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Der Bestand an IGeinkindern hat sich bei der Zahlung 1919 gegen die 
Zahlung von 1910 erheblich, um 35-40%, verringert, ganz besonders stark in 
der GroBstadt. Es besteht, wie gesagt, wenig Hoffnung, daB die Vorkriegs
zahlen je erreicht werden, weil inzwischen Kenntnis und Ubung der Empfangnis
verhutung nieht nur in der Stadt, sondern auch auf dem Lande weite Aus
breitung gefunden hat und ein Aufgeben dieses einmal eingewurzelten Brauches 
kaum je beobaehtet worden ist. 

Besonders deutlich geht der Ruckgang aus dem Prozentanteil hervor, den 
das Kleinkinderalter zu der Gesamtbevolkerung stellt. Wahrend in PreuBen 
im Jahre 1910 die Kleinkinder 12,2% der Gesamtbevolkerung betrugen, sind 
es 1919 nur 7,5%; und fUr Alt-Berlin sind die entsprechenden Zahlen 8,2 und 4,6. 
Entsprechend der anstcigenden Geburtenziffer in der Nachkriegszeit ist der 
Anteil der Kleinkinder an der GesamtbevOlkerung inzwischen gewachsen. Fur 
GroB-Berlin betrugen die Zahlen nach GUHADZEl) am 8. X. 1919: 5,0%, am 
1. I. 1925: 5,4%. Angesichts so beredter Zahlen und angesichts der Frag
wiirdigkeit aller Bemuhungen, die Geburtenzahl in groBerem MaBstabe zu 
heben, muB zunachst die mehr Erfolg verspreehende Aufgabe in Angriff ge
nommen werden, die Sterblichkeit auf das MindestmaB herunterzudrucken. 
Nun beobachtet man gewohnlich einen Parallelism us zwischen Ruckgang 
der Geburten und der Sterblichkeit, auf dessen Ursachen hier nicht naher 
eingegangen werden kann. 

Fur die offentliche Gesundheitspflege und Fiirsorge ist "\\'ichtig der Bestand 
der unehelichen Kleinkinder. 1m Gegensatz zum Sauglingsalter fehlen fUr die 
spateren Kinderjahre sichere Zahlen. GURADZE2) hat in einem Ermittlungs
versuch fiir 1917 die Zahl der unehelichen Kleinkinder in Deutschland auf 5,71 % 
des Kleinkinderbestandes geschatzt (fur 1917: 443051 uneheliche Kleinkinder). 

b) Sterbliehkeit. 

1m Deutschen Reich starben im Jahre 1920 (ohne Saargebiet): 

Lebensalter lfiinnlich Weiblich Zusammen 

0-1 Jahr 119009 90714 209723 
1-2 Jahre 12746 11431 24177 
2-3 4602 4075 8677 
3-4 2877 2784 5661 
4-5 2436 2271 4707 

Nach ROESLE3 ) war der Verlauf der Siiuglings- und Kleinkindersterblichkeit 
im Deutschen Reiche 1913-1922 folgender: 

Jahr 

1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 

Alter 

---o'=i--I- 1-5 
auf 1000 Lebendgeborene I auf 1000 Lebende 

151 13,2 
164 13,1 
148 16,8 
140 15,3 
149 15,5 
158 22,0 
145 18,3 
131 14,9 
134 9,9 
129 

1) GURADZE: Aus der 
Berliner Klcinkinderstati
stile in Gesundheitsfiir
sorge fiir das Kindesalter 
alter Bd. I, S.615. Berlin: 
Stilke 1926. 

2) GURADZE: Wieviel 
lebende uneheliche Klein
kinder gibt es? Zeitschr. 
f. Sauglings- u. Kleinkinder
schutz 1917, S.615. 

3) Siehe Dtseh. med. 
Wochenschr. Jg.50, S.149. 
1924. 



Jahr 

1912 
1913 

1919 
1920 
1921 
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Die Sterblichkeit nach Altersklassen in Preu(3en. 
(Stat. Jahrb. f. d. Freistaat PreuBen Bd. 19. Berlin 1923.) 

Bis 1 Jahr alt iJber 1-2 Jahre i iJber 2-3 Jahre alt i uber 3-5 Jahre alt 
-~-~--

mannlieh weiblich mannlich weiblich i miinalich weiblich i mannlieh 

96241 76679 15119 14143 6041 5752 7480 
97873 , 78116 15698 14668 5160 6154 73:30 

54587 42303 10061 9385 6241 5953 8969 
73 640 56893 8777 7818 3645 3541 7057 
73133 56800 9201 7943 2394 2223 5163 

Gestorbene nach dem Alter 1922-1925 in Berlin nach GURADZE. 

Alter in Jallren 

iiber 6 

Grundzahlen 

weiblirh 

7746 
734!l 

9350 
6972 
4625 

Gestorbene 
iillerhaupt 

19223601 12810 6725261235221 87! 8~ 60 47 44 33 1098915 2126423296 
1933 27022087 450'4161213167 13910 64 48 43 26 909763 2056922802 
1924 2249

1
1681 251!22611201100 76 63 87 60 40 23 574472 l!l (;29 22574 

1925 2336,1935247,201 98 87 761 7 84 71 53 61 5584!l8 1896721357 

25963 27021 
24180 25652 
22 452, 2-1 727 
21 861; 23 790 

1922 
1923 
1924 
1925 

In Prozent aller Ges(orbenen 

13,9110,42,611,9 0,90,8 0,310,3 0,2020210,2 4,213,4 
1l,2i 8,1 1,91,6 0,90,7 0,60,4 0,20,2 0.20,1 3,8,3,0 
10,0

1 
6,8 1,ltO,9 0,50,4 0,30,3 0,40,2 0,20.1 2,5 1,9 

10,7 8,1 1,1 0,8 0,40,4 0,3iO,3 0,40,3 0,2 10,3 2,6 2,1 

81,9 I 
85,0 : 
87.4 ! 

86,8 ! 

86,2 
88,9 
91,3 
8\),8 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100.0 
100,0 
100,0 
100,0 

Man bemerkt ein Absinken des so herechneten Anteils bis zum 4. Lebens
jahre. Fa13t man das Kleinkindesalter von 1-6 Jahren zusammen, so ergibt 
sich standige Abnahme der Sterblichkeit, die natiirlich bei den tiber 6 jahrigen 
Zunahme nach sich zieht. Auch tritt der bedeutende AbfaH vom zweiten zum 
dritten Lebensjahre klar hervor, ganz zu schweigen von dem vom ersten zum 
zweiten, ebrnso fast ausnahmslos die geringcre Stcrblichkeit des weiblichen Ge
schlechtes bis zum 6. Altersjahre. 

Die 80ziale Lage wirkt machtig auf die Rohe der Sterblichkeit ein. Nach 
FUNK!) gibt dariiber folgende, in Bremen aufgemachte Tabelle Aufschlu13: 

In der Altersgruppe 1-5 Jahre starben auf je 10 000 Lebende jeden Geschlechts: 

Wohlhabende )littelstand Armere Insgesamt 

'fi~~n- : weiblieh i sa~':;;en mlt~;~-I weilllieh I sa~~en ' -"l-f~-~-' -I '~~~~lieh !-sa-~-':;;: mann· I ' . -h I----;.;;~-
lieh i welbhc I sammen 

31 I 25 i 28 65: 121 1 92 277! 246 262 152 I 160 1 156 

Ahnliche, wenn auch nicht ganz so gro13e Spannungen zwischen den sozialen 
Klassen wie FUNK, bringen Erhebungen von VERRIJN STUART, ELLER2) u. a. 

Ein deutlicher Einflu13 der Kinderzahl auf die Sterblichkeit ist auch im 
Kleinkinderalter nachweisbar, besonders in den Stadten mit ihren engen Wohn
verhaltnissen, und da wieder bei den Armen. 

1) FUNK: Die Sterblichkeit nach sozialen Klassen in der Stadt Bremen. :l\1itt. d. Bremer 
Stat. Amtes im Jahre 1911, Nr. 1. 

2) Siehe MOSSE-'fUGENDREICH: Krankheit und soziale Lage. Munchen 1913, S. 17 u. 
S.300ff. 
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VERRIJN STUART gibt folgende Tabelle: 

In Familien, darin geboren wurden 

1-3 Kinder 4-5 Kinder 6 oder mehr Kinder 

stadtl Land-Stadt I Land Stadt I Land 

Summe 

Stadtf"Land 

starben Kinder im Alter von 1-4 Jahren pro 100 Lebendgeborene naeh Abzug der im 1. Lebensjahre 
Gestorbenen 

b ei den Reiehen 3,7 1,4 3,1 I 2,5 6,7 3,3 5,2 2,7 
,. " Wohlhabenden 5,4 4,2 9,1 4,5 10,3 5,6 9,4 5,2 
,. ,. weniger Wohlhabenden. 5,6 3,1 8,7 

I 
5,1 11,0 7,2 10,3 6,4 

" " 
Armen 7,4 4,9 8,8 6,1 12,1 7,5 11,5 7,1 

c) Todesursachen. 

1m Kleinkinderalter treten Ernahrungsstorungen und Lungenkrankheiten, 
die im Sauglingsalter das l!'eld beherrschen, zuruck. An die erste Stelle der 
Todesursachen riicken die sog. "Kinderkrankheiten" (Roteln und Masern, Keuch
husten, Scharlach, Diphtherie). Die Letalitat an diesen "Kinderkrankheiten" 
ist um so gro/3er, je junger das Kind ist. Wie die Ernahrungsstorungen, wenn 
sie das altere Kind befallen, sehr viel ungefahrlicher sind als im Sauglingsalter, 
so starben z. B. von den an Masern und Keuchhusten Erkrankten im Schul
alter unvergleichlich weniger als im Kleinkinderalter. 

Die Bedeutung dieses Verhaltens fur die offentliche Gesundheitspflege 
leuchtet ohne weiteres ein. 

PreufJen. 
Von je 10000 Lebenden der betreffenden Altersklasse starben im Alter von ... Jahren 

im Jahre 1914: 

Keuehhusten . . . 
Masern und Roteln 
Seharlaeh ..... 
Diphtherie und Krupp. 

0-1 I 1-2 I 2-3 I 3-5 I 5-10 i tlberhaupt 
--::-- - .• ----:.-----:- --.. -j '-.-'-.. -: -1-----::-- .. ----;-' .-'-.. '-T -. --

mann.!welb. mann.!welb.,mann"welb. mann·1welb·1mann. welb· mann',welb· 
lieh ! .ieh i liell i licit I Hell lliell I liell lieh Iieh llieh.; lieh llieh 

42 46 14 18! 3 I 5 ill 1 0,2 I 0,3 i 1,6 1,8 
14 13 17 16' 5 1 5 i 2 2 0,5 0,5 1,0 1,0 
4 3 7 7: 8 ; 8' 7 I 7 4 4 1,4 1,4 

11 8 18 15! 13 I 11 : 10 10 4 5 2 2 

Noch deutlicher spricht die Letalitatsberechnung1): 

Die Gestorbenen in Prozenten der gemeldeten Kranken in Berlin, 1922-1924. 

Alter in Jahren 
tlberhaupt 

Krankheit 0--1 1-6 tiber 6 

1922 
Seharlaeh 50,0 25,0 5,7 I 4,3 1,6 1,4 2,7 2,0 2,3 
Diphtherie 60,9 42,9 14,9 14,1 2,5 3,2 10,7 7,1 4,9 
Typhus 14,3 16,4 15,6 15,5 15,6 15,6 
Geniekstarre 81,8 62,5 77,8 50,0 49,1 I 58,3 54,4 57,5 55,5 
Ruhr 69,0 75,0 20,5 26,7 20,0 I 28,7 30,4 33,7 32,2 

1) Siehe TUGENDREICH: Zur Bedeutung der "Kinderkrankheiten" usw. Zeitsehr. f. 
Sauglings- u. Kleinkindersehutz, Nov. 1917. 
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Die Geslorbenen in Prozenlen der gemeldeten Kranken in Berlin, 1922-1924 (Forts.). 

Alter in Jahren 
.. _--"-- --_ . . _._------ ~,--- "Cberhaupt 

Krankheit 0-1 1-6 Uber 6 
----- --- 1"--

miinnlich I weiblich mannlichj weiblich I sa~~en miiunlich I weiblich miinnlichl weiblich 

1923 
Scharlach 20,0 3,1 1,9 1,3 1,3 1,9 1,4 1,7 
Diphtherie 34,6 33,7 13,2 12,8 3,8 2,6 9,7 6,9 8,2 
Typhus 11,1 17,0 11,6 16,7 11,3 14,0 
Geniekstarre 85,7 57,1 66,7 33,3 69,2 52,!} 73,1 61,7 
Ruhr 57,1 63,4 21,7 29,0 18,3 25,4 27,5 33,2 30,2 

1!J24 
Scharlach 16,7 2,7 0,7 1,3 0,8 1,8 0,9 1,8 
Diphtherie 32,6 19,4 8,5 10,3 1,8 2,8 6,2 5,5 5,8 
Typhus 14,11 IB,l 13,6 12,5 13,8 
Geniekstarre 83,3 33,3 70,0 71,4 55,5 30,0 62,8 45,0 57,1 
Ruhr 94,3 76,9 24,5 28,1 20,0 12,6 34,5 18,4 25,8 

JVien. 
Auf je 100 der betreffenden Altersklasse an nachstehender Krankheit Erkrankten 

starben in Wien: 

Alter 1887-1899 1912 

)lasern . bis Ende des 1. J ahres 20,4 17,9 
2.- 5. Jahr 6,6 5,0 
6.-10. 

" 
0,5 0,1 

Keuehhusten bis Ende des 1. J ahres 17,5 24,2 
2.- 5. Jahr 5,3 9,0 
6.-10. wcgen zu k'einer Zahlen nicht 

berechnet 
Scharlach. bis Ende des 1. Jahres 23,2 16,0 

2.- 5. Jahr 15,2 8,0 
6.-10. 6,8 3,2 

Diphtheric his Ende des 1. Jahres 48,5 :n,o 
2.- 5. JahI' 33,7 12,5 
6.-10. 14,2 4,6 

Eine wichtige Aufgabe der KleinkinderfUrsorge besteht darin, die Sterblich
keit an diesen "Kindcrkrankheitcn" hcrabzusetzen. Dies kann durch allgemeine 
Besserung der hygienischen und wirtschaftlichen Zustande geschehcn. 1m be
sonderen dureh Verhilttmg unci Einschriinkung der Ubertragungen. Schon aus 
diesem Grunde sind die Statten, wo eine Anhaufung von Kleinkindern statthat, 
wie Krippen uncl Kindergarten, sorgfaltig vom Arzt zu iiberwachen, worauf 
spater noeh eingehencler hingewiesen werden wird. Dann durch Fortschritte 
del' arztlichen Forschung. So vermag die von DEGKWITZl) gefundene Masern
sehutzimpfung mit groBer RegelmaBigkeit fUr mehrere Monate gegen Masern 
zu immunisieren. Man kann mit diesem Mittel also die Masernerkrankung 
im Kleinkinderalter wescntlieh einschranken. Die allgemeine praktisehe An
wendung ist gegenwartig noch durch die Schwierigkeit behindert, iiberall ge
niigende und ausreichend kontrollierte Mengen dicses von Masernrekonvaleszen
ten gewonnenen Serums zu gewinnen. 

PFAUNDLER hat berechnet, daB allein in Miinchen etwa 730 Mensehen
leben jiihrlich zu sparen waren, wenn es gelange, den Infektionstermin dieser 
"Kinderkrankheiten" vom Sauglings- unci Kleinkinderalter auf das Schulalter 

1) DEGKWITZ: Die l\:1asernprophyluxe und ihre Technik. Berlin: Julius Springer 1923. 
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hinauszuschieben. Bei den Infektionskrankheiten tritt del' EinfluB del' sozialen 
Lage sehr stark in Erscheinung. 

Nach einer Erhebung von REICHEl) starben von den Erkrankten 

an Seharlaeh 
" Masern . 
" Diphtherie . . 
" Keuehhusten. 

I im reichen Stadtteil I im armen Stadtteil 

2,5% ! 1l,0% 
0,5% 6,4% 
2,5% 12,6% 
4,2% 14,9% 

Die Sterblichkeit an diesen "Kinderkrankheiten" wurde sich ubrigens nicht 
unwesentlich erhohen. wenn man die Krankheiten, die sich nicht sclten an die 
"Kinderkrankheiten" anschlicl3en, dic sog. "Nachkrankheiten" als solchc er
fassen konnte. Sie gehen abel' ·in del' Todesursachenstatistik auf in dic Gruppen: 
Lungenentzundung (nach Keuchhusten und Masern), Nierenentzundung u. a. m. 

Die Tuberhllose des friihen Kindesalters stand gerade in den letzten J ahren 
im Vordergrunde der statistischen und arztlichen Forschung. Die Hunger
blockade des Kriegs und die Nahrungsnot del' Nachkriegszeit bewies wie in 
einem Massenexperiment den maBgcblichen EinfluB der Ernahrung fur die Ver
breitung und fur den ungunstigen Verlauf diesel' Volksseuche. Del' Untcr
ernahrung del' Massen folgte alsbald ein Ansteigen del' Tuberkulosesterblichkeit, 
sie sank mit del' Besserung del' Volksernahrung. 

1m fruhen Kindesalter kam dieser Parallelismus indes nicht ganz zum Aus
druck. Dies erklart sich aus zwei Grunden: Erstens war fur die Ernahrung des 
Sauglings und Kleinkindes im Kriege erheblich bessel' gesorgt als fur die hoheren 
Aitersstufen, zweitens ist del' Vcrlauf del' Tuberkulose chronisch, und die in 
del' Kindheit gesetztc Infektion fuhrt haufig erst nach Jahren zur erkennbaren 
Krankheit bzw. zum Tode; daher erscheint die absolute Zahl del' Todesfiille an 
Tuberkulose im fruhen Kindesalter verhaltnismaBig klein. Die Kriegsjahre 
haben abel' auch die Zahl del' todlichen Ausgange in dies em Alter erheblich 
gesteigert. 

1m ganzen Dcutschen Reiche 2 ) betrug die Zahl der an Lungentuberkulose 
Gestorbenen in der Altersklasse 1-5: 

Jahr 
1914 
1917 
1918 

1883 
2616 
2974 

Dabei ist del' erhebliche Geburtenruckgang seit Kriegsbcginn zu beruck
sichtigen, die den Vergleich von 1917/18 mit 1914 erst ins rechte Licht setzen; 
es ist ferner zu berucksichtigen, daB nul' die an Lungentuberkulose Verstorbenen 
gezahlt sind und daB im fruhen Kindesalter die Tuberkulose nicht oft in Form 
del' Lungentuberkulose auftritt. 

Gut stimmen mit diesen Zahlen die Befunde UMBERS zusammen, die am 
Krankenhaus del' Stadt Charlottenburg erhoben wurden. Die Letalitat an 
Tuberkulose betrug: 

Lebensa:ter 

2-5 
5-6 

Vor dem Kriege 

21% 
21% 

1m Kriegc 

58% 
40% 

1) REICHE: Der EinfluB der sozialen Lage auf Infektionskrankheiten, im Handbueh 
Krankheit und soziale Lage von MOSSE-TuGENDREICH. Miinehen 1913, S.532ff. 

2) Siehe Denksehrift des Reiehsgesundheitsamtes tiber die gesundheitliehen Verhiilt
nisse des deutsehen Volkes im Jahre 1920/21, S. 18. Berlin 1922. 
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Beachtlich erscheint auch die Zunahme der Geschlechtskranlcheiten. Die 
Erbsyphilis hat nach den Feststellungen SILBERGLEITS1 ) erheblich zugenommen. 
1m Jahre 1913 starben an Erbsyphilis im Sauglingsalter - auf lOOO bezogen -
2,90; im Jahre 1921: 4,22. Diese Zunahme muB sich natiirlich auch im Klein
kindesalter auswirken. 

Beachtung verdienen die Zahlen der tOdlichen Vemngliickungen im Klein
kindesalter; sie sind meist Folge unzureichender Aufsicht. 

Das Kleinkindesalter weist anteilmaBig die groBte Zahl tOdlicher Ungliicks
falle auf, wie es dem MiBverhaltnis von korperlicher und geistiger Entwicklung 
entspricht. 

Nach dem Statistischen Jahrbuch fiir das Konigreich Bayern, 13. Jahrgang, 
starben durch VerunglUchtng oder andere gewaltsame Einwirkungen 1913 im 
Alter von: 

I I I I I I I I 'I' I 1 1 Auf 
, _, _ _ I, I I ('ber. 1000,00 

0-1'11-2,2-3 3-1 4-0 !i-(), U-I I'-s S-9 19-1°,10-11 11-12,12-13113-14114-15IhuuPt Id~~I~':-' 
. I " I I " rung 

79 1181 i 144: 89 81 I 41 I 34 28 i 24 i 22 I 22 i 24 I 16 28 I 18 ! 22321 31,5 

1m Sauglingsalter ist die :Moglichkeit selbsttatiger Fortbewegung und 
dadurch bedingter tOdlicher Verungliickung noch beschrankt. IVIit Zu
nahme dieser Fahigkeit steigt die Zahl der todlichen Verungliickungen steil 
an im 1.-2. Jahre, sinkt dann, entsprechend der zunehmenden Erfah-
rung. 

Sehr bezeichnend ist Alter in .Tahren )fiinnlich Weiblich Zusammeu 

auch die Verteilung der 0- 1 216 158 374 
todlichen Verungliickungen 1- 2 404 271 675 
auf die Geschlechter. 2- 3 435 279 714 

Die tOdlichen Vcrun- 3- 5 557 339 896 

gliickungen in Preul3en im 
5-10 902 365 1267 
uberhaupt, 14418 3582 18000 

Jahre 1914: 
Schon im Siiuglingsalter ist das mannliche Geschlecht, entsprechend seinem 

grol3eren Wagemut, starker beteiligt als das weibliche, und dieses Verhaltnis bleibt 
bestehen. 

d) l\lorbiditat. 
Die Sterblichkeit gibt kein zutreffendes Bild des Gesundheitsstandes. 1m 

Kleinkindesalter ist, urn nur ein Beispiel zu nennen, die englische Krankheit, 
die Rachitis, stark verbreitct, eine Krankheit, die in ihren schwcren Formen 
in der ganzen Folgczeit fiir den Befallenen die ernstesten Wirkungen haben 
kann. Aber die englische Krankheit selbst wird kaum je als Todesursache ge
nannt werden, trotzdcm ihre Folgen (Kriimpfe, Lungenentziindungen bei ver
engtem Brustkorb usw.) nicht selten zum Tode fiihren. Die Rachitis ist die 
haufigste Ursache der Verkriippelung, eines Korperleidens, das fUr den ein
zelnen wie fUr die Allgemeinheit von groBem Nachteil ist - trotzdem spielt, 
wie gesagt, diese Volkskrankheit in der Statistik der Todesursachen keine Rolle. 

Wenn auch nicht ganz so kral3, so liegen doch bei der Tuberkulose die Ver
hiiltnisse ahnlich. Der ausgesprochen chronische Krankheitsverlauf dieser Volks
seuche fiihrt erst jenseits des Kindesalters ein Massensterben herbei; doch ist 

1) SILBERGLEIT: Sauglingssterblichkeit in Berlin und spater. Stat. Monatsber. Berlin 
Bd. 5, Heft 12. 1922. 
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die Zahl der erkrankten Kinder bedeutend, noch groBer die Zahl, die den Krank
heitskeim zwar aufgenommen, aber keine erkennbaren Krankbeitszeichen haben. 

Um also ein zutreffendes Bild von der Gefahrd1lng, dem Gesundheitsstand 
des Kleinkimles zu erhalten, muB man Zahl und Art der Krankbeitsfalle kennen. 

Das ist aber sehr schwierig; theoretisch moglich iiberhaupt nur fiir die sog. 
"meldepflichtigen" Krankheiten (Scharlach, Diphtherie, Typhus, Genickstarre, 
urn die fUr dicscs Alter wichtigsten zu nennen); abcr in der Praxis wird die Melde
pflicht, die dem behandelnden Arzt obliegt, keineswegs prompt durchgefUhrt, 
schon deshalb nicht, weil ein Teil der Erkrankten arztliche Hilfe gar nicht in 
Anspruch nimmt. 

Die Krankenhausstatistik darf nicht veraUgemeinert werden, schon weil 
sich im Spital gewohnlich nur schwerere FaIle ansammeln. 

Da das Bediirfnis, sich iiber den Gesundheitszustand klar zu werden, aber 
groB ist, so fehlt es nicht an Erhebungen an kleinen Gruppen, die, wenn auch 
nicht allgcmeingiiltig, doch einen gewissen Anhalt fUr die Verbreitung der Krank
heiten unter den Kleinkindern geben. 

So haben ENGEL und KATZENSTEIN!) in Dortmund an 750 Familien syste
matische Erhebungen iiber die Rachitis angestellt. Diese Familien umfaBten 
4136 Menschen, von denen fast ein Drittel, namlich 1384, aus Kindern im Alter 
von 2-10 Jahren bestanden. Die Art dieser Erhebung erfaBte vornehmlich 
die 8chweren fiirsorgebediirftigen Falle. Es wurden unter den 1384 Kindern in 
der Altersgruppe 2-10 nicht weniger als 242 = 17,6% Kinder mit mittlerer, 
schwerer und schwerster Rachitis gezahlt. AUein auf die gesamte Stadt Dort
mund iibertragen, bedeutet diese Anteilzahl, daB etwa 9000 Kinder von 2 bis 
10 Jahren wegen der Rachitis fUrsorgebediirftig sind. Die starke Halfte davon, 
namlich 5000, befindet sich in einem Zustand, der energisches Eingreifen er
fordert. 

Wenn die fUr Dortmund gefundenen Zahlen auch nicht auf allgemeine 
Giiltigkcit Anspruch erheben konnen, so werdcn sie doch wenigstens fUr groBe 
Industriestadte einen Anhalt geben. 

Die Erkrankungshaufigkeit an Tuberkulose im Kleinkindesaltcr festzusteUen, 
ist bisher in gr6Berem Umfange nicht versucht worden. Die Feststellung der 
leichteren Grade der Erkrankung ist - soweit sie iiberhaupt zur arztlichen 
Kenntnis gelangen - nicht einfach. Hingegen ist die PIRQuETsche Hautreaktion 
ein bequemes Mittel, die Haufigkeit der Ansteckung mit dem Tuberkulosc
erreger festzustellen; doeh fiihrt bekanntlieh die Ansteekung nur bei einem Teil 
der Infizierten zur Erkrankung. 

Gerade zum Studium der Ubertragbarkeit des Tuberkulosekeimes in ver
schiedenen sozialen Schichten erweist sich die PIRQuETsche Reaktion sehr 
brauchbar. 

Bei der auBerordentlichen Verbreitung dieser Volksseuche nimmt es nicht 
wunder, daB schon im Laufe der beiden ersten Lebensjahrzehnte ein groBer, wcnn 
nieht der groBte Teil der Bevolkerung infiziert ist. Bei Erwachsenen die In
fektionsquelle festzustellen, ist schwierig. Je jiinger das Kind, je beschrankter 
seine selbstandige Bewegungsfreiheit ist, um so leichter ist die QueUe der An~ 
steckung zu ermitteln. 

Nach der bekannten Untersuchung von HAMBURGER 2) in der armeren 
Bevolkerung von Wien erwiesen sich von 509 Fallen als tuberkuloseinfiziert: 

1) ENGEL u. KATZENSTEIN: Versuch einer Morbiditatsstatistik der Rachitis. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 70, S. 198. 1922. 

2) HAlIIBURGER: Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. Munch. med. Wochenschr. 
1908, Nr.52. 
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im 2. Lebensjahre 
3.-4. 
5.-6 .•• 
7.-10: 

" 11.-]4." 

9% 
27% 
51% 
71% 
94% 

159 

Wie schnell die Ubertragung auf das kleine Kind vor sich geht, erweisen 
folgende Zahlen aus der vom Verfasser geleiteten Sauglings- und Kleinkinder
fiirsorgestelle Prenzlauer Berg in Berlin: Von 59 in tuberkuloser Umgebung 
lebenden Sauglingen ~ meist waren Vater oder Mutter erkrankt, diese aber 
oft nur leicht ~ \varen am Ende des 1. Lebensjahres bereits 24 infiziert. Von 
159 in tuberkulOser Umgebung lebenden Klcinkindern von 1~6 Jahren waren 
am Anfang des 6. Lebensjahres bereits 99 infiziert. (1m Einklang damit stehen 
die Feststcllungen LANGERS 1), daf3 die Kinder aus den Familien Offentuber
kulOser eine Ubersterblichkeit von 30% gegeniiber anderen Kindern haben.) 

Wahrend des Krieges und der N achkriegszeit ist die Haufigkcit der Ansteckung 
erheblich gestiegen. Ernahrungs- und Wohnungsschwierigkeiten, iiberhaupt der 
Niedergang der offentlichen und privaten Hygienc tragt daran die Schuld. 

Nach DAVIDSOHN 2), der im Jahre 1919 seine Untersuchung an Berliner 
Waisenhauskindern vornahm, war bei dcn 2-5jahrigen eine standige Zunahme 
der tuberkulosen Infektion von 1913-1915 festzustellen: 

Z. B. im 2. Lebensjahr 19]3: 10%, 1919 (2. Halite): 24% 
" 4. 1913: 25%, 1919 (2. Halite): 40% 

3. Die kOl'pel'liche Entwicklung des Kleinkindes. 
Mit zunehmendem Alter nimmt die sog. "Gesundheitsbreite" zu, d. h. die 

Crenzen, die Gesundheit und Krankheit schciden, .werden immer dehnbarer. 
Das gilt auch fiir die Entwieklung des Korpergewichts und der Korperlange. 

Erheblich starker als im Sauglingsalter kommt im Kleinkinderalter die Einwirkung 
der Vererbung zur Auswirkung; der konstitutionelle Einfluf3 wird deutlieher. 

So sind Gewieht und Lange mit noeh grof3erer Vorsieht als im Sauglings
alter als MaBstab fUr die normale Entwicklung zu verwerten. Gerade in den 
letzten Jahren haben iibrigens die Korpermessungen und -wagungen von Schii
lern, die fUr die Quakerspeisung ausgemustert werden sollten, erwiesen, ein wie 
schwieriges Problem diese Aufgabe bedeutet, gerade weil eben konstitutionelle 
.Faktoren hierbei erheblich ins Gewicht fallen und Abweiehungen von der Norm 
weder fiir Unterernahrung noeh fiir Krankheit zu sprechen brauchen. Auch 
haben die Massenuntersuchungen an Schiilern gezeigt, daB die Durchschnitts
zahlen in Stadt und Land, in den verschiedenen Landesteilen usw. nicht un
erheblich voneinander abweiehen. 

Wahrend aber solche Durchschnittszahlen fiir das Schulalter nunmehr ge
wonnen sind, sind sie fiir das Kleinkindesalter sparlich, das zwar auch - in 
bescheidenerem Umfange als die Schiiler - an der Quakerspeisung teilhatte, 
aber ohne regelmaf3ig gewogen und gem essen zu werden. 

Die bestbegriindeten Zahlen sind von The ehildrens Bureau der Vereinigten 
Staaten von Amerika veroffentlicht 3 ). Sie sind an 160000 Kindern ohne ernst
liche Krankheiten gewonnen, die unbekleidet gemessen und gewogen wurden: 

1) LANGER, H.: Sozialhyg. Rundschau Bd. 3, S.25. 1924; Munch. med. Woehensehr. 
Bd. 70. S. 7li. 1923. 

2) DA VIDSOHN, H.: tiber die gegenwartige Ausbreitung der Tuberkulose usw. Zeitschr. 
f. Kinderheilkunde Bd. 26, S. ]78. 1920. 

3) Biehe GrofJe und Geu;icht del' Schulkinder und andere Grundlagen IiiI' die Erniihrungs
liirsorge. Herausgcgeben vom Dcutschen Zcntralausschu13 fur die Auslandshilie. Berlin: 
Verlag fUr Politik u. Wirtschaft ]924. 
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Alter 
in 

Monaten 

12-13 
13-14 
14-15 
15-16 
16-17 
17-18 
18-19 
19-20 
20-21 
21-22 
22-23 
23-24 

24-25 
25-26 
26-27 
27-28 
28-29 
29-30 
30-31 
31-32 
32-33 
33-34 
34-35 
35-36 

36-37 
37-38 
38-39 
39-40 
40-41 
41-42 

Knaben 

GroDe in I Gewieht 
em ill kg 

74,9 II 9,7 
75,9 9,9 
76,9 10,1 
77,8 10,3 
78,8 10,5 
79,7 10,8 
80,7 11,0 
81,6 11,2 
82,4 , 11,4 
83,2 11,5 
84,0 , 11,7 
84,7 ! 11,9 

85,4 
86,1 
86,8 
87,5 
88,2 
88,9 
89,6 
90,3 
90,9 
91,5 
92,0 
92,6 

12,1 
i 12,2 
I 12,4 
, 12,6 

12,7 
12,5 
13,1 
13,2 
13,4 
13,6 

, 13,7 
I 13,8 

93,1 
93,7 
94,3 
94,8 I' 

I 95,4 
96,0 I 

13,9 
14,1 
14,2 
14,5 
14,7 I 
14,7 

Knaben 

Miidehen 

GroBe in \ Gewieht 
em in kg 

73,4 1 

74,4 I 
75,4 
76,4 I 
77,4 

78,4 I' 

79,3 

9,1 
9,3 
9,5 
9,7 
9,9 

10,1 
10,3 
10,6 80,3 

81,1 
81,9 
82,6 
83,3 

10,7 
I 10,9 
! 11,1 

11,3 

84,0 i 11,4 
84,8 11,6 
85,5 11,8 
86,2 11,9 
87,0 12,1 
87,7 12,3 
88,4 i 12,5 
89,1 i 12,6 
89,8 , 12,8 
90,4 112,9 
91,0 13,1 
91,5 13,2 

92,1 r 13,4 
92,7 : 13,5 
93,3 13,7 

93.5 Ii 13,8 
94,5 14,0 
95,1 14,1 

Alter GroBe in 1 Gewieht in-
em kg 

2 Jahre 85 I 12,70 
2 " 2 l\'Ionate 86 12,95 
2 

" 3 ~, 87 13,20 
2 

" 5 ~, 88 13,45 
2 " 6 " 89 , 13,70 , 
2 o' 8 " 90 13,95 
2 ,. 9 " 91 

I 
14,20 

2 
" 11 " 92 I 14,45 

3 Jahre 93 14,70 
3 " 2 l\Ionate 94 15,00 
3 " 4 " 95 I 15,3 
3 " 6 

" 96 15,6 
3 

" 8 " 97 15,9 
3 

" 10 " 98 16,2 
4 Jahre 99 16,5 
4 

" 2 l"Ionate 100 , 16,8 
4 

" 5 
" 

101 I 17,1 
4 

" 7 
" 

102 17,4 
4 

" 10 " 103 , 17,7 
5 Jahre 104 18,0 
5 

" 
2 l\Ionate 105 18,5 

5 
" 

5 
" 

106 19,0 
5 

" 7 
" 

107 19,5 
5 

" 10 
" 

108 20,0 
6 Jahre 109 20,5 

Alter 
in 

Monaten 

42-43 
43-44 
44-45 
45-46 
46-47 
47-48 

I 96,6 14,8 I 95,8! 14,3 
97,3 15,0 96,3! 14,4 

48-49 
49-50 
50-51 
51-52 
52-53 
53-54 
54-55 
55-56 
56-57 
57-58 
58-59 
59-60 

60-61 
61-62 
62-63 
63-64 
64-65 
65-66 
66-67 
67-68 
68-69 
69-70 
70-71 
71-72 

_. 

97,8 15,1 96,9 14,5 
98,3 15,3 97,4 14,6 
98,8 15,4 97,8 14,8 
99,3 15.5 98,3 14,9 

99,7 15,6 98,8 I 15,0 
100,1 15,7 99,3: 15,1 
100,6 15,8 99,7 I 15,2 
101,0 15,9 100,3 i 15,3 
101,5 16,0 100,8 i 15,5 
102,1 16,2 101,4: 15,6 
102,6 16,3 102,0 15,8 
103,2 16,5 102,5 15,9 
103,1 16,6 103,1 16,1 
104,2 16,8 103,6 16,2 
104,7 16,9 104,1 16,4 
105,2 17,1 104,5 16,5 

105,6 17,2 105,0 16,6 
106,0 17,3 105,5 i 16,8 
106,5 17,5 105,9, 16,9 
107,0 17,6 106,3 17,0 
107,5 17,7 106,8 17,1 
108,0 17,9 107,2 17,3 
108,5 18,0 107,8 17,4 
109,0 18,2 108,2 17,6 
109,5 18,3 108,7 17,8 
110,0 18,5 109,3 I 17,9 
110,4 18,7 110,2 18,2 
111,4 18,8 110,5 i 18,3 

IIIadehen 

Alter GroDe in I Gewiehtin 
em kg 

2 Jahre 84 I 12,20 
2 

" 
2 }Ionate 85 , 12,45 

2 .. 3 " 86 12,70 
2 .. 5 " 87 12,95 
2 " 6 " 88 13,20 
2 ., 8 " 89 13,45 
2 " 9 ., 90 13,70 
2 " 

11 ,. 91 13.95 
3 Jahre 92 14,20 
3 " 

2 l\lonate 93 14,45 
3 .. 4 " 94 14,70 
3 .. 6 " 95 14,95 
3 .. 8 " 96 15,20 
3 .. 10 ,. 97 15,45 
4 Jahre 98 15,70 
4 " 

2 Monate 99 15,95 
4 " 5 .. 100 16,20 
4 .. 7 ,. 101 16,45 
4 10 " 

102 16,70 
5 Jahre 103 17,0 
5 " 

3 ~Ionate 104 17,5 
5 " 6 " 105 18,0 
5 " 9 

" 
106 18,5 

6 Jahre 107 19,0 
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FUr deutsche Kleinkinder liegen durch so umfangreiche Untersuchungen 
gewonnene Zahlen leider nicht vorl). Folgende MaBe beruhen auf Beo bachtungen 
einer kleinen Zahl ausgelesener Kinder des Stuttgarter Mittelstandes und sind 
unter Benutzung del' CAMERER-PIRQuETschen Tabelle 2 ) aufgestellt3), siehe neben
stehende Tabelle auf S. 160. 

Wenn diese, wie erwahnt, auf nur kleinem Material beruhenden Zahlen 
durch Nachpriifungen bestatigt werden sollten, so wfuden auch sie beweisen, 
daB solche Durchschnittswerte in verschiedenen Landern verschieden sind. Die 
Stuttgarter Kinder sind kleiner und schwerer als die amerikanischen. 

Gewicht und Lange bleiben von der sozialen Lage nicht unbeeinfluBt. Uber 
den Durchschnitt groBe Kinder findet man haufiger in den wohlliabenden Familien 
als in den armen; wie denn auch 
die durchschnittliche K6rper
gr6Be der Gymnasiasten gr6Ber 
ist als die der Volksschiiler. 

Uber das Gewicht sozial sehr 
ungiinstig gestellter Kleinkinder 
belehrt eine Zusammenstellung 
aus dem Berliner Waisenhaus 4). 

Von den 1-6jahrigen Kindern, 
die ins Waisenhaus aufgenommen 
wurden, hatten . 

normales Gewicht. . . . . 
I kg unter Normalgewicht . 
2 " 
3 " 
4 " 
5 " 
6 
7 
8 

Ahnliche Ergebnisse teilte HOFFA aus Barmen mit 5). 

Miidchen I 

4,5 
11,5 
25,6 
28,9 
14,7 
9,6 
3,2 
1,3 
0,6 

Knaben 

16,2 
11,9 
22,5 
25,3 
14,6 
5,6 
2,1 
0,7 

Das Langen- und Gewiehtswachstum geht im Kleinkindesalter erheblich 
langsamer vor sich als im Sauglingsalter. Wahrend das Geburtsgewieht sieh 
bis zum Ende des 1. Lebensjahres verdreifaeht, indem es sieh um etwa 6-6,5 kg 
vermehrt, betragt die Gewichtszunahme im 2. Lebensjahre nur noeh etwa 2,5 kg, 
von da ab jahrlieh 2 kg oder noch weniger; erst mit 6 Jahren hat das Kind das 
Gewieht, das es am Ende des 1. Lebensjahres, also beim Eintritt in das Klein
kinderalter erreieht hat, verdoppelt; es wiegt ungefahr 20 kg. In entsprechender 
Weise verlangsamt sich der Langenzuwaehs. Wahrend im 1. Lebensjahr das 
Kind um 50% seiner Geburtslange zunimmt, von 50 em auf 75 em, braueht e8 
iiber 3 Jahre, um abermals 25 em zu gewinnen; es erreicht die Lange von 100 em 
erst im Laufe des 5. Lebensjahres. Fiir vergleichende Messungen und Wagungen 
ist dabei zu beaehten, daB der Sommer die Zeit des Langenwaehstums, der 
Winter die Zeit des Ansatzes ist. Dementsprechend sinkt der Nahrungsbedarf 
pro Kilo K6rpergewieht. FUr das Kleinkind hat man einen Bedarf von 55 bis 
65 Calol'ien je Kilogramm berechnet (allerdings fUr die Ruhelage; bei Bewegung 
steigert sich der Bedarf nieht unwesentlieh um 30-50%), wahrend der Saug
ling im ersten Vierteljahr einen Calorienbedarf von 100 je Kilogramm K6rper
gewieht hat. 

Doch nicht nur die Kurve von Lange und Gewieht verlauft im Kleinkinder
alter anders wie im Sauglingsalter, nieht geringere Beaehtung verdient die 
Entwieklung der iibrigen wiehtigen K6rpermaBe. 

1) Anmerkung wiihrend del' KOl'rektur: Die Arbeit von SCHWEERS und FREUDENBERG, 
GroBe und Gewicht von Berliner Kleinkindern (Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 1/1926), 
konntc nicht mehr verwertet werden. 

2) Berlin: Julius Springer 1913. 
3) Siehe GroBe und Gewicht der Schulkinder uSW. Berlin: Verlag f. Politik u. Wirt

schaft 1924. 
4) MEYER, L. F.: Die Ausdehnung der sozialen Fiirsorge auf die kleinen Kinder. Zeitschr. 

f. Sauglingsschutz 1911. 
5) Siehe MOSSE-TuGENDREICH: Krankheit und sozialc Lage, S.302. Miinchen 1913. 

Handbuch der sozialen Hygiene. IV. 11 
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Das Verhiiltnis 'der Kopf- zur RumpfHinge unterliegt wesentlichen Ver
anderungen. Der Kopf, verhaltnismaBig groB bei der Geburt, hat ein lang
sameres Wachstum als der iibrige Korper, 

Alter 

Neugeboren . 
1 Jahr . 
2 
3 
4 

Kopfhllhen 
Beim Neugeborenen nimmt die Kopf

hohe 1/4 der gesamten Korperlange ein, beim 
6jahrigen Kinde nur 1/6, 1m einzelnen gibt 
nebenstehende Tabelle dariiber AufschluB. 

Dem langsameren Kopfwachstum ent
sprechend ist die Zunahme des Kopfumfanges 
(siehe untenstehende Tabelle). 

Der Kopfumfang ist bei der Geburt und 
in den beiden ersten Lebensjahren groBer als 

der Brustumfang. 1m 3. und 4. Lebensjahr sind beide gleich, dann iibertrifft 
der Brustumfang in immer groBerer Spannung den Kopfumfang. 

5 
6 

Die groBe Schadelliicke (Fontanelle) schlieBt sich spatestens gegen Ende 
des 2. Jahres. Erheblich verschiebt sich auch das GroBenverhaltnis des Schadels 
zum Gesicht, wesentlich bedingt durch die Entwicklung des Milchgebisses. Das 
beim Neugeborenen kleine zierliche, unter der machtigen Schadelwolbung fast 
verschwindende Gesicht nimmt durch Wachstum der Kiefer an Lange und Um
fang erheblich zu. Der Durchbruch der Milchzahne ist gegen Ende des 3. Lebens
jahres, oft schon friiher, beendet. Gegen Ende des Kleinkinderalters, im 6. Lebens
jahre, brechen die ersten bleibenden Zahne durch. 

J.ebcnsjahr 

Kopfumfang . 
Brustumfang . 

IGeburt I 1. 

I 34 I 46 
32 I 45 

I 2. 3. 

49 
49 

4. 

50 
50 

5. 

50 
52 

6. 

51 
54 

Auch Brustkorb, Becken und Wirbelsaule verandern sich im Kleinkinder
alter bedeutsam, entsprechend dem Ubergang aus der liegenden in die sitzende 
und stehende Stellung und entsprechend der Zunahme der selbstandigen Be
wegungsfahigkeit. Beim Saugling verlaufen die Rippen nahezu horizontal. 
Wenn das Kind aber stehen kann, so iiben die schweren Baucheingeweidc cinen 
dauerndcn Zug auf die vordere Brustwand aus, der zu einem allmahlichen 
Herabsinken fiihrt, so daB die Rippen dann von hinten nach vorn schrag ab
warts verlaufen. Ahnlich dreht sich das Becken, bei der Geburt fast senkrecht 
zur Wirbelsaule stehend, durch die aufrechte Haltung und die dadurch bedingte 
Kriimmung der Lendenwirbelsaule, nach vorn um seine Querachse. Die Wirbel
korper selbst, aus denen sich die Wirbelsaule zusammensetzt - im Sauglings
alter noch viel knorplige Bestandteile enthaltend -, verknochern in zunehmen
dem MaBe; um beim aufrechten Gehen die Last des Oberkorpers elastisch tragen 
zu konnen, nimmt sie die charakteristische Form an, indem sich ihr Hals- und 
Lendenteil nach vorn biegt, ihr Brustteil nach hinten. 

Arme und Beine wachsen durch den Gebrauch des Kleinkindes schneller 
als der Rumpf. Bei der Geburt kiirzer als dieser, iibertreffen sie bereits im 
2. Lebensjahr die Rumpflange. 

Die lebhafte Korperbewegung des Kleinkindes ruft auch Veranderungen 
der Weichteile hervor. Besonders auffallend ist die Verringerung des Fett
polsters, das deutlichere Hervortreten der Muskeln. 

Wann treten nun diese die Gestalt des Korpers so wesentlich verandernden 
Funktionen auf, wann lernt das Kind Sitzen, Stehen, Kriechen, Gehen 1 

1m Durchschnitt sitzt das Kind selbstandig mit 6 Monaten, steht mit 9 
und geht mit 12. Gewohnlich, nicht immer, liegt vor dem Gehen eine Periode 
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des Kriechens. Doch schwanken diese Zahlen nicht unerheblich und hangen 
auBer von der Beschaffenheit der Muskeln und Knochen auch vom Temperament 
des Kindes abo Verzogert sich freilich der Eintritt dieser Funktionen erheblich, 
so liegen meist krankhafte Ursachen vor, die arztlichen Rat erheischen; besonders 
haufig ist die sog. englische Krankheit (Rachitis) schuld daran. 

Die Atmung verlangsamt sich allmahlich, ebenso der PuIs. Folgende Zahlen 
geben einigen Anhalt: 

In der Minute 

Atemziige .. 
PuIsschlage . 

Neugeborene 

35-40 
140 

I 1. Jahr I 
I 35-25 I 
; 130-112 

2. Jahr 

30-25 
112 

3. Jahr 

30-20 
108 

4. Jahr 

30-20 
105 

5. Jahr 

30-20 
102 

6. Jahr 

30-20 
99 

Die Korperwarme schwankt morgens zwischen 36,7 - 37 ° (im Darm ge
messen), abends zwischen 36,9 und 37,1 0 • 

1m 2. Lebensjahre muB ein guterzogenes Kind stubenrein sein oder werden. 
Begiinstigt wird diese Gewohnung durch das Festerwerden der Stiihle einerseits 
und durch das Seltenerwerden der Harnentleerung. Der Stuhl, 1-2mal taglich 
entleert, ist meist geformt; der Harn wird seltener, 4-5mal taglich entleert. 
Stuhl- und Harnentleerung sind Funktionen, deren Regelung wesentlich von 
der Gewohnung abhangt. 

Unsichtbar, nur durch die Zunahme des Schadelumfanges und der geistigen 
Entwicklung bezeugt, entwickelt sich das Gehirn. Es verdreifacht bis zum Ende des 
3. Lebensjahres sein bei der Geburt etwa 375 g betragendes Gewicht, nimmt dann nur 
noch bis zur Beendigung seines Wachstums urn wenige hundert Gramm zu. (Die 
innere Entwicklung des Gehirns dauert freilich vermutlich sehr viel langer an.) 

Das Schlafbediirfnis des Kleinkindes ist geringer als das des Sauglings. 
Durchschnittlich schlaft das Kleinkind 15 Stunden, von denen 12 auf die Nacht, 
3 auf den Tag entfallen. 

4. Die offene Kleinkinderfiirsorge (die Kleinkinderfiirsorgestelle). 
Innerhalb der sozialen Fiirsorge kommt der offenen Form eine besonders 

groBe Bedeutung zu. Sie belaBt den Fiirsorgebediirftigen in seiner Familie, 
seiner Umgebung, und sorgt fiir ihn durch Beratung, Uberwachung, Unter
stiitzung: Unter den verschiedenen Formen der Fiirsorge (offene, geschlossene, 
halbgeschlossene) ist sie daher die natiirlichste. Ihr kommt aber auch insofern 
eine besondere Bedeutung zu, als nur sie in der Lage ist, die gewaltige Zahl 
der Fiirsorgebediirftigen zu erfassen. Die anstaltliche Fiirsorge kann 'immer nur 
einen gewissen kleinen Teil der Fiirsorgebediirftigen aufnehmen. 

Gerade fiir das friihe Kindesalter ist die Belassung in der Familie von 
groBem, ja unersetzlichem Wert. Der gesunde Saugling, das gesunde Kleinkind 
gehOrt grundsatzlich in die Familie. 

Anderseits ist bei der schlechten wirtschaftlichen Lage des groBten Teils 
der Bevolkerung die Familie meist nicht in der Lage, ihrem Kinde eine den 
padagogischen und hygienischen Mindestforderungen entsprechende Aufzucht 
zu verschaffen. 

Der offenen Fiirsorge dient die Fiirsorge- und Beratungsstelle fur Kleinkinder. 
Sie ist eingegliedert in die Sauglingsfiirsorgestelle. Diese jetzt mit einem dichten 
Netz das ganze Reich iiberziehenden Sauglingsfiirsorgestellen, deren erste im 
Jahre 1905 in Berlin und Miinchen errichtet wurden, haben die Aufgabe, fiir
sorgebediirftigen Sauglingen zu helfen, indem sie die Miitter iiber Ernahrung 
und Pflege beraten, sie mit Stillpramien und Nahrungsmitteln, mit guter Kinder
milch unterstiitzen und die Entwicklung des Sauglings sorgfaltig iiberwachen. 

11* 
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Zu diesem Zwecke werden die Kinder in Abstanden, die yom Arzt bestimmt 
werden, durchschnittlich 8-14taglich in der Fiirsorgestelle vorgestellt. Vertieft 
und erganzt wird die arztliche Beratung durch Hausbesuche der Schwestern 
der Fiirsorgestelle; sie stellen nicht nur den Grad der Fiirsorgebediirftigkeit 
fest, sondern geben auch der Mutter praktische Anleitung in der Pflege des 
Sauglings. Dazu gehort auch die Belehrung iiber zweckmaBige Verwendung 
der W ohnriiume; wenngleich die breite Masse der Bevolkerung heute in noch 
ungiinstigeren W ohnverhaltnissen sich befindet als vor dem Weltkriege, so 
kann durch verniinftige Wohnsitten doch mancher Nachteil der Wohnung aus
geglichen werden. 

Schon HUGO NEUMANN hatte im Jahre 1909 in seiner klassischen Schrift: 
"Offentliche Sauglings- und Kinderfiirsorge"l) die Ausdehnung der Aufgaben, 
die sich die Sauglingsfiirsorgestelle fiir das Sauglingsalter gestellt hat, auf das 
Kleinkinderalter gefordert, ohne daB jedoch diese Forderung auf fruchtbaren 
Boden gefallen ware. Hingegen erwies sich die 8. Berliner Konferenz, die die 
Deutsche Zentrale fiir Jugendfiirsorge am 21. XI. 1910 iiber die Note des Klein
kinderalters 2 ) einberufen hatte, als sehr forderlich. Besonders der dort geforderte 
Ausbau der Sauglingsfiirsorgestellen zu Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestellen 
wurde alsbald in die Tat umgesetzt. Bereits im Jahre 1911 fUhrte Charlotten
burg diesen Ausbau durch und gegenwartig betreut eine groBe Zahl von Saug
lingsfiirsorgestellen auch die Kleinkinder. (Nach dem "Bericht des Kaiserin 
Auguste Viktoria-Hauses" gab es in Deutschland 2708 Kleinkinderfiirsorgestellen 
bis zum Ende des Jahres 1923. Die Zahl der Sauglingsfiirsorgestellen wird da
selbst auf 5781 angegeben. Danach hatte fast die Halfte der Sauglings
fiirsorgestellen auch die Kleinkinderfiirsorge aufgenommen; vermutlich liegen 
in Wirklichkeit die Verhaltnisse aber noch giinstiger.) Entweder haben die 
Fiirsorgestellen eine besondere Sprechstunde, 1-2mal wochentlich, fiir Klein
kinder eingerichtet, oder die Kleinkinder werden in denselben Sprechstunden 
wie die Sauglinge beraten. Letzteres Verfahren hat den Vorzug, daB Miitter, 
die gleichzeitig Kinder im Sauglings- und Kleinkindesalter haben, nicht doppelten 
Zeitverlust erleiden. In der von mir geleiteten Sauglings- und Kleinkinder
fiirsorgestelle besteht diese Ordnung; irgendwelche Nachteile haben sich nicht 
bemerkbar gemacht. 

Die H auptaufgabe de?' Beratungsstelle ist die Vorbeugung, die Prophylaxe. 
Ihr Ziel ist, das gesunde Kind gesund zu erhalten, chronische Krankheitszustande 
im Beginn zu erkennen und der Behandlung zuzufiihren. 1m Vordergrund 
stehen die' englische Krankheit (Rachitis), die Tuberkulose mit ihren Folge
zustanden, die Neuro- und Psychopathie, die Geschlechtskrankheiten. Aus
geschlossen bleibt die Behandl~tng akuter Krankheiten, die um so eher dem 
praktischen Arzt verbleiben solI, als die Krankenkassen zum groBten Teil jetzt 
auch die Familienversicherung eingefiihrt haben. Der Betrieb paBt sich ganz 
dem der Sauglingsfiirsorgestelle an. Fiir jedes aufgenommene Kind wird ein 
Personalbogen angelegt, falls es nicht bereits als Saugling in Fiirsorge stand. 
Immer mehr biirgert sich zu diesem Zwecke der "Gesundheitsschein" ein, der 
die korperliche und geistige Entwicklung des Kindes yom Eintritt in die Fiir
sorgestelle bis zum Schuleintritt verzeichnet und bei der Einschulung an den 
zustandigen Schularzt weitergegeben wird. Durch reichlichen Vordruck wird 
die Fiihrung dieses Bogens erleichtert. Wie wertvoll dieser Schein, der wahrend 
der Schulzeit yom Schularzt weitergefiihrt ist, fUr die Beurteilung des Indivi-

1) S.-A. der Med. Reform Jg.17. Berlin: AUg. med. Verlagsanstalt 1909. 
2) Als S.-A.: Kleinkinder in der GroJ3stadt. Verlag der Deutsehen Zentrale fur Jugend

fiirsorge. 
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duums und fiir die Forschung ist, bedarf keiner nahereil. Ausfiihrung. Ent
sprechend seiner langsameren Entwicklung braucht das Kleinkind nicht so oft 
dem Arzt vorgestellt zu werden me der Saugling; je nach dem Befunde und 
dem Alter des Kindes geniigen 1-, 2., 3 monatliche Untersuchungen. 

Soll die Kleinkinderfiirsorgestelle ihrer oben umrissenen Hauptaufgabe 
geniigen, so muB sie in engster Fiihlung mit allen Stellen arbeiten, die sonst 
auch der Kleinkinderfiirsorge dienen. 1m besonderen muB sie mit der Tuber
kulosejursorgestelle Hand in Hand arbeiten. Das Ziel ist, die tuberkulOsen und 
tuberkulosegefahrdeten Kinder moglichst vollzahlig zu erfassen und zweckmaBig 
zu versorgen. Dies Ziel kann nur erreicht werden, wenn die Tuberkulosefiirsorge 
alle FaIle von Kleinkindern oder von Angehorigen von Kleinkindern der Klein
kinderfiirsorge meldet und wenn umgekehrt diese der Tuberkulosefiirsorgestelle 
aIle einschlagigen FaIle mitteilt. Selbstverstandlich sollen auch alle anderen 
Stellen (Wohnungsfiirsorge, Krippen, Kindergarten usw.) einschlagige FaIle der 
Kleinkinderfiirsorgestelle melden. 

Hier muB die Frage erortert werden, ob Tuberkulose- oder Kleinkinder
fiirsorgestelle die Betreuung der tuberkulOsen Kinder zu iibernehmen hat. 
Diese Frage grundsatzlich zu entscheiden, ist gegenwartig unmoglich, weil wir 
noch weit von einem geniigenden Ausbau der Tuberkulosefiirsorge einerseits, 
der Kleinkiriderfiirsorge anderseits entfer~t sind. Die Regelung kann nur ort
lich erfolgen nach MaBgabe der jeweils vorhandenen Einrichtungen. In diesem 
Sinne sprechen sich auch die meisten Gutachten aus, die iiber diese Frage yom 
deutschen AusschuB fiir Kleinkinderfiirsorge im Jahre 1920 eingefordert sind l ). 

Wichtiger als die Losung dieser grundsatzlichen Frage ist das enge Zusammen
arbeiten beider Stellen, so zwar, daB durch regelmaBigen Adressenaustausch 
eine moglichst vollstandige Erfassung der einschlagigen FaIle erfolgt, daB aber 
auch doppelte Beratung und doppelte Uberwachung vermieden wird. Die seit 
etwa einem Jahre in Berlin getroffene Regelung scheint sich zu bewahren. Sie 
hat allerdings zur Voraussetzung, daB die Tuberkulose- wie die Kleinkinder
fiirsorgestellen in ziemlich gleichem AusmaBe dezentralisiert sind oder - noch 
allgemeiner - daB die ortliche Zustandigkeit der Tuberkulose- und der Klein
kinderfiirsorgestelle sich ungefahr deckt. 

Dies ist in Berlin jetzt annahernd der Fall. Wenn der Ausbau der Tuber
kulosefiirsorgestellen beendet sein wird, wird jeder der 20 stadtischen Bezirke 
seine Tuberkulosefiirsorgestelle haben und 1-2 Kleinkinderfiirsorgestellen. 
Die Kleinkinderfiirsorgestelle sucht in verdachtigen Fallen durch die ihr zur 
Verfiigung stehenden einfachen Methoden zur Diagnose zu gelangen. Neben 
der Auscultation und Perkussion, die in den Friihstadien allein nicht geniigen, 
stehen die diagnostischen Proben nach PIRQUET, MANTOUX, MORO. Sobald der 
Verdacht sich yerstarkt oder die genannten Tuberkulinproben positiv aus
gefallen sind, werden Eltern und Geschwister, soweit letztere nicht mehr in 
Obhut der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle stehen, in personlicher ein
dringlicher Aussprache aufgefordert, sich in der Tuberkulosefiirsorgestelle unter
suchen zu lassen. Man kann ja als Regel aufstellen, daB die Infektion des Saug· 
lings und Kleinkindes in seiner Familie erfolgt ist; jede andere Infektionsquelle 
bildet die Ausnahme. Die Zahl der Fiille ist nicht klein, in denen die Fest
stellung der kindlichen Tuberkulose zur Aufdeckung der bisher nicht erkannten 
oder - haufiger - nicht geniigend beachteten Infektionsquelle innerhalb der 
Familie fi.ihrt. DaB die Bacillentrager und -huster gar nicht yon ihrer Krankheit 

1) Siehe: Kampf gegen die Tuberkulose im K iruiesulter. Zu beziehen durch den Deutschen 
Ausschull fUr Kleillkinderfiirsorge, Frankfurt a.1\T., Stiftstr.30. 
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wissen, ist verhiiltnismiiBig selten. Nicht selten ist es aber, daB vor langen 
Jahren diagnostizierte "Lungenkatarrhe, Spitzenkatarrhe" u. a. irrtiimlich als 
ausgeheilt oder fiir die Umgebung harmlos betrachtet werden. 1m allgemeinen 
sind die Familienmitglieder gern bereit, sich in der Tuberkulosefiirsorgestelle 
untersuchen zu lassen. Das Wort "Tuberkulose" wirkt a1armierend. 

Der Tuberku1osefiirsorgestelle anderseits werden haufig FaIle von Tuber
ku10se - besonders "offener" - bekannt werden, durch die K1einkinder ge
fahrdet werden. Solche FaIle sollten sofort der zustandigen Kleinkinderfiirsorge
stelle gemeldet werden, damit diese die Kinder in besondere Obhut nimmt. 
Der Kleinkinderfiirsorgestelle ist es auch aus dem Grunde wichtig, Name und 
Anschrift der tuberkulOsen Erwachsenen ihres Bezirks zu kennen, damit tuber
kulOse Familien nicht Kinder in Haltepflege bekommen1 ). Zwar wird die Er
laubnis zur Haltepflege nur nach vorhergegangener Priifung der Verha1tnisse 
erteilt. ErfahrungsgemaB ist es aber auBerordentlich schwer, bei dieser Priifung 
alle Mitglieder der Haushaltung kennenzulernen, noch schwerer, sie zu einer 
arztlichen Untersuchung zu veran1assen. Die MaBnahmen, die von der offenen 
Fiirsorge eingeleitet werden zum Schutze bzw. zur Heilung der Kinder, werden 
noch spater besprochen. Auch sei auf den Abschnitt "Tuberkulosefiirsorge" 
in diesem Handbuche hingewiesen. 

Noch nicht allgemein befriedigel~d gerege1t ist die hausliche Uberwachung 
der tuberkulOsen Kinder. Da zumeist unter den Tuberku10sen einer Familie 
Erwachsene und Kinder sich befinden, so laBt sich gerade in diesen Fallen die 
hausliche Uberwachung schwer vereinfachen. Gegenwartig werden die Tuber
kulosefiirsorgestelle wie die Kleinkinderfiirsorgestelle, unter Umstanden auch 
noch der Schularzt Schwestern zu hauslicher Uberwachung in die Familie senden. 
Die in mehreren Stadten und auf dem Lande eingefiihrte sog. Familienfilrsorge 
regelt die hausliche Uberwachung nach Bezirken, nicht nach der Art der Fiir
sorge; bei dieser Ordnung kann eine Familie nur von einer Schwester betreut 
werden. Doch hat dies System - besonders fiir GroBstadte - auch mancherlei 
N achteiIe, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann. 

Geordneter ist das Zusammenarbeiten der Kleinkinderfiirsorgestelle mit der 
Kntppelfilrsorge. Diese Fiirsorge ist fiir PreuBen durch das Krilppelfilrsorgegesetz 
auf eine feste und breite Grundlage gestellt worden. 

Nach diesem Gesetz ist jede Gemeinde verpflichtet, eine oder mehrere 
Kriippelfiirsorgestellen zu errichten, die fiir die Entkriippelung der Kranken 
Sorge zu tragen haben. Gerade die Kleinkinderfiirsorgestelle erfaBt eine groBe 
Zahl von Verkriippelungen, wobei es fiir die Heilaussicht sehr giinstig ist, daB 
sie sich in diesem Alter meist in einem noch nicht vorgeschrittenen Stand be
finden. Natiirlich kommen auch schwere Formen vor. Die iiberwiegende Ur
sache der Verkriippe1ung in diesem Alter ist die Rachitis, die englische Krank
heit. Gerade diese stellt der Kleinkinderfiirsorgestelle die dankbarsten Auf
gaben, denn sie ist durch eine verniinftige Ernahrung und Pflege zu ver
hiiten oder doch in ihrem Verlaufe giinstig zu beeinflussen. Und die Pflege 
und Ernahrung des Kindes zu leiten und zu iiberwachen, ist und bleibt ja die 
eigentliche Aufgabe der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle. Gerade hierbei 
ist die Fiirsorgestelle dem praktischen Arzt geg~niiber in erheblichem Vorteil 
durch die Moglichkeit regelmaBiger hauslicher Uberwachung. Wie schnell der 
miitterliche Eifer bei Durchfiihrung besonderer PflegemaBnahmen erlahmt, ist 
allgemein bekannt. Nun ist die Rachitis eine chronische, sich iiber Jahre hin-

1) Siche W. SALOllION: Tuberkulosefiirsorge und Kinderfiirsorge. Zeitschr. f. Saug
lings- u. Kleinkinderfiirsorge Ed. 12, S.550. 1920. 
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ziehende Erkrankung; und wahrend der ganzen Zeit muB Ernahrung und Pflege 
zweckmaBig sein. Freilich decken sich die V orschriften mit denen einer ver
niinftigen Aufzucht. Gemischte Kost, Sonne und Luft sind die besten V or
beugungs- bzw. Heilmittel der Rachitis. In vielen Fallen bedarf es hierbei aber 
einer eingehenden Erorterung mit der Mutter. Die Anordnung z. B., das Kind 
taglich mehrere Stunden an die Luft zu bringen, ist leichter gegeben als durch
gefiihrt. Der kinderreichen Mutter fehlt oft im Haushalt und in der Erwerbs
arbeit die hierfiir notige Zeit; ihr diese zu verschaffen oder, falls dies unmoglich, 
dem Kinde auf andere Weise zum Aufenthalt in Sonne und Luft zu verhelfen, 
ist haufig genug schwierig. Hier miissen erganzende FiirsorgemaBnahmen, wie 
Spielplatze unter Leitung von Schwestern und Kindergartnerinnen, Freiluft
krippen, Sonnen- und Luftbader, in geniigender Zahl vorhanden sein, worauf 
noch spater naher eingegangen werden soll. 

Immerhin wird man in unserem sonnenarmen Klima kiinstliche :lVIittel nicht 
entbehren konnen. Als Sonnenersatz gilt der Lebertran und die "kiinstliche 
Hohensonne". Die Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestellen sollten beide Heil
mittel verabfolgen, auch wenn sie sonst die Behandlung kranker Kinder nicht 
iibernehmen. Die Stadt Berlin ist im Begriff, die Fiirsorgestellen mit "Hohen
sonne" auszustatten. 

Sind die Verkriippelungen bereits so vorgeschritten, daB orthopadisehe Be
handlung erforderlieh ist - und das ist bei den schwereren Formen der Rachitis, 
ferner bei gewissen Formen der Gelenk- und Knochentuberkulose sowie bei 
Folgezustanden von Lahmungen u. a. der Fall -, so wird das Kind del' im 
Jugend- (Gesundheits- oder Wohlfahrts-) Amt der Gemeinde befindlichen Ab
teilung fiir "Kriippelfiirsorge" gemeldet. Bekanntlich macht das Gesetz fiir 
Kriippelfiirsorge die Verkriippelung "meldepflichtig". Das Jugendamt iiber
weist das Kind der zustandigen Kriippelfiirsorgestelle, wo von einem orthopadisch 
gut ausgebildeten Arzt der Heilplan festgelegt wird. Die Abteilung fiir Kriippel
fiirsorge regelt nunmehr die Kostenfrage. Der groBte Teil der Kosten wird aus 
offentlichen Mitteln geleistet. Nur dadurch kann bei der oft kostspieligen Be
handlung die Durchfiihrung der Entkriippelung gesiehert werden. Die KriippeI
fiirsorge belaBt, soweit irgend angangig, den Kranken in seinem Heim. Den 
Kriippeianstalten vel'bleiben nur die schwersten Falle. Um so wichtiger ist aber 
die hausliche Uberwachung, die besonders darauf zu achten hat, daB die an
gefertigten Apparate usw. auch nach Vorschrift benutzt werden. Da ihr Ge
brauch nicht immer bequem ist, die Kinder sich oft dagegen strauben, so ist 
eine nachiassige Benutzung der Apparate nicht selten. Die Kriippelfiirsorge ist 
nun in Berlin so in das System der iibrigen Fiirsorgeeinrichtungen eingegliedert, 
daB die Uberwachung je nach dem Alter der Kinder der Sauglings- und Klein
kinderfiirsorgestelle oder den Sehularzten mit ihrem Schwesternpersonal iiber
tragen ist. Es stehen also alle in Kriippelfiirsorge befindlichen Kleinkinder auch 
in Obhut der Kleinkinderfiirsorgestelle, die dafiir sorgt, daB alle orthopadischen 
usw. MaBnahmen richtig durchgefiihrt und die Patienten der arztlichen Kriippel
fiirsorgestelle nach Bedarf vorgestellt werden. Diese enge Verbindung von 
Kriippelfiirsorge- und Kleinkinderfiirsorgestelle hat sich aufs beste bewahrt. 

Selbstverstandlich bestehen auch enge Beziehungen zwischen den iibrigen 
Fiirsorgezweigen und der Kleinkinderfiirsorge. Besondere Sorgfalt wird der 
Behandlung der Erbsyphilis gewidmet. Die im Sauglingsalter meist deutlichen 
Erscheimingen dieser Krankheit sind beim Kleinkinde oft gering oder fehien 
ganz; urn so weniger sind die Eltern geneigt, die notwendigen Wiederholungen 
der antiluetischen Kur und die W ASSERMANNsche Blutprobe vornehmen zu 
lassen. Auch hierbei ist die Fiirsorgestelle giinstiger gestellt als der praktische 
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Arzt. Sie lernt die an Erbsyphilis leidenden Kinder meist im fruhen Sauglings
alter kennen und ist durch ihre Schwestern in der Lage, die in der Behandlung 
vernachlassigten Kinder heranzuholen. Aus diesem Grunde - auch weil erfahrungs
gemaB bis weit in den Mittelstand hinein die DurchfUhrung der Kur an den 
Kosten scheitert - ist die Behandlung der Erbsyphilis in mehreren Gemeinden 
- z.·B. in Berlin - der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle aufgetragen. 
Selbstverstandlich werden bei der Syphilis wie der Gonorrhoe (Tripper) auch die 
Familienmitglieder und Hausgenossen auf die Notwendigkeit arztlicher Unter
suchung hingewiesen. Mnlich wie bei der Tuberkulose wird nicht selten die 
Verseuchung einer Familie durch die Erkrankung des Kindes erst aufgedeckt. 
In allen geeigneten Fallen findet enge Zusammenarbeit mit der Fursorge fur 
Geschlechtskranke statt. 

Wenn Krankheitserscheinungen am Kinde (z. B. Epilepsie) den Verdacht 
auf Trunksucht der Eltern lenken oder wenn sonst die bei jeder Aufnahme sorg
faltig erhobene Anamnese darauf hinweist, wird die Alkoholikerfursorge in 
Kenntnis gesetzt. 

Die Beaufsichtigung der im Kleinkindesalter befindlichen Mundel der Berufs
vormundschaft wie der stadtischen Haltekinder ist eine weitere Aufgabe der 
Fursorgestelle. Die KleinkinderfUrsorgestelie wirkt als Vertrauensarzt des 
Berufsvormundes und des Jugendamtes. 

Die KleinkinderfUrsorgestelie hat schlie13lich nach arztlichen und sozialen 
Gesichtspunkten die Auswahl der Kinder zu treffen, die an gewissen Einrich
tungen der ergiinzenden Fursorge teilhaben sollen. In den letzten Jahren stand 
die Quakerspeisung im Vordergrunde, die jetzt ~on vielen Gemeinden als eigene 
Veranstaltung weitergefUhrt wird. 

Hierfiir die richtige Auswahl zu treffen, erfordert genaue Kenntnis der 
wirtschaftlichen Verhaltnisse der Kinder und einen in solchen Untersuchungen 
erfahrenen Arzt. Die sorgfaltige, oft mehrjahrige Beobachtung der Kinder, 
uber die die Fursorgestelle verfugt, erleichtert die Auswahl. 

Ein anderer Zweig der erganzenden Fursorge, bei der die Kleinkinderfiirsorge
stelle mitwirkt, ist das in manchen Gemeinden dankenswerterweise eingefUhrte 
Spiel der Kleinkinder auf offentlichen Spielplatzen. Auch hierfur die Kinder 
auszuwahlen, ist Saehe der Fursorge. 

Schlie13lieh hat die Kleinkinderfursorgestelle die Aufgabe, die Kinder fUr 
die Erholungsheime auszusondern. 

5. Geschlossene Fiirsorge. 
Die anstaltliche Fursorge fUr Kleinkinder ist der durftigste Zweig der Klein

kinderfiirsorge. Wir schlie13en hierbei die Krankenanstalten aus, die vornehm
lieh der Versorgung akut kranker Kinder dienen. Diese finden in den Kinder
krankenhausern und den Kinderstationen del' allgemeinen Krankenhauser Auf
nahme. Unzulanglieh ist die anstaltliehe Versorgung ehronisch kranker (tuber
kuloser, raehitischer, schwaehlieher) Kleinkinder. Mit solchen Krankheitszu
standen behaftete Sehulkinder finden Aufnahme in Ferienkolonien, Land- und 
Seehospizen u. a. Gerade diese ehronisehen Leiden sind, wie schon dargelegt, 
im Kleinkindesalter besonders haufig und verspreehen in diesem Alter rasehere 
und grundliehere Heilung als in dem naehgeordneten Alter. Wenngleieh die 
offene Fiirsorge fur einen Teil dieser Kinder ersprie13lich wirken kann, so wird 
es doeh immer eine Gruppe von Kindern geben, die anstaltlieher Versorgung 
bediirfen. Es sei nur an solche tuberku16s infizierte oder erkrankte Klein
kinder erinnert, die aus dem Elternhause entfernt werden mussen, weil sie dort 
standig neuer Infektion ausgesetzt sind. Meist handelt es sieh bei der an-
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staltlichen Fiirsorge der Kleinkinder (immer von Krankenhausbehandlung abo 
gesehen) um die sog. Erholungsfiirsorge. Diese erfordert nun fiir Kleinkinder 
erheblich mehr Aufwand als fiir Schulkinder. Das Kleinkind bedarf ja sehr 
viel mehr der Beaufsichtigung, BeschiiJtigung und Wartung als das Schulkind. 
Auch die Verbringung der Kleinkinder mittels Eisenbahn ist umstandlich, 
jedenfalls erheblich umstandlicher als beim Schulkinde. SchlieBlich ist ein 
Grund fiir den diirftigen Ausbau dieses Fiirsorgezweiges im Gegensatz fiir 
das Schulalter darin zu suchen, daB die Schulkinder schon lange arztlicher 
Aufsicht unterstanden (Schularzt) und dadurch das Bediirfnis fiir Erholung 
eindringlicher und die Auswahl leichter wurde. Es ist kein Zufall, daB mit 
dem Ausbau der offenen Kleinkinderfiirsorge auch die geschlossene in eine 
lebhaftere Entwicklung trat. Denn die Kleinkinderfiirsorgestelle erfaBte zum 
ersten Male die Kleinkinder, wenn auch nicht vollzahlig, so doch in der groBen 
Mehrzahl, und gerade dadurch erwies sich erst, wie notig eine hinreichende 
Erholungsfiirsorge sei. In Deutschland war eins der ersten Kleinkinderheime 
Borgsdorf 1) bei Berlin. Es sollte kranklichen, unterernahrten Kindern der 
Minder- und Unbegiiterten Heilung in der Natur verschaffen im Rahmen eines 
frohlichen Familienlebens. Ferner das Kinderheim in der Marpe bei Barmen, 
das fUr schwachliche Kinder von 3-7 Jahren bestimmt ist. Der Berliner Verein 
fiir Volkserziehung unterhalt in der Nahe des Dorfes Osterode im Harz das 
Kinderheim "Hundert Eichen" fiir Kinder von 3-8 Jahren. Allmahlich hat 
sich die Zahl dieser Erholungsheime fiir Kleinkinder vermehrt; allerdings sind 
es in der Mehrzahl Einrichtungen, die von Privaten zu Erwerbszwecken be
griindet wurden. 

Nach einer Zusammenstellung aus dem Jahre 1920 2) besteht noch in Wann
see bei Berlin ein vom Vaterlandischen Frauenverein unterhaltenes Kinderheim 
fiir Kinder von 2-6 Jahren. . 

GroBer ist die Zahl der Anstalten, die auBer alteren Kindern auch Klein
kinder, zumeist allerdings erst von 5 oder 6 Jahren an, aufnehmen; auBerdem 
besteht eine kleinere Zahl von Anstalten, die auBer Kleinkindern auch Sauglinge 
aufnehmen. Der Nachteil solcher, mehrere Altersgruppen betreuenden An
stalten liegt darin, daB die Einrichtungen nicht geniigend den verschiedenen 
Altern angepaBt sind; zumal in kleineren Anstalten werden diese Nachteile 
offenbar. Sie erstrecken sich auf Beschiiftigung, Diat u. a. In groBeren An
stalten lassen sich diese Schaden durch Einrichtung besonderer Kleinkinder
abteilungen ausgleichen. Der Kleinkinderfiirsorge erwachsen jedenfalls noch auf 
diesem brachliegenden Gebiete groBe Aufgaben. 

6. Der Kindergarten (die halbgeschlossene Fiirsorge )3). 

Unter den fiir das Kleinkindesalter besonders bezeichnenden Einrichtungen 
ist in erster Reihe der Kindergarten zu nennen. Er nimmt Kinder auf vom 
3. Lebensjahre bis zur Einschulung, die in Deutschland in der Regel im 6. Lebens
jahre erfolgt. Fiir Kinder, die zwar das schulpflichtige Alter, aber nicht die 
Schulreife erlangt haben, sind mehrfach besondere Einrichtungen vorhanden. 

Nach der Statistik, die 1917 von STRNAD4) mitgeteilt wurde, sind folgende 
Zahlen bekannt: 

1) Siehe "Kleinkinderfiirsorge" von G. TUGENDREICH in Grotjahn-Kaups Handworter
buch der sozialcn Hygiene. 

2) In GOPPERT-LANGSTEIN: Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten, S.572ff. 
Berlin: Julius Springer 1920. 

3) Zur halbgeschlossenen Fiirsorge gehoren auch die Krippen. 
4) Siehe Kleinkinderfiirsorge, eine Einfiihrung, herausgeg. vom Zcntral-Institut fUr 

Erziehung und Unterricht, S.124ff. Leipzig u. Berlin: B. G. Teubner 1917. 
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Es bestanden Kindergarten (Bewahranstalten, Warteschulen, Kleinkinderschulen): 

PreuBen 1912-1916 . 
Bayern 1908 ... . 
Sachsen 1911 ... . 
Wiirttemberg 1916 

4288 
703 
302 
695 

Baden 1914 ..... 
Sachsen-Weimar 1916 . 
Hamburg 1916. . . . 

595 
80 
46 

Uber die Trager der Tagesstatten gibt nur die sachsische Statistik zu
sammenfassend Auskunft. Danach verteilen sich die Anstalten wahrend der 
Jahre 1894-1911 folgendermaBen: 

Einrichtungen von 1S94 I 1899 ! 1904 I 1911 

Gemeinden 13 15 29 30 
Stiftungen 22 23 27 29 
Vereinen 105 120 135 150 
Privatpersoncn 94 94 87 88 

In PreuBen tragen 59% der Tagesheime ausgesprochen konfessionellen 
Charakter. Von diesen werden 28% von evangelischen Gemeinden und kirch
lichen Vereinen, 31% von der katholischen Charitas unterhalten. Nur 4-5% 
sind Veranstaltungen der Gemeinde oder des Kreises, nach einer von MARGA

RETHE BOLDERl) im Jahre 1921 gemachten Stichprobe sogar nur 1,4% (Naum
burg, Hanau, Zeitz, Dresden, Erfurt, Gera, Glauchau, Guben, Konigsberg, 
Hannover, Frankfurt a. M. u. a.); allerdings tragen haufig die Organe der Selbst
verwaltung zu den Kosten der Anstalten in erheblichem Umfange bei, auch 
wenn sie nicht als Trager der Anstalten in Erscheinung treten. 

Wenngleich diese Zahlen bis heute nicht unverandert geblieben sind, da 
in den Kriegsjahren bei der gewaltigen Zunahme der miitterlichen auBerhaus
lichen Erwerbsarbeit zahlreiche Neugriindungen stattfanden, anderseits in der 
wirtschaftlichen Not der Nachkriegszeit vielleicht noch zahlreichere SchlieBungen 
stattfinden muBten, so geben sie doch auch fiir die Gegenwart einen gewissen 
Anhalt. Aus der geschichtlichen Entwicklung erklart es sich, daB die Klein
kindertagesstatten heute noch zum groBten Teil ein Werk der Kirche und der 
freien Liebestatigkeit sind. Fiir die Einstellung der offentlichen Gesundheits
pflege auf diese Anstalten ist dieser Umstand wichtig. Denn von wenigen Aus
nahmen abgesehen, liegt die kirchliche und private Fiirsorge in bestandigem 
Kampfe mit der Geldnot. 

Es ist eine alte Erfahrung, daB fiir Neugriindungen leichter Geld flieBt als 
fiir den dauernden Unterhalt. Die Folge der knappen, oft unzulanglichen Geld
mittel der privaten Fiirsorge tritt in dem Zustande des Kindergartenwesens 
deut.lich zutage. 

Urspriinglich beherrschte der Gedanke der sittlichen Erziehung ausschlieB
lich den Kindergarten, wie iibrigens ja auch die Schule. Die korperliche Er
tiichtigung trat vollig in den Hintergrund. Vor allem aber fehlte die Erkenntnis 
von den Gefahren, die lnit der Anhaufung von Menschen, insbesondere von 
Kindern, verbunden sind. Erst der durch bakteriologische und epidemiologische 
Forschungen bereicherten modernen Hygiene gelang es, die Ursachen der Ge
fahren, die mit der Anhaufung von Kindern verbunden sind, aufzuhellen und 
auch die Wege zu weisen, sie auszuschalten. 

Bevor die Wissenschaft diesen Stand erklommen hatte, herrschten iiberall, 
wo Menschen eng beieinander hausten, jene gewaltigen, die Menschheit dezi
mierenden Epidemien, die uns als Pest usw. in der alten Literatur so eindrucks-

1) Siehe Nachrichtcndienst fiir Kleinkinderfiirsorge 1921 (JanuarjFebruar-Heft). 
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voll geschildert werden. In den von Wallen und Mauern eingeengten Stadten, 
in den iiberfiillten Spitalern usw. herrschten sie uneingeschrankt. Was im be
sonderen das Kindesalter anlangt, so herrschte in den Findelanstalten ein 
Massensterben, das oft 80-90% der Insassen dahinraffte 1). Die Krippen, 
jene Anstalten, die Kinder von den ersten Lebenswochen bis zur Kinder
gartenreife aufnahmen, gefahrdeten das Leben ihrer Schutzbefohlenen in solchem 
Grade, daB einsichtige Arzte die Beseitigung dieser Anstalten forderten. 

Erst als man begann, die Erkenntnisse der modernen Hygiene auf Ein
richtung und Betrieb dieser Anstalten anzuwenden, besserten sich diese Zu
stande. Peinlichste Sauberkeit, Licht und Luft, sorgfaltige arztliche Uber
wachung, Absonderung aller Krankheitsverdachtigen, gesundes Wartepersonal, 
das sind die scheinbar einfachen, in Wirklichkeit aber oft schwer zu beschaffenden 
Mittel, um die Gesundheit der Anstaltskinder zu schiitzen. 

Das Kindesalter wird in gesundheitlicher Hinsicht ja vorwiegend bedroht 
von den sog. "Kinderkrankheiten" (Windpocken, Masern, Keuchhusten, Schar
lach, Diphtherie, Tuberkulose). Diese Krankheiten geh6ren zu den iibertrag
baren, den infektiOsen. Keine Anstalt ist geeigneter, diese Krankheiten zu ver
breiten und dadurch die Kinder schwer zu gefahrden, als der Kindergarten. 

Solange das Kind noch nicht selbstandig laufen kann, ist es erheblich 
leichter, es vor einer Krankheitsiibertragung zu behiiten als spater, weil die 
Absonderung bei dem im Bette liegenden Kinde natiirlich leicht durchfiihrbar 
ist. Anderseits befindet sich auch die Schule in giinstigerer Lage als der Kinder
garten. Vornehmlich deshalb, weil ein erheblicher Prozentsatz der Schiiler eine 
oder mehrere Kinderkrankheiten bereits vor dem Schuleintritt iiberstanden und 
dadurch Immunitat erworben hat und weil, wie bereits in dem Abschnitt 
"Statistik" nachgewiesen wurde, die Lebensbedrohung durch diese Krankheiten 
im Schulalter viel geringer ist als im Kleinkindesalter. 

1m Kindergarten versammeln sich Kinder, die oft noch gar keine oder nur 
eine oder die andere Kinderkrankheit iiberstanden haben. Zudem findet im 
Kindergarten innerhalb des Jahres ein viellebhafterer Wechsel statt als in der 
Schule. Haufig ist der Grund fUr die Unterbringung in den Kindergarten die 
auBerhausliche Erwerbsarbeit der Mutter; diese ist aber in den meisten Fallen 
nicht von Dauer; nicht selten geht die Mutter nur wahrend der Krankheit ihres 
Mannes auf Arbeit oder in Zeiten besonderer wirtschaftlicher Not. Betriebs
einschrankungen fiihren zu Unterbrechung der Arbeit. Andere erwerbstatige 
Miitter wechseln zwischen Tag- und Nachtschicht und belassen die Kinder im 
Kindergarten nur so lange, als sie tagsiiber arbeiten. Dieser haufige Wechsel 
zwischen dem Aufenthalt in der Familie und im Kindergarten erleichtert das 
Einschleppen von Krankheiten in die Anstalt. Vor aHem aber - und das ist 
das wichtigste -, das Leben des Kleinkindes ist durch diese Krankheiten er
heblich starker bedroht als das die alteren Kindes. SchlieBlich ist zu bedenken, daB 
jedes kranke Kind Ubertrager der Krankheit auch auf Wohn- und Hausgenossen 
wird; so k6nnen von diesen Anstalten aus ganze Stadtviertel verseucht werden. 

Der Kindergarten hat aber nicht nur die Pflicht, die Kinder vor Krank
heiten nach M6glichkeit zu bewahren, er hat dariiber hinaus die Aufgabe, die 
Gesundheit der Kinder zu festigen und zu starken. Bei dieser Sachlage sollte 
man erwarten, daB der hygienische Stand des Kindergartens besonders gut sei, 
mindestens dem von Sauglingsheimen oder Schulen gleichkame. Aus dem ein
gangs angefiihrten Grunde, Finanznot der privaten Trager des Kindergartens, 
ist aber der durchschnittliche Stand der Kindergarten unvergleichlich schlechter. 

1) Siehe dazu: Zur Geschichte des Kinderasyls der Stadt Berlin. Gesundheitsfiirsorge 
fiir das Kindesalter. Bd. I, Heft 7. Berlin 1926. 
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Welchen Forderungen ein hygienisch einwandfreier Kindergarten geniigen 
muB, wird im folgenden dargestelltl). 

Von groBer Wichtigkeit ist die Lage der Anstalt. FROBEL hat fiir sie den 
Namen "Kindergarten" gewahlt, nicht nur, weil er die Kleinen mit Pflanzen 
verglich, sondern auch weil er fiir jede Anstalt einen Garten forderte, in dem 
die Kinder spielen und sich tummeln konnen. 

In der Industriestadt, in der ja das Bediirfnis nach Kindergarten besonders 
groB ist, wird es nicht leicht halten, geeignet gelegene Platze bzw. Raume aus· 
findig zu machen, die diese yom hygienischen wie erzieherischen Standpunkt 
aus unerlaBliche Forderung erfiillen; zumal die Anstalt ja auch von den Kin· 
dern bequem und schnell zu erreichen sein muB, also moglichst im Mittelpunkt 
des Arbeiterviertels liegen soll. In der Tat miissen zahlreiche Kindergarten auf 
den Garten verzichten. Es ist nicht der geringste Vorteil, den der von vielen 
Sachverstandigen gewiinschte AnschluB des Kindergartens an die Schule mit 
sich briugt, daB die geraumigen SchulhOfe mit Luft und Sonne allch den Kinder· 
garten niitzen, selbst wenn diesen nur ein kleiner Teil des Schulhofes eingeraumt 
wird. Auch die raumliche Vereinigung mehrerer der Kinderpflege dienenden 
Einrichtungen (z. B. Krippe, Kinderhort, Kindergarten) ermoglicht leichter die 
Anlage eines Gartens als die leider noch weitverbreitete Unterbringung der 
Anstalten in W ohngebauden. 

Beim Bau eines Kindergartens ist auf richtige Lage der Raume in bezug 
auf Licht und Sonne zu achten. Die Nordlage ist fiir Kiichen, Vorratsraume 
und Aborte zweckmaBig, aber ungiinstig fiir Aufenthalts· und Spielraume; fiir 
diese ist die Ost· und Westlage am besten, die eine ausreichende Sonnenbestrah· 
lung gewahren ohne den Nachteil der reinen Siidlage. 

Die Raume selbst wird man, wenn irgend moglich, im ErdgeschoB an· 
ordnen, um die Benutzung des Gartens moglichst bequem zu gestalten und den 
Kleinen das Treppensteigen zu ersparen. 1st das nicht durchzufiihren, so ist 
das 1. Stockwerk zu gestatten. Die Treppenstufen miissen dann aber besonders 
niedrig sein, 12-13 cm hoch, oder eine Rampe (schiefe Ebene) muB die Treppe 
ersetzen. Fiir gute Beheizung der Raume muB gesorgt werden. Die Zentral· 
heizung steht an erster Stelle, weil sie - auBer anderen Vorziigen - allch die 
Nebenraume (Korridore, Aborte usw.) erwarmt. Allenfalls sind regulierbare 
Mantelofen zu empfehlen, die, wie andere Of en auch, durch Gitter vom Raume 
abgetrennt werden miissen. Sehr wichtig - doch in privaten Wohnhausern 
nachtraglich nicht leicht einzurichten - ist die Luftung. Da die Kinder sich 
meistens in lebhafter Bewegung befinden, so sind ZeitmaB lInd Grad der Luft· 
verschlechterung kaum anders wie beim Erwachsenen. Fiir ausgiebige Luft· 
erneuerung muB also Vorsorge getroffen sein. Abluftkanale und, wenn irgend· 
moglich, allch Frischluftzufiihrung sollen vorhanden sein. AuBerdem sind Klapp. 
fenster zu schneller Lufterneuerung in den Riiumen anzubringen. 

Unter den Beleuchtungsarten steht natiirlich die elektrische an erster Stelle. 
Die Riiume selbst beginnen zweckmaBig mit einem Vorraum. In diesem 

werden die Kinder morgens den Miittern abgenommen und abends zuriick· 
gegeben. Die Miitter sollen nicht iiber diesen Vorraum hinaus in die iibrigen 
Anstaltsrap.me vordringen diirfen. Dies ist eins der mancherlei Mittel, um 
Krankheitsiibertragungen moglichst zu verhiiten. Sehr empfehlenswert - und 
vor dem Kriege allch vielfach in Ubung - ist es, wenn die Kinder in diesem 

1) Siehe MORITZ: Bau und Einrichtung von Tagesheimen in "Kleinkinderfiirsorge", 
S.138ff. Leipzig u. Berlin: B. G. Teubner 1917. - TUGENDREICH: Kleinkinderfiirsorge. 
Stuttgart: Enke 1919. - HOFFA·LATRILLE: Die halboffenen Anstalten fUr Kleinkinder. 
Berlin: Springer 1926. 
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V orraum die StraBenkleidung mit einer waschbaren Anstaltskleidung ver
tauschen. Dieser Kleiderwechsel bietet auch Gelegenheit, die erforderliche Be
sichtigung des Korpers auf Reinlichkeit und Krankheitszeichen (Hautausschlage) 
vorzunehmen. Bade- und Waschgelegenheiten miissen vorhanden sein, um 
gegebenenfalls nachhelfen zu konnen. ZweckmaBig im oder in unmittelbarer 
Verbindung mit dem Vorraum ist die Kleiderablage anzubringen. Keineswegs 
diirfen die oft nassen Mantel, Kopfbedeckungen und Schirme im cigentlichen Tages
raum untergebracht werden. Krankheitsverdachtige Kinder miissen unter allen 
Umstanden abgesondert werden. Ein Absonderungs- (Isolier-) Zimmer muB vor
handen sein, das durch halbhohe Wande in mehrere "Boxen" gegliedert ist. Anstrich 
und Material der Wande und der Einrichtungsgegenstande dieser Zimmer muB so 
gewahlt sein, daB sie durch haufige Desinfektion nicht geschiidigt werden. 

Der eigentliche Aufenthaltsraum muE so groB sein, daB auf jedes Kind ein 
Luftraum von 5-6 cbm entfiillt. Leider ist noch immer ein groBer Raum, der 
aIle Kinder vereinigt, als Regel anzutreffen. Nur ausnahmsweise findet man 
mehrere kleinere Raume fiir je 10-12 Kinder. Diese Anordnung hat aber vor 
jener althergebrachten, aber veralteten und unzweckmaBigen, groBe Vorziige, 
sowohl in hygienischer "ie in padagogischer Hinsicht. Der Erzieher wird nur 
dann recht im FROBELschen Geiste, iiberhaupt aber der Entwicklungsstufe der 
Kinder entsprechend wirken konnen, wel1ll er den familienhaften Charakter 
des Zusammenseins wahren kann. Das ist aber nur moglich, wenn die Zahl 
der Kinder, die jeder Lehrkraft zugeteilt ist, 10-12 nicht iibersteigt. Diese 
Verteilung der Gesamtzahl auf mehrere Gruppen und Raume hat aber auch in 
hygienischer Hinsicht den groBen V orteil, daB sie cine Erschwerung der Krank
heitsiibertragung bedeutet. Denn eine ansteckende Krankheit, die in einer Gruppe 
auf tritt, gefiihrdet die Gesamtheit der Kinder natiirlich lange nicht in dem 
MaBe, wie wenn sie in einem samtliche Kinder beherbergenden Raume auftritt. 
Solche in jeder Hinsicht wiinschenswerte Verteilung der Kinder findet aber nur 
in wenigen mustergiiltigen Anstalten (z. B. dem Pestalozzi-Frobelhaus in Berlin) 
statt. In den meisten Anstalten ist man in Anlehnung an die Schule bei der 
Zusammenfassung von 50-60 Kindem - oft noch mehr - in einem Raum 
und unter einer Leiterin verblieben. Dann sollten aber mindestens zwei groBe 
Raume zur Verfiigung stehen, der eine zum Spielen und Turnen (bei schlechtem 
Wetter) und zum Schlafen, der andere, mit kleinen Stiihlen, Banken, Tischen 
ausgestattet, fiir den Unterricht und die Handarbeiten. Diesen kann man 
iibrigens durch spanische Wande u. a. in mehrere kleine teilen. In diesem Raum 
find en auch die Schranke Aufstellung, die zur Aufbewahrung des Spielzeugs, 
des FROBEL- oder MONTESSORI-Materials dienen. Sie sollen so niedrig sein und 
so eingerichtet, daB die Kinder selbstandig das Spielzeug oder Material entnehmen 
und wieder einordnen konnen. Die Aufenthaltsraume sollen hell, luftig und 
leicht zu reinigen sein. Als FuBbodenbelag empfiehlt sich im Spielsaal immer 
ein Boden aus Hartholz (Eiche oder Buche), der von Zeit zu Zeit mit staub
bindendem 01 behandelt werden muE. Fiir die iibrigen Aufenthaltsraume 
empfiehlt sich Linoleum, das den FuBboden warmer halt und leicht zu reinigen 
ist. Die Wande sollen bis zur Hohe von 1,30 m mit Wandlinoleum oder 01-
anstrich versehen werden. Stoffe, Portieren u. a. sind als Staubfanger auf aIle 
Falle zu vermeiden. Sind gegen die Sonne Vorhange erforderlich, so sollen sie 
leinen und waschbar sein. Auch der Arzt halt es flir "ichtig, daB diese Raume 
heiter auf die kindliche Seele wirken. Die Farben sollen daher licht und freund
lich sein, ein auch mit einfachen Mitteln hergestellter Wandschmuck darf ebenso
wenig fehlen wie auf den Tischen Blumen-, Bliitter-, TannenstriiuBe. Der Kinder
garten soIl ja moglichst familienhaften Charakter haben und dem Kinde friih 
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einpragen, auch mit bescheidenen Mitteln sich ein Heim behaglich und erfreulich 
zu gestalten. Erst in den letzten Jahren bemiiht man sich, dieser Forderung 
nachzukommen. In Kindergarten wie iibrigens auch in Schulen herrschte bis dahin 
eine kasernenmaBige Niichternheit, ja Triibseligkeit vor. Die fiir die Kinder 
bestimmten Tischchen haben gewohnlich eine Hohe von 50 cm, sind 1 m lang 
und 50 cm breit. Entsprechende Bankchen von etwa 1 m Lange, 29 cm Sitz
breite und 27-29 cm Sitzhohe, mit Riickenlehne etwa 60 cm hoch, oder ent
sprechende Stiihlchen tragen zur Vermeidung eines schulmaBigen Betriebes bci. 

Fiir die Kinder, die im Kindergarten das Mittagessen erhalten, muB Gelegen
heit zum Nachmittagsschlafe vorhanden sein. Fiir die Kinder, die den ganzen 
Tag im Kindergarten verbringen, ist je nach Alter und Korperzustand ein 
1-2stiindiger Schlaf unbedingt notig, am besten nach der Mahlzeit. Leicht 
erregbare Kinder aber, die manchmal die EBlust vor lauter Verspieltheit ver
lieren, laBt man zweckmaBig ein Stiindchen vor dem Mittagessen ruhen, damit 
die erregten Nerven sich beruhigen und die Stimme des Hungers durchdringt. 
Man soll aber iiberhaupt die Schlafenszeit nicht allzu schematisch, zumal bei 
den jiingeren Kindern, regeln. Diese Kleinen iiberfaUt plotzlich - mitten im 
Spiele - eine groBe Miidigkeit, und es ist schadlich, dem Schlafbediirfnis zu 
wehren. Anderseits soll den Kindern, die sich gegen den Nachmittagsschlaf 
strauben, nicht nachgegeben werden. Auch wenn der Schlaf nicht eintritt, so 
ist die horizontale Lage erquickend fUr den Korper. Die Schlafvorrichtungen 
sollen nicht in dem Aufenthaltsraum getroffen werden. Wenn kein besonderer 
Raum zur Verfiigung steht, ist der Spielsaal zu benutzen, wahrend der Aufent
haltsraum nach der Mahlzeit geliiftet wird. Zum Hinlegen empfehlen sich leicht 
abgeschragte Metallrahmen von gehorigen AusmaBen, die mit abwaschbarem 
Segeltuch, Zeltbahnen oder ahnlichen Stoffen bespannt sind. Holzpritschen sind 
zu unnachgiebig. Zu verwerfen ist es natiirlich, wenn die Kinder am Tische 
sitzend schlafen miissen, wie es leider noch mangels zweckmaBiger Schlafvor
richtungen in manchem Kindergarten iiblich ist. 

Die Abortanlagen sollen fUr je 15-20 Kinder einen Abortsitz enthalten, 
die yom FuBboden bis zur Oberkante des Sitzbretts etwa 24 cm hoch sind. 
Die Zugvorrichtung fiir die Spiilung befindet sich zweckmaBig in einer den 
Kindern nicht erreichbaren Rohe. Fiir Knaben ist auBerdem noch ein Pissoir
becken anzubringen. Die Abortanlagen sind in Privatwohnraumen gewohnlich 
schwer in geniigender Weise einzurichten, weswegen sie denn auch haufig in 
ganzlich ungeniigender Weise vorhanden sind. 

SchlieBlich darf die Kiiche nicht fehlen. 
Die UnerlaBlichkeit des Gartens haben wir betont. Ais MindestmaB rechnet 

man je Kind 3 qm Flaehe. Je nach der GroBe empfiehlt es sieh, einen Teil als 
Rasenflache zu belassen, in einem anderen Teil Blumenbeete anzulegen. Will 
man die Kinder nicht auf dem Rasen spielen lassen, so miissen dafUr Flachen 
mit Kies oder FluBsand bestreut - zur Vermeidung der Staubentwicklung -
vorhanden sein. Fiir das diesem Alter so reeht eigentiimliche Spielen im Sande 
dienen Sandkasten l ), etwa 12 cm tief, auf etwa 30 cm hohen FiiBen, in nicht 
zu groBem Umfange, und, zur Schonung des Rolzes, mit Zinkeinsatz. Der Sand 
der Kasten muB ofters erneuert werden. Auch sollen die Kasten mogliehst 
sonnig stehen, da die Sonne ein ausgezeichneter Desinfektor ist. 

Sehr empfehlenswert, zumal in unserem rauhen und regnerischen Klima, 
ist die Errichtung einer gedeckten Spielhalle im Garten. Mindestens soUte der 
Spielsaal so angelegt werden und mit so vielcn breiten Fliigeltiiren versehen 

1) DRAGEJHELlII: Das Spielen der Kinder im Sande. Deutsch. Leipzig 1910. 
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sein, daB sie die gedeckte Halle ersetzen kann. Die gedeckte Halle wird am 
besten, zur Vermeidung der Zugluft, an das Gebaude angebaut und ist nach 
Suden oder Westen offen. Jedenfalls soIl Gelegenheit zu den so segensreichen 
Luft- und Sonnenbadern gegeben sein. Kindergarten, die in dieser zweckmaBigen 
Weise gebaut und eingerichtet sind, wird man nur in der Minderzahl antreffen. 
Sehr haufig ist noch die ganz unzulangliche Form, die aus einem groBen Raum 
besteht, in dem Spielen, Schlafen, Essen stattfindet; nicht einmal ein kleiner 
Garten ist immer vorhanden. Fast immer fehlt die Moglichkeit, kranke oder 
krankheitsyerdachtige Kinder abzusondern. Meist hilft sich die Leiterin damit, 
daB sie das Kind in ihre Privatraume oder in der Kiiche unterbringt. Das ist 
natiirlich ganz unzulassig; man denke etwa an die Gefahren, die die Unter
bringung eines diphtheriekranken Kindes in der Kiiche oder in dem Zimmer der 
Leiterin bedeutet. Einer haufigen griindlichen Desinfektion dieser Raume wird 
die Leiterin nicht gerne zustimmen. Der Absonderungsraum mufJ als unerllifJlich 
fur die Einrichtung des Kindergartens bezeichnet werden. Wenn man aber die 
Aufgabe des Kindergartens nicht nur in der "Bewahrung", sondern in der 
korperlichen und seelischen Pflege der Kinder erblickt, dann wird man auf die 
Ausgestaltung, wie sie oben geschildert wurde, nicht verzichten konnen. 

Sicher ist freilich, daB auch die schonsten Raume allein diese Aufgabe 
nicht erfiillen konnen, das Entscheidende wird immer die Auswahl des Personals 
sein, von dem die Art und Weise abhangt, wie der Betrieb sich abspielt. 

a) Der Betrieh des Kindergartens. 

UnerlaBlich ist es, daB das Kleinkind, bevor es in den Kindergarten auf
genommen wird, arztlich untersucht wird. Erst auf die Bescheinigung des Arz
tes hin, daB die Aufnahme unbedenklich sei, daB insbesondere keine Ansteckungs
gefahr vorliege, darf die Aufnahme erfolgen. Bei der arztlichen Untersuchung 
wird auch sorgfaltig die Krankengeschichte aufgenommen; besonders griind
liche Erforschung beanspruchen die etwa bereits iiberstandenen Kinderkrank
heiten. Diese werden auf dem arztlichen Aufnahmeschein vermerkt, der bei An
staltsepidemien entscheidend dafiir ist, welche Kinder den Kindergarten weiter 
besuchen diirfen - namlich bei Masern, Scharlach, Keuchhusten, Windpocken 
aIle die, die diese Krankheiten schon durchgemacht haben. 

Diese arztliche Aufnahmeuntersuchung kann naturlich nur fiir einen sehr 
beschrankten Zeitraum gel ten. Das ZweckmaBigste ware natiirlich der tagliche 
arztliche Besuch. Wie die Dinge liegen, ist solche Regelung nur ausnahmsweise 
eingefiihrt. Jedenfalls sollen Kinder, die langer als 8 Tage fehlen, vor ihrer 
Wiederaufnahme arztlich untersucht werden. Mindestens ebenso wichtig ist die 
Pflicht der Miitter, iiber aIle in der Familie oder engen Nachbarschaft vor
kommenden Krankheiten der Anstaltsleiterin Mitteilung zu machen. Einige 
Anstalten handigen bei der Aufnahme den Miittern "Mahnungen" ausl), die 
die Mutter zur Meldung solcher Erkrankung auffordern und ihnen bei Nicht
befolgung sogar "strafgerichtliche" Folgen androhen. Trotzdem wird haufig 
solche Meldung unterbleiben, weil erstens in vielen Fallen arztlicher Rat gar 
nicht eingeholt wird, die Mutter selbst natiirlich oft die Krankheit nicht er
kennt, und wei! zweitens die Unmoglichkeit, das Kind anderweit zur Bewahrung 
unterzubringen, die erwerbstatige Mutter in eine schwierige Lage bringt, in der 
sie mehr an ihr eigenes W ohl als an das ihr fremder Kinder denkt. 

Die Kindergartnerin muB so weit in der Erkennung der gewohnlichen iiber
tragbaren Kinderkrankheiten geiibt sein, daB sie verdachtige und erkrankte 

1) Siehe ROTT: Seuchenbekampfung in Tagesheimen. "Kleinkinderfiirsorge" S.168. 
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Kinder herauszufinden vermag (Mund- und Rachenschau!). Diese diirfen dann 
der Mutter nicht abgenommen werden, oder mussen, falls die Mutter sich schon 
entfernt hat, abgesondert werden. 

Die Tageseinteilung, die Hausordnung, muB sich den besonderen Verhalt
nissen anpassen, die auf dem Lande, in der Stadt, im Winter und im Sommer 
verschieden liegen .. Auch die Ursachen, die die Mutter zur Benutzung des 
Kindergartens bewegen, sind verschieden. Mutter, die fruh auf Arbeit gehen 
und weite Wege bis zur Arbeitsstatte zuruckzulegen haben, mussen die Kinder 
sehr fruhe - oft um 5 Uhr morgens - aus dem Schlafe reiBen, um. sie in den 
Kindergarten zu bringen. Solche Kinder mussen nach der Einlieferung zunachst 
ausschlafen. Werden die Kinder spater gebracht, so fallt naturlich dieser Teil 
der Tageseinteilung fort. 

Die Kinder sollen, bevor Unterweisung und Spiel beginnt, wenn moglich, 
die StraBenkleidung mit der Anstaltskleidung vertauschen, wozu auch Schuh
wechsel, der bei nassem Wetter besonders wichtig ist, gehort, und sollen dabei 
auf Reinlichkeit (Ungeziefer!) gepruft werden. Es empfiehlt sich, aIle Madchen 
mit dem Staubkamm zu kammen. Wo es notig ist, muB eine grundliche Sau
berung, Waschen oder Baden, vorgenommen werden. Besondere Beachtung 
erfordert die Zahnpjlege, und zwar deshalb, weil sie in der Familie fast regel
maBig aufs groblichste vernachlassigt wird. 1st schon die Pflege des Dauer
gebisses hochst mangelhaft, so wird den Milchzahnen gewohnlich keinerlei Be
deutung und Pflege zugebilligt. In dem Kindergarten muB jedes Kind dahcr 
auBer seinem besonderen Seifenlappen, Handtuch und Kamm, seine Zahnburste 
und Spulglas haben. Diese Gebrauchsgegenstande sind geordnet an der Wand 
des Waschraums aufzubewahren und zur Unterscheidung mit Merkzeichen (ein
fachen Bildoblaten u. a.) zu versehen. Die Reinigung der Zahne erfolgt am 
besten und billigsten mit Schlammkreide oder nur mit Wasser. 

Sind die Kinder versammelt, so verteilen sie sich auf ihre Gruppenzimmer 
oder gehen auf den Spielplatz oder in den Garten. So verbringen sie teils in 
selbstgewahlter Beschaftigung - worauf besonders die MONTESsORI-Methode 
entscheidenden Wert legt -, teils in gemeinsamen Bewegungsspielen oder in 
gemeinsamer Unterweisung den Vormittag. Vor dem Mittagessen wird alles 
Spielzeug und Material von den Kindern eingeraumt, dann werden die Hande 
gewaschen, wird unter Mitwirkung der Kinder der Tisch gedeckt und das ge
meinsame Mittagsmahl eingenommen. Nach Tisch'legen sich die Kinder zum 
Nachmittagsschlaf hin - soweit es die Jahreszeit zulaBt, bei geoffneten Fenstern 
oder im Freien. Wahrend der Vormittag neb en der freien Beschaftigung auch 
kleine Pflichten, Aufgaben usw. brachte, gehort der Nachmittag vorwiegend 
dem Spiele. Die Vespermahlzeit unterbricht das Spiel, und um 5 oder 6 Uhr 
werden die Kinder von den Muttern abgeholt, wobei ihnen die Leiterin manchen 
Wink und Rat fUr Pflege und Erziehung der Kinder geben kann. 

In den meisten Kindergarten sind regelmaBige Badetage, etwa zwei in der 
W oche, angesetzt. 

DaB der Kindergarten fortlaufend grundlich gesaubert werden muB, daB 
insbesondere die Ferien zum "groBen Reinemachen" ausgenutzt werden, ist 
selbstverstandlich. 

Der Arzt hat im Kindergarten eine ahnliche Stellung Z1£ beanspruchen, wie er 
ihn in der Schule 8eit J ahrzehnten be8itzt. Der Arzt hat nicht nur die Raume 
und Einrichtungen vom Standpunkt des Hygienikers, er hat auch den Gesund
heitszustand der Kinder zu iiberwachen. 

Ge",iB wird der Arzt den wirtschaftlichen Noten der Vereine, die Kinder
garten unterhalten, Verstiindnis entgegenbringen. Doch findet dies Verstandnis 
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seine Grenze da, wo Bau und Einrichtung selbst hygienischen Mindestforde
rungen nicht geniigen. 

Die Gemeinden haben es in der Hand, die erheblichen Zuschiisse, die sie 
den meisten Anstalten leisten, von der Ein- und DurchfUhrung hygienischer 
Zustande abhangig zu machen. Der Arzt wird sich bewuBt sein, daB eine un
hygienische Anstalt eine groBere Gefahrdung der Kinder und ihrer Familien 
darsteUt, als die durch SchlieBung der Anstalt bedingte Aufsichtslosigkeit der 
Kinder. Mit der Festigung und Besserung der wirtschaftlichen Lage Deutsch
lands, insbesondere der Gemeinden, wachst auch die Bereitwilligkeit, den For
derungen des Arztes zu geniigen. 

Der Arzt hat auch den Speisezettel der Anstalt zu priifen und auf eine 
zweckmaBige Zusammensetzung der Mahlzeiten zu achten. 

Die Tatigkeit des Arztes besteht aber· nicht nur in der Uberwachung des 
Anstaltsbetriebes, sondern auch der Kinder. Er ist von jeder ein Kindergarten
kind befaUenden Krankheit unverziiglich zu benachrichtigen und hat seine MaB
nahmen zu treffen, insbesondere wenn es sich urn iibertragbare Krankheiten 
handelt. Mehrfach sind Richtlinien ausgearbeitet, wie bei den verschiedenen 
"Kinderkrankheiten" zu verfahren istl). Der Arzt hat hierbei nicht nur Keuch
husten, Masern, Scharlach, Diphtherie zu beriicksichtigen, sondern auch Haut
krankheiten, die Verlausung, die Kratze, die Borkenflechte usw.; auch Gonorrhoe
epidemien sind in Kindergarten beobachtet worden. Eine oft iibersehene 
Quelle von Infektionen (Tuberkulose, Grippe, Diphtherie z. B.) ist das Anstalts
personal. Die Kindergartnerinnen und ihr Hilfspersonal sind nur nach arzt
licher Untersuchung anzusteUen bzw. im Dienst zu belassen. 

TuberkulOse Personen - wenn nicht vom Arzt ausdriicklich die Ungefahr
lichkeit bescheinigt wird -, die Neigung zu Nasen- und Rachenkatarrhen haben, 
miissen vom Umgange mit Kindern ausgeschlossen werden. Die Gefahrdung 
ist auBerordentlich groB. Die Ubertragung der Tuberkulose erfolgt bei den 
kleinen, meist schlechtgenahrten Kindern in iiber 80%. Die Grippe wird haufig 
durch an Rachenkatarrhen leidende Personen auf die Kinder iibertragen, fUr 
die sie eine erhebliche Gefahr bedeutet. Beim Auftreten der Diphtherie soIl 
stets auch das Anstaltspersonal mittels Rachen- und Nasenabstrich untersucht 
werden. Gar nicht selten werden Bacillentrager entdeckt. 

Der Arzt hat aber auch sonst dem Gesundheitszustand des Personals seine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Weun zu irgendeinem Beruf, so gehort zu dem 
des Erziehers Gesundheit, Spannkraft, Frische. 

Die Besoldungsverhaltnisse der Kindergartnerinnen sind haufig sehr karg
lich. Die Folge davon: schlechter Ernahrungszustand, unzulangliche Erholung. 
Auch der Arzt hat also ein Interesse daran, daB die Anstellungsbedingungen 
fUr Kindergartnerinnen derart sind, daB sie zum mindesten keinen Schaden 
an ihrer Gesundheit nehmen. 

Die Gesundheit der Kleinkinder zu iiberwachen, ist eine weitere arztliche 
Aufgabe. Hier sind es auBer den schon erwahnten "Kinderkrankheiten" vor
nehmlich jene chronischen Krankheiten, die zum Teil, wie die englische Krank
heit, fiir das Kleinkinderalter besonders bedeutsam sind; nicht minder die 
Tuberkulose und die verschiedenen Formen der Neuro- und Psychopathie. Wie 
in der Schule, soU ten auch im Kindergarten die besonderer arztlicher Obhut 
bediirftigen "Uberwachungskinder" in regelmaBigen Abstanden von dem Arzt 
untersucht werden und allc offentlichen Hilfsmittel in einschlagigen Fallen zur 
Anwendung gelangen. 

1) Siehe ROTT: Seuchenbekampfung in Tagesheimen. "Kleinkinderfiirsorge" S.166. 
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Diese arztliche Uberwachung erfordert die gleiche Ubung, wie sie die arzt
Hche Arbeit in Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle oder in der Schule be
ansprucht. Es ist daher - zumal die privaten Trager der Anstalten Geldmittel 
dafiir gewohnlich nicht bewilligen konnen - zweckmaBig, wenn beamtete Arzte 
diesen Dienst mit iibernehmen. In manchen Stiidten, besonders dann, wenn 
die Kindergarten Schulen angegliedert sind, haben die Schularzte1) auch den 
Dienst im Kindergarten. In Berlin ruht die arztliche Aufsicht in den Handen 
der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgearzte. Wie im Abschnitt "Offene Fiir
sorge" ausfiihrlich geschildert wird, werden die Kinder vor Aufnahme oder 
Wiedereintritt in den Kindergarten in der zu ihrem Bezirk gehOrigen Sauglings
und Kleinkinderfiirsorgestelle untersucht und der Befund in eine an den Kinder
garten zuriickgehende Karte eingetragen. Der Leiter oder ein Assistenzarzt der 
Fiirsorgestelle besucht auBerdem in gewissen Abstanden die Anstalt. SchlieBlich 
werden die Kindergartenzoglinge in 1-2monatlichenAbstanden in derFiirsorge
stelle vorgestellt und beraten. 

Zur arztlichen Uberwachung und Betreuung gehort auch die Mitwirkung 
des Arztes an der Tageseinteilung, der Beschaftigung, der Bekostigung der Kin
der. In dem letzten Jahrzehnt ist die friiher oft schwierige Zusammenarbeit 
von Erzieher und Arzt vertrauensvoller geworden, nicht zum wenigsten dank 
des "Deutschen AusschuB fiir Kleinkinderfiirsorge", der Erzieher und Arzte zu 
gemeinsamer Arbeit vereinigt. 

Ein schulmaBiger Betrieb, langes Stillsitzen auf Banken, an Tischen, Be
lastung mit Gedachtnisstoff, wie Auswendiglernen von Bibelspriichen, Gedichten 
usw., wird von arztlicher Seite scharf bekampft werden miissen, wie es ja schon 
gerade die besten Erzieher, z. B. FROBEL, getan haben. In der Art der Be
schiiftigung haben sich die FROBELschen Gedanken durchgesetzt auch in den 
Anstalten, die sich nicht als Kindergarten, sondern als OBERLINsche Bewahr
anstalten u. a. bezeichnen. In den letzten Jahren hat die MONTESsORI-Methode2 ) 

in manchen Landern Eingang, iiberall Interesse gefunden. Es kann bier nicht 
auf die padagogischen Grundlagen der Erziehungsmethoden eingegangen werden; 
nur soweit der Arzt, der Psychologe zu ihnen Stellung nehmen muB, seien einige 
Ausfiihrungen gestattet. 

Der durch PESTALOZZI herbeigefiihrte grundlegende Fortschritt in der 
Erziehungskunst besteht vornehmlich darin, daB er seine Methodik auf der 
"genauen Kenntnis der menschlichen Natur und ihrer Bediirfnisse" aufbaute. 
Er hat in seiner Methodik durchaus eine psychologische Einstellung. Nicht ein 
nach irgendwelchen theoretischen Erwagungen gestelltes Ziel diirfe den Unter
richt gestalten, sondern dieser miisse ausgehen von der Natur des Menschen, des 
Kindes. FROBELS bahnbrechendes Verdienst ist es, die PESTALOZZISche Lehre 
im besonderen auf die Erziehung des Kleinkindes angewandt zu haben. Noch 
deutlicher als bei der Erziehung des schulpflichtigen Alters war hier das Fehler
hafte einer Methodik ausgepragt, die ein starr gesetztes Ziel zu erreichen sich 
miihte, ohne zu fragen, ob dies Ziel dem Geist und Korper des Kleinkindes 
angemessen sei. Man betrachtete das Kind als einen "kleinen Erwachsenen". 
In der Einleitung ist erwahnt worden, wie OBERLIN die Kleinkinder in schul
maBigem Unterricht Katechismus, Geographie u. a. lehrte. FROBEL erfaBte es 

1) Siehe z. B. GOTTSTEIN: Notwendigkeit der arztlichen Uberwachung von Kinder
fiirsorgeeinrichtungen usw. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. 1919, Nr. 12. 

2) MONTESSORI, Dr. MARIA: Selbsttatige Erziehung in friihem Kindesalter. Deutsch 
von Dr. OTTO KNAPP. Stuttgart: Julius Hoffmann 1913. - Dieselbe: Mein Handbuch. 
Stuttgart 1922. - Dieselbe: Die Selbsterziehung der Kinder, in: Die Lebensschule Nr. 12. 
Berlin: A. Schwetzke 1923. 
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genial, daB das Kleinkinderalter das "Spielalter" sei (wie man es seitdem ja 
allch oft bezeichnet), daB das Kleinkind nur "spielend", schaffend, tatig lernen 
konne. "In Ubereinstimmung mit sich, mit Gott und der Natur" sollten die 
Kleinkinder erzogen werden. Nicht an eine einzelne Fahigkeit des Kindes (Ge
dachtnis z. B.) soli die erste Erziehung anknupfen, sondern an das Leben des 
Kindes in seiner gesamten FUlle; und das gegebene Mittel dazu ist das eigene 
Tun des Kindes, das Spiel, durch das es sich allmahlich in die Welt der Wirk
lichkeit hineinlebt. Zur Einfuhrung in die Natur dient unmittelbar die Pflanzen
pflege im Garten, mittelbar eine Anzahl von Spielegaben und Beschaftigungs
mitteln. 

"Erziehung, Unterricht und Lehre sollen deshalb ursprunglich und in ihren 
ersten Grundzugen notwendig leidend, nachgehend, nur behutend, schutz end, 
nicht vorschreibend, bestimmend, ausgreifend sein1)." "Pflanzen und Tieren," 
heiBt es weiter2), "jungen Pflanzen und jungen Tieren geben wir Raum und 
Zeit, wissend, daB sie sich dann, den in ihnen in jedem einzelnen wirkenden 
Gesetzen gemaB, schon entfalten und gut wachsen; jungen Tieren und jungen 
Pflanzen laBt man Ruhe und sucht gewaltsam eingreifende Einwirkungen auf 
sie zu vermeiden, wissend, daB das Gegenteil ihre reine Entfaltung und gesunde 
Entwicklung store; aber der junge Mensch ist dem Menschen ein Wachsstiick, 
ein Tonklumpen, aus dem er kneten kann, was er will." - "AIle tatige, vor
schreibende und bestimmende, eingreifende Lehre, Erziehung und Unterricht 
muB der Wirkung des Gottlichen nach, und auf die Menschen, in ihrer Un
verletztheit und ursprunglichen Gesundheit betrachtet, notwendig vernichtend, 
hemmend und zerstorend wirken." 

Dieser Achtung des Erziehers vor der natiirlichen Entwicklung, die es zu be
lauschen und zu schutzen gilt, kann der Arzt nur Beifall zoIlen; er kann es urn 
so mehr, als FROBEL mit genialem Blick die Eigenart der uns hier beschaftigen
den Entwicklungsstufe des Menschen erkannt hat. Die Erziehung, korperliche 
wie geistige, des Kleinkindes muB - wenn man diese Frage uberhaupt auf
werfen will - als wichtiger bezeichnet werden als die des Schulkindes, nicht 
nur weil die fruhe Altersstufe ja der Unterbau ist, auf dem sich das Gebaude der 
spateren erhebt, sondern weil, wie die psychologischen Forschungen der letzten 
Jahrzehnte crwiesen und bestatigt haben, die Eindrucke der fruhen Kindheit von 
groBtem, oft entscheidendem EinfluB fUr die Entwicklung der Psyche sind (wie 
anderseits das Kleinkindesalter auch die groBte Bedeutung fUr die korperliche 
Entwicklung des Menschen hat). Wahrscheinlich griindet sich diese Tatsache 
auf der im friihen Kindesalter besonders leichten Suggestibilitiit des Kindes. In 
diesem Zusammenhange sagt SELLMANN3): "So bedeutet die Umwelt des Klein
kindes in gewissem Sinne schon seinen spateren Himmel oder seine spatere 
Holle, oder anders ausgedriickt, den spateren Engel oder den spateren Teufel." 

Die italienische Arztin Dr. MARIA MONTESSORI geht - wie es nicht anders 
sein kann - auch von dem Grundsatz aus, das Kleinkind entsprechend seinem 
geistigen und korperlichen Entwicklungsstand zu erziehen. Zwischen FROBEL 
und ihr liegt Beginn und Ausbau der experimentellen Psychologie; und MON
TESSORI baut ihre Methodik auf dem psychologischen Experiment auf. Ihre 
ersten Studien machte sie an schwachsinnigen Kindern einer Anstalt, an der 
sie als Arztin tatig war. Sie Hi13t der personlichen Neigung jedes Kindes weitesten 

1) FROBEL: Menschen-Erziehung, herausgeg. von FRIEDRICH SEIDEL. Wien-Leipzig: 
A. Pichlers Wwe. & Sohn 1883, S. 6. 

2) Ebenda S. 7. 
3) SELLlIIANN: Das Seelenleben des Kleinkindes, in TUGENDREICH: Die Kleinkinder

fiirsorge. Stuttgart: F. Enke 1919, S. ll8. 

12* 
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Spielraum. Jedes Kind mag - innerhalh weiter Grenzen - im Kindergarten 
das treiben, wozu es seine Neigung treibt. 1m FROBELschen Kindergarten werden 
die Kinder geleitet - natiirlich ihrem Alter entsprechend. Mit voller Absicht 
ist der Tagesplan im Kindergarten so ausgestaltet, daB alle im Kinde schlum
mernden Fahigkeiten (Intellekt, Wille, Gemiit) zur Entfaltung gelangen. Die 
N atur steht als unerreichte Lehrmeisterin im Mittelpunkt der Erziehung. Mit 
wenigen einfachen "Gaben und Beschaftigungen" kommt FROBEL aus, mit 
Kugel, Wiirfel, Walze (Kegel) und wenigen einfachen "Flachenformen". Ein
fache Handarbeiten, Darstellung von Linien und Flachen (Schniiren, Flechten, 
schlieBlich Modellieren) werden ausgefiihrt. Der Phantasie des Kindes sind nur 
wenige Schranken gesetzt. Die Benutzung der Sinne, die Lust zur Tatigkeit 
steht bei FROBEL im Vordergrund seiner Methodik: "Was der Mensch dar
zustellen strebt, fangt er an zu verstehen1)." MARIA MONTESSORI gibt den Kin
dern viel mehr ins einzelne gehende Beschaftigungen, die alle der Sinnesiibung 
dienen. So gibt es Material zur Ubung des Auges (Schatzen von Dimensionen, 
Formen, Farben), des Tastsinnes (Unterscheidung von Glatte, Warme, Schwere), 
des Ohres, alles in einer dem Kleinkind angepaBten Weise. In zahlreichen 
Schubkiisten ist das Material geordnet. Jedes Kind wahlt sich, was es gerade 
mag und beschiiftigt sich damit, wie lange es mag. Zweifellos werden die Kin
der von dieser Beschaftigung stark gefesselt. Beweis dafiir ist die Emsigkeit, 
mit der sie ihr nachgehen, die lautlose Stille im Kindergarten, wiewohl irgend
ein Zwang zur Beschiiftigung nicht ausgeiibt wird. Die Beschiiftigungen sind 
weiter so ausgebaut, daB die Kinder selbsttatig schreiben lernen, durch Um
zeichnen, Abtasten von Schreiblettern, und Rechnen durch "Obungen an Staben 
von 1-10facher Lange. Tatsiichlich lernen die Kinder Schreiben und Rechnen 
spielend. Obwohl MARIE MONTESSORI selbst angibt, aIle Krafte der Kinder zu 
entwickeln, obwohl der Muskelerziehung ein breiter Raum im Tagesplan zu
gemessen ist, so neigt die Kritik in Deutschland dahin, der MONTESsORI-Methode 
entgegenzuhalten, daB sie Phantasie und Gemiit der Kinder darben lasse. 

So wendet SPRANGER ein, daB die MONTESsORI-Methode zu einseitig den 
Intellekt bilde und die Sinne isoliere. Gerade im Gegenteil dazu erstrebt FROBEL 
die "allseitige Lebenseinigung". FROBEL wollte, daB das Kind mit seinen Be
schiiftigungszielen "umgehe", daB es seine ganze Seele mit ihrer Seele vereinige, 
und iiberall beachtete er den Anteil des Gemiits neben dem des Verstandes. 

Vom arztlichen Standpunkt aus ist die FROBELsche Methode sozusagen 
sicherer, allgemeiner anwendbar. Anderseits sind gute Erfolge gerade bei 
psychopathischen Kindern, die an schlechter Konzentrationsfahigkeit leiden, 
durch die MONTESsORI-Methode beobachtet worden. 

}i~ROBEL wie MONTESSORI fordern ein enges Zusammenarbeiten von Arzt 
und Erzieher. Beide legen groBten Wert auf korperliche Ubungen, beide haben 
auch Vorschriften fiir die Ernahrung des Kleinkindes gegeben. MARIA MON
TESSORI geht auch hier sehr ins einzelne: so verbietet sie den GenuB von rohen 
Apfeln und Gemilsell, mit Ausnahme des Spinats. Mit Recht wendet sich gegen 
diese unbegriindetell Vorschriften NETER2). Mag nun die Montes~orimethode, 
die iibrigens in manchen Liindern - besonders den romanischen - schon weite 
Verbreitung gefunden hat, sich in Deutschland durchsetzen oder nicht, das 
Verdienst hat sie, die Kleinkindererziehung wieder zur Erorterung gestellt zu 
haben und diesem Problem die erneute und erhohte Aufmerksamkeit der For
scher und Praktiker zugewandt zu haben. 

1) FROBEL (s. FuBnote 1, S. 179): S.45. 
2) NETER: Die Erniihrung des Kleinkindes nach 31oNTESSORI: Kindergarten 1921, 

JulijAugust-Heft. 
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Bei dem gegenwartigen nnzulanglichen Zustand des Kindergartenwesens 
ist freilich nicht einmal Gewahr vorhanden, daB die erprobte und seit Jahr
zehnten gelehrte Frobelmethode iiberall richtig angewandt wird. 

Man muG sich immer vor Augen halten, daB del' Erfolg dieser, wie jeder 
Methode abhangig ist von der Ausbildung und Fahigkeit des Lehrpersonals, 
in unserem FaIle also der Kindergartnerinne n. 

b) Die Kindergartnerin. 
Die Ausbildung der Kindergiirtnerin sei hier darum kurz geschildertl). 
Ais FROBEL 1840 den Beruf der Kindergartnerin schuf, konnte er nul' in 

halbjahrigen Lehrgangen eine systematische Ausbildung vermitteln. Seine Ober
zeugung von der Notwendigkeit, fiir den Erziehungsberuf am Kleinkinde eine 
griindlich geordnete Ausbildung zu schaffen, wurde nur von wenigen geteilt. 
Besonders der Staat verhielt sich del' von FROBELS Schiilern gestellten Forde
rung nach Schaffung von Ausbildungsstatten und AbschluBpriifungen ablehnend. 
So lag die Ausbildung bei den sich iiberall auftuenden "Seminaren", die oft nach 
ganz ungeniigender Ausbildung ihrer Schiilerinnen die Fahigkeit zur Kinder
gartnerin bescheinigten. Der Beruf der Kindergartnerin kam dadurch natiirlich 
in MiBkredit. Nach griindlichen Vorarbeiten des "Deutschen Frobelverbandes" 
erlieB endlich im Jahre 1911 das preufJische Kultusministerium eine Verfiigung, 
der die staatliche Anerkennung fiir die an Frauenschulen erfolgende Ausbildung 
von Kindergartnerinnen und Jugendleiterinnen brachte2). In diesen "Bestim
mungen" ist der Lehrstoff festgelegt. Als Vorbildung wird das Lyceum (zehn
klassige hohere Madchenschule) odeI' die neunklassige Mittelschule gefordert. 
Die Ausbildungsmoglichkeiten bieten: 1. Die staatlich anerkannten Hoch
seminare (z. B. Pestalozzi-Frobelhaus I in Berlin, Ev. Frobelseminar iu Kassel, 
Seminar des Frauenbildungsvereins in Frankfurt a. M., Kathol. Kindergartne
rinnenseminar in Aachen u. a. m.). 2. findet die Ausbildung zur Kindergartnerin 
in einer Frauenschule mit angegliederten anerkannten Kursen und staatlichen 
AbschluBpriifungen statt. 

Die Dauer der Ausbildung betragt in den Fachseminaren 11/2 Jahre, in del' 
Frauenschule 2 Jahre unter der Bedingung, daB die Schiilerinnen im ersten 
Jahre des Fmuenschulkursus "mit Erfolg" teilgenommen haben: an dem Unter
richt in Kindergartenunterweisung, Padagogik, Religion, Deutsch, Gesundheits
lehre, Kinderpflege und Biirgerkunde. SchlieBlich konnen Schiilerinnen einer staat
lich anerkannten Frauenschule nach einjahrigem Lehrgang die staatliche Priifung 
als Kindergartnerin in einem staatlich anerkannten Hochseminar ablegen. 

Das Ziel der Ausbildung zur Kindergartnerin ist die in staatlicher Priifung 
nachgewiesene Berechtigung zur Tatigkeit in der Familie und in einem kleinen 
Kindergarten und als Gehilfin in mehrgliedrigen Kindergarten. 

Zur Leitung von mehrgliedrigen Kindergarten, Kinderhorten, Kinder
heimen und ahnlicher Anstalten zur Pflege und Erziehung von Kindern vor
schulpflichtigen und schulpflichtigen Alters bedarf es der Ablegung einer staat
lichen Priifung als Jugendleiterin. 

Fiir die Zulassung miissen folgende Bedingungen erfiillt sein: 
1. Die Vollendung des 19. Lebensjahres. 
2. Das Abgangszeugnis eines Gymnasiums oder das der zehnklassigen 

hoheren Madchenschule (dazu Bestatigung des "erfolgreichen Besuchs" notig). 

1) Siehe MECKE: Das Kindergartnerinnen- und Jugendleiterinnen-Seminar, in TUGEND
REICH: Kleinkinderfiirsorgc. Stuttgart: F. Enke 1919, S. 161ff. 

2) Bestimmungen iiber die an Fraucnschulen erfolgende Ausbildung von Kindergartne· 
rinnen usw. Berlin: Cotta 1911. 
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3. Das Zeugnis der AbschluBpriifung an einer staatlich anerkannten, zur 
Ausbildung von Kindergartnerinnen berechtigten Frauenschule oder eines Fach· 
seminars. 

4. Eine Bescheinigung uber einjahrige praktische Arbeit in einem Kinder. 
garten oder Kinderhort nach Absolvierung der staatlichen Kindergartnerinnen
prufung. Die Ausbildungsdauer im Jugendleiterinnenseminar ist 1 Jahr. 

FUr die Leitung von Kindergarten, eine auBerordentlich verantwortungs
volle Aufgabe, sollten nur Kindergartnerinnen bzw. Jugendleiterinnen in Frage 
kommen. DaB wir gegenwartig noch weit von diesem Stand der Dinge entfernt 
sind, ist schon bemerkt worden. 

Fur die Beaufsichtigung und Anleitung des Kleinkindes in der Familie, zur 
Unterstutzung der Mutter, eignet sich die Kinderpflegerin. Ihre Ausbildung er· 
folgt in Kinderpflegerinnenschulen, deren Ursprung gleichfalls auf FROBEL 
zuruckgeht. 

Diese Schulen verfolgen die Aufgabe, die Madchen der breiten Volkskreise 
fur ihre Aufgaben als Mutter vorzubereiten, sie vor der Ehe zugleich erwerbs· 
fahig zu machen, indem ihnen in Familien Stellungen vermittelt werden, welche 
fruher die auslandischen "Bonnen" ausfullten. 

Es werden (in J ahreskursen) Madchen mit V olksschulbildung yom 14. Lebens· 
jahr an ausgebildet. Sie haben vorher eine einfache mundliche und schriftliche 
Aufnahmepriifung abzulegen, um nachzuweisen, daB sie normal entwickelt sind 
und das DurchschnittsmaB der Volksschulbildung erreicht haben. 

Der Unterricht ist ein vorwiegend praktischer, dem sich der theoretische 
anpaBt. 

Eine staatliche Prufung erfolgt nicht. 
Gute Kinderpflegerinnenschulen sind die des Berliner Frobelvereins und 

des Berliner Pestalozzi·Frobelhauses, des Frankfurter Frauenbildungsvereins, 
des Breslauer Frauenbildungsvereins und des Dresdener Allgemeinen Erziehungs. 
vereins. Der Wcrt dieser Anstalten liegt nicht nur in der Ausbildung zum Beruf, 
sondern der Besuch der Anstalt ist auch eine vortreffliche Vorbereitung fur die 
Aufgaben der Mutter. 

c) Kindergarten fUr nicht-normale Kinder. 
1. Der Schulkindergarten hat die Aufgabe, Kinder, die zwar das schul· 

pflichtige Alter, aber nicht die Schulreife erlangt haben, zur Schulreife zu fUhren 
durch erweiterte Kindergartenbehandlung. Er entspricht der von :FROBEL1 ) ge· 
forderten "Vermittlungsklasse". Seit 1906 bestehen 10 derartige Anstalten in 
Charlottcnburg, auch in Alt·Berlin ist vor einigen Jahren ein Schulkindergarten 
eroffnet worden. Der Charlottenburger Schulkindergarten nimmt nicht etwa 
alle schulunreifen Schulrekruten auf, sondern nur solche, bei denen die yom 
Schularzte festgestellte Wahrscheinlichkeit besteht, daB sie langstens in einem 
Jahre die Schulreife erreichen. Es werden also alle die Kinder ausgeschlossen, 
bei denen die arztliche Einschulungsuntersuchung feststellt, daB sie die Reife 
fUr die Normalschule voraussichtlich niemals erreichen werden. Der Schul· 
kindergarten sammelt demnach vorwiegend Kinder, die wegen allgemeiner Korper. 
schwache zuruckgestellt werden, womit ja des ofteren auch eine gewisse geistige 
Unreife verbunden ist. Die Ursache solcher Unreife liegt nicht selten auf sozialem 
Gebiete. Sie findet sich bei Kindern, deren geistige und korperliche Erziehung 
im Kleinkindesalter vernachlassigt worden ist. Ferner kommen Kinder in Be. 
tracht, die durch Krankheiten und andere Entwicklungshemmnisse in den ersten 

1) FROBEL: Padagogik des Kindergartens. S.51. 



Der Kindergarten (die halbgeschlossene Fiirsorge). 183 

Lebensjahren zuriickgeblieben sind, schlieElich erblich belastete mit mangel
haftem Sprach- und Denkvermogen1). 

1m allgemeinen sollen nicht mehr als 30 Kinder, Knaben und Madchen 
gemeinsam, vereinigt werden. 

Die HeiIerziehung des Schulkindergartens dauert 1/2-1 Jahr. Spatestens 
nach Ablauf eines Jahres - seltene Ausnahmen werden allerdings gemacht -
muE auf Grund der Beobachtung im Schulkindergarten entschieden werden, ob 
das Kind die Schulreife erlangt hat oder ob es der Hilfsschule, dem Einzel
unterricht oder einer HeiIanstalt iiberwiesen werden solI. Der Unterricht wird 
von einer Kindergartnerin oder Jugendleiterin erteilt. Die Beschaftigung wahrt 
anfangs nur 3 Stunden mit Pausen von 10-30 Minuten' zum Freispiel; Er
miidungserscheinungen wird sorgfaltig Rechnung getragen. Moglichst wird im 
Freien gespielt und "gearbeitet", vorwiegend in Zeichnen und Handfertigkeiten, 
deren Stoff die sorgfaltige Anschauungsiibung biIdet 2 ). 

N EUFEST, der sich um diese Anstalten sehr verdient gemacht hat, fordert 
auf Grund der vortrefflichen Erfahrungen den obligatorischen Kindergarten
besuch fUr 51/:Jahrige Kinder. Auch von arztlicher Seite muE es als wiinschens
wert bezeichnet werden, daB der jetzt recht schroffe Ubergang yom Elternhaus 
in die Schule durch eine dazwischengeschobene zweckmaBige Beschaftigung ge
mildert wiirde. 

2. Der Hilfsschulkindergarten. In den meisten Landern des Deutschen Reichs 
findet eine Uberweisung in die Hilfsschule fUr schwachbefahigte Kinder grund
satzlich erst nach zweijahrigem erfolglosen Besuch der Volksschule statt. Diese 
2 Jahre bedeuten fUr das Kind wie fUr die Schule eine schwere Belastung; mit 
Recht sagt HANNA MECKE 3), daB diese Vorschrift allen padagogischen Grund
satzen Hohn spreche. Urn diesem Ubel abzuhelfen, sollen solche Kinder, die 
nach sorgfaltiger Untersuchung und Intclligenzpriifung weder fUr die Normal
schule noch fUr den Schulkindergarten geeignet sind, dem "Hilfsschulkinder
garten" zugewiesen werden, wie ihn SICKINGER in Mannheim eingerichtet hat. 
Nach zweijahrigem Aufenthalt erfolgt der Ubertritt in die Hilfsschule. 

3. Kindergarten fur blinde Kinder. In erzieherischer Hinsicht ist der 
Blinde in hohcm Grade der Gefahr ausgesetzt, in Apathie und Untatigkeit zu 
verfallen. Die Erfahrung hat gelehrt, daB diese Gefahr am besten iiberwunden 
wird, wenn ihre Bekampfung in dem empfanglichen Kleinkinderalter einsetzt. 
1m Jahre 1872 wurde die FROB ELse he Methode in der Chemnitzer Blinden
vorschule durch RIEMER eingefiihrt. Man wendet Modellieren in Ton und 
Plastilin an, um die Fingergeschicklichkeit und den Formsinn zu iiben. (Gerade 
fUr blinde Kinder scheint mir die Montessorimethode besondere V orteiIe zu 
bieten.) Kettenziehen entwickelt den Zahlensinn, das Bauen vermittelt dem 
blinden Kinde die Vorstellungen von vorn, hinten, oben, neben uSW. Turn
und Bewegungsspiele dienen zur Forderung der korperlichen Gewandtheit und 
des Frohsinns. 

4. Der Kindergarten fur Taubstumme. 1m Jahre 1911 auf dem osterreichi
schen Taubstummenlehrertage in Wien von IMHOFER warm empfohlen, sind 
Kindergarten fiir Taubstumme jetzt in Wien, Berlin, St. Gallen und anderen 
Orten eingerichtet und den Taubstummenanstalten angegliedert. Das taub
stumme Kind, fast immer korperlich 2-3 Jahre unter der Norm, ist geistig 

1) Siehe GASTPAR, in TUGENDREICH-GOTTSTEIN: Sozialarztliches Praktikum. 2. Auf!. 
Berlin: Julius Springer 1920, S. 157 und MECKE: I. C. S.156. 

2) Siehe DAMROW: Der Kindergarten als Vorstufe der nach Fahigkeitsklassen geglie
derten Schule. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 13, S. 166. 

3) MECKE: I. C. S. 157. 
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schwerflUlig, miBtrauisch, oft jahzornig; korperlich schwerfallig, eine Folge der 
Storung des Gehororgans, das ja auch fiir das Gleichgewicht von groBter Be
deutung ist. Diese korperliche Unbeholfenheit wird durch turnerische und 
rhythmische Ubungen bekampft, dadurch zugleich der Wille gestarkt. Die 
FROBELschen Beschaftigungen dienen der Steigerung der Aufmerksamkeit und 
des Assoziationsvermogens. 

Die Kindergartnerin im Kinderkrankenlutus schlieBlich hat sich seit einigen 
Jahren als notwendig fiir solche Kleinkinder herausgestellt, die langere Zeit mit 
chronischen Krankheiten behaftet in dem Krankenhause verweilen miissen, 
z. B. Kriippelheilanstalten, Anstalten fiir Skrofulose oder rachitische Kinder, 
wie die Kinderheilanstalt Buch bei Berlin u. a.; aber in jedcm Kinderkranken
hause, in jeder groBeren Kinderstation finden sich geniigend Kleinkinder, deren 
Zustand zwar die Entlassung, nicht aber eine angepaBte Beschaftigung verbietet. 
Um die Beschaftigung dieser Kinder konnte man sich friiher wenig kiimmern; 
die Schwestern sind vollauf mit der eigentlichen Pflege beschaftigt. Es ist ein 
Verdienst von HERTA BENARI0 1), auf diese Liicke hingewiesen zu haben. In 
den letzten J ahren sind an vielen Anstalten, wo geeignete Kinder in gewisser 
Zahl in Krankenanstalten sich befinden, Kindergartnerinnen angestellt, um 
diese Kinder zu beschaftigen und anzuleiten. Es geniigen einige Stunden tag
lich, bei einer kleinen Zahl auch nur mehrere Male in der W oche. Wie unerHiB
lich die Kindergartnerin und die von fur geleitete Beschaftigung fiir diese Kinder 
ist, geht aus der Schilderung HERTA BENARIOS eindrucksvoll hervor: "Die 
Schwestern", so sagt sie, "erzahlten mir oft von der Ungezogenheit der Kinder, 
ich konnte aber die Kinder nur verteidigen. Denn ist die Ungezogenheit nicht 
die gesiindeste Reaktion auf monatelanges Eingesperrtsein in eine unkindliche 
Atmosphare1! 1st das Ungezogensein nicht das einzige Machtmittel, das diese 
kleinen Wesen besitzen, um sich zu schiitzen vor dem Einschlafen furer jungen 
lebendigen Kinderkraft, vor dem Einrosten und Verdummen wes kleinen lebe
bediirftigen Kindergeistes 1" Als nun die Kinder beschaftigt wurden, dammerte 
es den so abgestumpften Kinderseelchen auf, daB der Inhalt ihres Krankenhaus
lebens: Arztvisiten, Operationen, Verbinden, Kinderstohnen nur ein - voriiber
gehender - Schatten des Lebens sei 2). 

Der Stand des Kindergartenwesens in Deutschland muB, wie mehrfach 
hervorgehoben wurde, als durchaus ungeniigend bezeichnet werden, in quanti
tativer wie in qualitativer Hinsicht. Weder geniigt die Zahl der Anstalten den 
Bediirfnissen auch nur annahernd, noch entspricht Einrichtung und Betrieb den 
meisten auch nur bescheidenen Anspriichen. Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetze 
iibertragt der Gemeinde bzw. dem Kreise, und zwar den yom Gesetz geforderten 
Jugendamtern, die Pflicht, die erforderlichen Einrichtungen fiir das Jugend
alter zu treffen. Wenn auch bisher die schlechte wirtschaftliche Lage unseres 
Landes eine deutliche Auswirkung dieses Gesetzes verhindert hat, so kann doch 
erwartet und gehofft werden, daB nunmehr auch fiir den Kindergarten eine 
bessere Zeit beginnt. 

7. Erganzende Fiirsorge. 
Als ;,erganzende Fiirsorge" mochte ich mancherlei MaBnahmen zusammen

fassen, die nicht allgemein erforderlich, aber unter bestimmten Voraussetzungen 
unerlaBlich sind. 

1) BENARIO: Kranke Kinder im Krankenhaus. Die Schwester Bd.3, S.150. Berlin: 
Julius Springer 1920. 

2) Siehe auch NELLY WOLFFHElr.I: Die erziehliche Beeinflussung und Beschiiftigung 
kranker Kinder. Berlin: L. Oehmigke 1914. 
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In erster Reihe steht hier fiir die GroB- und Mittelstadt die Notwendigkeit, 
den Kleinkindern genugend Luft und Licht zu verschaffen. Kleinstadt und 
Dorf befriedigt dies Bedurfnis im allgemeinen, ohne daB besondere MaBnahmen 
notwendig waren. Um so starker ist der Mangel an Sonne und freier Luft in 
den Stadten. Die Anlage der Mietskasernen mit ihren sonnenlosen HMen und 
Hinterhausern, ihre Anordnung in groBen Hauserblocks, die Anlage der StraBen
ziige macht in der GroBstadt fast regelmaBig einen langeren Weg erforderlich, 
um sich in den GenuB von frischer Luft und Sonne zu setzen. Die gewaltige 
Wirkung dieser Faktoren auf die gesunde Entwicklung des Menschen, ins
besondere des wachsenden Kindes, ist nicht nur im V oll{e langst bekannt, die 
exakte Forschung hat' gerade in den letzten Jahren die Ursachen fUr die un
ersetzliche Wirkung dieser Naturkrii·fte aufgezeigt. 1st es aber schon dem Er
wachsenen nicht leicht, die in der Bauweise der Stadt liegenden gesundheitlichen 
Gefahren durch Wanderungen, Sport u. a. einigermaBen auszugleichen, so werden 
fiir das Kleinkind diese Moglichkeiten erheblich verringert, weil es standig der 
Aufsicht bedarf. Nur ein kleiner Teil der Mutter aber ist in der Lage, sich 
mehrere Stunden des Tages regelmaBig zur Befriedigung des kindlichen Luft
bedurfnisses freizumachen. 1m besonderen reichen die kurzen Wintertage hier
fiir nicht aus. Jede Umfrage nach dieser Richtung unter den Muttern einer 
Fiirsorgestelle ergibt ein betriibendes Ergebnis: Nur ausnahmsweise werden die 
Kleinkinder geniigend an Luft und Sonne gebracht. Nicht klein ist besonders 
im Winter die Zahl der Kinder, die nur ausnahmsweise ins Freie gelangen. 

Hierin den unerliiBlichen Wandel zu schaffen, sind die Gemeinden erst in 
denletzten Jahren bemiiht. Sie legen Spielplatze an, fiir die als Hauptbedingung 
FLUGGEl) folgendes aufgestellt hat: "Ausschlaggebend ist einzig und allein die 
Moglichkeit rasch und bequem ins Freie zu gelangen." 1m Funfminutenbereich 
jedes Hauses muB Aufenthalt im Freien moglich sein. 

Dieser Forderung kann leicht Rechnung getragen werden bei Neuanlagen 
von Stadtvierteln oder Hauserblocks. Das geschieht auch des ofteren. So haben 
gemeinniitzige Baugesellschaften die Bebauung so angeordnet, daB inmitten des 
Hauserblocks ein geraumiger, der Sonne zuganglicher Platz liegt, der, mit Gras 
und Baumen bepflanzt, den Kindern der Hausgenossen zum Spielplatz dient. 
Diese Anlage hat den V orzug, daB die Kleinkinder von den Gefahren der StraBe 
abgesperrt sind. Bei der Neuanlage von StraBenziigen werden die Stadtverwal
tungen leicht Spielplatze einfiigen konnen. Wenn dabei in GroBstadten auf 
etwa je 5000 Einwohner ein Spielplatz entfallt2), so diirfte die Forderung des 
"Fiinfminutenbereichs" erfiillt sein. 

Erheblich schwieriger ist die Anlage geniigend zahlreicher Spielplatze inner
halb der alteren Stadtviertel von GroBstadten. Es wird ja immer ein Zeichen 
kurzsichtiger Gemeinde- und Bevolkerungspolitik bleiben, daB in den Jahr
zehnten, wo die GroBstadteentwicklung in voller BIiite stand, so wenig Bedacht 
auf die Vermeidung der gesundheitlichen Gefahren genommen wurde, die mit 
der GroBstadt verkniipft sind. Wieviel aber trotzdem noch erreicht werden kann, 
hat C. HAMBURGER3) an dem gewiB ungiinstigen Beispiel von Berlin gezeigt. 
Er forderte zunachst, daB auf allen groBeren Platzen Spielpliitze fiir Klein
ldnder angelegt werden sollten (Sandkasten usw.), ferner auf den breiten Mittel
wegen vieler StraBenziige. In Verfolg dieser V orschlage sind vor einigen J ahren 

1) FLUGGE: Gro/3stadtwohnungen und Kleinhaussiedelungen in wer Einwirkung auf 
die Volksgesundheit. Jena 1916. 

2) Siehe KRUSE-SELTER: Die Gesundheitspflege des Kindes. Stuttgart 1914, S.316. 
3) HAMBURGER, C.: Spielraum fiir Gro/3stadtkinder. Berlin-Leipzig: Teubner 1919. -

HAMBURGER, C.: Vorsehlage zur hygienisehen Verwertung der gro/3stadtischen Freiflachen 
,usw. Berlin. klin. Wochenschr. 1918, S. 618. 
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etwa 60 solcher Spielplatze fur Kleinkinder in Berlin eingerichtet worden. Diese 
SpielpHitze brauchen nicht besonders groB zu sein. Jedenfalls sind aus den bereits 
angegebenen Grunden viele kleinere, dezentralisiert liegende Spielplatze einer 
einzigen groBeren Anlage vorzuziehen. Der Platz soll moglichst luftig, trocken 
und sonnig gelegen und durch Baum- und Strauchanlagen vor scharfen Winden 
geschutzt sein. Der Platz soll nicht an sehr belebten StraBen liegen, der Staub
entwicklung und der Gefahren wegen. Rund um den Platz stellt man Banke 
fUr Mutter und Warterinnen auf. Die Platzflucht ist mit Sand und feinem, 
nicht scharfkantigen Kies zu belegen und ab und zu zu uberwalzen. Den Mittel
pUnkt bildet der bereits beschriebene Sandkasten1 ). 

1st man nun erst genugend durchdrungen von der Bedeutung der Luft und 
des Lichtes, so werden sich noch mancherlei Moglichkeiten schaffen lassen (z. B. 
die Vorgarten in manchen StraBen, Dachgarten usw.). Offentliche Spring
brunnen konnen als "Planschwiesen" benutzt werden. In manchen Stadten, so 
auch in einigen Bezirken Berlins, hat man in der warmen Jahreszeit auf den 
offentlichen Platzen die Kleinkinder versammelt und sie unter Anleitung von 
Kindergartnerinnen Freiiibungen und Bewegungsspiele ausfUhren lassen. 

Wo es irgend angangig ist, sollte auch dem Kleinkind Gelegenheit zu Luft
und Sonnenbadern geboten werden. Nicht nur ihr unmittelbarer gesundheitlicher 
Wert ist sehr hoch zu veranschlagen - bei der groBen Abneigung weiter V olks
kreise gegen jegliche Abhartung kleiner Kinder werden derartige offentliche 
Veranstaltungen auch im volkserzieherischen Sinne wirken. 

8. Die unehelichen Kleinkinder. 
Ubcr dic Unehelichen im Kleinkinderalter ist recht wenig bekannt. Soviel 

Arbeiten sich mit den Unehelichen des Sauglingsalters beschaftigen, sowenig 
sind die Verhaltnisse des unehelichen Kleinkindes studiert. 

Die Zahl der lebenden unehelichen Kleinkinder in Deutschland ist nicht 
bekannt. GURADZE (s. S. 152) schatzt sie auf 5,7% des Kleinkinderbestandes. 

Die Legitimierungen nahmen langsam in den letzten J ahren vor dem Kriege 
ZU, sanken nach dem Kriege erheblich, etwa auf den Stand von 1906. 

Geborene im Jahr Geborene im Jahr 
1912 562 1907 116 
1911 739 1906 99 
1910 457 1905 42 
1909 264 1904 19 
1908 189 1903 16 

Nach dem dem Geburtsjahr folgenden 7. Lebensjahr sind die Legitimierungen 
also nur noch sehr gering. Jedenfalls ist die Zahl der unehelichen Kleinkinder 
betrachtlich genug, um volle Aufmerksamkeit ihrer Fiirsorge zuzuwenden. 

Neuerdings werden den Vormundschaftsamtern Adoptionszentralen an
gegliedert, die mit gutem ErfoIg fiir einwandfreie Adoption werben. In Berlin 
sind durch Vermittlung des Vormundschaftsamtes Adoptionen erfoIgt. 

Zwar ubersteigt die Sterblichkeit der Unehelichen im Kleinkinderalter nicht 
mehr so erheblich die der Ehelichen wie im Sauglingsalter. Ja, im hoheren 
Kleinkinderalter mag, wie WESTERG.A..A.RD - nicht ohne Widerspruch gefunden 
zu haben - annimmt, gar keine Ubersterblichkeit mehr bestehen. Aber wie 
ist ihre Korperkonstitution und ihre geistige und moralische Beschaffenheit? 
An groBeren Untersuchungen uber das Schicksal der unehelichen KIeinkinder 
fehIt es vollig. Die einzigen Untersuchungen, die hieruber einigen AufschluB 

1) Siehe KRUSE·SELTER (s. FuJ3note 2, S. 185): S.317. 
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geben, sind die wertvollenArbeiten von SPANNl), die sich aber zum groBten Tell 
nur auf das Schulalter beziehen, denen sich neuerdings eine Arbeit von KOHL 

an Hand Berliner Materials anschlieBt. Erheblich zahlreicher sind, wie gesagt, 
die Untersuchungen iiber die Unehelichen des 1. Lebensjahres und mehrere 
Arbeiten unterrichten iiber die Unehelichen zur Zeit der Heeresmusterung. 

Mit Recht sagt aber SPANN: "Weder die Untersuchung der erwachsenen Un
ehelichen, noch die Untersuchung der unehelichen Geburten kann iiber die Formen, 
welche die Unehelichkeit annimmt und somit iiber den ProzeB der unehelichen 
Bevolkerungserneuerung erschopfende Auskunft geben." Leider, wie gesagt, be
zieht SPANN2) das Kleinkinderalter nur tellweise in seine Untersuchungen hinein. 

Wie sind diese Kinder mm versorgt 1 . 
Auch hier antworten wesentlich nur die Untersuchungen SPANNS3), die 

natiirlich keineswegs allgemeine Giiltigkeit beanspruchen diirfen. Sie gelten fiir 
Frankfurt a. M. Besonders in der Mittel- und Kleinstadt und auf dem Lande ist 
ein mehr minder erhebliches Abweichen von den Frankfurter Befunden mog
lich, ja wahrscheinlich. 

Die standige Pflege der Kinder des nebenbezeichneten .Alters fund statt bei: 

1 
Mutterund 

Vaterl. Verwandt. 
voll zuriick- Mutter oder Fremden Ver- Kon- Anstalten Summa der gelegtem Alter der allein miitterlich wandten kubinat 

Kinder in Jahren Verwandt Vater Prozente 

Proz. Proz. l'roz. Proz. Proz. Proz. 

0- 1 37,2 22,3 37,5 I 1,2 0,9 0,9 100,0 
2- 3 38,0 29,9 28,0 0,7 • 2,7 0,7 -
4- 6 32,2 29,5 25,7 - 2,6 - -
(7- 8) 25,0 42,5 25,0 - 2,5 - -
9-11 20,8 43,7 I 31,3 - 2,1 - -

12-14) 12,6 43,9 I 32,9 - 5,9 - -
Die Daten der eingeklammerten Zahlen beruhen auf zu kleinen Beobachtungsjahren. 

Erheblich haufiger indes als standige Pflege ist der Pflegewechsel. Ein sehr 
erheblicher Tell der Kinder wandert von Hand zu Hand, ein Zustand, der natiir
lich im Interesse des Kindes auBerordentlich beklagenswert ist. Dariiber belehrt 
folgende Tabelle SPANNS"): 

.Anzahl der Pflegen, welche uneheliche Kinder durchmachen. 
V olL erreichtes ..Alter. 

o Jabre 1 Jabr 2 Jahre 3 Jahre 

Es waren Prozent der Kinder des bezeichneten Alters in Pflege: 

1 I 2 I 3 I " I u. ~ehr 1 1 I 2 I 3 1 " In. ~ehrl 1 ! 2 I 3 1 " I u. ~ehr 1 I 2 I 3 I " I·u. ~ebr 
56,7136,415,710,810,4 45,3138,3111,513,511,0 133,6141,9116,216,811,5133,0139,7116,819,7 1,1 

" Jahre 5 Jahre 6 Jahre 

1 

26,4 

1) SPANN: Untersuchungen uber die uneheliche Bevolkerung in Frankfurt a. M. 
Dresden 1913. 

2) SPANNS Material stammt aus den Jahren 1885-1905. 
3) SPANN: Die Lage und das Schicksal der unehelichen Kinder. Teubner 1910. (Aus 

Q~lT\ATrl lPr~.n k-fn.,.t,AT" M A,t,AMJl.l. , 
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Anzahl der Pilegen, welche 1tneheliche Kinder durchmachen (Forts.). 

i--8 Jahre 9-11 Jahre 12-14 Jahre 

Es waren Prozent der Kinder des bezeichneten Alters in PHege: 

23 1 4\5 1·1213\4i5111213\4 5 i I u. mehr In. mehr u. mehr 

15,3 40,6\28,0 9,2 1 6,9 II 7,6 39,0! 22,1 12,5\ 8,2 110,5\32,1\38,5\11,1 7,4 

Die uneheliehen Kinder maehen also nieht nur im allgemeinen einen groBen 
Pflegeweehsel dureh, sondern sie fallen aueh diesem Sehieksal um so mehr an
heim, je alter sie werden. 1m 1. Lebensjahr (0 volle Jahre) ist noeh reiehlieh 
die Halfte der Kinder in einer stabileren Pflege, naeh einem zuruekgelegten Jahr 
schon weniger als die Halfte, naeh 2 J ahren nur noeh ein Drittel, naeh 6 J ahren 
kaum noeh ein Funftel, naeh 12-14 Jahren nur noeh 10%. Wie soIl sieh bei 
solehem Pflegeweehsel das Gefuhl der Familienzugehorigkeit mit seinen groBen 
ethisehen Werten ausbilden? Der Pflegeweehsel, den die verstorbenen Unehe
lichen durehmaehten, ist noeh erheblieh hoher, ein Beweis fur die ungunstige 
Einwirkung des Weehsels auf das korperliehe Gedeihen des Kindes. SPANN 

stellt fest, daB die verwahrlosten Kinder in weit h6herem MaBe dem Pflege
weehsel unterworfen waren als die ubrigen uneheliehen 1). 

GewiB ist dieser Befund nieht einfaeh so zu erklaren, daB der haufige Weehsel 
die alleinige Ursaehe der Verwahrlosung ist; man muB wohl aueh annehmen, 
daB die sehwere Erziehbarkeit, meist auf krankhafter Anlage beruhend, eine 
Ursaehe des Pflegeweehsels war. Zweifellos aber bedeutet fur solehe schwer 
erziehbare Kinder, die einer besonders sorgfaltigen Erziehung bediirfen, der 
Pflegeweehsel eine auBerordentliehe Gefahr, eine Gefahr nieht nur fur diese 
Kinder, sondern fur die Gesellsehaft. Aus diesen Kindern werden die asozialen 
Elemente. 

1m allgemeinen besteht ein enger Zusammenhang zwischen Alimentation 
und Pflegeweehsel. Zum Beispiel fand SPANN: 

Alimentation im Pilegewechsel. 
Unter den 2-6 Jahre alten unehelichen Kindern mit unehelichen Geschwistern, die 

aufwiesen 1 Pflege, waren 50,4% regelmaBig alimentiert, 
2 Pflegen, 21,9% 
3" 15,8% 
4 u. mehr, 12,2% 

Bei den uneheliehen Kindern ohne Gesehwister sind die Abstande deutlieh, 
aber nieht so erheblieh. 

Je alter das Kind wird, um so weniger Aussieht hat es, dauernd regelmal3ig 
alimentiert zu werden. 

Es waren dauernd regelmal3ig alimentierte Kinder im Alter von 

° und 1 J ahren 
2 " 3 
4 bis 6 
7 und 8 
9 bis 11 

12 " 14 

35,0% 
32,2% 
27,5% 
19,5% 
15,9% 
15,2% 

Zum Teil erklart sieh schon daraus die Zunahme des Pflegeweehsels mit 
zunehmendem Alter. 

1) Unsere Zahlen iiber Pflegewechsel s. KOHL: Die unehelichen Kinder in Pastor 
Pfeiffers Berufsvormundschaft. Jahrb. d. Fiirsorge Jg. 7, S. 17. Berlin: Julius Springer 1914. 
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Die wertvollen Untersuchungen SPANNS, lange vereinzelt geblieben, werden 
jetzt durch ahnlich gerichtete Erhebungen gestiitzt, die W. Kom,l) an Berliner 
Material ausgefUhrt hat. Sie erstreckt sich auf die 4183 Kinder, fiir die Pastor 
PFEIFFER in den Jahren 1904-1912 die Vormundschaft iibernommen hat. Auch 
KOHL untersucht die Zahl der Pflegen: 

Bei 1887 Kindem ergab sick folgendes: 

Anzahl der Pfleger 
Vall erreichtes Alter ---- -- --I- --

1 

- -_ .. 

I 
--.. -- T5 und mehrrs~;~a Proz. 1 2 3 4 

o Jahre 68,4 26,1 4,1 1,3 
\ 

0,1 100 
1 Jahr 48,8 30,9 13,5 5,7 3,1 100 
2 Jahre 44,9 22,9 19,7 8,4 I 4,1 100 
3 39,8 31,7 8,8 11,6 I 8,1 100 " ! 4 

" 
49,5 30,0 9,3 5,6 I 5,6 100 

5 " 36,1 23,3 22,8 9,5 ! 8,3 

I 
100 

6 
" 39,2 30,2 17,4 5,8 

i 
7,7 100 

7 " 
42,9 30,4 12,5 7,1 7,1 100 

Wie die Frankfurter Erhebungen, beweisen auch die Berliner den groBen 
Pflegewechsel der Unehelichen. Auch ist, wenn auch nicht so ausgesprochen wie 
in Frankfurt, der Pflegewechsel urn so haufiger, je alter die Kinder werden. Erst 
yom 6. Lebensjahre treten stabilere Verhaltnisse ein. 1m Gegensatz zu SPANN liel3 
sich aber ein Zusammenhang von Pflegewechsel undAlimentation nicht nachweisen. 

Uber die Formen der Verpflegung kam KOHL2) zu folgendem Ergebnis: 
In den ersten Lebensjahren sind die Hauptgruppen des Aufenthaltes der bei 
der alleinstehenden Mutter, bei Pflegeeltern, sowie die Waisenpflege. In den 
weiteren Jahren verschiebt sich das Verhaltnis. Die miitterlichen Verwandten 
treten immer mehr in den V ordergrund, die fremden Pflegeeltern vielfach zuriick, 
dagegen nimmt die Waisenpflege vielfach an Bedeutung zu; vor allcm aber be
ginnt yom 4. Lebensjahr an sich die Stiefvaterfamilie gewaltig zu entwickeln, 
d. h. die uneheliche Mutter heiratet einen anderen wie den Kindesvater, bringt 
ihr uneheliches Kind aber in die Ehegemeinschaft mit. Eine immer groBer 
werdende Zahl der Kinder wird mit zunehmendem Alter in der Stiefvater
familie versorgt. Uber den Wert dieser Stiefvaterfamilien fUr das uneheliche 
Kind ist viel gestritten worden. KOHL hiilt Beaufsichtigung des Kindes auch in 
dieser Pflegeform fiir erforderlich. 

Wie schon in der Statistik dargelegt, ist die Sterblichkeit der Unehelichen jen
seits des 2. Lebensjahres nicht erheblich grol3er als die der Ehelichen. Damit ist 
aber noch nichts ausgesagt iiber ihrekorperliche und geistige Entwicklung. SPANNS 3 ) 

Untersuchungen iiber die korperliche Untersuchung der unehelichen Schuler, die 
wir wenigstens fiir das erste Schuljahr als Ergebnis der korperlichen Entwicklung 
im Kleinkinderalter betrachten konnen, ergab keinen ungiinstigen Befund. 

1) KOHL: Die unehe
lichen Miindel in Pastor 
Pfeiffers Berufsvormund
schaft in Berlin. Jahrb. d. 
Fiirsorge, her ausgeg. von 
KLUMKA, Jg. 17. Berlin: 
Julius Springer 1914. 

2) KOHL: 1. c. S. 83. 
3) SPANKS Untersuch

ungen iiber die uneheliche 
Beviilkerung. Dresden 1905, 
S. 134 bis 135. 

Korperliche Konstitution der llnehelichen Schiiler,' 

Altersjahrgiinge 
Kiirperliclle Konstitution 

6-8 9-10 11-15 

gut. 60,9 59,4 56,6 
mittel. 29,6 28,0 28,9 
schlecht. 9,5 12,6 14,5 

100,0 100,0 100,0 
Es handelt sich urn Falle 115 105 256 

Jedenfalls kein wesentlicher Unterschied gegen die 
Ehelichen. 
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Leistungen der Kinder in der Schule. 
In Kombination mit der Konstitution. 

Ungiinstige Sohulauskunft Mittelma13ige Schulauskunft GUnstige Schulauskunft 

I 
--

I I Proz. Konstitution abs. Proz. Konstitution abs. Proz. Konstitution abs. 

gut. 59 

I 

48,0 gut. 132 

I 
56,9 gut. 128 

I 
67,0 

mittel 32 26,0 mittel 70 30,2 mittel. 55 28,8 
schlecht 32 26,0 schlecht. 30 12,9 schlecht. 8 4,2 

Summa 123 1100,0 Summa 232 1100,0 Summa 191 1100,0 

Der zweite Teil der Tabelle stellt anschaulich die engen Beziehungen zwi. 
schen Geist und Korper dar. 

Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz unterstellt die Pflegekinder der Aufsicht 
des Jugendamtes, ebenso die unehelichen Kinder, die sich bei der Mutter be
finden. Es steht zu erwarten, daB durch diese Ordnung eine Besserung in den 
Pflegeverhaltnissen der Halte- und unehelichen Kinder eintreten wird. 

Berufsvormundschaft. 
Aus der Sauglingsfursorge ist die Bedeutung der Berufsvormundschaft fur 

die unehelichen Kinder bekannt. Es hat sich fur die Verfolgung der Rechts
anspruche des unehelichen Kindes als auBerordentlich nutzlich erwiesen, daB 
die Vormundschaft einem Beamten ubertragen wird, der berufsmaBig die Ali
mentenforderungen vertritt. In einer groBen Zahl von Stadten und Kreisen hat 
der Gedanke denn auch Eingang und Verwirklichung gefunden. Die Berufs
vormundschaft erstreckt sich gewohnlich mindestens bis zum AbschluB des 
6. Lebensjahres. (Man ist aber best-rebt, sie weiter auszudehnen, womoglich 
bis zum 21. Lebensjahre.) 

Haltekinderwesen. 
Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz regelt den Schutz der Pflegekinder. 

Unter diesem Begriffe faBt es die Kinder unter 14 Jahren, die sich dauernd oder 
nur fur einen Teil des Tages, jedoch regelmaBig in fremder Pflege befinden, es 
sei denn, daB von vornherein feststeht, daB sie unentgeltlich in vorubergehende 
Bewahrung genommen werden. Wer ein Pflegekind aufnimmt, bedarf dazu der 
vorherigen Erlaubnis des Jugendamts, das auch zustandig ist fur die Entziehung 
der Erlaubnis. Die Aufsicht uber die Pflegekinder regelt das Jugendamt. Dies 
bedient sich, wie bereits erwahnt, vornehmlich der Kleinkinderfursorgestellen 
fur die Aufsicht, natiirlich nur soweit es sich urn Kleinkinder handelt. 

Hier findet nun bis zum 6. Jahre eine regelmaBige Beaufsichtigung der 
Haltefrauen und Haltekinder statt, teils durch Besuche der Aufsichtsorgane in 
der Wohnung der Haltefrau, teils durch Vorstellung der Haltekinder durch die 
Haltefrau in Fursorgestellen u. a. 

Die Besuche und Vorstellungen brauchen nicht in so kurzen Zwischen
raumen zu erfolgen wie im Sauglingsalt-er. 

Hausbesuche in Zwischenraumen von 6-8 Wochen (naturlich falls nicht 
besondere Umstande vorubergehend haufigere Besuche erforderlich machen), 
Vorstellung des Kindes beim Arzt in Zwischenraumen von 2-3 Monaten ge
nugen. 

Die Waisen- (Armenhaltekinderpflege). 
Unter Armenhaltekind oder auch "Waisenkind", "Ziehkind", "Kostkind" 

versteht man solche Kinder, die durch offentliche Behorden untergebracht wer· 
den, weil sie obdachlos sind, indem die Eltern bzw. der uneheliche Vater, die 
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uneheliche Mutter nicht fiir sie sorgen konnen. Es sind meist uneheliche Kinder, 
doch finden sich in groBen Gemeinden auch verhlHtnismaBig viel eheliche Kinder 
in dieser Lage. Fur diese Kinder muB also die Gemeinde bzw. der Kreis- oder 
Ortsarmenverband die Haltekosten zahlen. Naturlich bildet diese Gruppe 
keineswegs ein abgeschlossenes Ganzes. Zeitweilig werden die Alimente vom 
Vater bezahlt. Das Kind wird aus der Armenhaltepflege entlassen, urn, wenn 
etwa infolge langer Arbeitslosigkeit der Vater die Zahlung einstellt, wieder in 
das alte Verhaltnis zuruckzukehren. 

Die Kinder sind groBtenteils in Privatpflege untergebracht, in Anstalten 
(Waisenhaus, Krankenhaus) gewohnlich nur bei der Einlieferung oder Erkran-
kung. Das Waisenhaus dient in der Re- ' 
gel nur als Aufnahme-, Beobachtungs-, in Waisenhausern usw ..... 
Durchgangsstation. Die Einzelpflege- in anderen Anstalten Berlins . 

in Berliner FamiJienpflege . . 
stellen befinden sich meist auf dem in privaten Anstalten auswarts 
Lande. Die am 1. April 1915 vorhan- in auswiirtiger Familienpflege . 
denen 1-6j ahrigen Waisenkinderwaren 
folgendermaBen untergebracht: 

191 
135 

1288 
262 

1845 
3721 

Da das Pflegegeld fur diese Kinder naturlich von der Gemeinde prompt 
gezahlt wird, so ist der Pflegewechsel nicht so haufig wie in dem aIle Unehe
lichen umfassenden Frankfurter Material SPANNS. 

Die im Berichtsjahre 1914 ausgeschiedenen Kinder waren \vahrend ihrer 
Pflegezeit in die Kostpflege (Familie oder private Anstalt) ausgegeben: 

1 mal 2340 Kinder, 2 mal 706, 3 mal 250, 4 mal und 
iifter 136 Kinder, zusammen ............ 3432 Kinder. 

Dagegen sind nur in der Pflege der eigenen Anstalt 
gewesen ................ . 724 

Summe 415'6:::--';Kin":"·:-";-d-er-. 

Etwa 5/7 alIer Kinder (2340: 3432) hatten die Kostpflegestelle nicht gewechselt. 
Trotz dieser stabiIen Pflegeverhaltnisse ist die Sterblichkeit nicht unerheb

lich hoher als dem Durchschnitt entspricht. 
Bezieht man auf den 

Bestand der Waisenkinder 
am 1. April 1915 die Zahl 
der Sterbefalle im Berichts-
jahr, wodurch naturlich bis zu 1 Jahr 
nur ganz ungefahr die Mor- im 2. " 
talitat erkennbar wird, so "3.-6.,, 
lauten die Zahlen: 

Uber die Sterblichkeit der 
zur Gruppe 1-6 zusammen
gefaBten Waisenkinder gibt 
eine gleiche Berechnung ne ben
stehendes Ergebnis. 

(Die durchschnittliche 
Sterblichkeit der deutschen 
Kleinkinder betragt nur etwa 
1%.) 

1) Die ProzentzaWen kiinnen 
nur ungefahr einen Anhalt geben, 
da die Bestandzahl nur fiir einen 
Tag gilt. 

Sterblichkeit 

Etatsjahr 

1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 

Bestand am I Todesfalle im I' 

1. IV. 15 Beriehtsjahr 

929 
910 

2911 

373 
95 
56 

l\Iortalitat 

40,2 
10,4 

1,9 

der in Berliner Waisenptlege betindlichen 
1-6jiihrigen Kinder: 

Bestand am I Gestorben im I Sehlull des In Proz. 1 ) 

Jahres i Beriehtsjahre 

1610 108 I 6,7 ! 
2112 112 5,3 
2404 III 4,7 
2677 165 6,2 
2936 166 5,6 
3131 180 5,7 
3302 223 6,7 
3361 142 4,2 
3574 138 3,8 
3721 151 4,1 
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Die folgende Tabelle vervollstandigt die Gesamtzahl solcher Kinder in 
Berlin und den Antell der Kleinkinder unter ihnen. 

Kleinkinder in der Berliner Waisenpflege 
(Naeh den Beriehten der stadt. Waisendeputation Berlin in den Jahren 1906-1913.) 

Bestand der stiidtischen Waisenpflege (d. h. namentlich uneheliche Kinder, 
die mangels eines eigenen Heims der Waisendeputation zur Gewahrung von 
Obdach, Unterhalt und Erziehung zugewiesen wurden, einschlieBlich der zeit
weise verlassenen oder obdachlosen Kinder): 

I 
Davon Von 1000 

Gesamtzahl 1-6jiihrig In Proz. 1-6 jiihrlgen 
waren in absolut Waisenpflege 

1. April 1906 5590 1610 28,8 I 9,3 
1. " 1907 6498 2112 32,9 12,1 
1. 

" 1908 6990 2404 34,4 13,6 
1. 

" 
1909 7527 2677 35,5 15,3 

1. 
" 

1910 7757 2936 37,8 16,9 
1. " 

1911 8299 3131 37,7 18,3 
1. 

" 
1912 8785 3302 39,3 19,1 

1. 
" 

1913 8819 3361 37,1 19,4 
1. 

" 
1914 9485 

I 
3574 37,7 ? 1) 

1. 
" 

1915 10045 I 3721 37,4 11) 

Am 1. April 1915 waren diese Kinder nach ihrem Lebensalter und nach 
ihrer ehelichen oder unehelichen Geburt geordnet·: 

Lebensalter am I Davon ehelich I I Ohne Angabe 
1. IV. 1915 Zahl Unehelich ob ehelich oder 

unehelich 

I I 

bis zu 1 Jahr 929 94 826 ; 9 
1 bis 2 Jahre 910 164 738 8 
2 " 3 

" 
848 214 631 3 

3 " 
4 

" 
697 179 514 4 

4 " 5 " 
621 204 416 1 

5 ,. 6 
" 

645 234 407 4 
6 ,. 7 

" 
654 

! 
283 369 2 

7 ,. 8 " 
645 306 , 337 2 

8 " 9 " 
599 I 305 293 1 

9 " 10 624 I 380 
, 

242 
, 

2 
" i 10 " 11 " 

641 I 408 ; 230 3 
11 12 648 I 415 231 2 

" " 12 13 674 466 , 206 2 
" " 13 " 14 " 

623 460 161 2 
14 " 15 " 

258 195 63 -
liber 15 Jahre alt 29 19 10 -

Summe 10045 I 4326 I 5674 i 45 
I 

Je jiinger die Kinder, desto mehr iiberwiegen die Unehelichen. Jenseits 
des Kleinkinderalters iiberwiegen vom 8. Lebensjahr ab die ehelichen. Der 
Prozentsatz der Unehelichen bleibt aber hoch. 

Die Gemeinden haben das Recht ulld die Pflicht, die Pflegestellen und die 
Pflege dieser Kinder sorgfaltig zu beaufsichtigen. 

1) Angaben liber die Gesamtzahlen der 1-6jahrigen Einwohner fUr die Jahre 1914 
und 1915 liegen noeh nieht vor. 
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In der auswartigen Kostpflege der Stadt Berlin fuhrten die als besonders 
dazu verpflichteten Waisenvater, in der Hauptsache Geistliche, daneben Lehrer, 
Kuster, Burgermeister, die Aufsicht. Die in Berlin selbst in Kostpflege unter
gebrachten Kinder werden nicht nul' yom Gemeindewaisenrat beaufsichtigt, 
sondern unterstehen auch einer sehr sorgfaltigen arztlichen Kontrolle. Diese 
ist, wie mehrfach erwahnt, den Sauglingsfursorgestellen ubertragen. Die Fur
sorgerinnen haben diese Kinder in gemessenen, abel' unregelmaBigen Abstanden 
zu besuchen. Entsprechend del' geringeren Gefahrdung des Kleinkinderalters 
finden diese Hausbesuche seltener statt als im Sauglingsalter, namlich yom 
1.-3. Jahre vierteljahrlich, yom 4.-6. Jahre halbjahl'lich. Halt es der Arzt 
fur notig, so miissen die Kinder dazwischen in der Fiirsorgestelle vorgestellt 
werden. Bei Erkrankung findet durch die Fiirsorgestelle unmittelbare U"ber
weisung an das Krankenhaus bzw. U"berweisung an den Armenarzt statt. 

Es ware wichtig genug, die Ergebnisse del' Berliner und der auswartigen 
landlichen Kostpflege zu vergleichen, die V orteile und N achteile der landlichen 
und stadtischen Zustande zu erkennen. Auf dem Lande weite Wohnweise, 
schwerere U"bertragung von ansteckenden Krankheiten, Moglichkeit besserer 
Verpflegung bei gleichen Unkosten, aber schlechtere arztliche Uberwachung 
und im Erkrankungsfalle Versorgung. 

1m Berichtsjahr 1914 starbcn von den 1288 Berliner Kostkindern 30 = 2,3% 
1914 " 1845 auswarts untergcbrachten 94 = 5,1 % 

Mit Recht weist der Bericht del' Waisendeputation darauf hin, bei dem 
Vergleich diesel' Zahlen sei zu beriicksichtigen, daB die Berliner Waisenmutter 
dip Kinder bei drohendem Ableben vielfach ins Waisenhaus zuriickbl'ingen, wo 
dauu der Todesfall die Anstaltssterblichkeit belastet, die Kostpflege entlastet. 
Ob abel' allein dadurch der Unterschied del' Sterblichkeit zu erklaren ist, ob 
nicht vielmehr doch die bessere Aufsicht der Berliner Waisenpflege teil hat an 
del' geringeren Sterblichkeit, bleibe dahingestellt. 

9. Zentralisationen. 
Auf dem Gebiete del' Kleinkinderfiirsorge ist die Schaffung eines Mittel

punktes, die Zentralisation ganz besonders notwendig; denn in die Aufgaben 
der Kleinkindcrfursorge teilen sich Arzt und Erzieher, jeder leicht geneigt, die 
eigenen Aufgaben allzu ausschlieBlich in den Vordergrund zu stellen. Es muBte 
eine iibergeordnete Stelle geschaffen werden, in del' Arzt und Erzieher zu gemein
schaftlicher Aussprache, zu gemeinschaftlichem Kampfe gegen die Not des 
Kleinkinderalters sich treffen konnten. 

_lus diesel' Erwagung heraus wurde del' Deutsche AusschufJ fur Kleinkinder
/iirsorge gegriindet; er bezweckt die Forderung der gesundheitlichen und er
zieherischen Fiirsorge fUr Kleinkinder "durch Begriindung einer Arbeitsge
meinschaft der an der Kleinkinderfiirsorge beteiligten Korperschaften". Er 
erstrebt eine planmaBige Ausgestaltung del' offentlichen und freiwilligen 
Kleinkinderfiirsorge in Stadt und Land, Erorterung und wissenschaftliche 
Bearbeitllng von Fragen del' Kleinkinderfiirsorge, Anregung und Forderung 
aller Bestrebungen zur Schaffung gesunder Entwicklungsbedingungen fur Klein
kindel', ZUlli Schutze vernachlassigter, aufsichtsloser und gefahrdeter Klein
kindel', wie zur Fiirsorge fiir schwachliche, krankei korperlich oder geistig 
anormale Kinder. 

Del' Deutsche Ausschu/J fur Kleinkinderfursorge hat seine Geschaftsstelle in 
Frankfurt a. M. (Kettenhofweg 26). Ihm gehoren die namhaftesten Vertreter 
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der gesundheitlichen und erzieherischen Kleinkinderfiirsorge an. Der AusschuB 
steht in enger Verbindung mit dem Zentralinstitut jilr Erziehung nnd Untem'cht 
in Berlin. 
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Soziale Hygiene und Schulalter. 
Von 

A. GASTPAR 
Stuttgart. 

I. Einleitung. 
Umgrenzung des Themas. 

Das Schulalter umfafit einmal die schulpflichtige J ugend vom vollendeten 
6. Lebensjahr an auf die Dauer von 8 Schuljahren, dann aber auch die sowohl 
vorher wie am Schlufi dieser Jahre sich anschliefienden Jahrgange, soweit sie 
Schulen oder schulahnliche Einrichtungen besuchen. Es fallen somit herein 
einmal Kindergarten und Kleinkinderschulen, femer die Fortbildungsschulen, 
die oberen Klassen der Gymnasien und andere hoheren Lehranstalte~. Legt 
man die Altersklasseneinteilung der Bev6lkerungsstatistik zugrunde, so wird damit 
das Alter vom 5.-20. Lebensjahr erfa(Jt. 

Die Jugend ist ein Teil der Gesarntbevolkerung. Ais solcher unterliegt sie 
derselben gesetzmafiigen Beeinflussung durch die Rasseneigentiimlichkeiten, 
durch die Lebenshaltung wie die iibrige Bevolkerung. Insbesondere nimmt die 
J ugend Anteil an den durch die Schwankungen des Wirtschaftslebens bedingten 
Veranderungen der Lebenshaltung und ihrer Folgen mit der Erweiterung, daB 
Storungen derselben von der elastischen Jugend bis zu einem gewissen Grad 
leichter iiberwunden werden als von alteren Jahrgangen. Andererseits konnen 
sole he Starungen bei geniigend langer Dauer und besonderer Intensitat Scha
digungen hervorrufen, die sich nicht mehr ausgleichen lassen, und da sie die 
J ugend treffen, auch die gesamte Lebensa ussicht cines V olkes ungiinstig be
einflussen. 

Neben dieser Anteilnahme am Geschick der ganzen Bevolkerung hat die 
J ugend noch ihre besonderen gefahrdeten Stellen: 

1. Die korperliche Regsamkeit und Bewegliehkeit der heranwachsenden 
Jugend eilt ihrer geistigen Entwicklung wesentlich voraus. Letztere wird ja 
erst auf Grund von Erfahrungen - irn Guten wie im Schlechten - gewonnen. 
Die folgerichtige Beurteilung irgendwelcher Handlungen geht der Jugend abo 
Daher die besondere Bedrohung derselben durch eigene und fremde Handlungen, 
daher die Gefahrdung durch Ungliicksfalle aller Art im weitesten Sinn des 
Begriffs. 

2. Die physiologische Entwicklung des jugendlichen Korpers und Geistes 
fiihrt durch bedeutsame Entwieklungsabschnitte. Bis der Reifezustand in 
korperlicher und geistiger Hinsicht erreieht ist, stehen wir vom Zahnweehsel 
an bis zum Eintritt der geschlechtlichen Reifungsvorgange vor einem Organis
mus, bei dern Abschnitte von besonderer Inanspruchnahme sich mit Abschnitten 
scheinbarer oder tatsachlieher Erholung ablOsen. Gegeniiber den Einwirkungen 
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der Umwelt verhalten sich diese einzelnen Abschnitte nicht gleichartig. Darans 
entstehen besondere Notlagen in bestimmten Altersgruppen der Jugend. 

3. Die Disposition zu bestimmten Erkrankungen, wie sie der Jugend eigen
tiimlich sind, findet einerseits ihren Ausdruck im allmahlichen Uberstehen solcher 
Krankheiten und in einem sich dadurch bildenden Schutz (Infektionskrank
heiten), andererseits fiihrt sie zu besonderen, insbesondere der Jugend eigen
tiimlichen Krankheits- und Schwachezustanden, so\yohl in korperlicher wie in 
geistiger Hinsicht. 

4. Das MiBverhaltnis zwischen Leistungsfahigkeit und geforderter Leistung 
in korperlicher und geistiger Beziehung, wie es bei einer falschen Beurteilung 
der Verhaltnisse auf der einen wie auf der andern Seite stattfindet, enthalt 
bestimmte Gefahren insbesondere fiir einen in Entwicklung begriffenen, be
sonders bildsamen und eindrucksfahigen Organismus. 

Die 80ziale Hygiene des Schulalters wird sich demnach mit d.en aus der all
gemeinen und besonderen gesundheitlichen Not der Bevolkerungsgruppe vom 5. bis 
20. Lebensjahr zu befassen haben. 

Die soziale Hygiene des Schulalters lehnt sich an die soziale Hygiene de.s 
Kleinkindes an. Wie die vorhandenen Grenzgebiete zwischen beiden zu verteilen 
sind, ist eine Organisationsfrage, die hier so, dort anders ge16st werden kann. 

Die soziale Hygiene des Schulalters zweigt einen Teil ihrer Tatigkeit, so
weit er sich innerhalb des Schulhauses abspielt, als Schulhygiene abo Die Schul
jugend aufJerhalb des Schulhauses wird von der sozialen Hygiene hauptsachlich 
in der Form der Gesundheitsfursorge fiir die Schuljugend erfaBt. 

Eb~nso wie die Erziehungsfiirsorge und die Wirtschaftsfiirsorge, greift auch 
die Gesundheitsfiirsorge des Schulalters auf die Familie zuriick. Die gesundheit
liche Familienfursorge ist del' Ausgangspunkt fiir jede Form der Gesundheits
fiirsorge, ob sie nun einzelnen Altersgruppen, wie Z. B. den Sauglingen oder den 
J ugendlichen, zuteil wird, odeI' ob sie sich mit einzelnen Formen von Krankheits
erscheinungen befaBt, wie sie Z. B. in der Tuberkulosefiirsorge, in der Kriippel
fiirsorge, in der Fiirsorge fiir Schwachbegabte u. a. zum Ausdruck kommen. 

Auch das offentliche Gesundheitswe.sen kann auf die Gesundheitsfilrsorge nicht 
verzichten, auch dem organisatorischen Aufbau nacho Die Bekampfung der an
steckenden Krankheiten, die Wohnungshygiene, die Volksernahrung muB sich 
bei einer ursachlichen Bekampfung der Krankheiten nicht nur der Methoden des 
Epidemiologen, des Bauhygienikers und des Physiologen bedienen, sondern zugleich 
auch die Ergebnisse dieser Forscher an die Bevolkerung heranzubringen suchen. 
Das Verstandnis fiir diese Fragen ist in Stadt und Land noch gleich wenig geweckt, 
und erst die gesundheitliche Familienfiirsorge in Verbindung mit der gesundheit
lichen Aufkliirung verma.g dieses VersUindnis in milhevoller Kleinarbeit zu schaffen. 

Es ist demnach ein grundsatzlich unrichtiges Vorgehen, die Lehren der 
Gesundheitspflege nur auf dem Weg iiber polizeiliche Verordnungen allein 
durchfiihren zu wollen, die stets einen inneren Widerstand - schon als Polizei
maBnahmen - finden werden. Ihnen zur Seite muB die helfende, vermittelnde, 
das Verstandnis und die Durchfiihrung erleichternde Fiirsorge stehen. 

II. Die statistischen Unt.erlagen del' sozialen Hygiene im 
Schulalter. 

1. Allgemeines. 
Die Zeitverhaltnisse hahen es mit sich gebracht, daB uns neuere Allgaben 

iiber die Sterblichkeitsverhaltnisse, liber die Krankheitsverhaltnisse der deut
schen Jugend nur in beschranktem Vmfang zur Verfiigung stehen. Man steht 
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am Ufer eines wellenbewegten Sees und hat wohl da und dort einzelne deut. 
licher beleuchtete Ausschnitte zu Gesichtbekommen. Dem Statistiker stehen 
Geldmittel fur seine Arbeiten nur noch in beschranktem Umfang zu Gebot. Der 
Praktiker hat aIle Hande voll zu tun, um den einzelnen Notstandsfallen gerecht 
zu werden. Volkszahlungen haben seit langerer Zeit nicht mehr stattgefunden. 
Innerhalb Deutschlands selbst ist eine innere Wanderung festzustellen, welche 
den ursprunglichen Charakter auch kleinerer Gemeinwesen nicht unwesentlich 
verandert. Der Krieg, die Revolution, die Nachkriegszeit mit ihren Problemen 
auf politischem und wirtschaftlichem Leben sind uber Deutschland hingezogen 
und habcn weitgehende Veranderungen im Bevolkerungsaufbau, im wirtschaft
lichen und sozialen Leben gebracht, Veranderungen, die nicht den Stempel des 
Dauerhaften an del' Stirn tI·agen, sondcrn in dauerndem Wechsel sich befinden. 
Das was wir heute noch als statistisches Ergebnis annehmen, ist vielleicht schon 
wieder uberholt. 

Fest steht nur eines, die zunehmende Verarmung unseres Volkes in allen 
seinen Schichten, eine Verarmung, die bei der eingetretenen Stabilisierung der 
Mark auch denen deutlich geworden ist, die sich durch die Inflationsflut tauschen 
liel3en. 

Die Verarmung kommt vor allem auch darin zum Ausdruck, dal3 ein 
W ohnungsmangel von ungeahnter Grol3e entsta,nden ist, demgegenuber aIle 
Versuche der Bekampfung sich bis jetzt als wirkungslos erwiesen haben. Die 
Erstellung von Neubauten fallt fur das Yolk als solches kaum ins Gewicht, die 
Errichtung yon Notwohl1ungen hat nur einen verhl:iltnisma,l3ig kleinen Teil der 
Wohnungsuchenden befriedigen konnen. Die Aufnahme von Zwangsmietern 
hat im Wohnungswesen ganz neue Verhaltnisse geschaffen. 

Alles dies tragt dazu bei, dal3 im Wohnungswesen sich Umwalzungen voll· , 
zogen habcn und noch vollziehen, die in den Krankheits- und Sterblichkeits
zahlen bis jetzt nur zum kleinsten Teil zum Ausdruck kommen und deren Wir
kung wohl erst in spatcren Jahren deutlich werden wird. 

Was fur das Wohnungswesen gesagt ist, gilt in gleichem Mal3e fur die 
Ernahrungslage unseres Volkes. 'Venn man auch zugeben kann, daB im alI
gemeinen die Herabsetzung der Lebenshaltung in Beziehung auf die Ernahrung 
in manchen Fallen gewisse KrankheitserRcheinungen, die auf einer Uberernahrung 
beruhen, beseitigt hat, so ist doch in den breiten Schichten des Volkes, viel
leicht abgesehen von rein landwirtschaftlichen Kreisen, ein Mangel an hoch
wcrtigen Nahrungsmitteln mit seinen Folgen nicht zu bestreiten. Es mag dahin
gestellt sein, ob bei einer besseren Ernahrungspolitik, bei einer Erfassung aller 
Landesprodukte fur Ernahrungszwecke, bei einer Unterdriickung der Alkohol
produktion nicht hiitte besseres erzielt werden konnen. Es ist hier nicht der 
Platz, irgendwelchen Eventualitaten nachzusinnen, sondern die Tatsache fest
zustelIen, daB im grol3en Teil der deutschen Bevolkerung und damit auch bei 
der J'ugend ein Mangel an Nahrungsstoffen sich geltend macht. 

Ebenso sieht es auch bei den ilbrigen Lebensbedilr/nissen der Bevolkerung 
aus. Die Reinlichkeit hat Not gelitten, die Wasche, die Kleidung, die Schuhe 
erfullen, sofel'll sie vorhanden sind, ihren Zweck nicht immer. 

Einen weiteren Gesichtspunkt mochte ich noch hervorheben, die wachsende 
Heranziehung der Jugend zum Erwerbsleben. Die Moglichkeit, die Jugend in 
Horten zusammenzufassen, ihnen dort einen Ersatz fur das oft fehlende Familien
Ie ben zu schaffen, ist zuruckgegangen. Zahlreiche derartige Einrichtungen haben 
ihre Pforten schliel3en mussen, nicht etwa nur wegen pekuniilren Schwierig
keiten, sondel'll weil ihre Bcsucher ausblieben. Es ist ja zu begrul3en, daB viele 
Kinder nach der Ruckkehr des Vaters aus dem Felde wieder mehr in elterllche 
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Aufsieht kamen, da/3 aueh die wirtsehaftliehe Lage manehen Arbeitern ein 
besseres Los braehte als vor dem Krieg. Aber dem aufmerksamen Beobaehter 
entgeht nieht, daB sowohl im Haushalt wie im Erwerbsleben auf die Mitarbcit 
der Jugend in erhohtem Ma/3e zuriickgegriffen wird. 

Der geradezu sieh iiberstiirzende Ablauf aller Erscheinungen unseres offent
lichen und privaten Lebens ist einer statistisehen Erfassung nicht giinstig 
gewesen. 

Wenn im folgenden Absehnitt doeh ein Versueh in dieser Riehtung gemaeht 
wird, so bin ieh mir der Unzulangliehkeit der Unterlagen wohl bewu/3t. Zahlen 
aus der Vorkriegszeit sind au/3erdem, sofern sie nicht zum Vergleieh dringend 
notig sind, weggelassen. 

2. ll'ledizinalstatistische Grundlagen. 
a) Todesursachen. 

FUr die Zeit vor dem Kriege galten (s. Handwiirterbuch der Sozialen Hygiene von 
GROTJAHN u. KAUP, Abschnitt GASTPAR: Schulpflichtige Jugend. Leipzig: Vogel 1912) 
folgende Ergebnisse: Das schulpflichtige Alter (5.-15. Lebensjahr) weist die geringsten 
Sterbliehkeitsziffern im Vergleieh zu anderen Altersklassen auf. Dabei weist die erste Halfte 
(5.-10. Jahr) eine fast doppelt so hohe Sterblichkeitsziffer auf wie die zweite Halfte. 

Naeh einer persiinlichen Mitteilung von GOTTSTEIN gestalteten sieh nach dem Krieg 
die Sterbliehkeitsverhaltnisse in Preu(Jen, berechnet auf 10 000 Lebende jeder Altersklasse, 
wie folgt: 

Jallr 0-1 1-2 2-3 3-5 5-10 10-15 15-20 

1909-1913 1821,2 342,1 123,5 67,7 35,0 22,4 34,7 
1918 1674,7 531,4 217,9 124,2 60,4 45,6 160,5 
1919 1604,6 421,15 200,97 97,8 42,28 31,15 62,85 
1920 1464,7 361,3 137,8 70,9 35,3 25,6 52,9 
1921 1494,5 206,2 98,5 52,0 25,7 19,9 37,9 
1922 1353,8 211,5 81,7 47,7 20,5 18,5 37,0 
1923 1242,0 238,0 91,5 51,8 23,1 17,7 37,2 

Naeh einer anfangliehen Steigerung der Sterblichkeit wahrend und naeh dem Kriege 
in den meisten Altersklassen sinkt die Sterbliehkeit seit dem Jahr 1918 bis in die Gegen
wart immer weiter, teilweise unter die vor dem Kriege verzeiehneten Zahlen. Eine Aus
nahme hiervon macht das letzte Drittel des Sehulalters (15.-20. Jahr), wo wir die Zahlen 
der Vorkriegszeit noch nicht erreicht haben. Das Jahr 1918 bringt mit Ausnahme der 
Unterjahrigen durchweg eine Verdopplung bis Verdreifachung, im Altcr von 15-20 Jahren 
aus naheliegenden Ursachcn (Verwundung usw.) sogar noch cine weitere Steigerung der 
Todesfalle gegeniibcr den Friedensjahren. 

Der Satz, daB das Schulalter die geringste Sterblichkeit au/weist, gilt aber auch unter den 
neuen Verhiiltnissen. 

Es ist kaum anzunehmen, daB es im iibrigen Deutschland erheblich anders aussieht, 
als in PreuBcn. 

Die u'eitere Er/ahrung der Friedensjahre, da(J im Schulalter die Jahre 10--15 die besten 
sind, u'ird /ur die N achkriegszeit eben/ails bestiitigt. 

Atmungsorgane. 

Jah. 0-1 3-5 5-10 10-15 15-20 

1909-1913 80,18 3,51 1,29 0,84 1,31 
1918 88,61 6,17 2,03 1,51 2,43 
1919 76,80 5,27 1,60 1,25 2,46 
1920 58,90 2,82 1,05 0,79 1,40 
1921 56,78 1,97 0,79 0,53 I,ll 
1922 72,84 1,90 0,56 0,53 1,12 
1923 62,77 2,23 0,60 0,49 1,22 
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Verdauungsorgane. 

Jahr 0-1 1-2 3-5 5-10 10-20 i 15-20 

1909-1913 482,5 58,13 12,33 5,52 2,77 1,82 2,08 
1918 199,4- 35,41 12,04 6,09 2,87 1,95 2,42 
1919 224,9 I 36,76 13,52 6,46 2,44 1,69 2,23 
1920 271,4 32,57 9,26 4,25 2,23 1,54 2,06 
1921 313,0 28,03 9,04 4,06 1,99 1,53 1,93 
1922 205,0 17,52 , 5,75 3,05 1,66 1,38 1,92 
1923 240,1 24,74 8,30 3,89 1,67 1,28 1,91 

K reislauforgane. 
1909-1913 29,55 6,13 2,69 2,09 1,90 2,21 2,72 

1918 35,57 8,61 4,43 2,99 2,27 2,39 3,67 
1919 40,46 9,33 5,26 3,14 2,15 2,03 2,61 
1920 36,41 8,90 3,50 2,54 2,07 2,17 2,75 
1921 34,74 5,58 3,48 2,60 1,84 1,92 2,35 
1922 32,35 4,65 2,20 2,13 1,61 1,84 2,44 
1923 28,79 5,46 2,19 1,72 1,55 1,55 2,04 

Lungenentziindung. 
19UI)-1913 117,10 65,89 20,79 8,62 3,10 1,48 2,15 

1918 172,58 124,73 45,17 22,14 8,63 5,93 15,48 
1919 145,67 102,67 36,85 14,00 4,09 2,18 4,13 
1920 137,45 90,15 28,06 10,00 3,60 1,66 3,55 
1921 127,96 46,63 18,20 6,84 2,22 1,19 2,02 
1922 151,94 57,94 15,77 6,46 1.76 1,14 1,95 
1923 158,54 56,29 15,80 7,15 2,06 0,96 1,50 

Influenza. 
1909-1913 2,62 0,81 

I 
0,38 

I 
0,25 0,17 6,10 0,13 

1918 110,67 75,11 36,96 23,58 13,15 11,30 24,70 
1919 34,11 23,47 15,32 I 7,18 3,13 2,12 4,30 
1920 40,87 36,22 

I 
14,81 I 8,06 4,09 2,66 7,79 

1921 15,08 4,19 2,89 I 1,55 0,84 0,60 1,10 
1922 36,44 13,57 

I 
5,36 

I 
2,86 1,32 I,ll 1,90 

1923 25,93 8,88 4,00 2,47 1,15 0,88 1,40 

Tuberkulose. 
1909-1913 20,6 14,38 8,48 5,92 4,33 5,32 13,35 

1918 18,16 19,03 13,20 10,45 7,36 8,75 28,17 
1919 19,99 ! 22,43 20,85 14,45 8,17 9,08 27,24 
1920 16,33 16,04 10,39 8,33 5,70 6,11 17,55 
1921 16,66 10,14 8,00 5,79 4,08 4,72 13,87 
1922 18,50 11,96 7,87 6,67 3,74 4,70 14,42 
1923 20,11 16,26 10,60 7,74 4,66 5,00 15,80 

Scharlach. 
190!l-1913 4,08 6,93 7,68 I 6,51 3,44 1,06 0,39 

1918 1,48 2,98 2,46 

I 
2,30 1,16 0,39 0,27 

l!H9 1,59 3,71 3,97 3,46 1,60 0,56 0,34 
1920 1,20 2,64 2,59 2,49 1,14 0,41 0,25 
1921 1,14 1,72 1,91 

I 
1,44 0,66 0,31 0,18 

1922 0,74 1,86 1,50 1,27 0,53 0,20 Q,12 
1923 0,74 1,10 1,00 0,94 0,41 0,13 0,05 

Jl1 asern und Roteln. 
1909-1913 20,31 24,40 8,11 3,18 0,87 0,12 0,02 

1918 19,45 29,61 9,81 3,73 0,92 0,09 0,03 
1919 5,45 8,54 3,76 1,77 0,39 0,04 0,02 
1920 8,01 14,91 5,11 2,01 0,41 0,04 0,02 
1921 12,44 12,30 3,87 1,68 0,38 0,03 0,004 
1922 7,12 10,20 3,61 1,41 0,28 0,06 0,00 
1923 22,10 24,39 7,88 3,66 0,91 0,09 0,03 



200 A. GASTPAR.: Soziale Hygiene und Schulalter. 

Diphtherie. 

Jallr U-l 1-2 2-3 3-5 5-10 10-15 15-:20 

1909-1913 lO,14 16,58 12,63 lO,05 4,71 1,32 0,36 
1918 17,20 20,03 19,49 14,75 5,90 1,80 0,85 
1919 12,63 22,39 18,91 lO,93 3,87 1,13 0,58 
1920 1l,09 19,49 1l,21 7,00 2,66 0,69 0,38 
1921 8,80 1l,28 9,32 4,72 1,58 0,34 0,2+ 
1922 7,52 8,81 6,51 4,16 0,88 0,20 0,10 
1923 6,81 7,56 5,97 4,13 0,97 O,!!) O,cr, 

Keuchhusten. 
1909-1913 54,63 20,57 5,45 ],85 0,35 0,03 0,01 

1918 51,92 29,72 8,62 3,09 0,48 0,02 0,01 
1919 42,56 25,94 7,72 2,01 0,26 0,005 O,OM 
1920 36,43 19,82 5,15 1,72 0,23 Om 0,007 
1921 28,26 8,12 2,84 0.88 O,ll 0,002 0,002 
1922 38,38 12,26 3,37 1,12 0,09 0,00 
1923 39,02 12,97 2,91 0,38 O,ll 0,01 0,00 

Die Sterblichkeitszahlen fur einzelne wichtige Krankh<>iten ergeben sich nach den 
::Ylitteilungen GOTTSTEINS filr PreuGen aus obenstehenden Tabellen. 

a) Die Infektionskrankheiten: Scharlach, Masern, Riiteln, Diphtherie, Keuchhusten, 
zeigen im Laufe del' Nachkriegszeit einen ganz erheblichen Ruckgang sowohl fur das Siiug
lingsalter und das Rutsch- und Spiclkind, wie filr die schulpflichtige Zeit. Die fruhere hoh(' 
Sterblichkeit an Scharlach und Diphtherie ist zuriickgegangen. Dafur macht sich bei 
Masern und Kenchhnsten eine erhiihte Sterblichkeit geltend. 

b) Influenza, Tuberkulose: Bei Influenza ist ebenfalls das Schulalter am geringsten an 
den Todesfallen bctciligt; das erste Drittel (5.-lO. Lebensjahr) ist hierbei mehr betroffcn 
als das zwcitc Drittel vom lO.-15. Jahr. Das letzte Drittel (15.-20.) ubcrtrifft mit seiner 
Sterblichkeit die beiden vorhergehenden Altersklassen. Die Wirknng del' Grippeepidemie 
1918 und 1920 ist deutlich sichtbar. 

Die Tuberkulosesterblichkeit steht in ge,visser 'Vechselbeziehung zur Influenzasterblich
keit. Die Altersgruppe 5-15 schneidet am besten abo 1m Alter von 15-20 setzt cine wesent
liche Steigerung ein. 1m Laufe del' einzelnen .Jahre sehen wir in allen jngendlichen Alters
gruppen einen deutlichen Ruckgang del' Sterblichkeit. Es hat abel' nach den jungsten 
Zahlen den Anschein cines neuen Anstiegs del' Ziffern (s. die Tabelle del' Stuttgarter 
Todeszahlen). 

c) Die Erlcranknngen der Kreislauforgane, der Verdauungsorgane und der Atmungs
organe beteiligen sich an der allgemeinen Neigung del' Zahlen, zuruckzugehen. 'Viederum 
ist das Schulalter auch hier am bcsten daran, wie in der Vorkriegszeit. 

Dic Sterblichkeitsverhiiltnisse wiihrend des Kriegcs waren infolge der Blockadc ganz 
besonders traurige. Insbesondere forderte die Tuberkulose in immer steigendem MaGe ilue 
Opfer auch im schulpflichtigen Alter, bei Knaben, namentlich abel' bei den Miidchen. 

Fur Baden licgen nach einem Bericht von BERGHA us, "Wirkungen auf die Volks
gesundheit in Baden"1), folgende statistischen Angaben vor. 

Bewegung der Bevolkerung. 
Tabellel. 

Mittlere Zalll Zalll der 
i Gestorben ohne I St.erblichkeit an 

Jahr Beviilkerung der Lebend- Torlesfiille im Tuberkulose aller 
gchorcncn 1. Lebemjallr i Totgeborene I Formen 

1919 2217477 44852 4914 32928 4880 
1920 2244 129 58509 6874 32753 4086 
1921 2270235 59110 6804 31539 3731 
1922 2293780 54 723 6078 31839 3656 
1923 2309058 40212 4440 24 \)34 3052 

1.-3. Vierteli. 

Die absoluten Zahlen der Tabelle 1 lassen erkennen, daG die nach Kriegsemle einsetzend(' 
Zunahme der Geburten mit dem Jahre 1\)21 ihren Hiihcpunkt crreicht hat und bercits 1!J22 

1) Zeitschr. f. Gesundheitsflirsorge u. Schulgcsundheitspflcgc H)24, Nr.2. 
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ein nieht unerheblieher Ge
burtenriiekgang zu verzeiehnen 
ist. Die naehfolgende Tabelle 
zeigt bei der Gegeniiberstellung 

Jahr 

Tabelle 2. 

Von 10000 Einwohnern 
starben 

der Vierteljahre 1922 und 1923, 1919 14,849 
daB dieser Riiekgang aueh noeh 1920 14,595 
in den ersten drei Vierteljahren 1921 13,892 
des Jahres 1923 angehalten 1922 13,882 
hat. Die relativen Zahlen der 1923 14 215 
Gesamtsterbliehkeit sowie del' ' 

201 

Von 100 Gestorbenen 
_tarben an Tuberkulose 

14,82 
12,48 
11,83 
11,48 
12,24 

Tuberkulosest.erbliehkeit Tabelle 2, fiir die Tuberkulose aueh die absoluten Zahlen Tabelle I, 
ergeben bis zum Jahre 1922 ein giinstiges Bild. Das laufende Jahr 1923 bringt hierin abel' 
eine Wendung zum Schlechten, wie sieh am besten ans Tabelle 3 ersehen liiBt. 

Tabelle 3. 

Jahr Vierteljahr I Zahl der Lebcnd- : Zahl der Todesfiille I Gestorben ohne Sterblichkeit an 
geborenen i im 1. Lebensjahr Totgeborene Tuberkulose 

I. I 15006 1726 9430 962 
1922 II. 14207 1536 8037 1072 

III. I 13183 1336 6593 820 

Summe! ,12 ·~96 4698 24060 2854 

I. 14048 1846 !) 978 1158 
1923 II. 13507 1242 7950 1121 

III. 12 6:)7 1352 7006 773 

Surnrne ,10212 4440 249.34 3052 

Ergebnz:s: Abnahrne der Gcbul'ten in den ersten 9 )Ionaten 1923 trotz erhohter Be
volkerungsziffer (vgl. Tabe11e 1) urn 2184, Zunahrne del' Gesamtsterbliekheit urn 874, del' 
Tuberkulosesterbliehkeit urn 198 Todesfiille. 

Zu der Statistik der Tuberkulosetodesfalle wird von einer groBen Zahl von Tuberkulose
aussehiissen, deren Berichterstatter vornehmlich die Bezirksiirzte sind, bernerkt, daB die 
angefiihrten Zahlen del' Wirkliehkeit nicht ent.spreehen, weil infolge del' Teuerung ein groBer 
Teil del' Gestorbenen nieht in del' Bchandlung cines Arztes sieh befunden habe und sornit 
eine sichere Diagnose nicht gcstellt worden sci; von den Leiehensehauern aber werde die 
Bezeiehnung Schwindsucht als Todesursache mit Riicksieht auf die Familie vielfaeh vcr
mieden. Del' Bezirksarzt von Adelshehn beriehtet z. B., daB unter den ].'39 Todes/illlen del' 

Zahl der Sterbefillle an Lungentuberkulose lciihrend der Kriegsjahre nachAlter und Geschlechtl). 

Miinnlich Weiblich 
Alter -'---',-- -- ---_._. --.--

1914 1915 1916 1917 1914 1915 1916 191; 

PreufJen. 
0-1 823 573 506 666 441 897 
1-5 937 984 1224 946 1091 1217 
5-15 1356 1480 1793 2457 2779 3236 

15-30 12394 12197 11 942 14488 15·143 16728 
30-60 20606 20682 20898 16515 17365 19836 
60-70 3544 376!) 4134 2674 2593 2945 
70u.mehr 1077 1094 1205 1028 1106 1289 

TV urttemberg. 
0-1 17 18 11 10 16 18 ! 11 7 
1-5 20 22 36 42 20 21 33 38 
5-15 46 35 49 53 91 96 11.3 113 

15-30 416 441 449 428 593 608 702 806 
80-60 701 712 781 85!) 620 635 718 846 
60-70 124 96 115 131 60 62 85 !)6 
70u. mehr 31 89 27 46 22 18 39 :~2 

1) Die Sterbliekheitsverhiiltnisse irn Deutschen Reich 1914-1918. Sonderbeil. zu den 
Veroff. d. Reichsgesundheitsamtes 1920, Nr.6. 
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Zahl der Sterbefalle an Lungentuberkulose wiihrend der Kriegsjahre (Forts.). 

Alter 

0-1 
1-5 
5-15 

15-30 
30-60 
60-70 
70u. mehr 

22 i 
45 
48 

831 
1443 

261 
68 

Mannlich 

1915 

21 
52 
53 

777 
1499 

288 
67 

1916 

17 
36 
46 

678 
1513 

344 
85 

1917 

Sachsen. 

1914 

27 
35 

125 
1068 
1207 

179 
85 

Weiblich 

1915 -1- 1916----00 -

18 
49 

105 
934 

1182 
147 
62 

12 
53 

118 
1148 
1469 

217 
73 

letzten 10 Monate sich 55 N ichtbehandelte befanden und fugt hinzu, dail es "heute in vielen 
Familien nicht mehr ublich sei, bei Erkrankungen von Kindern und Greisen einen Arzt zu 
Rate zu ziehen"! 

Aus den Sterblichkeitsziffern im allgemeinen, wie bei den einzelnen Krank

Stuttgart 1). 
Todesfiille an Tuberkulose in den Jahrgiingen 1913-1925. 

Jahrgallg Alter 0-1 Alter 1-5 Alter 5-H> Alter 15-20 

1913 14 35 47 71 
1914 13 :31 44 55 
1915 2 :32 43 50 
1916 5 38 53 60 
1917 13 63 53 80 
1918 20 36 57 103 
1919 11 34 46 84 
1920 15 24 29 70 
1921 20 26 :31 47 
1922 4 21 38 71 
1923 14 37 38 79 
1924 6 27 24 61 
1925 14 27 23 39 

heiten, liiilt sich der 
Schluil ziehen, daf3 
nach einer Steigerung 
der Todesfiille in der 
K riegszeit und den 
Jahren1918 und1919 
in den letzten Jahren 
eine nicht zu unter
schiitzende Besserung 
eingetreten ist. Diese 
Besserung ist aber 
von nicht allzulanger 
Dauer gewesen und 
macht jetzt schon wie
der einer Steigerung 
der Todesfiille beson
ders bei Tuberkulose 
Platz. 

b) Einzelne fUr das Schulalter besonders wichtige Krankheitsgruppen. 
1. Infektionskrankheiten. Die Erkrankungen an den verbreiteten Krankheiten Masern, 

Scharlach, Diphtherie, Kcuchhusten sind fur schulpflichtige Alter besonders wichtig, auch 
wenn nachgewiesen ist, dail die Mehrzahl der Kinder (s. Tabelle) schon vor der Einschulung 
mit der einen odcr anderen oder gar mehreren dieser Krankheiten Bckanntschaft gemacht 
haben (s. auch STEFANI). 

Die Sehule fiihrt die einzelnen Kinder zu Klassen- und Sehulkomplexen 
zusammen und kann daher ohne weiteres als eine der besonders geeigneten 
Ansteckungsgelegenheiten bezeiehnet werden. Bei der Durehmusterung der 
sehuHirztliehen Jahresberiehte ist es jedoeh auffallend, wie selten im allgemeinen 
die Mitteilungen iiber Klasscnepidemien sind. Selbst in Jahren, in welehen in 
der Bevolkerung eine starke Zunahme der Erkrankungen naeh den amtliehen 
Meldungen vorlag, ist eine erhebliehe Beteiligullg der Sehuljugend in Form von 
Klassenepidemien verhaltnismiiBig selten. 

Dagegen stoBt man bei den Kleinkinderschlden und Kindergarten fast jahr
lieh auf solehe, welehe kiirzcrc oder langere Zeit wegen gehauften Auftretens 
der genannten Krankheiten gesehlossen werden muBten. Die Betraehtung der 
Erkrankungsziffern zeigt eben die oben schon erwahnte Tatsaehe, daB die 
Kinder, sobald sic alt genug sind, um auf der StraBe, in Hofen und Garten im 
Spiel mit andern Kindern zusammenzukommen, die Infektionskeime aufnehmen 
und zu erkranken beginnen. 

1) Nach den amtlichen Totenscheinen der Stadt Stuttgart. 
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I nfektion8krankkeiten. 
Von 100 Erkrankungsfiillen an der betreffenden Krankheit kamen auf das Alter: 

l\Iasern Scharlach Diphtherie Keuchhusten Mumps 
Alter in 

;i~n1 Riel \Stutt- -1- --1--K" I'Stutt- W·en· Kiel IStutt-
' , . . stutt· Jahren Wien W· 'K" I ·Stutt-

Ie i gart I. gart len: Ie I gart gart Wlen Klel gart 

0-1 11,01 6,21 3,9 2,11 1,91 0,4 I 1 

1 1 I,ll ! 8,0 1,8· 1,1 19,4
1 

18,3 j - - -
1-2 15,2: 12,6 9,9 7,91 5,1: 2,5 16,5 6,2 4,7 17,3 17,4~ - 2,0

1 
- -

2-3 12,5 14,3 12,3 11,1 9,8 6,7 15,5 9,7! 8,1 13,31 14,0 --. 2,4 - -
3-4 11,3 13,9 16,6 11,2 12,2 8,8 12,91 11,0 9,E 11,21 14,2, - 4,1 -- -
4-5 9,5 12,3 14,6 10,3 12,1 10,0 10,11 11,0, 10,9 8,6' 11,9' -- 4,71 - -
5-6 10,8· 11,8 11,8 9,1 11,2 9,5 8,0 8,5· 10,0 9,7, 8,3: -- 10,8· - -
6-7 13,0 8,7, 8,8 9,3 9,5 7,3 6,3 8,3 7,3 10,0

1 
6,9 -- 20,3: - ---

7-8 6,5 9,1 10,7 7,9 9,0 8,9 4,7 10,0 7,0 4,6 4,4\ -- 16,6 - -
8-9 2,9 5,5 2,8 6,0 7,7 8,8 3,3' 7,3 5,7 2,2 2,1! --- 10,6 - --
9-10 1,9 2,3 2,4 5,1 5,6 6,6 2,5 5,0 4,7 1,3, 1,0· -- 7,0 - -

10-11 

I~ 1 1 ',1 1 J ~': 
1 2,°1 

! -

114,5 

- --

11-12 I 
3,31 

0,7 4,0 i - - I ---

5,. 21,21 ~! 
, 

I 

12-13 3,0· 0,6 11,9 15,9: 3,6 1,51 - - -
13--14 

, 
0,3 I 2,3 - - -

14-15 i 0,6 1,6 ! -- I 5,9. 
- -

alter 1 2,41 8,1 - 13,4 6,6 - 17,8 0,4 I 1 2,4: - - - - -

Wiederholt wurde auf die Tatsache hingewiesen, dall im epidemischen 
Auftrctcn der Infektionskrankheiten eine gewisse Welll:'nbewegung zu beob· 
achten ist, insofern auf mehrcre Jahre mit geringen Krankheitszahlcn plOtzlich 
wieder 1-2 Jahre mit gesteigerter Haufigkeit folgen. Sie ist damit zu erklaren, 
dall beim Auftreten der Erkrankung in erster Linie die noch nicht mit Immun
schutz versehenen Kinder vorzugsweise befallen werden_ Das Uberstehen der 
Krankheit verleiht meist einen dauernden Schutz oder wenigstens langer. 
dauernden Schutz gegeniiber Neuerkrankungen. In zahlreichen Fallen verlauft 
ferner die Erkrankung ohne nennenswerte aullere Erscheinungen als "ambula. 
torischer Fall", ohne dall das Kind oder dessen Angchorige cinc Ahnung davon 
haben. - Diese beiden Tatsachen fiihren nun dazu, dall die Durchseuchung der 
Kinder eines Bezirks gelegentlich einer Epidemie eine weitergehende ist, als sich 
aus den polizeilichen Meldungen ergibt, dall also auch der vorhandene Immun· 
schutz ein allgemeinerer ist, als nach der Zahl der manifesten Erkrankungen 
gewohnlich angenommen wird. Es vergehen nun cine Reihe von Jahren, bis 
wieder eine grof3ere Anzahl von Kindern nachgewachsen sind, denen dieser 
Immunschutz noch fchlt, und wenn dann ein Funke in den aufgespeicherten 
Brennstoff fallt, so wiederholt sich das Spiel von ncuem. 

Die Bedeutung der lnfektionskrankheiten fUr die Schuljugend liegt weniger 
in der einzelnen Infektionskrankhpit selbst und der dadurch etwa bedingten 
Schulversiiumnisse, als in den Nachk-rankheiten. Fiir eine ganze Reihe von 
Infektionskrankheiten ist es nachgewiesen, daf3 sie zu einer langerdauernden, 
oft ehronisch verlaufenden St.6rung der Atmungsorgane, der Kreislauforgane, 
insbesondere der Nieren, in ursachlichem Zusammenhang steheu_ lch erinnere 
an die Lungenentziindungen nach Masern, an die Zusammenhange zwischen 
kindlicher Tuberkulose und Grippe, an die Herzklappenfehler infolge Gelenk· 
rheumatismus, an die Scharlachnephritis, an postdiphtheritische Lahmungen usw. 

Insbesondere weisen uns die erstaunlich haufigen und erst bei der schul
arztlichen Untersuchung erkannten Nierenaflektionen, die sich zudem im Laufe 
der Schulzeit stan dig vermehren, darauf hin, dall wir alle Ursache haben, den 
infektiosen Erkrankungen des Kindesalters sowohl im Vorschulalter wie im 
Schulaltcr alle Aufmerksamkeit zu schenken. Denn solche Kinder lassen oft 
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ohne irgendwelchen auBeren Grund in ilirer Leistungsfahigkeit nacho Aus ihnen 
muBten sich hauptsachlich auch die Insassen unserer Kinderheime rekrutieren, 
sie muBten bei Speisungen, bei Kleiderhilie u. a. besonders berucksichtigt, 
werden, ihnen gebuhren in erster Linie auch die Wohltaten des Milchfruhstucks. 

Dauernde arztliche Kontroile der festgesteilten Faile ist unbedingt notig, 
im Zusammenhang mit einer systematischen GesundheitsfUrsorge. 

tiber die Erkrankungshaufigkeit alterer Jahrgange an Infektionskrankheiten gibt 
folgende Tabelle Auskunft: 

Die Krankheitsverhdltnisse in der AUg. Ortskrankenkasse Berlin I ) in den Jahren 

Zahl der Mitglieder Grippe 

miinnlich weiblich ~iinnlich I weiblich miinnlich weiblich 

,,,,~,,cl, I n; ,'''m, 
miinnlich I weiblich 

-,-.--~- -I'~--------'---"-- --.-------

unter!15~201 unteri15_20 uWr \ 15-20 unter \15-20 unterl15_9ol unter!15_20 nnterl15_20 nnter!15_9O 
J ,;::re Jahre 

15 ~ 15 15 15 ~ 
J ;l~e Jahre J ;l~rei Jahre Jahre Jahre 

I 
.J ahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 

i 

3063 134665 2012157487 0,21 
, 

1915 0,1 0,1 0,21°,2 0,2 0,4 0,3 1,3 2,5 i 1,0 i 1,8 
1916 1897 i33424 1369 68 169 0,7 0,1 0,4 0,1 0,7 0,2 0,9 0,3 3,4 3,0: 1,811,8 
1917 1945127313 1630 171 388 0,1 0,06 0,21°,07 0,5 0,2 0,2 0,2 3,6 2,6' 2,0 1,4 
1918 1816 26740 I 1377 165635 0,2 0,1 0,6 0,05 0,4 i 0,3 0,9 0,2 34,4, 17,2136,8 15,2 

2. Die kindliche Tuberkulose. Aus allen Veroffentlichungen iiber Tuberkulose ent
nehmen wir, daB die AuBerungen dieser Krankheit je nach dem Lebensalter der Erkrankten 
sich in verschiedenen Organen deutlich macht; beim Saugling als Gehirn- und Miliartuberku
lose, beim Kleinkind als Driisen- und Knochentuberkulose, beim Schulkind als Erkrankungen 
der Bronchialdriisen und als beginnende Lungengewebstuberkulose, und bei der reiferen 
Jugend vorzugsweise als Lungengewebstuberkulose. 

Leichenbejunde 2). 

I 
O.MtlLLER I HAJIlBURGER-YHON I BCITZKE 

I 

H. ALBRECHT 
I,ebensalter (Mlinchen) (Wien) (Berlin) (Wien) 

500 Sektionen 848 Sektionen I 397 Sektionen 3213 Sektionen 

I} 
I 

I} 
0- 3 Mon. 4% 

r} 4- 6 12% 18% 10,1% 14,6% 
7-12 

" 23% 
2 Jahre 30% 40% i} 41,3% i} 44,3% 3- 4 45% 60% 

5- 6 50% 56% 

il 
11 7-10 40% 63% 65,4% IJ 

50,1% 
11-14 75% 70% 

1 14-15 

Die Frage der T1lberkulosebed'fOhung und -gefahrdung spielt fUr die gesamte 
Jugend eine besonders wichtige Rolle. 

Wenn wir als tuberkulosebedroht mit einem ge\vissen Recht fast die ganze 
Bevolkerung ansehen konnen, soweit sie nicht an Tuberkulose schon krank 
darniederliegt, so werden wir als tuberkulosegefahrdet einen hoheren Grad dieser 
Bedrohung annehmen duden. Es wurden demnach unter diesen Begriff zu
nachst die gesunden Kindel' einzureihen sein, die in einer tuberkulOsen Um
gebung aufwachsen. Es fallen aber darunter auch ane die schwachlichen Kindel', 
die einer gelegentlichen Infektion wenige oder Imine inneren Abwehrkrafte 
entgegenzustellen haben. Es fallen insbesondere diejenigen Kindel' darunter, 
die in dies em Zustandin einer tuberkulOsen Umgebung aufwachsen. Endlich 
sind zu nennen als tuberkulosegeHihrdet aHe die Kinder, die an einer Krankheit 

1) Veroff. d. Reichsgesundheitsamtes 1920, J3onderbeilage. 
2) Nach KLEINSCHMIDT: Tuberkulose der Kinder. 
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leiden oder im Erholungszustand von solchen Krankheiten sich befinden, die 
erfahrungsgemaB mit einer Schadigung des Lungengewebes verkniipft sind 
(Grippe, Masern, Keuchhusten). (GASTPAR: Uberwachung der Tuberkulose
gefahrdeten. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd.36, H.7.) 

Die TuberkUlose ist eine Infektionskrankheit mit verhaltnismaBig lang
samem Verlau£. ROMER nimmt an, daB die kindliche, nicht zu massige Erst
infektion eine gewisse Immunitat hervorruft, die erst bei haufigen und massen~ 
haften Keimeintragungen versagt. Eine solche Erstinfektion fanden wir bei 

1915-1918 (berechnet in Proz. der Mitglieder der einzelnen Altersklassen). 

Lungentu berh-ulose Tuberkulose anderer Organe Gonorrhoe Blntarmut 
-----, 

mannlich I weiblich miinnlich weiblich mannlich weiblich mannlich I weiblich 

nnter [15_901~nter I~ --~~- nnte~-115_2~ nnter u~;er [15-20 
I 

nnter 115- 20 uuter 15-20 15-20 u~;er i15- 2O 15 -! 15 n ~ 
J!t:e Jahre 15 Jahre 15 15 

Jahre Jahre! Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre I Jahre Jahre 

0,06 ! 
0,5 
0,1 
0,05 : 

0,1 
0,2 
0,3 
0,2 

0,05 
0,1 
0,2 

' 0,08 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15-17 
18-20 
tiber 19 

0,1 - 0,08 - 0,02 - 0,4 -

1 

0,06 1,1 I 0,7 2,9 3,3 
0,1 - 0,07 - 0,01 - 0,3 - 0,04 3,0 I 1,1 7,0 4,1 

! 0,2 0,05 0,1 - 0,02 - 0,2 - 0,04 4,7 
I 

2,0 10,2 4,8 
0,2 - 0,05 0,1 0,03 - 0,2 -

I 0,07 4,8 1,9 10,8 4,8 

Tuberkulosedurchseuchung 1). 

I 1 
NOTH. ! ! SANDER 1 M'i:'0 u. 

HAM. MANN ROM. I, ) (Dord- Vo ~MAR BRl)l>"TI!G SETTER 
BURGER u.1 (Diissel- MINGER I HOFF A 'mund) (Heulel- (Rosto.ck) (Konigs-

MONTI , dorf) (Freiburg) (Barm~n) 1 869 Kin- berg) 350 Klll- berg) 
(Wl~n) I 233 Km- KI,:,de.r- der des er es der der Privat- 2 u-. ' . . '1858 Km- d d 518 Km- der der 7 St 

509 ~mder I, de~. des kimik 1m Kranke _ Kranken- Privat- praxis denten u. 
der Kmder-, Stadt. Jahre n j und . I ( Labo-

klinik • Pflege-' 1919 hanses 1 Waisen- praXIS I . nur. ranten 

}9% 

}27% 

}51% 

\71% 

r% 

I I I (nur Plrquet) hauses ' I hauses Pirquet), 

I I 4% 9,6% I 1 6 3% ! 
91' 11% 25,7% 6,68% , 21:4% I 

~~ }47% I} 29% } 18,18%1 } 19,2% 

~il}56o/c II} 57% 39,9% } 18,8% 11}14% J36% 

~t"'.l70'70% I} 79% 50,5% } 24,79%1} 28,6% I 
85 r} 34,56% } 42,1 % 

93 I, 81,5% II I } I I} 95
1

} 89% 63,1 % I 29,6% 33,3% 46,2% 
94 I 84,5% I} 0/ 
94 I I 48,2/0 

, 100% ' I 

I ,98,16% 

GYENES 
u. WASS· 

MANN 
(Oster
reich-

Ungarn) 
447 Sol

daten 

91,5% 

del' Skrofnlose. Andere wieder fiihren eine spatere Phthise immer wieder auf 
eben die Kindheitsinfektion zuriick (BAUMGARTEN, SCHLOSSMANN, BEHRING), 
lehnen also eine immunisatorische Wirkung einer Erstinfektion mehr odeI' 
weniger abo 

Nehmen wir die bekannten Zahlen von PIRQUET, wonach die Reaktion 
auf Tuberkulin vom 2. Jahr mit 9% positiven Fallen bis auf 94% positiveI' 
Falle im 14. Jahre ansteigt, so besagt das nur, daB tatsachlich die Mehrzahl 
del' Kinder infiziert wird und daB del' Ki:irper auf diese Infektion reagiert. Del' 
,Schutz, den diese Reaktion gewahrt, ist nach allen Erfahrungen ein durchaus 

1) Nach KLEINSCHMIDT: Tuberkulose der Kinder. Leipzig: J. A. Barth 1923. 
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ungleichartiger und vielleicht auch beim gleichen Individuum wechselnder 
(anergische Perioden). 

Wir sind deshalb berechtigt, auszusprechen, daf3 die Tuberkuloseinfektion 
wohl nicht, wie andere Infektionskrankheiten, eine bis zur vollsiandigen I mm'ltni
sierung ausreichende gewaltige Reaktion des K6rpers hervorruft. 

Dies ist wichtig festzustellen, denn fUr die soziale Hygiene ergibt sich 
daraus die Folgerung, daf3 sowohl die ublichen Absperrungs- llnd Desinfektions
maf3nahmen nicht versaumt. werden durfen, daf3 aber nebenher auch alle die 
Faktoren, welche die yom Korper selbst aus drohenden anergischen Perioden 
abkurzen oder beseitigen konnen, nicht vernachlassigt werden durfen. 

Unter diesem Gesichtspunkt gewinnen fUr die Bekampfung der Tuber
kulose als V olkskrankheit gerade die gesundheitsfordernden Einrichtungen im 
Schulalter eine besondere Bedeutung. Kinderspeisung, Korperausbildung, Ferien
kolonien usw. erscheinen auch dem gerechtfertigt, der zunachst in solchen Ein
richtungen die Auswirkung einer ubertriebenen Humanitat zu such en gewillt ist. 

Der Ubergang von Wohlbefinden zu Krankheit ist sowohl subjekti\- wie 
objektiv bei der Tuberkulose gerade auch des Kindesalters ein ziemlich flicf3en
der, unmerklicher. Die Erfahrung der Heilstattenarzte (KLARE - SCHEIDEGG), 
daf3 in die Heilanstalten fur kindliche TuberkulOse zahlreiche NichttuberkulOse 
eingewiesen werden, ist eine allgemeine. Es ware vielleicht dem am besten ein 
Riegel vorzuschieben, wenn die Einrichtungen fUr tuberkulosebedrohte und ge
fahrdete Kinder eine grof3ere Vcrbreitung gewannen, insbesondere die arztliche 
Uberwachung in Erholungsheimen eine eingehende ware und damit eine Vor
beobachtung fUr die eigentliche Heilstattenbehandlung gewahrleistet werden 
konnte. 

Ubcr die planmaBigc Erkennung und Bekampfung der Kindertuberkulose 
sind in der letzten Zeit. einige bedcutungsvolle Anleitungen erschienen. Die 
Arbeiten der Fachkonferenz in Leipzig yom 19. Sept. 1922 geben sowohl fUr 
die Erfassung wie fur die Behandlung der kindlichen Tuberkulose wert volle 
Fingerzeige. Nach dem Bericht von STEPHAN-Mannheim findet sich im Schul
alter am haufigsten die aktive, in Ruckbildung begriffene, oder latcnte Bronchial
(Hilus-) Tubcrkulose, meist mit einem deutlichen Primarherd in der Lunge; 
sekundare Tuberkulose in der Lunge, an den Knochen und Gelenken kommt 
verhaltnismaBig nicht so haufig zur Beobachtung. Leichtere skrofulOse Er
scheinungen sind im Schulalter haufig schOll abgeheilt, schwereFormen nicht 
sehr zahlreieh. Tertiare Lungentuberkulose spielt erst gegen die Pubertatszeit 
hin eine gewisse Rolle. Auch die Zahl der infektionsfiihigen TuberkulOscll ist 
so gering, daf3 die Infektionsmoglichkeit gegenuber andern nieht erheblich ins 
Gewieht fallt. Sonstige Formen der Tuberkulose kommen nur vereinzelt zur 
Beobachtung. Die Zahl der aktiven tuberkulOsen Prozesse wird von STEPIIA}[ 
fUr Mannheim auf etwa 3% angegeben. 

1m allgemeinen wurde bei der Untcrsuchung in Stuttgart nur die Diagnose 
Tuberkuloseverdacht gestellt und die Kinder zu nochmaliger Untersuchung be
stellt. Erst wenn sich hier die Erscheinungen durch Auskultation und Per
kussion wiederholt feststellen lief3en, wurde die Diagnose Tuberkulose gestellt. 
Von der Cutanreaktion nach PIRQUET wurde nach eingeholter Erlaubnis der 
Eltern sehr haufig Gebrauch gemacht. 

Es durfte schwerhalten, aus den zur VerfUgung stehenden Zahlen eine 
Tendenz zum Steigen oder Fallen des Prozentsatzes herauszulesen. Soyiel ist 
sicher, daf3 die Mehrbeteiligung der hoheren Schulen nicht durch die Alters
klassen 15-IS erfolgt, sondern hauptsachlich durch die hohen Zahlen yon 
10-14 Jahren. 
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Tuberkulose (Stuttgart 1922): 

Volksschulen Mittcl- und Biirgerschulen Hijhere Schulen 
Alter Klassc i---------- -_ ... -

I Knaben I Miidchen Knaben i Miidchen Knaben Miidchen 

6- 7 1 ! 
i 

- - - - -

I 
-

7- 8 2 0,1 0,1 0,3 - 0,3 -
8- 9 3 0,7 0,2 0,3 - 0,7 ! 0,3 
9-10 4 0,3 0,1 0,3 1 1,8 0,7 I -

10-11 3 0,2 0,1 1 0,6 1,0 
I 

0,3 - ! 
11-12 6 0,1 0,2 - I 0,3 0,8 0,6 
12-13 7 0,2 0,2 - : 1,2 1,2 -
13-14 8 0,3 0,2 - ! 

0,3 1,0 0,3 
14-15 9 0,4 1,5 1,0 - 0,4 0,9 
15-16 10 - - - , - 0,5 -
16-17 11 - - - - 0,4 0,9 
17-18 12 - - - - - -

Zusa.m.m.enstellung. 

Volksschulell 

I 
Mitteischulcn Hohere Schulell 

Tuberkulose ------ ------_ .. ----1--- --- ---_. ._--_ ... _--
Knabell Miidchell Knabell i )liidcher. Knaben ! Miidchell 

I ; 

1913/14 0,1 0,2 0,1 i 0,4 0,6 0,2 
1916/17 0,2 0,3 0,2 0,4 0,2 

I 

0,3 
1918/19 0,2 0,2 0,2 i 0,1 0,003 0,0 
1922/23 0,9 1,1 0,4 0,6 0,4 0,9 
1925i26 0,8 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 

Eine Zunahme im Laufe der Jahre scheint in den Volksschulen, dann aber 
auch in den Mittelschulen zu bestehen. Es muB aber darauf hingewiesen wer
den, daB die Zahlen absolut doch zu klein sind, urn weitergehende Schliisse zu 
ziehen. 

Von Wichtigkeit sind fiir den in der sozialen Hygiene tatigen Jugendarzt 
namentlich die Erfahrungen der Klinischen Institute und der Tuberkulose
fiirsorgearzte im Hinblick auf die Wertung der einzelnen Unters1tchungsmethoden 
und diagnostischen Anzeichen. 

Hier gibt die yom wiirttembergischen :Ministerium des 1nnern hcrausgegebene Denk
schrift von BIRK, OTFRJED MULLER und BRECKE wesentliche Anhaltspllnkte, die einer 
allgemeinen Verbreitung wert sind. 

Ratschliige l11r Arzte zur Erkennung und Behandlung der Tuberkulose. 
1m Auf trag des Ministeriums des 1nnern bearbeitet von den Professoren Dr. BIRK und 

Dr. OTTFRJED MULLER in Tiibingen und Medizinalrat Dr. BRECKE in Stuttgart. 
Die Kinder werden zum Arzt gebracht, weil entweder ein anderes Familienmitglied 

an Tuberkulose erkrankt oder gestorben ist, und man wissen will, ob auch das Kind bereits 
angesteckt ist, obwohl es keinerlei Krankheitszei:chen aufweist, oder weil gewisse Beschwerden 
bestehen, die durch ihre bisherige Dauer den Verdacht auf Tllberkulose erwecken: nervose, 
wie Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Seitenstechen, Schwitzen, oder aniimische, wie 
Blasse, Schatten urn die Augen, oder dyspeptische, wic AppetitIosigkeit, Magerkeit, Bauch
schmerzen oder Fieber oder chronischer Husien. 

Bei der Aufnahme der Vorgeschichte ist stets nach einer etwaigen Ansteckungsquelle 
zu suchen, und zwar nicht bloB bei den Eltern, sondern auch beim Dienstpersonal, Haus
bewohnern, Schlafstellenmietern, Nachbarskindern. Sehr verdachtig sind Angaben me 
leichter "Spitzenkatarrh" oder "angegriffene Lunge" bei einem der Eltern. 

Bei der Betrachtung q~s ganzen Kindes ist besondere Aufmerksamkeit etwaiger "auBerer" 
Tuberkulose oder deren Uberbleibseln zu schenken: kalten Abscessen in der Haut, Lichen 
scrophulosorum, Skrophuloderma, Follikulitis tuberculosa, Spina ventosa, Fisteln, Narben 
nach Gelenk-, Knochen- oder Driisentuberkulose, groBeren harten Driisen am Kieferwinkel 
oder Mundboden, aueh Driisen an ungewohnlieher Stelle, z. B. iiberm SchIiisseIbein. 

Der "Habitus" spielt bei Kindern im allgemeinen noch keine groBc Rolle. Solche mit 
breitem Brustkorb erkranken genau so leicht wie solche mit langem, schmalem Brustkorb. 
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Bei der Untersuchung wird man auf ganz bestimmte, bei Lungen- und Bronchialdriisen
tuberkulose sich haufig findende Erscheinungen sein Augenmerk richten miissen: 

So dienen dem Nachweis vergro/3erter Bronchialdruaen: 
1. die Tt'irbelsiiulenperkussion: Man bezeichnet sich mit dem Farbstift die obersten 

Brustwinkeldorne und klopft mit einem Finger - am 7. Halswirbel beginnend - auf den 
Dornen abwarts. Normalerweise erhalt man bis zum 6. Brustwirbeldorn hellen Schall. Bei 
Driisenvergro13erung tritt schon iiberm 4. oder 5. ein Schallwechsel ein. (Unsicheres Zeichen.) 

2. Die parasternale Diimp/ung: 'Venn sich vergro13erte Bronchialdriisen nach dem 
vorderen Mittelfell zu entwickeln, so konnen sic links yom Brustbein, zwischen Schliissel
bein und Herzfigur, eine Dampfung hervorrufen. (Seltener Befund, meist handelt es sich 
um Thymusvergro13erung. Rontgenbild.) 

3. Die d'Espinesche lVirbelauskultation: Man la13t das Kind fortgesetzt ,,33" £liistern 
und auskultiert iiber den 'Virbeldornen von oben nach unten. Normalerweise hort man 
bis zum 2. 'Virbeldorn ein scharfes, bronchialklingendes Gerausch, bei vergro13erten Driisen 
reicht dasselbe bis zum 4. oder 5. Wirbeldorn herunter. (Unsicher.) 

4. Das Eustache-Smithsche Zeichen: Beim Zurseitedrehen und Zuriickbiegen des Kopfes 
solI bei vergro13erten Drusen durch Druck derselben auf die Cava am Brustbeinansatz der 
rechten 2. Rippe ein sausendes Gerausch entstehen. (Sehr unsicher.) 

5. Sehr viel wichtiger sind: der "Bronchialdriisenhusten": ein stark spastischer, wochen
lang anhaltender, wie Keuchhusten klingender Husten, der sich von jenem nur dadurch 
unterscheidet, daB ihm die "Reprise" fehlt, d. h. da13 er nur aus einem einzigen langen An
fall besteht, wahrend der typische Keuchhustenaufall aus einem Doppelanfall besteht. Er 
entsteht durch den Druck vergro13erter Hilusdriisen auf den "Hustenpunkt" an der Teilungs
stelle der Luftrohre. (Sehr wichtiges Zeichen, doch nicht immer vorhanden.) 

6. Das "exspiratorische Keuchen": Es entsteht ebeufalls durch den Druck vergro13erter 
Driisen. Das Atmen ist bei der Ausatmung deutlich horbar, verlangert und erschwert, wie 
beim Asthmatiker. (Sehr charakteristische, aber auch nicht immer vorhandene Erscheinung.) 

7. In jedem Fall, in dem der Verdacht auf Tuberkulose auftaucht, ist dureh die Pir
quetsche Hautimp/ung festzustellen, ob tatsachlich eine Tuberkulose in Frage kommt: Man 
setzt dazu den Pirquetschen Bohrer auf die Haut des Unterarms, rollt ihn 5-6mal zwischen 
Daumen und Zeigefinger hin und her, so da13 die obersten Hautschuppen entfernt werden, 
bringt in einem Abstand von 2-3 cm oberhalb der Bohrstelle einen Tropfen unverdunnten 
Alttuberkulins und unterhalb derselben einen Tropfen Perlsuchttuberkulins auf die Haut, 
setzt den Bohrer erst in den einen Tropfen hinein und bohrt, wischt ihn ab, setzt ihn dann 
in den zweiten Tropfen hinein und bohrt wieder, lii13t das Tuberkulin etwas eintrocknen 
und tupft es dann abo Nachschau zwei Tage spater. 

Bei bejahendem Aus/all sind die mit Tuberkulin beschickten Stellen infiltriert und von 
einem (mindestens 1/2 cm im Durehmesser betrageOnden) roten Hof umgeben. Bei verneinen
dem Aus/all sehen aIle drei Bohrstellen gleich aus. In diesem Fall ist die Impfung sofort zu 
wiederholen. Fallt sie auch diesmal verneinend aus, so kommt im allgemeinen Tuberkulose 
nicht in Betraeht. 

\Vill man ganz sicher gehen, so kann man die Probe nach 3-4 \Vochen nochmals 
wiederholen oder die sog. Stichreaktion anschlie13en: 

lVIan spritzt dazu von einer Losung: Alttuberkulin 0,01 gelOst in 10,0 physiologischer 
Kochsalzlosung einen Teilstrich der Pravazspritze (0,1 ccm = 0,0001 Alttuberk~n) intra
cutan ein. Bei bejahendem Ausfall erhalt man am niichsten Tag eine ortliche Reaktion 
(keine Herdreaktion) in Gestalt eines Infiltrates und einer taler- bis handtellergro13en Haut
rotung. Bei verneinendem Ausfall ist die Probe mit 0,001 Tub. = 1 ccm der obigen Losung 
zu wiederholen. Fallt sie wieder verneinend aus, so ist endgiiltig entschieden, da13 Tuber
kulose nicht besteht und nie bestanden hat. 

Um nicht traumatische Reaktionen als positive Tuberkulinreaktionen anzusehen, 
macht man in ciner gewissen Entfernung von der Tuberkulineinspritzung eine Kontroll
einspritzung mit der gleiehen Menge physiologischer Kochsalzlosung. 

Die Stichreaktion ist genauer als die Pirquetsche Impfung. Fiir die Praxis aber, nament
lich ffir Massenuntersuchungen (Sehulkinder) bleibt man jedoch im allgemeinen auf die 
Pirquetisierung angewiesen. 

Subcutane Tuberkulineinspritzungen sind, da sie zu Herdreaktionen fiihren konnen, 
boi Kindern nicht erlaubt. 

Bedelttung der Pirquetschen Imp/ling: Der bejahende Ausfall besagt, da13 das Kind 
irgendwie schon dnmal mit Tuberkulose angesteckt wurde. Eine Sicherheit aber, da13 der 
jeweils vorliegende Proze13 tatsachlich eine Tuberkulose ist, gibt sie nicht. Der verneinende 
Ausfall dagegen, namentlich der der Stichprobe, besagt mehr, namlich: da13 Tuberkulose 
gar nicht in Frage kommt. 

8. Der Temperaturverlau/ kann bei Tllberkulose- ZUIll mindesten zeitweise - ganz 
normal sein. Viele FaIle zeigen jedoch hohes, wochen- und monatelang dauerndes, stark 
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remittierendes Fieber, das sieh in dieser Form und Dauer wohl bei keiner anderen Krank
heit findet. Sehwieriger zu deuten sind langdauernde geringe Fiebersteigerungen zwischen 
:37,5 und 38,0, die au13er dureh Tuberkulose noeh dureh ehronisehe Nasenraehenkatarrhe, 
Endocarditis, dureh habituelle Hyperthermie oder dureh eine Anlage zu sog.Bewegungs
temperaturen bedingt sein konnen. Hier bringt nur eine - am besten klinisehe - Beob
aehtung Klarheit. 

fJ. Von der allergro13ten Bedeutung flir die Diagnose ist das ROntgenbild (Rontgen
platte, nieht blo13 Durehleuehtung). Die Deutung desselben ist jedoeh oft sehr schwer. 
Die Unterseheidung tuberku16ser Veranderungen von der normalen Hilus- und Bronehial
zeiehnung sowie von Veranderungen, die bei manehen Kindern naeh Keuehhusten, Grippe, 
chronisehen Bronehitiden und Bronchialasthma zuriiekbleiben, kann. sehr sehwierig sein. 
Infolgedessen lasse man das Rontgenbild immer nur von einem Geiibten begutaehten. Es 
la13t - leider nieht in allen Fallen- Primaraffekte, vergrdl3erte Driisen, Infiltrationen in 
cler Lunge, Verkalkungen in den Driisen, vor all em aueh das Ubergreifen der Enztiindung 
yon den Hilusdriisen auf das Lungengewebe erkennen. 

10. Bei der Fntersuchung auf Lungentuberkulose sind die Befunde je naeh der Ent
wicklung des Prozesses verschieden: 

Den Ausgangspunkt der Erkranlnmg bildet in jedem Fall ein sog. Primaraffekt, der 
sieh bei Kindern an beliebiger ~telle bildet. Die Lungenspitzen werden nieht bevorzugt. 
Von ihm aus kann sieh dureh Ubergreifen in das benaehbarte Gewebe eine umsehriebene 
Infiltration der Lunge entwickeln. Man findet dann an dieser Stelle katarrhalisehe Gerausehe 
oder verseharftes, bronehialklingendes Atmen. Eine Dampfung la13t sieh im Anfang nieht 
nachweisen. Ein solcher chroniseher Katarrh an umschriebener Stelle kann eigentlich au13er 
durch Bronchiektasien (nach Masern, Grippe, Keuchhusten) nur durch Tuberkulose bedingt 
sein. 1m letzten Fall wird die Tuberkulinimpfung bejahend ausfallen, was bei Bronchiektasien 
nicht der Fall zu sein braucht. Au13erdem werden sich bei Tuberkulose Bacillen im Aus
wurf feststellen lassen. 

11. Allerdings ist der Bacillennachweis bei Kindern sehr schwer. Die Kinder liefern 
sehr wenig Auswurf und verschlucken ihn au13erdem gewohnlich. Altere Kinder miissen 
angelernt werden, in ein Speiglas zu spucken, bei jiingeren mu13 man morgens vor der ersten 
.\Iahlzeit den Magen aushebern und im Ausgeheberten, der im wesentlichen aus wahrend 
der Nacht verschlucktem Auswurf besteht, die Baeillen mit der Antiforminmethode nach
weisen. 

12. Als weiteres Unterscheidungsmittel ist vor kurzem die Blutuntersuchung angegeben 
worden: findct man bei chronischen, lokalisierten Lungenprozessen eine Leukocytenzahl von 
nur 8-10 000 (namentlich bei fiebernden Kindern), so spricht das fiir die tuberku16se Natur 
des Prozesses, findet man dagegen mehr als 12 000 Leukocyten, so spricht das gegen Tuber
kulose und fiir Grippe. (Gro13ere Erfahrungen fehlen vorlaufig.) 

13. Die Entwicklung der Lungentuberkulose kann aber noch einen anderen vVeg 
nehmen, der wohl der haufigere ist: der Primaraffekt kann verhaltnisma13ig bedeutungslos 
bleiben und heilen - jedoch erst, nachdem von ihm aus die Hilusdriisen infiziert worden 
sind. Von dieser Drusentuberkulose aus kann die Entziindung nach einer oder beiden Seiten 
hin auf die Lungeiibergreifen. In diesen Fallen findet man an der Lungenwurzel die ersten 
Symptome: stark verscharftcs, fast bronchialklingendes Atmen auf der reehten oder linken 
oder beiden Seiten neben der Wirbelsaule, zwischen dieser und dem Schulterblatt, oder 
katarrhalischc, sparliche Gerausche ebendort, in manchen Fallen auch katarrhalische Ge
rausche vorn links Yom Brustbcin am Beginn cler Herzdampfung. Gleiehzcitig werden in 
dicscn Fallen die Zeichen einer Bronchialdrtisentuberkulose sich nachweisen lassen (s. oben). 

In anderen Fallen von beginnender Lungentuberkulose findet man entlang dem unteren 
hinteren Lungenrand feinblasiges Rasseln, das monatelang bestehen kann, ehe sich weitere 
Symptome dazu gesellen. 

In fortgeschrittenen Fallen treten auch nach del' Spitze oder nach dcr Basis zu katar
rhalische Gerausehe auf, es bilden sich Dampfung, Abflachung der betr. Brustkorbgegend, 
spater Cavernensymptome und die tibrigen yom Erwachsenen her bekannten Erscheinungen 
heraus. 

Wiehtig ist vor allem, da13 man die beginnende Lungentuberkulose des Kindes im all
gemeinen nicht iiber den Spitzen zu suchen hat. 

Differentialdiagnostik. 
Es ist zu beachten, da13 1. ein Atmungsunterschied tiber den Lungenspitzen bei Kindern 

(vcrscharftes und verlangertes Ausatmcn tiber der rechten Spitze) etwas norm ales ist, 
2. da13 sich auch vorn, rcchts yom Brustbein, normalcrweise ein stark verscharftes 

Atmen findet, 
3. da13 Naehtschweil3e bei Kindern keine gro13e Bedeutung haben, da13 viclmehr die 

meisten Kinder im Schlafe schwitzen, namcntlich aber nervose und vasomotorisch erregbare. 

Handbuch der sozialen Hygiene. IV. 14 
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4. Bluthusten infolge Tuberkulose ist bei Kindern etwas ungemein seltenes. Falls 
Kinder wirklich einmal bei Gelegenheit eines Hustenanfalles Blut aushusten, stammt dieses 
meist nicht aus der Lunge, sondern aus kleinen Aderchen auf den Mandeln und im Nascn
rachenraum. 

5. Chronisch vorhandene oder haufig wiederkehrende Leibschmerzen sind bei Kindern 
kein Ausdruck einer Tuberkulose. LaBt man sich den Sitz dieser Schmerzen genau angeben 
(mit einem Finger zeigend), so finden sie sich regelmaBig in der Nabelgegend oder zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz. Diese "Nabelkoliken" sind fiir das Kindesalter charakteristisch 
und hangen mit chronischen Pharyngitiden und wiederkehrenden Mandelentziindungen 
zusammen (granulierter Pharynx, nasale Sprache, kleine Driisen am Kieferwinkel und 
hinterm Kopfnicker). 

6. Headsche Zonen, d. h. giirtelfor~!ge Bezirke von erhohter Hautsensibilitat am 
Brustkorb und Bauch, die von manchen als AuBerungen einer Lungen- oder Bronchialdriisen
(oder Bauchdriisen-)Tuberkulose· aufgefaBt werden, kommen auch bei Kindern vor, die 
erwiesenermaBen keine Tuberkulose haben. Auch Pupillendifferenzen haben keine dia
gnostische Bedeutung. 

7. Chronischer Husten (Hiisteln, kurzes AnstoBen, besonders am Abend und Morgen) 
spricht nicht fiir Tuberkulose, findet .sich dagegen regelmaBig bei chronischer Pharyngitis. 

S. Am haufigsten werden Kinder mit cyclischer Albuminurie, mit chronischen Rachen
katarrhen infolge exsudativer Diathese und mit chronischer Pyelitis irrtiimlicherwcise als 
tuberkulOs angesehen. 

Trotz der Fiille der diagnostischen Hilfsmittel laBt sich yom Hausarzt oft keine Ent
scheidung herbeifiihren. Infolgedessen wird man nicht umhin konnen, in reeht vielen Fallen 
eine kurze, etwa S-1O Tage dauernde klinische Beobachtung zu empfehlen, die in den aller
meisten Fallen Klarheit in positivem oder negativem Sinn bringt. 

3. Drusen. Die Entschcidung, ob ein Kind mit Driisen behaftet ist, er
scheint namentlich in den Grenzfiillen nicht einfach. In Stuttgart werden nur 
Driisen notiert, wenn cntweder ganze Reihen oder einzelne, besonders grol3e 
festzustellen waren. Die hiiufigen, kleinen, harten, vereinzelten Driisen wurden 
nicht geziihlt. Das subjektive Ermessen hat hier wieder einen ziemlich weiten 
Spielraum. Es ist somit durchaus dahingestellt, ob mit jedem Fall auch ein 
Anhaltspunkt fiir Skrofulose gegeben ist. Bekanntlich finden sich Driisen bei 
allen moglichen Infektionsprozessen, nicht zum wenigsten auch bei der Liiuse
plage hei den Madchen. 

Alter 

6- 7 
7- 8 
S- 9 
9-10 

10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
14-15 
15-16 
16-17 
17-1S 

Driisen 

1913/14 
1916/17 
1915/19 
1922/23 
1925/26 

DrUsen. 

Klasse 
_Yolk~.schnl.:n _. _I :1H.t~!~ u~~ BUr~~~.uI~ 

Knaben I lIiidchen Knaben I Miidchen 

1 37,0 38,5 35,7 
2 40,2 40,1 43,9 
3 41,1 42,7 42,3 
4 34,3 31,0 32,9 
5 32,0 31,7 2S,0 
6 2S,S 25,4 23,S 
7 27,S 21,6 17,9 
8 19,4 lS,l 6,9 
9 16,2 

I 
15,5 2,9 

10 - - 2,3 
11 - i -
12 -- I - ---

I 

Zusammenstellung. 

Mittelschnlen I Yolksscllnlen 

K~a-ben -- r lliidche;-

31,5 
37,4 
36,0 
35,6 
21,5 

30,1 
29,6 
2!),6 
29,S 
17,6 

2S,0 
26,6 
31,2 
39,6 
15,1 

13,2 
13,3 
15,S 
25,0 
13,0 

22,9 
19,0 
15,3 
16,6 
15,9 
13,3 
7,0 
6,7 
4,9 
1,9 
.-
-

Hohere Schnlen 
----------------

Knaben i lIHidchen 
, 

29,4 S,4 
29,6 I 13,4 
21,9 11,4 
20,2 ! 20,6 
16,S 13,9 
14,3 12,5 
13,9 I 12,0 
9,9 3,2 
8,0 5,2 
4,9 2,9 
4,S 4,0 
3,4 I -

Hiihere Schnlen 

15,9 
20,5 
26,1 
25,6 
11,1 

10,2 
14,2 
13,4 
20,7 
9,4 
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Skrofulose in ihren ausgesprochenen Formen haben wir stets unter Tuber
kulose mitgezahlt. Ihre Unterscheidung von manchen Formen der exudativen 
Diathese ist nicht einfach und nur bei genauer Untersuchung in der Sprech
stunde maglich. 

4. Die Erkrankungen der Atmungsorgane. Auch fur die Erkrankungen der 
Atmungsorgane gilt die Erfahrung, daB es besonders die Nachkrankheiten und 
die chronisch verlaufenden FaIle derselben sind, welche dem Schulkind besonders 
zusetzen. Witterungsungunst, mangelhafte Heizung in Schule und Haus, 
schlechte Wohnungsverhaltnisse usw. treten auch hier als unterstutzende, die 
Krankheit ungunstig beeinflussende Faktoren auf. Gerade die haufig mangel
hafte hiiusliche Pflege, das Hinaustreiben der Schuljugend in der Freizeit auf 
die StraBe fallt besonders ins Gewicht. 

Von 100 wahrend der Jahre 1897-1900 bei den Berliner Krankenanstalten 
aufgenommenen Kindern waren nach PRINZING befallen: 

im Alter 
von 

0- I 
1- 5 
6-- 15 

Katarrhe der 
Atmungsorgauc 

1913/14 
1916/17 
1918/19 
1922/23 
1925/26 

Alter 

6- 7 
7- 8 
8- 9 
9--10 

10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
14-15 
15-16 
16-17 
17-18 

I 

von Keuchhusten 

2,33 
2,25 
0,34 

von Lungen-, 
Brustfellentziindung 

9,67 
6,97 
3,99 

Stuttgart. 

von Bronchitis 

2,83 
2,54 
0,89 

Yolksscilulen ~1ittelschulen 

Knaben lIIiidchen Knaben Miidchen 

7,8 5,3 10,9 5,6 
5,7 4,7 5,3 5,8 
9.4 9,0 9,1 6,1 
6,8 6,6 4,2 4,5 
7,4 6,1 5,4 3,7 

Y olksschulen Mittel· und Biirgerschulen 
Klasse --_ .. __ ... __ ._---_. ---

I Knaben Madchen Knaben lIfiidchen 

1 18,1 i 8,9 28,0 10,9 
2 12,7 8,3 22,2 11,9 
3 10,8 7,2 16,0 7,9 
4 7,7 7,0 11,3 4,9 
5 7,0 I 4,9 9,6 5,0 
6 5,3 I 3,7 4,9 4,3 
7 4,0 3,2 3,8 3,4 
8 3,3 2,3 2,6 2,9 
9 4,0 2,1 4,9 2,1 

10 - -- 8,9 3,8 
11 - - - . -

12 - - - --

von andern nicht tuber· 
kulosen Erkrankungen 
der Atmungsorgane 

3,78 
4,82 
3,52 

Hollere Schulen 

Knaben ~liidchen 

4,4 4,5 
6,1 4,5 
7,5 5,7 
5,0 6,5 
4,6 2,6 

Hohere Schulen 
----------
Knaben i Madchell 

14,4 I 14,7 
9,5 10,4 
6,4 8,7 
5,2 3,9 
3,6 2,4 
1,9 3,4 
2,8 2,7 
2,7 3,5 
1,0 1,6 
0,9 4,2 
0,7 1,7 
- 2,9 

Die Katarrhe nehmen mit haherem Alter abo Die Bewegung ist eine gleich
maBige in allen Schulen und geht annahernd bis auf die gleich niederen Zahlen 
herunter. Die haheren Schulen sind erheblich weniger beteiligt als die ubrigen. 

Die Feststellung der Erkrankungen der Atmungsol'gane bei den schul
arztlichen Untersuchungen ist nicht immer einfach. Das Gerausch der ubrigen 
anwesenden Schuler, besondcre Eigentumlichkeiten des kindlichen Karpel'S 
tauschen El'krankungen vor oder verbel'gen sie und so ist in jedem Verdachts
fall Nachuntersuchung in der Sprechstunde angezeigt. Die Schwankungen zwi
schen den einzelnen Berichtsjahren erklaren sich wohl am ehesten auch aus den 
Witterungseinflussen. 

14* 
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5. Die Erkrankungen der Kreislauforgane. Die Jugend im Schulalter he
findet sich in einem Stadium des Wachstums. Es ist deshalb von Wichtigkeit, 
daB gerade die Kreislauforgane diese Zeit gesteigerter Inanspruchnahme gut 
uberstehen. Besonders in der Zeit, in welcher der Bewegungsdrang der Jugend 
groBer ist als die Abschatzung der eigenen Kraft, ist eine Uberwachung ge
legentlirh der schularztlichen Tatigkeit besonders notig. 

Die Storungen der Tatigkeit der Kreislauforgane treten bei den Kindem 
in derselben Form auf wie bei den Erwachsenen, die subjektiven Beschwerden 
und damit der Grund einer Klage sind jedoch merkwurdig gering. Teils wissen 
die Kinder trotz Herzgerauschen, vermehrter Herztatigkeit nichts von sog. 
Herzklopfen oder von Atemnot, teils ubersehen sie die erwiihnten subjektiven 
Beschwerden. 

Stuttgm't. 

Volksschulen Mittelschulell Huhere Sehulen 
Herzgeriiusehe ------

Knaben Miidehen Knaben }Iildehen Knaben Madehen 

1913/14 7,5 9,2 5,9 6,1 7,1 6,3 
1916/17 8,5 12,3 10,5 11,6 9,9 11,3 
1918/19 9,4 7,4 15,8 15,3 11,7 15,7 
1922/23 7,6 19,8 13,5 22,7 16,8 20,4 
1925/26 8,5 9,5 12,7 16,2 12,5 15,5 

Volksschulen Mittel- und Biirgersehu!en H6here Sehulen 1913 I 
Alte~ -r K!~~;- - _.---"------- -- ----,--" --'" 

Knaben i Madehen Knaben I Miidehen Knaben Madehen 

6- 7 1 1,9 i 6,5 0,9 I 4,6 5,7 4,3 
7- 8 2 6,4 ! 7,5 2,2 i 3,3 4,2 3,7 
8- 9 3 5,5 i 8,1 4,2 I 4,9 3,3 4,5 
9-10 4 6,4 7,5 6,5 

I 
6,4 6,6 5,7 

10-11 5 6,1 8,1 6,9 6,6 5,4 I 6,5 
11-12 6 5,8 10,5 7,3 

I 
7,4 5,7 i 6,4 

12-13 7 4,8 12,7 6,3 8,7 5,6 I 6,4 I 

13-14 8 4,9 12,1 9,2 5,2 9,9 
I 

9,4 
14-15 9 7,1 8,1 8,4 I 7,8 10,4 i 8,5 
15-16 10 - - 13,4 

I 
7,5 13,7 ; 5,6 

16-17 11 - - - 12,7 9,7 
17-18 12 - i - - - - 9,0 I 2,9 I 

Vertreten sind Herzfehler, angeborene und erworbene, ab und zu mal auch 
Verlagerungen des Herzens infolge Situs inversus oder pleuritischen Exsudaten. 
Nicht selten ist eine im Verhiiltnis zur KorpergroBe und Korperfiille auffallende 
Kleinheit des Herzens. Sogenannte anamische Geriiusche sind haufig, besonders 
bei der weiblichen Jugend. 

1m Lauf der Schulzeit nimmt die Haufigkeit aller dieser Storungen langsam 
zu, bei den Miidchen der Volksschulen mehr als bei den Knaben derselben. 
Eine merkwiirdige Mehrbeteiligung finden wir in den oberen Klasscn der hoheren 
Knabenklassen, ein Hinweis darauf, wie gerade hier eine arztliche Uberwachung 
nach der Richtung der korperlichen und geistigen Uberanstrengung hin an
gezeigt ist. 

Besonders auffiillig ist die Zunahme der Storungen der Herztatigkeit in 
den einzelnen Jahren seit 1913. Es mag dies vielleicht mit einer Vermehrung 
der sog. 'aniimischen Geriiusche zusammenhangen, vielleicht aber auch mit den 
verhaltnismaBig rasch wieder einsetzenden gesteigerten Anforderungen der 
Schule. Wir haben alle Ursache, diese Erscheinung im Auge zu behalten als 
Ausdruck einer herabgesetzten Widerstandsfahigkeit unserer Jugend. 
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6. Die Albuminurie bei Schulkindern, liber welche zuerst in Stuttgart 1904 
gri:iBere systematische Untersuchungen angestellt wurden, wird in ihrer Fest
stellung stets gewisse organisatorische Schwierigkeiten machen, die aber, wie 
verschiedene Veri:iffentlichungen gezeigt haben, nicht unliberwindlich sind und 
die den Wert der Untersuchung nicht beeintrachtigen ki:innen. Man ist stets 
erstaunt, bei dieser Gelegenheit auf eine nicht unerhebliche Zahl von EiweiB
ausscheidern zu stoBen, rleren Zahl im Laufe der Schulzeit immer mehr zu-
nimmt. 

Stuttgart. 

1913 Volksschulen lIfittel- und Biirgerschulen Hohere Schulcn 
--

Alter Klasse Knaben I lIfiidchen Knabcn i 1Iliidchen Knaben I lIfiidchen 

6-- 7 1 0,5 
I 

0,3 - - 0,9 

I 
1,0 

7- 8 2 0,3 1,4 0,3 0,3 0,4 0,4 
8- 9 :3 0,8 , 1,6 0,5 0,4 1,0 0,9 
9-10 4 0,5 

i 
2,1 0,9 1,4 0,7 i 1,5 

10-11 5 1,4 2,0 0,7 2,2 0,8 0,8 
11-12 6 1,1 3,3 3,0 1,9 0,8 I 2,3 
12-13 7 1,2 3,3 0,9 2,3 1,3 ! 1,3 
13-14 8 2,2 I 5,7 0,9 2,0 1,4 2,4 
14--15 9 2,8 i 3,9 1,5 1,0 3,4 i 1,7 

I 
I ! 15-16 10 - - 2,3 1,9 2,4 3,6 

16-17 11 --- - -- 3,8 i 1,7 -

17-18 12 - - - - 3,2 -

Die EiweiBausscheidung bei den Knaben nimmt im Lauf der Schule zu, 
wiederum am meisten bei den Gymnasiasten. Man halte diesen Befund zu
sammcn mit dem Befunrl liber die Herztatigkeit. Bei 1/4 der Falle fanden sich 
Zylinder. 

Es handelt sich einmal urn die Formen akuter und chronischer Nephritis, 
wie sie als selbstandige Krankheit, meist aber im AnschluB an irgendwelche 
infektii:isen Prozesse auftreten konnen. Es handelt sich weiter urn Albuminurie 
nach besonderen Anstrengungen oder besonderen Anlassen, wie sie schlieBlich 
in besonders charakteristischer Form als orthotische Albuminurie auftauchen. 
Die Untersuchllng ergibt in rund 3% der Schllikinder Albumin liber 1 % und 
wiederllm in II:! dicser Fane Elemente (Zylinder, Blutkorperchen usw.), die auf 
eine Schadigung des Nierengewebes hinweisen. 

7. Dl:e Sinnesorgane. a) Die Krankheiten und SWrungen der Sehorgane. 
Samtliche friiheren statistischen Unterlagen - neue fehlen leider ganz - weisen 
darauf hin, daB wahrend der Schulzeit ganz allgemein eine zum Teil nicht un
erhebliche Verschlechterung der Augen eintritt. Die einzelnen Formen rler 
Brechungsfehler nehmen zu. Bei den eigentlichen Augenkrankheiten ist diese 
Zunahme nicht zu beohachten. 

Ober die Ursachen der gesteigerten Zunahme rler Brechungsfehler wah rend 
der Schulzeit war es zunachst naheliegend, auf die gesteigerte Anstrellgung der 
Augen, auf die vielfach einseitige Betonnng del' Naharbeit inklusive des Lesens 
und Schreibens beim Knlturmenschen liherhaupt, auf die schlechten Belench-

BrechungRfehler 

1913/14 
1916/17 
1918/19 
1922/23 
1925/26 

Yolksschulen 

Knaben r )lild";en 

13,6 17,9 
14,7 19,8 
11,3 16,9 
15,1 21,0 
12,3 15,5 

Hohere Schulcn 
------,------ -----------,------

Knabell 

15,1 
20,5 
17,0 
21,6 
21,4 

:lliiclchcn Knabcn 

18,6 21,8 
25,8 28,1 
17,2 17,2 
24,3 27,5 
26,4 29,5 

lliidchell 

19,7 
23,8 
19,3 
27,0 
25,3 



214 A. GASTPAR: Soziale Hygiene und Sehulalter. 

tungsverhaltnisse in manchen Schul- und Elternhausern, auf schlechte Er
nahrungsverhaltnisse hinzuweisen. Auch die Erblichkeitsverhaltnisse wiirden 
in ihrer Bedeutung gewurdigt werden mussen. 

Brechungsfehler. 

Volksschulen Mittel- und Biirgerschulen Hahere Schuleu 
Alter Klasse 

I I 
--
Kn~ben I Madch~~ Rnaben Madchen Rnaben , Madchen 

6- 8 1 I 8,9 8,9 4,8 I 12,0 7,2 11,6 
7- 8 2 7,3 12,6 7,4 I 11,4 8,6 10,4 
8- 9 3 10,0 13,1 10,6 

I 
10,5 10,9 11,0 

9-10 4 11,9 16,1 11,0 15,8 12,7 15,3 
10-11 5 13,8 ! 17,5 15,3 14,2 16,7 14,6 
11-12 6 15,4 22,2 16,4 21,9 18,2 17,7 
12-13 7 19,4 20,2 19,5 26,2 24,6 19,5 
13-14 8 18,0 26,3 22,2 31,6 25,3 23,7 
14-15 9 19,8 28,3 26,9 26,2 32,0 26,3 
15-16 10 - ._- 40,0 32,8 32,3 23,6 
16-17 11 - .. .- - 40,6 29,0 
17-18 12 .. - -- 52,6 28,6 

Eine wesentliche Zunahme im Lauf der letzten Jahre gegenuber der Zeiten 
vor dem Krieg laBt sich wohl feststellen. Es ist fUr Stuttgart wenigstens sic her 
festgcstellt, daB mit dcm Zuruckgehen des allgemeinen Kraftezustandes auch 
eine Zunahme der Brechungsfehler verknupft ist. 

Kriiftezustand 

gut 
mittel. 
gering. 
mittel mit Blutarmut . 
gering mit Blutarmut . 

6,2 
9,0 
9,7 

11,5 
7,1 

7,2 
9,6 

11,4 
10,5 
10,1 

10,2 
12,8 
12,7 
12,1 
13,6 

Jahrgang 
.-----,-----.-c---------

I 4 

! 11,4 
, 15,4 

I
, 17,0 

16,7 
20,6 

15,4 
19,0 
18,1 
20,3 
22,8 

6 

I 
18,1 
20,2 
18,0 
23,6 
27,4 

19,3 
22,8 
21,1 
24,7 
26,0 

(Vgl. GASTPAR: Sehulpfl. Jugend, in GROTJAHN u. KAUP.) 

Wahrend bei den kraftigen Kindern eine Zunahme der Brechungsfehler 
von 6,2-19,3, also um 13,1% im Laufe der Schulzeit stattfindet, zeigt sich 
bei den mageren blutarmen Kindern eine Zunahme von 18,9%. Deutlich ist 
insbesondere der EinfluB der Blutarmut auf die Zunahme der Brechungsfehler. 
Oder ist Blutarmut und Brechungsfehler Folge einer und derselben Ursache? 
Man ist geneigt, letzteres nicht fUr ausgeschlossen zu halten. Deutlich ist nament
lich die Zunahme der Brechungsfchler wahrend des sog. Kohlrubenwinters 
1916/17, die besonders in den Mittel- und h6heren Schulen festzustellen war. 
Man wird die Vermutung nicht los, daB der Ernahrungszustand mehr als dies 
bekannt ist, die Leistungsfahigkeit der Augen beeinfluBt. 

b) Die Beeintrachtigung des GehOrs bei der schulpflichtigen Jugend bewegt 
sich in ziemlich weiten Grenzen. Nach Schweizer Berichten handelt es sich um 
rund 12% der Schulkinder, bei denen derartige StOrungen festgestellt werden 
konnten. Den Hauptanteil dabei stellen mit 8% die Erkrankungen der Tuba 
Eustachii und des Mittelohrs. 

Besondere Bedeutung gcwinnt die ganze Frage durch die Tatsache, daB 
der Befund ein wechselnder ist, daB, abgcsehen von ciner gewissen konstanten 
Zahl von Schwerh6rigen, die ubrigen Befallenen fast regelmaBig periodische 
Schwankungen ihrer Horfahigkcit aufweisen. 
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Ihr Verhalten in der Schule, ihr Fortkommen im Unteriicht ist demnach 
nicht immer gleichartig. Die groBe Mehrzahl weist uberdies eine gewisse An
passungsfahigkeit auf, vermoge der sie imstande sind, dem normalen Unter
richt zu folgen. 

Fur die ubrigen SchwerhOrigen dagegen ist Spezialunterricht notig. 

Volksschulen :'1ittel- und BUrgerschulen Hijhere Schulen 
Alter Kla""e ,-------

I 
-----,----

I Knaben lliidchen Knaben ! Miidchen Knaben Miidchen 

6- 7 1 4,3 I 0,9 I 2,9 2,3 
I 

0,0 1,0 i 
7- 8 2 3,3 2,7 2,9 I 2,0 1,5 1,4 
8- 9 3 2,7 3,0 1,4 I 2,2 1,9 1,5 
9-10 4 2,3 2,1 1,7 0,8 1,3 2,1 

10-11 5 3,7 2,8 1,0 ; 1,0 1,6 1,0 
11-12 6 3,1 2,1 0,9 i 1,7 2,8 1,3 
12-13 7 4,2 2,7 1,8 

! 
1,2 2,3 0,3 

13-14 8 3,1 2,3 0,6 1,8 2,4 1,0 
14-15 9 2,4 3,5 0,5 1,8 1,9 2,5 
15-16 10 - -- 2,3 2,9 1,9 1,9 
16-17 II - -- --

i 
- I 1,6 1,7 

17-18 12 -- - - - 0,9 0,0 

Yolksschll!cn Mittelschulen Hijhere Schllien 
Gehor ------------------- -----

Knnben lliidchen Knaben I llitdchen Knaben Miidchen 
I 

1913/14 3,4 2,5 1,5 I 1,6 1,8 1,3 
1916/17 2,8 2,1 1,9 1,4 1,8 1,3 
1918/19 2,2 1,3 1,1 0,9 1,1 1,1 
1922/23 4,2 3,7 2,6 2,7 2,5 I 2,5 I 1925/26 3,9 2,7 3,2 2,1 2,2 I 1,6 

In den Stuttgarter Schulen scheint im Lauf der Jahre eine Verschlechterung 
einzutreten. Es trifft dies wohl mit der Abnahme der korperlichen Pflege, mit 
cler Vermehrung der Ohrschmalzpfropfe zusammen. Dafur spricht auch der 
Umstand, daB besonders die Knaben an den Zahlen beteiligt sind und daB im 
Lauf der Schulzeit eine gewisse kleine Besserung verzeichnet werden kann. 

8. Fehlerhafte Haltung und Wirbelsiiulenverkrummungen. Die Veranderungen 
cler Wirbelsaule bei sonst intakten GliedmaUen, die wir so haufig bei Schul. 
kindern beobachten, sind von mancher Seite direkt als Schul- und Sitzkrankheit 
angesehen worden. Die Schule ist dabei vorwiegend auslOsendes Moment bei 
einer an und fur sich gegebenen Schwache der Muskulatur. Der Zusammen
hang zwischen Haltungsfehlern und StOrungen der Sehtatigkeit liegt auf der 
Hand. 

Die Haufigkeit der Haltungsfehler ist je nach der Stellungnahme des unter
suchenden Arztes eine schwankende. SCHMIDT-Bonn u. a. haben sich besonders 
urn die Klarung der ganzen Frage verdient gemacht, insbesondere auch auf den 
Typ der Ruckenschwachlinge hingewiesen. 

Yolksschulen IIlittelschlllen Hijhere Schulen 
;;koliose ---- _. ---- -- --------- --

Kllaben I IIIildchell Kllabell lIIiidchell Knaben I Miidchen I 

1913/14 9,1 
I 

12,3 18,5 18,5 6,5 8,6 
1916/17 6,9 6,5 6,8 6,3 5,2 7,4 
1918/19 9,6 I 10,7 9,1 6,1 7,3 12,0 
1922/23 7,1 7,4 7,9 7,5 8,8 10,7 
1925/26 5,5 ; 4.9 5,7 5,3 5,6 i 7,2 
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Volksschulen Mittel- und Biirgerschulen Hohere Schulen 
Alter Klasse ~~------

Knaben Miidchen Knaben I Miidchen Knabell 
I 

lIliirlc1lell 

6- 7 1 5,6 5,2 19,2 4,0 4,0 I 4,0 
7- 8 2 7,1 I 8,4 18,9 4,4 5,7 4,0 
8- 9 3 8,0 9,7 18,1 6,8 :p 2,3 
9-10 4 10,4 11,8 14,0 5,4 1,3 4'> ,-

10-11 5 10,1 11,8 19,5 9,3 6,3 6'> ,-
11-12 6 10,3 12,4 21,4 9,8 5,7 8,5 
12-13 7 11,6 14,9 15,8 12,9 8,2 9,4 
13-14 8 15,5 13,5 15,3 13,6 8,4 15.7 
14-15 9 14,4 20,1 20,0 18,9 9,2 11,8 
15-16 10 - ~ - 34,4 14,0 10,3 16.5 
16-17 11 - - - 7,9 14,6 
17-18 12 - - - 7.8 14.3 

Festgestellt konnte auBerdem werden, daB die Zahl der Haltungsfehler im 
Lauf der Schulzeit zunimmt, daB sie bei kraftigen, gesunden Kindern in wesent· 
lieh geringerem Umfang zu beobachten ist als hei diirftigen, hlntarmen Kindern, 
und daB sie drauBen auf dem Lande weniger zur Beobachtung korurut als in 
der Stadt. 

Von den zur Einschulung kommenden Kindern weist ein nicht unerheb· 
!icher Teil schon Riiekgratsverkriimmungen auf. 

Unterschieden werden im aUgemeinen 3 Grade del' Verkriimmung. Der 
leichteste Grad laJ3t sich durch Vorniiberbeugen voUstandig ausgleichen. Bei 
del' nachsten Form ist ein solcher Ausgleich nieht mehr zu erzielen und del' 
dritten Form gehoren diejenigen Falle an, die eine dauernde, deutlich sichtbare 
Yerbiegung der Riickenwirbelsaule davongetragen haben. 

An und fiir sich konnte es fiir ein Kind einerlei sein, ob die Riickenwirbel· 
siiule bei sonst giinstigen Verhaltnissen des Brustkorbs etwas me hI' odeI' weniger 
gebogen ist. Aber es ist die symptomatische Bedeutung, welche die Wirbel· 
sauleverkriimmung als bedenklich erseheinen laf3t. Sie steUt einen gewissen 
)Iaf3stab dar fUr die Entwicklung der Riiekenmuskulatur und dam it fiir die 
Muskulatur iiberhaupt. 

1hre Bedeutung fiir die soziale Hygiene ist demnach gegeben. 
9. Hautleiden. Die Abnahme der personlichen Reinlichkeit in den letzten 

.Jahrcn macht sieh in einer deutliehen Zunahme del' Hautleiden geltend. Auf
fallend vermehl't sind namentlich die ekzeruatOsen Erscheinungen. Die Zu
nahme del' Hautleiden ist namentlich als Symptom zu wiirdigen. 

Volksschulcll ~littclschulen h Huhere Schulen 
Hautlcirlcn --"----

Knaben ~liidchen Knabcn Marlchen Knabcn Miidchell 

1913/14 
1916/17 2,4 3,0 1,8 0,9 1,1 O.!l 
1918/19 3.4 2,7 2,3 1,5 1,4 1,0 
1922/23 3,6 4,5 :~,!) 2,8 2,3 3,6 
1925/26 3,5 4,0 2,9 4,5 4,0 3,5 

c) Die allgemeine I{onstitution der Schulkinder. 

':\) Del' au/3el'e Eindl'uck und der tatsachliche Be/und. Del' Erniihrungszustand. 

Del' auBere Eindruck eines Kindes hangt yom Kinde selbst ab und "on 
del' Umgebung, in del' es sich befindet. We1chen ZufaUigkeiten hier sowoh1 del' 
Laie wie aueh der untersuchende Arzt ausgesetzt ist, 1iegt auf del' Hand. Ins· 
besondere trifft dies bei Massen-(Reihen-)UntersllChungen zu. Auch wenn 
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man bestrebt ist, z. B. Temperatur und Beleuchtung des Untersuchungsraumes 
moglichst gleichmaBig zu halten, kommt uns die AuBentemperatur und die 
natiirliche wechselnde Beleuchtung in den einzelnen Tagesstunden, bei triibem 
und klarem Wetter regelmaBig in die Quere. So sind schon aus dies en auBeren 
Griinden eine Reihe von Beobachtungsfehlern vorhanden, die uns allen An
gaben in dieser Richtung skeptisch gegeniibertreten lassen. 

Die im Kinde selbst liegenden Faktoren sind ebenso wechselnd wie die der 
auBeren Umgebung und bedingen bei Reihenuntersuchungen wiederum eine 
ganze Anzahl von Fehlerquellen. Aufregung, verbrauchte Luft, Ermiidung sind 
in Rechnung zu setzen, ebenso personliche Veranlagung, Temperament, kurz 
und gut, die momentane Verfassung des Kindes ist einem dauernden Weehsel 
unterworfen. 

Wenn ieh trotzdem die Ergebnisse einer Untersuchllngsreihe naeh dem 
auBeren Eindruek zusammengefaBt und in Beziehung mit dem tatsachlichen 
Befund gesetzt habe, so ist dies geschehen in voller Wurdigung der vorhandenen 
Sehwierigkeiten und aus dem Gedanken heraus, daB bei solchen Massenunter
suchungen die Fehlerquellen aueh ausgleichend wirken. Es schien mir des Ver
suchs wert schon deshalb, weil bestimmte objektive MaBstabe, Gewicht, Lange, 
immerhin vorhanden sind und weil sehlieBlich eine gewisse Ubllllg der begut
aehtenden Arzte als gegeben anzunehmen war. 

Die Resultate stammen aus dem .Jahr 1912/13 una umfassen die gesamte 
Schuljugend Stuttgarts, soweit sie den beiden extremen Grnppen "bluhend, 
gesund" und "mager, blaB" angehorten. Die Mittelfalle sind weggelassen. 
(Das Schulwesen der Stadt Stuttgart 1914.) 

Festgestellt kann werden, daB die bluhenden, ge:·mnden Kinder an Gewicht 
und Lange die gleichaltrigen mageren, blassen Kinder wesentlich ubertreffen, 
daB auch die Krankheitsgruppen bei letzteren ganz allgemein eine hahere Be
teiligung aufweisen, die aber bei den einzelnen Gruppen von Krankheiten eine 
nicht unerheblich weehselnde ist. 

Was aber von besonderer Wichtigkeit ist, ist die Tatsache, daB auch unter 
den bluhenden, gesund aussehenden Kindern in vielen Fallen sich solche finden, 
bei dencn ernste Gesundheitsstorungen bei der arztlichen Untersuchung fest
zustellen waren. 

Dies ist ohne weiteres ein Beweis fUr die Notwendigkeit der genaueren 
arztlichen Uberprufung der Inspektionsergebnisse an Hand einer Untersuchung. 
Insbcsondere auch erhellt daraus die Notwendigkeit einer arztlichen Unter
suchung gegenuber den Versuchen mit Wage oder MeBlatte rein nach anthropo
metrischen Gesichtspunkten etwa ein Urteil uber den Gesundheitszustand der 
Schuljugend abgeben zu wollen. Fur die Fursorge ergibt sich ferner die Not
wendigkeit, immer wieder auch in der Gruppe der auBerlich unverdachtig er
scheinenden Kinder nach Schiiden zu fahnden, um so eher, als gerade diese 
Gruppe wohl mit den geringsten Aufwendungen in .einen befriedigenden Zustand 
versetzt werden kann. 

Der auf3ere Eindruck dient hiiufig - man darf sagen regelmaBig - als 
Ersatz fUr den Ernahnmgszustand, in dem sich das Kind befindet. SehlieBlich 
ist's ja nicht dasselbe, ,vas beide Begriffe besagen, aber sie decken sich zum 
groBen Teil und deshalb ist der wirkliche Schaden wohl nicht zu grofl. 

Wie sehr die Beurteilung nach dem iiuBeren Eindruck in den verschiedenen 
Stiidten versehiedene Resultate ergiht, zeigt sich auch an den Zahlen von Bonn 
und Stuttgart. Deutlich ist nur die gleichlaufende Richtung der Kurven in der 
Richtung der hoheren Schulen, die einen groBeren Prozentsatz hei den "guten" 
stellen, als die Volksschulen. 
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Die Frage nach dem Er
n.ahrungszustand der J ugend ist 
bei der Not unserer Zeit gerecht
fertigt und die PlOtzlichkeit, 
mit der diese Frage von der 
praktischen wie von der wissen. 
schaftlichen Seite an una heran
trat, hat die Aufgabe zu einer 
besonders schwierigen gestaltet. 
Insbesondere hat der Begriff 
der Untererniihrung, der einrein 
arztlich-technischer war und 
auch sein solI, eine Umdcutung 
nach der Richtung einer wirt
schaftlichen Notlage, eines 
Hungerzustandes erfahren. 
Manche, wie PFAUNDLER, war
nen daher vor seiner Verwen. 
dung als eines miBverstand· 
lichen und haben sieher Recht 
mit einer solehen Wamung. Ieh 
selbst muf3te bei der Beratung 
des wurttembergischen Schul
arztgesetzes im Landtag im 
Jahr 1910 in der Presse Ver· 
wahrung einlegen, daB der von 
mir gebrauehte arztliche Begriff 
als Ausdruek fur ein Unteran
gebot an Nahrungsmitteln ge
braueht werde. 

In einer ahnliehen Lage 
wie ieh damals, befindet sieh 
heute ein grol3er Teil der Schul
und Fursorgearzte. Man hat 
naeh mageren, blutarmen Kin
dem gefahndet, sie unter dem 
Sammelbegriff "unteremahrt" 
gebraeht und sieht nun, wie die 
Allgemeinheit den Begriff aus 
naheliegenden Grunden um
deutet. 

Es ist deshalb ein Verdienst 
PFAUNDLERS, daB er der mif3-
verstandliehen Benutzung des 
Wort-es "unterernahrt" zu Leibe 
geht. 

Sieht man von der grol3en 
Gruppe von Kindem ab, deren 
Korperfulle dureh irgendwel
chen Krankheitsvorgang ver
mindert ist, so bleiben unter den 
so verbleibenden "gesunden" 
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Korper· 

lJeschaffenheit 

gut 
mittel 
schlecht 
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Vergleieh der Kiirperbesehallenheit bei Bonner Sehvlkindern. 

Stadtische Stiftschule I Wilhelmsr.hule 
Realschule I' (hiihere Schule. (Volksschule) (lNirderschule) 

55,3% 
41,1% 

3,6% 

24,0% 
67,5% 
8,5% 

21,8% 
65,9% 
12,3% 

Vergleieh bei Stuttgarter K indern. 

Hilfsschule 

13,3% 
64,7% 
22,0% 

219 

Erniihrungs· Volksschlllen _I BUrger- und Mittelschulen Rohere Schulen 
--_ .. -

zlIstand Knaben I lIiidchen Knaben I Madchen Knaben Madchen 

gut { 2270 3492 870 I 1449 2115 1891 
18,2% 28,2% 22,5% 31,7% 30,7% 39,4% 

{ 7942 
! 

6778 2377 
I 

2422 3807 2233 mittel 63,6% I 54,7% 61,4% 53,1% 55,3% 46,4% 

{ 2283 ! 2124 632 693 968 681 mager 18,2% ! 17,1% 16,1% : 15,2% 14,0% ! 14,2% 

Kindem eine Reihe von Kategorien mit Unter/ulle, je nachdem der Haupt
fehler am Skelett, an der Muskulatur oder am Fettpolster liegt. Zu der ersten 
Gruppe gehort der Typ des asthenischen Sch~tlkindes, bei dessen eindrucksvoller 
und erweisbarer Unterfiille das Skelett, besonders das Rumpfskelett, stark be
teiligt ist. 

Dcr Typ des Muskelschwachen bei verhaltnismaUig glltem Fettpolster findet 
sich vorzugsweise im angstlich umsorgten und verzartelten Kind. 

Die dritte Form der Unterfiille, die Fettarmen, die Mageren teilt PFAUNDLER 
ein in: 

1. Kinder mit tcilweise hochgradigcr M agerkeit aut Grundlage der Ver
-erbung (endokrine-endogene Magersucht ~) ; 

2. Kinder mit auBergewohnlicher kOrperlicher Regsamkeit (Zappelphilippe); 
3. Kinder mit mangelha/ter E{Jlust, infolge iiberwertigem Gaumen, unzweck

ma/3iger Lebensweise odcr im Kleinkindesalter verschuldeter Erziehungsfehler; 
4. die autgeschossenen, art- und alters widrig vorgetriebenen Kinder, die 

Proteroplasten, die besonders in den Kreisen der intellektuellen Stadter vor
kommen; 

;3. Kinder mit ungenilgender N ahT'Ungsz~t/uhr. 
Eine solche Einteilung ist vor allem wichtig im Hinblick auf die Form der 

Bekampfung der einzelnen Schaden, die bei den Gruppen 1-4 wohl nicht in 
gesteigerter Nahrungszufuhr bestehen diirfte. 

Es ist nun wohl gerade bei Massenuntcrsuchllngen ein Ding der Unmoglieh
keit, die einzelnen Gruppen von Kindem in der von PFAUNDLER vorgcschlagenen 
-Weise zu trenncn. Hier wird man keine gar zu groBen Fehler begehen, wenn 
man die Kinder mit Magerkcit noch in 2 Grllppen teilt, in solche mit aus
gesprochenen Anzeichen von Blasse und in normal durchblutete. 

Aber, und das ist fUr mich in der Praxis das Aussehlaggebende, warum 
konnten sich Klagen erheben, da{J die Zahl von tur die Quiikerspeisung ausgesuchten 
Kindern mit der der hungernden Kinder nicht ubereinstimmt, warum ist seiner
zeit ein solcher Kampf um den Rohrerschen Index entbrannt? Die Frage ist 
cinfach zu beantworten, weil bei den wenigsten Stiidten der iirztliche Uber
wachungsdienst in der Weise ausgebildet war, da{J dem Fursorgearzt die wirklich 
Bedur/tigen auch bekannt waren, bekannt nicht nur in gro{Jen allgemeinen Zahlen, 
sondern bekannt vor allem durch IJersonliche, aut liingerer Beobachtung benthender 
Oberwach~tng! 
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Es ist ein beschamendes Bild, das unser arztlicher Gesundheitsfiirsorge
dienst hier den amerikanischen Freunden geboten hat, und man kann dankbar 
sein, daB er lebhaft aufgeriittelt worden ist. 

Der Ernahrungszustand ist fiir den Fiirsorgearzt zunachst nichts anderes 
als ein Ausrufezeichen: Achtung! Nachpriifung! Der Nachuntersuchung muB es 
im Benehmen mit der Familienfiirsorge obliegen, den Fall nach seiner ursach
lichen Seite hin klarzustellen und damit auch den Weg fiir die richtige Fiir
sorge freizumachen. 

fl) Die allgemeine korperliche Entwicklung deT SchulkindeT m den letzten JahTen. 

Angeregt durch die Messungen und Wiignngen der im Auftmg der Hilfs
kommission der Q.uaker arbeitenden deutschen und osterreichischen ~~zte sind 
in den letztcn Jahren vom Rcichsgesundheitsamt Zusammenstellungen an
gefertigt worden, die hier nicht zu iibergehen sind. (Vgl. Sonderbeilage Nr. 37/1922 
des Reichsgcsundheitsamts und Nr.7/1923.) 

Del' Wert dcr Sammlung einwandfreier Wagungen und Messungen bei den Schulkindern 
ist ein nicht zu unterschatzender. Magen auch da und dort in del' Ausfiihrung gewisse Mangel 
l!!it unterlaufen, im wesentlichen gewinnt man nul' durch Sammlung solcher Zahlen cine 
Ubersicht iibcr die Gcsamtentwicklung. 

Die Errechnung von Durchschnittszahlen hat abel' eine haufig festzustellende falsehe 
Beurteilung diesel' Durchschnittszahlen im Gefolge, insofern die so errechneten 11aJ3e fur 
die einzelnen Kinder als RichtmaJ3e angenommen werden. Es wird dabei vergessen, daB 
solche Zahlen nul' ein Ausdruck fiir eine Massenuntersuchung sind, daJ3 also Durchschnitts
zahlen gegeben werden, von denen die tatsachlichen Zahlen jeweils naeh oben und unten 
abweiehen werden (natiirliche Variation), ohne daJ3 damit ein Urteil im guten odeI' schll'chten 
i-iinn gegeben werden kann. Es ware faisch, wenn del' Arzt ein Abweichen von den Durch
sehnittszahlen im einen odeI' anderen Fall als Fehler odeI' als Vorzug ansehen wollte. Immel' 
wieder muJ3 aueh gegeniiber zu weitgehenden Illusionen del' Vertreter von MaJ3 und Gl'wieht 
betont werden, daJ3 das Urteil iiber den gesunden odeI' krankhaften Ablauf del' vYaehstums
vorgange nieht von Wage odeI' MeJ31atte allein gefalit wird. Sie sind wertvolle Hilfsmittd 
wie die Ergebnisse del' physiologisehen und ehemisehen Untersuchungen, abel' entscheidend 
ist stets nul' das auf cineI' arztlichen W'ertung aller einzelnen Faktoren beruhende Ge
samtbild. 

Leider liegen vergleiehende Messungen und vVagungen aus den verse hied en en Jahren 
nur in ganz besehranktem Umfang vor. lnsofern diiden die Stuttgarter Zahlen, die auf 
die Vorkriegszeit zuriiekreiehen, cine ganz besondere Bedeutung beanspruchen. Auch ans 
1Iannheim liegen Zahlen aus der Vorkriesg-, Kriegs- und Nachkriegszeit in gruJ3erem i'm
fang vor. 

Ziehen wir zunaehst die allgemeinen Folgerungen aus den Tabellen, so sehen wir die 
schon von CAMERER und aueh von STRATZ festgestellten Verhaltnisse im \Vachsturn des 
jugendliehen Karpers iiberhaupt deutlieh zum Ausdruek kommen. Wir sehen ein gewisses 
Gleiehlaufen der Zahlen bei Madchen und Knaben bis etwa zum 12. Jahr, sehen dann die 
}Iadehen vorpreIIen bis etwa zum 14. Jahr und in der Folgezeit ein Aufriieken und t'ber
holen seitens der Knaben. 

Wir sehen, wie diese gesetzmaJ3.ige Entwicklung sieh auch wahrend des Kricges 1'011-
zieht, trotz des allgemcinen Zuriickbleibens von Lange und Gewicht. 

Deutlich ist del' EinfluJ3 des Krieges auf die Entwicklung von Knaben und Madchen 
in den einzelnen Schulgattungen. 

Schun VOl' dem Kriege waren die Zahlen in den Volksschulell die niedersten, es folgen 
die gehobenen Volkssehulen, und die besten MaJ3e und Gewichte zeigtcn die haheren Schulen. 
Wahrcnd des Kricges blieben sieh die Zahlen in den Volksschulen gleich, sie zeigten mit
unter sogar eine Neigung zur Verbesserung, die in del' Naehkriegszeit angehalten bat. Dem
gegeniiber waren es insbesondere die Insassen del' huheren Knaben- und Madchenschulen, 
weIche eine nicht zu iibersehende Verrninderung ihrer Gewichts- und Langenzahlen auf
wiesen, Hand in Hand gehend mit del' allrniihlieh einsetzenden wirtsehaftlichen Verschlcchte
rung del' Verhaltnisse des Elternhauses, als das wohl in dcr Hauptsache del' "Biirgerstand" 
anzusehen war. 

Besonders deutlich kornmt dies gerade in den Stuttgarter Zahlen zum Ausdruck. Die 
Beobachtung deckt sieh ganz allgemein mit den Erfahrungen fast aller deutsehen Stiidte, 
die iiber seh ularztliehen Dienst verfiigten. 
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Erlauterungen zu den vorstehenden Tabellen 1-10. 

Die MaBe beziehen sieh vom Jahre 1910 ab auf samtliehe Sehiiler und Sehiilerinnen 
der Stuttgarter Volkssehulen, vom Jahre 1913 ab, naeh dem Inkrafttreten des Sehularzt
gesetzes, desgleiehen aueh auf alle Schiiler und Sehiilerinnen der hoheren und Mittelschulen 
dieser Stadt. 

Gemessen und gewogen wurde in jedem Jahre naeh dem gleiehen Verfahren, bei Ge
legenheit der schularztliehen Untersuchung in den Monaten Oktober bis Miirz vom Personal 
(Sehulsehwestern) des Stadtarztes naeh Anweisungen der Sehularzte und unter deren 
standiger Aufsieht in den Vor- und Naehmittagsstunden. Die Kinder kamen im Hemd 
und in Striimpfen zur Messung und Wagung. Zum Messen wurden MeBlatten mit Winkel, 
zum Wagen Laufgewiehtswagen benutzt. Gemessen und gewogen wurde mit einer Ge
nauigkeit von 0,1 em (bis 0,5 em wird naeh unten, von 0,6 em an naeh oben abgerundet) 
und von 100 g. 

Die Altersangaben verstehen sich von selbst; die Begrenzung von 6-61/ 2 umfaBt das 
Alter vom vollendeten 6. Altersjahr (vom 6. Geburtstag an) bis zur Mitte des 7. Lebens
jahres, d. i. dem Vortag des Tages, an dem das Kind 61/ 2 Jahre alt wird. 

Die Eintragung der Langen- und Gewiehtsangaben geschieht in Gesundheitsbogen 
bzw. -karten, die fiir das Schulkind wiihrend seiner ganzen Schulzeit gefiihrt werden. 

Mannheim. 

Durchschnittsgrol3en und -gewichte der Mannheimcr Schllikinder (Vorkricgs-, 
Kriegs-, Nachkriegszeit). 

Von Direktor der stiidt. Schularztstelle Medizinalrat Dr. STEPHANI. 

Tabelle 1. Durchschnitt8grofJen und -gewichte von 9600 Miidchen in Miidchen-Biil'ger8chulen 
Mannheims in der Vorkrieg8-, Krieg8- und Nachkrieg8zeit. 

(Reine und ausgeglichene [x] Werte.) 

\' orkriegszei t Kriegszeit N aehkriegszeit 
--------_ .. _-_ ... - -_ ... -------- ---

I Durchsehnitts-Altcrsklassen i Durehsehnitts- I_:?urchsehnit~~ 
Zeit der Zeit der Zeit der --------

Erhebung i Lange I (:ewieht Erhcbullg ! Lange Gewieht Erhebullg I Lange : Gewirh 
em , kg i em kg I elll I kg 

! , I 
6 - 61/2 Mai 1912 111,2 20,1 Mai 1916 112,9 19,7 Mai 1919' 112,5 

I 
19,5 

61/2 - 7 " " 
113.7 

I 
21,Ox 

" " 
114,7 20,6 " " 114,8 20,3 

7 71/ 2 Mai 1913 117,5 21,9 Mai 1917 117,7 21,4 115,9 I 21,7 -

I 
" " 

71/ 2- 8 " " 
119,8 22,2 

" ,. 119,8 22,3x " " 
119,5 22,2 

8 -- 81/ 2 Mai 1914 123,3 23,3x )Iai 1918 122,0 23,2 " " 122,4 23,1 

81/2 - 9 " " 
124,3 24,5 

" " 
124,9 24,4 " .. 124,6 ; 24,3 

9 - 91/2 Mai 1910 127,4' 25,5 Mai 1915 127,8 ! 26,1x " " 125,4 I 25,0 
I 

91/2-10 " .. 128,4 26,5 " "1128,9 26,a " .. ; 128,7x! 26,5x 

10 -101/2 Mai 1911 133,6 28,2 Mai 1916 133,1 : 27,4x " .. '132,0 I 28,1 

10'/2- 11 " .. 135,1x 29,5x " " ,133,8 i 28,6 " " 
133,4 29,2 

11 -IF/2 Mai 1912 136,7 31,3 Mai 1917 I 136,5x: 30,7 " " 1136,2 30,7 

11'/2- 12 139,9x 32,4 
I I 

31,4 ! 138,4 32,Ox " " " " 139,1 " " 
12 -121/2 Mai 1913 i 143,2 35,4 Mai 1918 141,6 ! 34,4 

" " 
,140,6 33,4 

143,4 ; 
: 

12'/2-13 
" " 1

143,5 
37,0 " " 

35,1 
" " ; 

144,2 35,9 

13 -131/2 Mai 1914 147,8 40,6 Mai 1918 144,0 I 36,2 " " 1148,9 38,2x 

131/2-14 " " ,150,0 41,6 
" " 147,0 I 37,8 

" " 
1149,8 39,6 

I I ; 
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Erlauterungen zu den Tabellen 
1-3 . 

Den Durchschnittswerten 
in jeder Halbjahrsstufe liegen, 
hauptsachlich der Einfachheit 
der Berechnung wegen, zunachst 
nur Messungen und Wagungen 
von je 200 Kindern zugrunde1). 

In den senkrechten Spalten 
stellen in der Vorkriegszeit die 
oberen Zahlen von 1912 bis 1914, 
in der Kriegszeit die mittleren 
Zahlen von 1916-1918, mit Aus
nahme der beiden letzten, und 
in der N achkriegszeit die beiden 
letzten Zahlen von 1919 die Ent
wicklung der gleichen Kinder dar. 
Es sind das die Kinder, die zu 
Ostern 1912 in die Schule einge
treten sind undzu Ostern 1920aus 
der Schule kamen. Ebenso ent
stammen in der Vorkriegszeit 
die letzten Zahlen von Mai 1910 
bis Mai 1914 den gleichen Kin
dem. In der Kriegszeit stellt sieh 
die Entwieklung der gleiehen 
Kinder aus den ersten drei 
Zahlenpaaren dar. In der Nach
kriegszeit muBten flir jede Alters
stufe andere Kinder genommen 
werden. 

Die Altersbegrenzungen 
riehten sieh nach den Gcburts
tagen. Die Bezeichnung 6-61/ 2 
umfaBt also das Alter vom voll
endeten 6. Altersjahr (d. i. von 
dem 6. Geburtstag an) bis zur 
iVlitte des 7. Lebensjahrcs, d. i. 
dcm Vortag des Tages, an dem 
das Kind 61/ 2 Jahr alt wurde . 

Gcmessen und gcwogen 
wurdc von der Lchrerschaft 
nach Anweisung des Schularztes 
im Mai, im Jahre 1922 im J uni, 
jeweils in den Vormittagsstunden. 

Die Messung und Wagung 
wurde ohne Schuhe, in leichtcr 
Sommerkleidung vorgenommen; 
Abziige wurden nicht gemacht. 

Benutzt wurdcn Dezimal
wagen und starre MeBapparate 
mit Winkelhaken. Beim Messen 
standen die Kinder mit geschlos
senen FiiBen. Der Kopf war so 
gehalten, daB der untere Orbita
rand und der obere Tragusrand 
cine Wagerechte bildeten2), war 

1) Abgesehen von Tabelle 3, 
deren beide Altcrsklassen II bis 
111/2 und 111/2-12 nur 136 bzw. 
156 Madchen umfassen. 

2) V gl. R. MARTIN: Miinch. 
med. Wochenschr. 1922, Nr.11, 
S.383. 
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aber an der MeJ31atte angelehnt. 
Die Genauigkeit der Messung 
bezieht sich auf Millimeter, bei 
der Wagung wurde auf 50 g 
ausgewogen. Die Wagen wurden 
jedesmal genau eintariert. 

Zum Ausgleich allzu un
gleichmaBiger GraBen- und Ge
wichtszunahmen wurden einzelne 
(x) Werte ausgeglichen, indem 
dic Differenz zwischen dem vor
hergehenden und dem folgenden 
\Verte halbiert wurde, z. B. Ge
wicht 22,1-23,1)-24,0 kg. Dif
ferenz = 1,9: 2 = 0,9, also lautet 
die ausgeglichene Reihe: 22,1-
23,0-24,0. 

Der Tabelle 1 liegen die 
1Iessungen und Wagungen von 
1)600 Madehen, der Tabelle 2 die 
von 12 800 Knaben, der von 
Tabelle 3 die von 12 692 Mad
chen zugrunde. 

Die Miidchen betreffenden 
Zahlen der Tabelle 1 stammen 
aus sag. Biirgersehulen (;\1ittel
sehulen) Mannheims. Da aus 
relativ kleinen Biirgersehulen 
nicht genugend einwandfreies 
Zahlenmaterial zur Verfiigung 
stand, und ein maglichst gleich
miiBig groBes Zahlenmaterial an
gcstrebt wurde, muBten die der 
Berechnung zugrunde liegenden 
Zahlen in geringem Umfang aus 
gesundheitlich gunstigen Vor
ortschulen ergiinzt werden; denn 
es sind dort aueh Kinder aus 
sozial besser gestellten Familien 
eingeschult, die in der Innen
stadt die Burgcrschule besuchen 
wiirden_ -

Die Zahlen der Tabelle 2 
(Knaben) und 3 (lVliidehen) stam
men aus den Volksschulen Mann
heims, deren Kinder in den sozial 
schlechtesten Stadtbezirken der 
Inn en stadt, der Neekarvorstadt 
und des Lindenhofes wohnen. 

Zu der Doppeltabelle 4. 

Die Zahlen dieser Ta belle 
stammen von denselben Volks
schulkindern, die auch fur die 
Tabcllen 2 und 3 verwandt 
wurden. Fur die Kriegszeit 
stand ein etwas graBeres Zahlen
material zur Verfiigung; fur die 
Vorkriegszeit und Nachkriegszcit 
blieb ein Teil des Materials aus 
auBeren Grunden (Unbeibring
lichkeit der Personalbogen, Man
gel an Zeit und Arbeitskraften) 
unbenutzt. 
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KorpergroBe und -gewicht von 3989 Munchener Volksschulkindern. 
Von Prof. Dr. RUDOLF MARTIN, Direktor des Anthropol. Instituts der Universitat Miinchen. 

Einwohnerzahl: 670000. Beobachtungszeit: Ende Mai bis Mitte Juli 1921. 
Die Messungen und 'Vagungen wurden an den unbekleideten Kindern vorgenommen. 
Die Altersgruppen sind so zu vcrstehen, daB z. B. die Altersgruppe ,,7 Jahre" die Kinder 

von iiber 63/ 4-71/ 4 Jahre urnfaBt. 

Tabclle 1. Kwpergro{Je von Miinchener Volksschulkindern aus dem Jahre 1921. 

Tabellc 2. Kwpergewicht von M'ilnchener Volksschulkindern aus dem Jahre 1921. 

Knaben Miidchen 

1 
~~~::. Arit;lmc~~~~~~-~: ~1: Diff~'~ 1 ~~:~~: 1,;~~~meti:chc:1 -~'I' -~~ I Difre· 

brelte{l') llittel ~.E[ .~.~ _ renzl ) br(,lte(J!) l\Iittel It.E .2·~ r('llz 1) 
Alter An.;:. -I ± mittl,'rer :;;'!:!I -:;:::: '"'1- - AII-1'-'--. -. ± rnittlerer :;;.!:! -:;:::: -eo Alter 

zulll:E t .:: t Fehler ."!: ~ .;::::~ .!< I zaohllE t ~ t' ll'ehler ~!U '':'4> ~ ....... g.... -:::: == 0 ,... ~ ....... 0'" "'""4::: dOl ~ 
.~:JlI'::::.r:: in kg ~.o~~.::,o- .;!I:.::III in kg I'~~>~'=O 

.. __ ~~~i~'k~ (]I ± !'!! (,,~I __ ~ -t'-=- ~I- ~~~~_ w ± _m~ ("~I (v>. 1 ~ .:: 

1 2 :J 1 4 f) 6; 7 8 I!J 10 III 12 13 14 15 i 16 IIi 1R 

, I ' !,'" 1 ' , ' 1 . 

01/2 176; 13, ~6 19,~ ± 0,103 2,2 j1l,12;1,l5,7 128' 1~ 27: 19,5 ± 0,2~7 ,2,~ 13,170,5'2,6 61/ 2 
7 144j 16 i 32 20,,) ± 0,229 2,7 13,41 0 <) '4 4 123 10 29 120,0 ± 0,2362,613 .. 07 06 '3 0 7 
71/2 14~ 16' 28 ,2!,4 ± O,16~2,! 9,611 :67:5 148 13 30 .~O,6 :1: 0,2212,7 '13,04i1:5 '7:3 71/2 
81 130 16 32 !~.1,O ± 0,2~6 2,912,4~ 1,2 5,2 15~ 1~ 311~2,1 ± 0,233:2,9,13,23,1,0 '4,5 8811 
8 /2 147117 i 35 124,2 :1: 0,2<>23,1 ,12,63'1 0141 13<>,1<> 32 123,1 ± 0,272,3,2,13,69 1 1148 12 

n 136]6 3625,2±O,2703,212,500'3 il'2 157'17 47,24,2±0,3254,1 116,800'9'3'7 9 
!)1/2 14020.43.25,5 ± 0,290 3,4 13,450'8 3' 1 149,18 39,25,1 ± 0,2983,6 114,4811 '24'8 91/2 

10 10420'\ 37 '26,3 ± 0,3:l2 3,4 '12,86 ' " 138 19 42126,3 ± 0,223'3,814,44 ' .' 10 
101/ 103 20 38 1276 ± 0 3283 3 '12 08,1,3 ,4,9 124' 19 40 27 1 ± 0342 '3 8 1404,0,8 13,0 101/ 

2· "" 0 8 2 9 : ' I' , , 1 ' 0 9 '3 3 2 
11 125: 21 i 38 28,4 ± 0,309 3,5 ;12,15 1'0 3'5 128 21 i 41 !28,0 ± 0,3403,8 13,73'1' 1 ~3' 9 11 
111/2 127 21;40 29,4 ± 0,343,3,9 113,15;1:0 13:4 128 20 143 ;~9,1 ± 0,35114,0,13,65[2:1'7:2 111/2 
12 1127121142 30,4 ± 0,3724,2 13,80] 4146115222 12 131,2 ± 0,3694,5

1
14,5721 67 112 

121/2 103 21 .41 ,.31,8 :3.: 0,3994,0 J2,72 1"H' 1 133\ 19 47 '33,3 ± 0,465 5,4 16,11 2'0 '6'0 121/2 
13 12726151 ."33,1 ± O,:1!J5 4,4113,430'~ 11'" 15224: 54 1."35,3 ± 0,4936,1 17,21:1'1 3'1 13 
131/2 7124 54 :33,6 ± 0,6005,1 :15,03, ,0: ,,) 103: 26.52 36,4 ± 0,569;5,8 i15,86; , i" 131/2 

1) Diffcrenz zwischen je zwci aufeinanderfolgendcn Wert en in Spalte 5 bzw. Spalte 13. 
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KorpergroBe und -gewicht von 16203 Alt·Berliner Gemeindeschulkindern. 
Von Abteilungsdirektor Dr. SCHWEERS, Vorsteher der Sozialhygienischen Abteilung, und 

Dr. MARTHA FRANKEL. 

(Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin [Stadtmedizinalrat Geh. San.-Rat 
Dr. RABNOW].) 

Einwohnerzahl (Alt-Berlin): 1 990000. Beobachtungszeit: Februar 1923. 

Die Messungen und Wagungen erfolgten in Hemd und Strtimpfen. Die Altersgruppen 
sind so zu vcrstehen, daB die AltersgTUppe ,,7 Jahre" die Kinder von tiber 67/ 8-71/8 Jahre 
umfaBt. 

Tabelle 1. Karpergro{3e von Alt-Berliner Gemeindeschulkindern aus dem Jahre 1923. 

Knaben Miidchen 
----- "--- - ,- ----- ,-,-------,-------;-----

§ ! Varia- t· f-< s= § I Varia- I 1: I ~ S I 

.;: tions- ~ Arithmetisches § t; Q.) ~ -5 ' tiOIlS- I ~ Arithmetisches! § "-' i ~ 
,\Iter ~ ,breite (V) - ; Mittel .c..., ~.E ] 'lb~eitEl"<!')' :. _1_ )mli,ttttel'lerer 1 -5 ~ 1 1: ;:: . I-t.n ':-1 ~ :1: mittlerer .:: ~ - c,) ~ I::{) :, ,~ .- CJ . ~ ~ 

t; 'i: ~' 1:: '-' . "t: Fehler ~ ~ ~ 'S) ~, :§ ~ --E ~ I tb ~ Fchler I ~ 1: ~ ~ 
"0 "2 ..... 1·5.E:.~ tl!l:1.) ~,5 'C I Q.)~ :0"" I ..... ~~ I~.::. 
:§ ';: f.1 ~ ~ : ] ! in em ~ ~ I ~ :a : 'a " J:j tr.1 ] in em ! ~ ~ I ~ 
,;'j Wert in ~ .s I Wert ;~ . ~ i 
(n) em em , (JI ± m) (,1l') '(n) (n)' em I em (M ± 'III) 1 (ill') (n) 

Alter 

1 --2 -3 -1"45- u -7 I 8 9 10111-1 i2-1---1:3--'1- 14 I i5- lG 

61/2 144' 95~128Ill4: ll3,6 ± 0,39 . 14,7 97ilO01126i1l5 ll2,5 ± 0,50 4,9 
fP/4 136 97' 127 i1l8 114,6 l: 0,50 114J! 5,9 99' 1021261109 114,6 ± 0,50 114,2 5,0 
7 147100 1:36 115 116,4 ± 0,4!J 11u,5 5,8 156: 100 135 112 115,5 ± 0,49 115,3 6,1 
71/42011051128i118117,2±0,33 117,2;4,6170'102136114116,8±0,48 116,26,2 
71/2 2291O{13411!J, 118,5 Ie 0,36 118.4'5,5 1731103!135116' 116,9 ± 0,42 117,6 5,5 , 'I , , , 
73/ 4 226102 135 120' 119,4 ± 0,41 119,9 6,2 2001102 131 i118 118,9 ::1. 0,40 1118,8 5,6 
8 306 99153:120' 120,6 ::1:: 0,84 121,2 5,9 275,1051401122 119,9 ± 0,341 Wi,8 5,6 
81/4 300107 i 140 12B: 122,9 :!c 0,33 122,4,5,7 272, 102i 138120 121,3 ± 0,34' 121,1 5,6 
81/2 251112: 140,126124,6 ± 0,33 12~,8 5,3 2651106i 137 122 12~,~ ~ 0,34 1 122,: 5,4 
83/ 4 290104

1
'143126 124,4 ::1:: 0,38 12:),2 6,5 140

1

108140120 12B,6:::r: 0,49 I 123,iJ 5,8 
9 307111 143 126 126,6 ::1- 0,39 126,1 6,4 417 107

1
141 123 124,3 l: 0,28 '124,5 5,8 

fJ1/4 300110
1
145124 127,a :t 0,35 12/,0 6,1 269 111140 12fi 126,1 ± o,:n ' 125,5 5,9 

!Jl/2 289111 144.127 127,6 ± 0,38 128,2 6,4 2711111142128 126,7 ± 0,35 1120,0 5,8 
93/ 4 270107,146 132 128,9 ± 0,39 129,1 6,4 289i ll2' 142125 129,9 ± 0,41 1127,9 5,9 

10 342107 i 145134 130,8 ± 0,34 130,1 6,2 2551111 145 130 128,9 ± 0,40 i 129,0 6,4 
101/4 285115

1

1591BO 131,1±0,40 ].'J1,2 6,7 258;105149130 130,7:1:0,38130,36,1 
101/2 290114 147130 131,!J ± O,BB 1,32,3 5,7 3001109.148130 131,7 ± 0,39 ' 131,5 6,8 
103/ 4 276II8 1 150132 13B,4 ± 0,34 133,2 5,6 231113 155135133,2 ± 0,46 132,8 7,0 
11 286113 1151 '137 134,4 ± 0,44 1-31,2 7,4 2661111153 136 132,9 ± 0,42 : 133,9 6,8 
IF/4 2671151511381B5,2±0,38 1,35,16,2 2451113,1531B6135,7:1:0,47 131,.9 7,4 
IF/. 24511311521401136,1 ± 0,3!J 130,0 6,1 264lll3, 151 136 136,3 ± 0,431135,9 7,0 
11"/4265117154,134136,4 ± 0,43 130,87,0 275

1

112156135 136,5 ± 0,44'137,67,3 
12 240121 161 :140 138,0 ± 0,45 1~7,8 6,9 2751112162136 138,4 ± 0,47 138,7 7,8 
121/4 225,122;156:140 138,4 ± 0,47 139,0 7,0 265

1

118
1

161140 140,9 ± 0,4B 140,1 7,0 
121/2 241i107ili57138 140,1 ± 0,48 140,27,4 286

1
1U167 142141,2 ± 0,46 141,47,8 

123/ 4 2291123 1167138 142,3 ± 0,49 141,4 7,4 2701110161144 143,3 ± 0,43 142,7 7,1 
13 283

1
123 163 142 142,4 ± 0,41 142,9 6,8 339 120: 164 142 143,3 ± 0,40 ! 143,5 7,4 

131/4 249111:3 1162 147 143,8 ± 0.50 144,2 7,9 282! 119: 166 147 144,9 ± 0,45 ! 144,.9 7,5 
IBI/2 258124,168144 146,1 _L 0,4!J, 114,7 7,8 308

1
123166142 144,7 ± 0,44 1145,8 7,7 

133/ 4 229:.126: 167 .15°1146,1 ± 0,5:311146,3 8,0 32711241172148 148,3 ± 0,421147,0,7,5 
14 258:123 116!J 142 145,3 ± 0,55 147,1 8,8 393 1221172 150147,8 ± 0,41 : 148,5 8,2 
141/4 192134,168 148i 150,0 ± O,ii6 . 7,7 215,128178150 149,3 ± 0,5:3 . 7,8 

7 

911 
"~I 

91/ 2 

!J3/4 
10 

101/ 4 

101/ 2 

103 / ,4 

II 
111/4 
II'/2 
11"/4 
12 

131/ 4 

131/ 2 

133/ 4 

14 
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Tabelle 2. K&rpergewicht von AU·Berliner Gemeindeschulkindern aus dem Jahre 1923. 

Knaben ~[iidchen 

~ Yi~~::' ~ :Arithmetisches! ~lt to ~ Yi~~:: I ~ IArithmetischesl ~lt I '" 
'" breite(V) ~ 1 Mittel 1l"" ~ §;g breite(V) ::: 1 Mittel 1l"" ~ § 

Alter 14 -.----- 1i 1 ± mittlerer .~ iil ~ iJ::;t to I' I 1i ' :±. mittlerer ! :?5 ~ ~ -§ Alter 
~ .~$.o 1:$.0 rn Fehler ~! ~.~ '"" 'i:$.o ,.c::r-. I To 1 Fehler tJ):::"";>Q;) 
'0 ~~ "o<:)~ .~ ..... <1)~ .... Q;I 'OQ) <:)c.:I II:{) <l.l'Q);'::;~ :a "'" "" ~. 'E ~~ ~,.c "0 I .~ in :~ ~;;: . I ~~ ~,C 

~ '~vert~n ~ in kg .;:~...: ~ 1-"'\\ert~I;-1 ~ I In kg 1 ~~ ...: 

(II) kg kg (M ± m) (M') (0) (n) kg kg elf == m) (M') (0) 

-12 j-3-] 4 - 5 '--6 -- - 7-- 8- -Il! 10 :--11 12 ----~~ ,14-15 16 

6~/2 144~ 15,0124,5 20,020,0 ± 0,16 i • 12,0 97114,0' ~9,5'17,5 19,5 ± 0,30 I . 12,8 61/ 
6/,136,14,0

1
26,0 20,0, 20,4 ± 0,17 20,4,2,0 99115,0 32,~: 20,5 20,4 ~ 0,30! ~0,012,6 6"/ 

7 147[ 14,0,27,5 21,520,7 ± 0,21 20,712,5156113,5 26,u:20,0 20,1::c 0,19. _0,212,4 7 
71/.4 ~Oli 13,5; 28,5 21,5, 20,8 ± 0,17 2I,I! 2,4170

1

15,0:, 31,5,21,0 20,5 ± 0,20' 20,612,6 71/ 
71/~ 22915,0 32,0 20,5 21,6 ± 0,18 2I,5j 2,7173 12,5 34,5 21,0 20,5 ± 0,22 20,92,9 71/2 
73/, ~26i 15'~1 32,0 22,0,21,9 ± 0,18 22,1

1
2,7 200i 14,5,32,0

1
19,0 21,3 ± 0,22,21,33,1 7"/4 

8 306 14,ul 30,0 23,022,6 ± 0,14 22,812,5275115,0,31,0121,521,9 ± 0,17 121,82,8 8 
81/4 30018,0: 34,0 23,023,8 ± 0,17 23,32,9272: 16,035,5' 22,022,2 ± 0,18·22,43,0 81/ 
81/2 251] 17,5 33,5 23,5 23,9 ± 0,18 24,02,8265' 15,5 31,0: 22,0 23,1 ± 0,18 23,3 3,0 811 
83/ 4 290 16,0 34,0 25,5 24,2 ± 0,16 24,6 2,7140 15,0 33,0

1
24,0 23,7 ~l:: 0,30 2.3,7 3,5 831 

9 307115,0 34,5 24,0 25,5 =1= 0,19 25,03,4417 14,5 34,0,24,0 24,6 ± 0,15,24,23,1 9 
91/,300,16,0 41,5 25,525,3 ± 0,18 25,53,1269 14,5 34,0 22,024,9 ± 0,21· 24,8 3,3 'iF/. 
91/2 ~89'18,0 39,0 25,0 26,2 ± 0,21 26,1 3,6271 16,0 40,5125,024,9 ± 0,19' 25,8 3,2 91/ 
93/4 270, 18,5 35,0 26,026,3 ± 0,18 26,5.3,0289

1

. 17,0 37,0 26,025,8 ± 0,21 25,83,6 !)"/4 

10 34214,5 38,5 28,027,1 ± 0,18 27,03,4255 17,5 37,5! 26,026,5 ± 0,24 26,33,8 10 
101/4 285: 20,0 46,0 27,027,6 ± 0,18 27,43,6258 18,0 38,5! 26,526,9 ± 0,22 27,03,6 101/ 

101/2 290' 20,0 36,0 29,027,7 ± 0,18 27,93,1300 19,0 36,5 25,527,4 ± 0,21,27,53,6 101/ 
103 / 4 ~76' 19,5 37,5 31,0 28,5 ± 0,20 28,53,3231 17,5 45,5 27,0 28,2 ± 0,28' 28,2 4,2 103/ 

11 ~86i. 21,5 40,0 28,028,9 ± 0,19 29,03,2266 18,0 43,0! 27,5 28,5 ± 0,26' 28,814,2 II 
IF/, 267 20,0 52,5 28,030,0 ± 0,26 29,54,2245120,0 52,0 29,030,1 ± 0,28 29,G 4,4 1 P,!I 

11~/2 ~4~,20,5 42,~ 29,0 30,0 ~ 0,29 30,1 3,9264[ 18,~ 49,01~~,: ~!l,: _!= 0,~9 ':0';14,~ 11::~ 
11 I, 26u 22,0 42,.) 29,030,2::r: 0,27 30,64,4275 19,u 48,5 32,u 31,.~t: 0,27 .30,94,u 11 I 
12 ~40: 22,0 52,0 28,0 :31,5 ± 0,29 31,1 4,5275121,0 52,5,29,0 31,3 J~ 0,30 3I,GI5,0 12 

121/, 225,23'0 47,0,.29,0 31,6 ± 0,29 31,9 4'3~65119'5 49,5",30,0 32,1 ± 0,30 , 32,5 4,9 121/ 
121/2 241: 22,5 55,5

1
33,5 32,3 ± 0,30 32,7 4,6 86

1 
20,0 59,0 :31,0 33,6 ± 0,39 33,4 6,6 121/ 

123/, 229121,5 !~,O ~ 33,5 33,8 ~ 0,18 33,3 4,3270
1
20,0 ~2,0 32,~ 3!,2 ± O,~~ • 34,5 5,5 12"/ 

13 28321,5 ;)2,5 35,0 34,4::r: 0,28 34,14,7339
1

24,0 uO,O 34,u 3u,8 ± 0,.3.3 a5,56,1 13 
13~/4 2;9

1
22,5 ~8,0! 3!,0 3~,7 ~ 0,32 3~,0 5,1282 22,5 50,0 135,0 36,7 ± 0,33 36,6 fi,(i 13 1/ 

13/2 2u823,0 ,)4,0 3u,0 3tJ,6::;: 0,36 3a,8 5,8,308,19,5 63,0 40,037,1 ± 0,36 37,86,3 1:3 11-
13"/4 2:9124,~ ~0,5136,0 36,7 ~:= O,~~ ~~,~ 5,8,327i 24,0 ~6,0· 36,~ 39,5 ± 0,35 . 39,2 (i,4 1:3"/ 
141 ~b823,u ~~,0134,037,~=:=0,.3~ 31'/6,3139~!!7,0 u8,0,40,~40,1±0,~1 40,86,114 
14 /4 192; 27,5 uv,O 137,5 38, I ::r: 0,4u . 6,221u, _6\0 70,0 45,u 42,8 ± 0,u2 7,6 141/4 

Bemerkungen: Die Messungen und Wagungen fanden an 32 Gemeindeschulen Alt
Berlins (Bezirke 1-6) auf Veranlassung des Hauptgesundheitsamtcs unter Lcitung des 
Schularztes San.-Rat Dr. RIETZ statt. Sie wurden von den Schulschwestern untcr Aufsicht 
von 17 Schularzten ausgefiihrt. Die Untersuchungszeit lag stets in den Vormittagsstunden 
zwischen 8 und 1 Uhr. Die Genauigkeit der Messungen und Wagungen betrug bei der K6rper
gr6Be 1 mm, bcim Gewicht 100 g. Die Altersberechnung erfolgtc unter Zugrundelegung 
des 15. Februar als Stichtag in der Weise, daB z. B. als 7 jahrig die vom 1. 1. 1916 bis 31. 3. 
1916 geborenen Kinder bezeichnet wurden, als 71/4jahrig die vom 1. 10. 1915 bis 31. 12. 1915 
geborenen. Die Berechnung der Werte und die Aufstellung der Tabellen erfolgte im Haupt
gesundlteitsamt unter besonderer :Mitwirkung des Dr. med. FREUDENBERG vom Statistischen 
Amt der Stadt Berlin. 
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K6rpergr6J3e und -gewicht von 24087 Schulern h6herer Lehranstalten Alt-Berlins. 
Von Abteilungsdirektor Dr. SCHWEERS, Vorsteher der Sozialhygienischen Abteilung, und 

Dr. MARTHA FRANKEL. 
(Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin [Stadtmedizinalrat Geh. San.-Rat 

Dr. RABNOW].) 
Einwohnerzahl (Alt·Berlin): 1983000. Beobachtungszeit: August-Scptcmber 1923. 
Die Messungen wurden an den mit Hemd und Striimpfen bekleidetenKindern vorgenommen. 
Die Altersangaben sind so zu verstehen, daB z. B. die Altersgruppe ,,10 Jahre" die 

Kinder von tiber 93/ 4 -101/ 4 Jahre umfaBt. 

K orpergro/3e urul K orpergewicht von Schillern hoherer Lehranstalten Alt-Bert ins aus dem J ah1"e 192.3. 

Knaben. 
I 

Kilrpergr()(3e KiJrpergewicht 
----- , . ----- --_ .. 1---- , 

Yal'iations~ Arithmetisches Variations· Arithmetisches 
breite (1'): Mittel I breite (V) i Mittel 

Alter AnzahI niedrig- h(j(':h- I -unaus- I a11;-- Anzahl I-;iedrig-' hoeh- i ;;nans--;-----;;;;-;:-- Alter 
ster.i .. ster 'geg~ichen, gcglichcn ! ~_t_~r_.1 ~e~i geglirhcn gegli('h.?!~ 

\YCl't in em in em Wert in kg I in kg 
(n) ___ i~[) _ I .. (Jl~_ ~n)_1 (M) J_~~ ----_. - ----- - -,- -- -

1 2 3 : .. ! i') , G 7 R I 9 I 10 11 I~ 

fI 122 119 148 130.6 I 
122 I 21,0 37,5 26,9 I 9 

1)1/2 34:~ ll6 147 132,2 1.32,1 343 HI,5 42,5 28,1 i 28,0 fl1/2 
10 7H4 117 156 , 1:33,7 I ].3J,1 7H4 I B,O 41,5 2H,0 : 28,9 10 
HJl/2 1230 ll4 157 136,5 135,8 1230 20,5 46,0 2f1,6 2.9,f} 101/2 
11 1428 1I6 160 1:n,5 187,7 1428 20,0 51,5 30,H 31,0 11 
111/2 1354 120 HiO 13B,3 : 139,8 1354 20,5 5H,5 31,B 31,9 1J1/2 
12 130B 114 172 141,3 i 142,1 130\) 22,5 61,0 i :~3,6 I 3.3,6 12 
121/2 13:n 118 178 144,2 I 144,6 1331 23,0 56,5 B5,5 35,3 121/2 
13 1308 126 174 148,2 i 147,3 1308 23,0 63,0 :16,2 

i r37,7 1:3 
131/2 13H6 1I5 175 14H,1I 150,6 13116 21,0 , 61,5 :~1I.8 3.9,5 131/ 2 , 

I 14 1337 125 177 152,9 
I 

153,5 1337 26,0 70,0 42,0 41,9 14 
141/ 2 1152 132 178 157,7 156,.3 1152 27,5 

1 
83,:3 44,3 44,4 141/2 

15 801 1:11 181 157,8 159,1 801 27,0 66,0 47,5 47,0 15 
151/ 2 771 134 187 163,1 161,8 771 i 30,0 I 79,0 48,H 4.9,0 151/2 
16 736 126 186 164,2 1a4,6 736 ; 2H,0 84,0 51,0 51,1 16 

, 161/ 2 547 130 185 166,5 547 28,5 74,0 52,3 I 161/2 

Madchen. 
9 39 III 139 12H,3 3B 16,0 38,0 29,4 I 9 
B1/2 25:3 115 148 132,3 131,1 253 20,0 39,0 29,1 29,1 !)1/2 

10 410 114 152 131,8 133,5 410 19,5 50,0 28,9 29,8 10 
101/ 2 507 122 157 135,6 J.35,9 507 21,0 i 53,0 29,7 .30,5 101/ 2 

11 673 120 160 138,6 J.38,1 673 23,0 56,5 31,H .31,7 11 
111/2 64:3 120 165 141,0 141,1 643 22,0 56,0 32,8 3.3,5 IJl/2 
12 642: 120 167 143,6 143,8 642 20,0 66,0 35,2 .35,5 12 
121/2 664 121 167 146,8 146,3 664 24,0 69,5 37,8 .37,.3 121/2 
1:3 737 121 173 148,6: 148,8 737 24,5 66,0 39,fI :W,6 13 
1:31/2 747 132 175 151,6 151,2 747 25,5 65,0 40,8 41,9 1:31/ 2 

14 737 128 174 15:3,6 15.3,1 737 22,0 73,0 44,3 4.3,9 14 
141/2 65:3 135 171 155,3 155,0 655 :30,0 65,0 46,7 4(j,l 141/2 
15 5l!1 138 174' 156,6 '156,.3 519 :~2,0 76,0 47,9 48,.3 15 
15 1/ 2 452 138 178' 157,8 157,4 452 33,5 82,0 51,0 49,9 151/2 
16 263 142 177 158,0 I 158,.3 263 36,0 78,0 51,5 51,6 16 
161/2 187 143 188 I 15B,1 i 187 34,5 72,5 52,3 161/ 2 

Die lYlessungen und Wagungen fanden im August und September IB13 an 45 stadtischen 
hiiheren Lehranstalten Alt-Berlins (Bezirke 1-6) auf Veranlassung und unter Leitung des 
Hauptgesundheitsamtcs statt. Sie wurden von den Schulsehwestern unter Aufsicht del' 
Schularzte (4 hauptamtliche Herren, 2 nebenamtliehe Damen) ausgefiihrt. Die Unter
suchungszeit lag stets in den Vormittagsstunden zwischen 8 und 1 Uhr. Die Genuuig
lwit del' Messungen und Wagungen betrug bei der KiirpergriiBe 1 mm, beim Gewicht 100 g. 

Stichtag ftir die Altersberechnung ist del' 1. September 102:3. Wegen der Bezeichnung 
del' Spaltcn in den Tabelien \'gl. die aligempinen Eriantert1l1gC'11 auf Fl. 220. 
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Versuch einer vergleichenden Statistik uber das Gewichts- und Liingenwachstum 
bei erholungsbedurftigen Kindem aus verschiedenen Gegenden Deutschlands. 

Es liegt nahe, die Untersuchungen in den letzten Jahren, wie sie in ver· 
schiedenen Teilen Deutschlands angestellt wurden, speziell auch auf das ge· 
schwachte erholungsbedurftige Kind anzuwenden. Leider steht auch hier ein 
groBeres Untersuchungsmaterial nicht zur Verfugung. Die von den einzelnen 
Stadten mitgeteilten Zahlen beziehen sich ausschlieBlich auf die Gesamtheit der 
Kinder. Sie geben also Durchschnittswerte, in denen die Werte der Gesunden 
wie die der Geschwachten gleichermaBen enthalten sind. 

Man war versucht, die Messungs· und Wagungsergebnisse in den groBen 
Kinderheimen, vor allem dem "Heuberg" zu verwenden, wo sich Gelegenheit 
bot, Kinder aus allen Gauen Deutschlands in groBerer Zahl zu beobachten. Es 
war damals insbesondere MARTIN·Munchen und RosT.Berlin, welche auf diese 
Gelegenheit aufmerksam machten. lch habe damals mit BERM.Heuberg gewisse 
Zweifel in dieser Richtung ausgesprochen, wir haben uns aber doch der muh· 
seligen Arbeit unterzogen, weil wir immerhin zugeben muBten, daB ein Versuch 
wenigstens angestellt werden soUte. 

Geu:icht. und Liingenmape aus verschiedenen Gegenden Deutschlands bei erholungsbediirftigen 
Kindem, erhoben im Sommer 1921 im KindererhoZungsheim Heuberg. 

Madchen, Gewicht. 

Wiirttemberg Baden 

~Ch'~~:z~1 ~eckar Stutt-I E~~-- kath.I-~,-·.-I---I- Saar- 1I1ii1-
Alter Kassel Wien heim Landes.,Landes-' Karls- Mann- gebiet a. R. wald Kreis gout lingen kinder 1 kinder I ruhe he1ln 

71/ 2- 8 22,3 i 21,9 20,8 i 20,3 18,6 
! 

21,3 
, 

20,51 18,7 19,1 22,6 23,4 -
8 -81/ 2 21,9 21,1 22,51 25,1 19,9 23,8 23,5' 22,4 - 18,1 22,0 16,6 
81/2- 9 21,5 i 22,4 23,7 21,8 19,6 

I 
- 23,7 21,8 21,5 22,6 22,0 19,8 

9 - 91/2 22,3 22,1 26,3 24,9 24,8 22,3 24,9 22,7 22,0 21,2 23.5 23,7 
91/2-10 24,3 i 25,8 27,1 22,6 22,3 24,9 24,2 22,8 24,1 20,8 28,5 27,3 

10 --101/2 23,3 I 25,7 26,2 26,0 23,5 24,4 26,1 25,0 26,7 25,9 26,7 27,2 
101/ 2-11 24,5 

I 
25,2 28,4 31,4 27,9 26,9 26,2 25,8 23,5 28,3 29,0 26,5 

11 -111/2 25,1 24,9 30,6 30,2 26,1 27,4 26,8 26,9 27,6 26,0 29,6 29,7 
111/2-12 26,2 29,3 29,5 29,6 25,6 26,4 30,4 25,9 35,4 28,1 32,6 26,4 
12 -121/2 27,9 I 27,4 33.6 31,3 29,6 31,9 30,9 27,5 29,0 - 33,6 31,8 
121/2-13 29,5 33,7 ! 34,1 34,5 28,0 33,6 33,5131,5 27,7 31,9 39,6 31,9 
13 -131/ 2 31,0 30,8! ,-';),7 26,4 31,1 34,3 I 34,5 34,3 30,5 - 35,2 32,4 
131/2-14 35,2 I 30,::; , ~ 1,1 36,1 37,1 

; 
32,0 36,5 ' 33,3 35,2 28.5 36.2 34,2 

Madchen, Lange. 

Wiirttemberg Baden 
r----- -I -- Miil· 

_\Iter I 1 
kath'l ev. K I 1M Kassel Saar- Wien heim sChwarz-INeCkar! Stutt- EI.l- Landes- Landes-: ar s- a!lll- gebiet a. It. wald Kreis I gart lingen kinder kinder' ruhe helm 

1 

'71/2- 8 115,4 120,61 118,6 i 114,9 113,61113,1 1117,41113,8 - 116,0 112,0 123,4 
8 -81/2 121,7 113,0 123,6 124,5 107,0 122,51123,91121,6 Il2,2 119,4 107,0 
81/2- 9 119,7 122,4 1 125,4 117,9 115,2 - 124,1 119,8 122,7 123,0 119,2 Il6,1 
9 - 91/2 121,8 121,01 129,1 125,1 128,0 118,8 124,11122,1 124,7 125,0 120,9 123,1 
91/2-10 124,4 127,2 131,9 122,9 123,7 127,8,125,9' 124,0 123,8 118,8 125,6 128,5 

10 -101/2 124,3 1126,2 131,4 130,9 124,6 126,0 128,31128,7 128,8 125,8 128,1 123,5 
101/2-11 126,2 : 129,4 133,0 138,9 130,0 130,9; 128,21133,1 122,7 137,0 145,0 132,0 
11 -111/2 127,9 :127,0138,4 135,7 128,2 131,0 ' 130,4 131,7 130,6 128,3 133,1 133,9 
IJl/2-12 130,1 11~~,0! 138,5 138,0 128,7 127,5 136,0 131,3 144.5 132,0 137,8 127,5 
12 -121/2 133,1 130,5 141,5 139,1 133,3 139,5 139,8130,6 134,5 - 138,5 136,0 
121/2-13 1~6,9 :t35'~ll!3,711~6,3 133,8 142,6 141,6i 138,6 134,7 142,0 144,2 140,5 
la -131/2 139,1 ;139,3

1
101,9,131,0 137,5 146,0 143,3 144,6 138,7 144,8 -141,5 

131/2-14 145,7 ! 137,0 153,0 I 149,9 146,0 143,4 145,0142,8 149,5 134,0 144,1 142,5 
Handbuch der sozinlen Hygiene. IY. 16 



242 A. GASTPAR: Soziale Hygiene und Schulalter. 

Aus der Fiille deserarbeiteten Materials mogen die Zahlen von 12 Entsende
stellenangegeben sein; 4 aus Wiirttemberg, 4 aus Baden, 4 aus dem iibrigen 
Deutschland. Es handelt sich dabei urn Kindertransporte, die jeweils 200 bis 
250 Kinder umfaBten. 

Dabei ist aber festzustellen, daB trotz der nicht unerheblichen Gesamtzahl 
der Kinder - insgesamt 12 000 - die Zahl der fUr die einzelnen Entsende
stellen in Betracht kommenden Kinder wesentlich geringer war, manchmal die 
Zahl 200 nicht erreichte; cine Unterteilung in die einzelnen Altersklassen fiihrte 
dazu, daB in diesen nur verhaltnismaBig wenig Kinder enthalten waren. Daraus 
folgt, daB der Wert der Zahlen sowohl fUr Gewicht als auch Lange ein geringer 
ist und daB von einer Vermeidung der daraus resultierenden Fehlerquellen nicht 
die Rede sein kann. 

Wenn die Zahlen schlieBlich doch mitgeteilt werden, so geschieht dies im 
BewuBtsein dieser Fehlerquellen, die weitgehende Schliisse natiirlich unmoglich 
machen. 

Immerhin geht aus diesen Zahlen die Untergewichtigkeit und Unterlange 
der dem Heuberg zugewiesenen Kinder im Jahr 1921 mit aller Deutlichkeit 
hervor und es ergibt sich daraus - bei der groBen Gesamtanzahl solcher Kinder -

Knaben. Gewicht. 

Wiirttemberg Baden 

SChwarz-:xec;~r Stutt-I E~l-- kath. ev.! Karls-r Mann-
Saar- ~fiil-

Alter Kassel gebiet Wien he m 

wald Kreis gart lingen Landes- L~ndes-: fuh heim a. It. 
kmder kmder' e , 

, 21,6 
, 

I 219 71/2- 8 19,7 23,7 19,6 22,6 

I 

19,2 23,2 22,2 22,2 22,7 25,4 
8 - 81/ 21,5 ! 23,0 23,3 22,4 21,1 22,7 I 21:7 22,0 21,0 23,1 21,8 21,8 ,2 
81/2- 9 22,6 ' 24.0 26.2 21,3 22,9 24,7 1 22,3 25,5 22,3 21,4 24,6 24,7 
n - 91/2 22.1 ' 23.8 25.9 23,2 24,7 25,6 i 24,8 25,6 26,3 23,0 '23,6 25,1 
91/2-lO 24.5 24,0 26,5 25,3 22,8 26,9 i 2.';,2 23,7 - 25,4 25,6 25,4 

10 -lOl/2 25,2 24,8 27,7 31.2 24,9 27,9 , 26,1 26,6 27,4 25,2 26,6 21),1 
lOl/2-11 25,2 26,3 28,0 29,7 27,8 27,8 : 27,9 28,6 29,5 21),2 25,6 29.8 
II -lP/2 26,9 27,1 30,3 29,5 26,7 30,2 ' 29,0 i 28,1 27,8 31,6 29,3 -
IP/2- 12 29,0 28,0 31.1 26,8 29,5 32,7 I 31,8 I 29,0 26,2 - 31,3 28,0 
12 -121/2 28.7 29,8 32.1 :31,7 27,8 

i 
28,6 : 29,7 I 29,4 29,2 31,6 29,9 30,0 

12112-13 29,~) 30,7 I :3:3,4 :n,7 30,9 I 32,2 ! 32,3 31,3 29,4 36.6 31,3 30.6 
13 -1:F/2 30,4 32,4 , :l3,1 :31,6 32,0 36,3 I 32,5 i 35,8 33,2 30,9 34,7 -
13\'2-14 32,2 30,5: 37,5 - 3:3,4 87,7 '33,7 33,1 83,5 32,4 35,8 32,:3 

. Knaben, Lange. 

Wiirttemberg Baden 
.--~------- --

Saar- :\Iiil-
Alter Schwarz-'Neckar1 Stutt- kalh. lev. 'Karls- i:llllnn - Kassel Wi en heim EB- Landes-,La ndes- h gebiet ll. Ie wald I Kreis I gart lingen kinder I kinder ~ ru c : hcim 

, 

71/2- 8 114,5 117,7 122,5 1117,5 I 
116,2 1 119,5 118,4 '116,2 119,0 115,0 121,7 120,0 

8 - 81/2 117,8 ,117,7 120,0: 122,1 118,4 122,2 119,1 118,4 114,3 112,6 117,0 117,5 
81/2- 9 121,1 i 122,4 126,61 117,3 120,6 123,5 117,7 120,6 118,2 112,6 124,2 122,6 
9 - 91/2 122,1 124,1, 126,5.121,3 126,1 125,5 121,5 126,1 133,5 123,5 120,5 126,1 
91/2-lO 125,7 , 122,4! 129,1 ' 126,8 121,8 126,2 125,8 121,8 - 129,4 126,3 127,9 

lO -lOl/2 127,2 i 124,4, 132,8 129,3 126,7 128,2 128,5 126,7 128,8 126,0 127,9 127,5 
101/2-11 125,2 1126,0 132,1 132,4 131,9 130,1 132,0 1131,9 132,0 130,0 126,4 135,5 
11 -1J1/2 130,4 i 139,0 137,1 134,5 127,6 132,3 133,4 127,6 136,0 138,0 136,1 -
IJ1/2-12 134,9 133,2 138,6 128,0 134,4 140,0 137,0 134,4 129,5 - 136,5 132,7 
12 -121/2 134,4 133,3 141,5 140,5 132,6 139,2 134,8 132,6 137,8 141,0 136,2 138,2 
121/2-13 134,7 136,6 141,5 142,7 137,0 134,8 138,0 137,0 137,0 145,0 138,4 136,(} 
13 -131/2 139,2 136,8 143,1 145,4 141,1 139,5 139,0 141,1 143,2 135,0 140,8 -
131/2-14 143,4 ,139,4 148,2 - 142,8 149,3 140,4 142,8 140,0 141,0 144,4 141,3 
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vor allem auch die Berechtigung, in gr6Berem Umfang, als das fruher der Fall 
war, fUr die Erholung der Jugend sich einzusetzen. 

Auch fur die erholungsbedurftige Jugend sehen wir ganz allgemein die 
Wachstumsgesetze angedeutet. 

3. Die hauslichen Verhaltnisse der Schuljugend. 
1. Elterliehe An/sieht. Die Zahl der Erhebungen ist verhaltnismaBig gering. 

Es durfte genugen, auf die Untersuchungen von GASTPAR 1904, BERNHARD 
1907 und KUCHARSKI 1920 hinzuweisen. 

Bei den Stuttgarter Volksschulkindern im Jahr 1904 ergab sich iolgendes 
Bild: 

81 % der Kinder hatten einen gesunden Vater, 84% eine gesunde Mutter, 
Krankheit des Vaters fand sich bei 8,5%, der Mutter bei 10,2%. 

Vater Mutter 

Jahrgang ! 
- ----

I Schulklasse lebt un- lebt I un· 
~.---- I gustarben ' bekannt .-~-- j-" --- gestarhen bekannL gesund I krank gesund krank i 

! i I i 
I 

I 
I 85,0 6,8 5,2 3,0 88,9 7,0 3,3 I 0,8 I 

II 84,4 6,3 6,8 
i 

2,5 87,7 
I 

8,0 I 3,9 0,4 
III 82.n 7.2 8,0 1,9 85,9 lO.1 I ;{,1 0,9 
IV 81,0 

I 

7,6 9,4 ! 2,0 84,7 
I 

11,0 3,6 0,7 ! 
V 79,6 !J,8 

i 
9,5 1,1 83,5 I 11,4 4,7 0,4 

VI 76,4 11,4 10,8 I 1,4 80,1 I 13,3 6,2 0,4 
VII u. VIII 74.4 1l,4 ! 11.8 I 2.4 81,1 I 12,4 5,6 O,!J 

Durchschmtt I SI,U -8.u ~ 8,/ 1.8 84,8 lO,2 4,3 ~ 0,/ 

Der Vater 'war gestorben in 8,7%, die lYlutter in 4,3%. Des Vaters Schick
sal war unbekannt in 1,8%, das der Mutter in 0,7%. 

Demgegeniiber gibt KUCHARSKI fiir die Zeit nach dem Krieg 10,5% del' 
Kinder an, die vaterlicherseits vcr waist 'waren, wflhrend mutterlicherseits nUl' 
1,9% als verwaist angegeben werden. Nach ihm hatten rund 50% der vater
lichseits verwaistcn Kinder ihren Vater im Krieg verloren. 

Nach KCCHARSKI standen 81,2% del' Kinder unter Aufsicht von Vater 
Iltld. :\lnttel', einc Zahl, die mit den Stnttgarter Zahlen eine weitgehende Uber
einstimmung aufwC'iflt. 

Tm Lauf del' Schulzeit nimmt die Zahl del' Kinder mit gesunden Eltern 
standig H b, die mit kranken Eltern standig zu. Das gleiche gilt fUr Todesfalle 
hei den Eltern, wahrend sich die unbekanntcn Schicksale zicmlich gleich halten. 

Das Schicksal des Vaters ist selbstverstandlich ha ufigeI' unbekannt als das 
del' Mutter (1,8% : 0,7%). 

Kn;HAHsKI weist mit Recht darauf hin, daB die Zahlen bezuglich der ge
"torbenen Vliter und Mutter llicht bcdeuten, daB nun die Kinder der vliter
lichen oder mutterlichen Aufsicht entbehren. 

Dher die Gesehwisterzahl del' Schuljugend finden wir hei SCHLESI'NGER und 
K'UCHARSIU genauere Angaben (siehe folgende Tabelle auf S. 244 oben). 

Wahrend demnach in Frankfurt die Mehrzahl der Volksschulkinder 3 bis 
4 Geschwister hatten, hat in Berlin-Pankow die Mehrzahl del' VolksschUler 
1-2 Geschwister. 

Die Verschiebung del' Kinderzahl je nach dem wirtschaftlichen Stand der 
Eltern geht aus SCHLESINGERS Tabelle deutlich hervor. 

2. Die Unterbringnng der Kinder, Wohnung, Betten. 

16* 
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SCHLESINGER. 

Kinderzahl der einzelnen 
Volksschllien der Familien (in 'Yo) der Gesamtschiilerzahl Anzahl~ 

Schiiler 1 I 2 I 3 4 5 I 6 i 7 i 8 lind mehr 
I 

I 
1 Sozial unter dem Durchschn. 450 11 

I 

IS 22 21 14 7 3 4 

" 
dem Durchschnitt ent- } 719 9 28 23 14 10 6 6 4 

sprechend 590 13 26 27 14 6 6 i 3 5 
Mittelschulen 7441 24 37 31 

! 10 4 3 1 0 
H6here Sch1l1en 789 25 36 21 ; 11 4 , 2 i 1 0 

KUCHARSKI. 

Volksschulen I 1367 I 28 I 22 I 15 \ 8,9! 3 I 2 i 0,4 I 

BERNHARD stellte fUr Berlin fest (1907), daB nur 33% der Kindel' ein Bett 
fiir sich allein hatten. 

In Stuttgart fanden sich 1904 bei den Volksschulen folgende Zahlen: 

Klasse 

I 
II 

III 
IV 
V 

VI 
VII u. VIII 

I 

Das Kind schliift 

-- ----:~i~~t im I-~n~! 
im nett nett I bekannt 

I I 
nllein 

96,9 2,3 0,8 48,5 
94,9 5,0 0,1 51,2 
95,5 3,6 0,9 39,1 
95,7 3,6 0,7 44,4 
95,4 4,3 0,3 47,4 
95,9 3,7 0,4 48,9 
95,3 2,8 1,9 52,9 

95,6 I 3,6 0,8 I 45,9 

I i Gescl~!iistern I bei Frcmden 
bei den - I 
E1tern igleichen\ alldern :gleiChenl"llde~n 

I 1--- ncschlecht-;--- ----

I 
7,4 I 35,9 ! 6.4 0,9 

1 0 
9,8 I 38,6 i 9,5 I 0,8 i 0 
7,2 ! 44,3 7,4 1,1 0 

I 6,1 38,0 9,6 i 1,2 I 0,1 
I 4,8 I 43,5 i 3,5 0,5 0 
I I 

3,0 44,2 I 2,5 I 0,9 i 0 
! 1,8 I 41,1 I 1,9 ; 0,4 0 I i 

I 5,9 40,6 I 6,0 I 0,8 I 0,01 I 

IIn
bekallllt 

0,9 
0,1 
0,9 
0,6 
0,3 
0,5 
1,9 

0,8 

In 95,6% schlief das Kind im Bett, in 45,9% allein. Mit anderen Schlaf
gelegenheiten fanden sich ab 3,6%. Bei Geschwistern gleichen Geschleehts 
schliefen 40,6, bei denen anderen Geschlechts 6,0%. Die Zahlen fiir Zusammen
schlafen mit fremden Personen gleichen und anderen Geschlechts verschwinden. 

KUCHARSKI stellte 4,9% der Kinder fest, die in Haushaltungen lebten, in 
denen mehr als 2 Personen pro Bettstelle entfielen, daB also diese Kinderzahl 
sich zu dritt in eine Bettstelle teilen muBten, falls sie nicht vorziehen sollten, 
auf ebener Erde zu schlafen. 

Wahrend nun die Stuttgarter Zahlen sehr giinstige sind und den V orkriegs
zustand schildern, kommt in den Zahlen von Pankow schon die ganze Ver
schlechterung des W ohnungswesens zum Ausdruck. Die allerdings statistisch 
nicht erfaf3ten Erfahrungen der Fiirsorgerinnen und Fiirsorgearzte in Stuttgart 
lassen die Zahlen von 1904 als einen Idealzustand erscheinen. Es sind nur 
wenige }i'amilien bekannt, wo keine Bettstellen vorhanden sind, wo die etwa 
vorhandenen mit Stroh oder einem Haufen Lumpen gefiillt sind. 

Als Leiter des Erholungsheims Heuberg machte ich im Jahr 1921 die Er
fahrung, daB die groBe Mehrzahl der aus allen Gauen Deutschlands aufgenom
menen Kindel' iiber nichts so iiberrascht waren, als daB sie im Heim ihr eigenes 
Bett erhalten hatten. Eine besonders ungiinstige Stellungnehmen offenbar 
stets die Kinder der kinderreichen Familien ein (SCHLESINGER). Das Zusammen
pferchen einer kinderreichen Familie in kleinem Raum bringt auBerdem die 
einzelnen Familienmitglieder zwar in besonders innigen Kontakt, der sich aber 
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nicht in heller Liebe und Freundlichkeit auBert, im Gegenteil, das Gemein
schaftsgefUhl ist nach SCHLESINGER bei solchen Kindern wenig ausgesprochen. 

Fur die soziale Hygiene ergibt sich die Notwendigkeit, gerade die haus
lichen VerhliJtnisse der Schuljugend mehr im Auge zu behalten, als dies viel
leicht bisher der Fall ist. Erfreulich ist, daB zur Zeit in einer Reihe von Stadten 
Erhebungen nach dem Muster KUCHARSKIS durch die deutsche Auslandshilfe 
angestellt werden. Leider laBt sich das Resultat hier nicht mehr beruck
sichtigen. 

3. Die Erwerbstiitigkeit der Schuljugend. Von den Schulern der Fortbildungs
schulen abgesehen, die gesondert zu behandeln sein werden, laBt sich nicht be
streiten, daB die Heranziehung der Schuljugend zum Erwerb als Austrager, 
Zeitungsverkaufer usw. immer mehr um sich greift. Eine zahlenmaBige Erfassung 
der Verhaltnisse ist aus naheliegenden Grunden sehr schwierig. Die Eltern und 
Kinder such en die Tatsache immer etwas zn verbergen. 

Die Erhebung der Erwerbstatigkeit der Schulkinder in Klasse III-VII 
in Stuttgart im J ahr 1904 hatte folgendes Ergebnis: 

a) bei den Eltern b) bei fremden Geschiiften 
Ins-Stunden Stun den 

. I I r--~I-0-111-2,2-3,3-4 4+ Summe 0-1 1-2 i 2--3 i 3-4 1 4+ 
gegamt 

Summe 

Haushalt I gelegentlich rund 4000 Kinder 59 36 16 13 8 132 132 
Austragen 4221 243 38 15 2 720 225 137 ' 86 28 4 480 1200 
Landw. Betrieb 23 72 53; 31 1 180 8 5 5 1 - 19 199 
Hausindustrie 791 

68 34 13 1 195 14 33 2 1 2 52 247 
Wirtschaftsbetriebe 20 20 20 ~ 12 5 77 7 5 11 7 2 32 109 
Theater (Ballet) - - , - - - -- - 9 37 - - 46 46 
Musik . - - 1: - -- I 9 16 1 1 - 27 28 
Sonstiges (Tennis boy 

11 3: I usw.) 4 - - 8 13 13 16 5· 1 59 67 

Summa 15481 404: 1491 71 I 9 IU81 33512651174 I 56 I 17 ! 847 2028 

Dcr Wochenlohn der Kinder sehwankte zwischen 1-2,50 M. 
Wah rend des Kriegs wurde die Schuljugend in starkem Umfang zu allerlei 

Hilfeleistungen herangezogen (Sammeltatigkeit). Spater war in fast allen 
Stadten die Jugend klassenweise im Hilfsdienst der Wohlfahrtspflege tatig, 
namentlich bei der Beifuhr von Heizmaterial, Kartoffeln usw. fUr alte gebrech
liche Leute. 

Del" Zustand der Fortbildungsschuler. 
Die Fortbildnngssehule umfaBt im allgemeinen 2-3 Jahre nach dem Be

such der allgemeinen Volksschule. In ihr sind in einer allgemeinen Fortbildungs
sehule die Mitglieder der ungelernten Berufe vertreten, wahrend in der gewerb
lichen Fortbildungsschule die Lehrlinge der Gewerbe vertreten sind. Eine be
sondere Abteilung derselben ist die Handelsfortbildungsschule. In den einzelnen 
Landern und Stadten finden sieh hier groBe Verschiedenheiten, je nach den 
gesetzlichen Bestimmungen und dem Berufsaufbau der Bevolkerung. Allgemeine 
Fortbildungsschule und Fachschulen umfassen somit die Lebensalter yom 14. bis 
17. J ahrc. Es ist nicht uninteressant, die Entwichlungsverhaltnisse der Besucher 
der Fortbildungsschulen in Beziehung zu den gleichaltrigen Kameraden der 
hoheren Schulen zu setzen. Dabei ist aber fur die von mir angegebenen Zahlen 
zu bemerken, daB die Schulerzahl der hoheren Schulen die der Handels- und 
gewerblichen Fortbildungsschulen weit ubertrifft. Die dort gewonnenen Durch
schnitte zeichnen sich durch RegelmaBigkeit aus, wahrend sowohl bei den Han
delsschiilern wie bei den Fortbildungsschulern die RegelmaBigkeit der Zahlen-
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reihen wegen der verhaltnismaBigen und absoluten Kleinheit der Zahlen selbst 
notleidet. 

Gewerblkhe 

Hohere Knabensehnlen Handelsschnlen 
-'-"r-- --------

Schlosser, }'laschner I Feinmechaniker, 
usw. : Optiker nsw. 

Alter 

ErnHhrungs
zustand 

gut 

mittel 

mager 

Jahr der 
linter· 

suchung I 

Gell'ieht [Liinge 

kg I em 
Gewicht I 

kg 

G~W~el~ -I- ~,,~g-:-, Gewicht 

kg em kg 

Lange 

em 

i 
1922/23 I 
1922/2a I 
1922/23 
1922/23 ' 
1922/23 
1922j23 
1922/23 
1922/23 

42,6 
45,3 
48,3 
52,3 
54,2 
57,0 
59,0 
61,5 

154 
156 
160 
164 
165 
169 
170 
171 

41,8 
47 
46,6 
51 
51,6 
58,1 
56,3 
58,2 

151 
158 
158 
162 
163 
168 
167 
169 

41,4 
43,1 
45,9 
48,7 
51,8 
54,4 
56,2 
59,1 

150 
152 
154 I 
158 
162 
165 
167 
169 

39,2 
42,4 
45,0 
50,6 
50,6 
48,5 
56,0 
54,5 

Erniihrungszustand der Fortbildungs8chiiler. 

II F' I I I Buch· , Schlosser, eln· ~a~l. i binder, . 
Flasehner meeha- teehmker I Schuh. 

usw InJker,Op- und I macher . i tiker usw. i Schreiner ;Malcrus~. 

{3l~% i 2:,t% , 

{ 397 140 
60,6% 63,9% 

{ 59 i 24 
9,0% i 10,9%; 

41 
18,3% 

171 
76,3% 

12 
5,4% 

101 I 
26,9% I 

233 
62,1% 

41 
lO,9% 

Backer 

18 
58,1% 

12 
38,7% 

1 
3,2% 

: SChneider: Friseure i Bildhaner I GUrtner 
- I ! I 

20 
27,7% 

44 
61,1% 

8 
[11,1% 

! I 

4 I 

44,4% I 
2 i 

22,2% i 

33~% I 

- 6 I 4 
22,2% _ 16,7% 

19 I 14 
70,3% ; "58,3% 

2 I 6 
7,4% ' 25,0%-

Die h6heren Schuler sind langer und schwerer' als HandelsschUler und 
Fortbildungsschiiler. Am besten schneiden von den letzteren ganz allgemein 
die Schlosser, Flaschner ab, es folgen die Backer, die Feinmechaniker, die Bau
techniker, die Buchbinder und Schuhmacher. Bei den Schneidern faUt die ge
ringe Tendenz zu einer besseren Gewichtsentwicklung in den alteren Jahrgangen 
ohne weiteres auf. 

Bei den Madchen ergibt sich folgendes Bild: 

Hohere ScllUlen Fortbildnng.schiilerinnen 
(z. z. nur Putzgewerbel 

1922/23 ------
Gewicht J.iinge Gewirht Llinge 

kg em kg em 

14 -141/2 46,0 154 45,8 151 
141/2-15 48,2 157 44,5 153 
15 -151/2 50,5 159 47,8 155 
151/2-16 51,6 159 48,0 l5.'5 
16 -161/2 54,5 161 49,6 15;3 
161/2-17 53,5 161 50,8 157 

Wahrend. die hoheren Schiilerinnen in den erst en Jahren die Fortbildungs
schulerinnen nur mal3ig an Gewicht und Lange ubertreffen, tritt im Lauf der 
Jahre ein immer grol3erer Unterschied zuungunsten der Fortbildungsschiilerinnen 
in Erscheinung. Die angestrengte berufliche Arbeit, verbunden mit der wirt-

L,inge 

em 

139 
150 
154 
158 
162 
158 
163 
161 
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schaftlichen Not; laBt die Entwicklung bei den Fortbildungsschiilerinneri im 
gleichen MaBe nicht zu wie bei den hoheren Schiilerinnen, 

Fortbildungsschulen 
I 

Buchbinder, 
I Bautechniker Schuhmacher, Backer Schneider Friseure Bildhauer Gartner u. Sehreiner Maler usw. 

G~WiChf~~:; GeWi~hfLange GeWichtl tange GeWichtl Lange GeWichtl Lange GeWichtl Lange Gewicht Lange 

kg em kg em kg cm kg em )(g I em kg em kg Cm 

39,51 
I 

41,71 

I 

I 

I I I 
36,91 147 39,6 147 147 

37,0 I 
146 36,9 150 143 38,6 150 

41,9 150 40,2 150 42,6 152 38,7 148 49,0 152 41,1 . 151 39,1 151 
44,1 
£)2,9 
48,0 
47,5 

-

£)3,0 

146 43,2 152 44,8 154 40,2 149 30,5 140 42,4 . 152 47,6 159 
158 44,1 154 51,9 161 39,4 145 I 50,8 162 46,8

1 

158 47,2 157 
156 43,5 151 - - 34,0 I 143 I 30,5 150· 46,0 154 - -
154 43,1 154 48,5 154 - I - - - - - -
- I - - - - -

I 
- - - - -

I 
- -

161 I 48,8 157 I - - I - - - I - I - - 39,0 152 

Uber den Ernahrungszustand del' Fortbildungss~hiiIer gibt die nebenstehende 
Tabelle Auskunft. Die Kleinheit del' absoluten Zahlen laBt jedoch schliissige 
Vergleiche noch nicht zu. 

'Bei den Putzmacherinnen sind 104 (45%) in gutem, 109 (47%) in mitt· 
lerem und 18 (8%) in geringem Ernahrungszustand. 

Es ist bei diesen Zahlen immer zu beriicksichtigen, daB sie schwer auszu· 
werten sind. Die Zuwanderung zu den einzelnen Berufen, die seit .Tahren von 
del' arztlichen Berufsberatung kontrolliert ist, vollzieht 'sich so, daB von vorn· 
herein die kraftigeren Individuen sich den anstrengerideren und schwereren 
Berufen zuwenden. Etwa aus den Zahlen schlieBen zu wollen, daB del' Beruf 
ei~es Friseurs z. B. die Knaben am meisten in del' Entwicklung hemme, wah. 
Tend del' des Schlossers am meisten die Entwicklung begiinstige, geht nicht an. 

Es bedarf noch jahrelanger konsequenter Untersuchungsarbeit, verbunden 
mit einer fortlaufenden Kontrolle durch die arztliche Berufsberatung, bis sich 
eine sichere Grundlage fiir die Berufspathologie del' Gewerbeschiiler schaffen laBt. 

Leider lassen sich iiber die hauslichen Verhaltnisse d.er Fortbildungsschiiler 
sowie iiber ihre ATbeitsverhaltnisse als Lehrlinge noch keinerlei verwertbaren 
statistischen Angaben machen. 

III. Die einzelnen FiirsorgemaBnahmen. 
Die Gesunderhaltung und Forderung del' Gesunden, die Fiirsorge fUr die 

Gefiihrdeten und Geschadigten sind AuBerungen des gleichen Gedankengangs. 
Die spartanische Jugendfiirsorge, die Vernichtung schwachlicher Kinder diinkt 
sogar heute noch manchem die einzig richtige Fiirsorge, und man hat auch allen 
Ernstes die Frage aufgeworfen, welche von beiden Formen die bessere sei, die 
Forderung des Gesunden oder del' Schutz des Schwachen. Fiir beide Aufgaben 
zusammen reichen angeblich die Mittel nicht mehr. 

Was ist gesund, was ist krajtig, was ist erhaltenswert? Das ist doch wohl 
die erste Frage, die hierbei beantwortet werden muB. Was ist krankhaft ~ was 
ist auszuschalten ~ die zweite Frage. Wer iibernimmt die Verantwortung fiir 
die Beantwortung dieser Fragen, vorausgesetzt, daB sie beantwortet werden 
konnen ~ In del' angewandten Pflanzenlehre, in del' Tierzucht hat del' Mensch 
von seinem egozentrischen Standpunkt aus auch dkse Frage zu lOsen versucht 
und teilweise auch gelOst. Es sind von Zuchtvereinen und anderen Interessenten 
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gewisse Richtlinien aufgestellt, naeh denen die Auswahl des Zuchtmaterials erfolgt. 
Die diesen Richtlinien nicht entsprechenden Individuen werden unterdriickt. 

Die Ubertragung solcher Gesichtspunkte auf die Menschenaufzucht und 
damit auf die Fiirsorge wird von der Rassenhygiene in gewissem Sinn ebenfalls 
angestrebt. Die Ausschaltung der Geschlechtskranken, der TuberkulOsen, der 
Geisteskranken von der Fortpflanzung wird gefordert, ebenso die der Ver
brecher, und der Gedanke als solcher ist entschieden ein vollstandig richtiger. 
Die Wege, die zum Ziel fiihren konnen, sind auf ihre Gangbarkeit noch nicht 
geniigend erforscht, und von der Eheberatung an, von Gesundheitszeugnissen 
fiir Eheschliel3ende bis zui' Kastration der Kranken ist eine Reihe von Mal3-
nahmen empfohlen worden. 

Es kann aber ruhig zugestanden werden, dal3 wir noch in den allerersten 
Anfangen solcher Anschauungen stehen, und sie werden erst in ferner Zukunft 
wirksam werden konnen. 

Damit aber, mit einem Wechsel auf die Zukunft, ist der sozialen Hygiene 
von heute nieht gedient. Wir sind nieht einmal in der Lage, einwandfrei die 
Frage naeh Gesundheit und Krankheit in allen Fallen beantworten zu konnen. 
Damit ist auch die Entseheidung, was kriiftig und erhaltenswert, was forderns
wert ist und was im Gegensatz dazu als aussichtslos von der Forderung aus
zuschliel3en ist, schon vom arztliehen Standpunkt aus nieht zu treffen. Ieh 
will ganz davon absehen, daf3 eine Reihe unserer bedeutendsten Manner yor 
den Augen des Mensehenziiehters wahrseheinlieh keine Gnade gefunden hatte. 

Dnd so wird die Frage eben zunaehst noeh lauten miissen: Die Erhaltung 
und Forderung des Gesunden und die Fiirsorge fiir die Gefahrdeten, Sehwachen 
und Kranken ist unter unseren heutigen Verhaltnissen nebeneinander, ja als 
gegenseitige Erganzung unbedingt notig. 

Der fliel3ende t:bergang von Gesundheit zu Krankheit kann nieht hindern, 
dal3 wenigstens in der Theorie eine Trennung der einzelnen Mal3nahmen erfolg~, 
je nach dem Grade des Gesundheitszustands. In der Praxis werden Mal3nahmen 
zur Gesunderhaltung der Gesunden recht wohl auch bei der Fiirsorge fiir Ge
schwachte und Gefahrdete sowie fiir Kranke angewandt werden konnen, und 
umgekehrt. Ein Landaufenthalt nutzt nieht nur dem gefahrdeten, dem schwaehen 
Kind, sondern aueh dem gesunden. Wenn ich im naehfolgenden trotzdem eine 
Einteilung nach dem Grade des Gesundheitszustands gebe, so wird dies eben 
in der riehtigen Weise verstanden werden miissen. 

1. Die GesunderhaItung und FOl'derung der Gesunden. 

a) Turnen nnd Sport, Spiele. 
Die Forderung der korperliehen Entwieklung dureh Leibesiibungen ist Ull

bestritten unser wichtigstes Mittel zur Gesunderhaltung. Seine Wirksamkeit ist 
so oft, so eindringlieh geschildert, insbesondere aueh dureh die Arbeiten yon 
F. A. SCHMIDT-Bonn, dal3 ich wohl auf nahere Angaben hier verziehten kam1. 
Gegeniiber den Einfliissen des Sehulunterriehts brauehen wir die Leibesiibungen 
als notwendige Erganzung und konnen von der Forderung der tiiglichen Ubungen 
in gesundheitliehem Interesse der Jugend um so weniger abgehen, als der Frieden 
von Versailles uns die korperliche Schulung der mannlichen Jugend beim Militar 
unmoglich gemacht hat. 

Die Erganzung systematiseher Leibesiibungen durch sportliehe Betatigung 
ist bereehtigt und im Interesse der Jugend hoch willkommen. Nul' darf Sport, 
Spiel, Wandern usw. nieht als Ersatz fiir die im Turnen erstrebte systematische 
Korperdurehbildung angepriesen werden, sondern eben als Erganzung. 
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.1. Das 8chulturnen hat im Laufe der letzten Jahrzehnte an Ausdehnung 
erheblich gewonnen, teils dadurch, daB eine Vermehrung der Stundenzahl fest
gestellt werden kann, teils dadurch, daB die Anpassung der einzelnen Ubungen 
an das Bewegungsbediirfnis der einzelnen Altersklassen erfolgt ist. Die Durch
fiihrung der Turniibungen erfolgt in der Schule: 

a) In der Form des taglichen Zehnminutenturnens. Es handelt sich dabei 
um Freiiibungen und Laufiibungen. Soweit das Zehnminutenturnen in der 
Schulstube a,usgefiihrt wird, ist es vom arztlichen Standpunkt aus abzulehnen. 
Es sollte stets im Freien vorgenommen werden. Ein ganz besonderer Wert wird 
dabei auch auf richtig ausgefiihrte Atemiibungen zu legen sem. 

Der Wert der Atemiibungen wird leider dadurch beeintrachtigt, daB tiber 
die Form des Atemmechanismus auch noch bei den Lehrern manche irrige Vor
stellung besteht, insbesondere iiber das Tiefatmen. Wiinschenswert ware eine 
Ausbildung zunachst der Lehrerschaft gerade nach dieser Richtung hin. Es 
hat sich gezeigt, daB der Erfolg richtiger Atemiibungen mit dem Erfolg von 
langerem Landaufenthalt recht wohl sich messen darf, und so wird mancher
orts gerade auf die Durchfiihrung solcher systematischer Tiefatemiibungen ein 
berechtigter Nachdruck gelegt. Erstaunlich ist dabei insbesondere die Zunahme 
des Hiimoglobingehalts. 

b) Die Turnstunde. Die Zahl der wochentlichen Turnstunden betragt 
meist 2, in der neueren Zeit wurde diese Zahl auf 3 erhoht. Die 3. Stunde wird 
aber vielfach in den Spielnachmittag einbezogen. 

Das deutsche Schulturnen mit Ordnungsiibungen, Freiiibungen und Gerate
iibungen richtete sein Bestreben in der Hauptsache auf den Erwerb bestimmter 
korperlicher Fertigkeiten, dagegen hatte (SCHMIDT-Bonn) die Riicksichtnahme 
auf die Entwicklung der einzelnen Organe und die Beeinflussung dieser Ent
wicklung durch bestimmte Ubungen im Lchrplan des deutschen Schulturnens 
keine Stelle. 1m Gegensatz dazu geht das schwedische Schulturnen von dem 
Gedanken aus, den Bcwegungszweck als die alleinige Richtschnur fiir die Aus
wahl und Anordnung der Ubungen gelten zu lassen. Die unleugbaren Vorziige 
des schwedischen Turnsystems fiir eine schonc allseitige Korperentwicklung und 
vollendete Korperhaltullg haben, wie SCHMIDT-Bonn schreibt, bei uns in Deutsch
land zwar nicht vermocht., etwa die schwedische Gymnastik an Stelle unseres 
altiiberkommenen trefflich ausgebildeten deutschen Turnens zu setzen und bei 
uns einzufiihren. Das ist nur in ganz vereinzelten .Fallen fiir das Madchenturnen 
versucht worden. Wohl aber sind eine ganze Reihe besonders wirksamer schwe
discher Ubungen in das deutsche Schulturnen iibernommen worden. Ebenso 
sind gewisse Gerate des schwedischen Turnens, so besonders die niedrige Lang
bank, ferner die Sprossenwand (Ribbstol) heute in zahlreichen deutschen Turn
hallen vorhanden. 

c) Turnspiele, Spielnachmittage. Der obligatorische Spielnachmittag ist fiir 
Volks- und hohere Schulen fast allgemein in Deutschland durchgefiihrt. Die 
Forderung des Deutschen Kongresses fiir Volks- und Jugendspiele, daB jedem 
Knaben und Madchen neben den freien Nachmittagen wochentlich ein Spiel
nachmittag zur Verfiigung stehe, ist aber noch lange nicht durchgefiihrt. Auch 
besteht die Gefahr, dal3 gerade diese Seite des Schulbetriebs dem Abbau am 
ehesten ausgesetzt ist. Es muB daher mit allem Nachdruck dafiir eingetreten 
werden, daB im Hinblick auf die bedrohte Gesundheit der deutschen Jugend 
eher eine Vermehrung der seitherigen Spielnachmittage als deren Einschrankung 
in Frage kommen muB. 

2. Sportliche Betiitigung. Unter diesem Sammelbegriff wird gewohnheits
miiBig, aber nicht ganz zutreffend, die korperliche Ertiichtigung auf dem Gebiet 
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des Wanderns, ~~s Schwimmens, des Wintersports und Ruderns u. a. m. zu
sammengefaBt. Uberall da, wo mit einer systematischen Einubung (Training) 
gewisse Hochstleistungen in gegenseitigem Wettkampf erstrebt werden, haben 
wir das, was man unter "Sport" versteht, vor uns. 

Es ist deshalb verstandlich, daB die Anfange des Sports bis in die Schule 
hineinragen, und daB auch der zweite Teil der sportlichen Betatigung, der Wett
kampf, bei unserer Jugend mehr und mehr auf reges Interesse stoBt. 

Die Stellung der sozialen Hygiene dem Sport gegenuber kann nur eine 
freundliche sein. Sowohl die systematische Ubung wie die Vergleichung der 
Leistungsfahigkeit im Wettkampf enthalt wertvolle, die Gesundheit in korper
IICher und sittlicher Beziehung fordernde Momente. 

Andrerseits muB auf die AuswUchse des Sports mehr und mehr hingewiesen 
werden, gerade auch im Interesse der Gesundheit. 

Voraussetzung des Sports in jeder Hinsicht ist die Mitarbeit sportskundiger 
Arzte. Es geht nicht an, daB unsere Jugend aus Freude am Sport wahllos zu 
den einzelnen Arten des Sports sich drangt und zugelassen wird. Die individuelle 
Eignung muB vorher festgestellt werden, die einzelnen Ubungen in ihrer Wir
kung auf den Korper festgelegt werden, endlich .bei der Abhaltung von Wett
kampfen gerade auch auf die Erfordernisse des wachsenden jugendlichen Orga
nismus und seiner Einzelorgane Bedacht genommcn werden. 

Diese Uberzeugung hat sieh in maBgebenden Sportskreisen selbst mehr 
und mehr durehgesetzt und so finden wir auch schon da und dort tuchtige 
Sportsarzte an der Tatigkeit. Immerhin fehlt noch der Zusammenhang mit 
den SehuUirzten insofern, als diesen nur gelegentlieh die Moglichkeit gegeben 
ist, den Sportsvereinen bei der Aufnahme der Jugend beratend zur Seite zu 
stehen. 

Von besonderem Wert fUr die Gesundheit unserer J ugend sind die Sport
arten, welche in ihrer Durchfuhrung an wenig Voraussetzungen geknupft sind, 
also insbesondere das Wandern zu allen Jahreszeiten, im Winter in Verbindung 
mit dem Schneeschuhlauf. Diese Form des Sports gestattet Abstufungsmoglich
keiten, da es auch schwachlichen Individuen ermoglicht, sieh daran zu beteiligen 
und allmahlich sich zu kraftigen. 

Andere Sportbetatigungen, wie 8chwimmen, Rudern, Radfahren, verlangen 
einen gesunden, insbesondere an Herz und Lunge gesunden Organismus. Sie 
sind auBerdem teilwcise schon an verhaltnismaBig kostspielige Einrichtungen 
geknupft, so daB ihre allgemeine Einfiihrung schon daran seheitert. 

Die sportliche Ausgestaltung der Rasenspiele, insbesondere des FuBball
sports, artet mehr und mehr in Sensation, in Schaustellungen aus, die von ein
geubten Mannschaften der Vereine bestritten werden. Ihnen gegenuber' hat 
gerade der Arzt alle Veranlassung, besondere Zuruekhaltung zu uben, wohl
verstanden, nicht dem Spiel als solehem, wohl abcr der Veranstaltung der Wett
kampfe gegenuber. 

Noeh ist hinzuweisen auf die mannigfachen Gefahren in sittlicher Beziehung, 
die mit dem Sportbetrieb und seinen Veranstaltungen verbunden sein konnen, 
haufig. auch leider verbunden sind, und denen gegenuber wir Arzte aus nahe
liegenden Grunden die Augen nicht verschlieBen durfen. 

Von besonderer Bedeutung ist die nunmehr fast an allen Universitaten und 
Hochschulen Deutschlands durchgefiihrte Einfilhrung des obligaten Tmn- und 
Sportbetriebs. Das akademische Amt fUr Leibesiibungen, wie es fast an allen 
Universitaten nunmehr eingerichtet ist, bedeutct neben allem andern ein be
sonders ehrenvollcs Blatt innerhalb der Bestrebungen der 8elbsthilfe unserer 
akadcmischcn J ugend. 



Die Gesunderhaltung und Forderung der Gesunden. 251 

b) Belehrende Vortriige auf dem Gebiet der Gesundheitspflege. 
a) Die sog. sexuelle Aulkliirung. Die Bedeutung del' geschlechtlichen Vor. 

gange im Leben der heranwachsenden Jugend ist unbestritten. Das Geschlecht· 
liche beherrscht in einem gewissen Lebensalter bei beiden Geschlechtern die 
Gedanken und V orstellungen. Es ist tiberraschend, wie rasch wir Alteren die 
ErIebnisse und Erfahrungen unserer eigenen Jugendzeit vergessenund uns 
daran gewohnen, an aIle diese Fragen von einem gewissen moralisierenden 
Standpunkt aus heranzutreten. Auf der anderen Seite besteht die Gefahr, 
namentlich beztiglich der Geschlechtskrankheiten, in eine gar zu intensive stoff
liche Darstellung - Abschreckungstheorie - zu verfallen und in Wort und 
Ausstellungen Darstellungen zu geben, fiir deren Verarbeitung dem Publikum, 
in8besondere gerade auch der Jugend, aIle und jede Voraussetzung fehIt. 

Rei der Aufklarung der Jugend tiber das Geschlechtliche wird zweck
maBigerweise eine gewisse Teilung des Aufgabenkreises vorgenommen werden 
mtissen. _ 

Uber die Vorgange der Fortpllanzung wird das Notige im naturkundlichen 
Pnterricht gebracht werden konnen, ausgehend von den Vorgangen im Pflanzen
und Tierreich. Die Lehre der Vererbung wird ebenfalls hierher gehoren. In den 
oberen Klassen der Madchenschulen, in den hauswirtschaftlichen Klassen, in 
den Fortbildungsschulen fUr die weibliche Jugend wird im Zusammenhang mit 
der "PIlege und Wartung des Kindes" wiederum manche Gelegenheit gegeben 
sein, den ganzen Fragenkomplex von Zeugung und Entwicklung im Mutterleib, 
von der Geburt in einer dem reiferen Verstandnis dieser alteren weiblichen 
J ugend angepaBten Form zu behandeln. Bei uns in Wiirttemberg geben die 
von den Bezirksfiirsorgerinnen in den einzelnen Orten ihres Bezirks abzuhalten. 
den Kurse iiber Pflege llnd Ernahrung des Kindes die Moglichkeit, die not
wendigen biologischen Kenntnisse auch ohne weiteres der weiblichen Jugend 
auf dem Lande zu vermitteln. 

Die aufklarenden arztlichen V ortrage tiber Geschlechtskrankheiten, wie sie 
namentlich fiir die Abgangsklassen bei uns in Wtirttemberg vorgeschrieben sind, 
gingen auf das Bestreben zuriick, die miinnliche Jugend auf die Gefahren des 
auBerehelichen Geschlcchtsverkehrs hinzuweisen. Sie haben sich wenigstens bei 
uns in Stuttgart bald nach der Richtung einer Belehrung iiber die geschlecht
lichen Vorgange tiberhaupt entwickelt. Durch Fragen aus dem Kreisc der Zu. 
horer veranlaBt, werden insbesondere auch die Gebiete der Pollutionen und der 
Onanie mit in den Kreis der Besprechung gezogen. 

Eine Behandlung des ganzen Gebiets nur vom rein medizinischen Stand· 
pllnkt aus ist unmoglich. Wenn nicht nur Wissen vermittelt werden will, son· 
dern der Wille der Jugcnd - und auf den kommt es an - in einer gewissen 
Rirhtung beeinfluBt werden will, kommt auch der Arzt nicht um die ethische 
Seite herum. Nach nunmehr fast lOjahriger Tatigkeit auf diesem Gebiete mochte 
ich sagen, daB gerade die Frage der Willensbildung hei der J ugend selbst, so
wohl in der Fortbildungsschule wie in den hohercn Schulen, auf das lebhafteste 
Interesse und auch auf das Verstandnis der Jugend selbst stOBt, wahrend eine 
rein stofflich-medizinische DarsteHung von Geschlechtskrankheiten in ihrer 
Briiskierung des asthetischen GefUhls unserer J ugend abgelehnt wird. 

b) Alkohol und andere Gilte. Die Aufklarung tiber die Alkoholfrage ist 
ii berall dort richtig gewahrleistet, wo der Lehrer selbst sich fiir diese Frage 
nicht nur interessiert, sondern sie durch sein eigenes personliches Beispiel der 
Jllgend nahebringt. Die Schwierigkeiten, insbesondere auch auf dem Land, 
sind daher sehr groBe. Sie bestande nicht, wenn jeder Lehrer Antialkoholiker, 
nicht. nur in Worten, sondern auch in Werken ware. So gut und schon daher 
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solche Vortrage sind, so gewinnen sie erst die richtige Wirkung durch das Bei
spiel des Erwachsenen selbst, in erster Linie des Vortragenden. Ebenso ein
zuschiitzen sind die Belehrungen uber die ubrigen GenuBgifte, insbesondere uber 
das Nicotin. 

c) "Werkstudent und Werkschiiler." 
Die Bestrebungen der Schiilerwohlfahrtspflege, wie sie sich allmahlich im 

AnschluB an die Bestrebungen der Wohlfahrtspflege unter der studentischen 
Jugend gebildet und insbesondere in der Schaffung des Begriffs "Werkstudent" 
und "Werkschuler" sich e:p.twickelt haben, erfordern eine besondere Aufmerk
samkeit auch des Sozialhygienikers. 

Die wirtschaftliche Not zwingt zahlreiche Studenten, in ihren Ferien sich 
nach °einem bezahlten Beruf urnzutun und auch wahrend des Semesters durch 
eine nicht zu schwere, das Studium rnoglichst nicht beeintrachtigende Arbeit 
sich die notigen Existenzmittel zu beschaffen. Wir finden so Einrichtungen an 
den Universitaten, die als "Selhsthilfe" gedacht, bezahlte Arbeit fUr die Stu
denten wahrcnd des Semesters vermitteln. Neben Schreibarbeiten kommt ins
besondere Arbeit in den wirtschaftlichen Betricben der Studentenhilfe, in der 
Kuche, in der Schuh- und Kleiderabteilung, ferner in Buchbinderei und sonstigen 
leichteren Werkbetrieben in Frage. 

In den Ferien finden wir den Werkstudenten als Landarbeiter, als Fabrik
arbeiter, in den Gruben, in den Waldern, in Mooren, auf Bureaus, als Musi
kanten in bezahlten, haufig gutbezahlten Stellungen. Verrnittelt werden diese 
Stellen meist durch das studentische Arbeitsamt. 1m Hinblick auf die gesund
heitlichen Fragen ist dringend zu wiinschen, daB eine Durchmusterung der 
Arbeitsuchenden auf ihre korperliche Eignung erfolgt. 

Noeh berechtigter ist diese Forderung, wenn es sich urn die Benutzung 
solcher Gelegenheit.en durch hohere Schuler handelt. Diesbeziigliche Versuche 
sind in den letzten Jahren nicht selten gemacht worden, und es hat sich dabei 
urn recht vcrsehiedenartige Erfahrungen gehandelt. Am besten ist es dort 
gegangen, wo die Schuler in Form von kleinen und groBeren Kolonien in der 
Nahe des Betriebs oder ·in diesern selbst unter Fuhrung eines Lehrel's unter
gehracht waren. Die arztlichen Untersuchungen, soweit solche vorliegen, haben 
in diesen Fallen eine nicht zu unterschiitzende Besserung des Allgemeinzustandes 
feststellen konnen. 

d) Die arztlicheBerufsberatung. 
Die rein wirtschaftliche Seite del' Bernfsberatung ist im Laufe del' letzten 

Jahre erganzt worden nach der Seite del' Untersuchung auf die korperliche und 
psychische Eignung fUr einen bestimmten Beruf. An del' Berufsberatung inter
essiert ist demnach del' Wirtschaftler, del' Psychologe und del' Arzt. Es wird 
nul' selten eine Personlichkeit geben, die aIle drei Gebiete autoritati\T beherrscht. 
Wahrend fUr die rein wirtschaftliche Seite del' Arzt wohl Interesse haben soIl, 
werden Detailkenntnisse hier nicht zu verlangen sein. Dagegen ist fUr ihn ein 
wichtiges Gebiet die Psychologie, in deren Gedankengange und Methoden sich 
del' als Berufsberater tatige Arzt unbedingt einzuarbeiten hat. 

Neben del' Kenntnis von del' Personlichkeit des Bewerbers spielt fUr den 
Berufsberater die Berufskunde die groBte Rolle. Del' Arzt insbesondere hat die 
einzelnen Berufe nach del' Seite del' Berufsbedrohung, del' Berufskrankheiten 
hin genau kennenzulernen, urn sieh ein Bild von den gesundheitlichen Anforde
rungen des einzelnen Berufs zu machen. 

So wird del' Arzt als Berufsberater die gesoundheitliche Beru/shtnde und die 
Psycholog!:e als Hilfswissenschaften nicht entbehrcn konnen. Seine Hauptaufgahe 
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ist die Feststellung der karperlichen Eignung. Dort, wo eine ausgebildete Be
rufsberatung eingerichtet ist, wie in den meisten Gro[3stadten, wird die Berufs
beratung namentlich bei schwierigen Fallen gemeinsam durch Wirtschafter, 
Psychologen und Arzt vorgenommen werden konnen. So arheitet z. B. auch 
die Stuttgarter Berufsberatung. 

1m allgemeinen wird sich der Arzt auf die Feststellung der Tauglichkeit 
fUr einen bestimmten Beruf oder fiir eine Berufsgruppe beschranken. Seine 
'L\itigkeit lauft also damuf hinaus, ungeeignete Elemente vom Eintritt in einen 
bestimmten Beruf abzuhalten. 

Von rund 1000 untersuchten Knaben wurden in Stuttgart im Jahre 1923 
83,6% als geeignet fiir den von ihnen gewahlten Beruf, 16,4% als ungeeignet 
bezeichnet. Bei den Madchen fanden sich 69,2% gegeniiber 30,8% ungeeignet. 

Mit dieser negativen Tatigkeit des berufsberatenden Arztes ist seine Tatig
keit nicht erschOpft. Es gilt nun, fiir die 16,4% Knaben und die 30,8% Mad
chen, die fiir den gewahlten Beruf als ungeeignet bezeichnet werden muBten, 
einen Rat hinsichtlich des zu wahlenden Berufs zu erteilen. Nunmehr setzt 
also die positive Seite auch der arztlichen Berufsberatung ein. Sie wird mag
lich auf Grund einer genauen Berufskunde, dann aber auch auf Grund der 
Kenntnis der einzelnen, die Lehrlinge suchenden Meister. 

ZweckmaBig erfolgt diese positive Berufsberatung durch den Arzt deshalb 
am besten gemeinsam mit dem wirtschaftskundigen Berufsberater. 

Uber die Erfolge dieser ins einzelne gehenden arztlichen positiven Berufs
Leratung heute schon etwas sagen zu wollen, ware verfriiht. Es Ledarf jahre
langer, teilweise miihevoller Kontrolle, um hier zu kritisch verwertbaren An
haltspunkten zu kommen. Bis jetzt laBt sich fiir Stuttgart sagen, daB die Auf
gabe des angeratenen Berufs bis jetzt nach 6jahriger Tatigkeit nur in ganz 
vereinzelten Fallen festgestellt werden konnte. Aber die Frage, ob der gewahlte 
Beruf tatsachlieh der geeignete war, wird erst die Zukunft beantworten. 

Eine groBe Erleichterung in der Berufsberatung bringt uns die kinemato
graphisel).e Darstellung der einzelnen Berufstatigkeiten. Das Interesse und Ver
standnis des Schiilers war durch solche kinematographischen Vorfiihrungen ge
weckt und vertieft, und der Berufsberater, der jeweils gegen den SchluB des 
Schllijahres hin iiber die einzelnen Berufe Vortrage in den Abgangsklassen zu 
halten hat, kann sich der VorfUhrungen mit Aussieht auf klare Einsieht der 
Sehiiler recht wohl bedienen. 

2. Die Flirsorge fUr die Geschwachten. 
Die Fiirsorge fiir die Geschwachten bedient sieh selbstverstandlich der 

gleichen Einrichtungen, die fiir die Gesunden gegeben sind. Dariiber hinaus 
sind aber noch weitere Einrichtungen geschaffen worden. An erster Stelle sind 
zu nennen 

a) Die Schulspeisungen. 

In Deutschland war vor dem Krieg die Schulspeisung besonders in zwei 
Formen eingefiihrt: 

a) Das Milchfruhstuck. Dasselbe bietet einen Ersatz fiir das hausliche 
Friihstiick, das in groBen Stadtcn und Industrieplatzen oft, sei es aus Un
vermagen dcr Eltern, aus friihzeitigem Arbeitsbeginn, zu Hause nicht oder in 
nicht ausreichendem Ma[3e eingenommen werden konnte. In verschiedenen 
Stadten wurde diese Form des Milchfriihstiicks auch als zweites Friihstiick in 
der ersten Schulpause verabreicht. 
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Zur Teilnahme waren berechtigt in erster Linie die Kinder, deren haus
liche VerhiHtnisse die Einnahme des hauslichen Friihstiicks unmoglich machten, 
dann schwachliche, blutarme Kinder, wie sie vom Schularzt und Lehrer vor
geschlagen wurden. 

Fiir das Friihstiick war ein bescheidener Preis - meist 5-10 Pf. - zu 
bezahlen. Gelegenheit zum unentgeltlichen Bezug war fast iiberall gegeben. 

Die Herstellung iibernahm meist der Hausmeister, der auch die notige 
Menge Brotchen bereitstellte. 

b) Das Mittage:ssen. Die Einnahme des Mittagessens auBerhalb des Hauses 
war in GroBstadten ziemlich verbreitet. Die Ursachen waren die gleichen wie 
unter a), dagegen war in Deutschland im Gegensatz zur Schweiz und zu Oster
reich (Wien) die Form del' eigentlichen Schulkiiche nur selten anzutreffen. Viel
fach sind es Vereine gewesen, die Kinderspeisungen in Form von Kindervolkskiichen 
durchfiihrten auBerhalb der Schule und in besonders bereitgestellten Raumen. 

Die Literatur vor dem Kriege befaBte sich eingehend mit den hierbei in 
Betracht kommenden Problemen, namentlich unter dem Eindruck der Ver
offentlichungen von KAuP. 

Auf eine breite Grundlage wurde die ganze Kinderspeisung wahrend des 
Kriegs geste11t. A11e die Gedanken, die cineI' Massenspeisung fast der gesamten 
groBstadtischen Einwohnerschaft giinstig waren, wurden aueh fiir die Kinder
massenspeisung herangezogen. Die Auflosung des Haushalts durch die Erwerbs
tatigkeit der Miitter begiinstigte diese Entwicklung. Es wird nicht zu hoeh ge
schatzt sein, wenn wir annehmen, daf3 in den letzten Kriegsjahren etwa die 
Halfte unserer stadtischen Jugend auBerhalb des Hauses ihr Mittagessen einnahm. 

Mit del' Riickkehr del' Truppen aus dem Feld verschwand diese t'rJwr
produktion von Kindervolkskiichen mit einem Schlag. Ja, die scheinbare Bliite 
del' Industrie, del' Riickgang del' Zahl del' Arbeitslosen driickte sieh nicht selten 
in einem l~iiekgang auch del' vom Frieden her erwartungsgemaB zu versol'genden 
Kinder aus. 

c) Quiikerspeisung. Die Qualitat del' im Krieg und in del' Naehkriegszeit 
zur Zeit del' englisehen Waffenstillstandsblockade moglichen Speisungen war 
die denkbar schlechteste. Es bleibt ein Ruhmesblatt del' amerikanischen und 
englischen Quaker, der deutschen notleidenden Jugend zuerst wieder die not
wendigen Lebensmittel vermittelt zu haben. 

Die Organisation des Speisungswerkes del' amerikanischen Quaker iiberzog 
ganz Deutschland und Osterrcich mit einem Netz von Ortsausschiissen, die mit 
den yon den Amerikanern geliefertcn Lebensmitteln die Kinderspeisung nach 
den Grundsatzcn durehfiihrten, die von dem Zentralkomitee del' Quaker ill 
Berlin resp. \Vien al1fgestellt waren. 

Besonders wertyo11 war es, daB sieh die Quaker da hei del' Mitarheit d("I' 
Arzte in Form eines arztlichen Beirats bedienten. Einige IiiI' Dcutschland gleieh
maBigaufgestellte Richtlinien fiir dic Auswahl del' Kinder, fiir die Kontro11e del' 
Herstellung, fiir die Kontrolle des Erfolgs fiihrten allmahlieh zu cineI' fast ganz 
Deutschland einheitlich aufgezogenen Organisation des Werks. 

Die Quiikerspe·isung, wie sie kurz genannt wurde, war eine Zusatznahrung, 
keine Ersatznahrung. Die dargebotene Zahl von Calorien betrug im allgemeinen 
zwischen 400-600 Calorien. 

Die Herstellung erfolgte tc.ils in groBen Massenkiichen, die noch von del' Kriegsspeisllng 
iibriggeblieben waren, teils in kleineren Einzelbetrieben. Von den Zentralkiichen erfolgte 
die Ausfuhr del' Speisen in Thermophoren nach den Speisestellen, wo ein genau geregeltes 
Kontrollsystem fiir die richtige Verteilung sorgte. 

Die Quiikerspeisung hat verschiedene Stadien der Entwicklung durchgemacht. Die 
auBere Organisation wurde mehr und mehr auch von den Behorden des Reiches und der 
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Lander beeinflullt, bis sie auf den derzeitigen Zustand gelangte. 1m deutschen Zentral
ausschull fiir die Auslandshilfe haben sowohl die deutschen wie die amerikanischen beteiligten 
Kreise ein gemeinsames Organ gefunden, durch das aIle vom Ausland nach Deutschland 
gelangenden Naturai- und Geldspenden nach einem bestimmten Schliissel auf die einzelnen 
Lander und Stadte verteilt werden. Hier werden auch grundsatzliche Fragen, wie die Art 
der Herstellung der Speisung, die Zusammensetzung der Calorienwerte u. a. m. bearbeitet. 
Unter dem Zentralausschull arbeiten die einzelnen Landesausschiisse und unter der Auf
sicht dieser wieder die einzelnen Bezirks- resp. Ortsausschiisse. Letzteren fiillt die so wichtige 
praktische Durchfiihrung der Speisung zu. 

Die Durchfiihrung der Speisung erfordert dreierlei: 
1. die Verwaltungsarbeit; 
2. die Betriebsarbeit; 
3. die Auswahl und Kontrolle der Kinder. 
Zur Verwaltungsarbeit gehort vor allem auch die nicht leichte Frage der Finanzierung 

des Betriebes, denn wenn auch durch die Auslands· und Reichsspenden zwar dic Lebens. 
mittel unentgeltlich geliefert werden, so entstehen durch die Zufuhr, durch die Zubereitung 
und Verteilung, durch Miete, Lohne usw. nicht unerhebliche Kosten, die zur Zeit der Geld
entwertung ein gedeihliches Arbeiten fast unmoglich machten. Die von den Eltern erhobenen 
Zuschiisse deckten nur selten den Aufwand, und so mullten die Gemeinden in weitem Um
fang zur Deckung des entsprechenden Defizits mit herangezogen werden. 

Beim Betrieb war insbesondere die Frage der zentralisierten oder dezentralisierten 
Herstellung von der Speisung wichtig. Dabei konnten die Erfahrungen einzelner Stadte 
nicht verallgemeinert werden, und so finden sich beide Formen auch jetzt noch vertreten. 
Mehr und mehr ging man aber von der Verabreichung eines Mitt.agcssens resp. eines Ein
topfgerichts ab und iiber auf die Form des Kakao·Milchfriihstiicks unter Beigabc eines Ge
backs. Der Calorienwert desselben bcwegt sich zwischen 400 und 520 Calorien. 

Die Auswahl der Kinder hat stets die groBten Schwierigkeiten gemacht, nicht deshalb, 
weil es an unterernahrten Kindern gefehlt hatte, sondern deswegen, weil es sich heraus
stellte. wie schwierig es auch fiir den erfahrenen Arzt ist, eine Auswahl von Kindern rein 
nach dem einmaiigen Besichtigungsergebnis so zu klassifizieren, daB das Ergebnis einer 
Kritik standhaJt.. Die Messungen und Wagungen, die von den Quakern yorgeschrieben 
waren, haben sich als wertvolles Hilfsmittel zur Beurteilung di~~er Frage herausgestellt, 
sie haben aber die ihnen von maneher Seite zuteil gewordene Uberschatzung allmahlich 
griindlich verloren. 

Da nieht nur das korperliche Befinden des Kindes, sondern allch sein soziales und 
wirtschaftliches )lilieu mit zur Bewertung der Frage, ob speisungsbediirftig oder nieht, 
herangezogen werden muB, so ist notgedrungen im Hinblick auf rasche Entscheidung wohl 
etwas in Bausch und Bogen verfahren worden. 

Der Erfolg der Kinderspeisung ist zahlenmaBig nicht fcstgestellt, wenigstcns sind di(' 
Ergebnisse noch nirgcnds zusammenfassend bearbeitet. Immerhin sind von einigen Stiidten 
Bericht.e erschienen. Ich mochte aber cinen Vergleich oder eine Zusammenstcllung des oft 
ungleichartigen Materials aus naheliegenden Griinden unterlassen. 

Ganz allgemein wird von der Lehrerschaft der Erfolg del' Sp('isung deutlich bestiitigt. 
"Vo er ausgeblieben ist, zeigt sieh naeh meiner personliehen Erfahl'ung nieht selten der Fehler 
in einer fehlerhaften Auswahl des zu speisenden Kindes. Es ist interessant, "ie gerade 
kritische Beobacht('r, wie z. B. PFAuNDLER-Miinchen, auf diesen Punkt ebenfalls hinweisen. 

Der Erfolg, w('nn er auch nicht jetzt schon zahlenmaBig zu geben ist, liegt auf anderem 
Uebiet. Er liegt einmal auf rein menschliehem Gebiet. Es war eine Erleiehterung nach 
schweren Sorgen, als die amerikanische Hilfe einsetzte. Er liegt auch darin, daB die Frage 
der Kinderspeisung zu einer Durchunh·rsuehllng der Jugend fiihrte, wie sic Yor dem Kriege 
nicht moglich war, liegt darin, daB gewisse einheitliehe Riehtlinien fiir die 1IassEmunter
suchungen geschaffen werden und daB das Interesse der Allgemeinheit encllich an dicsen 
Fragen geweekt ist. 

Richtlinien fur die AU8U'ahl und Eingruppier-ung '1:on Schulkindem zur Teilnakme an einer 
.. tiiglichen Spei8ung. 

Aufgestellt durch den Arztlichen.Beirat der Kinderhilfsmission der Religiosen Gesellschaft 
der Freunde (Quaker) von Amerika unter ::\,litwirkung einer seehsgliedrigen Kommission 

von Schularzten aus verschiedenen Teilen Deutschlands. 

I. Allgemeine Grundsatze. 

1. August 1921. 
In gleicher Fas,ung neu genehmigt 

am 12. III. 1922. 

Jedes zur Speisung zugelassene Kind mull von einem hierzu beauftragten Arzt vorher 
untersucht sein. Es hat zur Gruppe der Kinder zu gehoren, fiir die nach t}berzeugung des 



256 A. GASTPAR: Soziale Hygiene und Schulalter. 

Arztes der Zusatz einer taglichen Mahlzeit dringend erforderlich ist. Ausschlaggebend hier· 
bei ist der Ernahrungszustand. Die Gewahrung dieser Mahlzeit muB aller Wahrscheinlich
keit nach eine wirkliche Hilfe fiir den kindliehen Organismus bedeuten. 

Urn die zum Zeitpunkt der Untersuehung besonders speisungsbediirftigen Kinder mit 
Sieherheit aus der Gesamtheit auswahlen zu konnen, ist grundsatzlieh die Musterung aller 
Schulkinder nach arztliehen Gesichtspunkten vorzunehmen; es darf hierauf nur verzichtet 
werden, wenn uniiberwindliehe Sehwierigkeiten entgegenstehen (vgl. B. a. 1). Bei der Vor
bereitung der Musterung ist die beratende Mitwirkung der niehtarztlichen Organe der Wohl
fahrtsp£lege sowie der Lehrer und der Elternsehaft zu begriiBen. 

II. Arztliche Auswahl. 
Die iirztliehe Musterung der Sehulkinder wird einheitlich geleitet dureh Messung, 

Wagung und Bestimmung der Altersklasse. 
Naehdem der ROHRERSehe Index seine Hauptaufgabe als wiehtigstes Hilfsmittel bei 

der Ermittlung des verhaltnismaBigen Standes der Speisungsbediirftigkeit der Kinder in 
den verschiedenen Teilen Deutsehlands erfiillt haP) und da die Festlegung der Langen-, 
Gewichts- und Altersangaben eine etwa erforderliehe ~ereehnung des Index jederzeit ermog
licht, ist seine Ausrechnung durch die musternden A~~te nicht mehr erforderlich. 

Die Art und Weise der Untersuchung ist den Arztcn anheimgestellt unter Beriick
siehtigung nachstehender Gesiehtspunkte. Eine einheitliche Gruppierung der Kinder in 
verschiedene Grade der Speisungsbediirftigkeit ist fiir die Zentrale der Amerikanisehen 
Kinderhilfsmission notwendig. 

A. Gruppierung. 
Der Arzt nimmt auf Grund der }fusterung (verbunden mit Altersfeststellung, Messung 

und Wiigung), sowie unter sorgfaltiger Beaehtung der Anamnese die Einreihung der Kinder 
in folgende drei Gruppen vor: 

Gruppe 1: Kinder, die nieht speisungsbediirftig sind. 
Gruppe 2: Kinder, bei denen eine Zusatznahrung erwiinscht ware. 
Gruppe 3: In der korperliehen Entwicklung (Gewieht, Lange, Fettpolster) erheblich 

zuriickgebJiebene Kinder, die eine Zusatznahrung dringend brauchen, sowie solche Kinder, 
bei denen vorliegende Krankheitserscheinungen eine Zusatznahrung unbedingt erfordern. 

Ais hauptsachliehe Griinde fUr die ]<~inreihung eines Kindes in die Gruppe 3 kommen 
in Frage: 

1. Nachweisbare geschlossene Tuberkulose der Lungen oder nachwcisbare Tuberkulose 
der Knochen, der Driisen oder der Haut. 

Hierbei ist zu beach ten : 
a) Familiare Tuberkulose ist nur zu beriieksichtigen, wcnn dic Tuberkulosc die im 

Hause lebenden Mitglieder betrifft. 
b) Positive Tuberkulinreaktion allein geniigt nicht fiir die Auswahl. 
2. Rekonvaleszenz nach Infcktionskrankheiten, die den Ernahrungszustand ungiinstig 

beeinflussen. 
3. Ein ausgesprochenes MiBverhaltnis zwischcn Langenwachstum und Korpergewicht 

wahrend der Streckungsperiode. (Solche Kinder sind besonders zu beriicksichtigen.) 
4. Rczidivierende Augenentziindung, Mittelohreiterung odcr Katarrhe dcr oberen 

Luftwege. 
5. Schwere Zeichen von Rachitis am Skelett oder Knochenbriichigkeit. 
Bei dcr Beurteilung ist sorgfiiltig zu beachten: 
a) BloBes Zuriickbleiben im Wachstum ohne sonstige Krankheitserscheinungen (fami

Harer Kleinwuchs) ist kein Grund fiir die Zulassung zur Speisung. 
b) Neuropathische Kinder sind nur dann zu beriicksichtigen, wenn ihr Krankheits

zustand mit gcringer Nahrungsaufnahme verbunden und infolgedessen dureh eine riiek
standige, der Altersstufe nicht entsprechende Korperfiille gekennzeichnet ist. 

c) Kinder, welehe blaB aussehen, bei denen aber die Blasse nur der Ausdruck eines 
lebhaften Farbenwechsels ist, sollen nicht beriicksichtigt werden, dagegen die Kinder, bei 
denen die Blasse ein dauerndes Symptom bildet (im Stehen kleiner Puis!). 

d) Nieren- und herzkranke Kinder sind, sofern nit!ht besondere, zwingende Griinde 
vorliegen, nicht zur Speisung heranzuziehen. 

e) Kinder, bei denen die arztliehe Beobaehtung die GewiBheit ergibt, daB die Ent. 
wicklungshemmung auf konstitutioneller Basis beruht und durch Ernahrung nicht zu bessern 

1) Vgl. GLAl'BITT: Ernahrungszustand der Bevolkerung in PreuBen im Jahre 1920 
(bearbcitet nach den Berichten der Regierungsprasidenten). Veroff. a. d. Geb. d. Medizinal
verwalt. Bd. 13, Heft 7. Berlin: Richard Schoetz 1921. 
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ist, konnen durch den Arzt ausgeschieden und durch andere speisungsbediirftige Kinder 
ersetzt werden. 

f) Der Arzt kann damit rechnen, daB die Speisungsperioden in Zukunft etwa 6 Monate 
umfassen werden. 

B. Die praktische Durchfiihrung der arztlichen Auswahl. 
Die Auswahl ist zu teilen: a) in eine Vor-Auswahl aus der Gesamtheit der Schulkinder, 

b) in die engere Auswahl. 
Zu B. a): Vor-Auswahl: 
Die Vor-Auswahl wird sich den ortlichen schularztlichen Verhaltnissen anzupassen 

haben. 1m besonderen sind erforderlich: 
1. Anamnese, d. h. eine sorgfaltige Aufnahme der Vorgeschichte des Kindes nach 

Anweisung des Arztes. Hierbei konnen in vielen Fallen die Lehrer und Schulpflegerinnen 
Auskunft geben, namentlich in Stadten, in denen die FragebogeIJ. fUr die Schulanfanger 
cingefiih!.t sind. Notigenfalls sind die Miitter hinzuzuziehen. 

2. Arztliche Musterung (Gruppierung). Fiir die Musterung wird folgendes Verfahren 
empfohlen: Allgemeine Betrachtung des bis zur Hiifte entkleideten Kindes zur Gewinnung 
eines allgemeinen Eindrucks hinsichtlich etwa bestehcndcr Krankheitszeichen oder Reste 
von ihnen. Hierbei erfolgt die Einteilung der Kinder in die vorgenannten drei Gruppen. 

Hinsichtlich der Wahl des Systems, welches der Arzt bei der Musterung als Grundlage 
fiir die Beurteilung des Zustandes der Kinder benutzt, bleibt ihm die verantwortlichc Ent
scheidung iiberlassen. In den von der amerikanisehen Kinderhilfsmission zusammengestellten, 
als Anlage zu den vorliegenden Richtlinien erseheinenden "Praktischcn Winken" werden 
einige Verfahren naher bezeiehnet. 

Zu B. b): Engere Auswahl: 
Die engere Auswahl aus der Schar der gemusterten Kinder vollzieht sich nach folgenden 

Gesichtspunkten: 
1. Zur engeren Auswahl kommen die bei der Vor-Auswahl in Gruppe 3 eingereihten 

Kinder, sofern nicht aile Kinder dieser Gruppe gespeist werden konnen. 
2. Rei allcn speisungsbediirftigcn Kindern wird GroBe und Gcwicht unter Bcriick-· 

sichtigung des Alters zu den Durchschnittszahlen des betreffenden Ortes in Bezichung gesetzt. 
\Vo solche ortlich geltenden Durchschnittszahlen nicht vorhanden sind, sollen die in den 
"Praktischcn Winken" aufgefiihrtcn Langen. und Gcwichtszahlen cntsprechend heran
gczogen werden. Es blcibt jedem Arzt iiberlassen, ob er die gewonnenen MaBe zu irgend
ciner Indexbestimmung benutzcn will. 

3. Fiir dic Ursa chen des schlcchtcn Erniihrungszustandcs und fUr die Notwcndigkeit 
ciner Zusatznahrung konnen hiiufig wiehtige Anhaltspunkte aus Fragen nach den s07:ialen 
VerhliJtnissen gewonnen werden, wie z. B. ob die Eltern leben, ob und welcher Beschiiftigung 
der Vater und die JIutter naehgehcn, wic groB die Zahl der Gesehwister, die Anzahl der 
bewohnten Riiume ist usw. 

C. Messung, Wiigung und Altersbestimmung. 
Die \Yiigungen und Messungen sind in der bekannten, jedem Schularzt vertrauten 

Weise auszufiihren. Hierbei diirfen die Kinder nur mit Hemd und Striimpfen bekleidet 
sein. Die Messung und \Viigung der gespeisten Kinder ist am Ende der Speisungsperiode 
zu wiederholen. 

1. Die \Yiigungen werden mit einer Lauf- oder Dezimalwage ausgefUhrt, die vorher 
und wiederholt wahrend des Betriebes auf ihre Riehtigkeit zu priifen ist (z. B. durch auf
gesetzte Gewiehte, eincn Ziegelstein, mit Wasser gefUllte LitergefiiBe oder andere Korper 
von bestimmtem Gewieht). Der Transport ciner Wage von Untersuchungsstelle zu Unter
suchungsstelle ist mit aller Sorgfalt vorzunehmen. Die \Vage ist naeh dem Transport zu 
iiberpriifen. 

2. \Viihrend der }Iessung stehen die Kinder aufreeht, mit den Fersen gerade und gut 
angelehnt an der MeBvorrichtung. Die Korperliinge wird mit einem WinkelmaB oder iihn
lichem }IaB bestimmt. Hierbei darf der Kopf nicht an die Wand gelehnt, sondern muB 
so gehalten werden, daB der Unterrand der Augenhohle und der Oberrand der Ohrecke 
(Tragus) in einer Horizontalen liegen. Die Messungen miissen mit Genauigkeit unter Be
nutzung einwandfreier MeBinstrumente vorgenommen werden (vgl. RUDOLF MARTIN: Lehr
buch der Anthropologie. Jena: Gustav Fischer 1914). Auf Riickgratsverkriimmungen ist 
zu achten. 

3. Altersbestimmung. Bei der Ausrechnung des Alters ist der Musterungstag zugrunde 
zu legen. Nach den Gepflogenheiten der statistisehen Wissensehaft tritt ein Kind in einc 
hohere Jahres- bzw. Halbjahresklassc, sobald es das vorausgegangene Jahr oder Halbjahr 
vollendet hat. 

lIandbuch der 80zialen Hygiene. IV. 17 
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4. AIle Angaben: Name, Geburtstag, Jahresklasse, Lange, Gewicht, Gruppierung und 
arztlicher Befund sind in Listen oder auf einzelnen Blattern zu verzeichnen. Nur die end· 
giilt~g fiir die Speisung ausgewahlten Kinder sind mit diesen Angaben auf Formular 30 b 
- Arztlicher Bericht - einzutragen. 

5. Die Messungen und Wagungen sind nach Moglichkeit in Gegenwart des Arztes aus
zufiihren. Sein Urtei! ist bei der Auswahl der dazu benotigten Hilfskrafte mitbestimmend. 
AIle gewonnenen, der Zentrale zur Verfiigung gestellten Werte sind unter allen Umstanden 
vom Arzt anzuerkennen. 

D. Schlullbemerkung. 
Bei den Musterungen, die bestens vorbereitet werden miissen, sind unberufene Per

sonen fernzuhalten. Es empfiehlt sich sehr, die Eltern der Kinder unter Angabe des Zweckes 
rechtzeitig von dem Untersuchungstermin in Kenntnis zu setzen. Bei der Untersuchung 
Bollen die Kinder in einem Nebenraum bis zum Einlassen in den Untersuchungsraum unter 
Aufsicht bleiben. 1m -eTntersuchungsraum mull Rube und Ordnung herrschen. In dieser 
Hinsicht darf wohl mit Zuversicht auf die verstandnisvolle Unterstiitzung durch die Lehrer 
und Lehrerinnen gerechnet werden. Nur ein uneigenniitziges, taktvolles und sinnvolles 
Zusammenwirken von Arzte-, Lehrer- und Elternschaft sichert dem Hilfswerk fiir unsere 
Kinder Gelingen. 

Fiir den arztlichen Beirat des deutschen Zentralausschusses fiir die Auslandshilfe e. V. 
(Ausschull fiir Kinderspeisung). 

Beauftragter des American Friends Service Commitee (Kinderhilfsmission der religiosen 
Gesellschaft der Freunde [Quaker] von Amerika) und des Reichsministers fiir Ernahrung 

und Landwirtschaft fiir die Durchfiihrung der Kinderspeisung in Deutschland. 
(gez.) Prof. Dr. CZERNY, 

Geh. Medizinalrat, Direktor der Universitiits-Kinderklinik in Berlin. 

b) Orthopadisches Turnen. 
Neben dem gewohnlichen Turnunterricht in der Schule ist in einer ganzen 

Reihe von Stadten der orthopadische Turnunterricht eingefuhrt worden. 
Die Form ist entweder die eines erweiterten Schulturnens mit besonders 

ausgebildeten Lehrkraften, wie wir es besonders schon in den Schulen der Stadt 
Frankfurt a. M. beobachten konnen, oder es werden die einzelnen Kinder in 
Turnkurse verwiesen, vielfach mit Unterstutzung der Stadt oder der Ortskranken
kasse, die von privaten, orthopadisch geschulten Kraften unter Aufsicht eines 
Facharztes eingerichtet werden. 

Die Hauptaufgabe der Schule besteht wohl in einer Kraftigung der Rucken
schwachlinge, die besonders in Kursen, wie in Frankfurt, erfaBt werden. Die 
Aufgabe der sozialen Hygiene muB aber weitergehen und auch die vielfach 
vernachlassigten und dauerhaft gewordenen Verbiegungen hoheren Grades 
durch Ermoglichung geeigneter Ubungen, durch richtige Behandlungskuren zu 
bessern suchen. 

Es wird daher sowohl das orthopadische Schulturnen wie die orthopadische 
Behandlung zweckmaBig zusammengefaBt werden mussen. 

c) Die Erholungsfiirsorge. 
1nfolge des Krieges und der Verhaltnisse in der N achkriegszeit ist die 

deutsche Jugend in erhohtem Umfang einer Erholung bedurftig geworden. 
Zwei Momente insbesondere, die mangelhafte Ernahrung wahrend einer Reihe 
von Jahren und die engen Wohnungsverhiiltnisse infolge Darniederliegens jeder 
Bautatigkeit haben sowohl in korperlicher wie in seelischer Hinsicht auf unsere 
Jugend ungunstig eingewirkt. Es ist deshalb gerechtfertigt, an eine vermehrte 
Erholung der Kinder zu denken. 

Wahrend in den ersten Jahren nach dem Krieg die Verschickung der Kinder 
in allerhand Erholungsgelegenheiten im 1n- und Ausland einen groBen Umfang 
angenommen hat, ist man in neuerer Zeit zu einem Ausbau der ortlichen Er-
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holungsfiirsorge geschritten, nicht zum wenigsten, weil eben die finanzielle Lage 
der Gemeinden und Einzelner der Weiterfiihrung der auswarts ausgeiibten 
Erholungsfiirsorge hindernd im Wege standen. 

Es ist nun leider nie mit der notigen Deutlichkeit eine priizise Indikations
stellung fiir die erholungsbediirftigen Kinder vorgenommen worden. Es ist 
namentlich nicht zu leugnen, daB in den ersten Friedensjahren man den Kindern 
eine besonders weitgehende Erholung von aHem Schweren, das sie durchgemacht 
haben, recht gerne gonnen wollte. Aber es ist ebensowenig zu leugnen, daB 
darin eine gewisse Systemlosigkeit eingerissen ist, die schlieBlich dazu fiihrte, 
die Kinder weniger im Hinblick auf ihre korperliche, geistige und wirtschaft
liche Bediirftigkeit, als im Hinblick auf eine gewisse Wanderlust und andere 
ahnliche Momente auszuschicken. 

Die priizise Indikationsstellung ist im Hinblick auf die Erholungsbediirftigkeit 
namentlich deshalb notwendig, damit die wenigen noch verfiigbaren Mittel in rich
tiger Weise moglichst nutzbringend verwendet werden. 

Die beiden groBen Gebiete - ortliche Erholungsfiirsorge und Verschickung 
von Kindern - verlangen eine bestimmte Auswahl. Es ist nicht angangig und 
ein schwerer Fehler, die ortliche Erholungsfiirsorge auBer acht zu lassen; auf 
der anderen Seite bedeutet die ortliche Erholungsfiirsorge doch etwas so voll
standig andcres als die Verschickung, daB man sie nicht einfach an Stelle der 
Verschickung setzen darf, weder yom arztlichen noch vom erziehlichen Stand
punkt aus. Leider wird dies nicht geniigend beachtet, und es hat den Anschein, 
als ob jetzt die ortliche Erholungsfiirsorge einfach die Verschickung der Kinder 
ablOsen solI. Ein Schlagwort lost das andere abo 

Die artliche Erholungsfiirsorge bringt die Kinder tagsii ber unter in Wald
heimen, auf Spielwiesen usw. Die Verkostigung wird teils ganz, teils in Form 
von Mittagessen und 2 Vespern gegeben, wahrend Friihstiick und Abendbrot 
wieder zu Hause eingenommen werden sollen. 

Der EinfluB der Erholung kann also dort nur cin unvollstandiger sein, wo 
die hauslichen Verhaltnisse, insbesondere die Unterbringung der Kinder in der 
Nacht zu Hause, das wieder aufheben, was der Aufenthalt im Freien, der ge
ordnete Betrieb, die RegelmaBigkeit und Giite der Mahlzeiten Gutes gewirkt 
haben. Es kommt dazu der Hin- und Riickweg mit seinen oft unvermeidbaren 
Aufregungen fUr Kinder und Erwachsene, die UnregelmaBigkeit der'l'eilnahme 
bei schlechtem Wetter, die manchmal auch ungeniigenden hygienischen Ver
haltnisse dieser Tagesheime selbst. Gerade auch von solchen Sachverstandigen, 
welche dem Ausbau der ortlichen Erholungsfiirsorge besonders das Wort reden, 
wird zugegeben, daB die RegelmaBigkeit des Besuchs manchmal zu wUnschen 
iibrig laBt. 

Es solI nun nicht bestritten werden, daB sich ein groBer Teil dieser MiB
stande beseitigen laBt, es bleibt aber die tagliche Riickkehr in die Familie. Wir 
wissen allmahlich auch ganz genau, daB die Kinder nicht nur mit MaB, Gewicht 
und Hamoglobinmeter untersucht werden diirfen, wenn ihre Erholungsbediirftig
keit festzustellen ist, sondern daB eine Beurteilung des Milieus, in dem das Kind 
aufwachst, mit von groBter Bedeutung ist. 

Die artliche Erholungsfiirsorge versagt naturgemiif3 dort, wo der Einfluf3 der 
ungiinstigen Verhiiltnisse im Elternhaus starker ist als der Einfluf3 der Erholungs
faktoren. 

Dies ist aber bei den derzeitigen Wirtschafts- und Unterbringungsverhalt
nissen in den Stadten bei einer sehr groBen Anzahl von Kindern der Fall. Eine 
wirklich nachhaltige Besserung durch ortliche ErholungsfUrsorge ist bei solchen 
Fallen nicht moglich, deshalb auch die aufgewandten Mittel nutzlos vertan. 

17* 
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Insbesondere besteht aueh eine gewisse Gefahr, daB gerade die Kinder aus den 
wirtsehaftlieh sehwaeheren Kreisen, die eine Versehiekung besonders notig 
hatten, der ortliehen Erholungsfiirsorge zugewiesen werden, also eine weniger 
ausgiebige Forderung erreiehen als die Kinder der wirtsehaftlieh bessergestellten 
Kreise, die die Mittel der Versehiekung aufbringen konnen. 

Es mu/3 daher mit allem Naehdruek unter Beiseitelassung aller Sehlagworte 
und Modestromungen gefordert werden, da/3 die ortliehe Erholungsfiirsorge nieht 
auf Kosten der Versehiekung ausgebaut werde. Nieht das eine oder das andere, 
sondern das eine und das andere. Zwei Gruppen lassen sieh unterseheiden: 
die Verschichtng von Einzelkindern in Farnilien auf dem Land und die Unter
bring1tng gesclilossener Gruppen in Heimen. Aus naheliegenden Griinden eignen 
sieh zur Familienaufnahme nur solehe Kinder, die an und fiir sieh vollstandig 
gesund sind und bei denen nur ein mangelhafter Ernahrungszustand, verbunden 
allenfalls mit Blutarmut, besteht. Es ist cine Unverantwortliehkeit, Kinder mit 
irgendwelehen Leiden in Familien zu geben. Hierunter faUt namentlieh Skrofu
lose, Herzfehler, Tuberkulose, dann aber aueh Bettnasser oder Ungeziefer. 
Kinder aus tuberkulosen Familien miissen dann ausseheiden, wenn bei ihnen 
selbst irgendweleher Verdaeht besteht. Ja, es fragt sieh, ob nieht im Hinbliek 
~uf unvermeidbare Eltern- und Familienbesuehe iiberhaupt yon der Aufnahme 
soleher Kinder in Familien abgesehen werden mu/3. 
. 1m n-esentlichen eignen sich zur Familienaufnahme dalier solche Kinder, die 
aus 1tngiin8tigen u·irtschaftlichen Gr'ilnden in der eigenen Familie bei im ubrigen 
gesundem Korper und Geist einen Erholungsa1t/enthalt notig haben. 

Ein Wort iiber den \Vert der Familienunterbringung im allgemeinen. Dort 
ist er am grof3ten, wo das riehtige Kind in die riehtige Familie kommt, dort am 
geringsten, wo Kind und Familie nieht zusammenpassen. Es ist daher not
wendig, daB die Auswahl der aufnehmcllden Familien nieht nur im Hinbliek 
auf eine mogliehst gro/3e Zahl soleher Landplatze, sondern im Hinblick auf die 
Eignung der aufnehmenden Familie getroffen wird. Es ist eine sehwere, ver
antwol'tungsvolle Aufgabe, die hier den Organisationen, die sieh damit befassen, 
erwaehst. Die Mitarbeit der Lehrer, des Arztes und anderer orts- und familien
kundigen Personen ist notwendig. 

Die Unterbringung kann erfolgen im eigenen Land und im Ausland. Die 
Hilfe, die uns das neutrale Ausland hier gebraeht hat, wollen wir nie vergessen. 
Die Sehweiz, die Niederlande, die nordisehen Staaten, nieht zu vergessen die 
Stammesbriider in Deutseh-Osterrcieh u. a. nl., sie alle haben an unseren Kin
dern Grol3es getan. Aber aueh im eigenen Land hat eine groBe Anzahl von 
Stadtkindern Erholung gefunden bei Familien drauBen auf dem Land. Einen 
Uberbliek gibt die naehstehende Tabelle, die wir der deutsehen Lehrerzeitung 
entnehmen. 

Die Versehiekung yon Kindern in aufJerde1ltsche Lander, ieh meine damit 
in Lander aufJerhalb des deutschen Sprachgebiets, ist nur dann moglieh, wenn eine 
Verstandigungsmogliehkeit besteht. Das gute Herz der Hausmutter und die 
rasehe Auffassung der Kinder gleiehen ja vieles aus, aber man denke nur aueh 
daran, daB die Gefahren bei einem Fehlen der Verstandigungsmogliehkeit, nament
lieh bei Krankheiten oder bei starkem Heimweh, den guten Erfolg, den sonst 
~ine Auslandsreise haben konnte, beeintraehtigen. 

Die Aufnahme von Kindern in den stammverwandten Gebieten von Ruma
:p.ien, im Banat, in Sicbenbiirgen, in Bef3arabien geht meines Eraehtens iiber 
den reinen Erholungsaufenthalt hinaus. Hier spielen Momente mit, die auf 
anderem Gebiete liegen, und Wanderlust, Erlcbensfreude und die Aufreeht
erhaltung der Beziehungen zu den stammverwandten Briidern im Osten mogen 
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in den Fallen, in denen es sich um vollstandig gcsunde Kinder handelt, schliel3-
lich auch die weite Reise rechtfertigen. Del' Arzt wird abel' hinter del' Zweck
mal3igkeit solch weiter Wanderungen von Kindem doch ein Fragezeichen machen 
mussen, namentlich dann, wenn er sieht, wie bei der Auswahl manches Kind, 
fUr das cine andere Kur bessel' ware, ja schon eingelcitet ist, mitgenommen 
wird und so aIle seitherigen Mal3nahmen durchkreuzt werden. 

Die Unterbringung geschlossener Gntppen in Heirnen, in Ferienkolonien 
und ahnlichen Einrichtungen war schon VOl' dem Krieg hochentwickelt. Del' 
Nutzen einer ruhigen gcordnctell Gemeinschaft von nicht zu viclen Kindern 
unter del' Aufsicht eines Erwachsenen bei guter Verpflegung und geregeltem 
Tageslauf bietet dem Grol3stadtkind das, was es notig hat, ein Einfiihlen in 
eine Gemeinschaft, eine gnte Verpflegung, Ruhe und ein inniges Zusammen
]eben mit der Natur. Es ist bedauerlich, dal3 gerade diese Form der Erholungs
fUrsorge zur Zeit offenbar wenig beliebt ist, nicht so sehr bei den Kindem als 
bei Behorden und Erwachsenen. Die etwas hoheren Kosten gegeniiber der ort
lichen Erholungsfiirsorge rechtfertigen sich doeh, sowohl im Hinblick auf das, 
was geboten wird, als im Hinblick auf den Erfolg. Freilich, das Kind sicht keine 
fremden Lander, abel' cs lernt seine Hcimat kennen; freilich, del' leichte Paprika
geschmack des romantischen Erlebens fehlt, dafUr wird solide Hausmannskost 
geboten. 

Die Ferienkolonien yerdanken ilue Einrichtung Dr. WALTER BION in Zurich, 
del' im Jahr 1876 den erst en Verein fUr' Ferienkolonien ins Leben rief. 1878 
wurde in Frankfurt, 1879 in Wien, Stuttgart und Dresden das Beispiel nach
geahmt. In del' Folge hat sich die Zahl der Kolonien rasch gesteigert. Fast 
jede grol3ere Stadt, teilweise auch Werksbetriebe grundeten Ferienkolonien. 
Die Unterbringung del' Kinder geschah meist in Wirtschaften unter der Fuhrung 
eines Lehrers oder einer Lehrerin. Das Inventar war Eigentum des betreffenden 
Vereins. 

Del' grol3e Vorzug del' Ferienkolonien liegt in ihrem familienmal3igen Be
trieb nnd in del' Heranziehung der Kinder zu den hauslichen Arbeiten, wie 
Betten- und Zimmerrichten, Schuh- und Kleiderreinigen u. a. m. Das frohliehe 
Gemeinschaftsleben, das gemeinsame Erleben in Spiel und Arbeit, die Wande
rungen in del' cngeren Heimat, die Versetzung von Stadtkindem in die Stille 
des Dorfes, wo sie mit den ,-erschiedensten Betatigungen der menschlichen 
Arbeit in Werkstatten und anf dem Feld Bekanntschaft machen konnten, sind 
Erziehungsfaktorcn, die ihren Wert stets behalten werden. Sie kommen nicht 
nur del' Erzichung, sondem auch del' Erholung zugute. 'Vir sehen manchmal 
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etwas verachtlich herunter auf die Einrichtungen friiherer Zeiten und iibersehen 
dabei, daB schon vor der psychologischen .Ara der geborene Erzieher und Leiter 
die schonsten Erfolge zu verzeichnen hatte, um die viele heute in der schlag
wortreichen Zeit vergebens ringen. 

Die vorziiglichen Erfolge der Ferienkolonien sowohl in wirtschaftlicher wie 
in gesundheitlicher und erziehlicher Hinsicht fiihrten dazu, daB diese Form 
auch beibehalten wurde fUr eine ganze Anzahl von Einrichtungen zur Unter
bringung kranklicher Kinder. So sind die Solbadkuren, die Kindererholungs
heirne gerade auf den von den Ferienkolonien geschaffenen Grundlagen auf
gebaut worden. 

Die Ferienkolonien waren aber auch das Vorbild fiir die groBen Einrichtungen auf 
dem Gebiet der Erholungsfiirsorge, wie sie sich uns'in der Nachkriegszeit als notig heraus
stellten. Aus dem Kriegs- und Revolutionstreiben heraus drangten sich eine ungeheure 
Anzahl von Kindern zur Erholung. Dieser Massenandrang wurde zum Teil bewaltigt durch 
Verschickung in Einzelfamilien. Aber gerade die nicht gleich guten Erfahrungen mit diesem 
System fiihrten zur Einrichtung von Ferienkolonien in alten Truppenlagern (Heuberg, Weg
scheidte, Hammelburg, Riigen, Helgoland usw.). 

Die-Schwierigkeit war die Bewaltigung so groBer KinderII)-assen ohne Beeintrachtigung 
des Erfolges. Der W cg fand sich in der Auflosung der groBen Kinderzahl in Einzelfamilien, 
die mit ihren Leitern und Leiterinnen eine Gruppe fiir sich bilden und in der Unterbringung 
und bei der Verpflegung von den iibrigen Gruppen ebenso abgeschieden waren, wie bei ihren 
Spielen und etwaigen Arbeiten. Es ist selbstverstandlich, daB diese Abscheidung keine 
Isolierung darsteIlt, ein freundnachbarliches Verhaltnis der einzelnen Gruppen gehort mit 
zu den Erziehungs- und Erholungsfaktoren. Die Eingliederung in ein groBes Gemeinschafts
wesen ist ein so wertvoller Erziehungsfaktor, daB er geradezu als Vorzug dieser angeblichen 
Massenbetriebe zu werten ist. 

Die wirtschaftliche, die arztliche, crziehlich-seelsorgerische Tatigkeit in diesen groBen 
Heimen erfordert selbstverstandlich die groBte Aufmerksamkeit. Gelingt es aber, die leitenden 
Personlichkeiten mit dem gleichen Interesse fiir ihre Aufgaben zu erfiiIlen, so ist fiir Erwachsene 
und Kinder die Zeit in einem solchen Heim eine Quelle ausgiebiger Erholung und tiefgehender 
seelischer und korperlicher Anregung. 

Eine weitere Sorge ist die Vermeidung ansteckender Krankheiten, deren Ausbrechen 
in einem solchen Riesenbetrieb katastrophal wirken wiirde. Gliicklicherweise ist die Anlage 
der fr~heren Truppeniibungsplatze eine sehr weitraumige, so daB bis jetzt nichts bekannt 
wurde, was in irgendetwas die anfangliche Besorgnis gerechtfertigt hatte. 

Die Indikationen fiir Ferienkolonien und derartige Riesenheime sind die gleichen. In 
ihnen konnen wir aIle die Kinder unterbringen, die zwar keinerlei organische Leiden haben 
sollen, die aber als korperschwach, als blutarm, als "unterernahrt" bczeichnet werden konnen. 
Je nach Lage der Kolonie oder des Heims und der arztlichen Versorgung derselben kann 
man sogar Kinder aufnehmen, die man sonst als "kranklich" zu bezeichnen pflegt. Gewisse 
leichtere Formen von Skrofulose, von Bronchialdriisen, unter Umstanden sogar von As~hma 
und nervosen Storungen eignen sich, aber wohlverstanden nur, wenn die arztliche ti"ber
wachung ~ine besonders intensive ist und die klimatischen Faktoren giinstig sind. Der 
flieBende ti"bergang von Erholungsbediirftigkeit zu Kranklichkeit und Krankheit ist in diesen 
groBen Heimen etwas bedeutungslos, als sich miihelos einzelne Gruppen bilden lassen, die 
gleichartige resp. gleichwertige Zustande umfassen von leichteren bis zu schweren Graden. 
Damit ist die Individualisierung weit mehr ermoglicht, als in kleinen Betrieben. 

Der organische Aufbau der ganzen Erholungsfiirsorge zerfallt in die Tatigkeit der 
Entsendestellc und in die der Aufnahmestellen. Die eine besorgt die Auswahl der Kinder, 
die Zusammenstellung und Durchfiihrung der Transporte. Die Aufnahmestelle besorgt die 
Auswahl der Familien, die Zuweisung der Kinder an dieselben. In derselben Weise arbeiten 
auch die groBen Heime. 

Die Aufbringung der Kosten erfolgt aus den Mitteln der Eltern, der Gemeinden, Lander, 
sowie aus Reichsmitteln. Eine Belieferung mit Liebesgaben, insbesondere durch die Mittel 
der deutschen Auslandshilfe, sorgt fiir moglichste Herabdriickung des Verpflegungssatzes. 

1m Frieden betrug der Aufwand pro Kopf und Tag etwas mehr als eine Mark, heute 
laBt sich die Unterbringung etwa mit 2,00 M. bis 2,50 M. in Heimen und Kolonien finanzieren. 
Die Unterbringung in Landplatzen erfolgt kostenlos. Es sind nur kleine Verwaltungsgebiihren 
zu bezahlen. 

Die Eisenbahnbeforderung der Kindertransporte erfolgt zu dem vierten Teil des Preises 
der vierten Klasse in dritter Klasse. Bei Auslandstransporten werden zur Zeit in Deutsch
land die Fahrpreise gestundet. 
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3. Die Fiirsorge fUr die Kranken. 
Die -abergange yom Gesunden zum Kranken sind flieBende, insbesondere 

dort, wo es sich nicht um akute, stiirmische Krankheitsformen handelt, sondern 
um chronische, sich langsam entwickelnde Zustande. Es wird daher manches, 
was fur die schwachlichen Kinder gilt, ohne weiteres auch auf die kranken 
Kinder Anwendung finden, und umgekehrt. 

1m Sinn der sozialen Hygiene und Fursorge mochte ich das Kind als "krank" 
bezeichnen, dessen Allgemeinzustand durch Arbeit, also hier durch den Schul
besuch, gefahrdet ist. Damit wird fur die Praxis, insbesondere auch fUr den 
Schularzt und den Hausarzt noch der notige subjektive Spielraum gewahrleistet. 

1. Die Unmoglichkeit des Schulbesuchs oder die Unmoglichkeit des Besuchs 
besonderer Facher (z. B. Turnen, Zeichnen, Singen u. a.) spielt fur Kind, Eltern
haus und Schule eine groBe Rolle. Wir wollen absehen von den wenigen Fallen, 
in denen wegen dauernder Gebrechen und Krankheiten von einem Schulbesuch 
uberhaupt abgesehen werden muB. Die wiirttembergische Schularztdienst
anweisung sieht daruber genaue statistische Erhebungen vor. AIle Kinder, die 
wegen eines Gebrechens die Schule dauernd nicht besuchen konnen, mussen 
von Zeit zu Zeit dem Schularzt vorgestellt werden. 

Wesentlich ist die Beurteilung der Schulfiihigkeit bei den Schulrekruten. 
Die Untersuchungen der Schulrekruten ergaben z. B. fiir Stuttgart bei gleicher 
Schiilerzahl im Jahre 1913 25 Kinder, die dem Schulbesuch nicht gewachsen 
waren, im Jahre 1923 waren es 200 und im Jahre 1924 stieg sie hinauf auf 
uber 250. In den letzten Jahren sind die Zahlen wieder gefallen. Das Haupt
kontingent stellten dabei die Kinder mit allgemeiner Korperschwache sowie die 
Rachitiker. . 

Die Schule hat ein Interesse daran, daB solche Kinder nicht erst untersucht 
werden, wenn sie eingeschult sind, sondern daB die Untersuchung erfolgt vor 
der Einschulung, bei der Schulanmeldung. Das Interesse der Eltern lauft hier 
gleich. Aus dieser -aberlegung heraus haben wir im Jahre 1924 zum erstenmal 
die Untersuchung der Schulrekruten nicht nach, sondern vor der Einschulung 
vorgenommen und sind mit den dabei gewonnenen Erfahrungen recht zufrieden. 
EinmallaBt sich die Starung des Schulbetriebs vermeiden, und auBerdem lassen 
sich die Untersuchungen ebenso regelmaJ3ig nach Ort und Zeit und Zahl der zu 
untersuchenden Kinder vorbereiten und durchfuhren wie in der Schule. Die 
Beruhrung mit dem Elternhaus ist besonders intensiv, weil jede Mutter ihr 
Kind selbst zur Untersuchung bringen muBte, also in jedem Fall mit dem Arzt 
zusammenkam. Die Klassenuntersuchungen, wo der Lehrer die Kinder zum 
Arzt bringt, allerdings unter Einladung der Eltcrn zur Teilnahme, ermoglichen 
manchen Muttern das Wegbleiben. 

1m Interesse der Kinder und der Schule mufJ daher auf Grund praktischer 
Versuche verlangt werden, dafJ die U ntersuchung der Schulrekruten auf ihre Schul
fiihigkeit var der Einschulung erfalgt. 

Die zweite Gelegenheit zu haufiger Begutachtung der Schulfahigkeit sind 
die Gesuche um Befreiung yom Schulbesuch wegen irgendwelcher wahrend der 
Schulzeit etwa auftretender Erkrankungen und Gebrechen. Rier sind vor allem 
die Turnbefreiungszeugnisse zu nennen, die, ebenso wie die Gesuche um Be
freiung yom Besuch des 8. Schuljahrs, sehr scharf unter die Lupe genommen 
werden mussen. Es ist erklarlich, aber bedauerlich, wie oft hier sog. Gefallig
keitszeugnisse von den praktischen Arzten ausgestellt werden, und die -aber
priifung aller solcher Zeugnisse durch den Schularzt ist unbedingt notig. Auf 
der andern Seite sind aber auch gerade im Interesse der Gesundheit die Turn
befreiungszeugnisse unter Umstanden zwangsweise durchzufuhren. Es gibt auch 
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Kinder, die trotz irgeI'ldwelcher Fehler am Turnen teilnehmen wollen, und hier 
gilt es fur den Schularzt, das notige Veto auszusprechen. 

Eine besondere Gruppe der nicht voll schulfahigen Kinder bilden die 
Schwachbegabten und die Psychopathen. Fur die Normalschule kommen sie 
nicht in Betracht. Eine ihrem Schwache- resp. Krankheitszustand angemessene 
Schulgattung, die Hilfsschule, faBt sie zusammen und versucht, entsprechend 
der individuellen Begabung und Veranlagung, dem Kind ein noch ausreichendes 
MaB von Wissen und Konnen zu vermitteln. Die SchwerhOrigen sind auch da 
und dort in besonderen Kursen und Klassen zusammengefaBt, und endlich hat 
das M annheimer Schulsystem auch fUr solche, die durch Krankheit und Schwache 
zuruckgekommen sind, die bekannten Forderklassen eingerichtet, in denen die 
Kinder so lange bleiben, bis sie den AnschluB nach oben wieder gefunden haben. 

Auch dic Schulsanatorien, die Waldschulen und ahnliche Einrichtungen 
gehoren hierher. 

Endlich sind die Schulkindergiirten fUr nicht schulreife, aber schulpflichtige 
Kinder nach dem Vorbild Charlottenburgs als wichtige Einrichtung der Schule 
erwiihnenswert. 

2. Hat somit die Schule sclbst fUr die Kranken eine Reihe von Einrichtungen 
getroffen, so hat dic soziale Fursorge auch aul3erhalb der Schule fUr die krankcn 
Kinder zu sorgcn. Die erste Aufgabe ist die Ermoglichung und die Durchfiihnmg 
iirztlicher Behandlung uberhaupt. 

Die arztliche Behandlung kann in der Form vorgenommen werden, daB 
die kranken Kinder an aIle in der Stadt ansassigen Privatiirzte oder Kranken
hauser gewiesen werden konnen, je nach Wunsch der Eltern, also freie Arzt
und Krankenhauswahl, oder die Stadt hat bcsondere Schulpolikliniken oder 
Krankenhauser fUr diesen Fall bereitgestcllt und betreibt sie selbst oder HiBt 
sie durch Vereine betreiben, odcr sic greift, ,vie in Universitiitsstadten meist 
der Fall, auf die Einrichtungcn der medizinischen Fakultat zuruck. 

Soviel ist sicher, der Sehularzt selbst soIl die Behandlung eines kranken 
Kindes nicht ubernehmen. Es bedeutet dies einen Verzicht nicht so schr auf irgend
welche Einnahmen, als auf die Betatigung seiner naturlichen Hilfsbereitschaft. 
Dem hauptamtlichen Schularzt ist die arztliche Behandlung uberhaupt unmoglich. 

Welche Form nun die Stadt im einzelnen Fall wahlen wird, ob die freie 
Arztwahl, ob Schulpoliklinik, hangt von den ortlichcn Verhiiltnissen ab und ist 
im Endeffekt vollstiindig belanglos. Jede Form hat ihre Vorzuge und ihrc 
Schattenseiten. Stets kommt es auf dic Art der DurchfUhrung an. Wesentlich 
aber ist die Frage der finanziellen Losung des Problems. 

Wenn auch die Allgemeinhcit ein groBes und von ihr auch jedenfalls nicht 
bestrittenes Interesse am W ohl und Wehe der heranwachsenden J ugend hat, 
so ist doch ebenso ein unbestrittener rechtlicher und sittlicher Grundsatz, daB 
die Eltern nicht nur das Fursorgerecht, sondern auch die Fursorgepflicht fiir 
ihre Kindcr haben. Die Fursorgepflicht umfaBt selbstverstandlich auch die 
Krankheitsfalle. So bewundernswert unsere Sozialversichcrung ist, so hat sic 
doch ganz allgemein eine gewisse Liihmung des Verantwortlichkeitsgefiihls des 
einzelnen im Gefolge gehabt. Auch die freiwilligen Leistungen der Kranken
kassen werden vielfach als ein Rechtsanspruch von den Versicherten aufgefaBt 
und demgemaB bewertet. Es muI3 aber gerade auf dem Gebiet der sozialen 
J ugendfiirsorge alles getan werden, um das Verantwortungsgefuhl der Eltern 
zu kriiftigen, es darf nichts geschchcn, um es zu schwiichen. 

Die Krankenkassen haben den Vorteil, den ihnen eine richtig arbeitendc 
J ugendfiirsorge bietet, bald crkannt. Sie haben deshalb zum groBen Teil sich 
zu freiwilligen Leistungen auf diesem Gebiete bereitgefunden. 
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. Und neben den Krankenkassen hat auch die Gemeinde, der Staat und das 
Reich ein wohlbegrundetes Interesse. Die Jugendwohlfahrtsgesetzgebung ist 
dafiir ein Ausdruck. 

Die Eltern stehen somit nicht allein da, sondern sie konnen das BewuBtsein 
haben, daB auch andere Faktoren sich noch fur die Gesundheit ihrer Kinder 
interessieren und evtl. zur Hilfe bereit sind. Die charitativen Verbiinde und 
Vereine haben dem Gebiet von jeher viel Interesse und Verstandnis entgegen
gebracht. Kinderkrankenhauser, Hospize, Heime aller Art sind entstanden. 

Die finanzielle Losung des Problems erscheint demnach nicht ubermaBig 
schwierig und hat sich im allgemeinen und im einzelnen Fall wenigstens in 
unseren GroBstadten durchaus befriedigend entwickelt. 

So besteht in Stuttgart seit 19lO ein Ubereinkommen der Stadt mit der 
Ortskrankenkasse, wonach letztere die Verpflegungskosten fur kranke Kinder 
ihrer Versichcrten teilweise ganz, teilweise zu einem erheblichen Prozentsatz 
ubernimmt. Fruher hatte die Ortskrankenkasse uberhaupt die volle Familicn
behandlung ihrer Versicherten als freiwillige Leistung durchgefuhrt, heute tragt 
sie 80% der iirztlichen Kosten. 

Die Stadt ihrerseits hat fruher durch die Schulpflege, jetzt im Jugendamt 
Mittel zur iirztlichen Behandlung der Jugend ausgeworfen. Sie leistet Zuschusse 
etwa im gleichen Verhaltnis wie die Eltern selbst. 

Die Kalner Einrichtung einer Arbeitsgemeinschaft zwischen Kassen und 
Stadt auf diescm Gebiet, durch KRAGTWIG veranlaBt, ist bekannt und kann 
als Vorbild dienen fur andere ahnliche Einrichtungen. Neuerdings ist eine 
ahnliche Arbeitsgemeinschaft unter Einbeziehung der charitativcn Verbande in 
Mannheim entstanden. 

Ais wesentlich aber wird bci allen diesen Einrichtungen angesehen werden 
mussen, daB sie nicht schematisch ihre Unterstutzung an alle etwa in Betracht 
kommenden Eltern gewahren, sondern daB auch diesen ihre Verantwortung in 
vollem Umfang gelassen wird. Ein Beispiel dafiir, daB die Eltern sich dieser 
Verantwortung auch gar nicht entziehen wollen, ist die Tatsache, daB z. B. 
auf dem Gebiet der Erholungsfursorge eine Reihe von Elternvereinen tiitig 
sind, die an den einzelnen Schulen entstanden, die etwa notig\verdenden Mittel 
fiir Erholungsaufenthalt von sich aus aufbringen. 

Auch die Arzteschaft stellt sich in den Dienst der Sache. Der langjiihrige 
Vertrag des Stuttgarter iirztlich-wirtschaftlichen Vereins ist bekannt, wonach 
alle Kinder, die den Arzten vom Stadtarzt uberwiesen werden, zu den Mindest
satzen der Privatpraxis behandelt werden. 

3. Eine besondere Stellung in der Versorgung kranker Kinder nimmt die 
Schulzahnp/lege ein. Die meisten Stadte haben die Frage gelOst nicht durch 
die Einfuhrung freier Arztwahl, sondern durch Anstellung besonderer Schul
zahniirzte und die Einrichtung von Schulzahnkliniken. Die Aufgabe derselben 
ist eine dreifache: einmal die sachverstandige Durchuntersuchung der Schul
kinder hinsichtlich der Gute des Gebisses, dann aber auch die Behandlung schad
hafter Zahne bei den Schulkindern, endlich die Aufklarung und Unterweisung 
von Schulern und Eltern in Zahnpflege. Ausgehend von Stra{Jburg, hat diese 
Einrichtung sich als ganz besonders segensreich erwiesen, und heute sind fast 
in allen deutschen Stadten ahnliche Einrichtungen getroffen. 

Die Ursachen der Zahnkrankheiten sind bekannt. Es ist zu fiirchten, daB 
deshalb im AnschluB an die Zunahme der Rachitis auch mit einer Zunahme 
der schlechten Gebisse zu rechnen ist. 

Der Kreis der der Schulzahnpflege zuzufiihrenden Kinder ist nicht auf die 
Volksschule zu beschranken. Die Zahnverderbnis ist nicht nur bei diesen Kin-
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dern festzustellen. Auch die Besucher der mittleren und hoheren Schulen weisen 
ahnliche VerhiiJtnisse auf. J e friiher die Zahnpflege beginnt, desto aussichts
reicher sind die Erfolge. Eine Hereinnahme der Kindergarten und Krippen in 
den schulzahnarztlichen Dienst ist deshalb auBerordentlich erwiinscht. 

Die raumliche Ausgestaltung der Zahnklinik bedarf mindestens eines Warte
raums, eines ·Behandlungszimmers, eines Raums fiir technische Arbeiten und 
eines Bureauraums. Die Zahl des Personals sowie der Raume selbst richtet 
sich nach den Schiilerzahlen und nach der Art der vorzunehmenden Behandlung. 
Man wird auf rund 10 000 Kinder einen Arzt, eine Rilfe und einen Raumbedarf 
wie oben angefiihrt rechnen konnen. 

Die finanziellen Aufwendungen setzen sich zusammen aus den personlichen 
und den sachlichen Kosten. Die Anstellung selbstandiger Schulzahnarzte wird in 
Gruppe XI - XII, die der Assistenzarzte in X zu erfolgen haben. Die sachlichen 
Kosten setzen sich hauptsachlich zusammen aus den Ausgaben fiir die Raume 
(Miete, Reizung und Beleuchtung, Wasser) und aus den Verzinsungen und Ab
schreibungen fiir Apparate und lnstrumente. Daneben kommen die Auf
wendungen fiir die Medikamente, fiir Fiillung,. fiir technische Arbeiten in Be
tracht. Endlich ist fiir groBere Zahnkliniken die Einrichtung eines Rontgen
apparats sehr zu empfehlen. Die Benutzungsgebuhren richten sich nach der 
Rohe des von der Stadt, den Ortskassen u. a. zu gewahrenden Zuschusses. 
Untersuchung und Belehrung darf jedenfalls nicht mit in die Gebiihren herein
gerechnet werden. 1m allgemeinen wird der Ersatz des Behandlungsmaterials 
in Frage kommen. 

Der schulzahnarztliche Dienst benotigt im allgemeinen keinen AuBendienst. 
Dieser ist in die Organisation der gesamten gesundheitlichen J ugendfiirsorge 
mit einzugliedern. 

4. Die Familienfursorge fur kranke Kinder. Die Tuberkulosenfiirsorge ist 
ein Teil der Gesundheitsfiirsorge und wird zweckmaBig, wie die Sauglingsfiirsorge, 
Kriippelfiirsorge usw., mit in den allgemeinen Gesundheitsfiirsorgedienst ein
gegliedert. Es ist nicht richtig, daB die Tuberkulosenfiirsorge von der allgemeinen 
gesundheitlichen Familienfiirsorge nicht mit iibernommen werden konnte. 1m 
Gegenteil. lhrer Quantitat nach spielt aber die Tuberkulosenfiirsorge eine iiber
ragende Rolle. Die Frage ist daher vielleicht richtiger so zu stellen: Kann die 
Tuberkulosenfiirsorge auch die Aufgaben der iibrigen Familienfiirsorge mit iiber
nehmen, vor aHem auch die Sauglingsfiirsorge. Ich mochte auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen diese Frage unbedingt bejahen. Es kommt lediglich auf 
die Ausbildung der Fiirsorgerinnen und auf die GroBe ihres Bezirks an. Ich 
werde spater am;fiihrlicher auf diese Fragen eingehen und kann mich demnach 
hier kurz fassen. 

lch gehe davon aus, daB die Sauglingsfiirsorge, die Schiilerfiirsorge und 
die Tuberkulosenfiirsorge jedenfalls in einen so innigen organisatorischen Kon
takt gebracht werden konnen, daB sie wirken wie eine einheitliche Gesundheits
fiirsorge. 

Die auBeren Einrichtungen derselben sind 
a) die Fursorgestellen fiir irgendwelche Kranken (darunter auch Kinder); 

die Fiirsorgestellen zerfallen ihren Aufgaben nach in folgende Einzelbetriebe: 
1. Der arztliche Dienst. Die Erkennung der einzelnen Krankheiten, die 

Anregung der einzelnen Heilverfahren, die Auswahl derselben, die Kontrolle 
der Tatigkeit der Fiirsorgerinnen erfordert eine gewisse Zentralisierung des 
gesamten sozialarztlichen Dienstes. 

2. Der Dienst der Fiirsorgerinnen umfaBt, ahnlich 'wie der arztliche Dienst, 
die Ausfindigmachung der Kranken und ihre Beratung und Uberwachung. Eine 
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-eigentliche Krankenpflege kommt dabei selbstverstandlich nicht in Betracht. 
Der Dienst gliedert sich bezirksweise in den AuBendienst (Familienbesuche), 
in den Bureaudienst (Vorbereitung der Antrage), endlich in den Sprechstunden
dienst gemeinsam mit dem Arzt. 

3. Die verwaltungstechnische Seite der Fursorgestellen umfaBt die Be
arbeitung der arztlichen Vorschlage nach ihrer finanziellen Seite hin. Je nach 
der Organisation der Fursorgestellen wird er ausgeubt von einem kleinen Aus
schuB der Stadtverwaltung unter Beziehung der Vertreter der mitarbeitenden 
Organisationen. Oder aber der stadtische Dezernent fUr das Gesundheitswesen 
erledigt im Rahmen seiner Zustandigkeit die einzelnen Antrage, wahrend dem 
AusschuB lediglich die generelle Aufstellung der Richtlinien, des Haushaltsplans 
und die allgemeine Uberwachung verbleibt. 

b) Krankenanstalten und Heilstiitten. Die Durchfuhrung der natigen arzt
lichen Behandlung in der Familie ist gegenwartig mit den graBten Schwierig
keiten verknupft (Wohnungsnot!). Die Unterbringung erkrankter Kinder in 
den hierfur in Betracht kommenden Anstalten ist daher in vielen Fallen natiger 
als fruher. Uber die Krankenhausunterbringung machte ich an dieser Stelle 
nichts weiter ausfUhren. Sie kommt vor aHem dort in Fragc, wo der Kranke 
eben in Hinsicht auf seine Krankheit im Hinblick auf die hauslichen Verhalt
nisse nicht zu Hause verpflegt und behandclt werden kann. 

Die Heilstiitten fur kranke Kinder umfassen vorzugsweise das Gebiet der 
TuberkulosenfUrsorge. Aber auch fUr andere Krankheiten, fUr Herzstarungen, 
nervase und psychische St6rungen, sind mit der Zeit besondere Heilstatten 
eingerichtet worden (Universitiitsinstitutc). 

Die klimatischen K urorte an der See, im Mittelgebirge, im Hochgebirge 
haben vielfach besondere Einrichtungcn fur kranke und krankliche Kinder 
getroffen. Zahlreiche Solbiider sind von Vereinigungen, von Gemeinden, von 
Kassen eingerichtet eben fur ihre skrofulOsen Kinder. 

Die Verpflegungskosten schwanken je nach der Einrichtung zur Zeit zwi
schen 3-5 Mark pro Tag. 

Anlehnend an die Kindererholungsheime werden diese Einrichtungen viel
fach in ahnlicher Weise betrieben. 

Der Kostenaufwand ·wird wie bei der Erholungsfursorge meist von Eltern, 
Kassen und Gemeinden gemeinsam getragen. 

4. Die Organisation der sozialen Hygiene im Schulalter. 

a) Die arztliche Tatigkeit. 

Die schuliirztliche Tatigkeit und die soziale Hygiene im Schulalter sind 
Begriffe, die sich nicht decken. Die soziale Hygiene im Schulalter ist der um
fassendere Begriff, ein Teil von ihm ist die schularztliche Tatigkeit. Es ist aber 
selbstverstandlich, daB der Schularzt zugleich auch Sozialarzt fur das Schul
alter ist. 

Aber, was wir immer der Wirtschafts- und Erziehungsfursorge gegenuber 
betonen, daB die GesundheitsfUrsorge sich nicht in einzelne Altersgruppen 
gliedern lasse, daB man nicht die Jugend aus dem organischen Zusammenhang 
mit den ubrigen Altersklassen lOsen und auch in gesundheitlicher Beziehung 
dem Jugendamt untersteHen durfe, das mussen wir Arzte auch fUr uns selbst 
gelten lassen und die soziale Hygiene nicht in eine Gruppe von Einzelorgani
sationen auflasen wollen. Gerade der Schularzt als Sozialarzt fUr die Schul
jugend ist geeignet, den Vermittler zwischen den verschiedenen Organisationen 
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und Organen der Gesundheitsfiirsorge zu mach en und als Fiirsorgearzt im be
sonderen Sinn des Worts tiitig zu sein. 

Wohl die zweckmiiJ3igste Form der Losung ist die Verbindung der sozialen 
Hygiene im Schulalter mit der sozialen Hygiene der vorhergehenden Alters
gruppen und der nachfolgenden, wie wir das bei der Organisation der Kom
munaliirzte, KreiskommunaHirzte, sowie fUr ganz Wiirttemberg bei den staat
lichen Oberamtsiirzten sehen. Ein von der Praxis 10sgelOster Fiirsorgearzt ist· 
schon deswegen notig, wei I er sonst die vertrauensvolle Mitarbeit der iibrigen 
Arzte, die unbedingt notig ist, kaum finden wird. lch halte aber auch aus einem 
andern Grund die Ubertragung der Fiirsorgetatigkeit an den staatlichen Kreis
arzt fUr wiinschenswert, ja notwendig, besonders drauBen auf dem Land. Es 
ist nicht zu leugnen, daB unsere Medizinalbeamten keine ihrer Vorbildung ent
sprechende Stellung in der gesamten Beamtenorganisation einnehmen. Sie stehen 
meist in Gruppe X und XI, nur ganz wenigen Kreisarzten ist der Aufstieg in XII 
moglich. Diese Klassifizierung ist ein Uberbleibsel aus der Zeit der nicht voll be
soldeten Kreisiirzte. Zum Teil sind die Kreisiirzte selbst mit schuld an dieser Ein
stellung des Staates, denn sie wollen als einzige Staatsbeamte nicht auf die be
sonderen Gebiihren aus der Gerichts- und anderen amtlichen Tiitigkeit verzichten .. 

Wird nun ihre Tatigkeit durch Ubertragung der Fiirsorgetatigkeit zu einer 
vollbesoldeten, flieBen die Gebiihren aus ihrer amtlichen Tatigkeit nicht in ihre 
eigene Tasche, sondern in die Staatskasse, so konnen sie mit ganz anderem 
Nachdruck als jetzt ihre Versetzung in die entsprechend hoheren Gehaltsgruppen 
betreiben und durchsetzen. 

Dazu aber kommt noch ein dritter Gesichtspunkt, der ftir uns Arzte wichtig 
ist. J etzt ist die arztliche Ftirsorge vielfach zersplittert. Die Verwaltungs
behorden begiinstigen diesen Zustand. Sie kennen ftir sich diese Zersplitterung 
nicht und stehen daher der Fiirsorge viel geschlossener gegentiber als wir Arzte. 
Die Folgen haben wir sowohl am wiirttembergischen Jugendamtsgesetz, aber 
auch am Reichsjugendwohlfahrtsgesetz erlebt. Der EinfluB der Verwaltungs
und Erziehungsbehorden ist jetzt ftir die ganze Jugendfiirsorge der ausschlag
gebende, und der Arzt darf lediglich als sachverstandiger Berater in Tiitigkeit 
treten. Bei einer Zersplitterung der arztlichen Fiirsorgetatigkeit entsteht somit 
die Gefahr dcs Gegeneinanderausspiclens arztlicher Anschauungen, und so bleibt 
oft auch in rein arztlichen Organisationsfragen die Entscheidung bei der Ver
waltungsbehorde. Diese Vorzugsstellung ist in reinen Verwaltungsangelegen
heiten berechtigt, sonst aber nicht. 

So haben wir Arzte allen Grund, unsere personlichen Wiinsche und Aspira
tionen zuriickzustellen und eine Losung der gesamten Fragen der sozialarzt
lichen Tatigkeit nach der Richtung hin zu suchen, die den Sozialhygieniker zum 
vollbesoldeten Gesundheitsbeamten seines Bezirks iiberhaupt macht. Dann 
wird es immer noch moglich sein, wo dies dic GroBe des Bezirks oder der Stadt 
erfordert, die notwendige Untcrteilung unter Beiziehung spezialistisch vor
geschulter Arzte vorzunehmen. 

Die Frage staatlicher oder stadtischer Gesundheitsbeamter schaltet dabei 
zuniichst ganz aus und liiBt sich je nach dem Stand der verschiedenen Gemeinde
und Staatsverfassungen je nach Bedtirfnis lOsen. 

Die Vorbildung des Sozialarztes und Gesundheitsbeamten ist die des prak
tischen Arztes mit Physikatsausbildung. Die notigen speziellen sozialhygienischen 
Kenntnisse solI ten dureh Besuch eines oder mehrerer Kurse an den medizinisehen 
Akademien naehgewiesen werden. Vielleicht wird auch im Physikatsexamen mit 
der Zeit diese sozialhygienische Spezialausbildung noch besonders beriicksichtigt 
werden mtisSCl1. 
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b) Die Hilfsorgane des Arztes. 
In Charlottenburg und Stuttgart sind zu gleicher Zeit im Jahre 1910 die 

ersten Schulschwestern angestellt worden. Sie waren die Schwestern, welche 
dem Schularzt bei seinen Untersuchungen halfen, die festgestellten Schaden in 
der Familie nachgingen und den Boden fiir die Einleitung einer individuellen 
Fiirsorge vorzubereiten hatten, ebenso wie sie die Durchfiihrung dieser Fiirsorge 
iiberwachten. Zu gleicher Zeit etwa setzte die offene Sauglingsfiirsorge mit der 
A~stellung von Sauglingsschwestern ein, die sich derjenigen Miindel und Zieh
kinder annahmen, die in den Sprechstunden der einzelnen Sauglingsfiirsorge
stellen nach TA"CBESchem Vorbild vorgestellt wurden. Die Jugendgerichtshilfe 
ihrerseits, wie sie sich ebenfalls in den letzten 10 J ahren vor dem Krieg ent
wickelte, hat eben falls durch im Erziehungswesen vorgebildete Krafte versucht, 
das Ubel an der Wurzel im Elternhaus zu packen. 

Das Resultat aller dieser gemeinsamen Bestrebungen, das Elternhaus zum 
Ausgangspunkt jeder J ugendfiirsorge zu machen, hat zu der heutigen Form der 
W ohlfahrtspflegerinnen, der Fiirsorgerinnen gefiihrt. Die Aufgaben der Kriegs
fiirsorge, der Sozial- und Kleinrentnerfiirsorge und andere Aufgaben, die uns 
die Kriegs- und Nachkriegszeit gebracht hat, wurden in diese Familienfiirsorge 
mit einbezogen, und so sind allmahlich die aus rein hygienischen Bediirfnissen 
hervorgegangenen Schwestern zu Fiirsorgerinnen, zu Sozialbeamtinnen geworden, 
deren Zusammenhang mit dem arztlichen Fiirsorgedienst oft nur noch ein 
lockerer ist. 

Charakteristisch fiir den ganzen Verlauf dieser Entwicklung ist auch die 
Ressortierung dieser Fiirsorgerinnen. Man hat sie fast iiberall in Deutschland 
- vielleicht mit Ausnahme einiger Stadte und Hessen - nicht dem Arzt, son
dern dem Verwaltungsmann unterstellt, und so laufen wir Ante Gefahr, von 
diesem in den letzten Jahren neu entstandenen Organ auch in hygienischen 
Fragen ausgeschaltet zu werden. Ansatze dieser Entwicklung zeigen sich nament
lich dort, wo Arzt und Verwaltungsbehorde nicht die notige Fiihlungnahme 
gefunden haben. Die Hilfsorgane des Arztes, resp. diejenigen Organe, welche 
als Hilfsorgane gedacht waren, sind ihm zum Teil wenigstens aus den Fingern 
geglitten und haben sich, wenn man so sagen will, selbstandig gemacht. 

Ein Beweis dafiir ist die Priifungsordnung fiir die Fiirsorgerinnen resp. 
Wohlfahrtsbeamtinnen, die in neuerer Zeit in PreuBen und jetzt auch in Wiirttem
berg nicht ohne Widerspruch von arztlicher Seite aufgestellt wurde. Einmal 
kommt darin die praktische Ausbildung als Kranken- und Sauglingsschwester 
fiir die Wohlfahrtsbeamtinnen der Erziehungs- und Wirtschaftsfiirsorge nicht 
in Betracht. Und doch werden - und dafiir liegen Beweise vor - gerade auch 
solche Erziehungs- und Wirtschaftsbeamtinnen unter Umstanden auch im 
Gesundheitsdienst verwandt. 

Dann abel' ist ein viel zu groBes MaB von Zeit und Miihe auf eine rein 
schulmal3ige Ausbildung verwandt, wahrend die praktische Ausbildung gerade 
aueh bei den Gesundheitsfiirsorgerinnen recht kurz genannt werden muB. 

Die Frage ist in dieses hochst unerfreuliche Fahrwasser gekommen durch 
die Uberspannung des Begriffs "Familienfiirsorge". Man wollte und will eine 
W ohlfahrtsbeamtin heranbilden, die allen drei in der Familienfiirsorge vor
kommenden Tatigkeiten, Erziehungs-, Wirtschafts- und Gesundheitsfiirsorge, 
gleichermaBen gerecht ·werden kann. Es ist zu befiirchten, daB keines der drei 
Gebiete bei del' heutigen Einstellung zu seinem Recht kommt und die auf lang
jahrige praktisehe Erfahrung und Ausbildung angewiesene Gesundheitsfiirsorge 
am allerwenigsten. Die gesundheitliche Familienfiirsorge ist ein so groBes Gebiet 
und verlangt so viel Kenntnisse und Erfahrungen, daB sie nicht zusammen-
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geworfen werden kann mit der Wirtschafts- und Erziehungsfiirsorge, wenn aucb 
manche Faden hiniiber und heriiber fiihren. Die Gesundheitsfiirsorge verlangt 
aber vor allem die Unterordnung der Fiirsorgerinnen unter den Arzt. Der 
Sozialarzt braucht Gehilfinnen, an denen er nicht vorbeiredet, Gehilfinnen, die 
mit medizinischen Dingen nicht nur yom Horensagen, sondern aus der Praxis 
her vertraut sind, er braucht Gehilfinnen, die, wenn sie auch nicht die Kranken
pflege praktisch ausiiben, doch soviel hygienische Vorbildung besitzen, daB sie 
zweckmaBige Anordnungen an Ort und Stelle treffen konnen. Unsere Bevolke
rung hat ein feines Gefiihl dafiir, ob jemand seiner Sache sic her ist oder nicht. 

Untersteht die Gesundheitsfiirsorgerin dem Arzt nicht, so wird sie - auch 
dariiber liegen Erfahrungen vor - nur zu leicht, einer Neigung zum Helfen 
folgend, aus gutem Herzen heraus auf die Bahn des Kurpfuschens getrieben. 

So mag man die Frage wenden wie man will, die der~eitige Entwicklung 
des Fiirsorgerinnenwesens fiihrt zu einer LoslOsung der Fiirsorgerin yom Arzt, 
anstatt zu einer moglichst engen Verkniipfung der beiderseitigen' Tatigkeit. 

Wenn ich bis jetzt von den Fiirsorgerinnen gesprochen habe, so laBt sich 
das Gesagte nicht anwenden auf die ebenfalls zahlreichen Falle, in denen, nament
lich in den groBen Stadten, Fiirsorgeschwestern in den einzelnen iirztlich ge
leiteten FiirsorgesteUen tatig sind. 

Neben den Fiirsorgeschwestern bedarf aber der Sozialarzt unbedingt auch 
der Schreibhilfe. Es bedeutet eine falsche EinsteUung im wirtschaftlichen Denken, 
wenn man dem Arzt oder der Schwester die Zeit fiir ihre helfende Tiitigkeit 
verkiirzt dadurch, daB man ihnen, wie das bis jetzt ganz allgemein geschieht, 
ein UbermaB von Schreibarbeiten aufbiirdet. Es bedeutet dies Verwendung 
hochwertiger Arbeitskraft fiir untergeordnete Arbeit. Aber es ist, geradezu 
erstaunlich, wie gering das Verstandnis fiir wirtschaftliches Denken ist gerade 
im Berufsbeamtentum und besonders in der Verwaltung. W ohlgemerkt, der 
Arzt miiBte hier nicht so bitter werden, wenn er nicht sehen wiirde, wie die
selben Verwaltungsleute, die ihm die Bitte um eine Schreibhilfe abschlagen, 
selbst auf Schreibhilfe in jedem denkbaren Fall zuriickgreifen. Tun sie es nicht, 
so verwenden sie Kenntnisse und Zeit schlecht. 

c) Die iihrigen Erfordernisse flir die Jugendgesnndheitsflirsorge. 
Der schularztliche Dienst und seine Organisation ist an anderer Stelle 

besprochen. Ich mochte deshalb hier besonders die Organisation der Fiirsorge 
erwahnen, die auBerhalb der Schule, wenn auch vielleicht in gewisser Verbin
dung mit derselben, einsetzt. Die Grundlage derselben, die sich ja, wie aUe 
Fiirsorgetatigkeit, in offene, halboffene und geschlossene gliedert und deren 
einzelne Erscheinungen (Sprechstunde, Tagheime, Heilstatten usw.) wir in 
friiheren Abschnitten kennengelernt haben, ist die Fiirsorgestelle. 

Der Schularzt wird seine Sprechstunden dort abhalten, ebenso der Saug
lingsarzt und der Tuberkulosearzt. Eine raumliche Verbindung aller drei 
Gruppen ist aus Ersparnis- und Organisationsgriinden wohl einleuchtend. Frag
lich ist, ob ein Zusammenlegen im gesundheitlichen Interesse nicht bedenklich 
erscheint. Wir verweisen auf das Wartezimmer des Privatarztes, auf die Warte
zimmer der Ambulatorien, auf die Benutzung der StraBenbahnwagen, die an 
Krankenanstalten vorbeifiihren, iiberhaupt auf das ganze Leben um uns herum 
und bekennen, daB wir bis jetzt noch keine Moglichkeit zur Infektionsverhiitung 
gefunden haben, auJ3er der Isolierung. Diese aber konnen wir auch beim Zu
sammenlegen der einzelnen Gebiete in einer Fiirsorgestelle erreichen, wenn wir 
nur getrennte Warteraume fiir Kinder und Erwachsene einrichten. Dies ist aber 
auch aus anderen Griinden unbedingt notig. Rontgeneinrichtungen, Labora-
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torien, Registratur und Karthotek, alles braucht nur el~n/ach fur den Bezirk 
beschafft zu werden, und die Benutzung der gleichen Raume bringt ebenfalls 
eine moglichst wirtschaftliche Ausnutzung derselben fur sich. 

1st die Fursorgestelle einem Stadtarzt unterstellt, gut. 1st sie das Arbeits
gebiet dreier Arzte, wie im Beispiel angenommen, auch gut. Einer wird immer 
der Dienstalteste sein und die mit der Geschaftsfuhrung zusammenhangenden 
Aufgaben bearbeiten konnen. 

So wird sich diese Gesundheitsfiirsorgestelle einleben, der noch andere 
Aufgaben, wie z. B. das 1mpfgeschaft, die Bekampfung der ansteckenden Krank
heiten, angegliedert werden mussen, da ja nur so die Sauglingsarzte Gelegenheit 
haben, alle Erstlinge ihres Bezirks zu sehen, weil nur so die Bekampfung der 
ansteckenden Krankheiten vom rein bakteriologisch-seuchenpolizeilichen auf 
den etwas mehr menschlich-fursorgerischen Boden gebracht werden kann, wie 
das gerade auch bei der Tuberkulose so unbedingt notig ist. 

Auf diese Weise baut sich die Fursorgestelle allmahlich ganz von selbst 
zu einem Gesundheitsarnt auf, dessen Notwendigkeit niemand bestreiten wird, 
dessen Name nichts zur Sache tut. 

Die raumliche Ausdehnung unserer Stadte und 1ndustriebezirke bringt es 
mit sich, daB eine Zentralisation in einer einzigen Fursorgestelle oft ein Ding 
der Unmoglichkeit ist. Die Dezentralisation durch Einrichtung von Sprech
stunden in den AuBenbezirken kann hier Abhilfe schaffen. Je groBer die Stadte, 
desto mehr werden diese Bezirkssprechstunden zu eigentlichen Bezirks/ursorge
stellen, zu eigenen Bezirksgesundheitsiirntern sich auswachsen konnen. Wir haben 
in der Organisation des Berliner stadtischen Gesundheitswesens eine ganz ahn
liche Gliederung vor uns. 

Und drauBen auf dem Land wird es mit der Zeit die eigenen Bezirksgesund
heitsiimter ebenso geben mussen, wie sie aus dem Zwang der Verhaltnisse heraus 
allmahlich in der Stadt entstanden sind. Gerade die Beseitigung der allgemeinen 
Wehrpflicht macht es uns zur Pflicht, jetzt beim Wegfall der militararztlichen 
Musterung die GesundheitsverhiHtnisse unserer J ugend durch moglichst aus
gedehnte schularztliche Tatigkeit zu erfassen und durch moglichst ausgedehnte 
Gesundheits- und Krankenfiirsorge moglichst intensiv im gunstigen Sinn zu 
beeinfl ussen. 

d) Die Beriihrungspunkte der Gesundheitsfiirsorge mit der Erziehungs- und 
Wirtschaftsfiirsorge. 

GROTJAHN stellt im Abschnitt "Soziale Pathologie" seines Handworterbuchs 
folgendes Schema auf: 

1. Die sozialen Verhaltnisse schaffen oder begunstigen die Krankheitsanlage. 
2. Die sozialen Verhaltnisse sind die Trager der Krankheitsbedingungen. 
3. Die sozialen Verhaltnisse vermitteln die Krankheitserregung. 
4. Die sozialen Verhaltnisse beeinflussen den Krankheitsverlauf. 
Die sozialen Verhaltnisse selbst aber resultieren aus der Wirtschaftslage 

des einzelnen wie der Allgemeinheit in Verbindung mit der personlichen Ein
stellung des einzelnen zu dies en Wirtschaftsverhaltnissen. Sowohl die Einzel
personlichkeit selbst, als die wirtschaftliche Lage des ganzen Volkes sind dem
nach von EinfluB auf die sozialen Verhaltnisse, und so treffen wir auf dem 
Gebiet der Fursorge mit den Fragen der Personlichkeitsbildung ebenso zusammen, 
wie mit denen der wirtschaftlichen Lage. 

Oder mit anderen Worten: Bei der Krankheit spielen als Ursachen und 
begunstigende Faktoren Personlichkeit und wirtschaftliche Verhaltnisse eine 
Rolle. Die Gesundheitsfiirsorge kann und will nicht an dieser Tatsache vorbei-
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gehen. Sie muB sich daruber klar sein, daB die ursachliche Bekampfung einer 
Reihe von Krankheiten auf die Mitarbeit von Wirtschafts- und Erziehungs
fursorge angewiesen ist. Sie darf deshalb sich nicht verwundern, wenn auch 
gerade von Wirtschafts- und Erziehungsseite her wegen der ursachlichen Be
deutung der ganzen Frage ein groBer Nachdruck auf die Mitarbeit von Er
ziehungs- und Wirtschaftsfursorge auch bei der Gesundheitsfursorge gelegt wird. 

Bei der Fursorge fur das schulpflichtige Alter finden sich Gesundheits- und 
ErziehungsfUrsorge zusammcn in der wichtigen Frage der Vorbereitung der 
Antrage zur Entziehung des elterlichen Fursorgereehts (§ 1666 und 68 des BGB. 
und § 56 des RStGB.), in der Tatigkeit fur das Jugendgericht und die Jugend
geriehtshilfe, endlieh in der Beeinflussung des offentliehen Lebens, insbesondere 
in der GroBstadt, zugunsten der heranwachsenden J ugend. Die Frage des Wirts
hausbesuehs dureh jugendliche Personen, die Kinofrage, die Beaufsichtigung 
der J ugend in ihrer Freizeit und ihre Entfernung von der StraBe, die Schaffung 
von Ersatz fur das mangelnde Familienleben in den Knaben- und Madchen
horten, die Betreuung der Lehrlinge in Lehrlingshorten, ihre vollstandige Dnter
bringung in Lehrlingsheimen, die Frage der Schundliteratur, der Prostitution, 
die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, die Wohnungsfrage uberhaupt 
und die Wohnungspflege im besonderen, die Fortbildung der Madchen im Haus
halt, in der Kinderpflege, alles dies sind Fragen, die der Arzt allein so wenig 
lOsen kann wie der Erzieher oder der Wirtschaftler. Nur in gemeinsamer Arbeit 
konnen sie hier unter Zuruckstellung aller personliehen und amtlichen Eifer
suehteleien etwas Erfreuliehes leisten. Dabei ist mehr als sonst fur alle an der 
Jugendfursorge Arbeitenden neben der grundliehen fachlichen Ausbildung die 
besondere menschliche Einstellung des einzelnen zu dem ganzen Fragenkomplex 
oder zu einzelnen desselben, insbesondere aber ein ganz besonderes Verstandnis 
fur die J ugend selbst notig. Die psychologische Forsehung kann hier manches 
ersetzen, aber das Wissen, das Erkennen allein tut's nicht. Zum J ugendarzt, 
zum Jugenderzieher, zum Jugendwirtsehaftler, uberhaupt zum Jugendfreund 
muB man geboren sein. Mit Wissensehaft allein laBt sich dabei gar niehts an
fangen. 

1m Verein fUr offentliche und private Fursorge in Frankfurt hat POLLIO
KElT die notige Zusammenarbeit in die Tat umgesetzt durch Veranstaltung von 
Kursen, in welchen die Fragen der Jugendwohlfahrt von den verschiedenen 
Seiten aus dureh Referate und Diskussion beleuchtet worden sind. Die Ergeb
nisse sind in den Veroffentliehungen des Vereins durch KLL"MKER zusammen
gefaBt. 

c) Gcsundhcitsamt, Jugendamt, Wohlfahrtsamt. 
Der Kampf urn die J ugend, ubertragen aus dem Parteileben in die Be

ziehungen der einzelnen Behorden, wird hier auf seinen Kern zuruckgefuhrt: 
1st die Forderung der Kontinuitat wichtiger beim Erziehungs- und Wirtsehafts
wesen oder beim Gesundheitswesen 1 DaB bei dieser Fragestellung eine Einigung 
kaum zu erzielen ist, erseheint selbstverstandlich. Der Arzt erklart, das Gesund
heitswesen darf nicht dureh Herausnahme einer bestimmten Altersgruppe und 
Dnterstellung derselben unter das Jugendamt zerrissen und zersplittert werden. 
Das J ugendamt erklart, aus der J ugendfursorge darf ein so wiehtiges Kapitel 
wie die Gesundheitsfursorge nieht herausgenommen werden, und das Wohl
fahrtsamt kommt und schiebt die beiden feindlichen Bruder zu besserem Ver
stehenlernen in den gemeinsamen Sack des Wohlfahrtsamts, in welchem zwar 
das Verstehenlernen vor sieh gebt, die Bewegungsfreiheit aber behindert ist. 
Bis jetzt laufen fast alle Veroffentlichungen und Vorschlage auf diese Zusammen-
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fassung in einem Wohlfahrtsamt hinaus, womit sich der Verwaltungsbeamte und 
Jurist wieder einmal die Entscheidung gesichert hat. 

1st nun nicht ein selbstandiges Gesundheitsamt und ein selbstandiges 
Jugendamt nebeneinander recht notwendig und auch moglich 1 Die Frage stellen, 
heiBt sie bejahen, sofern nur ein Wille zur gegenseitigen Verstandigung vor
handen ist. Und man mag iiber das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz denken wie 
man will, das Gute hat es gebracht mit seinem § 10 Abs. 21, welcher sich dahin 
ausspricht, daB iiberall, wo ein Gesundheitsamt besteht, dies die Aufgaben des 
Jugendamts bzw. der Gesundheitsfursorge iibernehmen kann, sofern die Orga
nisation des Gesundheitsamts, also insbesondere auch die der einzelnen Kom
missionen, der Organisation des J ugendamts entspricht. 

Damit kann sich der arztliche Standpunkt ohne weiteres zufriedengeben. 
Es muB der Erziehungsfursorge die Mitarbeit im Gesundheitsamt ebenso mog-
lich sein wie umgekehrt. . 

Die enge Umgrenzung des Gesundheitsamts aber, die BLAUM in seiner 
"Jugendwohlfahrt" gibt, wo er dem Gesundheitsamt lediglich die Feststellung 
der Krankheiten, die Vorschliige fur die MaBnahmen zur Reilung iiberlassen 
will, kann der Arzt nie annehmen. Die arztliche Ethik verlangt die Durch
/iihrung der MaBnahmen durch den Arzt als nnveraullerlichen Bestandteil jeder 
arztlichen Tiitigkeit. Wir erblicken in dieser BLAmischen Umgrenz'ung sozial
arztlicher Tatigkeit wiederum jene Neigung des Verwaltungsbeamten, den Arzt 
lediglich als Gutachter, nicht abcr als ausfuhrende Personlichkeit anzuerkennen. 
DaB BLAmI in Wirklichkeit in der Praxis nicht nach diesem engen Standpunkt 
handelt, hat er einige :Male bewiesen. Um so bedauerlicher ist die Fixierung 
seines Standpunkts in der Theorie. 

1m TV ohlfahrtsarnt soUen, nach der Anschauung der meisten Befurworter dieses 
Amtes, die ganzen sozialen Aufgaben der Gemeinden, des Staates, der Lander 
und des Reichs zusammengefaBt werden. Die einzelnen sozialpolitischen Amter, 
'Gesundheitsamt, Armenamt, Jugendamt, Kriegsliinterbliebenen- und -bescha
digtenfursorge, Klein- und Sozialrentnerfursorge, soUen, in einem Amt ver
.einigt, einem Dezernenten untersteUt werden, der in der Person des Jugend
amtsvorstandes genannt wird. Das sind Umnoglichkeiten, wenigstens soweit 
das Gesundheitsamt hier mit genannt ist. Das Gesundheitswesen erschopft sich 
nicht in sozialer :Fursorge, sondern es greift uber auf Gebiete, die der Fiirsorge 
vollstandig fernliegen. Seine Tatigkeit bezuglich der Seuehenbekampfung ins
besondere, hat mit den Aufgaben des Wohlfahrtsamtes nur einen sehr losen 
Zusammenhang. Rier muB der Arzt oder das Gesundheitsamt nach einer rein 
medizinischen Oberbehorde ressortieren. 

Und so ist das Gesundheitsamt als eine in sich selbstandige Behorde auf
zufassen, die zum Jugendamt, zum Wohlfahrtsamt zwar enge Beziehungen 
haben mull, die aber nicht einen Teil dieser Amter bilden kann, wenn dem 
Gesundheitsamt - was wohl jeder sachverstandige Arzt als notwendig be
statigen wird - nicht nur die Aufgaben der gesundheitlichen Fursorge, sondern 
iiberhaupt die Zusammenfassung aUer gesundheitlichen Aufgaben seines Be
zirkes zugewiesen werden mussen. 
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Der Schularzt. 
Von 

A.OEBBECKE 
Wiesbaden. 

}nt 2 Abbildungen. 

1. Zweck und Entwicklung des schuHirztlichen Dienstes. 
Der sclmliirztliche Dienst bezweclct, wahrend der Schuljahre samtliche Schuler 

arztlich zu uberwachen, wozu um so mehr cine offentliche Pflicht vorlicgt, als 
durch den gesetzlichen Schulzwang die Schuler bestimmten Schulschaden aus
gesetzt sind. Sie mussen taglich in groBerer Anzahl cine Reihe von Stumlen 
im gemeinsamen Klassenzimmer sein, sind dadurch der durch schadliche Aus
atmungsstoffe und Feuchtigkeitsuberladung verdorbenen Luft ausgesetzt; sie 
mussen mit geringen Pausen einen Zwangssitz in der Schulbank einnehmen, 
wodurch die naturliche Bewegungsfreiheit sehr behindert ist, und zwar zur Zeit 
des starksten korperlichen Wachstums, das dadurch sehr geschadigt werden 
kann; ihre viel gebrauchten Augen sind abhangig von den Lichtverhaltnissen 
in der Klasse; durch enge Beruhrung mit den Klassengenossen sind sie auch 
parasitaren und Ansteckungskrankheiten in hohem MaBe ausgesetzt. Zu der
artigen korperlichen Gefahren treten nun noch diejenigen geistiger Art. Ver
schieden begabte Schuler werden naeh demselben Massenunterrichtsplan geistig 
entwickelt, der niemals fur aIle gleieh gut angepaBt sein kann und die individuelle 
geistige Entwicklung, welche doch wunschenswert ist, oft hindert. 

Diese Hinweise mogen vorlaufig genugen, um die Notwendigkeit zu zeigen, 
daB der Staat hier, will er nicht in der Schuljugend die ganze kunftige Nation 
erheblich schiidigen, aIle geeigneten Einrichtungen treffen muB, um diesen 
Schulschaden vorzubeugen oder sie mogliehst zu vermindern. Dies ist nur 
moglich, wenn die Schuljugcnd als solche unter standige arztliche Aufsicht 
gestellt wircl durch einen regelmal3igen schularztlichen Uberwachungsclienst., 
der sich sowohl auf das Schulgebaucle uncl seine Betriebseinrichtungen, wie auf 
dic Schuler erstreckt mit dem Endzwcck indiviclueller korperlicher und geistiger 
Schulerhygiene. 

Bis vor etwa 25 Jahren fehlte uns ein soleher systematiseher Uberwaehungsdienst 
fast vollstandig. Die Dienstanweisung der staatlichen M edizinalbeamten des Deutschen 
Reiches enthiclt keine geniigenden Vorschriften, um hier Befriedigendes leisten zu k6nnen. 
Sie erstreekt sich auch heute noeh im wesentlichen auf eine hygienische Kontrolle des Sehul
gebaudes, die in PreuBen aIle 5 Jahre wenigstens einmal stattfinden muB, und auf eine An
weisung zur Verhutung iibertragbarer Krankheiten in der Schule. Letztere kam in PreuBen 
unter dem 9. Juli 1907 heraus. Gleiehlautende Bestimmungen sind in fast allen Bundes
staatcn crlassen. 1m einzelnen werden wir auf den 1nhalt dieser Bestimmungen noch spater 
cingehen. Fur cine individuelIe Schiilerhygiene, welehe cine laufende arztliehe KontrolIe 
und arztliehe Untcrsuchung der einzelnen Schuler alIer Klassen in wirksamen Zeitabschnitten 
als Hauptaufgabe zu erfullen hat, waren diese Vorschriften v6llig unzureichend. Es laBt 
sieh hier nur etwas Brauchbarcs erreiehen durch Anstellung besonderer Sehularzte. Da die 
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obligatorische Durchfiihrung einer solchen MaBregel in einem groBen Staate wegen der 
Verschiedenheit der Gemcinden von Stadt und Land sehr sehwierig ist, auch hinreichende 
Erfahrungen dafiir feWten, so muBte bisher zunaehst die freiwillige Hilfe der Selbstver
waltung von finanziell gutgestellten Gemeinden in Anspruch genommen werden. Viele Ge
meinden erkannten auch bald an, daB sic eine lokale Mitverantwortlichkeit fiir die gesunde 
korperliche und geistige Entwicklung ihrer Schuljugend haben, und es folgte so eine nach 
der anderen dem Ruf der Eltern und der Offentlichkeit nach Schularzten. Als mustergiiltiges 
Beispiel ging hier die Gemeinde Wiesbaden voran. Sie schuf zuerst eine schularztliche Dienst
anweisung, welche sich fiir groBe und kleine Gemeinden als brauchbar envies. Sie kam zu
stande unter wesentlicher Mitwirkung des Wiesbadener praktischen Arztes und dortigen 
ersten Gemeindeschularztes ]<'!UEDRICH CUNTZ (t 1910). Eine wichtige Vorarbeit leistete 
hier auch Regierungsmedizinalrat LEUBUSCHER in Sachsen-Meiningen, der mit Hille der 
Gerneinden eine staatliehe Organisation des schuliirztliehcn Dienstes fiir Stadt und Land 
durchfiihrte, was in seinem kleinen Lande sich ohne groBe Schwierigkeit errnoglichen lieB. 
Einen solchen staatlieh organisierten schularztlichen Gerneindedienst haben wir heute in 
den meisten deutschen Staaten noch nicht. Die lYiesbadener Dienstanweisung erschien untcr 
dem 13. VI. 1897. Sie wurde durch l.VlinisterialeriaB vom 18. V. 1898 den Gemeinden in 
PreuBen zur Nachahmung cmpfoWen. Es schlossen sich alsbald eine Anzahl groBerer Ge
meinden in samtlichen deutschen Bundesstaaten und die freien Hansastadte dnrch Ein
fiihrung iihnlichcr schularztlichcr Dienstanwcisungen an, so Karlsruhe, Mannheim, Darm
stadt, Stuttgart, Niirnberg, Lcipzig, Berlin, Breslau, Frankfurt a. M., Coin, Hamburg, 
Bremen, Liibeck u. a. 

Beziiglich dcr l!istoriscllen Entwicklung dcr Schulhygiene mit Richtung auf einen schul
arztlichen Dienst sei folgendes hcrvorgeho bcn : 

Schon der mit Recht so oft zitierte und gcriihmte hochfiirstlich Speyerische Leibarzt 
JOHANN PETER FRANK, der durch sein Handbuch "System einer vollstandigen medizinischen 
Polizei" (1780) das gesamte amtliche Medizinalwescn in noch heute mustcrgiiltigen Aus
fiihrungen zusamrnenfaBte und dabei in ganz moderner \Veise die bcsondere \Vichtigkcit 
der Schulhygiene hen"orhob, trat hier als Rufer der Zcit auf, abcr ohne besonderen Erfolg. 
Sowohl die Verwaltungen wic dic Lehrer brachten seinen Vorschliigen wenig Verstandnis 
entgegcn. Hinzu kam, daB dic hygienische \Vissenschaft auch noch zu wenig entwickelt 
war, urn die Gcsundhcitsschiiden in der Schule geniigcnd erfasscn zu konncn. FRANK hebt 
schon die Schaden des Schulhauses hervor, verlangt Helligkeit, richtige Liiftung, Heizung, 
Vermeidung iiberfiillter Klassen und des zu langcn ununtcrbrochcnen Sitzens in dcr Schul
bank. Er halt auch schon eine Trennung dcr begabten yon den unbegabtcn Schiilern fiir 
notwendig. Er schildert die schiidlichen Folgen roher Schulstrafen auf die Gesundheit der 
SchUler, geht auf die Frage des passenden Anfangsalters fiir den Schulbesuch, auf Beginn 
des Unterrichts am Vormittag, auf die besonderen Forderungen an den Nachmittagsunter
richt ein, will regelrniiBige Erholungspausen zwischen den Unterrichtsstunden und auBcr
dcm Erholungstage, fordcrt AusschlicBung der SchUler mit parasitiiren oder Infektions
krankheiten vom Untcrricht. Seine Grundsatze faBt cr zusammen in dem Leitspruch: 

Schont ihrer Faser noch, 
Schont ihrcs Geistes Krafte, 
Versch,vendet nicht im Kind 
Des kiinftigen Mannes Safte. 

Am Ende des 18. Jahrhundcrts erschien ferner ein Gesundheitskatechismus des Biicke
burger Arztes CHRISTOPH FAUST. Er sollte aber mehr als Lehrbuch zum Schulunterricht 
in der Gesundheitslehre durch den Lchrer dienen. Das Buch hatte eine Auflage von iiber 
150000 Exemplarcn, wurde auch vielfach in fremde Sprachen iibersetzt. 

In gleichcm Sinne arbeitete der Rektor der gemeindlichen Schule in Fiirth, JOHANN 
ADA1\[ SCHMERLER, durch seine "Gesundheitslehre fiir Kinder". Ein geniigender Erfolg 
konnte aber so, ohne arztliche Beteiligung, nicht crwartet werden. 

1m Jahre 1836 veriiffentlichte dann der Regierungs-Medizinalrat LORINSER in Oppeln 
eine Schrift "Zum Schutze der Gesundheit in den Schulen". Er ging.!lamentlich gegen das 
MiBverhaltnis zwischen geistiger und korperlicher Ausbildung, durch UbermaB der ersteren, 
vor. Er Yerlangte Abkiirzung des Unterrichts, Verringerung der Zahl der Unterrichtsgegen
stande, Minderung der hauslichen Arbeiten, fand aber in vielen Gegenschriften heftigen 
Widerspruch der Sehulmanner. Auch bei der Staatsyerwaltung erreichte er nur, daB das 
yorher politisch yerdachtige Turnen wieder in den Schulunterricht eingefiihrt wurde. Nur 
einige siiddeutsche Staaten ordneten eine regelmaBige sanitiitspolizeiliche Aufsicht der 
Schulen, und zwar durch den staatlichen Physiker an, so Baden unter dem 13. VIII. 1841. 

1m Jahre 1866 nahm auch VIRCHOW Stellung zur Frage der Schulhygiene durch seinen 
Aufsatz "Gewisse, die Gesundheit benachteiligende Einfliisse der Schulen" (Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 46. 1866). Die Arbeit war im Auftrage des PreuBischen 
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Ministeriums der geistliehen, Unterriehts- und Medizinalangelegl3nheiten verfaBt w«?rden. 
VIRCHOW verlangte Durehfiihrung der Sehulhygiene durch besondere saehverstandige Arzte. 

Kreisphysikus Dr. FA~K in Berlin veroffentliehte dann eine sehr beaehtenswerte Schrift 
"Die sanitatspolizeiliche Uberwachung hoherer und niederer Sehulen und ihre Aufgaben" 
(Leipzig 1868). Er betont gewisse Sehulkrankheiten (Skoliose, Myopie usw.). Auch laBt er 
nicht ungeriigt das geringe Interesse der Lehrer, namentlich der Fac1!-.lehrer an hoheren 
Schulen, fiir schulhygienische Fragen und fiir die Zusammenarbeit mit Arzten. Er schlagt 
vor, den Kreisphysikern die arztliche Schulaufsicht aIs Nebenamt zu iibertragen. Besondere 
arztliche Schulinspektoren halt er fiir unnotig. 

Der Kinderarzt Professor BAGINSKY in Berlin, der 1877 ein hervorragendes Lehrbuch 
der Schulhygiene herausgab, vcrlangte ebenfaUs eine fortlaufende arztliche Beaufsichtigung 
der SchuIjugend durch einen Arzt, der aber nicht Physikus zu sein brauchte, seine Befahigung 
fiir dieses Amt aber durch Ablegung einer besondercn Priifung naehweisen miisse. Er hat 
so die heute erprobte und anerkannte Form richtig bestimmt. Der Stuttgarter Arzt Dr. 
ELLINGER gab ferner im Jahre 1877 eine Schrift heraus "Der arztliche Landesschulinspektor, 
ein Sachwalter unserer miBhandelten Schuljugend". Er fordertc ebenfalls die Anstellung 
besonderer Sehularzte und von ihm stammt aueh der Name "Schularzt" her. 
.. So wurde die Forderung eines sehularztliehen Dienstes immer wieder von hervorragenden 
Arzten zur Diskussion gestellt. 

Aber um der wichtigen Sachc die gebiihrende Ausbrcitung zu geben, muBte doch noeh 
intensiv agitatorisch garbeitet werden zur Gewinnung der offentlichen l\Ieinung und der 
Gemeinden, welche die Ausfiihrung freiwillig iibernehmen sollten. An dieser Arbeit hat sich 
vor allem der Deutsche Verein tiir ollentliche Gesundheitsptlege beteiligt, der bei seinen Jahres
versammlungen die schuliirztliche Frage immer wieder auf seine Tagesordnung brachte und 
dadurch besonders wirksam wurde, daB er die meisten Leiter groBer deutscher Gcmeinde
verwaltungcn zu seinen Mitgliedern zahlte. Von den Mannern, die hier besonders tatkriiftig 
aIs iirztliehe Referenten in den Jahresversammlungen auftraten, seien genannt der Breslauer 
Augenarzt Professor Dr. HERMANN COHN, der die erschreckliche Zunahme der Kurzsichtig
keit in den hoheren Schulen infolgc vernachlassigter Belichtungsforderungen bei den Schul
bauten auf Grund eines reiehen Untersuchungsmaterials (1864-1866) nachwies. Er stelltefest 

1. daB die Zahl der Kurzsichtigen durch die stiirkere Beanspruchung und iiberwiegende 
Naharbeit der Augen an den hoheren Schulen gegeniiber den Elementarschulen bedcutend 
gesteigert ist; 

2. daB die Zahl der Kurzsichtigen in allen Schulen von Klasse zu Klasse zunimmt; 
3. daB der durchschnittliche Grad der Myopie in den hohcren Klassen immer mehr 

sich verstarkt. 
Die Beobaehtung CORNS, daB die Haufigkeit der Myopie mit der Zahl der Schuljahre 

stcigt, hat sich nachher iiberall bestatigt. COHN wies naeh 

in den Dorfschulen . . . . . . . . 1,4% l\Iyopie 
" stiidtischen Elementarschulen 6,7% 
" hoheren Madchenschulen 7,7% 
" 1littelschulen 10,3% 
" Realschulen . . . . . . 19,7% 
" Gymnasien . . . . . . 26,2% 

COHN bestimmte dann auch die Forderungen an die Belichtung der Schulraume. Durch 
seinc iibertriebene Forderung des "diktatorischen Schularztes" hat er allerdings die 'Vider
stande der Lehrerschaft gegen die Anstellung von Schularzten verstarkt. 

Der Niirnberger Augenarzt SCHUBERT schloB sich der Betonung der Augenschadigungen 
ill der Schule an. Auf die Verbesserung der Schulbauprogramme hinsichtlich bessercr Be
lichtung der Klassenraume hatten diese iiberzeugenden Nachweise sofort groBen EinfluB. 

Nach diesen handgreiflichen Nachweisen der Augenarzte wandte man sich auch den 
sonstigen gesundhcitlichen Schulschaden intensiver zu. 

Sehr wirksam waren hierbei die Feststellungen des danischen Arztes HERTEL und des 
schwedischen Arztes AXEL KEY, welchc durch ihre Untersuchungen iiber die besonderen 
krankhaften Zustande bei den Schiilern wichtige Unterlagen lieferten. In Danemark wurde 
yon HERTEL nachgewiesen, daB unter 30 000 untersuchten Schulkindern 20% Knaben und 
41 % Madchen als kranklich bezeichnet werden muBten. AXEL KEY stelltc fest, daB von 
11 210 Schiilern in Gymnasien und Realschulen 44,8% unternormalen Gesundheitszustand 
zcigten. 

Auch der Deutsche Arztetag beschiiftigte sich im Jahre 1897 mit der Schularztfrage. 
Seine Referenten waren der Arzt Dr. THIERSCH und SchuIdirektor DETTWEILER. Es kam 
zu folgendem BeschluB: 

"Die bisherigen Erfahrungen lassen die Einsetzung von Schularzten allgemein als 
dringend erfordcrlich erscheinen. Die Tiitigkeit dieser Arzte hat sich ebensowohl auf die 
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Hygiene der Schulraume und Schulkinder, wie auf eine sachverstandige Mitwirkung hiIl
sichtlich der Hygiene des Unterrichts zu erstrecken." 

Hiermit war der Schwerpunkt m9dcrner Schulhygiene bestimmt. Nachdem nun auch 
noch die Forderung der praktischen Arzte anerkannt wurde, daB der Schularzt nicht be
handelnder Arzt der Schulkinder in seiner amtlichen Eigenschaft sein durfe, und ebenso 
der Forderung der Lehrer Geniige geschah, daB der Schularzt im Schulbetriebe keine selb
standigen Anordnungen zu trcffen, sondern daB er erst seine Antrage an die den Lehrern 
und Schularzten gemeinsame vorgesetzte kommunale Schulverwaltung zu rich ten habe und 
so die Bedenken der Lehrer, daB der Schularzt sich zu ihrem Vorgesetzten entwickeln k6nnte, 
beseitigt waren, fielen auch diese inneren Widerstande wcg und der schularztliche Dienst 
konnte jetzt zu schneller Ausdehnu~g gelangen. 

Von Schulmannern, welche die Arzte in ihren Bestrebungen in der anfiinglichen schwie
rigen Entwicklungszeit unterstiitztcn, seien besonders genannt SCIDLLER-Frankfurt, ROLLER
Darmstadt, HARTlI1ANN-Leipzig, GRAuPNER-Dresden, LORENTz-Berlin. 

Eine Reihe trefflicher Lehrbiicher iiber Schul hygiene stand bald zur Verfiigung, 
von BAGINSKY, EULENBURG (Arzt) mit BACH (Schulmann), BURGERSTEIN (Schulmann) mit 
NETOLITZKY (Arzt), ferner Handbuch der deutschen Schulhygiene von SELTERS (1914), 
kleinere von KOTELlIIANN, v. DRIGALSKI usw. 

Eine Zeitschrift fur Schulyesundheitspfleye wurde schon 1887 von KOTELMANN begrundet, 
jetzt redigiert von STEPHANI (Schularzt) und HERTEL (Schulrektor). Diese Zeitsehrift ist 
auch das Organ des "Deutschen Vereins fiir Schulgesundheitspflege", seitdem die 1901-1910 
bestehende "Gesunde Jugend", herausgegeben yon GRIESBACH, eingegangen war. Sie er
hit'lt 1903 eine besondere Beilage "Dcr Schularzt", die sich jetzt zum Organ der Vereinigung 
Deutscher Kommunal-, Schul- und Fiirsorgeiirzte, bestehend seit 1909, erwcitert hat, jetzt 
redigiel't YOIl STEPHANI ulld CUAJES (Sozialhygiene). Diese VereiniguIlg, deren erster 
Vorsitzender LEUBUSCHER war, steht mit de.~ Deutschen Verein fiir Schulgesundheits
pflege, begriindet 1900, der sieh aus Lehrern, Arzten und Verwaltungsbeamten zusammen
setzt, in engster Verbindung. Beide Vereine halten nicht nur gemeinsame regelmiiBige 
Jahresversammlungen abwechselnd in deutschen Stiidten ab, sondern beteiligen sich auch 
regelmiiBig an dem Zustandekommen der internationalen Konyresse fiir Schulgesundheits
pflege, die bereits abgehalten wurden 1904 in Niirnberg, 1907 in London, 1910 in Paris und 
1913 in Buffalo; diese dreijiihrige Periodizitiit fand dureh den Wcltkrieg eine Unterbrechung. 
Auch ein "lnternationales Archiv fur Schulhyyiene" wurde seit 1905 mit Aufsiitzen in ver· 
schiedenen \Veltsprachen herausgegeben, ist aber seit dem \\'eltkriege nicht mehr ersehienen. 

Dieser Entwicklung der Schulhygienc entsprechend, werden an die Aus
bildung der SchuUirzte jetzt bestimmte Forderungen gestellt. Es wird verlangt 
und ist yom Deutschen Stadtetag anerkannt worden, dall der Schularzt, um 
yon einer Gemcinde angestellt zu werden, den erfolgreichen Besuch einer staat
lich anerkannten sozialhygienischen Akademie nachweiscn muG. So ist nach 
allen Richtungen hin die Entwicklung dcr Schulhygiene in sichere wissenschaft· 
lie he und praktische Bahnen gclcitet. Weitcres Ziel muG bleiben, dall auch die 
Lehrerschaft ein besseres V crstandnis fiir die Schulhygicne erreicht durch be· 
stimmte Fordcrungen in ihrer Fachpriifullg, damit die unerUiI3liche Zusammen
arbeit von Lehrern und Schularzt in der Schule dadurch auf zeitgemaGe Hohe 
gcbracht wird. Deshalb wurde schon in dankenswerter Weise im Jahre 1908 
von Prof. M. HART)IA~X (Leipzig) auf del11 Deutschen Oberlehrertag in Eisenach 
folgende Hesolution aufgestellt und zur Annahme gebracht: 

"Die Schul hygiene ist ein notwendiger Bestandteil der Vorbildung der Kandidaten 
des h6heren Lehramtes." 

Bisher ist aber dieser Forderung von del' "Cnterriehtsverwaltung noch keine Folge gc
geben worden. Vorbedingung ist hier, daB die Universitiiten obligatorische hygienische 
\' orlesungen fiir h6here Schulamtskandidaten schaffcn, die von Professoren der Hygienc 
abzuhalten sind. Entspreehende Einrichtungen sind auch fiir die Ausbildung der Volks
schullehrer in dercn lintel'richtsstiitten zu treffen. Freiwillige, bisher in den Universitaten 
abgehaltene schulhygit'nische Kursc fiir Lehramtskandidaten wurden wenig besucht. 

2. Organisation des schuliirztlichen Dienstes. 
Die Organisation. des schuliirztlichell Dienstes gcstaltete sich iiberall in 

folgellder einheitlichen Weise: Zunlichst werdcn siimtliche Schulanjanger, die 
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als jiingster Jahrgang in die Schule eintreten, vom Schularzt besichtigt, und 
zwar innerhalb der ersten 4 Wochen, mit dem besonderen Zweck, noch nicht 
schulfahige, korperlich zu schwachliche Kinder auszusuchen, zu untersuchen 
und auf 1 Jahr vom Schulbesuch zuriickzustellen. Wo Schulkindergarten von 
den Gemeinden eingerichtet sind, iiberweist man ihnen solche Kinder fiir 1 Jahr, 
so daB sie hier schon an ein geordnetes Klassenleben sich gewohnen und nach 
Art der Kindergarten durch belehrende Spieliibungen eine wenig anstrengende 
Ausbildung erhalten. Es zeigte sich, daB diese Kinder nachher in der Schule 
viel besser vorwartskamen wie die Kinder, die oft nur nach dem Willen der 
Eltern und gegen den Vorschlag der Schule trotz ihrer schwachlichen Kon
stitution zu friih in den normalen Volksschulunterricht eintreten. Letztere 
bleiben meist zuriick hinter ihren normalen Mitschiilern, beherrschen niemals 
das Klassenpensum griindlich und konnten oft nicht in die hohere Klasse ver-
setzt werden. . 

Die iibrigen schulfiihig befundenen Schulanfanger werden dann vom Schul
arzt im Laufe des ersten Schulhalbjahres untersucht, wobei fiir jeden Schiiler 
ein Gesundheitsschein angelegt wird. 

Ebenso wie bei den Schulanfangern wird dann noch eine vollstandige 
Klassenuntersuclmng fiir aIle diejcnigen Schiiler vom Schularzt vorgenommen, 
welche im letzten Sch1tljahre stehen, mit dem besonderen Zweck, ein Urteil iiber 
ihre Berufsfahigkeit abzugeben. Hierbei wirken Lehrer und Schularzt zusammen 
auf Grund ihrer Beobachtung wahrcnd der ganzell Schulzeit. Diese Fest
steIlungen dienen dann den vorhandenen besonderen Berufsberatungsamtern, 
wo auch Berufsfachleute vorhanden sind, als wichtige Unterlagen. 

In den Klassen, die zwischen der untersten und obersten liegen, ist es nicht 
mehr erforderlich, aHe Schiiler regelmaBig jahrlich zu untersuchen. Durch die 
Schulanfangeruntersuchung kennt ja der Schularzt bereits den aIlgemeinen 
Gesundheitsbefund samtlicher Schiiler, der in den Gesundheitsschein jedes 
Schiilers eingctragcn ist. Es geniigt deshalb fiir diese Klassen eine arztliche 
KontroHe in der Weise, daB der Schularzt regelmaBige Klassenbesuche macht 
und sich hierbei mit dem Klassenlehrer bespricht. Er wird von diesem, der 
die Schiiler taglich genau beobachten kann, auf gesundheitlich verdachtig cr
scheinende Schiiler aufmerksam gemacht und sucht dann auch selbst noch 
solche SchUler aus. Der Schularzt besucht so an einem Tag samtliche Klassen 
einer Schule und schlieBt dann in einem besolldercn, mit den notigsten Unter
suchungseinrichtungen versehenen Schlllarztzimmer die arztliche Untersuchung 
der beim Klassenbesuche ausgesuchten Schiiler an. Ein solches Schularztzimmer 
muB in jcdem Schulgebiiude vorhanden sein, um Unterrichtsstorungen durch 
die arztlichen Untersuchungen zu yermeiden. Die untersuchten Schiiler werden, 
wenn fUr i.i.berwaehungsbediirftig befundcn, vom Schularzt zu sog. "Uber
wachungsschiilern" erklart und miissen bis zur Entlassung aus der Uberwachung 
regelmaBig die niichsten, im AnschluB an die Klassenbesilche stattfindenden 
schuliirztlichen Spreehstunden ohne wei teres besuchen. Die Wiesbadener Dienst
anweisung yerlangt nur zweimalige Klassenbesuchc wahrend eines Halbjahres. 
Es hat sich aber als durchfiihrbar gczeigt, dieselben monatlich in Verbindung 
mit dcn Sprechstunden zu machen. Bei diesen haufigen monatlichen Klassen
besuchen cntgeht dem Schularzt wohl kein der Uberwachung bediirftiges Kind. 
VoIlstiindige Klassenuntersuchungen, auBer fiir Schulanfanger und Schul
abganger, sind deshalb nicht notig. Einige Gemeindcn habcn aber doch noch 
eine Gesal1ltuntersuchung der ganzen Klasse im 3. oder 4. Schuljahre eingefiihrt. 
Eine solchc ist abel' nach unsel'en El'fahrungen nul' notig in der Klasse, wo der 
Turllunterricht beginnt, mn aHe Schuler hier mit dem besonderen Zweck zu 
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untersuchen, ob sie fur normalen Turnunterricht tauglich sind, ob sie einer 
orthopiidischen Turnriege zu uberweisen sind, ob orthopiidische Einzelbehand
lung in einer iirztlich geleiteten Spezialanstalt notig ist, oder ob Befreiung yom 
Turnen eintreten muB. 

FUr letzteren Fall ist dem Schularzt jetzt in PreuBen durch ministerielle 
Verfugung yom 24. Januar 1920· amtliche Befugnis erteilt, indem sein Zeugnis 
dem des staatlichen Kreisarztes gleichgestellt wird. 

Bei der Schulanfiingeruntersuchung ist es besonders wichtig, die gesund
heitliche Vorgeschichte (Anamnese) des Schulkindes zur Aufnahme in den Ge
sundheitsschein festzustellen. 

Anfangs ubersandte man zu diesem Zweck ein gedrucktes }'ormular zur 
AusfUlIung an die Eltern (vgl. unten Muster). Es hat sich aber als zuverliissiger 
erwiesen, die Mutter oder deren Vertreter personlich zu befragen. Diese werden 
deshalb zu den Untersuchungsterminen durch ein besonderes Einladungs
formular eingeladen. 

Der Schularzt fullt dann das besondere Formular fUr diese Vorgeschichte 
selbst aus, das er noch belicbig, je nach dem individuellen Befund, ergiinzen kann. 

Der Gang der Gesamtuntersuchung der Schulanfiinger ist folgcnder: Zuniichst 
hat der Schularzt eine iiuBere Inspektion des Korpers vorzunehmen; der Ober
korper ist hierbei zu entklcidcn. Zucrst ist zu besichtigen die Kopfform, die 
Bindehaut des Auges, die Hornhaut, dann erfolgt Einblick in die Mundhohle 
und Rachengegend, wobei zugleich das GebiB bezuglich seiner Defekte fest
gestellt wird. Ferner Priifung der Durchgiingigkeit der Nase, Einblick mit 
durchbohrtem Beleuchtungsspiegel in den iiuBeren Gehorgang, rechts und links. 
Dann auBere Halsbesichtigung und Abtastung auf abnorme Formen und Kon
sistenzen (Drusenschwellungen); darauf wird festgestellt die Form des Brust
korbes, Wirbelsiiulenverkriimmung, in der Bauchgegend Nabel- und Leisten
bruch, Form der Extremitiiten, ferner Prufung der Gelenke und der Muskulatur. 
Dazu Feststellung des gesamten Krafte- und Ernahrungszustandes, Farbe der 
Haut und Schleimhaute usw. An diese auBere Untersuchung schlieBt sich die Unter
suchung der Lungenspitzen und des Herzens auskultatorisch und perkutorisch, 
sowie die vorlaufige Seh- und Horprufung. Die genauere Seh- und Horpriifung 
wird besser im zweiten Schulhalbjahr der Schulanfanger besonders vorgenommen, 
da die Schuler dann die notigen Fragen verstiindiger bcantworten konnen. 
Durch Messung sind dann noch festzulegen Korperlange und Gewicht, wodurch 
ein fester Ausgangspunkt sofort bei Schulbeginn festgelegt wird fiir spatere 
Vergleichungen mit den Resultaten der Wiigungen und Messungen, die jahrlich 
fur dic Schuler samtlicher Klassen stattfinden. So entsteht fur jeden Schuler 
eine Langen- und Gewichtskurvc fur dic ganze Schulzeit in dem Gesundheits
schein. Diese regelmaBigen Wiigungcn und Messungen aller Klassen miissen 
innerhalb des gleichen Vierteljahres, am besten im letzten Vierteljahr des Schul
jahres, erledigt werden, dam it bei dem schnellen Wachstum mancher Schuler 
nicht groBere Differenzen entstehen und bei Vergleichung des gesamten Schuler
materials die Resultate nicht zu sehr auseinandergehen. Die Ausfiihrung der 
jiihrlichen Wiigungen und Messungen vlird besorgt in den Klassen durch den 
Schuldiener; der Klassenlehrer triigt die Resultate in eine Klassenliste ein, aus 
cler sie der Schularzt in den Gesundheitsschein des Schulers ubertragt. Jedes 
Schulgebaude muB eine Personenwage haben, die im Schularztzimmer auf
bewahrt und bei den jahrlichen Wagungen und Messungen allcr Klassen in die 
Klassen abgeholt wird. Die Wagungen und Messungen dcr Schulanfiinger werden 
im Schularztzimmer durch den Schularzt ausgefiihrt unter Assistenz der Schul
schwester. Die bei der schularztlichen Untersuchung der Schulanfanger vor-
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gefundenen Krankheiten werden nach einer bestimmten Klassi/ikation fiir die 
nach Klassen geordnete JJ!I orbiditiitstabelle des J ahresberichts einheitlich be
zeichnet; die allgemeine Konstitution wird durch die Zensuren (gut, mittel, 
schlecht) zur Vergleichung des gesamten Schulanfangermaterials, normales und 
nicht normales, bestimmt und in den Gesundheitsschein aufgenommen. Was 
als gut usw. zu bezeichnen ist, muG nach bestimmten vercinbarten Merkmalen 
differenziert werden, z. B. Hautspannung, Messung der Basis der aufgehobenen 
Hautfalte. Man rechnet bei diesem Gange der Untersuchung fiir samtliche 
Schulanfanger durchschnittlich 4-5 Minuten je Person, ausschlieGlich Fest
stellung der gesundheitlichen Vorgeschichte (Anamnese) und der Wagung und 
Messung. Auf Wunsch kann auch schon vor Schulbeginn die Untersuchung der 
Kinder, welche den Eltern als noch nicht schulreif erscheinen, erfolgen, um sie 
sofort auf 1 J ahr zuriickstellen zu konnen; dadurch wird nachher die allgemeine 
Schulanfangeruntersuchung wesentlich entlastet. 

Bei den zu "Uberwachungsschiilern" erklarten Schulkindern, also Schul
anfangern und sonstigen Klassenschiilern, handelt es sich nun noch darum, 
sie auch passender arztlicher, meist spezialarztlicher Behandlung zu iiberweisen, 
da der Schularzt selbst ja nur Uberwachungsarzt, nicht Behandlungsarzt sein soll. 
Dies geschieht zunachst durch ein :Formular: "Mitteilung an die Eltern" (vgl. 
Muster unten). Fiir dic arztliche Behandlung del' Schiiler durch Vermittlung 
der Schule kommen gewohnlich nur allgemeine Schwachezustande und chro
nische Organerkrankungen oder Anlagefehler in Frage, welche zur Verbesserung 
der Schulfahigkeit eine Behandlung notig haben. Andere Krankheiten, be
sonders akute, scheiden fiir den Schularzt aus. Der Schularzt kann sich des
halb auch bei seinen Massenuntersuchungen in seiner Diagnose beschranken 
und die genauere Untersuchung dem behandelnden Arzte iiberlassen, von dem 
er den genaueren Befund dann durch Notiz auf dem Uberweisungsformular 
(Mitteilung an die Eltern) , welches an den Schularzt stets durch die Eltern 
zuriiekgesandt wird, oder durch Vermittlung der spater noch zu besprechenden 
Schulschwester erfiihrt, den er dann in den Gcsundheitsschein eintragen kann. 
Die behandelnden Arzte kommen hier gern entgegen, nachdem sie erkannt 
haben, daG der schularztliche Dienst ihre Praxis nicht schadigt, sondern sogar 
fordert. Der Schularzt iiberweist aber die Schulkinder nie personlich an die 
behandelnden Arzte, sondern gibt den Eltern nur an, daG das Kind arztlicher 
Behandlung, und evtl. welcher spezialarztlichen Behandlung bedarf, iiberlaGt 
aber den Eltern stets die Wahl des Arztes. 

Der Gesundheitsschein (Personalsehein) enthalt aIle arztlichen Feststellungen 
wahrend der ganzen Sehulzeit iiber jeden SchUler, die gesundheitliche Vor
gesehichte (Anamnese) bei der Aufnahmeuntersuchung und die jahrlichen 
Wagungs- und Messungsresultate, und bildet so auch eine wichtige Unterlage 
fiir die Beurteilung des Schiilers in der Zeit nach der Schulentlassung. Dieser 
Personalschein wird nach Abgang des Schiilers bei del' Schulverwaltung oder 
beim Berufsamt aufbewahrt, urn jederzeit bei Nachfrage in Abschrift mitgeteilt 
werden zu konnen. Insbesondere wird er von Berufsberatungsamtern, von 
Militar- und von Gerichtsbehorden haufiger verlangt. 

Bei Ubergang in eine andere Schule wird dieser der Gesundheitsschein 
iibersandt. Fiir aIle Schiiler, welche ohne Gesundheitsschein in hohere Schul
klassen aufgenommen werden, wird durch den Schularzt nach erfolgter Unter
suchung ein Gesundheitssehein angelegt, so daB iiber jeden Schiiler der Schule 
ein solcher vorhanden ist. 

Der Gesundheitsschein bildet auch die Grundlage fUr den Schularzt bei 
Abfassung des Jahresberichts, iiber den spater noch Ausfiihrliches gesagt wird. 
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Auch wahrend der Ausbildung in den Fortbildungsschulen soll die schul
arztliche Uberwachung noch stattfinden. Hier kommen naturlich ganz andere 
Verhaltnisse in Frage. So die Berufsuberwachung der Schiller, ob sie etwa 
einen Beruf ergriffen haben, dem sie korperlich und geistig nicht gewachsen 
sind. Es befinden sich hier ferner alle Schuler schon im Ubergang zum geschlechts
reifen Alter, weshalb gerade in dieser unsicheren kritischen Ubergangszeit sexuelle 
Uberwachung und Belehrung notig ist, auf die spater noch naher eingegangen 
wird. Fur die Fortbildungsschule ist in groBeren Schulbetrieben ein besonderer 
Schularzt notig, damit er sich in die hier vorliegenden eigenartigen Verhaltnisse 
schon im Beruf stehender Schiller spezialistisch einarbeiten kann. 

Was die hOheren Scll1llen anbetrifft,. wo die Schuler in der Regel 12 Jahre 
bzw. bis zum 18. Lebensjahre an die Schule gebunden sind, so befinden sich 
auch hicr die SchUler vom 9. Schuljahre ab im reifenden Geschlechtsalter. Neben 
der scxuellen Uberwachung sind aber hicr auch noch die Folgen erhohter geistiger 
Anstrengung, geistige Ubermudung usw. arztlich zu uberwachen. Die Krisen 
der Pubertatszeit sind bei diesen geistig mehr angestrengten und deshalb leichter 
reizbaren und sensibleren Schulern mit Neigung zu Psychopathien oft besonders 
starke. Daruber spiiter noch Ausfuhrliches. 

Bei der Eigenart der hoheren Schulen wird der Schularzt hier hauptsach
lich mit dem Direktor in Verbindung treten. 

lch lasse jetzt folgen einige gebrauchliche Mustervordrucke und Dienst
anweisungcn, die nunmehr verstiindlich sein werden und unsere Ausfuhrungen 
erganzen. 

Aus der wichtigen Denkschrift des Ministers des Innern uber eine einheit
liche Ausgestaltung des Schularztwesens in PreuBen vom Februar 1918 teile 
lch noch folgende Abschnitte mit: 

1. SchuHirztliche Dienstanweisung. 
2. :Mitteilung an die Eltern zur arztlichen Behandlung von Uberwachungs

schulern. 
3. Vorgeschichte (Anamnese) bei der Schulanfangeruntcrsuchung. 
4. Erlautcrungen fur den Gang der Untersuchung nach einem Entwurf des 

Heichsgcsunclheitsamts. 
5. Dienstanwcisung des Schularztes fur die hoheren staatlichen Schulen in 

Sachsen. 

Denkschrijt! 
A. Dienstanweisung 

fiir die Schuliirzte an Volksschulen in Gemeinden mit iiber 10 000 Einwohnern. 

L 
Del' Schularzt ist del' Berater del' Leiter del' Schulen und del' zur Vertretung und Beauf

sichtigung del' Schulen berufenen Organe in allen Fragen del' Schulgcsundheitspflcge. 

II. 
Den Schulleitern ist del' Schularzt nebengeordnet. Das gegenseitige Verhiiltnis soll ein 

vertrauensvolles sein, das stets das gemeinsame Ziel, d. i. die gesundheitliehe Fiirderung 
del' Jugend, VOl' Augen hat. Del' Schularzt handelt bei Ausiibung seiner Tiitigkeit als iiffent
lieher Bcamtcr. 

III. 
Del' Schularzt hat im allgemeinen die Fiirderung del' kiil'perlichen und hauslichen 

Gesundheitspflege del' Kinder durch Einwirkungcn auf sic und die Eltern (Pflegeeltern usw.) 
sich angelegen scin zu lassen. 

Seine bcsonderen Aufgaben sind folgende: 
1. Siimtlichc Schulanfiinger sind sob aid als miiglich, spiitestens his Ende des ersten 

Schulhalbjahres. cineI' C'ingehcnden Untcrsuchung zu unterziehen. Dabci sind: 
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a) diejenigen Kinder, die infolge mangelhafter kiirperlieher oder geistiger Entwieklung 
Qder wegen Krankheiten und Gebrechen naeh seiner Ansicht noeh ein Jahr vom Schulbesueh 
zuriiekzustellen sind, dem Lehrer unter Angabe der Befreiungsgriinde zu weiterer Veran
lassung namhaft zu maehen; 

b) dem Lehrer diejenigen Kinder zu bezeichnen, die aus kiirperliehen Griinden einer 
besonderen Beriicksiehtigung beim Unterricht bediirfen (z. B. Anweisung eines besonderen 
Platzes wegen Seh- oder Hiirst6rungen, Befreiung von einzelnen Unterrichtsfachern, wie 
Turnen, Zeiehnen, Singen, Handarbeit); 

e) diejenigen Kinder herauszusuche.~, die wegen kiirperlieher Leiden einer weiteren 
'schularzt!iehen Dberwaehung bediirfen (Uberwaehungsschiiler). 

2. Dber jeden Sehulanfiinger ist naeh vorgesehriebenem Muster 
a) eine Vorgesehichte des Kindes in kiirperlicher und geistiger Beziehung aufzunehmen. 

Dies kaun durch Ausfiillung des Vordrueks seitens der Eltern oder deren gesetzliehen Ver
treter unlllittelbar gesehehen. 1m anderen FaIle ist naeh ihrer Angabe bei der Aufnahme
untersuehung die Niederschrift vorzunehlllen; 

b) eil!: Untersuchungsbefund niederzulegen. 
Fiir Uberwaehungssehiiler ist aullerdem noeh das Wesentliehe der Untersuchung und 

das sonst Erforderliehe in einen besonders vorgesehriebenen Vordruck einzutragen. 
3. In derselben Weise wie die Schulanfanger sind auch die Schiiler in der Klasse zu 

untersuehen, in der der 'l'urnunterricht beginnt, sowie diejenigcn, die zur Sehulentlassung 
kOlllmen. Diese letzteren untersuchungen Bollen spatestens 1/4 .Jahr vor der Entlassung 
aus der Schule stattfinden. Der Untersuchungsbefund ist in einen besonderen Vordruek 
cinzutragen. 

Wo es ihm erforderlieh erseheint oder von den Eltern gewiinscht wird, hat der Sehul
arzt die Kinder vor der Entlassung aus der Schule beziiglieh der Wahl ihres Berufes zu beraten. 

Sind kiirperliehe Fehler vorhanden, die das Ergreifen bestimmter Berufe unzweckmiillig 
erscheinen lassen, so hat der Sehularzt dies in dem Vordruek zu vermerken und die Eltern 
()der deren gesetzliche Vertreter naehdriieklichst darauf hinzuweisen. Aullerdem ist ihnen 
eine kurze Beseheinigung iiber das vorhandene Leiden zweeks etwaiger Verwendung bei der 
Berufsberatungsstelle einzuhiindigen. 

4. In jedem Vi<:~teljahr sind in der Sehule sovicl Sprechstunden abzuhalten als erfC!~der
lieh sind, urn jeden Uberwaehungssc~iiler wenigstens einmal naehzuuntersuchen. Der Uber
waehungssehiiler bleibt solange in Uberwaehung, bis der Grund hierfiir weggefallen oder 
ein Zustand cingetreten ist, der einer Veranderung voraussichtlich nieht mehr unterliegt. 

1m Anschlull an die Schulsprechstunden ist jede Klasse einmal im VierteIjahr zu be
suchen (Klassenbesuche), urn ein Bild von dem allgemeinen Zustand der ~ehiiler zu gewinnen 
und auf Bezeiehnung des Lehrers oder aus eigenem Ermessen neue Dberwaehungssehiiler 
auszusuchen. 

Die gesundheitlieh bedeutsamen Einriehtungen des Klassenzimmers sind bei dieser 
Gelegenheit zu priifen. 

5. Kinder mit auffallenden kiirperliehen Gebrechen sind nicht in Gegenwart anderer 
Kinder, Knaben und l\liidehen gesondert, zu untersuchen. l\Iadchenuntersuchungen sind 
nur in Gegenwart einer weibliehen Person vorzunehmen. 

6. Mit Hauptaufgabe ist, die Eltern bzw. deren Vertreter bci den Anfanger- und Ent
lassungsuntersuehungen (s. Ziffer 1-3) iiber alles das zu belehren, was im Interesse der 
}'iirderung der Gesundheit des Kindcs erforderlich ist. Erscheint arztliehe Behandlung 
niitig, und kann eine miindliche Belchrung dariiber den Eltern bzw. deren Vertretern nieht 
g!,:geben werden, so sind sie schriftlich, unter Gegenzeiehnung des Rektors, zu benachrichtigen. 
(Arztliche Beaandlung ist nicht Sache des SchuIarztes.) 

.7. Einmal wiiehentlieh hat er eine Spreehstunde abzuhalten, um den Eltern Gelegen
lICit zu geben, sich mit ihm iiber die Fiirderung der Gesundheit des Kindes zu bespreehen. 
Auf Ersuchen des Rektors sind in besonders dringlichen Fallen zu dieser Zeit aueh Sehul
kinder zu untersuchen und zu begutaehten. 

Es ist alles zu tun, UIll eine arztliche Behandlung der Schulkinder, wo dies erforderlieh 
erscheint, seitens der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten zu veranlassen, niitigenfalls 
ist durch Vermittlung des l{ektors an den Gemeindevorstand zu berichten. 

8. Einmal iIll Jahre ist in Gegenwart eines Vertreters der Schulverwaltung sowie des 
Sehulleiters eine Besiehtigung des Schulgrundstiickes, des Schulhauses und seiner Einrich
tungen in gesundheitlicher Beziehung vorzunehmen. 

!). Ort, Tag und Stunde der Untersuehunge.J:l und Bcsiehtigungen hat der Schularzt 
mit dem Leiter der Schule zu vereinbaren. Die L'berwaehungsscheine sind in cigenen Ge
wahrsam zu nehmen. 

10. Neben den regelmiiJlig wiederkehrenden Untqrsuehungen hat auf Ersuehen des 
Rektors noch in besonderen Fallen cine gutaehtliehe Au13erung zu erfolgen z. B. be~. Be
frciungsgesuehcn yon einzclnen 'Cnterrichtsfiichern aus gesundhcitlichen Griinden, vor Uber-
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weisung von Kindern in die Hilfsschule, zu Stottererkursen, orthopadischen Turnkursen. 
bei der Auswahl von Kindern in die Waldschulen, Ferienkolonien, Seehospize, bei zweifel. 
haften Schulversaumnissen usw. 

Bei der Bekampfung iibertragbarer Krankheiten hat er nach Anweisung des Gemeinde. 
vorstandes im Rahmen der ihm gezogenen Grenzen mitzuwirken. 

11. An den unter dem Vorsitz des leitenden Schularztes (Obmann) mindestens halb· 
jahrlich stattfindenden Beratungen der Schula~.zte iiber allgemeine l!'ragen der Schulgesund
heitspflege des Bezirks hat er teilzunehmen. Uber bedeutungsvolle Ergebnisse ist von dem 
leitenden Schularzt im Namen der iibrigen an den Gemeindevorstand zu berichten. 

12. Bis zum 1. Juli jeden Jahres ist ein Jahresbericht nach vorgeschriebenem Muster 
an den leitenden Schularzt zu erstatten. Dieser hat daraus einen Gesamtbericht zusammen
zustellen und ihn durch die Hand des Kreisarztes beim Gemeindevorstand einzureichen. 

13. Auf Ersuchen des Stadt- bzw. Kreissehulinspektors hat er sich im allgemeinen an 
Lehrerkonferenzen bei der Erorterung gesundheitlicher Fragen zu beteiligen und V ortrage 
vor Schiilern und Eltern zu halten. 

14. Er bzw. der leitende Schularzt hat an den Sitzungen der Schuldeputation (des 
Kuratoriums) auf Einladung mit beratender Stimme teilzunehmen. Bei bedeutsamen Veran
lassungen wird er auf Ersuchen des Stadt- bzw. Kreisschulinspektors sich auch an Schul. 
konferenzen beratend zu beteiligen haben. 

15. AIle Dienstleistungen der Sehule gegeniiber hat er in zeitlicher Folge in einem Tage
buehe kurz zu vermerken. 

B. Dienstanweisung 
fiir die Schularzte an den Volksschulen in Gemeinden mit unter 10000 Einwohnern. 

Absehnitt I, II und III mit Ziffer 1-3 bleiben. 
Ziffer 4. Die Sehulspreehstunden und Klassenbesuehe finden halbjiihrlich statt. 
Ziffer 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 bleiben. 
An Stelle der \Vorte "Rektor" und "l\:[agistrat" sind evtl. die \Vorte "HauptIehrer" 

oder "Lokalschulinspektor" und "Landrat" zu setzen - in der Annahme, daB in den Land
kreisen mit Ausnahme der Stadte mit iiber 10 000 Einwohnern der Kreis das Schularztwesen 
organisiert. Ziffer 8 fallt weg. 

Ziffer 13 und 14. An Stelle "Stadt- bzw. Kreissehulinspektor" muB es heiJ3en "Kreis
schulinspektor" . 

C. Dienstanu'eisung 
fiir die Schularzte an hoheren Knaben- und Madchenschulen mit Ausnahme der Lehrer

seminare, Praparandenanstalten. 
Abschnitt I und II sind lediglieh der besonderen Organisation der hoheren Schulen 

formal anzupassen; sachlieh bleiben die Bestimmungen diesel ben. 
Abschnitt III mit Ziffer 1 und 2 bleiben. 
Ziffer 3. Wie die Schulanfanger sind zu untersuehen die Schiiler der Sexta, Unter

sekunda und die Abiturienten (bei den hoheren Madchenschulen die Schiilerinnen der ent· 
sprechenden Klassen.) Die letzteren beiden Gattungen im letzten Halbjahr. 

Ziffer 4. Die Sprechstunden und Klassenbesuche finden nur halbjahrlich statt. 
Ziffer 5 und 6 bleiben. 
Ziffer 7 letzter Abschnitt fallt weg. 
Ziffer 8, 9, 10 bleiben. 
Ziffer 11 fallt weg. 
Ziffer 12. Der Jahresbericht ist bei dem Direktor einzureichen. 
Ziffer 13 fallt weg. 
Ziffer 14 Satz 1 fallt weg. 
An die Stelle des "Stadt- bzw. Kreisschulinspektors" tritt "des Direktors". Zwischen 

Ziffer 14 und 15 tritt eine neue Ziffer: Auf Ersuchen des Direktors hat er sich an der gesund. 
heitliehen Unterweisung der Sehiiler zu beteiligen. 

Ziffer 15 bleibt. 

D. Dienstanweisung 
fiir die Schularzte an den Fortbildungsschulen. 

Die schularztliche Organisation an den Fortbildungsschulen schlieJ3t sich eng an die. 
jenige an den Volksschulen an. Zu beriieksichtigen ist lediglich folgendes: 

Anfangeruntersuchungen sind nur soweit vorzunehmen, als die Schiiler nicht bereits 
in der Volksschule schularztlieh beobaehtet worden sind und die geforderten Scheine nicht 
mitbringen. 
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Die Zuriiekstellungen wegen Sehulunreife fallen weg. Klassenuntersuehungen im Sinne 
der Ziffer 3 finden mit Riieksieht auf die besondere Bedeutung des Entwieklungsalters sowie 
des Einflusses der Berufsarbeit auf die Gesundheit der Sehiiler alljahrlieh statt. 

Sehulspreehstunden und Klassenbesuehe (Ziffer 4) finden fiir die gewerbliehen und 
kaufmannisehen Fortbildungssehiiler vierteljahrlieh, fiir die landwirtsehaftliehen halbjahr
lieh statt. Die Belehrung der Eltern usw. findet anlaBlieh der jahrliehen Klassenunter
suehungen und der Spreehstunden gemaB Ziffer 7 statt. 

Eine bauliehe Besiehtigung des Sehulgebaudes (Ziffer 8) findet fiir den Fall nieht statt, 
daB dieses bereits sonst unter sehular~tlieher "Oberwaehung steht. 

Beziiglieh der Organisationsfrage: ob Stadt- oder Kreissehulinspektor, Hauptlehrer 
oder Lokalsehulinspektor, Gemeindevorstand oder Landrat in Tatigkeit zu treten haben, 
wird auf die entspreehenden Hinweise bei den hoheren Sehulen verwiesen. 

Hinsiehtlieh der allgemeinen gesundheitliehen Belehrung der Sehiiler und Eltern wird 
ebenfalls auf die Organisation des sehularztliehen Dienstes an den hoheren Sehulen Bezug 
genommen. Hier wird dem Sehularzt mit l:tiieksieht auf die allgemeinen und besonderen 
Berufssehadigungen gegeniiber dem waehsenden Organismus mehr als sonst Gelegenheit zu 
hygieniseher Aufklarung und Rat gegeben werden miissen. An der sexuellen Aufklarung 
hat er sieh auf Ersuehen des Sehulleiters zu beteiligen. 

E. Dienstanweisung 
fiir die Sehularzte an den Lehrerseminaren, Lehrerinnenseminaren und Praparandenanstalten. 

Mit Riieksieht auf die besonderen Vorsehriften der arztliehen Untersuehung bei Auf· 
nahme und Abgang aus Praparandenanstalten und Lehrerseminaren und die Anstellung 
von besonderen Anstaltsarzten bei den Konigliehen Anstalten kann bei diesen von einer 
besonderen sehularztliehen Organisation abgesehen werden. Bei privaten Praparanden
anstalten wird sieh die sehularztliehe Einriehtung eng an diejenige der Fortbildungssehulen 
~lnsehlieBen, jedoeh von einer Bestimmung iiber sexuelle Aufklarung abzusehen sein. 

Beziiglieh der Lehrerinnenbildungsanstalten wird naeh denselben Gesiehtspunkten zu 
verfahren sein. 

Mitteilung. 
Die sehularztliehe Untcrsuchung Ihres Kindes Pflegekindes 

hat ergeben, 
daB es an. 

. ......... leidet. 
Bcfragung eines Arztes . . 

Es ist deshalb It·· ks h·_· ·-·-d . S hI· III der Elternberatungsstunde (nwht zur 
ue prae e mlt em e u arzte 

Behandlung!) dringcnd erfordcrlieh. 
Elternberatungsstunde (zu der diese l\Iitteilung mitzubringen ist): 

.. ..... , den ... 192 .... 

Der Schulleiter. Der Schularzt. 
An 

Hier abtrennen! 

Hierdureh bestatige ieh den Empfang der sehularztliehen Mitteilung vom .. 
......................... ......... iiber mein Kind .................................................................. . 

Es steht in Behandlung des Herrn Dr. 
(Der zweite Satz ist niehtzutreffenden Falles durchzustreiehen.) 

...... , den ' ................................. 192 ..... . 

Diese Empfangsbestatigung ist von den Eltern oder Erziehern zu untersehreiben und 
innerhalb 3 Woehen yom Empfange ab an den Klassenlehrer zuriiekzugeben. 
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1 a) 

b) 

2 

3 

4 

5 

6 
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V orgesch ichte 
flir 
ge boren den 

Fragen an die Eltern. 
(Auszufiillen durch die Eltern oder deren Vertreter.) 

In welch en Lebensjahren hat das Kind ernste 
Krankheiten durchgemacht und welche? 
(Uberstandene ansteckende Krankheiten 
sind unter allen Umstanden anzugeben.) 

Wurden dauernde schadliche Folgen beob
achtet? 

(Seit wann und welche?) 
Hat das Kind schwerere Verletzungen mit 

langer dauernden Folgen erlitten ? 
(Wann und welche?) 

"V ann lernte das Kind 
a) laufcn'l b) sprechen? 

Hat das Kind Sehstorungcn? 
(Seit wann und wodurch?) 

1st das Kind schwerhorig? 
(Seit wann und wodurch?) 

Leidct das Kind an sonstigcn Gcbrechcn 
oder Schwachcn? 

Zutreffendes unterstreichen: Husten, 
haufiges Nasenbluten, leichte Er
miidbarkeit, dauernde Appctit
losigkeit, Kopfschmerzen,Krampfe 
geistigc oder seelische Eigentiim
lichkciten. 

Sonstiges: 
7 Wic langc schlaft das Kind 

a) nachts? b) am 'rage? 

Ort und Datum: Untcrschrift des Ausstellers: 

(Zum Nutzen des Kindes wegcn Beriicksichtigllng beim Unterricht wirel um genaue 
Beantwortung gcbeten.) 

Erluuterungen. 
(Aus dcm Entwurf des Reichsgesllndheitsamts.) 

1. Zu "Vorgeschichtc": Am zweckmal3igstcn ist es, die Vorgcschichte nach der als 
t:nteranlagc beigefiigten "Anweisung flir den Schularzt zur Erhebung der Vorgeschiehte" 
aufzunehmen. Es empfiehlt sich nach den bisher gesammelten Erfahrungen, fiir die Auf
nahmc der Vorgesehichte die Schulschwestern, soweit solche vorhanden sind, hel'anzuziehen, 
uml zwar am besten in der "Weise, daB die Eltern in dic Sprechstunde der Schulschwester 
bestellt und hier an der Hand der Anweisung ausgcfragt werden. 

2. Zu "Langsspalte 3": In dieser Spalte soll der Bcfund nach freier 'Yahl aus eincr 
derjenigen Untersuchungen erfolgen, die etwa in einem Sehuljahr zwischen der Anfangs
und SehlllBuntcrsuchung yorgcnolllmen worden sind. 

3. ZIl "Gewicht": Die \Viigung soli Illoglichst auf Dezimalwagen geschehen, und zwar 
innerhalb der warmeren Jahreszeit. 'Vegen der weehselnden Belastung der Verdauungs
organe wird Wagung zu den gleichen Tageszeiten - etwa z\\ischen 3 und4 Uhr nachmittags -
empfohlcn. 

4. Zu ,.I. Aussehcn": Es sind die Bezeiehnungen "gut", "mittel" und "schlecht" zu 
wahlen: gut, d. i. bliihcndes "-\ussehen, mittel, d. i. wechselnde Gesichtsfarbe oder leichte 
Blasse, schlecht, d. i. blutleerer Zustand der Haut und Schleimhaute. 

5. Zu "I. 2. Fettpolster": Es sind die Bezeichnungen "gut", "mittel" und "schlccht" 
zu wahlen: gut, d. i. kcine Rippenkonturen sichtbar, mittel, d. i. Rippcnkonturen unter
halb der Brustwarzen sichtbar, schlecht, d. i. Rippenkonturen auch oberhalb der Brust
warzen am Ansatz der Rippen am Sternum sichtbar. Alle drei l'ezeichnungen vcrstehen 
sich bei Betrachtung des Brustkorbes bei senkrecht auffallendel1l Licht. 

6. Zu "I. 3. Hautspannung": gut, wenn cine erhobene Hautfalte langcre Zeit stehen 
blcibt. 

7. Zu "I. 4. Brustumfang": horizontal in Brustwarzenhuhe gemessen. 
8. Zu "I. 5. Armumfang": am Oberarm zu messen. 
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9. Zu "II. I. Hochgradigc Blutarmut": Zur Feststellung der Diagnose ist nicht allein 
das Aussehen maBgebend, sondern auch andere Symptome wie Ohnmachten, SchwindeI
anfalle, anamische Herzgerausche usw. 

10. Zu "II. 2. Schwere Rachitis": Hierhin gehoren schwere rachitische Verkriimmungen 
der oberen und unteren Extremitaten, ausgesprochener Zwergwuchs. 

II. Zu "III. Tuberkuloseverdacht": Hierunter sind auch aile FaIle von Lungentuber
kulose anzufiihren, bei denen keine Tuberkelbacillen im Sputum nachgewiesen werden konnen. 

12. Zu "V. c) I. Zahne": Bei behandlungsbediirftigen Zahnen ist ein Strich zu machen, 
bei nicht behandlungsbediirftigen Zahnen bleibt der Raum frei. 

13. Zu "V. c) 4. MandelvergroBerung": MandeIvergroBerung ist anzunehmen, wenn 
die Mandeln iiber die Gaumenbiigen hinausragen. 

14. Zu "V. c) 5. Wucherungen": Hierhin gehoren Schwellungen der Nasenmuscheln, 
Polypen, VergroBerullgen der Rachenmandeln. 

15. Zu "V. f) 1.". Der Grad des herabgesetzten Sehvermogens bzw. der Kurzsichtig
keit ist moglichst nach SNELLEN festzustellen. 

15. Zu "V. f) 9. Chronische Hornhautentziindung": In erster Linie sind die skrofulosen 
Erkrankungen aufzunehmen. 

17. Zu "V. g) 1.": Das Horvermogen wird gepriift bei Fliistersprache in 5 m Ent
fernung. 

18. Zu "V. i) 3. Lahmungen": Hierhin gehoren die spinale Kinderlahmung, post
diphtheritische Lahmungen usw. 

19. Zu "VI. Korperliche Leistungspriifung": Soweit als moglich durchzufiihren, aber 
nur bei der Schulentlassung, und zwar in der Turnstunde festzustellen. 

Anu'eisung 
fiir den Schularzt in den unter staatlicher Verwaltung stehenden Gymnasien und Real

gyrnnasien in Sachsen. 
§ 1. Der Schularzt ist in allen Angelegenheiten der Gesundheitspflege in der Schule 

der Berater des Rektors und des Lehrerkollegiums, unbeschadet der dem Bezirksarzt zu
stehenden Befugnisse (s. die Instruktion der Bezirksarzte yom 10. Juli 1884, § 18). 

Er wird nach Gehor des Rektors beziehentlieh der Schulkommission (nach § 8 des Ge
sctzes yom 22. August 1876) vom l\linisterium des KuIt·us und offentliehen Unterrichts 
gewahlt und gegen Vergiitung angestellt. 

§ 2. Dem Schularzt liegt es ob, die neueintretenden Sehiiler unmittelbar naeh ihrer 
Aufnahme auf ihren Gesundheitszustand zu priifen. Diese haben vorher einen von ihren 
Angehorigen. den Eltern oder deren gesetzliehen Vertretern oder in deren Auf trag von dem 
Hausarzt ausgefiillten Fragebogen, der ihnen zugestellt wird, dem Rektor vorzulegen. Der 
Sehularzt nimmt Einsieht in die ausgefiillten Ji'ragebogen und untersueht jeden neuein
getretenen Schiiler abgesondert von den iibrigen. Den Eltern des Schiilers wird auf Wunsch 
gestattet, der Untersuchung beizuwohnen. Etwa im Laufe des Schuljahres auBer der Zeit 
neueintretende Schiiler werden vom Rektor angewiesen, sieh mit ausgefiillten Fragebogen 
dem Sehularzt in dessen \\'ohnung zur Untersuchung zu stellen. 

§ 3. Der Schularzt triigt seine Beobaehtungen in einen iiber jeden Sehiiler zu fiihrenden 
Gesundheitsbericht ein, mit kurzer Angabe dessen, was er des Schiilers und der Sehule halber 
fiir notwendig findet (z. B. Anweisung passender Platze fiir Kurzsiehtige oder Sehwerhorige, 
Befreiung von Turn-, Gesangs- oder Zeiehenunterrieht, Haltung beim Sehreiben usw.). 
Eine Abschrift davon konnen die Eltern oder ihre gesetzlichen Vertreter auf Wunsch gegen 
Zahlung der Sehreibgebiihren erhalten. Die Urschrift wird dem Rektor zur Aufbewahrung 
iibergeben; dieser teilt aueh die arztlichen Anordnungen den beteiligten Lehrern mit. 

Geht ein Schiiler in eine andere saehsisehe Sehule iiber, so iibersendet der Rektor den 
Gesundheitsberieht unmittelbar an die dortige Direktion. Sonst bleibt der Berieht beirn 
Abgang eines Sehiilers noeh drei Jahre lang zu etwaiger amtlicher Auskunftserteilung im 
Sehularchiv und wird naeh Ablauf dieser Frist vernichtet. 

§ 4. Eine wiederholte Einzeluntersuehung des Schiilers findet nur noch in auBer
ordent.lichen Fallen statt, wenn der Rektor oder ein Lehrer oder der Schularzt sie auf Grund 
ihrer Beobachtungen zurn Nutzen des Schiilers oder der Sehule fiir notwendig erachten. 

Dagegen sollen die Augen der Schiiler im Jahre einmal gepriift werden. 
§ 5. Der Schularzt ist verpflichtet, auf Wunsch des Rektors Schiiler in ihrer Wohnung 

zu untersuchen, wenn bei langeren Schulversaumnissen ein geniigendes arztliehes Zeugnis 
nicht vorliegt. Dagegen gehort die Behandlung erkrankter Schiiler nieht zu seinen Dienst
obliegenheitcn. 

Gesuehe um Befreiung von einzelnen Unterrichtsfachern oder um Ferienverlangerung 
oder urn Zulassung zum wahlfreien Untcrricht konnen ihm nuch dem Ermcssen des Rektors 
zur Begutachtung vorgelegt werden. 



288 A. OEBBECKE: Der Schularzt. 

§ 6. Der Schularzt hat auBer an den Tagen, an denen er die neuaufgenommenen Schiiler 
nntersucht (§ 2) oder die Augen der Schiiler priift (§ 4), das Schulhaus wenigstens einmal 
in jedem Schulhalbjahr zu besuchen, und zwar an einem Werktage wahrend der Schulzeit. 

Der Schularzt wird bei dem Besuche aUe Raumlichkeiten begehen, insbesondere die 
Unterrichts- und Sammlungszimmer, die Garderoberaume, die Gange und Aborte, die Woh
nung der Schuldiener, Turnplatz und Turnhalle, etwaige Baderaume, und dabei auf die 
allgemeine Reinlichkeit, die Beschaffenheit der Wande und des FuBbodens, auf Beleuehtung, 
Heizung, Liiftung, Trinkwasserversorgung, auf die Schul- und Turngerate sein Augenmerk 
riehten und priifen, ob alles den gesundheitlichen Anforderungen entspricht (s. § 18 der 
Instruktion fiir die Bezirksarzte). Bei diesen Besichtigungen hat er auch dem Gesundheits
zustande der Schiiler im allgemeinen seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auf Mangel hat 
er den Rektor sofort miindlich oder durch schriftlichen Bericht aufmerksam zu machen. 

§ 7. Der Schularzt wird jahrlich zweimal, in der Regel zu der seinem in § 6 vor
geschriebenen Besuehe folgenden Lehrerkonferenz eingeladen und Gelegenheit erhalten, iiber 
die gesundheitlichen Verhaltnisse der Schule und die damit zusammenhangenden Anord
nungen die Lehrerschaft zu beraten. In auBerordentliehen Fallen wird er auf Einiadung 
des Rektors auch zu anderen Konferenzen erseheinen. Ais Teilnehmer an der Konferenz 
hat er Stimmrecht. 

§ 8. Der Schularzt ist verpflichtet, bis Ende ~Iarz jeden Jahres iiber seine Beobach
tungen an die Dircktion einen allgemeinen Bericht zu erstatten; diese Iegt den Bericht mit 
ihren Begleitbemerkungen dem :i\Iinisterium des Kultus und offentlichen Unterrichts, be
ziehentlich dureh Vermittlung der Schulkommission, bis Ende April desselben Jahres vor. 

3. Arztliche Behandlungsfol'men im schuHil'ztlichen Betl'ieb. 
In welcher Weise ist nun die arztliche Behandltmg der Uberwachungsschiiler 

praktisch durchzufiihren, wie wcit mu13 sich neben den Eltern die Schulverwal
tung dabei bctei1igen? 

Es war filr die iirztlichc Behandlung der Schulkinder sehr wichtig, daB in 
letzter Zeit die Krankenkassen mehr und mehr dazu iibcrgingen, die Familien
behandlung mit zu iibernehmen, so daB hier sowoh1 spezialiirztliche wic sonstige 
~irztliche Bchandlung den Schulkindern zugiinglich ist. Fiir diejenigen un
bemittelten Kinder, welche diese Bchand1ung nicht erhalten konnen, muBte 
aber noch offcntliche, unentgeltliche amblllante Behandl1tngsgelegenheit geschaffen 
werden. Es geschieht dies zweckmiil3ig in den poliklinischcn Spezialabteilungen 
von stiidtischen Krankenhiiusern. Hier sollen aber die Kinder niemals mit 
Erwachsenen im Wartezimmer zusammentreffcn, sondern es miissen besondere 
schulpoliklinische Spreehstundcn in den fiir Schulkinder wiehtigsten Behand
lungsabteilungen, also Augcn-, Ohren-, Nasen-, Hals-, Lungen-, Haut- und 
orthopiidiseher Abteilung, cingeriehtet ,Yerden. 

AuBer dieser poliklinischen Bchandlung sollen aber auch noch benutzt 
werden aIle besondercn Beratungsstellen, z. B. fiir tuberkulOse Kinder. Diese 
sind zugleieh in del' Lage bei konsumierenden Krankheiten fiir passende Er
niihrung der Kranken durch Unterstiitzungsantrtige bei den Wohlfahrtsiimtern 
zu sorgen. FUr Unbemitteltc haben die Schulvenvaltungen aueh vielfach be
sondere Geldmittcl zur Beschaffung von Brillen, orthopiidischen Apparaten usw. 
in den Haushaltsplan eingestellt, dic nach Antrag des Schularztes verwcndet 
werden. 

Die Schulverwaltung sueht aber auch noch durch besondere sanitiire Schul
einriehtungen den allgemeinen Kriiftezustand der Schulkinder zu fOrdern. Hier
fiir kommen zuniiehst in Frage die Schulspeisllngen. Ferner sind zu nennen die 
TV alderholungsstatten in der Niihe des Wohnortes, wo die Kinder sich tagsiiber 
und auch vielfach nachts in frischer sonniger Waldluft aufhalten, gute Ver
pflcgung und auch Unterricht in kleinen Klassen, bei gutem Wetter immer im 
Freien, erhalten, so dal3 sie nach beendigter Erholungszeit wieder in ihre Volks
schulklassen eintreten konnen, ohne im Unterriehtsstoff zuriickgeblieben zu 
sein trotz verminderter Zahl der Unterrichtsstunden, da in den kleinen ge-
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mischten Klassen mit verschiedenen Altersstufen die Schuler der Walderholungs
statten mehr individuell berucksichtigt werden konnen. 

Ferner bestehen bei vielen Gemeinden die sehr gunstig wirkenden standigen 
Landerholungsheime fur Schuler, wo bedurftige Kinder wahrend des ganzen 
Jahres nach Anweisung des Schularztes eine Reihe von Wochen zubringen, sich 
in guter Verpflegung und Landluft kraftigen und ebenfalls Schulunterricht in 
benachbarten Landschulen oder im Heim selbst durch Bildung gemischter 
kleiner Klassen erhalten konnen. Durch Vertrage hat sich ferner die Schul
verwaltung auch oft eine Anzahl Platze fur Schulkinder in Soolbiidern, See
badern usw. gesichert. 

Was die besondere Berucksichtigung dauernd defekter Schulkinder beirn 
Unterricht betrifft, so ist es selbstverstandlich, daB die schwerhOrigen und 
schwachsichtigen Schuler, sofern sie noch am allgemeinen Unterricht teilnehrnen 
konnen, Platze in den vordersten, mit allen GroBennummern der Klasse ver
sehenen Schulbankreihen erhalten. Fur Schwerhorige und Sehschwache schwererer 
Art mussen besondere Klassen oder ganze Schulen abgesondert werden, die 
ebenfalls in Ubereinstimmung mit dem Spezialschularzt bzw. poliklinischen 
Behandlungsarzt zu betreiben sind. 

Fur die Stotterer sind besondere Unterrichtskurse einzurichten, nachdem 
vorher eine spezialarztliche Diagnose stattgefunden hat, am besten klassen
weise in einer stadtischen Spezialpoliklinik. 

Fur Schuler, welchc wegen Verkruppelung durch Muskelschwache den 
normalen Turnunterricht nicht mitnehmen konnen, andererseits aber auch arzt
licher Einzelbehandlung in der orthopadischen Poliklinik nicht bediirfen, sind 
besondere orthopiidische l'urnriegen mit besonderem Turnplan cingerichtet 
worden. Dieser Turnplan wird zweckmaBig in Ubereinstimmung zwischen 
Turninspektor und dem orthopadischen poliklinischcn Spezialarzt der Schule 
festgesetzt und durch besonders vorgebildete Turnlehrer durchgefuhrt. In jeder 
Schule muB die Vorschrift gelten, daB aIle Schuler, die am Turnunterricht teil
nehmen sollen, vorher yom Schularzt untersucht werden, damit derselbe sie 
richtig einreiht. 

Eine besondere Hervorhebung verdienen noch die sog. Hilfsschulen fur 
geistig schwachbefahigte Kinder. Sie sollen stets psychiatrisch gebildeten Schul
iirzten unterstellt sein. Der Unterrichtsplan muB besonders sorgfaltig unter 
Zuziehung des Schularztes durchgefuhrt werden. Hier soIl der Verwaltungs
schularzt auch zugleich psychiatrisch-behandelndcr Arzt sein und hier mussen 
samtliche Schuler zu dauernden Vberwachungsschulern erklart werden. Ge
wohnlich wird auch fiir diese defektcn Kinder nach· der Schulentlassung noch 
dafiir gesorgt, daB sie in besonderen Lehrlingskolonien fiir Schwachbefahigte 
iibergehen, wo sie durch besondere Meister Unterricht in leichteren Handwerken 
erhalten und wo auch eine Stellenvermittlung stattfindet. 

Bei ganz schwcrcn Fallen geistig defekter Schiiler ist es Sache des Schul
arztes, fiir die Uberweisung derselben in besondere Pflegeanstalten schon wah
rend des Schulalters zu sorgen. 

Wir sehen demnach, daB der Schularzt als Uberwachungsarzt allein nicht 
genugt, sondern daB die Schulverwaltung auch besonderer Behandlungsarzte 
bedarf, die ihr als Spezialisten auch fiir spezialistische Fragen und Ratschlage 
zur Verfiigung stehen und nur nebenamtlich tatig sind, wahrend die Verwal
tungsschularzte jetzt haufig als Beamte vollamtlich angestellt werden. Dariiber 
spiiter noch Ausfiihrliches. 

Man hat auch versucht, besondere Schulpolikliniken ohne Verbindung. mit 
Krankenhausern zur ambulantcn Behandlung der Schiiler einzurichten und 
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~!Olche z. B. in Luzern durchgefiihrt. Sie sind aber sehr kostspielig und haben 
deshalb wenig Verbreitung gefunden, zumal sich die schulpoliklinischen Sprech
stunden in offentlichen Krankenhausern als ausreichend erwiesen haben. Nur 
fUr die Zahnbehandlung und Zahnpflege ist man dazu iibergegangen, besondere 
Schulzahnkliniken zu schaffen. Diese Schulzahnkliniken, besonders gefordert 
durch JESsEN-StraBburg, verfolgen die Aufgabe, eine Sanierung des Gebisses 
wahrend del' Schulzeit bei allen Kindern durchzufUhren neben der Behandlung 
yon Zahnkrankheiten. Die Schulkinder werden deshalb klassenweise zur Be
!lichtigung in der Klinik vorgefiihrt. FUr die Sanierung ist namentlich die 
1.Jbergangsperiode von den Milchzahnen zu den Dauerzahnen wichtig. Zugleich 
werden die Kinder auch in richtiger Zahn- und Mundpflege belehrt und geiibt. 

Fiir die Behandlung der Fortbildungsschiller stehen stets Kasseniirzte zur 
VerfUgung. 
_ Die arztliche Behandlung der Schiller hoherer Lehranstalten wird meist 
durch 1.Jberweisung an den Hausarzt geschehen, mit dem der Schularzt die 
notige Fiihlung zu halten hat, um dessen Beobachtungen fUr den Schiiler in 
der Schule zu verwerten. 

4. Schulschwester (Schulpflegerin). Sozialhygienischer Dienst in der Schule. 
Eine sehr wichtige Erweiterung erfuhr der schularztliche Dienst durch die 

Schaffung eines besonderen, dem Schularzt untergeordneten Hilfsorgans in del' 
Schulschwester. Verfasser hatte auf dem Internationalen SchulhygienekongreB 
in London (1907) Gelegenheit, den dortigen Dienst del' "school nurse" (Schul
pflegerin) kennenzulernen. Um die noch nicht schulpflichtigen Kinder nicht 
ohne Aufsicht zu lassen in den Familien, wo Vater und Mutter taglich zur Lohn
arbeit gehen, hat man fiir diese in London besondere Raume in den Schulen 
vorgesehen, in denen diese Kinder nach dem Muster der Kindergarten von 
einer besonderen "school nurse" iiberwacht und beschiiftigt werden; die schul
pflichtigen Geschwister nehmen solche Kinder mit, wenn sie zur Schule und 
zuriick gehen. Die Schulpflegerin arbeitet hierbei in Verbindung mit dem eng
lischen Schularzt. 

1m Vorstand der Vereinigung deutscher Schularzte wurde nun diese Ein
richtung yom Verfasser zur Sprache gebracht und er regte an, ein solches Hilfs-
organ unter dem Namen "Schulschwester" auch an den deutschen Schulen 
einzufUhren, abel' nicht fUr die Kleinkinderfiirsorge wie in London, sondern zur 
Erweiterung des schularztlichen Dienstes fUr sozialhygienische Zwecke Ullter
Anpassung an die deutsche schularztliche Dienstanweisung. 

Diesel' Anregung folgte zuerst Stuttgart (1907), dessen leitender Schularzt, 
GASTPAR, im Vorstand vertreten war, dann Charlottenburg (1908) auf die
Anregungen des stadtischen Schularztes Dr. POELCHAU hin, Breslau (1912). 

Es haben sich nun folgende A ufgaben fUr die Schulschwester herausgebildet: 
Sie unterstiitzt den Schularzt bei seinen Untersuchungen, dient ihm als Schreib
hilfe, hilft den kleinen Schulkindern beim Auskleiden, holt die 1.Jberwachungs-
schiiler aus den einzelnen Klassen heran, wenn sie zur Untersuchung in del'
Sprechstunde an die Reihe kommen. Sie begleitet den Schularzt bei seinen 
Klassenbesuchen und empfangt dabei seine Anweisungen; sie macht auch selb-
standige Klassenbesuche, urn mit Lausen und Kratze behaftete Kinder festzu
stellen, welche dann aus del' Klasse ausgeschlossen werden, bis ihre Behandlung 
zu Ende gefiihrt ist, was verlangt werden muB, um andere Kinder gegen 1Jber
tragung in del' Schule zu schiitzen. Urn hier wirksam vorgehen zu konnen, hat, 
del' Preuf3ische Minister filr Volkswohlfahrt unter dem 5. IV. 1923 verfiigt, daB 
in del' Anweisung zur Verhiitung del' Verbreitung iibertragbarer Krankheiten 
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durch die Schulen vom 9. VII. 1907 in § 3 unter 6, auch die Verlausung (Kleider
Iiiuse, Kopflause) als libertragbare Krankheit aufgenommen wurde. Sie beob
achtet ferner die Madchen bei den Schulbadern zur Feststellung des korper
lichen Zustandes, liberwacht die Schulspeisungen in der Schule. Sie begleitet 
die Kinder zu arztlichen Behandlungsstellen (Kassenarzte, Privatarzte, Poli
kliniken), falls die Eltern keine Zeit haben, was oft der Fall ist bei den Eltern 
der Volksschulkinder, indem sie beide Lohnarbeit ausliben, zumal wegen der 
langdauernden Behandlung chronischer Leiden, um die es sich hier meist handelt. 
Sie unterrichtet auch den Schularzt tiber die Befunde und Anweisungen des 
behandelnden Arztes, fUhrt die Nachbehandlung der Kinder nach Vorschrift 
des behandelnden Arztes sowohl in der W ohnung des Kindes wie in einem fUr 
poliklinische Nachbehandlung besonders eingerichteten Schulschwester-Sprech
zimmer aus, wo sie mehrmals wochentlich Sprechstunde abhalt. Dicsc Sprech
stunden benutzt sie auch zur Belehrung der dorthin bestellten Mlitter libel' 
ihre erkrankten Kinder, wobei sie auch bezliglich der Madchen in geeigneten 
Fallen sexuelle Belehrungen erteilt im Einvernehmen mit dem Schularzt. Diesen 
mehr der Unterstiitzung des Schularztes dienenden Hilfeleistungen schlieBt sich 
nun noch eine Reihe wichtiger sozialhygienischer Aufgaben an, die ohne die 
Schulschwester frliher unausfiihrbar waren. Hierzu gehort in erster Linie ihre 
Verpflichtung, die Schulkinder auch in ihren W ohnungen zu besuchen und zu 
kontrollieren. Dem Schularzt ist es ja, soweit es sich urn nebenamtliche Schul
arzte, welche zugleich praktische Arzte sind, handelt, wie schon erwahnt, nicht 
gestattet, solche W ohnungsbesuche zu machen aus Grlinden unberechtigter 
arztlicher Konkurrenzmoglichkeit; aber auch die spater noch zu besprechenden 
hauptamtlichen Schularztc wtirden diesen Dienst wegen Mangel an Zeit und 
wegen der vielfach zu leistenden Kleinarbeit nur ganz beschriinkt durchftihren 
konnen. Einer krankenpflegerisch und sozialhygienisch ausgebildeten Schul
schwester, jetzt wegen dieses sozialhygienischcn AuBendienstes meist Schul
pflegerin genannt, mit der A nrede "Schwester", kann aber dieser W ohnungs
dienst mit groBer Selbstandigkeit tibergeben werden. Sie solI sich dabei tiber 
die Familienverhaltnisse des Schulkindes unterrichten, davon Schule und Schul
arzt Mitteilung machen. Sie solI das ganze Familienleben hygienisch beeinflussen, 
das ganze Leben des Schulkindes auBerhalb der Schule liberwachen in bezug 
auf richtige Behandlung durch die Eltern in korperlicher und geistiger Be
ziehung; der ganze Tag und die Nacht kann so ftir das Schulkind in korper
licher und geistiger Beziehung diatetisch geregelt werden mit Bezug auf ge
ordneten Wechsel zwischen Erholungsspiel, hauslichen Schularbeiten, Schlaf. 
Die Lehren der Hygiene beztiglich Zimmerventilation zur Sicherung gesunder 
Atmungsluft, der Heizung, guter klinstlicher Beleuchtung bei den Schularbeiten, 
der Hautpflege, Mundpflege, Ernahrung, Kleidung usw. konnen so der Familie 
beigebracht und zur Gewohnheit gemacht werden. Insbesondere kann sie auch 
die gewerblich tatigen Schulkinder liberwachen. Also alles Arbeiten, die eine 
Schulpflegerin unter Kontrolle des Schularztes zuverlassig durchflihrt, wodurch 
sie zugleich den Schularzt derart entlastet, daB die Zahl der Schularzte, indem 
so die Kleinarbeit billigeren Arbeitskraften libergeben wird, wesentlich ver
mindert werden kann, was die freiwillige EinfUhrung des schularztlichen Dienstes 
bei finanziell minder gut gestellten Gemeinden begtinstigt. 

Diese Verwendbarkeit der Schulpflegerin im sozialhygienischen Interesse 
der Schulkinder und ftir die Familienhygiene dehnte sich dann noch durch 
praktische Versuche in liberraschender Weise immer mehr aus, und zwar auch 
im Dienste auBerhalb des Schulortes. So wird sie jetzt oft dazu benutzt, die 
Begleitung der Kinder in die land lichen Schulerholungsheime zu tibernehmen; 

H)* 
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sie besucht diese Landheime, die meist nur unter· wirtschaftlicher und padago. 
gischer Leitung stehen und aus Grunden gesunder landlicher Lage und Ver· 
billigung des Betriebes von groBeren Orten mit ortsansassigen Arzten ziemlich 
entfernt liegen, sobald von dort ein bedenklicher Krankheitsfall, namentlich 
eine Infektionskrankheit unter den Schulkindern gemeldet wird, halt sich 
notigenfalls dort mehrere Tage auf zur Kraukenpflege, sorgt fur sofortige Iso· 
Herung des infektiosen Kranken, sorgt, wo es noch nicht geschehen ist, fUr notige 
Hilfe durch benachbarte Arzte oder nimmt, wo es durchfuhrbar und erforderlich 
ist, das Kind zur Behandlung in die Heimatstadt wieder mit zuruck. Sie be. 
richtet dem Schularzt uber aIle Vorkommnisse und Anderungen, der dann das 
Landheim, wenn es erforderlich ist, selbst besucht, dessen regelmaBige jahr. 
liche, hygienische Besichtigung ihm auBerdem obliegt. 

Ais nutzliche Begleiterin hat sich auch die Schulpflegerin erwiesen bei 
Transporten von Kindern in ent/ernte K urorte, in Seehospize, bei Uberfuhrung 
der Schulkinder in Auslandspflege. Wer weill, was fUr groBe Schwierigkeiten 
bei einem Kindertransport von langerer Dauer und im heillen Sommer unter· 
wegs entstehen konnen durch Diatfehler, Ubermudung, Verletzungen usw., wird 
anerkennen, daB gerade eine krankenpflegerisch ausgebildete Schulpflegerin, die 
durch ihren standigen dienstlichen Verkehr mit Lehrern auch padagogisch geubt 
ist, sich hier besonders gut zur Begleiterin eignet, besser als Lehrer oder Lehrerin. 

Ferner ist die Schulpflegerin in sozialhygienischer Beziehung ein notwendiges 
Hilfsorgan fur den Schularzt, urn die regelmaBige Verbindung mit den offent. 
lichen Beratungsstellen zu ermoglichen, so mit den Beratungsstellen fUr un· 
bemittelte tuberkulOse Schulkinder, fUr Psychopathen, ferner mit den Amts· 
stellen der Jugendgerichtsbarkeit usw., wo sie uberall als sachverstandige Be· 
gleiterin der Kinder und Berichterstatterin fUr den Schularzt und Schule ver· 
wendbar ist. In gleicher Weise tritt die Schulpflegerin auch in Verbindung mit 
allen konfessionellen karitativen Wohlfahrtseinrichtungen, welche J ugendfUr. 
sorge betreiben. 

Eine wichtige Neuerung hat auch der Schulpflegerindienst dadurch er· 
fahren, daB sie sich an dem Einheitsfiirsorgedienst des W ohl/ahrtsamtes und 
Jugendamtes sowie des W ohnungsamtes regular beteiligt. 

In Breslau erhalt jetzt jede Schulpflegerin einen Stadtbezirk fUr Einheits· 
fUrsorge. In diesem ubt sie den Ermittlungsdienst in den Wohnungen fur das 
Jugend·, Wohlfahrts· und Wohnungsamt aus. Ihren Spezialdienst in der Schule 
behalt sie aber bei. Ahnlich werden auch die besonderen Schwestern des Wohl· 
fahrtsamtes fUr den Sauglings. und Kleinkinderpflegedienst - die sog. J ugend. 
pflegerinnen - fur diesen Einheitsfursorgedienst verwendet. Wo sich der Schul· 
schwesterbezirk nicht mit dem Einheitsfursorgebezirk deckt, gibt die Jugend
pflegerin der Schulpflegerin Bericht uber deren Schulkinder in ihrem Bezirk, 
soweit Feststellungen in der Wohnung in Frage kommen; umgekehrt gibt die 
Schulpflegerin der Jugendpflegerin Bericht uber die Sauglinge und Kleinkinder 
in ihrem Einheitsfursorgebezirk. Beide Schwesterngruppen sorgen dann bei 
ihrer Spezialverwaltung fUr die weiteren notigen Fursorge. und Behandlungs· 
maBnahmen. So konnte in Breslau der EinheitsfUrsorgedienst mit den vor· 
handenen Spezialschwestern - Schul. und Jugendpflegerinnen - im Jahre 1922 
durchgefuhrt werden, ohne daB deren Spezialdienst aufhorte, was sich als sehr 
zweckmaBig erwies, zumal bei der finanziellen Notlage der Stadt die Einstellung 
neuer besonderer Schwestern fur den Einheitsfursorgedienst sich nicht hatte 
ermoglichen lassen. Ein besonderes Vermittlungsbureau regelt hierbei den tag. 
lichen Dienst derart, daB die Schwestern auBer ihrem Spezialdienst auch den 
allgemeinen EinheitsfUrsorgedienst richtig besorgen konnen. In dieses Bureau 
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sind sowohl Schulpflegerinnen wie Jugendpflegerinnen iibernommen worden, 
so daB fUr eine sachverstandige Einteilung dieses gemischten Dienstes Gewahr 
gegeben ist. Nach unseren Erfahrungen ist es sehr zu empfehlen, den Spezial
dienst der Schulpflegerinnen bei den Schulen zu erhalten. Die Schulpflegerin 
widmet sich dann mit groBerer Intensitat dem Schuldienst, als wenn sie gleich
ma/3ig in dem allgemeinen EinheitsfUrsorgedienst als sog. BezirksfUrsorgerin 
aufgeht. Die Wichtigkeit gerade der Schulzeit mit ihren Besonderheiten fiir die 
Jugendhygiene verlangt hier spezielle Sachkenntnis und Ubung. Wir sehen also, 
wie ungemein fruchtbar sich der Schulpflegerinnendienst entwickelt hat und 
immer mehr erweitert. Ein schularztlicher Dienst, der auch sozialhygienische 
Aufgaben erfiillen will, was heute gefordert werden muB, ist ohne Hilfe der 
Schulpflegerinnen nicht mehr denkbar. 

Aus all diesem ergibt sich, daB auch wegen der Ausbildung der Schulp/legerin 
bestimmte Anforderungen gestellt werden miissen. Sie muB zunachst wegen 
ihres vielfachen geschaftlichen Verkehrs mit iibergeordneten Stellen, Arzt, 
Schulverwaltung usw., eine bessere allgemeine Schulbildung haben; sie muB 
ferner eine selbstsichere Personlichkeit sein im Verkchr mit den Familien wenig 
gebildeter Volkskreise. Sie muB einc schulmaBige, systematische und praktische 
Ausbildung sowohl in der Kranken- und Sauglingspflege wie in der damit ver
bundenen sozialen Gesundheits- und Wohlfahrtsfiirsorge haben. Daher wird 
jetzt meist von ihr verlangt, nachdem die notigen Faehschulen in allen deut
schen Staaten geschaffen sind, der Nachweis einer staatliehen Prufung und 
Anerkennung in der Kranken- und Sauglingspflege sowie der erfolgreiche Besuch 
einer staatlich anerkannten sozialen Frauensehule mit erlangter staatlicher An
erkennung als Wohlfahrtspflegerin. Fur die soziale Fursorge in den Schulen 
neben Schulschwestern und Arzt noch besondere Schulpflegerinnen fUr den 
Wohlfahrtsdienst anzustellen, diirfte sich bei der jetzigen Ausbildungsmoglich
keit nicht mehr als notig erweisen und fuhrt leicht zu einer Spaltung des Dienstes. 

In Breslau unterstehen jedem der 4 hauptamtlichen Schularzte je 6 Schul
pflegerinnen. Es kommen so anf eine Schulpflegerin etwa 2500 Volksschul
kinder, wobei gesunde und andere Kinder mitzahlen. In den hoheren Knaben
und Madchenschulen hat sich ihr Dienst nicht als notig erwiesen. :Mit Hilfe 
einer solchen Anzahl von Schulpflegerinnen ist der hauptamtliehe Schularzt in 
der Lage, einen Bezirk von 20 000 Schulkindern hygienisch und sozialhygienisch zu 
versorgen, wahrend er ohne Schulpflegerinnen sich auf etwa 6000 Schulkinder be
schranken muBte und dabei den sozialhygienischen Schuldienst nur unvollkommen 
durchfiihren konnte. DaB diese sozialhygienische Erweiterung des schularztlichen 
Dienstes auch eine Geschlossenheit verlangt, die in groBeren Betrieben nur durch 
hauptamtliche Schularzte moglich ist, durfte wohl allgemeine Erfahrung sein. 

Bezuglich der Besoldung sind jetzt die Schulpflegerinnen in Gruppe V-VII 
eingereiht. Ais Muster fUr die Dienstanweisung fuhre ich noch diejenige an, 
welche anfangs in Breslau gultig war, seitdem aber entsprechend vorstehenden 
AusfUhrungen erweitert wurde. Sie ist noch fur die Zeit gedacht, wo neben
amtliche Schularzte mit Schularztbezirken von durchschnittlich 2000 Schul
kindern tatig waren. 1 Schulschwester unterstand dabei mehreren Schularzten, 
wahrend jetzt auf einen hauptamtlichen Schularzt in Breslau 6 Schulpflegerinnen 
kommen, was den Dienst geschlossener macht. 

Dienstanweisung 
fur die Breslauer Sehulpflegerinnen bei den stadtisehen Volkssehulen. 

l. Die Sehulpflegerinnen sind teehnisehe Hilfsorgane der sehuliirztIiehen Fursorge; 
jedc Sehulpflegerin erhiilt bestimmte sehularztliche Bezirke zugewiesen und untersteht den 
Sehuliirzten dicser Bczirke und dem Stadtarzte. 
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2. Sie hat dem Stadtarzte jederzeit die erforderliehen Berichte zu erstatten und in 
f!~inem Auftrage in dienstliche Verbindung zu treten mit den Schularzten, den behandelnden 
Arzten in den stadtischen poliklinischen Sprechstunden fiir die Schulkinder und mit den 
sonstigen offentlichen und privaten arztlichen Behandlungsstellen fiir Schulkinder. 

Sie hat ferner aIle besonderen Einzelau/trage des Stadtarztes auszufiihren, die sich auf 
die hygienische Fiirsorge fiir Schulkinder beziehen. 

3. Sie hat auf Anordnung des Stadtarztes a~ den Sitzungen der in der schularztlichen 
oder schulpoliklinischen Fiirsorge beschaftigten Arzte teilzunehmen. 

4. Die Schulpflegerin mull Kinder, die in schularztlicher Uberwachung sind, im Auf
trage des Schularztes in ihren Wohnungen besuchen, sich mit den Eltern ins Benehmen 
setzen und namentlich ihre Erlaubnis zur poliklinischen arztlichen Behandlung des Kindes 
zu erwirken suchen; sie hat dann die Kinder den arztlichen Behandlungsstellen, auch den 
Sprechstunden fiir Schulkinder in den stadtischen Polikliniken zuzufiihren, hier vom be
handelnden Arzte Auftrage entgegenzunehmen, in welcher Weise die Behandlung in der 
""Vohnung weiterzufiihren ist, auch Hilfsleistungcn in der Wohnung auszufiihren, z. B. bei 
Verbandwechsel, Einreibungen, Badern usw. 

lhr ganz besonderes Augenmerk hat sie darauf zu richten, daB die Vertilgung der Kop/
lause sachgemall durchgefiihrt wird. 

5. Bei Verschreibung von Brillen, Bandagen usw. hat sie dem Lie/erer die arztliche 
Verordnung zu iibermitteln und notigenfalls die Kinder hinzufiihren. 

6. Sie muB im Auftrage des Rektors Schulkinder von der Schule aus in die Sprechstunde 
des Schularztes fiihren, wenn der Rektor eines baldigen, schularztlichen Gutachtens bedarf 
(nach Unfallen, Ziichtigungen usw.). 

7. Den schularztlichen Sprechstunden in dcr Schule hat sie beizuwohnen, wenn es der 
Schularzt wiinscht, und hat von ihm Auftrage wegen der untersuchten Schulkinder entgegen 
zu nehmen. 

8. Sie mull moglichst bei den jahrlichen Untersuchungen der Lernan/anger anwesend 
sein und bei der Entkleidung der Kinder, der Vordrucksausfiillung usw. helfen. 

9. Sie soIl regelmaBig an den unter Beteiligung des Schularztes stattfindenden Eltern
abenden teilnehmen. 

10. Sie fiihrt iiber aIle diese Dienstleistungen ein Tagebuch mit genauen Angaben von 
Zeit, Ort, Person. Dieses Bueh hat sie monatlich zunachst den Schularzten ihres Bezirks 
zur Mitzc.i.chnung und dann dem Stadtarzte personlich vorzulegen. 
. 11. Uber die poliklinisch behandelten Kinder fiihrt sie eine besondere Liste mit Ein
tragung der Besuchszeit in der Poliklinik, der Angaben zur Person und der arztlichen An
ordnungen. 

12. Sie hat auch die allgemeine hausliche Gesundheitsp/lege der Sehulkinder zu beob
achten und den Eltern Ratsehlage zu erteilen, namentlich iiber die Einteilung des Tages 
fiir Arbeit und Ruhe, Bewegung im Freien, Diat im Essen und Trinken, Zahnpflege, Kleidung, 
Reinlichkeit, Liiftung und Beleuchtung der Wohnung usw. Ganz besonders hat sie dabei 
auch vor AlkoholmiBbrauch bei Kindern zu warnen. 

13. Wahrend der Schul/erien erfahrt die Uberwachung der arztlich behandelten Kinder 
in der Wohnung keine Unterbrechung. . 

14. Die Schulpflegerinnen erhalten jahrlieh 14 Tage Urlaub. Sie haben sich dann gegen
seitig zu vertreten und moglichst die Ferienzeit der Schule dabei zu benutzen. 

15. Die Schulpflegerin darf die Wohnungen, in welchen ansteckend erkrankte Kinder 
sich befinden, ohne besonderen Auf trag des Stadtarztes nicht betreten. 

Breslau, 29. VI. 1912. 
Der Magistrat der Hauptstadt Breslau und die Schuldeputation. 

Ausbildung. 
Die Schulpflegerinnen haben samtlichst den staatlich anerkannten Krankenpflege-

kursus mit Examen absolviert. 
Zu ihrer Fortbildung nahmen sie an Kursen 
1. der Lungentuberkulosefiirsorge, 
2. der sozialen :Frauenschule, 
3. der theoretischen Unterrichtsfacher der staatlich anerkannten sozialen Oberstufe 

der stadtischen Sauglingspflegeschule zu Breslau 
teil, was aus Belegen in ihren Papieren ersichtlich ist. 

5. Korperliche Erkrankungen der Schiiler. 
Fur die korperlichen Gesundheitsschiiden, gewisserma/3en gewerbliche Ge

sundheitsschaden durch den Schulbesuch, kommen zunachst in Frage die allge. 
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meinen konstitutioneilen Gesundheitsschadigungen durch schlechte Luft in der 
Klasse. Es darf deshalb das Klassenzimmer nicht iiberfiiilt sein. Durch bau
liche Betriebseinrichtungen in der Schule, also vor ailem durch gute Zimmer
ventilation sowie Heizung und Beleuchtung ohne Bildung von Verbrennungs
gasen muB Vorsorge dagegen getroffen werden; deshalb Heizsteile auBerhalb 
des Klassenzimmers und m6glichst elektrisches Licht. Schlechte Luft begiinstigt 
dysiimische und aniimische Zustiinde mit ihren schadlichen Folgen: leichte Ermiid
barkeit, erhohte nerv6se Reizbarkeit, Kopfschmerz, Herzschwache, Verdauungs
beschwerden, Appetitmangel, Nasenbluten usw., zumal wenn die Blutzirkulation 
im Gehirn, in den Atmungsorganen, Verdauungsorganen, Muskeln usw. durch 
schlechten Schulbanksitz noch gest6rt wird. Beziiglich des letzteren fand EULEN
:BURG, daB unter 1000 Skoliosen 877 im schulpflichtigen Alter entstanden waren. 
Man spricht sogar von einer besonderen Schreibskoliose der SchUler. 

Auch die geistige Uberanstrengung in der Schule wirkt psychogen auf die 
vegetative Tatigkeit der Organe ungiinstig ein durch Riickwirkung auf die vaso
motorische Innervation. 

Das Schulkind muB ferner gegen Erkii.ltungskrankheiten geschiitzt werden, 
wie Katarrhe und Rheumatismus. Die empfindlichen Kinder sind hierbei maB
gebend. Es darf also keine Zugluft in der Klasse herrschen. Die Ventilation 
soIl die Luft erneuern, ohne merkbare Zugluft auftreten zu lassen. Auch eine 
physiologisch unrichtige Temperatur der Zimmerluft durch die Heizung und 
iibermaBiger Feuchtigkeitsgehalt der Luft wirken auf die Hautperspiration und 
auf die Atmungsfunktion schadlich ein und machen empfindlich fiir Erkaltungen. 

Alle diese Schaden fiir dic allgemeine Konstitution treffen die Schiiler mit 
krankhafter Anlage, also vor allem auch tuberkul6s veranlagte Kinder in er
h6htem MaBe. Der Schularzt hat auf derartige Schulbetriebsschaden sein be
sonderes Augenmerk zu richten. 

Indirekt durch den Schulbetrieb veranlaBt werden dann parasitiire (]ber
tragungskrankheiten. Durch korperliche Beriihrung beim Nebeneinandersitzen 
in der Schulbank werden leicht Kopf- und Kleiderlause, Kratze, Trichophytien 
(Krankheiten des behaarten Kopfes), Impetigo contagiosa (Hautausschlag mit 
Eiterblaschen), Favus (Erbgrind) u. a. verbreitet. Auch in der Familie emp
fangene Gonorrh6e der Madchen wurde in der Schule iibertragen. Derartige 
'Krankheiten treten manchmal als Schulepidemien auf. Um diese Krankheits
ausbreitungen zu bekampfen, bedarf es 6fterer Besichtigungen der Klasse durch 
Schularzt oder Schulpflegerin. Niitzlich hat sich auch erwiesen, wenn von den 
Polikliniken in der Stadt solche in Behandlung stehenden Krankheiten der 
Schulkinder bei der Schulverwaltung bzw. Schularzt gemeldet werden; so ist 
tlS in Breslau mit der Universitatspoliklinik usw. vereinbart. Unentbehrlich bei 
Bekampfung dieser Ubelstande erweist sich besonders die Tiitigkeit der Schul
pflegerin. Sie kann solche Kinder auch in den W ohnungen kontrollieren, sorgt 
fiir richtige arztliche Behandlung der Kinder bis zur Heilung, legt in ihrem 
Sprechzimmer auch selbst Lausekappen usw. an auf Anweisung des Schul
arztes. Ohne Kontrolle in der Wohnung und Einwirkung auf die Familie ist 
bei diesen Dauerkrankheiten ein Erfolg nicht zu erwarten. 

Beziiglich der akuten Infektionskrankheiten kommen im Schulalter besonders 
Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, epidemische Ohrspeicheldriisen
tlntziiridung, Influenza, Genickstarre, Unterleibstyphus vor. Treten solche Faile 
in der Klasse auf, hat der Schularzt haufigere Kontrollbesuche in derselben zu 
machen. Ein wie gefahrlicher Mechanismus gerade der Schulbetrieb fiir die 
Verbreitung von Infektionskrankheiten bildet, ergibt sich aus folgender Be
trachtung: 
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Gesunde Kinder aus infizierten Familien kommen als Bacillentrager taglich 
in die Klasse. Die hier versammelten anderen Kinder konnen nun angesteckt 
oder Bacillentrager werden. Solche Kinder der Klasse kommen dann taglich 
zuruck in ihre nO!lh gesunde Familie und konnen hier ansteckend wirken, und 
so geht der Circulus vitiosus weiter. Die Schule bildet also taglich eine regel
maBige Infektionsverbindung zwischen gesunden und kranken Familien des 
Ortes, eroffnet dadurch Verbreitungswege, wie man sie sich gefahrlicher und 
wirksamer gar nicht denken kann. Hiergegen wurden besondere staatliche 
Verfugungen fur die Schulen erlassen, so in Preu/3en die "Anweisung zur Ver
hutung der Verbreitung ubertragbarer Krankheiten durch die Schulen" YOm 
9. Juli 1907 (vgl. Anhang). AHe Rekonvaleszenten von akuten Infektionskrank
heiten hat der Schularzt vor Zulassung in die Klasse zu besichtigen und nach
zuprufen, ob die notigen Nachweise uber negativen bacillaren Befund vorhanden 
sind, wie er uberhaupt auch aHe sonstigen Rekonvaleszenten nach langerer 
Krankheit bei seinen Klassenbesuchen besonders zu beachten hat. 

Besondere Erorterung verdient als chronische Infektionskrankheit noch die 
Tuberkulose in dcr Schule. Sie tritt bei Kindern in der Form der Skrofulose 
auf, hauptsachlich als Drusen-, Knochen-, Gelenk- und BauchfeHtuberkulose. 
Fur den Unterricht bedeutungsvoH sind hier die Entzundungen und Katarrhe 
der Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes, Schwellungen der Rachenmandeln, 
welche Sprache und Gehorfunktion oft erheblich storen. 

An den Sinnesorganen kommen noch vor: SkrofulOse Hornhautgeschwure 
(Keratitis phlyctaenulosa), chronische Mittelohrentzundungen als Unterrichts
hindernisse. 

Ferner tritt noch auf in wieder verschwindenden roten Knotchen Lichen 
scrophulosorum, und als tiefer greifender geschwuriger Hautproze/3 das Skro
fuloderm. 

Weniger haufig tritt bei Kindern die Tuberkulose in der Form des Lupus 
als tuberkulOse Entzundung der au/3eren Haut auf. 

Die Lungentuberkulose tritt bei Schiilern glucklicherweise sehr selten auf. 
Diese wird durch den Schulbetrieb wegen des Sprechens bei Staubentwicklung 
in der Klasse mehr gefahrlich fur den Lehrer. 

Wichtig ist bei Kindern noch die Gelenk- und Knochentuberkulose, welche 
an den Wirbelkorpern auftritt und die Behandlung mit Stutzkorsetts notig 
macht, die bei Unbemittelten durch die Schul- oder Wohlfahrtsverwaltung zu 
liefern sind. 

Die Skrofulose ist zu unterscheiden von der exsudativen Diathese (CZERNY), 
die ohne tuberkulose Infektion entsteht. Die PIRQuETsche Reaktion dient hier 
als wichtiges Unterscheidungsmittel oder auch die KocHsche subcutane Tuber
kulinprobe bei zweifelhaftem AusfaH; ferner kommen hier noch in Frage die 
MORosche Salbenprobe und die WOLF-ErsNERsche Ophthalmoreaktion. 

Die Behandlung skrofu16ser Kinder verlangt periodisch einen besonderen 
Schulbetrieb mit viel Aufenthalt in frischer Luft. Hierfur kommen vor aHem 
die Walderholungsstatten mit Schulbetrieb und die Landerholungsheime der 
Schule in Frage und ebenso die Soolbader und Seehospize. Namentlich die 
Kinder aus Familien, wo offene Tuberkulose herrscht, sind zu berucksichtigen. 
Die Schulpflegerin hat solchc Familien besonders haufig zu besuchen und zu 
kontrollieren. NotigenfaHs sind solche Kinder ganz aus diesen Familien heraus
zunehmen und anderswo unterzubringen. Durch die Schulspeisung ist ebenfaHs 
die Konstitution solcher Kinder und die Heilungsmoglichkeit zu bessern. 

v. DRIGALSKI fand bei 9000 untersuchten Schulern 5% Tuberkulose in der 
Form der behandlungsbedurftigen Skrofulose. 
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Anhang: Die Bekamp!ung der iibertragbaren Krankheiten in den Schulen. 
Gesetzliche Bestimmungen, Verfiigungen. 

1. PreufJen. ErlaB des Medizinalministers vom 9. VII. 1907: 

Anweisung 
zur Verhiitung dcr Verbreitung iibertragbarer Krankheiten durch die Schulen. 
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§ 1. Die Schulbehorden sind verpflichtet, der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten 
durch die Schule tunlichst entgegenzuwirken und die beim Auftreten dieser Krankheiten 
hinsichtlich der Schulen und anderen Unterrichtsanstalten erforderlichen Anordnungen nach 
MaBgabe der nachstehenden Vorschriften zu treffen. 

§ 2. Auf die Reinhaltung der Schulgrundstiickc, namentlich der Umgebung der Brunnen 
und der Schulraume einschlieBlich der Bediirfnisanstalten, ist besondere Aufmerksamkeit 
zu richten. Die Klassenzimmer sind taglich auszukehren und wochcntlich mindestens zwei
mal feucht aufzuwischen, wahrend der Schulpausen und der schulfreien Zeit zu Wften und 
in der kaltcn Jahreszeit angemessen zu erwarmen. Die Bediirfnisanstalten sind regelmaBig 
zu reinigcn und erforderlichenfalls zu desinfizieren. Jahrlich mindestens dreimal hat eine 
griindliche Reinigung der gesamten Schulraume einschlieBlich des Schulhofs zu erfolgen. 
Auch cmpfiehlt es sich, in angemessenen Zwischenraumen das Wasscr der Schulbrunnen 
baktcriologisch untersuchcn zu lassen. 

§ 3. Folgende Krankheiten machen wegen ihrer Ubertragbarkeit bcsondere Anord
nungen fiir die Schulcn und andere Unterrichtsanstalten erfordcrlich: 

a) Aussatz (Lepra), Cholcra (asiatische), Diphtherie (Rachcnbraune), Fleckfieber (Flcck
typhus), Gelbfieber, Gcnickstarre (iibertragbare), Pest (orientalische Beulenpest), Pocken 
(Blattern), Riickfallfieber (Febris recurrens), Ruhr (iibertragbare, Dysenterie), Scharlach 
(Scharlachfieber) und Typhus (Unterleibstyphus); 

b) Favus (Erbgrind), Keuchhusten (Stickhusten), Kornerkrankheit (Granulosc, Trachom), 
Kratze, Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn und solange in dem Auswurf Tuberkel
bacillen enthalten sind, Masern, Milzbrand, }lumps (iibertragbare Ohrspeicheldriisenentziin
dung, Ziegenpeter), Roteln, Rotz, Tollwut (\Vasserscheu, Lyssa), Verlausung (Kleiderlause, 
Kopflause) und Windpocken. 

§ 4. Lehrer und Schiiler, welche an ciner der im § 3 genanntcn Krankheiten leiden, 
bei Kornerkrankheit jedoch nur, solange die Kranken deutliche Eiterabsonderung haben, 
diirfen die Schulraume nicht betreten. Dies gilt auch von solchen Personen, welche unter 
Erscheinungen erkrankt sind, welche nur deri- Vcrdacht von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Riickfallfieber oder Typhus erwecken. 

Die Ortspolizeibehorden sind angewiesen, von jeder Erkrankung eines Lehrers oder 
Schiilers an einer dcr in Absatz 1 bezeichneten Krankheiten, welche zu ihrer Kcnntnis ge
langt, dem Vorsteher der Anstalt (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, ersten Lehrer, Vorsteherin 
usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen. 

Werden Lehrer oder Schiiler von einer der im Absatz 1 bezcichneten Krankhciten 
befallen, so ist dies dem Vorsteher der Anstalt unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. 

§ 5. Gcsunde Lehrer und Schiiler aus Bchausungen, in denen Erkrankungen an einer 
der in § 3 a genannten Krankheiten vorgekommen sind, diirfen die Schulraume nicht be
treten, soweit und solange eine \Veiterverbreitung der Krankheit aus diesen Bchausungen 
durch sie zu befiirchten ist. 

Die Ortspolizeibehordcn sind angewiesen, von jeder Fernhaltung eincr Person vom 
Schul- und Unterrichtsbesuche dem Vorsteher dcr Schulc (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, 
ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen. 

Es ist auch seitens der Schule darauf hinzuwirken, daB der Verkchr der vom Unter
richt ferngehaltenen Schiiler mit anderen Kindern, insbesondere auf offentlichen StraBen 
und Platzen, moglichst eingeschrankt wird. 

Lehrer und Schiiler sind davor zu warncn, Behausungen zu betreten, in denen sich 
Kranke der in § 3 a bezeichneten Art oder Leichen von Personen, welche an einer dieser 
Krankheiten gestor ben sind, befinden. 

Die Begleitung dieser Leichen durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder am 
offenen Grabe ist zu verbieten. 

§ 6. Die Wiederzulassung zur Schule darf erfolgen 
a) bei den in § 4 genannten Personen, wenn entweder eine Weiterverbreitung der 

Krankheit durch sic nach arztlicher Bescheinigung nicht mehr zu befiirchten oder die fiir 
den Verlauf der Krankheit erfahrungsmaBig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. In der 
Rcgel dauern Scharlach und Pocken 6, Masern und Roteln 4 W ochen. Es ist darauf zu 
achten, daB die erkrankt gewesenen Personen vor ihrer Wiederzulassung gebadet und ihre 
\Viische, Klcidung und personlichen Gebrauchsgegenstande vorschriftsmaBig gereinigt bzw. 
desinfiziert werden; 
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b) bei den in § 5 genannten Personen, wenn die Erkrankten genesen, in ein Kranken
haus uberfiihrt oder gestorben, und ihre Wohnraume, Wasche, Kleidung und personlichen 
Gebrauchsgegenstande vorschriftsmaBig desinfiziert worden sind. 

§ 7. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an 
Diphtherie vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem Erkrankten in Be
rlihrung gekommen sind, dringend anzuraten, sich unverzliglich durch Einspritzung von 
Diphtherieheilserum gegen die Krankheit immunisieren zu lassen. 

§ 8. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an 
Diphtherie, ubertragbarer Genickstarre oder Scharlach vor, so ist allen Personen, welche 
in der Anstalt mit dem Erkrankten in Beriihrung gekommen sind, dringend anzuraten, in 
den nachsten Tagcn taglich Rachen und Nase mit einem desinfizierenden Mundwasser 
auszusplilen. 

§ 9. Schiller, welche an Kornerkrankheit leiden, dlirfen, solange sie keine deutliche 
Eiterabsonderung haben, am Unterricht teilnehmen, miissen aber besondere, von den ge
sunden Schulern genugend weit entfernte Platze angewiesen erhalten und haben Beriihrungen 
mit den gesunden Schlilern tunlichst zu vermeiden. 

§ 10. Es ist darauf zu halten, daB Lehrer und Schiller, -welche unter Erscheinungen 
erkrankt sind, die den Vcrdacht der Lungen- und Kehlkopftuberkulose erwecken - l\1attig
keit, Abmagerung, Blasse, Hlisteln, Auswurf usw. - einen Arzt befragen und ihren Aus
wurf bakteriologisch untersuchen lassen. 

Es ist Sorge dafiir zu tragen, daB in den Schulen an geeigneten Platzen leicht erreich
bare, mit 'Vasser gefiillte SpeigefaBe in ausreichender Anzahl vorhanden sind. Das Spucken 
auf den FuBboden der Schulzimmer, Korridore, Treppen sowie auf den Schulhof ist zu 
untersagen und notigenfalls zu bestrafen. 

§ 11. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an 
Pocken vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem Erkrankten in Beruhrung 
gekommen sind, soweit sie nicht die Pocken uberstanden haben oder innerhalb der letzten 
5 Jahre mit Erfolg geimpft worden sind, dringend anzuraten, sich unverzliglich der Schutz
pockenimpfung zu unterziehen. 

§ 12. Wenn eine im Schulgebaude selbst wohnhafte Person an Aussatz, Cholera, 
Diphtherie, Fleckfieber, Gclbficber, ubertragbarer Genickstarre, Keuchhustcn, Masern, 
l\-lumps, Pest, Pockcn, Roteln, Rotz, Ruckfallfieber, ubertragbarer Ruhr, Scharlach oder 
Typhus oder unter Erscheinungen erkrankt, welche den Verdacht von Aussatz, Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Ruckfallfieber oder Typhus erwecken, so ist 
die Schule unverzliglich zu schlieBen, falls die erkrankte Person nach dem Gutachten des 
Kreisarztes weder in ihrer Wohnung wirksam abgcsondert, noch in ein Krankenhaus oder 
cinen anderen geeigneten Unterkunftsraum ubergefiihrt werden kann. 

Die Anordnung der SchulschlieBung trifft bei hiiheren Lehranstaltcn und bei Lehrer
bildungsanstalten der Direktor, im ubrigen in Landkreisen der Landrat, in Stadtkreisen 
der Biirgermeister. Vor jeder SchulschlieBung ist der Kreisarzt zu horen; auch ist dem 
Patronat (Kuratorium) in der Regel schon vor SchlieBung der Anstalt von der Sachlage 
Kenntnis zu geben. 

§ 13. Kommt eine der im § 12 genannten Krankheiten in Pensionaten, Konvikten, 
Alumnatcn, Internaten u. dgl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten mit besonderer Sorg
faIt abzusondern und erforderlichenfalls unverzliglich in ein geeignetes Krankenhaus oder 
in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum uberzuflihren. Die SchlieBung derartiger 
Anstalten darf nur im auBersten Notfalle geschehen, weil sie die Gefahr einer Verbreitung 
der Krankheit in sich schlieBt. 

Wahrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erloschen der Krankheit empfiehlt 
es sich, daB der Anstaltsvorstand nur solche Zoglinge aus der Anstalt vorubergehend oder 
dauernd cntlaBt, welche nach arztlichem Gutachten gesund und in deren Absonderungen 
die Errcger der Krankheit bei der bakteriologischen Untersuchung nicht nachgcwiesen sind. 

§ 14. Fiir die Beobachtung der in den §§ 2, 4 Abs. 1, 5 Abs. 1 und 4, 6-11 und 13 
gegebenen Vorschriftcn ist der Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, erster 
Lchrer, Vorstcherin usw.), bei einklassigen Schulen der Lchrer verantwortlich. In den 
}'allen des § 12 hat der Vorsteher der Schule an den zur SchlieJ3ung der Schule befugten 
Beamten unverzliglich zu berichten. 

§ 15. In Ortschaften, in welchen Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, uber
tragbare Genickstarre, Keuchhusten, Masern, Mumps, Pest, Pocken, Roteln, Ruckfall
fieber, ubertragbare Ruhr, Scharlach oder Typhus in epidemischer Verbreitung auf tritt, 
kann die SchlieJ3ung von Schulen oder einzelnen Sehulklassen erforderlich werden. nber 
diese MaBregel hat die Schulaufsichtsbehorde nach Anhorung des Kreisarztes zu entscheiden. 
Bei Gefahr im Verzuge kann der Vorsteher der Schule (bei hoheren Lehranstalten und bei 
Lehrerbildungsanstalten der Direktor) auf Grund eines arztlichen Gutachtens die SchlieJ3ung 
vorlaufig anordnen, hat aber hiervon unverzliglich der Sehulaufsichtsbehorde sowie dem 
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Landrat Anzeige zu machen. Auch ist dem Patronat (Kuratorium) in der Regel schon vor 
~chlieBung der Anstalt von der Sachlage Kenntnis zu geben. AuBcrdem ist der Vorsteher 
der Schule (Direktor) verpflichtet, aIle gefahrdrohenden Krankheitsverhaltnisse, welche die 
Schlie Bung einer Schule oder Schulklasse angezeigt erscheinen lassen, zur Kenntnis dcr 
.schulaufsichtsbehOrde zu bringen. 

§ 16. Die WiedererOffnung einer wegen Krankheit geschlossenen Schule oder Schul· 
klasse kann nur von der in § 12 Abs.2 bezeichneten BehOrde auf Grund eines Gutachtens 
-des Kreisarztes angeordnet werden. Auch muB ihr eine griindliche Reinigung und Des
infektion der Schule oder Schulklasse sowie der dazugehorigen Nebenraume vorangehen. 

§ 17. Die vorstehenden Vorschriften finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinder
bewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergarten, Krippen u. dgl. entsprechende 
Anwendung. 

§ 18. Es empfiehlt sich, die Schiiler gelegentlich des naturwissenschaftlichen Unter
richts und bei sonstigen geeigneten Veranlassungen uber die Bedeutung, die Verhutung 
und Bekampfung der ubertragbaren Krankheiten aufzuklaren und die Eltern der Schiiler 
fiir das Zusammenarbeiten mit der Schule und fiir die Unterstutzung der von ihr zu treffenden 
:MaBregeln zu gewinnen. 

2. Sachsen. "Verhalten der Schulbehorden beim Auftreten ansteckender Krankheiten 
in den Schulen" (Verordnung des Kultusministeriums vom 27. II. 1908, GVBl. S.17): 
. Meldepflichtig sind nur Pocken (im 1. KrankheitsfalIc), :Masern (1. Todesfall oder 
Haufung), Scharlach, Diphtheritis, Keuchhusten (bei mehr als 3 Fallen). :Meldung vom 
Schuldirekt{)r oder Ortsschulinspektor oder Schularzt an den Bezirksarzt. 'Uber AusschlieBung 
gesunder Schiiler und Desinfektion entscheidet der Bezirksarzt. Lungen- und Kehlkopf
tuberkulose wird wie in PreuBen behandelt. - Fiir SchulschlieBung ist die :Medizinalpolizei
behorde maBgebend, der Bezirksschulinspektor ist zu horen. Der Bezirksarzt ist am "alIer
wenigsten" berechtigt, eine SchulschlieBung anzuordnen, die Schulen sind nicht an seine 
Antrage gebunden! 

3. Wurttemberg. 
Es wird auf stadt- oder amtsarztlichen Antrag das Verbot des Schulbesuchs fiir Ge

:schwister crkrankter Kinder ausge.~prochen, wenn die Absonderung ungenugcnd erscheint. 
:Meldepflichtig sind laut Gesetz vom 9. II. 1910 auBer den im Reichsgesetz bezeichneten 
Krankhciten: Diphtheric (Halsbraune, echter Croup), Fleisch-, Wurst-, Fisch-, Kase- und 
Konservenvergiftungen, Frieselfiebcr, ubertragbare Genickstarre, Kindbettfieber (,Wochen
bett-, Puerperalfiebcr), Febris recurrens, auch Vcrdacht, ubertragbare Ruhr (Dysenterie), 
Scharlach, Tollwut (Lyssa), sowie BiBverletzungen durch toIle oder der Tollwut verdaehtige 
Tiere, Trichinose, Typhus (Unterleibstyphus, einschlieBlich des Paratyphus, gastrischen 
Fiebers, Nervcn-, Schleimfiebers u. dgl.), auch Verdacht, Wurmkrankheit (Anchylostomiasis), 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose, a) Todesfall, b) Wohnungswechsel, c) ungiinstige Woh
nungsverhaltnisse. Besondere Bcstimmungen fiir die Schule sind nicht erlasscn. 

4. Bayern. 
Bisher bestehen nur fiir Munchen Bestimmungen fur die Schule (Magistratsvcrfugung 

vom 5. IV. 1910). 

5. Baden. Verordnung des l\1inisteriums des Innern, betr. Bekampfung ubertragbarer 
Krankheiten, §§ 18 und 19. 

1m ganzen den preuBischen Vorschriften entsprechend. SchulschlieBung erfolgt erst 
nach Anhorung oder auf Antrag des Bezirksarztes durch dic Ortsschulbehorde. 

6. Mecklenburg-Schwerin. Medizinalordnung, Kap.2, § 4, die epidemischen: Krank
heiten betreffend: 

Bei Diphtherie (Bekanntmachung vom 25. VIII. 1886 Ziff. 4 b; RegBI. Nr. 29) 
gelten ahnliche Bestimmungen wie in PreuBen; bei Trachom (Rundschreiben des Justiz
ministeriums an die Kreisphysiker vom 22. IX. 1900) sind beim Auftreten eines 
Falles bei einem Schulkinde alle Schuler zu untersuchen, kranke auszuschlieBen, wieder
zugelassene mit besonderen Gebrauchsgegenstanden zu versehen, auf eine besondere Bank 
zu setzen, vom Turnen und Spielen fernzuhalten. Alle 3 Wochen wird die Untersuchung 
wiederholt. 

7. Sachsen- Weimar-Eisenach. Landesseuchengesetz vom 19. IV. 1911, insbesondere· 
-§§ 6, 1, 2, 7 und 8, ferner "Weimarische Volksschule" § 24, Schulgesundheitspflege: 

Wesentlich im Sinne der preuBischen Bestimmungen, zum Teil noch scharfer. Ver
dacht auf Scharlach oder Diphtherie bedingt SchulausschluB. Nicht immune gesunde 
Schuler aus Familien mit Keuchhusten wcrden nicht zugelassen. Kinderlahme ist berlick
-sichtigt. 
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8. Braunschweig. Bekanntmachung yom 23. V. 1906: 
Bei Krankheiten, die das Reichs· und Landesseuchengesetz erwahnt, sind dem be

amteten Arzt die notigen Anordnungen fUr die Schule iiberlassen. 

9. Oldenburg. ErlaB yom 13. XI. 1907: 
Wesentlich mit dem preuBischen iibereinstimmend. Bei Typhus und Diphtherie wird 

bakteriologische SchluBuntersuchung gefordert. 

10. ElsafJ·Lothringen. "KurzgefaBte Belehrung iiber das Wesen der iibertragbaren 
Krankheiten und die Verhiitung ihrer Verbreitung in den Schulen" (Verordnung yom 
30. I. 1911): 

Auch Grippe, Lupus und scherende Flechte sind beriicksichtigt. 1m allgemeinen im 
Sinne der preuBischen Anweisung gehalten. 

6. Nervose Erkrankungen der Schiiler. 
Auf die einfach nervosen Zustande bei Blutarmut hatten wir schon hin

gewiesen. Was die eigentlichen Nervenkrankheiten bzw. Psychoneurosen an
betrifft, so kommen hier nur diejenigen in Frage, welche zum Schulleben be
stimmte Beziehung haben und die geistige Entwicklung in der Schule beeinflussen. 

Zunachst ist hier die Chorea (Veitstanz) zu nennen, als krankhafte Muskel
unruhe (Folie musculaire) mit ihren fortwahrenden Mitbewegungen der Gesichts
muskeln, Extremitaten usw., ohne den Charakter wirklicher Muskelkrampfe, 
bewuBt, aber unwillkiirlich vor sich gehend, bei psychischer Aufregung sich 
verstarkend, ahnlich wie beim Stotterer, also psychisch bedingt; im Schlafe 
horen sie deshalb auf. Psychische Beruhigung ist also hier bei der Behandlung 
notig. Diese krankhaften Bewegungen sind noch dadurch in der Schule gefahr
lich, weil sie in dem leicht suggestiblen Kindesalter andere, ahnlich disponierte 
Kinder zur Nachahmung veranlassen. 

Dann muB hier erwahnt werden die Epilepsie, welche neben ihren Anfallen 
von Muskelkrampfen mit BewuBtlosigkeit auch DiimmerungszusUinde bewirkt,. 
die den Charakter des Schiilers zwangsweise beherrschen, ihn oft zu sozial 
bedenklichen Triebhandlungen drangen, den Verstandeswillcn dabei vollig aus
schaltend. Ferner treten bei derartiger Anlage cxtremcr Stimmungswechsel mit 
Exaltations· und Depressionsperioden, Wutanfalle und Selbstmordgefahr auf. 
Der ganze Charakter solcher Schiiler ist zeitweise in mannigfachster Weise ab
norm, wcshalb man auch von einem epileptischen Charakter spricht. 

Damit gehen wir schon iiber in das Gebiet der fiir das Schullcben so wich
tigen Psychoneurosen und Psychopathien, weniger auftretend als abgegrenzte 
Krankheiten, sondern mehr als abnorme psychische Konstitution mit inter
mittierendem Typus. Der Schiiler ist abwechselnd normal und anomal, wobei 
Aufregung und geistige Ubcrmiidung auslosend wirken konncn. Sie nahern sich 
dabei oft den fixcn Geisteskrankheiten yom manisch.depressiven Typus und 
konnen bei falscher Behandlung durch Eltern und Lehrer in solche iibergehen. 
Das Ungliick ist fiir solche Kinder, daB sie meist von psychisch asthenischen 
Eltern stammen und so in der Familie die verkehrteste Behandlung erfahren. 
Schularzt, Schulschwester und Lehrer sollen deshalb auf die Eltern piidagogisch 
einwirken. Derartige psychopathischc, hereditare Minderwertigkciten verlangen 
eine friihzeitige Diagnose. Der Lehrer solI also solche Schiiler moglichst bald 
erkennen, denn deren Behandlung in der Schule muB eine andere sein wie bei 
normalen Schiilern, sonst schafft er Schaden statt Nutzen, oft mit Wirkung 
auf das ganze nachfolgende Leben. Eine Altersperiode, wo diese Zustiinde 
besonders gefiihrlich sich entwickeln konnen, ist die Zeit des Ubergangs zur 
geschlechtlichen Reifc - das Pubertiitsalter -, worauf spater noch ausfiihr
licher eingegangen wird. Die Psychopathien treten in mannigfachster Mischung 
als empirische Typen auf. Systematische Ordnung ist unsicher. Man wird die 
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Symptome am besten nach schematischen Kategorien psychologischer Art, die 
auch fUr den Lehrer verstandlich sind, zu ordnen suchen. Hier durfte die Klassi
fikation der "Krankheiten der psychischen Verrichtungen" von STARK (Allge
meine Pathologie oder allgemeine Naturlehre der Krankheiten. 1827) gute 
Dienste leisten. . 

Er unterscheidet: 
I. Dysthymien (Gefuhlskrankheiten). 

a) Hyperthymie, b) Hypothymie, c) Parathymie. 
II. Dysbulien (Willenskrankheiten). 

a) Hyperbulien, b) Hypobulien, c) Parabulien. 
III. Dysnoesien (Verstandeskrankheiten). 

a) Hypernoese, b) Hyponoese, c) Paranoese. 
Nur eine quantitative Abweichung findet statt bei den Hyper- und Hypo

zustanden, d. h. Uber- oder Unterwertigkeiten. Die Hypernoese kommt insofern 
als krankhaft in Frage, als es sich urn einseitige geistige Uberbegabung handelt, 
wobei aber die Gesamtpersonlichkeit unharmonisch und defekt erscheint. Bei 
den Parazustanden findet auch eine qualitative psychische Abweichung statt, 
aber immer nur vorubergehend, im Gegensatz zu den echten Psychosen. Allen 
diesen Typen ist eigen, daB eine gewisse Zwangsperiodizitat vorherrscht. 

Solche psychologischen Schemata der alten Psychiatrie, wenn sie auch fur 
den heutigen Arzt und seine neurologische Therapie wenig brauchbar sind, 
haben hier fur Schulzwecke doch noch ihren Wert, da sie auch dem psycho
logisch-padagogisch gebildeten Lehrer als Beobachter derjenigen Schuler, die 
wechselnd normal und anomal erscheinen, gute Dienste leisten. Wendet sich 
doch auch die neuere Psychiatrie wieder mehr psychologischen neben den anato
mischen Symptomen zu, wie die Werke von STADELMANN (Arztliche padago
gische Vorschule. 1909), BUMKE (Psychologische Vorlesungen. 1919), "Die 
Psychologie und ihre Bedeutung fur die arztliche Praxis" von C. ADAM, Berlin 
1921 (8 Vortrage von BERGER-Jena, SCHuLTz-Jena, CZERNy-Berlin, LEPPMANN
Berlin, LIEPMANN-Berlin, MOLL-Berlin, BUMKE-Breslau) u. a. zeigen. 

Auch wichtige heilpiidagogische Schriften aus Lehrerkreisen sind erschienen, 
so von HELLER, Direktor der heilpadagogischen Anstalt in Wien, die eine wirk
same Zusammenarbeit von Lehrer und Arzt zu fordern geeignet sind. 

L. SCHOLZ ("Anomale Kinder." Berlin 1912) macht folgende praktische 
Einteilung fur die Psychopathen: Indolente, Depressive, Manische, Periodiker, 
Affcktmenschen (Angstaffekt, Zornaffekt), Triebhafte, Haltlose, Verschrobene, 
Phantasten und Lugner, Zwangskranke, sittlich Minderwertige, geschlechtlich 
Anomale. Alle diese Zustande, die ja nur vorubergehend und partiell auftreten 
und die Schulfahigkeit nicht ausschlie13en, wollen psychologisch-padagogisch 
sowohl vom Arzt wie Lehrer behandelt sein. Beide miissen sie also scharf beob
achten konnen zugunsten einer Fruhdiagnose, urn ein Anschwellen und Uber
gehen in fixe Zustande zu verhuten. 

Aus der groBen Zahl sonstiger abnormer psychopathischer Stigmata, die 
meist in das Gebiet der Monomanien und Monophobien gehoren - welches 
Gebiet hier noch als bestehend gel ten kann, wahrend bei eigentlichen Geistes
krankheiten ein partielles Krankheitsgebiet nicht anerkannt wird, sondern stets 
nur die ganze Personlichkeit als krank gilt -, erwahnen wir noch folgende als 
charakteristisch : 

PlOtzlich auftretender Vagabundiertrieb sowie Ordnungsfeindlichkeit eines 
sonst ordentlichen Schulers, Anfalle von Kleptomanie, Brandstiftungstrieb, 
Nachtangst, Platz angst , Beruhrungsfurcht; ferner groBartige, leere Projekt
macherei, affektierte Manieren im Verkehr, Uberidealismus, Vielgeschiiftigkeit 
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ohne Ziel und ohne fertige Arbeitsleistung, Sammeltrieb fur nichtige Gegen. 
stande, MiBtrauen als verfolgter Verfolger, Queruliersucht, EntschluBangst, 
Uberpessimismus, Uberoptimismus, Ubersentimentalitat, Nihilismus, Zwangs
lachen und Zwangsweinen trotz intelIektuelIen Widerstandes, hypochondrische 
Selbstbeobachtung, perverse Lustneigungen im Geschmack· und Geruchssinn. 
Befangenheitsstarre, Zweifel- und Grubelsucht usw. 

Alle diese Einzelziige weisen auf eine zeitweise pathologisch veranderte 
Personlichkeit und psychopathische Reaktion hin. Sie zu festen Krankheits
typen zu vereinigen ist deshalb besonders schwer, weil sie bei Menschen auf
treten, die doch im wesentlichen noch als normale Naturen zu betrachten sind. 
Deshalb sind solche Personen sich auch ihres krankhaften Zustandes bewuBt. 
stehen aber unter einem uniiberwindlichen Zwang gegen den eigenen Intellekt 
und Willen. Die Systemtypen decken sich hier niemals mit den empirischen 
Mischungstypen. 

Welche Behandlung ist nun gegen solche psychische Abweichungen in del." 
Schule moglich 1 

Hier kommt es vor allem darauf an, Willensfestigkeit gegen diese zwang
haften Anfalle zu schaffen. Bei jedem psychischen Reaktionsvorgang bildet sich 
folgende Reihenfolge: Zuerst einfach sinnliche Wahrnehmung, darauf Vor
stellung mit Ichbeziehung und allgemeiner Beziehung, dann Urteil sowohl yom 
subjektiven Gemiitsstandpunkt wie objektiven Verstandesstandpunkt. AIle 
diese passiven Reaktionsvorstadien gehen iiber in den sich bildenden aktiven 
Willen als Durchgangspunkt zur Handlung. Der Wille ist also in dieser Reak
tionskette das Glied, von dem aus sich die nachfolgende Handlung beherrschen 
laBt. Willensstiirkung und Willensfestigkeit fiir die richtige Handlung miissen 
deshalb streng geiibt werden und krankhafte sonstige Voreinfliisse in del." 
psychischen Reaktionskette iiberwinden. Es ist deshalb scharf darauf zu achten. 
daB der Schiiler eine bestimmte Willensrichtung festhiilt, die ihn gegen alIer
hand subjektive und krankhafte innere Ablenkungen schiitzt. Dies wird er
reicht durch Konzentration auf eine vorgeschriebene Arbeit, die er unbedingt 
fertigmachen muB ohne jede Abschweifung. Er muG jede Arbeit zum AbschluB 
bringen, ehe er sie verliiGt. Dies wird begiinstigt, wenn man die natiirlichen 
Neigungen und das Interesse des Schiilers bei Auswahl der Arbeiten beriick
sichtigt. In korperlicher Beziehung unterstiitzt der Sport, wenn sich ihm del." 
Schiiler mit Interesse und Eifer widmet, die allgemeine Willensfestigkeit und 
die Konzentration der Aufmerksamkeit. Bei moralischen Defekten, wo das 
ethische Gefiihl versagt, muB man auf intelIektuelIem Wege die Notwendigkeit 
des ethischen sozialen Zusammenlebens nachzuweisen und zur Uberzeugung zu 
machen suchen, und die Unmoglichkeit sozialer friedlicher Ordnung ohne ethische 
Vorschriften zur Erkenntnis bringen. Hier kommt also iiberall das heilpiidago
gische Prinzip in Frage, das sowohl yom Lehrer wie Arzt beherrscht werden muB· 
und in der beiderseitigen Vorbildung zu beriicksichtigen ist. Selbstverstiindlich 
sind derartige Schiiler auch vor schiidlicher V~ktiire und sonstigen aufregenden 
Liebhabereien zu schiitzen. Psychopathische Zustande werden vornehmlich in 
hoheren Schulen mit ihrer vermehrten geistigen Anstrengung und ihren hoheren 
Altersstufen vorkommen, weshalb namcntlich die bisher sehr wenig gepflegte 
Ausbildung der Oberlchrer auf diesem heilpadagogischen Gebiet mehr gefordert 
werden muG. 

Der Schularzt hat vor allem auch die hereditiiren Verhiiltnisse bei solchen 
psychopathischen Schiilern festzustellen. Geschwister, Eltern und sonstige Vor
fahren sind hier zu beach ten , auch Trinker in der Aszendenz. Fiir schwere 
psychopathische Fiille mit Annaherung an Psychose ist natiirlich eine besondere 
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Anstaltsbehandlung notig, wesbalb auch der Psychiater und Psychologe ZIEHEN 
sich die Einrichtung einer solcben Anstalt in Templin bei Berlin angelegen 
sein lieB. 

Die TRUPERsche, von einem Schulmann geleitete Anstalt bei Jena arbeitet 
schon seit vielen Jahren im padagogischen Sinne mit derartig defekten Jugend
lichen. 

Hier sei auch noch auf das ausfuhrliche Werkvon Dr. med. HELENE STELZNER 
(Die psychopathischen Konstitutionen und ihre soziologische Bedeutung. 1911) 
hingewiesen, deren Lehrer ZIEHEN sich ja besonders verdient gemacht hat urn 
die Begriffsbestimmung der psychopathischen Konstitution und ihre Abgrenzung 
gegen das Normale einerseits und die Psychose andererseits. 

Zwei psychoneurotische Spezialtypen bestimmterer Form sind hier noch 
kurz zu erwahnen, welche im Schulalter von Bedeutung sind: die Hysterie mit 
dem Charakter der Psychoneurose und die Hebephrenie mit dem Charakter der 
Psychose .. Die Hysterie tritt vornehmlich, aber nicht ausschlieBlich, beim weib
lichen Geschlecht auf. Die auch fUr den Lehrer erkennbaren Stigmata der 
Hysterie zeigen sich als verkehrte Willensrichtungen, bedingt durch abnorme 
Geluste und Wunsche sowie sensible abnorme GefUhle. Ferner geben partieller 
Ausfall der Hautsensibilitat, motorische, krampfartige Anfalle, partiell und total, 
aber ohne BewuBtlosigkeit, vorubergehende Lahmungen, ja sogar Storungen 
histologischer Art, hervorgerufen auf psychogenem Wege, wie Auftreten von Haut
quaddeln als ~'olge intensiver Einbildungen usw., charakteristische Symptome. 
Hysterie ist nach L. SCHOLZ korperliche EntauBerung krankhafter seelischer 
Erscheinungen; erhohte Suggestibilitat ist es, die hier die Wege ins Korperliche 
bahnt. Wir erwahnen als Einzelsymptome der Hysterie noch das KugelgefUhl 
im Schlunde (Globulus), Schluckkrampf, ncrvoses Schluchzen, p16tzliche ner
vose Heiserkeit, nervoser Bcllhusten, nervoses Erbrechen usw. Ferner sind auf
fallig p16tzliche, vorubergehende Veranderungen des Geschmacks- und Ge
ruchssinnes. 

Einige praktische Beispiele, die ich dem erwahnten Werk von L. SCHOLZ 
entnehme, mogen im ubrigen noch zur Erlauterung dienen: Einem hysterischen 
Kinde kommt p16tzlich der Gedanke: Du kannst nicht mehr sprechen - und 
sofort steUt sich eine Liihmung der Sprechmuskeln ein, die Tage, Wochen und 
Monate anhalten kann. Einem Schulkinde kommt die Angstvorstellung: Du 
kannst deine Schreibfeder nicht mehr halten - schnell tritt das GefUrchtete 
ein. Ein Knabe erhalt von seinem Lehrer eine Ohrfeige. Die Mutter bedauert 
den "armen, miBhandelten" Jungen und spricht vor dem Kinde die Vermutung 
aus, durch einen solchen Schlag aufs Ohr konne man taub werden; baldigst 
tritt bei dem Knaben Taubheit ein, und zwar ohne daB Verstellung hierbei 
anzunehmen ist. Ebenso "irken hypochondrische Vorstellungen sofort auf die 
Tatigkeit der Verdauungsorgane entsprechend ein. Alles das auf psychogenem 
Wege ohne periphere organische Erkrankung. 

Ferner findet die phantastische Luge bei den Hysterischen ein fruchtbares 
Feld hauptsachlich mit dem Zweck, als interessante Person zu gelten, mit einem 
wahren HeiBhunger nach dem AuBcrgewohnlichen, wobei sowohl an das Mit
leid wie an Ekel, Schreck, Bewunderung usw. bei der Umgebung appelliert wird. 
Auch ethische Entartung des Charakters tritt in mannigfaltigen Symptomen 
auf, namentlich Zuge bosh after Art. Der Hysterische steht vielfach unter auto
suggestivem Zwang; er ist an sich fUr erhohte Suggestibilitat veranlagt. Er 
bildet fUr Suggestionsexperimente das brauchbarste Objekt. Charakteristisch ist 
auch der traumhafte Dammerzustand wahrend starkerer Anfiille mit aktivem 
Drang, planlosem Wandertrieb usw. Das Heer der hysterischen Symptome ist 
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unzahlbar und laBt kein Gebiet des psychischen, animalen und vegetativen 
menschlichen Lebens unbertihrt. Alle diese Symptome soll auch der Lehrer 
moglichst bald erkennen und beach ten sowie mit dem Schularzt besprechen. 

Die Hysterie ist auch leicht tibertragbar und tritt manchmal als Schul
epidemie in einzelnen Symptomen auf. So wurde 1892 in einer schlesischen 
Schule eine Krampfepidemie beobachtet, bei der die Kinder so heftige Korper
zuckungen bekamen, daB sie von der Schul bank auf den FuBboden herabglitten. 
Es trat dies bei 20 von 38 Madchen auf, wobei auch Verlust des BewuBtseins 
bei den sonst gesunden Kindern festgestellt wurde, wahrend bei den eigentlich 
Hysterischen wahrend ihrer Anfalle nur ein Dammerzustand vorhanden war. 
Die Knaben der Schule blieben verschont, obwohl sie diese Vorgange mit an
sahen. Ebenso sah man Zitterbewegungen epidemisch auftreten infolge psychi
scher Ansteckung, hauptsachlich an Hand und Vorderarm. Das Zittern trat 
anfallsweise auf, meist halbseitig, und dauerte einige Minuten bis zu 1/2 Stunde. 
Wahrend 3 Monaten dehnte sich die Epidemie aus. 66 Madchen von 9-13 Jahren 
erkrankten, so daB die Madchenklassen geschlossen werden muBten. Die Epi
demie nahm dann abo Nach Wiedereroffnung der Sehule stieg sie aber noch auf 
das Maximum von 237 Fallen. Wir sehen also, wievicle sonst normale Schul
kinder derartigen Infektionen psychogener Art mit zwanghafter Nachahmung 
unterworfen sind und daB hier eine Pflicht der Schule vorliegt, der Ursache 
solcher Epidemien nachzugehen und sie auszuschalten. Hysterische Lehrerinnen 
sind ebenfalls geeignet, derartige Epidemien hervorzurufen, namentlich bei den 
ihnen sympathisch anhanglichen Schiilerinnen. Beziiglich solcher Epidemien 
verweise ich noch auf die ausfiihrlichen Darstellungen von Drx CUber hysterische 
Epidemien in deutschen Schulen. Beitrage zur Kinderforschung und Hcil
erziehung. Langensalza 1912). 

Die Kinderhysterie setzt vor dem 7. oder 8. Lebensjahr ziemlich selten ein 
und erreicht die hochste Ziffer im Alter von 12-14 Jahren. Bei der Epilepsie 
verhalt es sich umgekehrt. Nach BRUNS tritt die Hysterie in zwei Dritteln bei 
Madchen und einem Drittel bei Knaben auf, und zwar in allen sozialen Schichten. 
Die Kinderhysterie bietet eine gute Prognose, wobei der EinfluB der Schule 
natlirlich sehr mitwirken kann. Mit zunehmendem Alter wird die Suggestibilitat 
und Gefiihlserregbarkeit, die beiden Fundamentalerscheinungen der Hysterie, 
mehr und mehr zurtickgedrangt. Es besteht auch eine Mischform der Hysterie 
und Epilcpsic als Affektepilepsie. Die Kinder rollen mit den Augen, schaumen 
mit dem Munde; die Pupillen sind aber nicht starr wie bei dem Epileptischen; 
die Kinder verletzen sich auch nicht beim Umfallen; das Bild hat etwas thea
tralischen Charakter, so daB man leicht merkt, daB cine gewisse Willkiir vor
handen ist. 

Es handelt sich auch bei der Hysterie nicht urn ein fixiertes Krankheits
bild, sondern urn eine spezifischc psychoneurotische Konstitution. Die besondere 
sexuelle Beziehung der Hysterie auch im jungsten Kindesalter betont die FREUD
sche Schule. 

Wir gehen nun tiber zur Besprechung der Pubertiitszeit. Das Pubertatsalter 
tiberrascht den jungen Menschen plotzlich durch ganz neue Gefiihle, die seine 
vergangene Personlichkeit umstlirzen, die ihm unklar sind, tiber die er Auf
klarung sucht: extremer Stimmungswechsel "himmelhochjauchzend, zu Tode 
betrtibt". Unbestimmte Schnsucht erfaBt ihn. "Ein unbegreiflich holdes Sehnen 
trieb mich, durch Wald und Wiesen hinzugehen, und unter tausend heiBen 
Tranen fiihlt ich mir eine neue Welt entstehen", sagt Faust hier zutreffend. 
Hierzu gesellt sich oft sog. Weltschmerz. Der Jiingling fiihlt sich gespalten, 
unausgeglichen. Seine friihere kindliche naivc Selbsteinheit ist zerstort. Er 
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fiihlt den Mann unklar in sich reifen, will sich als solcher gebarden, verfallt in 
die Ubertreibungen der Flegeljahre mit ihrer Auflehnung und Selbstherrlichkeit 
gegen die soziale Ordnung. Das Ungewohnliche und Verbotene iibt jetzt einen 
ganz besonders anziehenden Reiz aus; er begeht allerhand renommistische und 
auffallige Handlungen; ironisiert altere verniinftige Personen, tyrannisiert die 
jiingeren Schiiler in seiner Gro13mannssucht usw.; er verliert Ziel und Pflichten 
in der Schule aus dem Auge. Die Aufmerksamkeit im Unterricht wird abgelenkt; 
bisherige planmaJ3ige Energie setzt aus. Gegen Belehrung zeigt er Trotz. 1m 
Ganzen einc Zeit der unbeherrschten Affekte und psychischen Spaltung. Bei 
Madchen tritt hier die sog. Backlischperiode auf, mit mchr passiven Erschei
nungcn, Ubersentimentalitat und dadurch bedingten phantastischen Liebes
schwarmereien, oft fiir den Lehrer. 

Vererbungseinfliisse, die wahrend der Kindheit latent waren, konnen in 
dieser labilen Periode hervortreten. Fast alle Symptome der Psychopathien 
konncn sich hierbei voriibergehend einstellen; asthetische und cthische Ent
glcisungen kommen vor. Die Pubertat bewirkt nicht nur eine korperliche Rei
fung, sondern auch eine neue intellektuellc Einstellung mit einem Ringen naeh 
geistiger Selbstandigkeit. Unter Wehen wird der neue Mensch geboren, wie 
SCHOLZ sich treffend ausdriickt. 

Die Pubertatszeit mit ihrer inneren Unausgeglichenheit, mit ihrem Mangel 
an Anpassung an die Welt fiihrt auch oft zu Lebensiiberdru13 und Selbstmord. 
Es zeigt dies, wie wichtig es ist, dem Schiiler iiber diese gefiihrliche Alters
schwelle hinwegzuhclfen durch verstandige Uberwachung seitens Eltern, Lehrer 
und Arzt. AIle drei J!'aktoren miissen hier zusammenarbeiten; die Fehler des 
eincn konnen sonst die Erfolge der anderen storen. Manche spater hochentwickelte 
Menschenkraft winl dadurch gesichert, die bei unrichtiger Behandlung dauernd 
entgleist und defekt geworden ware. 

Auch hier haben sich als Heilmittel erwiesen die Erreichung fester Willens
rich tung durch bestimmtc Ziele, die namentlich durch Sportiibungen gefordert 
wird, und sonstige, den schwankendcn Charakter interessierende Aufgaben nebst 
praktischen, die Aufmerksamkeit fesselnden Ubungen. Man soll wahrend dieser 
Periodc weniger auf die normalen Klassenziele der Schule sehen wie auf die 
individuelle Anpassung des Lehrers an den einzelncn Sehiiler und seinen indivi
duellen Wiinschen mehr entgegenkommen, bis diese kritische Altersschwelle 
iiberwunden ist. Fiir die Unterriehtsklassen, wo das Pubertatsalter vorherrseht, 
ist also besondcre Sorgfalt in individueller Schiilerbehandlung notig. 

lVIanehe Kinder erreichen in der Pubertatszeit iiberhaupt ihren geistigen 
AbschlufJ. Sie versagen auf einmal in der Sehule. In den oberen Klassen, wo 
selbstandiges abstraktes Denken verlangt wird, kommen sie nieht mehr mit, 
wahrend sie bisher in den unteren Klassen, wo mehr Anschauung und Gedaehtnis
leistung in Frage kam, noeh ganz gute Sehiiler waren. 

In dem Pubertatsalter setzt aueh das Jugendirresein oder Friihverb16dung 
(Hebephrenie, Dementia praecox) ein. Hier sinken die Schiiler sogar von ihrem 
bisher erreichten gcistigen Niveau wieder herab. Die Hebephrenie tritt aber 
nicht nur im Pubertatsalter, sondern auch noeh im Alter von 15-25 Jahren 
auf. Sie ist eine recht vielgestaltige Krankheit. Ais Grundzug tritt hervor der 
mehr oder weniger schnelle inteUektuelle ZerfaIl, wobei aueh das Gemiits- und 
Willensleben mit beeinfluBt ",ird. Seelische Verodung und eine Schlaffheit wie 
bei Indolenten faUt auf. Nichts interessiert sie mehr. Mit nichtigen Liebhabereien 
wird die Zeit vertrodelt. Der Schiiler verspricht alles mogliehe Gro13e und Schone, 
denkt aber garnieht an die Ausfiihrung; dabei das gehobene SelbstbewuBtsein, 
das Blasierte. Er fiihlt sich aber niemals ungliicklich, sondern ist stets ganz 
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zufrieden mit sich auch noch in spateren, notig gewordenen niederen Berufen. 
Viele verfallen auch nachher dem Alkoholismus. 

Die Krankheit setzt gewohnlich ohne Vorboten ein. 1st ein solcher Schiiler 
durch Arzt und Lehrer deutlich erkannt, solI man ihn mit hoheren geistigen 
Zielen verschonen. Die Hebephrenie ist keine reparationsfahige Erschopfungs
krankheit, sondern durchaus endogen. Ihre Affekte entwickeln sich ganz irregular. 
Es faUt bei der Hebephrenie etwas Uberspanntes im Gesichtsausdruck, beim 
Lacheln usw. auf. 

Soviel zur kurzen Charakteristik dieser psychischen Jugendkrankheiten, die 
in der Schulzeit auftreten konnen, die sich also im ganzen beschranken auf die 
gutdifferenzierten Formen von Veitstanz, Epilepsie, Hysterie, Psychopathie und 
Hebephrenie mit vielfachen Beziehungen zur Pubertatskrisis. 

7. Schulstrafen. 
Aus den gemachten Ausfiihrungen erkennen wir auch, daB bei Austeilung 

von Schu18trafen sowohl korperliche Schwachezustande wie die psychische 
Individualitat des Schiilers mit ihren oft krankhaften Periodizitaten - die 
nachher, wie die Flegeljahre, von selbst vOriibergehen, wenn man sie ruhig in 
der Schule behandelt - aufmerksam beriicksichtigt werden miissen, daB 
- ebensowenig wie man Geisteskranke fiir ihre Ungezogenheiten straft, son
dern sich nur davor schiitzt - man auch bei manchen Schiilern Nachsicht iiben 
muB, zumal die Strafe bei krankhaften, unter zwanghaften Affekten stehenden 
Schiilern nie ihren Zweck erreicht, sondern eher eine Verschlimmerung herbei
fiihrt und die Betroffenen oft fiir Lebenszeit ungliieklich macht durch Ver
scharfung der Konflikte und ihrer Folgen. Die Strafe, mag sie nun eine ·korper
liehe sein oder aus Freiheitsstrafe, Strafarbeiten usw. bestehen, muB eine Grenze 
haben, die bei keinem Sehiiler iiberschritten werden darf. Der Schiiler solI das, 
was er verfehlt hat, wieder gutmachen und den angerichteten Schaden moglichst 
selbst tragen; aber hier solI der Weg der Geduld beschritten werden - mehr 
umbiegen wie brechen; nach und nach soll man auf ihn einwirken. Wir kennen 
Lehrer, die mit wenig Strafen auskommen und solche, die sich in den Ruf sog. 
"Priigelpiidagogen" gesetzt haben. DaB erstere eine hohere padagogische Stufe 
zeigen, daB nur sie die Psychologie der Strafe beherrschen, ist wohl unbestritten. 
Immer solI sich der Lehrer die Frage stellen: Kann hier ein krankhafter Zustand 
des Schiilers vorliegen, wie tritt man ihm als padagogischer Therapeut entgegen 1 
Hierbei wird der psychologisch erfahrene Schularzt ihm gern als Mitberater zur 
Verfiigung stehen und einen groBen Teil der Verantwortung dem Lehrer ab
nehmen konnen. Der Schularzt sollte hier sogar in kritischen Fallen stets vor
schriftsmaBig zu Rate gezogen werden, das um so mehr, als der Lehrer dadurch 
oft vor gerichtlicher Verfolgung und Haftbarkeit geschiitzt wird. Die statthafte 
korperliche Strafe bei jiingeren Schiilern muB kurz und ohne Aufregung des 
Lehrers erfolgen. Entehrende Schimpfworte sind zu vermeiden. Arreststrafen 
ohne Beschaftigung sollen nicht angewandt werden. Arre8t und Strafarbeiten 
miissen verschoben oder gekurzt werden, sobald der Schuler SchuldbewuBtsein 
und Besserung zeigt, wie es ja auch bei Gericht in iihnlichen Fallen geschieht. 
Schuler hoherer Anstalten, die unverbesserlich sind, namentlich solche, die das 
schulpflichtige Alter bereits uberschritten haben, miissen wegen ihres verderb
lichen Beispiels auf andere Schiiler entfernt werden; das wirkt auch auf andere 
verdachtige Schulertypen gunstig ein. Selbstverstandlich sind auch die Eltern 
hier vorher zur bessernden Einwirkung mit heranzuziehen, um dem Schuler die 
schweren Folgen fiir seine ganze Zukunft darzulegen und ihn zu warnen. 
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Von amtlichen Vorschriften erwahnen wir die unter dem 12. Dezember 1910 
erlassene des PreufJischen K ultusministers in der "Dienstanweisung fiir die 
Direktoren und Lehrer an den hoheren Lehranstalten fiir die mannliche J ugend" , 
die im Abschnitt "Schulzucht" folgendes enthalt: 

Kein Lehrer darf einen Schiiler in seine W ohnung bestellen. Scheltworte, die das 
Ehrgefiihl verletzen, sind zu vermeiden. Die korperliche Ziichtigung ist nur in auBerordent
lichen Fallen und im wesentlichen nur in der Unterklasse zulassig; doch hat der Lehrer 
dem Direktor vorher oder sofort danach Meldung zu machen; Schlage auf den Kopf sind 
zu vermeiden. Die Klassenkonferenz kann schriftlichen Verweis und Arrest bis zu 2 Stunden 
verfiigen. Verweisung aus der Anstalt erfolgt durch Gesamtkonferenz. 

Wir mochten bei einer staatlichen Organisation des schularztlichen Dienstes 
noch die Bestimmung fUr notig halten, daB der Schularzt bei scharferer Be
strafung vorher iiber die physische und psychische Empfindlichkeit des Schiilers 
zu befragen ist, zumal der Lehrer sich hier leicht gerichtlicher Verfolgung und 
Haftpflicht aussetzen kann. Bei Volksschiilern, die oft unter ungiinstiger haus
licher Erziehung stehen und die bis zum 14. LebEmsjahre die Schule besuchen 
miissen, ist die Entfernung aus der Schule als Strafmittel nicht brauchbar. Hier 
muB notigenfalls polizeiliche Einwirkung auf die Eltern in Anspruch genommen 
oder Fursorge-Zwangserziehung durchgesetzt werden. 

8. Hygieniseher Betrieb im Sehulgebaude. 
Wir gehen nun uber zu den Beziehungen, welche das Schulgebaude und 

das benutzte Inventar auf die Gesundheit der Schuljugend haben konnen, welche 
Schulschaden hier einwirken wahrend einer mindestens achtjahrigen Schulzeit 
und in einem Alter, wo aIle Korperorgane, vegetative Organe, Muskel, Sinnes
organe und Nervensystem in vollster Entwicklung sind und die Schaden des
halb fur die ganze Zukunft progressiv wirken konnen. 

Was das Schulgebaude betrifft, so muB es geraumige, gut ventilierbare 
Klassenzimmer haben, damit die Atmungsluft moglichst rein bleibt. Es muB 
so breit sein, daB jeder Sitzplatz bzw. jede Tischplatte noch direktes Himmels
licht yom Fenster aus empfangt. Die Lange muB so beschaffen sein, daB auch 
die zu hinterst sitzenden SchUler an der Klassentafel noch deutlich lesen und 
den Lehrer deutlich verstehen konnen bei mittelstarkem Sprechen yom Katheder 
aus. Als groBte MaBe gelten 6,50 m Breite, 9,70 m Lange. Was die Hohe be
trifft, so ist hier die fur die Belichtung notige Hohe der Fenster maBgehend, 
hangt also von der Breite der Zimmer ab, nicht unter 3,50 m. Gesamtflache 
der Fenster = 1/5 Bodenflache. Das Licht soIl schattenlosen Einfall fur das 
Schreiben haben, muB also von links kommen. J eder SchUler soIl mindestens 
3 cbm Luftraum im Zimmer erhalten. Die Korridore mussen so breit sein, daB 
sie bei Regenwetter auch als Wandelgange dienen konnen; 2,50-4 m Breite, 
je nach Zahl und GroBe der anliegenden Klassen. Die Treppen sollen feuer
sicher sein und eine Mindestbreite von 1,50-2 m haben bei 17 : 28 Steigung. 

Die Uberkleider durfen nicht in den Klassen aufgehangt werden wegen ihrer 
Ausdunstung besonders hei Durchnassung. Am besten werden sie aufbewahrt 
in verschlieBbaren, mit Fenster versehenen Nischen der Korridore, die zugleich 
eine gute Lichtzufuhr zweiseitig bebauter langer Korridore geben. Die Lage 
der Fensterseite nach Westen ist fur Nachmittagsunterricht wegen des direkten 
SonnenIichtes zeitweise ungiinstig. Deshalb sind dann lichtdurchlassige, das 
direkte Licht zerstreuende Vorhange notig, ebenso bei Ostlage vormittags. 

Aborte mussen als besonderer Bau oder Anbau gut isoIiert sein. Fur 
25 Madchen ist 1 Abortsitz notig; fur Knaben sind noch besondere Pissoirs 
anzulegen; es ist deshalb auf 40 Knaben nur 1 Abortsitz zu rechnen. Die Einzel-
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sitze mussen durch Zwischenwande getrennt sein, die aber, ebenso wie die Tur, 
nicht bis zur Decke und zum Boden reichen sollen wegen besserer Durchluftung 
und zur Vermeidung von Schmutzecken; der Lehrer muB notigenfalls leicht von 
oben uber die Wande hineinsehen konnen bei Verdacht auf Onanie. Die ver
schlieBbare Tur muB leicht ohne Schlussel zu offnen sein. Die Bauten fur 
Knaben- und Madchenaborte mussen getrennte Eingange haben. 

Der Boden der Klassenzimmer muB leicht feucht zu reinigen sein - am 
besten fugenloser wasserdichter FuBboden - ebenso mussen die Wande leicht 
abwaschbar sein, deshalb Olanstrich in der unteren Halfte. Ecken zwischen 
den Wanden, der Decke und dem FuBboden sind durch Abrundung zu ver
meiden gegen Schmutzfestsetzung. 

Am Eingang zur Schule solI ein groBer Eisenrost in Korridorbreite sich 
befinden, wo der Dreck von den Schuhen abgetreten werden kann. 

Der Schulhof soil 3 qm pro SchUler Raum haben. Er liegt am besten zwi
schen Schule und StraBe. Die Schule wird so geschutzt gegen Larm und Staub 
der StraBe, die Fenster konnen dann wah rend des Unterrichts in der milden 
Jahreszeit geoffnet werden, ebenso jederzeit die Klappflugel der Fenster. Er
wunseht sind seitliehe Wandelhallen des Spielhofes zur Benutzung bei Regen
wetter. Der leitende Schularzt hat sieh im Einvernehmen mit seinen Kollegen 
an dem BaupZan fUr neue Sehulen zu beteiligen und auch fur hygienisehe Ver
besserungen zu sorgen, die nieht in den staatlichen Vorsehriften enthalten sind, 
naeh.denen die staatlichen l\ledizinalbeamten in den meisten deutschen Bundes
staaten die BaupHine prufen mussen, in PreuBen dureh die Ministerialerlasse 
vom 16. November 1895 und 20. Dezember 1902. 

Das wichtigste Inventarstuek fUr die Gesundheit der Schuler ist die Schul
bank. Die Sehule ist eine Sitzschule und erfordert, daB der SchUler den groBten 
Teil der Unterriehtszeit in der Schul bank sitzt. Sowohl die Organe der Brust
und Bauehhohle wie die unteren Extremitaten werden dadurch namentlich in 
der Blutzirkulatiqn ungunstig beeinfluBt, ebenso das Gehirn in der Kopfhohle 
durch die Knickung des Halses beim Schreiben. 

Wie muB nun eine Schul bank beschaffen sein, urn diese Gesundheitsschaden 
moglichst zu verringern 1 

Sie muB sich zunaehst moglichst genau an die KorpermaBe anpassen, un
gunstige Korperhaltungen und Ermudung durch einseitigen Sitz verhuten; also 
£este Haltung, aber auch Bewegliehkeit im Sitz. Der Unterricht bringt es mit 
sich durch die Fragen des Lehrers an die einzelnen Schuler, daB der Schuler 
in der Bank auch stehen muG. Urn sowohl Sitzen und Stehen zu ermoglichen, 
bediente man sich fruher Zanger Banke, oft in voller Zimmerbreite, nur von 
einem Gang aus zuganglieh. Sie hatten einen Spalt zum Stehen. Der Schuler 
muBte sich aber in solchen Banken beim Schreiben weit vornuberlegen; so be
kam die Wirbelsaule beim Schreiben eine seitliche Verdrehung, die namentlich 
bei Rachitischen dauernde Schiefheit bey,irkte. Der SchUler lag ferner mit dem 
Brustkorb vorgebeugt gegen die Tischkante, was die Atmung beschrankte; auch 
das Auge kam hierbei zu nahe an die Schreibflache heran, also im ganzen eine 
recht ungunstige Haltung besonders fur im Wachstum begriffene Personen. 

Um diese zu verhuten, schufen die Sehulhygieniker eine Bank, bei welcher 
der vordere Rand der Sitzplatte und der gegenuberliegende Rand der Tisch
platte beim Schreiben in die gleiche senkrechte Ebene eingestellt werden konnte. 
So war der SchUler in der Lage, bei aufrechter Rumpfstellung, durch ein
fache Pendelung des Unterarmes auf die Tischplatte, zu schreiben, wobei 
die dem Auge zugeneigte Tischplatte auch eine Halsbeugung unnotig maehte. 
Man machte deshalb in der mit Stehspalte gebauten Bank die Tischplatte oder 
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SitzpIatte durch Verschiebungs-, Pendel- oder KIappmechanismus verstellbar, 
wodurch die Bank je nach Bedarf zum Schreiben ohne Stehspalt oder zum Stehen 
eingestellt wurde. Auf die einzeinen technischen Bankformen will ich hier nicht 
naher eingehen, da hier nur hygienische Beziehungen, soweit sie der SchuIarzt 
beachten muB, erortert werden sollen. 

Ein ganz neues Prinzip trat dann in den Vordergrund, indem man die Lange 
del' Banke auf 2 Sitze beschrankte und sog. Zweisitzer schuf. Sie ergaben eine 
groBe Reihe weiterer hygienischer Vorteile. Zunachst konnte man dadurch, 
daB man seitlich zwischen zwei nebeneinanderstehenden Zweisitzern einen Gang, 
in weichen del' Schuler beim Aufstehen seitlich hereintritt, frcilieB, auf beweg
liche, gerauschvollc Bankteile vcrzichten. Dic Bank wlirde also lediglich fur 
Schreibsitz in sog. Null- odeI' Minusdistanz gebaut. Bei ersterer liegen dic gegen
uberbefindlichen Randel' von Sitz- und Tischplatte in derselben senkrechten 
Ebene, bei.letzterer iibcrragen sich die Randel' noch ('twas. Plusdistanz, die 
zum ~tehen in del' Bank notig ist, fiel also weg. Dadurch nahm die Bank in 
del' Tiefe auch weniger Raum ein. Diese kurzen Banke hatten fcrner den be
deutendcn Vorteil, daB man sie auch seitlich ~!mlegbar machen konnte, wozu 
die seitlichen Zwischengange Raum gaben; dadurch wurde die ganze Flache 
lll1ter der Schulbank zum Reinigen freigelegt. Es ist das Verdienst des Ober
baurats RE'l'TIG in Munchen, dies Prinzip durch die nach ihm benannten Rettig
Banke eingefUhrt zu haben. In unterrichtlicher Beziehung hat dies System auch 
den Vorteil, daB der Lehrer in den Zwischengangen an jedcn einzelnen Schiiler
platz herantreten kal1ll. Durch den Zweisitzer wurde es dann auch moglich, 
cine groBere Zahl yerschiedener Banknummern fUr die einzelnen SchulergroBen 
in den einzelncn Klassen aufzustellen . .Meist genugen hier 3 verschiedene Bank
nummern fur die einzelnen Klassen, so in del' Schulanfii.ngerklasse Nr. 8, 7 und 
6, in der nachsten 7,6 und ;) usw. 1m ganzen konnte man sich auf 8-9 Ba.nk
nummern beschriinken. Gewohnlich bildet man in jeder Klasse 3 Reihen hinter
einanderstehender Zweisitzer, getrennt durch dic Zwischengange, und zwar mit 
gieichen Banknummern hintereinander, wobei dann 3 verschiedene Nummern, 
getrennt durch die Zwischengange, nebeneinander zu stehen kommen und so
wohl vorn wie hinten in jeder Entfernung aIle Banknummern del' Klasse neben
einander vorhanden sind. Kurzsichtige und Schwerhorige mit verschiedener 
KorpergroBe lassen sich so aIle in den vorderen Banken unterbringen. 

Bezuglich del' Einzelteile der Schulbank ist folgendes zu beachten: 
Die Bank muB nach drei Dimensionen Anpassung an den Korper des Schu-

1ers haben. 8itzbreite wird nach Schulterbreite bemessen. Die BankhOhe zerlegt 
sich in mehrere Abschnitte, angepaBt an den sitzenden Schuler. Die Sitzplatten
h6he muB dcr hinteren Unterschenkelliinge bis zum rechtwinklig gebogenen Knie 
entsprechen. Die FuBsohlen sollen noch auf dem Boden bzw. FuBbrett stehen und 
den Unterschenkel mittragen; dadurch wird dem Korper fester Halt am Boden 
gegeben. Bei hiingendem Unterschenkel, also zu hoher Sitzplatte, wurden die 
groBen Gefa.l3e des Oberschenkels durch das Gewicht des hiingenden Unter
schenkels gedruckt werden und Zirku1ationsstorungen entstehen. Die Bucher
platte des Tisches muB in Sitzstellung so hoch uber dem Knie liegen, daB dieses 
untergestellt werden kal1ll. Die Tisehplatte mnB eine Hohe haben, daB beim 
Schreiben der Ellenbogen del' schreibenden Hand nur eine geringe Pendel
bewegllng boi aufrechter Rnmpfhaltung zum losen Auflegen auf die Tischplatte 
notig hat. Sie muB auch fur das Auge die passende Entfernung fur Normal
siehtige haben. Die Tisehplatte ist dem Ange etwas entgegengeneigt, so daB del' 
Hals beim Rehreiben lind Lesen in gerader Haltnng bleiben kann und der Kurz
siehtigkeit dadurch entgegengetreten wirtI. Die Tiefe des Sitzes wird durch eine 
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Lehne abgegrenzt, die dem Korper nach hinten Halt gibt. Die Sitzplatte 
ist hierfiir auch etwas ausgehohlt und geht geschwungen in die Lehne iiber. 
Die Lehne muB so hoch sein, daB sie bis an den unteren Rand des Schulter
blattes reicht; dadurch ist der Korper in der Lage, sich nach hinten iiber die 
Lehne zu strecken und aus der geringen Proklinationshaltung beim Schreiben 
in die Reklinationshaltung zum Ruhesitz iiberzugehen, welcher Sitzwechsel auch 
einen niitzlichen Ausgleich gegen zu lange einseitige Korperhaltung bewirkt. 
Bei genannter Lehnenhohe kann auch der Ellenbogen leicht auf den Lehnen
rand gependelt werden und begiinstigt so eine oftere Streckung des Korpers 
durch Aufstiitzen der Arme. Die Lehne hat oben einen Wulst, welcher sich in 
die Hohlung der Brustwirbelsaule einpaBt. Nimmt man hohere Lehnen, bei 
Brettlehnen fiir Einzelsitz, muB der obere Teil nach hinten mehr geneigt sein 
fiir einen bequemeren Reklinationssitz beim Zuhoren oder Lesen. Die Flache 
der hinterstehenden Bank als Lehne zu benutzen, empfiehlt sich nicht. Jede 
Bank solI eine Einheit fiir sich sein. 

Ein wichtiger hygienischer Teil der Schulbank ist noch das Fu(Jbrett. Es 
sollieicht aufwarts geneigt sein zum Aufsetzen der FiiBe, die dadurch im Vorder
teil etwas gehoben wcrden und mehr Halt gewinnen. Es soU aber vor aHem dazu 
dienen, daB der Dreck an den Schuhen vom FuBbrett durch einen Langsspalt 
desselben unter dasselbe auf den Boden faUt und dann nicht mehr durch die 
Schuhsohle zermalmt und als Staub aufgewirbelt werden kann und so in die 
Atmungsluft iibergeht, wodurch auch Infektionskeime durch den Staub zur 
Einatmung kommen konnen. 

Wir sehen also, wie der seitlich umlegbare Zweisitzer alle geforderten Be
dingungen erfiillt beziiglich des Stehens und richtigen Sitzes der Schiiler beim 
Schreiben, Lesen, Zuhoren, fiir leichte Zusammenstellung der notigen GroBen
nummern, erleichterte Reinigung der Klasse. Ein Nachteil haftet ihm dadurch 
an, daB durch die notigen seitlichen Gange neben den Bankreihen die innerste 
Bankreihe weiter vom Fensterlicht abriickt wie bei Banken ohne seitliche 
Zwischengange. Man kann deshalb, um die Fenster und dadurch die Zimmer
hohe nicht zu hoch werden zu lassen, was besonders kostspielig auf die Bau
kosten wirkt, gewohnlich nur 3 Zweisitzer, also 6 Sitze nebeneinander aufstellen. 

Immerhin ist ein solcher Zweisitzer die beste Bank fiir die ersten Schul
jahre, bis ein guter Sitz zur Gewohnheit geworden ist. 

Einen freieren Sitz gewahrt das Stuhl-Tischsystem, wobei Sitz und Tisch 
nicht fest verbunden, sondern getrennt sind. Hier fallen die Seitengange weg 
und es bilden sich dafiir Gange hinter den Sitzen. 

In Breslau ist folgendes, nach den Angaben des Verfassers konstruierte 
System seit ca. 20 Jahren eingefiihrt und erprobt worden: Jeder Stuhl hat eine 
SesseHehne zur Stiitze fiir den Riicken und die Ellenbogen. Die Tische sind fiir aIle 
Klassen von gleicher Hohe und Form, lang und schwer gebaut, damit sie auf ihrer 
schmaleren Bodenbasis festen Halt haben. Wegen der gleichen Hohe und Form 
der Tische, die aber verschiedene Lange fiir 3-5 Sitze haben, kann man 2 Tische 
dicht aneinanderschieben und so 6-10 Sitze nebeneinander in ciner normal 
breiten Klasse bilden; die Tische sind also in allen Klassen dieselben, nicht aber 
die Stiihle. Von diesen sind in Gebrauch 3 GroBen mit 2 em Unterschied der 
Sitzplattenhohe. Die Anpassung erfolgt nun einerseits durch diese verschieden 
hohen Stiihle zur Angleichung der verschiedenen Rumpflangen der Schiiler an 
die Tischplatte, andererseits durch das Auflegen von losen FuBbrettern von 
2 em Dicke auf das feste FuBbrett zur Angleichung an die yerschicdenen Unter
schenkellangen. Jeder Sitz ist am Tische durch ZwischenfiiBe abgesondert; 
jeder hat sein besonderes, aber gleichlanges FuBbrett und besonderen Biicher-
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raum. Es kann also der Einzelsitz an demselben Tisch fUr jede SchulergroBe 
durch die versehiedene Anzahl aufgelegter loser FuBbretter, die dureh einen 
durehgesehobenen Stift festgehalten werden, und dureh versehiedene Stuhlhohe 
leieht angepaBt werden. 

Die Stuhle sind ferner so gebaut, daB beim Heransehieben der StuhlfuBe 
bis gegen das feste FuBbrett des Tisehes der riehtige Sehreibsitz in Nulldistanz 
gegeben ist. Zum Ruhesitz in Reklination kann man den Stuhl beliebig bis an 
den Hintertiseh zuruekschieben. Die Tisehe sind hintereinander in einer Ent
fernung aufgestellt, daB sich hinter den Stuhlen ein freier Gang bildet, wenn 
die Stuhle in Schreibsitz an den Tisch angeschoben sind. Durch diesen Hinter
gang kann jeder SchUler einzeln austreten wahrend des Unterrichts, ebenso kann 
der Lehrer hier an jeden Platz herantreten. Nach Beendigung der Unterrichts
stunde schieben alle SchUler den Stuhl bis gegen den Hintertisch; dadurch bildet 
sich ein Gang vor den Stuhlen, durch den die SchUler alle bei UnterrichtsschluB 
austreten und bei Beginn der neuen Unterrichtsstunde wieder eintreten konnen. 

Die SchUler treten gleichzeitig nach rechts und links, wo sich je ein Seiten
gang befindet, aus und entsprechend ein. AIle Sitze bilden also nebeneinander 
cine zusammenhangendc Reihe, ohne Zwischengange, und sind dcshalb fur den 
Lichteinfall giinstiger. 

Dieses System wird in Breslau yom i. Schuljahre ab in den hoheren lVIadchen
schulen durchweg benutzt. Nachdem die Schulerinnen in den ersten 6 Schul
jahren in den festen Zweisitzcrn sich eine passende Sitzhaltung angewohnt haben, 
soIl man den lVIadehen spater, wahrend sie in die Puhertatsentwicklung uber
gehen, einen freien, veranderlichen Sitz geben, damit namentlich die Untcr
leibsorgane weniger beengt und eingcschrankt werden. 

Die Stiihle sind leieht gebaut aus gebogenem runden Holz und deshalb mit 
wenig Gerausch beweglieh. Sie lassen sieh an der gebogcnen Sessellehne leieht 
erfassen; durch Schraubenverbindungen haben sie aueh eine groBe Festigkeit. 
Fur die hoheren Knabensehulen wurde dieses System aueh mit etwas sehwereren 
Stuhlen angewendet. 3 StuhlhOhen mit 2 cm Differenz der Sitzplattenhohe und 
die gleichlangen, 2 cm dicken losen FuBbretter, die bis zu drei aufgelegt werden 
konnen, geniigen fUr das 7.-13. Schuljahr, um sich allen EinzelgroBen anzu
passen. So konnen dreimal 3 Anpassungen mit besonderer ~eriicksichtigung 
von Ober- und Unterkorper gemacht werden. Die Tische selbst bleiben stets 
in ihrcr Klasse stehen, da sie aIle gleiches MaB haben. Das feste FuBbrett liegt 
wic bei den Zwcisitzem etwas erhoht uber dem Boden. Bei der Reinigung der 
Klasse werden die l.'ische etwas vom iibergelegt auf einen besonderen Bock 
und dadu:r0h das FuBbrett gehoben; die Stuhle werden dabei auf die jetzt 
horizontal liegende Tischplatte gelegt und so ist der ganze Boden leieht zu
giinglieh fur die Reinigung. Dieses Stuhl-Tisehsystem erfordert nicht mehr 
Klassenraum wie das ~weisitzersystem. Bei ersterem System ist etwas mehr 
Tiefenraum pro Sitz notig wie beim Zweisitzer; dafiir beansprueht aber der 
Zweisitzer wegen der notigen seitlichen Zwischengange mehr Breitenraum je Sitz. 
Fur die Baukosten ist das verlangerte Zimmer giinstiger wie das verbreiterte 
und deshalb erhohte. Beide Systeme in der von uns bcnutzten Trennung fur 
jungerc und altere SchUler bzw. Schulerinnen haben sich durchaus bewahrt. 

Beziiglich der Mittelholmbank und anderen Systemen sei auf ausfuhrliche 
Werke verwiesen. 

Der Sehularzt muB verpfliehtet werden, regelmaBig bei den Klassenbesuehen 
die richtige Verteilung der Schuler auf die Schulbanke zu kontrollieren. Er muG 
nRehteilige Wirkungen der Sehulbank auf die Gesundheit der Kinder genau 
priifen. 
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Fur die SitzhaItung in del' Schulballk erweist sich auch von groBer Be
deutung die Art del' Schrift. Hier handelt es sich entweder um Schragschrift 
odeI' um die neuere Steilschrift. Bei del' Schriigschrift, wobei das Schreibblatt 
schrag und mit del' Blattecke rechts hoher liegt, das Handgelenk mit del' Beuge
seite aufliegt, elltsteht eine schiefe Korperhaltung beim Schreiben; auch 
wird die Schreiblinie leicht schief. Bei Steilschrift liegt die Hand seitlich mit 
del' Kleinfingerseite auf dem Schreibblatt mit ihrem Rucken nach vorwarts 
gerichtet und schiebt sich mit del' Schrift VOl', wobei sie die Schriftzeile mit 
Hand und Arm nach vorwarts zieht, ohne besondere Veranderung del' Hand
gelenkstellung. Das Schreibblatt bzw. die Schriftzeile liegt dabei senkrecht zum 
Schreiber. Die Bildung cineI' schiefen Schreiblinie kann so leichter bemerkt und 
vermiedell werden. 

Ebenso wie die Handstellung ist auch die Anpassung fur die Augen
stellung bei del' Steilschrift einfacher. Die Kopfstellung kann gerade bleiben, 
wahrend sich bei del' Schragschrift der Kopf und auch del' Oberkorper 
del' schragen Schreiblinie durch Drehung mehr anzupassen sucht, also die 
gerade Korperhaltung dadurch gestort wird. Auch ermudet die Hand bei 
del' Steilschrift weniger, da hier die f-ichreibarbeit beim Vorrueken mehr 
auf den Arm ubergeht und daH Handgelenk weniger in Allspruch genom
men wird. 

Fur den hygienischen Unterrichtsbetrieb ist ferner noch "ichtig die TV and
tafel in del' Klasse. 

Dic Wandtafel ist so aufzustellen, daB das Licht links yom Schuler dureh 
die Fenster auf die rechts von ihm stehende Tafel einfallt. Die Vorderwand 
del' Klasse, gegen die del' SchUlcr sieht, darf keinc Fenster haben, die den Schuler 
(lauernd blenden konnen. Die Tafel hat am besten eine dunkle, schwarze Flache, 
auf del' sich die weiBe Kreideschrift deutlich abhebt. Sie darf nicht gHinzcn 
und dadurch blenden. Sic muB in einer Entfernung VOl' den Bankreihen stehen, 
daB einc mittlcrc SchriftgroBe sowohl von den Nahbanken wie von den Fern
banken gut gelesen werden kal1l1. 

WaH die Druckschrift als Leseschrift betrifft, so muB del' Schularzt auch 
eine solche ophthalmologisch beurteilen konncn. Der Abstand zwischen den 
Buchstaben, Worten unt! Zeilen muB deutlich kontrastierende Distanzen haben, 
die Entfernung und GroBe del' Buchstaben mu13 del' augenarztlich berechneten 
~orm entsprechen. Auch bei del' Schreibschrift ist auf eine mittlere GroBe der 
Buchstaben zu halten. Farbe von Papier und Schrift miissen dcutlich kon
trastieren. 

Die kiinstliche Beleuchtung des Klassenzimmers muB so sein, daB del' SchUler 
nur zerstreutes und indirektes, reflektiertes Licht erhalt. Dies laBt sich dadurch 
elTeichen, daB del' Brenncr nach unten durch eine Milchglasschale abgeblcndet 
"ird und nach oben Licht gegen eine Heflektierplattc wirft, sci dies nun dic 
glatte weiBe Zimmerdecke odeI' ein besonderer weiBcr, emaillicrter Reflektier
~chirm unmittelbar uber jcder Lampe. Ersteres empfiehlt sich fur starke elek
trische Bogenlampen in der .:Ylitte del' Zinlluerdecke, letzteres fUr an der Decke 
verteilte kleinere Lampen. Bei letztercn genugt auch eine kleine Glasglockc 
tiber dem nach uuten gerichteten Gasgliihkorper, welche in del' unteren, ge
schlossenen Hii.lftc aus Milchglas besteht unci das direkte, strahlende Licht 
gegen das Auge abblendet, und in der oberen Ralfte helles Glas hat zum 
Durchtritt del' Liehtstrahlen gegen den Reflektierschirm. Diesclbe Abhlendung 
laBt sich bei del' elektrischen Glashirne anbringen. Durch das clem zerstreuten 
Tageslicht ahnliche reflektierte Licht wird auch, weil es mehr senkrccht naeh 
unten fallt, die Schattcnbilclung auf den f-iehreibtischen vermindert. Da der 
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Klassenunterrichtnicht nur als Seh- und Schreibunterricht, sondern auch als 
Horunterricht betrieben wird, muB del' Katheder des Lehrers etwas erh6ht VOl' 
del' Mitte del' vorderen Zimmerwand nehen del' Wandtafel stehen, damit del' 
Lehrer gut gesehen und dadurch auch bessel' geh6rt wird. Nachstehende MaB
tabelle fur zweisitzige Schulbanke ist dem Handbuch del' deutschen Schul
hygiene von SELTER (1914) entnommen. 

Fiir GroOcngruppc .... 
Entsprechcnd ciner Korper-

groOe von ...... . 

}Iinusdistanz D 
Neigung del' Tisehplatte 

in Graden .... 
Bl'eite der Pultplatte . 
Liinge del' Pultplatte . 
Sitzhiihe libel' dem :l<'uB-

br.ett A [,~niekc~len
hohe = -I; K.-G. = 
28%1)] ...... . 

Pultkante libel' dem Sitz 
B (Diffel'ellz 1/4 K.-G. 
= W%) ..... . 

Breite des Sitzbrettes E 
= 1/6 K.-G. . ... 

Neigung des Sitzbrettes 
Hohe del' Kreuzlenden

sehulterlehne = reich
lich 1/5 K.-G.. . . . 

Hoeklination del' Schul
terlehnenflache . . . 

Hohe des LClldenwulstes 
liber del' tiefsten Sitz
flache H ..... 

Horizontale Entfernung 
des Lcndenwulstes 
vom inneren Pultl'and 
hei Stellung del' Pult
platte in Schl'cibsitz 
C = 16,5% 

Ganze Ticfe del' Bank . 

Maptabelle fiir zweisitzige Schulbiinke. 

Banknummer 

II III IV ~I-- V VI VII 
.-----~-

130 bi;l----w;-w,;-I 
--~-

110 bis 120 bis 150 bis 160 bis 170 bis 
120 cnl 130 em 14~ em , 15~ em 160 elll lin em 180 eIll 
115 

" 
125 

" 13.:>" ! 140 " 155 
" 

105 
" 

175 ,. 

4,0 em 4,4eill 4,7cmi 5,OCill. 5,4em 5,8cm 6,Ocm 

15° 15° 15°· 15° 15° 15° 15° 
33,0 em 33,0 em 36,0 em I 36,0 em 40,0 em' 40,0 em, 40,0 em 

120,0 " j120,0 " .120.0" 120,0" 120,0" ,120,0 " i120,0 " 

32,2 " 

18,4 
" 

23,0 
" 2,0 " 

31,8 
" 

16° 

16,5 em 

1!l,0 " 
66,0 " 

35,0 " 

20,0 
" 

26,0 
" 2,0 
" 

:33,6 
" 

1- 0 ::> 

17,;') em 

20,6 " 
68,4 " 

37,8 ! 

21,6 
i 

" 
I 

27,0 
" 2,5 
" 

35,6 
" 

15° 

I 
Hl,O ('Ill i 

22.3 " 
72,7 " 

40,6 

23,2 
" 

2!l,0 
" 2,5 
" 

37,0 
" 

16 ° 

20,6 Clll 

23,!1 " 
75,0 " 

43,4 : 46,2 

24,8 
" 

26,4 " 
30,0 

" 
33,0 " 3,0 

" 
3,0 " 

40,4 
" 

41,9 " 
15° 15° 

22.0cl11 ' 23,Oel11 

25,6 n ! 27,2 " 
82,4" 84,8" 

49,0 

28,0 
" 

35,0 
" 3,0 " 

43,5 " 
16° 

24,0 em 

28,!l " 
87,0 " 

Wir fiigen ferner in Zeichnung einen Zweisitzer und ein Muster des Breslauer 
Stllhl-Tischsystems an (siehe S. 314 une! 31;3). 

9. Jahl'esbel'icht und Statistik. 

Xachclelll Wlr jetzt den schuHirztlichen Dienst yon seiner technischen und 
sozialhygienisehen Seite sowie die wesentliehen Krankheiten del' Schulzcit 
kennengelel'llt haben, kijnnen wir clazu ubergehen, das Material fUr den Jahres
bericht i5tatistisch zu gruppieren. 

Zunilehst muG eine besondcrc tabellarisehe l'bersieht gegeben werden ubcr 
<lie Hesultate del' 8c/mlan/iingel'unteI'81lcliungen, wo allc I-\ehiller, gesunde und 
nicht gcsunde, ZUl' Cntersuehung kommen. Es ist uherall zur EinfUhrung ge-

I) K.-G. = KiirpC'rgroBe. 
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kommen, hier jedem Schulkinde zunachsteine Gesamtzensur bezuglich des all
gemeinen Kraftezustandes zu geben, und zwar: gut, mittel oder schlecht . 

..",..otI~"".~----.f'------" ,Stiitzlelsle a 
11em 

! Pull I !oank! I Pull L 
(,L-----J===:::J--L-...l.V 

Aub. 1. Bre"lauer Zweisitzer mit einfacher Tiirangelverbindung zum l.)mlcgen ohne Befestigllng am Boden. 

a = SitzhOhe (Uber Fuf3bret.t), e = ganze Hohe dcr Rank bis zur 
b = Hohe der Fultkante iibcr dem oberen Tischplattenkante , 

Sitz, f = ganze Ticfc der Bank, 
c = Breite der Pultplatte, g = Hohc der Lehne, 
d = Brcitc der Sitzplattc, x = Steigungshohe zu c. 

~---------- ?03------~~ 

~ 

1 -r~ 
L....--_i _ __ ~Jl 

1 0 
1" .. 1 .. .. 1 

2 
I 

1: 50 

3 
1 

'1m 
n 

Abb. 2 c . Kla"c iiiI' 30 Schiiler. Abb.2d. Stuh!. 

Dafiir ergibt sich folgendes tabellarische, einem Breslauer Jahresbericht 
entnommene Muster mit Angabe der Gesamtzahlen der Gruppen "gut, mittel, 
schlecht" und der prozentischen Vergleichszahlen (siehe oben S. 286) . 

Fiir die allgemeine Beschaffenheit des Gebisses der Schulanfanger gibt man 
entweder auch die Zensuren "gut, mittel, schlecht" oder man zahlt die guten, 
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316 A. OEBBECKE: Der Schularzt. 

Ferner wird noch eine besondere Gesundheits- bzw. Morbiditatstabelle der 
Schulanfanger angefertigt. Zu ihrer statistischen Gruppierung gibt die folgende 
Tabelle aus dem Breslauer Jahresbericht (1910/11) ein brauchbares Muster. Sie 
enthiilt ebenfalls Vergleichszahlen aus dem Vorjahre. 

Allgemeine liiagnosti'che Gruppen 

1. Konstitution und Blut
beschaffenhcit 

2. Knochengeriist 
a. Zustand dcl' Knochen, Ge

lenke und )Iuskeln 
4. AuBerc Haut 
5. :Mund-, Rachen- uncI Nasen 

schleimhaut 
I). Zustand del' Lungen 
7. Zustand des Herzcns 
8. Organe der Bauchhohle, 

Stoffwechscl 
I). SehYcrmogcn 

10. Augenbefund 
11. Horvermogen . 
12. Ohl'enbefund 
13. Sprache 
14. Korperliche Entwicklungs

fchler und Dcfekte 
};'). Nervensvstem 
16. Psychische Eigentiimlich

keitcn 
Parasitcn 

Schulanfanger- Untersuchungen. 

_ .. Werte fiir Knaben und 
"Gntersuchte Knaben t; ntersuchte lladchen Miidchen in Proz. ver-

4388 4173 einigt 

352780,4 861 119,6 2963171,0 1210!29,0 75,7 124,3 76,6123,4 
379586,5 593 113,5 362486,8 54913,2 86,7113,3 86,5 13,5 

1 I I 423196,411571 3,6 402296,4 1M :3,6 96,4 3,6 96,4 3,6 
4232,96,4 156: 3,6 401896,3 1551 :3,7 96,4

1 

3,6 96,8 a,2 

389~188'7 495 111,3 372289,2 4~1110,8 89,0 '11,0 89,4 10,6 
4326i98,6 62 i 1,4 410598,4 68 1,6 98,5 1,5 98,8 1,2 
43~~198,~ 77 I 1,8 410698,4 6~ll,6 98,~ 1,7 98,3 1,7 

4316)99,1 12 i 0,3 415899,6 1nl 0,4 99,1 0,3 99,9 0,1 
4069192,7 319· 7,3 385892,5 3151 7,5 92,6 7,4 92,3 7,7 
428°197,5 108 i 2,5 401996,3 154 3,7 96,9 3,1 97,4 2,6 
4:300

1
98,0 88: 2,0 4107,98,4 66 1,6 98,2 1,8 98,0 2,0 

433598,8 5:3. 1,2 414299,3 31 0,7 99,1 0,9 99,3 0,7 
418895,4 200! 4,6 4072,97,6 101 2,4 96,5 3,5 96,61 3,4 

4232 96,4 156 
4356 99,3 32 

4285 97,7 103 
4369 99,6 19 

1 , 
]00% 

3,6 409898,2 
0,7 413999,2 

I 

2,3 406297,3 
0,4 379691,0 

75 1,8 
34 0,8 

III 2,7 
377 9,0 

1100% 

97,3 2,7 97,2 2,8 
99,2 0,8 99,4 0,6 

97,5 2,5 98,3 1,7 
95,3 4,7 96,5 3,5 

Eine weiterc notwendige Tabelle ist dann die allgemeine Morbiditatstabelle, 
welche die CberlCachungs8chiiler samtlicher Klassen einschlieBlich Schulanfanger 
(Klasse VII) enthalt. Hier werden die allgemeinen diagnostischen Gruppen 
noch weiter aufgcteilt in statistischc Krankheitseinhciten. 

\Vir lassen hier die auBere Anordnung des Brcslauer Tabellenmusters im 
Anfangs- und Endstiick folgen. Es gewiihrt eine Vergleichung auf die Morbiditiit 
nach Klassen, trennt Knaben und :Miidchen. Da mehrere Krankheitseinheiten 
hei demselben Uberwachungsschiiler vorkommen k6nnen, kann man auch noch 
die Personcnzahl del' l'berwachungsschiiler hinzufiigen, wie hier in der neben
stehenden Tabelle auf S. 317 angegebcn ist. 

In diesen Tabcllen liiBt sich das ganzc Material statistisch unterbringen. 
Jcder Schularzt reicht fiir seinen Bezirk eine gleichartige Tabelle cin. Sie wer
den dann bei den Volksschulen fiir den Jahresbericht in ihren Zahlen vereinigt. 

Bei den h6heren Schulen \wrden fiir jede Schulart bcsondere Tabellen und 
Bcrichte zusammengestellt. Das gleiche gilt auch fiir die Fortbildungsschulen 
und Hilfsschulen. 

}Ian kann nun anch noch die wcsentlichen Zahlen der cinzelncn Schularzt
bezirke bzw. ~tadtteile gegeniiberstellen, ferner eine tabellarischc Zusammeu-
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318 A. OEBBECKE: Del' Schularzt. 

stellung machen uber die Falle, welche auf schularztliche Veranlassung in arzt
Hche Behandlung gekommen sind, uber die Erfolge der Behandlung, uber die 
Zahl der Unterrichtsdispense usw. Sich lediglich, wie es in alteren Krankheits
klassifikationen fur Schularzte geschah, auf die Zahlen allgemeiner Gruppen 
(Organe der Brusthohle, Bauchhohle, Sinnesorgane, Hautkrankheiten usw.) zu 
beschranken, hat statistisch keinen Wert. Hier muB auf bestimmte differenzierte 
statistische Zahleinheiten gehalten werden, sonst ist eine vergleichende Statistik 
nicht moglich. Eine solche Krankheitsklassifikation mit anatomischen oder 
funktionell differenzierten Krankheitseinheiten wie im Breslauer Muster wurde 
deshalb auch von der Vereinigung der Schularzte Deutschlands fur notig erklart 
und 1907 von einer Kommission aufgestellt. 

Das Reichsgesundheitsamt hat in seinen Beratungen im Jahre 1921 fUr die 
beabsichtigte staatliche Organisation des schularztlichen Dienstes im Reiche 
folgende Tabelle fUr Morbiditatsstatistik der Schulkinder aufgestellt: 

Staat: ........... . 
Regierungs bezirk : 
Kreis, Bezirksamt: 
Ort: 
Name und Art del' Schule: ... 

Schuljahr (Klassen) 

M orbiditatsstatistik 
COberwachungsschiiler und Schulinvalidcn) 

fur das J ahr .... 

Gesamtzahl der Schiiler in den Klassen. 

I. Allgemeine Krankheiten. 
1. Rochgradige Blutarmut I ! 
2. Schwere Rachitis 

II. Tuberkulose. 
1. Tubcrkuloseverdacht . 
2. Lungentuberkulose 
3. Knochentuberkulose 
4. Gelenktubcrkulose 
5. Driisentuberkulose (Skrofulose) 
6. Rauttuberkulose (Lupus) . 
7. Tuberkulose anderer Organe 

III. Syphilis. 
1. Angeborcne Syphilis 
2. Erworbcne Syphilis 

IV. Sonstige Hautkrankheiten und korperliche Fehler 
a) Raut und Parasitcn. 

1. Ekzeme 
2. Schuppcnflcchte (Psoriasis) 
:3. Borkcnflcchte (Imp. contag.) 
4. Schwcrc Narbcnbildung 
5. Lause 
6. Kratze 
7. Haarkrankheiten 
8. Sonstiges 

b) Knochengeriist, Gelenke, Muskeln. 
1. Schadelverbildungen (Quadratschadel 

usw.) 
2. Schicfhals . 
3. Brustverbildungen (Hiihner-, Trichtcr

brust usw.) 

I 
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Morbiditiitsstatistik (Fortsetzung). 

Schuljahr (Klassen) _____ 1_1 !~II~I~I~I~I~:~'2!!usammen 
------~i--- I I - "I 
Gesamtzaht der Schiiler in den K assen. : ' ! i _ 

4. Wirbelsaulenverkriimmungen 
5. Angeborene Hiiftverrenkung 
6. Verbildungen der GliedmaBen (0-, X-

Beine, PlattfuB, KlumpfuB) 

! I I I 

7. Knochenentziindung } chronische, 
8. Gelenkentziindung nicht tuberkulosc 
9. Folgen schwerer Verletzungen 

10. Sonstiges (z. B. angeborenes oder erwor
benes Fehlen von GliedmaBen) 

I 

c) j)fund, Nase, Rachen. I 

i ! I. Zahne (behandlungsbediirftig - nicht 
behandlungs bed iirftig) 

2. Hasenscharte 
3. Gaumenspalte 
4. MandeivergroBerung 
5. Wucherungen 
6. Stinknase 
7. Sonstiges 

d) Hals~ und Brustorgane. I 

I. Schilddriisenvergrol3erung (Kropf) 
2. Kehlkopfkrankheiten . 
3. Luftrohren- u. BrOnChial-, chronische, 

katarrh. . . . . . . , ht I 
4. Brustfellentziindung odeI' t bm~ I" , 

deren FoIgezustande. u er u ose 
5. Bronchialasthma. 
6. HerzvergroBerung (funktionelle) 
7. Her'zfehler (organische) . 
8. Sonstiges 

e) Bauch- und Unterleibsorgane. 
I. Nabelbruch 
2. LeistenbJ'uch (links, rechts, doppeiseitig) 
3. 'Vasser bruch . 
4. Magen- u. Darmstorung(chroniscbe) 
5. Nierenentziindung (chronische) 
6. Blasenkatarrh (chronischer) I 

7. Bettniissen 
8. Sonstiges 

f) Augen. : 
I. Herabgesetztes Sehvermogen einschl. 

, 

Kurzsichtigkeit (links, recht-s, doppeI-
I seitig) . : 

2. Fehlen eines Auges 
3. Blindheit eines Auges I 

4. Schielen 
5. Augenzittern i 
6. Lidrandentziindung } (h 'h) { . I 
7. Bindehautentziindung c romsc e . : ! I 
8. Kornerkrankheit (Trachom). . . 
9. Hornhautentziindung (chronische) I 

I 10. Hornhauttrii bungen 
I II. Sonstiges I 

g) Ohren. 
I. Herabgesetztes Horvermogen (links, 

rechts, doppeiseitig) I 
2. OhrenfluB. 
3. Sonstiges I 

; 

I 
I 

I 
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M orbiditdtsstatistik (Fortsetzung). 

Sehuliahr (Klassen) . . . . . . 

Gesamtzahl der Sehiiler in den Klasgcn. 

h) Sprache. 
1. Stammeln. . . . . . 
2. Stottern. . . . . . . 

i) Nervensystem unci Psyche. 
1. Epilepsie . 
2. Veitstanz . . . . 
3. Llihmungen . . . . . . 
4. Hysterie . . . . . . . 
5. Schwachsinn .. . . . 
6. Psychopathische Veranlagung 
7. Abnorme Reizbarkeit 
8. Sonstiges . . 

I I 
I ! I 

I 

Wichtig ist nun auch eine Tabelle liber die jahrlichen W iigungen und 
Messungen aller Schliler. Ferner empfiehlt sich auch noch eine tabellarische 
Zusammenstellung liber den Gesundheitsbefund von siimtlichen Schlilern, welche 
dic Schule nach Ablauf der Schulzeit verlassen. 

Eine mustergiiltige Anordnung flir den Jahresbericht gibt die Wiesbadener 
Dienstanweisung vom 13. J uni 1897. Sie schreibt folgende 7 Punkte flir den 
Gesamtinhalt vor: 

1. Tabellarische ziffernmiil3ige Zusammenstellung der Resultate bei den 
Aufnahmeuntersuchungen. 

2. Zahl der abgehaltenen Sprechstunden bzw. arztlichen Besuche der 
Klassen. 

3. Anzahl und Art der wichtigeren Erkrankungsfiille, die zur Untersuehung 
in die Sprechstunden gekommen sind. 

4. Etwa erfolgte besondere iirztliche Anordnungen (Beschrankung der 
Unterrichtsstunden, des Turnens usw.). 

5. Anzahl der an die Eltern gesandten sehriftlichen Mitteilungen. 
6. Anzahl der unter iirztlicher Kontrolle stehenden Schulkinder. 
7. Summarische Angabe liber die in dem Hygienebuch eingetragenen Be

anstandungen bezliglich Lokalitaten usw. 
Jahresberichtc anderer Stadte geben noch Zahlcnlibersichten liber die 

Schulbiider, Schulspeisungen, Schwimmunterricht, eine besondere Tabelle der 
libertragbaren Krankheiten, Berichte aus den sehulpoliklinischen Behandlungs
abteilungen und der Schulzahnklinik, nbersichten liber das orthopadische Tur
nen, Behandlungen in der orthopiidischen Poliklinik, Turnbefreiungen usw. 
Ahnliche lassen sich auBer den Haupttabellen noch belie big heifiigen. 

Die Eigenart der Hilfsschulen verlangt einen hesonderen Ahsehnitt im 
.Jahresberieht. Wir lassen hier den Personalschein (Gesundheitssehein), welcher 
fiir die Ordnung des Jahresberichts maBgebend ist, folgen (Vorgeschichte und 
iirztlicher Aufnahmebefund) nach einem Breslauer Muster (Dr. Chotzen). 

F orgeschichte. 
(Vom Schularzt auszuftillen.) 

[Berichterstatter: Vater, Mutter ............................. . ........ des Kindes.] 
1. Eltern mul Geschwister. 

mit ..... Jahren. 
Vater, Mutter leben; gestorben an .............. . 

Eheliche, uneheliche Gcburt. Untersuchtes ist das ..... te Kind. 
.. altere, .... jiingere Geschwister leben; davon schwachsinnig? . ... blind? ... tauh? 

................... ) 
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...... altere, Jungere Geschwister gestorben woran? 

...... Tot- oder Fehlgeburten vor, ...... nach diesem Kind. 
2. Erbliche Belastung. Blutsverwandtschaft del' Eltern? 

Geisteskrankheit, Schwachsinn, Fallsucht, andere Nervenleiden; Schwindsucht, Lust
seuche, Trunksucht; Verbrechen, Selbstmord. 
Bei Vater, Mutter, GroBvater (v. m.), GroBmutter (v. m.), Geschwistern, ......... . 
bei Geschwistern des Vaters ............ , der Mutter? ............ . 

3. Hiiusliche Verhiiltnisse. Armut, schlechte Wohnung, zerriittete Familienverhaltnisse, 
Erwerbsunfahigkeit der Eltcrn u. a. m. ? 

4. Geburt uoo erste Entwicklung. Zustand der Mutter wahrend der Schwangerschaft; 
Krankheiten? schlechte Ernahrung? Gemiitserschiitterungen? Unfalle? (welche?) 

..................... AlkoholgenuB? .............. . ........................ . 
Geburtsverlauf: in Ordnung, von langer Dauer, kiinstliche Entbindung? Scheintod? 
Friihgeburt? ............................................................................................................. . 
Gesundheitszustand und Krafte des Kindes bei del' Geburt? 
Ernahrung, natiirlich, kiinstlich? ................... . 
GroBe Unruhe in den ersten Monaten? oder Teilnahmlosigkeit? 
Erste Zahne mit ...... Jahren. Lernte gehen mit ...... , sprechen mit ...... Jahr. Einnassen 
bis ..... Jahr. 

5. Erkrankungen in der ersten KiOOheit. (In Klammern: in welchem Alter?). 
Masern ( ..... ), Scharlach ( ...... ), Keuchhusten ( ...... ), Diphtherie ( ...... ), Verdauungs-
storungen ( ...... ), Englische Krankheit ( ...... ), Driisenkrankheit ( ..... ), Hirn- odeI' Hirn-
hautentziindungen ( ...... ), Lahmungen ( ...... ), [welche, wann und wie eingetreten? ....... . 

Kriimpfe (.), mit, ohne Stimmritzenkrampf. [Art del' Krampfe? 
verlust? ZungenbiB? Einniissen? Erinnerungslosigkeit? Ursachen? 

.. ] 
BewuBtseins

Haufigkeit? 

............................................ ] 
Ohnmachten ( ... ), Veitstanz ... ), Wandertrieb? ( ... ), Geistige Storungen ( ..... ), 
~.L ...... ....................... ........................ .......... . 

........ ] 
6. Friihere Erkranlcungen der Sinnesorgane: Del' Ohren. Ohreiterungen usw .................... . 

Der Augen: Augenentziindung, Augenzucken usw .... 

Der Nase: Stinknase, bchinderte Nasenatmung usw .. 

7. Storungen der Sprachentwicklung. Stottern, Stammeln, Lispdn usw. 

8. Erste Wahrnehmung der geistigen Schwiiche? Mutmapliche Ursache? (Etwa im An-
schlusse an eine del' iiberstandcnen Krankheiten aufgetreten? .. ..... . ............. . 

. ..................... ........... .......... .... ) 

9. Abweichungen im Ge/iihlsleben urnl lI'esensgepriige: Reizbar? Schreckhaft? Angstlieh? 
Boshaft? (Verhalten gegen Angehorige, Tiere usw.) Jahzornig? Stumpf? Liigenhaft? 
Auffallende Zu- oder Abneigungen? Geschmacksverirrungen? ttberempfindlichkeiten 
gegen gewisse Speisen? u. a. .... .................. . . .................................... . 

10. Auffalligkeiten im Triebleben uOO rerhalten: Spieltrieb? Nachahmungs-, Tatigkeitstrieb? 
Unruhe? TriebmaBige oder einformige Bewegungsunruhe? Auffallende Handlungen? 
Straftaten? Sonderbare Gewohnheiten? (Nagelkauen? Zerstorungssucht? usw.) Ge-
schlechtstrieb? (Selbstbefleckung [seit wann ?]) u. a. . ............................... . 

11. Kiirperlicher Zustand in der I"olksschule? ...... . 

( ................................... . ............... ............................................... ..................................... .......... ) 

Handbuch der Hozialeu Hygiene. n°. 21 
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12. Noch be8tehende Krankheiten. Husten, Verdauungsbeschwerden; Kopfschmerzen, Mi
grane, Schwindel, Ohnmachten, BewuBtseinstorungen, Erbrechen, Krampfe (welcher 
Art), wie oft ........................................................................ Zuckungen; Schlafstorungen: 
(Zahneknirschen, Umherwalzen im Schlafe, nachtliches Aufschreien, Nachtwandeln). 
Bettnassen, Erregungszustandc, Angstanfalle, Wandertrieb? usw. (Art der Storung. 
Verlauf naherer Umstande?) .................................................................................................... . 

13 . .Arztlich behandelt? Wo? Wann? Weshalb? 

Breslau, den ........................ 192 ..... . Dr .................................... . 
Schularzt 

Ergebnis der Au/nahmeprii/ung: 

Stadtschulinspektor 

Stadtische Schulverwaltung zu Breslau. 

Untersuchung8be/und iiber den Schiller 
Name: ............................................................................. Alter: ........................ Klasse: ... . 

bei der Aufnahme in die Hilfsschule. 

1. Allgemeine Korperbescha/
fenheit. .AufJere Erschei
nung. Ernahrung. 

2. Kopfbildung. 
Schiidelumfang. 

A. Korperlicher Be/und. 

GroB, mittel, klein. 
Stark, mittel, zart gebaut. 
Kraftig, mitt., schwachlich 
entwickelt. 

Gut, mittel, schlecht genahrt. 
Gesunde, blasse Farbe. 

Mikrocephalie, Wasserkopf. 
'I'urmschadel, rachit. Kopf. 
Schiefer, verschob. Kopf. 

------1--------------1-----·· 
3. Sonstige MifJbildungen u. Prognatie, Progenie. 

Degenerationszeichen. Verbildeter Gaumen. 
Henkelohren. 
Angewachsene Ohrlappchen. 

------1-------
4. Konstitutionskrankheiten. 

5. Krankhafte Veriinderungen 
an: 
a) Haut und Schleim-

hautcn: 
b) inneren Organ en: 
c) Knochengeriist. 
d) Zahnen. 

Blutarmut, Chloros, Rachit. 
Skrofulose, Driisenschwel

lung. 

Ekzem, Spuren von Haut· 
parasiten, Kopfparasiten. 

Adenoide Vegetationen. 
VergroBerte Mandeln. 

Gerieft, gezackt, brocklich. 
Carios, liickenhaft, unregel

maBig gestellt . 
. _. --_ .. _------ ... 

6. Sinnesorgane. Kurzsichtig, Narben und 
Auge und Sehen. Flecke. 

Ohren und GeMr. 

Nase und Gcruch. 
Geschmack. 

Schwachsichtig, Bindehaut'j ~ 
Schielen. Hornhaut- 5' 

Lidrand- § 
OhrenfluB." 
Fliisterstimme. 
Ozaena. 

-----.- -... - ... -.-.-... - .------.. "-' --.-. -- _.1-------- .. ----
7. Sensibilitiit (Beriihrungs., 

Schmerz·, 'I'iefenempfind. 
Lokalisation). 

Hyperasthesie, Hyperalgesie, 
Hypasthesie, Hypalgesie, 
Anasthesie, Analgesie. 



Jahresbericht und Statistik. 

Kwperlicher Be/unO. (Fortsetzung). 

8. M otilitiit. Lahmungen, Krampfe, Tic, 
Grimmassieren, Muskel

spannungen, -zuckungen, 
Nystagmus, Gang-, 

Koordinationsstorung. 
- ---.. --- -------11---------

9. Reflexe. Pupillcn R { ~ 
Sehnen. 
Haut. 

10. Sonstige nervose Erschei
nungen. 

11. Sprache. 

---------11-----· - '-- - .-.-._-
Tremor, 
Parasthesien, vasomotorische 

Storungen usw. 

Stammeln, Lispeln, Stottern, 
Offenes } N" I 
Geschlossenes ase n. 
Aphasie. 

B. Geistiger Befund. 
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1. Orientierung: Ortlich .. , zeitlich ............ .., personlich ........................... . 
2. Wahrnehmen. Obiektbegriffe: 

Erkennen vom Gesicht .... ............ .... .......... Gehor .... ..... ........... .... Tasten ...................... . 
3. Vorstellungen: 

a) individuelle (Korperteilc, Geld UBW.) ............................•..............................•.........•........... 

b) allgemeine (Pflanzen, Tiere usw.) .............................................. ," .......................................... . 
Raum ........................ Zeit ......................... Zahl ................. .... ... Farben ....................... . 

c) Zusammengeset.ztc (Gewitter, Schule, Sommer usw.) ..................................................... . 
d) Beziehungsvorstellungcn (Vergleiche, Satze mit warum, weil usw.) ............................ .. 
e) Begriffliche Unterscheidungcn (Wasser-Eis, Treppe-Leiter, Borgen-Schenken usw.) 

f) Ethische (Eigentum, Pflicht, Neid, Dankbarkeit, gut, schlecht usw.) ....................... . 
4. Kenntnisse: Aufzahlen der Zahlen .................. Wochentage .................. Monate ................ .. 

Rechnen .................................... Lesen .................................... Schreiben ................................... . 
5. a) Gediichtnis: .............................................................................................................................. . 

b) Merkfiihigkeit: ..................................................................................................................... .. 
6. Aufmerksamkeit: ........................................................................................................................ .. 
7. AUffassung: .... .............................................. ............................................. . 
8. Gedankenablauf: ........................................................................................................................... .. 

a) formal: verlangsamt, beschleunigt, zerfahrcn usw ......................................................... .. 
b) inhaltlich: ................................................................................................................................. . 

rep.ro~~k~iv: Ausl~s~ngen, Zutaten, Erinnerungsentstellungen, Einzelheiten? ....... .. 
Rucklauflge Assozlatlonen. . ................................................................................................. . 

c) kombinatorisch: ........................................................................................................... . 
Urteil und SchluB: ............................................................................................................... . 

9. Anregbarkeit, Erm11dbarkeit: ..................................................................................................... .. 
10. Stimmungen unO. Gefuhle: Gehoben, gedriickt, sch,,!,.ankcnd; sehr erregbar, reizbar, 

angstlich; stumpf apathisch. Interesse ........................ Asthetische ...................... Ethische 
11. Wille una Triebleben: Selbstandig, widcrsetzlich, eigensinnig, beeinfluBbar, energielos, 

schlaff, zaghaft., ungebardig, heftig, jahzornig, Hemmungen, Sperrungen, Sexuelles. 

12. Handeln: Reaktionen prompt, veriangsamt, lebhafte Bewegungsunruhe, Tatigkeistdrang, 
Hemmung, Bcwegungsausfall, Nachahmung, Zwangsbewegung, Triebhandlungen usw. 

13. Eigenheiten in Charakter unO. sozialem Verhalten. .. ............................................................. .. 

14. Besondere Wahrnehmungen uber nervose und geistige Abnormitaten: ................................... . 

21* 
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15. Resultate nach Binet. Altersstufe: ............................ : .............................................................. . 

16. Arztliches Gesa.mturteil iiber den Untersuchten: ..................... . 

Breslau, den ....... ....... . 192 
Hilfsschularzt. 

Untersuchungsbefund bei der Entlassung (entsprechend). 

10. Physiologie ond Psychologie der Unterrichtshygiene. 
Ein wichtiges, aber vom arztlichen Standpunkt bisher noch wenig be

arbeitetes Gebiet ist die Physiologie und Psychologie der Unterrichtshygiene, 
weshalb wir auf diese etwas ausfUhrlicher eingehen, zumal sie der Abschnitt 
der Schulhygiene ist, welcher hauptsachlich in der Zukunft noch auszubauen 
ist, um sie vollstandig zu machen. 

a) Allgemeiner Unterrichtsplan. 
Fur den allgemeinen Unterrichtsplan ist zunachst die Lange der Unterrichts

stunde wichtig. Man ist jetzt allgemein dazu ubergegangen, die Kurzstunde von 
3/4 Stunde Dauer einzufUhren. Sie solI sowohl die geistige Uberanstrengung ver
huten als auch genugend lange Unterrichtspausen ermoglichen zur geistigen 
Erholung und Erfrischung fUr ein neues Unterrichtsfach. In Waldschulen mit 
Rekonvaleszenten wird sie sogar auf 25-30 Minuten reduziert. Die Mindest
pause soIl 10 Minuten betragen. Die 4 Pallsen folgen zweckmaBig in folgender 
Reihenfolge, entsprechend der Zunahme der geistigen Ermudung mit der Zahl 
der Unterrichtsstunden: 10 - 15 - 15 - 20 Minuten; zu lange Unterrichts
pausen lenken zu sehr von der Einstellung fur den Unterricht abo Erfahrungs
gemaB ermuden 4 Vormittagsstunden geistig schon so sehr, daB eine genugende 
Reparation gegen die Akkumulation der Ermudungsstoffe des Gehirns in der 
kurzen Pause nicht mehr eintritt. Wo mehr wie 4 Stunden notig sind, wie in 
den hoheren Schulen, muB deshalb durch Wechsel der Unterrichtsfacher dies 
ausgeglichen werden. Die 5. Stunde soIl deshalb moglichst durch Facher mit 
praktischer Beschiiftigung und mit wenig abstraktem Denken besetzt werden. 
Dic 2. und 3. Unterrichtsstunde ist fur abstraktes Denken (Grammatik und 
Mathematik) die gunstigstc. Das abstrakte Denken als hochste Stufe geistiger 
Tatigkeit strengt am meisten an. Dem Stoffinhalt nach sollen auch wechseln 
abstrakte li'acher mit mehr anschaulichen Fachern, ferner Stoffe, die mehr den 
Intellekt oder asthetische und ethische Stoffe, die mehr das Gemutsleben in 
Anspruch nehmen. 

Schriftliche Arbeiten und Horfacher (Geschichte usw.) oder Sehfacher 
(experimentelle Facher, Naturbeschreibung) dienen ebenfalls der Erfrischung 
durch geistigen Tatigkeitswechsel. Beim Zeichenunterricht empfiehlt sich die 
2stundige Unterrichtszeit hintereinander ohne Pause, urn die angefangene Arbeit 
nicht zu schnell abbrechen zu mussen. Fur Handfertigkeitsunterricht der Knaben, 
Handarbeits- und Haushaltungsunterricht der Madchen empfiehlt sich gleich
falls passende Verlangerung der Unterrichtszeit. Das Maximum fUr die wochent
liche Vormittagsunterrichtszeit soli 30 Stunden nicht uberschreiten. 1m Nach
mittagsunterricht, der nicht uber 2 Stunden dauern darf, soIl der geistige Unter
richt ganz ausfallen. Er ist nur korperlichen oder mechanischen Ubungen zu 
widmen. Turnen und Singen lassen sich hierher verlegen. Der Nachmittags
unterricht ist in GroBstadten bei den hoheren Schulen, die wegen ihrer ge
ringeren Zahl weiter auseinander liegen wie die Volksschulen, schwerer durch
zufuhren. Deshalb sollen die Nachmittagsfacher hier derart sein, daB der Schuler 
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bei zu weitem Wege davon dispensiert werden kann. Nachmittagsunterricht 
ist in der Regel nur an jedem zweiten Tage abzuhalten; jeder zweite Nach
mittag solI unterrichtsfrei sein. Betreffend die Schulan/iinger ist noch zu er
wahnen, daB man sie in der ersten Unterrichtswoche nur 1 Stunde taglich im 
Unterricht festhalt, in der zweiten Woche 2 Stunden, spater 3 Stunden. Die 
Mittagspause muB mindestens 2 Stunden betragen. Erst 1 Stunde nach der 
1\'Iittagsmahlzeit darf der Nachmittagsunterricht beginnen. Die Eltern sollen 
deshalb auf entsprechende piinktliche Mittagszeit halten. Wo der Vater durch 
ungeteilte Arbeitszeit mittags nicht anwesend sein kann, miissen die Kinder 
dann an den Tagen des Nachmittagsunterrichts, also nicht iiber dreimal in der 
Woche, gesondert essen, was durchfiihrbar ist. Spiel- und Sportnachmittage 
unter Leitung der Lehrer finden passend an den Tagen im Sommer statt, wo 
die hausliche Arbeit nach neuerer Vorschrift ausfaUt. Auch an den monatlichen 
Aus/lugstagen fur Naturstudien, Industriebesichtigungen usw. sollen die haus
lichen Arbeiten wegfallen. 

1m ubrigen solI der Schuler von 5 Uhr nachmittags ab bis zum Abendessen 
sich seinen hiiuslichen Arbeiten widmen konnen. Wo, wic in hoheren Schulen, 
noch Arbeitszeit nach dem Abendessen angesetzt werdcn muB, solI hier, nicht 
zu bald nach dem Essen, nur leichte geistige Beschaftigung, welchc die Ruhe 
zum Einschlafen nicht stort, stattfinden. Die Arbeitszeit fur Miusliche Arbeiten 
darf im Durchschnitt 2 Stunden nicht uberschreiten und nicht mehr wie 4 Stun
den als Maximum haben. Auf die Schlafzeit mussen bei jungcren Schulern 10, 
bei alteren 9 Stunden gerechnet werden zur Erholung fur das in der Schulzeit 
besonders angestrengte, ruhebedurftige Gehirn, welches stets neue Stoffe mit 
standiger Begriffssteigerung verarbeiten muB. Deshalb darf auch der tiigliche 
Schulanfang nicht zu fruh gelegt werden. Hat der Schuler nicht ausgeschlafen, 
so ist er von vornherein wahrend der ganzen Unterrichtszeit fUr geistige Tatig
keit schlecht disponiert und arbeitet erschwert. Fur die jungeren SchUler soUte 
auch im Sommer in den Stadten nicht vor 8 Uhr der Unterricht beginnen, zu
mal im Sommer die Stadtkinder meist spater zu Bett gehen wie im Winter. 
Die Verkurzung der Unterrichtszeit bei groBer Mittagshitze gemaB amtlicher 
Vorschrift muB streng durchgefUhrt werden. Der Sommer soU moglichst oft 
zum Unterricht in freier Natur fur Naturbeobachtungen benutzt werden. 
Geistige Ubermiidungszeichen sind schlaffe Haltung des Korpers und des Ge
sichtsausdrucks, leichte Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Nebendinge, 
erschwerte Vereinigung von Denkverbindungen groBeren Umfangs. Der korper
lich ubermudete Mensch ist fur geistige Arbeit auch schlaff, wahrend der geistig 
ermudete Mensch fUr korperliche Ubungen schnell wieder frisch wird. Dies ist 
fur die Reihenfolge der Facher zu beachten. 

Die Ferien sollen nur freier Bctatigung der Schulcr gewidmet sein und 
lassen sich fur altere SchUler auch dazu verwerten, sich probeweise in Berufen 
zu beschaftigen, urn fur die richtige Berufswahl sich zu orientieren. 

b) Spezieller Unterrichtsplan. 
Der wichtigste Zweig der geistigen Unterrichtshygiene betrifft die Physio

logie des speziellen Unterrichtsplanes und seiner natiirlichen sukzessiven Methodik. 
Sehen wir von der korperIichen Ausbildung ab, so sollen durch den Ullterrichts
plan die geistigen Anlagen des Kindes wie die Zweige eines Baumes nach allen 
Richtungen aus dem zusammengedrangten Keim entfaltet werden. Betrachten 
wir deshalb zuniichst einmal den naturIichen Vorgang beim beginnenden Leben 
des Sauglings in der AuBenwelt, so werden bei ihm durch die Reize der AuBen
welt auf die Sinnesorgane bestimmte sinnIiche Vorstellungsformen bewuBt 
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differenziert. Es bildet sich dabei zugleich das affektive Bewulltsein von Lust
und Unlustreizen; Lustreize wird das Kind zur Wiederholung wtinschen, Unlust
reize ablehnen. Um sich diese Reizarten zu merken, tritt auch das Gedachtnis in 
Tatigkeit, zunachst als Wiedererkennen, noch rticht produktiv-kombinatorisch. 
Mehr und mehr sucht das Kind dann zu vergleichen und nach qualitativen sinn
lichen Merkmalen zu sondern und verwandte Gruppen sich einzupragen. Mit dem 
Auge unterscheidet es zunachst hell und dunkel sowie Farben. Das projektivische 
Flachenbild korperlicher Gegenstande auf der Netzhaut ,bleibt ihm aber noch 
unklar. Ein solches Bild sich korperlich vorzustellen, dazu fehlt ihm noch die 
notige Intelligenz. Um Form und sinnliche Qualitat eines Korpers zu bestimmen, 
bedient es sich deshalb zuerst des Tastsinnes, bestimmt dadurch den festen 
oder den in der Bewegung wahrnehmbaren luftformigen oder fltissigen Aggregat
zustand eines Korpers undgelangt ferner durch sukzessives Abtasten und addi
tive Merkung eines Korpers zur GrofJen- und Formvorstellung eines festen Kor
pers. So vorbereitet, erfallt es auch bald das projektivische Flachenbild der 
Netzhaut korperlich., 

Geschmacks- und Geruchssinn, welche keine Formvorstellung verlangen, 
treten bei dem Kinde ebenfalls frtih in Tatigkeit. Die Aullenwelt dringt so 
immer mehr durch die Sinnespforten in sein Bewulltsein ein. Kommt es zum 
Gehen, so entstehen auch schon Zeitvorstellungen bei der Handlung des Gehens. 
Es mull sich Entfernungen raumlich merken und zeitlich beim Gehen abmessen. 
Auf diese nattirliche Weise kommt es zu einem immer mehr sich komplizierenden, 
verstandesmaBig bewulltem Raum- und Zeitgefiihl. 

In ahnlicher, nattirlicher Weise solI nun auch die Schule aIle Fahigkeiten 
des Kindes, korperliche und geistige, passiv-sensible und aktiv-motorische ent· 
wickeln, aber nicht wie vor der Schulzeit dem Zufall anheimgeben, sondern in 
systematischer, methodischer Ordnung. Es wird sich dann zeigen, dall bei 
jedem Kinde gewisse Anlagen vorherrschen. Darauf mull der Lehrer und der 
Arzt achten, wenn er das Kind individuell entwickeln will. Die wertvollen 
und guten Anlagetriebe soli der Erzieher, wie ein Gartner bei den Pflanzen, 
besonders pflegen, die minderwertigen nicht ausschiellen lassen und deren 
Safte in gute Zweige ableiten. Dabei soli aber das Kind alle seine Sinnes
pforten fUr die Umwelt offenhalten, so dall es sich als harmonisches Ganzes 
entwickeln kann, wenn auch die eine oder andere Anlage mehr in den Hinter
grund tritt. Nur so fiihlt es sich wohl entwickelt. Der Unterrichtsplan mull 
also ein umfassendes Wissen geben, welches den Menschen tiber seine ganze 
Umwelt, lebende und leblose, korperliche und geistige orientiert. Auch die 
niedere Schulbildung mull eine solche geschlossene universelle Bildung, wenn 
auch in einfacher, mehr naiver Form und engerer Begrenzung sich zum Ziele 
machen. Eine nicht fest geschlossene, einheitliche Bildung fUhrt bald zum 
Auseinanderfall und Verlust derselben, ebenso jede unnattirliche und nicht 
individuelle Erziehung. 

Wir erkennen aus der beschriebenen empirischen, geistigen Entwicklung 
des Kindes vor dem Schulalter auch, welche natiirliche Methodik die Schule 
bei den Schulanfangern zu befolgen hat. Der Anfangsunterricht mull zunachst 
einen nattirlichen tJbergang bilden aus der Selbstbelehrung im kindlichen Spiel, 
wie ihn der "Kindergarten" systematisch durchfiihrt. Er mull methodisch vor
gehen, mit der systematischen Benutzung der Sinnesorgane, um das Kind zu Be
griffen zu fiihren. Diese Methode ist als Anschauungsunterricht von den Pada
gogen schon lange in Gebrauch. Sie vermeidet alles unmittelbar Abstrakte; das 
sinnliche Bild mull den Vermittler spielen. Das Kind denkt zunachst in Bildern 
und kommt durch verschiedenartige Vergleichungen auf natiirliche Weise immer 
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mehr zu abstrakten Begriffen. Durch passende Erzahlungen werden dabei auch 
ethische und asthetische Gefuhle geweckt. Mit bildlicher Methodik geht man auch 
zum Lesenlernen uber. Man gibt den Buchstaben der Fibel ein Bild bei, dessen Wort 
das Kind akustisch kennt, und benutzt dieses Wort, damit es sich den Anfangs
buchstaben abtrennt als Vertreter des zu lesenden Buchstaben. So lernt es das 
bisher nur als akustisches Ganze bekannte Wort in Buchstaben analytisch auf
zuteilen und umgekehrt die Synthese des Wortes aus Buchstaben, bekommt 
.also schon analytische und synthetische Anschauungen, wie ja das Kind auch 
vorher im Spielalter sich schon durch Zerlegen und Zusammenbauen von Spiel
zeug, d. h. durch analytisch·synthetische Wechselwirkung, Begriffe bildete, einem 
natlirlichen inneren Gesetze unbewuBt folgend. Ein ahnliches naturliches, me
thodisches Prinzip liegt ja auch dem sogenannten Werkunterricht zugrunde. 

Beim Rechnen zeigt man ihm am Rechenschieber bildlich, wie Einheiten 
zu Summen vereinigt werden. Es lernt so die Addition, in entsprechender Weise 
die Subtraktion; also aus den Teilen ein Ganzes zu bilden oder das Umgekehrte. 
Durch Benutzung groBerer Einheiten als die Zahl Eins in Verbindung mit einem 
Multiplikator wird dann auch der Begriff der Multiplikation beigebracht; in 
ahnlicher Weise die Division. Mehr und mehr wird so das Kind abstrakten 
quantitativen Vorstellungen neben den sinnlich erlangten qualitativen zugefUhrt. 

Um sich nicht nur mundlich, sondern auch schriftlich mitteilen zu konnen, 
muB das Kind nun auch Schreiben lernen. Hierbei ist auch die gesonderte 
Kenntnis der einzelnen Buchstaben des Wortes notig, was ja schon durch das 
Buchstabenlesen vorbereitet wurde. So hatte das Kind also schon Rechnen, 
Lcsen, Schreibcn als erste Vorbedingung fUr eine erweiterte geistige Entwick
lung in der Schule gelernt und damit das intellektuelle Pensum der Vorbereitungs
stufe erfaBt. 

Ein notwendiger Unterrichtsgegenstand ist ferner die Grammatik, damit 
das Kind sich Ordnung in seine Sprache bringt. Das gegenseitige sprachliche 
Verstehen unter den Menschen beruht auf Obereinkunft, weshalb alle Sprachen 
nur von einer beschrankten Volksgemeinschaft verstanden werden als sog. 
Muttersprache. Die Regeln dieser Obereinkunftssprache, die sich im Laufe der 
Zeit gebildet haben, muB das Kind lernen, um mit seiner menschlichen Um
gebung sich klar und deutlich verstandigcn zu konnen. Es muB die Sprache 
in ihren Elementen der Formenlehre und in ihren Kombinationen des Satzbaues 
beherrschen. Das soll dic Schule vermitteln durch die Grammatik. Sie soll aber 
bei den Schulanfangern nicht sogleich die Grammatik in streng systematischer 
Ordnung beginnen, sondern zunachst mit bekannteren einfachen Satzstucken 
die Satzbildung uben, wie es ja auch in fremdsprachlichen Obungsbuchern meist 
geschieht. 

Das Prinzip des "Gesamtunterrichts" d. h. den Gegenstand dem Kinde ge
mischt, yon allen moglichen Seiten zu erklaren, ohne strenge fachwissenschaft
Hche Trennung der Unterrichtsstunden, ist im Anfangsunterricht besonders 
wichtig. Scharfe Trennung fUr systematischen Fachunterricht soll erst spiiter 
hei erweitertem Wissensstoff in Frage kommen. Auch soll zuerst der dem Kinde 
schon vertraute Heimatsstof£ in der Schule behandelt werden. 

Welche Mittel hat nun die Schule, um dieses elementare, sinnlich begrenzte 
Wissen und Ji'uhlen einer hoheren Verstandes- und psychischen Gefuhlsstufe zu
zufUhren, bis es schlieBlich zu einem rein abstrakten logischen Denken und rein 
psychischem Fuhlen als hochstem Schulziel gelangt. Sehen wir uns auch hier 
den Unterrichtsplan yom naturlichen, physiologisch-arztlichen Standpunkt an. 
Will die Schulbildung uber das elementare Wissen hinausgehen, so muB zur 
Erhohung der Sprachbegriffe unbedingt noch die Fremdsprache benutzt werden, 
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und zwar zunachst eine moderne Fremdsprache. Ais solche hat sich bisher die 
franztisische Sprache wegen ihrer exakten grammatischen Ordnung als sehr 
brauchbar erwiesen. Jetzt lernt der Schiiler zwei verschieden entwickelte 
Grammatiken und Stilformen vergleichen und erhtiht dadurch seine allgemeinen 
sprachwissenschaftlichen Begriffe, abgesehen von dem praktischen Nutzen, den 
die Erlernung einer modernen Fremdsprache im Verkehr mit dem Ausland 
spater bringt. Als eine sehr niitzliche Erganzung des Sprachwissens hat sich 
auch das Erlernen antiker Sprachen erwiesen, die zwar im Verkehr nicht mehr 
gesprochen werden, die aber in der lateinischen und griechischen Sprache die 
Kenntnis von klassischen Literaturprodukten in der Ursprache vermitteln, die 
den Schiiler in uniibertreffliche, universelle Kulturperioden lebendig einfiihren 
und so sein vergleichendes und historisches Denken bedeutend vertiefen. Auch 
die Kenntnis der griechischen und der groBartig entwickelten rtimischen Staats
geschichte gibt dabei fiir den heutigen, an der Regierung mitwirkenden Biirger 
wichtige Vorkenntnisse. Aber nicht nur Weltgeschichte, sondern auch die 
Perioden in der Entwicklung der Erdgeschichte geben den Schulen mannig
faltigen geistigen Stoff, urn das kausale Denken des Schiilers zu ftirdern, ihn 
in das Wesen der Entwicklungsgesetze sich zunachst einfiihlen und mehr und 
mehr eindenken zu lassen, so zu einer klaren Welt- und Naturkenntnis ihn ge
leitend. Diese kultur- und naturhistorische Ausbildung gehtirt also zu den not
wendigen Fachern eines physiologischen Lehrplanes. Die Kenntnis der Natur
gesetze, falls er nicht dumpfem Aberglauben verfallen will, muB der Schiiler 
durch die Facher Physik und Chemie ebenfalls lernen. Der Begriff des Atoms 
als chemisches Element, des Molekiils als physikalisches Kraftelement muB ihm 
in mehr oder weniger begrenzter Form beigebracht werden, urn analytische 
Selbstandigkeit im Denken zu erlangen. Die astronomische Beziehung unserer 
Erde als Planet eines Sonnensystems, was dem Menschen taglich vor die Augen 
tritt, muB ebenfalls zum Unterrichtsstoff gehtiren. In der Mat!J.ematik muB der 
besser Gebildete wenigstens erreichen, daB er die Identitat von Arithmetik und 
Geometrie, von Zahlen- und Raumlehre durch die Anfange der analytischen 
Geometrie verstehen lernt; die Mathematik mit ihren vielen direkten und in
direkten Beweisformen muB ihm zur logischen Beweisform werden. Geht auch 
der mathematische Einzelstoff dem Nichtmathematiker spater verloren, der 
logische Wert der Mathematik bleibt bestehen und ftirdert auch die logischen 
Begriffe in anderen Fachgebieten. Auch die mathematische Physik ist ein 
wichtiges Gebiet fiir mathematisch-physikalische Identitatsbegriffe, ebenso auch 
die Erkenntnis allgemeiner Logik in der Mechanik. Ein notwendiges Wissens
gebiet fiir den Schiiler ist ferner noch die Biologie in der Pflanzen- und Tier
lehre. Er gelangt so zur Stufe des biologischen Entwicklungsbegriffs, beim Ver
gleich mit dem niederen Stufenbegriff des leblosen Minerals. Hier muB Verstandnis 
dafiir erzielt werden, wie aus der zusammengedrangten Keimzelle sich die 
mannigfachsten Organe und Artformen entwickeln. So waren hier die notwendigen 
Schulfiicher kurz angedeutet, welche der Mensch zu seiner natiirlichen geistigen 
Entwicklung ntitig hat, urn sich in Natur und Gesellschaft selbstandig mit Ver
gangenheits- und Gegenwartswissen zu orientieren, sich in geistiges Gleichgewicht 
mit seiner Umgebung zu setzen. Der Lehrstoff solI dabei so gewiihlt werden, 
daB er auch praktischem Ktinnen dient. 

Eine wichtige physiologische Seite des Unterrichtsplanes ist nun noch die 
Methodik, urn diesen umfangreichen Stoff durch das Gediichtnis als Merkungs~ 
besitz aufbewahren zu ktinnen. Ohne Gedachtnis keine geistige Verbindung 
mit der Vergangenheit, kein gcistiges Ganzes des Menschen; hier sollen nicht 
nur mechanische Mnemotechnik, Wiederholungsiibungen usw. zur Anwendung 
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kommen. Eine solche ist zunachst notig bei den Schulanfangern. Sobald aber 
begriffliche Gedachtnisverbindungen moglich sind, sollen solche benutzt werden 
zu einer relativischen Assoziationsordnung. Bei der natiirlichen Merkung und 
Bildung von Gedachtnisassoziationen soli vor allem das Ganze und die Teile 
gegeniibergestellt werden, so daB das eine durch seine bestimmte Beziehung 
zum anderen die Erinnerung unterstiitzt; es solI ferner jedes Ding von mehreren 
Sinnesstandpunkten aus erfaBt werden, um von einem Sinn aus den anderen 
fUr die Erinnerung zu erregen. 

Es sind ferner die Kausalitatsbeziehungen fUr die Merkung zu benutzen 
und deshalb aIle Lehrobjekte kausal zu definieren; die Frage: wohed und wie 
kommt das? muB immer im Unterricht vorherrschen, ebenso die finale ]i~rage: 
wozu ist etwas da, was wird durch bestimmte Verbindungen daraus? So lassen 
sich mannigfache Relationen fiir natiirliche Assoziationsgruppen der Erinnerung 
bilden, die sich noch vielfach erweitern lassen, auf die naher einzugehen hier 
aber zu weit fiihren wiirde. Unsere Andeutungen beziiglich des arztlichen 
Standpunktes zur Beurteilung und Beeinflussung des Unterrichtsplanes mit 
Bezug auf Gedachtnis, Merkung und Erinnerung diirften demnach geniigen. 

Der mehr passiven Fahigkeit des Gedachtnisses steht als aktive die Phan
tasie oder Einbildungskraft gegeniiher. Aufgabe des Schulunterrichts ist es, 
auch diese Fahigkeit physiologisch richtig zu entwickeln. Es bestehen zwei 
sich erganzende entgegengesetzte geistige Tatigkeiten. Einerseits, wie beim 
Anschauungs-, Werk- und Spielunterricht, sollen aus materiellen sinnlichen 
Anschauungen abstrakte Begriffe extrahiert werden. Andererseits sollen ab
strakte Ideen sinnlich bekleidet werden, um sie so fiir die Allgemeinheit sinn
lich mitteilbar zu machen. Fiir letzteres ist die Phantasietatigkeit notig. Sie 
ist von Natur aus vorhanden, muH aber durch die Schule geiibt werden, in 
geordneten Bahnen zu verlaufen. Die Phantasie schweift leicht auf allerhand 
Nebenwege abo Hier muB die Schule also immer bestimmte und beschrankte 
Ziele setzen. Der deutsche Aufsatz kann hier passende Themen wahlen zur 
geordneten Ubung der Phantasie. 

Als weiteres wichtiges Gebiet fiir den Unterricht schlieHt sich die Erziehung 
zur geordneten Aufmerksamkeit der Schiiler, die geistige Isolierung und Kon
zentration fiir eine bestimmte Aufgabe an. Tritt hier Ubermiidung ein, so hat 
das Zerfall des ganzen geistigen Zusammenhangs, das ReWen des geistigen 
Bandes zur Folge. Deshalb ist methodisch wichtig, passenden Wechsel der 
Unterrichtsfacher vorzunehmen, wie wir es bereits ausfiihrten; Einseitigkeit 
des Denkens und Fiihlens, interesselose Unterrichtsstoffe sind zu vermeiden. 
Einseitige Stoffe interessant vortragen zu konnen, ist eine wichtige Kunst des 
Lehrers. Nur durch sie gewinnt er die Aufmerksamkeit seiner SchUler und da
mit dauernde Stoffeinpragung bei ihnen. 

Gedachtnis, Phantasie und Aufmerksamkeit sind also nach bestimmter 
physiologisch-psychologischer Methodik yom Lehrer zu entwickeln, Bollen nicht 
fUr das ganze kiinftige Leben geistige Gesundheitsschaden durch die Schule 
entstehen. Der Schularzt muB deshalb hier auch mit einwirken konnen durch 
entsprechende Kenntnisse. 

Eine kurze Besprechung yom physiologisch-arztlichen Standpunkte er
fordert auch noch die Behandlung der verschiedenartigen Begabungen in dem 
oft wenig homogenen Schiilermaterial der Klassen. Wir kommen hier zu dem 
modernen Problem der differenzierten Einheitsschule mit ihren Ubergangen 
zwischen niederer und hoherer Schule und ihren Gabelungen. Die Anlagen der 
Schul kinder sind erst sukzessive wahrendder ersten Unterrichtsjahre erkenn
bar, und zwar zunachst nur, ob iiberhaupt intellektuell begabt. Spater treten 
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immer feinere Verzweigungen der natiirIichen Anlagen hervor, sowohl in in
tellektueller wie affektiver Beziehung. Nach mannigfachen Schwankungen 
zeigt sich die definitive Gestaltung erst mit erreichtem Pubertatsalter. Jetzt 
hat die Wirkung der verschiedenen Lebensreize das Gehirn geniigend zur Ent
faltung gebracht, damit die dominierende Anlage hervortreten kann. Man kann 
so von einer geistigen Pubertiitsrei/e reden. Es Iiegt das ja auch im natiirIichen 
Gesetze begriindet. Der Mensch tritt mit dem Pubertatsalter in die geschlecht
Iiche Reife und ist befahigt zur Erzeugung von Nachkommenschaft. Fiir diese 
muB er naturgemaB auch sorgen k6nnen und deshalb geniigend selbstandig in 
intellektueller Beziehung dafiir entwickelt sein, namentIich bei der kompIizierten 
Ernahrung und h6heren Erziehung menschIicher Nachkommen gegeniiber dell' 
Tier. Die dominierende typische Anlage wirkt fiir das ganze Leben bestimmend 
auf die weitere geistige Entwicklungsrichtung. Sie bald zu erkennen, ist des
halb sehr wichtig auch fiir die kiinftige Berufswahl. Lehrer und Arzt miissen 
dabei zusammenwirken, der eine als padagogischer Psychologe, der andere als 
physiologischer Psychologe. Konnte man die Schiiler noch bis zum 14. Lebens
jahre nach demselben Unterrichtsplane unterrichten, so solI von da ab eine 
Sortierung derselben entsprechend den hervorgetretenen Anlagen stattfinden. 
Dem wird man in den h6heren Reformschulen gerecht, indem man eine Gabelung 
der Klassen eintreten laBt und die eine Gruppe mehr fiir reaIistische Lehrfacher 
bestimmt, die andere mehr fiir humanistische Facher im Sinne des alten Gym
nasiums. Die moderne h6here Reformschule hat gemeinsamen Unterbau mit 
Franz6sisch als Fremdsprache bis Untertertia, also bis zum 7. Schuljahre, d. h. 
bis zur beginnenden Pubertat. Dann gabeln sich die Klassen. In der huma
nistischen Gruppe beginnt Latein, dafiir tritt in der reaIistischen Gruppe ge
w6hnIich EngIisch hinzu. Griechisch schIieBt sich dann in der humanistischen 
Gruppe noch in Untersekunda als dritte Sprache an. AIle sog. Humaniora 
werden in letzter Gruppe starker betrieben, also namentIich altklassische latei
nische und griechische Literatur als Hauptfacher, wahrend die reaIistische Gruppe 
die modernen Sprachen, Mathematik und Naturwissenschaften stiirker betont. 
Diese Art Gabelung muB als physiologisch durchaus richtig bezeichnet werden 
und hat sich auch nach Ansicht erfahrener Padagogen seit langem bewahrt. 
Das alte humanistische Gymnasium beginnt schon in Sexta mit Latein und ver
folgt von vornherein die humanistische Richtung, nimmt also auf die noch nicht 
erkennbaren reaIistischen Begabungsrichtungen wenig Riicksicht. Es ist dies um 
so mehr zu bedauern, als dieses humanistische Gymnasium in kleineren Stadten 
seit altersher die einzige hahere Schulform ist und so also die reaIistische An
lagerichtung begabter Schiiler in vielen Orten des Landes unberiicksichtigt bleibt. 
Gerade hier, wo nur eine hahere Schule ist, sollte dieselbe unbedingt auf Gabelung 
eingerichtet sein im Interesse besserer Entwicklung der natiirlichen Anlagen der 
Schiiler zum Nutzen des Landes. Die differenzierte Einheitsschule will aber 
auch noch erreichen - was volks\\'irtschaftIich sehr wichtig ist -, daB begabte 
Schiiler von der Elementarschule oder Mittelschule zur h6heren Schule iibergehen 
k6nnen. Die Unterrichtsplane miissen sich also, um dies zu erleichtern, gegen
seitig entgegenkommen. Gewahnlich laBt man dann die Elementarschiiler zu
nachst zur Mittelschule, die in jeder kleineren Stadt vorhanden ist, iibertreten. 
Der Lehrplan der Mittelschule, welche fiir eine abgeschlossene Bildung mit 
9-10 jahrigem Schulbesuch eingerichtet ist, laBt sich an den Lehrplan der 
haheren Reformschule leicht bis Untertertia anpassen, so daB ein Ubergang, 
weil bis dahin nur dieselbe moderne Fremdsprache beiderseits betrieben wird, 
ohne Schwierigkeit durchfiihrbar ist. Durch besondere Nebenkurse liiBt sich 
erfahrungsgemaB auch noch ein Ubergang in die humanistische Untersekunda und 
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realistische Obersekunda erreichen. Es ist dieser noch mogliche spate Uber
gang um so wichtiger, als es gegenuber den fruhreifen auch spatreife Veran
lagungen gibt; letztere sind dabei oft die tiefer angelegten und grundlicheren, 
wahrend die ersteren oft verfruhten geistigen AbschluB zeigen. Auf genauere 
Einzelheiten der Schulorganisation zur Berucksichtigung der Ubergangsmoglich
keiten kann hier nicht eingegangen werden. 

Das Ziel der hoheren Schule ist die Vorbereitung fUr akademische Fach
-studien, das Ziel der Mittelschule die fUr mittlere technische und kaufmannische 
Berufe. Jede Schule, sowohl Elementarschule wie Mittel- und hohere Schule, 
soli eine abgeschlossene Bildung im engeren oder weiteren Rahmen geben. Der 
Mensch solI, wenn er selbstandig ins Leben tritt, uber alies in seiner Umgebung 
- Natur und Gesellschaft - eine systematisch abgeschlossene Orientierung in 
.der Schule erlangt haben. Nur wenn aIle in ihm liegenden Fahigkeiten ent
wickelt sind, fUhlt er sich in harmonischer Gleichgewichtslage, zeigt Berufs
und Lebensfreude. Man solI aber solche, die nur die Bildung der Mittelschule 
haben, nicht deshalb von den hoheren Berufen ausschlieBen. Bei manchen 
Naturen tritt die besondere Begabung oft erst in der Praxis des Beru/es hervor: 
.Zeigen sich hier tuchtige Krafte, so solI man ihnen durch bcsondere wissenschaft
liche Kurse, die sie neben der Praxis erledigen konnen, Gelegenheit zu der 
notigen hoheren wissenschaftlichen Fachbildung geben und durch besondere 
Priifungskommissionen die staatliche Anerkennung fUr hohere Berufe ermog
lichen. Die Beimischung solcher mehr in der Praxis entwickelten tuchtigen 
Naturen kann namentlich im hoheren, akademisch gebildeten Beamtentum nur 
nutzlich wirken. Somit ware jedem Tuchtigen freie Bahn eroffnet zum Wohle 
.des Staatsganzen. 

DaB groBe geistige Gesundheitsschiiden in der Schule entstehen konnen, wenn 
,die naturlichen Anlagen durch einen physiologisch unrichtigen Unterrichtsplan 
nicht zur Entwicklung kommen und dadureh auch zu falscher Berufswahl und 
zur Berufsunzufriedenheit zeitlebens fuhren, durfte jetzt erkennbar sein. 

Bei der Unterriehtshygiene mussen wir nun noch kurz eingehen auf die 
tpsychologische Beobachtung des Schulers bezuglich seiner besonderen naturlichen 
Anlagen, welche bei der A uswahl der besser Begabten fUr die hohere Schulform 
und auch fur die Berufswahl eine wichtige Rolle spielen. Nachdem der Schuler 
einige Jahre eine systematische intellektuelle und psychisch-asthetische und 
ethische Entwicklung in der Schule durchgemacht hat, kann man daran 
gehen, seine naturlichen Fahigkeiten, die doch schlieBlich im Leben aus
schlaggebend sind, zu prufen. Die Leistungen in der Schule und die Zeugnis
zensur konnen hier nicht genugen; sie geben nur AufschluB uber die Leistungen 
gegenuber dem Unterrichtspensum in der Klasse. Die fur das praktische Leben 
wichtigen Fahigkeiten sind damit noch nicht gekennzeichnet. 

Eine wichtige Unterlage fur das Wissen und Konnen im I .. eben ist das 
Gcdachtnis. Je umfangreicher das Gediichtnis, desto groBer der stoffliche 
Erinnerungsschatz, uber den man jederzeit verfugen kann, desto reicher sproBt 
die Phantasie, das Vergleichen und kombinatorische Denken. Das Gedachtnis, 
als dauerndes Residuum der Merkung, bildet ein Stofflager, das man stets bei 
sich tragt und das stets je nach Bedurfnis fur die Erinnerung aufgeruhrt werden 
kann. Man solI aber unterscheidcn, ob das Gedachtnis nur ein mechanisches, 
durch mechanisches Repetieren eingepragtes ist, oder ob es als sog. judizioses 
Gediichtnis relativ verbundene Assoziationen zeigt. In je mehr relativen Ver
bindungen, und dcren sind unzahlige, man sich ein Ding oder cine Sache merkt, 
urn so tiefer fordert man dadurch das Denken. Bcide Fahigkeiten kommen als 
gesonderte Veranlagung vor; das mechanische Gediichtnis kommt sogar in er-



332 A. OEBBECKE: Der Schularzt. 

staunlicher Weise manchmal bei sonst schwachsinnig veranlagten Personen VOl'" 

und befahigt nur zu Wiederholungen und zum Wiedererkennen, nicht aber zum 
selbstandigen kombinatorischen Denken. Das judiziOse Gedachtnis liegt nicht 
innerlich still wie das mechanische, sondern arbeitet innerlich weiter, sucht. 
Verallgemeinerungen durch analytische Gleichnamigmachungen mit ahnlichen 
Assoziationen und wird so eine wichtige Quelle des selbstandigen Denkens. 
Letztere Gedachtnismethode solI deshalb in der Schule besonders gepflegt wer
den, wenn die ersten Schuljahre, wo das mechanische, sinnliche, anschauliche 
Gedachtnis noch wegen unzureichend entwickelter Intellektualitat gebraucht 
werden muB, voriiber sind. 

Nur solche Schiiler mit gutem, judiziOsem Gedachtnis, was durch die 
p8ychologi8che Prufung festzustellen ist, solI man fiir hohere Berufe auswahlen. 

Bei einer psychologischen Priifung auf natiirliche individuelle Anlagen 
werden hauptsachlich folgende Aufgaben gestellt: Man teilt mehrere Haupt
worte als Reizworte mit und verlangt, daraus eine Erzahlung zu machen. Die 
Resultate werden je nach der Eigenart des Priiflings, sowohl was seine Phan
tasie wie logische Ordnung betrifft, ganz verschieden sein. Die entgegengesetzte 
Aufgabe besteht darin, die wesentlichen Stichworte aus einer kurzen Erzahlung 
auszuwahlen. Eine andere Aufgabe ist die, daB man einen gedruckten Text 
vorlegt, in dem wichtige W orte fehlen. Diese Liicken solI der Priifling sinn
gemaB und logisch ausfiillen und zeigt auch dadurch seine besondere Art, zu 
denken und zu fiihlen. Das natiirliche Abstraktionsvermogen sucht man da
durch zu erkennen, daB man jiingeren Priiflingen eine Fabel erzahlt und dann 
nach der Lehre in der lfabel fragt. So kann auch der iisthetische wie der ethische 
Sinn gepriift werden. Ferner benutzt man auch Bilder und laBt deren asthetischen 
oder ethischen Inhalt erkliiren. Zur natiirlich intellektuellen Priifung mit Bezug 
auf die Logik in der Mechanik kann man gewisse Maschinenteile mit ganz be
stimmter Verbindungskonstruktion zeigen und laBt den Priifling angeben, zu 
welcher Art Maschine ein solcher Teil gehort. Er ist hierzu immer in der Lage. 
wenn solche Maschinen in Frage kommen, die in der Gegend in Gebrauch sind. 
Andere Priifungen erstrecken sich auf die Geschwindigkeit der psychologischen 
Funktion. Dber derartige psychologische Experimente sind schon systematische 
Werke herausgegeben worden, auf die ich verweisen muB. Auch in der Industrie 
werden solche Experimente benutzt, urn narnentlich Gemiitseigenschaften und 
Affekte zu priifen, schnelle EntschluBfiihigkeit in gefahrlichen Situationen, z. B. 
bei Lokomotivfiihrern, Luftschiffern, wobei bestirnmte Dberraschungsexperi
mente benutzt werden. Urn dic natiirlichen Anlagen zu priifen, darf der Priif
ling nie dafiir vorbereitet sein, im Gegensatz zur Schulpriifung. 

Sonstige psychologischc Eigenschaften, die auch fiir Beruf und gesellschaft. 
liches Leben von Bedeutung sind und auf welche Lehrer und Arzt den Schiiler 
beobachten sollen, crgeben sich aus folgenden p8ychologi8chen Typen: Einer
seits der leicht erregbare, schnell handelnde, aber oberflachliche, andererseits 
der schwerfalligc, nachdenkliche, zahe und griindliche Typ; fcrner praktisch
synthetische Naturen gegeniiber mehr reflektierenden, theoretisierenden, analy
sierenden; einseitige spezialistische Talente, andererseits universell interessierte 
Naturen; mit Initiative ausgestattete selbstandige Naturen, andere mehr ab
hangig, unselbstandig im Urteil und Wollen, aber gute Mitarbeiter; die einen 
stetig, ruhig, andere unstet, irnpulsiv, stiirmisch; hier sichere Entschlossenheit 
und Beschrankung, Durchhalten bis zum Ziel, dort schwankendes, leicht ab
lenkbares Wesen us\\". Standige psychologische Beobachtung in der Klasse und 
besondere psychologische Priifungen fiir jiingere Schiiler, welche in eine hohere 
Schulform iibergehen, gehoren also auch zur Aufgabe der Schule. Es wird 
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deshalb fiir die Dauerbeobachtung ein durch aIle Klassen fortgefiihrter psycho
logischer Fragebogen iiber jeden Schiiler notwendig sein, der iiber jeden von der 
Schule abgehenden Schiiler eine psychologische Charakteristik gibt. DaB sich 
der Schularzt bei dieser psychologischen Beobachtung mit dem Lehrer zu ver
binden hat, ist eine unerlaBliche Forderung. Ich lasse einen solchen psycho
.logischen Beobachtungsbogen, wie er in Breslau in Gebrauch ist, hier folgen. 

Fragebogen 
fur die Auswahl del' VolksschiUer(innen) in die Sonderklassen del' Jvlittelschulen. 

I. Name des Kindes; 
Alter des Kindes; 
Schule und Klasse; 
(Zeugnisheft ist beizufligen.) 

II. Zustimmungserklarung der Eltern; 
III. Kann Schulgeld gezahlt werden? 
IV. Konnen die Eltern die Schulblicher und 

Hefte besorgen? 
V. Zeugnis des Schularztes iiber den Ge

sundheitszustand; 
VI. Urtcil iiber die besonderen Fahigkeiten 

des Kindes; 
1. Ermiillbarkeit; 

a) 1st das Kind leicht ermiidbar? 
b) Welche Ermlidungsschwankungen 

sind beobachtet worden? 
c) AuBert sich die Ermiidung durch 

qualitative oder durch quantita
tive V erminderung der Leistungen ? 

d) Wie ist die Ausdauer beim Turnen ? 
2. Anpassungsfiihigke·it; 

Findet sich das Kind rasch oder I 

langsam in neue Lehrstoffe, neue 
Unterrichtsweisen, neue Lehrer? 

2. Zeigt sich die hohe Begabung in 
allen Fuchern gleichmaBig, oder nur 
in einzelnen (in welchen)? 
Sind Mangel in einzelnen Fachern 
auf Sinnesfehler zuriickzufiihren? 
1st das J<'ach, in dem das Kind be
sonders Gutes leistet, zugleich das 
Lieblingsfach des unterrichtenden 
Lehrers? 

4. Sind die Leistungen vorwiegend Er
gcbnis von Energie odeI' von Intelli
genz (bzw. Talent), oder sind beide 
Faktoren daran beteiJigt? 

n. Was ist liber das Tempo des geistigen 
Arbeitens bekannt? 
Wird gegebenenfalls die Langsam
keit durch um so groBere Vertiefung 
wettgemacht? 

~. Was ist iiber die Auffassungsfuhig. 
keit zu sagen? (Subjektiv--{)bjektiY; 
langsam-schnell. ) 

7. Wie steht es mit seiner A usdrucks
fuh ig keit? 

Sprachlich } :~~i1~~?~; 
Zeichnerisch; 
Musikalisch; 
~orperlich-plastiseh; 

8. AuBert das Kind selbstiindige Ge
danken? 

In welchen Fachern? 
Konnen Beispiele angefiihrt werden? 
Stellt das Kind gern eigene Fragen? 

9. Nimmt das Kind fremde Urteile 
leicht (ungeprlift) an oder neigt es 
zur Kritik? 

10. Liegt der Grund fiir die Giitc des 
q,eutschen Aufsatzes oder sonstiger 
AuBerungen in der Verwertung liber
nommener Regeln und Muster oder ist 
sie ein Ausflull spontanen Schaffens? 
Zeigt das Kind rege Phantasie? 

11. TV ie sind die Leistungen.-
a) in der Raumlehre? 
b) im Rechnen? 

Wie ist das Yel'standnis fiir die 
Regeldetrie? 
Rechnet das Kind langsam oder 
schnell ? 
Sicher odcr unsicher? 

12. Liegen Beweise fUr Divination 
(Ahnungsvel'miigen) vor; z. B. ahnt 
das Kind schon den Sinn unvoll
standig gestellter Fragen? 

13. Was ist iiber intellektuelle Gefuhle 
zu berichten? 
a) Zeigt das Kind Freude an der Ar· 

beit (geistiger - korperlicher)? 
an groper Anstrengung? 
am Gelingen? 

b) MiBvergnligen odeI' Nieder-
geschlagenheit am' MiBlingen? 

c) Welehe sittlichen Gefiihle sind 
beobachtet worden? 
(Ehrfurcht, soziales, sympathi
sches Gefiihl.) 

14. Was ist liber das Gediichtnis des 
Kindes beobachtet worden? 
(Leicht - treu -- judizios.) 

v;. Zeigt das Kind besonders starke 
J nteressen und N eigungen? 
a) auf dem Gebiete der Schule? 
b) auBerhalb der Schule? 

16. Zeigt das Kind Sonderbegabungen 
(Talente)? 

17. Wie ist seine Aufmerksamkeit? 
1st sie fiir aUe Facher gleichmallig? 

18. 1st das Kind sehr gespruchig und 
anschmiegerul? 

19. 1st es aIs friihreif zu bezeiehnen? 
Belege dafiir? 

20. Was will das Kind werden? 
21. 1st noch etwas Besonderes zu be

merken? 
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Aus den vorangegangenen Ausfiihrungen ist ersichtlich, wie ungemein 
wichtig die psychologische Ausbildung fur den Schularzt ist, wie ja jeder Arzt 
auch ein Psychologe am Krankenbett sein soll. Die Psychologie, welche so lange 
von der modernen Arztegeneration vernachliissigt wurde mit ihren iibertriebenen 
Hoffnungen auf die mikroskopische Gehirnanatomie, die doch zuniichst nur 
neurologische Resultate ergeben kann, muB wieder integrierender Bestandteil 
des medizinischen Studiums werden. Allerdings nicht in der alten spekulativen 
naturphilosophischen Form, sondern gestiitzt auf eine experimentelle, funktio
nelle, physiologische Psychologie, wie sie namentlich von dem friiheren Professor
der Psychiatrie und jetzigen Ordinarius fiir Psychologie ZIEHEN begriindet 
wurde durch sein Lehrbuch der physiologischen Psychologie. Zwar konnen die· 
psychologischen Experimente, die sich meist auf den quantitativen Koeffi
zienten psychologischer Produkte beschriinken miissen, nicht alle psychologischen 
Fragen beantworten, namentlich nicht solche transzendentaler Art; aber auf 
solcher Ausgangsbasis kommt man doch durch geschultes biologisches Denken 
zu transzendentalen Analogieschliissen, welche sich in dem allgemeinen Rahmen 
naturgesetzlicher Logik einpassen. So ist jetzt eine von bedeutenden Arzten 
geschaffene neue Psychologie und Psychopathologie entstanden, die im Gegen
satz zu der alten spekulativen Psychologie auf gesicherter naturwissenschaft
licher Basis sich aufgebaut hat. Wir nennen hier neben ZIEHEN und sonst be
reits erwiihnten Autoren noch BmlKE (Psychologische Vorlesungen fiir Arzte; 
Was sind Zwangsvorgange1), JASPERS (Allgemeine Psychopathologie), FREUD
(Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse; Zur Psychopathologie des 
Alltagslebens), RAUSCHBERG (Das kranke Gediichtnis), WILLMANN (Zur Psycho
pathologie des Landstreichers), MEYERHOF (Beitriige zur psychologischen Theorie 
der Geistesstorungen), KRONFELD, ein Schiiler LIEPMANNS (Das Wesen der 
psychiatrischen Erkenntnis, Logik der Psychiatrie), KRETSCHMER (Medizinische 
Psychologie). Ferner die Psychologie des Kindesalters, betreffend zuerst den 
Piidiater CZERNY (Der Arzt als Erzieher), BUHLER (Die geistige Entwick
lung des Kindes), GRUHLE (Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung: 
und Kriminalitiit), MONKEMULLER (Die Psychopathologie der Pubertiitszeit), 
HERMANN (Grundlage fiir das Verstiindnis krankhafter Seelenzustiinde und 
psychopathischer Minderwertigkeiten beim Kinde), BRUNS (Die Hysterie im 
Kindesalter), EULENBURG (Schiilerselbstmorde). Die meisten dieser Werke 
sind schon in mehrercn Auflagcn erschienen und beweisen, daB sie cinem 
Zeitbediirfnis entsprechen. Es sind also iirztliche Lehrer der Psychologie ge
niigend vertreten und damit auch die Vorbedingungen erfiillt, um die Psycho
logie neben der Psychopathologie als besonderes Universitiitslehrfach fiir Medi
ziner durchzufiihren. Beides muB in Verbindung gehalten werden. Man kann 
das Pathologische nicht richtig verstehen, wenn man die Relation zum Nor
malen nicht hat. In dieser Weise miiBte auch cine angewandte Schulpsycho
logie fur die Lehrer geschaffen werden, die sich moglichst auf naturwissen
schaftliche Basis stellt, um so die Zusammenarbeit mit dem Arzt in der
Schule einheitlich und dadurch praktisch niitzlich zu gestalten. Die Psycho
pathologie muB dabei aber Domiine des Arztes bleiben. Der Lehrer soll stets 
mehr der piidagogische Psychologe, der Arzt mehr physiologischer Psychologe 
sein. Beide sollen so auch auf die Eltern durch passende I?iidagogische Be
lehrung einwirken, damit auch sie eine richtige Behandlung in Ubereinstimmung 
mit Lehrer und Arzt ihren Kindern in der Familie zuteil werden lassen. Vor
allem kommt auch hier die sexuelle Belehrung in Frage, welche die Mitarbeit· 
der Eltern unbedingt erfordert. Die eigentliche sexuelle Aufkliirung solI aber 
erst im Pubertatsalter erfolgen. Vorausgehen muB dabei im Unterricht das 
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Sexuelle aus dem Pflanzenleben und mit Auswahl auch aus dem Tierleben. 
Dadurch kommt das Kind zu allgemeinen Begriffen uber die Befruchtungs
vorgange und die Fortp£lanzung lebender Geschopfe ohne irgendwelche erotische 
Anklange, und damit ist der Ubergang erleichtert zur Aufklarung im Pubertats
alter, wenn das Kind sich selbst geschlechtlich zu fUhlen beginnt. Es faBt dann 
gleich aUes Weitere naturwissenschaftlich auf, durch Vergleichungen zwischen 
Mensch, Tier und P£lanze, besonders wenn diese Vergleichungen vom Lehrer 
moglichst allgemein gehalten werden, ohne auf Spezielles zu sehr einzugehen. 
So ist auch ein Schutz geboten, die Kinder hier durch unlautere Elemente ihrer 
Schulgenossen in unreiner Weise ihre natiirliche Neugierde befriedigen zu lassen. 
Also der Unterricht bereitet naturwissenschaftlich vor; dann tritt die eigent
liche sexueUe Aufklarung im Pubertatsalter hinzu, wobei der Lehrer in be
sonderen Vortragen die ethische Seite dieser Belehrung zu geben hat, der Arzt 
die physiologische und pathologische, letztere mit Beziehung auf Vermeidung 
von Gesundheitsgefahren und zum Selbstschutz, wobei er auch die Onanie zur 
Sprache zu bringen hat. Die Eltern mussen dabei uber die Notwendigkeit und 
die Methode sexueller Belehrung aufgeklart werden, um als Mitarbeiter sich 
anschlieBen zu konnen. 

11. Schlu8priifungen. 
Eine wichtige Frage, die auch· schulhygienisch und schularztlich beurteiIt 

werden muB, ergeben noch die Leistungsprufungen als SchlufJpriifungen fur 
Reifezeugnisse. Die bekannte Priifungsangst entsteht meist nicht wegen mangeln
der Kenntnisse, sondern wegen des ungeheuren Gedachtnisstoffes, den man hier 
oft yom Schiiler verlangt. Gedenken wir nur der vielen Geschichtsdaten und 
mathematischen Formeln, die der Schuler friiher bei einer Abiturientenpriifung 
bereit haben muBte. Ein gcwisser Gedachtnisstandard muB ja verlangt werden, 
uber den man stets verfiigen kann. Aber das soIl nur so weit gehen, daB man die 
wichtigsten Elemcntarformeln der Mathematik verlangt, daB man in der Welt
geschichte wenige feste Ausgangszahlen fordert, von denen aus man wichtige 
sonstige Daten, ob vorher oder nachher, durch ursachliche und funktionelle Be
ziehungen bestimmen kann. Dadurch wird zugleich wirkliche Denkarbeit gezeigt 
mit sicheren kausalen Zusammenhangen, die stets im Gedachtnis bleiben, wirk
liches begriffliches Verstandnis, wirkliche geschichtliche Anschauung, statt daB die 
Gedachtnisvirtuosen, die gewohnlich als Denker versagen, durch ihr mechanisches 
Gedachtnis mit vielen Zahlen gHinzen. Auch bei den schriftlichen Arbeiten solI 
man den Schuler unterstutzcn, wenn Gedachtnislucken bei ihm vorhanden sind; der 
Lehrer kann ja jedesmal die gegebene Hilfe in das Prufungsprotokoll notieren. 
Formelsammlungen, fremdsprachliche Worterbiicher mussen dem Schuler zur 
Verfugung stehen, damit der Schuler nicht wegen Gedachtnislucken zu Unrecht 
als leistungsunfahig erscheint. Grammatik und sonstiges begriffliches Wissen fUr 
mathematische AufgabelOsungen usw. muB er natiirlich aus sich heraus, ohne 
fremde Hilfe nachweisen. So kann der Schuler seine wirklichen Wisscnswerte 
zeigen. Sie gehen ihm nicht verloren durch Priifungsangst wie mechanischer 
Gedachtnisbesitz. Sobald er ins wirkliche Denken kommt, lenkt er sich von 
der Priifungsangst von selbst abo Der Angstaffekt hindert eine geordnete 
geistige Disposition des Schulers fUr die Priifung. Er muB sich in solchen 
Verlegenheitsfiillen durch Umschreibungen und eigene konstruktive Formen 
helfen und auf den richtigen Weg bringen konnen; das zeigt wirkliches Konnen 
und Wissen. Dic Angst wird auch gesteigert durch die Angst vor den Folgen 
hci nicht bcstandener Reifepriifung und durch die ungewohnte Zusammen
setzung der amtlichen Priifungskommission. Die verschiedenen Naturen der 
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Schuler, dreiste und angstliche usw., geben hier oft den Ausschlag und 
fuhren zu keinem gerechten Resultat. Es fragt sich deshalb, ob man uber
haupt mundliche Reifeprufungen abhalten soli' mit Schulern, die der Schule 
durch eine langere regelmaBige Schulzeit mit jahrlichen Versetzungszensuren 
genau bekannt sein mussen. Wir neigen der Meinung zu, daB nur Schuler, 
deren Fahigkeit fraglich ist durch Nachlassigkeit im letzten Schuljahre und 
durch mangelhafte schriftliche Priifungsarbeiten, der mundlichen Prufung unter
zogen werden sollen, daB ferner die mundliche Prufung in einzelnen Fachern 
statthaft ist, damit der Schuler, welcher in so vielen Fachern gleichzeitig 
prufungsbereit sein soli, was auch manchem tuchtigen Schuler oft schwer 
wird, sich auf ein Fach konzentrieren kann fUr die letzte wichtig~ Ent
scheidung uber seine Reife und Zukunft. Kompensationen zwischen den 
verschiedenen Lehrfachern durch sehr gute gegen geringe Leistungen mussen 
ebenfalls wegen der verschiedenen Anlagen der Schuler, auf die wir bereits 
naher eingingen, gestattet sein, zumal in Schulen, welche die Gabelung der 
Reformschulen fiir verschiedene Anlagen der Schiiler nicht haben. Die schrift
lichen Arbeiten sollten uberhaupt immer in groBeren Zeitabschnitten des letzten 
Schuljahres getrennt erledigt werden, so daB der Schiiler sich mehr fur die 
einzelne Arbeit isolieren und konzentrieren kann und sich nicht durch zu viel
seitige Vorbereitung verwirrt, Auch sollte man Wahlfreiheit lassen zwischen zwei 
oder drei Arbeiten, die, sorgfaltig abgewogen fur die naturlichen Anlagen, ent
weder eine mehr abstrakte oder mehr anschauliche Leistung verlangen. Be
denken wir das Wort Bismarcks: "Wir gehen an unseren Examinibus zugrunde. 
Die meisten, welche sie bestehen, sind so abgewirtschaftet, da13 sie zu eigener 
Initiative unfiihig sind, und was das Schlimmste ist, sie haben dabei eine groJ3e 
Meinung von ihrer Fahigkeit, weil sie siegend aus all diesen Examina hervoI'
gegangen ~ind." Wie abgearbeitet erseheinen oft die S(·hulpruflinge vor def 
PrUfung, wie unsinnig wird oft "geochst", wie wird die korperliche Gesundheit 
dadurch geschadigt - was sich oft im Gewichtsverlust zeigt -, wie schadlich 
wirkt dabei die Verkurzung des fur die geistige Erholung un bedingt notigen Schlafes 
auf die gute geistige Disposition in der Prufung. Wir sehen also, wie auch hier 
der Arzt berufen ist, in der Schule mitzuhelfen, um Schaden der psychischen und 
geistigen Gesundheit durch unnaturliche Prufungsmethoden zu verhuten, wie 
wenig oft die Prufungsordnungen auf wichtige psychologische Anlagemomente 
Rucksicht nehmen und ungerechte Prufungszensuren schaffen. Gerade spater 
bedeutende Manner haben oft schlechte Prufungszensuren erhalten und sich 
nachher bitter uber pedantische Entartungen im Prufungswesen beschwert. 
Wir mussen zu Prufungsordnungen gelangen, die yom piidagogischen und arzt
lichen Standpunkt als naturlich angepaBt erscheinen und den verschiedenen 
Naturanlagen genugend freien Spielraum geben. Es muB anerkannt werden, 
daB in letzter Zeit manches in dieser Beziehung zur Besserung geschehen ist. 

12. Gesundheitsunterricht in del' Schule. 
Eine wichtige Zusammenarbeit von Lehrer und Schularzt betrifft nun noch 

den Gesundheitsunterricht in der Schule. Der Lehrer soIl hier genugend vor
gebildet sein und einer Prufung unterworfen werden, um die wichtigsten hygie
nischen Lehren des taglichen Lebens den Schulern beibringen zu konnen. So 
die Hygiene der Sinnesorgane (Auge, Ohr), technische Wohnungshygiene, wie 
Heizungs-, Beleuchtungs-, Ventilationshygiene, personliche Hygiene als Klei
dungshygiene, korperliche Reinlichkeit, Mundpflege, Diatetik der Erniihrung, 
geistige Diiitetik in Arbeit, Erholung, Schlaf; Sporthygiene, Hygiene des Wan
derns usw. Aufgabe des Schularztes ist der Unterricht auf pathologischen Ge-
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bieten, so namentlich die erste Hilfe bei Verletzungen, Belehrung iiber Wund
infektion, ansteckende Krankheiten und Selbstschutz dagegen, Belehrung iiber 
Tuberkulose als chronische Infektionskrankheit und dadurch vermehrte An
steckungsgelegenheit im Verkehr. Lehre yom Fieber usw. Wiinschenswert ware 
es, wenn so der Arzt auch als Fachlehrer den Schiilern gegeniibertdite. Der 
niitzliche Unterrichtsverkehr durch Frage und Antwort ware so gegeben, 
was bei einem geschlossenen Spezialvortrage nicht moglich ist. Der Arzt kann 
dabei mit 3 Unterrichtsstunden auskommen. Die beiden obersten Klassen der 
Volksschule, welche hier nur in Frage kamen, liel3en sich dabei vereinigen. 
Bei wochentlich 1-2 Stunden konnte der Schularzt so jahrlich aIle zweiten und 
crsten Klassen in seinem Schularztbezirk erledigcn, wobei die oberRte Klasse 
zugleich einen Repeticrkurs haben wiirdc. 

13. SteHung des Schulal'ztes in del' Yerwaltung. 
Welche Stellung soll nun der Schularzt als Beamter in der Verwaltung 

cinnehmen? 
Anfangs gab es im schuliirztlichen Dienst nur nebenamtliche Schuliirzte, die 

also zugleich praktische Arzte waren. Neuerdings, namentlich durch die Ein
richtung eines sozialhygienischen arztlichen Dienstes fiir die Schulkinder, geht 
man in wachsendem Umfang zur Anstellung von hauptamtlichen Schularzten 
iiber, die als vollbesoldete, ruhegehaltsberechtigte Gemeindebeamte angestellt 
werden. Grol3ere Stadte haben so besondere hauptamtliche Schuliirzte, Mittel
stadte verbinden die schularztliche Tatigkeit zugleich mit der Tatigkeit eines 
hauptamtlichen Fiirsorgearztes fiir Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge, Tuber
kulosefUrsorge und sonstige arztliche Fiirsorgetatigkeit im Gemeindedienst. 

In grol3eren Stadten, wo mehrere schularztliehe Bezirke bestehen, bilden 
die Sehularzte ein Kollegium, das zur Erhaltung der Einheitlichkeit des Dienstes 
regelmaBige Konferenzen abhalt. Die Leitung der Konferenzen und die Ver
tretung der Beschliisse derselben bei der Schulverwaltung bzw. dem Verwal
tungs.kollegium (Schuldeputation) hat gewohnlich der Stadtarzt. Der Stadt
arzt wird neuerdings meist als vollberechtigtes besoldetes Mitglied des obersten 
Verwaltungskollegiums der Gemeinde, in PreuBen als Medizinal-Stadtrat im 
Magistrat, angestellt. In einer Stellung mit solchen Befugnissen kann er 
natiirlieh fiir den stadtischen Gesundheits- und hygienischen Fiirsorgedienst 
ungemein viel leisten. Der Deutsche Verein fUr offentliche Gesundheits
pflege empfahl deshalb durch einen BesehluB in seiner Jahresversammlung 1921, 
Medizinal-Stadtrate in die Magistrate der Stiidte usw. als vollbereehtigte, 
besoldete Mitglieder und Gesundheitsdezernenten aufzunehmen. In diesem 
Falle wird dann gewohnlieh der dienstiilteste Schularzt als leitender Sehularzt 
dem Medizinal-Stadtrat unterstellt. Bei dem nebenaflltlichen Schularztsystem 
wird gewohnlich ein Obmann aus den Sehuliirzten gewahlt als Vorsitzender des 
Schularztkollegiums und Vertreter bei der Schulverwaltung. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dal3 die hauptamtliehe Stellung des Sehularztes viel wirksamer 
sieh gestaltet und dal3 der hauptamtliche Schularzt aueh die harmonise he Ver
bindung des sehularztliehen Dienstes mit allen sonstigen Wohlfahrtsorganisationen 
der Gemeinde besser wahren kann wie der nebenamtliche Schularzt. Der neben
amtliehe Dienst hat den Nachteil, daB die Arzte durch ihre Praxis doeh viel
faeh in der gleichmal3igen Auslibung ihres schularztliehen Amtes behindert 
werden. Immerhin hat er sich bei einfaehen Dienstorganisationen gut bewahrt. 
Wahrend Grol3stiidte und Mittelstiidte in genannter Weise vorgehen, sind nun 
noeh flir den schuliirztlichen Dienst in Landgemeinden besondere Organisationen 
notig. Hier hat es sich als praktiseh crwiesen, daB als Tragerin des schularzt-

Hnn!lhllrh !Ier "ozinlen Hygiene. IV. 22 
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lichen Dienstes nicht die Gemeinde, sondern die Kreisverwaltung auftritt. 
Ahnlich wie die Stadtiirzte bei den Stiidten haben die Landkreise vielfach sog. 
Krei8kommunaliirzte als Vollbeamte angestellt, die zugleich Verwaltungs- und 
Fiirsorgeiirzte fUr den Kreis sind. Sie iiben entweder selbst den schuliirztlichen 
Dienst aus, oder es iiben in den Landgemeinden wohnende, durch Privatvertrag 
angestellte Arzte unter ihrer Aufsicht und Leitung die schuliirztliche und sonstige 
iirztliche Fiirsorgetiitigkeit in den ihnen niichstgelegenen Gemeinden aus. GroBe 
liindliche Industriekreise stellen so oft mehrere Kreiskommunaliirzte an, von denen 
dann gewohnlich der Dienstiilteste die Gesamtvertretung bei der Kreisverwaltung 
hat. In dieser Weise ist Z. B. Recklinghausen in Westfalen vorgegangen. 

Die Besoldung der hauptamtlichen Schuliirzte muB der anderer akademisch 
gebildeter Gemeindebeamten gleich sein mit Einreihung nach Dienstalter und 
Ausgangspunkt von der arztlichen Staatspriifung. 

Nach der· berechneten durchschnittlichen Stundenleistung sind dann auch 
die nebenamtlichen Schuliirzte entsprechend zu bezahlen, mit einem Aufschlag 
flir entgehendes Ruhegehalt. 

14. Stellung des Schulal'ztes als Beamtel' del' Schule. 
Die Stellung des Schularztes zu den Lehrern und den Rektoren in seinem 

Hchularztbezirk ist eine nebengeordnete. Der Schularzt arbeitet nach der 
von der obersten Gemeindeverwaltung festgesetzten Dienstanweisung. Will 
er Aufgaben in der Schule durchfiihren, die in den Unterrichtsbetrieb ein
greifen, so ist er hierzu nur bel'echtigt, wenn er Antrag an die oberste 
Rchulverwaltung stellt, die dann gegebenenfalls auch den beteiligten Rektor 
dariiber hort, bevor sic ihre Genehmigung erteilt. Ais Vorgesetzter darf der 
Schularzt gegeniiber dem Klassenlehrer niemals auftreten. Er hat deshalb 
auch bei seinen notigen Klassenbesuchen wiihrend des Unterrichts bei Aufforde
rungen an die SchUler der Klasse stets im Einvernehmen mit dem unterrich
tenden Lehrer zu handeln, ihm vorher vor den Schiilern mitzuteilen, daB er 
Fragen usw. an die SchUler richten mochte, so die Autoritiit des Lehrers vor 
den Schiilern wahrend. Dabei ist der Lehrer anderseits nicht berechtigt, der
artige berechtigte Absichten des Schularztes abzulehnen und dadurch das Recht 
und die Autoritiit des Schularztes vor den Schiilern herabzusetzen. Treten 
Kompetenzkonfliktc ein, so entscheidet die gemeinsame oberste Schulbehorde 
im einzelnen FaIle. Bei gegenseitig richtigem Benehmen treten aber derartige 
Kompetenzkonflikte, wie sich bisher gezeigt hat, niemals ein; cs muB nur dar
auf gehalten werden, daB: Arzt und Lehrer sich gegenseitig gebiihrend aner
kennen als berechtigte Schulorgane und daB beide es fiir ihre Pflicht halten, 
im Interesse der SchUler sich gegenseitig in ihren Wiinschen zu unterstiitzen. 
Wichtig ist, daB der le!tende Schularzt als Mitglied des obersten Schulverwal
tungskollegiums (Schuldeputation), zusammengesetzt aus Verwaltungsdezer
nenten, Schulmannern und sonstigen Gemeindevertretern, an allen Sitzungen 
teilnimmt und so das Schulleben von allen Seiten kennenlernt, jederzeit als 
Arzt gehort werden kann, Fiihlung mit den piidagogischen Fortschritten halt 
und dadurch dem Lehrer als Mitarbeiter niihertritt. Ferner ist auch wichtig, daB 
der Schularzt moglichst oft an den Sitzungen der Elternbeirate sich beteiligt, nm 
anch auf die Ansichten der Elternkreise schuliirztlieh einwirken zu konnen. 

15. Beteiligung del' Staatsvel'waltung an del' Schulhygiene. 
Was die Beteiligung des Staates am schuliirztlichen Dienst betrifft" so 

mul3 die Ministerialinstanz angcsichts der Wiehtigkeit der hygienischen Auf
gabe, die Schulkinder trotz der moglichen gesundheitliehen Sehulschiiden zn 
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gesunden kdiftigen Staatsburgern zuentwiekeln, einen besonderen Dezernenten 
fur den sehuHirztliehen Dienst haben. Derselbe hat dafur zu sorgen, daB 
namentlieh die Statistik der Schillermorbiditat im sehularztliehen Gemeinde
dienst eine einheitliehe ist, weshalb eine besondere, bereits mitgeteilte Morbi
ditatstabelle mit bestimmter Krankheitsklassifikation fUr den sehularztliehen 
Jahresberieht aufgestellt wurde. Es fanden hierzu im Jahre 1917 und 1918 in 
der preuJ3isehen Medizinalabteilung des Wohlfahrtsministeriums kommissarisehe 
Beratungen statt, deren Ergebnisse in der bereits genannten Denksehrift (vgl. 
S. 282 u. 286) niedergelegt sind, und ebenso aueh 1921 im Reichsgtsundheitsaml, 
um den sehularztliehen Dienst zur obligatorisehen Einfiihrung im ganzen Reiche, 
in Stadt und Land zu bl'ingen, wobei zur Aufstellung einheitlieher Formulare 
(Gesundheitspersonalsehein, Vorgesehiehte, Mitteilung an die Eltern) aueh 
sehularztliehe Berater aus versehiedenen deutsehen Landern hinzugezogen 
wurden. Einige wiehtige Resultate dieser Beratungen (Dienstanweisung, Formu
lare) wurden ebenfalls schon mitgeteilt (vgl. S. 317 f.). Die Gemeinden sollen bei der 
staatliehen Organisation des sehularztliehen Dienstes wie bisher die Ausfiihrung 
und die Kosten des sehulal'ztliehen Dienstes ubernehmen, wobei armere Ge
meinden dureh den Staat unterstiitzt werden. Dem Landesministerium fallt 
nur die Oberaufsieht fiir die Durehfuhrung einheitlieher Dienstformen zu. 
Die staatliehen Vorsehriften bestimmen ferner nur die Mindestforderungen. 
-ober die Mindestforderungen hinauszugehen, bleibt den Gemeinden freigestellt. 
Leider kam der wiehtige und sorgfiiltig vorbereitete Plan obligatoriseher staat
lieher Organisation des sehuliil'ztliehen Dienstes wegen finanzieller Hindernisse 
bis jetzt noeh nieht zur Ausfiihrung. 

Eine wiehtige staatliehe A1/'sbildnngsgelegenheit wurde den Sehularzten 
dureh die unter Ministerialdirektor GOTTS'fEIN in PreuJ3en eingeriehteten sozial
hygienisehen Akademien, in welehen dreimonatige Ausbildungskurse fUr Ge
meindefUrsorgearzte und staatliehe Medizinalbeamtenanwiirter abgehalten wer
den. Sowohl der Staat verlangt Ausbildung in einer solehen Akademie (Berlin, 
Breslau, Diisseldorf) fur die Zulassung zur Kreisarztpriifung in PreuJ3en, wie 
aueh der PreuBisehe Stadtetag diese Bedingung jetzt steUt fur Anstellung im 
iirztliehen Gemeindefiirsorgedienst. So ist ein wiehtiger Sehritt gesehehen, den 
iirztliehen Fursorgedienst, einsehliemieh Sehularztdienst, einheitlieh zu gestalten, 
systematiseh weiterzuentwiekeln und zugleieh aueh einen engeren AnsehluB an 
den staatliehen Medizinaldienst zu erlangen. 

Den Jahresberieht reieht der leitende Schularzt, welcher die einzelnen 
Bezirksberiehte der anderen Sehularzte zusammenfassend bearbeitet, gewohn
lieh zuniiehst der Sehulverwaltung ein; dureh diese geht er an den Magistrat 
(Stadtverwaltung), welcher ihn an den Kreisarzt in Abdruek oder Absehrift 
weiterreieht, damit er ihn fiir seinen Berieht an die Regierung benutzt. 

Den Sehularzt in ein direktes dienstliehes Verhiiltnis zum staatliehen Kreis
arzt zu bringen, ist bei den Gemeinden vermieden worden, da der Sehularzt als 
Gemeindebeamter zunaehst immer nur del' Gemeindeverwaltung untergeordnet 
werden kann. Es geniigt ja aueh, wenn der Sehularzt oder Fiirsorgearzt im Auf
trage der Gemeindeverwaltung mit dem Kl'eisarzt naeh lokal vereinbarten 
Formen zusammenarbeitet. So wird der Sehularzt aueh immer dem Kreisarzt 
hei seincn amtliehen Besuehen in der Sehule als Begleiter zur Verfiigung stehen. 
Bewiihl't hat es sieh auch, \Venn der Kreisarzt zugleieh hauptamtlieher Stadtarzt 
und Leiter des stadtischen Gesundheitsdienstes ist und in dieser zweifaehen 
Stellung als I-ltaats- und Gemeindebeamter beiderseitige Befugnisse hat, wie m; 

z. B. in l\hilheim a. d. R. der Fall ist und ill anderell Stiidten des westliehen 
Preuf3ens. Allerdings stehen in diesem Faile seiner Berufung zum vollbereeh-

22* 
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tigten besoldeten Magistratsmitgliede Hindernisse entgegen, wegen seiner gleich
zeitigen staatlichen Beamtenstellung. 

Eine staatliehe Organisation des schuliirztlichen Dienstes ist zuerst in 
Sachsen-Meiningen 1896 durch den verdienstvollen Medizinal- und Ministerial
rat Professor LEuBuscHER eingeriehtet worden, auch in den dortigen Land
gemeinden. 

In Baden wurden durch Verordnung des Unterrichtsministeriums vom 
23. X. 1913 die Anstellungsbedingungen nebst Dienstanweisung fiir Schul
arzte festgelegt, nachdem das Sehulgesetz von 1910 schon an allen Volksschulen 
mit wenigstens lO Lehrerstellen die Anstellung besonderer Schularzte vor
geschrieben hatte. 

In Wiirttemberg ist durch das Oberamtsgesetz vom 10. VII. 1912 dcr schul
arztliche Dienst den Oberamtsarzten zur Ausfiihrung oder Beaufsichtigung fiir 
Stadt und Land iibertragen worden. 

In Osterreich wurde durch EriaB des Unterrichtsministcrs yom 22. X. 
HI09 der schularztliche Dienst an den staatlichen Lehrerbildungsanstalten fUr 
das ganze Rcich staatlich eingefiihrt. 1m iibrigen ist die Anstellung von Schul
arzten Sache der Gemeinde. 

In Ungarn sind nur Schuliirzte fiir hohere Schulcn vorgeschriehen. Die 
Schuliirzte gehoren hier auch als Gesundheitslehrer ZUlli Lehrerkollegi'um. 

Tn England ist durch das Unterriehtsgesetz von 1907 die arztliche Unter
suchung der eintretenden und abgehenden Schulkinder an den Volksschulen 
yorgeschrieben. Dicselbe wird durch praktische A.rzte oder besolldere Schul
iirzte ausgefUhrt. 

In Japan sind seit 1898 Schularztc eingcfiihrt, und 1908 war schon die 
Hiilfte aller Schulen schuliirztlich versorgt. 

Von Verfiigungen, welche die Schulhygiene betreffen, seicn noch folgende 
angefiihrt : 

Anweisung zur Verhiitung der Weiterverhreitnng ubertragbarer K rankheiten 
durch die Schulen (preuB. MinisterialeriaB yom 9. VII. 1907). Sowohl SchUler 
wie Lehrer und im Schulgebaude wohnhafte Personen (Schuldiener) sind diesen 
Bestimmungen unterworfen. 

In fast allen Bundesi:ltaaten sind ahnliche, aber weniger umfangreiche An
weisungen fUr die Schulen gegeben worden, i:lO in Sachsen durch Verordnung 
yom 14. und 27. II. 1908, in Oldenburg durch MinisterialeriaB vom 13. XI. 1907, 
in Sachsen-Altenburg durch Verordnung yom 30. I. !flOB, in Schaumburg. Lippe 
durch Bekanntmachung yom 20. XII. 1907, in Waldeck durch Verordnung yom 
1. II. 1909. 

Ferner ist zu erwiihnen: "Die bnuliche AnlarJe 'Und Einrichtung liindlicher 
Volksscltulen" (EriaB des preuB. Unterrichtsmillii:lteriums yom ];). November 
1895), betr. Lage und Bei:lchaffcnheit des Banplatzes, Anordnung der Gehaude 
auf der Baustelle, das Schulhaui:l (Bauart, Schulzimmer, Verkehrsraume, Lehrer· 
wohnungen), Brunnenalliage, Abtritte; alle wesentlichen MaBzahlen iiber Luft
raum je SchUler, ZimmergroBe, SpielplatzgroBe usw. i:lind hier angegeben. Ein 
preuB. MinisterialeriaB vQm 10. XI. 1884 regelt auch die hausliche Be-
8chiiftigung der Schiiler an hoheren Schulen nach den Vorschlagen der wissen· 
schaftliehen Deputation fiir das Medizinalwesen. Er setzt u. a. fest, dal3 obli· 
gatorischer und fakultatiyer Unterrieht Howic hiiusliche Arbeiti:lzeit zusammcn fiir 
die unterste Unterrichtsi:ltufe 6 Stunden t.aglich, fUr dic oheri:lte 8 Stunden nicht 
iiberschreitell darf. Die obligatorische Stundenzahl fUr den Unterricht in del' 
Wochc betragt 30 Stnnden. 

Folgende Stufenfolge mul3 innegehalten wcrden: 
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1. Schnljahr 1 Stundc taglich fUr hauslichc Arbcit 
2. 11/2 " 

3.und ~ 2 
5. und 6. 21/2 " 
7. und 8. 3 

Fur die Miidehensehnlen wurde noeh ein hesonderer Erlal3 unter dem 
18. VIII. 1908 herausgegeben; Vorsehriften uber das Turnen enthiilt ein 
preuBiseher ErlaB vom 13. VI. 1910. 

lfur die spezielle schuliirztliche A usbild1mg gibt die erwiihnte lllinisterielle 
rrreufJische Den!cschrift folgende Zusallllllenstellung: 

Unterweisunysyeyenstiinde fiir die Schularzt-A71sbildullyskurse. 
1. Die hygicnisehen Grundsiitze ftir den Bau, die Einrichtung und die Benutzung von 

Sehulhiiusern und Sehulraumen. 
2. Die hygienisehen Anforderungen an die Gestaltung des Schulunterrichts uml die 

Reschaffenheit del' Lehrmittcl: 
a) Hygienc del' geistigen Arbeit Cebung, ErmUdung, Ablenkung, Antrieb); 
b) Hygiene des L'nterrichts: I. fUr gesunde SchUler (geteilter und ungetcilter Unterrieht, 

Stundenzahl, Kurzstunden, Stundenplan, Schulpausen, Schulfericn, Hausaufgabcn, Art und 
lknutzllng d('r Schulbanke, Kiirpcrhaltung beim l:ntelTicht); n. fUr kranke SchUler (Vorklassen, 
i'iehulkindergilrten, \Yaldschulen); HI. Urf die H ilfsschule; IV. fUr die Fortbildungsschuie (be
sondere Anfordel'ungen del' Fort bildungsschule mit Ihicksicht auf die Berufsarbeit); 

c) Hygiene del' Lehl'lnittel (GrundzUge). 
3. Die normale kiirperliche uIHl geistige Entwicklung del' Jugend und ihre Bezichung 

zu den sic fiirdel'l1den odeI' schadigcndcn Einfhissen (Erniihrung und Ernahrungsfehler, Ruhe 
unci Arbeit, Turnen, Sport und Spiel, Schwimmen, \Vandcrn, Hautpflege), del' EinfluB del' 
Gesehleehtsreife auf die kiirperliche uncI geistige Entwicklullg, die Eigenart des Entwicklungs
alters, die Einwirkung cIer Berufsarbeit auf die .Jugendlichen, Alkohol um[ TabakgenuB. 

4. Die kiirperlichen Erkrankungen in del' Jugcncl - gleichgiiltig, ob sie ohne Beziehllng 
WI' Sehule sind odeI' durch sic hervorgerufen odeI' verschlimmcrt werden - und ihre Be
ziehungen WI' Schule, Entstehung, Beeinflu~sung des l:'nteITichtserfolges sowohl ftir das 
kranke Kind als ftir die ganzc Klasse; die VerfalJl'(~n zur Erkcnnullg und Bekiimpfung diescr 
Leiclcn (orthopiidische Turnkurse, Stotterkul'se). 

5. Die illl schulpfliehtigen Alter besonders hiiufigen iibertragbaren und parasitiiren 
Krankheiten samt den gcsetzlichen und behiircIlichen Vorschriften zur Verhtitung und Be
kiimpfung del' libcrtragbaren Krankheiten. 

6. Die geistigen Stiirungen und Erkrankungen in del' .Jugend nebst den Verfahren zur 
Prlifung auf die geistigen Fiihigkeiten; ihre Berlicksichtigung durch die Schule sowie die 
RUckwirkung auf die Schule (Nel'\'ositiit, Psyehopathie, Minderbegabung, Schwachsinn, 
Vorklassen, Hilfsschule, ungiinstige Einwirkung geistig Abnormer auf die Mitschtiler, Kri
minalitiit, .Jugendgerichte, geistige Stiirungen wiihrencl des Entwicklungsalters). 

7. Die durch Gesetzgebung und \Vohlfahrtspflege gebotenen Miiglichkeiten zu Schlitz 
und Fiirderung del' Kincler uncI jugendlichen Personen (Kinderschutzgesetze, Rciehsgewerbe
ordnung, Schulbader, Sehulspeisungen, Schulhorte, WaldschuIcn, Waldel'holungsstiitten, 
Ferienkolollien, Seehospize, Flirsorgestellen.) 

8. Die GruncIztige cIer sozialen unci Gewerbehygiene in Beziehung zur Berufsberatung 
und die Berufsberatung tiberhaupt. 

9. Die sexuelle Frage im Hinblick auf die sittliche und kiirperliche Becinflussung del' 
.Jugrnd cIurch die Schule. 

10. Die Grundbegriffe del' Padagogik. 
1]. Die Entwicklung, Zielc uncI Organisation des sehulilrztlichen Dienstes in Dcutschlaml. 
Diese vortreffliehe Zusallll11enstellung del' Unterweisungsgegenstiinde giht 

UIlS zugleieh eincn Ruekbliek auf die von uns dargestellten Einzelheiten. Wir 
haben dabei gesehen, wie wiehtig del' sehuliirztliehe Dienst fUr die Ertuehtigung 
des ganzen kiinftigen Volkes ist, wie er, als dringendes Bedurfnis bald ancrkannt, 
sieh in verhaltnismaBig kurzer Zeit maehtig entwiekelte, wie er noeh ill regel' 
Entwieklung begriffen ist nnd namentlieh das Gebiet der Unterriehtshygicne 
noeh des arztliehen Ausbaus bedarf. Arzt, Lchrer und Eltel'll mussen bei del' 
SehUlcrhygiene zusallll1lenarbeiten. Mage es bald gelingcn, den schularztliehen 
Dienst dureh staatliehe Organisation bei allen deutsehen Gemeinden obligatoriseh 
einzufUhren; unser Vaterland bedarf dessen jetzt 111ehr als je. 
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Die Schulgesundheitspflege im engeren Rinne umfa13t alle diejenigen NIa13-
nahmen, die dazu dienen, die aus dem Schulbetrieb erwachsenden gesundheit
lichen Gcfahrcn zu bekilmpfen. Die Ansammlung einer graBen Zahl von Kindern 
auf kleinem Haum und del' Unterricht selbst bring en gewisse Nachteile unci 
Gcfahren mit sich: Luftverschleehterung, vermehrtc Ansteckungsmoglichkeit, 
Schadigung del' Augen (.Myopie) und des Bewegungsapparates (Skoliose). Weitere 
Aufgaben del' eigentlichen Sehulgesundheitspflege sind die Hygiene des Geistes 
CCberburdungsfrage) und die Erkennnng del' abnormen Seclenzm;tiinde und 
del' Intelligenzdefekte. 

Demgegenuber ist die Schulgesundheitsfiirsorge ein Teil del' allgemeinen 
gesundheitlichen Kinderfursorge, die sich vom Sauglingsalter bis zum Ende 
del' Schulzeit erstreckt. Sie bcdient sich gewisserma13en del' Schule zur Erfassung 
aller Fursorgebedurftigen del' betreffenden Altersklassen und greift von del' 
Schule aus auf die Familie und das Elternhaus hinuber im l{ahmen del' organ i
sierten Familienfiirsorge. 

Wenn Schulgesundheitspflege und Schulkinderfursorge begrifflich verhiilt
nismal3ig leicht zu scheiden sind, so gchen sie in del' Praxis ubcrall ineinander 
uber und sind miteinandcr untrennbar verbunden. Das Objekt del' Gesundheits
pflcge wie del' Fursorge ist ja das glciche, namlich das Schulkind; und die per
sonellen Trager, die Schularzte, die Fursorgerinnen und Schulpflegerinnen, sind 
eben falls bei beiden Zweigen dieselben. Und wie die Schulgesundheitspflege 
gewisserma13en im Dienst del' Schule steht und demgemiiB ihre Arbeit in engster 
Fuhlung mit del' Schule und ihren Organ en , den Lehrpersonen, ausuben muG, 
so muB auch die sozialhygienische Fursorge, wenn auch ihre Arbeitsmethadik, 
ihr Inhalt und ihr Ziel weit abliegen von denen del' Schule als Bildungs- und 
Erziehungsanstalt, dennoch immer und uberall den berechtigten Anspruchen 
del' Schule Hechnung tragen. So wenig die Schule die Rucksicht anf korperliehe 
Gcsundung und Kraftigung auBer acht lasscn darf, so soil man sich <loch andercr
scits huten, aus del' Schule gewisserma13en eine Klinik odeI' Poliklinik zu machcn. 
Es sind praktische Erfahrungen, die mich veranlasscn, hier die Notwendigkeit 
solcher Grenzfestsetzungen zu betonen. Schule wic Gesundheitsfursorge sind 
beide aufs lebhafteflte intereHsicrt an einem reihungslotlen Zusamlllenarbeiten 
von Arzt uncI Erzieher. 

Bei dem cinen Teil del' hier zu besprechenden Ftirsorgeeinrichtungen, den 
Horten, Kindertagesheimen unci iihnlichen AnHtalten, tltcht del' erzieherische 
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Zweck im Vordergrund, hei dem anderen, den Ferienkolonien, Erholungsstatten, 
Hospizen, der gesundheitsfiirsorgerische. Die enge Verquickung beider Inter
essenspharen untereinander und mit den soziah\irtschaftlichen Problemen wird 
sich auf Sehritt und Tritt ergeben. 

I. Kinderhorte. 

Kinderhorte sind naeh einer alteren, weitverbreiteten Begriffsbestimmung 
Anstalten, die aufsiehtslose Schulkinder in der sehulfreien Zeit aufnehmen 
und ihnen einen Ersatz fur die Pflege und den erzieherisehen Einflu8 des Eltern
hauses bieten wollen. Sie gchoren also (nach SCHLOSSMANNS Einteilung im 
Handbueh der Kinderheilkunde) zu denjenigen Einriehtungen der Sehulkinder
fiirsorge, bei clenen erzieherisehe Gesiehtspunkte im Vordergrunde stehen. Es 
muf3 aber bei jcder Einrichtung der Kinderfursorge die ganze Trias fursorgeriseher 
Ge::;iehtspunkte - die sazialen, gesundheitliehen und erzieherisehen - ent
spreehcnde Berueksiehtigung finden, und darum bedarf aueh das Hortwesen 
der Mitarbeit des biologiseh und sozialhygieniseh gesehulten und interessierten 
ArzteR. Der Arzt m118 aber in der Wohlfahrtspflege nieht nur als sachverstandiger 
Gutachtcr in Krankheitsfiillen zllgelassen, sondcrn alleh auf dem Gebiete der 
relativen Gesundheit als unentbehrlichcr und zur Nlitarbeit bereiter und ge
rusteter Arheitsgenosse anerkannt und als saIcher in die Leitung aufgenommen 
werden (GoTTSTEIN). 

Die Geschichte des Kinderhortes 1) la13t sich zuriickverfolgen bis zur Zeit der Al1fklarung, 
dem eigentlich piidagogischcn Zeitalter. "ian errichtete "Industrieschulen", in denen die 
Kinder einzelne Handarbeiten und Handfertigkciten lernen konnten. Gleichzeitig sollte 
den Kindern auf diese 'Veise eine Erwcrbsgelegcnheit verschafft und sie vom Betteln und 
Fmhertreiben abgchaltcn werden. Der Begriindcr diest'r Industriesehl11en, Pfarrcr KINDER
~IANN, seit 177ii }:;chulrat in Prag, bcwirkte bis zum Jahre 1780 die Oriindllng von etw't 
100 derartigen Anstalten in Bolllllen. Die H,mptbesehaftigungsarten fiir die Kinder waren 
Hpinnen von Flachs, \\"olle, Baumwoll<>, Stricken, Gartenbau, 8cidenzucht und sogar Seiden
fiirberei. An jeder Schule wurde 11111" je eine Beschaftigung gelehrt. Wenig spater, von 17S5 
a b, entstanden ilhnliche Industriesehulen in Deutschland unter dem Einflu13 des Gottinger 
Pfarrers \VAGElIIA:-IN und des Professors HEINHICH SEXTRO. Diese Schulen, die etwas mehr 
den er7.iehliehen Charakter betonten, die \\"eckung yon Untcrnehmungsgeist, Initiative und 
8chopferkraft, erfrcuten sich der besonclercn Gunst yon .JOHANN HEINRICH C,DIPE. ~Iit 
"em Beginn des 111. .J ahrhunderts yerfielen aile diese T ndnstrieschnlen, erst in den Hunger
jahren 1816 -1817 erstanden sic 7.11 neuern Leben, allt'rclings traten nun die rein okonomisehen 
Ut'sichtspnnkte wehr in dt'n Vordergrnnd. Es wurclc Arbeitsuntcrrieht in den Naehmittags
stunden yon 2--6 oder ;{- 7 Ghr erteilt, die eigentlichc Er7.iehung trat ganz in den Hinter
grund. Eine gro13cre Bedeutung ha hen diesc Arbeitssehulen nieht erlangt. Die eigentlichc 
J\1oderne Entwicklung des Kinderhortes kniipft sieh an den Namen FHXXZ XAVER SCH~m)
:;;CJlWAHZENIlEHG, Professor in Erlangen; er errichtetc im .Jahre 1870 dort einen kleincn 
Kna benhort mit dem Zie], darin ycrwahrloste Kinder zu sarnrneln lind ihncn cine sittliche 
Er~"jehung nach bestimmten vcrnunftgema13PIl Grundsiitzen zuteil werden zu lassen. SCHMID
SCHWARZENllEHC, del' fiir seine Idcen mit wannherziger Rpgcisternng uml gro13cm Gesehiek 
eintrat, hatte die Frendp, schon in den 80er .Jahren iiberall in Deutschland cine lebhafte 
Hortbewegnng sieh entfalten zu sehen. Es bildeten sich allmahlieh zwei vcrschiedene Systeme 
hera us, als deren typische Hpprasentanten einprseits dpr Hannoversehe Knabenhort und 
andererseits das Bremer Knabenheim 7.n npnncn sind. In prsterem erhielten die Kinder an 
je 3 Tagen der \roehe je 2 Stunden Handfertigkeitsnnterrieht in mehr sehnlmal3iger Art, 
ohne Gewahrnng einer Verpflegung; im Bremer Knabenheim dagegen braehten die Kinder 
tiiglich aile Rchulfreien Naehmittagsstundcn zu, bekamen cine kleine ~lahlzeit, fertigten 
ihre ~ehlllaufgaben lind wurclen mit allcrlei ~pielen und Handfertigkeiten beschiiftigt. 1m 
.Jahre lUl2 waren in 256 deutschen Stadten rllnd 84000 Kinder in Hortcn versorgt.Der 
\Yeltkril'g und die Nachkriegszcit haben auf clem Gehiete des Hortwesens gro13e Umwalwngen 
gebraeht. Yiele alte Einrichtungen braehen zusammen, fUr neue bis dahin unerhorte Not-

1) Siche daw ELIRAHETH YON HAR:-IACK: Fiirsorge fiir sehulpflichtige Kinder in Kinder
hortcll. IOU ScitcIl. Berlin: Trowitzsch & ~OhIl 1918. 
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stande muBten neue Formen der Bekampfung gefunden werden, die zunehmende Knapp
heit der Mittel zwang zu Einsehriinkungen aller Art, vor allem aber hat die im lctztcn .Jahr
zehnt cingeleitete und jcb:t zu einem gcwisscn AhschluB gedichene Vertiefnng und Ven~in
hcitlichun!! der Fiirsorgc, wie sic in der Familienfiirsorge sich darstellt, die Einreihung auch 
dcr Kinderhorte in den Gesamtorganismns der Kinderfiirsorge zu einer allgemein anerkannten 
Notwendigkeit gemaeht. Aus dieser Verbindung mit allen anderen Zweigen der Kinder
fiirsorge werden dem Kinderhort neue Kraftc und vVirkungsmogliehkeiten erwachsen, deren 
erste Ansatze jetzt schon deutlieh crkcnnbar sind, deren endgiiltige Gestaltung abcr erst 
in der Zukunft zu erwarten ist. 

Die Notstande des Schulkindes, deren Bekampfung Aufgabe des Kinder
hortes sein solI, erwachsen yor allem aus der gewerblichen 'l'iitl~gkeit der verheirateten 
Pratt und aus del' zunehmenden Jrohn-nngsnot del' GroBstadt. Daneben spielen 
natiirlich allerlei sonstige wirtschaftliche und sittliche Note eine groBe Rolle: 
Armut, Krankheit der Mutter, Verwaisung der Kinder, mangelndes Verantwort
lichkeitsgefiihl oder sittliche Verkommenheit del' Eltern. Die Kinder werden 
auf die StraBe geschickt, wo sic sich ohne Aufsicht, ohne Hpielgelegenheit herum
treiben und schnell yerwildern. ~ie leiden uurch unzureichende und unregel
ma13ige Ernahrung und vor allem <lureh Mangel an Schlaf. NamentIich im Hommer 
sieht man in den Stiidten selbst jiingere Kinder his spiit in die Nacht anf der 
Htral3e, und wenn sic endlich 7.ur Ruhe gebracht werelcn, so miissen sie oft mit 
andcren Geschwistern oder mit den Eltern die Lagerstelle toilen und finden in 
den schlecht geliifteten, iiberfiilltenlhumen keine geniigende Ruhe. Die schweren 
gesundheitlichen Schiiden, die zahUose Gro13stadtkinder durch den Mangel an 
Hchlaf erleiden, sind Hingst noch nicht geniigend gewiirdigt, neben den Nabr
schiiden werden sie meist vollig vernaehliissigt. 

Aus der Erkenntnis cler Note des Sehulkindes ergehen sieh die All/gaben 
des Hortes. Er soll dem Kinde eine gesunde und hehagliche Unterknnft, Hebe
yoUe Aufsieht unci Erziehung, Anleitung Zll Arbeit und Spiel und, soweit er
forderlieh, Aufbesserung der Ernahrung sowie Korperpflege und -iibnng ge
wahren. 

Die un{3ere Gestaltnng des Hortes wie dal:l Leben in ihm sollen mogliehst 
familienhaften Charakter tragen. Das Hort.zimmer soil der Familienstube gleichen. 
Klal:lsenzimmer mit festgeschraubtcn Biinken, ohne Bilder und Blnmen sind un
geeignct. Oft genug werden clie Hort.kinder sogar geniitigt., in fiir ihrc GroBe 
unpasl:lenden Sehulbiinkcn unter sehulmiiBiger Disziplin I:Itillezllsitzen und zu 
sehweigen. Holcher "lVlasl:lenbetrieh mit Sehuldisziplin" (E. Y. HAR::O;ACK) ist 
cine Versiincligung an Korper, Geist. und Heele cler Kinder. Die Kinder miil>sen 
in Gruppen yon je 10-12 l110gliehst yersehiedenen Alters uncl verl>ehiedenen 
Ge;;ehlcehtl:l zusammengcfaBt werden, 1:10 winl am besten del' Gemeinsehafts
geil:lt geweekt und eine cler Familienerziehung einigermal3en angepaBte Erziehung 
ermoglicht. Das schlieBt natiirlieh nicht aus, daB fiir gewil>se Spiele und Beschiif
tigungen wieder Gruppen gleichalteriger und gleiehgeschleehtiger Kinder zu
sammengestellt. werden. Eine besonders schwierige Allfgabe ist die Beschaftigung 
und erziehliche Behancllung del' iilteren, 12-14jiihrigen Knaben, cleren Taten
drang und Kraftiiberschul.l oft nicht dureh die iibliehen Hortbetiitigungen ge
niigeml gestiJIt winl, fUr sie miissen yor allem alleh Spielc im :Freien, Wande
rllngen, Korperiibungen gel>chaffen werden. Das sonst fiir den Hort giiltige 
Prinzip del' Koedllkation, der gemeinsamen Erziehllng beider Gesehlechter, 
winl ;;ieh fiir elie iiltpren .Jahrgiingc nicht vollkommen clurehftihren lassen. 1m 
einzelnen mllB dipse Frage dem yon Erfahrllng unci natlirlichem Takt hestimmten 
Urteil cler Hortieiterin iibcrlasl:len blciben. 

Es ist wiinsehclHlwert, im Hort nur Kinder gleicher Konfession Zllsammen
zubringen, die Llisllng der HO wiehtigen Erzichllngsaufgahc wircl dadureh un
gemein crlcichtert. 



Kinderhorte. 345 

Die Tage8einteilung des Hortes richtet sich nach dem Bediirfnis, d. h. vor 
allem naeh der Arheitszeit der Eltern. Der Hort ist entweder den ganzen Tag 
geoffnet (Tagesheim) oder nur nachmittags. Wird im Hort Mittagsspeisung 
gewiihrt, so kommen die Kinder mittags sofort aus der Schule zum Hort und 
empfangen alshald ihr Essen. Die jiingeren und aIle sehwaehliehen, gesundheit
lich gefiihrdeten Kinder sollen dann einen ausgiehigen Mittagsschlaf halten, 
dafiir sind Liegestiihle oder Pritschen in geniigender Anzahl, Decken und Kissen 
erforderlich. In der guten Jahreszeit soIl diese lVIittagsruhe mogliehst im Freien 
oderauf Terrassen, Veranden u. dgl. gehalten werden. Diejenigen Kinder, die 
nicht zu schlafen hrauchen, fertigen naeh Tisch ihre Schulaufgahen an, dann 
winl gespielt oder gearheitet. Je nach den vorhandenen Mitteln wird eine Vesper
mahlzcit gewiihrt, um 7 Uhr (im Winter um 6 Uhr) werden die Kinder naeh 
Hausc entlassen. Wenn irgend moglich, solI der Hort aueh wiihrend der Ferien
zeit geoffnet bleiben, weil geracIe wahrcnd der Schulferien eine erhohte Aufsichts
losigkeit. und damit vermehrte Gcfahr del' Vcrwahrlosung hesteht.. Selhst
verstandlich sind aber den Leiterinncn und dem sonstigen Personal angemessene 
Urlauhszciten zu gewahren. Die Beschaftigung der Kinder im Hort solI mog
lichst familienhaftcn Charakter tragen. An die ~tclle der in friihcren Zeiten 
oftmals iihliehen rein meehanischen BeschiHtigung mit gewcrhliehen Arbeiten 
gegen cincH minimalen Lohn sind ~Frohelbeschiiftigungen nnd Handfertigkeits-
1Illterricht, abwechselnd mit Spielen, getreten. Aber aueh der Handfert.igkeits
lInterrieht soIl nicht iiherspannt werden, er darf nicht formlieh Selhstzweck sein, 
sonst winl er ode uncI geistlos. Es mul3 regelrechte Hausarheit hinzutretell: 
Tier- lind Blumenpflege, Putzen, Seheuern usw., Stricken yon Stanhtiiehern 
und Wasehlappen. 

Besonders forderlich fiir die Erziehung ist das Znsammenleben der Hort
kinder in einer Anstalt mit Kleinkindern (3-6 Jahren), wie es in den sog. Kinder
tage8heimen (s. nnten S. 346) stattfindet. Hier konnen die iilteren Kinder zu Hilfe
leistnngen mannigfacher Art hei den Kleinen herangezogen werden, und vielfach 
wird dadurch Geschwistern in grof3erer Zahl das Zusammenlehen wie in der 
Familie ermoglieht. Die Verbindung yon Klein- und Schulkinderfiirsorge im 
Tagesheim wirtI vielfach noch abgelehnt, weil man cine thertragung anstecken
der Krankheitell yom ~ehulkind auf das Kleinkind fiirchtet. Diese Fureht 
ist nieht herechtigt, einmal weil gerade in den Schichten der Beyolkerung, die 
fUr die Versorgung in diesen Anstalten in Frage kommen, fast die Mehrzahl 
(ler Kinder schon illl vorsehnlpfliehtigen Alter mit )Iasern, Varicellen, Stiek
husten infiziert wirel und weil durch geeignete Vorsiehtsmar3nahmen, insbesondere 
bei einer gewissen Trennung innerhalb des Heims, die Gefahren der Ubertragung 
auf ein MindcstmaB ueschrankt werden k6nnell. Andererseits bringt die Ver
einigung grol3e wirtschaftliche Vorteile mit sich, heSRel'e Ausnutzung der Riium
lichkciten, des Heiz- und Beleuchtungsmaterials, del' Kiiche unci giinstigere Ver
wcndllng dcs Personals. 

1n der Arbeitsgemeinschaft des Haushaltes cines derartigen Tageshcims 
Holl jedes einzelne Kind ein tiitiges Mitglied sein. Je nach seinen Kraften hat 
ps die Pflicht., teilzunehmen an allen Arheiten, die zur Pflege und Erhaltung 
des Heims, ZUI' Erhohung des Wohlbehagens und der Freude dienen. Del' kind
liche Trieb nach Tiitigkcit nnd die dcm Kinde so natii.rliche Hilfsbereitschaft 
werden durch solehe Verrichtungen wachgehalten lind bestiirkt, wahrend sie 
leicht eim;chlummern wiirden, wenn die Erwachsencn aus Bequemlichkeit die 
Kinder zu solchen Arbeiten nicht heranzogen. Niemals aher diirfen die Kinder 
hei derartigell Arheiten <las Empfinden haben, die Arbeit wiirde zu ihrem Ver
gnii.gen odeI' zu ihrer Belehrung ausgefiihrt. Die Arbeitell sind im Haushalt 
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notwendig, jedes einzelne Haushaltsmitglied muB mitarbeiten, wenn das Ganze 
gedeihen soU. Wenn die Kinder zu besonderen Hilfeleistungen neben ihren tag
lich wiederkehrenden Pflichten des Staubwischens, Tischdeckens oder Scheuerns 
der Fruhstiicksbrettchen gerufen werden, entsteht gewohnlich ein Wettstreit, 
wcr helfen durfe; selbst anstrengende, unter Umstanden unangenehme Arbeiten 
sind beliebt. Gemeinschaftssinn, Hilfsbereitschaft, VerantwortlichkeitsgefUhl, 
Pflichttreue, das sind nebcn der Ubung des Gedachtnisses, der Erziehung zur 
Punktlichkeit, Ordnung und Selbstiindigkeit Eigenschaften, die in allererster 
Linie durch Heranziehung der Kinder zur Hausarbeit, ferner aber auch zur 
Pflanzen- und Tierpflege geweckt und gefordert werden. 

Neben der ]i'reude an hiiuslichen und pflegerischen Pflichten soll in dcn 
Kindern der Sinn Hir alles Schone geweckt werden. Sie sollen Freude haben an 
rhythmischcr Bcwegung im gemeinschaftlichen Sing- und Turnspiel, hesonders 
auch im Volksspiel im heimatlichen Dialekt. Sie sollen Freude haben an einfachen 
Erzahlungen, Marchen, Liedern und Bildern. Sie sollen in Besehaftigungsspielen 
Hand und Sinn uben und hier, wie bei freiem Spiel, Gelegenheit haben zur AuBe
rung ihrer Schaffenskraft. Dazu gehoren nicht t.eure Beschiiftigungsmittel und 
Spiele. Das Einfachste ist das Beste. Di~ Frobelschen Beschaftigungsspiele 
sind so vielgestaltig, eH ist immer so viel Neues aus ihnen zu schaffen, daB die 
Kinder ihrer nie uberdriissig werden. Das beste und billigste Spielzeug schenkt 
uns die Natur. Die Kinder gewinnen allein aus ihrem Weihnachtsbaum Spiel
material fur lange Zeit: trockene Zweige zum Legen, Bauklotze aus clem durch
siigten Htamm u. a. m. Ein wenig Phantasie und ein Sichversenken in die Be
durfnisse des kindlichen Hpiels genugen, urn die Erzieherin erfinderisch zu machen 
in der AURbeutung jeder wertlosen Kleinigkeit. 

Die notige Abwechslung zwischen Spiel und Arbeit mit groBter Bewegungs
freiheit, wie (lie geistige und korperliche Gesundung der Kinder Hie erfor<lert, 
ist in jedelll Tagesplan vorzusehen. 

SorgfiiltigHte BeruckHichtigung erfahrt 

die Gesundheitspflege. 

Jch fasse auch hierbei dic Grundsiitze fur die cigentlichen Horte und fiir 
Kleinkinderheime (sog. Tagesheimc) zusammen. Die Anwendung im einzelnen 
ergibt sich ohne wei teres aus del' Berucksichtigung des Lebensalters und der fUr 
die Pflege zur Verfugung stehenden Zeit des Aufenthalts im Heim (ganz- oder 
halbtagig). 

Die Gewohnung an Rcinlichkeit geschieht einmal durch Waschen der Hande 
mindestens vor jeder Mahlzeit und tiigliches grundliches Reinigen der Finger
nagel, zum zweiten durch wochentlich ein- bis zweimaliges Baden. Das Heim 
nimmt den Muttern diese Arbeit ab, fordert jedoch als Gegenleistung, daB die 
Kinder in der Woche zweimal reine Wiische erhalten und zum Badetag womog
lich ein kleines Badegeld und ein reines Handtuch mitbringen, ferner daB aUe 
diejenigen Mutter, die uber Zeit und Kohlen verfugen, das Samstagabendbad 
wie bisher weiterfUhren. Es ist festgestellt, daB sogar Mutter, die bisher ihre 
Kinder nicht badeten, da.s Samstagbad ermoglichen, weil sie wunschen, daB 
ihr Kind beim Bad im Hort als "gutgehaltenes Kind" in die Gesundheitskarte 
eingeschrieben wird. 

Del' Za.hll- und :Mun<lpflege gilt ein tiigliches Putzen der Ziihne mit Schlemm
kreide, ferner daR )lundspiilen und Gurgeln mit klarem Wasser. Spater solI 
Salzwasser benutzt werden, um die Kinder im Gurgeln mit einem Zusatz zu uben. 

Die Haarpflege ist das sehwierigste und unerfreulichste Kapitel der Kinder
heimarbeit. Bci Htcts kow:;equcnter Behalldlung: Ab16scn des Schorfcs bei 
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Kopfaussehlagen, die z. B. dnreh Ungeziefer vernrsaeht sind, Einreiben der 
wunden Stellen, Anlegen von Sabadillessigkappen usw., wie es die Mutter selbst 

"\h1>. 1. Haut- nnd Ha.upficge im KinliertagcRheim. 

boi Dberhandnehmen del' Krankheit gar nieht mehr dnrehfUhren konnen, kann 
('in Ausheilen siimtlieher Kijpfe und ein AUllsterben des Ungeziefers erreieht werden. 

Der " lhsska-Kamm" hat sieh 
nns als wertyolles Hilfsmittcl znr 
Beseitigung der Kopfliiuse und 
Nissen bewahrt. 

Aueh die Pflege der Haut
aussehlage nimmt einen groBen 
Raum in der tagliehen Arbeit 
cin (Abb. 1). 

Das Handewasehengesehieht 
in flaehen, ovalen Sehusseln, die 
mit Kannen gcfu lIt , in Eimer 
gegossen werden. Beim Mumi
spiilen werden Emaillebeeher und 
Zinkeimer benutzt. Die Emaille
heeher werden jeweils naeh Ge
braneh in desinfizierender FlUs
sigkeit gereinigt, in klarem Was
SCI' naehgespiilt und fUr das 
niiehste Kind gefUllt. 

An den Wanden des Bade
zimmers laufen Bordbretter rings
um (Abb. 2), an deren Unter
seite an je drei hintereinander 
sitzonden Haken ein Latzehen, 
eine waschbare Tasehe mit zwei 
Abteilungen fUr Zahnburste und 
Kamm sowie eine Handburste 
hiingen. Einen halben Meter Abb. 2. Ge~undheit,pflegc im Kindcrtageshcim. 
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tiefer an der Wand befindet sich cine Leiste, in dcren Unterseite wiedel'llm 
Haken fUr die "Handtiicher" (aus Trikot oder anderen Stoffresten zusammen
gesetzte Lappen, 25 X 35 cm groB) eingeschraubt sind. Jedes Kind hat seine 
Nummer und auf 4 Haken sein numeriertes Gerat. Um einer Verwechslung der 
Gegenstande, die trotz der Numerierung vorkommen konnte, nach Moglichkeit 
vorzubeugen, winl der Eigentumstrieb der Kinder zur Hilfe herangezogen. Die 
kleineren Kinder konnen die Nummern noch nicht unterscheiden, darum ist 
die Holzleiste, entsprechend den Hakenreihen, in Felder eingeteilt, von denen 
jedes ein buntbemaltes, eingebranntes BUd zeigt. Auch die Kleinsten kennen ihr 
Bild und wachen scharf iiber ihrem Eigentum. Es kommt kaum vor, daB die 
Kinder falsche Gegenstande benutzen oder ihre eigenen an falsche Haken hangen. 
Allerdings sind groBter Vorsieht halber die bei einer Verwechslung gefahrlichsten 
Dinge (Zahnhiirste) an den ohet'en Haken, den Kindern nicht erreichhar, auf
gehiingt. Die Kinder miissen sic von Erwachsenen erhitten, indem sie ihr Bildchen 
zcigen. Die Bilderleiste ist neben ihrem praktischen Zweck fiir die im Bade
zimmer wartenden Kinder eine Quelle stets neuen Vergniigens. Die Bilderord
Hung wiederholt sich in der Kleiderablage, wo iiber jedem Haken das der 
Nummer entsprechende Bild angebraeht ist, und auf den Liegestiihlen, die ehell
falls cin kleines Holzschild mit Bild und Nnmmer tragen. 

Die Handtiicher werden beim Baden als Waschlappen benlltzt; falls eine 
Reinigung des Gesichts Zll irgendeiner Zeit notig sein solIte, ist im Badezimmer 
ein Kasten mit Zellstoff vorhanden. Zur Reinigung der Nasen dient in Ermange
lung von Taschentiichern weiBes Kreppapier, von dem jedes Kinderzimmer einen 
Kasten voll besitzt, der an der Wand befestigt ist. Unter dem Taschentueh
kasten steht auf einer den Kindern nieht erreichharen Konsole ein Deckeltopf 
mit desinfizierender Fliissigkeit zu sofortiger Verniehtung gebrauehten Materials. 
Ein gut ausgestatteter Verhandkasten, Material zur Nagelpflege, Staubkiimme 
fiir hesondere FaIle, Holzspatel und verschiedene Salben und Fliissigkeiten ver
vollf;tandigen die Einriehtung. 

Um <las Sehuhwerk und die Nerven der Kinder und Erzieherinnen zu sehonen, 
ist es erwiinscht. daB die Kindel' im Heim Hausschuhe tragen. Dies ist anch ein 
V01"tcil fiir die Erhaltung der Liegestiihle. 

Hii.mtliche Angestellte und Hilfskrafte des Kinderheims, anch freiwillige 
Helferinnen, sind verpfiichtet, im Heim Waschkleider, waschbare Schiirzen tint!, 
zu ihrem eigenen Schutz, waschbare Kopftiicher zu tragen. 

SolI im Hort hzw. dem Kindertagesheim eine wirksame Gesundheitsfiirsorge 
getriehen werden, so bedarf es dazu einer geordneten 

iirztlichen Au/sicht. 
Ein fachkundige1" Arzt, wenn moglich Kinderarzt, muB regelmaBig einmal 

wochentlich die Anstalt besuchen, auBerdem jederzeit auf Anruf der Leiterin 
in driuglichen Fii.llcn. Jede Neuaufnahme ist griindlich zu untersuchen, ebenso 
aHe Kinder, die in ihrem Verhalten oder Gesundheitszustand der Leiterin irgen<l
wie auffallen. AuBerdcm soHen aHe Kinder abwechselnd in einzelnen Gruppen 
vom Arzt untersucht werden, so daB jedes Kind mindestens aIle 4-;> Wocllen 
einmal dem Arzt vorgefiihrt wird. W1igung und Messung der Kinder findet aUe 
4 Wochen statt. Befund nnd 1irztliche Verordnung werden in die Gesundheitskartc 
eingetragell, die fiir jedcs Kind gcfiihrt wird. Soweit irgend moglich, werden <lie 
ii.rztlich en V erordn ungen im Hcim sel bst a usgefiihrt, so z. B. Bader mit ii bcrmangan
saurem Kali, Sole oder Hchwefel, Wurmkuren, Kriitzekuren, Entlausung u. <lgl., 
Rachitisbehandlung mit Hohensonne und Phosphorlebertran. Schwerere FiHle 
werden dem zustandigen Arzt bzw. den Krankenanstalten iiherwiesen. 
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Der Verhiitung von Ansteckungskrankheiten und der Tuberkulosebekamp
fung ist besondere Sorgfalt zu widmen. Samtliche Pfleglinge werden der PIRQUE'f
sehen odcr MORoschen Cutanreaktion unterworfen, die positiv Reagierenden 
je nach Lage des Falles zur Beobachtung dem Arzt oder Krankenhaus iiber
wiesen. Bei negativem AusfaU wird die Pirquet-Probe wiederholt, evtl. Int.ra
cutanprobe angeschlossen. Der familiaren oder extrafamiliaren Infektionsquelle 
wird, soweit als moglich, nachgeforscht; es werden Heilverfahren bcantragt 
oder sonst notwendige MaBnahmen, wie Bettenbeschaffung, Wohnungspflege 
u. dgl., in die Wege geleitet. 

Die arztlichc Tatigkeit in den Horten und Tagesheimen ist anregend und 
dankbar. Die fortlaufende Beobachtung einer groBen Zahl von Kleinkindcrn 
und Rchulkindern durch Arzt und Pflegerin liefert dem Arzt wertvolle Einblicke 
namentlich in die Konstitutionspathologie des Kindes. Die Erfolge der Ver
ordnungen sind besser zu kontrollieren als in der ambulatorischen Behandlung, 
die Zusammenarbeit von Arzt und Erzieherin ist fiir beide Teile lorderlich. 
Gerade fiir angehende Fiirsorgearzte, Schularzte u. dgl. ist die Tatigkeit in dcr
artigen Anstalten von grol3tein Wert, eine notwendige Erganzung zur Ausbildung 
in Krankenhaus und Beratungsstellc. 

Zu den Aufgabcn des Hortarztes gchort ferner Unterweisung und :Fort
bildung des Pflegcpersonals in allen gesundheitlichen Fragen, in der friihzeitigen 
Erkennung der lnfektionskrankheiten; die gesundheitliche Uberwachung des 
Personals selbst (Tuberkulosegefahr), die Aussonderung ungeeignetcr Kinder 
(Psychopathcn, Epileptiker usw.). 

Je htihere Anfordcrungen in padagogischer und gesundheitsfiirsorgerischer 
Beziehung an den Hort gcstellt werden, urn so mehr steigen naturgemal3 die 
Kosten fUr Einrichtung und Bctrieb und um so sorgsamer mull iiber die richtige 
Verwendung der Mittel gewacht werden. Aus dem Gebot der Sparsamkeit, 
das jetzt dringender denn je in Deutschland zu befolgen ist, erwachst der Hort
lei tung die verantwortungsvolle Aufgabe der 

richt'if/en AU8wahl der Kinder. 

Wahllose Aufnahme aller sich Meldenden untergrabt das Verantwortungs
gefiihl der Eltern und schaltct die in erster Linic zu beanspruchende tatigc 
Helbsthilfe der Bediirftigen aus. Vor allem aber wird dadurch den wirklich 
bediirftigcn Kindern der Platz genom men und dic Beseitigung dringender Not
stiinde vereitelt. Die vielfach noch iibliche Aufnahme auf Grund von Ermitt
lungen durch die Vereinsvorstande als Trager der Horte ist zumeist ungeniigend, 
da dicse selten in der Lage sein werden, sich aIle zur Beurteilung der Hortbediirf
tigkcit notwendigen Unterlagen zu beschaffen. Wertvolle Aufschliisse konnen 
dic Hchulen geben, cine wirklich systematische Priifung kann aber nur erfolgen 
durch Zusammenarbeit aller berufenen Fiirsorgeorgane (Armen- bzw. Wohl
fahrtspflegcr, Fiirsorgcarzte und .Fiirsorgeschwestern, kirehliche Armcnpflege). 
Das von all dicsen Stellen gelieferte Material muB an einer Zentralstelle, dem 
Wohlfahrtsamt, Jugendamt oder Kinderfiirsorgeamt, gesammelt und gesichtet 
werden, Diese AmtssteIlen sind auch berufen zur Entscheidung der Kosten
deckungsfrage, der Heranziehung der Unterhaltungspflichtigen zu entsprechen
den Beitragen und zur Verteilung von Stiftungsmitteln an die einzelnen Anstalten, 
zur Bildung von Betriebsgemeinschaften, Einkaufsgenossensehaften uSW. So 
wiinschenswert es ist, dic Arbeit und Initiative der privaten und kirchlichen 
Wohlfahrtspflege auch auf diesem Gebiet zu erhalten und zu fordern, so not
wendig ist auch eine zentralc Zusanunenfassung der privaten und offentlichen 
:Mittel ulld Arbeitskrafte, um bei steigcllder Not und sinkender Leistungsfahig-
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keit die vorhandenen Mittel an del' richtigen' Stelle einzusetzen. Das Reichs
jugendwohlfahrtsgesetz hat den Rahmen fiir solche Gemeinschaftsarbeit vor
gezeichnet, Sache del' Ausfiihrung wird es sein, diesem Rahmen lebendigen In
halt zu verschaffen. 

Hortbediirftig sind VOl' allem Kinder alleinstehender Miitter oder Vater, 
fcrner Kinder, deren Miitter zur Mitarbeit im Geschaft dcs Ehemanns odcr zu 
gewerblicher Arbeit, gezwungen sind. Dabei soll aber jede unnotige Begiinstigung 
del' weiblichen Fabrikarbeit vermieden werden; es ist ein Unfug, Miitter einer 
groBen Kinderschar arbeiten zu lassen und die Kinder in Horten odeI' Heimen 
unterzubringen. Jcde, auch die beste Horterziehung bleibt nur ein unzureichcn
des Surrogat fiir die Erziehung in del' Familie. Weitere Anzeigen zur Aufnahme 
von Kindern in den Hort sind Wohnungsenge, namentlich bei groBer Kinderzahl, 
Kranklichkcit del' Mutter, Schwererziehbarkeit und gesundheitliche Notstande 
bei den Kindern, die durch eine im Hort bzw. Heim ausgeiibte Erziehungs- und 
Gesundheitsfiirsorge behoben werden konnen. 

Art und Umfang del' Notstande sind maBgebend fiir die Beantwol'tung del' 
l?l'age, ob 

H ort oder Tagesheim 

zur Versorgung gewiihlt werden soll. 
Wo Halbtagsversorgung ausreichend hIt, sind die Kinder dem Hort zu iiber

weisen; wo eine ganztagige Versorgung, namentlich auch unter Zuhilfenahme 
sonstiger FiirsorgcmaBnahmen (Speisung, Licgekuren, intensiverc iirztliche 
Uberwachung), erforderlich ist, ist das Tagesheim angezeigt. Aber auch im 
Tagesheim selbst kann eine differentielle Behandlung del' einzelncn Pfleglinge, 
je nach den vorliegenden Bediirfnissen, erfolgen, so daB cs nicht durehaus notig 
sein wird, bcide Anstaltstypen nebeneinander zu unterhalten. 

Die Zusammenarbeit von Horten und Heimen mit del' Schule und dell SOIl
stigen Fiirsorgeeinrichtungen fiir die schulpflichtige J ugend darf sich aber nicht 
auf die Frage dcr Aufnahmebediirftigkeit beschranken, sondern mull sieh auf 
ihre gesamte Tatigkeit erstrecken. Zwischen Hort und Schule muB cin inniger 
Konncx bestehcn, nicht so, dal~ del' Hort ein Appendix der Schule und von dell 
Kindern als solcher empfunden wiirde, oder daB dic Lehrcr mit nebenamtlieher 
Fiirsorgearbeit belastet wiirden, sondern in Form gegenseitiger Information 
und Beratung iibcr erzieherische, gesundhcitliehe und soziale Notstande der 
Kinder. Die Horte, die ja gerade die am meistcn der Fiirsorgc bediirftigell 
Kindcr enthalten, konnen wertvolle Hilfe leistcn bei der Auswahl zur Schul
speisung, bei Vorsehlagcn fiir Landaufenthalt und ~'erienkolonien, in del' Jugend
fiirsorge und del' Jugendgerichtshilfe. Sie sollen ferncr Fiihlung unterhalten 
mit den Einrichtungen der Kleinkinderfiirsorge, den Kindergarten und den 
Kleinkindersehulcn, deren Pfleglinge ja oft Geschwister dcr Hortkinder sind. 
Die Zusammenfassung von Kleinkindcrn und Sehulkindern in yersehiedenen 
Abtcilungen del' Kindertagesheime, wie wir sie obell (S. 345) geschildert haben, 
hat sieh als besonders giinstig crwiescn. 

1. Der lIort und seine Einwirkung auf die biiuslichell Yerhliltllisse del' Kinder. 

Die im Hort aufgewendete l\Iiihe kann nul' dalm von dauerndcm Erfolg 
gekront sein, wcnn zugleieh die hauslichen Aufwuchsbedingungen sich bessern. 

Die Horte versuchen in crster Linie Einblick zu gewinnen in die hausliehen 
Verhaltnisse jedes einzelnen Kindcs. Schon hei del' Aufnahme wird eine , ,Familien
kal'te", soweit eben moglich, ausgefiillt. Das Vertrauen del' Miitter ist schnell 
gewonnen, wenn sie Verstandnis fiir ihrc Sorgen finden. Ein Besueh in der ~'ami1ie, 
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"um . Geschwister und sonstige Familienangehorige kennenzulernen", bringt 
weiteren AufschluB uber Wohnungszustand und iihnliches. Die Beobachtungen 
werden im Hort wiederum in die Familienkarte eingetragen; soweit wirtschaft
liche oder gesundheitliche Notlage vorliegt, kann unter Anrufung anderer Or
ganisationen ein Versuch zur Abhilfe gemacht werden. Unter Umstanden sind 
es verhiUtnismaBig kleine Dinge, die eine wesentliche Erleichterung bringen. 

1st Verstandnisiosigkeit fur Erziehungsfragen der Grund fiir die Fiirsorge
bediirftigkeit d{'s Kindes, dann muB in personlicher Riieksprache mit groBter 
Vorsieht vcrsueht werden, die EItcrn zu beeinfhissen. RegelmaBige Mutter
abende mit Bespreehungen iiber Fragen der Erziehung und Gesundheitspflege 
tragen cin gutes Teil zur Aufklarung bei. Natiirlieh mussen die Mutterabende 
im engsten Kreise abgehalten werden, nicht in der Form ciner festlichen Ver
anstaltung, sondern als Feierabend- und Erholungsstunde, die Erzieherinnen 
und Mutter vereinigt, zur Aussprache und zum Wohle der Kinder. Das Vorlesen 
eines geeigneten Abschnittcs, das Singen eines gemeinsamen SchluBliedes, viel
leieht etwas gute Musik geben dem Abend die Feierabendstimmung. 

Die Fulle der Aufgaben, die wir dem Hort bzw. dem Kinderheim naeh der 
sozialhygienisehcn, erzieherisehen und wirtsehaftliehen Seite zuweisen, wird 
sich nur dann erfiillen lassen, wenn ein entspreehcnd vorgebildetcs und bcfahigtes 
Pe·rsonal zur Verfiigung steht. 

Gute korperliche Gesundheit, Intelligenz, namentlieh Beobachtungsgabe, 
Warmherzigkeit und wirkliche Liebe zu Kindern sind die nachsten Voraus
setzungen, dazu muB eine grundliehe fachliehe Ausbildung in pflegeriseher, 
piidagogisehcr und wirtschaftlieher Beziehung und - vor aHem fiir die leiten<i{'n 
Personen - genugende praktisehe Erfahrung hinzukommen. 

Fiir PreuBen ist der Ausbildungsgang der Hortleiterinnen geregelt dureh 
MinisterialerlaB yom 19. August 1914, Nr. III, B 7825. Es sind hicr zwei Mog
liehkeiten vorgesehen: 

1. die Ausbildung ais Hortnerin, cntsprechend etwa dem Lehrgang fur 
Kindergartnerinnen. Die naeh 11/2 Jahr abzulegende HehluBpriifnng berceh
tigt zu selbstandiger Leitung eines kleinen Hortes (bis 40 Kinder) oder zur An
stellung als Gehilfin in einem griiBeren Hort oder Kinderheim; 

2. die Ausbildung zur Jugendleiterin, wobei die vorausgehende Ausbildung 
als Hortnerin, danaeh eine Hingere praktisehe Bewiihrung und Absolvierung 
eines besonderen Kurses mit staatlieher AbsehluBpriifung erfordert werden . 
• J ugendleiterinnen sind bereehtigt zur selbstandigen Leitung groBer Horte und 
Heime. GroBercn Horten und Heimen, die iiber die entsprechenden Einrieh
tungen und Lehrkriifte verfiigen, kann eine Kinderpflegerinnenschule angegliedert 
werden zur Ausbildung sehulentlassener junger Miidchen in 1 11/ 2 jiihrigem Lehr
gang llach den Grundsatzen des Deutschen Frobelverbandes. Vgl. dazu HOFFA 
& LATRILLE, die halboffenen Anstalten fiir Kleinkinder, Berlin: Julius Springer 
1925, S. 72ff. Vielfach werden zur Unterstiitzung del' Hortnerinnen ehrenamtlich 
tiitigc Helferinncn herangezogen werden konnen. 

2. Riiume und inn ere Einriehtung der Horte. 
Die Einrichtung von Horten in Sehulklassen ist aus den oben allgegebenen 

Griinden im aHgemeinen nicht zu empfehlen. Jedenfalls muB dann mindestens 
ein Raum ganz zur Verfiigung stehen. AuBerdem muB die Mitbenutzung von 
Sehulklassen zur Sehularbeit, von TurnsaaI, Gardcroben, Klosetts und Sehul
hof gestattet sein, evtl. aueh noch yon Werkstatt und Lehrkiiehc. Vollig un
znreiehend ist es, wenn der Hort nlll' auf die Mitbenlltzung von Sehulklassen 
(>ingesehl'ankt ist. 
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Fur einen Hort bis zu 50 Kindern sind folgende Raume notwendig: 

1 Wohnzimmer, I I Garderobe, 
1 Hausarbeitsraum, 1 Knaben- und 1 Madchenklosett, 
ferner Hof, Garten oder Feld mit Laube oder Gartenhaus. 

Wunschenswert sind: 
Waschkuche, 

, Werkstatt, 
kleines Gruppenzimmer. 

Fur eine groBere Kinderzahl ist zunachst eine Vermehrung der Gruppen
zimmer erforderlich, womoglich ist auch ein Absonderungsraum fur ansteckungs
verdachtige Kinder bereitzustellen. Stets sind einem Saal mehrere kleine Zimmer 
vorzuziehen, in denen sich die Kinder bei ihren Beschaftigungen weniger storen 
und die durch Einteilung der Kinder in Gruppen leichter ein familienhaftes 
Leben im Hort ermoglichen. 

Die innere Einrichtung 
muB wohnlich und hygienisch sein; die Wande sind - wenigstens in dreiviertel 
Hohe - mit abwaschbarer Farbe zu streichen! Aller staubsaugende Schmuck 
(gemachte Blumen, Nippes) ist zu vcrmeiden. Die Mobel durfen nicht schul
maBig sein (kein Schulpult und lange Banke); kleine Tische mit Stuhlen odcr 
Hocker (bei heschranktem Raum zusammenlegbare Tische, urn Platz zum 
Spielen zu erhalten). Waschbare Gardinen, gute Bilder, frische Blumen miissen 
die Raume wohnlich machen. 

Innere Einrichtllng fUr einen Hort fiir etwa 80 Kinder: 

Fur ein W ohnzimmer : 
4 Tische zn 10 Pliitzen, 1 Schrank fur Nahmaterial, 

40 Stiihle, 1 Schreibtisch fiir die Leiterin. 

Fiir ein Handfertigkeitszimmer: 
3 Tische zu 8 Platzen, 

20 Stiihle, 
2 Schranke fiir Werkzeug und Material, 
1 Fiicherschrank mit ]!'ach fiir jedes Kind. 

Fiir ein kleines Gruppenzimmer: 
1 Tisch (rund am gemiitlichsten) oder 
2 kleinere viereckige Tische, die zn einem Tisch znsammengestellt 

werden konnen, 
10 Stiihle, 

1 Ecktruhe, anch als Ritzgelegenheit zu henntzen, 
1 kleiner Schrank. 

Fiir eincn Hausarbeitsraum: 
2 Kiichentische, 

10 Schemel, 
1 Ahwaschbank, 
1 GeRchirrschrank, 

1 Hausarbeitsschrank, 
1 Stander fUr Tiicher, 
1 Vorratsschrank (verschlieBbar). 

Fiir den Waschraum: 
1 oder 2 Banke fiir Waschschusseln (soIl die Waschc im Hort selbst 

gewaschen werden, so sind ein Waschkessel und ein Trockenboden 
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notig. Eine Rolle ist erwunscht, wenn keine Gelegenheit vorhanden 
ist, da13 die Kinder auch au13erhalb des Hortes die Wiische rollen 
und mehrere benachbarte Horte eine Rolle gemeinsam benutzen 
konnen), 

Leisten fur Handtucher, 
Leisten fUr Seifenlappen, 
Gestell fur Zahnbursten und Kamme. 
AuBerdem Matten, Kopfkissen, Decken zum Schlafen. 

Vergleiche dazu die Richtlinien fur Kinderfursorge, ausgearbeitet von der 
4. Mitarbeiterkommission fUr Kinderfursorge beim Kriegsamt; abgedruckt im 
Grundrif3 dcr GesundheitsfUrsorge von l\URIE BAUM, 1919, S. 160ff; HOFFA 
und LATRILLE, 1. c. S. 38 u. 55. Weiteres einschliigiges Material ist zu haben beim 
"Dcutschen Archi v fur J ugcnd wohlfahrt, Abteilung Kleinkinder- und Schul
kinderpflege, Berlin NW 40, Moltkestr.7. 

-Cber die Kosten eines Hortes brauchbare Angaben zu machen, ist jetzt 
kaum moglich. Man stelle nach dcn Inventarlisten die einmaligen Einrichtungs
kosten zusammen auf Grund von Anfragen bei Handwerkern und Geschiifts
inhabern. Die laufenden Kosten sind zu errechnen durch Gegeniiberstellung 
der Ausgaben lind Einnahmen (Haushaltsplan s. HOF~'A und LATRILLE, 1. c., 
S.46/47). 

Die Gesamtinteressen cler Kinderhorte werden vertreten durch den 1912 
begriindeten "Verband deutscher Kinderhorte" (GeschiiftssteHe: Charlottenburg, 
Goethestr. 22). Der zuer>!t von clem verdienten Barmer Stadtverordneten Fabri
kanten PAeL HE!J:\IA~N und jetzt von Fraulein ANNA v. GIERKE geleltete und seit 
1922 als deutscher Verband fiir Schulkin!lerpflege bezeiehnete Verein verfolgt 
im wesentlichen folgende Zwecke: 1. Klarung der Anschauungen uber Bedeutung 
und Aufgaben der Schulkinderpflege, Verbreitung guter Grundsiitze, insbesondere 
fUr die Au>!wahl del' Kinder und die Leitung der Horte; 2. wissenschaftliche 
und statistische Bearbeitung der einschlagigen Fragen; 3. Material- und Literatur
naehweisung, die Herausgabe von Druckschriften; 4. Veranstaltung offentlicher 
Versammlungen; 5. Anregung des Zusammenschlusses der gesamten Schulkinder
pflegeorgane zu Stadt- uut! Kreisverbanden; 6. Vertretung der Kinderhortinter
c>!sen bei den Behorden, SteHung von Antriigen an parlamentarisehe K<irper
sehaften. 

Der De1ltsche Verband halt alljahrlich Mitgliederversammlungen ab und 
gibt clie "Monatsschrift fUr Schulkinderpflege" heraus. 

Weitere organisatorische Zentralen sind der "Verein Jugendheim", Char
lottenburg, und die Abteilung fur Sehulkinderpflege und Kinderhortwesen des 
Vereins fUr Siiuglingsfursorge und Wohlfahrtspflege im Hegierungsbezirk Dussel
dorf zu Dusseldorf. 

Die zunehmende Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage in Deutschland 
-",ird dazll zwingen, manche Horte und Kindertagesheime zu schlie13en. Es 
ist lInzweckmiiBig, Anstalten etwa dadurch am Leben Zll erhalten, da13 man die 
Mindestforderllngen gesundheitlicher und erzieherischer Art heruntersetzt. 
Der Zweek der Fursorge wird dadurch vereitelt, ja es wiirde das Gegenteil erreicht 
werdcn, Schiidigung cler Kinder in gesundheitlicher und sittlicher Beziehung. 
Es ist richtiger, wenige gute Anstalten zu erhalten und fUr die zur Schlie13ung 
verurteilten Einrichtungen Ersatz/ormen zu schaffen, durch die fiirsorgebedurf
tige Kinder, wenn auch nicht in cler Form cler Allstaltspflege, einigerma13en er
fa/3t werden k<innen. Ais solche kommen in Betraeht (nach den Richtlinien der 
Arbeitsgemeim;ehaft fiir Kinderfiirsorge des Zentralinstitnts fUr Erziehnng und 
Unterricht [ZweigsteHe Essen]): 

Handbllch der sozialen Hygiene. IV. 23 
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3. Einrichtungen vOl'beugender gesundheitlicher Fiirsol'ge. 
1. Spiel- und Sportplatze, die hei genugendem Flaehenraum riiumlich ver

bunden sein konnen. 
2. Spielnachmittage. Zu bestimmten Stunden ware die Jugend zu Turn-, 

Sport- und Volksspielen anzuleiten. Helfer und Helferinnen soUten aus den 
Kreisen del' Jugendbunde und Wandervogelbewegung herangezogen werden. 

3. Wanderungen. Kleine Wanderungen unter wanderkundigen, gut vor
bereiteten Fuhrern. 

Jede Jugendgruppe wandert einmal woehentlich. Die Wanderung muBte 
so billig als moglieh durchgefUhrt werden. Keine Einkehr in Gasthiiusern. Bei 
Benutzung del' Bahn beantrage man FahrpreisermaBigung. 

Fuhrer und Helfer aus den Kreisen del' J ugendfreunde, Wandervogel oder 
anderer Jugendbunde. 

4. Gartenarbeit. Die hohe gesundheitliche, erziehliche uncI wirtschaftliehc 
Bedeutung del' Gartenarbeit fur die Jugend laBt die Errichtung vieler Jugend
hortgiirten in allen Stadten auBerordentlich begruBen. Gartenarbeit kommt fUr 
alle Altersstufen, Knaben \vie Miidchen, in Betraeht. Die Leitung muB uber 
genugende Sachkenntnis im Gartenbau verfUgen. 

4. Einrichtungen el'ganzendel' el'ziehlichel' Fiirsorge. 
1. Werkstatten hir Gruppen von 10-15 Kindern, die zwei- bis dreimal 

woehentlich zum Handfertigkeitsunterricht zusammenkommcn. Die Lcitung 
del' Werkstiitten muB in den HiincIen technisch geschulter Kriifte liegen: Hand
fertigkeitslehrcr oder -lehrerin, J ugendleiterin. 

2. Lesestuben. Die Kinderlesestuben sind die wirksamsten Einrichtungen 
zur Bekiimpfung von Schmutz nnd Schunel in Wort und Bild. Ih1'e Aufgabe ist 
es, die Kinder zur Freude und zum Geschmaek am guten Buch zu hihren. Die 
Einrichtung soIl einfach abel' hehaglieh, die Mohel del' GroBe del' Kinder 
angepaBt sein. In vielen Fallen wil'd eine Vel'bindung mit den Volksbuchereien 
zweekmiiBig sein. Die Bibliothekarinnen mussen in del' Jugendliteratur be
wandert sein. 

3. Jugendklubs bilden Einrichtungen der vorbeugenden Fursorge. Es ist 
ein ZnsammenschluB von 12-14 Knaben, die unter saehverstandiger Leitung 
zwei- bis dreimal wochentlich ihre Zusammenkunfte haben. Das Gepriige gibt 
dem Klub die yon den Knaben durchgefUhrte Selbstverwaltnng, die sie zu innerer 
Disziplin und fltiirkstem Verantwortliehkeits- und GemeinschaftsgefUhl erzieht. 
1m Mittelpunkt ihres selbst aufgesteUten Planes stehen Handfertigkeiten, Wande
rungen, Lese- und Spielnaehmittage. 

4. Die Kinelerbuhne setzt sieh zum Ziel, in der ,Jngend den Sinn fUr 
einfaehe frohliehe Feierstunden wieder zn erweeken, einen Ausgleieh gegen 
Schund und Kitseh der Kinos und minderwertigen Theatervorstellungen zu 
bieten. 

Durch Vorfuhrung wirklieh guter Marehen- und Sehattenspiele, Kasperle
und Pnppentheater unter Aussehaltung aUer gehaltlosen, unkunstlerisehen 
Kinderbiihnenstueke soll ihnen allmiihlieh del' Weg zum kunstlerisehen GenieBen 
und zum Verstiindnis fUr wahre Kunst gezeigt werden. 

Del' Besueh all diesel' Einriehtungen steht jedem Kinde frei. Der Zutritt 
wird nur eine Einsehrankung erfahren, wo dureh Uberfiillung der Erfolg del' 
Bestrebungen gefahrdet erseheint. Faehlieh gesehulte Leiter ur~d Hilfskriifte 
miiBten yom Jugendamt angestellt werden. 1m iibrigen soUte die Kostenfragc 
so geregelt sein, daB naeh erstmaliger Ansehaffung des Ilotwendigen Inventars 
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(das vielfach aus Bestanden aufgeloster Horte und Heime ubernommen werden 
kann) die Einrichtungen sich selbst unterhalten, das heiBt durch die Beitrags
leistung der Teilnehmer die laufenden Kosten gedeckt werden. In den Rahmen 
dieser Jugendwohlfahrtsbestrebungen gehoren unbedingt Elternabende imd 
Mutterkurse, deren Aufgabe es sein wird, die Eltern, insbesondere die Mutter, 
auf dem Gebiete der Erziehungsfragen fortzubilden und eine Hebung und Ver
tiefung der Erziehungsverantwortlichkeit anzustreben. Der Erfolg alIer MaB
nahmen wird letzten Endes immer von der Personlichkeit der Leitung abhangen, 
von ihrem Verstandnis fur die Note und Bediirfnisse der Jugend. Sie muB es 
verstehen, aus den kleinsten Anfiingen heraus ihre Arbeit organisch aufzubauen, 
sich den Stab geeigneter freiwilliger Helfer und Helferinnen hcranzubilden, die 
ihr ein vertieftes Arbeiten an der Jugend erst ermoglichen. 

}<'iir Rinzelfragen der Kindertagesheime verweise ich noch auf TH. HOFFA und 
ILsE LA'l'lULLE, Die halboffenen Anstalten fiir Kleinkinder, Verlag J uHus Springer, 
Berlin H)25. 

II. Erholungsfiirsorge und Heilstattenbehandlung. 
Wenn beim Kinderhort die crziehlichen Gesichtspunkte im Vordergrund 

stehen, so dienen die jetzt zu besprechencien Einriehtungen der ergiinzenden 
Schulkinderfiirsorge, in erster Linie der Gcsnndheitspflege. Wir fassen sie zu
sammen unter dem Begriff der Erholungsfiirsorge und Heilstiittenbehandlung. 
Unter Erl101ung8fiirsorge ver8tellen 1cir die Ge8amtheit der 11Iapna.hmen, die von 
offentlichen Behorden oder von Organi8ationen der privaien TV ohlfahrtspflege getroffen 
werden zur Be8eitigung von K mnkheit8folgen, zum A 1.tsgleich kow;titutioneller 
.J.ltJindencertigl.:eiten 'lmd angeborener ode?' encorbener K rankheitsbereit8chaften. 
Aufgabe der Heilstatten ist die Behandillng bestehender Krankheitszustiinde, 
in erster Linie der Tliberkulose, ferner aber auch der sonstigen konstitutionelIen 
oder erworbenen Krankheiten. z. B. Nervenkrankheiten, der Hautkrankheiten 
und Syphilis, der f;toffwechselstOrungen. der orthopiidischen Leiden, der Folge
zustiinde cler Rachitis und der angeborcnen Mi!3bildungen. Rin Teil dieser Auf
gaben ist neuerdings der Kriippelfiirsorge zugewiesen. 

Nicht einbegriffen ill die Erhohmgsfiirsorge sind diejenigen Ma!3nahmen, 
die der Gesunderhaltllng des gesunden kincllichen Korpers dienen, wie Turnen, 
Hport. Ferienspiele UIltl WaIlderungen; sie rechnen wir zur allgcmeinen Gesund
heitspflege. Die Grenzen sind natiirlieh flie!3end. wie die Grenzen zwischen Ge
sundheit und Krankheit, Vollwertigkeit und )fIinderwertigkeit iiberhaupt. Die 
Abgrenzung der HeilstiittenhehancUung gegen die Krankenhausbehandlung 
hat wesentlich linter dem Gesiehtspunkt zu erfoIgen, da!3 die Heilstiittenbehand
lung charakterisiert ist !lureh ihrc Besehrankung anf bestimmte einzclne Krank
heitsgruppen, wie z. B. Tuberkulose, und dureh die Anwendung spezieller Reil
ma!3nahmen und klimatischer Faktoren. Aufgabe der Erholungsfiirsorge ist 
somit Krankheitsverhiitung und Konstitutionsbesserung, Aufgabe der Reil
stiitten Krankheitsbehandlung. 1m Kampf gegen die kindliehe Tuberkulosc 
gehorcn demnach die tnberknlosegefahrdeten und die tuberkuloseinfizierten 
Kinder der Erholungsfiirsorge. die tuberkuli:ise Krankheit dagegen ist Gegenstand 
der Reilstiittenpflege. Vgl. dazu die im Anhang (H. 381) wiedergegehcnell Rieht
linien des Reichsgesundheitsrates. Eine mtjglichst priizisc Abgrenzung ist un
bedingt notwendig aus wirtsehaftlichen Griinden. Die stark begrenzten :Mittel 
miissen an die riehtige Htellc dirigiert werden. Die Auswahl der Kinder muf3 
dem Zufall entzogen werden, Hie muB planmiiBig gesehehen nach arztlichen, 

23* 
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wirtschaftlichen und erziehlichen Gesichtspunkten. Eine solche rationelle Aus
wahl ist nur da moglich, wo cine planmaBige Fursorge fur das ganze Kindesalter 
besteht. Fiir die Auswahl der Schulkinder bedurfen wir der Mithilfe der Lehrer 
und Schulpflegerinnen bzw. Familienfiirsorgerinnen, vor aHem aber der ver
standnisvollen Mitarbeit der Schularzte. Der Schularzt mu3 uber eine grund
liche kinderarztliche Ausbildung verfugen. Er mu3 auch die soziale Umwelt 
seiner Pflegebefohlenen kennen, und er mu3 endlich der Erforschung der Kon
stitutionspathologie des Kindes sein ernsthaftes Bemuhen zuwenden. Die Schul
gesundheitspflege mu3 schon mit Rucksicht auf die Erholungsfursorge ein Teil 
der allgemeinen Familienfursorge sein. Behr erwiinscht ist die Mitwirkung der 
praktizierenden Arzte, sie liefern wichtiges Material durch Angabe anamnestischer 
Daten und Berichte uber bestehende Krankheitszustande. Sie mussen selbst
verstandlich auch das Recht haben, von sich aus Antrage auf Aussendung von 
Kindern zu stellen. Ein gleiches gilt fur die in der Tuberkulosefiirsorge tatigen 
Arzte. 

Samtliehe Vorsehlage zur Aussemlung von Kindem mit den zugehorigen 
Unterlagen mussen an einer zentralen Stelle, clem Jngendamt oder Gesundheits
fiirsorgeamt, zllsammenlaufen und gesichtet werden. Hier werden ungeeignete 
}'aUe ausgeflOndcrt, und es erfolgt die Verteilllng der Kinder auf die einzelnen 
Anstalten und Familien. Der Gesamtplan der sommerlichen Erhoillngsfursorge 
solI moglielu;t schon im Winter aufgeRtellt und die Vorarbeit so weit gefordert 
werden, daB alsbald mit Eintritt der wiirmeren Jahreszeit die Aussendung be
ginnen kal1ll. Es ist wichtig, reehtzeitig Kenntnis Zll erlangen yon Kinderaus
sendungen, die von privater Seite, kirchlichen Organisationen, politischen Par
teien u. dgl. geplant sind. Eine restlose ZentraliHicrung aller AusHcndungen 
durch die Kommunen ist weder moglich noch wiinschenHwert, es wurde dadnrch 
aIle priYate lnitiatin~ unteruumlcn werden. Man mu3 nur fur gegenseitige 
Fuhlungnahme ~;;orgen, um Doppelanssendungen und Vergeudung von Mitteln 
zu vermeiden. Die Organisation der Erholungsfiirsorge muB beweglieh genug 
sein, um sieh den wechselnden wirtschaftlichen unci sozialen Verhaltnissen an
passen zu konnen. Die vor dem Kriege in Deutschland iiblich gewesenen ein
fachen :Formen gcnugen nicht mehr. Wahrend deR Krieges, etwa seit 1917, 
nahm die Aussendnng yon Kindcrn aus dcn GroBstiidten und lndustriebezirken 
einen gewaltigen Umfang an. Ais Hauptgrun<l kam in Betracht der in den Stadten 
herrsehende Nahrungsmangel, die Untererniihrung im vollsten Sinne des Wortes. 
Mit dem Ausgleieh der Unteremiihrung nach dem Kricge traten andere Formen 
<ler Erholungsbedurftigkeit wiedcr mehr in den Vordergrund: Kriegsfolgen 
verschiedenRter Art, GcsundheitsbeRchiidigungen dnrch die jahrelange Unter
ernahrung und dureh sonstige ~riingel (Kleiclllngs- und Wohnungsnot, Mangel 
an Schlaf, Allfsiehtslosigkeit). Die im Gefolge des franzi5sisehen Ruhreinbruehs 
im Januar IH23 eintretende katastrophale Tellerung und Hnngersnot im be
setzten Gebiet maehte in diesem Jahre cine emeute Ausscndung yon Kindern 
in groBcm l\Ia3stabe aus Rheinland und Westfalen zur Entlastnng del' Erniih
rungRlage notig. Dureh die Opferwilligkeit der liindlichen Bevolkerung in fast 
allen Teilen des unbesetzten Deutschlands und mit Hilfe der zcntralen Organi
sation, "Verein Landaufenthalt fur Stadtkinder" in Berlin, hat sich diese Massen
aussendung von Kindem fast reibungslos zum groBen Segen der Kinder dureh
fiihren lassen. 

lnz,vischcn haben sieh die wirtschaftlichen und politischen Verhiiltnisse in 
Deutschland wieder so weit geklart und gefestigt, da3 solehe ::\lassenaussendungen 
nicht mchr in }'rage kommen. Es muB jctzt wieder die individuelle Fursorge 
fur das einzelnc erholungsbedurftige Kind einsetzen. 
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Als erholungsbedurjtig in jursorgerischem Sinne ist jedes Kind anzusehen, 
dem trotz vorliegenden Erholungsbedurjnisses die erforderlz:che Erholungsma(3nahme 
nicht durch die Mittel und Moglichkeiten der eigenen Familie gewiihrt werden 
lcann (ROTT). Die mit offentlichen Mitteln betriebene Erholungsfiirsorge muB 
auf diese im fursorgerisehen Sinne erholungsbedurftigen Kinder besehrankt 
werden. 

1m einzelnen konnen etwa folgende Gruppen yon Kindem als erholungs
bedurftig bezeichnet werden: 

a) alle diejenigen Kinder, clie an wirklieher Untererniihrung durch Nahrungs. 
mangelleiden (Unterspeisung nach YO~ P.FAUNDLER) oder die durch Wohnungs
enge, dureh Mangcl an Kleiclung oder sonstige Pflegesehaclen in ihrer Gesunclheit 
uncl ihrcr regelrechten Entwieklung zuruekgekommen sincl. Ais weitere Grlinde 
kommen in Bctracht: 

b) Rekonvaleszellz nach erschopfendcn Krankheiten; 
c) Blasse uncl dlirftiger Ernahrungszustand, sog. Schulanamie. Diese Sehul

anamie ist meist keine wirkliehe Blutarmut, sondern ein Ausdruek vermehrter 
nervoser Erregbarkeit. Die Blasse dicser Kinder ist nur der Ausdruck cines 
lebhaften Farbenwcchsels; 

d) wirkliehe Blutarmut und Herzmuskelschwache (dauermle Blasse, im 
Stehen klciner PuIs); 

e) konstitutionelle Hautkrallkheiten (Ekzeme), haufig wiederkehrende 
Katarrhe der Atmullgsorgane, Ohreiterungen, Augenentzundungen; 

f) Asthenie und Hypoplasie (Entwicklungshemmung), wenn sic mit schlech
ten sozialen Verhiiltnissen kombiniert sind; 

g) ausgesprochenes l'liBverh1iltnis zwischen Vingenwachstum und Karper
gewicht wahrend der Streckungsperiode; 

h) Zeiehen von Rachitis am Skelett, insbesondere Spatrachitis; 
i) Tuberklliosegefahrdllng und tuberkulOse Infektion. Tuherkulosegefahr

dung ist nur dann anzunehmcn, wenn die Tuberkulose die im Hause lebenden 
Mitglieder der Familie betrifft. Es muB ausdrueklieh betont werden, daB tuber
kulosegefiihrdete Kinder nicht identifiziert werden dlirfen mit tubcrkulas kranken 
Kindern. Die yon WOJ.TERS aufgestellte Forderung, daB diese tuberkulosegefahr
deten Kinder wegen der Ansteckungsgefahr nicht mit anderen Kindern gemein
sam untergehraeht werden durfen, ist daher durchaus abzulehnen. Ansteckungs
gefahr droht nur yon tuberkulosekranken Kindern. Sie auszusondern ist Sache 
des Arztes. Bei den tuberkulOs infizierten Kindern ist zu beachten, daB positive 
Tuberkulinreaktion allein nicht als Grund zur Aussendung gilt, ebensowenig 
bloiles Zuriickbleiben im Waehstum ohne sonstige Krankheitserseheinungen 
(famiWirer Kleinwuehs). TnberkulOs kranke Kinder, d. h. Kinder mit aktiver 
Tuberkulose der Lungen und sonstigen inneren Organe, der Haut, der Knoehen 
und Gelenke, sind, wie oben erwiihnt, nieht Gegenstand del' Erholungsfursorge, 
sonclern geharen in Krankenhauser oder Heilstatten. Die Bezeiehnung Skrofulose 
wird als vieldeutig, unklar uncl claher irrefiihrencl am besten ganz vermieclen. 
Der Arzt soIl sich in jedem einzelnen FaIle klar claruber aussprechen, ob Tuber
kulose, und zwar Krankheit oder nur Infektion, vorliegt ocler nicht. Die Be
nennung Skrofulose ist nur zulassig fur clie Kombination von exsuclativer Diathese 
mit tuberkulOser Infektion cles LymphgefiiBsystems, sie ist durchaus abzulehnen 
als Bezeichnung fUr die mannigfaltigen AuBerungen cler exsuclativen Diathese 
selbst (Ekzeme, reziclivierencle Katarrhe cler oberen Luftwege, der Augenbinde
haut und cler Ohren; vgl. oben unter c), ebenso wie fur clie durch tierisehe Para
siten oder clurch Versehmutzung beclingten Hautaussehlage und Drusensehwel
lungen, namentlieh am Ha.1s. 
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k) Schwer zu beurteilen sind gewisse Kategorien neuropathischer Kinder, 
so die einzigen Kinder, die schlechten Esser und die Bettniisser. Gerade die letz
teren sind infolge ihrer schwachlichen Korperbeschaffenheit und ihres labilen 
Nervensystems haufig dringend erholungsbediirftig und miissen trotzdem von 
den meisten Erholungsheimen mangels entsprechender Einrichtungen zuriick
gewiesen werden. Ihre Beriieksichtigung ist nur da moglich, wo die arztliche 
und pflegerische Versorgung einer Anstalt durchaus auf der Hohe steht. Vielfach 
wird man sieh mit der Unterbringung in einer Tageserholungsstatte begniigen 
miissen. Dringend zu warnen ist vor dem schon ofter geauBerten Gcdanken del' 
Einrichtung besonderer Bettnasserkolonien, wei 1 in sole hen die Kinder sich 
gegenseitig sehr ungiinstig beeinflussen wiirden. ZweekmaBiger erseheint del' 
Vorsehlag von ROSENHALTP'l', in groBeren, arztlieh geleiteten Anstalten Einzel
zimmer fiir BettJl~isser, nicht etwa Bettnassersiile, einzurichten, ill denen neben 
den klimatischen und sonstigen HeilmaBnahmen mit einem eigens dazu gesehul
ten Personal eine indiYidualisierende Behandlung des Bettnassens erfolgen konne. 
Recht bemerkenswerte Erfolge sind von B:lmllI in der Kindererholungsstatte 
Heuberg erziclt worden (Zeitschrift fiir Gesundhcitsfiirsorge und Schulgcsund
heitspflege H)23, Nr. ll). 

Die hier entwickelten Grundsiitze fiir die Erholungsbediirftigkeit von Hehnl
kindern decken sich vielfaeh mit denen fiir ihre Speisungsbediirftigkeit (vgl. 
die Itichtlinien des arztlichen Beirates der amerikanisehen Kinderhilfsmission 
yom 1. August 1921, die ieh zum Teil wortlich iibernommen habe). Es bestehen 
anBerordentlieh enge Zusammenhange zwischen Erholungsfiirsorge und Speisnng8-
jiirsorge. Beide miissen linter Umstiinden fiireinander eintreten. Bei der Ver
teilung von Lebensmitteln sind die Anstalten der Erhohmgsfiirsorge entsprechend 
zu beteiligen. Die Auswahl ,'on Hchulkindern kann gleiehzeitig fiir beide Formen 
der Fiirsorge bei den Untersuchungen der f:)chularzte erfolgen. Die in del' Er
holungsfiirsorge erzielten gesundheitlichen Besserungen konnen durch eine nach
folgende Schulspeisung erhaltcn werden. 

Um dic wrschiedenen Kategorien erholungsbediirftiger Kinder richtig 
verteilen zu konnen, bedarf es zuniichst eines Uherbliekes iiber die zur Ver
fiigung stehenden Formen der Erholungsfiirsorge. Wir geben folgende 

Einteilnng der Erholtmg8/iir8orge. 

1. Ortliche Erholung8kuren: 
a) ortliche Lichtluftbadekuren (Hallen, Tageskolonien, Halbtagskolonien, 

Walderholungsstatten) ; 
b) ortliehe Solbadekuren; 
e) Waldschulen. 

2. A tlssendnngsktlren: 
a) Einzelpflege in Familien auf dem Lande; 
b) geschlossene landliche Kolonien, Ferienkolonicn, Ferienheime (im Tief

land, im lVIittelgebirge, im Hochgebirge, in Solbiidern, an der See). 

1. Ol'tliche Erholungskuren. 

a) Ortliche Lichtlllftbadekuren. 

Die Anstalten und Einrichtungen der ortlichen Erholungsfiirsorge sind mit 
wenig Ausnahmen dadurch gekennzeichnet, daB sie die Kinder nur tagsiiber 
aufnehmen, es sind 'l'age8erholungs8tatten. Die Kinder kehren abends in ihre 
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Familien zuruck. Die Wirkung der Tageserholungsstatten erfahrt dadurch 
eine gewisse Begrenzung, daB keine vollstandige LoslOsung der Kinder aus 
ihrem Milieu stattfindet; durch schlechte W ohnungs- und Schlafverhaltnisse 
wird nachts manches zunichte gemacht, was tagsuber erreicht ist. In gleichem 
Sinne wirken oft Unkenntnis, Unvernunft und Gleichgultigkeit der Eltern oder 
Pfleger in Hinsicht auf die Ernahrung und sonstige Pflege. Endlich sind bisweilen 
weite Wege vom Haus bis zur Erholungsstatte und zuruck dem Erfolg der Kur 
abtraglich. Diesen unleugbaren Nachteilen stehen aber doch auch gcwisse Vor
teile der ortlichcn Kuren gegenuber: die Erziehungs- und Pflegearbeit, die an 
den Kindel'll geschicht, hat meistens auch einen guten EinfluB auf die hiiuslichen 
Verhiiltnisse. Schon vor Beginn der Kur, nach cler Vornntersuchung und Auswahl 
dcr Kinder sind die Eltern zu einer Besprcchung zusammenzuberufen, wo ihnen 
Zweck und Ziel des Aufenthalts in der Tageserholungsstatte klargemacht wird. 
Die Notwendigkcit ihrer intensiven Mitarbeit durch Beobachtung der Kinder, 
Konnex mit der Leitcrin. £ruhes Zubettbringen der Kinder, richtige Erganzungs
mahlzeiten winl ihnen eindringlich nahegelegt. Die Eltern zeigen, so zur Mit
arbeit berufcn, meist auch wiihrend der Daner des Erholungsaufenthaltes reges 
Interesse an der Erholung und Erziehung ihrer Kinder. In diesem EinfluB auf 
das Eltel'llhaus liegt ein groBer Vorzug cler Tageserholnngsstatten gegenuber 
der Amlsendung in auswiirtige Heime. Sehr gunstig ist es anch, daB die arztliche 
Versorgung mit der allgemeinen Fursorge Hand in Hand gehen kann. Oft kann 
clem Kinde gruncllicher geholfen werden durch Einblick in die hiiuslichen Ver
haltnisse und genaue Verfolgung d0r Anamnese, als es bei nenen Zoglingen in 
fremden Anstalten moglich ist. Die ortliche ErholungsfUrsorge ist nicht von 
fremden Vereinen und Anstalten abhiingig. Dic Kleinkinder und die jungsten 
J ahrgiinge del' Schul kinder kiinnen die Tageserholung8statten besuchen, ohne 
daB Heimweh oder andere seelische Hemmungen den Kurerfolg unterbinden. 
Die Liinge del' Kur kann ganz individuell bestimmt werden. Es konnen Kinder 
aufgenommen werden, die wegen Bettnassens oder anderer Leiden fur auswilTtige 
Kuren ungeeignet sind. 

Fur die Einrichtung der Tageserholungsstiitten spreehen endlich gewichtige 
wirtschaftlicht' Grunde. Die znnehmende Teuerung und Knappheit del' Mittel 
maeht die Aussendung von Kindern in Ferienheime, Kurorte usw. immer schwie
riger, gleichzeitig wiichst aber die Zahl der Hilfsbediirftigen. Ortliche Erholungs
kuren. evtl. yerbUlHlen mit Speisungsfursorge, mussen <laher soweit als moglich 
herangezogen werden. 

IX) Tageserholungsst~itten. 

Zm Einrichtung yon Tageserholungsstii.tten konnen Landhauscr, Garten
wirtschaften und ~ihnlichcs an der Peripherie der Stadt benutzt werden. 

Die beiden SOll1merheime in Barmen sind in losem AnschluB an schon be
stehende Anstalten geschaffen worden, die die Iclommerhcime mit Bekostigung 
verschen. Dadurch wurden besondere Kueheneinrichtungen erspart. Die 80m mer
heime liegen frei und sind cIoch yon den Kindel'll Ieicht zu erreichen. Sie be
stehen aus eillem groBen, freigelegenen Grnndstiick, in einem Fall in einem alten 
Park, im anderen im TannenwaldgeUinde und einer nach 8uden offenen Halle 
(Abb. 3). Die Halle ist so groB, daB sie au Bel' dem Platz fUr Tische, Biinke, 
Stuhle fur 60 Kinder verschiedenen Alters bequcm Raum fur 50 I"iegestuhle 
11nd cine gut transportable Wascheinrichtung bidet, die jedes Kind uber sein 
eigenes Handtuch, Kamm, Spatel, Waschlappen und Gurgelbecher verfugen 
liiBt (Abb. 4). An del' einen Schmalseite "ird die Halle durch ein kleines 
Untersuchungszimmer, einen Vorratsranm und die Kindergarderobe abgegrenzt. 
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Die Hallen sind naeh Sliden offen, die Aborte liegen abseits. Eine der Kinder
zahl entspreehende Anzahl von Liegestiihlen und ein gro13er Sandkasten 
(Abb. 5) sind vorhanden. Neuerdings ist eines der Sommerheime noeh mit einer 

Abb. 3. Halle im Sommerheim Heckinghauscn. 

gesehlossenen Baraeke zum Aufenthalt der Kinder bei sehleehtern Wetter ver
sehen. 

Wo entspreehende Raume zur VerfUgung stehcn, wie in ucmRaehitiker
heim der Stadt Dortmund, konnen klinstliehc Hohensonnen ZIlf Behandlung 
wahrend sonnen loser Perioden herangezogen werden. 

Abb. 4. Stander mit Kiirperpfiegematerial, Sommerheim Heckinghallsen . 

Die Barmer Sommerheime sind auf je 60 Pfleglinge eingeriehtet, fUr die eine 
Leiterin und eine Kindergartnerin angestellt sind, denen zwei Helfcrinnen zur 
Hand gehen. Die Auswahl der Kinder gesehieht in besonderen Untersuehungs
terminen auf Grund der sehularztliehen bzw. kinderarztliehen Befunde. Die 
Einriehtungskosten beliefen sieh im August 1921 auf rund 95000 Mark bei Ver-
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wendung alter Holz- und Inventarbestande. Der Tageslauf besteht aus einer funf
stundigen Liegekur (Abb. 6) (morgens und nachmittags), Luft- und Sonnenbadern, 
Turn- und Atemubungen (Abb.ll), freiem Spiel und den Mahlzeiten (Abb.7 u. 8). 

A bb. 5. Sandkastcn im Sommerhei m Fischer!al. 

Der Verpflegungsplan ist nach genauester Berechnung der Kiihrwerte festgesetzt 
unter Berucksichtigung des l\lchrbedarfs an Calorien durch die vermehrte Karper
bewegung und die Stoffwechselsteigerung durch Licht und Luft. Auf gute 
Karperpflege wird in den Sommerheimen besonders viel Gewicht gelegt. Morgens 

Abb. 6. Liegekur im Sommerheim Fischert.l. 

miissen die Kinder sauber und ordentlich mit gereinigten Nageln erscheinen; 
es wird ihnen zur Vermeidung von Infektionen in den Hals gesehen, sie gurgeln 
mit Salzwasser (Abb. 9); die Madchen werden taglich mit dem Staubkamm 
gekammt. Auch im Laufe des Tages sowie beim Fortgehen der Kinder wird auf 
griindliche Waschung und Ordnung gesehen. Das Verbinden und sonstige 
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Einzelbehandlungen gesehehen nach iirztlicher Angabe. Die Kinder tragen -
wenn es da" Wetter nur eben zuHH3t - Luftbadeanzuge, die den Oberkorper 
derSonnenwirkung aussetzen (Abb. 10). Fur Kinder aus besonders mangelhaften 

Abb.7. Spiclc imio'l'eicll. 

Verhiiltnissen <lurfen die Rider benlltzt werden, die in den Am;taltcn vorhanden 
sind, welche die Sommerheime auch mit del' Verpflegung versorgen. Regentage 
verlaufen genau wie SchoIlwettC'rtage, nul' spielt sieh alles statt unter freiem 
Himmel in del' gedeckten bzw. geschlossenen Halle abo Zur Ausfiihrung del' Luft-

Abb. 8. Spielc im Frciell. 

badekur sei noeh folgendes bemerkt: An die Einwirkung del' Luft wie des hellen 
Tageslichts , insbesondere del' Sonne, muG das Kind allmiihlieh gewohnt werden. 
:Man fiingt an einem sehonen, milden Tage an und pausiert bei Wind und Kalte, 
wenigstens in del' C'rsten Zeit. Bei kiihlem Wetter fange man mit 1O-15lV1inuten 
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an und sehe darauf, daB die Kinder sieh kraftig bewegen , v.·ahrend sie ausgezogen 
sind. An warmen Tagen kann man sehr wohl mit 1/2-1 Stllnde beginnen. Folgt 
auf warme Anfangstage ein kiihler oder regneriseher Tag, so maehen viele Kinder 

Abb. !l. n urgeln mit Salzwnsscr. 

Sehwierigkeiten mit clem Ausziehen . :VIall muG in diesem Faile darauf bestehen, 
daB jedes Kind ein wenn aneh nur kurzes Luftbad nimmt, aUHgenommen, wenn 
starke Katarrhe, Darl1lsti:>rnngen odeI' dgl. yol'liegen. 1m iibrigen k6nnen auch 
bei Regenwetter Lllftbiider genom
men werden, nur miissen dann die 
Kinder VOl' \Viederanlegell del' Klei
dung sorgfiiltig tl'ockengeriehen wer
den. Gleiche Vorsicht nnd langsames 
Gewohncn ist auch der strahlenden 
Sonne gegeniiber notwendig (Gefahr 
des fionnenbrandes). Rei krilnk
lichen Kindel'll fiingt man mit ;) 
his 10 1\linl1ten an uncl lid3t am 
ersten'rage nllt' die Fi.il.)e besonnen. 
Am nilchsten Tage al1eh die Beine 
bis zum Knie, daml naeh und nach 
den ganzen Korper. Del' Kopf ist 
zu sehi.itzen. Je naeh der Tempe
ratur vcrlilngert lllan die Kllr von 
Tag zu Tag mil etwa ;)-10 :NJinliten. 
Rei vorheugenden Kuren kann man 
etwas schneller vorgehen, doch muf3 
Illall anch hier die Kindel' in cler 
crsten Woche sehiirfer beobachten, 
insbesondere darauf sehen, daB sic 
sieh liegend del' Sonne nieht zn lange 
allssetzen und den Kopf schiitzen. 
Am besten ist Wechscl von Sonne Abb . 10. I~uftanzilge (Fischcrtal). 
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und Sehatten, was sieh beim Herumspringen und Spielen meist von selbst er
gibt. Gesunde Kinder tiber 3 Jahre kann man naeh etwa einer Woehe ihrem 
eigenen Inst.inkt tiberlassen und ihnen bei mittlerer Temperatur stundenlanges 
Luftbaden gestatten. In bezug auf Luftbadkleidung gilt der Grundsatz: Je 
weniger , desto besser. Knaben und kleine Madehen tragen am besten Bade
hosehen , grof3ere l\1adehen armellose, den Hals freilassende Kittelsehtirzen 
oder Sehwimmanzug. Letzterer wird von den Kindern vorgezogen, weil sie sieh 
darin ungehinderter tummeln konnen als in der Sehiirze. Mogliehst helle, dureh
liissige 8toffe sind zu wahlen . Schwarz ist ganz ungeeignet. Das Modell der 
Barmer Sommerheime (Abb . 10) hat sieh gut bewiihrt. Man darf nie erlauben, 
daB die Kinder sieh halb ausziehen, etwa die Bluse tiber den Badeanzug: sie 
meinen , weniger zu frieren , konnen sich aber leicht erkiilten, weil sie auf dicse 

Abb. 11. Lullbad . 

Weise kein Luftbad nehmen, sondern nur ungentigend bekleidet sind . Bei 
kiihlem und besonders bei feuchtem Wetter solten die Kinder nach dcm Luft
bad etwas wiirmere Saehen anziehen . 

Eine gtinstige Kebenwirkung des Luftbadcs ist die lebendigC' Betiitigung 
der von Last und Druck befreiten Muskeln , die einer besseren Entwieklung 
des kindliehen Korpers dient, sic wird dureh regelreehtes Turnen verbunden 
mit Atemgymnastik noeh erhoht. (vgl. M. HELBING . Naehriehtendienst tiher 
Kleinkinderftirsorge im Kriege Nr. 14/15 , Miirz lOW (Abb . II)]. 

fJ) H a I b tag s k 0 Ion i e n. 

Die ortliehen Luftbadekuren konnen aueh in Form von Halbtagskolonien, 
sei es vormittags oder naehmittags, ausgefiihrt werden . wenn hesondere Ull1-
stande es erfordern. Ais solehe kommen in Betraeht die Kotwendigkeit . eine 
besonders groBe Zahl von Kindern zu versorgen oder Knappheit an Pflege- oder 
Aufsiehtspersonal. Eine Kombination mit Speisung, z. B . mit Verabreichung 
\'on :Milch und WeiBbrot, ist alleh hierbei zweekmaBig. 
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b) Die ortlichen Solbadkuren 
sind gedacht als Ersatz fiir Kurcn in den natiirlichen Solbadern. Unter Leitung 
einer Gemeindeschwester oder Fiirsorgerin werden Gruppen von Kindern zu
sammengefa13t. Sie erhalten woehentlieh mehrere Bader mit Zusatz von Sole 
oder Badesalz in Holzwannen, machen im Anschlu13 an die Bader Liegekuren 
und erhalten meist eine Zusatzmahlzeit. 

Der Wert dieser ortlichen Solbadekuren ist recht problematisch. Ihre 
Einfiihrung geschah in der Absicht, ein billiges und allch in kleineren Gemeinden 
und Dorfern leieht zugangliehes Heilmittel fiir "skrofulOse" Kinder zu haben. 
Diese Heilmethode war gegriindet auf den oben (S. 3"57) in seiner ganzen Un
klarheit und Verschwommenheit gekennzeichneten Begriff der Skrofulose. Fiir 
·die Bekampfung der Tuberknlose kommen naeh unserer heutigen Anschauung 
tiber das Wesen dieser Krankheit derartige Salz- llnd Holbiider nicht in Betracht, 
und aIle die anderen Krankheitszustiincle, die sich hinter der Bezeichnung Skro· 
fulose yerstecken (konstitutionelle, parasitiire unci Schmutzekzeme, nicht
tub('rknWse Lymphdriisenschwellungell u. dgl. m.), lassen sieh durch andere 
Heil- und Pfl(,gema13nahmen, insbesondere dureh Licht, Lnft und I-.lonne, wirk
samer und billiger bekiimpfen. Zndem ist die Technik dieser ortliehen Sol bade
kuren durehaus nieht immer hygienisch eiuwandfr('i gewesen. Bei gemeinsamer 
Benlltzllllg der Badebottiche lind namentlieh der Ba<lewiisehe dnreh mehrerf' 
Kinder besteht die Gefahr der t"bertragung yon ansteckellden Krankheiten. 
1LoI.xClIOT ~;agt mit Recht. <laB jerks 1Ias;;enba(1. abgesehell vom Heebad und 
yom FlllBha<l mit starker Striimllng oder von freien Biidern in groBen Gewiissern 
\\'ie Hee, gest~igerte Gefahr <ler Illfektionsiibertragung mit sich bringt. Pemphigus. 
Impetigo, Kriitze un(1 Bindehautkatarrhe sind auf diese Weise iibertragen WOrdell. 
Die Hallptgefahr aber be;;teht in del' L'bertragung von Gonorrhiie (Seheidcntripper 
-der klt'inen ~liidchen). Von 7 Htiidten ist )lANCHOT ein solehes Vorkommnif; 
mit Hicherheit au;; durchaus zuverlilsf;iger Q.llelle bekannt geword('n. Die .Massen
solbii.clcl' sind, wf'nigstcns flir Miidehen, unbedingt zu verbieten. 

Die (ktliehen Rolbadekuren wurcIcn, wie erwilhnt, vielfach kombiniert mit 
Luft- und HOllnenbii.dern sowif' mit Hpeisung del' Kinder. Dann mogen sie woh] 
Nutzen stiften, cben dUJ'ch die Hinzunahme dicser Heilpotenzen, das Sol bad 
.aIs solehes ist aber dann meist iiberfliissig. 

eher die natiirlichen Holbilder ygl. unten R. 37fl. 

e) Waldschulcn. 
Die lraldel'holungsstiitten iilteren Stils, gegriindet auf Anregung von Dr. WOLF 

BECHER-Berlin, sollten nrspriinglich zur Behandlung tuberkulOs kranker Er
wachsener und Kinder dienen. Die erstcn derartigen Walderholungsstatten 
wurden yom Volksheilstattenverein vom .,Roten Kreuz" erriehtet in I-.lehonholz 
l!)02 uncI Radowa lflO:l. In der Folgezeit entstanden noeh eine Reihe solcher 
Waiderholungsstattcn fiir Kinder, und gerade in den letzten Jahren hat sieh 
ihre Zahl erheblich vermehrt, wir finden sie in Stuttgart, Karlsruhe, Frankfurt 
a. ~I., 1lannheim, :Freiburg i. Br., Darmstadt, Aachen, Bremen, Hamburg, Kiel. 
:Liibeek, Stettin, Erfurt, Weimar, Eilenburg und Berlin. Der urspriingIiche 
Zweck - Behandlung tuberkulos Kranker - trat dabei immer mehr zuriick. 
Die Walderholungsstatten wurden zu Tageserholungsstatten im oben gekenn
zeichneten Sinne. Es finden dort Aufnahme unt('rernilhrte, hIutarme, nervose 
Kinder, ferner RekOlwaleszenten nach erschopfenden Krankheiten, tuherkulOs 
gefiihrdete und tuberknlOs infizierte, aber nicht tuberknlos kranke Kinder. Der 
baulichen Anlage nach hestehen sic zumeist aus einer Wirt;;ehaftsbaracke, einer 
offenen Halle, Badeeinrichtung und Abortanlage. In einigen Walderholungs-
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statten wurden Schlafbaracken zur Tag- und Nachtpflege von Kindern eingerich
tet. Einige Walderholungsstatten werden nur wahrend der Ferien unterhalten. 
In Stuttgart wurden im Sommer 1924 wah rend der Ferienzeit iibcr 300 Kinder 
in 17 Waldheimen untergebracht, die zum Teil von Arbeitergemeinschaften, 
zum Teil von konfessionellen Organisationen gegriindet und vom Landesausschull 
fiir Kinderspeisungen nach lVWglichkeit unterstiitzt wurden. Eine Tagescrholungs
statte, die in besonderem MaBe Nachdruck auf sportliche Betatigung legt, ist 
die im Sportluftbad Eichkamp, die im Sommer bis 250 Berliner Kinder auf
nimmt. Ahnlichc Bestrebungen verfolgt das Hochbaum-Hohmeier-Heim in Jena, 
in dem yor all em orthopadisch-gymnastische Ubungen fUr Schulkinder gepflegt 
werden. 

Aus dem Bediirfnis heraus, die Kinder wahrend ihres oft monatelangen 
Aufenthalts in den Walderholungsstatten nieht nur gesundheitlieh zu kraftigen, 
sondern aueh erziehlich zu beeinflUl~sen, entstand die Idee der lValdschulen, 
zuerst 1881 angeregt durch BAGI~RKY, dann verwirklicht 1904 in Charlotten
burg durch Stadtschulrat Dr. N~~l~FERT und den Prof. der Kinderheilkunde 
Dr. BENDIX, danach noch in Dortmund, Elberfeld (Waldschule Burgholz), Husum, 
Liibeck, Miilhausen i. Els., 11iinchen-Gladbach, Bonn (Freiluftschulc), Miinchen 
(Walderholnngsstatte und Waldschule "Holzapfelkreuth"), Breslau undinanderen 
Orten. Nach der "Prelll3ischen Statistik", Band 272, bestanden in PreuBen 1921 
100 Waldschulen, davon 8fi in Stadten und 14 auf dem Lande. Rie wurden von 
insgesamt 7:321i Kindern besllcht. 

In der Waldschule solI den erholungHbediirftigen und kranklichen Kindern 
ein individualisierencler Unterricht erteilt werden, der sie in den Stand sctzt,. 
nach ihrcr Riickkchr ohnc wcitercs wicder am Unterricht in der St.adtschule 
teilzunehmen. Die Lehrmethode solI ohne allzu groBe Strenge und ohne korper
Hehe Ziichtigung, mit Liebe unci Wohlwollen zum Ziele zu gelangen suchelL 
Die Waldsehule stellt sOl11it an das piidagogische Geschick der Lehrer ganz be
sondere Anforderungen. 

Der Tageslauf gestaltet sich so, daB morgens nach der Saml11lung der Kinder 
das Friihstiiek (Suppe oder Milch und Butterbrot) verabreicht wird, dann folgt 
ein Unterricht von 2-21/2 Stnnden mit Pausen von il-1O Minuten naeh jeder 
hal ben Stunde. Meist winl il11 Freien nnterriehtet. vor allem eignen sieh fiir den 
Unterricht im Freien auBer dem 'rumen: Singen, Gesehichte, Erdkunde und 
Naturkundc. Bei schlechtI'm Wetter findet der Unterrieht in der Sehulbaraeke 
Htatt. 

em 10 Uhr wirel das zwcite :Friihstiick gegeben, dann folgt wieder Unter
rieht fiir die cinen Klassen, wahrend die anderen spielen. Um 1/21 oder 1 Uhr 
ist clie Hauptmahlzeit-. Nach Tisch ruhen die Kinder 2 Stunden im Liegcstuhl, 
der NachmiUag client zum Spielen (Sandkasten), zur Blumenpflege oder zum 
Hanclfertigkeitsunterrieht. Nach dem Vesperbrot (5 oder 6 Uhr) kehren die 
Kinder naeh Hamle zuriick. .Fiir geniigende Korperpflege dureh Gymnastik 
und Bader ist. Sorge zu tragen. Die WaldHchule ist auch Sonnt-ags im Betrieb. 
Fiir weit entfcrnt wohnende Kinder ist die Benutzung der StraBenbahn, wenn 
moglieh Zll ermiil3igten Preisen oder ganz kostenlos, anzustreben. Den arztlichen 
DienHt ycrsieht ein Sehularzt. Ihm obliegt die Auswahl der Kinder, ihre genaue 
Unt-ersuehung vor Beginn, wiihrend der Kur und am Ende der Kur, die Fiihrung 
der Krankenbliittcr, die .Festsetzung der Kost, ferner im Zusammenwirken 
mit den Lehrpersonen die Uberwachung der Spiele unci Beschiiftigungen und die 
Anordnung besondercr MaBnahmen wie Ernahrung, Bekleidung, Ruhe, Bcwegung, 
Bader je nach den Erfordernissen des Einzelfalles. Die Waldsehule kann an 
etwa 2};")-2:l0 Tagen des Jahres geiiffnet sein. Die Dauer des Bet-riehes mul3 
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sich nach den klimatischen Verhaltnissen des Ortes und nach der Bcheizungs
moglichkeit richten. An einzelnen Waldschulen, z. B. Elberfeld, besteht eine 
Sonderabteilung fUr Hilfsschuler. 

An baulichen Einrichtungen sind fur eine Waldschule erforderIich: eine 
Schulbaracke, eine Wirtschafts- und Kuchenbaracke, Liegehalle, Bade- und 
Wasehraume, Aborte. Falls Tag- und Nachtpflege fUr besonders schwachliche 
Kinder geubt werden solI, tritt dazu noch eine Schlafbaracke. 

Der Begriff Waldschule ist nicht so eng zu fassen, daB sie unbedingt im Walde 
liegen muB. Unter Umstanden genugt auch ein anderer, frei und sonnig gelegenel' 
Platz, ein gewisser Sehutz gegen Licht, Staub und Wind durch Baume ist aller
dings sehr erwunscht. 

CRrx (Med. Klinik 19121, Nr. 50) gibt folgende 

ex) Richtlinien zum Bau und Betrieb von Freiluftschulen. 

Ais Bauart sind heizbare Dockerbaracken oder noch besser Fachwerkbautcn 
mit Betonboden zu empfehlcn. Da bei starker Kiilte die Schule unbenutzt ist, 
erubrigt sich ein massiver Bau. Bei geringer Schulerzahl genugt ein Schulraum, 
welcher auf der nach Suden Iiegenden Seite durch viele Schiebefenster moglichst 
groBe Mengen Licht und Luft an Regentagen hereinlaBt; wunschenswert sind 
zwei Schlliraume, von denen der zweite eine Verbindung mit dcr Kuche zum 
Anreichen des Essens besitzt und zugleich als Speise. unll Spielsaal dient. Zweck
maJ3ig sind dort an Stelle der Sehulbanke Tische und Stiihle aufgestellt. Ferner 
ist bei jeder Waldschule an Nebenraumen erforderlich: ein kleincs Lehrerzimmer, 
Suppenkiiche, Vorratsraum, Kohlenvorratsraum, Waschraum mit Waschbecken 
in der Mitte und Brausebiidern an den Seitenwanden, die mit wenig Kostenauf
wand aus Zement hergestellt und, wenn erwiinscht, durch Segeltuchvorhiingc 
abgeteilt werden konnen, sowie cine Abortanlage. AuBerdem empfiehlt sich noch 
die Einrichtung yon Liegehallen, welche Zementboden und auf der Nordseite 
in ca. 2 Meter Ht)he zur Ventilation verstellbare Fenster haben. An Stelle del' 
teueren Liegestiihle sind feststehencle Holzlattenroste zu empfehlen, die ZUlU 

Gebrauch mit Strohmatte und Wolldecke bclegt werden. Urn auch an kiilterell 
Tagen die Liegezeiten ohne Schaden dul'chfUhren zu konnen, muB man auf jedes 
Kind drei gute Wolldecken rechnen. AnBerdem sind noch ein Spielplatz mit 
Sandhaufen, Planschbecken und einigen Turngeriiten erwiinscht (Abb. 12). 

Urn eine moglichst groBe Ausnutzung der Sonne zu ermoglichen, wird das 
Gebaude zweckmaBig in Form eines nach Ruden konvexen Bogens errichtet, 
wodureh die friiheste Morgensonne und die letzte Abendsonne das Gebaudc 
bestrcieht uud dieses dadurch der groBtcn Einwirkung der heilenden Sonnen
strahlen ausgcsetzt ist. Fur die Ortswahl sind gute WasRerverhaltnisse (er
gicbiger Brunnen oder Leitung) neben freier Lage in staubfreiem Gelande auBer
halb der Stadt, jedoch leicht erreichbar unci moglichst im Walde, Grundbedingung. 
AuBerdem ist die Niihe eines anderen (womoglich Gemeinde- )Betriebes erwunseht, 
wo das Essen bereitet und die Uberwaehung der Anstalt in der unbenutzten Zeit 
iibernommen werden kann, da erfahrungsgemaB die Kuchenanlage und Be
waehung auBerordentlieh hohe Kosten verursachen. Die Freiluftschule wird 
zweekmaBig im friihesten Friihjahr, sobald die Winterfeuehtigkeit nachliiBt, 
eroffnet und erst im Spiitherbst geschlossen, da bei trockenem :Frost die Schule 
mit gutem Erfolg weitel'gefilhrt werden kann. 

Eine Verbilligung des Betriebes kann dadurch erzielt werden, daB Kochell, 
Reinigung und iihnliche Verriehtungen durch die Schuler nnd Schiilerinnen selbst 
erfolgen und die Eltern <lurch Zuzahlung in Hi)he der im Haushalte am Essen 
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erzielten Ersparnisse einen Beitrag leisten. Das Mitbringen von Lebensmitteln 
muG den Kindern streng untcrsagt sein. 

Die bisherigen Erfahrungcn tiber die Waldschule lauten durchweg giinstig 
sowohl beziiglich der gesundheitlichen Kriiftigung der Kinder wie beziiglich der 
Steigerung der Schulleistungen. Der Grundgedanke der Waldschule , die Ver
einigung gesundheitlicher und erzieherische1' Fiirsorge fur das Schulkind, hat sich 
ja inz",;schen auch bei den anderen Einrichtungen der Erholungsfiirsorge, bei 
den Tagesheimen und Tageserholungsstatten , durchgesetzt. Gewisse Schwierig
keiten ergaben sich nur immer wieder in der :Frage der Bereitstellung des not
wendigen Personals. Cber die Anforderungen, die an die pflegerischcn und er
zieherischen Kriifte in del' ErholnngsfUrsorgc zu stellen sind, besteht wohl im 
groBen uncI ganzen Cbereinstimmung. Wenn es bis jetzt nicht iiberall gclungen 

Abb. 12. l'lamchbec};en. 

ist, diese Forderungen zu verwirklichen, so ist damn meistens die Kllappheit 
der zur Verfiigung stehenden Mittel schuld und weiterhin del' umstand, daB es 
besonders schwer wird fiir Betriebe, die nUl' wiihrend des Sommers geoffnet 
sind, wirklich gute Kriifte zu gewinnen. l ch gcbe illl nachstehendcn die von der 
Berliner Vereinigung fUr Jugendwohlfahrt anfgesteUten grundlegenden erzieh
lichen Forderungen wieder und ver\\"eise auBerdem auf die vorzUgliche Schrift 
des Caritasverlages: " Grundfragen del' Kindererholungs- und H eilfiirsorge", in 
welcher die Aufgaben del' Erzieherin im Hcim , dessen volkserzieherische Auf
gab en und ausgezeichnete Richtlinien fUr die GesnndheitsfUrsol'ge enthalten 
sind. (Curitas-Verlag 192:>, Freiburg i. Br., Schrift zur Jugendwohlfahrt, 6. Band, 
herausgegeben von GOOSSE~S und "VF.LTl{l~G . ) 

fJ) G I' U n dIe g end e e I' z i e h I i c h e For cl e run g e II Hi r die A u s g est a 1 tun g 
d erE rho I u n g s fil r SOl' g c. 

Die ErholungsfUrsorge umfa.13t Einrichtllngcn, welehe die Pflege und Ero 

ziehung des Kin(\c8 in del' Familie ergiinzen 80llen. Daher sind alle auswartigen 
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und ortlichell auBerhiiuslichen Kuren mit Riicksicht auf die Familie auszu· 
gestalten. 

Die Erholung wird nur dann dauernde Wirkung haben, wenn es gelingt, 
wah rend der Ferienzeit das Kind erziehlich so zu beeinflussen, daB in ihm das 
Verstandnis fiir die Bedeutung einer planmaBigen Gesundheitspflege geweckt 
wird und wenn ihm der Wille zur Fortsetzung einer gesunden Lebensfiihrung 
cingepflanzt wird. 

Urn dies zu erreichen, muB zunachst der Auswahl der leitenden Krafte groBte 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Vor allem muB die Fiihrung einer Kolonie oder die Leitung eines Heims 
als eine Aufgabe betrachtet werden, die besonderer Vorbildung bedarf. 

Es sind unbedingt pflegerische und erzieherische Kenntnisse und Fertig. 
keiten zu fordern. Bei Erziehern ist daher eine Vermittlung pflegerischer Kennt· 
nisse notwendig, bei pflegerisch ausgebildeten Kriiften eine Nachschulung in 
padagogischer I{,ichtung, es sei denn, daB cine Anstalt so groB ist, daB pflegerische 
nnd erzieherische Arbeit vollstiindig geteilt geleistet werden kann, doch scheint 
diese Trcnnung nicht wiim;chenswert. Die Lcitung soUte vornehmlich in weih
lichen Hiinden liegen. 

An hygienischen Kenntnissen sind grnndsii.tzlich folgende Anforderungen 
an die leitenden Kra.fte zu stcllen: 

Sie miissen wissen, welche Mindestfordernngen hinsichtlich Liiftung, Heizung, 
Temperatur, Wasserversorgung, Sauberkcit, Raumverhaltnissen, Aborten usw. 
zu erfiiUen sind. Sie miissen <!ich klar sein, daB besondcre Aufmerksamkeit er· 
forderlich ist fiir Zahn-, Hant-, Hand·, FlIB., Haarpflege (Hiindeappell! Un
gezieferkontrolle!), Baden (warm, kalt, Seebad, Dauer, Tauchen, Rchwimmen). 
Hchlaf (Dauer, Einzelbett). 

Sie miissen einen Blick fiir Krankheitssymptome und gesundheitliche 
Storungen haben: 

Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit oder Schlafbediirfnis; Infektionskrank· 
heiten (Halsentziindung), Wiirmer, Verdauungsbeschwerden, Augen-, Ohren. 
lei den , Leistenbriiehe, Nervositiit. 

Sie miissen erste praktische Hilfe selbst leisten konnen hei: Ohnmacht, 
UnfiiUen, Wundbehandlung (Tasehenapot,heke, Nothelferbuch). Sie miissen 
unterrichtet sein iiber: 

Lieht- und Luftbiider (Sonnenbehandillng 1111r unter iirztlicher Beratung). 
Sie miissen die Formen der kindlichen Hexualitiit kennen. Sie miissen das Wiegen 
und Messen der Kinder selbstiindig vornehmen und die Ergebnisse beurteilen 
konnen. Sie miissen ein Urteil haben iiber: 

Niihrwert del' Kost und Nahrungsmittelbedarf del' Kinder in verschiedcnem 
Alter. 

Arztlichp "Cberwachung odeI' iirztlicher Bercitschaftsdienst wird voraus· 
gesetzt. Abmachungen der allssen<icnden Organisationen mit dem Ortsarzt sind 
zu beachten. 

An pihlagogischen Kenntnissen sind grnndsiitzlich folgende Anforderungen 
an die leitenden Kriifte zu stellen: 

Hie miissen den Aufenthalt ZH einem GemeinschaftslebC'll mit gegenseitigem 
Helfen und Dienen, Fiirsorge der GroBen fiir die Kleinen, des einzelnen fiir die 
Gesamtheit gestalten konnen. Freudigkeit und Heiterkeit soli die Grundstimmung 
in der Fericnheimat hilden. Alles SehulmiiBige ist zu vermeiden. Ric miissen 
Kenntnisse in der Kinderpsychologie hesitzen, Kinderfehler henrteilen und 
behandeln konnen. Wichtig ist Ausbildung der Sinne durch Naturbeobaehtung 
lind Weckung des Natnrsinnes, dnrch Relhsthetii.tignng in Garten nnci Feld, am 

H:m<lbueh lIer so~il\lcn Hygiene. IV. 24 
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Strande, durch Blumen- und TierpHege. Sie miissen eine geordnete Tageseintei
lung, verniinftige Abwechslung von Ruhe, Spiel und Beschaftigung verstehen 
und herstellen konnen (V olkstanze, Bewegungsspiele, Gesang, Helfen der Kinder 
bei leichten Haus- und Kiichenarbeiten, gemeinsame Herstellung von notwendigen 
Gegenstanden u. ahnl.). 

Es wird die padagogische Arbeit sehr erleichtern, wenn auf dem Anmelde
bogen besondere Charakteranlagen, Fehler oder Eigentiimlichkeiten des Kindes 
vermerkt sind, oder wenn es dem Erzieher moglich ist, vor der Erholungszeit 
einen Hausbesuch bei den Eltern oder Erziehern des Kindes zu machen, falls 
Familienfiirsorgerin vorhanden, bei dieser. 

Ein Erzieher kann hochstens 20 Kinder vollstandig iibernehmen. Sind 
besonders schwierige oder schwer erziehbare Kinder dabei, so miiBte die Zahl 
verringert werden. 

Die Fiihrung einer Kolonie oder die Leitung eines Erholungsheimes darf 
niemals als Erholung, sondern muB als volle Arbeitsleistung gewertet werden. 

Durch personliche Fiihlungnahme muB sich die aussendende Organisation 
iiber die Eignung dcr leitenden Krafte Klarheit verschaffen. Schriftliche Zeug
nisse geniigen nicht, Erkundigungen hci Vertrauensleuten sind notwendig. 

Vor der Ubergabe einer Kolonie muB die allgemeine Einteilung des Kolonie· 
lebens besprochen werden. Die Einzelheiten der Tageseinteilung sollten der 
Fiihrung selbst iiberlassen bleiben. 

Die aussendende Organisation muB sich durch regelmaBige Uberwachung 
von der Zuverlassigkeit der Fiihrung iiberzeugen. 

2. Aussendungskuren. 
In der Aussendung von Kindern aus den Stadten und Industriebezirken 

aufs Land hat sich, wie schon oben S. 356 erwahnt, seit dem Kriege eine ge
waltige Umwalzung vollzogen. Nicbt mehr handelte es sich, wie in der Vorkriegs
zeit, um Aussendung einzelner Gruppen erholungsbediirftiger und kranker Kimler 
in Ferienheime und Kurbiider, sondern zu Tausenden und Abertausenden wurden 
Kinder in einzelne Familien aufs Land oder in geschlossene Heime von zum 
Teil riesiger GroBe entsandt. Ais Grund fiir diese Aussendung in groBem MaB
stabc kam nicht so sehr der Gesundheitszustand des einzelnen Kindes in Betracht, 
als vielmehr allgemeine Wirtschaftsnotstiinde. Ganze VOlkerwanderungen 
wurden organisiert, um die Ernahrungslage in den Stiidten zu erleichtern und die 
Kinder den mit Nahrungsmitteln besser versorgten liindlichen Bezirken Deutsch
lands oder dem befreundeten Ausland wenigstens fiir Monate zur PHege und Er
niihrung zu iiberlassen. So lernte die Jugend in und nach dem Kriege die Kiisten 
der Ost- und Nordsee, die Gefilde Pommerns und OstpreuBens, die bayrischen 
Bergc, die Niedcrungen Hollands, die Berge der Schweiz und Norwegens, Finn
land, Diinemark, Schweden und Kurland kennen. Es kann nicht unsere Auf
gabc sein, hier die groBe kulturpolitische und erzieherische Bedeutung dicser Aus
sendungen zu schildern, und wenn es dabei auch an MiBstiinden und Fchlern 
nicht gefehlt hat., so ist zu bedenken, daB es sich urn schnell improvisierte Not
standsmaBnahmen handelte, wie sie eine Zeit schwerster innerer und auBerer 
Bedrangnis des deutschen Volkes erforderlich machte. Zweifellos ist aus dieser 
durch die Zeitumstiinde bedingten Einrichtung trotzdem der Kinderfiirsorgc 
manch bleibcnder Gewinn erwachsen. 

a) Einzelpflege in Familien auf dem Lande. 
Die Aussendung von Kindern in Einzelfamilien auf dem Lande hat, wie er

wabnt, seit Beendigung der MasAennot in Deutschland crheblich abgenommen. 
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lch halte es aber nicht fUr richtig, wie es in den letzten J ahren vielfach geschehen, 
diese Form der ErholungsfUrsorge ganz zu verwerfen und sie durch die Heim
unterbringung vollkommen ersetzen zu wollen. Gegen eine solche Umstellung 
sprechen mancherlei Griinde. Die Unterbringung in Familien auf dem Lande 
ist zweifellos bi1liger und erfiillt trotzdem in vielen Fallen den angestrebten Zweck. 
Der Wechsel der Umgebung, die andersartige Ernahrung und Lebensweise 
wirken als Reizweehsel bei leichteren Fallen von Erholungsbediirftigkeit in aus
reichender Weise. Wertvolle ethische Momente sprechen fiir Familienunter
bringung. Die Forderung der Beziehungen zwischen Stadt und Land, die Mobili
sierung der gegenseitigen Hilfsbereitschaft, die Gewohnung der Stadtkinder an 
die einfachere und gesundere Lebensweise der landlichen Bevolkerung. Vielfach 
auch haben Jugendliehe, die als Ferienkinder auf dem Lande waren, Freude am 
landlichen Leben gewonnen und entschlieBen sich spater, Arbeit auf dem Lande 
zu suchen, ein Moment, das bei der gegenwartig herrschenden und voraussicht
lich noeh langere Zeit andauernden Arbeitslosigkeit in den Stadten und dem 
Mangel an Arbeitskraften auf dem platten Lande sicherlich nicht unterschatzt 
werden darf. Gerade die private und vor allem die kircbliche Wohlfahrtspflege 
wird nicht gern auf diese Form der Aussendung verzichten. Die vielfach her
vorgetretenen Mangel und N achteile beruhen nicht so sehr auf der Aussendung 
an sich wie auf der mangelnden Organisation und der iiberstiirzten Art, in der 
die Massenaussendungen vielfach vorgenommen werden muBten. Die Erfahrung 
hat gelehrt, daB diese Mangel vermeidbar sind. 

Fiir die landliche Familienpflege kommen in Betracht: nicht zu junge 
Schulkinder, etwa zwischen 9-10 und 14 Jahren, vor aHem einfach unterernahrte 
oder mit industrieller Hausarbeit iiberlastete Kinder, Kinder aus schlechten 
Wohnungen, muskelschwache Kinder in der Streckungsperiode. Kranke Kinder, 
insbesondere tuberkulOskranke Kinder, sind strengstens auszuschliefJen, ebenso alle 
schwer erziehbaren und Falle ausgesprochener Neuro- und Psychopathie, Epilep
tiker und Bettnasser. Die Auswahl der Kinder fiir die liindliehe Familienpflege 
wird dann am besten gelingen, wenn die saehverstandigen Berater des Aussende
kreises die Pflegestellen durch personliehe lnaugenseheinnahme vor der Aussendung 
kennenlernen. Es ist ferner dringend wiinsehenswert, sie auch wahrend der Aus
sendungszeit selbst von Zeit zu Zeit durch den Fiirsorgearzt, Schularzt oder sonstige 
Vertrauenspersonen bereisen zu lassen, um etwaige MiBstande in der Unterbringung 
und Verpflegung der Kinder abstellen zu konnen und um andererseits Besehwerden 
und Klagen der Pflegeeltern iiber die Gastkinder entgegenzunehmen. Weiter 
ist die Mitaussendung von Vertrauens- und Aufsiehtspersonen (Lehrern und 
Lehrerinnen) aus dem Aussende- in den Aufnahmekreis dringend wiinsehenswert. 
Sie kennen die Gewohnheiten und Besonderheiten der Kinder und konnen da
durch von vornherein ausgleiehend und vermittelnd wirken. Je nach den raum. 
lichen Entfernungen der einzelnen Unterkunftsstellen wird auf etwa 50-100 Kin
der eine solehe Aufsiehtsperson notig sein. Die Tatigkeit dieser Organe darf 
aber nicht etwa als Erholungs- oder Ferienaufenthalt gewertet werden, sie ist 
vielmehr bei riehtiger Auffassung der Pflichten eine recht schwierige und ver
antwortungsvolle, und es empfiehlt sieh daher nieht, abgearbeitete, nervos und 
korperlich zusammengebroehene Lehrpersonen mitzusehieken, sondern es miissen 
moglichst frisehe, bewegliehe und energisehe Personliehkeiten dafiir bestimmt 
werden. Die Benutzung des Fahrrades erleichtert ihren Dienst in weitdiumigen 
Landbezirken. Fiir den Hin- und Riicktransport der Kinder, der je naeh der 
Zahl der ausgesandten in Sonderziigen oder Sonderwagen erfolgt, ist eine ge
niigende Zahl von Begleitpersonen, etwa eine auf 15-20 Kinder, mitzugeben. 
Den ortlichen Wiinsehen 11n<1 BediirfniRsen der Aufnahmekreise ist nach Mog-

24* 
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lichkeit Rechnung zu hagen. Ein zu haufiger Wechsel in der Zuteilllng der 
Aufnahmekreise solI vermieden werden. Zwischen Aufnahme- und Entsendekreis 
entwickeln sich freundschaftliche Beziehungen, deren Pflege der Ftirsorgearbeit 
wesentlich zugute kommt. Bei der Vertcilung der Kinder auf die einzelnen 
PflegestellEm sind die konfessionellen Verhaltnisse entsprechend zu beruck
sichtigen. Bei langerdauernder Entsendung empfiehlt es sich, die Kinder in den 
Aufnahmekreisen einzuschulen. Die Kinder konnen und sollen, je nach ihrem 
Gesundheitszm;tand und Alter, zu hauslichen Hilfeleistungen in den Gastfamilien 
hcrangezogen werden, Ausnutzung zu schwercr und gesundheitsschadlicher 
Arbeit muB verhindert werden. Die arztliche Hilfeleistung bei allen vorkommen
den Krankheiten und Unfallen ist vertraglich sicher zu stellen. Elternbesuche in 
den Aufnahmekreisen sind tunlichst zu verhindern. Vom "Verein Landaufent
halt fur Stadtkinder", Berlin W 9, Eichhorm;tr. 8, sind Richtlinien fur die Unter
bringung von Kindem zu Erholungsaufenthalt aufgestellt, deren genaueste Bertick
sichtigung unbedingt erforderlich ist. Diesell Richtlinien sind wciterhin Merk
blatter beigegeben uber die Betreuung der Kinder, uber die Auswahl der Kinder 
mit besonderen Bestimmungen uber Verwandtenkinder, tiber Krankenhilfe 
und Versicherung und uber Tram;portbeglcitung, Tarif- und Verkehrsbestim
mungen. Wertvolle Erfahrungen tiber den Landaufenthalt sind auch in den 
Jahresberichten des Vereins cnthalten, dercn genaues Htudium eben falls dringend 
ZlI empfehlen ist. 

Die Ergebnisse der landlichen ~'alllilienpflege sind, wie erwiihnt, bei saeh
gemiiBer Auswahl cler Kindcr und rich tiger Organisation durehaus gunstig ge
wesen. Fur einen groBen Teil aller erholungsbedurftigen Schulkinder, insbeson
dere fUr die oben (15. :357) unter Gruppe a, b, c, fund g bezeichneten Falle kann 
die landliche Familienpflege durchaus mit cler Allstaltsversorgullg wetteifern, 
der gegelluber sie auBerdem den Vorzug der gro!3eren Billigkeit und des familien
haften Lebens besitzt. 

b) Gcschlosscnc liirullichc I{olonicn lind }'cl'il'nkoloni('n, }'cl'icnhcimc. 

Die Entwicklung der Anstaltsfiil'sorge in Deutschland ist seit dem Kriegs
ende eine auBerordentlich sttirmische, vielfach tibersturzte und planlose geworden. 
Fur viele ~tii.dte und Kreise wurde cs Wrmlieh zur Mode, Kinderheime an der 
Ree oder im Gebirge zu sehaffen. Die Verhiiltnisse der lnflationszeit, die ~till
legung vieler Gasthofe, ~anatorien usw. unter dem Drucke der Geldentwertllng, 
leisteten dieser Entwicklllng Vorschub. Es ist leicht begreiflich, daB dabei viel
fach die Gute der einzelnen Einrichtungen bezuglich Pflege, arztlicher und er
zieherischer Aufsieht Not lei den muBte. Eine Deflation ist auf dem Gebiet 
der Heimunterbringung dringend not.ig geworden. Die Losung muB jetzt sein: 
Weniger Anstalten, dafur bcsserer Ausbau der pflegerischen und erzieherischen 
Bedingungen, Differenzierung del' Anstalten nach ihren bcsonderen Aufgaben 
in eigentliche Heilstiitten, Genesltngshel~me und Erholung8heime. Das yom "Verein 
Landaufenthalt fur Stadtkinder" herausgegebene Reichsverzeichnis der Kinder
heilstiitten, Genesungs- und- erhol'Ungsheime, das auf Vollstandigkeit nicht einmal 
Anspruch macht, vcrschafft einen guten Uberblick tiber die ungeheuere Zahl 
der zur Zeit bestehenden Einrichtungen lind gibt in tabellarischer Ubersicht 
Auskunft tiber den Charakter jeder cinzelnen Am.;talt nach I.lage, Bettenzahl, 
Indikation, Pflegekostell usw. (s. Tabclle 1, S. :37:3). Diescs Reichsverzeichnis wird 
ein unentbehrliches Hilfsmittcl fUr jede Entsendestelle sein. Der an sich sehr 
fruchtbringende Gedankc del' Hpezialisicrnng del' Erholnngsfursorgc <Iarf aher 
auch nicht iiberspannt w('rdcll. 
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374 TH. HOFFA: Schulkinderfiirsorge. 

'Wenn z. H. \\'OLTERS getrennte Heilkurcn verlangt, "flir Kinder mit aktiver Tuber
kulose, inaktiver Tuberkulose, fiir tuberkulosegefahrdete Kinder, Kinder mit Knochen-, 
Gelenk- und Driisentuberkulose, Herzkrankheiten, Rachitis, ausgesprochener Skrofulose und 
exsudativer Diathese, wobei eine Trennung nach See- und Sol bad notwcndig erschcint, fiir 
stark unterernahrte Kinder, Kinder mit Anamie und schlieBlich noch fiir Kinder, die mit 
besonderen Leiden behaftet sind und sich nicht allgemein einstufen lassen" (w6rtlich so!), 
so geht das viel zu weit. Damit wird der Aufgabenkreis der Erholungsflirsorge in ganz un
zulassiger ,"Veise ausgedehnt auf Falle, die Objekte der offenen Gesundheitsfiirsorge, der 
arztlichen Praxis und vor aHem der Kran~enhausbehandlung sind und bleiben miissen. Es 
darf nicht dahin kommen, daB durch das Uberwuehern der in letzter Zeit oft zur Modesaehe 
und zum Tummelplatz von allerhand Dilettanten gewordenen Erholungsfiirsorge die anderen 
ebenso wichtigen Zweige der Kindergesundheitsfiirsorge verkiimmern. Die Schaffung guter 
Kinderkrankcnhiiuser z. B. ist fiir die mcistell Stiidte und Kreise Dcutschlands viel dringender 
als der Erwerb VOIl Seehospizen, Kinderheimen u. dgl. 

Der Gedanke weitgehender Spezialisierung der Heime hat ganz automatisch 
zum Gedanken einer sehr starken Zentralisierung in der Verteilung der Heim
platze an die einzelnen Gemeinden gefiihrt. Der vom Landesfiirsorgeverband 
Westfalen geschaffenen "Ausgleichsstelle'; hat sich der groBte Teil der west
falischen Bezirksfiirsorgeverbande angeschlossen, und es wurden 1924 durch 
diese Ausgleichsstelle iiber 10 000 Kinder untergebracht. KRAUTWTG hat sich 
gegen cine solche provinziale Zentralisierung der Erholungsfiirsorge und fiir die 
Selbstiindigkeit groBer Gemeinden und Stadte auf diesem Gebiete ansgesprochen. 
leh. bin derselben Ansicht, \Vomit natiirlich nichts gegen den ZusammenschluB 
einzelner Kommunen oder Kreise oder gegen gemeinsame Belegung einzelner 
Spezialanstalten durch mehrere Entsendestellen gesagt werden solI. Provinzial
und Landeszelltralen sind notig zur Organisation der Werbung von Familien
pliitzen, zum Ausgleich widerstrebender Interessen, zur Verteilullg etwa vor
handencr offentlicher Beihilfen und zur Ausfiihrunl!: statistischer Arbeiten. 
Die gegebenell Stellen hierfiir scheinen mir die Landesjugendamter zu sein. 

Aufgaben der Reichszentrale (als solche kame in Betracht der "Vcrein 
Landaufenthalt fiir Stadtkinder") sind vor allem: Verhandlungcn mit l{eichs
stellen (Reichsverkehrsministerium, Deutsche Reichsbahngesellschaft, PaB
wesen usw.), ferner einheitliche Regelung der Unfall- und Haftpflichtversicherung, 
Verhandlungen mit dem Ausland, Aufbringung und Verteilung von Mitteln 
sowie schnelles organisatorisches Eingreifell in besonderen Fallen, z. R. 
Ruhrhilfe. 

Gerade angesichts der auf dem Gebiete der Heimfiirsorge heute noch herr
schendcn Unklarheit und Verwirrung erscheint es zweckmiiBig, einen kurzen, 
geschichtlich begriindeten Uberblick iiber die einzelnen Formen und ihre Eigen
heiten zu geben. 

Die Geschichte der Ferienkolonien ist verhiiltnismaBig jung. Der erste 
Verein fiir Ferienkolonien wurde 1876 von Dr. WALTER BION in Ziirich ge
griindet. Er schickte 1877 die erste Kolonie von 68 Kindem in das Appen
zeller Bergland auf den 1151 m hohen Vorderen Schwabrich fUr 3Wochen. 
Die erste deutsche Ferienkolonie wurde 1878 von Dr. VARRENTRAPP in Frank
furta.M. gegriindet, 1879 folgten Wien, Stuttgart und Dresden. Von 1885-1906 
stieg nach einer Angabe im "Handworterbuch der Staatswisscnschaften" die 
Zahl der Vereine fiir Ferienkolonien in Deutschland von 77 auf 248, die Zahl 
der ausgesandten Kinder (einschl. Solbader und Seebiider) von 20000 auf etwa 
57 000. Die Ferienkolonien wurden fast ausschlieBlich von Vereinen mit 
stadtischer Unterstiitzung betrieben. Nur einige wenige Stadte, wie Stuttgart, 
hatten eigene stiidtische Ferienheime. 

Die Kinder werden in geschlossenen Gruppen unter Leitung von Lehrern, 
Lehrerinnen oder anderen pildagogisch geschulten Personen ausgesandt. Die 
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Unterbringung erfolgt meist in Massenquartieren (Gastwirtschaften) , nur wenige 
Vereine verfUgcn tiber eigene Heimc. Die Kolonien del' erstcren Art werden 
nul' wahrend del' Sommerschulferien betrieben, die eigentIichen Fericnheime 
dagegen wahrend eines grol3eren Teiles des Jahres, meist von April bis Oktober. 
Einige Ferienheime, bei denen es das Klima und die bauIiche Gestaltung zuliil3t, 
werden sogar das ganze Jahr hindurch offengehalten. Die Dauer del' Kuren 
betragt meist 4 Wochen. 

Ais vorbildlieh in baulicher und sanitarer Beziehung sind VOl' aHem zu 
nennen die Erholungsheime des "Wormser Vereins fur Erholungspflege krank
licher Kinder" bei Ncckarsteinach, des Mannheimer Erholungsheim in Neckar-

AIlIl. 13. Kindcrheim Schalksmlihle. 

gmund, das Kinderheim Sehalksmuhle des Barmer Vereins fur Ferienkolonien 
(Abb. 13) und das Stral3burger Ferienheim Y-Quell. 

Die Indikationen fUr die Aufnahme del' Kinder in behelfsmal3ige Ferien
kolonien deckell sich ungefi"ihr mit den en fur die :Familienpflege auf dem Lande 
(s. ouen S. 371). Fur die eigentlichen Ferienheime kann del' Kreis, je nach del' 
Gute del' Einrichtung uncI del' i"iTztlichen Versorgung, etwas wei tel' gezogen werden. 
Es konnen namentlich auch Rekonvaleszenten nach erschopfenden Krankheiten 
und Tuberkuloseprophylaktiker aufgenommen werden, ferner blutarme und 
herzschwache Kinder und solche mit Hachitisfolgen (Gruppen b, d , h und is. 357). 
Die Verpflcgungskosten in den Ferienkolonien betrugen VOl' dem Kriege etwa 
1.30-1,50 Mark je Tag und Kind. tiber Ferienkolonien in Solbadern und an del' 
Kee siehe unten (S. 379). 

Del' ]VIassennot des deutschen Kindes in del' Kachkriegszeit gegeni.iuer er
wiesen sich die alten Ferienheime und Kolonien als unzulanglich . Neue Ver
sorgungsmogliehkeiten muBtcn gefunden werden, uncI sie fanden sich in del' 
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Umwandlung ehemaliger IIeil- und Pflegeanstalten und von Truppeniibungspliitzen 
in Kindererholungsheime grof3en Stils. Das Problem der Massenversorgung er
holungsbediirftiger Kinder in diesen Heimen kann als gelost betrachtet werden. 
Es kam darauf an, groBe Massen von Kindern, bis zu 10 000, unterzubringen, 
und dabei doch die Pflege familienhaft und individuell zu gestalten. Die 
groBe raumliche Weite der Truppeniibungsplatze ermogliehte es, den GroB
stadtkindern die ihnen naeh der Enge und Luftlosigkeit der Stadte so notige 
Bewegungsfreiheit und den GenuB von Licht, Luft. und Sonne zu verschaffen. 
Ais Beispiel fiir dieUmwandlung von Heil- und Pflegeanstalten in Kindererholungs
hcime sei genannt die von der bayrischen Hauptfiirsorgestelle fiir Kriegsbescha
digte betricbene Anstalt Wollershof bei Neustadt an der Waldnaab, die in erster 
Linie fiir Bayern bestimmt, aber auch Kinder aus anderen deutschen Landesteilen, 
landsmannschaftlich zusammengefaBt, aufnimmt. Die Anstalt ist musterhaft 
organisiert, die klimatischen und Ernahrungsverhaltnisse besonders giinstig 
und dementsprechend die erzielten Ergebnisse sehr gut. 

Von Truppeniibungsplatzen sind in Kindererholungsheime umgewandelt 
das Lager Hammelburg bei Wiirzburg (Kinderheim Marienruh), der Truppcn
iibungsplatz Heubcrg bci Rtetten am kalten Markt (Baden) und Wegscheide bei 
Bad Orb im Taunns. Heuberg und Wegscheidc sind nach Auswahl und Ver
sorgung dcr Kinder ganz verschieden aufgebaut. Beide Systeme sind gut aus
gedaeht und ausgcfiihrt (vgl. Dr. MARIE BAUM, Nachriehtendienst dcs dcntschen 
Zentralausschusses fiir die Auslandshilfe 1923, Nr.4/5). 

Die" Weg8cheide" nimmt grundsatzlich nul' ganze Sehulklasscn mitsamt den 
Lehrern fiir eine mehrwochige Erholungszeit auf. Hier liegt del' Plan, die Enge 
der GroBstadt zu iiberwinden, indem man aile Kinder, unabhangig von ihrer 
sonstigen korperlichen Beschaffenheit, in die Kinderstadt versetzt, klar auf del' 
Hand. Es wird ein Stiick Schulleben fiir eine bestimmte Zeit auf das Land 
hinaus verpflanzt hei volliger :Freiheit des Lehrers, viel oder wenig, im geschlos
senen Raum odeI' in Wald und Heide, in loserer oder in festerer Form zu unter
richten. So andert sich mit jeder die Wegscheide aufsuchenden Klasse die Le
bensgestaltung in der Kinderstadt. N ur die einfaehe Schlafstatte und die einem 
Pachter iibergebene Verpflegung ist die gleiche, in allem iibrigen herrscht Frei
heit und mit ihr bunteste Mannigfaltigkeit. Del' Unterricht im Freien, das 
Umherstreifen und Wandern, die Abende um das Holzfeuer mit offener Rede 
und Gegenrede sind fiir alle, die daran teilgenommen haben, von nnvergeBlichem 
Reiz. 

Der "II e11berg", del' gleichzeitig fast die doppelte Zahl der Kinder wie die 
Wegscheide aufnehmen kann, zeigt etwas festere Formung und muB sie zeigen, 
weil nicht die schon zn cineI' gewisscn Einheit verschmolzenen Schulklassen 
als ganze, sondern die von den Schularzten als erholungsbediirftig bezeichneten 
Kinder dem Heuberg zugefiihrt werden. So bildet hier die Einheit, die erst in 
der Kinderstadt auf Grund der landsmannschaftlichen Zusammengehorigkeit
in einigen Hausern des Caritas-Verbandes und der Inneren Mission unter dem 
Gesichtspunkt der Konfessionsgleichheit - zusammengestellte li>kopfige Familie. 
Je 4 Familien bilden ein Halhhaus, je 8 das einer Hausmutter unterstellte Haus. 
In diesen Hausern Hegen im UntergeschoB die geraumigen, immer fiir 2 Familien 
dienenden Wohn- und EBriiume, dariiber die Schlafriiume. N"eben der Hausmntter 
gehoren 9 Familienmiitter zum Hause, 8 fiir den regelmiiBigen Dienst in den 
Kinderfamilien, 1 zur Vertretung in den Frcizeiten (clie "Hpringtante'·). 

Von diesel' Zelle, cler Familie aus betrachtet, erlebt das Kind den Heuberg. 
Das Haus, an <lessen Reinigung und Schmuck es mitarbeitet, das dnrch bcsondcre, 
von den Kindcrll gewiihlte Namen (Haus Honncnschein, BlulUcneck, Ritter-
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burg usw.) aus der Schar der gleichmaBigen friiheren Kasernen hervorgehoben 
wird, ist sein Haus, die Familienmutter und die 14 anderen Kinder bilden mit 
ihm seine Familie. 

Um die Hauser herum unermeBliche Weite. Die Heubergstadt liegt am 
Rande einer sich nordwarts streckenden Heide, dem schonsten Tummelplatz, 
wo nichts verdorben werden kann. 1m Siiden grenzt das Hochplateau 
an das Donautal. Die Kiichen bcfinden sich nicht in den Hausern, vielmehr 
werden je 5-6 Hauser durch eine Zentralkiiche versorgt. Ebenso wie die Ver
pflegung fiir 3000-4000 Kinder ist auch die arztliche Versorgung zentralisiert. 
Ein lei tender Arzt und mehrere Assistenten sind standig Winter und Sommer 
oben, urn die beiden auch wahrend des Wintcrs geoffneten Heilstatten (s. n.) 
mit ihren 150 Kindern zu iiberwachen. Wahrend des Sommers werden ein 
weiterer Assistcnt und zwei Medizinalpraktikanten zugezogen. Jedes Kind steht 
unter arztlicher Uberwachung. Erkrankte oder Krankhcit.sverdachtige werden 
dem Krankenhaus zugefiihrt. 

Die eben erwahnte Heilstiitte wurde am 1. Dezember 1920 im ehemaligen 
Lazarett des Truppeniibungsplatzes eroffnet und spater durch ein zweites und 
kiirzlich dureh ein drittes Gehaude erweitert. In diesen Hiiusern, die das ganze 
J ahr in Betrieb sind, finden Aufnahme: 

1. Kinder mit Driisen- und Hauttubcrkulose, insbesondcre mit aktiver 
Tubcrkulose der Lungcnwurzeldriisen, 

2. Kinder mit. Knochen- und Gelenktuberkulose, 
3. Bronchitiker einschlieBlich Asthma, Kinder mit schwcrer Aniimie, 

mit leichten Herzfehlcrn, mit leichten Nierenentziindungen, 
4. auffallend schwachliche oder besonders untererniihrte Kinder. 
Ausgcschlossen sind Kindcr: 
1. deren Krankheit so wcit fortgeschritten ist, daB sie statt eincr Heilstatten

kur Krankenhauspflege notwendig haben, 
2. ansteckende Krankheiten, darunter nachgewiei:lene wic auch verdiichtige 

offene Lungentuberkulose, 
3. ausgcdehntc Lungentuberkulose iiberhaupt, etwa Erkrankung cines ganzen 

Lappens (fortschreitende Form), 
4. Bettnasser, ausgesprochenc neuropathische Kinder, geistesschwache 

Kinder, deren sittlichei:l Verhalten nach Urteil der Lehrpcrsonen AniaB zu Be
denken gibt. 

In Verbindung mit dem Kindcrerholungsheim und der Hcilstatte bildet 
der Hcuberg eine Ausbildungsstelle fiir junge Miidchen in allen hauswirtschaft
lichen und pflegerischen Fachern. Wie die Wegseheide als ein Stiick Selbsthilfe 
dcr Stadt Frankfurt Z\l bezeichnen ist, so ist auch die Entstehung des Heubergs 
dem ZusamlllensehluB der Gemeinden und der freien Wohlfahrtsverbiinde der
Staaten Baden und Wiirttemberg zu verdankcn. Das Rcich yermietet die Hiiuser 
mit ihrcr einfachen, aus dem Soldatenleben stammenden Einrichtung zu billigen 
Bedingungen und liefert Wasser und Elektrizitiit zu den Gestehungskosten. 
Die Verpflegungsgelder werden von den Aussendungsstellen, Gemeinden oder 
Wohlfahrtsvereinigungen getragen, die ihrcrseits fiir deren Riickersatz durch 
die Eltern, durch die Krankcnkasscn oder sonstigen verpflichteten Stellen be
sorgt sein miisl:lcn. UIll dic Organisation des Heubergs habcn sich besondere 
Verdiel1l'lte erworbpn der Rnttgarter Stadtschnlarzt Professor Dr. GASTPAR und 
Minil:lterialriitin Dr. MARIE BAl'M, die bekannte Fiihrerin auf dem Gebiet sozialer 
Wohlfahrti:lpflege. Die Zahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen betriigt im 
Sommer mehr als 400. Einfiihrungskurse zum Beginn des Sommers, rcgelma.Bige 
Zusammenkiinfte, ttnmutige Feste mit 1Iusik, Volkshinzpn und Auffiihrungen 
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aIler Art, geben auch diesen Mitarbeiterinnen ReiehtUmer, aus denen sie wiederum 
im Verkehr mit den Kindern sehopfen. 

Bei der Ausflendung von Kindern in Ferienheime, Erholungsstatten und der
gleiehen konnen, je naeh Bedarf und Moglichkeit, eine Anzahl naturlicher Heil
faktoren auBer den seither erwahnten nutzbar gemacht werden, so die verschie
denen klimatischen Faktoren, wie Hohenlage, Seeklima und die Heilbader, 
von denen in erster Linie seit altersher die Solbiider in Anwendung gezogen 
worden sind. Schon ein Klimawechsel an sich ist erfahrungsgemaB imstande, 
Heilungsvorgiinge anzuregen, den Stofhvechsel zu beleben und fordernd auf das 
Wohlbefinden, den Appetit und den Schlaf der Kinder einzuwirken. In der 
Beurteilung der einzelnen Heilpotenzen gehen allerdings die Meinungen der 
Arzte noch weit auseinander, und es ist nicht zu leugnen, daB bei den Empfeh
lungen gewisser Klimate und Heilbiider nicht immer mit der wiinschcnswerten 
Objektivitat vcrfahren wird. Hinter dem viel geriihmten "Brunnengeist" mancher 
Heilbiider und Kurorte versteckt sich biswcilen der Geist schnoder Gewinnsucht 
oder wenigstens die Befangenheit infolge materieller Interessiertheit. Hier seien 
nur die einigermaBen wissenschaftlich begriindeten Heilanzeigen "iedergegcben, 
und es sei von vornherein nachdriicklich betont, daB bei rich tiger arztlicher 
und pflegerischer Einwirkung auf den verschiedensten Wegen gute Erfolge zu 
erzielen sind. 

Die Verwendung der natiirlichen Heilfaktoren Luft, Licht, Sonne, Bewegung 
und Ruhe neben pasflender Erniihrllng ergibt, wie erwahnt, auch im Tiefland 
gute Erfolge. Einen sUlrkeren Reiz fiir den kindlichen Organismus stellt dann der 
Aufcnthalt im 

lVittelgebirge (400-700 Meter Hohe) 
dar, und ein groBer Teil der Ferien- und Erholungsstatten befindet sich in dieser 
Hohe (Wiillershof im bayrischen Wald, Wegscheide, Heuberg u. a.). Besondere 
Frische und Reinheit der Luft wird hier vielfach durch ausgedehnte Walder be
dingt. Die Luftstromungen sind meist schon erheblich starker als im Tiefland. 
Das Mittelgebirge wirkt anregend, aber nicht stiirmisch erregend auf den Gesamt
organismus und speziell auf das Nervensystem. 

Das eigentliche 

Hohenklima (700-1800 Meter) 
ist charakterisiert durch den erheblich verminderten Druck der diinnen, leicht 
beweglichen, durchsichtigen, fiir die Sonne leicht passierbaren Luft, ferner durch 
geringe absolute Feuchtigkeit, im allgemeincn auch durch geringe relative Feuch
tigkeit, die aber wegen der raschen Dampfbildung und schnellen Stromung der 
Luft, zumal im Winter, leicht zu hohen Ziffern ansteigt. InfoIge der langdauern
den und intensiven Besonnung kommt es zu schnellem und intensivem Tempera
turwechsel, zu erheblichen Temperaturuntcrschieden zwischen Sonne und Schat
ten, Tag und Nacht. Weitere Momentc sind lebhafte Lokalwinde, Kompen
sationswinde, neben den groBen Stromungen schnell eintretende und verschwin
dende Wolkenbildung und Niederschlage, starke elcktrische Leitfiihigkcit der 
Luft, groBe Lichtfiille (THILENllTS). 

Die Abnahme des Partialdruckes bewirkt Verminderung des Sauerstoff· 
druckes in den LUllgenalyeolen und damit Vertiefung der Atmung, schnellere 
Herzaktion und Anderung der Blutverteilung, es kommt zu einer starken Blut
l1cubildung, Vermehrung der roten Blutkorperchcn und des Blutfarbstoffgehaltes. 
Das Hohenklima ist demzufolge angezeigt hei Aliomalien des Stoffwechsels, 
bei den meisten Formen yon Blutarmllt, bei exsudativer Diathese, hei chronischen 
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Katarrhen der oberen Luftwege, bei Rachitis und den mcisten chronischen 
Neuropathien, bei Hypotrophien, bei Asthma und allen Formen der Skrofulosc 
und Tubcrkulose (SCHLOSS)lANN, im Handbuch der Kinderheilkunde YON 
PFAUNDIJER und SCHLOSSMANN, 3. Auf I., Bd. I, S. 146 ff.). 

Da8 Seeklima (1 nsel und K ii8ten) 
ist im allgemeinen gekennzeichnet durch geringe Veranderlichkcit der Warme, 
erhebliche Feuchtigkeit, hohen Druck, lebhafte Bcwegung, Lichtfiille und physi
kalische Reinhcit, und kommt als Heilfaktor fiir Kinder zur Anwendung bei 
konstitutioncllen Anomalien, bci chronischen Katarrhcn der oberen Luftwege, 
bei manchcn Fallen von Asthma- und - in der Form der Heilstiittcnbehand
lung - bei gewissen Formcn der Tubcrkulose. Die Gewohnung an das Secklima 
muB vor allem bei iibercrregbarcn nervosen Kindern schr vorsichtig und allmiih
lich durchgefiihrt werden. Zur Erzielung wirklicher Heilerfolge bedarf es in der 
Rcgel eines langeren, mehrmonatlichcn Aufenthaltes an der Sec. Das gilt nament
Hch fiir Tuberkuloseprophylaktiker. Kurze 3-4wochentliche Aufenthalte an 
der See konncn wohl anregend und umstimmend auf Stoffwechsel und Nerven
system wirken (Reizwechseltherapie im Sinne C()RPERS), doeh darf man sich 
davon nicht allzuviel versprechen nnd muB gewartig sein, daB bei nieht sehr 
sorgfaJtiger Auswahl hier und da Kinder auch Schaden nehmen. Die in der 
Naehkriegszeit bei manchen Kommunen eingctretcne Mode, leerstehende Hotels 
an der See anzukaufen und als Kindererholungsheime einzurichten, sollte mog
lichst bald wieder verschwinden. Betriebsame Fiirsorgedilettanten beiderlei 
Geschlechts haben damit vielen Stadten und Kreisen recht nnproduktive Aus
gaben aufgebiirdet. Die See solltc im allgemeinen zur Behandlung fiir die oben
erwahnten Krankheitszusti:inde vorhehalten werden, und diese erfordern zumeist 
Behandlung in einer ii.rztlich geleitetcn und mit den notigen Einrichtungen 
versehenen Heilanstalt. Auch SUION (Lehrbueh der Kindertuberkulose) betont 
ausdriieklich, daB die zahlreichen Anstalten der deutschen Nord- und Ostkiiste 
nieht gleichwertig sind. Sie sind teils Erholungsheime, teils, nach HXBERLINS 
Definition, Seehospitaler. Die deutschen Anstalten behandeln die nichtaktive 
und die subaktive primare und die extrapulmonale Tuberkulose und berichten 
iiber gute Erfolge, dagegen ist die Lungentuberkulose in unseren Seehospizen 
nicht systematisch behandelt worden, wahrend es im Ausland auch an der See 
gelegene Lungenheilstatten gibt, z. B. in Danemark. 

Solbiider. 
Durch das Solbad wird eine bessere Durchblutung der Haut und damit 

cine Abhartung des Korpers und Erhohung der Widerstandskraft gegen die 
kleinen Infekte des Nasenrachenraumes und der oberen Luftwege bewirkt. 
Gleichzcitig tritt eine Steigerung des Umsatzes ein, Appetitvermchrung und -
oft erst nach Beendigung der Kur - vermehrter Ansatz und Kraftigung des 
Korpers. Gleichwichtig wie das Bad ist die Einatmung der salzhaltigen Luft 
an den Gradierwerken oder in besonderen Inhalatorien. Die Solbader sollen 
Anwendung finden bei allen chronischen Nasen- und Rachenerkrankungen mit 
Driisenschwellungen, bei Folgezustanden von Rippenfellentziindungen, bci 
chronischen Gclenkerkrankungen und bei gewissen Herzleiden. Wie die Hcil
wirkung des SeekHmas, so kommt auch die der Solbader am besten zur Geltung, 
wenn die Kinder in arztlich und pflcgerisch gutversorgten Heilstatten behandclt 
und wenn dabei gleichzeitig die natiirlichen Heilkrafte von Luft und Licht 
sachgemaB mit in Anwendung gezogen werden. Unter diesen Voraussetzungen 
kann das Solbad auch bei der Behandlung der Tuberkulose des LymphgefaB-
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systems, der Knochen und Gelenke, ErsprieBliches leisten. Als Beispiel sei die 
vorzuglich arbeitende Kinderheilstatte des badischen Frauenvereins im Sol bad 
Durrheim (Schwarzwald) genannt. 

Fur die eigentliche Ferienkolonie bedeutet es keinen wesentlichen V orteil, 
wenn Rie in einem Sol bade liegt. 1m Gegenteil wirkt dort der Mangel an Bewe
gungsfreiheit und das in einem Kurort bei neuropathischen und hypochondrisch 
veranlagt.en Kindem leicht entstehende KrankheitsgefUhl oft naehteilig. 

Die vielfach noch ubliche, fast reflektorisch einsetzende Ideenassoziation 
Skrofulose-Solbad sollte aus dem arztlichen Denken und Handeln nachgerade 
yerschwinden (s. oben S. 357). 

3. Trager del' Erholungsfiirsorge. 
Die Gemeinden haben zweifellos die Pflicht, auf dem Gebiete der Erholungs

fursorge als einem der wiehtigsten Teile vorbeugender GesundheitsfUrsorge, 
fUhrend aufzutreten. Ihnen stehen ja auch in erster Linie die fur eine sachgemii/3e 
Answahl der Kinder erforderlichen personellen Krafte (Fursorgearzte, Schwestern, 
Lehrerschaft) sowie Mittel zur finanzieUen Unterstutzung der privaten Wohl
fahrtspflege zur Verfugung. Andererseits ist die Initiative zur Schaffung neuer 
Einriehtungen zumeist von der privaten Wohlfahrtspflege ausgegangen. Die 
freien Wohlfahrtsverbiinde, die konfessionellen sowie die ubrigen privaten 
Organisationen sind vielfach in der Lage, GeldqueUen zu erschlieBen, Mittel aus 
auslandischen gleichgearteten Vereinen oder Verbanden der freien Liebcstiitig
keit hereinzuholen, Naturalien fur Heime durch die Vermittlung von Ortsvereinen 
auf dem Lande herbeizuschaffen oder in Familien auf dem Lande zweckmaBige 
Pflegestellen fUr Kinder zu gewinnen. Nur mit Hilfe der priYaten Wohlfahrts
pflege winl es ferner moglich sein, eine genugende Anzahl von Erholungsheimen 
und gutgeschulte, opferwillige Pflegekrafte fUr die Anstalten zu beschaffen. 
Die Zusammenarbeit der offentliehen und privaten Wohlfahrtspflege ist aber 
auch gesetzlieh gesiehert durch den § [) der Fursorgepflichtverordnung vom 
1:3. Februar 1924 (Fursorge fUr hilfsbedurftige Minderjahrige), deren Absatz 3 
ausdrueklich bestimmt, daB die Fursorgeverbande nicht Einrichtungen schaffen 
soli en, wenn geeignete der freien Wohlfahrtspflege vorhanden sind. Die groBen 
Leistungen der privaten Wohlfahrtspflege, ich erinnere nur an die Vaterlandischen 
Frauenvereine yom Roten Kreuz, die Anstalten der Inneren Mission und der 
Caritas, der Arbeiterwohlfahrt u. a., geben diesen Organisationen einen begrun
deten Anspruch auf gleiehbereehtigte Mitwirkung. Als Beispiel sci erwahnt: 
das Wiener Jugendhilfswerk, dessen Jahrbuch 1925 ein groBartiges Bild von 
ersprieBlichem Zusammenwirken kommunaler und privater Wohlfahrtspflege 
auf dem Gebiete der ErholungsfUrsorge gibt. Wurden doch hier in einem Jahre 
25 000 Kinder mit insgesamt 820 000 Verpflegungstagen der ErholungsfUrsorge 
in Heimen teilhaftig. Rier wie auch in manchen Orten Deutschlands ist es auch 
zu Arbeitsgemeinschaften mit den Krankenkassen gekommen. Die groBartigste 
derartige Aktion ist wohl die der "Vereinigten osterreichischen Krankenkassen
hilfe fur tuberkulos-gefiihrdete Kinder", urn deren Zustandekommen sich der 
Direktor der Reiehsanstalt £iir Mutter- und SiiuglingsfUrsorge in Wien, Hofrat 
Prof. Dr. MOLL, das Hauptverdienst erworben hat (vgl. den Bericht der Reichs
anstalt: ,,10 Jahre KinderfUrsorge", Wien 1926). 

Die Krankenkassen soUten sich der ErholungsfUrsorge als eines wichtigen 
Teiles vorbeugender GesundheitsfUrsorge noch viel mehr annehmen. Die dafur 
gemachten Aufwendungen werden sich sicherlich lohnen. Das gleiche gilt natur
lieh fUr die Landesversicherungsanstalten usw., von denen einzelne, insbesondere 
die der Rheinprovinz, schon Ruhmliches geleistet haben. Aueh in Zukunft darf 
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cs l1iemals heiBcn: offentliche oder private, sOl1dern stets: offel1tliche und private 
Wohlfahrtspflege in gemeinschaftlichem, zielbewuBtem Zusammenwirken. 

Allhang. 
Der Reichsminister des Innern. Berlin N''''. 40, den 7. Mai Hl26. 

II. 3967 A. 
Betr. FiirsorgemaBnahmen fiir tuberkulosebedrohte und tuberkulos erkrankte Kinder. 

1m Kampf gegen die Tuberkulose ist von besonderer \Vichtigkeit eine sachgemaUe 
Fiirsorge fiir diejenigcn Kinder, welchc der Gefahr der Ansteckung dureh diese Krankheit 
ausgesetzt oder schon von ihl' befallen sind. Unter den MaBnahmen, welche hierbei in 
Betracht kommen, steht an erster Htclle die zeitweilige Verbringung soleher Kinder in Ver
hiUtnisse, unter denen sic vor Ansteekung geschiitzt, widerstandsfahig gegen die Krankheit 
gemacht, oder, wenn sic schon tuberkulos erkrankt sind, geheilt werden konnen. :Fiir diese 
Kinder je naeh ihrem Gesundheits- oder Krankheitszustand die riehtige Aufenthaltsstatte 
zu best.immen, ist nicht leicht, wmal der Andrang von solchen Kindern, namentlich wenn 
es sich urn Verbringung in Anstalten handelt, in der Regel recht groB ist. Es hat sieh ge
zcigt., daB nur zu oft die Kinder am unrechten Ort untergebraeht werden und daU auf diese 
Weise nicht nur in gesundheitsfUrsorgerischer Hinsieht gefehlt, sondern auch mit den fUr 
die Tuberkuloseabwehr zur Verfiigung stehenden Geldmitteln unwirtsehaftlieh umgegangen 
wird. 

Dbcr die Angclegenhcit hat der Reichsgesundheitsrat in cincr Hitzung vom 11. Dczember 
1\)25 eingehend beraten; die dabei in Betraeht kommenden Fragen wurden der Reihe nach 
,·om Standpllllkt des Heilstiittenarztes, des Fiirsorgearztes und kommunalen VerwaltungR
arztes und des Kinderarztes behandelt. 

Aus den stattgehabten Verhandlungcn simI folgende Ergebnisse besonders hervor
zuheben. 

I. Es bedarf vor aHem der gegenwartige Verteilungsmodus bei der Zuweisung der 
tuberkulosehedrohten und tllherkulosekranken Kinder in die zur Verfiigung stehenden ver
schiedenartigen Fiirsorgestiittcn und Anstalten prheblicher Vel'besserungen. Die derzeitige 
fehlerhafte Auswahl und ZlIteilung hat z. B. dazu gefiihrt, daU in manchen Tuberkulose
Heilstiitten 50% der dort untergebrachten Kinder sieh gar nicht fiir diese Art von Heil
statten eignen, sondern viel zweckmaUiger in Erholungsheimen untergebraeht waren. 
Dringend der Heilstattenbehandlung bediirftige Kinder kiinnen unter solehen Umstanden 
wegen Platzmangels, der dureh nicht dort,hin passende aber doeh dort untergebrachte 
Kinder verursaeht wird, keine Aufnahme finden; die nicht dorthin gehorenden Kinder 
werden sogar der Ansteekungsgefahr ausgesetzt und viel Geld wird unnotigerweise auf
gewendet, urn ihnen eine iiberfliissige, unter Umstanden sogar nachteilige Heilstatten
behaudlung zukommen zu lassen. 

Um Abhilfe zu sehaffen, hat der Reichsgesundheitsrat hcschlossen, die anliegenden 
"Richtlinien fur die Unterbringung von tuberkulosekranken Kindel·n" zur a.Jlgemeinen Ein
fUhrung vorzusehlagen. Insbesondere soll mit diesen Riehtlinicn erreieht werden, daU dem 
Urteil des Arztes, namentlieh des Sehu\arztes, behandclnden Arztes, Fiirsorgearztes usw. 
iiber den Uesundheitszustand des Kindes die ihm gebiihrende, entseheidende Bedeutung 
fiir die in den EinzelfiiHen 7.lI treffende Auswahl der Unterbringungsstiitten gesiehert wird 
lind daU nieht, wie es anscheinend noeh recht oft sieh crcignet, hierbei Riieksiehten, die 
mit der zu gewahrenden gesundheitlichen Hilfe niehts Zll tun haben, l<~influU auf die Ge
staltung der Fiirsorge gewinnen. Es soll ferner seitens der Stellen, durch welehe die Unter
bringung der Kinder in Fiirsorgeeinriehtungen und Anstalten erfolgt, darauf geaehtet werden, 
daB nur solche Anstalten. Heime und iihnliehe Stellen mit Kindern besehickt werden, die 
naeh Einriehtung und Betrieb fiir den in Betraeht kommen~en Zweek tatsaehlieh .. geeignet 
::lind und namentlieh aueh in hezug auf Hilfsleistung und Uberwaehung dllrch Arzte die 
l'rforderliehen Sieherhciten bieten. 

2. Nieht iiberall sind geniigend Anstalten und Einrichtllngen yorhanden, um fUr die 
hilfshediirftigen, tuberklliosebedrohten und tuberkulosekranken Kinder die erforderliche 
l~iirsorge eintreten lassen Zll konnen. Es bedarf der Priifung, inwieweit diesen Mangcln 
dadureh abgeholfen werden kann, daU man die Sehwierigkeitcn im gemeinsamen Vlirken 
oder in enger Fiihlungnahme mit clen auf dem Gebiet der sozialen Wohlfahrt bestehenden 
Arbeitsgemeinsehaften oder Zweekverbanden, dureh Sehaffung wciterer Unterkunftsstatten 
oder durch bessere planmiiUige Ausnutzung und Bewirtschaftung der vorhandenen Ein
richtllngen sowie dureh seharfe Trennung zwischen lIeil- und Erholllngs£Ursorge zu iiber
winden sueht. 

:t Leider besteht noeh vielfaeh die irrtiimliehe Auffassllng, als ob fUr tuberkuliise 
Kinder ganz hesonders giinstige Heilerfolge Zll erhoffen sind, wenn sie in (lltslii.ndischen 
Heilstiitten, naml'ntlieh in solchcn mit HoehgeiJirgssonne und Hochgehirgsklima, IInter-
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gebraeht werden. Es werden infolgedessen erhebliehe Geldmittel aufgewendet, um solehe 
Auslandskuren zu ermogliehen, ja sogar, urn im Ausland neue Anstalten zu bauen oder 
bestehende Anstalten zu erweitern, damit noeh mehr Kindern als bisher dort Heilbehand
lung zuteil wird. Sowohl das Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose 
als aueh der Reiehsgesundheitsrat haben, ersteres in ciner Sitzung yom 9. Dezember 1925, 
naeh eingehender Beratung gleiehlautend folgende Stellung zu dieser Angelegenheit be
sehlossen: ,,1m Deutsehen Reiche sind alle kJimatisehen Faktoren, die zur Heilung der 
kindliehen Tuberkulose notwendig sind, vollkommen ausreiehend vorhanden." 

Es soil deshalb naehdrueklieh darauf hingewirkt werden, daB deutseherseits Geld
aufwendungen fiir solehe Auslandskuren fUr Kinder, sei es mittels Bewilligung von Bau
geldern oder Baudarlehen, sci es dureh Bezahlung von Aufenthalts- oder Behandlungskosten, 
fortan unterbleiben und daB besser die bisher fiir solehe Zweeke vemusgabten Geldmittel 
den inlandisehen, zum Teil immer noeh mit wirtsehaftlieher Not kampfenden Anstalten und 
Einriehtungen fiir Tuberkulosebekampfung zugute kommen. Fur die ganz seltenen Faile, 
in denen eine Verbringung von tuberkulOsen Kindern naeh dem Auslande sieh reehtfertigen 
laBt, kann solehem Bedurfnis durch die bereits jetzt benutzbaren auslandisehen Einrieh
tungen, wie bei den obenerwahnten Verhandlungen ubereinstimmend anerkannt worden ist, 
ausreiehend abgeholfen werden. 

lch wurde es begruBen, wenn von seiten der Landesregierungen Vemnlassung genom men 
wiirde, daB fortan bei der Unterbringung von tuberkulosebedrohten und tuberkulosekranken 
Kindern naeh den erwahnten Riehtlinien verfahren und auch sonst im Sinne der im Reiehs
gesundheitsrat zutage getretenen, ubereinstimmenden Auffassung der Sachverstandigen vor
gegangen wird. 

1m "Auftrage: 
gcz. DAMMANN. 

An samtliche Landesregierungen (fUr PreuBen: illinisterium fUr Volkswohlfahrt). 

Absehrift zu 1. M. III 1453/26. 
Richtlinien 

tur die Unterbrinyozmy t"On tuberkulosebedrohtentmd tuberkulosekranken Kindem. 
(Endgiiltige Fassung.) 

I. Die bisherige Art der Entsendung tuberkulosebedrohter und tuberkulosekranker 
Kinder in die versehiedenen Ar.ten von Anstalten bedarf infolge vielfaeh entstandener MiB
brauehe einer grundlegenden Anderung. 

2. Die MiBstande beziehen sieh 
a) auf die Auswahl der Kinder, 
b) auf die Behandlungsstatten. 

:l. Die Auswahl der Kinder hat nur nach den arztJichen Grundsatzen der Behandlungs
bediirftigkeit und Nichtbehandlungsbed~rftigkeit zu erfolgen. Die Vorschlagc hierzu sollen 
in erster Linie von den behandelnden Arzten, Schuliirzten, Ii'Ursorgearztcn usw. ausgehen. 
Eine brauehbarc Unterlage zur Erkennung, Behandlung und Verhiitung der kindliehen 
Tubcrkulosc crgeben die RiehtIinien der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichs
fachverbande 1). 

4. Die berufencn Organe fur die arztliche Entscheidung iiber die zu wahlende Anstalt 
oder Anstaltsform sind die Gesundheitsamter oder TuberkulosefUrsorgestellen, die unter 
facharztlieher Leitung stehen und mit allen modernen Hilfsmitteln der Tuberkulosediagnostik 
ausgestattet sind. 

5. Wo die unter 3 und 4. bezeiehneten Anforderungen nieht erfUllt sind, muB die Ent
seheidung uber die arztliehe Auswahl einer zu bestimmenden Zentralbeobachtungsstelle 
(Kinderklinik, Heilstatte, Kindembteilung eines Krankenhauses) ubertragen werden. Bei 
fehlender Vorbeobaehtung mull es der Heilstatte iiberlassen bleiben, zu bestimmen, ob das 
Kind in der Heilstatte verbleiben oder mit geeigneten Vorschlagen an die entsendende Stelle 
der Erholungsfiirsorge zuriiekiiberwiesen werden soll. 

6. Aile Gesundheitsamter, Fiirsorgestellen, Beobaehtungsstellen und Heilstatten haben 
in enger Zusammenarbeit daranf zu achten, dall Kinder nieht in Anstalten kommen, fiiI' die 
sic nieht geeignet sind. 

7. Samtliehe Anstalten der Kinderheilfursorge sind beziiglieh ihrer Eignung fiir be
stimmte Krankheitsformen einer strengen Siehtung zu unterziehen. 

Bezuglieh der in Ziffer 3 vorstehender Riehtlinien erwahnten, von der Arbeitsgemein
sehaft sozialhygieniseher Reichsfaehverbanclc aufgestellten Riehtlinien zur Erkennung, Be-

I) Abgedruekt im Tuberkul.-Fiirs.-Blatt, 10 .• Jahrg. (1923), Heft 7 vom 18. Juli 1923, 
H.36-_0 :38. Die Riehtlinien sind jetzt in drittcr Allflage crsehiencn und zu beziehen c1ureh 
das Organisationsamt fiir Sauglingssehutz, Bcrlin-Charlottenburg 5, Frankstralle 3. 
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handlung und Verhiitung der kindlichen Tuberkulose sei bemerkt, da13 sie unter Abschnit·t II, 
"Behandlung", indem sie die untersuchten Kinder in 5 Gruppen einteilen, folgendes besagen: 

Gruppe I und II, d. i. tuberkulosefreie (nicht nachweisbar gefahrdet oder gefahrdet, 
Familie, Haus, Schule, Verwandtschaft) und tuberkuloseinfizierte, aber klinisch gesunde 
Kinder scheiden fiir die Behandlung und die Entsendung in Anstalten fiir tuberkulosebedrohte 
und tuberkulosekranke Kinder aus. Bei der Behandlung der iibrigen Gruppen ist scharf 
zu trennen zwischen Ma13nahmen der Erholungsfiirsorge und Heilverfahren unter arztlicher 
Leitung. 

Die Ma13nahmen der Erholungsfiirsorge sind fiir Kinder der Gruppe III (tuberkulose
infizierte Kinder bei allgemeiner Korperschwache ohne fa13bare tuberkulose Symptome) 
heranzuziehen, da bei ihnen die Tuberkulose keine speziellen Indikationen fiir die Behand
lung stellt, vielmehr nur deswegen eine allgemeine KrMtigung erwiinscht ist, weil sich die 
Korperschwache mit der stattgehabten tuberkulosen Infektion verbindet. 

Es ist zu empfehlen, Verschickungen durch die Erholungsfiirsorge nicht unter 6 Wochen 
zu begrenzen. 

Kinder, fiir die Heilverfahren notwcndig sind, diirfen keinesfalls der Erholungsfiirsorge 
zugewiesen werden; sie werden selbst geschadigt und konnen andere Kinder infizieren. 

Fiir die Kinder der Gruppe IV mit inaktiver Tuberkulose sind ausschlieBlich ambulante 
Behandlungsmethoden zu wahlen, soweit diese Kinder nicht schon in der Gruppe III er
fa13t sind. 

Nur fiir die Kinder mit nachweisbarer aktiver Tuberkulose (Gruppe V), Bronchial
driisentuberkulose, Lungentuberkulose, Skrofulose, Knochentuberkulose, Hauttuberkulose, 
die anderen Formen der Organtuberkulose, }leningitis, Miliartuberkulose, sind Heilverfahren 
erforderlich. Unter Heilverfahren sind zu verstehen: Behandlung in Krankenhausern, Heil
statten, Seehospizen (Ostsee, Nordsee), Gebirgsstatten und in geeigneten Fallen ambulantc 
Behandlung. 

Vor jeder Verschickung ist die Notwendigkeit der Verschickung und die Besserungs. 
fahigkeit eingehend zu priifen. V crschickungskuren unter 3 Monaten sind zwecklos. 

Die Versorgung der Knochen- und Gelenktuberkulose hat in geeigneten Fallen die 
Kriippelfiirsorgestelle mit moglichster Beschleunigung einzuleiten, um der drohenden Ver
kriippelung rechtzeitig entgegenzuwirken. 
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Die Fursorge fur moralisch Minderwertige. 
Von 

A. GREGOR 
Flehingen. 

I. Einleitung. 
'Der Begriff der Minderwertigkeit bedeutet eine gewisse Unzuliinglichkeit im 

Verhaltnis zu vollwertigen Individuen der gleichen Altersstufe. Verglichen wird 
dabei die Brauchbarkeit lilr das soziale Leben im Hinblick auf die zu leistende Fiir
sorge. Die ollentliche Filrsorge ist als ein Organ zur Sicherung nnd Forderung der 
sozialen Gemeinschaft anfzufassen. Tatsachlich vcrfolgt sie den doppelten Zweck, 
Schiidigungen der Gemeinschaft Zll verhiiten lind Individuen, die fiir das soziale 
Leben unbrauchbar sind, in dieser Hinsicht tiichtig zu machen. Fiir die Minder
wertigkeit ist in erster Linie die Konstihttion des Individuums verantwortlich zu 
machen; aber man pflegt auch ein Individuum als minderwertig zu bezeichnen, 
welches soziallediglich darum lInbrauchbar oder schadlich ist, weil Umwelteinfliisse 
ihm ein Geprage gegeben haben, welches von vornherein gar nicht in seiner Natur 
gelegen war. Beide FaIle sind sowohl in ihrem Wesen als auch in der Art der 
allfzuwendenden ]i'iirsorge streng auseinander zu halten. 

Mit einschlagigen Problemen mull sich das Werk an verschiedenen Stellen 
beschiiftigen. Korpcrliche Gehrechen, geistige Storungen, intellektuelle De
fekte, psychopathische Konstitution konnen unter bestimmten Umstiinden 
und Lagen eine Fiirsorge erheischen. Spezielle Formen und Zustande psychi
scher Anomalie muBten auch auf die Frage der Illordlischen Minderwertigkeit 
fiihren. Wenn sie noch zu einem Gegenstand besonderer Betrachtung gemacht 
wird, so ist dies dadurch bedingt, daB hier eine unmittelbare soziale Gefahr ge
legen ist, welche die Fiirsorge rlurch rechtzeitiges Eingreifen zu bannen hestreht 
sein Illnf3. 

Del' gestellt.en Aufgabe glauben wir am besten in del' Weise zu entsprechen, daB wir 
das Problem von seiten des als mindcrwertig ('rkannten Kind('s und ,fugendlichcn crfassen, 
und 7.war aus folgendcn Grunden:' . 

1. kommen wir dadurch clem hi('r hesonders wesentlichen Faktor del' kOllsiitutionellell 
Reschaffenheit am nachsten; 

2. muB gerade in diesem Alter auf die fiirsorglichen l\laBnahmen das Hauptgewicht 
gelegt werden, da die Plasti7.it.at del' jugcncllichen Reele deral'tigen Restrebungen die grii!3t(' 
Aussicht auf Erfolg vel'spricht; 

3. weil wir von cliesem Ausgangspllnkt auch die iiltercn uncI crwaehsmen Indiyiduen 
el'l'cichen mUssen. 

SoIl die FUl'sorge wil'ksam eingrcif('n, dann muB eine Kliirung nach folgenden Rieh
tungen g~schaffen werden: 

1. Uber den Zustand, die I<'ormen, das Am;maB und den sozialen .Prospekt, zu welchem 
die moralische l\Iinderwel'tigkeit fUhrt. ~Ian hat sich damn gewohnt., diesen Zustand als 
rerwahrlo8ung zu he7.eichnen. l\Iit Riick!<icht auf das jugendliche Alter wird rlamit vom 
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Standpunkt moglichst weitgehender Fiil'sorge cin bcsonderes Gcwicht auf die sozialen Ein
flUsse gelegt. Die Bezeichnung ist abel' auch durch das Wesen der Sache gcrechtfertigt. 
Denn im Zustande der Verwahrlosung ist eine seelische Verjassung gegeben, welc1~e das Indi
viduum aus eigenen Krajten nicht zu rlurchbrechen oder zu verandern vermag. 

2. Haben wir uns mit dem Mechanismus der Minderwertigkeit zu befassen, urn die 
Angriffspunkte einer rationellen Fiirsorgc und dercn erforderliches und wirksarnes MaB 
bestirnrnen zu kiinnen. Urn dieses schon aus finanziellen GrUnden auf das Notwendigste 
zu beschranken, ist Klarheit Uber die Entwicklung derjenigen Zustande zu gewinnen, welche 
die FUrsorge notig maehcn. Wir konmen damit auf 

3. die Ursachen, die teils in del' besonderen Eigenart des Individuums, teils in den 
gestaltenden sozialen EinflUsscn zu suehen sind. 

Die Bearbeitung des Themas muB, wenn die Darstellung auch praktisehe Bedeutung 
gewinnen soli, yom konkreten Fall ausgehen, um zugleich einen Wegweiser fiir die Dureh
fiihrung der Fiirsorge zu bieten. Nnr so kann ein plastisehes Bild del' Verhaltungsweise 
gegeben, die Kompliziertheit del' Ursachen und deren "Yechselwirkung erfaBt, endlieh die 
Prozesse aufgezeigt werden, welehe sieh im Individumll abspielen, ehe es sozialunbrauchhar 
und hilfsbediirftig wird. 

Bei del' Darstellung kommt es uns hCBonders auf die eigenartige Bedeutung del' Anlage 
einerseits, die sozialen Einfliisse auf die kindliche und jugendliche Seele andererseits an. 
Gerade das Moment del' Gestaltungs- und Entwieklungsfahigkeit dl'r in eigener '''eise tatigen 
und verarheitenden jugendlichen Seele soli dUl'ch unsere Darstellunf! dem V crstandnis naher 
gehraeht werden. Abel' ebenso ICichtiglcie der Verlllst an 80zialer Brauchbarkeit ist der ent
gegengesetzle ProzefJ der [hnbilrlllng des IndiridulU118 zn einer 1Vertwllen, sozial brallchbaren 
Personlichkeit. \Vir hahen del' Fmge nachzugehen, unter welehen Bedingungen eine der
artige Umgestaltung des Individuums zu erwarten ist. wie die maBgebenden'Virkungen zu 
denken sind und wie del' erstrebte Erfolg am leiehtesten erreicht werden kann. Die erwiihnten 
li'aktorl'n gestalten sich aber wesentlieh yersehieden, je naehdem wir es mit einem mann
lichen odeI' weibliehen, iilteren odeI' jiingeren Individuum zu tun haben, weshalb wir in den 
folgenden Ausfiihrungen cine Einteilung- nach geschlechtlichen und Altersdifferenzen treffen 
werdon. 

II. Die Praxis der Fiirsorge fiir Minderwertige. 
1m folgcnden sei an einigen typisehen Fiillen dargetan, zu welchcn fiirsorg

lichen Ma/3nahmen die aus del' Mindcrwertigkcit resultierende V cl'wahrlosung 
Anlal3 gab, hzw. wie clicsc MaBnahmcn in del' Riiekschau zu dcnken waren. 

1. Knaben und Madchen. 
Karl 0., geb. August 1903, Kurt 0., geh. Oktoher 19041), beide ehelieh, Gesehwister. 

Vater Handclsmann und Kantinenwirt, spiiter Tanz- und Biihnenmeister. Mutter starh IHOf) 
an einer Brustoperation, oine altere Sehwester fiihrt we \Virtsehaft, ist aher tagsiiber in 
cineI' Fahrik auf Arbeit. ':\Iutters Vater lebte liederlieh. Die Erziehung del' Eltern war friiher 
streng, Beit dem Tod del' Mutter ist die Aufsicht ungeniigend, del' Vater kiimmerte sich um 
die Kinder gar nieht, vorbmehte seine freie Zeit hei cineI' Geliebten, del' er auch anseheinend 
soinen Verdienst gah, so daB die heiden Knahen Hunger litten und verwahrlosten, weshalh 
Fiirsorgeerziehung angeordnet wurde. 

Karl war viel krank, blutarm und litt an Kopfsehmerzen; er stott crt etwas, wenn 
man ihn ansieht, envies sieh als ruhig, gutartig, log nul' aus li'urcht, hatte Semmclbeutcl 
gestohlen. Mit 12 Jahren kam er ins Heilerziehungsheim Kleinmeusdorf, zeigte normale 
Stimmungslage mit leiehter Stumpfheit. Mit den Kameraden vertrug er sieh gut; auffallig 
war unselbstandiges \Vesen. Bei del' Untersuehung war er hefangen, zeigte lebhafte vaso
motorische Reaktionen, gedriickte, resignierte Stimmung. In del' Anstalt gefiel es ihm bessel' 
als hei den Leuten, hei denen er in Pflege war, weil er da stets auf Kinder aufzupassen hatte 
und £iiI' alles die Schuld bekam. Seine Diehstahle werden ohne weiteres zugegeben, er habe 
Semmel aus dem Brotbeutel, Geld vom Ladentiseh genom men zu einer Zeit, als sein Vater 
im Krankenhaus war und er mit seinem Bruder kein Mittagessen hekam. 

Die Intelligenzpriifung naeh BINET-SIlIION ergah einjahrigen Riickstand. Del' Z. wurde 
spateI' nach der Erziehungsanstalt ~fittweida verlegt, wo er sieh chen falls gut Whrte. 

Kurt O. war nach del' Geburt sehr sehwach lind spiiter blutarm. Geistig entwiekelte 
er sieh gut, war lebhaft, mitteilsam, spielte und malte gern. Er kam mit 11 Jahren ins Heil
erziehungsheim, zeigte sieh zurUekhaltend, zankiseh und klatschsiiehtig. Sein Verhalten 

1) Nach GHEGOR-VOIGTLANDER: Die Verwahrlosung. Berlin: S. Karger 1!J18. 
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bei der arztlichen Untersuchung war ahnlich wie das seines Bruders. Er zeigte gedriickte 
Stimmung und auffallend unkindliches Wesen; _er klagte, daB er nicht spielen durfte, weil 
er stets auf Kinder aufzupassen hatte. Als sein Bruder 3 M. gestohlen, habe auch er Schlage 
bekommen: "Jedenfalls darum, weil ich dabei war und hatte sagen sollen, daB er es zuriick
gibt." Wie bei seinem Bruder ist Seufzen und Stirnrunzeln, sowie der unkindliche, ver
haltnismaBig alte Gesichtsausdruck auffiillig, wehmiitig-resigniertes Liicheln und Sprech
weise. 

Die Intelligenz nach BINET-SmoN ist dem Alter entsprechend. Auch Kurts Fiihrung 
war in Kleinmeusdorf und spater in Mittweida eine gute. 

Die beiden schulpflichtigen Jungen bieten ein recht charakteristisches Bild 
jener Form kindlicher Verwahrlosung dar, welche durch auBere Umstande be
dingt ist. In ihren ungliicklichen Ifamilienverhaltnissen, dem friihen Tod der 
Mutter, dem liederlichen Lebenswandcl des Vaters, der seine Pflichten in grob
stcr Weise vernachlassigtc, ist die Schuld fUr das moralische Absinken der beiden 
Kinder zu suchen. Beide zeigten ihrer ganzen seelischen Struktur nach keine 
Eigenschaften, aus denen ihre Verfehlungen abzuleiten waren, vielmehr traten 
in ihrem Wesen bereits merklich Ziige hervor, welche als Produkte nachteiliger 
Beein/lu8sung des kindlichen Seelenlebens durch die Umgebung zu deuten sind: 
der alte Gesichtsausdruck, das unkindliche Wesen, ein wehmiitiges Lacheln, 
resigniertes Sich-schicken in die gegebene Situation. Auf letzteres Moment ist 
besonders hinzuweisen; es stellt eine der Formen vor, mit der Kinder und Jugend
liche in ihrem Verhalten auf Milieuschadigungen und verkehrte Erziehungs
maBnahmen reagieren. 

Die weitere Entwicklung, welche die beiden FaIle ohne behordliches Ein
greifen genommen hatten, ist klar. Einmal ware die seelische Verbildung, die 
wir schon greifbar vor uns hatten, weiter fortgeschritten, ferner waren die Jungen 
fiir schadliche Einfliisse immer empfanglicher geworden und ihr Schicksal wahr
schcinlich durch iible Elemente der StraBe bestimmt worden. 

Die giinstige Prognose, welche nach der Aufnahme im Heilerziehungsheim 
gestellt wurde, traf nach den Erfahrungen in Kleinmeusdorf und Mittweida zu. 
Es fragt sich nur, ob man diesen Weg aueh heute noch gehen diirfte, da Spar
samkeit in den Erziehungskosten geboten ist. Zweifellos ist zu spat eingegriffen, 
spater des Guten zuviel getan worden. Es sind dies die beiden Merkmale einer 
noch ungeniigend systematisierten Fiirsorge. Die Knaben hatten schon in der 
Schule auffallen und die Aufmerksamkeit eines Lehrers auf sich ziehen miissen, 
der seinen Schiilern auch als Erzieher gegeniibersteht, mit ihren Noten vertraut 
ist und die elementaren Begriffe der Jugendverwahrlosung und Fiirsorgeerzie
hung kennt. So hatte auf eine Anzeige des Lehrers rechtzeitig Schutzaufsicht 
eingeleitet oder eine zweckmaBige Unterbringung der Kinder in entsprechender 
Familie erfolgen konnen. Spater war die langwierige und kostspielige Unter
bringung in einer Beobachtungsstation iiberfliissig, poliklinische Untersuchung 
in einer fachmannisch geleiteten, arztlichen Beratungsstelle hatte ebenfalls 
Klarung der FaIle gebracht und selbst die weitere Unterbringung in einer Er
ziehungsanstalt ware wohl durch geeignete Familienunterbringung und ange
messene Schutzaufsicht zu ersetzen gewesen. 

Ein wesentlich ernsteres Geprage hat nachstehender, in Flehingen beobaeh
teter Fall. 

Friedrich L., gcb. August 1912. Wurde im Februar 1923 der Beobachtungsabteilung 
der En~iehungsanstalt Flehingen iiberwiesen, wei I er sich tagelang herumtrieb, in Hauser 
eindrang, stahl, Feuer anziindete und dadurch die Umgebung gefahrdete. 

Naeh Angaben des Vormundes sind beide Eltern gestorben. Der Vater war etwas 
leichtsinnig, die Mutter sehr kranklich. Mit 3 Jahren kam das Kind zu Pflegeeltern, zwar 
in giinstige Verhaltnisse, doch verstanden sie es nicht zu behandeln. Es blieb sich selbst 
iiberlassen, konnte seinen Neigungen zuviel nachgehen, verlieB das Haus, trieb sieh herum, 
war unsauber, beging allerlei Streiche, die immer ernsteren Charakter gewannen. 
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Bei der Aufnahme in die Anstalt hatte der .Junge Erfrierungen an beiden Beinen, 
konnte infolgedessen kaum gehen, litt an starken Schmerzen. Er zeigte sich schwer zugang
lich, war scheu, angstlich, zitterte andauernd bci der arztlichen Untersuchung, aB wenig. 
Bald wurde cr jedoch zutraulicher und gewohnte sich an die Umgebung, nahm noch wahrend 
der Behandlung seines FuBUbeis am allgemeinen Leben seiner Umgebung teil. Nach einer 
Woche war er bereits vollig daheim, wollte ganz in der Anstalt bleiben, schcrzte mit den 
Kameraden und zeigte sich auch drcist. Er gab an, von den Pflegeeltern weggelaufen zu 
sein, wei I er immer Futter und RUben schneiden muBte; er sei zu Verwandten gelaufen, 
bei denen er freundliche Aufnahme fand, oder er habe sich auf den Speicher versteckt, wo 
er gelegentlieh Feuer macht-e, um nicht zu frieren. Er zeigte sich geordnet, lenksam, be· 
teiligte sieh br!1uchbar an hausliehen Arbeiten. Eines Tages wurde er von seinen Kameraden 
beschuldigt, Apfel entwendet zu haben, er bestritt dies entsehieden, geriet in Erregung 
und ging mit einem Handtuch aus dem Schlafsaal. Er hatte dabei die Absicht, sieh zu er
hangen, weil er unschuldig verdaehtigt wurde; spater erzahlte er, daB er es einmal in seinem 
Heimatdorf erlebte, daB sich ein Mann im Wald erhangt hat. 

Die Priifung der Intelligenz ergab pathologischen Riickstand leiehten Grades: Debilitat. 

Das Kind zeigt entschieden anomale Ziige, intellektuellen Riickstand, 
ferner auffiilliges affektives Verhalten. Wichtiger als die Fra,ge nach der Diagnose 
ist die Bewertung der moralischen Konstitution und die Entscheidung tiber die 
Form der l<'iirsorge. Hier ist zuniichst die Anderung des Bildes mit dem Eintritt 
des Jungen in die Anstalt auffiillig. Seine Verhaltungsweise bei den Pflegeeltern 
fand in der Anstalt keine korrespondierenden Eigenschaften. Die Offenheit 
und Ungezwungenheit, mit der sich der Junge hier bald gab, widerlegten die 
Annahme, daB lediglich die Sicherungen der Anstalt sein Verhalten bestimmten, 
vielmehr hatte man den bestimmten Eindruck, daB die neue, seinem Wesen an
gepaBte Umgebung, der Umgang mit Kindern gleichen Alters seiner wirklichen 
Natur zum Durchbruch verhalf und das Kind sich tatsiichlich erst hier auslebte. 
Wir trugen daher auch kein Bedenken, den Fall als einen relativ gutartigen auf
zufassen und die bedrohlichen Akte des Jungen als Verirrungen zu deuten, denen 
durch die Situation, in welcher er zu leben gezwungen war, Vorschub geleistet 
wurde. 

Der Selbstmordversueh lieferte uns einen Schliissel zum Verstandnis seines 
friiheren Verhaltens. Wie der Zogling bei uns im Affekt einen eindrucksvollen 
Vorgang kopieren wollte, so gab er sich nach Durchbruch des unnatiirlichcn 
Zwanges im Hause der Pflegeeltern einem Riiuberleben hin, fUr das ihm ebenfalls 
manche Vorbilder gelaufig sein konnten. 

Die Fiirsorge ging hier den Weg, welcher bei dem auBerlich immerhin ernsten 
Geprage, welches die Verwahrlosung annahm, einzuschlagen war. Nach dcr 
Darstellung der Vorfiille in den Akten konnte der Fall nicht poliklinisch erledigt 
werden, und auch als er sich in Flehingen in erfreulicher Weise Zll klaren schien, 
hielten wir es fUr angezeigt, das Kind vorerst noeh in die freiere Umgebung eines 
offenen Kinderheims zu bringen, wo die Erfahrungen ebenfalls gtinstig waren. 

Willy II., geb. }1ai 1907. Eltern leben getrem~~ wegen Trunksu0ht des Vaters. Dieser 
war frUher Lokomotiv£tihrer, wegen des erwahnten Ubels verlor er seine Stelle, beging Selbst
mordversuch, brutal, zumal im Rausche, wegen Korpcrverletzung bestraft. l\iutter ordent
lich, arbeitsam, durch Erwerb ofters auBer Haus, in der Erziehung naehgiebig. Zogling ist 
das 7. Kind, ein jiingerer Bruder noch am Leben. Von alteren Geschwistern leben vier. 
Ein alterer Bruder hat einmal ein Rad gestohlen in Gemeinschaft mit Z., im Ubrigen fUhren 
sich die Geschwister gut. Z. hat in der Schule oft und viel geschwanzt. ~lit 3 Jahren erlitt 
er einen Fall vom 2. Stockwerk, der anscheinend keine Folgen hatte; geriet bald in schlechte 
Gesellschaft. Mit II .Jahren mehrere Kistchen Zigarren, einen Revolver unrl LcbensmiUel 
gcstohlcn, entfernte sich lifters vom Hause. Rei den Nachbarn sei nichts vor ihm sicher 
gewesen. November 1918 kam er in eine Erzichungsanstalt, dort in ktirzester Zeit mehrfach 
entwichen, daher in eine zweite Anstalt, wo er nur 1 Tag blieb, dann in eine dritte, wo eben
falls mehrfaehe Entweichungen gclangen; vom Anstaltsleiter wird er als Heuchler, Dieb 
und Simulant bezeichnet. Nach der letztcn Entweichung schloB er sieh einer Verbrecher
bande an und beging 73 Einbriiche, bei denen er das ausfiihrel1de Organ bildete. Er wurrle 
zu 2 Jahren 6 Monaten Gefiingnis yerurteilt und fiihrtc sich im .Jug<'lldg<,fangnis schlc('ht 
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und bekam in del' Zeit 37 Hausstrafen. Daher wurde von del' Gefiingnisdirektion Unter
bringung in cine Erziehungsanstalt beantragt. 

April 1922 in lflehingen aufgenommen. Bei del' Zufiihrung bricht er in Triinen aus, 
sinkt formlich in sich zusammen, klagt iiber seinen schwachen Charakter, werde doch wieder 
del' Versuchung zum Opfer fallen, iiuBert LebensiiberdruB. Das Selbstgefiihl des Zoglings 
wird durch die bestimmte Erkliirung, daB man von seiner Besserung iiberzeugt sei, belebt, 
dem Vorschlag del' Gefiingnisdirektion auf Isolierung nicht stattgegeben. Am 4. Tage, 
d. i. 3. V., arbeitet del' Z. bereits f1eiBig und munter auf del' Schneiderei. In del' niichsten 
Zeit ergeben sich Konflikte mit Kameraden, er fiihlt sich beeintriichtigt und klagt, daB 
man iiber sein Vorleben spricht, scheint sich auch mit Entweichungsgedanken zu befassen. 
Das SelbstbewuBtsein ist gehoben, er moehte mit dem Direktor des Gefiingnisses in Ver
bindung treten, urn ihm von seiner jetzigen Position zu berichten. Die weiteren Eintragungen 
lauten wie folgt: 

31. V. Bisher ziemlich gut gefiihrt, etwas eitel, sucht Interesse zu erwecken, empfind
lieh, tragt nach Konflikten gekriinktes Wesen zur Schau. Auf del' Werkstatte wechselnde 
Leistungen, frech, wenig kameradschaftlich. 

30. VI. Reizbar, empfindlich, streitsiichtig, eitel, schreibt Briefe, in denen er einen 
Besuch ankiindigt, prahlt mit Beziehungen zu Vorgesetzten, spricht von einer Einladung 
beim Direktor, die ihm als Lohn fiir gute Fiihrung in Aussicht gestellt ist. 

30. VII. Sehr empfindlich, verschlagen, egoistisch. 
7. VIII. Auf dringenden Wunsch der Mutter und als Bclohnung fiir die bisherige gute 

]<'iihrung und FleiB auf der Werkstiitte beurlaubt. 
12. VIII. In gehobener Stimmung piinktlich vom Urlaub zuriick, hat sich zu Hause 

tadellos gefiihrt, war iingstiich bcdacht, piinktlich zuriickzukehren. 
28. VIII. Fiihrung und Arbeit zufriedenstellend. 
30. IX. Merkliche Besserung, entwickelt mehr Festigkeit. 
11. X. Zufriedenes "'esen, mochte in der Anstalt bleiben, urn hier sein Gewerbe aus

zulernen. - In del' Folge ergaben sich allerdings noch einzelne Riickschliige, die meist durch 
Konflikte mit anderen Ziiglingen bedingt waren, im ganzen zeigte sich aber ein unverkenn
barer Fortschritt, so daB Z., der sich auch bei einem weiteren Urlaub bewiihrte, am 24. III. 
1923 in eine Lehrstelle entlassen werden konnte. Seine Fiihrung bis Ende 1923 blieb dort gut. 

Der Fall ist auBerordentlich kompliziert und fUr die Wahl der richtigen 
MaBnahmen bcsonders schwierig. Wilhelm H. ist zweifellos durch seinen Vater 
erblich belastet und steUt sich klinisch als Psychopath mit hysterischen Ziigen 
dar. Die Neigung zu Eigentumsdelikten trat friihzcitig in Erscheinung. Von 
da an schien die Kette fortgesetzter Verfehlungen gar nicht abreiBen zu wollen. 
Mit 11 Jahren wurde er zum erstenmal nach einer Erziehungsanstalt gebracht, 
schlechtc Fiihrung und raffinierte Entweichungen zwangen zu einem Weehsel 
der Anstalten in raseher Folge, bis ihm die Beriihrung mit einer gefiirchteten 
Einbrecherbande mit 12 Jahren den Stempel eines schwcren Verbrechers verlich 
nnd das Gericht zu einem strengen Urteil veranlaBte. Sein Verhalten im Ge
fiingnis fiihrte dort zur Auffassung groUter Verworfenheit, zumal er zur Zeit, als 
er konfirmiert wurde, in seiner Zellwand ein Loch durchbrach und mit seinem 
Nachbar in Verbindung trat. 

Riickschauend ist zu sagen, der Fall beweist, daB die landlaufigen Erzie
hungs- und StrafmaBnahmcn bei einem eigenartig veranlagten Jungen von kom
plizierter seelischer Struktur den gegenteiligen Erfolg erreiehen konnen. Der 
Zogling bedurfte einer ganz sorgfiiltigen Erziehung, die nur von einem mit der 
pathologischen Konstitution vertrauten Arzt geleitet und mit geschulten Er
ziehern und wohldiszipliniertem Personal in einer Anstalt durchzufiihren war. 
Um mich nicht in padagogische Einzelheiten zu verlieren, sei nur betont, daB es 
hier wesentlich auf eine Umwertung der lnteressen, eine geschickte Verwendung 
del' hysterischen Eigenliehe und des Geltungsbediirfnisses, den Ausgleich stan
diger Kollisionen mit der Umgebung und die Setzung eines dem Z. erstrebens
worten Zieles ankam. 

Entseheidend fiir den tatsaehlich erreiehten Erfolg waren gewisse, im see
lischen Mechanismus gegebene Voraussetzungen; in erster Linie eine ausgespl'o
chene Aktivitat, die sich friiher eben nur in falschen Bahnen bewegte; zweitens 
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die dem Hysteriker eigene Empfindlichkeit, welche die Wirkung padagogischer 
MaBnahmen steigerte, und drittens ein differenziertes Gefiihlsleben, das eine 
Wertbildung ermoglichte. 

Dcr Fall ist auch insofern lehrreich, als er zu einem starken Skeptizismus 
vor der gelaufigen Annahme von kriminellen Neigungen fiihrt. Wer hatte solche 
dem Z. zu einer gewissen Zeit absprechen wollen? Und doch bestanden im'Grunde 
genommen zu diesem Begriff nur auBerliche Beziehungen. 

Als ein in den Grundziigen seelischcr Struktur ahnlichcs Gegenstiick sei 
nachstehender weibliche Fall angefiihrt: 

Else Di., 13 Jahre alt, Vater Arbeiter in Gasanstalt einer Kleinstadt, 5 altere, z. T. 
erwaehsene Gcsehwister, 2 jiinger, 5 gestorben. Mutter sehwaehlieh, leidend. 21jahriger 
Bruder wegen Diebstahls bestraft. 

Else war etwa vom 10. Jahre an schwer zu erziehen, freeh und ungehorsam, besonders 
zur Mutter, stieg zum Fenster hinaus, wenn sic daheim bleiben sollte, und trieb allerlei 
Unfug, sehwanzte die Sehule. Schulstrafen blicben erfolglos. In letzter Zeit nahm sie del' 
Mutter mehl'faeh Geld weg, stahl einmal Rosen vom Friedhof, in der Schule einen Radiel'
)!ummi. Sie falschte einmal den Entsehuldigungszettel fiir die Sehule und beging sonstige 
Schwindeleien diesel' Art. Nach allerdings unverbiirgten Geriiehten schlieh sie einmal in 
die Sakristei und heftete clem Pfarrer einen Zettel mit dem Wort "Esel" auf den Talar. 
Die zarte Mutter war maehtlos, der Vater konnte sich urn die El'ziehung wenig bekiimmern. 
Zu Hause war es ihr zu eng und armlieh, sie wollte immer hoch hinaus. 

1m Erziehungsheim maehte das M,ii,dehen von Anfang an die grollten Sehwierigkeiten. 
Freehhciten, 'Vidersetzlichkeiten, Eigensinn, Ungehorsam, Trotz, flegelhaftes, unmanier
Hehes Betragen waren an der Tagcsordnung. Sie brauehte sehmutzige Lieder und Redens
arten. Oft kam es zu Erregungszustanden und 'Vutanfallen, namentlich wenn sie wegen 
Unarten isoliert wurde, wobei sie um sieh sehlug und auch Fenstel'seheiben zertriimmerte. 
Das Bet,ragen war weehsclnd und unberechenbar, es bestand grolle Launenhaftigkeit. An
fangs war sie nul' 'rage, spater wochenweise fiigsam. Gegen andere Kinder zeigte sie sich 
lieblos, U11\"el'tragJich, l'iicksichtslos, oft iibermiitig-ausgelassen, dann raseher Stimmungs
umschlag zu miil'rischem, reizbarem 'Vesen. Mit dem Eintritt del' korpel'liehen Reife war 
lautcs, unbeherrsehtes 'Veinen auffiillig, in das sic ausbraeh, wenn sic auf Hindel'nisse stiell. 
In diesel' Zeit zeigte sic sich auch riihl'selig und sehwarmerisch. 

In del' Arbeit war sic anfangs widel'willig und naehlassig, wurde jedoeh im Laufe del' 
Zeit sol'gfaltig, so daB man ihr spater allerlei iiberlassen konnte. In der Sehule zeigte sie 
sieh gleiehfalls strebsam und war in den Leistungen zuletzt erfolgreieh, so dall sie die Ab
gaugszensur 2 erhielt. Neigung zum Nasehen und Liigen blieben uoeh vorhanden, abel' 
nul' mehr gelegentlieh, und traten gegeniiber anderen Untugenden in den Hiutel'grund. Die 
Besserung machte innerhalb von 2 Jahren Fol'tsehritte, weun aueh nieht stetig, Riiekfalle 
in Ungez~genheit kamen immer wieder VOl', abel' seltener und weniger heftig ala zu Anfang. 

1m scelischen Gefiigc des 1ndividuums tritt namentlich starker Egoismus, 
lebhaftes Gcltungsbediirfnis, groBe affektive Erregharkeit und gesteigertes 
Tricblehen zutage. Daraus resultiert die Unerziehbarkeit in den bescheidenen 
hauslichcn Verhaltnissen, zahlreiche Verfehlungen, welche den Unwillen der 
Schulc und sonstigcr Umgebung crregten, Konfliktc mit Mitschiilerinnen, ener
gische Abwchrstellung, welche sic dem Anstaltsleben gegeniiber einnahm. Es ist 
durchaus moglich, daB giinstigere hausliche Verhaltnisse, namentlich cine zicl
bewuBte und strenge Erziehung, sie in anderer Weise gestaltct hatten, ebenso daB 
das Kind in cinem reichen Elternhaus cine abweichende, wcnn auch moralisch viel
leicht nicht hoher zu bewcrtende Entwicklung genommen hatte. Wahrscheinlich 
hatte auch noch Versetzung in eine geeignete Familie zu einem bestimmten Zeit
punkt Erfolg gebracht. Rei den obliegenden Verhaltnissen war Uberweisung in 
cine Anstalt del' cinzig richtige Weg und ebenso die Auswahl einer Anstalt, welche 
nntcr psychiatrischer Mitwirkung dcr psychopathischen Konstitution Rechnung 
zu tragen vermochte. Trotz des triiben Prospektes zeigte sich das Madchen doch 
so geartet, daB mit einem positiven sittlichen Fiihlen zu reclmen, die Verirrungen 
der im Grunde doch noch harmlosen Natur zu beseitigen und die Storungen, 
welche sichtlich mit der Heifezeit zusammenhingen, zu beheben waren. 
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Die besprochenen FaIle zeigten vielfach sehr ausgesprochene Wirksamkeit 
auBerer Ursachen, welche die Verwahrlosung teils direkt bedingt, teils ihr ein 
besonderes Geprage gegeben haben. Es sei nunmehr ein Fall angefiihrt, dessen 
Minderwertigkeit in erster Linie durch die Anlage verursacht erscheint. 

Georg B., geb. Juli 1908. Beide Eltern tot. Vater Maurer, im Krieg 1916 gefallen. 
Mutter starb 1918. Noeh zu Lebzeiten der Eltern lieB er sich Verfehlungen zusehulden 
kommen. Nach deren Tode kam er zu den GroBeltern, welehe wegen seines Ungehorsams 
wcitere Pflege ablehnten. 1919 nahm ihn sein Vormund zu sieh, den er, wie fruher die GroB
cItern, bestah!. Als er einen Schirm holen soUte, ging er mit 20 M. fIiichtig, kaufte sich von 
clem Geld Zigaretten, kehrte erst naeh Tagcn zuruck. Ebenso beging er auBerhalb des Hauses 
Diebstahle. Er iibte Grausamkeiten gegen Tiere, quiiJte seine Kameraden. Die Sehule 
bezeichnet ihn als zerstreut und fau!. Er erreicht in keiner Klasse das Zie!. Juli 1919 kam 
er nach der Erziehungsanstalt Sinsheim, Mai 1921 nach der Erzichungsanstalt Hiifingen. 
Ans beiden Anstalten ist er mehrfach cntwichen. In Hiifingcn stahl er aueh Geld und nahm 
bei der Flneht cine silberne Uhr, was einen besonderen Vertrauensbruch bedentcte. Er war 
liignerisch, unvertriiglich, sehcinhcilig, gab ohne erdriickcndes Bewcismaterial seine Taten 
nie zn, auch seine Mitziiglinge stelIten ihm das sehleehteste Zeugnis aus. Er galt als triige 
NatuI', die, wo immer es ging, sich von der Arbeit driiekte. In der Anstalt Sinsheim ver
ging Iwin Tag, an dem er nieht mit anderen Ziiglingen in Streit und Balgerei geriet. 

Angesichts dieser Erziehungsschwierigkeit wurde er am 27. XI. ] 922 naeh der Beob
achtungsstation von l.'lehingen verIegt. Er zeigte sieh fiir sein Alter iiuBerlich entwickelt, 
verriet aber noch deutlich kindliches 'Vesen. Bei der iirztliehen Untersuehung ersehien er 
angstlieh, verIegen, fahrig, aufgeregt, zupfte bestiindig am Roekrand herum, bliekte scheu 
urn sieh, war verschlossen, fing schlielllich an zu weinen. 

2. XII. Erwcist sich erfahren im Anstaltsleben, ist gefallig, aufmerksam, geht mit 
FleiB den ihm Ubertragenen Pflichten nacho 

3. XII. I.ebhaft im Umgang mit Kameraden, spielt gern. 
4. XII. AuBerlich freundlich-zutunliches Wesen, kindlieh-heiter, wird in der Sehneiderei 

beschaftigt, ist voller guter Vorsatze, nicht mehr zu lugen und zu stehlen. 
6. XII. Geht mit Eifer seinen Pflichtcn nach, erschcint aber nieht recht aufrichtig. 
7. XII. Der geringste Spott seiner Kameraden vcrstimmt und veriirgcrt ihn, legt sich 

dann ins Bett, ohne zu essen. 
8. XII. Erweist sich unaufrichtig, unehrlich, ohne dabei sciner Schuld bewuBt zn werden. 
11. XII. GroBtuerisch, will alles besser wissen, verliert immer mehr seine guten Vor-

slitze, Scheinheiligkeit tritt deutlieh zum Vorschein. 
12. XII. l7ngehorsam, handelt auch gegen ausdriickliches Verbot, muB bestraft werden. 
16. XII. Unvertraglieh, launisch, flaUerhaft, bei der Arbeit zerfahren. 
21. XII. Stiehlt, aneh dessen Uberfuhrt, weigert er sieh die Tat einzugestehen; von 

der Beobachtungsabteilung nach der Schneiderfamilie Uberwiesen. 
5. I. Arbeitet regelmaBig auf der Sehneiderei, fiigt sieh ins }<'amilienleben, Lcistungcn 

mangelhaft. 
28. I. LUgenhaft, in der Arbeit nachliissig. 
28. II. Zuverlassiger geworden. 
31. III. Interesse und Geschick fUr sein Handwerk; iibernimmt ein an einen Z. gleiehen 

Familiennamens gerichtetes Paket, das er mit falsehem Vornamen quittiert. 
2:3. IV. Leidliche Fiihrung, ziemlieh flciBig, aber schwankend und unstiit. 
31. V. Streitsuehtig, versehlagen, arbeitet ziemlich gut. 
30. VI. Haltlos, streitsUehtig, unehrlieh. 

Der beschriebene Fall zeigt ganz ausgesprochen negativc Charaktereigen
schaften; Reue, Ansiitze zur Besserung treten neben ihnen mehr flilchtig in 
Erscheinung. Bezeichnend sind die zu Beginn der Beobachtung vom Erzieher 
regelmal3ig gemaehten Aufzeichnungen, die in wenigen Tagen ein formliches 
Diagramm der positiven und negativen Ziige ergaben. Die gilnstige Situation 
in der Wachstation, welche fiir den durch seine Handlungen in der letzten An
stalt mit Schmach bclastcten Zogling eine Art Amnestie mit sich brachte, die 
dirckten person lichen Bemiihungen des verstandnisvollen Erziehers brachten 
cin plOtzliches Aufflammen der besten Eigenschaften, iiber die der Zogling ver
fiigte. Es ist interessant zu verfolgen, wie rasch sich diese Ansatze verfliich
tigten und Liige, Unehrlichkeit, Scheinheiligkeit an ihre Stelle traten. Bedeutungs
voll ist auch, daB die kurze Beobachtungszeit ein richtiges Abbild der nun fast 
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1jahrigen Erziehungsperiode in der Anstalt ergeben hat. Die in groBeren Zeit
absehnitten folgenden Urteile lassen immer wieder ein Hervortreten giinstiger 
Qualitaten erkennen, bis die Grundiibel wieder das Bild triiben. 

Die 1jahrige Anstaltserziehung hat im ganzen nur einen formalen Erfolg 
gehabt, indem sie dem Z. die Elemente des Schneiderhandwerkes vermittelte. 
Als positives Ergebnis ist noch zu buchen, daB aus dem friiheren AusreiBer ein 
seBhaftes Individuum wurde, zweifellos ein Erfolg des Familiensystems. Die 
eigentlichen Bemiihungen urn die Charakterbildung erscheinen vorlaufig noch 
vergeblich. 

Der Gegensatz zu den beiden vorher besprochenen Fallen ist deutlieh. Dort 
ein zum Teil viel verzweifelteres Bild, aber ein greifbares, einheitlich gerichtetes 
Streben. Jene zeigten tiefere seelische Regungen, nachhaltiges Fiihlen, Georg B. 
dagegen eine natiirliche Passivitat, oberflachliche Gemiitsbewegungen, die Aus
driicke Willensschwache und Haltlosigkeit erscheinen bei ihm am Platz. 

Die weitere Fiirsorge ist in der Weise zu denken, daB konsequente Anstalts
erziehung es versucht, das mehr erzwllngene, gleichmaBig geordnete Verhalten 
zur Gewohnheit werden zu lassen; 'wobei zu hoffen ist, daB mit zunehmender 
intellektueller Reife eine tiefere Wertbildung doch noch zustande kommt. 

Es liegt nahe, noch weitere Fane heranzllziehen, die bei ahnlieher seelischer 
Disposition die individlleHe Entwicklllng weiter verfolgen lasssen. Wir wollen 
dies en Fragen spater, bei Besprechung alterer Individllen nachgehen, vorerst 
sollen abel' die Ausfiihrungen iiber jiingere Knaben und Madchen zu einem vor
laufigen AbsehluB gebracht werden. 

Ihre Minderwertigkeit wini allgemeiner Erfahrung gemaB dureh ihro Schwer
erziehbarkeit allffallig; darll111 ist aber nicht jedes sehwererziehbare Kind auch 
als minderwertig zu bezeichnen. Oben wurde schon darauf hingewiesen, daB in 
ungiinstigen Familienverhaltnissen aus normulen, mindestens moralisch intakten 
Kindem eigenartige Kunstprodukte entstehen konnen, welche lediglich cIas 
iiuBere Geprage schwerer Verwahrlosung tragen. 1st diese aber wirklich in del' 
Natllr des Kindes begriindet, dann nehmen die iiblichen kindlichell Unarten, 
wie Liigenhaftigkeit, Naschsucht friihzeitig erhebliche Dimensionen an, Ver
untrellungen, Diebstahle folgen, selbst harte Strafen erweisen sich wirkungslos. 

Ein weiterer Priifstein fiir die moralischc Konstitution ist def Schulbesuch, 
del' schwer oder gar nicht erzwungen werden kann; statt dessen Hiuft das Kind 
auf der StraBe herum, scine Spiele verliercn das harm lose Geprage und gehen 
allmahlich in Bandentum tiber. Baum- und Feldfriichte werden gemeinsam 
gestohlen, aus Laden Geld odeI' Waren entwendet, Unfug begangen, Tiere ge
qualt. 

Das Verhalten von Knaben und Madchen stimmt in vielen der genannten 
Ziige iiberein. Doch spielt in das Verhalten del' Jungen meist etwas yom Rauber
leben hinein, wahrend moralisch minderwertige Madchen mehr Raffiniertheit, 
Bosheit, Seheinheiligkeit aufweisen; die Schuld in schlauer Weise auf andere zu 
schieben, Spuren des eigenen Tuns geschickt zu verwischen, Schulgenossen in 
iible Lagen zu versetzen odeI' ihnen heimlich Schaden zuzufiigen, ohne dabei 
positiven VorteH zu gewinnen, sind spezifisch weibliche Ziige. Nur ein Madchen 
konnte etwa nachstehende Handlungen begehen, iiber die die Lehrerin nach 
objektiver Feststellung in del' Beratungsstundc berichtete: Das Kind hatte 
verschiedentlich in del' Schule gestohlen, nach einem derartigen Vorfall Zll Hause 
erzahlt, wie traurige Sa,chen doch in del' Schule vorkamen und wie unangenehm 
es sein miisse, in del' Schule sein Geld zu verlieren; einmal umarmte sic eine 
Kollegin anscheinelld liebevoll und nahm ihr dabei eine Spange weg. 
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Ein besonderes Merkmal erhii..lt die kindliehe Verwahrlosung dureh trieb
hafte AuBerungen, so namentlieh das Davonlaufen, das zumal bei Knaben zum 
Bilde der Verwahrlosung gehort. Man kann dabei alleUbergange von der Flueht 
aus bedenkliehen Situationen, etwa aus Angst vor Sehlagen, dem Verlangen, 
neue Eindriieke zu gewinnen, fremde Stadte, Laden zu besehen, bis zu dem 
sinnlosen Davonrennen in Naeht und Kalte verfolgen, ohne daB man fiir die 
naheliegende Mogliehkeit einer krankhaft epileptisehen Veranlagung nahere 
Anhaltspunkte gewinnen konnte. In gleieh elementarer Weise treten bei Knaben, 
und zwar anseheinend wesentlieh haufiger als bei Bursehen, sexuelle Erregungen 
auf: Knaben, die Maclehen yergewaltigen wollen, ihnen entspreehen Madehen, 
die noeh lange yor der Pubertat in del' Sehule unmoglieh werden, weil sie sHindig 
von sexuellen Dingen reden. 1m Grunde stellt sieh diese Erscheinung fast steh; 
harmloser dar, als man nach den alarmierenden Formen befiirchtet; Verande
rung der Situation, Aufnahme in eine geeignete Beobachtungsstation bringt 
derartige Ncigungen meist sofort zum Erloschen. 

Eine Darstellung del' Delikte, in denen sich die moralische Minderwertigkeit 
von Kindel'll auspragt, ist ill Tabelle 11) gegeben, in welcher Dclikt und Ver
wahrlosung von 72D Knaben und Madchen zusammengestellt sind. 

Tabelle l. 

Knaben 537 Miidchcn 102 
--------- ----

abwlut rclativ absolut rclativ 

EigcntullISYCrgc!tcII 4B4 81,3 120 fi2,5 
Schulschwiillzcn 207 38,5 53 27,() 
Hcrumtreiben 132 24,0 34 17,7 
AusreiJ3cll . 74 13,8 23 12,0 
\' agabulluieren liI5 15,8 24 12,5 
Bettelll 215 4,7 9 4,7 
:Falll, arbeitsscheu 52 9,7 10 5,2 
YcrlogclI 142 26,4 67 34,9 
P!tantastcrcien 12 2,2 12 6,2 
]<'rcch, ullbotmii.J3i)! 68 12,7 17 8,9 
Roh, gewalttatig 56 10,4 5 2,6 
Cllfug 61 11 ,3 6 3,1 
Ullsaub6r, liedcrlich 26 4,8 28 14,6 
Nasehhaft 31 5,8 28 14,6 
Unsittlich . 36 6,7 20 10,4 
SChUlldlckture, Kino 16 3,0 3 1,5 
Rauchcll 2 0,4 
Bralldstiftullg 7 1,3 
Kcin Delikt. 83 15,5 153 27,6 

Die Gegcniibcrstcllung beider Gruppen zeigt, daB hinsiehtlieh von Eigen
tUlllsvergehen, Schulsehwanzen, Herumtreiben, die Madehen hinter den Knaben 
deutlieh zuriiekstehel1, sieh ihnen aher schon beziiglieh des Vagabundierens 
nahern, im Ausreif3en sie fast erreichen, gleieh haufig betteln. Faul und arbeits
schell findet man verwahrloste Knaben haufiger, dagegen sind die Madehen in 
viel starkerem Mage liigenhaft, Phantastereien sind bei ihnen dreimal so haufig 
wie bei Knaben zu finden. Diese sind wieder ganz erheblich after frech, roh und 
gewalttatig und zum Unfug geneigt. Auffalligerweise wird bei Madehen viel 
haufiger Unsauberkeit und Liederliehkeit festgestellt, wobei freilieh an beide 
Gruppen nieht del' ganz gleiehe MaBstab angelegt werden diirfte. Endlich erseheinen 
Madehen after nasehhaft und in einer reeht crheblieh hiiufigcren Frequenz un-

1) Nach GRE0UH'YUWTLX:\DEH: Charaktcrstruktur \-crwahrlostcr Kinder und Jugend
licher. 31. Beiheft zur Zeitschr. f. al1gew. Psycho!., Leipzig 1922. 
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sittlich als Knaben; es ist kaum anzunehmen, daB auch hier beide in verschiede
ner Weise bewertet werden, vielmehr sind wohl bereits Verhaltnisse angedeutet, 
wclche nach der Pubertat in viel schrofferer Form auftreten. 

Die folgende Zusammenstellung in Tabelle 2 gibt ein noeh feineres Detail 
von Charaktereigenschaften minderwertiger Knaben und Madchen. 

Wieder sind es 
Zuge der Aktivitat 
und Brutalitat, in 
welch en Knaben die 
Madchen ubertreffen. 
1m Prahlen stehen 
beide einander nahe. 
Weitaus dominieren 
aber Madchen hin
sichtlich Klatsch-, 
Gefall-, Herrsch- und 
Schmahsucht. 

Klatsehsucht 
Gefallsucht . 
Herrschsucht 
Prahlerei .. 
Dreist und vorl aut 
Frech ..... . 

Tabelle 2. 

VerIogen, heuchlerisch, scheinheilig 
Schmahsucht. . 
Zerstorungssucht . . . . . . . . 

2. Schulentlassene Jungen. 

Rnoben 

22 
a 

13 

9 
5 

)liidchen 

39 
11 
21 

7 
8 
a 
7 

14 
4 

Waldemar Sch., geb. Januar 11)07. Yater Tagelohner, seit liingercr Zeit lungen- und 
Ileryenkrank (Lues cerebri ?). :VIutter tragt Zeitungen aus, geht waschen und putzen. Er
ziehung mangelhaft, planlos. Von 5 alteren Geschwistern starben 4 im ersten Lebensjahrc. 
Z. hat viel Schule gesehwanzt, gillg abends nicht nach .Hause, muBte schon wahrend del' 
Schulzeit Geld durch Zeitungsaustragen yerdienen. Beging auch Diebstiihle, kam dahpr 
IU16 in die Erzielumgsanstalt Sinsheim; dort HHS, anscheincnd vom Vater ang('stiftt:t, ent
flohen. Naeh \Vicdcrcinlicfcrung yon Schw(>ster und den'n J3rilutigam entfiihrt, kam dann 
in Metzgerlehre, war frech, faul, stahl. 

:V[arz l!122 naeh Flehingen, zeigt noch kindliches \Vesen, oberflilehliehe Gcfiihlsregllngen, 
labile Stimmllng, fiir Delikte keine Einsicht, nimmt Arbcit bereitwillig auf, cigllet siah abel' 
wegen geringer Ausdaller fiir kein Gewerbe. 

April pathologische Verstimmung depressiver Natur, iill/3ert Sllicidideen. 
Mai mllnteres, unverdrossenes 'Vesen, arbeitet flei/3ig in del' Hoffnullg, heurlaubt zu 

werden. Zu Pfingsten beurlallbt, kehrt l'r piillktlich zurUck, reiBt aber spateI' mit einem 
allderen Zogling aus; yon seinen Kameracicn zuriiekgeholt. Arbeitet flci[~ig, ist abel' sehr 
gcschwatzig und unehrlich. 

Juli voriibergehencle Depression, hierauf Ieicht euphorisch. 
Oktober gute Fiihrung, Iebhaftes \Vesen, etwas zerfahren. 
Dezember yom Vatcr gelegentlich eines Sonntagsbesuchs cntfiihrt. 
Mai 1923. Hat eine Zeit drau/3en gearbeitet, kam dann wegen Hehlerei in Haft, nach 

vel'bii/3ter Strafe in die Anstalt. Gedriickter, verlegener Stimmllng, sucht Delikt ZIl vcr
schleiern. 

30. V. Flei/3 und Fiihrung ziemlieh gut, legt schcinheiliges '''esen an cien Tag. 
ao. VI. Fiihrung im ganzen gut, fleiJ3ig, willig. vel'tl'iiglich. 
:31. VII. Zeigt sich jetzt recht bestandig, Flei/3 und Fiihrung sind gut. 
Auch in den nachsten Monatcn fiihrt cr sich zufriedenstdlcnd, ist flei/3ig, zuverliissig, 

wircl Ende des Jahres in Dienststelle gebracht. 

Waldemar Sch. rcprascntiert einen wichtigen Typm; moralischer Minder
wcrtigkeit. Er begcht fruhzeitig Delikte, so daJ3 cr i:lchon illl 8. Jahre unter Fur
sorgeerzichung kommt. Diesc MaBnahme allein ist bei ihm aber unzulanglich 
und der Zogling muB eincr Erziehungsanstalt uberwiesen werden. Hier sowohl 
als beim Aufenthalt in del' folgenden Anstalt trcten Milieuschadigungen deutlich 
zutage. Die Eltern erweisen sich als vollig vcrsHindnislos, veranlassen Z. zur 
Entweichung, so daB Ruckschlusse auf die friihere Erziehung naheliegen, abcr 
keineswegs kann man diese fiir die gcsamte Handlungsweise verantwortlich 
machen. Zur ErkHirung seiner Verwahrlosung muJ3 ebensowohl seine eigentum
liehe Wesensart herangezogen werden, deren hereditare Bedingtheit zu ver
lllutcn, aber nicht cindeutig zu bestimmen ist. Er erseheint fUr gcwohnlich lcb-
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haft, geweckt, angeregt, rasch in Bewegungen, heiterer Stimmung, Gesichts
ausdruck und Handlungen haben etwas Unruhiges, Flackerndes, seine Auf
merksamkeit ist leicht ablenkbar, die Interessen wechsein rasch, er greift alles 
willig auf, liiBt aber Ausdauer und ZuverHissigkeit vermissen, Einsicht fiir sein 
Verhalten und verniinftige Uberiegung beziiglich der Gestaltung seiner Zukunft 
fehien. Die tatsachlichen Delikte erledigt er mit verlegenem Lacheln, er ist 
leicht bestimm- und verfiihrbar und geht ganz in der momentanen Situation auf. 
Bezeichnend fUr sein Gemiits- und Verstandesleben ist ein Vorfall aus seiner 
Metzgerlehrzeit. Er stiehlt scinem Meister Werkzeug und kauft ihm fiir den Erlos 
cin Namenstagsgeschenk. Die sich ohne weiteres aufdrangende Diagnose Psycho
pathie, sowie die hypomanische Konstitution, die hier zweifellos vorliegt, na
mentlich durch die gelegentlichen Zustande trauriger Verstimmung mit aIler
dings mehr spielerischer und tendenzioser Entwicklung von Selbstmordgedanken 
reichen zur Deutung des Falles nicht aus. Die cyclothyme Komponente schlieJ3t 
ja cine asoziales Verhalten keineswegs ein, vielmehr muB noch eine weitere be
sondere Disposition angenommen werden. 

Die Fiirsorge ist hier zielbewuBt und riehtig, wenn auch nicht immer syste
matiseh genug geiibt worden. Sie hat entschieden zahlreiche Delikte verhiitet, 
das triebhafte Wesen des Jungen eingedammt und eine positive Charakterent
wicklung wenigstens angebahnt. In den letzten Monaten war seine Fiihrung 
in der Anstalt geradezu einwandfrei, so daB der erreichbare Erfolg als gegeben 
erachtet werden konntc. Die weitere Zukunft des Zoglings ist allerdings un
sieher, ::;ie wird wesentlich von zwei Faktoren bestimmt werden: von den auBeren 
Verhaltnissen, unter welehen sich das weitere Leben abwickelt, und von dem pro
gnostiseh nicht scharf zu bestimmenden Gang seiner krankhaften Anlage. 

Mit dem folgenden Fall ",rollen wir den Bezichungen der moralischen Minder
wertigkeit ZUl1l J lIgendirresein nahertretcn. 

Karl F., geb. Juli 1!l03. Vater schwcrer Trinker, reizbar, jahzornig. Von seinen zchn 
Kindem starben fiinf im friihesten Alter, cine ISjahrige Tochter geisteskrank, die anderen 
Kinder gut geraten. Z. litt als Kind an Krampfen und an Mittelohreiterung, lemte spat 
und sehwer gehen und war ein schlechter Schiiler. 1m letzten Schuljahr entwendete er den 
Eltern Geldund braehte es im Bordell durch. 1!ll7 unter Fiirsorge nach der Erziehungs
anstalt 'Vcingarten, II)1S zuriick zu den Eltern, spater wegen mehrfachen Diebstahls zu 
() Monaten Gcfangnis verurteilt. 1920 nach der Erziehungsanstalt Schwarzacher Hof, \\"0 

er fiinfmal entwich. Ellde 1921 nach der Erziehungsanstalt Flehingen. Februar 1!l22 maehte 
er sich dadurch auffallig, daB er in brutaler \Veise Vorratskammern aufbrechen will. Bei 
der lTntersuchung grobschlachtiges, torpides 'Vesen, trotzig, argerlieh, spater weinerlich. 
In clen nachsten Tagen leicht stupor os, ratlose Miene, bricht unvermittelt in \Veinen aus, 
iiuBert Suicidicleen; auch nachts auffallig, fiihrt Selbstgesprachc. Sein stuporoses Wesen 
wird zcitweilig von lebhaftcm EBtrieb durchbroehen. Einmal bringt er sieh typische Schnitt
wunden am Handgelenk bci unci erklart, daB er sich tatowiercn wollte. In den folgenden 
Tagcn wcchselt Gewalttiitigkeit mit Stupor, er wird dahcr anfangs Marz naeh einer Irren
anstalt gcbracht, von dort am 1. Mai zurUek; zcigt grofle KorperfUlle, dement en Gesiehts
ausdruck. Er arbeitet nun in der Landwirtschaft der Anstalt. droht ofters gcwalttiitig zu 
werden. Anfangs Juni in landwirtschaftlichc Stelle, nach 2 ~'lonaten wcgen Dicbstahlen 
zuriick. Eine spiiter versuchte Unterbringung bei einem Landwirt hat kein besseres Resultat. 
Er wird endlich von scinen Verwandten iibcrnommen. 

P::;ychiatrisch und charakterologisch stellt sich F. als recht kompliziert dar. 
Zunachst scheint die erbliche Belastung durch den Vater deutlich zur Auswirkung 
zu kommen. Der Z. ist, wie wir es bei Kindern von Alkoholikern ofters sehen, 
angeborcn geistessehwach. Als Ausdruck der erblichen Belastung konnen wir auch 
die in seinem Charakter besonders auffalligen Merkmale Roheit und Brutalitat 
auffassen, da sein Vater als reizbar und jahzornig geschildert wird. Dazu kommell 
als Momente, welche die Fiirsorge zum Eingreifen veranlassen, sehr ausgesproehene 
kriminelle Neigungen, psychopathische Konstitution und der Ausbruch einer 
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Geisteskrankheit, die als Pfropfhebephrenie unter den Begriff der Dementia 
praecox zu bringen ist. 

Die akute Geistesstorung wies naturlich einen direkten Weg. Schwierigkeiten 
entstanden aber erst, als nach Abklingen der bedrohlichen Symptome der asozial 
gebliebene Zogling zur Entlassung kam. Ein weiterer Aufenthalt in der Er
ziehungsanstalt erschicn sinnwidrig, da eine erzieherische Beeinflussung nicht 
zu erwarten, wohl abcr Demoralisierung von anderen Jungen durch den an der 
Grenze der Zurechnungsfahigkeit stehenden Burschen zu befiirchten war. Dic 
cinzig richtige Forderung mu/3te in diesem FaHe Verwahrung des Individuums 
sein. Klarer konnten die Verhaltnisse kaum mehr liegen. Deutlieh war die 
vom Vater ausgehcnde Versehlcehterung des Stammes zu erkennen, und dadureh 
die weitere Forderung ciner Unterbindung der Fortpflanzung aus eugenetischen 
Grunden gegeben. Die erwahnte gcsteigerte sexueHe Erregbarkcit sowie die 
brutale Veranlagung wiesen den gleiehen Weg. Leider konnte weder der einen 
noeh der anderen Indikation genugt werden. 

Geory ]1., geb. Dezember 1903. Vater Bahnarbeitel', starb an Lungenont.ziindung, 
Mutter am Leben; beide Eitel'll werden als ruhige und fleWige Personen gesehildert. Mutter 
geht ihrer Arbeit naeh und mu13te Erziehung vel'llaehlassigen. 1913 war das Fiil'sorgever. 
fahren eingeleitet, weil Z. die Sehule haufig sehwanzte und kleine Diebereien begillg. U1l4 
stahl er ein Fahrrad. J<~ine bezirksarztliche Untersuehung ergab: verlangsamte Auffassung, 
geringe Kenntnisse, niiehtIiehe Angstzustiinde. 1915-1920 war er in del' Erziehungsanstalt 
Hiifingen untergebraeht, wo er sieh gut und willig in die Hausordnung fiigte. SpateI' kam 
er in eine Erziehungsanstalt fiir Sehulentlassene, dann in landwirtsehaftliche Stelle (1921). 
In del' Folgc meist nul' kiirzere Zeit in Dienststellen gearbeitet, wiederholt gestohlen und 
eingebroehen. Wegen ersehwerten Diebstahls zu 4 l\Ionaten Gefangnis verurteilt. April 1923 
nach :Flehingen eingcliefert. 

Torpides \Vesen, dabei gut,miitig, erklart seine Bereitschaft, alB Landwirt zu arbciten, 
fiir seine Delikte keine Einsieht, deutet sie in harmloser Weise. Auffallcnd sehleehte Erinne
rung fiir weiter zuriiekliegende Erlebnisse, zeitliehe Daten aus seinem Leben weW or nicht 
allzugeben, ausgesproehen pathologisehe Reduktion der Intelligenz im Sinne del' Debilitiit.. 
Wahrend seines Aufenthaltcs in del' Anstalt zeigte er weehselndes Wesen. Unbestandig, 
launiseh, verriehtet meist nul' die ihm passenden Arbeiten, leistet vielfaeh sinnlosen "'ider
stand, naeh Konflikten mit seiner Umgebung unzuganglieh, versehlossen, fast stupor/is, 
nimmt dann wieder unvermittelt seine Arbeit auf. Die Fiirsorgeerziehung sehlo13 mit dem 
20. Jahre ab, da die von del' Anstalt vorgesehlagene Unterbringung in cineI' Kreispflegc
anstalt nieht zu erreiehen war, wurde er von seiner Mutter iibel'llommen. 

Dcr Fall zeigt ein encrgisehes, aber vergebliehes Ringen der Fursorge. Ob 
sie zielbewu/3t genug war, bleibt zu erortern. Formell wurde alles getan, was von 
einer zweekmaJ3igcn Fursorge erwartet werden kann. Der Zogling wurde be
zirksarztlieh untersueht, 'einmal aueh in ciner psyehiatrisehen Klinik beobaehtet. 
Dic Arzte habcn ihrer naehsten Aufgabe entsproehen und den Fall psychiatriseh 
geklart. Beide Instamen stimmten darin uberein, da/3 der Z. nieht geisteskrank, 
aber sehwachsinnig sei. DaB damit aber allcs getan ist, was arztlich geleistet 
werden kann, erschcint fraglich. Der Kernpunkt der li'rage konnte einfach mit 
den damals vcrfugbarcn Mitteln gar nicht gctroffen werden. Wie hatte der Be
zirksarzt oder die psyehiatrische Klinik cntscheiden sollen, ob M. in der Erzie
hungsanstalt so weit gefordert werden kann, daB er furs soziale Leben brauchbar 
wird 1 Die Klinik muB bei Beantwortung derartigcr Fragen glatt versagen, weil 
es ihr zur Prufung derselben an den notigen Voraussetzungen fehlt. Was den 
Z. furs soziale Leben unfahig maehte und zu seinen Entgleisungen fiihrte, war 
der beim Schwaehsinn nieht ungewohnliche Mangel fur Einsieht sowie von Ge-
fuhl fiir Unterordnung und Disziplin. • 

Der Fall stellt sieh nun folgendermaBen dar: M. zeigt einen geistigen Defekt 
im Sinne der Debilitat. Einfaehe Arbeiten, die nieht nur im Rahmen seiner 
geistigen Fahigkeiten, sondern auch in dem seiner ziemlieh geringen physisehen 
'l'iiehtigkeit liegen, vermoehte er ganz gut zu verrichten, dabei spielte aber aueh 
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seine jeweilige Disposition und Laune mit; ergab sich aber eine im gewohnlichen 
Leben unvermeidliche ungunstige Konstellation, dann erwies er sich storrisch 
und bot das dem Psychiater als schwachsinniger Erregungszustand gelaufige 
Bild. In der Erziehungsanstalt mochte er dann als psychisch gestort erscheinen 
und kam daher nach der Klinik. Dort fehlte wieder das auslOsende Moment und 
man konnte ihn beruhigt entlassen. 

Aus Dienststellen durfte er bei den erwahnten Konflikten davongelaufen 
und bei sciner geringen Arbeitslust und Arbeitsfahigkeit bald ins Elend geraten 
scin, wodurch er auf die Verbrecherbahn geriet. Rier vorbeugend zu wirken, 
envies sich als eitles Bemuhen, denn es fehlten die Voraussetzungen, Werte zu 
schaffen und so eine konstante Willensrichtung zu vermitteln. All dies hatte auch 
fruher erkannt werden konnen, wenn man das Individuum nicht immer einseitig 
betrachtet hiitte. Die Psychiatrie im Besonderen kann nur Hoziale Arbeit leisten, 
wenn sie ihre Arbeitsweise dem sozialen Leben anpa13t. Die Diagnose mu13 natiir
lich jcder Psyehiater stellen konnen, aber den Wert der Fursorgeerziehung fur 
das pathologische Individuum knnn nur der Psychiaterin der Erzieh-ungsnnstalt 
besil:mmen; und dies ist bei M. erst kurz vor dem Zeitpunkt geschehen, an dem er 
infolge seines Alters aus der J ugendfursorge ausscheiden mu13te. Bis dahin hat 
sich diese jahrelang um eine fur sic unlOsbare Aufgabe bemuht. Tatsaehlieh 
hlitte auf Grund eines psyehiatrisehen Urteils eine andere Form der Fursorge, 
nlimlieh Sehwachsinnigenfiirsorge eintreten miissen, und hei Mangel geeigneter 
Anstalten fur sehwaehsinnige Jllgendliche Unterbringung in einer Kreispflege
anstalt. 

Heinrich ]1., geb. l\Iai Hl04 in Basel. Uneheliehes Kind, mit mangelhafter Erziehung. 
Seit 1915 gab er del' Vormumlsehaftsbehorde AnlaB, aieh mit ihm zu besehaftigen, damals 
zeigte die Mutter an, daB er Kundengelder zllrtickgchalten und darum Fellerwerk und EB
waren gekallft hat. Aus Fureht YOI' Bestrafung verbraehte er drei Naehte im Keller del' 
elterlichen Wohnung. Das Rektorat klagte tiber standiges Schulsehwanzen. Er wurde in 
Kloster Fichten untergebraeht, kam aueh in vcrschiedene Familien, abel' immer ohne Erfolg. 
SehlieBlieh aus del' Schweiz naeh Lorraeh abgesehoben. Eine Gartnerlehre fand sehnelles 
Ende, weil er fortgesetzt Unehrliehkeiten beging. In cineI' Stelle bei einem Drogisten ftihrte 
er sich erst gut, dann blieb er von del' Arla'it weg, trieb sich in 'Virtschaften herum, ent
wendete Saehen und verschwand. Ende April in Frankfurt aufgegriffen, kam er im :\Iai 1922 
lIaeh Flehingen. 

Hei del' Untersuehllng aufgel'egtes 'Vesen, fahrig, zupft fortgesetzt" an den Fingern, 
Zittel'll del' Extremitaten, gibt zu, seit seinem 12. Lebensjahre Diebstiihle begangen zu 
haben, doeh hatte es sieh bloB um Gelegenheitsdiebstiihle gehandelt. Seinem Wunsehe ent
spreehend wi I'd er in die Gartnerei als Lehrling aufgenommen. Schon Ende Jl1ni werden 
Entweiehungsplane aufgedeekt. El' ist empfindlieh, aufgeregt, zeigt weehselnden Arbeits· 
willen. Die Ftihrungsberiehte des erst en }Ionats ergeben noch einen starken \\'eehsel in 
seinem Verhalten, immer wiedel' kommt seine starke Reizbarkeit zum Vorsehein; del' Monats
berieht \·om April 11)23 lalltet wie folgt: Wenig Eifel', bequem, oberflachlieh, geringe Sorg
fait hei del' Arbeit, keine Selbstbeherrsehung, anmaBend, unvertriiglich, reizbar, brutal, 
maBlos im Zorn, s~rupellos egoistisch. In del' Foige ist abel' aus den fortlaufenden Eintragen 
cine zUllehmende Anderung im gtinstigen Sinne festzustellen; so heiBt es am 31. VIn: Zeigt 
gute Kenntnisse und Fiihigkeiten in seinem Beruf, abel' mangelnde Ausdauer. 30. IX.: 
Ruhiger, verntinftiger, am Beruf interessiert, FleW weehselnd, launisches "Yesen. 30. X.: 
Als Ordner seiner Gruppe ehrgeizig, nimmt sieh daher zusammen, selbstandig, arbeitet gut. 

Der Zogling erinnert rein au13erlich in mancher Rinsicht an den letztbe
sprochenen Fall: Streben nach Ungebundenheit, trotzige Ahlehnung von Forde
rungen, die seinen Launen und Neigungen widersprechen, Reizbarkeit bis zur 
sinnlosen Wut. Allein hier haben wir es mit einer unausgeglichencn labilen, teils 
infolge angeborener Konstitution, teils infolge der Lebensschicksale zerfahrenen 
Natur zu tun, die noch manche Schwlichen, wie Rerrschsucht, Eitelkeit in sich 
schlie13t, aber intellektllell iiber dem Durchschnitt steht. Dem erzieherischen 
Bemuhen waren damit breite Angriffsfllichen gegeben. Die Ziigellosigkeit des 
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Jungen mul3te freilich aile Versuche, ihn innerhalb einer Familie zu erziehen, 
vereiteln. Die richtige Fiirsorge hatte somit auf dem Wege der Anstaltserziehung 
den Erfolg zu suchen, was freilich ziemlich spat geschah, da der Junge erst im 
18. Lebensjahre nach Flehingen kam. 

Es ist immerhin bemerkenswcrt, was cine konsequente und der Individualitat 
angepa13te Erziehung selbst bei einer reiferen und yom Leben ziemlich mitge
nommenen Personlichkeit zu erzielen vermag. Eine Durchsicht der fortlaufenden 
Berichte la13t ein lebhaftes Hin- und Herwogen erkennen, vielfach triibt sich das 
Bild, so dal3 aIle Erziehungsarbeit vergeblich erscheint. Endlich scheint aber 
doch eine gewisse Stetigkeit sich anzubahncn, eine Gleichmal3igkeit der Fiihrung 
und Arbeitsleistung wird merklich, das Interesse fiir den halb unfreiwillig gewahl
ten Bend entwickelt, dE-r nachsten Umgebung, Kameraden und Anstalt, Teil
nahme geschenkt; ja, es erwacht Kritik fiir das alte Leben und die friihere Um
gebung, die bewuBt und entschieden abgelehnt wird, als man einmal die Frage 
erortert, ob der Z. nicht in cine giinstige Arbeitsstelle seines friiheren Wohnortes 
gebracht. werden soll. Besonders forderlich fiir die Erziehung und geradezu 
charakt.erbildend war hier die Pflege seiner musikalischen Anlage. M. brachte 
es im Anstaltsorchcster zu guten Leistungen und fiihrender Rolle. Ob die Erfolge 
bleibend sein werden, ist heute nicht zu entscheiden. 'Ver vermag auch die 
Lebensumst.ande nach dem Abschied aus der Anstalt zu len ken und den Zogling 
in ferneren Noten zu stiitzen! Jedenfalls ist aber zu sagen: das tatsachlich Er
reichtc lohnt Miihe und Aufwand. Dem rapidcn moralischen Verfall wurde 
machtiger Einhalt geboten, gute Charakt.erziige zum Aufleben gebracht, Werte 
gebildet, die manchen Verlockungen st.andhalten werden. Ein tiefer Fall ist hier 
jetzt nur bei besonderem Mil3geschick denkbar. Dal3 man bei M. tatsachlich 
eine gewisse Zuversicht hegen kann, ist in seincn besonderen Willenseigenschaftcn 
begriindet, dcren Widerspiel uns der nachste :Fall vorfiihren solI. 

Johann E., geb. Oktober 1903. Vater starb 1912. Mutter verzog die Kinder, fand 
immer Entschuldigung fiir ihre Unarten, schimpfte auf die BehOrden, fUhrte selbst lieder
lichen Lebenswandel. Jetzt Stiefmutter. Bruder und Sehwester in :FUrsorgeerziehung. 
Nach Angabe der Stief mutter fUhrt der Z. mit seinen beiden Geschwistern das gleiche Leben 
wie seine }Iutter. Sein Bruder wurde wegen Betrugs mit Gefangnis bestraft, seine Schwester 
ist sittlieh entgleist. Die Stiefmutter erwies sich unfiihig, den .Jungen zu erziehcn. Er wurde 
lieclerlich, arbeitsscheu, schwanzte fortgesetzt die Schule, trieb sich plan los herum, niichtigte 
im Schuppen, miecl tagelang die elterliche 'Vohnung, entwenclete der Stiefmuttcr Kleidungs
stucke, die cr verkaufte. 

Miirz 1919 in Flehingen aufgcnommen. Er war auf der Schneiderci tiitig und machte 
in der Arbeit gute Fortschritte, envies sich veriaBlich und war auch als Ordner zu gebrauchen. 
Bei meiner Anfang 1922 vorgenommenen Untersuchung zeigte er durehaus geordnetes 'Vesen, 
machte aber einen sehr nervosen Eindruck, hatte Gliederunruhe, wiederholtcn Farbenwechsel, 
lmute an den Lippen. Die Intelligenz envies sich leidlich intakt, nur das Rechnen fiel ihm 
schwer. Er legtc clauernd ein aufgeregtes 'Vcsen an clen Tag, konnte jahzornig sein, beim 
Herannahen des Termins zur GeselienprUfung angstlich, unruhig, lieG Selbstvertrauen ver
missen, lief dem Anstaltsleiter mit del' Klage nach, daG er die PrUfung niemals bestehcn 
konne, wollte zUl'ilcktreten. Dabei war cr intercssicrt fUr die Arbeit, fleiGig und gewissen
haft. Nachdem er die Priifung gut bestanden, wurcle er April 1922 zu seiner Stiefmutter 
entlassen. Diese berichtet August 1922 dem Amtsgericht, daB er nach RUckkehr aus der 
Anstalt bei einem Schneider arbeitete, dann aber kranke Augen bekam und arztlich behandelt 
wurde. In dieser Zeit clurfte er nicht arbeiten und geriet so auf Abwege, nachclem er sich 
vordem tadellos gefiihrt. 'Vegen eines Diebstahls wurde er zu 6 'Vochen Gefangnis ver
urteilt, clann von der Stiefmutter wieder aufgenommen. Das Jugendamt vermittelte ihm 
cine neue StellE', pr licB sich Yon der Stiefmutter Rcisegeld geben, vertat es aber auf Ziga
reiten, trieb sich in der Stadt mit Gleichgesinnten herum und verkaufte seine Sachen. 1m 
Oktobcr beging er cinen neuerliehen Diebstahl und kam fUr 4 l\Ionate ins Gefangnis. Von 
(lort schrieb er einen wehmUtigen Brief an die Anstalt, in dem er seiner Sehnsucht nach 
den geschUtzten Lebensverhaltnissen Ausdruck gab. Naeh VerbiiGung seiner Strafe wurdc 
er von der Gefiingnisdirektion auf seinen dringenden \Vunsch wieder nach Flehingen gebracht. 
Er hatte sich inzwischen kurperiich entwickclt, zeigtc abcr noch das glciche nervosc, unsicherc, 
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verlegime Wesen und scheue Zuriickhaltung. Er lebte sich bald in die Anstaltsverhaltnisse 
ein und arbeitete nach wie vor fleiBig, konnte nach 2 Monaten zu einem Schneider in Stelle 
gebracht werden und kehrte Ende des Jahres, als die Arbeit da ausging, wieder zuriick, 
wo er, da er das 20. Lebensjahr bereits iiberschritten, als Gast Aufnahme fand. Er wurde 
schlieBlich in ein "\Vaisenhaus untergebracht, wo ihm die Instandhaltung der Zoglingskleider 
obliegt. 

E. bietet den Typus des haltlosen und willensschwachen Psychopathen. 
Physische Schwache wirkte bei seiner mangelnden Arbeitslust entschieden mit. 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit bilden individuelle Ziige seiner Personlichkeit. 
Aus der Mischung diesel' Eigenschaften, neben denen wir noch ein unentwickeltes 
Gefiihlsleben und eincn infantilen Einschlag crwahnen miissen, ergab sich bei 
seiner passiven Natur ein planloses Indentaglebcn. Der Z. lieB sich von den 
Verhaltnissen treiben. Die anscheinend von der Mutter ererbte Anlage war bei 
ihm zur Auswirkung gekommen und er verwahrloste, als ihm nach dem Tode des 
Vaters die kraftige Stiitze fehlte. Fiir die Bestrebungen der Anstaltsfiirsorge 
bildet er ein dankbares Objekt, seine Willensschwache und Passivitat lieBen ihn 
sich anstandslos in die neuen Verhaltnisse einleben, er bereitete hier keine ernst
lichen Schwierigkeiten; dem stand freilich gegeniiber, daB er die erziehliehen 
Einfliisse nicht iiberzeugt aufnahm und in sieh lebendig werden lieB. 

So blieb es bei einem bescheidenen Erfolg der Gesellenpriifung, nach deren 
Bestehen ein Entlassungsversuch unternommen wurde. Es ist bezeichnend, daB 
er in der Arbeitsstelle so lange gut tat, bis die auBeren Umstande ihn zur Unter
brechung zwangen, daB er aber nicht fahig ist, von sich aus einen neuen Anfang 
zu machen, sondern wieder vcrkam. Sein besseres Selbst erwachte erst im Ge
fiingnis. Bemerkenswerterweise fiihIte er in der geschiitzten Lage der Anstalt 
ihm angemessene L~bensverhaltnisse, fiigte sich ebenso willig wie friihcr ein, 
lieB sich gern in einc neue Stelle bringen, die leider infolge von Arbeitslmappheit 
nicht von Dauer war. Die Beendigung der Fiirsorgeerziehung mit dem 20. Lebens
jahr bedeutet fiir dieses Individuum ein Ungliick; seine schwache, unselbstandige 
Natur ist dem Kampf urns Dasein durchaus nieht gewaehsen. tlo gut er in den 
gcschiitzten Verhiiltnissen fortkommt und sich niitzlich betatigt, so bestimmt 
muB er, auf sieh selbst gestellt, scht itern, verkommen und zum Yerbreeher 
werden. 

Fritz K., gcb. Oktober H105. Vater Fuhrmann, dcm Trunk ergcben, hat G Kinder, 
von denen 4 nach dem Tode seincr Frau ins Kindcrhcim kamen. 1)a er viel fort iRt. blieb 
sich Z. sclbst iiberlassen; als er arbcitslos wurde, fiihrtc er cin I~aulenzerleben, ohne sleh um 
Arbeit zu bemiihen, besuchte Kinos, spielte Kart!'n. Auf Hindlicher Stelle nieht ausgehalten. 
August 1921 naeh der Anstalt Flchingen. 

Z. maeht einen durehaus geordneten Eindruek, affektiv Icbhaft erregbar, fangt bei 
der Unterredung ohne besondere Veranlassung zu weinen an, erweist sieh zugiinglieh, offen, 
geweekt und geistig regsam. Er gibt an, daB er einen Beruf zu ergreifen Yorhatte, aber a.]s 
die Mutter 1919 starb, muBte er dem Yater Geld verdienen helfen. 1m Laufe des Anstalts
aufenthaltes envies sieh K. fleiBig, willig, und zeigte stillcs, beseheidenes Wesen, maehte 
auf der Werkstatte und in der Schule gute Fortsehrittc, entwickelte cine gute und anstiindige 
Gcsinnung, zeigte sieh rcge bci Yera.nstaltnngen, trat dabei mit guten deklamatorisehen 
Leistungen auf. April 1923 ward er wie folgt beurteilt: Eifriger und tiiehtiger Arbeiter, 
einwandfreies Verhalten, herzlieh, freigebig, offen, wahrhaft, bescheiden, mutig, reinlieh und 
ordentlieh, hat aber noeh kein rechtes Ziel. Bemcrkenswert war, daB er naeh Beurlaubungen 
sieh schwer in die Anstaltsverhiiltnisse einfiigte und seine Arbeitsleistungen sowie seine 
Fiihrung dadureh cine gewisse EinbuBe erlitten. 

Wir haben es hier mit einem gemiitlieh verhaltuismaBig differenzierten 
Jungen zu tun, der auch intellektuell erheblich iiber dem Dnrchschnitt steht. 
Der Z. verfiigt in der Anlage iiber schone Charaktercigenschaften, die allel'dings 
erst im Laufe der Anstaltserziehung zur Entwicklung kamen. Sein moralisches 
Fiihlen muB als normal bewertet werden; wir haben es also mit einem ziemlich 
reinen Milieufall zu tun. Die Entwicklung der Vcrwahrlosung ist hier in der Weise 
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zu denken, daB das rege Innenleben des Zoglings unter den schwierigen haus
lichen Verhaltnissen ungenugend ausgefullt wurde und der noch unfel'tige Junge 
durch falsche Werte angezogen und in seiner Entwicklung abgelenkt wurde. 
Die Eindrucksfahigkeit des Psychopathen in Verbindung mit jugendlicher Kritik
losigkeit leistetcn dem Gange der Verwahrlosung Vorschub, darum darf aber 
keineswegs die Veranlagung fill diesen Zustand verantwortlich gemacht werden, 
denn in ihr lagen ja keine bestimmenden Momente. Es ist zweifeIlos, daB K. 
unter gunstigen hauslichen Verhaltnissen, vielleicht schon, wenn die Mutter am 
Leben geblieben und seinem· empfanglichen Gemut entgegengckommen ware, 
eine ganz normale Entwicklung genom men hatte und daB er, yom Schicksal be
giinstigt, vielleicht sogar einen hoheren Flug hatte wagen diirfen. Die Anstalts
erziehung hat ihren Erfolg erreicht. Der Junge steht nun mit positiven Werten 
ausgel'iistet da. Seine Interessen haben jetzt wiirdige Ziele gefunden, Arbeit 
ist ihm zur Gewohnheit gewol'den. 

Das Bild, welches die Verwahrlosung von mannlichen Jugendlichen nach 
der Schulentlassung bietet, ist relativ einformig. Jungen, die schon als Volks
schiiler manche Verfehlungen begingen, wegen Schulschwanzen und Unehrlich
keiten zu Klagen oder behordlichem Eingreifen AnlaB gaben, oft aber auch solche, 
die sich in der Schulzeit leidlich oder sogar gut fUhrten, begehen nach der Schul
entlassung UnregelmaBigkeiten. Gewohnlich pflegt es in del' Lehre oder Ar
beitsstelle, in die sie gebracht werden, eine Zeit zu gehen, aber allmahlich sinkt 
der anfangliche Eifer. Die Jungen werden durch Geniisse der Welt, Umgang 
mit Kameraden, FuBballspol't, Besuch von Wirtschaften usw. abgelenkt, ver
saumen die Fortbildungsschule, das Taschengeld reicht nicht mehr aus, neue 
Geldquellen miissen entdeckt werden; und da sind es zunachst alte Kindel'fehler, 
die wieder aufleben, der Lohn wil'd unregelmaBig zu Hause abgeliefert, den Eltern 
steigende Betrage entwendet, dann aber auch im Geschafte Unredlichkeiten 
begangen; oder man versucht sich, vom allgemeinen Zeitiibel becinfluBt, in Schie
bergeschaften, die in Hehlerei, Diebstahl von Metallen iibergehen, beteiligt sich 
an Einbriichen in Buden, Gartenhausern oder KaufHiden. Wird die Sache ruch
bar, so sucht man Rettung in der Flucht. Romantische Vorstellungen von Reisen 
und Abenteuerlust werden wach, es regt sich die Neigung, Matrose zu werden, 
in fremde Lander zu ziehen, oder es wird AnschluB an fahrende Artisten ge
sucht, auch einzeln gewandert, je nach dem Stadium der Feldarbeit das Unter
kommen durch Aushilfe gefristet, oder yom Verkauf der letzten Habe und 
Betteln gelebt, und schlieBlich el'folgt Festnahme wegen Vagabundage. Je 
naeh dem Umfang der Delikte erhalt das jugendliche Individuum einen Ver
weis odor eine Strafc mit Strafaufsehub auf Wohlverhalten. Eltern und 
Jugendamt bemiihen sich urn cine neue Stelle, aber bald hat aich die friihere 
Kameradschaft wieder eingefunden, man will es diesmal kliiger machen, aber 
eine ausgiebigel'e Gefangnisstrafe folgt, naeh deren VerbiiBung Anstaltser
ziehung angeordnet wird. 

Die folgende Tabelle Nr. :3 zeigt die Delikte, welehe zur Verurteilung Jugend
licher AnlaB geben, sowie die typischen Zuge, welche ihr Verwahrlosungsbild 
ausmaehen. Man sieht, daB Diebstahl und Vagabundieren dominiert, Unter
sehlagung macht kaum dic Halfte des Prozentsatzes yon Diebstahlen aus, noch 
wenigcr als halb so oft wird Betrug begangen; Verlogenheit, Unstetigkeit gehoren 
zum Bilde. Bemerkenswerter Weise maehen Sittliehkeitsvergehen einen relativ 
kleinen Prozentsatz aus. Unsittliehes Verhalten ist nur bei lis der aus den GroB
stadt en stammenden FaIle festzustellen und tritt bei der Landbevolkerung 110ch 
mehr zuruck. 
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Tabelle 3. 

Art des Delikts Absolut' Proz. Art der Verwahrlosung Absolutl Proz. 

Diebstahl 48 89 Herumtreiben 22 ! 41 
Unterschlagung 18 3:3 Habituelles AusreiBen. 6 11 
Betrug 8 15 Verlogen 16 2!l 
Urkundenfalschung :3 6 Frech und roh 6 11 
Sach beschiidigung :3 6 Arbeitsscheu 10 18 
Bedrohung 3 6 Unsittlich lO 18 
Bettcln 7 13 Unstet 12 21 
Landstreichen 18 3:3 Unfug. 6 11 
Sittlichkeitsvergehcn 5 !l Vagabundieren 20 37 
U nfug 3 6 

Hervorzuheben ist auch der kleine Wert, welcher fur Leipziger Jugendliche 
in den Jahren H1l4-18 fur freches und rohes Verhalten ermittelt wurde. In 
diesem Punkte gehen die Auffassungen verschiedener Autoren betraehtlich aus
einander. GRCHLE hat 1912 fur 105 Burschen aus der Erziehungsanstalt Fle
hingen einen weitaus hi:iheren Wert (25,71 %) angegeben; ich selbst habe in del' 
gleichen Anstalt aber bei einem weitaus gri:il3eren Material von 481 Fallen viel 
niedrigere Zahlen gefunden (12,09%). 

Die Erklarung dafur durfte furs erstc in der Zahl der untersuehten FaIle 
zu suchen seill, denn aueh ich fand in versehiedenen Jahrgangen nicht die gleiehen 
Resultate, allerdings standen die Werte immer hinter jenen GRlJHLES weitaus 
zuruck. Furs z\veite handelt es sich bei GRUHLE urn das Ergebnis einer relativ 
kurzen Beobachtungszeit, wahrend ieh und meine Mitarbeiter in Lebensgemein
sehaft mit den beurteilten Individuen stehen. Urn eine noeh weitere Klarung 
fiir die bei Beurteilung Minderwertiger so wiehtige eharakterologisehe li'rage 
zu sehaffen, habe ieh eine Umfrage an eine gri:il3ere Anzahl deutseher Erziehungs
anstalten geriehtet. Die Verarbcitung dieses Materiales von iiber 1000 Fallen 
ergab einen durehsehnittlichen Prozentsatz von 10,2, so daB man sagen kann: 
1/10 aller sehulentlassenen mannliehen Anstaltsfursorgezi:iglinge hat einen rohen 
Charakter. 

Hinsiehtlieh der Inteiligenz zeigen Verwahrloste die starksten Untersehiede. 
Neben Fallen ausgesproehen krankhafter Sehwaehe ergibt die genaue Intelli
genzprufung und Beobaehtung del' geistigen Leistungsfahigkeit aIle Zwisehen
stufen uber die normale Besehranktheit zur normalen und ubernormalen intel
lektuellen Anlage. Man muB daher sagen, daB Kriminalitat und Verwahrlosung 
keineswegs als Folge eigenartiger Verstandestatigkeit aufzufasscn sind. Auffallig 
ist allerdings, daB die Mehrzahl der Fursorgezi:iglinge in ihrer intellektuellen 
Begabung unter dem normalem Niveau liegt, so daB an einen Einflul3 del' In
telligenz auf die moralisehe Minderwertigkeit zu denken ist, worauf wir spater 
zuruekkommen mussen. 

Die Erwahnung des pathologisehen Intelligenzdefektes fuhrt vor die weitere 
Frage, welches AusmaB psyehisehen Anomalien uberhaupt bei moralisch Minder
wertigen zukommt. Fur die uns jetzt besehaftigenden Jugendliehen kann 
naehstehende Tabelle 4 AufsehluB geben, welehe die Zahlenwerte fur die in 
2 aufeinanderfolgenden Jahren in der Anstalt Kleinmeusdorf beobaehtetep 
FaIle enthalt. 

Wir entnehmcn ihr, daB iiber die Hiilfte alIer Verwahrlosten eine psyeho
pathisehe Konstitution bietet, ein Viertel sehwaehsinnig, kaum 10% geistig 
vi:illig gesund ist. 1922 wurden von mir in der Anstalt Flehingen :321 Zi:iglinge 
beobaehtet. Wie naehstehende Tabellc 5 zeigt, war das Resultat von den in 
Sachsen gewonnenen nieht wesentlieh versehieden; daB es sieh nieht mn die 



Psychopathen 
Imbezille 
Debile. 
Epileptiker 
Geisteskranke 
Psychisch Intakte 

Psychopathen 
Imbecille 
DebiIe . 
Epileptiker 
Geisteskranke 
Psychisch Intakte 
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Tabelle 4. Schulentlassene Jungen. 

2 :33 
1 
\) 

Absolut 

l!1l3-1914 
30 

2 
12 
4 
2 

H 
1 
8 
1 

74 
5 n 

29 
5 

1,6 . 27,0 24,0 7,3 59,9 
0,8 1,6 0,8 7,3 
7 ,:~ 9,7 6,5 23,5 

3,2 0,8 4,0 
3 1,6 2,4 

! :~ 3 I 2,4 2,4 
SI1-m-m-e+--2-+-4-6---'--5-0--1-9-:--6-+-11-2-3 +-1 ,-6-i;-=3-7'-, 5-11-4-0-, 1---:-:-:-:-";-

Ull;') 
2,) 2;) 10 60 

1 J 9 11 
2 11 I 3 I - 16 

25,5135,5, 10,2 - . 61.2 
1,0 'I 1,0 I - ! 9,1 11,1 
:,1 . 1~2. ~1 = 1~4 

I :~ :1 3,1 3,1 
I 3 4 8 3,2 i 4 8,2 

---+---~--------~--~~--~~~~~~~~ 
Summe 31 41 14 12 98 31,8 ~ 41,7 14,3. ~2,21 

Eigcnart eines bestimmtcn Beobachtcrs handelt, ergibt sich claraus, daB GRUHLE 1 ) 

in der gleichen Anstalt 10 Jahre friiner 55% aller Zoglinge geistig abnorm fand. 
Bemerkenswert ist, daB beide Untersuchungen genauer in bezug auf dic Diagnose 
krankhafter Schwachsinn als fiir Psychopathie iibereinstimmen. In Kleinmeus
dorf konnte ich in mehrjahrigen Untersuchungen eine ziemlichc Konstanz cles 
Materiales beobachten. Die Differenz gegeniiber GRUHLE erklart sich damus, 

Tabelle 5. 

2Iforalisch i Moralisch )Joralisch Asozial i ~Ioralisch Summc intakt schwach minderwertig ! indifferent 

Psychisch intakt 38 1 40 
Psychopathisch . 108 72 2 182 
Geistesschwach 53 33 7 94 
Geisteskrank . 1 4 5 

Summe I 2 200 110 2 7 \321-
daB die Feststellung der Psychopathie im Gegensatz zur mehr objektiven des 
Schwachsinnes eine langere Beobachtung voraussetzt. Nicht jeder Psychopath 
offenbart sich auch dem Fachmann in kiirzerer Zeit als solcher, vielfach muB 
die Diagnose langere Zeit in suspenso bleiben, bis ganz einwandfreie Erschei
nungen zutage treten. Und so ist es erklarlich, daB bei langerer Beobachtung 
eines ahnlichen Materiales die Diagnose Psychopathie haufiger gestellt werden 
muB. Hierzu tritt auch, daB die Tatsache, daB eine Erziehungsanstalt, welche 
unter psychiatrischer Leitung steht, die Behorden veranlaBt, dahin nament
lich die seelisch auffalligen Zoglinge zu schicken und so erklart es sich auch, 
daB ich bei meinen Untersuchungen in anderen groBen badischen Erziehungs
anstalten einen geringeren Prozentsatz von Psychopath en festgestellt habe. 

1) GRlJHLE, H.: Die Ursachen del' jugendliehen Verwahrlosung und Kriminalitat. 
Berlin: Julius Springer 1912. 

Halldhuch der ,ozialen Hygiene. IV. 26 
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Unsere Ausfiihrungen, die sich fiiglich nur mit Jugendlichen befaBten, haben 
bereits vielfach Bilder erstehen lassen, welche wir bei erwachsenen Minderwertigen 
finden: den moralischen Schwachsinn oder die moralische Idiotie, den geborenen 
Verbrecher, den kriminellen Geisteskranken. Die folgenden Betrachtungen 
iiber die Praxis der Fiirsorge werden die sich abhebenden Umrisse des Erwachsenen 
noch erganzen und hier sowohl als auch bei den spateren Betrachtungen wird auch 
die spezielle Fiirsorge fiir erwachsene Individuen zu beriicksichtigen sein. 

3. Sehulentlassene Madehen. 
Gertrud Go., 17 Jahre alt, Vater Bahnarbeiter. Solide Verhaltnissc. Z. war die beste 

Konfirmandin, genoB kaufmannische Ausbildung. Sie verlor durch den Krieg ihre SteHung 
als Kontoristin, nahte eine Zeitlang Militarmantel und hattc bis Neujahr eine AushilfssteHe 
in cinem Kontor. Seit Januar trieb sie sich steHenlos in Dresden, Chemnitz und Bulin 
herum, unterhielt Geschlechtsverkehr gegen Entgelt. In Berlin polizeilich aufgegriffen, kam 
sie fiir einige Wochen wegcn Geschlechtskrankheit ins Krankenhaus und Marz 1915 schwanger 
ins Heilerziehungshcim Kleinmeusdorf. Sie wird aHgemcin als begabtes, ordentliches und 
anstandiges Madchen geschildert. Die Veranderung ist ihrer Familic unbegreiflich. Verweis 
wegen Gewerbsunzucht. 

Soweit die aktenmaBige DarsteHung. Aus del' Unterredung mit dem Miidchen ergab 
sich folgcnde Erklarung des Hergangs: VOl' Weihnachten licBen sich ihre KoHeginncn Vor
schuB geben, welchem Beispiel sic auf deren Zureden folgtc. Das Geld haben sic teils ver
nascht, teils fiir Weihnachtsgeschenke ausgegeben. Am Ende des Monats war es ihr auBer
ordentlich peinlich, weniger Geld nach Hause zu bringen, da sie sonst den ganzen Gehalt 
den Elter:n gab. Sie habe sich daher nicht in die Wohnung getraut. Als sie in ihrer Ver
legenheit auf del' StraBe herumging, traf sie eincn ihr bekannten Herl'll, mit dem sie schon 
langere Zeit ein Verhaltnis unterhielt und del' sie zum Abendessen einlud. Froh, dadurch 
ihre Heimkehr zu verzogel'll, nahm sie die Einladung an, besuchte mehrere Kaffeehauser 
mit ihm und brachte schlieBlich den Best del' Nacht in seinem Zimmer zu. Da es abel' noch 
nie vorgekommen war, daB sie nachts nicht nach Hause zurtickkehrte, war ihre Verlegen
heit am anderen Morgen natiirlich urn so groBeI'. Zufallig geriet sie auf den Hauptbahnhof. 
Da kam ihr plotzlich del' Gedanke, in eine andere Stadt zu fahren und sich dort Arbeit zu 
suchen (ihre Beschaftigung in Leipzig war ja zu Ende). Da gerade ein Zug nach Chemnitz 
ging, fuhr sie dorthin, mietete ein Zimmer und ging auf Arbeitssuche, - was ihr abel' mangels 
von Ausweispapiercn nicht gelang. SpateI' wollte sie in Dresden ihr G1iick versuchen. Als 
ihr das Geld ausgegangen war, wuBte sie nicht, was zu beginnen. 1m Automaten lel'llte sic 
eincn etwa 35jahrigen Herrn kennen, del' gut zu ihr gcwesen sci. Sie habe mit ihm mehr
mals verkchrt und Geld von ihm bekommen, ohne daB sie es verlangte. Auf scinen dringenden 
Rat fuhr sie nach L. zuriick, traute sich abel' wiedel' nicht in die \Vohnllng, sondel'll fuhr 
ncucrdings nach Dresden. Aus Furcht, dem Herl'll hier zu begegnen, begab sic sich mit 
cinem ihr inzwischen bekannt gewordenen lVIadchcn nach Berlin, wo beide sich mit Mannel'll 
einlieUcn. 

tiber ihrc SteHung zur Sache befragt, auBerte sie, daB es ihr grii.Blich gewesen sei, sie 
habe nie geglaubt, so etwas tun zu konnen; sic sei ganz verzweifelt gcwesen und schliel3lieh 
froh, als die Polizei diesem Leben cin Endc machtc. 

In del' Anstalt zeigte sie sich reuig, weinte viel, bat ihre Eitel'll urn Verzeihung, die 
sic aueh erhielt. Sic erschien von ruhigem Temperament, heiter, freundlich zu Welt und 
l\Ienschen, ausgesprochen friedliebend und vertriiglich, fiigsam und leicht zu bchandeln, 
fleiBig und ordentlich. 1m Verhaltnis zu anderen Zoglingen stand sie in bezug auf Benehmen, 
:Feinftihligkeit und anstandige Gesinnung auf cinem hoheren Niveau. 

Der Fall beansprucht darum besonderes Interesse, weil er das auf3erordent
lich rasche Absinken eines Madchens zeigt, in dessen Natur kein Zug von Dirnen
tum lag. Sie stand von vornherein der Welt harmlos gegeniiber und geriet teils 
durch ungliickliche Verkettung von Umstanden, teils aber auch darum ins Un
gliick, weil bei ihrer Erziehung keine Sicherungen angelegt waren, welche in 
schwierigen Situationen hiitten in Kraft treten und das Madehen vor uniiber
legten und kopflosen Handlungen hatten bewahren konnen. Man sieht, wie ein 
Miidchen trotz regen moralischen Empfindens, lebhaften Gefiihles fiir Schande 
und Erniedrigung und mehr als durchschnittlicher Intelligcnz durch Verwirrung 
und Ratlosigkeit zu schIimmen Vcrfehlungen getrieben wmde. 
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Die Fursorge hatte hier lediglich die Aufgabe, eine Sammlung der durch 
die auBeren Verhiiltnisse zerrutteten Personlichkeit zu vermitteln, Versaumtes 
an Aufklarung, praktischer Intelligenz und WeIterfahrung nachzuholen. Be
sonders ist zu betonen: wir finden ein Madchen, das weder willensschwach noch 
unmoralisch, noch sexueIl erregt und anspruchsvoll oder genuBsuchtig ist, in 
tiefer Verwahrlosung der Prostitution nahe, weil es yom Eindruck uberwaltigt, 
im entscheidenden Moment, um einem unmittelbaren Ubel auszuweichen, seine 
Personlichkeit aufgibt und ein Spielball der Verhiiltnisse wird. 

Dora Kl., 16 Jahre alt, Vater Buehhalter, wegen Betrugs mit 3 Woehen Gefangnis 
bestraft, macht einen sehwaehen, weiehliehen Eindruek; 3 altere und 2 jiingere Gesehwister. 
Eine altere Sehwester in Fiirsorgeerziehung, weil sie sieh herumgetrieben, hausliehe Ver
hiiltnisse sonst gut. Z. hatte mit Erfolg die Biirgersehule besueht und fiihrte sieh bis zum 
14. Jahre zur Zufriedenheit. Sommer 1913 nahm sie einer :\IitsehUlerin ein Koehbueh weg. 
Zu dieser Zeit lernte sie einen l\'lann kennen, der sie in den Wald nahm und dort miEbrauehte. 
1m Herbst 1913 trieb sie sieh viel mit jungen Bursehen herum und log den Eltern VOl', sie 
hatte eine Aufwartung bei einem Lehrer. Vor Weihnaehten lieE sie sieh mit einem Zeiehner 
ein, entfernte sieh am 1. Feiertag aus del' elterliehen \Vohnung und wurde am 5. Januar 
bei diesem ~lanne gefunden. Sie ersehien nieht zur sehularztliehen Untersuehung, sondern 
fiilsehte das arztliehe Zeugnis und gab es abo 1m .Januar entwieh sie wieder aus dem Eltern
haus und wohnte bei einem Sehauspieler. Sie kam erst ins \Vaisenhaus, spateI' zu den Eltern, 
von wo sie Mai 1914 versehwand, weshalb Zufiihrung naeh Kleinmeusdorf im Juli 1914 
erfolgte. 

Ihre Fiihrung in der Anstalt war im allgemeinen gut, sie zeigte ein freundliehes, gut
miitiges, umgangliehes und anstandigl's \Vesen, arbeitete leidlieh. Seit Marz 1915 ging sie 
tagsiiber in eine nahegclegene Waseherei, wohin sie im Juli beurlaubt wurde. Sie arbeitete 
dart sehr eifrig und gab zu keinem Tadel AnlaE. Am 13. April 1916 bekam sie Urlaub, um 
zlIm Zahnarzt zu gehen. Unterwegs begegnete sie einem lIerrn, den sie sehon frUher tifters 
gesl'hen hatte, sie nahm seine Einladung an und blieb 2 Tage bei ihm. Spater lieE sie sieh 
mit anderen l\!annern ein, bis sie zufiillig yon einer Dame del' Anstalt am Hauptbahnhof 
entdeekt und zuriiekgebraeht wurde. 

Dora Kl. steht dem fruhcr besprochenen FaIle diametral gegenuber. Wiih
rend dort dic sexuelle Verwahrlosung eine nur sckundare Rolle spieIte, bildet sie 
hier den Kern der Minderwertigkeit. Das Madchen ist im Verhaltnis zu anderen 
Fiirsorgezoglingen ganz ungewohnlich sexuell veranlagt. Die iiuBeren Umstande 
gaben hier keine besondere Veranlassung zur Entgleisung, sic war nicht mehr 
als anderc Miidchen ihres Kreises der Verfuhrung ausgesetzt. Auch in den haus
lichen Verhiiltnissen lag kein Zwang, eigene Wege zu geben. Das Verlassen des 
EIternhauses ist durch ihre cigene Natur bedingt. Der Vcrlauf zeigt die ganze 
Schwierigkeit, mit der in solchcn Fallen die Fiirsorgc zu kampfen hat. In der 
.-\nstalt ist sic nicht auffiillig, kommt ihren Pflichten erst lcidlich, spateI' zufric
denstcllend nacho Abel' die crste Beriihrung mit del' AllBenwelt nach fast 2 Jahren 
fii.hrt sic sofort zu Entgleisung. 

Ella R., 17 Jahre alt, unehelieh geboren, Vater Werkmeister. ~lutter starb 1905 an 
Tuberkulose, war nervDs. Das :'Iliidchen wurde von den Gro13eltel'l1 erzogen und fiihrte 
sieh in der Sehulzeit gut, blieb nieht sitzen. Naeh Schulentlassung ging sie a~i.f Fabrikarbeit, 
fiihrtc sieh allmahlich nieht mehr Z\U' Zufriedenheit. Seit August 1914 lebte sie ganz lieder
lieh, arbeitete nieht, obwohl sie Gelcgenheit hattc', lag dcn ganzen Tag im Bett, urn abends 
auszugehen und spiit in der Nacht wiederzukommen. Einmal blieb sie 3 \Vochen fort. Die 
GroEeltern, von liencn del' :'Ilann seit .Jahren an Arterienvcrkalkung leidet und bettlagerig 
ist, stelltcn claher den Antrag auf Fiirsorgecrziehung. Sic kam Februar 1915 naeh Klein
meusdorf. Ih1'en 10eke1'en Lebcnswandel gab sic ohne weitcres zu und erklarte, Ausgehen 
und in lustiger Gesellsehaft sein maehe ihl' Vergniigen, den l'ig:entliehen l\Iannerverkehl' 
habe sie abel' nieht gemoeht und sieh nur auf Driingen dazu bereit finclen lassen und sieh 
hinterher sehr gesehamt. 

In del' Anstalt entwiekelte sic aufrichtigc Absieht Zl1l' Umkchl', unt! ihl'e Fiihrung war 
gut. Sie gab sich l\Iiihe, war fleiEig:, ruhig, Higsam und willig; dem kaIll allerdings ihr ph leg
matisehes Temperament entgegen. Anfangs verriet sie noeh Ncigung zu Eitelkpit und Putz
sueht; auffallig war ein etwas g:ezicl'tes und affckticl'tl's \Vcsen. Ihl' F.mpfindcn war zwar 
anstiindig, abel' dorh ziemlich leer unll oberfliichlieh. 

26* 
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Das Madchen stellt einen haufigen Typ sexueller Verwahrlosung vor, bei 
dem keine starkere Triebneigung nachweisbar ist. Die sexuelle Verwahrlosung 
hat hier demnach wieder einen mehr sekundaren Charakter und ergibt sich aus 
anderen Ziigen der PersonIichkeit, wie Verlangen nach Vergniigen und lustiger 
Gesellschaft, Unlust und Untiichtigkeit zur Arbeit. Ella R. ist eine unselbstandige 
bequeme Natur, die der Arbeit ausweicht und den ihr eigentlich nicht erwiinschten 
Lebenswandel innehiilt als Konsequenz der in erster Linie angestrebten Lebens
geniisse. Das Ziel der Fiirsorgeerziehung tritt hier klar hervor. Das Madchen 
ist ja nicht nur schlechten Einfliissen zuganglich, an die Bildung positiver Werte 
oder eine planmaBige Stahlung des Willens durch Arbeit hatte man bei ihr vorher 
kaum gedacht und der Erfolg einer systematischen Erziehung kann nicht aus
bleiben. 

Alice K., 18 Jahre alt, Vater Schneider. Mutter starb 1911, jetzt Stiefmutter. Als 
das l\ladchen 13 Jahre alt war, hat der Vater sie und ihre Schwester miBbraucht und wurde 
mit Zuchthaus bestraft. 1m 12. Jahre wurde sie yon der Schule dahin beurteilt, daB ihr 
Charakter zu wiinschen iibrig lasse und sie es mit der Wahrheit nicht genau nehme. Die 
Stiefmutter berichtet iiber erotisches Verhalten dem Vater und Knaben gegeniiber. Naeh 
der Verurteilung des Vaters kam sie in eine Landpflegestelle, lief hier aber Mannern nach, 
war unehrlich; infolgedessen wechselte sie Oftl'rs den Dienst. Eine Herrschaft auBerte sich 
dahin, daB sie gut arbeiten konne, aber leichtsinnig sei, abends tifters ausginge, Sachen 
wegnahm und sie unter der Matratze verstecke, Spitzen, Fiicher u. dgl.; sie war recht putz
siichtig, stahl klein ere Betrage und kaufte allerhand Tand. Die Bemiihungen eines Predigers 
hlieben ohne Erfolg, wenn sie auch Reue zeigte nnd bitterlich weinte. Der Vormund kiim
merte sich gar nicht um sie. Eine Zeit in einer Haushaltungsschule bedienstet, - auch dort 
war man mit ihrer Arbeit zufrieden, sie war fleiBig, intelligent, von leichter Auffassung, 
aber flatterhaft und·kniipfte gern mit Burschen an. Diese Stelle verlor sil', weil sie ein Ver
haltnis mit einem Friseurlehrling begann, darauf kam sie mit Zustimmung des Jugendamtes 
als Servierfraulein in ein Gasthaus, wo sie aber eine Damenuhr und ein Armband stahl. 
Sie wurde dcshalb zu 5 Wochen Gefangnis verurteilt und nach dcren VerbiiBung in die Er
ziehungsanstalt Scheibenhardt gebracht. 

Bei der Untersuchung zeigte sie geziertes, etwas kokettes \Vesen, machte einen ge
weckten Eindruck, erschien affektiv lebhaft erregbar. reagierte stark auf Vorhalt der be
gangenen Delikte. Auffallig war das rasche Abklingen der gemiitlichen Erschiitternng, 
sowie die geradezu photographische Treue ihres Verhaltens bei der in groBeren Zeitabstanden 
vorgenommenen Untersuchungen. In der Anstalt envies sie sich als gutartig, lebhaft, ziem
Hch aktiv, fleiBig, ordentlich, zuverlassig; man konnte ihr spiiter auch wichtigcre Bcsorgungen 
anvertrauen. 

Der auBere Eindruck, das auffallig manirierte Wescn, die Stercotypien des 
Verhaltens muBten den Gedanken an Dementia praecox wecken. Diese Annahme 
schloB aber die lebhafte Gefiihlsreaktion aus. Die lange Beobachtungszeit von 
mehr als einem Jahr ergab denn auch keine positiven Stiitzpunkte fiir das Jugend
irresein. Die erwahnte starkere Erregbarkeit stand im ausgesprochenen Gegen
satz zu ihrer Tiefe. Die anscheinend heftigen gemiitlichen Erschiitterungen 
waren in kiirzester Zeit verwischt. Oberflachlichkeit des Gefiihlslebens ergab 
sich auch im Lebenslaufe als ein wesentlicher Zug der Personlichkeit. 

1m Charakter des Individuums traten der Vorgeschichte nach zwei Rich
tungen besonders deutlich hervor: Unehrlichkeit und der erotische Zug. Die 
Beobachtung ergab eine phantastische Anlage, ferner erwies sie sich iiber ihre 
eigene Personlichkeit nicht klar, konnte sich selbst beliigen. Bedeutsam war 
dieser negativen Eigenschaft gegeniiber die instinktive Tendenz nach Anlehnung. 
Damit im Zusammenhang stand, daB sie sich in der Anstalt wohl fiihlte, hier 
keine Erziehungsschwierigkeiten machte, ordentlich ihrer Arbeit nachging, auch 
das ihr geschenkte Vertrauen nicht miBbrauchte und schlieBlich den Wunsch 
hegte, die geschiitzte Lage in einem Kloster fortzusetzen. Wir finden hier also 
eine instinktive Rcaktion auf die eigene Schwache, ein Gefiihl der Haltlosigkeit 
und konnen bei dem erwahntcn Streben von einer moralischen Tricbfeder reden. 
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Wie wenig hatten aber die auBeren Verhaltnisse diesem naturliehen Be
durfnis bisher Reehnung getragen. Die brutale Vergewaltigung des Vaters, die 
fatale Stellungnahme der Stiefmutter, die in ihr den erotisehen Teufel witterte, 
das MiBtrauen, mit dem man ihr allgemein begegnete, konnte das vielleieht 
starker entwiekelte, sieher aber zu fruh geweekte Sexualleben nur ungiinstig 
beeinflussen. In diesem FaIle, der eine sorgfaltige und zielbewuBte Erziehung 
forderte, muBte sieh jeder Fehler raehen. Nun wurde in den Akten eigens 
hervorgehoben, daB der Vormund sich um das Madehen nicht kiimmerte, die 
Entfernung yom Heimatsort, an die man des Vaters wegen festhielt, hatte ihre 
besonderen Schattenseiten. Vollends ein MiBgriff war die Unterbringung in 
einem Gasthaus. Die Anstaltserziehung kam sieher zu spat, sie hatte gleieh naeh 
dem verbreeherisehen Verkehr mit dem Vater in Aussieht genommen und sobald 
das Madehen sieh verdaehtig maehte, durehgefiihrt werden sollen. 

Rosa Z., 19 Jahre alt, Vater Sager, mit Zuchthaus bestraft. Dbcr Mutter nichts 
Nachteiliges bekannt. Ein alterer Bruder war in Fiirsorgeerziehung. Mit 13 Jahren kam Z. 
zu einem Onkel, weil sie daheim nicht richtig erzogen wurde. Sie galt als verlogen und un
ehrlich. Durch BeschluB des Volksschulrektorates wurde sie aus der Schule ausgewiesen, 
weil sie sieh frech und unanstandig benahm und mehrere Tage und Nachte yom Hause fort
blieb. Beim Onkel fiihrte sie sich bloB 14 Tage gut, dann fing es mit dem Liigen an, 
sie naschte, wo sie konnte, stahl Fleisch und unterschlug Geld. Nach fiinfwochigem 
Aufenthalt im Hause des Onkels bentitzte sie einc kurze Abwesenheit desselben, urn in 
sein Haus mittels einer Leiter einzusteigen, Geld zu stehlen und auszureiBen. Sie kam des
halb Ende 1917 ins Erzichungsheim Bretten, erwies sich dort als sehr schwer crziehbar, 
war nicht nur unartig, frech, verlogen, sondern auch unehrlich. Ende 1920 auf Antrag des 
Vaters aus dem Erziehungsheim entlassen. In einer Nahschule zeigte sie viel Geschick. 
Februar 1922 kam sie in eine Dienststelle, ging aber im Mai schon fort, als Grund gab sie 
an, daB der Bruder des Dienstherrn ihr nachstelle und daB sic tiber die Frau des Hauses 
geschimpft habe und sich deshalb schame. Sie arbeitete dann an verschiedenen Stellen, 
hielt es nirgends aus oder wurde wegen ihres Leichtsinnes entlassen. Naehdem sie einen 
Diebstahl vertibt, wurde sie mit 4 Monaten und 3 Wochen Gefangnis bestraft und hierauf 
in die Erziehungsanstalt Scheibenhardt eingeliefert. 

Bci der Untersuchung zeigt sie sich auBerlich geordnet. Auffallig war die gleichgtiltige 
Art, mit der sie tiber ihr Verhalten sprach. Sic erzahlt in ganz naiv-harmlosem Ton, daB 
es ihr an einzclnen Stellen gut gegangen, die Leute sich ihrcr angenommen, sie sie aber trotz
dem bestohlen habe. So hatte sie einmal eine gute Stellung; eines Tages begegnete sie aber 
einem fri.iheren Bekannten, der sie fragte, ob sie mit ihm nicht naeh der Schweiz wollte. 
Der Antrag habe ihr sehr gefallen, sie habe darauf einige schone Sachen ihres Dienstherrn, 
wie Rohrenstiefel, Reithosen, seidene \Veste eingepackt und sei dem Manne gefolgt. Sie 
crklart, daB sie sieh in der Anstalt gut ftihren werde, Bestand wiirde das allerdings nieht 
haben, drauBen wiirde sie wieder riiekfallig werden. Sie stehle nieht aus Eigennutz, weil 
sie die Saehen meist nieht brauehe oder sie notigenfalls ansehaffen konne. Wenn ihr aber 
jemand sagt, sie moge ihm etwas bringen, dann nehme sie es einfaeh anderen fort. In der 
Anstalt fallt sie dureh ihr leidensehaftliehes Rauehen auf. Bei Ausgangen sammelt sie Ziga
rettenreste. Als sie von einem kommunistischen Aufruhr in einer andcren Stadt hort, ergt:eift 
sie der Trieb, sieh zu beteiligen. In der Anstalt selbst erweist sie sich fiigsam, arbeitet. Ein
mal verhilft sie 3 Zoglingen zum AusreiBen, ohne sieh selbst zu beteiligen, wird naeh einer 
Pflegeanstalt verlegt. 

Das Madehen bietet einen ungewohnliehen Fall moralischer Unempfindlich
keit_ Die relativ gute Intelligenz und Gesehieklichkeit, Fugsamkeit und das 
gefallige Wesen stehen in einem auffallenden Gegensatz zu der Gleiehgultigkeit 
fur die Interessen anderer. Sie verlaBt skrupellos eine Vertrauensstellung und 
stiehlt, um einem Bekannten eine Freude zu bereiten. BemerkEmswert ist, daU 
sexuelle Triebhaftigkeit keine Rolle spielt und daB sie nicht aus Eigennutz 
stiehlt. Auffallig ist eine gewisse Einsicht in den Defekt. Die Achtung vor dem 
Eigentum des Naehsten erscheint ihr fremd. Es fehlt ihr vollig das Gefiihl fiir 
das Unerlaubte ihres Handelns. Das Unbeherrsehte ihres Wesens tritt in leiden
schaftliehem Zigarettcnrauehen zutage. Einen neuen Zug bildet der Hang 
zum Abenteuertum, so wenn sie ihrc giinstige Stelle aufgibt, um einen Bekannten 



406 A. GREGOR: Die Fiirsorge fiir moralisch Minderwertige. 

nach der Schweiz zu begleiten oder von der Lust ergriffen wird, sich an einer 
Revoltc zu bcteiligen. Von einer Willensschwache kann kaum die Rede sein, 
das erfaBte Ziel wird von ihr konsequent verfolgt; auch paBt der Fall nicht unter 
den Begriff der Haltlosigkeit. Vielmehr ist er psychologisch nur als Mangel von 
Wertbildungen zu fassen. Eine Stiitze dieser Annahme liegt auch in der Erfolg
losigkeit der ausgiebigen und geregelten Anstaltserziehung. Infolge der sozialen 
Gefahr, welche ein derartiges Individuum bildet, erschien die Unterbringung 
in einer geschlossenen Anstalt fiir Kriminelle erforderlich. Bei Eintreten der 
Miindigkeit wird Entmiindigung notig sein, um sie weiter in einer geschlossenen 
Anstalt behalten zu konnen. 

Bei Betrachtung einer gro/3eren Zahl von minderwertigen weiblichen Per
sonen lassen sich diese unschwer in zwei Reihen gliedern; die cine zeigte eine 
intakte sexuelle Moral oder nur gelegentlichc Verfehlungen, wie sie auch bei 
nicht verwahrlosten Madehen festgestellt werden konnen, a ber eine ausgesprochene 
Neigung zu Eigentumsdelikten. Einen klaren Fall dieser Reihe bildet die zuletzt 
besprochene Rosa Z., an ihr laBt sich auch der von VOIGTLA~DER und mirl) 
hervorgehobene Unterschied zwischen dem Geprage mannlieher und weiblicher 
Individuen in bezug auf die Beweggriinde, die sie zu Eigentumsdelikten ver
anlassen, aufzeigen. Wir haben darauf hinge wiesen, daB der Unterschied mann
lichem Handeln gegeniiber darin liegt, daB bei diesem die Spitze der Reehts
verletzung direkt auf ihren Gegenstand zulauft, wahrend das weibliche kriminelle 
Handeln sieh auf irgendeine Weise an der Rechtsverletzung vorbeisehiebt; auch 
konnten wir zeigen, daB bei weibliehen Delikten in der Regel personliche Momente 
den Ausgangspunkt bilden. 1m .Falle Rosa Z. sahen wir das Madehen fUr eine 
Unternehmung sieh raseh begeistern und damit in Verbindung ein Eigentums
delikt begehen, das mit dem eigentlichen Ziele nichts zu tun hat, sondern nur zur 
Begliickung ihres l~eisebegleiters dient. 

Der zweiten Reihe gehoren Falle an, bei denen die sexuelle Verwahrlosung 
im Vordergrunde steht, wahrend Eigentumsdelikte eine nebensachliche Rolle 
spielen oder dem Individuum fernliegen. Als Beispiele dieser Gruppe sind Dora K. 
und Ella R. zu nennen, wahrend Alice K. einen etwas selteneren Ubergangs
typus vorstellt. 

Die eben untersehiedenen Typen weisen ciarauf hin, daf3 man es formlich 
mit zwei besonderen moralisehen Spharen zu tun hat, namlich einer eigenen 
Geschleehts- und einer Eigentumsmoral. Deutlich kommt diese Tatsache auch 
in AuBerungen von Madchen zum Ausdruek, so wcnn etwa sexuell Verwahrloste 
uns mit voller Uberzeugung und mit einer gewissen Entriistung iiber die in 
einer Frage gelegene Zumutung versichern, daB sie sieh an fremdem Eigentum 
nie vergriffen hatten. Der erwahnte Typ sexueller Verwahrlosung hat mehr 
auBerliche Beziehungen zum Dirnentl1m, in Wirklichkeit sind hier scharfe Unter
sehiede naehweisbar, und selbst sexuell stark verwahrloste Mlidchen heben 
sich von zu Prostitution veranlagten Individuen deutlich abo Der Unterschied 
ist in der ganz besonderen Einstellung zum Geschlechtsverkehr gelegen, welcher 
von den einen gar nieht eigens gewollt und beabsichtigt, sondern mehr als not
wendige Folge hingenommen, von den anderen, wenn auch vielleicht mehr als 
Mittel direkt erstrebt wird. Die ganz bestimmte und iiberlegte Erklarung und 
die unverhohlene Absieht, nach Ablauf des Anstaltsaufenthaltes das Leben 
auf der StraBe gleich wieder aufzunehmen, bildet eine scharfe Grenze gegeniiber 
der ersten Gruppe, deren Vertreter allenfalls bald wieder straucheln konnen. 

1) VOIGTLANDER u. GREGOR: Geschlecht und Verwahrlosung. Zeitschr. f. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 66, S.97. 1921. . 



Die Praxis der Fiirsorge fiir Minderwertige. 407 

Die Prostitution fallt aus dem Gebiet unseres Artikels, weshalb wir uns hier 
nur mit den zwei eingangs unterschiedenen Typen von Verwahrlosung zu befassen 
haben. Eigentumsdelikte spielen als spezielle Form weiblicher Verwahrlosung 
bei alteren Madchen keine so erhebliche Rolle wie bei den anderen Gruppen. 
In unserer Zusammenstellung von 264 darauf gepriiften, schulentlassenen Mad
chen wei sen diese allen anderen Kategorien gegeniiber, namlich schulpflichtigen 
und schulentlassenen Knaben und schulpflichtigen Madchcn den kleinsten Pro
zentsatz mit 58,7 auf. Bemerkenswerter Weise stehen sie auch hinter den Schul
miidchen zuriick, die freilich vielfach mehr harmlose Diebstahle begehen. Auch 
hei den schulentlassenen Madchcn sind unter der erwahntcn Prozentzahl Eigen
tumsdelikte als ein Symptom der Verwahrlosung zu verstehen; denn von 155 
Madchen, ,velche den obigcn Prozentsatz ausmachen, hatten nur 17 oder 6,4% 
lediglich ein Eigentumsdelikt hegangen. Immerhin gibt es aber auch weibliche 
Individuen, bei welch en diese Form im Bilde der Verwahrlosung dominiert. 
In der Regel handelt es sich um intelligcnte und aktive Naturen, welehe in ihrer 
Stellung sich Geltung zu verschaffen wissen, dabei sich aber fortgesetzt in der 
flir das weibliche Geschlecht spezifischen Weise an fremdem Eigentum vergreifen. 
Ihnen steht eine zweite Gruppe gegeniiber, bei denen sich der gleiche Ausfall an 
Moral mit einem intellektuellen Defekt vereint. Es sind dies primitiv angelegte, 
niedrig organisierte Individuen, welche in untergeordneten Stellungen ihr Dasein 
fristen und vielfaeh bestraft werden, bis sie in der Pflegeanstalt die ihnen ent
sprechende Unterbringungsstatte finden. 

Die sexuell verwahrlosten Madchen lei ten sich meiner Erfahrung naeh nicht 
von der friiher erwahnten Gruppe sexuell erregter Kinder abo Beiden Formen 
diirfte yielmehr eine vollig verschiedene biologische Bedeutung zukommen. In 
erster Linie handelt es sich um geistig ziemlich beschrankte und debile Madchen, 
passive, arbeitsunlustige oder arbeitsscheue Naturen, deren Sinnlichkeit im Hange 
nach Vergniigungen sich bald nach der Schulentlassung auBert. Stets fallt der 
beriichtigten Freundin eine Rolle zu, auf die immer wieder die Schuld geschoben 
wird, wahrend es sich tatsachlich seltener um direkte Verfiihrung oder um Ver
suche, jemanden flir die Prostitution zu gewinnen, handelt. Wichtig ist, daB 
die Verwahrlosung bei Madchen geradezu den Ausdruck einer ganz unzulang
lichen Wertbildung yorstellt. Wie minimal sind doch die Interessenspharen jener 
Madchen, welche einer Erziehungsanstalt zugefiihrt werden! Die hausliche Er
ziehung trifft meist eine mehrfache Schuld, zunachst, daB der heranwachsende 
Mensch keinerlei ausreichende Pflege hoherer Interessen, keinerlei wirkliche Ge
miits- und Herzensbildung fand; ferner, daB ihm zu Hause eine laxe Moral 
yermittelt wurde, die im Umgang mit jungen Mannern etwas halb Erlaubtes 
sieht; endlich, daB die Grenzen dieses Umganges nicht festgelegt und keine 
sexuelle Aufklarung gegeben wird. 1m einzelnen gestalten sich die FaIle sehr 
ycrschieden. Ein diisteres Kapitel bilden jene, bei denen yaterliche BIut
schande am Anfang der Verwahrlosung steht. Vielfach finden wir traurige 
hausliche Verhaltnisse als Ursache dafiir, daB Madchen die Freuden, auf 
welche die Jugend Anspruch hat, drauBen suchen. In anderen Fallen wird 
die Verwahrlosung die Befreiung yom Zwange einer eintonigen Beschaftigung, 
welche die Arbeitslust allzu rasch erschopfte, seltener stellt ein primarer, an
scheinend aber nicht sexueller Drang den Ausgangspunkt vor; so bei Madehen, 
die relativ giinstige hausliche Verhaltnisse unvermittelt verlassen, um ganz un
bestimmten Zielen nachzugehen. Hier spielt gewohnlich auch eine gewisse 
Abenteuerlust mit. Liige und Phantastik verraten jene Madchen, welche sich 
mit ganz unklaren Vorstellungen an eine Zirkusgesellschaft oder an fahrende 
Artisten anschlieBen. 
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Zur weiteren Orientierung iiber die psychische Strukur sexuell verwahr
loster Madchen sei nachstehende, von mir und VOIGTLANDER1) aufgestellte Ein
teilung der Formen sexueller Verwahrlosung angefiihrt: 

1. gutmiitig, schwach, beschrankt, 
2. sexuell-triebhaft, 
3. sinnlich-arbeitsscheu, 
4. niedrig organisiert, 
5. bewuBt-absichtlich. 

III. Zur Psychologie der Minderwertigkeit. 
Die bisherigen Ausfiihrungen haben einen gewissen Einblick in den seelischen 

Mechanismus von Individuen gewahrt, welche unter den Begriff der Minder
wertigkeit fallen. Wenn wir uns dabei auf Jugendliche beschrankt haben, so ist 
dieser Vorgang durch die Sachlage begriindet. Unter Minderwertigkeit versteht 
man eine bestimmte seeliche Verfassung oder Konstitution. Diese ist in erster 
Linie als durch die Anlage gegeben zu denken. Wir werden diese Anlage aber 
am reinsten darstellen konnen, und werden auch am ehesten zu den Mitteln 
gelangen, durch welche Schadigungen zu beheben sind, wenn wir uns mit jugend
lichen Kriminellen und Verwahrlosten befassen. Ein Gewohnheitsverbrecher 
stellt im Gegensatz zu derartigen Formen einen komplizierten Mechanismus 
dar, dessen Auflosung gewiB nicht des Interesses entbehrt, aber er ist seiner 
Natur nach doch ein starres Gebilde, mit dem man sich sozial im ganzen groBen 
abfinden muB und das mindestens keiner bessernden Fiirsorge bedarf. Wert
voller ist die Beschaftigung mit jenen Fallen, welche gewissermaBen den Weg 
zum Gewohnheitsverbrecher anzeigen, aber auch erkennen lassen, wie durch 
fiirsorgliche MaBnahmen der weiteren Entwicklung Einhalt geboten werden 
kann. 

Je eingehender man sich mit der Kriminalitat Jugendlicher befaBt, desto 
deutlicher tritt die maBgebende Bedeutng der Umweltseinfliisse fiir die Gestal
tung und Entwicklung der Verwahrlosung hervor. Wir erkennen, daB eine 
jugendliche Seele durch auf3ere Einfliisse derart verbildet werden kann, daB 
wir es schlieBlich mit einer neuen, aber kriminelienKonstitutionzu tun bekommen, 
welche nicht die Auswirkung der urspriinglichen Anlage bildet. An den friiher 
besprochenen Fall Friedrich L. sei hier erinnert. Besonders nachdriicklich hat 
KRAMER2) auf derartige Milieuwirkungen hingewiesen. Er erklart, daB vieles, 
was wir an schwer erziehbaren und asozialen Kindern beobachten, nicht als 
etwas schlechthin Gegebenes, als etwas in der Anlage Begriindetes, Unver
anderbares hinzunehmen sei, sondern daB es sich hier vielfach urn Ziige 
handelt, die sich bei einem schwer abnorm veranlagten Kinde auf Grund auBerer 
Bedingungen entwickelt haben. Er hat hier FaIle im Auge, hei denen eine hrutale 
Riicksichtslosigkeit, Bosheit und abnorme Stumpfheit sowie eine ausgesprochene 
egoistische Einstellung im Vordergrund stehen und die man von vornherein als 
anlagebedingt anzusprechen geneigt ist, wah rend es sich doch wesentlich urn 
Milieuprodukte handelt. 

Es wird im folgenden noch unsere Aufgabe sein, im Hinblick auf die Ziele 
der Fiirsorge uns mit Milieu und Anlage naher zu beschaftigen. Vorerst miissen 
wir, urn der Anlage nahertreten zu konnen, uns in den Begriff der Minderwertig
keit vertiefen, indem wir ihn psychologisch zu fassen versuchen. 1m Sinne del' 

1) Verwahrlosung:, I. c. 
") KRAMER, F.: Die Bedeutung von )Iilieu und Anlage beim schwer erziehbaren Kind. 

Zeitschl'. f. Kinderforseh. Bd. 28, Heft 1. 1923. 
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neueren Willenspsychologie, wobei namentlich an LINDWORSKyl) zu denken ist, 
mochte ich den damit gemeinten Sachverhalt dahin formulieren, daB der Minder
wertigkeit ein Mangel moralischer Wertkomplexe zugrunde liegt, welche als 
Motive beim menschlichen Handeln wirksam sind. Die von der Psychiatrie ver
wendeten Bezeichnungen moralische Anasthesie, moralischer Schwachsinn usw. 
sind irrefUhrend und halten einer scharferen Kritik nicht Stand. Sie durfen aHer
dings in einem mehr laxen Sinn gebraucht werden und haben ihre Bedeutung 
darin, daB sie gewisse Etappen der Forschung markieren und einzelne Seiten 
eines Komplexes betonen. Dagegen ist nach den Untersuchungen LINDWORSKYS 
der vielfach gebrauchte Ausdruck Willensschwache psychologisch unrichtig 
und irrefUhrend und karin, wie es hier geschehen ist, nur im ubertragenen Sinn, 
also nicht als psychologische Erklarung, sondern lediglich zur Bezeichnung 
einer bestimmten Erscheinungsform verwendet werden. . 

Moralische Wertkomplexe, oder kurzer Werte, werden im Laufe des i.ndivi
dueHen Daseins erworben. .AuBere Bedingungen konnen einem solchen Erwerbe 
besonders forderlich sein. Aufgabe der Erziehung ist es, fUr derartige Bedingungen 
systematisch zu sorgen, worauf wir spater noch zuruckzukommell haben. Hier 
interessiert uns vor aHem der bei der Minderwertigkeit gegebene Mangel oder die 
Unwirksamkeit von Wertkomplexen. Ein solcher Mangel kann zustande kommen, 
weil in der Anlage des Individuums die Dispositionen zum Erwerbe dieser Werte 
fehlen. Wir werden hier namentlich an erbliche Einflusse oder individuelle 
Variationen denken mussen und damit jedenfalls der Wahrheit naherkommen 
als mit der Annahme, daB bestimmte Handlungs- und Verhaltungsweisen, wie 
etwa das Stehlen als Stehltrieb, vererbt werden konnen. Fur einen derartigen, in 
der Anlage begrundeten Mangel von Werten durfte die Bezeichnung sittlicher 
Defekt sich am besten eignen. 

In anderen Fallen kann ein bestimmter, und zwar pathologischer Mechanis
mus dem Erwerbe von Werten im Wege stehen, also die moralische Entwicklung 
beeintrachtigen oder verhindern, wie etwa der angeborene Schwachsinn durch 
Beeintrachtigung des moralischen Urteiles das Handeln im Sinne der Minder
wertigkeit bestimmt. LINDWORSKY unterscheidet den Ausfall der Wertbildung, 
der vielfach del' moral insanity zugrunde liegen durfte, von der falschen Wert
bildung. AuBer an den beruhrten moralischen Defekt ist hier an einen Mangel 
in der Werterziehung zu denken. Mangel in der Wertrichtung haben ihre Ursache 
in der Regel nicht in einer angeborenen verkehrten Willensrichtung, auch nicht 
in Anomalien einzelner Funktionen, sondern darin, daB dem Individuum durch 
Umgebung und personliche Erfahrung keine Gelegenheit geboten wurde, diese 
Werte in sich entstehen zu lassen; bei der falschen Wertbildung werden echte 
Werte als Unwerte und umgekehrt erkannt. 

Eine Storung der Wertbildung kann, wie die psychiatrische Erfahrung lehrt, 
durch krankhafte Prozesse zustande kommen, welche das GefUhlsleben beein
trachtigen. Ich konnte uber Erfahrungen berichten, nach denen moralisch gut 
veranlagte Individuen durch das Jugendirresein bei relativem Erhaltenbleiben 
ihrer intellektuellen Funktionen derartige Storungen ihres Gefuhlslebens erlitten, 
daB sie das Geprage moralisch Minderwertiger bekamen. Manche Gewohnheits
verbrecher und Vagabunden gehoren hierher. Es bildet eine ebenso interessante 
wie komplizierte Frage, auf die wir bei Besprechung der hier wiedergegebenen 
FaIle geistiger Storung gekommen sind, wie sich die Beziehungen der hereditaren 

1) LINDWORSKY, J.: Der Wille, seine Erseheinung und seine Beherl'sehung. 3. Auf!. 
Leipzig 1923. - LINDWORSKY, J.: Willenssehule. Handbiieherei der Erziehungswissensehaft. 
Paderborn Hl22. - LnmWORSKY, J.: Die Willensdefekte vom Standpunkt der Normal
psyehologie. Bericht iiber den 1. Kongre/3 fiir Heilpadagogik, S.45. Berlin 1923. 
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Anlage zur geistigen StOrung und zur Kriminalitat verhalten. Praktisch wichtiger 
erscheint der Fall, in dem eine psychische Storung oder eine bestimmte Form 
anomaler Konstitution in mehr voriibergehender Weise moralische Wertkom
plexe nicht zur Geltung kommen la/3t. Ich habe solche FaIle unter den Begriff 
moralischer Schwache gefa/3t. Dieser Zustand kann dem Psychiater unter Sym
ptomen der Dementia praecox entgegentreten oder ihn zur Annahme eines 
solchen Leidens veranlassen. In anderen Fallen kommt durch Herabsetzung 
psychischer Energie eine temporare Entkraftung moralischer Motive zustande. 
Mit einem Wechsel disponibler psychischer Energie haben wir es besonders bei 
der Psychopathie zu tun, womit sich eine Beziehung derselben zur Minderwertig
keit ergibt. Tatsachlich sind solche Beziehungen aber mannigfach und, wie die 
Statistik psychiatrisch bcobachteter Fiirsorgezoglinge lehrt, auch recht eng. 
Von vornherein ist ja auch zu erwarten, da/3 jene Form psychischer Anomalie, 
zu der als Untergruppe der pathologische Schwindler und Liigner, der geborene 
V erbrecher, der Haltlose, der Gesellschaftsfeind, der Affektmensch usw. gezahlt 
wird, in der Statistik der Minderwertigkeit einen breiten Raum beanspruchen 
mu/3. Erwahnt sei, da/3 auch die zum Wesen der Psychopathie gehorende Labi
litat des Gefiihls, Zerfahrenheit, Ungleichartigkeit in der Ausbildung seelischer 
Funktionen fiir die Wertbildung schadigend werden kann. Es ware aber falsch, 
den Minderwertigen mit dem Psychopathen schlechthin zu identifizieren, weil 
man haufig genug moralisch hochwertige Psychopath en zu finden Gelegenheit 
hat. In diesem Sinne ist auch GRUHLES 1) Opposition gegen den Zusammenhang 
zwischen Psychopathie und Verwahrlosung zu verstehen. Ich stimme aber mit 
LUCKERATH, MONKEMOLLER u. a. darin iiberein, daB gerade die schweren Falle 
unter den :Fiirsorgezoglingen eine psychopathische Konstitution aufweisen. 

IV. Ursachen der Minderwertigkeit. 
Die Kenntnis der Ursachen der Minderwertigkeit ist praktisch nach zwei 

Richtungen bedeutungsvoll. Fiirs erste eroffnet sie cine genauere Beurteilung 
der Individualitat; man wird eine Personlichkeit anders einschatzen, wenn sie 
lediglich durch auBere Verhaltnisse, wie schlechte Umweltseinfliisse, in ihrer 
moralischen Entwicklung geschadigt wurde, anders wenn ilire Delikte als ele
mentarer Durchbruch einer minderwertigen Anlage sich darstellen. Um zunachst 
noch bei diesem Punkte zu bleiben, wird es bei der Bewertung keineswegs gleich
giiltig sein, ob der minderwertigen Anlage mehr die Bedeutung einer individuellen 
Variation zukommt, so wenn etwa bei gut beleumundeter Aszendenz ein minder
wertiger Spro/3ling zutage tritt, oder ob das Individuum einem degenerierten 
Stamme angehort, also etwa einer Verbrecherfamilie entsprossen ist. 

Wir kommen damit zu der zweiten der gedachten Richtungen, namlich, 
da/3 die Kenntnis der Ursachen der Minderwertigkeit bedeutungsvoll fiir die 
Wahl der zu ergreifenden Fiirsorgema/3nahmen und die Schatzung ilirer Wirk
samkeit ist. Die Erfahrung an Fiirsorgezoglingen hat mich gelehrt, da/3 die 
gleichen Bemiihungen, welche bei der Mehrzahl Verwahrloster zu einem guten 
Erfolg fiihren, zwecklos bleiben oder nur einen Scheineffekt ergeben, wenn es 
sich um Spro/3linge beriichtigter Vaganten- und Verbrecherfamilien handelt. 

Wir haben unserell Standpunkt schon oben vertreten, nach dem m"oralische 
Minderwertigkeit einen Zustand bedeutet, der nicht nur mit der Anlage gegeben, 
sondern durch die Lebensbedingungen auch gepragt werden kann; ferner da/3 

1) GRUJILE: Psychopathie und Verwahrlosune;. Bericht iiber den I. KongreB fiir Heil
piidagogik. Bcrlin: Julius Springer 1923. 
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wir, gestutzt auf die neuere Erblichkeitsforschung, die Anlage in erster Linie als 
bedingt durch die Konstitution der Aszendenten ansehen. 

Wir haben danach im folgenden von auBeren und inneren Ursachen der 
Minderwertigkeit zu handeln. Die Durchsichtigkeit und verhaltnismaBig leichte 
Erfassung des Materiales hat hier beim Studium von Jugendlichen zu eingehen
den Kenntnissen gefuhrt; dabei stieB man uberall auf ein enges Durch- und 
Nebeneinander von auBeren und inneren Ursachen, und man kann wohl sagen, 
daB, je genauer und erschopfender man das Material studiert, urn so seltener reine 
FaIle aufgestellt \verden konnen, die nur als anlage- oder nur als milieubedingt 
gelten durfen. 

Zu berucksichtigcn ist namentlich, daB eine minderwertige Anlage schon 
eine gewisse M ilieuempfindlichkeit in sich schliefJt. 

Ein minderwcrtiger Junge findet automatisch den AnschluB an schlechte 
Kameradschaft, in deren Gemeinschaft er seine Delikte ausfUhrt, und ein sinnlich
arbeitsscheu veranlagtes Madchen gerat ohne weiters an die Freundin, welche die 
verderblichen Vergnugungcn vermittelt. 

DaB die fur die erbliche Belastung verantwortlichen Aszendenten meist 
auch als Milieueil1flusse schadigend wirken, ist klar. Hervorheben mochte ich 
besonders folgenden Gesichtspunkt: der Effekt dcr Milieuschadigung wird nach 
der Natur der Sache seltener erfaBt, weil dicse Schadigungen sich vielfach nicht 
in dem Grade auswirken, daB das Individuum zu einem sozialen Schadling wird, 
welcher die Aufmcrksamkeit der Offentlichkeit, des Jugendamtes oder Gerichtes 
auf sich lenkt und so ein Objekt der Fursorge und Statistik wird. Milieuschaden 
bekommen vielmehr meist erst dann ihr Gewicht, wenn sie ein der Anlage nach 
schon minderwertiges Individuum betreffen. Damit im Zusammenhang steht, 
daB wir namentlich da ein Uberwiegen der Anlagefalle crwarten. mussen, wo das 
Material lediglich oder vorwicgend aus schweren Fallen sich zusammensetzt, 
wie es ja Ofters in staatlichen Anstalten der Fall ist, deren Beamtenapparat die 
schwereren Aufgaben ubertragen werden. 

Von entscheidender Bedeutung ist aber auch Alter und Geschlecht. Kinder 
werden naturlich vielfach lediglich infolge von Milieueinflussen verwahrlosen; 
wir werden sie aber auch als durch das Milieu starker bestimmbar als Jugend
liche bezeichnen durfen. Derartige Einfliisse werden jedoch meist unter ge
eigneten behordlichen MaBnahmen in der Kindheit wieder beseitigt, und so 
kommen von den im friihen Alter verwahrlosten Individuen in die Erziehungs
anstalten fiir Jugendliche nur jene, welche infolge ihrer minderwertigen Anlage 
schwerere FaIle vorstellen. 

Bei einer genaueren Untersuchung eines groBen Materiales von Minder
wertigen hatten ich und V OIGTLANDER Gelegenheit, die kausalen Momente ver
schiedener Alters- und Geschlechtsgruppen in Parallelc zu stellen. Beim Ver
gleich der auBeren Ursachen, welche fUr den Zustand dcr Verwahrlosung wirksam 
waren, konnten wir feststellen, daB sie fur das weibliche und mannliche Geschlecht 
ungleiche Wcrtigkeit besitzen. Dies trifft namentlich bei na,chstehenden Mo
menten zu: 

1. Ungunstige hausliche Verhaltnisse fallen beim Madchen schwerer ins Ge
wicht, da es zu hauslichen Arbeiten fruhzeitig herangezogen und, vielfach mit der 
Fuhrung der Wirtschaft betraut, weit mehr als der Knabe im Hause wurzelt 
und daher von Uneinigkeit, Streit und Unfrieden schwerer betroffen wird als der 
Junge, der bald mehr nach auBen strebt. Zudem ist die weibliche Natur fur 
dcrartige Schadigungen weitaus empfanglicher. 

2. Mangel elterIicher Erziehung bedeuten fur das Madchen cinen starkeren 
Ausfall, da sie seine spezifischen Interessen betreffcn. 
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3. Der in dem Milieu, dem unsere Falle entstammen, so haufige Mangel an 
Aufsicht wirkt unter sonst gleiehen Umstanden bei Madchen viel eingreifender, 
da die auBeren Gefahren fiir sie groBer sind. 

4. In unteren Volksschiehten ist, wenn iiberhaupt, so weit eher ein Ver
standnis fiir die spezifische Natur des Knaben als fiir Besonderheiten des Ma.d
chens zu finden. Namentlieh fehlt es meist an Einsieht in die von den Madehen 
begangenen Verlehlungen. 

5. Die Abweiehung von einer hoheren Moral, welehe bei niederen Standen 
zu beobaehten ist, bewegt sieh in einer Riehtung, die fiir das Madehen weitaus 
schadlieher ist als fUr den Knaben. Die Grenzen dem Erlaubten gegeniiber sind 
bei den von Knaben vorwiegend begangenen Delikten viel seharfer gezogen als 
bei den gewohnliehen Verlehlungen des Madehens. 

6. Es ist mit besonderen Sehadigungen zu rechnen, die in den Beziehungen 
der Gesehlechter gelegen sind; das Verhaltnis zwischen Vater und Toehter tragt 
zuweilen eine sexuelle Note, in manehen unserer Falle standen die Beziehungen 
beider hart an der Grenze der Straffalligkeit, und oft genug wurde das Madehen 
zum Opfer der vaterliehen Leidensehaft. 

Dementspreehend hat der Vergleieh zwischen Madehen und J ungen ein 
Oberwiegen von Bedeutung des Milieus bei der Verwahrlosung von Madchen als 
sieheren Befund ergeben. Ferner hat es sieh bei dieser Untersuehung sowohl 
fiir Knaben als aueh fiir Madehen gezeigt, daB au/Jere Ursachen bei jilngeren 
Individuen in gro/Je1'er Hiiufigkeit am Zustandekomrr.en der Verwahrlosung he
teiligt sind. 

GRUHLE war bei der Bearbeitung seines Flehinger Materials von sehulent
lassenen Jungen bemiiht, die kausalen Faktoren in der Weise zu bewerten, daB 
er in jedem Falle bestimmte, ob der moralisehe Verlall ausschlieBlich auf Kosten 
der Anlage (A) oder des Milieus (M) zu setzen sei, oder ob beide Momente im 
gleichen MaBe beteiligt sind (A + M), oder welchern von beiden das Haupt
gewicht zufallt (A + m bzw. M + a). Auf diese Weise ist er bei einem Material von 
105 Fallen zu nachstehender Zusammenstellung gekommen; welcher ich das 
Zahlenergebnis gegeniiberstelle, das ich in Flehingen 1923 fiir eine doppelt so 
groBe Menge von Zoglingen ermittelt habe. 

GRUHLE 1907 (105 FaIle) 
9,52% 
8,57% 

40,95% 
20,00% 
20,95% 
99,99% 

111 
M+a 
Jlf + A 
m+A 
A 

GREGOR 1923 (216 FaIle) 
1,85% 

11,57% 
54,63% 
22,69% 
9,26% 

100,00% 

In Anbetracht dessen, daB die Zuweisung zu den einzelnen Gruppen in 
letzter Linie doeh auf subjektiver Schatzung beruht, ist die Naherung der Mittel
werte bedeutsam. Ein Unterschied tritt aber deutlieh in der Aufstellung reiner 
Falle zutage, und zwar in dem Sinne, daB meine Werte GRUHLE gegeniiber erheb
lieh niedriger sind. Gerade bei der Aufstellung dieser beiden Gruppen aber spielt 
subjektive Auffassung die geringste Rolle. Der Grund der Differenz ist vielmehr 
darin gelegen, daB bei einer kiirzeren Musterung, wie sic GRUHLE vorgenommen 
hat, eine groBere Zahl von Fallen sieh all> rein darstellt, wahrend Verf., der mit 
seinen Fallen lebt und im Verkehr mit den Angehorigen immer mehr aueh mit 
ihrem friiheren Milieu in unrnittelbare Beziehung tritt, immer aufs neue korn
plizierende Ziige entdeeken kann, welehe die anseheinend reinen FaIle triiben. 
Wenn aueh in meiner Untersuehung, welehe das Milieu wohl weitgehend ausge-



Ursachen der Minderwertigkeit. 413 

schapft hat, diesem gegenuber die Anlage entschieden dominiert, so ist darin 
ein Ausdruck fUr die pathologische Konstitution des Materiales einerseits, fiir 
die ausgepragte Minderwertigkeit andererseits zu erkennen. Schon in meinen 
Leipziger Untersuchungen 1) habe ich festgestellt, daB bei Psychopathen die 
Minderwertigkeit besonders haufig lediglich auf ihrer Anlage beruht. Ebenso 
haben diese Untersuchungen gezeigt, daB erbliche Belastung bei moralisch tiefer 
stehenden Individuen weitaus haufiger als bei etwas haher stehenden Personen 
nachweisbar ist. 

Unsere letzten Erarterungen haben bereits Beziehungen der Anlagefalle zur 
pathologischen Konstitution und zur hereditaten Belastung nahegelegt. Diesen 
Beziehungen ist in den letzten Jahren LUND2) in einer groBen schwedischen 
Untersuchung nachgegangen. Hinsichtlich def intellektuellen Beschaffenheit 
fand er die A-Gruppe wesentlich riickstandiger als jene, bei der ganz oder uber
wiegend das Milieu Ursache der Kriminalitat bildete; und zwar geharen von 
seinen A-Fallen 37,5% zur Kategorie der Imbezillen, 25% zu den Debilen; fur 
die Gruppe A + 1n betrugen diese Werte 52,9% und 17,7%. FaBt man beide 
Gruppen zu einer mit uberwiegender Bedeutung der Anlage fUr die Kriminalitat 
zusammen, so ergibt sich fUr diese 65,9% oder 2/3 intellektuelle Minderwertig
keit. 1m Gegensatz dazu stehen die rein en M-Falle, von denen nur 2,8% intellek
tueU schwer, 14,5% leicht defekt waren. Bei den reinen M-l!'allen findet man 
sogar 30,4% von iiberdurchschnittlicher Intelligenz, wahrend die Gruppe A 
und A + m nur 3,7 bzw. 2,5% der Falle mit graBeren Intelligenzleistungen um
faBte. Die Gruppe M + a enthalt immerhin noch 9,5% uberdurchsehnittliche 
Intelligenz; 32,2% dieser Gruppe sind leicht, 10,7% schwer imbezill. Wir diirfen 
nach dieser Untersuchung, welche sich auf ein Material von uber 700 Fallen 
stutzt, den ZU8ammenhang zwi8chen Anlage zur Kriminalitiit und intellektueller 
.1l1inderwertigkeit nicht bezweifeln. Nicht weniger klar sind auch die Beziehungen 
zwischen Psychopathie und Anlage zur Kriminalitat nach der LUNDschen Pru
fungo Seine Ergebnisse in dieser Richtung veranschaulicht nachstehende, von 
ihm entworfene Tabelle 6. 

Tabelle 6. 

nl n2 
Anzahl der Psychopathen Anzahl der Psychopathen 

Jugendlichen 

I 
-- Jugendlichen --------_ .. ----

n Proz. n ! Proz. 

A 24 17 ! 70,8 54 46 85,2 
A-!-m 17 7 I 41,2 40 16 40,0 
A+M 19 5 I 26,3 53 15 

I 
28,3 

.J.lf + a 27 6 , 22,2 84 13 I 
15,5 

M 88 2 I 2,3 214 11 i 5,1 
Summe 175 I 38 I 21,7 I 445 101 I 22,7 

Eine allgemeine Orientierullg uber hereditare Verhaltnisse minderwertiger 
Individuen bietet nachstehende Tabelle aus meillem Werke uber Verwahrlosung, 
in welcher die Belasteten nach Alter und Geschlecht getrennt aufgefiihrt sind. 

Die nachstehende Tabelle 7 zeigt, daB durchschnittlich 3/4 aller Verwahrlosten 
als erblieh belastet anzusehen sind. Ungefahr die Halfte ist durch den Vater, 
mindestens 1/4 durch die Mutter belastet. Doppelte Belastung durch beide Eltern 
erreicht in einzelnen Gruppen den Wert von 25%. Auch findet man in einer 
erheblichen Zahl von Fallen Geschwister anomaler psychischer und moralischer 

1) Y crwahrlosu!)g, 1. C. 
2) LUND, D.: Ubcr die Crsachen der .Jugcndasozialitat. Cpsala 1918. 
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Belastet 
Unbelastet 
Unbekannt 
Direkt: Vater 

Mutter 
Doppelt: Vater und Mutter 
Gesehwister . 
l\lehrfach 

Geisteskrankheit . 
Nervenkrankheit 
Selbstmord 
Trunksueht 
Verbrechen 
Leichtsinniger Lebenswandel 
Abnormer Charakter . 
Korperliehe Krankheit . 

Tabelle 7. 

Knab~n 230 ~~____ _ ~liidchen 121 ___ _ 

schul· schul- schul- schul-
pflichtig 131 , entlassen 99 pflichtig 44 entlassen 77 

~bsol~t Ip~~z. absolut I Proz. \absolut I l'roz. abso;u~P;;;-
94 1 75,8 ! 65 I 70,5 34 85 55 i 78,5 
30 24,1 I 27 29,3 6 15 1521,S 
71- 7 - 4 - 7 

58 46,7 i 44 47,8 18 45 40 51.9 
51 41,1 i 23 25 18 45 25 /; 32,4 
29 23,3 14 15,2 10 25 10 14,3 
16 12,9 14 15,2 14 35 12 17,1 
35 28,2 I 33 35,8 6 15 4 5,7 

8 6,4: 4 4,3 6 15 9 12,0 
15 I 12,09 1 14 15,2 2 5 5 7,1 
2 I' 1,6, 5 5,4 1 2,5 1 1,4 

29 23,3 20 21,6 8 20,0 11 15,7 
20 16,1 12 13 10 25,0 6 I 8,6 
14 12,09 4 4,3 4 i 10,0 8 111,4 
4 3,2! 6, 6,5 3 7,5 12 17,1 

19 15,3 I 17 I 18,4 -: - 3 4,3 

Konstitution. In einem weitcren Teil der Tabelle sind die als belastend aufge
faBten Momente im einzelnen aufgefuhrt; man sieht, daB hier namentlich Trunk
sucht, Verbrechen, leichtsinniger Lebenswandel durch besonders hohe Werte 
hervortreten. 

Eine schwierigere Aufgabe bildete es, den speziellen Erblichkeisvcrhalt
nissen nachzugehen und die Bcdingtheit einer besonderen Anlage durch den 
Charakter der Aszendenten zu erweisen. LUND hat sich wie fruher schon GRUHLE 
mit dieser Aufgabe beschaftigt und konnte infolge seines groBeren Materiales 
zu bestimmteren Schlussen als dieser gelangen. Einen geeigneten Einblick in 
die hereditaren Beziehungen kann man in erster Linie durch Vergleich der Anlage 
und Milieugruppen gewinnen; so zeigt nachstehendc, von LUND entworfene 
Tabelle, wie vieles groBer der Prozentsatz bestrafter Vater bei kriminellen Indi
viduen der A-Gruppe gegenuber der M-Gruppe ist. 

Vater bestraft . . . . . . . . 
Mutter bcsttaft. . . . . . . . 
Beide Eltern bestraft . . . . . 
Einer oder beide Eltern bestraft 

A·Gruppe 

20,2% 
5,3% 
5,3% 

20,2% 

A+M-Gruppe 

16,9% 
26,4% 

9,4':0 
33,9% 

ll1·Gruppe 

14,1% 
6,3% 
0,3% 

20,1% 

Dem Resultat fur Verbrechertum in der Aszendenz steht jenes bei Trunk
sucht gegenuber, bei dem die Werte fur die M-Gruppe uberwiegen, was zur Ver
mutung fuhrt, daB Trunksucht vorwiegend als ein das Milieu verschlechtcrndel' 
Faktor zu werten ist. 

Ein bemerkenswertes Resultat ergab die I..uNDsche Zusammenstellung von 
Minderwertigkeit in der Aszendenz, wonach die A-Gruppc durchaus in crheh
lichem MaBe starker belastet erscheint. 

Vater psyehiseh minderwertig . . . 
Mutter psychiseh minderwertig. . . 
Einer odeI' beide Eltern psyehisch 

minderwertig . . . . . ; . . . 

A-Gruppe 

24,4% 
41,4% 

46,6% 

A + J!-UrUJlpe 

10,5% 
21,I~o 

J/-Gruppc 

11,3% 
13,0% 

20,O~~ 
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Die Beziehungen zwischen psychischer Minderwertigkeit bzw. Kriminalitat 
der Eltern und minderwertiger Anlage der Kinder gehen namentlich aus folgender 
Tabelle LUNDS hervor: 

Die A-Gruppe . . . . . . . . . 
Die M -Gruppe. . . . . . . . . 

Einer oder beide };l tern 
psychisch minderwertig 

139 = 100% 

96 = 69,1% 
43 = 30,9% 

Einer oder beide Eltern 
bestraft 

98 = 100% 

66 = 67,3% 
32 = 32,7% 

Die neuere Erblichkeitsforschung hat im Zusammenhang mit dem Studium 
der Vererbung psychischer Eigenschaften die Frage aufgeworfen, ob auch Kri
minalitat als eine vererbbare Qualitii,t aufzufassen sei und ob bestimmte Regeln 
fiir einen derartigen Erbgang sieh mtchweisen lassen. Eine solehe Untersuehnng 
hat RATH an riickfiiJligen Schwerverbrechern vorgenommen und ist zu der An
nahme gelangt, daB der ausschlaggebende Bestandteil in dem Komplex von 
Anlagen, aus denen die verbrecherischen Randlullgen unserer Zuchthausler 
hervorgehen, sich nach den Mendelschen Regeln vererbt, und zwar so, daB die 
normalen Erbeinheiten iiber diejenigen, welche ein Individuum zum Verbreeher 
bestimmen, dominieren. Die asoziale Anlage ware danaeh als reeessiv, die nor
male als dominant aufzufassen. 

LUND hat in seiner schwedischen Untersuchung die Ergebnisse RATHS 
nachgepriift, indem er die beziigliehen Verhiiltnisse an Individuen studierte, 
welche schon in der Jugend infolge verbrecheriseher Randlungen in die Fiirsorge
erziehungsanstalt kamen und von hier im Alter von 17 -18 Jahren entlassen, 
riiekfiiUig und wenigstens 2mal bestraft wurden. Die Untersuchung erstreckte 
sieh auf mindestens 3 Generationen, in dem Nachforsehungen iiber die Gesamt
zahl der mannlichen und weibliehen Aszendenten, die Anzahl der in jungen Jahren 
Gestorbenen, der psychisch und physich Minderwertigen, der Bestraften, psy
chisch Defekten, Alkoholiker, Prostituierten usw. erhoben wurden. Die Eltern 
werden in naehstehende 3 Gruppen gesondert: 1. beide Eltern bestraft, 2. einer 
cler Eltern bestraft, 3. beide Eltern unbestraft. Ergebnisse wurden fiir 128 
Familien und zusammen mit den Individuen in der 3. Generation iiber 659 Per
Honen erhalten. Die Verteilung der Deszendenten auf die 3 Elterngruppen ergab 
nachstehonde Tabelle: 

P.ychisch Bestraft und 
Bestraft minderwertig psychh;ch 

min<lerwertig 
Proz. Proz. !)roz. 

Grnppe I { mannlich S6,7 31,1 17,S 
weiblich 17,4 26,1 13,0 

II J miinnlich 55,1 24,4 15,4 
1 wciblich 11,1 22,2 3,7 

III { mannlich 44,6 16,a 9,7 
weiblich 5,1 IS,5 I,\) 

Man sieht, da13 ganz erhebliche Differenzen in den Prozentzahlen zwischen 
den :{ Gruppen bestehen. Riei.' interessieren vorwiegend die Unterschiede fiir 
die Bestraften, um deren Erblichkeitsverhiiltnisse os sieh handelt. Die GroBe 
des Unterschiedes konnte zu iihnliehen Schliissen, wie sie RATH gezogen, fiihren, 
wenn nicht aueh hinsiehtlieh des Milieus zwischen den einzelnen Gruppen Unter
schiede bestiinden. Lt;"~D ist aueh diesen naehgegangen lind fand, daB das 
Milieu in cler I. Cruppc schlechter als in der II. nnd in dieser schlechterals in 
cler III. \\"tu. Die quantitative Erfassung der Milieuverhaltnisse in der Weise, 
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daB die Prozentzahlen der Individuen, welche in einem schlechten Milieu gelebt 
hatten, bestimmt wurden, zeigte jedoch, daB die Differenzen zwischen den ein
zelnen Gruppen hinsichtlich der MilieuverhiiJtnisse nicht annahernd die gleichen 
Werte hatten wie fiir die Kriminalitat, so daB deren Ursache in einer Vererbullg 
von gewissell Charaktereigellschaften zu suchen ist, welche eben in asozialen 
Handlungen zum Ausdruck gelangen. 

V. Fiirsorge im Gesetz. 
An dem jetzt geltenden Strafgesetze wurde von arztlich-psychiatrischer 

Seite immer wieder bemangelt, daB es in bezug auf die Beurteilung von abnormen 
Individuen den natiirlichen Verhaltnissen viel zu wenig Rechnung tragt. Sein 
§ 51 kennt nur Zurechnungsfahigkeit oder Unzurechnungsfahigkeit, d. h. Aus
schluB der freien Willensbestimmung, wahrend doch tatsachlich in der Natur 
nirgends so scharfe Grenzen vorkommen. Daraus ergibt sich bei den wohl durch 
die Mehrzahl von Anomalen gebildeten Zwischen- und tJbergangsfallen mit ver
minderter Zurechnungsfahigkeit leicht eine unsichere Stellungnahme fur Sach
verstandigc und Richter. Die tJberlegungen und Verhandlungen, zu denen der 
neue Strafgesetzentwurf in dieser Hinsicht Veranlassung gab, kamen der Be
wertung straffalliger ,Jugendlicher zugute, bei denen noch augenfalligere MiB
stande, wie die Moglichkeit, 12-14jahr. Kinder zu bestrafen, zu einer raschen 
Losung der Frage drangten. Zudem war die Jugendfursorge in vielen Richtungen 
der allgemeinen Gesetzgebung vorangeeilt, und landesgesetzliche Bestimmungen 
Hnd Verordnungen mu/3ten notgedrungen eintreten, wo die Reichsgesetze ver
sagtell. Durch das Inkrafttreten des ,Jugendgerichtsgesetzes und des Reichs
j ugendwohlfahrtsgesetzes ist den dringendst.en Bedurfnissen entsprochen und 
sichere Richtlinien aufgestellt, die im wesentlichen ein einheitliches Vorgehen 
bestimmen. 1m folgenden solI auf einige wichtige Punkte beider Gesetze ein
gegangen werden, welche die Fursorge Minderwertiger betreffen. Wir beginnen 
mit dem J ugendgerichtsgesetz: 

§ 1. Ein Jugendlicher im Sinne dieses Gesetzes ist, wer uber 14, aber noch 
nicht 18 Jahre alt ist. 

§ 2. Wer eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, ehe er 14 Jahre alt ge
worden ist, ist nicht strafbar. 

§ 3. Ein Jugendlicher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, ist 
nicht strafbar, wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen oder sittlichen Ent
wicklung unfahig war, das Ungesetzliche der Tat einzllsehen oder seinen Willen 
dieser Einsicht gemaB zu bestimmen. 

§ 5. Hat ein Jugendlicher eine mit Strafe bedrohte Handlung begangen, 
so hat das Gericht zu prufen, ob ErziehungsmaBregeln erforderlich sind. 

Abs.3. Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung, wenn 
das Gericht den Tater nach § 3 freispricht. 

§ 6. Halt das Gericht Erziehungsmal3regeln fur ausreichend, so ist von 
Strafe abzusehen. 

§ 7. Als ErziehungsmaBregeln sind zulassig: 
1. Verwarnung, 
2. tJberweisung in die Zucht der Erziehungsberechtigten oder der Schule, 
:3. Auferlegung besonderer Verpflichtungen, 
4. Unterbringung, 
5. Schutzaufsicht, 
6. Fursorgeerziehung. 
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§ 31. Bei den Ermittelungen sind moglichst friihzeitig die Lebensverhalt
nisse des Beschuldigten sowie alle Umstande zu erforschen, welche zur Beur
teilnng seiner korperlichen und geistigen Eigenart dienen konnen. In geeigneten 
Fallen solI eine arztliche Untersuchung des Beschuldigten herbeigefiihrt werden. 

Abs. 3. Zur Erforschung der in Abs. 1 bezeichneten Umstande, ist das 
J ugendamt moglichst zuzuziehen ... 

Die in den §§ 1 und 2 getroffenen Bestimmungen der Altersgrenze ent
sprechen noch keineswegs den Forderungen, welche von seiten einer tiefer gehenden 
Kenntnis der jugendlichen Seele erhoben werden miissen. SIEl"ERT 1), der sich 
als einer der ersten Psychiater mit Fiirsorgezoglingen beschaftigte, wies ganz 
entsehieden darauf hin, daB mit einer Altersgrenze von 18 Jahren das Gesetz der 
Jugendfiirsorge geradezu in den Arm flint, weil es ihr damit viele Falle entzieht, 
welche auf dies em Wege entschieden noch gefordert werden konnten. 

Mit der oberen Grenze tritt das Gesetz in einen schroffen Gegensatz zu der 
Erfahrung, daB bei einem betraehtlichen Teil von Minderwertigen die korper
liche und seelische Entwicklung verzogert ist. LUCKERATH2) hat erst kiirzlich 
dariiber berichtet, daB er in 29 unter 200 Fallen von Fiirsorgezoglingen Infan
tilismus feststellen konnte, und mindestens ebenso groB ist der Prozentsatz bei 
meinem Flehinger Material. Natiirlich bleibt die korperliche Reife selten bis 
zum 18. Lebensjahr aus, aber mit der erwahnten Tatsache ist doch erwiesen, 
daB es sich hier um ein ganz anderes Entwicklungstempo handelt und derartige 
Individuen hinter ihren Altersgenossen zuriickstehen, und man begeht daher 
an ihnen ein Unrecht, wenn man sie im 18. Lebensjahr als vollwertig, Erwachsenen 
gleichsetzt. Nicht immer weist aber in so deutlicher Weise die korperliche Be
schaffenheit auf eine Entwicklungsstorung hin; dagegen laBt vielfach die Beschafti
gung mit der Personlichkeit erkennen, daB Individuen im 18. Jahre rein hinsicht
lich ihrer seelischen Entwicklung noch weit hinter Erwachsenen zuriickstehen. 

Da .J ugendliche, bei denen FiirsorgemaBnahmen vor dem 18. Lebellsjahre 
eingeleitet wurden, bis zum 21. Jahre in Fiirsorgcerzichung bleiben diirfen, 
konnte man ausreichend Erfahrungen iiber das seelische Geprage derartiger 
Individuen gewinnen. Es sind hier ausgesprochene Gegensatze zu bemerken. 
Bei einem Teile der Fiirsorgezoglinge dieses Alters ist tatsachlich eine im gewissen 
Sinne bereits abgeschlossene seelische Entwicklung festzustellen, die erziehe
rischen Einfliissen keinen breiten Spielraum mehr laBt. Weitaus groBer ist 
dagegen die Zahl derjenigen Minderwertigen, die in dies en Jahren noch ganz 
"wesentlieh erzieherisch beeinfluBt und gestaltet werden konnen und die daher 
mit der ersterwiihnten Gruppe infantilistischer Personlichkeiten bei der jetzigen 
Gesetzgebung benachteiligt sind. 

Ein Ausgleieh ist allerdings dadurch gegeben, daB Minderwertige meist 
nicht erst nach dem 18. Lebensjahr strafflillig werden oder verwahrlosen, sondern 
schon vorher ein Objekt der Fiirsorge geworden sind und daher bei einem erheb
liehen Grade von Minderwertigkeit die Zeit urn das 18. Lebensjahr in einer Er
ziehungsanstalt verbringen. Dies andert aber nichts an der Tatsache, daB § 1 
des Gesetzcs biologischen Verhaltnisscn widerspricht. 

Auch die Bestimmungen des § 2 finden nicht die Billigung der Saehver
standigen. Ich mochte clazu auf clie Erorterung dieser Frage in dem Bueh iiber 
anomale Kinder von SCHOLZ-GREGOR 3) hinweisen. Auch MONKEMOLLER 4) halt 

1) SIEFERT, E.: ~sychiatrische l:ntcrsuchungen tiber Fiil'sorgez6glinge. Halle 1912. 
2) LUCKERATH: Uber Psychiatric und .Jugendfiirsorge. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven

krankh. Bd.68, H.3/5, S.518-524. 1923. 
3) SCHOLz-GREGOR: Anomale Kinder. 3. Auf I. Berlin: Karger 1922. 
4) M6NKE~16LLER: Psychiatrisches zum neuen Entwurf eines Jugendgerichtsgesetzes. 

ZentralbI. f. Vormundschaftswesen Jg. 12, Nr. 23, 24. 1921. 

H::tndbuch der sozialen Hygiene. IV. 27 
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das 16. Lebensjahr fiir das niedrigste Bestrafungsalter. Del' Schaden, del' hier 
entstehen kann, ist allerdings geringer als del' durch die fehlerhafte Fassung 
des § 1 bedingte, § 5 bringt ja eine Korrektur; freilich muB als notwendiges Kor
relat gefordert werden, daB del' Richter, welcher die Wahl zwischen Erziehung 
und StrafmaBnahmen trifft, iiber ein genaues Verstandnis del' Psychologie des 
Jugendlichen verfiigt. Del' Wunsch del' Sachverstandigen ist durchaus berech
tigt, daB Kinder und Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr nicht mit dem Ge
fiingnis in Beriihrung kommen. Dem kann dadurch entsprochen werden, daB 
der Richter in Fallen unter dem 16. Lebensjahr prinzipiell zu ErziehungsmafJregeln 
greift. Erst zwischen dem 16. und 18. Jahr sollte es eine Frage bilden, ob Erziehung 
oder Gefangnisstrafe einzutreten habe. Es kann bier doch nul' das soziale Gebot 
gelten, Kindcr und Jugendliche, die Neigung zu Delikten zeigen, zu brauchbaren 
Gliedern del' Gesellschaft zu gestalten, und dasjenige Gesetz ist das beste, welches 
diesel' Forderung am meisten entgegenkommt. 

Der stichhaltigste Grund fiir eine verhaltnismiiBig niedrige Festsetzung des 
straffiilligen Alters ist del', daB auf diese Weise Jugendliche mit asozialen Nei
gungen rechtzeitig die Behorden beschaftigen. Dazu bediirfte es aber nicht der 
Gerichte, wenn wir iiberall iiber einen gut organisierten Fiirsorgeapparat ver
fiigten, welcher am zweckmaBigsten von der Schule aus in Gang gesetzt wiirde, 
wie es vielfach in Stadten mit wohlgeleiteten J ugendamtern del' Fall ist. DaB 
in kleineren Gemeinden das Verstandnis fiir erziehliche MaBnahmen heutc noch 
auf ziemlich tiefer Stufe steht, ist bekannt, und darum kann § 2 des Jugend
gerichtsgesetzes den Wert einer Sicherung dafiir beanspruchen, daB bei krimi
nell veranlagten Individuen rechtzeitig eingeschritten wird. Mit der Alters
grenze von 14 Jahren muB also bei padagogisch richtiger Durchfiihrung des 
Gesetzes ein minderwertig veranlagtes Individuum den Behorden noch zu 
einer Zeit AniaB geben, ErziehungsmaBnahmen einzuleiten, in der die besten 
Aussichten auf eine Umpragung seiner Natur bestehen. Nur muB man sich davor 
hiiten, durch langfristige Strafen die zu einer wirksamen Erziehung noch verfilg
bare Zeit zu vergeuden. Nichts erscheint unverniinftiger, als etwa ein 15jahr. 
Individuum mit einer langeren Gefangnisstrafe zu belegen, da es unter Umstanden 
noch als erziehungsfahig ins Gefangnis gelangen, aber nicht mehr erziehungs
fahig entlassen werden kann, und das Gesetz wiirde sich als ein minderwertiges 
erweisen, dessen Durchfiihrung dem Individuum und del' Gesellschaft tatsachlich 
Schaden bringt. 

Eine andere Frage bildet es, ob und in welcher Weise die Jugendgefangnisse 
ausgestaltet werden konnen, um vollwertige Erziehung zu leisten. Ein glanzen
des Beispiel dafiir ist in dem Buche von HERRMANN l ) gegeben. Wir sehen darin 
ein ausgezeichnetes Erziehungsinstitut im Rahmen des Jugendgefangnisses 
erstehen, miissen aber auch bemerken, daB es sich hier lediglich um einen Anfang 
handelt, dessen Fortsetzung selbst am Orte der Tatigkeit des Verfassers nicht 
sichergestellt ist. 1m Lande Baden, dessen J ugendgefangnisse bereits auf respek
tabler Hohe stehen, erlaubt es die Gunst del' Verhaltnisse, ein inniges Zusammen. 
arbeiten mit den staatlichen Erziehungsanstalten ins Werk zu setzen, worin 
Verf. eine wichtige Aufgabe eigener Tiitigkeit sieht. Da zur Zeit aber die meisten 
Jugendgefangnisse keine Erziehungsanstalten sind, miissen diese in erster Linie 
mit den Erziehungsaufgaben bei Minderwertigen betraut werden. 

Wie ist nun die Durchfiihrung des J ugendgerichtsgesetzes im padagogischen 
Geiste zu denken? Ein Knabe von 14 Jahren ist straffallig geworden. In der 

1) HERRlIIANN, W.: Das Hamburgische Jugendgefiingnis Hahnofersand. Hamburgische 
Schriften z. gesamt. Strafrechtswissenschaft. Hamburg 1923. 
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Beurteilung des Falles muB das Gericht von der Frage ausgehen, ob die strafbare 
Handlung Symptom einer angeborenen oder einer durch auBere Momente be
dingten moralischen Minderwertigkeit ist. § 31 des JGG. fordert bei den Er
mittelungen moglichst fruhzeitig die Lebensverhaltnisse des Besehuldigten sowie 
aIle Umstande zu' erforschen, welche zur Beurteilung seiner korperlichen und 
geistigen Eigenart dienen konnen. In geeigneten Fallen soIl eine arztliche Unter
suehung des Besehuldigten herbeigefuhrt werden. Der gleiehe Paragraph weist 
auch auf die Mithilfe des J ugendamtes bei den Ermittelungen hin, und § 42 des 
Gesetzes erweitert noch den Kreis der sachkundigen Helfer des Gerichtes. Wird 
die Strafhandlung tatsachlich als ein Zeichen von Verwahrlosung oder morali
scher Minderwertigkeit erkannt, dann ware es verkehrt, den Fall einfach mit 
einer Strafe zu erledigen; denn daB diese als kurzfristige nichts am Wesen des 
Individuums andert, hat ja die Erfahrung genugsam gelehrt. 1st die Strafe aber 
langfristig, so setzt man kostbare Erziehungszeit aufs Spiel, ein Versaumnis, 
das sich sozial bitter rachen kann. 

Die Entseheidung, ob aueh noch ErziehungsmaBnahmen zu ergreifen sind, 
dem Gefangnis zu uberlassen, ist bedenklich. Furs erste ist das Verhalten im 
Gefangnis nicht immer ein getreues Bild des wirklichen Wesens. Wir mussen 
vielmehr mit eigenartigen Reaktionen des Jugendliehen auf diese besonderen 
Verhaltnisse reehnen, wie wir es etwa oben beim FaIle Willy H. gesehen haben. 
Furs zweite kommt ein Jugendlicher nach StrafverbuBung mit einer Ein
stellung in die Erziehungsanstalt, welche ihrer Arbeit wesentliehe Angriffs
punkte entzieht: die Strafe ist verbuBt, der Fall erledigt, eine weitere Frei
heitsentziehung wird yom Jugendlichen und dessen Angehorigen als Unrecht 
und Ubergriff empfunden. In Baden wurde von mir vorgeschlagen, er
ziehbare Jugendliehe aus dem Gefangnis nach der Erziehungsanstalt zu 
beurlauben. 

1m zweiten Falle steht die Straftat im Gegensatz zu dem bisherigen Ver
halten des Jugendliehen, dessen moralische Anlage als normal erscheint. Hier 
stellt Strafaufschub auf Wohlverhalten die riehtige MaBnahme vor, sofern es 
sieh um das erste Delikt handelt. Ein weiteres muB schon den Verdaeht erwecken, 
daB die moralische Anlage nicht einwandfrei sei, und fUhrt zur dritten Moglich
keit, bei der die oben fUr die Stellungnahme des Geriehtes als maBgebend be
zeichneten Momente nicht geklart sind. Hier ist der Weg in § 65 Absatz 4 des 
RJWG. bezeichnet. Der Jugendliche wird danach einer fachmannisch geleiteten 
Anstalt ubergeben, welche das Gericht uber die zu ergreifenden MaBnahmen 
beraten soIl. Zu diesem Zwecke stehen verschiedentlieh Beobachtungsstationen 
zur Verfugung, welche dieser Aufgabe in einwandfreier Weise Genuge leisten 
konnen. 

Wir haben in unseren letzten Ausfiihrungen vorwiegend Jugendliche vor der 
Pubertat im Auge gehabt. Einfaeher noch gestalten sieh die Verhaltnisse zur 
Zeit oder nach der Reife, da ja bei altercn Individuen ein Urteil uber die mora
lisehe Konstitution leichter zu gewinnen ist. Als besonders kritiseh sind hier 
gewisse Zustande in der Pubertatszeit hervorzuheben. Wir find en gelegentlich 
Verhaltungsweisen, v".elche das Hervorbrechen einer starken, kriminellen Nei
gung vortauschen konnen. Es handelt sich urn J ugendliche, welche ziernlich 
raseh verwahrlosen und yom Begehen von Straftaten fOrmlich nicht ab
zubringen sind. In rneinern Buche uber die Verwahrlosung (1. c.) sind derartige 
:FaUe beschrieben. Hier ist ein bloBer Strafaufsehub von vornherein zu Wir
kungslosigkeit verurteilt. Wohl kann aber Unterbringung in einer psychiatriseh 
beratenen Erziehungsanstalt den gewiinsehten Erfolg vielleicht schon in kurzer 
Zeit bringen. 

27* 
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Nahern wir uns der oberen Altersgrenze, dann tritt ein anderer Fragen
komplex heran. Bisher konnte der Erfolg der Anstaltserziehung, wenn auch 
nicht als unbedingt, so doch als naturgemaB angesehen werden. Bei Jugendlichen 
unweit des 18. Lebensjahres wird aber die Frage laut, ob dieser Weg auch immer 
gangbar, d. h. ob der Jugendliche noch erziehbar ist. Diese Frage ist auBer
ordentlich ernst, denn wie schon erwahnt, kann ein MiBgriff den Verlust der 
letzten Moglichkeit, ein Individuum der Gesellschaft zu retten, bedeuten. Auch 
hier wird vielfach nur die Beobachtungsstation entscheiden konnen, welcher 
Weg zu gehen ist. 

Wir begegnen hier vielfach einem Fehler, welcher dem oben gerligten ent
gegengesetzt ist. Auf der einen Seite wird bei noch Erziehbaren die Zeit mit 
zweifelhaften MaBnahmcn, wie StrafverbliBung, vergeudet, auf der anderen Seite 
schlieBlich Unerziehbargewordene del' Anstalt liberwiesen. Bei Unerziehbaren 
gibt es aber nul' die Alternative: Bestrafung oder Verwahrung1 Wofiir bereits 
das RJWG. Weisungen enthlilt. 

In Klirze ist noch auf die Fassung des § 3 des JGG. einzugehen. Mit ihm ist 
im Grunde genommen nul' endlich formuliert, was tatsachlich langst jeder er
fahrene Sachverstandige gelibt hat; denn daB mit dem Gesetz auch die Wissen
schaft bei del' rationalistischen Fassung des Tatbestandes der Unzurechnungs
fahigkeit, wie ihn der § 56 des StGB. brachte, stehenbleibt, war von ihr nicht 
zn verlangen. Del' Sachverstandige ist endlich der Aufgabe liberhoben, den 
tatsachlichen Grund der Unzurechnungsfahigkeit, welcher in del' Regel auf die 
in § 3 JGG. bloBgelegte Wurzel zurlickgeht, in die Formel des § 56 des StGB. 
odcr, wenn es einfacher erscheint, in jenc des § 51 StGB. zu pressen. An Natlir
lichkeit und Klarheit ist also gewonnen und unnlitze formale Arbeit erspart. 
AuBerordentlich wichtig ist in diesem Zusammenhang der Absatz 3 des § 5 JGG., 
nach dem ErziehungsmaBregeln yom Gericht auch dann zu erwagen sind, wenn 
es den Tater nach § 3 freispricht. Dies ist durchaus im Geiste des Vorentwurfes 
zum neuen Strafgesetzbuch. Man durfte es nicht auch im Jugendgericht.~verfahren 
erleben, da(J Individuen mit starken lcriminellen Neigungen sich selbst uberlassen 
werden, weil d1:e Aufgabe des Gerichtes mit Erkenntnis der Unzurechnungsfahig
keit erledigt ist. Freilich stoBen wir hier auf neue wichtige Fragen, namlieh 1. nach 
den Beziehungen zwischen Unzurechnungsfahigkeit und Erziehbarkeit, 2. auf 
die Form del' Unterbringung. 

Der in der Praxis haufigste Fall ist, daB von dcr Arbeit in dcr Erziehungs
anstalt die Forderung der sittlichen Entwicklung erwartet werden kann, deren 
Mangel den Grund der Unzurechnungsfahigkeit bildete. Gelegentlich werden 
sich abel' dem Richter oder seinem sachverstandigen BerateI' Defekte und krank
hafte Prozesse ergeben, welehe die Erziehungsfahigkeit in Frage stellen. Hiel' 
muB die Unterbringung in eine Anstalt fiir Schwachsinnige oder Idioten oder die 
Einleitung der Heilbehandlung in einer Irrenanstalt veranlaBt werden. In un
klaren Fallen kann ja das Urteil immer del' Beobachtungsstation fUr ,Tugendliche 
liberlassen werden, welche sich dann auch mit del' schwierigsten Fragc nach 
den Ma13nahmen bei straffreien unerziehbaren, abel' nicht geisteskranken nnd 
nicht unter das Irrengesetz fallenden Individuen auseinandersetzen muB. 

Es ist hier noch zu gewissen Bedenken Stellung zu nehmen, welche von 
den Erziehungsanstalten aus gegen die hier gedachte Zusammenarbcit zwischen 
Jugendgericht und Erziehungsanstalt geauBert werden. Von einzelnen Seiten 
wird AnstoB an einer kurzfristigen Unterbringnng genommen. Die Anstalts
erziehung ist abel' sinngemaB als eine Aufgabe Zit denken, die je nach Lage des 
Falles in verschieden langer Zeit erledigt wird. Bequemer mag ja cine gleichmaBige 
Normiernng der Erziehungsdauer sein. Die Anstalt wlirde die Arbeit des Ge-
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richtes nur erschweren und sich manchen dankbaren Fall entgehen lassen, wenn 
sie ihre Zoglinge nur fUr eine bestimmte, und zwar langere Dauer aufnehmen 
wollte. trbrigens werden die meisten dieser Schwierigkeiten durch die Beobach
tungsabteilung beseitigt. 

Ferner wird von der gerichtlichen Unterbringung von Fiirsorgezoglingen 
eine Gefahr fUr den Ruf der Erziehungsanstalten im VolksbewuBtsein gefiirchtet. 
Man hat dieses damit aber entschieden unterschatzt. Sieht man von jenen In
dividuen ab, denen verniinftige trberlegung fremd ist, so kann man feststellen, 
daB die Mehrzahl der Eltern und Angehorigen fiir die hier skizzierte Zusammen
arbeit von Gericht und Erziehungsanstalt weitgehendes Verstandnis hat. Vor
aussetzung ist dabei nur einheitliches Zusammengehen zwischen Erziehungs
anstalt und Behorde sowie der Umstand, daB den Angehorigen ein richtiger 
Einblick in den gemeinsam gefaBten Erziehungsplan gewahrt wird. Meine Er
fahrungen bei einem derartigen harmonischen Zusammenwirken mit dem Jugend
gericht Karlsruhe gingen dahin, daB das Vertrauen von Angehorigen und Zog
lingen zur Anstalt nur gewinnt, wofiir als Beweis anzufiihren ist, daB das Jugend
gericht Karlsruhe gelegentlich schon den Modus anwenden kann, mit der Zu
fiihrung nach Flehingen die Angehorigen zu betrauen oder den Zogling zu ver
pflichten, sich allein in der Anstalt einzufinden. 

Aus dem RJWG. miissen uns hier Bestimmungen iiber Schutzaufsicht 
und Fiirsorgeerziehung beschaftigen. 

1. Die Sehutzaufsieht. 
§ 56. Ein Minderjahriger ist unter Schutzaufsicht zu stellen, wenn sie zur 

Yerhiitung seiner korperlichen, geistigen oder sittlichen Verwahrlosung geboten 
und ausreichend erscheint. 

§ 58. Die Schutzaufsicht besteht in dem Schutze und der trberwachung 
des Minderjahrigen. Derjenige, der die Schutzaufsicht ausiibt (Helfer), hat den 
Erziehungsberechtigten bei der Sorge fUr die Person des Minderjahrigen zu unter
stiitzen und zu iiberwachen ... 

trber den Umfang seines Wirkungskreises entscheidet die Bestellung. 
Der Helfer hat bei der Ausiibung seines Amtes das Recht auf Zutritt zu dem 

Minderjahrigen. Die Eltern, der gesetzliche Vertreter und die Personen, denen 
cler Minderjahrige zur Verpflegung und Erziehung iibergeben ist, sind verpflich
tet, dem Helfer Auskunft zu geben. 

Der Helfer hat dem V ormundschaftsgerichte jeclen Fall, in clem es zum Ein
schreiten berufen ist, unverziiglich anzuzeigen. 

2. Fiirsorgecrzichung. 
§ 62. Die Fiirsorgeerziehung dient der Verhiitung oder Beseitigung der 

Verwahrlosung und wird in einer geeigneten Familie oder Erziehungsanstalt 
unter offentlicher Aufsicht und auf offentliche Kosten durchgefUhrt. 

§ 63. Ein Minderjahriger, der das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, 
ist durch BeschluB des Vormundschaftsgerichtes der Fiirsorgeerziehung zu iiber
weisen: 

1. Wenn die Voraussetzungen des § 1666 oder des § 1838 des BGB. vor
liegen und die Entfernung des Minderjahrigen aus seiner bisherigen Umgebung 
zur Verhiitung der Verwahrlosung erforderlich ist, eine nach dem Ermessen des 
V ormundschaftsgerichtes geeignete Unterbringung aber anderweit nicht erfolgen 
kann; 

2. wenn die Fiirsorgeerziehung zur Beseitigung der Verwahrlosung wegen 
Unzulanglichkeit der Erziehung erforderlich ist. 
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Ftir den Fall, daB Aussicht auf Erfolg der Fiirsorgeerziehung besteht, kann 
diese auch noch angeordnet werden, wenn der Minderjahrige das 18., aber noch 
nicht das 20. Lebensjahr vollendet hat. 

§ 65. Absatz 4. Das Vormundschaftsgericht kann die arztliche Untersuchung 
des Minderjahrigen anordnen und auf die Dauer von hochstens sechs Wochen 
ihn in einer zur Aufnahme von jugendlichen Psychopath en geeigneten Anstalt 
oder in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt zur Beobachtung unterbringen 
lassen. 

§ 70. Die Landesgesetzgebung regelt die Ausfiihrung der Fiirsorgeerziehung 
und bestimmt die Fiirsorgeerziehungsbehorde ... 

Absatz 2 .... Die Unterbringung soll unter arztlicher Mitwirkung erfolgen. 
Minderjahrige, die an geistigen Regelwidrigkeiten leiden (Psychopathie, Epi
lepsie, schwere Erziehbarkeit usw.) oder an schweren ansteckenden Erkrankungen 
(Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten usw.) sind soweit es aus hygienischen, 
odcr padagogischen Griinden geboten erscheint, in Sonderanstalten oder Sonder
abteilungen unterzubringen. 

§ 72. Die Fiirsorgeerziehung endigt mit dem Eintritt der Volljahrigkeit. 
Die Fiirsorgeerziehung ist friiher aufzuheben, wenn ihr Zweck erreicht oder 

anderweitig sichergestellt ist ... 
§ 73. Die vorzeitige Entlassung eines Minderjahrigen wegen Unausfiihrbar

keit der Fiirsorgeerzichung, aus Griinden, die in der Person des Millderjahrigen 
liegen, ist unter der V oraussetzung zulassig, daB eine anderweitige gesetzlich ge
regelte Bewahrung der Minderjahrigen sichergestellt ist. 

Da wir uns spater mit der offenen und geschlossenen Fiirsorge eigens be
fassen werden, bediirfen die erwahnten Paragraphen, soweit sie V oraussetzung 
derselbcn bilden, hier keiner naheren Ausfiihrung. Wir konnen uns daher nur 
auf einige kritische Bemerkungen beschranken. 

In der Fassung des § 63 ist beim 1. Absatz auffallig, daB Ftirsorgeerziehung 
als vorbeugende MaBnahme nur unter der Bedingung von §§ 1666 und 1638 BGB. 
eintritt, wahrend die Erfahrung doch fiir cinen viel weiteren Umfang solcher 
Voraussetzungen spricht. Der Absatz 2 bczieht sich nur auf schon bestehende 
Verwahrlosung und gibt mit dem Ausdruck "unzulanglich" MiBverstandnissen 
Raum. Eine unzulangliche Erziehung wird doch stets in erster Linie als eine 
mangelhafte angesehen werden. Verwahrlosung, welche Fiirsorgeerziehung notig 
macht, tritt aber haufig genug infolge minderwertiger Veranlagung eines Indi
viduums trotz sorgfaltiger Erziehung ein. Unter diesen Umstanden ware es 
besser, auf den im Wort "Unzulanglichkeit" gelegenen, prinzipiellen Vorwurf 
gegen die Erziehung zu verzichten und diesen Ausdruck durch Erfolglosigkeit 
zu ersetzcn. Ferner miiBte, um rechtzeitiges Eingreifen zu sichern, statt "Be
scitigung" "Verhiitung oder Beseitigung" stehen. 

Der weitere Abschnitt, demzufolge Fiirsorgeerziehung auch nach dem 18. 
Lcbensjahre angeordnet werden kann, ist nach unseren Ausfiihrungen zum 
JGG. zu begriiBen. Hier wird also die jugendliche Konstitution, welche das 
JGG. ignoricrte, tatsachlich anerkannt. Unsere obigen Ausfiihrungen lassen 
aber auch erkennen, wie zweckmaBig die Beschrankung auf Falle ist, die noch 
cinen Erfolg versprechen. 1st die Zahl der aus diesem Grunde auszuschciden
den FaIle auch gering, so muB man heute doch schon Sorge tragen, daB mit 
Erzichungskriiften gespart wird und diese lieber in weiterem Umfange den 
Besserungsfahigen zugute kommen. 

Bedauerlich ist, daB cine wcsentliche Mitwirkung des Arztes bei dcr Fiir
sorgeerziehung im Gesetz nicht bestimmter gcfordert wird. § 65 Absatz 4 spricht 
nur bcdingt yon ciner ilrztlichen Untersuchung, wahrend die Sachlage eine solche 
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unter allen Umstanden erfordert. Es ist miBlich, daB die nun wohl schon zur 
Geniige bekannte Tatsache, daB die Mehrzahl der Fiirsorgezoglinge pathologisch 
ist, bei den Gesetzgebern kein ausreichendes Verstandnis gefunden hat. Der 
Absatz 2 des § 65 spricht von weiteren "Anhorungen", welche der Landesgesetz
gebung iiberlassen werden, und § 70 von der Mitwirkung des Arztes bei der Unter
bringung. In § 65 fehlt aber diese Verfiigung, und sie gehorte hier unbedingt 
ausgesprochen statt der vagen Fassung dieses Absatzes. Die Tatsachen reden 
eine viel zu deutliche Sprache, urn nicht mit allen Mitteln den Schadigungen ent
gegenzutreten, welche durch zwecklose FiirsorgeerziehungsmaBnahmen bei 
Idioten und Geisteskranken entstehen. 1m iibrigen bringt Absatz 4 des § 65 
einen entschiedenen Fortschritt, indem er mit dem bisherigen Zwang, zweifel
hafte Geisteszustande in Irrenanstalten beobachten zu lassen, bricht, und die 
Moglichkeit eroffnet, die Beobachtung da vornehmen zu lassen, wo sie eigentlich 
am Platz ist, namlich in der Wachstation der Erziehungsanstalten. Aber wer 
soIl die Entscheidung treffen, wann Unterbringung in der Beobachtungsstation 
erforderlich ist, wenn nicht der Arzt, der dazu in jedem Fall gehort werden miiBte. 
Findet das Vormundschaftsgericht heute nicht iiberall die geeigneten arztlichen 
Berater, dann ware ja gerade eine vom Gesetze gestellte arztliche Aufgabe Ver
anlassung, bei Ausbildung der Arzte die soziale Seite ihrer Praxis mehr zu be
riicksichtigen, als es gegen~artig noch der Fall ist. 

§§ 72 und 73 nehmen 'in anerkennenswerter Weise zum AbschluB der Fiir
sorgeerziehung Stellung. Die Ausdehnung der Dauer auf das vollendete 21. Jahr 
ist in manchen Fallen entschieden angebracht. Allerdings bediirfte es hier eines 
Korrelates, namlich der Moglichkeit, FaIle in Sonderanstalten unterzubringen, 
welche die Fiirsorgeerziehung zwecklos belasten und es mit zunehmendem Alter 
immer mehr tun. Die Betonung des Zweckes, wie sie § 72 bringt, ist durchaus 
angebracht, urn trage Gemiiter, denen Fiirsorgeerziehung zum Selbstzweck wird, 
aufzuriitteln und ihnen die gestellte und zu erfiillende Aufgabe eindringlich ein
zuscharfen. 

§ 73 schneidet einen Fragekomplex von groBter Wichtigkeit und Tragweite 
an, welcher die Fiirsorge fiir Minderwertige besonders beriihrt. Rier handelt es 
sich zunachst urn die Bewahrung Minderwertiger, welche infolge Unerziehbarkeit 
oder Eigentiimlichkeiten ihres Wesens andere Zoglinge der Anstalt schadigen und 
daher aus ihr zu entfernen sind. Leider fehlt es aber meist noch an den weiteren 
gecignetcn Mitteln, um den Forderungen des Paragraphen zu geniigen, wenn der 
Zogling nicht unter das bestehende lrrengesetz fallt. So hart es klingt, miissen wir 
heute manchen Jugendlichen seinem eigenen Schicksale iiberlassen und treten 
so im Gegensatz zum ersten und wichtigsten Paragraphen des RJWG., nach dem 
jedes deutsche Kind ein Recht auf Erziehung hat. Aber solI man auch dem 
Unerziehbaren noch dieses Recht einraumen und dazu noch auf Kosten der Rechte 
hoherwertiger Individuen ~ Dic soziale Gefahr, welche unerziehbare kriminelle 
Elemente bedeuten, muB zur Einrichtung von Anstalten zwingen, in welche 
derartige Individuen ans den Erziehungsanstalten iiberwiesen und unbegrenzt 
verwahrt bleiben konnen, also iiber das vollendete 21. Lebensjahr hinaus. Die 
hier beriihrte Aufgabe solI durch das von allen Sachverstandigen geforderte 
Bewahrungsgesetz geli:ist werden. lch selbst habe dazu bei der III. Tagung des 
Deutschen Vereins fiir Psychopathenfiirsorge1) Stellung genom men und mochte 
hier besonders auf das Bewahrungsgesetz des Kantons Ziirich hinweisen, dessen 
Fassung die vorliegenden deutschen Entwiirfe an Klarheit iibertrifft. 

1) Das Verwahrungsgesetz vom Standpunkt des Erziehcrs. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 31, Heft 5. 1926. 
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VI. Durchfiihrung der Fiirsorge. 

1m folgenden mochte ich, ankniipfend an die obige Darstellung der Praxis 
der Fiirsorge, noch ihren Vollzug im Zusammenhange besprechen. Wir haben 
ohen gesehen, daB fiir denselben im jugendlichen Alter minderwertiger Indivi
duen ausreichend gesetzliche Vorbedingungen gegeben,sind, wahrend bei Minder
wertigen, die volljahrig wurden, die im Interesse des Individuums wie auch der 
Gemeinschaft gehotene Fiirsorge auf Schwierigkeiten stoUt, welche sowohl in 
den gesetzlichen Unterlagen als auch in den Moglichkeiten der Unterbringung 
gelegen sind. 

1. Zur Asylierung Minderwertiger. 
Wir miissen es mit GROTJAHN 1) als ein soziales Gebot ansehen, die Gesell

schaft vor Individuen zu schiitzen, welche ihr durch psychische und physische 
Minderwertigkeit fortgesctzt Schaden bringen und zudem in der Vererbung der 
Defekte auch rassenhygienisch verderblich wirken. GROTJAHN sieht hier mit 
Recht in einer weitgehenden Asylierung derartiger Individuen das geeignete 
Mittel, den sozialen Forderungen zu entsprechen. Werden Individuen, deren 
moralische Minderwertigkeit in unverbesserlichem Verbrechertum, Vagabun
dage, Dirnenwesen usw. einen Ausdruck findct, iIt zweckmalligen Unterbrin
gungsstatten verwahrt, dann ist die Gesellschaft vor'ihrem unmittelbaren Han
deln geschiitzt, der Produktion minderwcrtiger Nachkommenschaft ein Riegel 
vorgeschoben, aber doch die Moglichkcit gegeben, die Krafte del' Asylierten in 
weitgehender Weise zu verwerten. Dabei miissen zwei Gesichtspunkte beachtet 
werden: 1. sollten den Verwahrten nach MaUgabe ihrer Fiihrung und Leistungen 
und der immerhin noch zu erwartenden relativen Zuverlassigkeit Freiheiten, 
Teilnahme an gewissen Lebensgeniissen gewahrt und die Pflege ihrer geistigen 
Interessen in weitgehendem Umfang moglich gemacht werden, 

2. diirfte die Unterbringung nicht prinzipiell als dauernd erklart, sondern 
die Moglichkeit der Besserung und Entlassung offen gelassen werden2). Das Mate
rial wiirde derartigen Statten aus Fiirsorgeerziehungsanstalten in alteren Zog
lingen zuflief3en, die nach § 73 des JWG. der Bewahrung bediirfen, ferner kamen 
nach dem Vorentwurf des StGB. vermindert Zurechnungsfahige, aber auch 
Unzurechnungsfahige hinzu, welche keiner Behandlung in der Irrenanstalt 
bediirfen, endlich manche heute noeh notgedrungen in Reil- und Pflegeanstalten 
untergebrachte Individuen ahnlieher Qualitat. 

Damit ergeben sich Beziehungen zu den genannten Anstalten, die vor
laufig mindestens als raumliche erwogen werden miissen. WEBER3 ) hat eine 
derartige Erweiterung ihres Aufnahmebezirkes vorgeschlagen, daB man ihnen 
die gesamte Aufgabe iibertragen zu konnen glauben diirfte. Allerdings sind die 
groUen Bedenken nicht zu iibersehen, welche einer derartigen Belastung von 
Anstalten, die doch in erster Linie der Behandlung von Kranken dienen sollen, 
entgegenstehen. Ein nahes Nebeneinander von Kranken und Minderwertigen, 
auch nur auf den Werkstatten, ware fiir erstere, die doch besonders zu beriick
sichtigen sind, in mannigfacher Weise von Nachteil. Daher ist eine mehr okono
mische Verbindung etwa in der Weise zu denken, daU lediglich die Verkostigung 
der Asylbewohner aus der Kiiche der Anstalt erfolgt, wahrend ihr Arbeitsgebiet 
yollig getrennt bleibt. Die Schaffung einer Verbindung iiberhaupt ist zur Zeit 

1) GROTJAHN, ALFRED: Soziale Pathologie. Berlin: Julius Springer 1923. 
2) Vgl. dazu PETERS, K. G.: Urn die Seele der Asozialen. Freiburg 1926. 
3) WEBER: Fiirsorge fiir sozial Unzuliingliehe innerhalb und auBerhalb der Anstalten. 

Psychiatr .. ncurol. Wochcnschr. Jg. 25, Nr. 17/18, S. 112-116 u. Nr. 19/20, S. 126-128. 1923. 
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dadurch nahegelegt, weil man voraussichtlich nur auf diese Weise einen Schritt 
in der bezeichneten Richtung unternehmen konnte. Durch Verminderung der 
Zahl von Geisteskranken in und nach dem Kriege und durch Ausdehnung der 
im Zuge befindlichen offenen Fiirsorge fiir Geisteskranke steht mancherorts 
geeigneter Raum fiir Asylierung zur Verfiigung oder konnte doch verfiigbar 
gemacht werden. 

Die erwahnte Regelung darf aber nur als Provisorium gelten, da die gedachtE'n 
Asyle doch wesentlich anderer Einrichtungen und Betriebe bediirfen. Kurz
sichtig ware es aber, die von der sozialen Hygiene gestellten Forderungen wegen 
finanziellen Bedenken aus dem Auge zu verlieren. Handelt es sich doch um Be
seitigung oder vielmehr nutzbringende Verwendung von Individuen, die anders 
unaufhorlich an der V olksgesundheit und dem V olksvermogen zehren. Ebenso
wenig diirfen aber auch rechtliche Bedenken in der Verfolgung des Zieles ab
halten. 1m Bewahrungsgesetz soli dieser Weg einmal betreten werden. 

2. Fiirsorge fiir Jugendliche. 
Weit mannigfaltiger gestaltet sich die Fiirsorge fiir J ugendliche, weil hier 

nicht nur mit einem viel differenzierteren Material zu rechnen ist, sonderiJ. im 
Hinblick auf das erzieherische Moment auch verschiedenartige Gesichtspunkte 
in Frage kommen. Die Aufgabe besteht hier darin, sich in den Fiirsorgemail
nahmen dem jeweiligen Bediirfnisse anzupassen, welches durch das Stadium der 
Verwahriosung gegeben ist. Es ist ja kIar, dail einem im Zuge befindlichen Pro
zesse zu verschiedenen Zeiten in verschiedener Weise Einhalt geboten werden 
kann. Wenn fiir das Eingreifen hier gewi(3 in Ietzter Linie finanzielle Erwagungen 
mailgebend sein diirfen, so gilt doch, dail, je friiher die Hilfe gewahrt wird, der 
Erfoig um so rascher und einfacher zu erwarten ist. Deshalb ist, seit man sich 
derartigen Aufgaben mit Einsicht und Interesse zugewendet hat, stets die Idee 
der vorbeugenden Fiirsorge in den Vordergrund gestellt worden; so sehen wir 
heute von verschiedenen Seiten auf das Wohl der Jugend zielende Arbeit, die 
dahin strebt, ihre korperlichen und sittlichen Krafte zu starken, ihr Streb en auf 
hohere Werte zu richten, sie von banalen und schadlichen Geniissen abzuhalten, 
die Ausfiillung der freien Zeit zu veredeln, um auf diese Weise der keimenden 
Verwahriosung den Boden zu entziehen. Bestrebungen dieser Art verdichten 
sich angesichts der drohenden Verwahrlosung und der damit gegebenen Not
wendigkeit einer eingreifenderen Fiirsorge zu den bestimmteren Formen dE'r 
offenen und geschlossenen Filrsorge. 

a) Die vorbeugende Fiirsorge. 
In unseren frilheren Ausfiihrungen iiber Praxis der Fiirsorge wurden bereits 

die Richtungen kenntlich, in denen eine vorbeugende Fiirsorge sich zu betatigen 
hat, erinnert sei hier auch an die Bemerkungen tiber Ursachen der Verwahrlosung. 
Es kann nicht Aufgabc dieses Artikels sein, die Bekampfung der auileren und 
inneren Ursachen im cinzelnen gcnauer zu behandeln; rassenhygienische Mail
nahmen, welche auf die Beschrankung einer minderwertigen Nachkommenschaft 
abzieIen, kommen in erster Linie in Betracht. Auiler auf GROTJAHNS Sozial
hygiene mochte ich auf meine Ausfiihrungen tiber "Rassenhygiene und Jugend
fiirsorge"l) verweisen. Die Tatsache der hereditaren Bedingtheit der moralischen 
Minderwcrtigkeit und die jetzt immer klarer zutage tretcnde Vererbung krimi
neller Neigungen reden eine sehr deutliche Sprache. Auch die Bckampfung der 

1) Rassenhygienc und Jugendftirsorge. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 1918/19, 
Heft 1. 
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Trunksucht als eines milieuverderbenden Faktors spielt in del' Vorbeugung del' 
Verwahrlosung eine wesentliche Rolle. 

Beriicksichtigt man die im 1. Kapitel getroffene Unterscheidung von drei 
Gruppen von Verwahrlosten, so ist auch auf die Vorbeugung del' Verwahrlosung 
bei Kindern, schulentlassenen Madchen und Burschen einzugehen; dabei wollen 
wir uns lediglich auf die Beseitigung del' haufigsten Schadlichkeiten einlassen. 
Bei Kindern wird man immer mehr gewahr, wie mangelndes Verstandnis in del' 
hauslichen Erziehung formliche Kunstprodukte Verwahrloster schafft. Instink
tiv meidet das Kind sein Elternhaus und sucht AnschluB auf del' StraBe, wenn 
es daheim nur Kalte, Ablehnung und MiBhandlung findet und begeht zu Hause 
in seiner Unsicherheit und Abkehr Handlungen, die zu einem tatsachlichen 
Circulus vitiosus fiihren. Hier erwachst den Lehrern die schOnste Aufgabe zu 
sozialer Betatigung, nur mUssen sie einmal, und zwar grundlich auf den ganzen 
Fragekomplex eingestellt werden, was keineswegs in Selbstbildung oder durch ge
legentliche V ortrage geschehen kann, sondern in die A usbildung der Lehrer als 
integrierender Bestandteil au/genommen werden mu(J. Verschiedentlich ist von mil' 
auf diese Liicke in del' Ausbildung del' Lehrer hingewiesen worden. Da ihnen 
selbst del' Wissensstoff del' Seminare nicht mehr geniigt, und sie del' Drang nach 
del' Universitat erfiillt, konnen wir ruhig daran gehen, ihnen neue Wissensgebiete 
zuzufiihren; und hier ist doch nichts natiirlicher, als sie mit einem Stoffe ver
traut zu machen, del' im Rahmen del' Volksbildung liegt und dessen Verwertung 
dem Volke mehr niitzen kann, als manche Theorie, del' sie in unbeherrschtem 
Wissenseifer nachstreben. Ein gliicklicher Anfang ist z. B. in Baden damit ge
macht, in Lehrerseminaren Vorlesungen uber Psychopathologie des Kindesalters 
abzuhalten, abel' fast noch dringender ware ein Kursus iiber die Verwahrlosung 
del' Kinder und ihre Bekampfung. Del' Lehrerstand hat in jiingster Zeit unter 
dem Eindruck del' im JWG. eroffneten Aufgaben sich selbst zu deren Losung 
angeboten. In del' Zeitschrift fur Hilfsschullehrer hebt ein Vertreter1) des Standes 
in einer fiiI' jedell anderen Berufskreis vorbildlichen Weise die Bereitschaft del' 
Lehrer hervor, die durch den Geist des Jugendgesetzes seinem Stande gestellten 
Aufgaben zu erfiillen. Hier handelt es sich darum, acht zu haben, daB Kinder 
zu Hause nicht vernachlassigt werden, abel' auch die Moglichkeit im Auge zu be
halten, daB die Anspriiche, welche die Schule an sie stellt, bei eigenartigen Na
turen nicht zu einer Quelle del' Verwahrlosung werden. Immel' wieder muB 
davor gewarnt werden, den auBcren Anschein del' Verwahrlosung bei Kindern 
als Ausdruck minderwertiger Veranlagung aufzufassen; diese Moglichkeit darf 
vielmehr erst dann angenommen werden, bis alle anderen Ursaehen del' Verwahr
losung ausgeschlossen sind. Wie leicht ist es dem Lehrer, Bedingungen zu schaffen, 
unter welchen er die wahre Natur des Kindes sehauen kann. Ausfliige, Spiele, 
bieten heute Gelegenheit genug, das Kind frei von Hemmungen und unter Aus
schluB del' Wirkungen verkchrter hauslicher Erzichung beobachten zu konncn. 

In del' Vorbeug~mg der Verwahrlosung schulentlassener Jugend tritt del' Ge
sichtspunkt mangelnder odeI' false her Wertbildung in viel starkerem MaBe als 
bei Kindern in Vordergrund. Uberblickt man dic auBeren Ursachen, wclche hier 
vorwiegend am Z ustandekommen del' Verwahrlosung beteiligt sind, so stoBt 
man in erster Linie auf Berufsfragen. Wahl eines ungeeigneten oder den Zogling 
nicht auf die Dauer befriedigenden Berufes sehen wir vielfach als erstes Glied 
in del' Ursachenkette. Mit zwei Moglichkeiten ist hier besonders zu rechnen: 
1. daB del' Jugendliche durch falsche Selbstschatzung odeI' schlechten Rat an 

1) GN~;RLICH: Reichsjugendwohlfahrtsgcsetz, Jugendgerichtsgesctz und Hilfsschulc. 
Hilfsschule Jg. 16, H. 8. 1923. 
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den unrichtigen Beruf kam, 2. daB er zu ihm nicht die richtige Stellung gewinnen 
konnte und nach kiirzerer oder langerer Zeit unbefriedigt sich von ihm abkehrte. 
Rei Losung der ersten Frage diirfen wir hoffnungsvoll auf die heute in schonster 
Entwicklung stehende Beru/sberatung blicken, die darauf ausgeht, in objektiver 
Weise die Berufseignung festzustellen und den J ugendlichen zu belehren. DaB 
die Vorarbeiten zu dieser Priifung immer mehr nach der Schule verlegt werden, 
ist besonders zu begriiBen; auf diese Weise wird die Aufmerksamkeit des Lehrers 
rechtzeitig auf eine Frage gelenkt, in welcher er seinem SchUler der nachste Be
rater sein miiBte. 

Die zweite Aufgabe betrifft die Fortbildungsschule. Hier miiBte datur 
Sorge getragen werden, dafJ die Schonheit, die Ethik und Wurde des Beru/es, die 
de'm Jugendlichen im Alltag der Werkstatte aus dem Sinn kommen k6nnen, bewufJt 
au/genommen und immer wieder gestarkt und ge/estigt werden. Eine weitere Quelle 
des 'Obels liegt in der Ausfiillung der freien Zeit naeh der Werkstattarbeit und 
am Sonntage. Hier hat Jugendbewegung und Vereinswesen vielfaeh bereits 
gliicklich eingesetzt. Wer die Ausfiihrungen DEHNS1) iiber GroBstadtjugend 
gelesen, wird anerkennen, welche aufopfernde soziale Arbeit bereits geleistet 
wird und nur die weiteste Verbreitung des in dieser Schrift enthaltenen Geistes 
und Nachahmung des bewunderungswiirdigen Werkes wiinschen. Die vielerorts 
gegriindeten Lehrlingsheime geben giinstige Gelegenheit, mit sozialer Arbeit an 
Jugendlichen einzusetzen. Es ist Sache des Jugendamtes. dazu freiwillige Helfer 
zu gewinnen und seine Tatigkeit zu organisieren. 

Mutatis mutandis laBt sich das Gesagte auch auf schulentlassene Miidchen 
anwenden, nur tritt hier eine Frage starker in den Vordergrund, welche, wie wir 
in der Praxis der Fiirsorge gesehen, fiir das W ohl und Wehe der mit dem Leben 
in innigere Beriihrung kommenden Mlidchen von tiefster Bedeutung ist, namlich 
die sexuelle Au/klarung. Es ist bekannt, und wurde auch oben betont, daB ein 
Versaumnis in dieser Richtung das Ungliick der Madchen bedeuten kann. Bei 
dem moralischen Tiefstand vieler Familien miissen die Eltern in dieser Aufgabe 
vielfach versagen; wir halten sie auch sozial viel zu wichtig, um sie allgemein 
dem Elternhaus iiberlassen zu diirfen, es erscheint vielmehr am Platz, sie der 
Fortbildungsschule, und zwar einer geeigneten Lehrerin zu iibertragen. 

b) Die ollene Fiirsorge. 
Bei Besprechung dieses Zweiges der Fiirsorge wird das Willkiirliche der 

iiblichen Einteilung kenntlich. Die offene Fiirsorge steht in der Mitte zwischen 
der vorbeugenden und geschlosscnen, greift nach beiden Seiten iiber und schafft 
so cine Vermittlung, welche auch prinzipiell gefordert werden muB, um ein Er
zichungssystem zu gewinnen, das allen Anforderungen gerecht wird und ein 
reibungsloses Zusammenarbeiten dcr verschicdenen Instanzen in sich schlieBt. 
Die Rezeichnung offene Fiirsorge wurde zur Betonung des Gegensatzes einer 
Fiirsorge gewahlt, die sich nicht in den strengen Formen einer Anstaltserziehung 
abspielt. Mancherorts ist in lOblichem Ubereifer das Heil in jener Organisation 
gesehen worden, in der man sich gcrade betatigte und deren Erfolg man am besten 
iiberblickte. Es ist aber oben bereits gezeigt worden, daB die vorgenommene 
Teilung auf gesetzlichen Bestimmungen beruht, nach denen ein Jugendlicher 
bei bestimmten Voraussetzungen unter Schutzaufsicht gestellt, und wenn diese 
zur Beseitigung der Verwahrlosung nicht ausreichen, in Fiirsorgeerziehung ge
bracht wird. Letztere gliedert sich wieder in Familien- und Anstaltsfiirsorge, 
bildct also zum Teil auch noch ein Glied der offen en Fiirsorge. Der Zusammenhang 

1) DEHN, G.: Grol3stadtjugend. 2. Aufl. Berlin 1922. 
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der einzelnen Teile tritt besonders dann zutage, wenn ein wegen seiner moralischen 
Schwache von der Verwahrlosung bedrohtes Individuum zu vorbeugenden MaB
nahmen AniaB gibt, spater wegen zunehmender Verschlimmerung seiner mora
liscben Haltung unter Schutzaufsicht gestellt wird und endlich in Fiirsorge
erziehung kommt. Hat diese in ihrer strengeren Form zu einem giinstigen Erfolg 
gefiihrt, dann ist mit eintretender Entlassung und Nachfiirsorge wieder die 
offene Fiirsorge am Platz. 

Weitere Beziebungen zur geschlossenen Fill·sorge ergeben sich auch noch 
dadurch, daB die offene Fiirsorge, in Erkenntnis der auBerordentlich groBen 
padagogischen Bedeutung einer raumlichen Absonderung ihrer Schiitzlinge, 
vielfach zur Heim- und Hortgriindung gelangt ist und sich so der Anstaltsfiir
sorge im engeren Sinne nahert. 1m iibrigen schlagt die offene Fiirsorge mehr den 
Weg der vorbeugenden Fiirsorge ein, mit der sie auch den weiten Aufgabenkreis 
gemein hat. Wahrend die geschlossene Fiirsorge stets durch die Gestaltung des 
Falles und die Griinde, aus denen Fiirsorgeerziehung bestimmt wurde, mehr abge
grenzten Aufgaben gegeniibersteht. 

In vorbildlicher Weise wurde die offene Fiirsorge durch den deutschen Verein 
zur Fiirsorge fiir Psychopathen entwickelt, der in seiner Berliner Zentrale eine 
musterhafte Organisation getroffen hat. R. VON DER LEYEN berichtet hieriiber 
genauer in einem Jahresberichte des Vereins und in einem Artikel der Zeitschr. 
f. Kinderforsch. 1 ). In der Erkenntnis, daB den Ausgangspunkt einer jeden ratio
nellen Fiirsorge griindliche Kenntnis der Natur eines Zoglings bilden muB, wird 
ein Hauptgewicht bei der vom Verein geiibten Fiirsorge auf die facharztliche 
Untersuchung aller Zoglinge gelegt. Die damit verkniipfte heilpadagogische Be
ratung von Eltern und Erziehern ist einer der wesentlichsten Faktoren der ojjenen 
Fursorge. Wir sehen daher iiberall, wo Fiirsorge mit Ernst und Griindlichkeit be
trieben wird, eine derartige Griindung auftauchen, die wir um so mehr empfehlen 
konnen, als damit mancher Aufwand an Anstaltskosten erspart werden kann. 
So ist 1918 in Leipzig eine heilpadagogische Beratungsstelle errichtet worden, 
um poliklinisch FaIle zu erledigen, die sonst nach dem H. E. H. Kleinmeusdorf 
zur Beobachtung hatten gebracht werden miissen. Und die dort gemachten 
giinstigen Erfahrungen haben mich veranlaBt, in meiner heilpadagogischen 
Sprechstunde zu Karlsruhe ein Bindeglied zwischen Amtsgericht, Jugendamt, 
Erziehungsanstalt und Angehorigen der Zoglinge zu schaffen. Das umfangreichere 
Arbeitsfeld, welches die Stadt Berlin bietet, fiihrte zu einer Trennung der arzt
lichen Untersuchung von der padagogischen Beratung in gesonderten, jedoch 
miteinander in engster Fiihlung arbeitenden SteIlen. Auch in Berlin lehrte die 
Erfahrung, daB nicht aIle FaIle poliklinisch erledigt werden konnen und fiihrte 
zur Griindung einer Beobachtungsstation an der Charite. Der weitere Ausbau 
der offenen Fiirsorge notigt, um besonderen Indikationen, welche sich aus der 
Untersuchung der Zoglinge ergeben, zu geniigen, zur Einrichtung von Spiel
nachmittagen, Hcimen, Horten und Erholungsstatten. So wird die Moglichkeit 
geboten, psychopathische und gefahrdete Kinder fraglichem oder schadigendem 
Milieu zu entziehen, sie unter geeigneten Bedingungen beobachtcn, korrigieren
den Wirkungen aussetzen zu konnen und sie unter Umstanden auch korperlich 
zu fordern. Stets wird in der offenen Fiirsorge der Erfolg im weitesten MaBe 
von der Eignung der sie ausiibenden Personlichkeiten abhangen, denn ihr Wesen 
beruht fast ausschlieBlich auf der Wirkung von Mensch zu Mensch, wahrend in 
der geschlossenenFiirsorge ein auilerer, zum Teil auch schon mechanischer Apparat 
eine wesentliche Rolle spielt. 

1) VAN DER LEY EN, RUTH: Wege und Aufgaben der Psychopat,henftirsorge. Zeitschr. 
f. Killderforsch. Bd.28, H. 1. 1923. 
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c) Geschlossene Fiirsorge. 

Es ist hier nicht beabsichtigt, dieses Gebiet in der Ausfuhrlichkeit zu be
handeln, die seiner Bedeutung entsprechen wiirde. Tatsachlich nimmt es in der 
heutigen Literatur einen noch recht bescheidenen Platz ein, was in erster Linie 
damit zusammenhangt, daB jene Autoren, welche die Fursorgeerziehung zu einer 
\Vissenschaft zu gestalten wesentlich beitrugen, mangels genugender praktiseher 
Erfahrung davor halt machten. leh kann mieh hier aber um so eher mit einer 
Darstellung in Umrissen begnugen, als meine Feder zur Abfassung eines Leit
fadens ubergeht, in dem aueh weitere Kreise in den Geist und in die Praxis 
der Fursorgeerziehung eingefuhrt werden sollen l ). 1m folgenden wird es mehr 
auf den Entwurf von Grundlinien der Anstaltsfiirsorge ankommen, welehe den 
Leser des Buehes mit einigen prinzipiellen Fragen vertraut maehen sollen. 

Wie die offene Fursorge muB aueh die gesehlossene in ihrer Tatigkeit von 
der grundlichen Kenntnis des lndividuums ausgehen. Diese Aufgabe wird am 
sichersten in der Beobachtungsstation erfiillt, der aile in gesehlossene Fursorge 
kommenden Zoglinge, deren Fall nieht ganz klar ist, uberwiesen werden, um 
von da in die geeignete Anstalt und an den riehtigen Arbeitsplatz zu gelangen. 
Zwei Fragen sind hier bereits zur Klarung gekommen: 1. Die Beobachtungsstation 
mufJ psychiatrisch geleitet sein. Dies ist eine notwendige Folge des ihr zuflieBenden 
Materiales. 

2. 8ie ist in Zusammenhang mit einer leistungsfahigen Erziehungsanstalt 
anzulegen, und zwar sowohl aus padagogischen wie aus finanziellen Grunden. 

Da wir heute auf dem Standpunkt stehen, in jedem Lande eine Erziehungs
anstalt llnter psyehiatrisehe Leitung2) zu stellen, so ist auch die Frage der An
gliederung der Beobaehtungsabteilung entsehieden. 

Fur Griindung und Anlage einer Beobachtungsabteilung erscheinen mir die 
in Flehingen gemachten Erfahrungen ausschlaggebend, da sie erst in jiingster 
Zeit (1922) gegrundet, fiir ihre Einrichtung bereits die schwierige Finanzlage 
besonders berucksichtigt wurde und sie ihren Aufgaben vollkommen entsproehen 
hat. Sie dient zur Aufnahme von etwa 2/3 aller sehulentlassenen mannliehen 
Fiirsorgezoglinge und einem kleinen Teil der sehulpfliehtigen, dabei prinzipiell 
allen Zoglingen beider Kategorien, soweit sie einer Beobachtung bediirfen. 1m 
Jahre 1923 sind ihr 247 Zoglinge uberwiesen worden; die Bettenzahl betragt 
13. Die Aufgabe konnte glatt bewaltigt werden, so daB ich unter ahnlichen Be
dingungen und gleicher Bettenzahl eine BeobachtungsabteiIung fiir eine Auf
nahmefrequenz von 300 fur ausreichend erachte. Natiirlich darf hier kein Zog
ling aus reiner Verlegenheit abgestellt werden oder langer auf die Untersuchung 
warten. Aber immerhin ist durch prazises Arbeiten die Moglichkeit geschaffen, 
von den Gerichten reine Beobachtungsfalle zu ubernehmen, welche auf der 
Station einige Wochen verbleiben und mit der Erziehungsabteilung in keine Be
riihrung kommen. Den Hintergrund der BeobachtungsabteiIung biIdet in Fle
hingen einc Anstalt fiir 160 schulentlassene oder diesem Alter nahe stehende 
Zoglinge, aus der wir 1923 75 Faile zumeist nach dem mit Flehingen verbundenen 
Psyehopathenheim Sinsheim verlegt haben. 

Man sieht wohl, daB einer der wichtigsten Punkte der Anstaltserziehung 
ihre Organisation Yorstellt, woriiber ich auf meine anderweitigen Ausfuhrungen3 ) 

1) Leitfaden der Fiirsorgecrziehung. Berlin: Karger. 1924. 
2) GREGOR, A.: Mitwirkung der Psychiatrie in der Fiirsorgeerziehung. Zeitschr. f. 

Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4. 1924. 
3) GREGOR, A.: U'ber zeitgemiWc Gestaltung der FiirsorgE'erziehung. Zeitschr. f. Kinder

forsch. Bd. 28, H. 1. 1923. 
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verweisen mochte. BeziigIich der Padagogik der Anstaltserziehung beschranke 
ich mich auf die Angabe der wichtigsten leitenden Gesichtspunkte. 

1. Die Anstaltserziehung muB human sein. Wir wollen eine Erziehungs
anstalt nicht zu einer Straf- oder Zwangsanstalt herahwiirdigen, sondern miissen 
ein vertrauensvolles Verhaltnis zu den Zoglingen anstreben, wenn wir uns den 
Weg in ihre Seelen bahnen und die Aussichten auf Erfolg nicht verbauen wollen. 
Nichts ist leichter, als in mechanischer Disziplin die Aufenthaltsdauer korrekt 
auszufiillen - aber damit arbeitet schon das Gefangnis alten Stiles. 

2. Achtung vor der Seele des Menschen ist eines der wichtigsten Gebote, 
welches die Anstaltserziehung zu erfiillen hat. Ich denke hier zuletzt an die 
Eigen- und Abarten, vielmehr an die Rechte des Kindes und Jugendlichen. 
PETERS!) hat uns tiefen EinbIick in die Seele des Waisenkindes gewahrt und die 
PfIicht zu zarter Riicksichtnahme zwingend bewiesen. Rier solI nicht auf ein
zelnes eingegangen, sondern nur betont werden, daB wir Kindern und heran
wachsenden Knabe]). und Madchen ihre natiirIichen Anspriiche im weitesten Um
fange zu erfiillen bestrebt sein miissen und uns vor nichts mehr zu hiiten haben, 
als sie in die Formen des yom Erwachsencn hergeleiteten Ideales pressen zu wollen. 

3. Die Anstalt sucht prinzipiell und immer wieder ihre Zoglinge zum Beginn 
eines neuen Lebens zu veranlassen. Gerichtsstrafen werden auf Wohlverhalten 
aufgeschoben, eine freie Bahn eroffnet, die Moglichkeit, von neuem Achtung zu 
erwerben, Verzeihung seiner Angehorigen zu gewinnen, den Eltern eine Stiitze 
zu werden, wollen wir stets und eindringIich nahelegcn. 

4. Ehc man mit Forderungen herantritt, ist zu sorgen, daB der oft tibel 
mitgenommene und aus dem seelischen Gleichgewicht gebrachte Mensch zu
nachst Ruhe und Zeit zur Uberlegung und Fassung eines Entschlusses findet. 
Das SelbstbewuBtsein manches Psychopathen muB erst wachgerufen, der Glaube 
an sein Ich und seinen Willen gestarkt werden. 

5. Wir versetzen den ZogIing unter Lebensbedingungen, welche einer mora
lischen Fiihrung forderlich sind, dabei ist einmal der Gegensatz zu den bekannten 
auBeren Ursachen der Verwahrlosung herauszuarbeiten, dem Zogling ein Reim 
zu schaffen, sein Interesse fiir dic personliche Umgebung, ein Gefiihl fiir die mit 
ihm in der gleichen FamiIie vereinigten Kameraden zu wecken, eine regelmaBige 
Lebensweise anzugewohnen und zweitens, und mehr positiv, eine erzieherische 
Atmosphare zu schaffen, die ihn nicht driickt, sondern beseelt, weil sie von dem 
Geiste getragen wird, der seine schon fortgeschrittenen Kameradcn erftillt. 

6. Nun diirfen wir auch mit Forderungen hcrantreten. Und hier bildet die 
Arbeit das Vchikel, welches zur Grundlegung aller neu zu bildenden Werte fiihrt. 
Es ist die suggestive Kraft der gleichmaBig tatigcn Umgebung und des rastlosen 
Anstaltsbetriebes, der kein Zogling standhalt. Faulheit ist weder ein Erbgut des 
Deutschen, noch der Natur des Jugendlichen konform, so daB wir in unseren 
Erziehungsanstalten nie mit ernstlichen Widerstanden dieser Art zu tun haben. 

7. Die Erziehung muB im einzelnen sich dem Alter des Zoglings anpassen 
und dementsprechend bei Schulpflichtigen und Schulentlassenen differieren. 
Bei den letzteren hat sich als wichtiges Prinzip die aktive Teilnahme des Z6g
lings am Erziehungsplan erwiesen. Wir diirfen bei Schulentlassenen schon an 
Vernunft und Willen appellieren und sie fiir die Ziele zu gewinnen suchen, die der 
Natur des einzelnen am besten entsprechen. 

DaB wir vielfach, urn mit LINDWORSKY (1. c.) zu reden, nur eine Weich en
stellung vornehmen, indem wir die Krafte des Zoglings in neue aber sittliche 
Bahnen lenken, mochte ich hier nicht naher ausfiihren. 

1) PETERS, KARL GUSTAV: Urn die Seele des Waisenkindes. Auer: Donauworth 1920. 
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Dem Geiste des Jugendlichen entsprechend, ist zunachst mit Teilzielen zu 
arbeiten, indem die mutmaBliche Aufenthaltsdauer in Etappen zerlegt wird. 
Das berechtigte Streben nach Freiheit und Selbstandigkeit ist als gesunder und 
natiirlicher Instinkt padagogisch zu verwerten, indem man ihn mit wiirdigen 
Zielvorstellungen verkniipft. Die Tatigkeit in einem Beruf eroffnet die beste 
Moglichkeit, erstrebenswerte und sittlich wertvolle Ziele zu setzen. 

Schwieriger ist es bei der Madchenerziehung an natiirliche Instinkte anzu
kniipfen, zumal gerade der Anstaltsapparat den natiirlichen Anspriichen bis zu 
einem gewissen Grade zuwiderlauft. Das Madchen, welches in der Fabrik ent
gleiste, wei! ihm diese Arbeit zu keinem Wert werden konnte, findet sich etwa 
in der GroBwascherei einer Anstalt wieder in einem Betriebe, welcher dem ihm 
langst verleideten verzweifelt ahnlich sieht. In viel giinstigerer Lage ist dagegen 
der Junge, der mit seiner Arbeit in der Werkstatte sogleich an eine individuelle 
Produktion herantritt und das Ziel ohne weiteres erschaut. Darum darf die er
wahnte fabriksmaBige Madchenarbeit nur eine V orstufe mit mechanischer Ar
beitsleistung bilden, nach deren Erledigung erfreuliche Kleinarbeit winkt, welche 
raumlich und inhaltlich dem Wirken in und fiir die Familie gleichkommt. 

8. Wir diirfen es uns nicht entgehen lassen, die unserem EinfluB anver
trauten Zoglinge auch an hochstehende Giiter heranzubringen, vor allem ihre 
religiosen und asthetischen Gefiihle zu pflegen. W 0 Anlage, Interessen und Be
gabung es ermoglichen, wird Pflege von Kunst und Wissenschaft nicht nur den 
Erfolg begiinstigen, sondern auch das geistige Niveau der Anstalt und ihrer 
Angestellten heben. 

9. Der jugendliche Geist verlangt nach Abwechslung und Anregung. BONDY!) 
hat erst kiirzlich auf das Bedenkliche zu weitgehender Einschrankung von Reiz
mitteln aufmerksam gemacht, die einmal zum menschlichen Leben gehoren. 
Auch das Leben in der Anstalt solI von Freuden und Festen erhellt, lebenswert 
sein. Wir wollen unsere Zoglinge nicht nur arbeiten, sondern auch ihre freie Zeit 
verniinftig auszufiillen und zu genieBen lehren2). 

1) BONDY, K.: Die Rauchfrage im Jugendgefangnis. Zentralbl. f. Vormundschaftswesen 
Jg. 15, Nr. 10. 1924. 

2) V gl. Badische Anstaltsblatter Heft 4, Flehingen 1926, und Flehinger Schlo.6zeitung 
ebenda. 
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I. Geschichte der Fiirsorge fiir Schwachsinnige und Epileptiker 
mit Beriicksichtigung sozialkultureller Zustande. 

Die Schwachsinnigenfiirsorge ist im wesentlichen ein Kind des 19. Jahr
hunderts, genau genommen faUt sie vor aHem in dessen zweite Halite, wahrend 
die wissenschaftliche Forschertatigkeit jenes Gebietes, von einigen friiheren, 
vor aHem dem Kretinismus gewidmeten Studien abgesehen, nur eine Abzweigung 
der Psychiatrie darsteHt, die ihrerseits auch erst seit mehreren Jahrzehnten den 
Ansprueh auf eine voHwertige medizinische Disziplin erheben kann. Freilich 
hat sich die Psychiatrie wahrend der relativ kurzen Frist ihrer selbstandigen 
Existenz zu einem ungemein vielseitig bearbeiteten Gefilde wissenschaftlicher 
Tatigkeit ausgedehnt, so daB eine ganze Reihe von Unterabteilungen entstanden 
sind, denen sich manche Forscher wieder speziell widmen. Zu diesen erst in 
jiingster Zeit besondere Unterabteilungen der Psychiatrie darsteHenden Spezial
gebieten gehort auch die Psychiatrie des Jugendalters und die Erforschung des 
jugendlichen Schwachsinns. 

Es kann freilich nicht Wunder nehmen, wenn die Nachrichten uber kindlichen 
und jugendlichen Schwachsinn aus alterer Zeit nur recht spiirlich fIieBen. Eine 
Fiille von Grunden erklart diese Erscheinung: Zunachst existierten mancherlei 
ursiichliche Faktoren noch nicht, so bis zum Ende des Mittelalters die Syphilis, 
dann war auch der Alkoholismus an Intensitat und Ausbreitung wesentlich ge
ringer, wenn schon im Altertum der Volksglaube von der Gefahr des Rausches 
im Moment der Empfangnis fur Nachkommenschaft verbreitet war. Die kunst
liche Auslese der Minderwertigen griff auch gelegentlich ein, wie in Sparta, wo 
die minderwertig erscheinenden Kinder im Taygetos ausgesetzt wurden, im alten 
Rom, wo der Familienvater einem schwachlichen Kinde die Annahme versagen 
konnte, bei den Hebracrn, die nach Deut. 23,2 den Abkommlingen einer Prosti
tuierten bis ins zehnte Glied die Aufnahme in die Gemeinde verwehrten, oder in 
Schottland, wo nach URQUHART der Brauch bestand, die Epileptiker zu kastrieren. 
Besonders 'vichtig ist aber auch der Umstand, daB vormals infolge einer nur wenig 
entwickeltcn Sauglings- und Jugendfiirsorge wie auch der allgemein durftigen 
Anwendung hygienischer Regeln die minder widerstandsfahigen Schwachsinnigen 
eher allen moglichen Schiidlichkeiten zum Opfer fielen als in unserer Zeit. 

In geschichtlichen Epochen, in denen die uberwiegende Mehrheit cler Men
schen noch Analphabeten waren, fiel eine miiBige Minderwertigkeit der Intelli-
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genz iiberhaupt weniger in die Wagschale als im gegenwiirtigen Zeitalter der aH
gemeinen Volksschule. 

Weiterhin kommt in Betracht jene Erscheinung, die in geringerem MaBstabe 
auch bis heute noch verfolgt werden kann: Die geistig abnormen, vor aHem die 
lediglich asozialen, ruhigeren Schwachsinnigen waren in den friiher viel weniger 
eng bevolkerten Landern und in den kleineren Stiidten bei wei tern nicht so 
st6rend, wie sie heute in unseren dicht bevOlkerten Gegenden, vor aHem in GroB
stiidten mit ihren Mietskasernen, und im Bereich des intensiveren Kampfes urns 
Dasein sind. Auch gegenwiirtig finden sich unter den Landstreichern z. B. noch 
manche mehr oder weniger harmlose Imbezille; in friiheren Zeiten diirfte deren 
Zahl verhiiltnismiiBig weit groBer gewesen sein. 

Die antisozialen Elemente unter den Schwachsinnigen aber diirften in alter 
Zeit bei den unausbleiblichen Konflikten mit der offentlichen Ordnung viel 
leichter als bei uns dem Arm der Justiz verfaHen und bei dem radikaleren Straf
verfahren friiherer Jahrhunderte durch Landesverweisung oder auch durch 
Strafen an Leib und Leben unschiidlich gemacht und ausgemerzt worden sein. 

SchlieBlich diirfen wir nicht vergessen, daB die Fiirsorge fiir Schwachsinnige 
und Hilflose ehedem im ganzen weniger lebhaft war als zu unseren Zeiten und 
auBerdem auch Erhebungen und Aufzeiehnungen tiber die als nicht voHwertig 
angesehenen Mitglieder der menschlichen Gesellschaft selbstverstiindlich viel 
weniger urufangreich vorgenommen wurden als in unserem schreibseligen und 
statistisch eifrigen Zeitalter. ZweifeHos ist man dereinst in der Zuerken
nung psychischer Wertigkeit iiberhaupt minder skrupulos gewesen als heut
zutage. 

Aus allen diesen Griinden ist es begreiflich, daB sich aus der an sich recht 
urufangreichen Geschichte der Medizin doch nur geradezu sporadisch einzelne 
Tatsachen herausfinden lassen, die fiir die Fragen der Erforsehung und Fiirsorge 
des jugendlichen Schwachsinns von Bedeutung sind. Nur in einer·Hinsicht ist 
ein historiseher Uberblick etwas ergiebiger: Die Epilepsie, die wegen ihrer nahen 
Beziehung zum jugendlichen Schwachsinn auch in vorliegendem Zusammenhang 
eingehender beriieksichtigt werden muB, ist eine uralte Krankheit, hat wegen 
ihres meist stiirmischen Auftretens und der ratselhaften Umstiinde des Ersehei
nens und Vergehens von jeher die Aufmerksamkeit und das Staunen der Be
obachter erregt und bereits im Altertum, gelegentlieh unter dem vielsagenden 
Namen der "heiligen Krankheit" lebhaftes Interesse gefunden. 

DaB Himleiden schon unter den einfachsten Lebensverhaltnissen der Mensch
heit besondere Teilnahme erweckt und wohl auch kiihne MaBregeln veranlaBt 
haben, HiBt sich auf Grund der auffallenden Tatsache annehmen, daB selbst 
aus dem neolithischen Zeitalter, der jiingeren Steinzeit, Schadel mit vernarbten 
Loehern gefunden worden sind, was entschieden auf einen trepanationsartigen 
Eingriff schlie Ben laBt, bei dem vielfach wegen Kopfschmerzen, Krampfleiden 
oder Geisteskrankheit Knochenstiicke aus dem Schadel herausgemeiBelt oder 
durch die Feuersteinsage entfernt wurden. 

Es liegt nahe, daB von dem einfaehen Denken primitiver Volker jeder Krank
heitsfall, dessen Ursaehe nicht den Sinnen grob wahrnehmbar dalag, als eine Art 
Zauberei aufgefaBt wurde. Aus dem alten .iVIesopotamien sind Beschworungs
formeln tiberliefert, die sich gegen Hirnleiden richten. 

In einer zu Ninive aufgefundcnen Bibliothek aus der Zeit des Konigs Naramsim finden 
sich Hinweise auf mannigfachl!. Jfi13geburtcn. 

In den Schriften der alten Agypter trifft man eingehende Erorterungen tiber die Hygiene 
des Kindesalters. 

Hippokrates von Kos, 460-4;")!J bis:377 Y. ehr., bcfa13t sich in seinen umfangreichen, 
auf scharfsinnige Induktion und eingehendcs Indiyidualisicren gesttitzten \Verken mehrfach 
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mit geistigen Storungen, von denen er einige Typen ungemein anschaulich beschreibt. Die 
Trepanation wird als Heilmittel empfohlen. 

Von besonderem Interesse sind die Darlegungen uber Epilepsie, die in dem von Hippo
krates oder seinen nachsten Schiilern verfailten Buch iiber die heilige Krankheit eingehend 
beschrieben wird. Treffend schildert es die An/aUe mit der Aura, dem Hinstiirzen oft unter 
einem Schrei, mit BewuiltIosigkeit und Erstickungszustanden, Zuckungen alier Art, Augen
verzerren, Zahneaufeinanderbeiilen, Handezusammenkrampfen, Umeinanderschlagen mit 
den Fiiilen, nicht selten unter Urin· und Kotabgang. Auch die Migraneanfiille waren bekannt; 
ebenso die psych£schen Aquivalente der Epilepsie; iingstliche Visionen, nachtliche Schreck
bilder, Entsetzen, Aufspringen Yom Lager, Flueht in das Freie. Halbseitige I~eizcrscheinungen 
wurden beobachtet, aueh pIotzliche Todesfiille im Anfall. Die Kinderepilepsie wird bcsprochen, 
wobei vielleicht Fallc von hysterischen Kriimpfen mit unterIaufcn sind. Schreckepilepsie 
wird erwahnt. Fcrner wird dic Hereditiit bcriicksichtigt. Prognostisch wurde fcstgestcllt, 
dail bei Iangerer Dauer I,cine Aussicht auf Hcilung bestcht, dic AnfaJIe viehnehr hiiufiger 
und schneller auftreten. 

Entstehung, Veranlassung und Behandlung der Epilepsie sind nach Anschauung der 
Hippokratiker in derselben gichtung zu suchen wic bei den iibrigen Krankhciten, wenn 
auch damals im wesentlichen ein humoral-pathologischcr Standpunkt herrschte. 

Ausdriicklich betont das \Yerk, dail die heilige Krankheit in keiner Beziehung einen 
mehr gottlichen "Crsprung habe als dic iibrigen Krankhciten; infolge von Unerfahrenhcit 
haben dic Menschen geglaubt, die Art und Ursache der Epilcpsie sei etwas Gottliches, aber 
danach miiiltc man t'iele heilige Krankhciten annehmcn, nicht bloil diese cinzigc. Lebhaft. 
macht es I,'ront gegen das Laienelementin der Behandlung: 

"sIir will es scheinen, als wenn diejcnigen Leute, welehe dicse Krankheit zuerst fUr 
eine heilige ausgaben, solchc gewesen waren, wic auch heutigentags die Magier, Suhnepriester, 
Marktschrcier und Aufschneider sind, welchc so tun, als wenn sie sehr gottesfiirchtig waren 
und mehr wiiilten. Diesc also habcn als Dcckmantel und Vorwand fiir ihre Hilflosigkeit den 
gottlichen Vrsprung angegcben, dafUr daB sie nichts hatten, durch dcssen AnweJ~dung sie 
Hilfe bringen konnten, und so sind sic, urn nicht offenkundig werden zu lassen, dail sie nichts 
verstehcn, zu dcm G1auben gekommen, dieses Lciden sei ein gottlichcs, und indem sic gecignete 
Griinde dazu aussuchten, haben sie die Behandlung deshalb zu einer fUr sie gesicherten gcmacht, 
indem sie SUhncopfer darbrachten, Beschworungsformeln sprachen und befahlen, sich der 
Bader und vielerlei Speisen zu enthalten, deren Genuil fUr kranke Menschen unzutraglich ist." 

Es ergibt sich daraus schon, daB dies eigcnartige Leiden friiher das vielseitigste Interesse 
geweekt hat. 
- Es forderte zu lIlystischen Rehandlungsrnethoden geradezu heraus. Schon in alten 
chinesischen Sehriften werden als Heilmittcl der Epilepsie Elcfantenzahnc empfohlen. Von 
zahlreichen historischen Personlichkeiten wird berichtet, daB sie an Epilepsie gelitten hatten, 
so aus dem Altertum (nach KRE~KEL) der Perserkonig Kambyses, dann der romische Volks
tribun 111. Lirius Drllsu8, weiterhin C . . htlius Ciisar, dessen Epilepsic ja auch SUAKESPE,\RE 
in seinem Trauerspicl erwiihnt, ferner del' Sophist Himerius, del' 386 n. Chr. an Epilepsie 
gcstorben sein solI. Es handelt sich frcilich bci den erwahnten historischen Personcn um Faile 
von nur sporariisch auftretenden epileptischcn Erseheinungen, die wohl aueh das Kindesalter 
versehonten und jedenfalls l"eine tie/grei/ende psychische Degeneration mit SchU'achsin1t 
herbeifUhrten. 

Von spateren historischen Personcn, dic zeitweise epileptiseh waren, werden genannt 
Alfrcd der Groile, Karl del' Dicke, Fcrdinand V. del' Katholische, der Quakcr Georg Fox, 
Peter der Groile, auch wohl Napoleon 1., unci anderc mehr. 

Schliel3lich sei noch erwahnt, dail aueh schon den ldassischen Dichtern die Epilcpsie 
vertraut gewesen sein mull: Euripides schildert in seinem rasenclen Heraklcs cinen typisehen 
postepileptischen Dammerzustand. (In ncuercr Zeit sind besonders Dostojewskis Selbst
schilderungen bckanntgeworden.) 

SpatrQmisehe und griechische Arzte erwiihnen d3:!lJl immer wieder die Epilcpsic und den 
Kretinismus, ebenso clie arabischcn und jUdisehen Arzte des Mittelalters und geben aus
Hihrliehe, manchmal abstruse Bchandlungsvorsehrifteri. 

Ein Lichtbliek aus dem Friih-Mittelalter her ist der Kultus der HI. Dymphna in Ghecl 
bei Antwerpen, die, von ihrem geisteskranken Vatcr in cinem Anfall von Tobsucht crsehlagen, 
nun als besondcre Patronin del' gasenden und Bescssenen (Epilcptikcr unci Hysteriker) 
verehrt wurde. Die frommen Einwohner des Ortes und del' Umgebung nahmen sieh der Un, 
gHicklichen, angeeifert dureh papstliehe Bullen, in vorbildlicher Weise an und behiclten viele 
Kranke bis zu ihrem Tode in Familienpflege bei sieh. Noeh heute besteht die groBe Gheeler 
Epileptikerkolonie, jctzt staatlieh unterstutzt und fachiirztlieh betreut. 

In Klosterehroniken des Hoeh-Mittelalters wird vielfach von den Streichen schwach
sinniger slOnche erzahIt; denn haufiger sind cliese jedenfalls zur Versorgung in die Kloster 
gesteekt worden, wo sie anscheinend gut gelitten und aufgehoben waren. 
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CAESARIUS vo~ HEISTERBACH (1170-1240) erzahlt in seinem "Dialogus Miraculorurn" 
von zwei schwachsinnigen Klostergeistlichen, die, weil sie nur eine einzige Messe aufsagen 
konnten, ihre Pfrtinde verlieren solltcn, aber sie durch ihre Frommigkeit wunderbar be
hielten. Der schwachsinnige Monch Theobald war damals ein Kolner Stadtoriginal, ebenso 
wie der Monch \Vernibold, der wegen seiner vornehmen Beziehungen Kanonikus wurde, aber 
als Vorsteher der Konventskuche die Schinken nicht zahlen konnte und die Katzen statt 
der Mause als gefahrlich fUr das Getreide ansah. 

Die Figur eines schwachsinnigen SpaBmachers und Hofnarren duldete man sogar als 
"Geckenberndchen", in der durch ihre Feierlichkeit bertihmten Kolner Gottestracht. 

Es mutet wohl an, wenn man glaubte, daB solche "Armen im Geiste", wenn sie ein
faltig fromm seien, besonderen Lohn im Jenseits ernten wtirden, und Caesarius eifert dagegen, 
daB man sic tiber die Grenzen harmlosen Scherzens hinaus verspottete. 

Das christliche Mittelalter brachte sonst hinsichtlich der Erforschung und Ftirsorge 
der geistigen Krankheiten nur sparliche li'ortschritte. 

Den "Hexenprozessen", die spater etwa 400 Jahre wahrten, fielen auch Tausende geistig 
abnormer Menschen zum Opfer, selbst Kinder unter 10 .lahren wurden haufiger verbrannt, 
man hielt sie fUr yom Teufel verftihrt und besessen; chronisch krankelnde Kinder mit Atrophie, 
YliBwuchs und Schwachsinn bezeichnete man als " W echselbalge", die vom Teufel gezeugt seien. 

Es liegt jener Erseheinung ein geradezu bei allen Volkern verbreiteter Diirnonenglaube 
zugrunde, der sich dann zu jener Zeit in den christlichen Landern mit ihrer Neigung Zit Ketzer
rerjolgungen besonders unheimlich in Form von Hexenprozessen entlud. 

Dabei darf nicht wundernehmen, daB selbst ein seinc Zeitgenossen so tiberragender 
Geist wie DR. LUTHER noch im wcsentlichen in jener Denkrichtung steekengeblieben war 
und aueh den geistig Abnormen gegentiber zu keinem unserer heutigen Anschauung ent
sprechenden Standpunkt gclangen konnte. So wird berichtet, daB er cine sich \"or ihm 
walzende Besessene mit FuBtritten behandelte, urn dem Teufel recht deutlich seine Verachtung 
auszudrUcken. Bei Hysterischen wandte er gelegentlich dic Teufelsaustreibung, den Ex
orzismus an. Auch folgende Episode tiber das Verhalten LUTHERS gegeniiber einem offenbar 
tiejstehenden idiotischen Kinde ist geeignet, den Geist jenes Zeitalters in der erwiihnten Rich
tung zu schild ern : 

"Vor 8 Jahren war zu Dessau eines, das ieh, Dr. Martinus Luther, gesehen und angegriffen 
hab, welches 12 Jahr alt war, seine Augen und aile Sinne hatte, daB man meinete, es wiir 
ein recht Kind. Dasselbige that nichts, denn daB es nur fraB und zwar so viel als irgend 
vier Bauern oder Drescher. Es fraB, schiB und seichte, und wenn mans angriff, so schrie es. 
\Yenns Ubel im Haus zuging, daB Schaden geschah, so lachete es und war frohlich, gings 
aber wohl zu, so weinete es. Diese zwo Tugend hatte es an sich. Da sagte ich zu dem Ftirsten 
von Anhalt: \Venn ich da FUrst oder Herr ware, so wollte ieh mit diesem Kinde in das Wasser, 
in die Molda, so bei Dessau fleuBt und wollte das homicidium dran wagen! Aber der Kur
ftirst von Sachscn, so mit zu Dessau war, und die Ftirsten zu Anhalt wollten mir nicht folgen. 
])a sprach ich: So sollten sie in der Kirchen die Christen ein Vater Unser beten lassen, daB 
der liebe Gott den Teufel wegnehme. Das thate man taglich zu Dessau; da starb dasselbige 
\Vcchselkind im andern Jahr darnach. Also muB es da auch sein. Als Luther darauf gefragt 
wurde, warum er solches gerathen hatte, antwortete er, daB er's ganzlich daftir hielte, daB 
solche \Vechselkinder nur ein Stuck Fleisch, ein massa carnis, seien, da keine Seele innen ist; 
denn solches konnte del' Teufel wohl machen, wie er sonst die Menschen, so Vernunft, ja Leib 
und Seele haben, verderbt, wenn er sic leiblich besitzt, daB sie horen, sehen, noch etwas fUhlen, 
er machet sic stumm, taub, blind. Da ist denn der Teufel in solchen \Vechselbalgen als ihre 
Seele. " 

1m AnschluB an diese Ausftihrungen ist claran zu erinnern, daB ein rheinischer .\.rzt, 
Dr. JOH,\NN \VEYER (1515-1588), energisch gegen den Hexenwahn ankampfte, vor aHem 
in seinem Werk: De praestigiis daemonum et incantationibus et veneficiis, 1563. Als damals 
ein hysterisches IOjahriges Miidchcn unter groBem Aufsehen behauptete, sie habe seit einem 
.Jahr keine Nahrung zu sich genommen und keine Entleerungen gehabt, entlarvte er den 
Betrug und verwandte sich fUr das Kind und seine EItel'll, so daB sie straflos blieben und dem 
Kinde eine bessere Erziehung gegeben wurde. 

Untcr den mannigfachen lJ.sychi.schen Epidemien, die in jener Zeit mehrfach im Zu
sammenhang mit dem Hexenglauben aus Frauenhlostern gemeldet wurden, betrafen manche 
auch jugendliche Personen. So hatte 1616 zu l'tyssel in lnandel'll die Antoinette Bourignon, 
schon an Halluzinationen leidend, ein ::\lii.dcheninstitut gegrundet und ihre Pflegebefohlenen 
entsprechend beeinflul3t. Sie glaubte, hleine Teufel tiber den Kindern schweben zu sehen, 
behauptete, daB ein 14jahriges Madchen, das eingesperrt, entflohen war, die Hilfe des 
Teufels gehabt habe, und bald darauf erkliirten fast aile Kinder, mehr als 50, daB sie hexen 
konntcn und Teufelsgenossinnen seien. 

Da man zu Beginn der Neuzeit in allen moglichen auffallenden Erscheinungen das \Verk 
des Teufels sah, ist es naheliegend, daB auch bei dem seitsamen l'erhalten geistig Abnormer 
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del' EinfluB von Damonen angenommen wurde, ja fast muB man sich verwundel'll, daB damals 
tiberhaupt noeh von einsichtigen Arzten wie 'WEYER und anderen geistige Krankheiten als 
solche erkannt wurden. 

Bei "Paracelsus", 1493-1541, ebenso bei den nachfolgenden Arzten des 16. und 17. Jahr
hunderts finden sich gelegentlich Beobachtungen tiber Kretinismus und Geisteskrankheiten. 
Besonders erweckten die cndemisc~.en Kropfe in den Alpenlandern und sonstigen Gebirgs
gegenden das Interesse del' meisten Arzte. Eine scharfe Beobaehtung von solchen im "Veltlin
tal" (Schweiz) bringt del' hollandische Arzt PETER VAN FORE EST im Jahre 1660. 

Unter del' Aufschrift "Stultitia originalis" (ursprungliche Dummheit) sagt er: 
"Sunt et aliqui Stulti, qui praeter innatam stultitiam viti is quibusdam a natura notati 

sunt, quorum aliqui passim occurrunt, maxime vera in certis regionibus frequentiores in
veniuntur, uti in Valesio pago, Bremis appelato; plurimos in viis sedentes, quorum aliqui 
ad me Scdunum delati fuerunt, an forte aliquid auxilii ipsis adferre posscm, vidi, capite in
formi interdum, lingua immensa et tumida, mutos, strumoso simul aliquando gutture, aspectu 
deformi, qui ante suas aedes collocati, torvo visu solem intuebantur ac bacillis digitorum 
interstitiis inditis, eorpusque varie torquentes, oreque deducto, cachinnum ct admirationem 
praetereuntibus movebant, sicuti horum etiam. uti et aliorum in praxi nostra obiter men
tionem fecimus." (Es gibt auch einige Narren, welchc auBer ihrer angeborenen Dummheit 
von del' Natur durch mannigfache Gebreehen gekennzeichnet sind; dergleiehen trifft man 
allenthalben, besonders abel' findet man sie haufiger in bestimmten Gegenden; so habe ieh 
in einem Dorfe von \rallis, Bremis mit Namen. sehr viele an den \Vegen sitzen sehen, Yon 
d!'nen einige zu mil' nach Sedunum (Sitten im \Vallis) geschiekt worden waren, ob ieh ihnen 
vielleicht etwas Hilfe angedeihen lassen konnte - zuweilen mit unfiirmigem Kopf, unmiiBig 
groBer, aufgesehwollener Zunge, stumm, hisweilen zugleich mit gcschwollener Kehle, von 
haBlichem Aussehen. welehe, YOI' ihren \Yohnuni!en sitzend, mit wildem Blick in die Sonne 
sahcn und mit den in die Zwischenriiume zwischen den Fingern gestecktcn Stabchen, indem 
sip ihren Korper vcrschieden hin- und herdrehten, und mit dem vel'zerrten )funde bei den 
Voriibergehendcn Gelilchter und Staunen erregten, wie wir denn dieser wip auch anderer 
in unserer Praxis gelegentlich Erwiihnung getan haben)." 

Del' Zuricher Gerichtsschreibcr .JosAls SDILER beschrieb im Wallis hiiufig vorkommende 
b16dsinnige Menschen wie folgt: 

"Es gibt daselbst ein Dorf, wo viele Guchen (Gauche), \Vie man dort die Stulllpfkopfe 
nennt, anzutreffen seien. Tieren gleich nehmen sie keine menschliche Nahrung zu sich; 
del' eine genieBe Pferdemist, ein anderer Heu, noch andere gehen nackt den ganzen "'inter 
umher," 

Auch \VAGNER in seiner Naturgesehiehte oer Schweiz, 1680, spricht davon. 
Das bekannte, 1533 veroffentlichte Strafgesetzbueh "H(lls- oder Peinliche Gerichtsonl

nung Kaiser Karl 1'." berucksichtigt jugendlichen Unverstand in straferleichtel'llder \\'ei~e; 
die Bestimmung 179 handelt "Von tibelthattel'll die jugent odeI' anderer sache halb jre sin 
nit haben." VOl' all em in ihren Kommentaren wird dies deutlich heryorgehoben, so von 
FROHLICH In; FROHLICHSIlERG. 

Die Anwendung derartiger Bestimmungen gesehah jedoch nur selten uncl ausnahmsweise. 
Gegen den herrsehenden Damonenglauben war nicht leicht durchzudringen. So wurde noeh 
im .Jahre 1701 in del' Uckermark ein 15jiihriges Madehen wegen fleisehlicher Vermischung 
mit dem Teufel enthauptet, nachdelll die Universitat Greifswald ein Gutachten erstattet, 
del' Hoffiskal sie jedoch als eine Gcisteskranke bezeichnct hatte, die man hiitte dem Arzt 
tibergeben sollen. 

Ein besonderes Kapitel des Auftretens Schwachsinniger im ausgehendcn Mittelalter 
bis tief in die neuere Zeit hinein bedeutet die Figur des Hofnarren und des volkstiimJichen 
Narren. Keineswegs ist Narr und Geisteskranker durchaus identisch. Es handelt sich meist 
um relativ wenig ausgepragte Faile Yon geistiger Schwiiche, VOl' allem ~~If angeborener, 
seltener auf erworbencr Grundlage, mit einer gewissen Lebhaftigkeit del' AuBerungen und 
Bewegungen und lllogliehst unverwtistlich heiterer Stimlllung; im ganzen ist es ein leicht 
manischer Symptolllenkomplex, del' zu cineI' miiBigen Imbezillitiit hinzutrat. Zahllose 
Spottnamen wurden fiir solehe Personen angewandt, viele Sprichworter beschiiftigen sich 
mit ihnen. Del' Volksglaube gestand keineswegs eine Krankheit zu, doch w1ll'de gel'll eine 
gewisse Erbliehkeit angenommen. Auch del' Alkohol spielt of tel' die Rolle eines kompli
zierenden Faktors. Sogar die beginnende Altersverblodung war und ist dem ungebildeten 
Yolk yielfach ein Anla3 zum Scherz und Spott. 

Es ist nicht erstaunlich, daB wahrend del' ersten drei Jahrhunderte del' neuen Zeit an
gesichts del' geschilderten Betrachtungsweise von hoeh und niedrig, den ungluckliehen Geistes
kranken und Sehwachsinnigen gegenuber von einer sachgemaBen Fursorge nul' wenig die 
Rede sein konnte. Das JUliusspital in Wiirzburg nahm wohl bald nach seiner Griindung 
neben korperlich Kranken aueh Gcisteskranke als ebenso pflegebedurftig auf. Wie RIEGER 
mitteilt, bcfand sich unter den 7 Geisteskranken, die dort 1589 aufgenommen wurden, "Bar-
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bara N., des Beyvogts Tochter, welche ganz sinnlos", unter den 7 Geisteskranken des Jahres 
1590 "Barbara, Hans Englerts zu EBfeld Tochter, so nitt bei Sinnen", anscheinend also un
miindige Kinder, da sie mit dem Vatersnamen aufgefiihrt sind. In Blankenburg wurde 1632 
eine Anstalt fiir Epileptische errichtet, in Wiirzburg 1773 eine besondere Epileptikerpfriinde 
zur lebenslanglichen, unentgeltlichen Unterbringung im Julius-Spital. 

Die Anstalt Bicetre bei Paris zahlte schon 1716 unter ihren 600 Insassen, meist Irren 
und Pfriindern, auch 23 schwachsinnige und epileptische Kinder. .. 

Kaiser Josef II. plante nach Vorschlag seines Leibarztes VAN SWIETEN in ganz Oster
reich Krippen fiir bliide Kinder zu errichten; zur Ausfiihrung gelangte doch nur die Einrichtung 
kleiner Idiotenabteilungen in Spitalern und Kliistern. 

1801 hatten in Frankreich die Erziehungsversuche an dem sog. Wilden von Aveyron 
durch den Arzt lTARD Aufsehen erregt. 1824 drang BELHOMME in der Salpetriere darauf, das 
Los del' schwachsinnigen Kinder zu verbessern. 1828 errichtete Dr. med. FERRUS eine Schule 
in Bicetre, 1831 Dr. med. FALRET eine solche in der Salpetriere, 1834 griindete VOISIN das 
Etablissement orthophrenique, das bald einging; dort hatten VALLEE und SEGUIN unterrichtet. 

Am U. November 181U erschien in Bayern eine k. Verordnung, daB fiir Fallsiichtige 
eine eigenc Anstalt gebaut werden solIte. Plane waren von Professor Dr. FRIEDREICH be
arbeitet und in seinen vermischten medizinischen Abhandlungen 1824, S. 92, beschriebcn 
worden. Leider blieb alIes auf dem Papier stehen. 

1828 (nach anderen Angaben 1816) hat der Privatlehrer GOGGEN~IOOS in Salzburg mit 
Hilfc privater Wohltiitigkeit eine Erziehungsschule fill' Kretinen errichtct, die schiine Erfolge 
brachte, aber aus Mangel an Unterstiitzung 1835 wiedcr einging. 

Am 17. Juli 1835 wurde zu Wildberg bei Nagold in "\Viirttemberg cine Idiotenanstalt 
durch Pfarrer HALDEN WANG gegriindet, die bis zu 24 Pfleglingen hatte. 1847 wurde sie auf
geliist, und die letzten 10 Pfleglinge wurden in die am 1. )lai auf Anrcgung von Dr. RoscH 
eriiffnete Anstalt zu Mariaberg bei RClltlingen in einem friiheren Bencdiktinerkloster, llnter 
Leitllng von Dr. KRAIS, untergebracht. Dr. RoscH griindetc auch 1850 eine eigenc Zeit
schrift "Beobachtungcn iiber den Kretinismus", die nach dem dritten Bande wicder einging. 
In Mariaberg wirktc einige Zeit als Vorstand auch der groBe Psychiater GRIESINGER. Am 
21. Mai 184U wurde von Dr. "\HiILER zu Rieth in Wiirttemberg eine Idiotenanstalt eroffnct, 
die am 1. November 1851 mit 43 Kind ern nach Wintersbach iibersiedelte und am 21. :\lai 
1864 nach SchloB Stetten verlcgt wurde, wo zunachst 60 Kinder unter Inspektor LANDEN
BERGER verpflegt wurden. 1m November 1866 wurde auch Epileptikerpflege hinzugenommen; 
seitdem hat die A~stalt 3 Vorsteher, damals zunachst LANDENBERGER als Padagogen, Haus
vater KOLLE als Okonomen und Dr. mcd. HABERLE als Arzt. 

Einc eigcnartige Erscheinung war der junge Schweizer Arzt Dr. GUGGENBi'HI" (13. Aug. 
1816 bis 2. Februar 1863), der 1836 durch den Anblick eines vor dem Kruzifix betenden 
Kretinen zu Seedorf im Kanton Uri filr dic Schwachsinnigenfiirsorge begcistert wurde. Einige 
Beispiele von Kretinen mit erstaunlichen Gediichtnisleistungen licBen ihn groBe Wirkung 
einer liebevollen systematischen Pflege erhoffen. 1841 criiffnete er auf dem Abendberge bei 
Interlaken, in fast 1000 m :\ieereshohe, eine Anstalt, die 50-60 Kinder fassen solIte. Luft, 
'Wasser, einfache Nahrung, vorwiegend Ziegenmilch, dann GrieB, Zwieback, feinere Fleisch
arten und 'Vurzelgemiise, fcrner Bader, Abrcibungen, auch Elektrizitat, Lebertran, Eisen
praparatc, Strychnin usw. sollten mit der psychischen Behandlung vereint wirken. Die 
Anstalt wurde allenthalben unterstiitzt, viel besprochen und haufig, auch von Fiirstlich
keiten, besichtigt. Der Amerikaner Dr. HOWE schlug vor, den Abendberg als "Heiligen Berg" 
zu bezcichnen. GUGGENBtIHL reiste viel, demonstricrte ParadefalIe und lieB sich als Wohl
tater der )Ienschhcit feiern; schlieBlich kam er in den Geruch der Scharlatancrie. Nach einer 
Untersuchung Yon dcr Berner Regierung 1858 wandte sich die Schweizerische naturforschendc 
Gesellschaft von ihm abo Die Anstalt selbst und ihre Filialen, so Felgcrsberg bei Stuttgart, 
1850 durch Dr. HEI::mIcH HELFERICH eriiffnet, gingen wicder ein. 

Seine Anregungcn wirkten wohl mit bei der Griindung der erwahnten Wiirttembergischen 
Anstalt Mariaberg und bci der Errichtung einer IdiotenabteiJung in der Sachsischen Anstalt 
Hubertusburg 1846 auf Betrciben des Bezirksarztes Dr. ETT~I{jLLER. Auch der Aufschwung 
del' Idiotenfiirsorge in England und Amerika soll durch GUGGE~BUHLS Anregungen be
einfluBt sein. 

1847 wurde in Earlswood bei London die crste engJische Idiotenanstalt errichtet, nur 
auf Grund iiffentlicher Beitrage, unter Dr. A:1mREW REED - 1869 die elegante Privat
Schwachsinnigenanstalt zu Normansfield bei Hampton 'Wick, auch nicht weit von London, 
unter Dr. LANGDO~ DOWN, dcm erst en Beschreiber des mongoloiden Schwachsinns. 

Am 22. Januar 1846 trat unter Dr. S. G. HOWE in Massachusettes cine Kommission 
fiir das Idiotenwesen zusammen, 1848 wurde dort die erstc amerikanische Idiotcnanstalt 
gegriindet, 1860 wurde in Kentucky eine Anstalt eriiffnet. 

Es sci angcschlosscn, daB 1855 im Haag von YA~ KOETSFELD eine Anstalt errichtet 
wurde, ferner wurde auch bei Kopenhagen die Anstalt GAlIlLE BAKEHUS eriiffnet. 
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1855 wurde die Anstalt Laforce in Frankreich durch Pfarrer BosT errichtet, 1857 das Asyl 
fiir 158 Epileptische zu de la Teppe in Frankreich, Departement Drome, vom Grafen LAltNAGE. 

Mitte del' fiinfziger Jahre errichtete Dr. GEORGENS in Baden bei Wien eine Anstalt 
LEVANA, die 1858 in das SchloB zu Liesing, spateI' auf den Kahlenberg, 1861 nach Dobling 
iibersiedelte und dann einging. 

In Deutschland hatte sich schon 1834 del' Lehrer C. F. KERN in Eisenach der Erziehung 
schwachsinniger Knaben gewidmet. Weitere Schwachsinnige wurden geschickt, worauf sich 
KERN im Taubstummenunterricht ausbilden lieB und auch zunachst Lehrer an der Leipziger 
Taubstummenanstalt wurde. 1839 wirkte er an der Taubstummenanstalt seiner Heimat, 
unterrichtete aber auch idiotische Kinder. 1842 wurde ihm die Konzession zu einer derartigen 
Anstalt gegeben. 1847 zog er mit den Schwachsinnigen nach Leipzig, wo er selbst Medizin 
zu studieren begann und 1852 Dr. mcd. wurde. 

Auch sein 1849 zu der Anstalt gekommener Mitarbeiter, der Lehrer KrND, studierte 
noch Medizin. 1868 iibernahm Dr. KrND die Direktion der 6 Jahre vorher auf Anregung von 
Medizinalrat Dr. G. BRANDES erof£neten Idiotenanstalt zu Langenhagen bei Hannover. 

1845 wurde zu Berlin von dem Taubstummenlehrer SXGERT eine Privat-Idiotenanstalt 
eroffnet. 

1846 erriehtete Dr. med. ERLENlIlEYER bei seiner Privat-Irrenanstalt zu Bendorf eine 
Abteilung fiir Blodsinnige. 

Am 16. April 1850 wurde zu Moorfleth bei Hamburg das St. Nikolaistift von Pastor 
Dr. SENGELlIlANN eroffnet, das 1860 in die Alsterdorfer-Anstalten iiberging. 

1852 errichtete Dr. med. HANSEN eine Anstalt fiir idiotische und epileptische Kinder 
in Schleswig. 

1845 war in Schreibcrhau eine Anstalt gegriindet worden. 
Ende der 40er Jahre hatte in Baden Generalstabsarzt Dr. W. ;\1EIER die Griindung 

einer eigenen Anstalt fiir Kretinen aufs warmste empfohlen und der Psychiater ROLLER 
zu Illenau die Irrenarzte ermahnt, fiir die schwachsinnigen Kinder zu wirken, da diese Fiir
sorge ihrem 'Wirkungskreise am nachsten liege. 

1842 wurde von dem Geistlichen JOSEI<' PROBST unter Mitwirkung des Arztes Dr. MAX 
MEDICUS die Anstalt Ecksberg bei Miihldorf in Oberbayern gegriindet. 

1854 wurde die Wohltatigkeitsanstalt zu Neuendettelsau in Mittelfranken, zunachst 
fiir 80 weibliche Schwachsinnige, eroffnet, 1866 eine Abzweigung davon in Polsingen fiiI' 
90 mannliche. 

1859 wurde in M.-Gladbach eine Anstalt eroffnet. 1861 wurde in Hasserode das Er
ziehungshaus zum guten Hirten fiir schwachsinnige, entwicklungsfahige Madchen errichtet. 

1862 griindete JOH..'I.NN MEYER in Kiel eine Anstalt. In demselben Jahre wurde auf 
Anregung des Grafen A. VON DER RECKE-VOLMERSTEIN das Deutsche Samariter-Ordensstift 
Kraschnitz in Schlcsien zur Pflege von Idiotischen, Epileptischen, Siechen und Kriippeln 
eroffnet. Ferner entstand durch einen Verein 1862 eine Pflege- und Bewahranstalt fiir er
wachsene Epileptiker in Pfingstweide bei :Friedrichshafen in Wiirttemberg unter Hausvater 
HEINRICH EGLI und Hausarzt Dr. FABER. 

1863 erfolgte die Eroffnung del' Kiickenmiihler Anstalten bei Stettin. 
1865 wurde durch den Regierungsprasidenten von Salzwedcl zu Rastenburg in Ost

preuBen eine Anstalt fiiI' 60 Schwachsinnige errichtet. In demselben Jahre wurde das WiI
helmsstift fiir blodsinnige Kinder in Potsdam unter Inspektor GROSSMANN eroffnet. 

1867 entstand eine Anstalt in Schwerin unter Inspektor J. BASEDOW, 1868 eine fiir 
Knaben zu Eckerode in Braunschweig unter Pastor STUTZER, 1869 eine solche zu Deybach 
in Bayern. 

Es handelte sich fast durchweg urn Griindungen ohne erhebliche Beihilfe 
durch offentliche Mittcl. Manner del' verschiedensten Berufszweige, auch Frauen, 
hatten mitgewirkt, Regierungsbeamte, Padagogen, Geistliche und Arzte. Viel
fach ging die Errichtung von Wohltatigkeitsvereinen odeI' auch von geistlichen 
Korperschaften aus. Gerade zu dem Wesen del' letzteren gehorte ja nicht allein 
die Pflege karitativer Bestrebungen, sondern auch deren zweckmaBige Organi
sation und die Aufbringung von Mittcln durch entsprechenden Appell an die 
Mildherzigkeit. Es wurden so die MiBstande beseitigt, die aus dem Mangel einer 
geordneten Schwachsinnigenfiirsorge unweigerlIch entsprangen und nicht nur 
fiir die Ungliicklichen selbst, sondern auch fUr die Umgebung bedenklich sind 
und in den Zeiten kulturellen Aufschwungs mit wachsender Bevolkerungsrlich
tigkeit immer driickender werden. Derartige Erscheinungen, etwa masturbierende 
Idioten auf offentlichen Platzen odeI' Schwachsinnige, die von Bettlern zur Er-



Geschichte der Fiirsorge fiir Schwachsinnige und Epileptiker. 439 

weckung von Riihrung und Freigebigkeit miBbraucht wurden, wie sie vor einem 
Menschenalter noch hier und da zu treffen waren, haben jetzt in Deutschland 
aufgehort, ebenso auch die vielfache Verwahrlosung der Bloden, die vor dem 
manchmal in Hunde- und Schweinestallen oder in Holzkasten schlimmer als die 
Tiere untergebracht waren. In fremden Landern sind vielfach solche bei uns 
iiberwundene Zustande noch anzutreffen. 

Auch als Schauobjekte zu Erwerbszwecken muBten Schwachsinnige oft 
dienen, vielfach in phantastischem Kostiim als "letzte Azteken". 

Auch im letzten Menschenalter wurde die Schwachsinnigenfursorge auf 
Privatinitiative weitergefOrdert, vor aHem seit 1874 (durch Einberufung von 
Pastor SENGELMANN, BARTHOLD, Dr. KIND, RALL, HARD ELAND und LANDEN
BERGER) die Konferenzen fur Idiotenheilung und -pflege eingefuhrt worden sind. 

Berlin schuf sich eine Anstalt, in Frankfurt besorgte es ein Verein wohl
tatiger Burger, die innere Mission in Norddeutschland brachte mehrere Grun
dungen zustande, von seiten katholischer Orden wurde vorgegangen; so erstanden 
seit 1881 die umfangreichen Ursberger Anstalten, seit 1894 die FRANZ SALES
Anstalten in Essen. Auch als Privatunternehmen wurden eine Reihe von An
stalten errichtet, zum Teil auch fur die Kinder wohlhabender Kreise. 

Ferner sei daran erinnert, daB fur die leicht Sehwachsinnigen, vor allem die 
Stufe der maBig Imbezillen, nach dem Vorgange von Dresden und Leipzig in 
den 60er Jahren die Hilfsklassen ~tnd Hilfsschulen entstanden, die sich nunmehr 
zu groBer Blute entwickelt und zum Teil noeh Spezialklassen fUr mannigfache 
besondere Gebreehen und gelegentlieh auch nach dem Mannheimer System von 
Sehulrat Dr. SICKINGER zu Forderklassen yorwiegend fur leicht Debile weiter
gebildet haben. Dazu kamen dann spater die gesetzliche Taubstummen- und 
Blindenfursorge, die Einriehtungen der Fursorgeerziehung und die Kruppel
fursorge. 

Freilich ist die Schwachsinnigenfursorge auch jetzt in Deutschland noeh nieht 
soweit entwiekelt, wie etwa die Irrenfursorge; letztere ist zwar auch noeh etwas 
verbesserungsbedurftig, aber es wird doch wenigstens die Verpflichtung zu An
staltsbauten- und -betrieben von den einzelnen Staaten (PreuBen), Regierungs
bezirken (Bayern), oder auch groBen Stadten durch gesetzIiehe Bestimmungen 
anerkannt und auch in der Hauptsache verwirklicht. Dureh diesen Abstand 
erklart es sich, wenn his in unsere Zeit Methoden, die die Irrenpflege langst als 
unzeitgemaB und menschenunwurdig verworfen hat, noch gelegentIieh bei Idioten 
angewandt werden. In der SehwaehsinnigenfUrsorge steht aueh heute noch die 
Privatwohltatigkeit in der ersten Linie. Bayern sorgt obrigkeitlich fur seine 
hilfsbedurftigen Irren, Blinden, Taubstummen, aber nicht fur seine schwaeh
sinnigen Kinder. Saehsen hat im Volksschulgesetz vom 26. April 1873 Vor
kehrungen fur die schwachsinnigen Kinder getroffen. In PreuBen, das schon 
am 24. Dezember 1859 einen MinisterialerlaB uber Erziehung und Unterrieht 
BlOdsinniger bekommen hatte, wurde am 11. Juli 1891 ein Gesetz erlassen, betr. 
die auBerordentIiehe Armenlast, das zunachst eine teilweise Anderung des Ge
setzes zur Ausfuhrung des Bundesgesetzes uber den Unterstutzungswohnsitz 
vom 8. Marz 1871 darsteHt. Die endgultige Fassung bedeutete einen Fortschritt: 
"Die Landarmenverbande sind verpflichtet fiir Bewahrung, Kur und Pflege der 
hilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen und Blin
den, soweit dieselben der Anstaltspflege bediirfen, in geeigneten Anstalten Fiir
sorge zu treffen." Auf Grund dieser Bestimmungen hat eine Reihe von preuBisehen 
Provinzen Anstalten fur Sehwachsinnige ubernommen oder neu erriehtet. 

Auch die innere Mission und die Caritas haben sieh daraufhin neuen Ansporn 
zur besseren Versorgung der Schwaehsinnigen und Krampfleidenden gegeben. 
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Die Psychiatrie hat es nach manchen Fehlgriffen und Kampfen zu Anfang 
des vorigen Jahrhunderts erreicht, daB neb en den Irren auch die Epileptiker 
und Idioten jetzt als geistig kranke Menschen angesehen werden. Vernunftige 
einsichtsvolle Padagogen und Theologen an caritativen Anstalten haben sich 
in diese Gedankengange langst eingelebt und in diesem Sinne mitgewirkt, das 
Los der Unglucklichen auf den Hochstand der eines Kulturvolkes wurdigen 
Humanitat zu bringen. 

Wenn wir eine moderne Anstalt mit ihren schmucken inmitten freundlicher 
Anlagen und Garten zerstreut gelegenen Villen, mit ihren licht- und luftreichen 
wohnlichen Zimmern durchwandern, ohne daB das Auge durch dustere Gitter 
und gefangnisartige Mauern verletzt wird, wenn wir in den Wohnstuben und 
Ubungsschulen kindlich frohliche Menschen sehen und in den Wirtschaftsraumen 
und Werkstatten, in den Parkanlagen und auf den Feldern in Wald und Wiese 
uberall fleiBig und ruhig arbeitende Ptleglinge antreffen, wenn wir selbst in den 
wenigen geschlossenen Abteilungen fur besonders Erregte, die meisten Kranken 
ruhig in sauberen weiB uberzogenen Betten liegen sehen, wcnn wir endlich die 
ganze einschlagige moderne Technik in den Dienst der Anstalt gestellt finden, 
dann freuen wir uns mit allen, die in unseren Tagen mitwirkten an dem schonen 
Werk menschlicher und deutscher Kultur! 

Aber der Fachmann weiB, daB die Sozialhygiene sich wissenschaftlich 
kraftigcn und in Arbeitseifer uncI ethischem Idealismus starken muB fur cIie 
Arbeit von morgen! - Und cIiese liegt meines Erachtens fUr die nachste Zeit 
auf cIem Gebiete atiologischer Klarung, klinischer Differenzierung uncI rasse
hygienischer Prophylaxe. 
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II. Ul'sachen del' Idiotie und del' Epilepsie. 

Zur Einfuhrung uncI Orientierung mochte ich zunachst eine tabellarische 
Gesamtubersicht der wirklichen uncI vermeintlichen, der geklarten uncI noch un
klaren Ursachcn cIes jugencIlichen Schwachsinns und der Epilepsic geben, die sich 
mir als Inventarsehema fur aIle vorkommenden FaIle bewahrt hat. 

Es ist nieht moglieh, uber aIle Ursaehen hier und heute schon kritiseh uncI 
endgultig abzuhandeln, weil die Dinge eben noeh ungekliirt sind uncI noch viel 
Arbeit zu tun ist. Wieviel noeh zu tun ist, cIas moge zu ersehen sein aus einer 
Bemerkung HOCHES, die vielleicht im ganzen zu weit geht, aber im ubrigen die 
Zustiinde riehtig charakterisiert: 

,,\Venn wir ehrlich sind, miissen wir sagen: Wir kennen auf dem Gebiete der Geistes
krankheiten Voraussetzungen, Bedingungen, mitwirkende Umstande, auslosende .'IIomente, 
aber fast gar keine reinen Ursachen der geistigen Erkranknngen." 

Als Einteilungsprinzip nimmt man am besten cine chronologische Gliederung und teilt 
ein in prakonzeptionelle, pranatale, natale und postnatale Ursachen. 
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Weniger genau ist die Einteilung in: 
a) hereditare, 
b) kongenitale und 
c) erworbene Ursachen. 
Die Erforschung der prakonzeptionellen t:"rsachen befaBt sich mit den Vorahnen, GroB

eltern und Eltern vor und in del' Zeugung. Das Ul'sachenschema soll auch zur },1itarbeit 
an der weiteren atiologischen Forschung anregen; deml mancher mag in del' sachlich ge
gliederten Fassung leichter seinen Punkt finden, wo er mit kritischer Beobachtung einsetzen 
kann. - Auch soli die Tafel VOl' Einseitigkeit warnen und an die Vielseitigkeit der Lebens
zusammenhange erinnern. 

I. Prakonzeptionell (VOl' und in del' Zeugung): Eltern. Yorfahren. 
l'ererbung - Hereditare Belastung - allgemein, 
Vererbung von GrofJeltern her, 
Vererbung - gleichartig - (schwachsinnige Eltern), 
Vererbung (geisteskranke Eltern), 
Blutsverwandtschaft, 
Keimfeindschaft? (die 4 Blutgruppen ?), 
Rontgenbestrahlung der Mutter VOl' del' Zeugung, 
Rontgenbestrahlung des Vaters 1,or del' Zeugung, 
Vergiftung del' Eitel'll Blei-, 

Alkoholislll1ls del' Eltern, 
Tuberkulose del' EItel'll, 
Malaria del' EItel'll, 
Syphilis del' Eltern, 
Konstitutionskrankheiten 

Sch wefelkohlenstoff -, 
:\lorphium-, 
Cocain-, 
Nicotin-, 
Quecksilber-, 

- Diabetes, 
- Gicht, 

Alterserschopfung - Altersdifferenz, 
- zu groBe JugendJichkeit, 

Noxen fiir das Sperma (und Ovum?) aus den Prohibitivtechnizismen. 

II. Pranatale Ursa chen. 
A. Mutter, Nr. 1. Muttercrschopfung, Vielgeburtcn, Fehlgcburten. 

2. Hungcr in del' Schwangerschaft, 
" 3. Schwangcrschaftstrauma, Fall, StoB, Abtreibungsversuche, 

4. Nicrenbeckcneiterung, 
5. Schwangerschaftsgifte a) Hyperemesis der :Muttcr, 

" 6. Schwangerschaftsgifte b) Eklampsie del' Mutter, 
7. Seelisches Lcid der Mutter in der Schwangerschaft (uneheliche 

Geburt), 
" ,,8. SeeJischer Schock (Verschen) in del' Schwangcrschaft (?). 

B. Fetus, Nr. 9. ErnahrungsstOrungen, Nabelschnurumschlingung, 
" 10. Hydrocephalus congenitus, 

11. Rontgenbestrahlung (Myom-Irrtum), 
12. Hypoplasie, zweiter Zwilling, 
13. Erstgeburt, 

" 14. :\Iikro- und ancncephale MiBbildungen. 

III. Natale Ursachen. 
Geburt, Nr. 1. Fruhgeburt, 

" 2. Geburt, verschleppte, enges Becken, \Vehenschwache, Asphyxie, Ence
phalitis neonatorum, 

" 3. Geburt - Zange, 
4. Geburt _. N arkose, },1 orphi1tm, Scopolamin, 
5. Geburt, Cranioclasia incompleta. 

IV. Posinatale Frsachen. 
Kindesalter, Nr. 1. Storungen del' inneren Sekretion. 

2. Rachitis, 
3. Spasmophilie, 
4. Epilepsie, 
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Kindesalter, Nr. 5. Akute Magen- und Darmkatarrhe (Brechdurchfalle), Hydro-
cephaloid, 

6. Infektions-Kinderkrankheiten (Scharlach, Influenza, Typhus), 
7. Ohreiterung mit Sinusthrombose, 
8. Gehirn- und Gehirnhautentzilndungen, 
9. Keuchhusten, 

" 10. Syphilis, 
" 11. Alkoholismus im friihen Kindesalter, 
" 12. Kopfverletzungen (nach der Geburt), Fall, Schlag, StoB, 
" 13. Schock, Erstickungsgefahr, Sonnenstich. 

Die "Ursachen" dieser Zusammenstellung fallen natiirlich in qualitathTer 
und quantitativer Hinsicht sehr verschieden ins Gewicht. Die wesentlichsten 
sind im Druck hervorgehoben. - H. VOGT sagt: 

"Das Verhaltnis zwischen Ursache und Wirkung ist in der Krankheitslehre nicht iiberall 
ein eindeutiges und einfaches. Wir begreifen in der Lehre von den Ursaehen der geistigen 
Erkrankungen eine Reihe von Dingen unter, von denen wir wohl erfahrungsgemaB wissen, 
daB sie in gewissem Zusammenhange mit den genannten Krankheiten stehen; aber wir kennen 
die Art dieses Zusammenhanges keineswegs. Namentlich in der Erblichkeitslehre, die fiir 
die Betrachtung der Ursachen der geistigen Krankheiten eine groBe Rolle spielt, gilt dies. Die 
greifbaren Ursachen, wie die organischen Krankheiten des Kindes, die durch Zerstorung eines 
mehr oder weniger groBen Teiles von Hirnsubstanz zu schweren geistigen und nervosen De
fekten fiihrcn, sind hierin leichtcr zu erfassen. Die Lehre yon den Ursachen der geistigen 
Krankheiten und namentlich der angeborenen und friih erworbenen Defektzustande kann 
sich nicht iiberall auf die sicheren Tatsachen des Experimentes stiitzen, aber auch da, wo, 
wie in der ]<~rblichkeitslehre, die Tatsaehen empirischer Natur sind und daher mehr oder 
minder der subjektiven Auslegung preisgcgeben sind, gibt sie uns doch eine groBe Menge yon 
praktischen Hinweisen; nur aus dem Nachdenken iiber die Ursachen einer Krankheit ist 
auch die Vorbeugung und rationelle Verhiitung zu gewinnen." 

1. Die prakonzeptionellen Ursachen. 
Das Moment, das im Vordergrund der .Atiologie steht, ist die Hereditat, die 

"erbliche Belastung". W enngleich sie bei friiheren Autoren in dem Prozentsatz 
vielleicht iiberschatzt worden ist, wird man doch ctwa 30% der Schwachsinns
zustande auf crbliche Belastung zuriickfiihren miissen. Bemerkenswert ist dabei, 
daB es schwachsinnige Familienstamme zu gcben scheint, - eine Beobachtung, 
auf die man bei Betrachtung der Familienvcrhaltnisse der Hilfsschiiler st5Bt. 
Eine Untersuchung aus jiingster Zeit iiber die Familien der Hilfsschiiler in einer 
GroBstadt des Industriebezirkes ergab folgendes: 

"Del' grofJte Teil der Hilfsschiiler kommt aus Familien, in denen die sehwache Begabung 
heimisch ist, d. h., er entstammt schwachsinnigen Elternl In dem einen FaIle liegt die Schwache 
bei der ~lutter, im anderen beim Vater, vielfach sind aber beide Eltern davon betroffen, da 
Schwachsinnige meistens keine yollwertigen Ehegenossen bekommen und dann untereinander 
heiraten; in letzterem FaIle ist die Anhaufung der Minderwertigkeit unter den Nachkommen 
besonders groB. Es kommt dann zur Bildung yon sag. Hilfsschulfamilien, die ganze Reihen 
yon Hilfsschulzoglingen stellen. Nach unserer Statistik waren aus 53 Familien je 3, aus 
16 }<'amilien je 4 und aus 6 Familien je 5 Hilfsschulkinder yertreten. 75 Familien zahlten 
also 253 Hilfsschi.iler." 

Auch LENZ, Miinchen, durch dessen Arbeiten obige Untersuchung angeregt war, be
richtete (Med. Klin. 1926, Nr. 14, S. 553) iiber gleiche Beobachtungen yon gehauftem here
ditaren Schwachsinn in den Familien der Hilfsschiiler Miinchens und auBerdem noch von 
dem starken Fortpflanzungsverhdltnis dieser Schwachsinnigen. Er hat ffir Miinehen fest
gestellt, dall die Familien der gelernten Arbeiter im Durchschnitt ihren Bestand nicht mehr 
erhalten, nur die, aus welchem die Fortbildungssehiiler mit der Note 5 hervorgehen, Yer
mehren sich noch stark; diese haben mehr als 5 Kinder im Durchschnitt. Auf Grund der 
Familiengeschichte yon 725 schwachsinnigen Miinchener Hilfsschiilern konnte er berechnen, 
daB die Familien, aus denen diese stammen, sich um mindestens 55-60% starker fortpflanzen 
als der Durchschnitt der Miinchener Bevolkerung. 

"Die Familien, welehe die Schiiler der hoheren Lehranstalten stellen, erhalten ins
gesamt nicht mehr ihren Bestand. Der Riickgang der hoher gearteten Rassenelemente muB 
schon in wenigen Generationen zu dnem unerhorten Tiefstand der Bevolkerung fiihren." 
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Ein gutes Beispiel eines schwachsinnigen Familienstammes liefert GODDARD, 
Direktor der Anstalt Vineland (Amerika) (nach ZIEHEN). 

cr !;l 

":'"'L.g-ir'----rb 
I blind stumm 

J 1 
imbezill imbezill imbezill imbezill imbcz. im bez. 

bliud Alk. 
stumm stumm 
sex. 

Alk. Alk. 

cr 2. Ehe ~ 1. Ehe (j 

I cr 
imbe1.ill imbez. 
stumm stumm 

o:-L --,!r-----,lr-----,l----r~--ri imbezill !t---f;lr""1 --.r""1 ---, 
t t imbezill imbezill imbezill imbezill imbezill t 

1 normal, obwohl mit imbezill. Manne geze.ugt. imbezill. imbez. imbezill 
stumm 

(j ~ mannlich, • ~ schwachsinnig, !;l ~ weiblieh, ~ ~ schwachsinnig, ~ ~ verheiratet, 
t ~ Ted in der Kindheit, sex. ~ geschlechtlich ausschweifend, Alk. ~ trunksiichtig. 

Beispiel eines der haufigen Stammbaume, die durch besondere Haufung von Schwach,inn auffallen. Mit· 
ge teilt ven GODDARD, Direktor der Schwachsinnigen·Anstalt, Vineland, Amerika. - (Nach ZIEHES: Geistes· 

krankheiten des Kindesalters.) 

Blutsverwandtschaft: Inwieweit die Ehe unter nahen Verwandten als be· 
lastendes Moment fiir die Entstehung von Imbezillitat und Idiotie bei der Nach· 
kommenschaft in Rechnung zu ziehen ist, bedarf gleichfalls noch genauer Fest· 
stellung. Jedenfalls ist der verderbliche EinfluB der Konsanguinitat als solcher 
im allgemeinen erheblich iiberschatzt worden. Wirklich gefahrbringend muB 
die Inzucht dann erscheinen, wenn sich die nahen Blutsverwandten - Onkel 
und Nichte, Cousin und Cousine - zwcier psychisch bereits belasteter Familien 
chelich zusammenfinden, da in diesem Falle das hereditare Moment eine gewaltige 
Verstiirkung und Potenzierung erfahrt. 

Die Verwandtschaftsehe ist aber auch als solche wahrscheinlich nicht ganz 
belanglos, denn MAYET hat, wie LENZ anfiihrt, unter 16416 Schwachsinnigen 
aller Grade undAltersstufen 1,44% Abkommlinge blutsverwandter Eltern gefunden 
gegen 0,65% in der ganzen Gesamtbevolkerung. 

Eine endgiiltige Klarung ist beim Menschen schwierig und steht noch aus, 
wenn man nicht dem Tierversuch glauben will, der gegen langere Inzucht im 
engeren Kreise spricht. 

ZIEHEN sagt: "In den Beispielen, dic gewohnlich zugunstcn der Annahme eines schad· 
lichen Einflusses del' lnzucht angefiihrt werden (HowE, MATHIEU u. a.), lag fast stets neuro· 
pathische Belastung vor, so daB sie fiir die Frage des reinen Einflusses der Konsanguinitat 
ausscheiden. Dazu kommt, daB man ziemlich zahlreichc Falle ausgesprochener und fort· 
gesetzter Inzucht beobachtet hat, in denen keinerlei Psychosen bei der Deszendenz auftraten. 
Immerhin erscheint mir im Hinblick auf dic eigentiimlichen Erfahrungen iiber die Bedeutung 
der Konsanguinitat der Eltern fiir das Auftreten von Retinitis pigmentosa und Taubstumm· 
heit bei den Kindern doch noch eine gewisse Vorsicht geboten. Vor aHem wird man abzu· 
warten haben, ob nicht die ~IENDELSchen Erblichkeitsgesetze auch diese Frage in iiberraschen· 
der 'Veise aufklaren." 

Ob die vier Blutgruppen der Bevolkerung, die durch die Isoagglutination 
neuerdings festgestellt werden, von atiologischer Bedeutung sind, ware zu er· 
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forschen. Der Gedanke drangt sich einem auf, wenn man manche FaIle von 
unerklarlichem Schwachsinn bei Kindern sonst ganz gesunder Eltern und V or
fahren sieht, bei denen auch die Geburt nichts Besonderes an sich hatte. Man 
sprach schon immer in solchen Fallen von einer Art "Keimfeindschaft". 

DaB die R6ntgenbestrahlung und sonstige Bestrahlungen (Radium, Hoch
frequenz) der Keimdriisen bei Eltern und Vorfahren von schadigendem Ein
fluB auf die Nachkommenschaft sein konnen, wird neuerdings angenommen, 
angesichts der sich haufenden Zahl von sonst unerklarlichen Schwachsinnsfallen 
in der N achkommenschaft von derartig behandelten Eltern oder auch von Ront
genarzten und Rontgenhilfspersonal. 

Wenn die chronische Bleivergiftung (s. auch ds. Handb. Bd. II, TELEKY: 
"Vergiftung durch Blei" S. 246) erwiesenermaBen eine so starke Veranderung der 
Korpersafte und dadurch der Organe bedingt, daB sie in schweren Fallen zu 
Lahmullgen der Gehirnnerven, zur Herabsetzung der geistigen Fahigkeiten und 
bei Frauen zu Abortus und zur Geburt lebensschwacher Kinder fiihren kann, 
dann ist sie sicher auch fUr die Entstehung von Schwachsinn in der Nachkommen
schaft von Bedeutung. ZIEHEN schreibt: 

"Die ehronisehe Blcivergiftung des Vaters ist in einzclnen Fallcn siehcr von entscheiden
der Bedeutung. So kcnne ieh einen Fall, in welehem cin Handwerker, der viel mit BIei
farben zu tun hatte, seit Eintritt seincr ehronisehen Bleivergiftung zwei idiotisehe Kinder 
erzeugt hat. Sozial, d. h. in der Gesamtstatistik, spielen diese FaIle allerdings keine groBe 
Rolle, da die ehronisehc Bleivergiftung relativ selten ist." 

In demselben Sinne wirkt Quecksilber (s. ds. Handb. Bd. II, s. 290) und 
Schwefelkohlenstoff, der nach ZANGER (s. ds. Handb. Bd. II, S. 329) Neuritiden 
mit schweren Zustanden von tetanischen Krampfen erzeugt. Die Angriffspunkte 
des Giftes sind sowohl die Nerven wie die Ganglienzellen. BOURNEVILLE er
wahnt einen Fall von Schwachsinn eines Kindes, den er auf Vergiftung des Vaters 
mit Schwefelkohlenstoff zuriickfiihrt (b. ZIEHEN 1. c.). 

Als sicher festgesteIlt ist der EinfluB des chronischen Morphinismus der 
Eltern auf die Kinder zu betrachten. Wenn die absolute Zahl der hierherge
horigen FaIle klein ist, so erklart sich dies daraus, daB ausgesprochene Morphi
nisten Kinder oft iiberhaupt nicht mehr erzeugen bzw. gebaren. Nicht selten 
beobachtet man folgende charakteristische Reihenfolge: Zeugung normaler Kin
der - Morphinismus - ein oder zwei imbezille Kinder - Sterilitat. 

Ebenso verhalt es sich bei Cocainismus, dcr iibrigens stark in Zunahme be
griffen ist. 

Auch der Nicotinismus bedarf heute, "wo StraBen und Promenaden mit 
Zigarettenstummeln und Schachteln garniert sind und ganze Wohnungen und 
Biiros sogar von Frauen und Madchen vcrqualmt werden" (FURBRINGER) einer 
groBercn Beachtung als degenerativer Noxe. Der genannte Autor berichtet 
(1. c.) von Atrophic des Hodens, Storungen der Menstruation und abortiver 
Wirkung im expcrimenteIlen Tierversuch: - Schadigungen, die sicherlich auch 
beim Menschen im FaIle des starken, besonders friihjugendlichen Abusus (meist 
im Verein mit Alkohol) sich zeigen miissen mit degenerativer Riickwirkung auf 
die Nachkommenschaft. 

Uber die chronische und akute Alkoholvergiftung der Eltern und besonders 
der Mutter wahrend der Schwangerschaft ist an anderer Stelle dieses Handbuches 
von E. G. DRESEL, "Der Alkohol und seine Bekampfung" (19. Kap. "Alkohol 
und Entartung" Bd. III, s. 502) ausgiebig berichtct. 

An dieser unheilvollen Rolle der Trunksucht fur die Entstehung der Idiotie 
und Epilepsie kann nicht gezweifclt werden. Sicherlich wiirden Tausende dieser 
Kinder nicht geboren, wenn Schnaps, Wein und Bier nicht zur Un zeit und im 
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DbermaB getrunken wiirden. Dabei muB dem Alkoholismus noch aufs Schuld
konto gebucht werden, daB er der Schrittmacher der Venus vulgivaga und der 
geschlechtlichen Ansteckungen ist. 

GOTTSTEIN sagt (1. c. S.297): "Die Folgen der Trunksucht fiir den Nachwuchs sind 
ebenfalls unmittelbare und mittelbal'e. Die noch strittigen Fragen der herabgesetzten Fahig
keit zum Stillen und der Erzeugung von Idioten im Rausch brauchen hierbei weniger betont 
zu werden als die neuropathische Konstitution eines groBen Teiles der Kinder von Trinkern. 
l\1ittelbar noch viel verhangnisvoller fiihrt die Zerriittung des Hausstandes, das entsitt
lichende Vorbild, die Verwahrlosung der Korperpflege und Erziehung, die Not, zu einem 
mindel'wertigen, intellektuell tiefstehenden, moralisch gefahrdeten Nachwuchs, so daB 
Trinkerkinder in Hilfsschulen, Idiotenanstalten, in der Fiirsorgeerziehung einen verhaltnis
maBig ungewohnlich hohen Bruchteil abgeben." 

Ob die Tuberkulose als einziges ursachliches Moment bei der Atiologie des 
jugendlichen Schwachsinns in Frage kommt, ist noch zweifelhaft. Einwandfreie 
~issenschaftliche Nachweise sind hierfiir noch nicht erbracht. DOLLINGER (1. c.) 
verhalt sich ablehnend gegen die Annahme. Man wird wohl mit Recht annehmen 
konnen, daB es im wesentlichen die auf die kindliche Keimanlage iibertragene 
korperliche Insuffizienz der tuberkulosen Eltern gewesen ist, die auch die em
bryonale Entwicklung der Nachkommenschaft beeintrachtigte. 

ZIElIE~ (1. c.) nimmt folgende Stellung cin: "Die echte Skrofulose ist wahrscheinlich 
nichts anderes als eine angeborene oder in friiher Jugend erworbene Tuberkulosc der Lymph
driisen. Bestande eine enge Bcziehung zwischen heredital'er Tuberkulose und Imbezillitat, 
so sollte man relativ hiiufig eine Kombination von Skrofulose und Imbezillitat finden. Die 
Erfahrung lehrt jedoch, daB unter den skrofulosen Kindern nieht erheblieh mehr imbezille 
sich finden, als unter den nieht skrofulosen. Auch die Tatsache, daB tuberkulose Hirnhaut
entziindung (:\ieningealtuberkulose), welche gerade im Kindesalter sehr haufig auf tritt, bei 
imbezillen Kindern durchaus nicht auffallend oft. zur Beobachtung gclangt, spricht gegen 
einen engen Zusammenhang zwischen hereditarer Tuberkulose und Imbezillitiit. Dazu 
kommt, daB die Gehirnveranderungen, welehe man bei der Sektion findet, unverhiiltnismtiJ3ig 
selten tuberkulosen Charaktcrs sind. Die hohe Mortalitat an Tuberkulose in Idiotenanstalten 
(L.\:-;GDOX DOWN 40%, WULFF 40-46%) erkliirt sieh aus den ungiinstigen hygienischen 
Verhaltnissen in solchen Anstalten und ist daher nicht beweiskriiftig. leh glaubc also, daB 
man die iitiologischc Bedeutung der Tuberkulose fiir die 1mbezillitat erheblieh iiber
sehatzt hat." 

Ahnlich wie mit der Tuberkulose verhiilt es sich mit der Malaria. Es ist 
nicht zu verkennen, daB FaUe vorkommen, wo die Malaria der Erzeuger als einziges 
ursachliches Moment angefiihrt wird. Es wird hier auch die korperlich nervose 
Erschopfung der Eltern sein, ebenso wie bei, Zuckerharnruhr und Gicht und bei 
andercn ahnlichcn konstitutionellen Krankheiten, die hin und wieder als Ur
sachen bcschuldigt werden. Bei Diabetes faUt zwar auf, daB die wahrend der be
stehenden Krankheit bei Vater oder Mutter noch gezeugten bzw. geborenen Kin
der unverhaltnismaf3ig oft schwachlich und imbezill sind. Es scheint also das 
Keimplasma durch die sich im Organism us bildenden toxischen Stoffe besonders 
angegriffen zu werden. 

Es wird auch angenommen, angesichts mancher Beobachtungen, daB eine 
zu grof3e Jugend oder das vorgeriickte Alter oder eine zu starke Altersdifferenz von 
Vater und Mutter von ungiinstigem EinfluB auf die Konstitution und die geistige 
Entwicklung der nachfolgenden Kinder ist. Bei zu groBer J ugend sind die Kinder 
nicht selten lebensschwach; auch Bildungsfehler und Schwachsinn kommen unter 
den Kindern zu junger Eheleute haufiger vor, als unter denen voll ausgereifter. 
Unter 18 und iiber 40 Jahre alte, dem Klimakterium nahestehende Miitter ge
baren haufiger Zwillinge als Miitter in del' Vollkraft. Der Altersunterschied del' 
Eltern, besonders des Vaters, spielt augenscheinlich in der Atiologie des Mon
golism~ts eine groBe Rolle. Vielleicht ist es berechtigt, anzunehmen, daB das Keim
plasma selbst durch die Alters- und Involutionserscheinungen verandert wird 
und seine Entwicklungsfahigkeit geschwacht ist. Vielleicht sind anch die Genital-
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verhaltnisse der alternden Frauen der Ernahrung des Embryo und Fetus nicht 
mehr ganz gewachsen. 

Hier wiirden ausgedehnte Tierversuche mit zur Aufklarung beitragen konnen 
(vgl. Literatur ZIEHEN). 

Bei der kongenitalen Syphilis ist an der auBerordentlichen Bedeutung fUr 
die Entstehung der Imbezillitat nicht mehr zu zweifeln. Es sind dariiber des 
ofteren Blutuntersuchungen nach Wassermann angestellt worden und die Be
lastung ist in Hohe von 10-20% der Idioten und Epileptiker festgestellt worden. 
Wir (KLEEFISCH und STREICHER) fanden 1926 bei einer Untersuchung der an 
"epileptischer Idiotie" leidenden Patienten am Franz-Sales-Haus in Essen 18% 
kongenital-Iuetisch. DaB hier eine auch sozialhygienisch weitreichende Er
kenntnis und Aufgabe auftaucht, ist unbestreitbar; denn der Faktor der Syphilis 
wiire von allen Ursachen der Idiotie noch am ersten erfolgreich anzufassen. 
Wegen der Einzelheiten der Frage der kongenitalen Syphilis verweise ich auf die 
diesbeziigliche schon auBerordentlich umfangreiche Literatur. 1m dritten Band 
dieses Werkes, Seite 588, hat HANS HAUSTEIN in einem Aufsatz iiber die Ge
schlechtskrankheiten die angeborene Syphilis abgehandelt. Weiteres bringen 
auch die Lehrbiicher der Geschlechtskrankheiten, besonders der 19. Band des 
Handbuches der Haut- und Geschlechtskrankheiten: Kongenitale Syphilis, 
Berlin 1926. Ebenfalls: HOCHSINGER "Uber das Kongenitalitatsproblem der 
Syphilis" (Berlin: Julius Springer 1926). 

Bedeutsam in ii,tiologischcr Hinsicht erscheint mir, was DOLLINGER (1. c. 
S.46) bringt: 

"Die folgende, aus der Literatur zusammengestellte Tabelle beriick
sichtigt nur solche Arbeiten, die sich neben dem klinischen Befund auf den Aus
fall der WaR stiitzen und auBerdem nur jugendliche Individuen betreffen. 

Autor 

ATWOOD ..... 
BRijCK~ER •.•• 
LIPP:lIAN~ aus t:chtspringe . 
Aus DalJdorf . 
KROBER ••• 
GORDO~ ... 
REHlIl ..•• 

Tabclle. 

Art des llateria.ls 

204 30 14,7 hochgradig defekte Kinder 
216 Hi 7,4 

78 8 9,0 bis 20 Jahre alte Individuen 
121 16 13,2 
262 56 21,4 

3 6,7 tiefstehendste ldioten 
143 5 3,5 Kinder bis 10 Jahren THO!llSE!< usw. 

Eigene FaIle . 

4040;~) I 66 16,5 angeborene Idiotien 

....;,.....;....~r~7~O--'-, --:-4:..-"-1....;;.5:..;,7-+1 Kinder bis 3 Jahren. 
1539 ' 204 I 13,25 I 

Nach dieser Zusaullnenstellung ware also in den beiden ersten Dezennien jede 
7. ldiotie als kongenital-luetisch bedingt aufzufassen, eine Zahl, die wohl etwas 
zu hoch liegen diirfte, um so mehr, als in obigen Angaben auch Imbezille leichteren 
Grades mit einbegriffen sein werden. Als oberer Grenzwert aller friihkindlichen, 
durch Syphilis bedingten Schwachsinnszustande iiberhaupt scheint sie mir jedoch 
ungefiihr der Wirklichkeit zu entsprechen, da gerade die schweren Formen der 
Lues, unter welche die mit cerebralen Erscheinungen unbedingt zu rechnen 
sind, moist friihzeitig zugrunde gehen. So konnte ich, dies sei nur nebenher er
,,,ahnt, von 71 wahllos herausgegriffenen kongenital-syphilitischen Sauglingen, 
die bei uns in klinischer Behandlung standen, nur von 15 erfahren, daB sie noch am 
Leben seien, wiihrend 42 gestorben und 14 nicht zu ermitteln waren. Aus dieser 
enorm hohen Sterblichkeit erkliirt sich wohl auch die Angabe DEANS, daB die 
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WaR bei idiotischen Kindern urn so haufiger positiv gefunden wird, je junger 
die untersuchten Individuen sind. Nicht verstandlich aber erscheint mir eine 
Mitteilung von VAS, nach der die geistige Entwicklung seiner ca. 100 Kinder 
eine im allgemeinen befriedigende Wahl und auffallendere geistige Defekte nicht 
beobachtet ~rden. 

Noch kurz ein Wort zur Haufigkeit der Imbezillitat bei angeborener Syphilis. 
Viel einwandfreie Statistiken hieruber liegen nicht vor, vor allem keine uber 
die Haufigkeit geistiger Defekte, getrennt bei nicht, bei schlecht und endlich bei 
ausreichender bzw. abgeschlossener spezifischer Behandlung. Zum letzteren 
Fall nur besitzen wir zwei Arbeiten aus jungster Zeit, die eine von GRALKA, der 
76 Kinder bis zum Alter von 15 Jahren nachuntersuchte und 4 = 5,3% mit 
"Intelligenzdefekt" fand; die andere von MiTLLER und SINGER, die uber 69 Kinder 
mit abgeschlossener Behandlung berichten. Nur eins davon war "idiotisch" , 
drei psychisch "stark herabgesetzt", und zwar konnten diese Autoren im Ver
laufe der Behandlung ganz wesentliche geistige Fortschritte feststellen, so daB 
eine ganze Reihe derselben bei der Nachuntersuchung in eine hohere Intelligenz
klasse versetzt werden konnten. Bei einigen wenigen freilich war das Umge
kehrte der Fall." 

2. Die pranatalen Ursaehen. 
In der zweiten biologischen Lebensphase des Menschen, der Schwangerschaft, 

tritt zunachst die J.lIutter als Blutnahrboden fUr den Fetus in den Vordergrund 
des Interesses. 

Wenn schon alles, was den Organismus der Eltern schwacht, meistens auch 
schwachend auf die Nachkommen wirkt, so leiden sie insbesondere unter der 
Schwiichlichkeit der Mutter, sei es, daB das Ei geringe Lebensfahigkeit besitzt, 
sei es, daB die Ernahrung des Embryo unzureichend ist. In dieser Beziehung sei 
besonders hervorgehoben, daB der mutterliche Organismus in einer fur die Nach
kommen schadlichen Weise leidet, wenn die Zahl der Schwangerschaften zu groB 
ist und wcnn sie sich zu rasch folgen. Besonders ungunstig ist es, wenn die Schwan· 
gerschaften zu rasch, innerhalb eines Jahres sich folgen. WESTERGAARDS (s. 
ZIEHEN) hat berechnet, daB von 100 Geborenen, die innerhalb eines Jahres hinter 
Geschwistern zur Welt kamen, 19,9 bis zum 5. Geburtstag starben, von 100 Ge
borenen aber, die urn mehr als zwei Jahre junger waren als ihr nachstiilteres 
Geschwister, nur 11,8. Auch jene Kinder, die zwischen 1-2 Jahren dem vorher
gehenden Kinde nachfolgten, zeigten noch eine nicht unerheblich groBere Sterb
lichkeit als die einander langsamer folgenden Kinder. Es sollten sich also die 
Schwangerschaften nicht rascher als etwa aIle 21/2 Jahre einander folgen. Nur 
dann ist es auch moglich, daB die Mutter ihre Kinder durch genugend lange Zeit 
stillt; dies ist das Wichtigste dabei. 

Schwerer Unfall wahrend der Schwangerschaft kann die Hirnentwicklung 
des Kindes schiidigen. 

HOWE (s. ZIEHEN) konstatierte auch unter 400 Fallen mit Sicherheit 7 mal 
Abtreibungsversuche als Ursache. - GewiB heute auch eine Ursachenquelle, wo 
man 500 000 kriminelle Aborte jahrlich in Deutschland annimmt! 

Nicht ausgeschlossen erscheint, daB gelegentlich auch sehr hartnackiges 
Schwangerschaftserbrechen und die Eklampsie auf toxischem Wege zu einer Ent
wicklungshemmung des kindlichen Gehirns und damit zu Imbezillitat fuhren. 
Bedenkt man, daB solches Erbrechen bei der Mutter schwere, wahrscheinlich 
toxische Neuritiden (Flussigkeitsverarmung des Blutes usw.), hervorrufen kann, 
so erscheint ein solcher Zusammenhang wohl plausibel. Freilich ist andererseits 
auch zu erwagen, daB diese schweren FaIle von Schwangerschaftserbrechen 



448 c. KLEEFISCH: Fiirsorge fiir Schwachsinnige und Epileptiker. 

vorzugsweise bei neuropathischen M~"lttern vorkommen, also auch eine neuropathische 
Belastung in Betracht kommt und daB vielleicht auch die mechanischen Scha
digungen des Fetus bei den Brechakten eine Rolle spielen. Auch die unzureichende 
Ernahrung des Fetus ist vielleicht beteiligt. 

In einem Falle hatte eine Mutter mit einer chronischen N ierenbeckeneiterung 
hintereinander 3 schwachsinnige porencephalitisch-epileptische Kinder, 2 Knaben, 
1 Madchen. Nach Operation und Entfernung der Niere war das folgende Kind 
ein kraftiges, geistig-helles Madchen. 

In den letzten Jahren kommen irrtiimlicherweise Verwechslungen von 
gravidem mit myomatosem Uterus vor und deswegen angewandte Rontgentiefen
bestrahlung. Das Resultat sind idiotische Kinder, oft mit Mikrophthalmus. 

Auch schwere Gemiitsdepressionen miissen durch ihre starke Inanspruchnahme 
des vegetativen Nervensystems ungiinstig auf die Entwicklung der Frucht wir
ken. Hierin mag auch bei manchen Fallen das atiologische Moment der "unehe
lichen" Geburt liegen. 

Der seelische Schock, durch das "Versehen" der Schwangeren ist im Volke 
unausrottbar als atiologischer Faktor in Ansehen. - Es lohnte sich viclleicht der 
Sache mit dem photographischen Apparat nochmal (s. Zeitschr. f. Kinderforsch., 
Bd. XXII, 1917,) nachzugehen, besonders jetzt im Zeitalter der "Seelentiefen
forschung" und der "experimentellen" Telepathie. -

Die starke Belastung der Zwillingsindividuen mit Schwachsinn und Krampfen 
erklart DOLLINGER einfach durch die Umstande des schweren Verlaufs der 
Geb~trt: 

"AlleGefahren einer Geburt, Zusammendriicken des Schadels infolge der Enge im miitter
lichen Becken, Kopfverletzungen bei Zangengeburtcn, und vor allem die lange Dauer der 
Geburt, durch die die Blutzirkulation des kindlichen Kopfes und dam it des Gehirns liingere Zeit 
gestort wird, drohen Zwilling en in viel hoherem Malle." Fiigt man dazu noch den hier be
sonders haufig beobachteten Partus praematurus bzw. eine in Untergewichtigkeit sich zeigende 
Unrei/e trotz 9monatiger Dauer der Schwangerschaft, so sind damit aIle in Betracht kommen
den Punkte genannt und das gehaufte Au/treten psychischer Anomalien bei Mehrlingen vollig 
ausreichend erkliirt. Fiir diese Annahme spricht weiter auch, dall tatsachlich nur selten 
beide Friichte geistig geschadigt sind, was doch sonst, besonders bei eineiigen, zu erwarten 
stiinde. 

Doch muB man immerhin annehmen, daB ,venn einer der beiden Zwillinge 
("im Kampf ums Dasein") zum "Fetus papyraceus" werden kann, auch alle 
t'bergange der "Ernahrungsst6rungen" moglich sind. 

Auf 800-900 Geburten kommt ein Hydrocephalus congenitus infolge eines 
intrauterinen Entziindungsprozesses, der wiederum durch Alkoholismus oder 
Syphilis der Eltern oder traumatische und infektios - toxische Prozesse im gra
viden Uterus bedingt sein kann. - Auch ausgetragene aber untergewichtige 
Kinder sog. Hypoplastiker, kommen mit Idiotie haufiger vor. 

3. Die natalen Ul'sachen. 
Ais ein auBerordentlich kritischer Zeitpunkt fUr das Leben des Kindes 

iiberhaupt wie besonders auch fUr sein normales Geistesleben muB d~·e Geb~trt 
angesehen werden. 

Nach neueren Untersuchungen (SCHOTT, YLPPO, DOLLINGER) miissen Friih
geburten und die kiinstlich forcierten Geburten, die Zange, die Asphyxie bei 
yerschleppter Geburt, (mit den SCHl"LTZESchen Schwingungen) fUr das Kind oft 
yon den schlimmsten Folgen begleitet sein - wenn es die Eingriffe und Hand
griffe iiberhaupt iibersteht. 

In einigen Fallen war mir allch mangels anderer Ursachen bei zwei gesunden 
Eltern die lunger hingezogene ScopoZamin-M orphiumnarkose der Mutter verdachtig. 
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Zunachst muB die Schadigung der Gehirnentwicklung durch den Geburts
vorgang an sich (vor allem durch den vorzeitig erfolgtcn) bedeutend hoher in 
Rechnung gesetzt werden. Was die Friihgeburt anlangt, so hat YLPPO energisch 
und uberzeugcnd auf die Wichtigkeit dieser Erkenntnis, die von seiten der Ge
burtshelfer zum mindesten viel zu gering erachtet wird, hingewiesen und zeigen 
konnen, daB von seinen rund 300 hierfur in Betracht kommenden Fruhge
borenen nicht weniger als 7,4% sich spaterhin als Idioten oder sic her Imbezille 
herausstellten. DOLLINGERS Untersuchungen, von einer anderen Seite ausgehend, 
ergaben, daB bei 19 von 70 Kindern (das ist bei mehr als ein Viertel derselben) 
der einzige auffindbare Grund des Sehwachsinnes in dem Trauma der Geburt 
erblickt werden muB. 11 davon, also fast ein Seehstel aller, waren vorzeitig 
geborene. 

DaB Sehiidigungen des Kindes hei allen schweren Geburten besonders haufig 
beobaehtet werden, ist selbstverstandlich ; es ist aber nachdruckliehst zu betonen, 
daB auch ein in geburtshilflich-klinisehem Sinne ganz normaler Veriauf fur das 
Objekt cin sehweres Trauma bedeuten kann. Ein beredtes Beispielletzterer Art 
stellen vor aHem die Fn"ihgeborenen dar, bei denen einleuchtenderweise neben 
der Unfertigkeit des gesamten GeniBapparates (besonders infolge Fehlens oder 
noeh mangelhafter Ausbildung der elastischen Fasern) der meist uberaus schnelle 
Durchtritt eines wenig soliden f-lehadels dureh die unvorbereiteten Geburts
wege eine groBe Rolle spielt. Alldererseits konnen auch Erkrankungen der Ge
fiif3wiinde, wie RANKE dies fUr die kongenitale Lues nachgewiesen hat, die Dis
position zu Rupturen schaffen. Seine Annahme, daB bei ausgetragenen und 
gesunden Fruchten es dazu grober meehanischer Momentc bedarf, halt DOL
LINGER nicht fur begrundet, da seiner Ansicht nach vom Standpunkte des 
Nasciturus aus es weiterer "grober mcchanischer Momente" \\·ahriich nicht 
mehr bedarf. 

Welche anderen, Blutungcn begunstigende Faktoren noeh mitwirken mussen, 
entzieht sich dabei unserer Kenntnis. Tatsache ist, daB selbst bei durch Kaiser
schnitt geborenen Kindern cerebrale Hiimorrhagien auftreten konnen. In den beob
achteten Fullen war man erst zur Operation geschritten, als nach langer Geburts
daner einc Elltbindung per vias naturales unmoglich erschien. DaB ein Er
guB nicht schon am Tage der Geburt seine groBte Ausdehnung erreicht zu haben 
braucht, beziehungsweise Nachblutungen sehr haufig eintreten, machen die 
klinischen Erscheinungen eben so wahrscheinlich wie ein Vergleich mit den 
Ccphalhamatomen. Ja es hat haufig sogar dcn Anschein, als ob dicse Blutungen 
erst Stundcn oder Tage nach der Geburt entstanden seien. 

Was cine die psychische Entwicklung schadigende Wirkung der Asphyxie 
anlangt, die nach HEUBNER wichtiger sei als die Geburtsblutung, so ist mit 
FINKELSTEIN, YLPPO u. a. anzunehmen, daB bei einer Anzahl von Fallen, viel
leieht sogar bci der groBten aller diese Asphyxie erst als Folge einer dureh die 
Geburt bedingten Hirnhision aufzufassen ist. So hat SEITZ bei 13 asphyktiseh 
geborenen Kindern 11 mal bei der Obduktion Gehirnblutungen gesehen. Anderer
seits ist es bei der auBerordentlieh hohen Empfindliehkeit des Nervensystems 
gegen Zirkulationsstorungen wohl verstandlich, daB auch eine "primare" 
Asphyxie den Grund zu spateren Defekten zu legen vermag (Literatur bei 
DOLLINGER). 

Urn wieder auf dic Hamorrhagien zuruckzukommen, so werden intrakranielle 
Blutaustritte und derenl~esiduen bei Sektionen, vorausgesetzt, daB man uberhaupt 
auf sie fahndet, schon makroskopiseh we it ofter gefunden, als gemeiniglich an
genommen wird. Bei Friihgcborenen, bei denen sie uberaus haufig beobachtet 
werden, nehmen sie mit fortschreitender Reife rapide abo 

Handbuch dcr sozialen Hygicne. IV 29 
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4. Die postnatalen Ursachen. 
Selbst wenn nun das Kind kraftig, gesund nnd wohlbehalten ins Leben tritt, 

bedrohen noch viele Schadlichkeiten sein junges, korperliches und geistiges 
Dasein. 

Durch Dummheit und Unerfahrenheit in der Kinderpflege und demzufolge 
besonders durch Ernahrungsstorungen, die zu Avitaminosen oder zu Brechdurch
fall fUhren, konnen Tausende von Kindern, die gesund geboren sind, noch nach
traglich an Leben und Gesundheit zu Schaden kommen odcr auch zu Nerven
und Geisteskriippeln werden. Hier hat freilich das energische Vorgehen der 
modernen Padiater (besonders A. SCHLOSSMANNS) einen gliinzend erfolg- und 
siegreichen Kampf gegen diese Vrsachenkategorie des korperlich-geistigen Elcnds 
in der Friihkindheit gezeitigt. 

Auch die Scharen der Kinder, die friiher wahrend der grassierenden Infelc
tionskrankheiten des Kindesalters (Scharlach, Masern, Keuchhusten, ferner In
fluenza, Typhus, Diphtherie) entweder zahlreich starben oder vielleicht noch 
zahlreicher schwer oder leieht gehirngcschiidigt wurden, dureh Meningoence
phalitis sind durch die klassische bakteriotrope Hygiene an Zahl sichtlich zuriick
gegangen. Aber auch da moge man nicht auf Lorbeeren ausruhen; denn immer 
noch kommen genug Falle dieser ansteckenden Kinderkrankheiten vor, die nach 
schwerem Verlauf einen geistigen Stillstand oder einen Riickgang der Fahig
keiten der Kinder zeigen. Oft geht die Hirnschadigung den Umweg iiber cine 
Eiterung des Mittel- oder Innenohres. 

Die atiologische Rolle aller dieser Schiidigungen ist unbestritten. 
Die Krankhciten und Funktionsanomalien der endokrinen Organe, der inneren 

Driisen des Menschen: Schilddriise, Nebenschilddriise, Zirbeldriise, Gehirn
anhangdriise, Brieseldriise (Thymus), Nebennieren, Geschlechtsdriisen und chrom
affines System, - gewinnen eine solch umfangreiche Bedeutung in der Auf
fassung von der korperlich-geistigen Konstitution des Menschen, daB dariiber 
eine eigene Wissenschaft entstanden ist, die "Inkretologie" (s. BIEDL, ZONDEK, 
v. D. VELDEN u. a.). Die GroBhirn- und damit die geistigen Funktionen sind un
zweifelhaft durch die von diesem Driisensystem erzeugten Sondersiifte (Hor
mone) in weitgehendem MaBe beeinfluBt, ,vie sich das ja in direkt frappanter 
Weise bei der Schilddriise gezeigt hat, die unmittelbar ursachlich mit den Idiotie
krankheitsbildern des Myxodems und des Kretinismus zusammenhiingt. 

Da ein wesentlicher Ausdruck der "Konstitution" auch die Gestalt des Men
schen ist, und diese auch von den inneren Driisen sehr stark abhangig ist, da wir 
andererseits eine zur Zeit noch uniibersehbare Fiille von MiBgestaltungen bei 
den Idioten finden,so "schreit" dasIdiotenmaterial gleichsam nach einer modernen 
inkretologisch tieferen Durchforschung, die (von WEYGANDT besonders!) schon 
vor Jahren gefordert und zum Teil schon inauguriert wurde. 

Diese Forsehung ,viirde zuniichst aus dem vagen Sammelbegriff Idiotie 
wieder neue, klinisch-atiologisch klare Einzelgruppen herausschMen und damit 
selbstverstiindlich auch wieder neue therapeutische Aussichten eroffnen. Aber 
es wiirde auch cine befruchtende Riickwirkung auf die Inkretologie selbst statt
finden konnen, dcnn man wird selten so wie in eincr Idiotenanstalt ein derartig 
umfangrciches Krankenmaterial monate- und jahrelang klinisch zur Verfiigung 
haben! 

Auch die Eklampsie bleibt als Idiotieursache suspekt. 
TmElIucH und BIRR fanden cinen Teil der eklamptischen Siiuglinge im 

spiiteren Kindesalter als schwer geschadigt. -Von 33 schulpflichtigen waren 
45% schwach begabt uncI von den vorschulpflichtigen Kindern 40% in der gci
stigen Entwicklung zuriick. Besonders ergibt der zeitliche Beginn der Sprache 
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eine charakteristische Riickstandigkeit. Ferner finden sich bei einer groBen 
Anzahl von Kindern die verschiedensten Symptome der kindlichen Neuropathie 
(Pavor nocturnus, Enuresis, Wegbleiben, Wutkrampfe u. a. m.). Den geistig 
minderwertigen Kindern steht eine andere Gruppe gegeniiber, die iiberaus rege 
und intelligent, aber in ihrem ganzen Wesen etwas unstetes und unruhiges hat 
und an hiiufigem Schulkopfschmerz, morgendJichem Erbrechen und Appetit
losigkeit leidet. 

H. VOGT und HENZE stellten in Frankfurt Untersuchungen an Hilfsschiilern 
an und fanden, daB von 116 Hilfsschiilern, unter denen sich kein epileptisches 
Kind befand, in der Kindheit 33, das sind 28,5% an Eklampsie gelitten hatten, 
also mehr als ein Viertel. 

Nach einer Statistik von H. VOGT aus der Langenhagener Idiotenanstalt 
waren 37,1 %, nach einer solchen (von mir) im Franz-Sales-Haus in Essen waren 
32,2% der nicht epileptischen Insassen in der Jugend krampfkrank (Literatur 
bei VOGT). 

Wenn die Rachitis die Craniotabes und den Hydrocephalus externus bedingell 
kann, wenn fcrner bei schweren, fast subakut auftretenden Fiillen erhebliche 
"zentral-nervose" Komplikationen sich zeigen (Nystagmus, Spasmus rotatorius 
und Spasmus nutans), so muB man zugeben, daB das Gehirn starker in Mitleiden
schaft gezogcn und auch dauernd Schaden leiden kann. - Wenn auch noch 
2/3 un serer Kriippel aus Rachitis verkriippelt sind, so sieht man aber doch die 
schweren Formen dieser Krankheit und also auch ihre Folgenerscheinungen jetzt 
seltener, dank der verbcsserten Hygicne und Therapie. 

Durch Unvorsichtigkeit der Aufsicht kann ein Kind zu Fall kommen und 
sieh innere Schiidelblutungen mit Hirn- und Geistesschadigungen zuziehen. (Ein 
Kind fiel und spieBte sich die Drahtachse eines Kinderspielzeuges 12 em tief 
ins Gehirn.) 

Dann ware noch der Alkohol im Ji'riihkindesalter als schadliches Hirngift 
zu erwahnen, der in manehcn ungcbildeten Volkskreisen noch als Einschlaferungs
mittel der Kinder einc Rolle spielt, und zum Schlusse wicder die Syphilis des 
Kindesalters, die friiherworbene Syphilis und die kongcnitale Spiitsyphilis, die 
oft in dic infantile Paralyse iibergeht. 

5. Die Ursachen der Epilepsie 
fallen allgemein mit den UrRachen der Hirnschiidigung bei jugendlichcn Schwach
sinnigen zusammen. Auch dort spielt die "degenerative" Vererbung eine groBe 
Rolle. H. VOGT fiihrt mit BINSW ANGER die Untersuchungen von Echevierra an, 
der die Nachkommell epileptischer Miinner und Frauen naher untersucht hatte: 

"Er fand, daU von 533 Kindern, welchc von 136 Epileptikern abstammten, 78 wieder 
epilcptisch waren, daneben stehen 12H andcre Formen gcistiger und nervoser Entartung, 
22 Totgeburtcn und 222 fruh, zlIm Teil an Kindcl'kriimpf€'n gestor bene. 

'Vir konncn aus diesen Retrachtllngen der Erblichkeitsvcrhaltnissc der Epileptisehcn, 
soweit cs sich um die Belastung durch Epilcpsie handelt, zweierlei fcststellen, cinmal, wie 
bercits gesagt, ist die Epilcpsie ein schwercs Belastungsmomcnt, dic Nachkommen del' Epi
lcptiker zeigen groUe Stel'blichkcitsquotc, zahlrciche Entartungen aller Art; zweitens das 
Vorkommcn del' Epilcpsie hei den Vorfahren priiriisponiert auch die Nachkommen hicrftir. 

H. VOGT erwiihnt den Stammbaum einer Familic, in der cr Kinder zu beobachten Ge
legenheit hatte: Gl'oUvatcr (V.) epileptiseh, dieser hatte 4 Kinder, woyon 3 gesund, 1 Tochter 
cpileptisch wal'. Von den 7 Kindern dieser Toehter lei den 4 an Epilepsic. 

Ferner wird in dcr Atiologie der Epilepsie die Trunksucht der Eltern und 
Vorfahren sehr stark betont. 

Von ganz ausschlaggebendcr Bedeutung ist die Dues hereditaria. Dann spielen 
auch cine groBe Rolle fehlerhafte Entwicklungen, Tmnoren und Entziindungs-

29* 
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zustiinde des Gehirns noch unbekannter Herkunft. Die schon erwahnten Scha
digungen der schwangcren Mutter und vor allem auch das Geburtstrauma: ver
schleppte Geburt, Asphyxie, Zangengeburt haben auch hier ihre groBe atiolo
gische Bedeutung. 1m spateren Alter wirken als Ursachen der Epilepsie die 
endogenen Wachstumsstorungen des Gehirns und die encephalitischen Ent
zundungsprozesse im Gefolge von fieberhaften Magen- und Dannentziindungen 
und ansteckenden Kinderkrankheiten. Weil wir aber das Krankheitsbild der 
Epilepsie in seinem eigentlichell Wesen noch nicht durchschauen, "issen wir 
noch nicht, inwieweit diese Ursachen als eigentlich "primare" oder als "aus
losende" Ursachen angesehen werden mussen. 

Zusammenfassung. 
Die Ursachen der jugendlichen Defektzustiinde und der Epilepsie fallen 

zum Teil mit den Ursachen der sonstigen Geisteskrankheiten zusammen. 
Sie sind sehr mannigjaltig und stehen, wei I noeh problematisch, zur Zeit in 

lebhafter Diskussion. 
Gegen fruher muB man zu einer viel gr6{3eren Kritik in der ursachenlehre 

der Idiotic und Epilepsie mahnen. Es ist ul1statthaft und irrefiihrend, aus dem 
zufalligen Zusammentreffen yerschiedener Ursachen oder aus solchen, die allein 
im Milieu oder Landstrich begrundet sind, aus denen sich die Insassen einer An
stalt rekrutieren, weitgehende Schlul3folgerungen zu ziehen. 

Hiiufig aueh (z. B. bei den Krampferscheinungen in der Vorgeschichte Im
beziller) werden Anlal3 und Folge, Ursachen und auslosende l\Iomente verwechselt, 
oder es wird eine iitiologische Bedeutung irgendwelchen Symptomen heigelegt, 
die einzig und allein nur als Begleiterscheinungen des Grundleidens aufzufassen 
sind. 

Es mul3 dayor gewarnt werden, den Angaben der Eltern, die aus einem he
greiflichen Kausalitiitshed urfnis leieht dazu neigen, N cbensachliches aufzu bauschen 
oder aus Schamgefuhl (z. B. hei Lues) odcr hei Schuldhewul3tsein (z. B. infolge 
Trauma des Kindes durch Fallenlassen usw.) Wichtiges verschweigen, allzu 
groBes Yertrauen zu schenken. 

Auch an die Moglichkeit einer Suggestion der Angehorigen durch den Arzt 
infolge hcsonders eingehenden Befragens nach einer hestimmten Richtung muB 
hier gedacht werden (DoLLINmm). 

Geh-irnerkrankungen bildcn die Hauptursache des jugendlichen Schwach
sinns. Schon jetzt kann dieser in 1/3 der FiiIle auf grohere organische Gehirn
veranderungen zuruckgefiihrt werden. Bei ihrer Entstehung spielt der anormale 
Geburtsverlauf die Hauptrolle. 

Auf Erblichkeit und Trunksucht als alleinige Ursachen ist 1/3 der FaIle zu 
setzen. 

In 2/3 der :Fiille von erblicher Belastung liegt Schwachsinn bei den Vorfahren 
vor. Diese, wie auch die Trunksucht, disponiert das Gehirn der Nachkommen zu 
Erkrankungen. (Es hedarf weiterer Einzelstammhaum-Forschung!) 

Kopjverletzungen im Ihuhkindesalter sind nur dann von Belang, wenn eine 
wirkliche Schiidigung des Gehirns stattgefunden hat. 

Die Gichter (Krampfe des Fruhkindesalters), welche in ca 8% als alleinige 
Ursache aufgefiihrt werden, mussen den Gehirnleiden zugerechnet werden. 

Die Bekampfung der Injektionskrankheiten und der l~achitis wird wesent
lich den jugendlichen Schwachsinn einschriinken. 

BlutsverU'andtschajt und uneheliche Geburt kommen als solche nicht in Be
tracht. Das Wesentliche liegt in den Begleitumstanden, wie erbliche Belastung, 
Trunksucht, Nicotinismus, Lues us\\'. 
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Die seelischen Schiidigungen der Mutter sind Gegenstand der sozialen Fiir
sorge. 

Die Bekampfung des jugendliehen Schwachsinns muB von den verschiedensten 
Seiten aufgenommen werden und ist mit den sonstigen Aufgaben der sozialen 
Fiirsorge und mit der Rassenhygiene aufs engste verkniipft (HENNEBlUW). 

1m Idiotismus des einzelnen Individuums kulminieren die Ursachen und 
Erscheinungen, die wir als tamiliiire Degeneration und im Volke als Ra88enent
artung auftauchen sehen, wcnn uns einmal der Blick gescharft ist fUr Tauscnde 
von Ubcrgangsformen im Alltagsleben. Ihr Studium und ihre Kenntnis sind von 
hervorragender 8ozial-hygiPoni8cher Bedeutung, weil in der idiotischen Degeneration 
nieht nur irgendwelche somatischen Funktionen ladiert und gesehadigt werden, 
sondern geracle das Gei8tesleben in die Briiche geht, clas die Basis alter Sozialjunk
tionen des Mensch en ist. Dabei bleibt (leider!) die vegetative Lebensfiihigkeit 
erhalten, so da13 also bei fortsehreitender "Idiotisierung" eines Volkes nicht groBere 
Friedhofe, aber grof3ere "Wohlfahrtspolonaisen von Sozialparasiten" entstehen. 
Auch da mu13 es einen Zeitpunkt geben, wo ein schaffendes Volk durch dieses 
wachsende Bleigewieht gedriickt - vielleicht erdriickt wird. l'/:deant Consules! 
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III. Zustandsbilder und Wesen del' jugendlichen Defektzustande. 
Dl'r Begriff Idiotic ist noch ein "Sammeltopf", donn Idiotie ii'lt im hen'or

l'agendon :Ma13e eine Krankheit, welche den ganzen Bereich des Korpers in :\Iit
leidensehaft zicht. Und eine Idiotenanstalt ii'lt yollends ein klinisches Chaos VOll 

Menschen mit den versehiedenartigsten Krankheitszustanden, mit akuten und 
chronischen, mit funktionellell und organischen SWrungen des Nervensystems, 
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des Gehirns, der Sinnesorgane, der Sprachfunktionen und des Bewegungsappa
rates, - wechselnd behaftet auch mit mancherlei sonstigen korperlichen Schaden 
und Krankheiten, wie sic kranke Anlage, mangelhafter Selbstschutz und das 
lebenslangliche Pferchdascin mit sich bringen: eine "rudis indigestaque moles!" 

Am meisten befriedigen wurde uns bei del' klinischen Einteilung der Defekt
zustande eine rein iitiologische Gruppierung; aber manche an sich wohlbekannte 
Gruppen sind noch atiologisch recht unsicher. Die Anatomie und Hirnhisto
pathologie ist wohl ein wert voller Wcgweiser, vcrsagt aber auch bei wichtigen 
Formen, wie etwa Kretinismus. Am zweckmaBigstcn ist es daher, auf Grund 
unsercr Kenntnisse der Ursachcn, des klim:schen Bildes und des anatomischen 
Befundes zunachst natiirliche klinische Famihen zu bilden und entsprechend zu 
gruppieren, wobei freilich der Nachdruck bald auf diesem, bald auf jenem Prin· 

Abb. 1. Eine Grllppe schlllbilulIlIgsuufiihigcr Idiotcn. 
1. 'fauber, sprachloser Idiot. 2. Dementia infantilis. 3. Hydrocephalus. 4. Microcephalus. 5. )Iongolismlls. 

6. Bpilcptischer Idiot. 

zip licgt, manche seltcnere :Formen zu berucksichtigen sind und auch manche 
Hilder sich uberlagern oder durchkrcuzen. 

Ich folgc hier der systcmatischcn Dbersicht , die 'VEYGANDT aufstcllte 
(Munch. meel. Wochenschr. Jg. 19. 1(26). 

Wir mlissen daher bei allen Grnppierungsversuchen liber drei Schwierig
keiten klar sein: 

1. Es kommen gcwisse 'Chcrlagerungen und Komplikationcn klinischer Bildcr 
vor nnd es stellt nicht scltcn pin Einzelfall ein Problem fiir sich dar. 

2. Praktisch graducll, hinsichtlich del' GroBe dcr psychischcn Defckte, find en 
sich in einer und dcrselben Gruppe hii ufig die veri-lchiedenstcn Abstnfungen und 
Schattierungen, wic bei dcr Porencephalie, ja es finden :;ich manchc wohl charak
terisicrte Grnppen, die oft und vielleieht in del' ::\Iehrzahl del' FiUle psychisch 
gar keinc SWrung auf"'eisen, sondern nul' eine anatomischc odeI' klinisch be
stimmtc Eigenart odeI' cinen neurologischen ProzeI3 darstellcll . wie Hydrocephalic, 
Adiposogenitaldystrophie. Pyrgocephalie usw. , wiihrend :;ich doeh zweifellos 
darunter aueh F iille mit Storung (leI' kind lichen Psyche tinden. 
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3. Bei allen Bemuhungen, jeden Einzelfall einer bestimmten Gruppe zuzu
weisen, wird man doch vielfach damit nicht zum Ziele kommen, sondern viel
mehr nur zu Wahrscheinlichkeit oder Vermutung gelangen, oder sich auf eine 
bloBe Beschreibung beschranken mussen. Das trifft natiirlich am meisten die 
psychisch leichteren FaIle, die Imbczillen, bei denen vielleicht die Mehrheit noch 
der scharfen Eingruppierung widerstrebt. 

Aber trotz dieser vielen Schwierigkeiten ist der Arzt verpflichtet, soweit 
als irgend m()glich wenigstens eine atiologisch-klinische Klarung jedes Einzel
faIles anzustreben, weil nur aut diesem Wege eine genauere Prognose denkbar ist 
und weil auch nur hierdurch eine spezielle iirztliche Behandlung iitiologischer oder 
symptomatisclier Art, durch Operation, durch Drii.senbehandlung, durch spezitische 
Heilmittel usw. moglich wird, wahrend die FaIle sonst lediglich der piidagogischen 
Behandlung und Pflege zu uberweisen waren und unter Umstanden vollig zweck
lose Bemuhungen stattfinden wiirden. 

1. Historische Gruppen. 
n) Gcistige Entwicklungshcmmung durch BildungsmangeI. 

Der Vollstandigkeit halber seien zwei nur historisch interessante Gruppen 
erwahnt. J!'riiher glaubte man, daB ein idiotieartiger Zustand eintreten wiirde, 
wenn ein Kind vem'ildere und ihm jede Erziehung versagt bliebe. Es wurden 
tatsachlich friiher hier und da verwilderte Kinder aufgegriffen, die somatisch
vegetativ intakt schienen, wie ein Tier gelebt, aber nicht eigentlich spree hen 
gelcrnt hatten. Bcriihmt wurde besonders der 1798 aufgefundene sog. Wilde von 
Aveyron, den der vor L30 Jahren geborene Arzt der Pariser Taubstummen
anstalt JEAN hARD vergebens zu erziehen versuchtc, und ferner der 1828 auf
getauchte Kaspar Hauser, der wohl etwas bildungsfahig war, aber doch nach 
clem Obduktionsbefund eine erhebliehe Hirnentwicklungshemmung erkennen 
lieB. DaB untcr den heutigen Kulturverhaltnisscn eine betraehtliehe geistige 
Entwicklungshemmullg £lurch Bildungsmangel vorkommt, ist abzulehnen. 

b) Gcistige Entwicklungshcmmung durch ~[angel an Sinncsorgancn. 
Ahnlich verhaIt es sich mit der vermeintliehen Idiotie durch Sinnesmangel. 

Allerdings ist angeborener oder friih erworbener Mangel des Gesichts odeI' Ge
h6rs manehmal mit anderweitigen HirnstOrungen verbunden, insbesondere ist 
ein betrachtlicher Teil der Taubstummen schwachsinnig. Aber im Prinzip braucht 
nicht einmal Taubstummenblindheit, soweit sie mit sonst normalem Hirn ver
bunden ist, die geistige Entwicklung vollstandig zu hemmen, wie die bekannten 
Beispiele der hochgebildctcn Laura Bridgmann und Helen I(eller zeigen. 

2. Endogene Hil'llanlagestol'ungen (Reimabweichungen). 
Es empfichlt sich, als echte endogene Jdiotie jenc FaIle zllsammenzufassen, 

bei denen auf Grund einer Abartigkeit der Embryoanlage des Keimes die Ent
wieklullg des Hirns und des Geistes schon VOl' der Geburt gehemmt und gestOrt 
ist, oder aber aueh auf Grund einer erblichen Anlage Degeneration in der J ugend 
hervortritt, WOZll natiirlich auch FaIle gehoren, in denen eine degenerativ bedingte 
SchiidclstOrllng das Hirn sekundar heeinflussen kann. 

Diesen ist als zweite Hauptgruppe gegeniibcrzustellen die exogen bedingte 
Idiotie, bei der eine an sich l10rmale Hirnanlage vor oder nach der Geburt krank
haft heeinfluBt winl durch irgen<lwelche Schadlichkeiten, wie Entziindungen 
mannigfachC'r Art, Cifte, Unfiille, und weiterhin auch Storungen des endokrinen 
Systems, die Hekundiir cine Hil'nstornng hel'vorrufen. 
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Die frUber versnchte Einschiitzung, daB die Mehrheit oder wenigstens ein 
Drittel allcr FaIle endogen scien, ist unsicher nnd meines Erachtens zu hoch 
gegriffen. 

a) Anencephalic. 
Ais klassische FaIle sind zunachst zu erwahnen die ganz groben Entwick

lungshemmungen, bei denen das Hirn uberhaupt unentwickelt bleibt, im ex
tremen Fall die Anencephalie und die FaIle erheblicher Hirnkleinheit, Mikro
encephalie mit entsprechender Schadelkleinheit, Mikrocephalie. Vielfach findet 
sich an Stelle irgendwelcher Hirnteile nur eine schwammige, gefiiBhaltige Masse, 
eine Area cerebrovasculosa. 

Wissenschaftlich sind sie oft hochbcdeutsam, wie z. B. folgender Fall: 
EDINGER und B. FISCHER beobachteten ein Kind ohne GroBhirn, das 31/ 2 Jahre lcbte; 

es war erblieh belastet. Die Geburt wird ausdriicklich als leicht bezeichnet. Der Schadel 
war auffallend lang und schmal. Das Kind schlief viel, saugte allerdings anfangs ordentlich. 
Es reagierte etwas auf Gerausch, nich.t auf Bcrtihrung, wenig auf starke Beleuchtung. Yom 
zweiten Jahre ab schrie es dauernd. Dber normalem Kleinhirn, Oblongata und Pons erheben 
sich statt des GroBhirns 2 BIasen, die innen einige Kltimpchen weWe Substanz aufweisen. 

b) Partialhirndefcktc mit Idiotic. 
Auch partielle Hirndefekte sind damit verwandt, wie mangelhafte Ent

wieklung des Geruehssystems, Arhincncephalie. 
In einem 4 Jahre alt gewordenen Fall von RIESE fehlte die vordere Hemispharenaus

stUlpung, das Septum pellucidum, Fornix, die Vorderhirnkommissuren lISW. Das Vorderhirn 
lind dcr Ventrikel waren lInpaar, allch lUnde und Hemisphiil'enrnark waren unterentwickelt. 
Dagegen waren dieStammganglien und die davon abhiingigen grauen :\iassen und Faserungen 
iiberentwickclt, was sich auch in athctoiden .Armbeweg~ngen, Dauerspasmen der Beinadduk
toren usw. ausdriickte. Dementsprechend bestanden Ahnliehkeiten mit der. Bau des \Val
gehirns. 

In mannigfaeher Weise kommen grobere Partialdefekte vor, wie Kleinhirn
mangel, Balkenmangel, meist vcrbunden mit Makro- und Mikrogyrie, Hetero
topie, Gliose und mancherlei Defektbildungen, kliniseh unter dem Bild der Idiotic 
oder Imbezillitiit. 

c) Genuine lUikrencephalic. 
Praktisch bedeutsamcr sind die meist viel langer lebcnden Fiille, in dcncn 

das GroBhirn wohl eine gewissc, aber cIoch vorzcitig gehemmte Entwicklnng 
erfuhr uml Mikro- sowic Mikrenecphalic vorliegt. 

VON MONAKOW u. a. wiesen bereits darauf hin, daB manchmal ein solch('s Hirn illl 
Sinnc des biogenetischen Grundgcsetzes an das Hirn einer mehr oder weniger niederen Stufe 
des Tierreiches erinnert. So iihnelte ein Fall von PROBST mit 195 g Hirngcwicht bei einer 
31/ 2 jahrigen Idiotin dem Hirn des Cercopithecus. Abel' gewohnlich handelt es sich nieht 
lediglich urn pine Fixierung einer friihcren Embryonalpcriocle, sonrlern auch urn eine gcwisse 
\Vciterentwicklung und l\Ioclifizierung c1es gehemmtcn Hirns, unter Umstanclen aueh um 
cinen degenerativen, aber nicht cntziincllichcn ZerfallprozeB. Hei allen derartigcn :Fiillen 
sincl die Schwierigkeiten fiir c1en Untprstlchcl' unci Bet1l'tei\er betriichtlich, weil ge\\'ohnlich 
in Anamnesc hinsichtlich del' Vorfahl'en, c1er Graviditatszcit, Gcburt unci erstcn Lebcnszeit 
ltickenhaft und auch meist das Praparat mangclhaft konserviert ist. Man kann sagen, dafJ 
fast jeder dieser echlen 11Iikrocephalieliille ein Problem lii.r sich c/(J1·8tellt. 

Besonders ftir cine endogen bedingte Mikroeephalie spreehen folgende Urn-
sUinde: . 

I. extrern hochgradigc Kleinhcit des SehadeIs, untcr dcr des Neugeborenen; 
2. das Vorkornmen andcrweitiger, schwcrer Entartungszeichen, wie Spina 

bifida oder ctwa Schwanzbildung; 
3. schwcre erblichc Bclastung; 
4. bcsonders das Vorkommen solchcr FaIle bei mehreren Geschwistern, 

Mikroecphalenfamilicn! 
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Die Angiodystrophia cerebri besehrieb O. RANKE bei einem Fall, der schon 
in den ersten Woehen dureh Makroglossie und "matten Blick" auffiel, laufen, 
aber nieht spreehen lernte, stets unruhig war und 91/ 2 jahrig starb. 

"Besonders die GefaBe, YOI' aHem im Mark, schwer degeneriert, was als primaTer, auch 
erblich bedingter Faktor angeschen wurde." 

Als den Status corti cis vernlCOSUS de/ormis besehrieb derselbe bei mikroeephalen 
Idioten einen eigenartigen Zustand vielfaeher MiBbtldungen in der Hirnrinde 
und anderen Korperorganen. 

d) lUcgalcnccphalic. 
Vereinzelt kommen Falle vor, die hydroeephal erseheinen, aber bei der 

Sektion ein abnorm groBes und sehweres Gehirn zeigen, die sog. Megalencephalie. 
JAKOB beschricb eincn Idiotcn aus del' Hamburger Klinik, del' mit 31/ 2 Jahrcn das Hirn

gewicht cines Erwachscnen Hbcrtraf mit 1770 g, bci einem Schiidelinhalt von 1840 cem und 
insbesondere stark entwickeltes Striatum und Putamen aufwies. 

Es sind bekanntiich Faile \'on Hirngewichtcn Hber 1800, ja 2800 g beschrieben worden, 
meist bci Schwachsinnigen und epilcptoidpn Symptomen. 

c) Angcborcnc Hirnentartungsfol'IDcn. 
a) Familiare amaurotisehe Idiotie. 

Die familiiire amaurotisehe Idiotie naeh TA Y -SACHS, praktiseh fill' Deutsch
land unbedeutend, wissensehaftlieh hoehinteressant, stellt eine Heredodegene
ration dar, die vorwiegend bei Kindern iistlieh jildiseher Familien in den ersten 
Jahren ausbrieht und sic in rasehem kCirperliehen und geistigen Verfall mit 
Krampfen zu Tode fiihrt. Kliniseh bedeutsam ist an Stelle del' lvlacula lutea ein 
weiBel' Fleck in dem cin braunroter Punkt sitzt. Das Hirn zeigt eine geradezu 
pathognomonisehe Sehwellung del' Ganglienzellen, die von epieelluliirem Fib
rillennetz umgeben sind. 

SPIELlIIEYER, H. VOGT u. a. besehrieben eine davon abzutrennende juvenile 
Form. 

(1) Merzbaeher-Pelizanssehe Aplasie. 
MERZBACHER und PELlII.\L"S hecehricben als Aplasia axialis subeortiealis 

congenita eine Form hoehgradigell AusfaJles del' wei Ben Marksubstanz. 

)') Hypertrophisehc tuberose Sklerose. 
Die zuerst VOll BOUR~EYILLE besehriebene hypertrophisehe tuberose Sklerose 

betrifft Fillle, die meist von del' Gcburt an sehwaehsinnig und schwer epileptiseh 
sind. Del' Gesiehtssehildel zeigt plnmpcn Bau. Efl bestehen seh~"ere Entartungs
zeiehcn, Herzentwieklungsanomalien, Hyperncphrome, manehmal unter Albu
minurie, gelegcntliehRetinitis prolifcrans, Hodcntumor, Polyclaktylie, besonclers 
aber Hautallomalien, wie Adenoma sebaeeum, lederartige Halltfltellen, Hant
tumorell bis vValnu/3gro/3e us\\". 

Makroskopisch zcigt das Hirn Knotcn in der Rinde. histologisch find en sich dort abel' 
auch diffus, mangelhaft diffcrcnr-ierte Zcllen, Ricst'nganglien. und Gliazellen, ZelJ\'erJagerung 
und . V crmindcl'ung, Glia\HIChcrnng, a ber kpine cntzUndlichcn Symptome. 

(~) lHongoloide Idiotic (lVrongolismus). 

Die mongoloide Idiotic, VOl' 20 Jahren den meisten Psyehiatern unbekannt, 
ist un" heute auBerordentlich gcliiufig, ihr Hirnbefund ist bestritten, ihre Xtio. 
logie noeh unsieher. Es sind vielfaeh Kinder alter Erzeuger odeI' Eltern, oft die 
letzten einer gro/3en Gesehwisterreihe, gelcgentlieh Zwillingsgeburten. Sie fallen 
gewohnlieh yom Lebellflbeginn ab auf, zuniiehst dureh besonders ruhiges Ver
halten, dann dureh den Gesieht>musdruek: Sehiefstellllng der Lidspalte, hiiufig 



458 C. KLEEFISCH: Fiirsorge fiir Schwachsinnige und Epileptiker. 

Epicanthus, der sich zuriickbilden kann; dann Quereinkerbungen der Zunge 
mit vorspringenden Papillen; hochgradige Gelenkweichheit, die vielfach zu ver
schrankten Haltungen fiihrt, dicke, krumme Finger, besonders Kleinfinger; 
Brachycephalie und Minderwuchs. Bei allem Verdacht auf endokrine StOrung 
ist doch nicht viel Konstantes zu find en ; am ehesten Abbau von Cortex und 
Hypophyse. Nicht ganz seltcn findet sich Belastung mit Lues, vielleicht in 
dritter Gencration, auch. Zahnanomalien oder Andeutung einzelner Reak
tioncn . 

Die Kinder sind geistig tiefstehcnd. viele lernen nieht spreehen. doeh zeigen 
sie heitere Gemiitsart und ein munteres , etwas versehlagenes Wesen. Gern 
illlitiert und yerspottet der Mongoloide die anderen Kranken. Vielfach ver
gessen sie clas miihsam Erlernte wieder raseh. Sie sind sehr morbid, besonders 
neigen sie zu Ekzem im Gesieht und ZII ErkiUtungskrankheiten. Infolgedessen 

Abb.2. :.\IOllgolisJl1l1s (Chcnlehllbarl.;cit oer UcICHke). 
~u Jahre alt. 

werden sie nur zum kleinen Teil 
20 .Jahre alt und selten iiber 40. 

Das Hirn ist zweifellos klei n und 
yon einfachern Windtmgstyplis. Histo
logisch ist der Befund nicht sehr aus
gesprochen. Wohl erinncrt die Rin
denarchitektur etwas an den Em
bryonaltypus. n 'reinzelt finden sich 
doppelkernige ZeIlen , doch scheinen 
auch lieknndii.re Verodungsprozesse 
vorzukol11men . 

Hinsichtlich Behandiling ist 
Pflege das Wesentlichste , wahrend 
die Bild nngsyerstlehe in del' Regel 
fehlschlagell. 

f) Sektllldilre Hirllentwick
lttngsstornng hei degenera
t i y e r S c h i1 del e n t w i e k I u n g. 

Alii Anhang zu den Fallen endo
gener lind hercdoclegenerativer Hem
mung del' Hirn- und Geistescntwick
Illng sind zwei Grnppen zu er\\'i1hnen, 
deren Vertreter IHH' zum kleinen Teil 
psychische StOrung und yor aHem 
Scll\nwhsinn anfweisen. 

1. Chondrodystrophic. 

Chondrodystrophie , Achondroplasie oder ::\likromclie mit den verkiirzten tlnd 
etwas yerb'ummtcn Extrcmitiiten , Dreizackhand, konka\'en Diaphysenknochen
enden , Lendcnwirbelsaulenlordo:se \iif3t auch in del' Regel eine Verkiirznng der 
~ehiidelbasis mit eingezogencr Nas('llwurzel erkellncn. Die ~ynostosc zwischen 
Sphenoidelltn und Occipitalc t-icheint yerfriiht : gcw()hnlich bestcht hochgradige 
Brachycephalie his ZUlU LiingeniJreitcnind('x 100. Ferner findet sich in cler Regel 
mehr weniger Hydrocephalus. Dic meistell Fil11e sind nun psychisch intakt, 
besonders witzig lind sexuell recht potent. Del' oft mit cinc)' grotesken Bpweg
Jichkl'it geiiuf.\el't(' )lutterwitz befiihigt die mllskelkriiftigen Fiille als Komikcr 
odeI' ClowlI Ztl wirkell. 
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Aber manchmal finden sich geistige Minderwertigkeit, Urteilssehwaehe, 
Imbezillitat, aueh moralisehe Defekte und geradezu Sehamlosigkeit in sexueller 
Hinsieht; vereinzelt aueh lappiseh paranoide Ziige von Dementia praecox para
noides. 

Zweifellos handelt es sieh um eine Heredodegeneration des Skelettsystems 
mit Neigung zu Hydrocephalus, eigenartiger Charakteranlage und zeitweiligen 
Defekten, unter erbliehem Vorkommen.' 

2. Pyrgocephalie. 
Aueh beim eehten Turmschadel oder der Pyrgoccphalie liegt eine Heredo

degeneration des Skelettsystems vor, die manchmal drei Generationen betrifft. 
Meist ist die Psyche intakt, gelegentlich der Geist rege und leistungsfiihig. Doch 
finden sich neben dcn auf Hirndruck zuriickzufiihrenden neurologischen Sym
ptomen, wie epileptoidenKriimpfen, Optikns- und Olfactorinsatrophie usw., anch 
psychische Symptomgruppen: 

1. Hchwachsinn verschiedenen Grades. 
2. Degenerative Ziige. 
:l. P!:lychotische Ziige. 
Die anch im Rontgenbild an den Juga cerebralia erkennbare Affektion ist 

giinstigenfalleR operativ zu beeinflussen. Druekentlastung des Sehnerven und 
des ganzcn Hirne!:l kann bessernd einwirken. 

Man yermeide Verweeh!:llungen mit turmschiidelartiger Hydrocephalie. 
Bekanntlich haben zahlreiche VOikerschaften in vorgc!:lchichtlicher Zeit 

und spliter gewohnheit!:lmiiflig kiinstliche Schiidelveriinderung herbeigefiihrt, so 
im alten Peru, in Nordamerika, in Argentinien, im Pandschab, in Tram;kaukasien, 
in Hiidfrankrcich bei Toulouse, in Kleinasien und in der Siidsee. Anscheinend 
ohne hiiufigere Schiidigung; aber in manchen Fiillen fiihrte die Hirnbeeinflussung 
doch wohl zu SWrungen, die man dann durch Trepanation mit primitiven Hilfs
mitteln zu beseitigen suchte. 

3. Exogen bedingte Idiotiefol'men. 
Scharf zn trennen von den Fiillen der bereits im Keirn begriindeten und here

dodegenerati\T bedingten Entwicklungshemmung des Hirns und des Geistes sind 
jene, bei denen iiuHere Schiidlichkeiten hremsend gewirkt haben. 

a) Enccphalitis. 
Mit am wichtigsten if,;t dic Auswirkung einer akuten Infektionskrankheit 

des friihen Kindcsalters, einer Encephalitis, deren akutcs Stadium sieh leieht und 
rasch abspielt, wiihrend die Folgeerscheinungell Hir Lebenszeit in t1llgemein 
malllligfacher Weise verharren, je nach Sitz, Ausdehuuug uncI Intensitilt der 
Schadigung. Bei dieser eerehralen Kinderlft.hmung treffell unbekannte Erreger 
die Hirnrinde an cineI' oder mehreren Hirnstellen, manchma.I wohl in Verbindung 
mit einer bekannten Infektionskrankheit, wie Seharlach, Typhus us\\'. 

Anscheincn<l kann der cntziindliche ProzcLl auch intrautcrin ablaufcn. 
Besonders typisch sind Fiille, die il1l Bereich <lcr vorderen Zentralwindung 

-ciner Hemisphiire cinen Defekt erleiden. Diese Prildilcktionsstelle weist auf 
lnyusion durch <lie Blutbahn hill, konncn cloch auch anscheinen(l durch Embolic 
wic aueh tierexpcrimentell dureh Carotidennnterbindilug in gleieher Lokalisation 
ilhnliche Defckte enb;tchen. Die entziindlich hetroffenc Partie gelangt zur Ein
schmelzung, so daLl ein Loch, ein Porus mit nurbiger L"mJ"andung, verbleibt, 
vielfach bis in den Vcntrikel reichcncl. Bei diesel' pchten POf('nccphalie verharren, 
freilich nicht il1l strengen Intensitiitsparallelisll1us, die <lrci Hymptomreihcn: 
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spastische Lahmung der Gegenseite, epiIeptiforme Anfalle und Schwachsinn bis 
zur Idiotic. Gelegentlich exazerbiercn die AnfiiIle noch nach Jahrzehnten. 

Neben dieser besonders typischen Form finden sich, durch Encephalitis 
bedingt, auch anderweitige RindenstOrungen mit narbenartigen Erscheinungen, 
die als Mikrogyrie, Ulegyrie usw. bezeichnet werden, und je naeh der Lagerung 
und Ausdehnung des Prozesses auch Faile von atrophischer Sklerose, lobarer 
Sklerose; selbst Hemiellcephalie, letztere gewohnlich mit Unterentwicklung des 
gegenseitigell Kleinhirns. 

Reichlich und oft verkannt sind leichtere FaIle, in denen nur noch Andeutung 
von Pes equinovarus und Reflexdifferenz vorliegt, oft bei hoher Intelligenz, 
oder unter epileptischen Anfiillen, bei denen geringe neurologische Halbseiten
unterschiede auf die encephalitische Grundlage hinweisen, oder lediglich leichte 
SprachstOrung, Stottern oder Linkshandigkeit, oder Strabismus. 

Bei entsprechender Lokalisation in den Sinnessphiiren kann Blindheit odor 
Taubheit auftreten. Ferner konnen Komplikationen erfolgen, so clureh StOrung 
des Striatum extrapyramidale Bewegungsstorungen, etwa Athetose, odeI' dureh 
Hypophysenalteration Lipodystrophie. 

Vieles bleibt noch zu kliiren: 
So die als diffuse Sklerose bezeichneten Fiille, SPIELMEYlm hob eine Gruppe 

heraus als durch sklerosierende Entzundung des Hemispharenmarks bedingL 
HERilmL beschrieb chronische diffuse Encephalomyelomalacie. 

b) ~Ieningitis. 

~-Yleningiti8 kommt yielfach als Begleiterschcinung der Encephalitis in Be
tracht. TuberkulOse und epidemische ::\-leningitis verlaufen meist letal, bei f'ber
lebendcn jcdoch bleibt mchrfaeh Schwachsinn zuruck. Auch clurch die manche 
Infektionskrankhcit, wie Typhus, Scharlach lISW., begleitendenNleningitiden kann 
Schwachsinn entstehen. 

c) Uydrocephalus. 

Hydrocephalus ist ZlIniichst nur ein Symptom und muB iitiologiKCh, kliniseh 
und therapeutisch von Fall Zll :Fall beurtcilt werden. 

Oft ist er angeborcn, hildet er doch in 0,3%0 aller Geburtcn ein Hilldernis. 
Zweifellos stcllt eill Teil del' Fiille eine Begleiterseheinnng fruhester AnlagE'
hemmung dar, vielfach in Verbinclung mit anderen Anomalien des ZClltral
nervcnsystE'ms unci dcs ganzen Kiirpers. Manchmal findet sich :;VIikrohydro
encephalie. 

Die )lehrzahl beruht wohl anf entziindlichel' Grundlage, auf Grund dprpn die extren1<'n 
Fii.lle his lm I model' mehr Kopfumfang entstchen. --

Zweifellos aber bildet auch Erbsyphilis mchrfach einen AniaB zur Hydrocephalie. 
\Yenig hekannt und gekliirt sind die Bezichungcn zur Chondrodystrophic. Bei dicsf'r 

Anlageanomalic pfiEo'gt cine lcichte Hil'l1huhlcncrweiterung fast rEo'gelmiH3ig yorhanden Z\l sein, 
gelegcntlieh abcr finden sich auch stiirkere \Yasscl'kopfhildungen. 

Vereinzelt kann auch ein Tumor <lureh Rcizung odEo'I' Stauung eincn Hydroeephalus h('
triiehtlichen Grades hedingen. 

Sekundiir kommen hei Hydl'ocEo'phalie vielfach Hypoph~'sensymptom(' in Bctra(·ht, in;;
besondcl'e 1Iindcrwuchs, gclegentlich auch Lipodystrophie. 

Zu beachkn ist, daB die psychische Alteration keineswegs clem Grade del' 
somatischcn Htorung paraUel geht, vielmehr bci mane hen erhE'blichen Graden 
noch befricdigemle und gute Intclligellz vorliegt. 

Ein Hydrocephalus mit 3,5 Liter Inhalt soil Kardinal gewordcn sein, ciner von CUHISTIAX 
mit 80 em Umfang lel'l1te sprechcn und cntwickeltc sehiipferisehcs lllusikalisches Talent. 
GR,\TJOLET stellte die Hypothese auf, daB ein miil3ig('r Grad HydrocEo'phnlie geradczu gUnstig: 
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wirke und Beziehungen zu genialer 
Geistestatigkeit erkennen lasse; Faile 
wie EDISON, MENZEL usw. wiirden da· 
fUr spreehen. ~Ian kann solche Faile 
immerhin begreiflich finden, da man bei 
del' histologisehen PrUfung sch wereI' 
Hydrocephalic sieht, dan bei extremer 
Hirnauftreibung doch (lie Cytoarchi. 
tektur des aufgebliihten Hirnmantels 
nul' wenig beelntraehtigt ist. 

Die uiagnostische Differen· 
zierung ist bcdeutsam filr die 
Therapie. Bci entziindlichem lind 
durch Stauung gesteigertem Hy· 
drocephalus ist unter Umstiinuen 
operative I-iquorvcrminderung 
von Bedeutung. bei syphiliti
schem sind energische antilliische 
Kuren angebracht, bei endo
genem, chondrodystrophischem 
odeI' mit Tumor kompliziertem 
sind aile Prozeuuren zwecklos 
und konnen hochstens voriiber
gehend drllckentlastend wirken . 

Abb.4. 

Ahb. 3. 

Abb.5. 
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Abb. 3-5. Fortsehreitender Hydroccphah" (in drci Stadicn). Starh stark contractlll'icrt in der Anstalt 
mit 16 Jahren all Dallcrl,riimpfen. 

d) ~Ictcnccphalitis. 

Die Metencophalitis kann im Kindesalter die psychische Entwicklung mannig
faeh storen. Ohne auf die neurologische Seite einzugehen, sei erwiihnt, daB ,"or 
allem zwei Reihon von Beeinflllssungen wichtig sind: 
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1. Intelligenzschwache verschiedenen Grades bis zu tiefer VerblOdung. 
2. Charakterentartung bei erhaltener Intelligenz. 
Ruhige, gutmiitige, wohlerzogene Kinder werden unruhig, frech , aufdring

lich, streitsiichtig, liignerisch , kleptomanisch, gewalttatig und geradezu kriminell, 
auch schlafgestort; vielfach steh t auch eine sexuelle Erregung im V ordergrunde. 
Infolge diesel' StOrungen lei(let natiirlich auch del' Unterricht, so daB sie intel
lektuell doch nicht mehr recht gefordert werden konnen. 

Da man die Zahl del' lVIetencephalitiker in Deutschland schon auf mehr als 
20000 einschatzt, ist die Kindergruppe auch schon ganz betrachtlich. Ob mit 
Trypaflavin, Bulbokapnin, Rekonvaleszentenserum , Reiztherapie us\\". Erfolge 

Abb. 6. J,[TTI.F:schc Shlrre mit J.llngen· Ilnt! Knochen
tllbcrklliosc. 

zu erzielen sind, bedarf del' Bestiiti
gung. Vielfach ist heilpiidagogische 
Behandlung in Anstaltcn nicht Zll 

umgehen. 
Sonstige Storungen des extra

pyramidalcn odeI' striiiren Systems 
durch entziindliche Schiidigung oder 
wohl anch durch Anlageanomalie 
bedingt, finden sich in mannig
facher Weise. 

Hierher gehort die Athetose mit 
ihrer bizarren langsamen lVluskel
nnrllhe unter Antagonistellwider
stand und extremen Mitbewe
gUllgen, alles vorwiegend die Finger
und die Gesichtsmuskeln betreffend. 

Dic uns interessicrendc angeborene 
oder in hliher Kindheit auftl'etendc 
Form wcist auf schwer diffel'enzierbarc 
Stiirungcn im Striatum lind Pallidum 
hin und kann mit. hochgradigcr Gcistes· 
schwilche vCl'bllndcn sein , abel' auch die 
lntelligenz gam; intakt lassen. Ein mil' 
bekannter Athetotiker in mittleren Jahren 
ist schl'iftstellerisch tiitig und hilt Welt-
rcisen illl~i!e£lihrt. -

Hei der LITTLEschen 8tarre mit 
den meist iiberwicgenden Adduk
torenspasmen , ii brigens auch oftcr 
Andeutung von athetotischen uml 

choreatischen Symptomen , haben OSCAR nnd Cf.:CILE VOGT dell Stat.us marmo
ratus des Striatums als Grllndlage nachgewiesen: 

Dieses Zentrum ist verkleinert, die Ganglicnzcllen sind ersetzt dlll'ch eincn Faserfilz. 
Meist bestcht dabei Idiotic, doch ist gelcgentiich die Intelligenz leidlich entwickelt. Trotz 
manehcn Hinweises auf Keimschildiuullg oder sehr fl'lih einsetzellde exogene Starullg ist 
Besserullg des Zustilndes maglieh. r ' - " 

Eigenartig sind Fiille VOIl 'l'orsionsd!J-stonie odeI' von Torsionsspasmu8, 
wobei eine athetoseartige odeI' noch langsamere Unruhe eine extreme Verzerrung 
del' Rumpf- uncI Extremitiitenbcwcgullgen, aktiv und allch passiv, mit zeit
wcisern Vcrharrcll in geq uiHten Stellungen , hcrvorbringt , anscheinendentsprechclld 
Veriinderllngcn irn Pallidurn. Del' Gcisteszllstand ist geschwiicht . 

Dic Chorea pflegt in ihrer akutcn f-3YIJRNHAi\ISchen Form das Kindesalter Zll 

treffen und sekundiir die Psyche ZII irritiercll. 
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Wichtiger ist, daf3 die auf Degeneration der kleinen Ganglienzellen im 
Striatum un tel' Beteiligung der Hirnrinde beruhende HUNTINGTONSche Chorea, 
deren klassische Formen ja erst bei 40 und mehr Jahren hervortreten, doch ent
sprechend ihrer heredodegenerativen Grundlage, die das furchtbare Leiden als 
dominante Eigenschaft erkennen laBt, schon manchmal im J ugendaltcr V or
boten aufweist. 

Nach MEGGENDORFER sind unter den Nachkommen del' HU~TlNGTON-Choreatiker die 
disponicrten Opfer del' Krankheitsanlage, als int.ermediare Typen, nerv6se, erregbare, sich 
leicht verletzt fiihlende Mcnschcn manchmal friih·scxuell bcgierig, geistig wolll wenig angcregt, 
unter Umstanden k6nnen infolgc auBerer Schadlichkeiten, wie Fiebcrinfektion, Uber
anstrengung, seelischer Erl'egung auch schon Bewegungsstorungen in schr jugcndlichcm Alter 
auftreten. 

4. Syphilidogene Entwicklungsstorungen. 

Die Syphilis stellt eine der wichtigsten Storungen der normalen kindliehen 
Reifung dar, meist als Lues congenita dureh Infektion des Embryo, manehmal 
auch als fruherworbene Infektion. 

Ofter handelt es sich urn ldiotie oder 1mbezillitiit ohne deutliehere Korper
symptome, doch meist mit entsprechenden Serum- und Liquorreaktionen. Ge
legentlich stehen epile1Jtische Anfiille im Vordergrunde. 

Wie erwahnt, ist bei Hydrocephalus stets an die Moglichkeit syphilitiseher 
Grundlage zu den ken : 

HOCllSINGER fand ihn bei 35 von :~62 crbluischen Sauglingen. 

Bekannt ist die kindliche Paral:lJse, hei der auch sonstige Merkmale, wie del' 
eunuchoide Extremitatenlangenwuchs vorkommen konnen. 

SchlieBlich kommen allgemeine Hemmungen der korperliehen und geistigen 
Entwicklung leichteren Grades vor, als luigener lnfantilismus. 

In allen :Formen sollte mit antiluisehen Kuren energisch vorgegangen wer
den. Auch die Fieberimpfkuren sind heranzuziehen; wenn bei der jugendlichen 
Paralyse die Erfolge auch geringer sind, als bei der der Erwachsenen, ist doeh 
wenigstens cine gewisse Bcsserung manehmal zu beobachten. 

5. Endokrine EntwicklungssWrungen. 

Eine groBe Gruppe von StOrungen und Hemmungen der kindlichen Geistes
entwicklung ist abhangig von Einflussen des Systems der endokrinen Drusen, 
die ihrerseits wieder auf mannigfache Art gestort sein konnen, durch unvoll
kommene Anlage, durch Infcktionen, durch Operationen usw. 

a) Dysthyreoidismus. 
Die bekannteste Form ist der Dysthyreoidismlls, der je nach seiner Grund-

lage sich au Bert : . 
als infantiles Myxodem; 
als die heutzutage wohl ganz vermeidbare Caehexia thyreopriva; 
als endemischer Kretinismus, der freilich in Deutschland selten geworden 

ist und auch in den Alpenlandcrn rasch zuruckgeht; 
als strumoser Schwachsinn. 
Auf die' Hauptsymptome der Entwicklungshemmung des Skeletts, des 

Sexualsystems, der Intelligenz und die myxodematOse Hautveranderung brauche 
ich nicht naher einzugehen. Der geistige Defekt ist manchmal bei deutlichen 
Korpermerkmalen wenig ausgesprochen, meist aber herrscht mehr oder weniger 
torpider Schwachsinn vor. 
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Gelaufig sind Heilerfolge mit Schilddrusenpraparaten, die nicht nul' bei 
den erstcn beiden Gruppen ausgezeichnet wirken, sondern auch cndemische FaIle 
auBerordcntlich fordern konnen und auch hei strumiisem Schwachsinn, der in 
manchcn Alpenlandschaften noch einen sehr hohen Prozcntsatz der Bevolkerung 
bctrifft, wenigstens Besserung bringen konnen. Am schnellsten wirkt die Kur auf 
das Myxodcm, am langsamsten tritt psychische Besscrung hervor. Vielfach 
wird es notig, daB dauernd Schilddrusensubstanz in individuell zu ermittelnder 
Menge gcnommen wird. 

b) Dysthymismus. 
Idiotie durch ThymusstOrung wurde von HEINRICH VOGT, unter Hinweis auf 

Tierversuche mit Thymektomie durch KLOSE beschriehen. Bemerkenswert warcn 
neben BlOdsinn, Zwergwuch~, ~chwache teigige lVluskcln, mangelhafte Genitalien, 
pastOsc Haut, crhohte Sehnenreflexe, ataxicartige Bewegungen, ferner cine federnd 
Knochenelastizitat und spateI' erhohtc Briichigkeit. 

Status thymicolymphaticus schwacht auch im allgemeinen die geistige Ent
wicklung. 

c) Dyshypophysismus. 
DcI' Dyshypophysismus bcdingt in del' Form der lTberpro!luktion der acido

philen Zcllcn der Hypophysis anterior hei jngendlichem Riesenwuchs und Akro
megalic, gewohnlich ohne Intelligenzschwiichc, aber doch gelegentlich mit 
Idiotic erhehlichcn Grades verbunden. 

Die Untcrfunktion des Druscnlappens (Hypohypophysismus) bedingt Zwerg
wuchs oder Minderwuchs, einen leicht pastOscn Hautzustand und vielfach cincn 
ma.Bigen Schwachsinnsgrad. 

Ohnc auf spczielle Pathogcnese der Dcgeneratio adiposo-genitalis einzugehen, 
ist zu betonen, daB ncben den typischen somatischen Symptomen nicht immer, 
aber durchaus nicht selten psychische StOrungen, insbesondere Schwachsinn 
mehr oder weniger hohen Grades auftritt. Gewohnlich handelt cs sich um eine 
psychische Unruhe mit hciterem Schwachsinn, dcr cinen gewisscn Kontrast zu 
del' plumpen Erscheinung ergibt. Die Komponente del' Oenitalhemmung tritt 
manchmal zuruck, so daB nur Lipodystrophie vorliegt; gclegentlich ist letztere 
partiell. 

Vereinzelt, insbesondere bei Tumor als Grundlage, ist operative Behandlullg 
zu erwagen. Leichter ausfuhrbar ist ein Versllch der Bestrahlung mit Rontgen
strahlen oder Radium, was nach HERRNIIEISER, VILLARD, K. MENDEL bei Akro
megalie wie bei Lipodystrophic wenigstens cine Besserung der SchstOrung, 
ferner auch Besserung des Kopfdruckes hervorruft. 

Es stehen auch Beziehungen der Kebennierenanomalien zur psychischen 
Entwicklung; weiterhin kann auf pluriglanduliirer Basis cine gewisse Hemmung 
erfolgen. 

BYROM BRAMWELL beschrieb Dyspankreatismus mit Zwergwuchs und Hcm
mung der Verknocherung und del' Pubertat. 

Nicht eingehen will ich auf dic Pubertas priicox bei Storung del' Epiphysis 
cerebri oder bei Nebennierenrindcnadenolll, wodurch auch eine Dysharmonie 
der Entwicklung hervorgerufen wird. 

6. Infantilismus. 
Es empfichlt sich, die Bezeichnung Infantilismus, die das Verharren des 

Korpers und Geistes auf einer kindlichen Stufe ausdruckt, anzmvenden auf die 
in erster Linie nicht glandular bedingten EntwicklungsstOrungen, also entsprechend 
<fern sog. dystrophischen und infektiOs bedingtp.n InfantilislllllS. 
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Unterernahrung und Ernahrungsstorung verzogert ganz allgemein die kor
perliche und geistige Reifung, wie es sich auch unter dem Druck der Kriegs
ernahrung zeigte; aber auch schon vor dem Kriegc wurde beispielsweise durch 
PERITZ in einem Berliner Waisenhaus festgestellt, daB diese den armsten Schich
ten angehorendcn Kinder hinter der normalen Stufe zuruckgeblieben waren, so 
daB sie den 3-5 J.ahrc jungeren, normal ernahrten Kindern entsprachen. 

Vielfach sind erhebliche Hemmungszustande geschildert infolgc krank
hafter Ernahrungsstorung, von Enteritis, von BrechdurchfaIlen, auch von hyper
trophischer biliarer Lcbercirrhose. PURVES STEWART beschrieb zwci Falle von 
Infantilismus, von denen bei dem cinen noch lVIyoklonus vorlag. 

Storungen im Blutkreislauf konnen geistige und korperliche Entwicklungs
hemmungen, dyskardialen Infantilismus, bedingen; man hat Unterschiede fest
gestellt, je nachdem Pulmonalstenose oder l\1itralstenose vorliegt (CARRE FERRA
NINI). 

Auch chronische Infektionskrankhciten kunnen solche Hemmungen ver
ursachcn. Tuberkulosc, l\ialaria, Typhus, Polyserositis usw. 

Auch schwere tropische Infektionskrankheiten konnen Idiotie und korper
lichc Hcmmung bcdingen, so die brasilianische Trypanosomiasis (Chagas-Krank
heit) mit Diplcgie, Struma und anderen Symptomen. 

Rachitis braucht auch in schwerer Form die Psyche nicht deutlich zu be
einflussen, aber es gibt auch FaIle, in dencn sie mit Schwachsinn verbunden ist 
in einer Weise, die den Gedanken an cine Hirnreifcst6rung durch rachitische 
Stoffwcchsclstorung nahelegt. 

a) Exogen toxisch bedingte Geistesschwiiche. 

Exogene Gille kommcn gelegentlich in Betracht. Praktisch bedeutsam ist 
in erster Linie der Alkohol, der ja auf verschicdene Weise die Kindesentwicklung 
stort. Zwcifellos wirkt dcr Alkolwlismus der Eltcrn keimschadigend. Verhangnis
voll ist natiirlich der von dem Kind selbst genossene Alkohol, der Zuruckbleiben 
im Wachstum, psychische Schwache und selbst Delirium bringen kann. SchlieB
lich kommt auch eine indirekte Schadigung in Betracht, insofern in der Saufer
familie durch Verarmung und mangelhafte Erzichung die Kurper- und Gcistes
entwicklung der Kinder gefahrdet ist. 

b) Epileptischer Schwachsinn. 

Bei dcr genuinen oder idiopathischen Epilepsie handelt es sich urn den 
groUen Rest, der bei Abtrennung aller symptomatischen lfalle ubrig bleibt, 
aber doch durch gewisse, haufiger vorkommcnde Befunde, wie Abbaureak
tionen innersekretorischcr Drusen, leichte Zellvermehrung und Andeutung 
von Eiweif3reaktionen im Liquor,' sowie histologisch Ammonshornsklerose 
und Randgliose die Vermutung nahcliegt, daB es sich doch um Folgezustande 
eines Prozesses gehandelt, der einmal entsprechend praformierte Hirnteile be
troffen hat. 

Ein groBer Teil der Falle wird schwachsinnig, wenn schon in der Regel hell
padagogische Forderungsfahigkeit vorliegt; vereinzelt ist ein spateres Nach
reifen der Intelligenz zu beobachten. 

Spasmophilie, an sich durch parathyreoide Atiologie bestimmt, ist im prak
tischen Fall nicht immer leicht, von der Kinderepilepsie zu unterscheiden. Nach
beobachtungen fruherer spasmophiler Kinder ergabcn, daB ein betrachtlicher 
Prozentsatz etwa ein Viertel, geistig nicht mit dcn normalen Altersgenossen 
Schritt halt. 

Haudbuch der sozialeu Hygiene. IV. 30 
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c) Psychotischc Entwicklungsstorungcn. 

1\:) Hysteria infantilis. 
Hysterie im Kindesalter ist nieht sci ten mit einer intellektuellen HemmUlw 

yerbunden, die freilich vielfach <lurch Egozentrizitiit und gesteigertc Affektivitiit. 
lange Zeit larviert win!. Pseudologistische, phantasiereiche Kinder sind nicht 
Reltcn im Lemen und Beurteilen sehwaeh, vor allem aber aueh hinsiehtlieh des 
'Villens und der Moral mind(>rwcrtig. 

Abb. 7. Schwachsinnigcr Koprophiler (Debil-Tmbc
ziller), gcbcsscrt ctltla~~ell. 

fJ) Dc men t i a in fan til i s. 

Noeh ul11stritten sind die Fiille, 
cl ie naeh einigen J ahren normaler 
Entwicklung rasch verb16den, be
sonders die Spraehe verlemen, ver
big-erieren, sehreien, rhythmische Be
wcgllngen zeigen, meist sehr unruhig 
sind. Zuniichst kann man sie unver
hindlich als Dementia infantilis be
zeichnen, w~ihrencl mmlChe Forseher 
illl Hinhliek auf die Ahnliehkeit 
muncher l11otoriseher Symptol11e Ric 
Dementia praecocissima nannten, ge
wissermaBen also cine friihcstc Form 
der Dementia praecox. 

,,) Schizophrenie. 
Bei clen Fiillen von Dcmentia 

praecox odeI' Schizophrenic selbst 
lassen sich durch sorgsame Anamnese 
vielfach Vorboten in del' Kindheit 
ermitteln, leichte Gciste;;schwache, 
nach RITTERSHAUS in etwa 75%, 
dann aber auch lebhaftere Episoden, 
kurze Erregungszustiinde, katatonoide 
und paranoide Ankliinge. 

Zu beaehtcn ist jedoch, daB auch Idioten anderweitiger, gutbestimmter 
Atiologie hilufig motorisehe Zcichen bieten, clie an Schizophrenie und Katatonie 
erinnem: rhythmische Bewcgungen, Grimassieren, abnorme Haltungen, abnorme 
SpraehauBerungen und Verbigeration, Befehlsautomanie und Negativismus. 
Das findet sieh manchmal bei Hydroeephalen, Mikrocephalen, Mongoloiden, 
Meteneephalitisehen usw. Es liegt dabei offen bar nieht cine KOl11plikation mit 
Schizophrenic, sondem eine StOrung der entsprechenden motorischen lUechanis
men VOl', die allerdings auch als voriibergehende Phase der normalen Kindes
entwicklung anklingt. 

0) Zyklothymie. 
Manisch-clepressives Irresein, das ja in der Regel wiihrend und nach der 

Pubertat auszubrechen pflegt, aber den Intellekt weitgehend intakt hiilt, pflegt 
doch in der Anamnese manchmal Storungen erkennen zu lassen, die die Kind
heitsentwicklung abnorm gestalten: so Unruhe, Exaltiertheit, Triiumerei, Men
sehenscheu, Hypochondrie, vielfach auch einen Wechsel clerartiger polarer Gegen
satze, weiterhin aber auch manchmal eine gC\visse imbezille Anlage. Ganz aus-
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gesprochene manische Allf~ille in der Kindheit sind selten, aber doch manchmal 
zu beobachten, noch seltener Depressionszustande. 

7. Ol'g'anische Zentralnel'vensystemel'kl'ankungen. 
Sekundare Starung der geistigen Reifung durch Erkrankung des Zentral

nervensystems findet sich im iibrigen noch in mannigfacher WeiRe als Gelegen
heitsbefund, vielleicht praktisrh an Bedeutung zuriicktretend, gegeniiber einem 

unheilbaren lmd let-alen Grundleiden. Zu nennen 
sind Sclerosis multiplex, Tumor cerebri, Fried
reiehsehe Ataxie, amyotrophische Lateralsklerose, 
Poliomyelitis, familiare spastische Spinalparalyse, 
Pseudobulbarparalyse, ::Ylyatonia congenita, 'Myo
l<lon118 US\\'. 

Abu. 8 u. 9. Schizophrener Schwaeh,iItItiger (in zwei Stadien del' Krankheit). 

8. 'l'l'aumatische Hil'llentwicklung. 
Eine schwierige :Frage ist die Hirncntwicklungsstorung durch Trauma. 

1m Prinzip kann man unterseheiden die Einwirkung einer Gewalt auf das werdende 
Zentralnervensystem in der Embryonalzeit, wahrend der Geburt und in den 
prsten Kindhcitsjahren. 

Dber die Keimschii.digung in del' Embryonalzeit sind wir sehr wenig in
formiert, wenn schon das Tierexperiment die ~Iaglichkeit schwerer Hirnentv,iek
lungsstOrung durch Gewalteinwirkung ergibt. 

Dem Geburtstrauma eine sehr bedeutende Rolle zuzuweisen, kann ich mich 
schwer entsehliefien. Rein ananmestiseh werden ja von Frauen ihre Gehurten 
als sehr schwer bezeiehnet. Abel' die Geburtshelfer sehen doeh auch bei sehr 
sehweren Geburten, insbesondere bei intensiven Sehadelimpressionen dureh die 
Zange, verhaltnismafiig selten ernstliche Folgeerscheinungen. 

VmcHow hatte schon behauptet, dafi ofter Venen beim Eintritt in die Sinus 
abreifien. JACOB be rich tete mil', dafi er h~iufig Risse im Tentorium gefunden habe 
und daB er glaube, der Asphyxie groJ3e Bedeutung beimessen zu konnen. Der 
bindende Zusammenhang, daB eine solehe Lasion nun gerade in einem bestimmten 
Fall die Ursache einer sehweren Hirnsehadigung sei, ist gewohnlieh sehr schwer 
durehzufi.ihren. Es bediirfe dazu meist genauer Anal1111esen. 

30* 
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ERNST REHM beschrieb unter B. v. GUDDENS Leitung einen bildungsunfahigen 
krampfleidenden 38jahrigen Idiotcn mit hochgradigem Schadeldefekt, den er, 
ohne daB eine Anamnese vorlag, als durch Zange verursacht ansah. 

SCHABAD beschrieb einen 91/Jahrigen Jungen, del', 3jahrig, Schadelbruch 
erlitt, seitdem nicht mchr wuchs, abel' geistig sich weitE'r entwickclte. Moglicher
weise lag Hypophyscnschadigung VOl' (nach WEYGANDT, l. c.). 

9. Zustandsbilder del' Epilepsie. 

Die Epilepsie bildet eine Krankheitsgruppe fiir sich. Aus praktischen 
Griinden unterscheidet man: 

1. Die genuine Epilepsie, die auBerlich keine organischen St6rungen vel'· 
muten liiBt. Ihre typischen Zeichen sind die Aura, kurz voriibergehende Reiz
erscheinungen auf dem Gebiete des motorischen, scnsorischen und vegetat.iven 
Nervensystems. Weitcrhin kommt. es zum Hinstiirzen, zum Schreien, zu kleinen 
Anfa.Ilen und zu Konvulsionen und tonischen unrl klonischen Krampfen. 

Das Gesicht zeigt erst Blasse, dann Rote und Cyanose. Del' PuIs steigert 
sich mit Zunahme del' Muskeltatigkeit, es tritt PupiIIenstarre ein und im Verlauf 
und nach dem Anfall Temperaturerhohung. 

Die Anfalle konnen sich in Serien haufen oder auch zu einem Daueranfall 
des Status epilepticus fiihren, del' das Leben sehr gefahrdet. 

Die psychischen Veriinderungen konnen bestehen: 
a) als Aquivalente fiir Anfalle, als Vorboten und im postparoxystischen 

Stadium; 
b) als epileptische Psychose; 
c) ala epileptische Demenz. 
1m Anfall erWscht das BewuBtsein in den meisten :Fallen. 
Es kann sich dann ein Zustand von vermindertem BewuBtsein, ein Dammer

zustand, anschlieBen. 
Es kann zu unmotivierten Triebhandlungen, VOl' aHem zum Weglaufen 

(Wandertrieb) kommen, ferner zu Sprachveranderungen, zu Enuresis; besonders 
im Kindesalter, wie ASCHAFFENBURG nachwies, zu erheblichen unmotivierten 
Stimmungsachwankungen, die dann als Ungezogcnheit und Streitsucht imponieren 
abel' durch die Begleitsymptome: Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Blasse, 
Rote, Aufschreien im Schlaf ala epileptisch aich charakterisieren. 

2. Die Rindenkrampfe oder die JACKsoNsche Epilepsie. Bei einer lokalen 
Erkrankung, besonders Verletzung eines Teiles del' motorischen Rinde, treten 
Reizerscheinungen in den peripheren Gebieten auf, zunachst ohne BewuBtseins
verlust. Oft geht del' Zustand aber nach liingerem Bestehen in allgcmeine Epi
lepsie iiber. Die lokalen Krampfe dehnen aich iiber die ganze entsprechende 
Korperhalfte aus und spater iiber die andere Seite des Gehirns und des Korpers. 
So entstehen generalisierte Kriimpfe, und diese konnen schlieBlich mit BewuBt
seinsverlust und allen Zeichen des voll cntwickelten Epilepsieanfalles verbunden 
sein. Nach BONHOEFFER ist typisch: Ein kurzer Schreckkrampf wird mit 
klonischen Zuckungen abgclost und geht gegen Ende wieder auf das Gebiet 
zuriick, in dem er bcgonnen hat. :iVlanchmal zeigen Kopf und Augen eine zuckende 
Neigung nach dem vom Krampf befallenen Herde. 

3. Auch Neurosen mit vorwiegend motorischen Erschcinungen, z. B. die 
Myoklonie, kann als "klcine motoriache Epilepsie" gedeutet werden. Dabei 
sind die Krampfe mehr ticartig, und durch Vcrbindung synergiacher Muskcl
gruppen treten intensionsartige Bewegtmgen auf. 

4. Auch die Epilepsia rotatoria gehort dahin. 
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5. FaIle von Monospasmen und tieartigen Krampfen einzelner Muskel
gruppen, wie klonischer Blepharospasmus oder tieartiger Krampf der Kiefer
muskulatur u. dgl. 

6. Zu unterseheiden von der eigentliehen Epilepsie ist ferner im Kindes· 
alter die spasmophile Diathese, und zwar dureh folgende eharakteristische 
Symptome: 

a) Galvanische Ubererregbarkeit. 
b) Der Komplex der Erscheinungen (Tetanic, Laryngospasmus und Eklampsie) 

ist durch die Erniihrung stark zu beeinflussen, wiihrend Epilepsie dureh Mutter
milchdiat nicht heilbar ist. 

c) Die Krankheit ist im Winter und Friihjahr Mufiger und steht damit 
auch ursiiehlieh in Beziehung zur Rachitis. 

d) Eklampsie beobachtet man nie vor der 8. Lebenswoehe, und im 3. und 
4. Lebensjahre ist sie wieder au Berst selten, last nie zu beobachten, wahrend 
die Epilepsie keine zeitliche Beschriinkung kennt, schon beim Neugeborenen auf
tritt, kein Lebensalter verschont. 

c) Das Sauglingsalter hat an sich cine groBe Neigung zu Krampferschei
nungen. Ein Einsetzen von zahlreiehen Krampfen einige Tage hintereinander, 
besonders Ende Winter anfangs Fruhjahr, deutet auf Eklampsie. Die Epilepsie 
setzt mit wenigen Kriimpfen ein und steigert langsam ihre Haufigkeit. 

f) Die Eklampsie zeigt einfach nnkompliziert Konvulsionen - modifizierte, 
weehselndc AnfaIle, Ohnmacht und abortivc Zustlinde sprechen fiir Epilepsie. 

g) Fiir Eklampsie spricht dann: 
1. der Laryngospasmus, 
2. das CHVOSTEKsche Zeiehen am Faeialis, 
3. die elektrisehe Ubererregbarkeit, 
4. die Tetanie beim TRoussEAuschen Handgriff. 
Die Beziehungen beider Krankheiten zu einem geistigen Defekt in der Folge

zeit sind folgendermaBen gekennzeichnet: die Epilepsie fiihrt meistens in kurzer 
Zeit zu erhebliehen vielseitigen Storungen des InteIlektes und Charakters der 
Kinder. 

Die Eklampsie hinterlaBt haufiger wie THIEMICH und BIRK, ferner H. V OOT, 
HENZE und KLEEFISCH durch Reihenuntersuchungen an Sehulen, Hilfsschulen 
lind Anstalten naehgewiesen haben, eine inteIlektueIle Schwaehe und allerlei 
nervose Besehwerden, Unruhe, Kopfschmerz, Erbreehen, Reizbarkeit. Bei Fur
sorgezoglingen (Rizor) waren 27%, bei Hilfsschulern 28,5%, bei niehtepilep
tisch en Schwachsinnigen aus ldiotenanstalten 38,1)% fruher eklamptisch Krampf-
kranke. . 

7. Des weiteren ragt die "Epilepsie'" noch in andere Krankheitsgruppen hinein 
als sog. "symptomatisehe Epilepsie". 

So ist die schon genannte tuberose Sklerose stets mit meistens fortschrciten
den Epilepsieanfiillen verbunden. 

Dann zeitigt die Syphilis im Kindesaltcr neben Schwachsinn und Paralyse 
auch haufig einen "luigenen epileptischen Schwachsinn". 

Ferner tritt das Krankheitsbild des Hydrocephalus nicht so selten mit 
epileptischen Anfallen, meist von progredientem VerIauf, auf. 

Ebenso ist dieses bei den encephalitisch verursachten Schwachsinnsformen 
(Cerebroplegien mit Schwaehsinn) der Fall. 

8. In seltcneren Fli llen , bcsonders bei Kindern und weiblichen Patienten, 
scheinen sich auch hysterische Zustlinde mit epileptisehen als "Hysteroepilepsic" 
zn verbinden. Diese Kranken sind bei ihren im iibrigen typisch epileptischen 
Krankheitserscheinungen, besonders vor und nach den AnfaHen, durch die 
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Umwelt eigenartig affekterregbar, massiv in ihren Reaktionen und suggestiv 
beeinfluBbar. Langere Isolierung dieser Kranken allein schon bessert diese Be
gleiterscheinungen. 

So eingehend man auch die Idiotiefalle zu gliedern sucht, so wird man docll 
vielfach Komplikationen und Kombinationen feststellen konnen. So in einem 
Fall von Mikrocephalie, bei dem infolge von Verwahrlosung schwere Skelett
storungen auftraten, statische Skoliose, Hiiftgelenksversteifung und spitzwinklig 
geheilte Unterschenkelfraktur. 

In einem anderen FaIle bildete Chondrodystrophie die Grundlage, die sich 
auch in Dreizackhand und in FuBknochenmiBbildung ausdriickte. Dabei bestand 
hochgradiger Hydrocephalus mit Schlafenschuppenauftl'eibung, in Zusammen
hang damit Schwachsinn, epileptiforme Anfalle, sowie durch HypophyHen
Rchadigung Minderwuchs und Lipodystrophie. 

In welch kompliziertem WeehselverhiiJtnis die pathologisch-anatomischen Befunde zu 
den klinischen somatopsychischen Erscheinungen stehen, zeigt z. B. sehr gut eine ver
gleichende Tabelle, die ZAPPERT (Pl!'AUNDLER, SCHLOSSllIANN: Handb. d. Kinderln·ankh.) 
aufgestellt hat an Hand eiller groBeren Reihe konscquent lIach beiden Seiten durchgcftihrter 
Untersuchungen. 

Klinisehe (somatopsychisehe) Symptomenbilder der "cerebra len Kindel·lii.hm1t11g" in J~e
ziehung zu pathologiseh.anatomischen Befunden. 

Nach ZAPPERT. 
Anatomiseher Hefund. 

Mikroeephalie. 
Einseitige POI·encephalic. 

Beiderseitige l'orencephalie. 

T ntel'mcningeale Blnt un/len. 
(Gcburtstruumu) 

Friihgcburt. (Tntermeningeale Rlutung?) 

Kopftrauma (extrauterin mit Dlutung 
oder Srhiidclverletzung). 

Entziindlichc Affektionen in einer GroB· 
hil'llhemisphiire (ehenso Blutungen, Er· 
weichungen usw.). 

Em bolicn. 

Entziindliehe Affektionen in heiden GroB· 
hil'llhemisphiil'en (ehcnso B1utungen, Er· 
weiehungen). 

Entziindliche Affektionen in der Gegend 
del' Stammganglicn (ehenso Blutungen 
und El'weichungen). 

Entziindliche Affektionen in der Medulla 
ohlongata (ebenso lUutungen und Er-

weichungcn). -

Klinisch. 
Allgemeine Starre, Idiotie, Konvulsionen. 
Spastische Hemiplegic mit Idiotic, Kon· 

vulsionen. 
Bilaterale Hemiplegie mit Idiotie, Konvul. 

sionen evt.1. Pseudobulbiil'paralyse. 
I. Allgemeine St.arre mit gel'inger oder ohne 

Demenz, meist ohne Konvulsionen 
(LITTLEscher Symptomenkomplex). 

2. Paraplegisehe Starre ohne Demenz, ohnc 
Konvulsionen. 

3. Einfache Hemiplcgie mit Sehwuchsinn, 
Kriimpfen. 

4. Bilaterale Hemiplegic mit Schwachsinn, 
Kriimpfe, eytl. Pseudobulbiirparalyse. 

Paraplegische Starre ohne Demenz, ohne 
Konvulsionen. 

Hemiplegic mit oft halbseitigen Kriimpfen 
und Schwaehsinn. 

Hemiplegic mit Konvulsionen, Sehwachsinn 
posthemiplegischen Bewegungsstorungell. 

Hemiplegic mit Konvulsionen und Schwach· 
sinn. 

Bilateralc Hcmiplegic mit Konyulsionen und 
Sehwaehsinn, evtl. Pseudohulbiirparalysc. 

Hemiplegic, evtl. hemipl. Chorea nnll At.he· 
tose, ehol'eatische Parese. 

Augenmnskelliihmnngen und Bulbiirsym
ptome ohne Krampfe und ohne Demenz. 

Noch hiiufiger wird man bei allen diagnostischen Bemiihungen zu einer 
einwandfreien Einregistrierung eines Falles in cine Gruppe doch nicht restlos 
gdangen; dies gilt besonders fiir die psychisch leichteren FaIle, die Imbezillen. 

Trotzdcm solI man iirztlich das Wesen jedes einzelnen Falles mit allen Mitteln 
del' Diagnostik und Systematik zu klaren Ruchen. So nul' liiGt sich feststellen, 
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ob nicht doeh rein mediziniseh Behandlungsmogliehkeiten vorliegen, dureh 
Operation, dureh antiluisehe Behandlung, dureh Driisensubstanzverabreiehung 
UHW. ErHt oann darf man sieh auf die Uberweisung an die Heilpadagogik und an 
die bloBe Pflege besehriinken. 

10. Die korpel'lichen Symptome bei den jugendlicben Defektzustiinden. 
EH ware vermessen, heute schon aIle vorkommenden FaIle von geistiger 

Allomalie im Kindesalter in vorstehendem Schema unterbringen zu wollen. 
\Vohl ist dic klinisehe R.ubrizierbarkeit heute aullerordentlieh vicl griiller, als noch 

VOl' 15 Jahrcn; aber allgcmein durchgrcifend konnen die angefiihrtcn Kategorien scholl des
halb nicht sein, wei! ein und diesclbe Ursache quantitativ aullerordcntlich differiert und viel
fach nur zu eincr Forme fruste fiihren kann, bei der wohl die feinsten Funktionen, vor aHem 
die rein psychischcn Lcistungen, dcutlich eine Stiirung crkennen lassen, abel' cine Ermittlung 
der spcziellen Verandcrungen des Gehirns, wie auch des sonstigen Organismus, wenigstens 
intm vitam, noch nicht moglich ist. Aber es findcn sich auch unter den spezieller zu klassi
fizierenden Fallen manclle, deren Atiologie einwandfrei feststeht, wah rend trotz des ekla
tanten korperlichen Befundes und der Verlaufseigenart gerade die psychischen Leistungen 
von der Norm nicht erkennhar abweichen, so in den leichtesten Fallen von Polioencephalitis 
oriel' von Hypothyreoidismus. 

Zur Vervollstulldigung der klinisehen Ubersieht iHt noeh eine a.llgemein ge
haltene Darlegung der korperl1:chen wie der psychischen Storungen bei [(lioten und 
lrnbezillen unumganglieh. Die Erorterung wird urn so einfaeher sein, als ja 
vielfaeh auf die klinisehe Darstellung der einzelnen Gruppen zuriiekgegriffen 
werden kaml. 

a) Schadelanomalien. 
nal> pathologiseh-anatomisehe Interesse war bei der Idiotic seit alters 

vor aHem rege hinsiehtlieh der Anomalien des Schiidelbaues, lange bcvor auf die 
Hirnanoma.Iien und insbesondere auf den veriinderten mikroskopisehen Bau 
Riieksieht genommen wurde. Vorzugsweise die extremen Fiille von Mikro
eephalie und Hydroeephalie gelten als besonde rs bemerkenswerte Kuriosi
tiiten. 

An sich ist del' Schiidelbau nur von Interesse als Index der Hinw,nomalie. Freilich handplt 
es sich um einen recht loekeren Parallelismus, ja manche Falle extremer Schiidelauomalicn 
lassen das Hii'll und die Psyche unveriindert, selbst die kiinstlich herbeigefiihrten Verunstal
tungen cles Schiidels in Peru, in der Biidsee, im siidliehcn Frankreieh usw., haben in der R.egel 
auf die Hirnentwieklung keincn unglinstigen Einflull ausgeiibt. Aber aueh die krankhaft 
hedingten Sehiitielanomalicn, VOl' aHem Faile von excessiv groBem oder auffiiUig kleincm 
Hchiidel, besagen noeh niehts Bestimmtes liber dic Hirnveranderung. Erwahnt wurde, daB 
einzelne mikrocephale Schadel bei der Hirnuntersuchung auch noeh Spuren von Hydrocepha
lus erkennen lassen. 

~elbstverstiindlieh sind bei Hirnveranderungen der Idioten die einzelnen 
Hirnteile von reeht versehiedener Bedeutung fUr die psyehischen Defekte. 

Zur Messung des Schiidels und seiner Abweiehungen miissen immer ganz 
bestimmte Maf3methoden angewandt werden, sonst sind die ermittelten Zahlen 
wenig brauchbar. 

Zur Schiidelmessung an LebencIen sind folgende drei \Yerte am bedcutsamsten: 
I. der griiBte Kopfumfang in der Regel die )fitte der Augenbrauenbogen uncI den Hintcr

haupthiickcr umfassend; 
2. der groBte Liingsdurchmesser von der Nasenwurzcl zum aulleren Hinterhaupthiieker, 
:3. der grollte Breitendurchmesser Yon einem Scheitelbeinhocker zum anderen (biparic

talc Durchmesser). 
])el· erste \Yprt winI mit dem BandmaB, die heiden anderen mit dem Ta::;tzirkel ermittelt. 
Das ProzentverhiiHnis des Langsdurchmessers zum (~uerdurchmcsser gibt den Langen

breitenindex (l = BL )< 1(0). 
Bpuehtenswert simI nun noeh eillige Bo)!enTllessllllgen. Dpr Ragittalbogen reieht YOII 

der Nasellwurwl bis zum palpabeln hillt(·rsten Punkt des Schiidels am Lebenden; am skelet
tierten Schiidel wird er bis zum hinterI'll Hande des Hinterhanptloches gemessell. 
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Der O-Bogen geht von der Offnung eines iiuBeren Gehorganges tiber den ScheiteIweg 
zu del' des anderen. 

Die Kraniographie oder besser gesagt Cephalographie am Lebenden liiJ3t 
sieh am praktisehsten dureh die RIEGERSehe Methode ausfiihren. Die von ihm 
angegebene Horizontalebene wird mit einem biegsamen Bleehstreifen oder einem 
breiten Gummiband markiert. Der Sagittalbogen und ebenso der Ohrbogen 
werden dureh unelastisehen Bleidraht gelegt. Darauf HiI3t sieh eine ansehauliehe 
Darstellung der Befunde auf Millimeterpapier vornehmen, zum Teil dureh Naeh
fahren der Kurven und Bleidrahte mit dem Bleistift. 

Bei Mikrocephalic kann der SchadeIumfang bis unter 40 cm gchen; abel' schon cin Um
fang unter 50 cm ist bei Erwaehsenen stets mit Schwaehsinn verbunden. Dic Faile unter 
55 cm zeigen in der MehrzahI geistige Beschranktheit. 

Bei Porencephalie zeigt sich manchmal eine Asymmetrie des Schiidels. 
Hydrocephalie kann excessive Werte bis tiber 1 m Horizontalumfang aufweisen. Er 

drtiekt den Stirnteil des Schadels tiber den Gesichtsschadel, plattet die Orbita ab, so daB 
Exophthalmus entsteht. 

Fruhgebllrten zeigen in den ersten i> ,jahren verhaltnismaf.lig dicken Schadel ("'Iega
cephalie ). 

Die allgemeine lVu.chemng del' Ulia kann das Gehirn im ganzen vergroBern (MegaI
encephalie), und dadurch vVasserkopfe vortauschen. 

Del' Schadel beim Jlfongoll:,WrtllS ist immCf mikrobrachycephal. . 
RacMtische Schadelverandcrungen sind hiiufig, doeh gestatten sie keinen entsprechcndcn 

l~tieksehluf.l auf die Psyche. 
'l.'ur111schiirlelbildung ist auch nicht immer mit Schwachsinn verbunden, abel' haufig 

durch Opticusschadigung mit Sehstorungen. 
Chondrodysil'Ophie hat meist verdickte Schadel (Clownschadel). 
Der "r erbrecherschadel" mit fliehender i'ltirn und stark ausgepriigten Supraorbital

hiilsten (Neandertaltypus) braucht nieht immer mit intensivem Schwaehsinn oder aueh ctwa 
mit verbreeherischen Trieben verbunden zu sein. 

b) Zahnbildung. 
Oberbil3 und Unterbil3, also anomale Lage des Kiefer;;, sind bei Sehwaeh

;;illnigen nieht ganz ;;elten. Selbstverstandlich ist der ZU8tand de8 Gebi88e8 bei 
vielen Schwachsinnigen hoehst mangelhaft, schon weil sie eben aul3erstande 
sind, fiir die notige Zahnpflege zu sorgen. 

Es finden sich aber (oft bei den Mikrocephalen) auf angeborener Grundlage manehmal 
Faile mit ausgezeichnetem Gebif.l, auffallend grof.len, kariesfreien Zahnen, nieht selten freilich 
unter Prognathic. 

Das Gebif.l del' Hydrocephalen ist recht oft etwas mangclhaft. 
Die In/antilen haben im allgemeinen auch Vcrlangsamung del' Zalmentwicklung und 

noch in den spateren Jahren neben del' zweiten Dentition Ziihne aus del' ersten. 
Von besonderem Interesse ist das Gebif.l der HY}JothYl'eoicien, deren erste Dentition viel

fach lange Zeit meist sehr kariiis verharrt, manehmal mit den Zahnen aus del' zweitcn Den
tition vermischt, wiihrend der Kiefer schon frtihzeitig Spuren von Altersatrophie aufzuweisen 
beginnt. 

Aueh bei den Jvlongoloiden findet sich ofters cine betrilehtliche Zahnentwicklungs
hcmmung und Zahnfaulnis. 

Das 1'(lchiti8che Gebif.l ist auf.lerordcntlich verbreitet. 
Die syphilitischen Kinder wei sen vielfach Zahndefektc auf, abel' illl allgemeincn sind 

in Deutschland die Hutchinsonzalme bei Erbsyphilis als recht selten zu bezeichncn. -

c) Skelett (Langenwachstum). 
Wcnn schon der Schiiclelbau fiir die Untersuehung von SehwaehsinnsfiiJIen 

das Wichtigste nach dem Hirn uarstellt, so bietet doch aueh das Skelett im 
ubrigen eine Reihe bcmerken;;werter Punkte. RehoIl das Liingenwachstum ist 
auI3erordentlich bemerkenswcrt, ja man ;;ollte im allgemeinen bei Fallen von 
Minder- odeI' aueh Uberwueh;; ;;ehon Vcnlacht auf eine Altcration derpsychischen 
Entwieklung legen. 
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SKLAREK fand in dem Material von Dalldorf, daB die tiefstehenden Idioten viclfach bc· 
rcits im ersten Lebensjahre klciner sind als normalc Kinder, und daB aueh ihr Wachstulll 
langsamer ist, weshalb del' Minderwuehs mit zunehmenden Jahren noeh erheblichcr heryOI'
tritt; die bildungsunfahigen Sehwaehsinnigennahcrn sieh jcdoeh mchr den Gesunden. hnrnel'
hin zeigte von den lUll Kindcrn diesel' Gruppe keines vollkommcn normale 'Vertc hinsichtlieh 
KorpergroBc und Gewicht. Es fillticn sich Falle von Minderwuehs mit den Proportiollen 
eines Erwachsencn, andere mit dauernd kind lichen Proportionen und wieder andere, die 
tiisproportioniert sind (NB. Faile von Mindcrwuehs infolge von Tuberkulm;e der Wirb('lsiiule 
odeI' del' Extremitaten haben mit Schwaehsinn nichts zu tun). 

Raehitis ist eine Hauptursache des Minderwuchses, abel' nul' selten ist damit Sehwach
sinn verkniipft. 

Auch die auffiilligen Zwergwuehsfiille von Chondrodystrophic wigen nul' ausnahmswei~e 
Schwachsinn. 

Die wichtigsten Fiille von Minder- odeI' "Oherwllchs in Verbindung mit 
psychisehen Entwicklungsstorungen finden sich auf Grund des lnfantilislllus. 

Am bekannte!:!ten ist die Verringerung des Langenwaehstums beim Hypo
thyreoidismus, die so weit geht, daB manchmal im crwach!:!enen Alter noch nicht 
1 Meter erreicht ist (Zwerge). E!:! bleibt generell am ganzen Skelett die Knoehen
entwicklung zuriick. 

Das sporadische Myxodern bedingt bei entsprechend friihem Auftreten in 
del' Kindheit Minclerwuchs und selbst extremen Zwergwuchs. 

Anseheinend kann auch ThymusstOrung eine geringe Waehstumshemmung 
hedingen. 

Dysadrenalismus bringt vereinzelt Zwergwuchs. 
Dall HypophysenstOrung Minderwuehs bringen kann, hat neuerdings 

FAL'l'A wieder lebhaft hervorgehoben, wiihrend er den dadllreh bedingten Schwach
sinn vernachlih!sigt. .Fiille von Minderwuehs sind nieht ganz selten, gewohnlieh 
kombiniert mit Dystrophia adiposogenitalis. 

Vereinzelt dagegen stehen die FaIle von ausgesproehenem Zwergwuchs 
bei ZerstOrung des vorderen driisigen Hypophysenteiles. 

Unterfunktion del' Hypophysis ist abel' wahrseheinlich aueh die aussehlag
gebende Ursaehe fUr eine Reihe von Minderwuchs- und ZwergwuchsfaUen, die 
mit and('rweitiger Gehirnerkrankung einhergehen, so bei manchen Hydro- und 
Mikrocephalicformen ! 

Offen bar mull die Erklarung darin gesucht werden, daB dllrch Druck vom 
Infundibulum hcr die Hypophysis geschadigt winl. Gerade in den Fallen VOll 
Dystrophia adipoBogenitalis besteht ja, soferll nicht eill Tumor del' Affektion 
zugrunde liegt, einc Meningitis serosa, die durch Hydrocephaliedruck vom 
Infundibulum her die Hypophysis schadigt. Freilich ist schwer zu entscheiden, 
warUll1 in dem €inen Fall von Hydrocephalus die Skelettentwicklung betroffen 
wird, im anderen nicht, wie auch dic Frage, warum die Beeinflussung del' Psyche 
so wenig Schritt hlilt mit uem Grade del' Liquorvermehrung und Schadelauftrei
bung. Es gibt einzelne FaIle von deutlichem Hydroceph~lus mit M.inderwuchs 
bci hoher geistiger Begabung (M.ENZEL und WINDHORST). 

Hypophysisnnterfunktion sind die akromegalen Knochenwucherungen auf 
Grund von Adenom des vorderen Hypophysenteiles und seiner Adnexe. Die 
dadurch bedingte Mehrfunktion des Driisenteiles regt das Knochenwachstulll 
an, bei Erwachsenen vorwiegend die Knochen an den vorragendcn Teilen: 
Gesicht, Randcn, FiiBen, bei Jugendlichen abel' auch das Liingenwachstum. 
Zahlreiche Riesen gehijren in diese Gruppe, so Magnow, Mariedel und Dusore. 
Auch an <10m Hkelett des Tegernseer Riescn Hasner (236 cm) Bowie am 
Londoner Hkclett Charles Bourne (2:H,7 Clll) sah ich cine Erweiterung des 
Tiirkensattels. Die lntelligenz ist bei solchen F'allon nul' sclten betriichtlich 
schwach. 
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Dysgenitalismus begiinstigt das verlangerte Waehstum der Rohrenknoehen 
oft in Verbindung mit erhebliehem Sehwaehsinn, meist freilieh bei weniger aus
gepragten Charakteranomalien. Dieser eunuehoide Uberwuehs unterseheidet 
sieh leieht von dem akromegalen Uberwuehs. Ubrigens kann aueh bei Lues 
eongenita ein vermehrtes Langenwaehstum der langen Rohrenknoehen auf
treten. 

Noeh komplizierter sind die Waehstulllsverhaltnisse bei dem dystrophisehen 
lnfantilismus. Alkohol, Blei, Queeksilber, Pelagra, aueh Morphiulll konnen die 
geistige und korperliehe Entwieklung heinmen, bekannt ist, daB sieh ih del' 
Tierziiehtung dureh Alkohol Zwergformen herstellen lassen. HECKER sowie 
DEMM1<J haben festgestellt, daB Kinder, die friihzeitig Alkohol bekommen, geistig 
und k()rperlieh entsehieden zuriiekbleiben. Aueh Infektionskrankheiten konnen 
Infantilismus bedingen, so die Tuberkulose, die gelegentlieh ganz betriiehtliehen 
Zwergwuehs verursaeht. 

Angeborene und friih erworbene Syphilis bedingen in manehen Fallen hoch
gradigen Infantilismus. 

Lepra, Malaria, Typhus abdominalis, Polyserositis und andere iufektiOse 
Leiden konnen psyehisehe und korperliehe Entwieklungshemmung mit Minder
wuehs zur ~'olge haben. 

Vereinzelt find en sieh bei mane hen Erkrankungen des Zentrainervensystellls 
Waehstumshemmungen im Sinne des korperliehcn und gelegentlich aueh des 
psyehisehen Infantilismus (Poliomyelitis anterior ehroniea, progressive Muskel
atrophie). 

Manehe Zirkulationsstorung, vor aHem sehwere Herzfehler, angeboren wie 
erworben, konnen Mimlerwllehs bringen, insbesondere Pulmonalstenose und 
l\1itralinsuffizienz (.FERRANINI), aueh angeborene Enge der Aorta naeh HODL
MOSER. 

Leiehtc Hemmung der korperliehen und geistigen Entwieklung beruht 
vielfaeh auf Unterernahrung und auf Darm-, Leber- und Pankreasstorungen im 
Kindesalter. 

Es muB in dieselll Zusalllmenhang noeh einmal betont werden, daB es ge
rade zwei besonders typisehe Gruppen von Zwergwuehs sind, die die Psyehe nieht 
deutlieh beeinflussen, erstens der Nanismus infantilis oder rJ'ypus Paltauf, bei 
dem hoehgradige Knoehenwaehstumshemmung, manehmal mit weniger als 1 Meter 
Korperlange im 3. Jahrzehnt, unter Erhaltenbleiben der kindliehen Proportionen 
vorliegt, und zweitens der Nanismus primordialis oder vents, bei <lem die Pro
portionen eines Erwaehsenen erreieht werden und eigentlieh die extremste 
Zwerghaftigkeit gefunden wird. 

So ratselhaft wie letztere Fiille sind aueh einige andere Probleme hinsiehtIich 
der Waehstumshemmung. Einmal daH sprunghafte Auftreten in einer Famiiie, 
ferner aueh die gelegentlieh beobaehtete Durchbreehung der Hemmung illl spiite
ren Alter. 

d) Sonstige IHirperanomalicIl. 
Fiir den Gesalllternahrungszustand ist das K6rpergewicltt der hedeutsamste 

Anzeiger, aber doeh mit gewissen Vorbehalten. Es kann in mannigfaeher Weise 
bei Idioten und Sehwaehsinnigen das Gewieht dureh pathologisehe Umstiinde 
in die Hohe getrieben werden. 

Die bedeutsamHten I~aktoren dcrart sind: 
1. Kl'ankhafte Fcttsucht auf Grund YOIl Driis('nerkl'llnkungl'n, bel50nderH yon Hypo

physcIlstiirungCI1, gclcgentlich uuch von EUlluchismuH, dunn abel' auch infoIgc krunkhufter 
GcfriiBigkeit. 

2. Myxodembildung bcim Hypothyrcoidismus. 
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3. Wasserkopfcntwicklung, auf Grund dcren in extremen Fallen das Gewicht des Kopfes 
fast so viel wic das des ganzen K6rpers betragt. 

4. Relativ starke Knochcnbildung, bci Akromegalie, Turmschadel usw. 

Del' Ernahrungszustand kann zuriickbleiben auf Grund del' allgemein 
geschw~ichtcn Funktionen del' venlchiedensten Organsysteme des von fruh auf 
psychisch Minderwertigen, so hei vielen Mongoloiden, bei hochgradigem Wasser
kopf usw. Dann abel' auch auf Grund mangelhafter Nahrungsaufnahme infolge 
del' psychischcn Defekte, die ja gclegentlich sogar vollstandige Nahrungsverwcige
rung bedingen konnen. 

Bei manchen Fallen beobachtet man langwierige Darmkatarrhe, hei anderen, 
nicht selten hei Mongoloiden, auch hartnackige Verstopfung. 

Die Widerstandsfiihigkeit bei ansteckenden Krankheiten ist im allgemeinen 
verringert, so daB zum groBen Teil aus diesem Grunde die Lebensdauer del' erheb
lich Schwachsinnigen hinter der del' psychisch normalen BevOlkerung zuriicksteht. 

Ganz hcsonders hinfaUig sind die Mongoloiden. 
Anamie verschiedener Art findet sich hiiufig bei den Sehwachsinnigen. 

Ferner "adenoide W ucherungen". 
Tiefstehende Idioten verschiedener Hcrkunft lassen die Zunge oftmals 

zwischen den Z~ihnen und Lippen herausstehen. 
Das Herz weist hier und da schon von Geburt an Mangel auf. 
Hinsichtlich der Lunge sei erwiihnt, daB friiher in manchen Idiotenanstalten 

Lungentuberkulose allGerordentlich verbreitet war. Mit den Fortsehritten del' 
Hygiene hat sich da vieles gebessert. Am meisten gefahrdet sind die Mongoloiden, 
doch betrifft die Tuhcrkulose keineswcgs nul' die Lunge, sondern ebenso oft auch 
andere Organc. 

Die mannigfachen Alterationcn del' DrUsen der inneren Sekretion sollen 
hier nicht naher erortert werden. 

Die Harn- und Gcschlechtsorgane sind vielfach im Bau und del' Verrichtung 
krankhaft verandert. Hypospadie und Kryptorchismus kommen nicht I'!elten 
VOl'. Auch die sekundaren Geschlechtscharaktere sind Of tel' abnorm, Gynako
mastic, Ausbleihen del' Achsei- und Schamhaare usw. 

Unfreiwilliges Harnlassen ist ebenso wie Stuhlabgang bei vielen tiefstehenden 
Jdioten, abel' auch bei manchen Imbezillen, das nachtliche Urinieren vor allem 
auch bei Epileptikern vielfach zu beobachten. Zum Teil liegt eine nervose 
Hchwaehe der SchlieGmuskeln zugrunde, of tel' abel' handelt es sich auch urn 
psychiRche Stumpfheit den Organreizen gegenUber. 

Hinsichtlieh der Sexualentwicklung ist zu betonen, daG die korperlichen 
Merkmale geschlechtlieher Perversionen bei Schwachsinnigen keineswegs immer 
ein Anzeichen fUr eine entsprechende psychische Perversion sind. 

Das Hautsystem ist bei dcn Schwachsinnigen in auGerordentIich mannig
faeher Weise in Mitleidenschaft gezogen. Hier zcigen sich auch die meisten 
Degenerationszeichen. Auch direkte Hautkrankheiten spielell bei Schwach
sillnigen cine groGe golle, so daG den Anstaitsarzten gerade durch diese Affek
tioncn ganz hesonders viel Arbeit erwi'tchst. 

Gelegentlich find en sich Faltung der hehaarten Kopfhaut, haufig ist del' 
embryonale Lanugo erhalten, Wollhaarkleid mit pithekoidem Habitus. Achro
matosis, tiefe Haargrcnze auf der Stirn, iiherzahlige Brustwarzen, atypischer 
Kopfhaal'wirbel, Trichosis lumbalis, Entwicklung cines langhaarigen Schweifes 
hei del' Spina bifid a occulta, Bartwuchs sparlich, runzelige gelbe Haut, Adenoma 
sehaceum, massenhafte Komedonen, multiple kleine Ji'ibrome, Blepharitis, Ekzem, 
Acne, Furunkel, Abschuppung, Nabelbruch, Hasenscharte, Wolfsrachcn, Liih
mungserscheillllllgen, Asymmetric des Gesichts usw. 
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11. Die psychischen Symptome bei den jugendlichen Defektzustiiuden. 
Hinsichtlich des GeistesZ1&~tandes kommen unter den bereits im Kindesalter 

einsetzenden StOrungen die aUermannigfachsten Abstu/1tngen vor, so daB sich 
bei entsprechend groBem Krankenmaterial geradezu eine Stufenleiter von der 
psychologischen Besehranktheit bis zum Mangel jeder psychisehen Regung auf
stellen laBt, immer mit dem gemeinsamen Umstande, daB es eben nie zur voUen 
Entwicklung einer normalen mensehliehen Psyche gekommen ist, indem sehon 
yor oder mit der Geburt oder doch wenigstens lange vor dem Eintritt der Reife 
cine solchc Entwicklungsmoglichkeit abgeschnitten war. 

1m folgenden sollcn die psychischen Symptome erortert und die wichtigsten Zustands
bilder gruppiert werden. Wahrend unserc klinische Eintciiung einc atiologische Gliederung 
a.nstrebte, ist daneb('n noch einc gradueJlc Gruppierung moglich, die sowohl jcne Formen, 
wic auch diejenigen Faile umfal3t, bei denen es del' bisherigen psychiatrischen Unt(,fsuchungs
tcchnik noeh versagt bleibt, das Wesen des spcziellen zugrunde licgcnden Krankheitsprozesses, 
w('nigst('ns intra vitam, naher zu ermitteln. 

Vermag auch Yom Standpunkte strcnger Logik einc rein gradueJle Einteilung nicht 
yollstandig zu bcfl'iedigen, urn so mehr, als angesichts del' Kontinuiel'lichkeit del' Abstufungen 
ganz scharfe Grenzlinien undul'chfiihl'bar sind, so hat doch eine solche Gruppierung immer
hin eine praktische, auch sozial bemerkenswerte Bedeutung. 

Als ldiotie gilt die Stufe, bei der im giinstigsten FaUe nur Anfange von 
Spraehbildung und Verstandigungsmogliehkeit erreieht werden, aher von ciner 
U nterrichtsfiihigkeit nieht die Rede ist: aUgemeinven;tiindlich gesprochen: 
clie Stufe des BlOdsinns. 

Als 1mbezillitiit wird die Stufe aufgefa!3t, auf der eine gewisse Unterriehts
fiihigkeit besteht, wenn schon die Erringung einer normalcn Reife und Erwerbung 
des eigenen Unterhalts ausgeschlossen ist, allgemeinverstiindlich ausgedriickt: 
die Stufe des Schwachsinns. 

Als DebiWiit soll die Stufe bezeichnet werden, die wahl im ganzen den Ele
mentarschulplan absolyieren kann, aber doch es nicht zu einer riehtigen Ver
wertung des Gelernten und einer selbstandigen Lehensfiihrung zu bringen ver
mag: die Stufe der Sch wachsinnigen oder auch die der Beschriinktheit und 
Dummheit. 

Ganz im allgemeinen laBt sich sehr wahl aueh die geistvollc Anregung \YILDERlIIUTHS 
verwerten, daB man versuchen moge, die Defekt8tufe zu vergleichen mit der Stttfe de8 normalen 
Kindesalter8, dem jene entspl'icht. Trotzdem es sich bei Idiotic und Schwachsinn nicht nur 
um cine geistige l\Iinderentwicklung, sondern auch um cine MiBentwicklung hand cIt, ist 
doch del' Vergleich mit den seelischen Htufen des normalen Kindesalters sehr brauchbar, 
Ulll so mehr, als er allch die Beurteihmg der I?ulle yom sozialen und rechtliehen Stand
punkte Zll erleichtern vermag. 

Die Idioren wiirden mit den n.ormalen Kindern vor dem vollendeten 7. Lebensjahre 
zu vergleichen sein, und damit wure auch bereits ausgedriickt, daB sic in reehtlichem Sinnc 
als voll~tandig gcschaftsunfahig zu gelten haben. 

Die Irnbezillen cntsprechcn danach den l\Iinderjiihrigen yom vollendeten 7. Lebensjahrc 
ah his in die Zeit der Reifung; sic waren besehriinkt gcschiiftsfuhig, wenn auch selbstver
standlich die soeben gebrauchte Bezeichnung dieser Stufe als "geistig sehwach" illl psyehia
tl'iseh-kiinischen Sinne durchaus nieht mit der "Geistessehwiichc" im Sinne des § 6 ell'S 

deutschen BGB. identifiziert werden clarf. 
Die Debilen werden del' oberen Stufe del' beschriinkt Gesehiiftsfuhigen entspreehen, 

iiber clem Alter del' Pubertiit, etwa yom 16. Jahre bis zum 21. Jahre hin. 'l'atsachlieh ist 
(lieser Altersstufe gesetzlich doch cine nieht unbetraehtliche Reihe von rechtlichen Beziehungen 
zugewiesen, so die Eidfiihigkcit, VOIll 18. Jahre ab die strafrechtliche Verantwortlichkeit, 
ja in gewissem Grade auch die Ehefahigkeit. 

Hinsiehtlich des allgemeinen Verhaltens spricht lIlan dann noch in grober Untcrscheidung 
von el'ethischen odeI' versatiien, d. h. unruhigen, reizbaren, crregten Idiot en und von apa
t hischen, torpiden, d. h. h·ugen, l'uhigen, stumpfsinnigen. 

Das pRyehiRche VerhaItcn auf den fie/sien Sttt/en der lrliotie liiBt mehr oder 
wrnigrl' jrdr Rpm yon W·iRt.iger Regllng vermiRRen. Manehe diesel" Individuen 
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fiihren formlich ein pflanzenartiges Dasein, ihre Lahmungszustande berauben 
die der Lokomotion, sie lernen keinerlei Verrichtung, brauchen zu aHem Hille, 
essen nicht aHein, lassen ihre Exkremente unter sich gehen, zeigen keine Spur 
von Aufmerksamkeit oder Interesse, kennen natiirlich niemand ihrer Umgebung, 
von Sprache ist keine Spur, es sind nur die aIlerprimitivsten LaIltone vorhanden, 
und bei manchen Fallen scheinen sogar die aIlertiefsten Reaktionen des Schmerzes, 
des Selbstschutzes (von der AuBerung von angenehmen Empfindungen gar nieht 
zu reden) zu fehlen. Die Individuen fiihren ein rein vegetatives Leben. Stufen
weise kann man aIle Grade aIlmahlicher Erhebung iiber diese Stufe beobachten. 
Einige kennen nur gewisse grobe Reaktionen, z. B. zeitlicher Art, etwa die Essens
stunde, und fangen an zu weinen, wenn sie urn die gegebene Zeit nichts zu essen 
erhalten, sie kennen etwa die Stimme der Warterin oder der Mutter, unterscheiden 
aber sonst nichts, sie auBern lcbhaft Unlust und Schmerzgefiihle, auch durch 
primitive Naturlaute schon Freude oder GenuBgefiihle. Etu:as hOher Stehende 
lassen dann eine mehr oder weniger groBe Zahl von Reaktionen erkennen: 
auffallende Dinge werden beobachtet, aber die Aufmerksamkeit pflegt nur 
solche von schr kurzer Dauer zu sein, der Eindruck hinterlal3t kein Erinne
rungsbild. Dann aber kommen schon Erinnerungsreaktionen einfacher Art 
vor und auch die Fiihigkeiten zur Aneignung eines gewissen primitiven, oft 
sehr einseitig ausgebildeten Gedachtnisschatzcs (nur Zahlen oder nur optische 
Eindriicke usw.). Die "Kenntnisse" des Idioten sind demnach sehr diirftig. 
Trotzdem erlernen nicht wenige durch Ausdauer ihrer Erzieher und fort
gesetzte Unterweisung aHerhand niitzliche Reaktionen, die Anfertigung ein
facher Arbeiten, mechanische Fertigkeiten (Hausarbeit, Sticken, Flechten usw.). 
In der einmal gelernten Fiihigkeit, die sie freilich mechanisch verrichten, die 
aber auch ihrem kargen Dasein Inhalt und Freude giht, ist der Idiot oft von 
unnachahmlicher Ausdauer und GleichmaBigkeit (vgl. GROHMANN, Umgang mit 
Schwachsinnigen). 

Der Imbezille steht in jeder Beziehung geistig hoher als der Idiot. Er besitzt 
meist ein gewisses MaB von Kenntnissen, lernt die Dinge der AuBenwelt unter
scheiden und benennen, Form, Farbe, Zahl, wenigstens in den einfacheren und 
konkreteren Anforderungen unterscheiden; alles Konkrete wird natiirlich iiber
haupt leichter begriffen und besser behalten als das Abstrakte. Die Spraehe ist 
meist leidlich ausgebildet, aber wortarm, oft auch im Klange monoton, agram
matisch. Manche Imbezille sind aber trotzdem mit diesen einfachen Mitteln 
recht redselige Menschen. Die ganze geistige Tiitigkeit liiuft mchr oder weniger 
ab im Zusammenhange mit sinnlichen Wahrnehmungen, also Sehen, Wiedcr
erkennen, Sich-daran-Erinncrn; eine freie gedankliche Operation, SehlieBen 
und Urteilen ist kaum nachweisbar. Man darf nicht vergessen, daU man bei 
maneher richtigen Reaktion eines Imbezillcn in dieser Beziehung es nur mit 
eingelernten meehanischen Reaktionen zu tun hat. Die Phantasie ist meist 
mangelh aft , zuweilcn aber reeht lebhaft, und cs kommt hier wieder zu aIlerlei 
ungeordneten psychisehen Prozcssen; die mangelnde Genauigkeit der sinnlichen 
Wahrnehmung und Beobachtung, die sehleehte Reproduktionstreue, das mangel
hafte Gedaehtnis fiihren dazu, daB Erlebtes und Erdaehtes sieh oft zu einem 
gar nieht mehr cntwirrbaren Bild vermengen. So erklaren sieh manehe der 
phantastisehen Erziihlungen und Sehwindeleien, die nieht selten bei Imbezillen 
vorkommen. Das Affektleben des Imbezillen ist sehr versehieden, manehmal 
monoton wie das des Idioten, manehmal reeht lebhaft; vor aHem ist der Im
bezille den Affekten leieht unterworfen, er beherrscht sieh nieht, sondern sie bc
herrsehen ihn; daraus crkUiren sieh allerlei oft unangenehme Reaktionen, Jah
zorn, impulsiycs Handeln usw. Die Handlungen sind aus diesem Grundc mehr 
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triebartig als der AusfluB der Uberlegung und Vorstellungstatigkeit. Die ge
richtlichen Konflikte finden hierin oft ihre ausreichende Erklarung. Die letzt.
genannten Umstande bedingen cinen wichtigen Unterschicd, den SOLLIER bE'
zeichnet hat als die Extrasozialitat des Idioten und die Antisozialitat des Im
bezillen. Das ganze Verhalten des Idioten stellt. ihn sozusagen auBerhalb der 
Sozietat, er ist von ihr abhangig. Der Imbezille aber bewegt sieh in ihr: nur daB 
die hoheren geistigen Reaktionen, Altruismus, soziales Verhalten, seiner geistigen 
Entwicklung abgehen. Ob ein Imbcziller ein harmloser oder gefahrlicher Mensch 
ist, hangt freilich vielfach von seiner Umgebung und der Art seiner Erziehung 
ab, aber viele von ihnen sind auf Grund der erwahnten Tatsachen im freien 
Leben unmoglich: Gewalttaten, Brandstiften, besonders aber sexnelle Delikte 
sind gar nicht sclten von Imbezillen veriibt. 

Mit der DebiWiit riicken wir wieder ein Stiick naher an die Norm, an den 
Durchschnittsmenschen, heran. AIle die bei der Imbczillitat soeben erwiihnten 
Momente konnen in schweren Graden auf den DebiIen angewendet werden, 
wah rend andererseits die beim normalen Menschen vorhandenell Eigenschaften 
und :Fahigkeiten im groBen und ganzcn, nur ebcn in vcrringerter Form und 
Zahl, dem Debilen eigen sind. Eine auch fiir den Imbezillen nieht selten zutref
fende Eigcnschaft ist cine hochgradige Einseitigkeit del' Vcranlagung, cine aus
sehlieBliche Operation nur mit akustischen oder nur mit optisehen BiIdern, bei 
ungewohnlich hochgradiger UnfahigkE'it in der Benutzung der andcren Gebiete. 
Neben einer allgemeinen inteIlcktuellcn Minderwcrtigkeit kommen hierbei aber 
auch nicht selten ganz auffallend einseitig entwickelte Fiihigkeiten, besonders 
des Zahlengedaehtnisses, vor. Auch eine besondere Veranlagung zur musikalisehen 
Reproduktion ist nieht selten bei ausgesproehen allgemeinem, geistigem, an
geborenem Defekt, wie denn auch zuweilen die allertiefsten Idioten einen deut
lichen Sinn fiir Rhythmus oder sogar fiir Melodien erkennen lassen. Ahnlich, wie 
es bei der Imbczillitiit erwiihnt ist, gelten auch fUr die Debilitat die Faktoren 
der ungeordneten Phantasietiitigkeit, der mangelhaften \Vahrnehmung und 
Reproduktion, ebenso wie mehr odeI' weniger ausgesprochen eine Neigung zu 
triebartigem Charakter del' Handlungen, zu geringerer Ausbildung der altrui
stischen und iiberhaupt del' ethischen Gefiihle. So sind namentlich unter den 
Debilen hochgradige moralische Defekte nieht selten. Das Urteilen und SchlieBen, 
wie die hochsten psyehisehen Akte iiberhaupt, sind mangclhaft; so bildet sich ein 
verschrobenes Weltbild in einem solehen Kopfe zureeht. ~'lanehe werden Sonder
linge odeI' sind es von frUh an, zuweilen mit ausgesproehener Selbstiiberschiitzullg 
und unverstandenem Herrengefiihl begabt, oft roh und brutal gegen die Um
gebung, hartherzig gegen Tiere und Mensehen, andere aber wieder von eigen
tiimlicher Weichheit und grenzenloser Naehgiebigkeit, wenn man erst den rich
tigen Ton, mit ihnen zu sprechen, getroffen hat. 

Die Idioten sind meist anstaltspflegebediirftig, doch konnen manehe in ihren 
Familien und besonders in der Familienpflege recht gut versorgt werden; bei den 
Imbezillen hiingt es vielfach mehr von auBeren Umstiinden uncI von ihrem 
sozialen Verhalten ab, ob sie im freien Leben sieh bewegen konnen oder einer 
Anstalt zugefiihrt werden miissen; die Debilen bewegen sich wohl in der Mehr
zahl im Leben, nur ihr soziales Verhalten bringt sie oft in die Anstaltspflege. 
Die Formen sind in der Mehrzahl fiir die Familienpflege der Geisteskranken -
mit sachkundiger Auswahl - sehr geeignet. Die Debilen und Imbezillen stellen 
in der Jugend das Gros der Hilfsschulzoglinge (Hilfsschule). Dic ausgefiihrten 
Umsta.nde macheu es begreiflich, warum unter den Fiirsorgezoglingen unter den 
iilteren Vagabunden ein betrachtlicher Prozentsatz diesel' Defektcn sich be
fiudet. 
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a) Schwachsinnsstu[cn. 
Eine besondere Erorterung verdient noch das Kapitel der talentierten Schwach

sinnigen. Die tiefstehenden Faile auf der Stufe der Idiotie kommen dabei nicht 
in Betracht. 

Abcr gerade bei manchen Imbezillen findet sich gelegentlieh in erstaun
liehern Kontrast zu der geistigen Schwache im allgemeinen eine den Durchschnitt 
des Normalen gelegentlich iibersteigende Begabung nach einer Richtung hin, 
besondcrs "Kalendcrfexe", die ailerlci Geburts- und Geschichtsdaten behalten, 
auch Rechenkiinstler, Hansdichter, Tierzeichner ("Katzenraffacl"), Tierstimmen
nachahmer, Kalligraphen und Hundediebe. 

Hinsichtlich del' Schwachsinnsstufe kommt es nicht so sehr darauf an, je
weils den Wissensschatz des Betreffenden festzustellen, vielmehr sind die Fahig
keiten, sich Wissen anzueignen und diesen Besitz zu verwerten, "ie auch die 
iibrigen grundlegenden Funktionen, besonders genauer zu priifen. 

Um einen allgcmeinen Uberblick zu verschaffen, empfiehlt es sich, eine Reihe 
von Priifnngen des El'kennens und del' Kenntnissc vorzunehmen, wobei yom 
Einfacheren zum Kompliziertel'en yorgeschritten wird. Unschwer kann man sich 
cine dafiir geeignete Sammlung von Objektcn und Bildcrn selbst zusammell
stellen. VOl' einer Rcihe von Jahren hatte WEYGANDT eine solche Zusamrnen
stellung empfohlen, die sich zur erstcn Vornahme der Intelligenzpriifungen 
eignet und evtl. auch bei Kindern, die zur Hilfsschule ausgehohen werden soUten, 
in Anwendung kommen kann. 

Eine ganz besonders empfchlenswerte Intelligenzprii/ung8methode wurde 
von BINET nml FlIl\ION angegeben, die freilich in erster Linie fUr normale Kinder 
berechnet ist. Es wurde an einem riesigen Kindermaterial festgesteUt, welche 
Leistungen fiir die verschiedenell Altersstufen als eharakteristisch gelten konnen. 
Vor allem kam es auf Leistungen an, die auch ohne Unterweisung stets in einem 
bestimmten Alter aufzutreten pflegen. Ein bestimmtes Priifungsmittel, ein 
Test, wurde fiir eine Altersstufe eingesetzt, wenn die lVlehrzahl aller Kinder 
jeglicher Stufe, etwa drei Viertel, es leisten konnten. Eine kurze Ubersieht sei 
hier mitgeteilt: 

Dreijiihrigc. 
1. Auf Auffol'del'ung :\lund, Nase, Augen zeigen; 
2. Familiennamcn nennen; 
3. zwci einstcllige Zahlen nachspl'cchen; 
4. einen Satz von scchs Silben nachsprechcn; 
5. beim Bctrachten von Bildern die einzelncn Gegcnstunde aufziihlen. 

Vierjahrige. 
I. Vorgezeigte bekannte Gcgenstunde benennen; 
2. drei Zahlen wiedel'holen; 
:t angeben, ob Junge oder Mudchen; 
4. yon zwei vOl'gezeichneten, nicht gleieh langen Linien die liingcl'e angeben. 

Fiinfjahrige. 
1. Zwei gleich groBe, versehieden sehwel'e Gegenstuncle nach dem Gcwicht yergleichen; 
2. Sutze yon 10 Silben naehsprechen; 
3. 4 einzelne Gegenstuude (Geldstiicke) abzahlen; 
4. 1 Quadrat von 3-4 em Seitenlange abzeiehnen; 
5. Geduldspiel, Zusammensetzen einer Figur aus 2 Teilen. 

Sechsjahrige. 
1. Rechts und links unterscheiden; 
2. Vor- und Nachmittag ullterscheiden; 
3. Alter angeben; 
4. drei gleichzcitige Auftragc erlecligen: z. B. Buch auf den Tisch legen, Tiir 6ffnen, 

Bleistift yorlegcn; 
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5. Satz von 16 Silben nachsprechen; 
6. iisthetischer Vergleich bci drei Paaren mit je eincm hiiJ3lichen und eincm hiibschen 

Gesicht die letzteren heraussuchen; 
7. Definition konkreter Begriffe durch Angabe des Zwecks (Gabel, Stuhl, Zange, 

Kuchen, Pferd, Soldat, Pfennig, Rose usw.). 

Siebenjiihrigc. 
1. Abziihlen von 13 Geldstiicken; 
2. Abzeichnen eines lthombus; 
3. Zahl der Finger angeben; 
4. Kenntnis der Miinzen bis zu ciner Mark; 
5. Abschrcibcn vorgeschricbener \Vorte; 
6. Bilder beschreiben; 
7. Bemerken VOIl Liicken in Zeichnungen, etwa bei Gesichtern ohne Nase usw.; 
8. Nachsprcchcn von 5 Zahlen. 

Achtjiihrige. 
1. Geldstiicke zusammenziihlen. 
2. Bcnennen der 4 Hauptfarben; 
3. einfaches Diktat; 
4. von 20 bis 0 riickwiirts ziihlen in ctwa 20 Sekunden; 
5. Vcrgleichung zweier Gegenstiinde aus dem Gcdachtnis; 
6. Unterschicd zwischen Holz und Glas; 
7. Aufgabe zweicr Erinnerungcn an Gelescnes; 
8. das vollstandige Datum angeben. 

Neunjahrige. 
1. Erinncrungcn an Gelescnes; 
2. Dic W ochentage und :i\'1onatc aufsagen; 
3. Dcfinieren von Konkreten und Bildung von Oberbegriffen; 
4. 80 Pfennig auf 1 Mark herausgcben; 
5. Bencnnung aller ""(lnzen; 
6. Ordnung von 5 Gewichten. 

Zehnj iihrige. 
1. Fiinf Verstandesfragen; z. B.: was tut man, wenn man fortfahrell will, und der 

Zug ist verpal3t? 
2. drei \Vortc in zwei Siitze bringcn (:i\L\SSELON); 
3. Kopiercn von Zeichnullgcn aus dem Gcdiichtnis; 
4. Kritik absurder Behauptungcn (mein Freund sagtc, er will sich crschiel3en, aber 

nicht am Freitag, denn das sei fiir ihn ein Ungliickstag). 

Elfj iLh1'ige. 
\Vie vo1'her 2. und 4. 
1. 60 \Vo1'te in :3 Minuten finden, Aufziihlen von Substantiven. 
2. Definieren von abstrakten Begriffen (Neid, :i\litleid, Gercchtigkeit, Verlangen eino 

facher Beispiele); 
3. Ordnen von durcheinandc1' geworfencn \Vorten zu einem Satz, z. B.: ein verteidigt 

Herrn hurtig Hund guter seinen. 

Z wiilfj iihrige. 
1. Nachsp1'echen von 7 Zahlen; 
2. Nachsprechen eines Satzcs von 26 Silbcn; 
3. Finden von Reimen auf cin gegebenes \Vort; 
4. Bildererkliirung; 
5. Ergiinzung von Liicken in einem Text. 

Dreizehnj iihrige. 
1. Ausschneideversuche: aus einem zusammcngefalteten Blatt wird ein Dreieck heraus-

geschnitten; es ist anzugeben, was bci einem Auseinanderfalten des Blattes zu sehen ist; 
2. U mlegcn eines Dreiecks; 
3. Unterschied zwischen abstrakten Bcgriffcn, Stolz, Hochmut, Armut, Elend usw. 

Auch in Deutschland wurden nach dem Vorbild von W. STERN mehrfach 
solche Versuche angesteIlt, so von CHOTZEN. Nach den Erhebungen des letzteren 
Autors blcibt bei schwachsinnigen Kindern im graBen und ganzen die geistige 
Entwicklung im 2.-4. Jahre zuruck, doch bei vielen bleibt sie auch wesentlich 
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fruher stehen. Besonders zweckmaBig zu Schwachsinnsfeststellungen haben sich 
folgende Tests erwiesen: Nachsprechen von 5 Zahlen, Munzenkenntnis, Ordnen 
yon 5 Gewichten, Wiedergabe einer vorerzahlten Geschichte, Aufsagen der 
Wochentage und Monate, Angabe des Datums, Vergleichung zweier Dinge aus 
dem Gedachtnis, Geduldspiel, Unterschied zwischen Vor- und Nachmittag und eine 
Verstandesfrage. 

Man hat von verschiedener Seite besondere Fragebogen empfohlen, die die 
UntersuCh1tng Geistesschwacher vercinfachen konnen. SOMMER hat an der Spitze 
einer Kommission einen Fragebogen eingehender Art entworfen. Es wird da 
zunachst der korperliche Zustand und dann die Entwicklung der Krankheit 
berucksichtigt; darauf hinsichtlich des psychischen Zustandes folgendes: 

1. Sprache. Beginn ihrer Entwicklung, rasch oder ver1a~gsamt, V crlust schon er
lernter Laute und Worter. Unartikulierte Laute, artikulierte AuBcrungen, Nachsprechen 
von Buchstaben, Silben und Worten. Fehlen einzelner Laute (Stammeln), Stocken und 
Hangenbleiben bei verschiedenen Lauten (Stottern). Sprachliche Paresen, Zuckungen, ~t
bewegungen, sensorisches vVortgediichtnis, Sprachschatzumfang. 

2. Triebleben. Heftigkeit, Ungebiirdigkeit, Furchtsamkeit, frUhe Sexualitiit. 
:J. Stimmungslage und Anomalien. Qualitiit der Stimmung, innere und iiuBere Ursachen, 

Constanz oder Wechsel der Stimmung, physiognomischer Ausdruck der Stimmung, korper
liche Begleiterscheinung. 

4. Soziales Verhalten. Unreinlichkeit, Storung durch Schreien, aggressives Verhalten, 
Gefiihrlichkeit. 

5. Moralischer Charakter. l\Iitleid mit Tieren, brutales Verhalten gegen Tiere, Roheit usw. 
6. Bewuptseinsvorgang. Reaktionen in sprachlicher und physiognomischer Hinsicht auf 

Anreden uncl sonstige iiuBere Reize. 
7. Gediichtnis. Reproduktion, LUcken, Fahigkeit neuer EindrUeke. 
8. Entwicklltng des rerstancies (Assoziationen, Begriffe, SchlUsse usw.), Fiihigkeit zum 

r nterricht. 
n. Bilclungs/iihigkeit fUr Schule oder Hilfsschule, 1ntellekt, BeeinfluBbarkeit durch Zu

reden, Disziplin, Verhalten gcgen Mitschiller, Storendcs. 
Erworbene Kenntnisse: 
a) aus del' Schule: Alphabet, Zahlenreihe, Monatsnamen, ·Wochentage, Vaterunser, 

10 Gebote usw.; 
b) Zahlbegriffe, Reehenvermogen, woran sich eine Reihe von einfaehen Multiplikationen, 

_ldditionen usw. ansehlieBt; 
c) untersuchung del' Schrift. 
lO. Sonstige Erziehbarke·it. Hausarbeit, Gartenarbeit, Handwerk. 
11. Beeinflupbarkeit infolge psychischer )iomente, besonders durch Vorstellungen 

Suggestibilitiit in del' }-Iuskulatur. 
12. Assoziationen, VerknUpfungen in den spontancn kranken AuBcrungcn. PrUfung del' 

Reaktion auf Reizworte. 
13. Urteilsvermogen. :\Iangelhafte Beurteilung der Umgebung, Mangel an Selbstkritik, 

:.\Iangel an "Crteil in einfachen Dingen. 

Auf Grund derartiger umsichtiger, nicht schematischer Erhebungen kann die 
Indikation zur Aufnahme in eine Idioten- oder Epileptikeranstalt, eine Hilfs
schule oder eine Fursorgeanstalt gestellt werden. 

b) Kriminalitat. 
In krimineller Hinsicht laBt sich hetonen, daB es kaum ein wesentliches 

Delikt unseres Strafgesetzbuchcs giht, das nicht gelegentlich von Schwachsinnigen 
begangen wird. Unter den wegen ihres Geisteszustandes angezweifelten Rechts
brechern gehort ein ganz betrachtlicher Teil in die Gruppe des jugendlichen 
Schwachsinns. An sich ist das aus mancherlei Grunden ganz plausihel. 

.lm Wesen des jugendlich?n Schwachsinnes liegt eine Entwicklungshemmung auf einer 
gewlssen Stufe des normalen Kmdesalters. Das normale Kind ist aber zuniichst auch noch 
a- und antisoziaI in vielfacher Hinsicht. 

pas .eben erst erwachende geistige Leben des unmUndigen, 2-6jiihrigen Kindes steht 
noch ]enselts von Gut und Bose, ja eine gewisse ungeordnete Aktivitiit im Denken, Sprechen 
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und Handeln produziert oft WillensiiuBerungen, die im spiiteren Alter und mit dem Nach
druck eines Er'lvachsenen vertreten, hochst krimineH waren. Das Kind neigt vielfach zur 
physiologischen Liige. Der Eigentumsbegriff muB sich erst allmiihlich entwickeln, die Un
verletzlichkeit von Leib und Leben ist ihm noch fremd. Es stellt im wesentlichen ein r er
harren auf der vorethischen Entwicklungsstufe dar, wenn manehe Sehwaehsinnige bei gering
fiigigen Streitigkeiten dem Gegner mit plumper List und grenzenloser Grausamkeit naeh 
dem Leben trachten. 

Ein Punkt, del' die Kriminalitat del' Schwaehsinnjgen befordert, ist ihre Herkunft aus 
einem vielfaeh sehwierigen Milieu. Alkoholisrnus und auch Pauperismus spiclen bei del' 
Genese del' jugendliehen Defektzustiinde eine betriiehtliehe Rolle, so daB ein solcher Sehwaeh
sinniger weit eher auf die Bahn des Verbreehens gleiten kann als ein in giinstigerem Milieu 
aufwaehsender :Menseh. 

Weiterhin ist zu gestehen, daB infolge des Sehwaehsinns es dem Betreffenden ja auch 
sehwerer wird, sieh auf normale 'Weise cinen ausreicherulen Unterhalt zu verdienen und Not 
fernzuhalten. 

Sehliel3lieh laBt die geistige Sehwiiehe aueh den"EinflufJ der hemmenden Gegenvorstellungen 
gegeniiber den verbreeherisehen Antricben nieht hochkommen. 

unter den mannigfaehen Delikten sind besonders vier Gruppen hervorzuheben. 
1. Zunachst bei den mehr passiven Naturen haufig eine lange Reihe von Delikten aus 

del' Bagatellkriminalitat, Betteln, Landstreicherei, aueh Widerstand usw. 
2. Fernerhin EigentU'lnsdelikte oft reeht typiseher Art, besonders Diebstahle, aueh Be

triigereien und Unterschlagungen, manchmal aueh Einbriiche. Yom Mundraub an bis zu 
den kompliziertestcn sehwercn Einbriichen sind vielfach auch Sehwachsinnige beteiligt. 
Die bose Absicht wird gewohnlich durch Keckheit und Unvorsichtigkeit noeh unterstiitzt. 

3. Roheitst'ergehen aller Art kommen bei Schwachsinnigen vor, vor aHcm aueh frappante 
Korperverletz1mgen. Ja, man kann sagen, daB ganz besonders krasse Verbrechen gegen Leib 
und Leben ebenso wie aueh ganz sehwere, das normale Empfinden anwidernde Sittliehkeits
verbrechen von vornherein einen gewissen Verdacht auf jugendlichen Schwachsinn erwecken 
konnen. Vor aHem Attcntate gegen das Leben der naehstcn Angehorigen kommen am ehesten 
seitens Imbeziller vor. Vielfaeh scheint sieh die Grausamkeit bis zu den Tierquiilereiakten 
friiher Jugendjahre zuriiekverfolgen zu lassen. Dabei ist zu gestehen, daB keineswegs auf 
die vorherrsehende Harmlosigkeit eines Sehwaehsinnigen ein unbedingter VerlaB ist, sondern 
auch sog. Hannlose sehr wohl einmal eine grauenvoHe Handlung begehen konnen. Manehmal 
wird ja aueh jahrelang dureh cin giinstiges, sehiitzendes l\Iilieu der Ausbruch der krimineHen 
Neigungen hintangehalten. 

Bei den Roheitsverbreehen miissen aueh noeh mit genannt werden die 
Brandst£jtungen, wobei manehmal ein an Epilcpsie erinnernder Trieb, sich an der 
offenen flackernden Flamme zu ergotzen, eine seltsame Rolle spielt. Auch bei 
Saehbeschadigung plumper Art, etwa bcim Abhaeken junger Obstbaume usw., 
handelt cs sieh ofter um die Taten Sehwaehsinniger. 

4. Eine Gruppe fiir sieh sind die Sittliehkeitsverbrechen, bei denen freilich auch yicl
faeh eine grauenvoHe Roheit an den Tag tritt. )Ian darf wohl sagen, daB gerade die ab
sehreekendsten, riitselhaftesten Verbreehen auf diesem Gcbiet vorwiegend von Schwach
sinnigen begangen werden, insbesondere del' Lustmol'd, dann auch Handlungen wie Bestialitiit 
und Nekrophalie. 

c) Sexualitlit. 

Ein sexuell abnormes Verhalten braueht noeh nieht Anzeiehen fiir eine ab
norme Geistesvcrfassung im allgemeinen darzustellen. Sowohl sexuelle UnmiiBig
keit, die aueh VOl' tTbergriffen ins Kriminelle nicht zuriieksehreckt, wie auch 
sexuelle Perversituten konnen bci einem im iibrigen intakten Geisteszustand 
vorkommen. 

Zweifellos abel' ist die sexuelle Anomalie doch auch hiiufig verbunden mit 
anderwcitig seelisch abnormen Zustiinden, und ganz besondcrs kann auf im
bezillcr Grundlage ein sexuell differenziertes abnormes Verhalten in der mannig
fachsten Weise in Erscheinung treten. 

Bei tiefstehender Idiotie herrseht Asexualitat VOl'. Entsprechcnd der Hiillfig
keit schwercr Dcgenerationszcichen und Storungen del' korperlichen Entwicklung 
finden sich auch manchmal MiJ3bildungcn del' Geschlechtstcile, doch ohne daf3 
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dadurch stets irgendwelche Symptome in sexual-psychischer Hinsicht bedingt 
werden. 

Bei Idioten ist manchmal trotz aul3erlich normaler oder auch pervertierter 
Geschlechtsteile gar keine Neigung zur Betatigung zu erkennen. Bei anderen 
wieder findet sich eine geradezu triebhafte Masturbation, die in hohem Mal3e 
an die rhythmischen Ticbewegungen tiefstehender Idioten erinnert. Vielfach 
aber ist auch der Detumeszenztrieb vorhanden und sogar in exzessiver Weise 
entwickelt, wahrend offen bar noch keine Spur eines Kontrektationstriebes fest
zustellen ist. Gerade durch den Mangel des letzteren ist es plausibel, dal3 der 
primitivere Detumeszenztrieb sich vielfach in einer abnormen Weise betatigt, 
da er eben nicht durch eine klarer bewul3te Libido auf das adaquate, hetero
sexueHe Objekt hingelenkt wird. 

Manchmal tritt der Detumeszenztrieb zeitweise brunstartig in Erscheinung, 
ohne dal3 er sexual-psychisch auf ein bestimmtes Objekt, hetero- oder homo
sexuell, hingelenkt wiirde. Eine eigentliche Libido ist oft bei Imbezillen noch 
nicht entwickelt. 

In anderen Fallen ist die Libido entwickelt, und zwar im Sinne der homo
sexuellen sekundaren Geschlechtscharaktere; der Detumescenztrieb ist vor
handen, doch nicht gerade lcbhaft. 

Die Mehrzahl der Imbezillen ist ohne Zweifel heterosexuell, allerdings 
mit vorherrschendem Entladungstrieb und demgegeniiber nur relativ wenig 
ausgepragter Libido. InfoIgedessen ist die Gefahr der Scxualkriminalitat recht 
erheblich. Neben den senil Dementen und Alkoholikern sind es vor aHem auch 
ImbeziIIe, deren Sexualtriebe Kinder zum Opfer fallen. Gelegentlich kommt ja 
auch homosexuelle Betatigung vor. Manche Nuancen der Sexualabnormitat, 
die im wesentlichen auf Abweichungen der Sexualpsyche beruhen, spielen keine 
besondere Rolle, wie Masochismus, auch Sadismus, ferner Fetischismus, Narzisis
mus usw. 

Dagegen kommen gerade auf Grund des durch die regulierenden und hemmen
den Vorstellungen nur wenig beeinflul3ten, oft impulsiven Detumescenztriebs 
Akte der Bestialitat seitensSchwachsinniger vor, ja zweifellos stellen die Imbezillen 
das Hauptkontingent zu diesem Sexualdelikt. 

Gelegentlich findet sich auf Grund der imbezillen Hemmungslosigkeit 
geradezu ein omnivorer Detumescenztrieb, eine formliche Panterastie, die selbst 
vor der erdenklich widerwartigsten Form sexuciler Betatigung, der N ekrophilie, 
nicht zuriickscheut. 

So sehr auch (in vielen Fallen) ein ganz exzessiv gesteigerter Detumeszenz
trieb in Erscheinung tritt, so ist doch aus einer lebhaften sexuellen Betatigung 
bei Schwachsinnigen nicht immer ohne weiteres auf eine Steigerung der Sexualitat 
zu schliel3en. Weibliche Schwachsinnige und Minderwertige geben sich manch
mal zu regem Sexualverkehr her, weil sie entsprechenden Aufforderungen keinen 
Widerstand entgegenzusetzen und auch die Konsequenzen nicht zu iiberhlicken 
vermogen. So beobachtete WEYGANDT eine Imbezille, die mit 34 Jahren 8 un
eheliche Kinder hatte. Besonders lebhafte Sexualneigung war bei ihr nicht 
festzustellen, aber sie machte sich auch nichts weiter aus jenen Erlebnissen, 
nur au13erte sie etwas Bedenken "wegen dem Durchmachen bei der Geburt". 

Auch unter den Prostituierten und Bordellmadchen finden sich zweifellos 
zahlreiche mehr oder weniger 1m beziIle, doch kann man durchaus nicht sagen, 
dal3 sie auf Grund eines besonders lebhaften Sexualtriebes in diese Lage gekommen 
seien. Vielmehr sind nicht wenige beim Beischlaf ziemlich teilnahmslos; Unfahig
keit zu einem ordentlichen Beruf, Hang zum Nichtstun und zum Herumflanieren 
in hiibschen Kleidern, Widerstandslosigkeit gegen die Sexualabsichten der 
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Manner, Unfahigkeit zu hemmenden Gegenvorstellungen und zur klaren Beurtei
lung der Konsequenzen sind in erster Linie, was sie der Prostitution in die Arme 
treibt. 

Bei Schwachsinnigen mit minder tiefen Defekten kommen sexualbedenk
liche Handlungen in der mannigfachsten Differenzierung vor, vielfach in Ver
bindung mit allerhand absonderlichen Vorstellungen und Neigungen. 

Das Geschlechtsleben der Schwachsinnigen ist eines der wichtigsten Kapitel 
bei der Darstellung ihres psychischen Verhaltens. 1st schon im normalen Leben 
die erwachende Pubertat eine Zeit schwerer Krisis und innerer und au13erer 
Konflikte, die meistens starke Anforderungen an die geistige Gesundheit und 
Willenskraft des heranwachsenden Individuums stellt und an die Umsicht und 
Leitung der Eltern und Erzieher, so wachsen diese Schwierigkeiten infolge der 
inneren seelischen Haltlosigkeit bei Schwachsinnigen au13erordentlich. Wenig 
Last machen meistens diejenigen Fiille, die immer auf dem Standpunkt des 
Sauglings oder Kleinkindes verharrend in Familienpflege bleiben. Sie konnen 
dort aber doch zur Zeit der Pubertat und spater gelegentlich durch triebartige 
unverhiillte Masturbation und durch Exhibitionieren jiingeren Kindern anstol3ig 
und sittlich gefahrlich werden. Die meisten solcher Falle kommen ja heute in 
Anstalten. Am unangenehmsten und gefahrlichsten sind in sexueller Hinsicht 
die leichter imbezillen und debilen Formen, d. h. die Geisteszustande, die auf 
dem Standpunkt des triebhaften, unreifen und daher unartigen Kindes stehen
bleiben. Diese haben mit reifender Pubertat und Steigerung der sonstigen 
Korperkrafte in Wechselwirkung mit friihzeitiger Verfiihrung und einem blOden 
Renommier- und Nachahmungstrieb durchweg eine starke sexuelle Triebnote. 
In den Hilfsschulen kolportieren sie hemmungslos die Witze und Geschichten 
und obszonen Bilder, die sie irgendwo aufgefangen haben. Die Abortzeichnungen 
zeigen zu deutlich, welcher Geist besonders in den Gro13stadten und in den In
dustrievierteln in diesen Schichten herrscht. Es kommt zahlreich zu mutueller 
Onanie und sogar in den ersten Schuljahren schon zu Coitusversuch. Mit Ein
treten der Pubertat sind viele schon geschlechtlich angesteckt. Oft zeigen 
sich, besonders bei weiblichen Individuen, um die Zeit der Menses erotomanische 
Zustande mit einem triebartigen Wcglaufen und einer hypomanischen Stimmung 
mit Neigung sich anzudrangeln. Man findet diese Zustande vielmehr in Anstalten 
mit jugendlichen Schwachsinnigen als spater, denn diese erotische Welle scheint 
mit etwa 28 Jahren merklich nachzulassen. Wenn die Madchen bis dahin nicht 
angesteckt, verfiihrt und geschwangert sind, kommen sie leichter iiber die Klippe 
hinweg. Wie im Leben, so bleibt auch in der Anstalt die sexuelle Triebhaftigkeit 
der Schwachsinnigen das schwierigste Kapitel ihrer Verwahrung und Versorgung, 
und dicse Aufgabe steigt ja zur Zeit jedcs J ahr urn Zchntausende von Fallen, so daB 
die Frage der Sterilisierung der Schwachsinnigen wirklich auBerordentlich akut 
geworden ist, gesehen vom Standpunkt der besseren Verwahrung und Arbeits
verwendung, vor aHem aber auch besonders mit Riicksicht auf die zu erwartenden 
iiberwiegend kranken, defekten, schwachsinnigen, sozialunfahigen und sozial
schadlichen N achkommen. 

Gerade die pathologische Sexualitat der Schwachsinnigen notigt uns iiber 
die individualistische Betrachtung eines Krankheitszustandes hinaus zu einer 
sozialen und rassehygienischen Auffassung vorzudringen. Da crscheinen die 
idiotisch gearteten Menschen nicht nur phiinotypisch krank, sondern auch geno
typisch in ihren Erbmassen iiberwiegend geschadigt und degeneriert. )fan kann 
wohl sagen, da13 das der gro13te Fluch des Idiotismus ist, daB er fortzeugend immer 
wieder ldioten wird gebaren. Auf den Weg nach unten drangt das starke Trieb
leben und die daraus entstchenden gro13en Begleitgefahren, Geschlechtskrank-



Fiirsorge. 485 

heit, Alkoholismus, Pauperismus, die die schlecht veranlagte Nachkommenschaft 
vollig zur Entartung bringen. Die Geistesschwache laBt ferner diese Klasse 
von Menschen die Gefahren fur sich und die N achkommenschaft weder sehen 
noch ahnen, und daher stiirzt sie sich einfach im Sexualrausch in den auBer
ehelichen oder auch ehelichen GeschlechtsgenuB, da ja weder die biirgerliche 
noch die sakramentale Ehe den leichteren Graden des Schwachsinns versagt ist. 
Das Hilfsschulwissen und der Anstaltsdrill gibt ihnen etwas Bildungspolitur 
und macht sie tatsachlich "ehefahiger". Dazu kommt, daB das Maschinenzeitalter 
in vielen Betrieben, die geistlos und unpersonlich-mechanisch sind, viele Geistes
schwache unterbrillgen kann, und das "Wohlfahrtsamt", die Einrichtung der 
vielen Kassen, die Arbeitslosenunterstutzung und die "soziale" Einstellung des 
heutigen Parteiwesens ermoglichen eine fortschreitende Vermchrung der Unter
wertigen "in geometrischer Progression". Insofern hat das Problem der Schwach
sinnigen und der korperlich und seelisch Defekten, wie es heute als fortschreitende 
biologische Proletarisierung dem Bevolkerungspolitiker auftaucht, eine auBer
ordentliche sozialhygienische Bedeutung. Es fragt sich, ob dem allein mit Fur· 
sorge abzuhelfen ist. 
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IV. Fiirsorge. 
Die Prognose del' Idiotie richtet sich nach dem Grundleiden. Eine groBe Zahl der Kinder 

stirbt friihzeitig und ist auch spateI' sehr anfallig und kranklich, so daB dic Lebensdauer 
cler Schwachsinnigen und Epileptiker im allgemeinen sehr herabgesetzt ist. Die Kinder ver
langen schon in der Familie viel Pflege und arztliche Hilfe, und man wird mit allen :\'[itteln 
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versuchen, die Heilung anzubahnen oder die Verschlimmerung eines Zustandes zu verhiiten 
und auf Besserungsmoglichkeiten hinzuarbeiten. Es dad in diesem Sinne bei jugendlich 
defekten Mensch en nichts versaumt werden, was zu seiner korperlichen und geistigen Hebung 
und Forderung beitragen kann, sei es im privaten, sei es im offentlichen Leben. 

Mit Rticksicht auf die Tatsache, daB eine groBe Anzahl dieser ungliicklichen Menschen 
nur ein parasitares Lebcn fiihrt, ist wahrend des Krieges der Vorschlag gemacht worden, 
dieses lebensunwerte Leben durch eine arztlichc GewaltmaBnahmc abzukiirzen (BINDING 
und HocHE traten fiir die Freigabe der "Vernichtung unwerten Lebens", besonders der 
Idioten, ein). In der werdenden Kulturmenschheit ist schon seit alter Zeit dieses Problem 
immer wieder zutage get-reten. Bei ciner objektiven Wiirdigung aller Griinde, die fiir und 
gegen einen solchen Gewalteingriff sprechen, wird man von arztlicher, psychiatrischcr und 
sozialhygienischer Seite densclben ablehnen miissen. MEI,TZER hat in seiner Schrift "Das 
Problem der Abkiirzung des lehensunwcrten Lebens", Marhold, Halle a. S. 192:3, die ga!lze Frage 
tiefgriindig und nach allen Seiten hin behandelt, und er kommt auch dazu, die Arzte und 
Sozialhygieniker davor zu warnen, aus wirtschaftlichen Griinden die Totung von lastigen 
Menschen auf sich zu nehmcn. Abgesehen von schweren morali~9hen und juristischen Be
denken wiirde auch das Ansehen von Arzt und Hygiene in der Offentlichkeit schlimmsten 
Schaden erleiden, der weit tiber das hinausgeht, was die Zwangsperiodc in den Irrenanstalten 
dem arztlichen Ansehen geschadet hat. Wohl miissen wir die Ursachen, die Quellen der 
Entstehung der Gcisteskrankheiten anfassen und mit groBtem Nachdruck bekampfen. 

Das Menschcnleben ist auch der Sozialhygienc heilig. Wir wollen den Menschen, der 
ins Leben getreten und schuldlos minderwertig ist, nicht totcn. Wohl mtissen wir ihm aus 
sozialen Griinden das Recht absprechen, scine Fehler und Schwachen auf Kinder und Nach
kommenschaft fortzupflanzen. (Siehl' GAUPP: "Dic Unfruchtbarmachung gcistig und sitt
lich Kranker und Minderwertiger." Berlin: Julius Springer 1925.) 

Auch unsere Arbeit an den Idioten und Epileptikern wird, von den Erfolgen beim Einzel
individuum abgeschen, nicht nutzlos scin fiir die menschliche Gcistesarbeit und den Fort
schritt der Kuliur. 1m Gcgenteil, wenn der Mensch sich selbst das groBte wissenschaftliche 
Problem ist, so werden wir bei Idioten iiber das Wesen der Intelligenz, iiber die Anfangc 
der Sprache, tiber die Fundamente des sozialen Gefiiges, iiber die biologischen Zusammen
hange der Menschwerdung korperlich undseelisch Erkenntnisse und Aufklarung crhoffen diirfen. 

Der arztliche Philosoph und Psychologe KARL BiTHLER (Wien) sagt in seincm Werk 
"Die geistige Entwicklung des Kindes". Leipzig: Quelle u. Meyer 1919: 

"Die Kinderstube, Idiotenanstalt und die Hilfsschule sind Orte, wo man iiber die 
Struktur des menschlichen Geistes und die groBen Linien seiner Entwiekl~ng am meisten 
lernen kann." Und an anderer Stellc: ,,'Venn die psychologiseh interessierten Arzte an Idioten
anstalten diese Erseheinungen unter dem Gesichtspunkte der Stufentheorie untersuchen, 
werden wir bald iiber die menschlichen Instinkte besser unterrichtet sein als heute." 

Das waren wissenschaftliche \Verte! Und die Medizin, besonders die Psychiatrie, wird 
sicherlieh erstarken bei der Forscherarbeit urn die Losung der Idiotieprobleme. 

Das Pathologische ist ein wichtiges, uncntbehrliches "heuristisches Prinzip" der For
schung! KREHL schrieb eine "Pathologische Physiologie", und STORRING leitete aus del' 
Psychopathologie wiehtige Erkenntnisse fiir die normale Psychologie ab! lJnd ferner gilt 
del' Satz: "Erkennen ist halbes Beherrschen!" 

Eine weitere Kategorie kultureller Werte, die durch die Idioten- und Epileptikerpflege 
eine Forderung erfahrt, ist die llforal, diese fundamentale Funktion der menschlichen Seele, 
die letzten Endes alles sozialseinwollende offentliche Leben tragen muB! 

Alle Kranken sind schwaeh und hilfsbediirftig und wenden sich an den Arzt als ihren 
Anwalt, wo sie der Nachsicht und Hilfe bedtirfen. Es ist ein auBerordentlicher Fortschritt 
der Kulturmenschheit. und ihrer feineren Charakterbildung, daB sie Nachsicht und Barm
herzigkeit tiben lernt. Wir nennen Zeiten und Volker, die das nicht tun, roh und ungebildet. 
Kulturbewegungen, die den Menschen hoher ftihren wollten, habcn immer wieder deswegen 
die Rticksicht auf die Armen, Kranken und Hilflosen gepredigt. Der Sozialhygieniker wird 
die Seelen· und Gesellschaftswerte der ethischen Kultur nie auBer aeht lassen konnen, sondern 
mit allen 1\littcIn fordern helfen. Es liegt auch in dem Druek der Hilfsbedtirftigkeit ein 
wertvolles, erzieherisches Mittel der ethischen Charakterstarkung zur Naehsieht und Barm
hcrzigkeit unter den Menschen. Natiirlich darf dieses Gewicht wohl drticken, aber nicht 
erdrticken, und ferner muB es in der richtigen 'Veise als Mittel zum erzicherischen Zweck 
angewandt werden. Die unterschiedlose, rcin schematische Entlastung einer I·'amilie z. B. 
von einem hilfsbedtirftigen l\Iitglicd kann zur Verdorrung des Pflichtgeftihles, zur leicht
fertigen Lockerung des Familicllsinnes beitragen; damit hat der materielle Nutzen eine 
schwere ideelle Schiidigung der untersttitzungsbedtirftigen Volkskreise im Gefolge! 

Einen Anhaltspunkt fur die Menge der Schwachsinnigen, d. h. derjenigen, die 
der Fiihigkcit ermangeln, sich das Wissen der normalen V olkssch ule anzueignen, 
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geben die Hil/sschulstatistiken, die die Zahl der Hilfsschiiler von 2-3% der Ge
samtschiilerzahl angeben. Dabei kommen die schweren Schwachsinnszustande 
meist iiberhaupt nicht zur Schulaufnahme. Die Zahl der Idioten und schweren 
Imbezillen in Deutschland wird man auf etwa 300000 ansetzen konnen. Davon 
werden sieh etwa 30 000 in privaten und offentliehen Anstalten befinden, etwa 
2000 werden Sehul- und Arbeitsunterrieht erhalten. Meistens sind die Anstalten 
solehe der privaten Wohlfahrtspflege. Naeh Inkrafttreten des Gesetzes yom 
11. Juli 1891 sind auch eine Reihe von offentliehen Verwaltungskorpern, groBe 
Stadtgemeinden, Provinzen und Lander dazu iibergegangen, eigene Anstalten 
zu griinden. 

Das Gesetz yom 11. Juli 1891 regelt die offentliche Fiirsorge fiir die Geistes
kranken, ldioten, Epileptiker usw. Diese Anstaltsunterbringung wird hilfs
berliirftigen Kranken zur Verwahrung, Kur und Pflege gewahrt. Die Notwendig
keit cler Anstaltspflege tritt bei Hilfsbediirftigkeit ein unter folgenden Bedingungen: 

1. Es ist Anstaltspflege niitig behufs Heilversuches, Unterrichts- und Arbeitserziehung, 
welcher in del' eigenen odeI' in einer fremden Familie nicht angestellt werden kann. 

2. Ferncr wegen Unzulassigkeit einer hauslichen Pflege. 
a) Weil seitens einer Familie die erforderliche dauernde Aufsicht nicht gewahrt werden 

kann. 
b) Weil del' korperIiche Zustand des schmutzigen Krtippelhaften, schwcr fallsiichtigen 

Kranken in cineI' Familie die erfordcrliche Pflege odeI' die notige Hilfe bei seincn Anfallen 
nicht find en kann. 

:t Es ist Anstaltspflege ferncr niitig we!!en Gemeingefahrlichkeit. 
a) Wegen Neigung zu sinnloser Sachbeschadigung. 
b) Wegcn del' Sehwere, Haufigkeit und del' Gefa.hrlichkeit del' epileptischen Anfalle 

ftir den Kranken selbst und seine Umgebung. 
c) Wegen Neigung zu unsittlichen Handlungen. 
d) Wegen Neigung zum Vagabundieren und damit verbundenen gesetzwidrigen Hand

lungen. 

Ein Bericht iiber die dcrzeitige Anstalts/iirsorge der Schwachsinnigen und 
Epileptiker ist schr schwierig. Die nachfolgenden Aufstellungen sind moglichst 
auf den heutigen Stand gebraeht. Es war nicht immer moglich, gleichmaBig 
statistisches Material rechtzeitig zu erhalten. Manehe Anstalten sind mehr oder 
weniger selbstandige Filialen anderer Einrichtungen, wieder andere haben nicht 
nur ldioten und Epileptiker, sondern allerlei Arten von kranken, sozialunfahigen 
Menschen. Jedenfalls beherbergen die Anstalten aueh heute nur einen kleinen 
Bruehteil aller Epileptiker, ldioten und 1mbezillen. Noeh bunter als die Zusam
mensetzung der lnsassen ist die Art der Organisation und der Einriehtung. Die 
meisten, soweit sie nicht offentliehen Charakter tragen, stehen heutzutage unter 
der Direktion eines Geistliehen oder eines Ordensvorstandes. Nur bei den groileren 
Anstalten von etwa 300 Betten ab ist ein Arzt im Hauptamt tatig, doch gibt 
es aueh z. B. noeh eine Anstalt mit iiber 1200 idiotisehen, epileptischen und 
kriippelhaften Mensehen, die nur einen Hausarzt besitzt. Eine besondere psyehia
trische oder spezielle Vorbildung ist bei den Arztcn vielfaeh nicht vorhanden. 
Die zahlreiehen kleineren Anstalten haben aueh nur gelegentlichen Hausbesuch 
des Arztes, so dail Sektion oder sonstige genauere wissenschaftlichc Arbeit 
nicht geleistet werden kann. Hinsichtlich eincr aufopferungsvollen Pflcge wird 
abcr auch an nichtarztlich geleiteten Anstalten viel Gutes geleistet, und mehr 
und mehr erschlieilt man sich, \Venn auch indirekt, dem richtungsgebenden 
psychiatrischen EinfluB. 

Manche Anstalten sind in baulicher Hinsicht veraltet und riickstandig, 
snehen aber besonders nach dem Kriege sich zu verbessern. 

lch will nun nicht we iter darlegen, was im einzelnen noch fiir Mangel be
stehen, sondern wie eine lcliotcn- und Epileptikl'ranstalt eingerichtet sein muB, 
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und zwar unter Beriicksichtigung der Moglichkeit der Durchfiihrung der Ein
richtung. 

Die Anstalten machen die Aufnahme auf Grund eines arztlichen und manch
mal auch padagogischen Fragebogens. Diese sind oft veraltet und miiBten den 
heutigen Kenntnissen auf diesen Gebieten angepaBt werden. Der Kranke darf 
nicht gleich in der Anstalt verschwinden, sondern muB auf einer Au/nahmestation 
dem Arzt und seinen Hilfskraften zur genaueren Untersuchung des korperlichen 
und geistigen Zustandes einige Wochen zur Verfiigung stehen. Diese Station 
konnte auch als Quarantane dienen gegen die Einschleppung ansteckender 
Krankheiten. In jeder Provinz oder jedem Lande miiBte wenigstens eine groBe 
Anstalt mit etwa 600 Betten und 3 Arzten sein, die eine Durchgangsstation 
samtlicher Schwachsinnigen und Epileptiker ware und die die Moglichkeit batte, 
zur genaueren atiologischen, klinischen und therapeutischen Forschung. An 
einer solchen Anstalt miiBten auch Hil/sschulen und Arbeitslehrwerkstiitten 
sein, so daB die Arzte in innige Fiihlungnahme mit den padagogisch wirkenden 
Kreisen kamen und vor allem auch die Durchsetzung der Arbeitserziehung auf 
alle Weise forderten. 

Bei den Arbeiten haben sieh vor allem bewahrt: :Matten-, Korb- und Stuhlflcchterei; 
ferner Biirstenbinderei ffir tiefel'stehende Kranke; Flieksehneiderei, dsgl. Sehusterei, Pol
sterei und Buchbinderei ffir geistig htiherstehende, und Sehreinerei, Schlosserei und Giil'tnerei 
(abgesehen vom einfaehen Graben) fUr debHe Schwaehsinnige. In del' Landwirisehaft findet 
sieh auBerordentlieh viclMtiglichkeit, mannliehe und weibliehe Sehwaehsinnige zu besehaf
tigen. Die letzteren finden auch bei der Wiische, auf der Fliekstube und im Haushalt als 
Faktota ffir einfaehste niedere Arbeiten vielerlei Verwendungsmtigliehkeiten. 

Wiinschenswert ware die Einrichtung einer Familienpflege als Zwischen
station zwischen Anstalt und Leben, wodurch die Brauchbarkeit der geistig 
Defekten im Leben im Rahmen eines familiaren Kreises gepriift, vorbereitet 
und zum AbschluB gebracht werden konnte. Auch sind katamnestische Er
kundigungen iiber das spatere Schicksal aller in einer Anstalt untergebracht 
gewesenen Kranken wichtig, weil sich aus ihnen manch lehrreicher Aus
blick ergibt fiir die beste und nutzbringendste Art der fiirsorgenden Anstalts
tatigkeit. 

Eine solche Anstalt muB ein Operationszimmer mit Rontgenapparat, Hohen
sonne und photographischer Einrichtungen haben. Ferner Sektionsraum, psycho
logisches Untersuchungszimmer und ein Zahnkabinett. Es ist eine geraumige 
Tuberkuloseabteilung notwendig, ferner eine Isolierungsmoglichkeit fiir akute 
Infektionskrankheiten und Kratze. Fiir "AusreiBer" sind geschlossene Ab
teilungen angebracht und fiir die nicht seltenen Erregungszustande, besonders 
der Psychopathen, Epileptiker und Encephalitiker, regular eingerichtete Wach
abteilungen mit Dauerbadern und Bettbehandlung. 

Die Mischung der verschiedenen Arten der jugendlich Dcfekten ist praktisch 
durchaus zu befiirworten, abgesehen von den dauernd erregten Geisteskrankell 
und kriminell angelegten Kranken. Die Schwachsinnigen sind unter Epileptikern 
und Psychopathen immer ein gewisses bremsendes Pufferelement, das durch 
die torpide Psyche etwas ausgleichend wirkt und besonders Komplottbildungen 
erschwert. Imbezille Madchen eignen sich auch sehr zu Handreichungen im Haus
halt und zur Pflege, in letzterem Fane besonders auf den Pflegeabteilungen fiir 
die tiefstehenden Idioten und dementen Kranken. Die bekanntermaBen schwieri
gen debilpsychopathischen Madchen in den Jahren nach der Pubertiitszeit 
bemuttern gern auf den Abteilungen der Kleinen ihre bestimmten Pfleglinge 
lind haben dadurch eine gewisse Ablenkung ihrer Gemiitsspannungen. 

Die Aufgaben der Pflegeanstalten oder der Pflegeabteilungen sind im aU
gemeinen die eines Krankenhauses, das sich mit der Pflege uud Versorgung hilf-
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loser, hinfalliger und siecher Kranken zu befassen hat mit den besonderen Auf
gaben, welche die Kinderpflege mit sich bringt. Diese Versorgung muB natiir
lich nach arztlichen Grundsatzen geschehen, und es darf den Kranken an Luft, 
Licht und Nahrung, an hygienischen Einrichtungen und vor allem an liebevoller 
Pflege in keiner Weise fehlen, wenn man auch bei der Ausstattung der Anstalten 
die Berechtigung wirtschaftlicher Uberlegungen wird anerkennen mussen, die bei 
aller Humanitat gewisse Sparsamkeitsrucksichten verlangt. Die Einrichtung 
erfordert im allgemeinen neben ausreichenden Schlafsalen auch Tagesraume 
und luftige Veranden; es ist sehr wunschenswert, daB die Kranken, wenn es ihr 
Zustand irgendwie gestattet, bei Tag die Betten verlassen und evtl. in Liege
stuhlen oder bequemen Sesseln in den Tagraum, auf die Veranda oder in den 
Garten gebracht werden. Die Gebaude sollen daher nicht zu hoch sein, um den 
Garten, der in keiner Pflegeanstalt fehlen darf, aueh leicht erreichbar zu machen. 
Von den Schlafsalen und Tagraumen gut erreichbare Baderaume sind unentbehr
lich, und es ist notwendig, daB sie reichlichst in Gebrauch genommen werden. 
Ein wesentlicher Teil der Aufgabe fallt der unmittelbaren Pflege zu, die arztlich 
stark uberwacht werden muB. Sie muB nicht nur darauCeingerichtet sein, daB 
den korperlichen Bedurfnissen der Kranken Genuge geschieht, sondern auch, 
daB die Hilflosigkeit dieser Menschen respektiert wird. Hier sind vor allem 
zwei Momente immer von besonderer Schwierigkeit: die Futterung und die Rein
lichkeitspflege. Die Nahrung muB immer so beschaffen sein, daB sie mit dem 
Loffel oder trinkend genossen werden kann. Ein groBer Teil der Kranken muB 
standig gefiittert werden. Was die Reinlichkcitspflege anbelangt, so ist die Unter
bringung der hilfs- und reaktionslosen Patienten dauernd auf durchlOcherten 
Betten oder nachtstuhlartigen Sesseln als scheuBlich zu verwerfen. Was ver
langt wird, ist freilich keine leichte Aufgabe der Pflege, sie setzt nicht nur geschul
tes, sondern auch genugendes Wartepersonal voraus, und man muB auf Pflege
abteilungen mit einer Pflegerinnenzahl von 1 : 4 bis 1 : 5 rechnen. Weibliches 
Pflegepersonal ist unbedingt vorzuziehen. DaB neben den Pflegcabteilungen 
die Anstalten noch besomlere Lazarette fiir die Unterbringung akuter Krank
heitszustaude, fiir die Vornahme von Operationen usw. benotigen, versteht 
sich von selbst. Den Pflegeanstalten muB ein Arzt vorstehen. 

Die modernen Epileptikeranstalten zerfallen in eine freiere Abteilung fur die 
ruhigeren Kranken, in eine geschlossene Innenabteilung und in Verwaltungs
gebiiude. Die Hauser der Abteilung fiir die ruhigeren Epileptiker konnen am 
Tag offen sem. Gitter und dergleichen SicherungsmaBregeln sollen bei den 
offenen Hausern auf jeden Fall wegfallen. Je mehr die Hauser den Charakter 
gewohnlicher Familienwohllhauser haben, um so besser ist es. Die Hauser 
sind in landlicher Art errichtet. Am richtigsten ist es, wenn die Schlafraume 
immer so neben den Wohllraumen gelegen sind', daB der Kranke, sowie er einen 
Allfall bekommt, ohne Transportschwierigkeiten sogleich in sein Bett gebracht 
werden kann. Treppen sollte man in den Krankenwohn- und Beschiiftigungs
raumen moglichst vermeiden, da hier viel Ungluck passiert. Das einfachste 
ist es, nur im ErdgeschoB zu bauen, die Raume nicht ubereinander, sondern 
nebeneinander zu gruppieren, die Hauser statt in der vertikalen nur in horizon
taler Richtung auszubauen. 

Wird ein Pflegling der freieren Abteilung, auf der ubrigens wegen der mit 
den Krampfanfallen verbundenen Erstickungsgefahr nachtliche Kontrolle un
entbehrlieh ist, aufgeregt und bedenklich, so erfolgt fur die Zeit, in der es not
wendig ist, seine Versetzung auf die geschlossene Innenabteilung oder Zentral
anstalt, in der die gefahrlichen bzw. unruhigen oder zunachst zu beobachtenden 
Patienten wohnen. 
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Die Epileptikeranstalt wird auch ein besonderes Krankenhaus haben mussen, 
weil bei den Anfii1len erfahrungsgemiiB hiiufig Verwundungen aller Art vorkom
men. Man wird eine Kirche und einen Festsaal einrichten, beide mit Neben
riiumen fur solche Patienten, die wiihrend des Gottesdienstes oder eines Festes 
Anfiille bekommen. Verschiedene Werkstatten sind anzulegen, da die Beschiif
tigung ein Hauptfaktor der ganzen seelischen Behandlung ist. Wegen der 
Anfiille sind sitzende Beschiiftigungen vorzuziehen oder solche auf freiem Felde 
und im Garten. Landwirtschaft und Giirtnerei mussen einen ziemlichen Umfang 
haben, um die Kranken in ausgedehntem MaBe in der frischen Luft beschiiftigen 
zu konnen. Spaziergiinge, Musik und Spiel sind den Kranken als hochwillkommene 
Abwechslung und Zerstreuung in ihrem oft truben Dasein ausgiebig zu bieten. 
Das Pflegepersonal muB auf einer besseren Bildungsstufe stehen, damit es seine 
Aufgabe mit Treue und Verstiindnis ausfuhren kann und auch so viel Selbst
beherrschung hat, den sehr oft unvertriiglichen und reizbaren Patienten stets 
ruhig entgegentreten zu konnen. Salzarme Kost, wenig Fleisch und totale AI
koholabstinenz muB durchgefuhrt werden. 

Man rechnet im Deutschen Reich auf 1000 Einwohner mindestens 1-2 Epi
leptiker. Naturlich braucht nur ein kleiner Tcil dieser siimtlichen Kranken in 
der Epileptikeranstalt zu sein. Viele brauchen die Anstalt nie. Gar mancher 
kann auch, nachdem er in der Anstalt eine Kur durchgemacht hat, gebessert 
zu scinen Angehorigen zuruck; definitive Heilungen genuiner Epilepsie sind, 
wenn man viele Jahre lang regelmiiBige katamnestische Nachrichten einsammelt, 
recht selten. Sind aber keine Angehorigen da, oder ist es nicht empfehlenswert, 
ihnen bzw. den Gemeindcversorgungsanstalten Krampfkranke, die in der Epi
leptikerheilanstalt ruhig geworden sind, zu ubergcben, so ist es manchmal auch 
fUr Epileptiker recht vorteilhaft, die sog. Familienpflege in Anwendung zu ziehen. 
Das Gelingen hiingt freilich in hohem Grade von dem Charakter der benach
barten Bevolkerung abo 

1. Offentliche Anstalten fUr Idioten, Schwachsinnige und Epileptische. 
Berlin-Dalldor/, fiir die del' Stadt angehorigen Kinder; zur stiidtischen Irrenanstalt 

Dalldorf gehorig. 
Chemnitz-Altendor/, Sachsen, Landes-Erzichungsanstalt fiir Schwachsinnige und Blindc. 
Darmstmlt, Aliccstift, staatlichc Erzichungsanstalt fiir schwachsinnige Kinder. 
Deggendor/, Nicderbaycrn, stadtischc Anstalt fiir wciblichc Schwachsinnige. 
Dessau, anhaltisches Erziehungshaus fiir schwachsinnige Kinder. 
Eberstadt b. Darmstadt, Provinzial.Pflegeanstalt der Provinz Starkenburg fiir korperlich 

Gebrechliche und Geistesschwache. 
Frankenthal, Ebst. (Worms, Ludwigshaven), Rheinpfalz, Pflcgeanstalt. 
Freiburg i. Schles. 
Gottingen, Provinzial·Heil- und Erziehungsanstalt fiir psychopathische Fiirsorgezog-

linge, zur Provinzial-Hcil- und Pflegeanstalt gehorig. 
Grof3hennersdor/ b. Herrnhut, Bcz. Lobau, KOlligreich Sachsen, Pflegeanstalt. 
Haina, Ebst. Gmiindcn, a. d. Wohra (Reg .. Bez. Kassel). 
Langenhagen, Ebst., b. Hannover, Provinzial·Anstalt fiir Geistesschwachc und Epi-

leptische. 
Leschnitz, Oberschlesien, Schlesische Provinzial-Pflege- und Erziehungsanstalt. 
fAibben, Brandcnburgische Landesanstalt. 
1lfarkgroningen, Ebst. Asperg, Wiirttemberi!, Abteilung fiir Schwachsinnige an der 

Landarmcnanstalt. 
Niedermarsberg, Stadt Marsberg, Provinz 'Vestfalen, Provinzial·Anstalt St. Johannis

sHft. 
Oldenburg, Unterrichts- und Pflcgeanstalt "Gcl'trudenheim" fiir Tdioten und Schwach

sinnigc. 
Potsdam, Provinzial-Anstalt Wilhelmstift, Bethlchemstiftung fiir mannliche psycho· 

pathische Fiirsorgezoglinge, Helcnenhof fiir weiblichc psychopathischc Fiil'sorgezoglingc, 
ferner fUr Schwachsinnige und Epileptische. 
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Rabenhof, Ebst. Ellwangen, Wiirttemberg, Schwachsinnigen.Abteilung der Landarmen-
anstalt. 

Rastenlmrg, Provinzial-Anstalt fiir Schwachsinnige der Provinz Ostpreullen. 
Reutlingen, Wiirttemberg, Kreispflegeanstalt mit Abteilnng fiir Schwachsinnige. 
Riedhof b. VIm, Ebst. Grimmelfingen, Wiirttemberg, Abteilung fiir Schwachsinnige 

der Landarmenanstalt. 
Roda b .• Jena, l\'[artinshaus, Erziehungsanstalt fiir schwachsinnige Kinder. 
Schleswig, Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt fiir Geistesschwache. 
Schwerin, Landes-Idiotenanstalt, Lewenberg. 
Sorwu, Brandenburg. Landesanstalt fiir Geisteskranke und Idioten. 
Johannisthal b. Siichteln (nur fiir erwachsene Epileptische). 
Uchtspringe, Altmark, in Verbindung mit dortiger Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt. 
Berlin- Wuhlgarten, Stiidtische Anstalt fiir Epileptische, Ebst. Biesdorf (Stadtbahn). 
Blankenburg b. Oldenburg. 
Frankfurt a. 1lI., Stiidtische Heilanstalt (psych. und Ne!'venkl.). 
Freiburg i. Schl., Provinzial-Anstalt. 
Herrnprotsch b. Breslau, Pflegeanstalt fiir Epileptische der Stadt Breslau. 
Hochwel:tzschen, Ebst. (Leipzig-Dobeln-Dresden), Saehsische Landesanstalt. 
Wl:esloch b. Heidelberg, Badische Landesanstalt. 

2. Die Fiirsorgearbeit del' kathoIischen ,,('aritas". 

Die Anstaltsfiirsorge fiir Idioten und Epileptiker liegt in Deutschland 
hauptsachlich in den Handen kirchlicher Verbande. Es ist daher fiir den Sozial
hygieniker allgcmein von groBer praktischer Bedeutung, zu wissen, wie die kon
fessionellen Krankenpflegeverbande organisiert sind und arbeiten. Ich lasse 
deshalb eine kurze Charakteristik der katholischen "Caritas" als Prototyp hier 
folgen: 

Die Werke dcr katholischen "Caritas" sind seit dem Jahre 1897 zusammen
gefaBt in dem sog. "Caritas-Verband". Er ist in der Hauptsache die Sehopfung 
des Pralaten Dr. WERTHMANN in Freiburg i. Br. Er sammelte und organisierte 
die Hunderte von katholisehen Kranken-, Fiirsorge-, Bewahr- und Pflegeanstalten 
alIer Art und bildete einen Interessenverband, dem schon vor dem Kriege u. a. 
2;'') Bisehofe, 11 Mitglieder regierender Fiirstenhauser und gcgen 6000 Damen 
nnd Herren aus den hoheren und groBeren Gesellschaftsschiehten angehorten. 

Der Verband gibt in eigcner Druckcrei in Freiburg i. Br., wo er jetzt in der We!'derstr. 4 
ein eigenes grolle.~ Betriebsgebaude besitzt, cine Monatssebrift als Organ heraus: "Die Caritas". 
Jahrlich findet in einer grolleren Stadt cin mehrtagigcr KongreB "Caritastag" statt, auf 
dem brcnncnde Fragen der, sozialen Fiirsorgc behandelt und praktische MaBnahmen be
sehlossen werden. Dariiber berichtet das "Caritasjahrbuch". Nach dem Kriege wurde die 
etwas lose Verbindung straffer organisiert und "or aHem der kirchlichen Hierarchie unter· 
stellt. Die ortliche Organisation kam unter Aufsicht des Pfarrcrs, der Diozesarenverband 
unte!' Aufsicht des Bischofs und der deutsche Caritasverband unter die Aufsieht des gesamten 
Episkopates Deutschlands. Der Zentralstelle werden im Bedarfsfalle Mittel verschafft, 
die die Diozcsen auf geeignete Weise aufbringen. Zur 'Vahrnehmung der Interesscnver
tretnng wnrden bei staatlichen und kirchlichen Behorden "Hauptvertretungen" eingerichtet, 
in Berlin 1918, in Mtinchcn 1022, in Rom l!)23. Die Caritaszentrale in Freiburg i. Br. wurde 
de!' Sitz einer intensiven Werbearbeit. Ihre Bibliothek faBt 33000 Bandc; sie vcrarbeitet 
450 laufende Zeitschriften und unterhalt cinen groBen Stab von verwaltungs· und betriebs· 
technischen .M:itarbeitern. Sie hat standige wissenschaftliche Referate iiber: Kinderfiirsorge, 
Jugendfiirsorge, Dorfcaritas, Armen· und Familienpflcge, Kranken· und Gebrcchlichenfiir· 
sorge, Caritashilfe in der Seelsorge, caritative Schulung, Auswandererwesen, Kriegsfolgen
hilfe, ~ladchenschutz, Statistik, Bibliothek, Pressestellen und neuerdings ein anerkanntes, 
zwisehen der theologischen und staatswissenschaftlichen Fakultat stehendes "Institut fiir 
Caritaswissenschaft"~ Fiir jedes Referat bestehen zerstreut im Lande Fachausschiisse. 
Dem Referat fiir Kranken· und Gebrechlichenfiirsorge sind die katholischen Kranken- und 
Pflegeanstalten, die Irren·, Idioten·, Epilcptiker., Kriippel., Blinden· und Taubstummen· 
anstalt zugeteilt. Die meisten dieser Untergruppen bilden Spezialvereinigungen mit einem 
eigenen Vorstand und halten aile ein oder zwei Jahre in einer del' Ansta.~ten eine Fachkon
fel'enz abo Den Vorsitz fiihrt durchweg ein Geistlicher, doeh sind auch Arzte, Lehrer, Vcr· 
treter der Pflcgeorden und interessiertc Laicn als aktiye und passiYe Teilnehmel' dabei tatig. 
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Die hier in Betracht kommende Vereinigung hat sich "Reichsverband der deutschen katho
lischen Anstalten ftir Schwachsinnige" genannt. Ihr gehoren zur Zeit folgende Anstalten an 
(s. Tabelle). Dazu ist zu bemerken, daB die einzelnen Anstalten zur Zeit vielleicht schon 
eine zum Teil betriichtlich hohere Bettenzahl haben, weil in den letzten Jahren mit Hilfe 
kirchlicher und vor allem auch staatlicher und provinzialer Mittel allerseits intensiv gebaut 
worden ist. Einen begriiBenswerten Beweis dafiir, daB man fortschrittlich gesiImt ist, 
zeigt die Tatsache, daB Anfang 1927 an der Anstalt Franz-Sales-Haus in Essen (920 Betten, 
Direktor Dechant Schulte-Pelkum) eine "Caritative Fachschule fUr Abnormenfiirsorge" 
mit Kursen fiir Ordensleutc, Lehrer, Geistliche und Arzte eroffnet wird. 

Reichsvel'band der kathoz.ischen Anstalten !iir Schwachsinniye. 

1. Aulhausen b. AUmannshausen, St. Vinzenzstift . . . . . 
2. Attel b. Wasserburg a. Inn, Anstalt der barmh. Briider . 
3. Absberg b. Gunzenhausen, l\Iittclfranken, St. Ottilienheim 
4. Burgkundstadt., Bayern, St. Josefsanstalt. . . . . . 
;"5. Deybach b. Lautrach, Schwaben, Schutzengclheim 
6. Gliitt b. Dillingen a. d. Donau, Taubstummenheim 
7. Holzhausen, Post Buchloe, Oberbayern, 1\lagnusheim 
8. Holnstein b. Berching, Obcrpfalz, Anstalt fUr schwachsinnige 

lladchen . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9. Lauterhoven, Oberpfalz, Kretinenanstalt . . . 

10. Branitz, Kr. Lcobschiitz, Schlcsien, Marienstift 
11. Betzdorf b. Luxemburg, St. ,Tosefsanstalt 
12. Cloppenburg b. Oldenburg, St. Vinzenzhaus 
13. CoIn-Ehrenfeld, Vinzcnzkinderheim 
14. Coln-Siilz, St. Vinzenzhaus . . . . . . . . 
l:3. Diirrlauingcn, Post l\Iindelaltheim, Schwaben, Nikolausanstalt 
16. Ecksbcrg, Kr.1\liihldorf, Oberbayern, Krctinenanstalt 
17. Ershausen, Eichsfeld, St. Johannisstift . . . . . 
IS. Essen-Ruhr, Franz-Sales-Haus ....... . 
19. Ebernach b. Cochem, Anstalt fUr Gcisteskranke. 
20. Fulda, St. Antoniushaus. . . . . . . . . . . . 
21. Gemiinden, Bayern, St. Josefshaus. . . . . . . 
22. Gremsdorf, Oberfranken, Idiotenanstalt der barmh. Briider 
23. Gangelt, Rhld., Pflegeanstalt Maria Hilf . . . . . 
24. Hadamar, Kr. Limburg a. d. Lahn, St. Josefsanstalt 
25. Herten, St. Joscfshaus . . . . . . . . . . . . 
26. Hardt b. l\1.-Gladbach, St. Josefshaus . . . . . . 
27. Hamb b. Kapellen, Kloster St. Bernardin .... 
28. Herxheim b. Landau, Rheinpfalz, .St. Paulusstift . 
29. Hcggbach, O.-A. Biberach, Schwachsinnigenanstalt 
30. Holsterhausen b. Dorsten, Anstalt :\'laria Lindenhof . 
31. Heudorf, Wiirttembcrg, Schwaehsinnigenanstlllt 
32. Immcrath, Rhld., Idiotenanstalt . 
33. Ingerldngcn b. Laupheim, Pflcgeheim . . . . 
34. Kerpen, K1'. Bergheim, St. Vinzenzhaus. . . . 
35. Kiir-Niederfell a. d. }Ioscl, Herz·,Jcsu-Haus . . . 
36. Kiedrich b. Eltville, Rheingau, St. Valentinushaus . 
37. Krcfeld, Pflcgcanstalt Konigshof . . . . . . . . . 
38. Konstanz, Post Englmar, Niederbayern, Anstalt der barm-

herzigcn Briider . . . . . . . . . . . . . . . 
39. Liehenau b. Tettnang, Pflege- und Bewahranstalt 
40. Laubnitz, Schlesien, St. Josefsstift . . . . . . 
41. lIontabaur, Caritashaus ......... . 
42. Morsbach, Bez. CoIn, Kath. Krankenhaus . . 
43. Queichheim b. Herxheim, Pfalz, St. Paulusstift . . . 
44. Reichenbach, Post Nittenau, Oberpfalz, Anstalt der harm-

herzigen Briidcr . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
45. Schoneckcn, Kr. Priim, St. Vinzenzhaus . . . . . . . 
46. Straubing, Bayern, Kretinenanstalt der barmh. Briider . 
47. Schweinspoint, Post .Marrheim, Schwaben, Pflegeanstalt der 

barmhcrzigen Briider. . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Reichsverband der katholischen Anstalten fiir Schwachsinnige (Fortsetzung). 

:llann· I Weib- Summe Jieh Jich 

220 I 150 370 

! 285 285 
750 800 1550 

48. Schiinbrunn, Post Riihrmoos, Bayern, Assoziationsanst.alt 
49. Tillbcck, Westf., Anstalt Maria Hilf . . . . . . 
50. Ursberg, Baycrn, St. Josefsanstalt . . . . . . . 
51. Unterrath, Dusseldorf, Anstalt fur Epileptische . 220 220 
52. Waldbreitbach b. Neuwied, St. Josefshaus .. 520 520 
53. "\Valdbreitbach b. Neuwied, St. Marienhaus . . 130 130 
54. Waldniel b. Munchcn-Gladbach, St. Josefshaus 400 400 
55. Wormditt, Ostpr., Anstalt fur Schwachsinnige 288 288 

Diese Anstalten beherbergen nun durchaus nicht nur Schwachsinnige, 
sondern auch debile Psychopathen, sexualpathologische Jugendliche, Grenz
fane der Kruppel-, Taubstummen- und Blindenfiirsorge, abgelaufene Psychosen, 
vor allem schwer demente Kranlm. Die Aufnahme geschieht meist aus dem 
allgemeinen Prinzip der Versorgung sozial lastiger oder unfahiger Mcnschen, 
die kindlich hilflos sind oder werden, so daB man sie der Pflege von Ordensleuten 
anvertrauen kann. Erregte Kranke oder AusreiBer, oder sexuell oder kriminell 
unangenehme Kranke werden meist den offentlichen Anstalten uberlassen. 

Das Prinzip solcher, von klosterlichen Genosscnschaften betriebener Ver
sorgungsanstaltcn herrscht meist in Bayern und in Westdeutschland. Bayern 
hat samtlich Jugendliche in sole hen Anstalten, die Rheinprovinz ebenfalls die 
Idioten samtlich und die jugendlichen Epileptiker. Zur Charakteristik folge 
ein Bericht des Landesrates Dr. WIEHL aus: "HORION, Die Rheinische Pro
Yinzialverwaltung, ihre Entwicklung und ihr heutiger Stand", Schwann: Dussel
dorf 1925: 

"Die Idioten (Schwachsinnige) werden yom Provinzialverband gl'undsatz
lich nur in Privatanstalten, und zwar meist getrennt nach der Konfession, in 
Anstalten religiOser Genossenschaften untergebracht. N ur ausnahmsweise wird 
ein Idiot in eine Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt uberwiesen, wenn eine ge
eignete Privatanstalt sich nicht finden laBt, oder wenn in Bonn und Grafenberg, 
wo die Provinzialanstalten dem klinischen Unterricht dienen, dies aus unterricht
lichen Grunden wunschenswert ist. Am 31. Marz 1924 befanden sich in den 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten 36 und in Privatanstalten 2999 Idioten. 

Die nicht geisteskranken erwachsenen Epileptiker kommen meist zum 
Heilversuch in die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Johannisthal, die geistes
kranken erwachsenen Epileptiker in die zustandigen Provinzial-Heil- und Pflege
anstalten, von wo sie spater in Privatanstalten uberfUhrt werden konnen. Epi
lcptiker, die neben ihren Krampfanfallen nur mehr oder weniger geistig ge
schwacht sind, werden oft auch sofort Privatanstalten zugcwiesen. Jugendlichc 
Epileptiker werden jetzt nur noch, und zwar ebenfalls nach Konfession getrennt, 
in Privatanstalten untergebracht, die meist dane ben auch Schwachsinnige 
pflegen. Am 31. Marz 1924 waren 313 Epileptiker in Provinzial- und 775 in 
Privatanstalten. " 

3. Die FUI'sorgearbeit der Inneren Mission. 
Ganz in gleichem Sinne besteht auf evangelischer Seite ebenfalls ein Sonder

verb and der Anstalten fUr Schwachsinnige und Epileptiker, der der "Inneren 
Mission" angegliedert ist und eine statistische Verarbeitung findet im "Hand
buch der Inneren Mission", II. Bd., 1925, Wichernverlag, Berlin-Dahlem. Diese 
kirchliche Fiirsorgearbeit der deutschcn evangelischcn Kirche arbeitet in noch 
groBerem AusmaBe wie die katholische "Caritas" nach vier Gruppen (mit 24 Unter-
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abteilungen}, von denen die erste Gruppe die Kranken- und Pflegeanstalten be
trifft mit den Abteilungen: 

1. Krankenhiiuser. 
2. Anstalten fiir Anormale: 

a) Anstalten fiir Schwachsinnige und Epileptiker, 
b) Kriippelfiirsorgeanstalten, 
c) Anstaltcn fUr Taubstummen- und BlindenfUrsorge. 

Anstalten der lnneren Mission tur lilioten und Epileptiker. 

Alsterdorter Anstalten in Hamburg-Alsterdorf, Erziehungs- und Pflege-
anstalt fiir Sehwachsinnige und Epileptische ......... . 

Alt-Scherbitz bei Sehkeuditz, Heilerziehungsheim fiir psychopathische Kinder 
Angerburg, Dstpreu13en, Idiotenheim ........... ' ..... . 
Apolda, Thiiringen, Carolinenheim, Pflegeheim fiir Epileptisehe, Sieehe und 

Blode ........................... . 
Bethel hei Bielefeld, Anstalten fiir Epileptische. . . . . . . . . . . . 
Bielstein, Kr. Gummersbach, Gut \Yaldruhe, Anstalt fiir Erwerbsheschriinkte 

und Schwachsinnige. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Carlshot, hei Rastenburg, Dstpr., HeiI- und Pflegeanstalt fiir EpiIeptisehe 
Dettingen, \\'iirttemberg, Heim fiir Epileptisehe, Schwachsinnige und 

Kriippel .......................... . 
Filrstenwa.lde, Spree, Samariteranstalten, Pflegeanstalt BethaniC'n fiir Geistes

schwache und Epileptische in Ketschendorf . . . . . . . . . . . 
Gttben, Naemi-Wilke-Stift fiir sehwaehsinnige Miidchen ....... . 
Helsen hei Arolsen, Waldeck, Bathildisheim, HeiI- und Pf)(,l!eanstalt fiir 

Idioten, Epileptisehe und bildungsfiihige Kriippelkinder . . . . . 
Kleinschweidnilz bei Lobau, Saehsen, Anna-Gertrud-Stift, Heilerziehungs-

heim ..................... . 
Klein- IV aclWlt bei H,adeberg, Sachsen, Epileptisehenanstalt. . . . . . . 
Kork, Baden, Heil- und Pflegeanstalt fiir Epileptisehe . . . . . . . . 
KraschnUz, Sehlesien, Samariter-Drdensstift. . . . . . . . . . . . . . 
Kreuzna.ch, Diakonieanstalten, mit Filialen in Asbacher Hiitte b. Kempfeld, 

in Fischbach-\Yeierbach a. d. Nahe und in Sobernheim, Kr. Kreuz-
nach ......................... . 

Kiickenmiihler Anstalten in Stettin-Griinhof . . . . . . . . . . . 
Lemgo in Lippe, "Ehen-Ezer", Heil-, Pflege- und Erziehungsanstalt fiir 

Geistessehwaehe und Fallsiichtige ............ . 
Liibeck, Erziehungs- und Pflegeheim "Vorwerk" fiir Geistessehwaehe 
Magdeburg-CraCllu, Pfeiffersche Anstaltcn, Kaiser-Wilhelm-Auguste-Vikto-

ria-Haus fiir Schwachsinnige . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Maria.berg, \Yiirtternberg, Heilanstalt fiir Schwachsinnige . . . . . . . 
J.1I.-Gladbach, "Hephata", Evangel. Idioten-Erziehungs- u. Pflegeanstalt 
jl1.osbach, Baden, Erziehungs- und Pflegcanstalt fiir Geistesschwaehe. . . 
Neinstedter Anstalten, Neinstedt am Harz, mit Filialen in Neuhaldensleben 

und Thale ......................... . 
Neuendettelsau, Bayern, mit FiIialen in Bruckherg, Hirnrnelkron und Pol-

singen ........................... . 
Neuerkeriider Anstalten, Neuerkerodc in Braunschweig ........ . 
Niederramstarit, Kr. Darmstadt, Anstalt fiir Epileptische ...... . 
Oberschreiberhau im l~icsengebirge, Anstalt fiir Pflege, Erziehung und V'nter-

richt Geistcsschwaeher und EpiIeptischcr . . . . . . . . . . . . 
Oels, Schlesien, Anstalt fiir epileptisehc Miidehen . . . . . . . . . . . 
Oldenburg i. D., Gcrtrudenheirn, Unterrichts- und PflegeanstaIt fiir blocie 

und epileptische Kinder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rotenburg, Hann., Asyl fiir Epilcptischc und Idioten . . . . . . . . . 
Rothenburg, Lausitz, "Zoar", fiir Epileptischc und ldioten ..... . 
Bcheuern b. Nassau a. d. Lahn, Erziehungs- une! PflegcanstaIt fUr Geistcs-

schwache und Epileptische .......... . 
Schwiibisch Hall, \\"iirttemberg, Schwachsinnigcnheim . . 
Sohland a. Rotstein, Sachsen, )Iartinstift, BI6denanstait 
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Anstalten der lnneren Mission fur ldioten und Epileptiker (Fortsetzung). 

Sletten im Remstal, \Viirttemberg, mit Filiale in Rommelshausen 
Tettnang, Wiirttemherg, "Pfingstweide", PfJege- und Bewahranstalt fiir 

Epileptisehe . . . . . . . _ _ . . _ . 
Treysa, Bez. Cassel, Anstalten "Rephata" . . 
TV ernigerode-Hasserode, "Zum guten Rirten", Erziehungshaus ftir bl6d

sinnige Madehen . . . . . . . . . . . . . _ . . . 
Wittekindshof, Volmerdingsen bei Oeynhausen, \Vestfiilisehe evangelische 

Bl6denanstalt . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Die jiidische Wohlfahrtspflege. 
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Sie hat eine "Zentralwohlfahrtsstelle der deutsehen Juden" in Berlin C 22, 
Rosenstr. 2-4, und verftigt seit 1908 tiber eine eigeneEniehungsanstalt jilr geistig 
zuruckgebliebene Kinder, die Wilhelm-Auguste-Viktoria-Stiftung des deutseh
israelitisehen Gemeindebundes in Beelitz (Mark), Gesehaftsstelle: Berlin W 35, 
Steglitzer Str. 9. Au13erdem besteht seit 1924 eine rituelle Abteilung in der 
Heilerziehung;;anstalt Calmenhof in Idstel:n (Taunus). 

o. Gesetzliche Bestimmungen (n. l\'Ioeli). Abschnitt 2. 
Offentliehe Anstalten fiir Sehwachsinnige und Epileptiker (insbesondere Jugendliehe), 

fiir Alkoholkranke. Entwicklung - Statistisches - Unterrieht - Aufsieht (Anhang 
Nr. 18) - Geisteskranke in allgemeinen Kranken- (Siechen-, Pflegc-) Anstalten - An
stalten ftir Epilcptiker. 

In dem EriaB vom 3. August 1858 wurde nieht bezweifelt, daB die Zahl der 
"blOdsinnigen Kinder und Kretinen", die sieh in ihrer Familie oder als Ortsarme 
ohne leibliehe und geistige Pflege befinden, keine unerhebliehe sei und daB die 
Erriehtung von Heil- und Erziehungsanstalten von den Provinzialverba,nclen 
in Angriff genommen werden solle, soweit nieht Privatanstalten gentigende Hilfe 
darbieten. Viele Anstalten sind seitdem als Stiftungen, von Genossensehaften, 
Orden und Vereinen gesehaffen worden und haben aueh naeh clem Gesetz von 
1891 noeh einen groBen Teil der von den Armenverbanden zu versorgenden 
jugendlichen. Schwachsinnigen aufgenommen. 

Am 1. Juli 1900 befanden sich (:\1Bl. M. 1903, S. 118) in den preuBischen offentlichen 
Anslalten unter einem Bestandc von 

20249 Geisteskrankcn 229 Person en unter 18 Jahren~' 0,7% 
a 949 Idioten . . . . . 
2979 Epileptiker 

1288 18~. a3.0% 
349 18 = 13,0'/0 

in allgemeinen Krankenhiillsern usw. unter einem Bestande von 
1110 Geistesluanken 15 Personen unter 18 

300 Idioten . . . . .. 25 18 
209 Epileptikern . . . .!) 18 

J ahren = I ,3~;, 
= 8,3(;;, 
= 4,3% 

FUr die Priwtanstaiten, \rohltiiti/!keits- wie konzessionspflichtigen Anstalten betrug 
hei einem Gesamtbestand von 10871 dieZahl del' nicht 18jahrigen Geisteskranken 27 = 0,25%, 
dagegen waren von den hier Yerpfiegten 6028 l(lioten noch nicht 18 Jahre alt 2567 = 42%, 
von 4240 Epileptikern 838 ~.C 20°/" noeh nicht 18 Jahre alt. 

Eine Ermittlung tiber das Jahr 1905 stellte das Verhiiltnis der noch nicht 16jiihrigen 
Irlioten und Schwaehsinnigen zu den altercn fest, um zu ermittcin, in welchem Umfange 
erstere zu regelmiiBigem Unterricht herangezogen wurden. 

Danaeh (l\IBI. 1\1. l!J06, S. 99; I!lOi, S. 107) betrug im Jahre 190,) in olfentlichen An
stalten PreufJens del' Gesamt bestand an 

Idioten und Schwachsinnigen. ....... . 
dayon unter 16 Jahrcn. ....... . 
hiervon zum regelmaBigen Unterricht herangezogen 

das simI 28% del' Gesamtzahl und 54% der J1lgendlichen. 

22fi!l 
122a 

6M) 
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(Zu den damals angefiihrten 8 iiffentliehen Anstalten sind seitdem noeh einige Anstalten 
oder Abteilungen hinzugetreten, aueh findet sieh iifter die Verbindung mit Abteilungen fiir 
Epileptisehe. ) 

In Privatanstalten betrug dagegen del' Bestand im selben Jahre (1905) 10091, davon 
l£nter 16 Jahren 3274, hiervon regelmiif3ig unterrichtet 2021, d. h. 20,3% der Gesamtzahl und 
62% del' Jugendliehen. 

Aus der statistisehen Korrespondenz iiber die BesitzverhaItnisse in PreuBen im Jahre 
1909 (l\iBl. l\i. 1912, S. 22) laBt sieh die Zahl der fiir jugendliehe Sehwaehsinnige usw. vor
handenen Platze nieht genau erkennen. Fiir Epileptiker waren in 9 Sonderanstalten 6288 
Platze vorhanden. 

1m Jahre 1912 betrug del' Zl£gang von Personen unter 16 Jahren, die an Geisteskrank
heit, Geistesschwaehe odeI' Epilepsie litten, in allen preuBisehen Anstalten etwa 1756 mann
liehe und 1033 weibliehe (l\ied. Stat. Naehr. 1914, I, 70). 

Wenn auch die Landarmenverbiinde nur "zur Bewahrung, Kur und Pflege" 
der hilfs- und anstaltspflegebediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen 
usw. Fiirsorge zu treffen haben, so ergibt doch obige Tabelle, in welchern Umfang 
Unterricht und Ausbildung in allen Anstalten gefordert werden. Diese Mal3regeln 
sind bei Jugendlichen unzweifelhaft als ein Teil der "Kur und Pflege" anzusehen 
und haben wesentlich Einflul3 darauf, dal3 aus der Anstaltsbediirftigkeit eine 
wenn auch begrenzte Erwerbsfiihigkeit und bedingt selbstandige Lebenshaltung 
entstehen kann. 

1m Jahre 1913 fanden sich in Preul3en noch etwa 4500 irn Alter von 6 bis 
14 Jahren stehende, nichthilfsschulfiihige Kinder, die nicht in irgendeiner Weise 
versorgt waren. 

Eine schultechnische Aufsicht iiber diejenigen Anstalten fiir jugendliche 
Epileptiker und Idioten, wo geordneter Schulunterricht stattfand, wurde durch 
Erlal3 vom 22. Miirz 1901 (MBI. M. S. 109) eingerichtet. Es sollten in den Privat
anstalten die Berichte der Besuchslcommission (s. Anw. Priv. § 23) beriicksichtigt 
werden und ebenso das Ergebnis der padagogischen Priifung ihr zuganglich 
gemacht, auch vor Anordnung eingreifender Mal3regeln die Besuchskommission 
gehort werden. (Eine besondere Konzession zum Halten einer mit einer Privat
anstalt verbundenen Schule ist nicht erforderlich.) 

Der AH.-Erl. vom 10. Juli 1906 iiberweist die Ausiibung der Schulaufsicht 
iiber die Provinzial-Idiotenanstalten dem Geschiiftskreise der O.-Pr. (dazu Min.
Erl. vom 15. Dezember 1906, MBI. M. 1907, S. 51), ebenso der AH.-Erl. vom 
26. Februar 1912 die Ausiibung der Schulaufsicht iiber die Provinzialanstalten 
fUr Epileptiker (dazu Min.-Erl. vom 3. Juni 1912, MBI. M. S. 197). 

\VO es in der iiffentliehen Fiirsorge notig ist, Abteilungen fiir Epileptiker mit Anstalten 
fiir Geisteskranke in Verbindung zu bringen, kann das gggeniiber aussehlieBlich fiir Epilep
tiker bestimmten groBen Anstalten - aueh fiir die Arzte - VOl'ziige bieten. Es muB 
jedoch eine geniigende Abgrenzung, auch im Vcrkehr, gewahrt bleiben. 

In dem R.-ErlaB zur Anweisung iiber Privatanstalten vom 20. September 1895 wurde 
den Ob.-Pr. anheimgestellt, ob und inwieweit die Absehnitte I und II auf zur Aulnahme 
von Geisteskranken eingeriehtete kleine Abteilungen ollentlicher Kranken- (Sieehen-, Pflege-) 
Anstalten anzuwenden seien. Naeh Erl. vom 26. April 1897 (U. S. 95) solI eine derartige An
ordnung bei Gelegenheit des jahrliehen Beriehtes liber die Entwieklung del' iiffentliehen An
stalten fiir Geisteskranke, Idioten und Epileptische (Erl. vom 12. Dez. 18(5) erwahnt werden. 

1m Laufe der Zeit sind in manchen Regierungsbezirken Anordnungen ge
troffen, die einzelne Bestimmungen aus der allgemeinen Anweisung fUr Privat
anstalten (Anw. Priv. vom 26. Miirz 1901, s. III, 3e) auf allgemeine KrankeD
oder Siechenanstalten zur Anwendung bringen. Es betrifft das Anzeige der Auf
nahme von iiber 3 Tagen oder die Einholung der Zustimmung zur Entlassung, 
falls eine Polizei- usw. BehOrde die Aufnahme veranlal3t hatte (Anw. Priv. § 11), 
oder i. S. des § 12, wenn Kranke, die als fiir sich oder fiir andere gefahrlieh oder 
als fiir die offentliehe Ordnung storend anzusehen sind, zur Entlassung kommen 
sollen. 
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B. "VOTschri/ten liir Kranke l:m Alter unter 18 Jahren in Prit'ata.1lstalten. 
§ 22. 1. Zur Aufnahme in eine Anstalt bedarf es: 
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a) einer iirztlichen Bescheinigung, welche angibt, aus welchen Griinden die Aufnahme 
in eine Anstalt zweckmafJig oder notwendig ist. Die Giiltigkeit betriigt 3 Monate vom Tage 
der letzten Untersuchung; 

b) des Antrages des gesetzlichen Vertreters oder des zur Unterstiitzung verpflichteten 
Armenverbandes. 

Die Aufnahme ist, wie in § 17, Abs. 2 bestimmt, anzuzeigen, wobei der Beruf der Eltern 
anzugeben ist. 

2. Die Bestimmungen der §§ 6 und 9 finden Anwendung. 
3. Beziiglich der Entlassung gelten die Vorschriften der §§ 10-12. Anzeige der Ent-

lassung ist, wie in § 18, Abs. 3 bestimmt, zu erstatten. . 
4. Beurlaubungen konnen unter Zustimmung des Arztes bis zur Dauer von 6 Monaten 

stattfinden. § 13 Abs. 3 findet Anwendung. 
5. Beziiglich der Einrichtungen der Anstalten fiir jugendliche Kranke ist den allgemein 

gesundheitspolizeilichen Vorschriften geniigend und in allen Teilen der Anstalt Rechnung 
zu tragen. Auf alle Riiume und Einrichtungen, die fiir mit korperliehen Schwiichezustiinden 
Behaftete, fiir Unreinliche, Bettliigerige, bestimmt sind, kommen auJ3erdem die Vorschriften 
fiir K rankenanstalten uneingeschriinkt zur Anwendung. 

6. Der Unternehmer hat seine Vertretung der Ortspolizeibehorde anzuzeigen. 
7. In jeder Anstalt muJ3 die iirztliche Tiitigkeit genau geregelt sein. Ob die psychia

tri.sche Vorbildung des anzustellenden Arztes im einzelnen Falle fiir geniigend erachtet wird, 
entscheidet der Regierungsprasident nach Anhorung der Besuchskommission. 

Er hat auch nach l\'laJ3gabe der Vorschriften des § 19 Nr. 2 die Anstellung und die Dienst
tiitigkeit des Arztes, unter Beriicksichtigung der Lage der Wohnung usw. zu genehmigen. 

Die in § 20 in bezug auf den leitenden Arzt gegebenen Vorschriften finden entsprechende 
.-\.nwendung auf den Arzt der Anstalt. Die unter Nr.6 daselbst erwiihnte Verteilung des 
Personals usw. ist in erster Linie auf die zur Pflege der Insassen bestimmten Personen zu be~ 
ziehen. Soweit die Anstalt auJ3erdem beziiglich des Unterrichtes und der Ausbildung be
Rtimmte Aufgaben erfiillt, bleiben die Einzelheiten, auch die Verwendung des Personals 
hierzu, dem Unternehmer der Anstalt iiberlassen, welcher jedoch, falls arztlicherseits dem 
Zustande der Pfleglinge nicht entsprechende MaJ3regeln oder ein unzweckmiiJ3iges Benehmen 
dcs Personals festgestellt werden, alsbald Abhilfe zu schaffen hat. Andernfalls ist naeh 
S 20, I., Abs. 3, zu verfahren. 

8. Vollendet ein in einer Anstalt fiir jugendliche Kranke rerpllegt~! das 18. Lebensjahr, 
so ist sein Aufenthalt in der Anstalt unter Beifiigung einer iirztlichen AuJ3erung iiber seinen 
Zustand der Staatsanwaltschaft nach MaJ3gabe des § 8 anzuzeigen. 

9. Ob ein Kranker nach Vollendung des 18. Lebensjahres in der Anstalt verbleiben kann, 
hiingt von den Einzelheiten des Falles, insbesondere auch der Art der Anstalt abo 

10. Auf Allordnung des Regierungspriisidenten muJ3 die Entlassung oder die -Uber
fiihrung eines Kranken in eine andere Anstalt aueh vor Vollendung des 18. Lebensjahres 
erfolgen. 

Die V orschriften unter B. beriicksichtigen, daB bei der Anstaltsversorgung 
von idiotischen und schwachsinnigen Kranken linter 18 Jahren hiiufig es sich 
vorzugsweise um Pflege handelt, daB andererseits erziehliche, Bildungs- und 
Unterweisungsaufgaben vorliegen. Auch sind die Formalitiiten fiir Aufnahme, 
fiir Beurlaubung u. a. der Altersstufe entsprechend vereinfacht. 

Beziiglich der SteHung des Arztes sind fiir die fachmiinnische Vorbildung, 
das Wohncn usw. geringere Anforderungen gesteHt, zumal auch nach den ge
gebenen 6rtlichen und sonstigen Verhiiltnissen solche Tiitigkeit oft nebenamtlich 
geiibt wird. 

Weil sehr hiiufig Idioten oder Schwachsinnige, die das 18. Lebensjahr iiberschritten 
haben, mit jugendliehen Personen in derselben Anstalt verpflegt werden, ist es zugelassen 
(Erl. vom 25. Januar 1902, MBl. M., S. 48), in Anstalten, die sich mit der Verpflegung so
wohl jugendlicher, wie auch erwachsener Idioten und gleichzeitig mit ihrem Unterricht, ihrer 
Erziehung und Ausbildung beschiiftigen, allgemein die in § 22 Z. 7 fiir die iirztliche Tiitigkeit 
zugrunde gelegten Vorschriften (also auch fiir erwa<)hsene Idioten) anzuwenden. Es ist je
doch die besondere Genehmigung des R.-Pr. einzuholen, vor deren Erteilung dieBesuchs~ 
ko mmission gehiirt werden solI. 

Auch kann in solchem Falle die Beurlaubung bis zu 6 .Monaten (§ 22 Z. 4) auf Kranke 
im Alter iiber 18 Jahre ausgedehnt und die Beantwortung von Anfragen iiber die .f\.qSbildu.ng 
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und das auBcre Verhalten des Pfleglings dem Unternehmer oder der den Unterricht lcitenden 
Person - in geeigneten Fallen im Einvernehmen mit dem Arzte - iiberlassen blciben. 

Anstalten, die lediglieh Kranke untcr IS Jahren verpflegen, fiir die also die Ausfiillung 
des Formulares C (§ 21 Z.5 der Anw.) nicht vorgeschrieben ist, haben bis zum S. Januar 
jeden Jahres cine Anzeige in zwei Exemplaren an den Kreisnrzt einzusenden (der eins an den 
R.-Pr. weiterreicht). Dabei sind die Zahlcn fiir Bestand, Zugang und Abgnng groB (getrennt 
nneh Entlassung und Tod) anzugeben, desgleichen, wieviel Kranke auf private und wievicl 
auf offentliche Kosten behandelt werden. 

Bei Privatanstalten fiir Epileptische, die auBer nicht. ISjahrigen altere Kranken Ycr
pflegen, konnen ebenfalls die Bestimmungen B. auch auf die Erwachsenen ausgedehnt werden. 
jedoch bleibt die Genehmigung hierzu dem Min. der Med.-Angelegenheiten vorbehalten. -

DaB in B. eine Anzeigevorschrift auch beim Entweichen fehIt (§ 14 Abs. 2 in Anw.), 
ist unbedenklich, weil nach § 22 Z.3 die Vorschriften des § IS (EntIassungsanzeige) An
wendung finden. In einem EriaB wird erlauternd bemerkt, daB bei ZweifeIn eine entsprechende 
Belehrung geniigen wiirde und daB die Mitwirkung der Polizeibchordc, die zur ZuriickhaItung 
von entwichenen Kranken notig werden sollte, schon jetzt erreichbar sei. -

In einem anderen ErlaB ist erklart, daB zwar filr Kranke im Alter unter 18 Jahren die 
Anlegung '/Jon Akten mit arztlich gefiihrter Krankengeschichte (wie § 21 Z. 1 'vorgeschrieben) 
nicht allsdriicklich gefordert wenZe, da{3 es jedoch irrtiimlich sei, wenn hiera'Us gefolgert wiirde, 
da{3 iiberhaupt seitens des Arzte8 ilber die JiJrkrankung und den Verlaul keine schriftlichen Be
merkungen niederzlllegen seien. 

Die Fiirsorgc fiir die wegen ihrer krankhaften Veranderung in Anstalten aufgenommencll 
jugendlichen Idioten bedarf geeigneter arztlicher l\Iitwirkung. 1m § 22, 7, ist der Satz an 
die Spitze gestellt: "In jeder Anstalt muB die iirztIiche Tatigkeit genau geregelt sein." Des
halb miiBten sowohl zur Sicherung des arztlichen Wirkens im allgemcinen, als auch tilr den 
Fall einer r ertretung oder den 1I' echsel des Arztes die wichtigsten Befunde und Beobachtungen 
von ihm notiert werden. Auch daraus, daB der Arzt der Anstalt Anfragen iiber den Pflegling 
zu beantworten hat sowie aus der Notwendigkcit, den Aufsichtsorganen die Priifung des Zu
standes des einzelnen Kranken in seiner Entwicldullg zu ermoglichen, ergebe sich ohne weiteres. 
daB, wenn auch Krankengeschichten als Bestandteil der Personalakten nicht gefordert sind, 
doch auf die zur Erfiillung der erwahnten Anfordcrungen notigen arztlichen Eintragllngen 
nicht verzichtet werden konntc. In welcher '''eise und namentIich in welchem Umfangc 
derartige Vermerke zu machen sind, werde jc nach der Art der in der Anstalt verpflegten 
Kranken und dem Grade aueh dcr korperlichcn HilfsbedUrftigkeit verschieden Zit bellrteilen 8ein. 

Die R.-Pr. werden ersucht, nneh Anhorung der Bcsuchskommission die notigen An
weisungen in dieser Hinsicht zu geben. 

Wenn gcmiiB dcm Erl. yom 25. Januar 1902 dic Genehmigung da:r.u erteilt wird, die 
in § 22 Z. 7 der Anweisung ftir Krnnkc unter IS Jahren gegebenen Vorschriften aUgemcin 
auch in Anstalten anzuwenden, worin Idioten von iiber IS Jahren verpflegt werden, so 
empfehle es sich, diese Verhiiltnisse besonders zu beachten. Es wird die Au/rechterlwltlll1Y 
der Vorschriften des § 21 libel' Personalakten und Krankengesehiehten (Z. I) und der arzt
licherseits auszufiihrenden Eintragungen iiber Art und Ausgang der Krankheit (17,. 3) fiir 
die erwachsenen Kranken allsdriicklieh auszuspreehell sein. 

6. Tatigkeit des Al'ztes. 
Hinsichtlich der Tiitigkeit de8 Arzte8 an einer Anstalt fUr Schwachsinnige 

und Epileptiker gilt noch immer das, was ILLBERG 1904 und MELTZER 1911 
schrieben: 

Jedes ein:r.clne der Kinder muB genau ar:r.tlich llntersucht werden. Uber den psycho
logischen wic tiber den somatischen Befund ist ein gcnaues UnteJ'suchungsprotokoli aufzu
llehmen, das in Form einer "Krankengeschichte" gewissenhaft wcitergefiihrt werden mull_ 

Jcdes Kind muB nach iirztlichen Gesichtspunkten individuell beobachtet und, wenll 
notig, behandelt werden. 

Finden sich doch bci dem einen die Zeichen veralteter Syphilis, bei dem anderen Rachitis 
(englisehe Krankheit), bei dem dritten Tuberkulose bzw. Skrofulose; hier bediirfen Nasen-. 
Rachen-, Ohren- oder Augenerkrankungen sorgfiiltiger Behandlung - bekannt ist das Vor
kommen yon Nasenpolypen von adenoiden \Vueherungen im Nasenrachenraum-, dort 
finden sich l\fyxodem, Schilddriisenerkrankungen, Tetanie, Athetose, Chorea u. a. m., Por
encephalie, Encephalitis, Hirntumoren, Meningitis und namentlich Epilepsie sind bei Im
bezillen und Idioten keine Seltenheit. 

Die genanntcn Kranken leiden nieht selten an psyehischen Alienationen, welche in Form 
von Diimmerzustiinden, schwcrmiitiger Verstimmung, Aufregung usw. irreniirztlich behandelt 
werden miissen. 
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Von arztlicher Seite muB den Padagogen fortgeset.zt iiber die Krankhaftigkeit diesel' 
Veranderungen und dic dadurch bedingte Schonungsbediirftigkeit Aufklarung gegeben werden. 

Besondere iirztliche Aufmerksamkeit erfordern das Bettniissen (Enuresis), die Mastur
bation, eventueUe Blasenkatarrhe, die Zahnpflege und die Hautpflege. 

Verletzungen vcrschiedenster Art bleiben nicht aus. 
Chirurgische, bandagistische, mechanische odeI' elektrische Behandlung von MiBbildung:, 

von Kriimmungen und Lahmungen machen sich nicht selten notig. 
Haufig kommen Infektionskrankheiten vor, deren Weiterverbreitung ill der Anstalt 

vorgcbeugt werden mull. 
Die hygienischen Verhaltnisse del' Anstalt erheischen natiirlich fortgesetzt die arztlichc 

Aufmerksamkeit; besonderer Wert ist zu legen auf Qualitat und Quantitat von 'Vasser und 
Luft, auf die Dichtigkeit del' Belegung, auf die absolute Reinlichkeit der Raume, auf Kleidung, 
Giite del' Nahrungsmittel, ihren Nahrwert, ihre Zubereitung, auf die Abwechslung der Kost, 
auf die Besehaffenheit del' Lagerstatten, die Fortfiihrung del' AbfaUwiiilser und Abfallstoffe, 
auf die Aborte u. a. m. 

Arztliche Gesichtspunkte miissen in vieler Hinsicht bei del' Handhabung del' Disziplin 
als Riehtschnur diencn. 

Die Kontrolle des Pflegepersonals ist wenigstens zum Teil arztliehe Saehe. 
Das no restraint muB auch hier durehgefiihrt, Isolierungen diirfen, wenn sie tiberhaupt 

notig sind, nur auf arztliche Anordnung vorgenommen, Decubitus (Druekbrand) und Othii
matome miissen vermieden, zu freundlieher, geduldiger und doch aufmerksamer Behandlung 
und Pflcge muB das Personal immcr von neuem angehalten werden. 

Ganz besondere Gelegenheit findet del' Arzt in cineI' Idiotenanstalt, die selbstverstand
lieh mit allen notigen Hilfsmitteln (Zeitsehriften, Biiehern, Instrumenten, Laboratorien, 
Mikroskop, photographisehen Apparaten usw.) ausgeriistet sein muB, zu wissensehaftlieher 
Betatigung. 

Anthropologische Studien del' versehiedensten Art konnen hier getrieben werden: 
Namentlieh Sehiideluntersuchungen und )'Tessungen. 

Von Wert sind Studien tiber makroskopisehe Gehirnanatomie (Windullgsanomalien, 
:\Iikrogyrien, Fehlen einzelner Hirnteile, z. B. des Balkens, GefaBanomalien) und tiber mikro
skopisehe Gehirnanatomie (eneephalitisehe, meningitisehe, syphilitisehe Erkrankungen, 
Gliawueherungen, Veriinderungen del' Ganglienzellen, abnormen Hirnrilldenbau), Forsehullgen 
tiber Hirngewiehtsanomalien, "libel' Degenerationszeichen, tiber Besehaffenheit des Blutes 
u. dgl. haben wissenschaftliehes Interesse. 

DaB die Sektioncn gt>nau ausgefiihrt und dt>r Befund protokollariseh aufgcnommt>l1 
werden muB, versteht sieh von selbst. 

Von Wiehtigkeit sind ferner fortgesetzte Erorterungen Uber die Ursaehen del' Idiotie 
und Imhezillitat, unter dent>n Kopfverletzungen hei del' Geburt, erbliche Bc1astung, nament
lieh Trunksucht der Eltt>rn, friihzeitiger AlkoholmiBbraueh, nahe Verwandtsehaft del' Eltern, 
EinfluB von Typhus, l'oekcn, Seharlaeh in den allerersten Lebensjahren eine Rolle spic1en. 
Die klinisehe Bcschreibung del' Symptome des allgeborenen Sehwachsinns, die psyehologisehe 
Analysierung einzc1ner Symptome, katamnestisehe Forsehungen tibt>r das Schieksal del' 
Kranken nach del' Entlassung aus del' Anstalt sind wiinsehenswert. 

Praktisehen Nutzen haben endlieh Feststellungen tiber das Vorkommen von Imbezillitiit 
und Idiotic in den Arbt>itsanstalten, in den Sehulen, beim :\IiJitiir, unter den Prostituierten, 
unter den Vagabunden, Gefangenen und Verbreehern. 

Die Erriehtung von Erziehungs- bzw. Pflegeanstalten fUr Schwachsinnigo ist zweifellos 
in hohem Grade dazu geeignet, die zur Zeit noeh hohe Kriminalitat diesel' Kranken herab
zusetzen! 

Noeh bleibt in Deutschland eine el'bebliehe Menge von angeborenen Sehwaehsinnigen 
jeder Anstaltsbehandlung fern. Von diesel' Zahl waron 6,6% = 807 aus dem Gefiingnis 
iiborwiesen, wohin sio wegen Raub, !\Iord (bcsonders Kindesmord bei weibliehen Idioten), 
Diebstahl, Brandstiftung,· Korpervcrletzung und Sittliehkeitsdelikten gekommen waren. 

Die mediziniseh-wissellsehaftliehe Ausbeutung dt>s Krallkenmateriales kann natiirlich 
nur danll erfolgen, wenn die Arzte del' IdiotonanstaIton im Hauptamt Anstaltsarzte sind. 

GroBe Vorteile wiirdell naoh allgemeinem irrenarztliehen Ermessen die Ubertragung 
del' Leitung del' Anstalten an mit geniigenden padagogisehen und administrativen Kennt
nissen ausgestattete Arzto bringen. Doeh ist 0berla~~tung mit Verwaltungsdingen zu be
ftirohten. 

Dureh diese Uberlastung wiirde die spezielle Besohiiftigung mit del' Eigenart des Er
ziehungswesens del' Sehwachsinnigen und die so notwendige wissensehaftliehe Verarbeitung 
des Stoffes vielleioht vielfaeh illusoriseh gemaeht. 

Wiehtig erseheint dio Vereinigung del' Idioten del' Provinzen oder des Landes in einel' 
aussehlieBlieh del' padagogisohen Ausbildung und arztliohen Behandlung der Imbezillen und 
Idioten gewidmeten Anstalt. 

32* 
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7. Behandlung. 
Die Behandlung der jugendlichen Defektzustiind~ wird nach der k6rper

lichen und nach der psychischen Seite durchgefiihrt werden mussen. An dieser 
Stelle kann nur ein ganz kurzer Uberblick gegeben werden. 

Man wird bei Schadelanomalien versuchen, dem tlbel chirurgisch beizukommen, wie 
durch Kraniektomie, Balkenstich, Rirnpunktion, Erweiterung des :Foramen optikum, durch 
Dauerdrainage der Seitenventrikel oder der Ventrikel nach der Blutbahn oder Ralsvene hin, 
durch Lumbal-Occipitalpunktion des Wirbelkanals u. dgl.· deren spezielle Indikation und 
Technik die Lehrbiicher der Chirurgie zeigen. 

Die Orthopadie hat ein weites und erfolgreiches Feld der Tatigkeit bei den Folge
zustanden der Encephalitis und der cerebralen Kinderlahmung. 

Die glandularen Storungen konnen durch operative Verkleinerung oder Beseitigung 
des Organes oder durch Inplantation oder durch Driisensaftbehandlung, ferner durch Rontgen
Kreuz- oder Tiefenbestrahlung in manchen Fallen sehr erfolgreich in Behandlung genommen 
werden; dazu rechnen auch Epilepsiefalle, die auf Driisenstorung beruhen. Auf die sonstige 
arzneiliche Behandlung der Epilepsie brauche ich nur hinzuweisen. 

Die groBe Verbreitung der Syphilis und ihre Auswirkung in verschiedcnen Schwachsinns
zustiinden kann heute durch Blut- und Liquoruntersuchungen genauer und friihzeitiger er
faBt werden und durch Quccksilber, Jod und Salvarsan zur Besserung und Reilung gebracht 
werden. 
. Bekannt sind die frappanten Erfolge der Driisenbehandlung bei Myxodem und bei den 
Grenzfallen in korperlicher und psychischer Hinsicht. Hier wird unserem Gebiete der tag
tiigliche Fortschritt in der Inkretologie unmittelbar zugute kommen. 

Komplikationen von Rachitis und Tuberkulose sind friihzeitig zu erkennen und zu be-
handeln. . 
- Die Neigung der Schwachsinnigen zu Hautaffektionen macht peinlichste Reinlichkeit 
zur Pflicht und entsprechende ReilmaBnahmen in !solier- und Badeeinrichtung. 
. Ernahrung und Wachstum sind durch Wagung zu kontrollieren. Die Kost muE geniigend 
kriiftig, vitaminhaltig und abwechslungsreich sein. Bei der schlecht-en Kaufahigkeit-, dem 
schlechten GcbiB ist Breiform der Nahrung und besondere Fiitterung sehr oft notwendig. 

Gegen das Einnassen ist erzieherisch und medizinisch vorzugehen. 
Das Reifen der Geschlechtstatigkeit ist zu iiberwachen. 
Ein wei teres Feld der Tatigkeit verlangen auch die Erregungszustande der Schwach

sinnigen, bei denen man neben der Isolierung, Packungen und Badern an arzncilichen Be
ruhigungsmitteln nicht vorbeikommen wird. Bei der st-arken Wandlungsfiihigkeit mancher 
Falle ist immer wieder auf eine weitere Kliirung der Diagnose hinzuarbeiten, und bei jedem 
Schwachsinnigen, den man in intensive Behandlung nimmt, ein entsprechend gefiihrtes 
Krankenblatt mit fortlaufendcn Eint,ragungen anzulegen (nach Weygandt 1. c.). 

Auch der psychischen Behandlung wird sich der Arzt in Verbindung mit den 
Eltern, den Erziehern und der Schule annehmen. Besonders auch in seiner Eigen
schaft als Psychiater, dessen Tiitigkeit ja zum gr6Bten Teil cine psychische Be
handlung der Kranken darstellen solI. Die Gesichtspunkte seiner psychischen 
Therapie des abnormen Verhaltens der Erwachsenen haben sich ja auch bei den 
vielfachen Anomalien der geistigen Krankheitszustiinde des Jugendalters bewiihrt. 
Auch auf dem Gebiete der Heilerziehung und Heilpiidagogik sind die bedeutsam
sten und grundlegendsten Anregungen von physiologischen Gedankengiingen 
und von iirztlicher Seite ausgegangen. 

Die Arbeitstherapie bei Nervenkranken und die Ubungstherapie bei Ge
liihmten bilden auch heute noch immer reiche Erkenntn-isquellen fiir die Durch
fuhrung praktischer, psychischer Heilmethoden auch bei geistig und funktionell 
geschiidigten Menschen. Man wird die Erkenntnisse und Erfahrungen mit denen 
aus der physiologischen Psychologie und der Kinderpsychologie verbinden, um 
beim jugendlichen heranwachsenden Menschen eine genugende wissenschaftliche 
Basis fur sein praktisches psychotherapeutisches und heilpiidagogisches Handeln 
zu haben. 

Das praktisch wichtigste Gebiet·, auf dem die psychische Behandlung durch
gefuhrt wird, ist die Hilfsschule bzw. Anstaltsschule, die unter sich nur graduell 
verschieden sind. lch will daher vor allem das Wesen .der Hilfsschule schildern. 
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und die bei ihrer Arbeit zu beaehtenden arztliehen und hygienisehen Gesichts
punkte. Die Hilfssehularbeit selbst hat sich als "Heilpadagogik" eine umfang
reiehe selbstandige Stellung innerhalb der Padagogik errungen und in vieler Hin
sieht befruchtend auf diese zuruckgewirkt. 

8. Allgemeine psychiatrische Gl'undpl'inzipien del' heilpadagogischen 
Behandlung. 

Das Ideal des Erziehungserfolges muB darin gesehen werden, die dem 
Schwaehsinn eigentiimlichen antisozialen Tendenzen zu unterdrueken und den 
angeborenen Intelligenzdefekt dureh Bildung des Charakters, Ubung der Sinnes
organe und Aneignung praktischer Fertigkeiten wenn aueh nicht auszugleichen, 
so doch mit Rucksicht auf die soziale Brauehbarkeit des Individuums ertraglicher 
zu gestalten (STROHMAYER, 245). 

Prinzip jegliehen Unterrichts muB es sein, beim schwachsinnigen Kinde nichts 
vorauszusetzen. 

Bei der Zumessung des Lernstoffes fur sehwachsinnige Kinder muB die 
Erwagung maBgebend sein, daB nieht nur weniger, sondern auch anderes dar
geboten werden muB als beim normalen Kinde, weil der Grund anders ist, auf dem 
man baut, und anders das Ziel, das man erreiehen solI. Ansehauung, Denken 
und Anwendung sind die drei Haupterfordernisse fUr die inteIlektuelle Forderung 
Schwaehsinniger. 

In allen Disziplinen wird man mit der gesteigerten Ermudbarkeit und dem 
rasch erlahmenden Interesse durch kurzdauernde Anforderungen und Weehsel 
in der Darbietung entgegenkommen mussen. 

Fur aile Grade des Sehwaehsinns soll die Ubung in der Handfertigkeit eine 
groBe Rolle spielen. Fur viele 1mbezille ist das Tun uberhaupt der einzige Weg 
zur Auffassung und Forderung. Diese Kinder sit zen nutzlos die Jahre auf der 
Schulbank abo Sie wissen nach 8 Jahren nieht mehr als naeh zwei; der Bueh
Rtabe und dieZahl wirken auf sie liihmend und umsowiderlieher, jealtersiewerden. 
AIle theoretische Moralbelehrung gleitet an ihnen abo Fur sie ist nur die reelle 
Betiitigung der belehrende Reiz und die Zucht der Arbeit ein Gegenmittel gegen 
intellektuelle Verkummerung und moralisehe Verstocktheit. 

Die ethisehe Zucht wird sieh bei tiefstehenden Schwaehsinnigen auf die 
Bekiimpfung ubler Angewohnheiten und niederer Triebe richten mussen, als da 
sind Schreien, Nagelkauen, Haare- und KleiderreiBen, Urinsalben und Onanieren. 
Beim Imbezillen und Debilen wird die Hauptsache sein, Laster (Lugen, Stehlen, 
N asehen, Ungehorsam usw.) durch strengste Beaufsiehtigung zu verhindern; 
das Abgewohnen geht viel schwerer. Strafen sind wenig wirksam, da viele Schwach 
sinnige das Ehrenruhrige der Abstrafung nicht empfinden. 

Bei aller augenbliekliehen Zerknirsehung vermissen wir die Nachhaltigkeit 
der Affekte. Noeh wiihrend es "im Winkel steht", kannein sehwaehsinniges Kind 
schon den Grund dieser MaBregelung verges sen haben. Darum hat bei ihm die 
Strafe auch nur Sinn, wenn sie der Tat auf dem FuBe folgt. Die :Form der Strafe 
muB der Tat angepaBt werden. Korperliehe Zuehtigung (mit AussehluB des 
Kopfes) kann man nieht unbedingt perhorreszieren. Ieh rate aber zur tunlichsten 
Sparsamkeit, da sie aus den fruher angefiihrten Grunden in vielen Fallen nur 
verrohend wirkt. 

Jedenfalls soIl sieh jeder Erzieher bei sehwachsinnigen Kindern vor jedem 
Schlage, den er fiihrt, erst noeh einmal Reehensehaft daruber geben, daB er 
wnem abnormen Mensehenkind gegenubersteht, dessen Handlungsmotive andere 
sind als beim normalen und deshalb aueh anderen Strafvollzug erheisehen. 
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9. Die Hilfssehule. 
Ein bedeutungsvoller Zweig der Fiirsorgeeinrichtung fiir die Schwach

sinnigen ist die Hil/sschule, eine besondere Schule fur "schwachsinnige" (schwach
begabte) Kinder, die sich bei der groBen Anzahl (im Durchschnitt etwa 2-3%) 
der Volksschulkinder als notwendig erwiesen hat. 

Eine zweckmiil3ige Erziehung und Unterweisung bewahren diese Kinder 
vor dem ganzlichen geistigen und sittlichen Verfall, dem sie sonst leieht aus
gesetzt sind, wenn sic, wie fruher, weiterhin als unbrauehbare Mitlaufer untatig, 
sich selbst und anderen zur Last, verhanselt und verspottet, die Schulbanke 
drucken. Sie werden entweder reizbar oder apathisch und kommen auf die 
Vagabunden- und Verbrecherlaufbahn. Demgegenuber kann eine erfolgreiche 
Hilfsschularbeit dic Zoglinge bis zu 60% fast vollig erwerbsfahig und 15% teil
weise erwerbsfahig machen. Ein geschichtlicher eberblick soIl den Werdegang 
der Hilfsschule zeigen. In jedem Ort von etwa 10 000 Einwohnern ist genugend 
Material fUr eine Hilfsschulklasse vorhanden; erfahrungsgemaB etwa 20 bis 
30 Kinder. Etwa 50 000 Schwachsinnige sind wohl auf diese Weisc unterrichtlich 
versorgt, doch wird mindestens diesel be Zahl noch nicht versorgt sein; besonders 
die Fursorge fur das schwachsinnige Kind auf dem Land ist noch wenig gelOst. 
Die schlimmeren FaIle schickt man yon dort meist in Idiotenanstalten mit an
gegliederter Hilfsschuleinrichtung. Eine eingehendere Darstellung des Hilfs
schulwesens ist an dieser Stelle nicht moglich; es sollen nur die hauptsiichlichsten 
sozialhygienischen Gesiehtspunkte hcrausgcstellt werden. 

a) Wesen der I-lilfsschul(·. 
Das Wesen der Hilfsschule wird am besten erkannt an den grundlegcnden 

Forderungen, welche die cinstimmig beschlossenc Resolution des ersten inter
nationalen Kongresses fur Schulhygiene (Niirnberg 1904) bezuglich der Hilfs
schulen und der Hilfsschullehrkriifte aufstellt. 

1. "Die Hilfsschulen wollen offentliche Schulanstalten zur Erfiillung der gesetzlichen 
SchulpfIicht fiir schwachbegabtc Kinder bedcuten. Es ist darum Schulzwang fUr die Hilfs
schule anzustrebcn. 

2. Die Erziehung lind Bildung del' Hilfsschiiler ycrlangt weitgehende Tndividualisierung 
und padagogische und untcrriehtliehe Besonderheiten, die durch die Eigenart del' Sehwaeh
begabtcn bedingt werden. Die Besonderheiten bestehen in del' Anpassung der Erziehungs
und Lehrmethode an die korperliche und seclischc Verfassung dcr Schiiler unci in df'r An
wendung besonders geeigneter Lehr- und Lcrnmittel. Deshalb ist Yon den Lehrern del' Hilfs
schulen eine spezielle Vorbildung fiir ihre berufliehe Tiitigkcit zu fordern. 

3. Die Lehrpliine und Lehrziele der Hilfssehulen haben Riicksicht auf die Eigenart 
del' Schiiler Z11 nehmen und Rcchnung den Bediirfnissen des praktischen Lebens zu tragen. 
Erziehung und Dnterricht sind yorziiglich so zu gestalten, dall eill prspricBliches Fortkommen 
in del' ~Icnsehheit fiir die austretenden Zoglinge ermo/Zlieht. werde. 

4. Die Hilfsschulen milssen ihre11 Zoglingen auch nach del' Schulentlassun.~ ang('messelJ(' 
Filrsorge allgedeihen lass('n; zur Losung ihl'er umfangreicll('n Aufgi!-ben \"cl'langen sie di(' 
~litwirkung aller mensehlicht'll Gesellschaften, illHbes()ntlerp del' Arzte, GeistliclwJl IIlld 
Rechtsgelehrten. " 

b) Gesehichte und Organisation del' I-lilfsschule. 
Die Geschichte der Hilfsschule zeigt, daB sie aus einer mediziniseh-pad

agogischen Arbeit an den Schwaehsinnigen herausgcwaehsen ist und aueh j('tzt 
noch ein wiehtiges Feld dieser Arbeit darstellt, wobei die Padagogik (Heilpiid
agogik) viele Anregungen aus der ~Iedizin, Neryenheilkunde und Psychiatrie 
erhielt, und andererseits (Hese wieder befruehtend auf die iirzt.liche praktische 
Einstellullg gegenuber die::;ell Defekten zuruckwirkte. 

K. F. KERXS Vortra.g (Pad. Gesellschaft, Leipzig. 186:3) libel' Erziphullg und Pflege 
sehwaehsinniger Kinder stellte Errichtung besondercr Schulen allgemein als wiinschcnswert 
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hin fiir solche Schuler, die in Volkssehulen mit dem Durchschnitt nicht gleiehen Schritt 
halten konnen. H. STOTZNERS ,;Ober Schulen fur schwaehbefahigte Kinde~", erster Ent
wurf zur Begriindung derselhen (C. F. Winter, Leipzig 1864) beschrieb diese Einrichtungen 
genauer. Halle a. S. hatte bereits 185!) eine Hilfsklasse fUr nicht vollsinnige Kinder, ent
hehrte abel' noch eines eigenen Lehrers und gaumes. Die KERN-STOTZNERschen Anregungen 
wurden in Chemnitz (1860) und Dresden (1867) befolgt. A~~s Hilfsklassen (in Berlin lange 
Zeit "Nebenklasscn" gcnannt) cntstanden "Hilfsschulen". Arzte (P. SCHUBERT, Niirnberg; 
O. BERKIL\N, Braunschweig) und Schulleute (H. KIELHORN in E., Braunschweig, 'V. REINKE, 
Berlin; P, TE'l'ZNER, Dresden II. a. m.) bearbeiteten die Hilfsschulfrage, die bald einen Sieges
zug durch Preu13en und Deutschland nahm. Das preuBisch-deutsche Muster, in graBen Stadten 
aus sozialer und moraliseher Notwendigkeit heraus ohne jede behordliche Beeinflussung ge
staltet, wurde vom Ausland gcrne aufgenommen und ausgebaut. 

Die Notwendigkeit hesonderer Klassen und Schulen fur leichteste Formen des Schwach
sinnes wurde von Vertretern del' Idiotenanstalten erst angezweifelt. Naeh C. RmTJIOLDS 
Vortrag "Die Idiotenanstalten und die Hilfssehule, cine Grenzregulierung?" (1901) wurde 
jedoch die bereits eingeleitete Trennung del' Arbeitsgebiete allmahlieh gutgehei13en. Das 
Verhiiltnis del' Hilfssehule zur Volksschule wollte F. H. 'VITTE in seiner "Sehulmannisehen 
Erwagung" (Thorn: Lambeck InOl) hemmen, wahrend SICKINGER, ~lannheim, und die 
\Valclschulbestrebungen nachahmenswerte \Vege zur weiteren Entwicklung dieses Verhalt
nisses wiesen. TH. BgNDAS Schrift "Die Sehwachbegabten auf den hoheren Schulen" (Teubner 
1!)02) uffnetc allgemein die Augen fiir die weiteren Aufgaben del' Heilpadagogik. 

In del' Hilfsschule miissen :Medizin und Piidagogik zusammen und mit
einander wirken. Hilfssehiiler sind nicht aHein abnorm im VorsteHungs-, Ge
fuhb- (Affekt-) und Willensgebiete. Aueh korperliehe Schwiiehen und Absonder-
1ichkeiten sind zu beriieksichtigen. Del' Mediziner sei bewandert in Psychiatrie, 
Hygiene und mediziniseher Pysehologie, del' Piidagogc in Kinderpsychologie 
und piidagogiseher Pathologie. Bei Aufnahmen in die Hilfsschule sind seelische 
}Iiingel und Besitzstiinde sowie korperliehe Befunde nach bestimmten Fragen 
festzulegen, das vorschulpfliehtige Leben und Elternhaus entsprechend zu be
riicksichtigen. Gewohnlieh raumt man dem Kinde in del' Volksschule zunachst 
eine Beobaehtungszeit ein und nimmt es erst nach einer gewissenhaften Priifung 
in die Hilfssehule auf. In PreuBen steht unter dieser Bedingung der Ortsschul
beh6rde die Befugnis zu, den regelmaBigen Besueh del' del' Hilfssehule zugewies
uen schulpflichtigen Kinder zwangsweise durchzusetzen. Beim weiteren Ver
hleiben in del' Hilfsschule begleitet del' Mediziner als beobachtender und beraten
del' Sehularzt den Hilfssehiiler. Del' Piidagoge hat Erziehung und Unterricht 
so zu gestalten, daB del' Hilfsschiiler ein moglichst brauehbarer und arbeitsfiihigel' 
Mensch wil'd. 

Hilfsschulen sind entwedel' in einem oder mehreren Sehulhausern unter
gebl'acht. Knaben und Miidchen werden in Fiihigkeitsklassen mit cirei, vier 
odeI' mehr Stufen zusammen unterriehtet. Ein Austausch del' sehr vel'schieden 
befiihigten SchUler in einzelnen Fhehern wird nieht iiberall gutgeheiBen. Die 
:-lehiilerzahl jeder Klasse betr~lgt etwa 12-25. Der Klassenlehrer fiihrt seine 
:-lchiiler moglichst durch aIle Stufen. Auf einen Lehrplan, dcr die Ziele der Bil
dungsfiieher umschreibt, darf nicht verzichtet werden; eine genaue Festlegung 
durchweg erreiehbarer Stoffziele kann zur Zeit immer noeh nicht erwartet werden. 
Zudem ist im Dienste der Schwaehen Freiheit geboten. Neuerdings veroffent
liehte Stoffplane offenbaren zwar eine gcwisse Routine, sind aber nieht als Muster 
anzuerkennen. Beim Lehrverfahren muB das stoffliche Interesse zuruekstehen 
yor dem Bestreben, verminderte Funktionsfiihigkeit von Organen des Hilfs
sehulers zu beheben und eine Bildungsfahigkeit zu sehaffen, die seine Passivitiit 
in Aktivitiit umwandelt. Dazu sind Forderung des Stoffweehscls vielseitigste 
KorperbctiUigung, erweiterte und vertiefte Veransehaulichung und insbesondere 
:-lprech- und Willensentwicklung notig. 

Letztere verlangt eine psychologische Diiitetik und piidagogisehe Seelsorge, 
die durch BeharrIichkeit das oft darniederliC'gende Selbstbewuf3b;ein hebt und 
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spater der Gesamtheit zur Last fallende Abwege des leicht verbitterten Charak
ters unterbindet. Sorgsame Ausgestaltung von Individualitatenbildern ist auch 
fur die weitere Lebensgestaltung des Hilfssehulers von Wichtigkeit. Ob Ent
lassung bereehtigt nach sechjahrigem Schulbesueh, der dureh gesonderten Kon
firmationsunterricht zum Abschlusse zu bringen ist, steht sehr in Frage. Mog
liehst verlangerte Schulpflicht und gesonderte Fortbildungsgelegenheit mussen 
angestrebt werden. Letztere bewahrt das in der Hilfsschule Erworbene und schult 
die Geistes- und Korperkrafte fur spateres Erwerbs- und Geistesleben. Bei 
'Erwagung fur Berufswahl haben Fiirsorgevereine und freiwillige Beirate fiir die 
Forderung sehulentlassener, sehwaehbegabter Kinder Hilfe zu leisten. Besondere 
Rueksieht erheisehen die Reehtsverletzer unter den Minderbegabten. Gesellsehaft 
und Staat mussen immer mehr einsehen, daB das, was fur Erhaltung einer in 
ihren physisehen und psychisehen Kraften beengten Volkssehieht ausgegeben 
wird, eine Versieherung bedeutet gegen groBere Verluste der Gesamtheit; ferner 
ist jede Forderung der Armen an Geist und Korper eine Pflieht allgemeinen 
Menschentums. Die Hilfssehule kanp. ein padagogisehes Seminar und eine hohe 
Sehule fur alle Sehulen sein! (MANNEL: Hilfssehulen, Handbuch des Kinder
schutzes. Leipzig: Engelmann 1911). 

Die Taubstummen- und Blindenanstalten, ebenso wie die Fursorge-und 
Kruppelanstalten sind dazu ubergegangen, aueh in ihrem Betrieb Schwaeh
sinnigennachhilfeklassen oder aueh eigene Anstalten fUr dieselben einzuriehten. 

Aueh samtliehe sog. Idiotenanstalten, besonders soweit sie Jugendliehe haben. 
besitzen jetzt mehr oder weniger ausgebaute Hilfssehuleinriehtungen, 

c) Richtlinien zur Aufnahme schwaebbegabter Kinder in die Hilfsschule. 
Der Hilssehule sind alle Kinder zuzuweisen, welehe in der Normalschule 

infolge mangelhafter geistiger Begabung in erzieheriseher und unterriehtlieher 
Hinsieht nicht ausreichend gefordert werden konnen. 

Als solehe sind aIle Kinder anzusehen, die bei regehnaBigem Sehulbesuehe 
zwei Jahre die Dnterstufe der Volksschule (erstes Sehuljahr) besueht haben, 
ohne das Ziel dieser Stufe voll erreieht zu haben; ferner diejenigen Kinder, bei 
denen naeh einjahrigem Sehulbesuehe oder bereits bei der Einschulung einwand
frei Sehwaehsinn festgestellt werden kann. Wegen geistiger Schwache allein 
darf kein Kind vom Schulbesueh zuruckgestellt werden. Dm zu erreichen, daB 

. moglichst alle sehwaehsinnigen Schuler in Zukunft den bestehenden Hilfsschulen 
zugefiihrt werden, ist zu fordern, daB grundsatzlieh kein Kind aus der Grund
sehule ins Leben entlassen wird; geschieht dies im Einzelfalle doeh, so ist del' 
zustandigen Regierung uber die Drsaehe Berieht zu erstatten. 

AuszuschlieBen vom Besuehe der Hilfssehule sind: 
a) Kinder, die an Sehwaehsinn hOheren Grades leiden; sie werden zu Beginn 

der Schulpflieht der NormaJsehule angenommen und naeh eingehender Beob
aehtung von jeder Sehulpflieht befreit; 

b) verwahrloste, dureh Krankheit oder andere au13ere Dmstande zuruck
gebliebene, aber geistig normale Kinder; 

e) Kinder psyehopathiseher Konstitution ohne erhebliehe Defekte im 
Erkenntnisleben; 

d) blinde, taubstumme, sehwerhorige und sehsehwaehe Kinder hoheren 
Grades mit N ormalbegabung; sehwerhorige und sehsehwache Hilfssehuler kommen 
in hesonders dazu eingerichtete Hilfsschulklassen, falls ihre Zahl dies ermoglieht; 

e) epileptische Kinder. 
Die Aufnahme in die Hilfsschule hat so zeitig wie moglich zu erfolgen. Fur 

aIle Kinder, bei denen Schwachsinn angenommen werden kann, ist fruhzeitig 
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ein Beobachtungsbogen (Aufnahmebogen fur die HiIfsschule) anzulegen und bis 
zum 15. Januar eines jeden Jahres der Schulaufsichtsbehorde einzureichen. 
Diese veranlaBt eine eingehende Untersuchung durch den Schularzt und durch 
den Vertreter der zustandigen Hilfsschule. Ersterer pruft die erblichen und ge
sundheitlichen Verhaltnisse des Schulers, letztere dessen geistiger Fahigkeiten. 
Auf Grund dieser Prufungen trifft der zustandige Schulrat die Entscheidung 
fur die "Oberweisung in die HiIfsschule. 

Wird durch die Hilfsschule spater festgestellt, daB ein Kind zu Unrecht 
uberwiesen wurde, so ist Ruckversetzung zu erwirken. 

d) FiirsorgemaGnahmen fUr die Schwachsinnigen, die im Leben stehen. 
Nach der Hilfsschule oder Anstaltslehrzeit bleibt noch eine gewaltige Arbeit 

der standigen Hilfe und Unterstutzung an den Schwachsinnigen, die im Leben 
stehen, von der menschlichen Gesellschaft zu leisten ubrig, fur die eine Menge 
Mittel und Krafte der privaten und offentlichen Fursorge zur Verfugung stehen 
muBten. 

Der Schwachsinnige ist auBerordentlich vom Milieu abhangig. Sich selbst 
ii.berlassen, sinkt er allzu leicht und immer wieder, deswegen ist eine Stutzung 
und Nachhilfe, eine dauernde Befiirsorgung notwendig. Die Basis, von der eine 
solche ausgehen kann, k6nnte die Hilfssehulorganisation in Verbindung mit 
6ffentliehen und privaten Wohlfahrtseinrichtungen sein. Eine facharztliehe 
Mithilfe ist auf diesem Gebiete freilich unerliWlich, eben so wie es wertvoll ware, 
wenn die Lehrerschaft der Hilfsschule, die nun doeh die Schwachen und Starken 
der Sehwaehsinnigen am genauesten kennt, bei der Arbeit zur intensiven Mit
wirkung interessiert bliebe. 

Die :Fursorgebestrebungen, die von der Basis der Hilfsschule ausgehen 
k6nnen und bei denen vor aHem auch eine facharztliehe :Mithilfe wertvoll und 
notwendig ist, sind folgende: 

1. Fitr alle gei8tig Zllriickgebliebenen, die dessen bediirftig sind: 
a) Ermogliehung einer besseren Pflege, Kleidung und Nahrung. 
b) Einriehtung von Kinderheimen, Hortf'n (Tagesaufenthalt und Bekostigung) uncI 

einer geeigneten Ferienpflege. 
e) Unterbringung der bedi.irftigen Kinder in passcndcn Pflcgcanstalten, je naeh Lage 

des Falles in Privat- .9der Anstaltspflege. 
d) Reehtzeitige Uberweisung an die geeigneten Lehr- uncI Erziehungsanstalten. 
e) Bestellung von Fi.irsorgern und faehmannisehen Bcistiinden, welehe die Erziehung 

der Pfleglinge fortgesetzt iiberwaehen, fi.ir zweekmaBige Verwendung der Vereinsmittel 
als Organe des Vorstandes Sorge h'agen und Eltern, Vormiinder, Pfleger, Arbeitgeber, Dienst
herrsehaften beraten und belehren hclfen. 

f) Bildung von Erziehungs- und Schulausschi.issen an den beteiligten Schulen. 
2. FUr die Schulentla88enen: 
a) 1m Einvernehmen mit den Eltern, Vormi.indern und Lehrern die Jugendliehen mog

liehst schon yor der Entlassung aus der Sehule in dcr \Vahl ihres Berufes zu beraten. 
b) Zuverlassige Lehrherren und Arbeitgeber naehzuweisen, welche eine gute erziehliche 

Einwirkung auf die Jugendliehen und ihre ttichtige gewerbliehe Ausbildung gewahrleisten. 
e) FUr diese Jugendlichen, wenn sie am Aufenthaltsort einen geeigneten Familien

anschluB nicht haben, die Fi.irsorge zu tibernehmen. 
d) 1m AnsehluB an die Fortbildungskurse Lehrlingsabcnde und Lehrlings- und Madehen

heime einzurichten, urn die Schulentlassenen zur rechten Benutzung ihrer arbeitsfreien Zeit 
anzuhalten. 

e) Besonders bedi.irftigen Jugendliehen durch Vermittlung von Stipendien, Unter
sttitzung aus bcstehenden Stiftungen, Vereinen und Kassen zu einer ausreichenden Bildung 
zu verhelfen. 

f) Gewahrung von Beistand in besonderen Notlagen und Gefahren, welche ihnen im 
offentlichen Leben infolge ihrer krankhaftcn Veranlagung drohen. 

Ganz besonders wiehtig erseheint auch der zuletzt angefiihrte Punkt. Unsere 
Gesetzgebung hat sowohl im Reichsstrafgesetzbuch von 1872 als auch besonders 
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im Jugendgerichtsgesetz yom 16. Februar 1923 diesen Anforderungen Rechnung 
getragen. Die Jugendlichen werden besonderen Jugendgerichten zugewiesen, 
die keine Strafgeriehte, sondern erzieherische Gerichte sind. Ganz allgemein 
gilt Jugend, d. h. noch nicht vollendetes 18. Lebensjahr, als StrafausschlieUungs
hzw. Minderungsgrund (§§ 2 und 9), in weit hoherem MaUe aber verminderte 
Zureehnungsfiihigkeit, dellll wenn ein Jugendlicher, d. h. I4-18jahriger (§ I) 
eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, so ist er nach § 3 des Jugendgerichts
gesctzes nicht strafbar, wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen und sitt
lichen Entwickiung unfiihig war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder 
seinen Willen dieser Einsicht gemiiU zu bestimmen. Erfiillt er dagegen den 
Tatbestand eines Strafgesetzes, so kann naeh §§ 5 und 6 das Gerieht neben odeI' 
an Stelle von Strafe auf ErziehungsmaUregein erkennen, deren Auswahl und An
ordnung aber dem Vormundsehaftsgerieht ilberlassen bleibel1. Ais Erziehul1gs
maUregein sind naeh § 7 zuliissig: 

1. Verwarnung. 
2. Uberweisung in die Zucht der Erziehungsberechtigtcn odt'r der Schule. 
3. Auferlcgllng besondcrer Yerpflichtungcn. 
4-. Vnterbringung. 
fl. Schutzaufsicht. 
6. Fiirsorgecrziehung . 
.Art und \\'eise der Handhabllng der unter fl und (j genannten Schlltzaufsicht und 

Ftirilorgeerziehung ist im B,eiehsgesetz fiir Jugendwohlfahrt "om 9. Juli ]922 und in dem 
Ausfiihrungsgesetz "om 2!J. ~Vlarz 11124- ausfiihrlich geregclt. 

Aber nieht nur der Richter allein ist hemiiht, Grund und Grad der minderen 
ZUl'eehnungsfiihigkeit zu erkennen und riehtig zu beurteilen und zu bewerten, 
sOlldern J ugendfiirsorge - kommunale und solche von evangelischen und 
katholischen Fiirsorgeiimtern bestelltc - Lehrer und Psychiater konnen und 
wollen ihn bei seiner Aufgabe unterstiitzen, urn dem krirninell gewordenen 
Rchwachsinnigen eine moglichst gerechte Behandiung zuteil werden zu lassen. 
Die Jugendgerichte sind niimlich als Schoffengerichte besetzt mit einem hzw. 
zwei Amtsrichtern, von denen del' eine zugleieh Vormundschaftsriehter sein soIL 
und zwei hzw. drei Sch6ffen, die auf Vorschiag des Jugendamtes ernannt werden. 
Hier miiUte das Jugendamt erfahrene Piidagogen und Psyehiater heranziehen, 
denen es im Verein mit den Richtern gelingen muU, Entscheidungen zu treffen, 
die der Bildung, der Zurechnungsfiihigkeit und der Besserung des Schwach
begahten Rechnung tragen. Die Angelegenheit ist wichtig: denn wenn die Zahl 
der geistig Minderwertigen im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung etwa 1-2% 
hetriigt, so finden sieh in der Verbreeherwelt 30-40% Sehwachbcfiihigte. 

e) Stellung und '!'litigk('it dN; Ililfsschularztcs. 
1. .lede Hilfssehulc hat einen Hilfsschularzt notig. der sich zunilchst mit den allgemeinen 

schulhygienischen Fragen befaBt. 
2. Der Hilfssehularzt wirkt fpl'llcr mit ala Gutachter und Berater bei der Aufnahmc 

del' ftir die HilfsRclmle geeigneten Kinder. 
a. El' hat die hiiufigen kiirperIieh kranken und gebrechlichcll Kinder zu untersuchen, 

zur Beha.ndlull,l! zu bringcn und Zil iibcl'wa.ehen odcr sie womoglieh auch selbst zu behandeill. 
4. Der Hilfsschularzt bcrilt den Lehrer ferner bei den anormalen seelischen Erscheinungen 

Heiner Zoglinge (Reizharkeit, Ungezogenheit, Stimmungssehwankung, Vnaufmerksamkeit, 
groGe Ermiidbal'keit, periodisehc Tragheit, Verwil'rtheit, Triebhandlungen, Unzucht, Liigen, 
Vagablllldiercn, intellektueller Riickgang, Sonderanlage, seclische Ausfallserscheinungen). 

5. Er ist del' Anwa.lt del' I'i:indel' fiir die hllwendllng offentIieher hygieniseher \\'ohl
fahrtscinl'iehtungen. 

6. Er hilft clem Lehrer durch Beratung und Eintreten bei der Versctzung ungeeignetcr 
Ziiglillge und bcsonders auch bci der Berllfsbel'atung und Unterbringung der reifen Schiil('r. 

- 7. Da die Hilfsschule infolge des eigena.rtig('H korperlich-seelischen Charakters ihl'er 
~chtilcl' aueh ihrc eigenen Ziele und ihr(' eigellc ~lethodik habcn muG, so ist dahin zu wil'ken, 
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daB die Schulaufsicht gesonderte Schulkonferenzen fiir die Hilfsschullehrer abhiilt (wenigstens 
an Ortcn oder in Gegenden mit vicIen HilfsschuIk1assen). - In diesen Konferenzen ist bei 
gt'eignett'n hygienischen und psychopathologischen Fragcn und MaBllahmen die Mitwirkung 
eines psychiatrisch vorgebildeten Hilfsschularztes sehr fruchtbringend. 

8. Er hilft mit bei der Volksaufkliirung iiber die moralische und wirtschaftliche Be
deutung der Hilfsschule und iiber die Bedeutung einer verniinftigen Individual- und Rassen-
hygiene. . 

9. Das Amt eines Hilfsschularztes sollen nur solche Arzte erlangen, welche die bcson
deren perstinlichen Eigenschaften besitzen und speziell vorgebildet sind. 

10. Es erscheinen eigene Seminare fiir die Hilfsschularbeit (heilpiidagogische Seminar
kurse oder Seminare) als die zweckmiiBige Ltisung der Ausbildungsfrage. 

Mancherlei Kurse und Ausbildungsmoglichkeiten wurden von iirztlich 
piidagogischer Seite mit Beginn des vorigen Jahrhunderts eingerichtet, bis dic 
prenBische Regierung zuerst die Bestrebungen zusammenfaBte in einem "Heil
piidagogischen Seminar". Am 17. November 1913 wurde das erste dieser Art 
in Essen mit 120 Teilnehmern (bei 400 Meldungen!) aus dem ganzen Industrie
hezirk lind aus allen Schichten der iirztlichen und padagogischen, ebenso der 
theologischen lind j uristischen Kreise von Herrn Geh. 0 berregierungsrat HEUSCHEN 
im Auftrage des preuBischen Kultusministeriums eroffnet unter Anteilnahme 
der Kommunal-, Provinzial- und Hegierungsbehorden. Durch den Krieg gehemmt, 
ist es seit dem Jahre 1924 wieder im Aufbau begriffen. Es zeigt eine piidagogische 
und eine medizinische Abteilung, die beide hinsichtlich ihrcr Dozenten und 
Htoffgebiete selbstiindig sind. 

Neuerdings ist nun vor allem durch die psychiatrische Klinik und das For
schungsinstitut in Miinchen in Vcrbindung mit dortigen Hilfsschullehrerkreisen 
die Idee eines "Heilpiidagogischen Seminars'; ebenfalls aufgegriffen worden. 
Es werden laufendc Kurse von einjiihriger Dauer dort zllr Ausbildung von 
Lehrern an Hilfsschulen und an verwandten Anstalten abgehalten, ebenso in 
Berlin-Charlottenburg. 

Es ist auch schon die Frage er6rtert worden, ob das Miinchener Seminar der 
medizinischen odeI' der philosophischen Fakultiitangegliedert werden solIe. 
] eh halte die Angliedcrung an die psychiatrische Klinik und Forschungsanstalt 
fiir die erspricBlichere L6sung, ,,,eil doch die meisten Erkenntnisquellen und auch 
die letzten Behandlungsmaximen bei kranken Menschcn sich aus arztlich thera
peutischen Gesichtspunktcn ergeben, hicr besonders im Sinne ciner allscits aus
gebauten Psychotherapie, die in der "Heilerziehung" cinc Briicke finden k6nnte 
nach dem Gesamtgebiete der Erziehung. Da cine L6sung noch nicht vor der 
Tiir steht, winl die Entwicklung der Dinge wohl Gelegenheit geben, a,n anderer 
:-;tclle die Frage eingehcnder zu behandeln. 

Von gr6Bter Bedeutung sind weiter die "Heilpadagogischen Kongresse", 
clie in Miinchen mit einer stetig wachsendcn Besucherzahl von einigen hundert 
Fachleuten aus den deutschsprachlichen Gebietcn 1922(24/26 stattfanden. 
"on i"irztlicher Seitc war es besonders ISSERLIN, von piidagogischer EGEN
BERGER, die sich urn das Zustandekommen dicses Kongresses und der sic tragen
den "Gcscllschaft und Forschungsinstitut fUr Heilpadagogik" sehr bemiihten. 
EH wird ein ausfiihrlicher "Bericht liber die Kongresse fiir Heilpiidagogik" in 
:i\1iinchen jcdcsmal nach den Vcrhandlungen herausgegeben im Verlag Julius 
Springer, Berlin. Die Bewegung darf gr6Bte Aufmcrksamkeit und das Interessc 
der psychiatrischen Fachwclt beanspruchen, besondcrs bci der cnormen Aus
dehuung, dic durch das Jugendwohlfahrtsgesetz auch die Fiirsorgc der defekten 
J ugcndlichen beansprllchcn wird. 

Die ab l\Iai 1926 errichteten Ausbildungslchrstiitten der Volksschullehrcr
sehaft, die "Piidagogischen Akademien", haben bis jetzt unter ihren 16 Dozenten 
Hoeh kcinell Fachyertretcr fiir die Psychopathologie des Jugendalters. Sie sind 
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freilich in ihrem Betrieb und in ihrer Entwicklung noch nicht so abgeschlossen, 
als daB man jetzt schon endgiiltig Urteil und Kritik iiben konnte. Immerhin 
kann es der Psychiatrie nicht gleichgiiltig sein, ob, wie und von wem die 130000 
deutschen Lehrer und Lehrerinnen auf die geistigen Defektzustande des Kindes
alters in ihrer Ausbildungszeit gebiihrend hingewiesen werden. 

Von facharztlicher Seite erwartet man, daB bei der Neuregelung der Lehrer
bildung im Interesse der Lehrerschaft selbst und vor allem im Interesse del' 
korperlichen und geistigen Gesundheit und Ertuchtigung der Schuljugend 

a) die Fragen der biologischen Anthropologie und der Kinderkunde (Padologie). 
b) die Fragen der karperlichen und geistigen Hygiene (der Schul hygiene, der Leib('s

iibungen und des Sportes) mit EinschluB der Hygiene des Lelu'berufes und 
c) die Fragen der Erkennung und Behandlung nervas und psychisch abnorrner Kinder 

und Jugendlicher in vie! weitgehenderem und griindlicherem ~IaBe als bisher behandelt 
werden, und 

d) daB an den zukiinftigen Lehrerakademien Faehleute, d. h. Arzte, als Dozenten fiir 
diese Lehrstoffe wirken werden. 

Ebenso erachtet man es von padagogischer Seite fiir dringend ?!eboten, daB bei der be\'or-
stehenden Neuordnung der Lehrerbildung die Ausbildung der Lehrstudenten 

a) in der Biologie des Kindes, 
b) in der Gesundheitslehre, 
c) in der Kenntnis des geistig abnormen Kindes hinsichtlieh seiner unterrichtlichen 

und erziehliehen Schwierigkeiten, 
d) in der ·Hygiene des Lehrberufes in hoehschulmaBiger Form dureh Faehleute ge

siehert ist (s. Medizinisch-padagogische Umschau, Xr.l, 1925. Bochurn: Schiirrnann & 
Klaggcs). 
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V. V orbeugung der jugendlichen Defektzustande. 
Sozialbygienische Aufgaben fUr die nachste Zukunft. 

1m allgemeinen entspricht die Beriicksichtigung dieses wichtigen Gesichts
punktes der Vorbeugung geistiger Storungen iiberhaupt. Immerhin kommen noeh 
ein paar besondere Umstande fUr jugendliche Defektzustande in Betracht. Die 
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erbliche Belastung spielt gerade bei den jugendlichen Defektzustanden eine groBe 
verhangnisvolle Rolle. Fast durchweg handelt es sich urn eine gleichnarnige 
Vererbung bei den leichteren Zustanden. Die FaUe mit erheblicheren Defekten 
gelangen ja zum Gluck meist nicht zur Heirat und Fortpflanzung. Wir seben in 
manchen Familien mit manisch-depressiven Fallen auch gelegentlichen an
geborenen Schwachsinn; aber auch in Familien mit Dementia praecox konnen 
jugendliche Defektzustande auftreten. 

Hier muB eine viel intensivere Eheberatung der J ugend und Stcigerung 
ihres VerantwortungsgefUhls vor der Verlobung einsetzen! 

Die Ehe von Schwachsinnigen und besonders unter Schwachsinnigen muB 
mit allen Mitteln verhindert werden. 

Die Frage der Sterilisierung darf nicht mehr unerortert und ungelost bleiben. 
Erst in den letzten Jahren ist man auf die auBerordentliche Bedeutung 

der erblich ubertragenen Syphilis 'fill die jugendlichen Defektzustande verschie
dener Art aufmerksam geworden. 

Ganz besonders wichtig ist auch der AlkollOl der Eltern fUr die angeborene 
oder fruh auftretende geistige Minderwertigkeit der Kinder. Die vcrschiedensten 
Forrnen jugendlichen Defekts konncn dadurch angebahnt werden, vor aUem 
konnen auf der Basis eines durch den Alkohol der Erzeuger von vornherein 
minderrustigen Gehirns entzundliche Schiidlichkeiten auftretcn und Hydro
cephalie, Encephalitis, Mikrocephalie usw. hervorbringen. In manchen Fallen 
war zu beobachten, daB ein Trinker zunachst schwachsinnige Kinder, nach dem 
Abstinentwerden aber geistig normale Kinder zeugte. Auch daB der Rausch 
wahrend der Zeugung eine besonders verhangnisvolle Wirkung haben kann, 
laBt sich auf Grund mancher Erhebungen annehmen, allerdings ist dabei zu be
rucksichtigen, daB es sich da doch vielfach um an sich schon alkoholisch ge
schwachte Individuen handeln mag. Die Angelegenheit ist wichtig genug, daB 
jeder Hausarzt den jungcn Eheleuten und vor aHem der Frau auch in der Gravi
ditat die groBen Gefahren vorhalten sollte. Gerade in der Schwangerschaftszeit 
wurde vielfach den Frauen als vermeintliches Starkungsmittel Bier oder Wein 
empfohlen; selbst in einer Schrift von BERKAHN findet sich der Rat, daB Mutter, 
die mehrere fruhgeborene oder schwachsinnige oder an Krampfen verstorbene 
Kinder zu beklagen hatten, wahrend der Schwangersehaft abwechselnd in der 
einen Woche Lagerbier, in der folgenden Rotwein trinken soUten. Vor der
artigen BERKHANschen MaBregeln ist zu warnen. 

Zu beachten sind aueh die Feststellungen uber die ursiichliehen Beziehungen 
der sehweren mongoloiden Degeneration, daB vor allem die letzten aus kinder
reichen Familien, die Kinder relativ alter Mutter und die Kinder von im Alter 
we it voneinander abweichenden Eltern eher erluanken konnen. Besonders letzterem 
Umstand sollten die Arzte, die ja gelegentlieh um ihren Rat bei einer bevor
stehenden Verehelichung eines stark altersdifferenten Paares gefragt werden, mit 
aller Bestimmtheit zur Geltung bringen. 

Die Geburt selbst, vor allem ihre allzulange Dauer, wie auch besonders starker 
Druek auf den Schadel, ist als sehr gefahrlich in der Hinsicht der Entstehung 
des jugendlichen Schwachsinns anzusehen, und es ist auf aile FaUe eine moglichste 
Erleichterung des Geburtsaktes anzustreben. 

DaB die Erniihrung mit Mutter- und Ammenmilch vorzuziehen ist, dafur 
spree hen ja allgemeine hygienische Grunde; aber auch gerade die Gefahr der 
Spasmophilie und der Rachitis spreehen gegen die Kuhmilchernahrung. 

Infektiose Krankheiten sind im Kindesalter bei Belasteten und schwach
lichen Kindem besonders bedenklich wegen der Gefahr einer Miterkrankung des 
Zentralnervensystems. 
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1m iibrigen kommen die allgemeinen hygienischen Gesichtspunkte der 
Hygiene des Kindes- und Jugendalters in Betracht, ganz besonders aber ist auf 
vollstiindige, bedingungslose Alkoholabstinenz der Jugend der gro/3te Nachdruck 
zu legen. 

1m allgemeinen liegt die Materie Idiotiewesen nach Forschung und Fiirsorge 
selbst den Arzten noch fern und auch die Laien wissen ziemlich wenig von diesen 
Dingen, abgesehen von Hilfsschullehrern und Jugendrichtern, weil der Stoff in 
den populiiren medizinischen Schriften· meistens iiberhaupt nicht erwiihnt wird. 
Es ist deswegen hier in diesem Handbuch der sozialen Hygiene wohl angebracht, 
auf die Zustandsbilder der geistigen Defekten des Jugendalters niiher einzugehcn. 
Da muB man nun zugleich darauf hinweisen, da/3 diese Gruppe von Krankheitell 
nicht im elltferntesten soweit gekliirt ist, wie andere medizinische Gebiete. Das 
hat erstens seinen gesehichtlichen Grund da~in, daB die Schwachsinnigen und 
jugendlieh Abnormen in friiherer Zeit fast ganz und noeh bis in unsere Tage ill 
iiberwiegender Mehrzahl nicht unter psychiatrischer Obsorge standen, sondern 
meistens von Laien, von Piidagogen und Geist.lichen betreut wurden. 

Die Psychiatrie hatte sieh aber aueh wenig dem Stoff zugewandt, einerseits, 
weil die klassischen Krankheitsbilder bei den Erwachsenen in den Vordergrund 
riiekten, andererseits, weil sieh das Stoffgebiet der Idiotie fUr die Erforschung 
auBerordentlich refraktiir erwies. 

Der Tiitigkeit dcr Forscher eroffnet sich hier ein groBes, fruchtbares Feld. 
Die normale und pathologisehe Anatomie des jugendliehen Sehwaehsinns, nament
lieh seiner tieferen Stufen, die Untersuehung der Entwicklungsdefekte des Ge
hirns ist geeignet, uns nicht allein in den Mechanismus des Aufbaues unseres 
hochst organisierten Organs neue Einblicke zu eroffllen, sondern gibt auch Hin
weise auf die Grundlage seelischer Vorgiinge. In gleicher Weise liefert die psycho
logische Betraehtung (lieser tiefsten Stufen der cerebralen Funktion uns Hilfs
mittel zum Verstiindnis der wegen ihrer Kompliziertheit so schwer zugiingliehell 
Hohen der normalen Funktion. Vielleicht eroffnet diese Betrachtung - die 
anatomische, ,vic die psychologische - ausgehend von den primitivsten Stufen 
unseres Seelenlebens und ihrer Grundlagen einen neuen Weg zur Erforschung der 
Psyche und ihrer Erkrankungen. Die physiologische Betrachtung, besonders das 
Gebiet der St.offwechselanomalien, die innere Sekretion unter anderem winl, 
wie es in der Schilddriisentherapie des Krctinismus usw. schon eines der gliin
zendstell Resultatc arztlich -wissenschaftlieher Forsch ung gezeitigt hat auch weitere 
Wege der Erkennung und Heilung eroffnen. Die klinische Betrachtung hat scit 
den kurzen Jahren, in denen unser Gebiet von einigen Seiten direktere Beachtung 
findet, interessante und wertvolle Ergebnisse gezeitigt und in ihrer Art vollig neue 
Typen von Krankheiten gelehrt. (Familiiire amaurotische Idiotie, Mongolismus.) 

Der Begriff der Idiotie lOst sich in eine Unzahl eigenartiger, unter sich diffe
renter Krankheiten auf; Weg und Zicl der Forschung, der arztlichen Arbeit am 
Krankenbett, der Therapie, erfordert individualistisches Erkennen. Vornehm
lich sind mit den Psychiatern und Neurologen besonders Kinderiirzte und dIe 
Spezialisten der Sinnesorgane (Auge, Ohr usw.) an dem bisherigen Fortschritt 
beteiligt. Allen Teilen erwiichst auch fernerhin hier ein groBes Feld des Sehaffens. 

Nicht weniger wichtig ist die Betrachtung vom Standpunkt des padagogen. 
Durchaus eigenartig und nicht gering sind die Anforderungen des Unterrichts 
und der Erziehung der Schwachsinnigen. Er fordert psychologischen Scharf
blick, Wissen und Konnen, die schlummernden Kriifte zu wecken und ihre Be
tiitigung in die rechte Bahn zu lenken. In dem groBen Heer der Sehwaehsinnigen 
liegt auch eine Summe guter Kraft; in der Hand des tiiehtigen Lehrers und 
Erziehers kann diese Kraft zu tauglicher Arbeit nutzbar werden, ohne diese 
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Leitung liegt sie brach oder vermehrt die Verbrechen. Vielmehr als in der Norm 
ist gegeniiber Schwachsinnigen die padagogische Aufgabc in jedem Fall ein 
neues Problem. FaBt man den Begriff dieser Aufgabe weiter und versteht man 
darunter nicht nur die Anerziehung schulmaBigen Wortwissens, sondern aIle 
Art erzieherischer Tatigkeit, Anleitung zur praktischen Betatigung, mechanische 
Fertigkeiten, planmaBige Erziehung zur Arbeit fiir den einzelnen Fall, so liegt 
hier einer der Rauptpunkte und der wichtigsten Aufgaben des ganzen Gebietes. 
Das Treffliche, was auf diesem Gebiet geleistet ist, in Anstalten, Hilfsschulen, 
Kolonien usw., lenkt den Blick auf die Fiille dessen, was noch zu tun bleibt. 

Ein wichtiges Gebiet liegt in der 80zialen Seite des Schwachsinns. Rier sind 
es vornehmlich die leichteren Stufen, welche den Juristen, den Sozialtheoretiker, 
den Arzt und den Erzieher zusammenfiihren. In der Fiirsorgeerziehungsgesetz
gebung sind neue Wcge eroffnet, den sozialen Schaden jugendlicher Verwahr
losung zu begegnen. Auch der soziale Defekt kann als eine Krankheit bctrachtet 
werden, der iibcraus oft auf korperliches oder geistiges Gebrechen zuriickzufiihren 
ist. So weist auch die Erfahrung mit dem Fiirsorgeerziehungsgesetz hin auf die 
soziale Bedeutung der angeborenen oder friih erworbenen geistigcn Mindcrwertig
keit, sie zeigt zuglcich der sozialgesetzgeberischen, der kriminalistischen und 
forellsischen Betrachtung ncue Aufgaben und alte Erfahrungen in neuem Lichte. 

Es lie Be sich noch manches namhaft machen. So wird fiir die Erforschung 
des Schwachsinns eine enge Fiihlung mit der Forschung der normalen Geistes
entwicklung im Kindesalter unerliiBlich sein, und so auch wird unser kinder
psychologisches Wissen aus der Kenntnis der auf verschiedenen Stufen gehemm
ten Entwicklung dcr kindlichell Psyche, aus den Rudimenten des psychischen 
Geschehens neue Anregung schopfen. So wirel die Bearbeitung dieses Gebietefl 
auch liber seinen Kreis hinaus in dic verschiedenen Interessengebiete hinein 
befruchtend und anregelld wirken konnen (H. VOGT, W. WEYGANDT). 

Aber Mittel und Einrichtungen zu diesem Zweck sind noch sehr diirftig, 
und die Klage BRESLERS (Psych.-Neurol. Wochenschr. 1926, Nr.48) ist leider 
allzu berechtigt: 

"Wer in dem psychiatrischen Beruf tatig ist und taglich die schmerzliehe 
Frage der Angehorigen Geisteskranker nach dem Warum ~ und Wohed und 
Wohin ~ beantworten solI und mochte, der Angehorigen, <leren Antlitz gar oft 
yom Gram des Selbstvorwurfs zerfurcht ist, - der blickt nicht ohne Ncid auf die 
groBartigen Erfolge der Seuchenbekampfung und uberhaupt die der Ursachen
forschung und -bckiimpfung auf den allderen Gebieten der Medizin. 

Aber wir kiimpfen auf einem ganz anders gearteten, viel schwierigeren Boden 
und dabei doch entfernt nicht mit den Mitteln und Rilfen, wie sie dort zur Ver
fiigung stehen. Die Ursachenerforschung, die Grundlage aussichtsreichcr Be
handlung und Vorbeugung, miiBte auf dem Gebiete der Geistcskrankheiten ganz 
anders betrieben "'crden als bisher; eigentlich geschieht darin ,offiziell' iiber
haupt nichts. Es gibt ein Reichsgesundhcitsamt, abcr cs befaBt sich nicht mit 
der geistigen Gesundhcit! Auch in den Liindern gibt es nichts hierfiir. Es gibt 
hygienisch-bakteriologische Institute, aber keine hygienisch-psychischen!" ~ 

Moge ein aufstrebendcs Kulturvolk, das neue Deutschland, das den un
beugsamen Willen zum "nationalen" Leben bekundet, vor allem auch Mittel 
und Wege finden, die biologischen Grundlagen seines "nationalen" (von nasci, 
geboren werden!) Daseins, die Wurzeln der korpcrlichen und geistigen Krafte 
seines Volkes und ihre schweren Schaden zu erforschen! Moge es rechtzeitig 
den Mahnruf einer vorsorgenden und vorausschauenden Sozialhygiene horen! 



Fiirsorge fUr Geisteskranke. 
Von 

EUGEN MATTHIAS 
Liibeck. 

Ein besonders trauriges Kapitel aus der Gesehichtc friiherer Jahrhunderte 
stellt die Behandlung und Unterbringung der Irren dar. Den Anschauungen 
der Zeit entsprechend wurden diese ungliicklichen Kranken, sobald die eigene 
Familie nicht mehr fiir sie sorgen konnte oder nicht mehr mit ihnen fertig wurde, 
in besonderen VerlieBen, in Gefangnissen oder noch friiher in besonderen 
"Narrenhauslein" eingcsperrt. Wie wilde Tiere stellte man diese armen Menschen 
offentlich zur Schau. Sie fristeten ihr Dasein von den Almosen, die ihnen neu
gierige Besucher zuwarfcn. So gab es in Hamburg im Jahre 1376 in einem Turm 
der Stadtmauer eine "Thoren- oder Tollenkiste". In Braunschweig stand 1390 
eine "Dorenkiste" unter Aufsicht der Biittel (1). In Liibeck werden 1471 die 
sog. "dorden Kisten" urkundlich erwahnt; es waren dies holzerne Baracken 
mit vergitterten Fenstern, in denen die Irrsinnigen, die nicht in der Familie 
bleiben konnten, von den Gerichtsdienern iiberwacht wurden (2). 

Nur vereinzelt finden wir in friiheren Jahrhunderten private und kirchliche 
Stiftungen fiir Irre. In Metz gab es urn 1100 eine Stiftung, welche ausschlieBlich 
Geisteskranken Schutz und Pflege gewiihrte. In Ziirich wird vom Ende des 
12. Jahrhundcrts ein Spital "auch fiir Irrc" erwahnt. In einer Chronik von Elbing 
von 1326 findet sich eine Notiz, daB ein "Dollhausz" gestiftet wurde, wobei es 
sich wahrscheinlich aber urn eine Abteilung in einem Leprosenheim handelte. 
Niirnberg hat.te 1460 ein "Narrenhauslein" fiir Geisteskranke. In Koln nahmen 
die Alexianerim 13. J ahrhundert in ihrem Kloster Geisteskranke zur Pflege auf (1). 

1322 gab es in Pforzheim ein Spital fiir elende und arme Sieche, auch fiir 
Geistesgestorte (3). Spater schickte man die Irren vielfach in die Aussatzhauser, 
die vom Beginn des 16. Jahrhunderts ab infolge Erloschens des Aussatzes leer 
wurden (4). In Liibeck ,,,urde 1602 ein "Unsinnigenhaus" erbaut (2). 

Ebenso unwiirdig und unmenschlich wie die Unterbringung war im all
gemeinen auch die Behandlung der Irren in diesen Zeiten. Vielfach wurden sie 
an, Ketten geschmiedet wie gemeine Verbrecher eingesperrt, bis der Tod sie von 
ihren Leiden erloste. Vereinzelte Arzte traten schon im 16. und 17. Jahrhundert 
mit der Ansicht hervor, daB die Irren Kranke seien, die demnach auch wie 
Kranke behandelt werden miiBten. Aber ihre Stimmen drangen nicht durch, 
bis dann PHILIPP PINEL (1745-1826) in Paris es durchsetzte, daB die Geistes
kranken nicht mehr als Verbrecher angesehen wurden, sondern als Krallke 
den Arzten zur Behalldlung iibergeben wurden. Von PINELS Schiiler ESQUIROL 
wurde 1817 die erste psychiatrische Klinik in Paris eroffnet. In Deutschland 
war es JOH. CHRIST. REIL (1759-1813), der sich mit denselben Anschauullgen 
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durehsetzte und sie zur allgemeinen Geltungbraehte, wahrend von JOH; CHRIST. 

LANGERMANN (1768-1832) im Jahre 1803 die erste "psyehisehe Heilanstalt" 
in Deutschland geschaffen wurde (2a, 2b). 

1m allgemeinen taten die Stadte auf diesem Gebiete nicht allzuviel. Und 
noch bis in das 20. Jahrhundert hinein bildeten Geisteskranke und Geistes
schwache einen groBen Prozentsatz der Verwahrlosten, der Bettler und Land
streicher (5). Private und kirehliche Wohlfahrtspflege nahmen sieh freilieh aueh 
immer mehr dieser Kranken an. Aber ihre Einriehtungen konnten bei weitem 
nieht das vorhandene Bediirfnis befriedigen; bis dann allmiihlich im 18. und 
19. Jahrhundert sich der Grundsatz durchsetzte, daB es offentliche Pflicht .sei, 
fUr alle korperlich und geistig minderwertigen Mitgliedcr der mensch lichen Ge
sellschaft zu sorgen. 

Mit dem Reichsgesetz iiber den Unterstiitzungswohnsitz vom 6. Juni 1870, 
abgeandert am 12. Marz 1894 und am 30. Mai 1908, wUl'de dann in Deutschland 
gesetzlich festgelegt, daB jedem Deutschen im FaIle der Hilfsbediirftigkeit 
offcntliche Unterstiitzung zu gewahren sei (6). Die preufJischen Ausfiihrungs
bestimrmmgen vom 8. Miirz 1871, abgeandert durch Gesetz vom 11. Juli 1891, 
denen die Bestimmungen der iibrigen Lander im aIlgemeinen entsprechen, ver
pflichten die Landarmenverbande zur Anstaltsfiirsorge in bediirftigen Fallen. 
Die Hilfsbediirftigen, die hierfiir in Betraeht kommen, werden einzeln aufgefiihrt. 
Der wichtige § 31 in dem preuBischen Gesetz lautet: "Die Landarmenverbande 
sind verpflichtet fiir Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbediirftigen Geistes
kranken, Idioten, Epileptiker, Taubstummen und Blinden, soweit dieselben der 
Anstaltspflege bediirfen, in geeigneter Weise Fiirsorge zu treffen" (5). 

1m Verein mit den Ausfiihrungsbestimmungen der anderen Lander hat 
dieses Reichsgesetz auf den weitercn Fortschritt und Ausban des gesamten 
offentlichen Anstaltswesens den nachhaltigsten EinfluB ausgeiibt. Auch die 
Zahl der offentlichen Anstalten fiir Geisteskranke nahm erheblich zu. Die pri
vaten Anstalten entwickclten sich ebenfalls in ahnlieher Weise. Die naehstehen
den Tabellen geben eine Ubersicht iiher die Entwicklung der Anstaltsbewahrung 
der lr1'en, wozu wir hier aUe Geisteskranken, Idioten, Schwaehsinnigen, Epilep
tischen und Nervenkrankell, kurz aUe psychisch Kranken und Nervenkranken 
rechnen. Die Zahlen sind nach den statistischen J ahrbiichern filr das Deutsche 
Reich wn 191;; und 1926 zusammengestellt (7, 8). Zu heaehten ist, daB bis zum 
Jahre 1900 nur die eigentlichen Irrenanstalten geziihlt wurden. Ab 1. Januar 1902 
erstrecken sich die Zahlcn auf samtliehe Anstalten flir Geisteskranke, Epilep
tische, Schwachsinnige usw. und flir Nervenkranke. 

Zahl !ler rrrenanstalteU

J 
_ 

davoJl 

Zahl !ler Bett eu Zahl !ler verpficgten Kranken 

.fahr 

1877 
1888 
1900 

1902 
1905 
1910 
l!H 1 

1\)24 
(ohne Saar· 

gehict) 

im --.- . 
ganzen offcut· privat 1m ganzell 

lieh 

207 
257 
330 

425 
488 
515 
530 

383 

93 
124 
162 

191 
206 
213 
220 

243 

114 
133 
168 

234 
282 
302 
3lO 

'140 

31297 
52286 
87450 

105666 
120715 
1392!J4 
150068 

1:34 824 

Hau!lhlleh !ler ,ozialeu Hygiene. IY. 

davou 

I 
6ffentlich I privat 

25296 I 6001 
40 280 I 12 006 
68776 18674 

79474 
88998 

1025:32 
112 169 

26192 
31717 
36762 
37899 

--- - '~'--'dav~~'-

i m ganzeu ~f~lt1iChen' _privaten_ 

Anstalten 

40375 
67444 

115882 

148725 
179145 
220881 
227263 

83202 
55032 
94425 

113885 
134959 
165500 
170134 

7173 
12412 
21457 

34840 
44186 
55381 
5712!l 

118026 16798 203 139 

I 

177 553 i 25586 
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Bis zum Jahre 1900 sehen wir die Zahl der Irrenanstalten um uber 50% 
anwachsen, die Bettenzahl sogar um uber 180%; sicher eine Wirkung der Gesetz
gebung, die somit in ihrem Wert fur die Kranken und fur die Allgemeinheit 
nicht hoch genug veranschlagt werden kann. Die Privatanstalten sind zwar 
immer in groBerer Zahl vorhanden als die offentlichen Anstalten, aber sie sind
bedeutend kleiner; ihre Bettenzahl betriigt nur etwas mehr als ein Funftel der 
Gesamtzahl an Betten. 

In den Zahlen yom Jahre 1902 ab ist der Anteil der privaten Anstalten 
sogar noch groBer. Ihre Bettenzahl macht reichlich ein Viertel der Gesamtzahl 
aus. Dieser Umstand ist wohl daraus zu erklaren, daB von den Anstalten fur 
Idioten, Schwachsinnige, Epileptiker und fur Nervenkranke bei weitem die 
Mehrzahl privaten Charakter tragt. Die Zahlen von 1924 sind leider noch 
nicht vollstandig, da ein Teil der Anstalten nicht berichtet hat. Immerhin 
zeigen sie uns doch ungefahr den heutigen Stand, wie er besonders durch die 
Folgen des Krieges bedingt ist: Verlust vieler Anstalten in den abgetretenen 
Gebieten und, infolge der wirtschaftlichen Schwierigkeiten, Ausfall zahlreicher 
Privatanstalten, von denen nur ein Teil in offentliche Verwaltung ubernommen 
sein wird. 

Ein Umstand, der noch besonders beachtenswert erscheint, spricht sich 
im Vergleich der Bettenzahlen mit den Zahlen der im J ahr verpflegten Kranken 
aus. Bis 1900 stiegen beide Zahlen etwa im gleichcn Verhiiltnis an. Von 1900 
an wachst die Zahl der verpflegten Kranken ganz bedeutend schneller als die 
Bettenzahl, mit anderen Worten: der Krankenwechsel, der Zugang und Abgang 
an Kranken ist groBer geworden. Da kein Grund zu der Annahme vorliegt, 
daB dieser Wechsel durch erhohte Sterblichkeit bedingt sei, kiinnen wir daraus 
schlieBen, daB dieser voriibergehende Anstaltsaufenthalt sich wohl erstreckte 
auf: 1. akute, heilbare Erkrankungen (Nervenkrankheiten und leichte Psychosen); 
2. Kranke, die nach Abklingen eines Erregungszustandes oder nachdem ihre 
Krankheit ein gewisses chronisches Stadium des Stillstandes erreicht hatte, 
in die eigene oder in eine fremde Familie in Pflege gebracht wurden (siehe Familien
pflege); 3. yorubergehende Beurlaubungen; 4. Jugendliche, die nach einer gewissen 
Schulausbildung oder nach Erlernung eines Handwerks entlassen wurden. Jeden
falls zeigt uns diese Entwicklung, daB die Benutzung der Anstalten zu Heil
und Erziehungszwecken in erfreulicher Zunahme begriffen war. 

Aus den Jahren nach 1911 und aus den Kriegsjahren sind leider keine Zu
sammenstellungen fur das gauze Reich vorhandeu. Die Zahlen, die von PreuBen 

Jahr 

1867 
1871 
1880 
]895 
1900 
1910 

1917 
1918 

1924 
(ohne Saar-

gebict) 

I Zahl der iiffent- ; Bestand in den ' 
lichen und privaten i Irrenanstaiten am 
Anstalten in PrcuBenj 1. Januar des Jahres! 

76 7676 
83 8481* 

154 17874 
225 42227 
249 52803 
335 

Bcttenzahl 
325 106600 
313 104264 

247 83891 

• Bestand am 
1. J anuar 1870 

Verpflegte Kranke 
132982 

135573 
116166 

vorliegen, werden 
im wesentlichen 
dasselbe Bild er
geben, wie ",ir es 
yon denZahlen fUr 
das Reich erwar
ten konnten. Um 
die gauze Eut": 
wicklung in Preu
Ben zu zeigen, sind 
auch die Zahlen 
aus friiheren Jah
ren in der folgen
den Tabelle mit 
aufgefiihrt (3, 8, 
9. 10), 
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Zu beachten ist der Riickgang der Anstalten und Kranken in den Kriegs
jahren, bedingt durch geringere Aufnahmeziffern (z. B. Fortfall der Alkohol
psychosen) und durch erhOhte Sterblichkeit infolge der Ernahrungsschwierig
keit.en. Fiir die Zahlen von 1924 gilt dasselbe, was oben bei der Ubersicht iiber 
das Reich gesagt wurde. 

Um einen vollstandigen Uberblick iiber das AusmaB der bisherigen An
staltsfiirsorge fiir Geisteskranke usw. zu bekommen, miissen wir uns noch etwas 
naher mit der Gesamtzahl aller Geisteskranken usw. in Deutschland befassen. 
Wir haben in Deutschland nur einmal, im Jahre 1871, eine Volkszahlung mit gleich
zeitiger Zahlung der "Blodsinnigen und lrrsinnigen" gehabt, bei der alle Kranken, 
aueh die nicht in Anstalten untergebrachten, gezahlt wurden (3). Es kamen 
damals auf 10 000 Einwohner 

22,77 Geisteskranke. 

Fiir PreuBen, dessen Zahlen ja die Reichszahlen maBgebend beeinflussen, 
stehen uns noch einige weitere Zahlen zur Verfiigung. Nach HACKL (3) und 
GRO'l'.JAHN (9) erga,ben die lrrenzahlungen und Volkszahlungen in PreuBen 
nebenstehendes Bild. 

Die Zahl der gezahlten Gei
steskranken usw. ist also danernd 
angestiegen. Ob dies auf einer 
besseren Erfassung der Kranken 
beruht oder auf einer tatsaeh
lichen Zunahme psychischer Er
krankungen, wie HACKL schon 
1904 annahm, ist wohl nicht mit 

Jahr 

1867 
1871 
1880 
1895 
1910 

Zahl aller Geistes- I Auf je 10000 Ein· 
kranken j ~~\~~~~:r:~:en 

37960 
55043 
66345 
82850 

15,8 
22,3 
24,3 
26,0 
39,2 

Sicherheit, zu entseheiden. lch neige mehr zu der ersten Ansicht. Einmal hat 
man, im Gegensatz zu friiher, nicht nur die eigentlichen Geisteskranken, sondern 
auch die Geistesschwachen mit zu erfassen gesucht. Und zweitens wird mit der 
zunehmenden allgemeinen Kenntnis und Aufklarung von den Fiirsorgeeinrich
tungen und von dem Zweck der Zahlung auch die Scheu abnehmen, die Geistes
schwache und Geisteskrankheit Angehoriger zu unterschlagen. Bei wiederholten 
Zahlungen werden die Zahlen doeh wohl der Wirklichkeit ziemlich nahe kommen; 
sie werden natiirlich immer nm ein Minimum darstellen und nur die untere 
Grenze angeben. 

4hnliche Volks- und lrrenzahlungen ergaben 1901 fur Schweden 33,7 und 
fur England 40,8 Geistesgestorte auf je 10000 Einwohner (9). Verglichen damit 
durfte die preuBische Zahl von 39,2 auf 10000 Einwohner auch fUr Deutschland 
wohl ungefahr die richtige sein. Das sparliche Zahlenmaterial muB eine Mahnung 
sein, in Zukunft bei allen Volkszahlungen moglichst auch eine Zahlung aller 
psychisch Kranken vorzunehmen. 

Von Wichtigkeit ist noch das Verhaltnis der Zahl der Anstaltskranken zu 
der Zahl der Krallken uberhaupt. Nach den Zahlen fiir PreuBen, die den Reichs
zahlen immer ungefiihr entsprechen und somit als Grundlage fUr die Beurteilung 
der Zustande in Deutschland gelten konnen, habe ich folgende Tabelle mit Hilie 
der Angaben LAEHRS (11) zusammengestellt. Dabei sind nur einige Zahlen 
herausgegriffen, deren zeitliche Erhebung moglichst nahe zusammenliegt (siehe 
folgende Tabelle auf S. 516). 

Wir ersehen daraus, daB bis 1874 etwa ein Viertel, in den 80er Jahren etwa 
ein Drittel und seit 1910 etwa die Halite aller Geisteskranken usw. in Anstalten 
untergebracht ist. Es sei hierbei nochmals betont, daB die Gesamtzahl aller 
Geisteskranken nur das Minimum darstellt, wahrend die Anstaltszahlen sichere 

33* 
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Jahr 

1871 
1874 
1880 
1881 
1895 
1898 
1910 
1911 
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Auf je 10000 Per"onen der Beviilkerung 
l>reuJ3ens kommen Gcistcskranke us\\'. 

- -- ---~~---

bei der Volks
ziihlung gezahlte 

22,3 

24,3 

26,0 

3!),2 

in Anstalten 
untergebrachte 

5,5 

7,1 

13,4 

21,8 

Werte angeben. Die Zahlen der 
Kriegszeit und Nachkriegszeit 
liegen nicht vor. Wir konnen sie 
hier auch au13er Betracht lassen, 
da sie ja doch durch anormale 
Zustiinde stark beeinfluBt sind. 

Fassen wir das Ergebnis noch 
einmal kurz zusammen, so haben 
wir also in denJahren 1910/1911 in 
Preu13en auf je 100000 Einwohner 

392 psychisch Kranke, 
von denen 

218 in Anstalten 
untergebracht sind. 

DaB dieses Verhil1tnis den Anforderungen der damaligen Zeit auf An~talts
bewahrung nicht genugte, zeigt der Umstand, daB die meisten Anstalten dauernd 
uberfullt waren und daB immer wieder Erweiterungen und Neubauten vorgcnom
men werden muBten. KRAEPELIN (3) forderte schon vor Jahren einen Anstalts
platz auf 300 Einwohner, d. h. auf 100000 Eimvohner 200 Betten. Das war 
19l1 bereits erreicht. SCHULTZE (16) rechnete 1912 auf 100000 Einwohner 300 
bis 400 AnstaltRpliitze. Auch GROTJAHN (9) verlangt 1915 mindestens 300 An
staltspUitze auf jc 100000 Einwohner. 

Diese Forderungen wurden in einer Zeit erhoben, als man die moglichst 
vollstiindige Asylierung aller psyehisch Kranken anstrebte und als die wirt
schaftlichen Zu~tii.nde auch dieses Ziel erreichbar scheinen lieBen. Die Erfah
rungen der letzten .Tahre in Deutschland und die uralten Erfahrungen anderer 
Lander haben aber gelehrt, daB viele dieser Kranken bei geeigneter Uberwachung 
auch aufJerhalb del' Anstalten sehr gut untergebracht werden konnen, ohne daB 
fUr die Kranken oder fUr ihre Umgebung ein Nachteil daraus entstiinde. So sehen 
auch wir heute in diesen Anstalten fUr Geisteskranke usw. nicht mehr in dem 
Mal3e wie fruher der Hauptsache nach Asyle, sondern ebensosehr Ileilanstalten 
und Krankenhauser, die der vorubergehenden Aufnahme von Kranken dienen. 
Diese Anderung druckt sich allch in den helltigen Bezeichnungen aus, indem del' 
alte Name ,,1 rrenanstalt" ersetzt worden ist dureh "Il eil- und Pflegeanstalt" , 
"H eilanstalt f iir N e'fven- und Geisteskranke" u. dergl. 

Fur die Aufnahme del' Kranken in diese Anstalten sind wie bei jedem ;Kran
kenhaus in erster Linie iirztliehe Rii.cksichten maf.lgebend; hinzu treten aber 
wirtsehaftliehe und soziale Momente, die gerade bei den Geisteskranken eine 
groBe Rolle ~pielen. Ohne auf psyehiatrische Einzelheiten einzugehen, seien 
kurz die wichtigsten Grunde angefUhrt, die eine Anstalt~aufnahme wunsehens
wert erscheinen lassen oder unbedingt erfordern. 

In erster Linie kommen alle akuten, heilbaren Nerven- und Geisteskrank
heiten in Betracht, deren Behandlung im Haus, in der Familie unmoglieh oder 
unzweekmii13ig ist. Schon allein die Entfernung aus der gewohnten Umgebung 
ist in vielen Fallen aus therapeutischen Grunden notig und fur den Ablauf der 
Erkrankung von wesentlieher Bedeutung. Es gehoren ferner alle Kranken 
in die Anstalt, die fur ihre Umgebung durch ihr Benehmen und ihre Handlungen 
unangenehm, storend und gefahrlich wirken, z. B. unsaubere Kranke, Kranke 
mit Erregungszustiinden, Kranke, die zu sexuellen Delikten neigen, kriminelle 
Geisteskranke. Eine Anstaltsaufnahme ist weiter niitig fUr Kranke, die infolge 
gehiiufter schwerer Krampfanfalle (Epileptiker) standig in Gefahr schweben, sich 
selbst mehr oder weniger schwer zu verletzen, und filr Kranke, bei denen die 
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Gefahr von Selbstmordversuchen vorliegt. DaB Kranke, deren Ernabrung und 
Pflege besondere Sebwierigkeit macht, nur in der Anstalt zu behandeln sind, 
bedarf keiner Frage. N ur in Ausnahmefallen wird es moglich sein, Kranke dieser 
Gruppen in der eigenen Familie zu belassen. 

Chronische, unheilbare Nerven- und Geisteskranke werden wenigstens so 
lange in der Anstalt bleiben mussen, bis ihre Krankheit einen gewissen Stillstand 
erreieht hat. Ist es wegen wirtsehaftlicher Notlage der Angehorigen unmoglich, 
einen Kranken im Hause zu behalten, so gehort derselbe selbstverstandlieh in 
eine Anstalt. Ob eine Heilanstalt oder ein Pflegeheim in Frage kommt, wird 
im einzelnen .Fall naeh dem Grade cler Hilfsbedurftigkeit und naeh clem Zu
stand der Geistesstorung zu entscheiden sein. 

Es kommt ferner hinzu, dar~ viele Kranke in der Anstalt noch sehr gut 
nutzlichc Arbeit verrichten konnen, wahrend sie im Hause nutzlos und storend 
herumsitzen wurden. Hausarbeiten, Arbciten in den Werkstatten und vor aHem 
in der Landwirtschaft sind heute ein weRentlicher Bestandteil der modernen 
AnstaltRbehandlllng. Sie dienen in hervorragender "Weise dazu, die Aufmerksam
keit der Kranken Zll fCRscln und auf dieRe Weise krankhafte Storungen und 
Vorstellungen zu bekiimpfen (12). Nebenbei bringen diese Arbeitcn del' Anstalt 
auch noch Gewinn, del' die UnkoRtcn fUr die AHgemeinheit wenigstens etwas 
yerringert. 

Ein wiehtiges Moment, das hei der Anstaltsbewahrung noch zu heachten 
ist, fiillt in das Gebiet der Rassenhygiene. Da viele GeisteRkrankheiten einer 
erblichen Belastung ihre Entstehung zu verdankcn haben, RO hat die Allgemein
heit ein erhehliches Interesse daran, diese Kranken an der weiteren Vererbung 
ihrer krankhaftcn Erbanlagen zu hindern. Und die Anstaltsbewahrung schlieBt 
in einwandfreier, humaner Weise die Kranken yom FortpflanzungsprozeB aus; 
ein Vorteil, auf clen schon KRAEPELIN und GROT.JAHN hingewiesen haben (5). 
Eine ausreiehende Anstaltsbewahrung wurde aueh Eheverbote unci sonstige 
ZwangsmaBnahmen (Sterilisation). wie sie zur Verhinderung einer minder
wertigen N aehkommenRchaft yon Verbreehern und Geisteskranken yorgesehlagen 
sind. eriibrigen. 

Neben diesen allgemeinen Heilanstalten flir Geisteskranke aIle I' Art gibt 
es noch hesondere Anstalten fur kriminelle Geisteskmnke odeI' geisteskranke 
Verbrecher. Zwar finden sieh in den groBen Anstalten immer einzclne kriminelIe 
Kranke, aber in der Praxis hat es si~h doch als niitig erwiesen, bei den groBen 
Strafanstalten besonderc Krankenabteilungen hierfur einzuriehten. lUll hatten 
wir in Dcutschlan(l 

11 Abteilulluen IiiI' Geisteskmnke an 8trafanstalten (11). 
Von yielen Reiten winl sogar die Errichtung hesonderer Zentralanstalten fUr· 
kriminellc Gpisteskranke naeh (10m Vorbild yon Traldheim in 8ach8en gefordert (13) 

Bei Jngemlliehen kommt zu den arztlichen Erfordernisscn noch die Not
wendigkeit ciner gewiHseu schnlmiil3igen Erziehnng als Grund fUr cine Anstalts
anfnahme hinzu. Kinder, die auch in den Hilfsschulen nicht mehr Zll unter
riehten sind, ll1ussen in hesonderell Anstalten, Jdiotenanstalten, erzogen werden, 
mn den Rest yon geistigen .Fahigkeiten, der noeh yorhanden ist, so weit wie 
1llrjglich aus7.ubilclen. Zn diesem Zweck ist eine vollige Herawmahme aus der 
Familie notig, cIa aueh auBerhalb del' eigentliehcn Unterriehtsstundell cine 
dauernde l"'bcrwaehung nnd Err.ichung stattznfinden hat. Auch die Anlernung 
irgendciner nlltzbringenclen Tiitigkeit wird sich am besten in der Am;talt er
mogliehen lassen. Es kommt hinzu, daB cine lcliotenanstalt nul' fUr einen groBercn 
Bezirk in Frage kommt. und cIa wlirde es schwierig, ja vielleicht unmoglich sein, 
die Zoglingc tiiglieh yom Ham; zur Anstalt und zuruek zu bringen. 
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Nach einem gewissen Alter, oder wenn eine Ausbildung sich iiberhaupt 
als unmoglich erwiesen hat, werden die Zoglinge die Anstalt verlassen mussen, 
urn neuen Kindern Platz zu machen. Je nach den auBeren Verhaltnissen, nach 
dem Grade der Geistesschwache und der erlangten Ausbildung wird nun die 
eigene Familie, eine fremde Familie oder wieder eine Anstalt Unterkunft und 
Arbeit bieten mussen. 

Die Erfolge der Idiotenanstalten sind im allgemeinen recht gute. Freilich 
meistens nur so lange, wie der Geistesschwache die gelernte Arbeit in der Anstalt 
selbst unter Leitung und Aufsicht seiner Lehrer verrichten kann. Bei allen 
korperlich und geistig Gebrechlichen sehen wir diese Erscheinung; im freien 
Wettbewerb konnen sie sich nicht halten; sie mussen doch immer mit einer 
groBen Rucksicht, besonders auch bei der Arbeit, behandelt werden, die man 
ihnen auBerhalb der Anstalten nur selten angedeihen laBt. Gerade die Idioten, 
die Schwachsinnigen geraten drauBen haufig auf den Weg der Verwahrlosung; 
sie werden zu Bettlern und zu Verbrechern. Um sie vor diesem Schicksal zu 
bewahrcn und um die Allgemeinheit nicht mit diesen unproduktiven, asozialen 
Elementen zu belasten, durfte es sich cmpfehlen, fur die jugendlichen Idioten 
nach der Ausbildung in der Idiotenanstalt eine Art Pflegeanstalt oder Pflege
abteilung mit Arbeitsmoglichkeit zu schaffen, die vielleicht an einc Heilanstalt 
oder an die Idiotenanstalt anzugliedern ware. Dasselbe gilt naturlich auch fUr 
jugendliche, anstaltsbedurftige Epileptiker. Aus denselben Grunden fordert 
man auch Bewahranstalten oder Bewahrabteilungen als Fortsetzung und Er
weiterung der Erziehungsanstalten fUr abnorme :Fursorgezoglinge (14). 

AuBer den bisher besprochenen Anstalten, die auch zum Teil Epileptiker 
mit aufnehmen, gibt es noch besondere Anstalten filr Epilept1:ker, die zur Haupt
sache fur schwere Epileptiker mit gehauften Anfallen und geistigen Storungen 
da sind und die naturlich fur Jugendliche auch Unterricht vermitteln. 

In der Anstaltsfursorge fUr diese beiden Gruppen der Idioten und der Epi
leptiker hat die charitative Wohlfahrtspflege durch Privatpersonen, durch 
gemeinnutzige und konfessionelle Vereine in fruheren Zeiten die Hauptarbeit 
geleistet. Und auch jetzt sind die meisten dieser Anstalten noch Privatanstalten. 

Die erste Idiotenanstalt in Deutschland war die 1835 in Wildberg (Wurttem
berg) yom Stadtpfarrer HALDENWANG gegrundete, die 1847 in die Anstalt Maria
berg uberging. 1839 begrundete KERN eine Idiotenanstalt, die spaterin Mockern 
bei Leipzig untergebracht wurde. Die erste Anstalt, die als staatliche Versuchs
anstalt galt, grundete 1846 Dr. ETTl\lITLL1<JR in Hubertusburg in Sachsen (15). 
Die meisten Idiotenanstalten und Epileptikeranstalten entstanden aber erst in 
der zweiten HaUte des 19. Jahrhunderts. 

Besonders hervorzuheben sind die Idiotenanstalt der Stadt Berlin von 1881, 
die mit der Irrenanstalt Dalldorf verbunden wurde, und die Alsterdorfer Anstalten 
der Inneren Mission in Hamburg von 1850 und 1863; ferner die Epileptiker
anstalten der Innercn Mission fUr Rheinland und Westfalen in Bethel bei Bielefeld 
von 1867. 

Wir haben he ute in Deutschland ncben den besondercn Abteilungen der 
groBen Heilanstalten noch etwa 25 offentliche Idiotenanstalten und 12 offentliche 
Anstalten filr Epileptische und auBerdem eine groBe Zahl von Privatanstalten, 
besonders fur Idioten und Schwachsinnige. 

Die Zahlen der Schwachsinnigen und Epileptiker unter dcr Bevolkerung 
durften schwer festzustellcn sein. WEYGANDT (5) schatzte 1906 die Zahl der 
anstaltsbedurftigen Schwachsinnigcn in Deutschland auf 150 000. 

Epileptiker rechnete GROTJAHN (5) auf 100000 der Bevolkerung 150, das 
ergabe also fur Deutschland bei rund 60000000 Einwohnern 90000 Epileptiker. 
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Diese Zahl erscheint reichlich hoch. KLUGE (14) fiihrt an, daB unter der Be
volkerung durchschnittlich 0,04% Epileptiker seien. 

Die Unterbringung dieser verschiedenen Gruppen von psychisch Kranken 
und Nervenkranken in besonderen Anstalten, abgetrennt von den allgemeinen 
Krankenhausern, hat schon in der bisherigen Durchfiihrung bedeutende Er
folge und Vorteile fiir die Kranken, fiir die Allgemeinheit und fur die Wissen
schaft mit sich gebracht. Die Vereinigung von heilbaren und unheilbaren Kranken 
ergibt sich aus der Zusammengehorigkeit der Krankheiten, die an die Vor
bildung des Arztes, an die Methoden der Untersuchung und Behandlung die
selben Anforderungen stellen. Die Krankheiten zeigen zudem flieBende Ubergange. 

Die Abtrennung besonderer Gruppen - der jugendliehen Idioten, der Epi
leptiker, der Kriminellen usw. - empfiehlt sich wegen des Unterrichts, wegen 
der besonderen arztliehen Uberwachung, wegen der Arbeitsauswahl, wegen der 
verscharften Absperrung. Ob besondere Anstalten notig sind oder ob besondere 
Abteilungen an groBeren Anstalten mehr zu empfehlen sind, \vird sich im wesent
lichen naeh der Zahl der zu versorgenden Kranken richten miissen. 1m all
gemeinen glaube ich, daB groBere Anstalten mit Sonderabteilungen oder mit 
Zweiganstalten fiir aIle diese Gruppen in mogliehster Nahe der Hauptanstalt 
das Ideal darstellen. Einmal weil doeh viele Kranke die Abteilung hin und 
wieder wechseln mussen. Zwcitens aus Griinden der Ersparnis bei Bau, Ver
waltung und Betrieb - die groBere Anstalt wird auch bessere Moglichkeit zu 
allen Arbeiten in der Landwirtsehaft bieten konnen. Und drittens der wichtigste 
Punkt: die einheitliche Uberwachung und Behandlung der Krankcn durch be
sonders vorgebildete Arzte. 

Gerade an kleinen privaten ldiotenanstalten fehlt heute noeh vielfaeh der 
psyehiatrisch vorgebildete Arzt. Fiir Dnterricht und Erziehung ist der Lehrer 
als Faehmann unentbehrlieh. Ebenso miissen wir fiir die "Uberwachung und 
Behandlung der Anstaltsinsassen, die ja doch Kranke sind, den Arzt fordcrn. 
Nur durch verstandnisvolles Zusammenarbeiten von Arzt und Padagoge wird 
hier dcr beste Erfolg zu erzielen sein. 

Eine groBe Anstalt wird freilieh oft den Nachteil haben, daB sie von den 
meisten Orten ihres Bezirks zu weit entfernt ist. In dringenden Fallen ist dann 
die Uberfiihrung der Kranken in die Anstalt mit Sehwierigkeiten verkniipft. 
Um diesem Ubelstand, der an vielcn Orten sehr fiihlbar ist, zu begegnen, ist schon 
lange von verschiedenen Seiten, vor allem von DANNEMANN (4), vorgeschlagen, 
znr vorlaufigen Unterbringung von Geisteskranken usw. in groBeren Stiidten 
sog. "Stadtasyle" einzurichten. Je naeh der GroBe des Versorgungsgebictes 
konnten dafiir kleine Anstaltcn vorgesehen werden oder aueh besondere Ab
teilungen an einem allgemeinen Krankenhaus, eine Einrichtung, dcren Not
wendigkeit auch von MEYER (17) wieder betont wird. 

Es waren hier alle NoWille unterzubringen, um dann nach kurzer Beob
achtung und nach Erledigung der notigen Formalitaten in die eigentliehe Heil
anstalt verlegt zu werden. Dadurch wiirden vor allem auch die allgemeinen 
Krankenhauser entlastet werden, fiir die jetzt diese Notaufnahmen eine un
angenehme Zugabe bilden, da man auf eine siehere Unterbringung und zweek
maBige Behandlung meist nieht eingeriehtet ist. 

Die Eigenart psychiseher Erkrankungen bedingt es, daB von jeher fiir'die 
Anstaltsaufnahmc von Geisteskranken usw. besondere Bestimmungen getroffen 
wurden. Neben der Regelung der Kostenaufbringung, die auf das Reiehsgesetz 
iiber den Unterstiitzungswohnsitz zuriiekgeht (s. S. 513), sind in den einzelnen 
Landern besondere Gesetze und Verordnungen iiber das Verfahren der Auf
nahme, der zwangsmal3igen Zuriiekhaltung in der Anstalt und der Entlassung 
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aus der Anstalt gegeben worden. In der Regel wird fiir die Aufnahme das Zeug
nis eines beamteten Arztes verlangt; in offentliehen Anstalten haufig dazu ein 
Aufnahmeantrag seitens der Ortspolizeibehorde und die Zustimmung der hoheren 
Verwaltungsbehorde, der die Anstalt untersteht. In dringenden Fallen geniigt 
meisteris das Zeugnis eines approbierten Arztes oder des Aufnahmearztes der 
Anstalt; doeh ist in solehen Fallen das amtsarztliehe Zeugnis naehzuholen. 
Die Unterbringung von gemeingefahrliehen und kriminellen Kranken kann auf 
Anordnung der Ortspolizeibehorde erfolgen, die dann auch iiber Verbleib in 
der Anstalt und Entlassung aus derselben zu entseheiden hat. Aueh dureh 
GeriehtsbeschluB konnen kriminelle Geisteskranke zur Bewahrung und Personen, 
bei denen Verdaeht einer Geisteskrankheit vorliegt, zur voriibergehenden Beob
aehtung eingewiesen werden. Gegen die Einweisung in die Anstalt und gegen 
die Zuruekhaltung in der Anstalt ist in jedem Fall eine Beschwerde moglieh. 

In PreuBen finden sieh die wichtigsten Bestimmungen in der "Allgemeine 
Anweisung iiber die Unterbringung l~n Privatanstalten fur Geisteskranl.:e usw." 
yom 26. Miirz 1901; in dem Gesetz l1ber die Dienststellung der Kreisiirzte yom 
Hi. September IS!)!) und in der Dienstanu:eisung fur Kre-isiirzte yom 23. Miirz I nOl 
bz\\". 1. September HJO!). Auch das Fiirsorge.Erziehungsgesetz yom 2. Juli WOO 
kann in manehen Fiillen in ~'rage kommen. Daneben bestehen fUr die offent
li.chen Anstalten, z. B. in den einzelnen Provinzen PrellBens, besondere Bestim
mungen iiber Aufnahme, Behandlung, Entlassung. Unterrieht USW., die von dem 
Provinziallandtag besehlossen werden, aber der Zustimmung des Ministers be
diirfen (6). 

Eine vorbildliche Regelung hat Baden getroffen mit dem Irrenliirsorge
gesetz vom 25. Juni 1!J10 (18), das in iibersichtlieher, klarer Weise die wichtigsten 
Bestimmungen zusammenfaBt, ohne sich zu sehr in Einzelheiten zu verlieren, 
und das sich bisher in jeder Weise bewiihrt hat (I!)). 

1m allgemeinen ist die Aufnahme noeh immer an eine Reihe yon umstand
lichen und zeitraubenden FormaIitaten gekniipft. 1m Interesse der Kranken 
ist aber ein mogliehst fre.ies Aufnalzmeverfalzren zu fordern, das, wie bei jedem 
anderen Krankenhaus, lediglieh ein arztliehes Zeugnis verlangt. Dieses iirztliehe 
Zeugnis muB im Notfall aueh yon dem Anstaltsarzt bei der Aufnahme ausgestellt 
werden konnen. Aueh die freiwillige Aufnahme muB mogliehst erleiehtert sein. 
Kranke, die aus offentlichen J.llitteZn unterstiitzt werden oder die zwangsweise 
einer Anstaltsbehandlung unterworfen werden sollen (kriminelle, gemeingefahl'
lie he Kranke), sollten nur in offentlichen Anstalten nntergebraeht werden (5, 13). 

Die groBe Zahl der Verordnllngen und Bestimmungen und die Versehieden
heit in den einzelnen deutsehen Landern hat den Wunsch naeh einem einheit
lichen Reiehsgesetz laut werden lassen. Dieser Gedanke ist aber wieder fallen 
gelassen, naehdem der Entwurf eines Reiclisirrengesetzes inhaltlieh fast allgemein 
yon den Faehkreisen ahgelehnt wurde. Homit ist zur Zeit die gesetzliehe Regclung 
wieder den einzelnen Landern iiberlassen. Freilich sind die Ansichten iiber die 
Notwcndigkeit eines solehen Gesetzes sehr gcteilt. Ho fordert MEY]m (17) Fort
fall jeder Sonderhestimmung fUr die Anstalten fUr Geisteskranke usw. und deren 
Gleiehstellung mit den Allgemeincn Krankenhiiusern. FISCHlnt (20) dagegen 
verlangt eine gesetzliche Regelung und zwar einheitIich fUr das Reich, da es sich 
bei den Geisteskrankell usw. um willensunfreie, in der Selhstbestimmung be
schrankte oder ganzlich behinderte Pcrsonlichkeiten handelt; als )lnster wird 
das Badi8che lrrenfiirsorgegesetz empfohlen. Das IrrenfUrsorgegesetz solI sich 
hcschriinken auf Bestimmungen iiber die A ufnahme und die Zuriickhaltung yon 
Kranken, die ollne oder gegen -ihren Willen in einer Anstalt untergehracht werdell 
mussen, und auf das Beschwerderecht der Kranken hzw. der Angehorigen. 
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SCHULTZE (21), der die Notwendigkeit eines Gesetzes bezweifelt, fordert fur den 
Fan der gesetzlichen Regelung, daB darin unter anderem festgelegt wird: daB 
die Leitung der Offentlichen Anstalt durch den Arzt, den Psychiater, ausgeubt 
wird; daB zur Aufnahme eines Kranken das Gutachten eines Arztes genugt, 
das auf Grund personlicher Untersuchung ausgestellt ist; daB bei dringenden 
Aufnahmen daR Gutachtcn des Anstaltsarztes das sonst erforderliche Zeugnis 
des Arztes ersetzt; daB eine freiwillige Aufnahme ohne jede Formalitat erfolgen 
kann; daB die offene Fursorge fur Geisteskranke usw. in das Gesetz einbezogen 
wird. 

Die groBe Ausdehnung, die das Anstaltswesen vor dem Kriege in Deutsch
land erreicht hatte, und die damit zusammenhangenden Fortschritte in der 
Anstaltsbehandlung haben es mit sich gebracht, daB sich die Unterbringung der 
Kranken auBerhalb der Anstalten, die "Farnilienpflege" in Deutschland nicht 
in dem gleichen MaBe entwickelte wic in andcren Landern. 

Die iiltcste Familienpflege findet sich in Belgien, wo sich in <lcm Dorf Gheel 
im Laufe der Jahrhunderte eine groBe Irrenkolonie entwickelt hat. Nach dcr 
Hage wurde dort urn das Jahr 600 n. Chr. die irische Konigstochter Dymphna 
von ihrem geisteskranken Vater erschlagen. Das Opfer dieser Wahnsinnstat 
wurde zur Hchutzheiligen der Geisteskranken, die in immer groBeren Scharen 
zu diesem heiligen Ort wallfahrten, um Heilung zn snchen. Die Bewohner des 
Dorfes Gheel, bei denen die Geisteskranken zunachst nur voriibergehend Unter
kunft fanden, behielten allmiihlich die ungeheilten Kranken auch dauernd hei 
sich. Durch den stiindigen Umgang mit Geisteskranken erreichten sie mit sach
gemiWer Pflege und BeschiHtigung so gute Erfolge, daB ihnen von weither die 
Krankcn zu dauernder Pflege gebracht wurden. Hpiiter wurdc dann durch den 
Staat einc iirztliche Uberwachung cingefiihrt und im Mittelpunkt der Kolonie 
eine moderne Anstalt znr Beobachtung uncI vorubergehenden Anfnahme neu 
ankommender Geisteskranker errichtet, die dann von hier aus in ]'amiJien
pflege gegeben werden (22). In Ghed unci in den benachbarten Dorfern befinden 
sich etwa 2000 Geisteskranke. die gegen Entgelt bei den einzelnen Familien 
ulltergebracht sind. In einer Familie diirfen hochstcns 2 Kranke, und zwar 
gleichen GeschlechtR, in Pflege sein (13). Die guten Erfahrnngen yon Gheel 
fiihrten 1884 zur Grundung einer zweiten famiJiiiren Kolonie in Liernenx. 

Nach (lem belgischen Vorbilc1 wurden in der zweiten Hiilfte dc's 19. Jahr
hunderts iihnliche Kolonien in Frankreich, Italien und Holland gegriindct. 
Auch in anderen Liindcrn wurden Versuche damit gemacht, ohne aber eine 
groBcre Bedeutung fur die Geisteskrankenfursorge zu gcwinnen. 

Eine andere Art der .Familienpflege hat sieh im Laufe der Zeit in SehoU
land herallsgebildet. Hier fanden sich die Geisteskranken iiber das ganze Land 
verstreut hei fn'melen .Familien, die gegen geringes Entgelt die Kranken zu 
lebellsliinglicher Pflege ill ihre Hausgemeinschaft aufnahmen. Obwohl hier 
jede iirztliche eberwaehung unci auch cine Anstalt, aiR :;\-littelpullkt fehlte, kam 
es kaum .ie zu ernsten Vorfii.lIen. 18t;8 wurde zur laufenden Kontrolle der Kranken 
eine fi.i.nfgliedrige Kommission, der Board of Lunacy, eingesetzt, die in regel
maf3igem Turnns die Krallken besnchte. Eille Zii.hlung der Geisteskranken im 
.Jahre 1896 crgab, daB von 1~ 8;")2 bekannten GeisteRkranken 2790 in Familien
pflege warcn (22, 23). 

In c>sterreich wnrde die Familienpflege 1902 yon der Anstalt Mauer-OeMing 
11liS eillgefiihrt (24). 

In Deutschland gehen die erst en Versuche einer Familienpflege znruck 
auf ENGELKEN, der 17(j4 in Rockwinkel hei Bremen einige Kranke bei Familien 
der Nachbarschaft ill Pflege gab. In groBerem Umfang und mit gutem Erfolge 
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fuhrte 1880 W AHRENDORFF in Ilten im AnschluB an seine Privatanstalt die 
Familienpflege ein. Um 1885 folgte die Irrenanstalt Berlin-Dalldorf und 1893 
die Anstalt in H erzberge mit der Einfuhrung der Familienpflege, die damit zu
gleich zeigten, daB auch in der GroBstadt diese Unterbringung Geisteskranker 
moglich war. Von weiteren Anstalten, die um dieselbe Zeit etwa die Familien
pflege einfUhrten, seien genannt: Bunzlau (Schlesien) 1886, Eichberg (Rheingau) 
1889 und Kortau (OstpreuBen) 1889. Von den eifrigen Forderern des Gedankens 
der Familienpflege muB auch GRIESINGER genannt werden. Ein besonderes 
Verdienst urn die Ausgestaltung der Familienpflege in Deutschland erwarb sich 
ALT (22). AL'l' grundete 1894 in Uchtspringe nach dem Muster von Gheel in der 
Nachbarschaft seiner Anstalt ein besonderes Dorf, wo er seine verheirateten 
Pfleger ansiedelte, denen von der Anstalt aus geeignete Kranke in Pflege gegeben 
wurden. Allmahlich erwachte auch bei anderen Familien der Nachbardorfer 
das Interesse fur die Aufnahme Geisteskranker, die ja eine fUhlbare wirtschaft
liche Unterstutzung in Gestalt des Pflegegeldes mit sich brachte. Spater wurde 
auch in Gardelegen und in Jerichow eine kleine Kolonie gegrundet. In Jerichow 
wurde spater eine kleine Anstalt mit etwa 200 Betten geschaffen, die als Zentrale 
zur vorlaufigcn Aufnahme der Kranken dient. 

1m Laufe der Jahre wurde bei allen Anstalten in ahnlicher Weise die Familien
pflege eingefUhrt, die sich oftmals freilich nur auf einzelne Kranke beschrankte. 
Zumeist wurde die :Familie von Pflegern und von ehemaligen Pflegern bevorzugt. 
Die eigene Familie des Kranken kam nur selten in Betracht. 1m allgemeinen 
ist die Ausdehnung der Familienpflege in Deutschland noch nicht allzu groB. 
So sollen 1910 nur etwa 3400 Geisteskranke in Familienpflege gewesen sein (25). 
Es ist anzunehmen, daB die Familienpflege jetzt eine groBere Verbreitung bei uns 
finden wird, da die VergroBerung der bestehenden Anstalten oder die Schaffung 
neuer Anstalten ja aus vl'irtschaftlichen Grunden kaum moglich sein ",ird. Die 
bestehenden Anstalten konnen durch Ausbau der Familienpflege Platze fUr Neu
aufnahmen frei machen. Auch die Unkosten fUr den Staat oder Kommunal
verband werden bei der Familienpflege geringer sein als bei Anstaltspflege. 
Schadigungen der Pflegefamilien oder der Bevolkerung durch Gewalttatigkeit 
hei Erregungszustandell der Kranken, durch sexuelle und kriminelle Ausschrei
tungen lassen sich durch vorsichtige Auswahl der Kranken auf ein Minimum 
beschranken und sind nach den bisherigen Erfahrungen auch nur selten in Er
scheinung getretell. 

Von Wichtigkeit ist es naturlich, daB die Anstalt zunachst die Kranken 
zur Beobachtung aufnimmt und erst nach einer gewissen Zeit die geeigneten 
Kranken in Familienpflege gibt. Von grundsatzlicher Bedeutung ist es ferner, 
daB die Anstalt die arztliche Uberwachung der Krankell beibehalt und ebenfalls 
die Kontrolle der Pflegefamilien in bezug auf Unterbringung, Pflege und Be
schaftigung des Krankcn auszuubell hat. Zweckmaf3ig ist es infolgedessen, 
auch die Bezahlung der Pflegegelder durch die Anstalt vornehmen zu lassen. 
DaB ein Kranker bei Verschlechtcrung seines Zustandes oder bei irgendwelchen 
Zufallen ohne weiteres wieder in die Anstalt zuruckgenommen werden kann, 
muB durch entsprechende Vorschriften gesichert sein. 

Wahrend sich fruher die offentliche Fursorge im wesentlichen auf die in An
stalten und von der Anstalt aus in Familienpflege untergebrachten Geistes
kranken beschrankte, war die Fursorge fUr alle anderen Geisteskranken usw. 
auBerhalb der Anstalten der privaten Initiative uberlassen geblieben. Zwar 
gehort die Beaufsichtigung aller auBerhalb der Anstalten lebenden Geisteskranken 
uberall zu den Dienstobliegenheiten der beamteten .A.rzte, der Kreisarzte, Be
zirksarztc usw., aber eine eigentliche Fursorge im heutigen Sinne ist damit nicht 
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verbunden. Allzuviel war aueh von privateI' Seite nieht gesehehen. Es hatten 
sieh freilieh schon im Laufe des 19. Jahrhunderts "Vereine zur UnterstiUzung von 
Geisteskranken" und "Irrenhilfsvereine", besonders im Rheinland und in West
falen, gebildet. VOl' allem die wirtsehaftliehe und finanzielle Unterstiitzung 
del' Geisteskranken und deren Angehoriger, aueh bei Aufbringung del' Kosten 
fUr einen Anstaltsaufenthalt, war und ist cine Hauptaufgabe diesel' Vereine. 
Daneben sorgen sie fur die Unterbringung del' aus den Anstalten entlassenen 
Kranken und fiir die Besehaffung geeigneter Arbeit. Dureh Vertrauensmanner 
unterstiitzen und beraten sic Kranke und Angehorige bei allen Vorkommnissen 
des biirgerliehen Lebens und bei allen juristisehen Fragen, die den Kranken 
selbst betreffen. Aueh Beratungsstellen odeI' Fursorgestellen wurden von den 
Irrenhilfsvereinen eingeriehtet, z. B. in Essen und Dusseldorf. An diese Fiirsorge
stellen wird aueh von den Anstalten aus Naehrieht libel' entlassene Kranke 
gcgeben. Die Tatigkeit blieb aber zumeist cine rein soziale; es fehlte hierbei 
die aktive Mitarbeit des Arztes, die del' Fiirsorgc erst zu einem vollen Erfolg 
verhelfen konnte. 

Del' eifrigste V orkampfer del' arztliehen Fiirsorge fiir die Geisteskranken 
aul3erhalb der Anstalt, und zwar dureh die Arzte del' Anstalt, war KOLB (27, 28). 
Schon 1908 riehtete KOLB in Kutzenberg eine arztliehe Fiirsorge fiir entlassene 
Geisteskranke ein, und 1911 fiihrte er von Erlangen aus die offene Fi.'lrsorge fUr 
aIle Geisteskranken aul3erhalb del' Anstalt fiir Erlangen und fiir Niirnberg
Fiirth ein. In engster Zusammenarbeit mit der Anstalt wird die Fiirsorge dureh 
Arzte und Personal del' Anstalt ausgefiihrt. Eine "Beiratsstelle" fiir cntlassene 
Geisteskranke riehtete MOELI 1912 in Berlin ein. 1914 wurde in Frankfurt eine 
,.Fursorgestelle fur Gemijts- und Nervenkranke" gegriindet. Naeh dem Kriege 
entstanden in zahlreiehen Stadten ahnliehe Fiirsorgestellen, so z. B. in Gelsen
kirchen, Koln, Konigsberg, Lubeck, lrlannheim, Plauen, Dortmund. 

Aueh dureh zwei preul3isehe Ministerialerlasse vom 2. September HJ20 und 
vom 8. November 1921 wurde auf die Erriehtung von "Fu1'so1'gestellen fiir Nervose 
nnd seelisch Kranke" hinge·wiesen. KOLB (29) und SCHULTZE (21) fordern aueh 
die Einbeziehung der offenen Irrenfiirsorge in ein zukiinftiges Irrenfiirsorge
gesetz. 

Bei del' Wiehtigkeit und bei del' Ausdehnung, die die offene Fiirsorge fiir 
Nerven- und Geisteskranke bereits erreieht hat und in Zukunft noeh weiter 
nehmen wird. sci etwas naher auf die Organisation und auf die Arbeit einer 
solehen "Fiirso1'gestelle fii1' N e1'ven- 1lnd Gemiitskranke" - wie die Bezeiehnung 
jetzt meistens lautet - eingegangen. 

Die iirztliehe Tatigkeit an der Fiirsorgestelle wird, je naeh del' GroBe des 
Arbeitsgebietes, dureh hauptamtliche Fiirsorgeiirzte (Erlangen) (30, 31) odeI' 
<lurch Anstaltsiirzte im Nebenamt ausgetiht [Frankfurt a. lVI. (34), Mannheim (32)]. 
Aueh bei dem Fiirsorgearzt im Hauptamt wird Wert darauf gelegt, dal3 derselbe 
seine Wohnung in del' Heilanstalt behalt, damit er sieh tiber aIle Krankell, die 
zur Entlassung kommen sollen, vorher eingehend unterriehten kann. Die Fur-
8orgeschwestern, Fursorgepflegerinnen und -pfleger sind entweder nul' in del' 
Geisteskrankenfiirsorge tatig, dann zumeist naeh langjahriger Anstaltstatigkeit 
(Erlanger System), odeI' es werden daneben aueh noeh die Familienfursorgerinnen 
(leI' stiidtisehen Fiirsorge und Mitglieder von Irrenhilfsvereinen mit herangezogen 
r"gemisehtes System" in Mannheim (32, 33)]. In kleineren Bezirken wird die 
Fiirsorge wohl aueh von den Organen del' allgemeinen Gesundheitsfiirsorge mit 
ausgeiibt. 

Die Ftirsorgestelle selbst ist entweder ein Bestandteil, eine "AufJenstation" 
del' Anstalt (Nlannheim), odeI' sie steUt eine selbstandige Einriehtung del' Stadt, 
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der Provinz usw. dar (Frankfurt a. M.), die dem Wohlfahrtsamt oder Gesund
heitsamt angegliedert ist. Der Tatigkeitsbereich der Fiirsorgestelle, zunachst 
nur auf das Stadtgebiet beschrankt, dehnt sich allmahlich auch auf das Land
gebiet aus, z. B. in Baden nnd in der Pfalz (31). 

Es sei hier eingeschaltet, daB in Baden von den Anstalten in TV iesloch und in 
Konstanz bereits seit etwa 2 Jahren eine offene Fiirsorge fiir dasumgebende 
Landgebiet eingefiihrt ist. Der Fiirsorgearzt der Anstalt besucht zusammcn 
mit einem Pfleger bzw. einer Pflegerin die vorerst nur probeweise beurlaubten 
Kranken. Die Auswahl der Kranken verlangt eine groBere Vorsicht als in der 
Stadt, da die Kranken wegen der Entfernungen natiirlich nur hin und wieder 
aufgesucht werden konnen. Der Unterbringung in der eigenen Familie geht 
deshalb bisweilen auch erst eine Unterbringung in einer fremden Familie voraus. 
Wichtig ist die Zusammenarbeit mit den Bezirksarzten, den Bezirksamtern, 
Bezirksfiirsorgerinnen usw. Die Uberwachung des einzelnen Kranken wird zu
meist durch besondcrc Vertrallenspersonen ausgeiibt, die in der Anstalt durch 
kurzc Untcrweisung darauf vorbereitet werden; als besonders geeignet dazu 
erwiescn sich Mitglieder von Irrenhilfsvereinen lInd die katholisehen Geist
liehen (3i). 

Besondere "Bestimrnungen fiir die Fiirsorge8telle" und "Dien8tanu·ei81.mgen 
liir die Piir8orgep/legerinnen" regeln die aligemeinen Aufgaben der Fiirsorge 
(Erlangen). 

Neben einer iirztliehen Spreehstnnde wird meistens aueh yon der Fiirsorge
pflegerin noeh eine Spreehstunde abgehalten. In Frankfurt a. M. halt zu gleieher 
Zeit mit der arztliehen Spreehstunde ein Sozialbeamter der Stadt eine Sprech
stunde ab (:3:3). Hanshesnehe werden mogliehst unauffallig (keine Sehwestern
traeht!) dureh Fiirsorgepflegerinnen und Fiirsorgepfleger ausgefiihrt, in be
sonderen Fallen aueh dnreh den Arzt, der natiirlieh aueh den Verkehr mit den 
versehiedensten Behorden (Jugendamt, Wohlfahrtsamt, Arbeitsamt, Gerieht 
usw.) zu erledigen hat. 

Die l"iirsorge erstreekt sieh zuniiehst auf jcden aus der Anstalt entlassenen 
Kranken. Die Am;talten, aueh auswartige Anstalten, melden jeden zur Ent
lassllllg kommenden Kranken mit den notigen Angaben der Fiirsorgestelle. 
Die Entlassung aus der Anstalt erfolgt in der Regel nur probeweise, als Be
urlaubung: naeh Mogliehkeit sollen der Kranke oder die Angeht)rigen sich Yer
pfliehten, die Fiirsorge zuzulassen. 

Zweitens werden aIle Kranken und geistig Abnormen, Psyehopathen, 
Hehwaehsillnige, Hilfssehiiler usw. in Fiirsorge genommen, die noeh nieht in einer 
Anstalt waren nnd freiwillig zur Fiirsorgestelle kommen. 

Vnd drittens werden der Fiirsorgestclle auch von Behorden Personen zur 
Vntersnehnng, Begntaehtnng und t'berwaehnng, insbesondere aueh zur Hchutz
aufsieht, zllgewiesen. 

Kach FALl'LHAl'SER (30). der in langjiihriger Erfahrnng die Erlanger Fiir
sorgestelle in yorbildlieher Weise ansgebaut hat, ist der Hauptzweck der Fiir
i<orgp die "Sic/terung der ]{ontinuitiii der Belwndlung" daclureh, daB der Kranke 
da uernd unter fachiirztlicher Aufsieht bleibt, und der Schutz de8 ]{ ranken 'Vor 
renrahTlosung und Alt8niitzung, indem reehtzeitig Pflegsehaft., Entmiindigung, 
Eheseheidung liS\\". herbeigefiihrt winl. Die :Fiirsorge ermoglieht eine friih
zeitige Entlassung und Beurlaubung aus der Anstalt bei Kranken, die eigentlieh 
noeh in der Anstalt verbleiben miiBten und so aber der eigenen Familie schon 
in Pflege gegeben werden kt)nnen. Es werden claclureh aueh Anstaltskosten er
spurt, Ilnd andererspits hat die Anstalt auf diese Weise die ~'Wgliehkeit, die Zahl 
der Entlassungen der Zahl der Zugiinge anzupassen (:W). 
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Natiirlich sorgt die Fiirsorge auch fiir erneute Anstaltsaufnahme bei Riick
fall und Verschlimmerung der Krankheit. Sie sorgt flir finanzielle Unterstiitzung 
und fiir Arbeitsbeschaffung. Sie steht dem Kranken und seinen Angehorigen mit 
Rat und Tat zur Seite. 

Wichtig ist die Zusammenarbeit der :Fiirsorgestelle mit den verschiedenen 
Behorden, mit den Hilfsschulen, mit den Organen der Fursorgeerziehung und mit 
den Amtsarzten bei Ausubung der Schutzaufsicht. 

Eine kurze Besprechung erfordert noch die Fiirsorge jiir Psychopathen. 
Gerade die Psychopathen sind von jeher besondere Sorgenkinder der Erzieher 
und der Arzte gewesen. Ohne eigentlich geisteskrank zu sein, zeigen sie' doch 
psychische Starungen, die nach STIER (36) auf einer Disharmonie des Gefuhls
und Willenslebens beruhen, so daB sie infolge krankhafter Reaktion auf die Reize 
der AuBemvelt immer wieder mit ihrer Umgebung in Konflikte geraten. 

Zum Teil werdcn die Psychopathen in den fruher besprochenen Anstalten 
zu finden sein. In erster Linie sind es aber besondere Erziehungsanstalten, Heil
erzielwngsheime oder PS,l/chopathenheime, in denen, je nach dem Grade der ab
normen Veranlagung, solche Kinder erzogen werden miissen, wenn ein Verbleiben 
in der Familie oder in der Normalschule nicht moglich ist. Besondere Vorschriften, 
z. B. in PreuBen das Fiirsorgeerziehungsgesetz vom 2. Juli 1900, bieten die gesetz
liche Handhabe flir die unter Umstanden zwangsmaBige Durchflihrung der 
Anstaltserziehung. 

Es gibt eine groBe Zahl von ojjentlichen und privaten Erziehungsanstalten 
flir Schwererziehbare bzw. Psychopathen, zur Zeit etwa 500 Anstalten in Deutsch
land (24). In den Anstalten sollen die Schulpflichtigen von den Schulcntlassenen 
getrennt werden, ebenso ist eine vollstiinclige Trennung der Geschlechter durch
zuflihren. Kinder mit starkeren lntelligenzclefekten sind nach Moglichkeit in 
anderen Anstalten (Idiotenanstalten) unterzubringen. 

Neben den Anstalten wird die Einrichtung von besonderen Tagesheimen, 
Kinderhorten, empfohlen, in denen die Kinder tagsuber sich aufhalten, \Venn die 
hauslichen Verhaltnisse im iibrigen ein Verbleiben in der Familie erlauben. 
Es gehort dazu dann auch noch eine Art Sclmtza1Ljsicht durch besonders aus
gebildete Helferinnen und Helfer, die sich durch hausliche Besuche iiber die 
Eltern und die WohnungsverhiHtnisse (Milieu) der psychopathischen Kinder 
orienticren, um danach mit zu entscheiden, ob die Kinder in der Familie belassen 
werden konnen oder nicht. Auch die Pflege und Erziehung in eincr fremden 
Familie kann in vielen Fiillen die Erziehungsanstalt ersetzen. 

An den Fursorgeerzielmngsan.stalten, unter deren Zoglingen sich ein groBer 
Prozentsatz von Psychopathen befindet, sind besondere Beobachtung.sabteihmgen 
empfohlen; iiberhaupt sind alle Fursorgezoglinge der Beobachtung und Uber
wachung durch einen Psychiater zu unterwerfen. 

Von Wichtigkeit ist es ferner, daB die Psychopathen, wenn sic aus dem Heim 
cutlassen werden, noch we iter unter Sclmtza1Ljsicht bleiben, da sonst allzu haufig 
die Erfolge der Fiirsorgeerziehung wieder verloren gchen. Fur starkere Grade 
von Psychopathie kann sogar iiber das 21. Lebensjahr hinaus ein weiteres Ver
bleiben in derselben oder in einer anderen Anstalt moglich werden. KLUGE (14) 
fordert hierflir besondere Beu·ahranstalten oder Bewahrabteilungen (s. S. 518). 

Erwahnt soli noch werden, daB auch in den Schulen, und vor allem in den 
Hilfsschulen, auf psychopathische Kinder zu achten ist. In Berlin ist zu diesem 
Zweck im Jahre un\) die Htclle eines jJ.s,ljchiatrischen Fachbeirates flir die Schul
iirzte gei:lchaffen worden, dem aile anormalen Kinder zugefuhrt werden. 

Die private Flirsorgetiitigkeit auf3erhalb cler Anstaltcn ist jetzt zusammen
gefaBt iIll "Deutschen r erein zur Fiirsorge jiir jllgendliche Psychopathen". Durch 
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besondere Kurse zur Ausbildung der Helfer und Helferinnen, durch Ubernahme 
von Schutzaufsicht und durch Einrichtung von Horten leistet der Verein wert
volle Dienste. Besonders hervorzuheben sind die Erfolge der Schutzaufsicht, 
die oftmals die Aufnahme in ein Psychopathenheim unnotig machen (24,36). 

Abgesehen von diesen Sondereinrichtungen gehort naturlich auch die Fur
sorge fur die Psychopathen mit zu den Aufgaben einer "Fursorgestelle fur N erven
und Gemutskranke", die die gesamte Arbeit der offenen Fursorge an den geistig 
Abnormen aller Art in sich vereinigen solI. 
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Schwangeren- und Wochnerinnenfiirsorge 
einschlie13lich Anstalten. 

Von 

ED. MARTIN 
Elberfeld. 

Schwangeren- und Wochnerinnenfursorge ist ein organisch zusammen
hangender Teil der Fursorge, nicht zu trennen von manchen anderen Gebieten 
der allgemeinen Fursorge, insbesondere der Sorge fUr den jungen Saugling. 
Die nachfolgenden ZeiIen geben Auskunft iiber das, was beziiglich der Schwangeren 
und Wochnerinnen an fUrsorgerischen Einrichtungen vorhanden ist. 

Von dem Schutz, welcher schwangeren Frauen und Wochnerinnen zu allen 
Zeiten bei den mehr oder weniger kultivierten Volkern gewahrt wurde und wird, 
erhalten wir in den Berichten von PLOSS, WEINHOLD, LOCHNER, H. FREUND 
sowie zusammenfassend von TUGENDREICH eingehend Kenntnis. 

Die Naturvolker wehren durch allerlei Beschworungen die bosen Geister von Schwangeren 
abo Sie lassen in den letztcn Wochen vor der Niederkunft die Frauen keine schwere Arbeit 
mehr verrichten. Seelische Aufregung suchten Grieehen und Romer den werdenden Muttern 
dadurch zu ersparen, daB man sic nicht vor Gerieht ziehen konnte. Wohl aus derselben 
Rucksieht nahmen die deutschen Gesetze des Mittelalters Rueksieht auf Sehwangere. Der 
Strafvollzug z. B. erfolgte erst nach der Entbindung. Strenge Strafen fUr MiBhandlungen 
von Schwangeren sind zu allen Zeiten verhangt worden. In Rom Z. B. stand auf }1iBhandlung 
einer Schwangercn mit nachfolgender Fruhgeburt die Todesstrafe. 

Von der Zeit des Altertums her uber das }1ittelalter hinweg konnen wir die Einriehtung 
von Gebarhausern fiir mittellose Schwangere, KreiBende und Wochnerinnen verfolgen. Ein
gehende Beriehte liegen vor aus Nurnberg, Miinchen, Wiirzburg, Regensburg, StraBburg, 
Paris und Rom. Zum Teil wurden diese Heime mit der Zeit zu Unterriehtszwecken zunaehst 
fUr Hebammenschiilerinnen und dann fiir Studenten verwandt. 

Von einer allgemeinen staatlich geordneten Fiirsorge fiir Schwangere und \Voehnerinnen 
kann freilich mit Ausnahme der von Grieehen und Romern getroffenen Einriehtungen nieht 
die Rede sein. Es handelt sich lediglieh urn kommunale oder private MaBnahmen. 

Den Schutz der unbemittelten und besonders der unchelichen 'Vochnerinnen suchte 
man durch die Ausbildung von Hebammen zu gewahrleisten. Von einer staatliehen Auf
sicht, wie wir sie jetzt haben, war freilieh noch nicht die Rede. Man uberlieB es den Heb
ammen seIber, sich die erforderlichen Kenntnisse anzueignen. Die Anfange einer behordlichen 
Aufsicht sind in das 16. Jahrhundert zu setzen. Seit dieser Zeit sind von staatswegen Lehr
bucher und Anweisungen fiir den Unterricht herausgegeben worden. Aus diesen Anfangen 
heraus haben sich die heutigen Einriehtungen der Schwangeren- und Woehnerinnenfiirsorge 
entwickelt. 

Aus der gelegentlichen privaten und kommunalen Sorge fur verarmte, 
eheliche wie uneheliche und hilfsbedurftige Schwangere und junge Mutter mit 
ihren Sauglingen ist zunachst in festem, organisatorischem Ausbau die kon
tessionelle Fursorge entstanden. 

Fur die. W ochnerin wurde relativ fruh gesorgt. Sehr bald brach die klare 
Erkenntnis durch, daB Mutter und Kind ein untrennbares Ganzes bilden und 
daB man fUr den Saugling am besten sorgt, wenn man ihn an der Mutterbrust 
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laBt uml del' Stillenden wenigstens fUr die ersten W ochen eine sorgenfreie Existenz 
gewahrt. Fiir eine Schwangere zu sorgen, erschien erst viel spateI' erforderlich. 

Del' systematische Aufbau del' geschlossenen Fiirsorge von del' Schwangeren 
zur Wochnerin und zum Sauglinge ist in erster Linie den groBen, straff organi
sierten konfessionellen Verbanden zu danken. 

Nach den mil' personlich gewordenen Auskiinften wie nach den in del' 
Literatur niedergelegten Berichten ist die "Evangelische Innere Mission" bahn
brechend yorgegangen. Del' Schut:!- soUte zunaehst heilend sein. Bald ging 
man abel' dazu iiber, in engel' Anlehnung an den Kampf gegen die Unsittlich
keit prophylaktisch zu wirken. Gerade dieses Moment wird von arztlich
materialistischer Seite und heute noch von den halbwissenschaftlichen Humani
tiiren ausgebeutet. Pharisaertum, Beschranktheit usw. wird del' "Inneren 
Mission" vorgeworfen. Diese Vorwiirfe zerfallen fiir jeden, welcher sich selbeI' 
eingehend mit del' Angelegenheit befaBt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB liebevolle, rein menschliche Auf
nahme aus del' oft von Ort zu Ort verstoBenen und verscheuchten unehelichen 
Schwangeren leicht und schnell manche gute Seite herausholen kann. Gelingt 
es, sie VOl' ungiinstigen Einfliissen zu bewahren, so ist es gewohnlich leicht, 
prophylaktiseh zu wirken. fch habe eine groBe Zahl von Miidehen an mir voriiber
ziehen sehen. Wieviele wurden nicht vollkommen verwahrlost aufgenommen. 
Rein mensehliehes Verstehen, personliches Eingehen auf die kleinen und groBen 
Note, ruhiger Zuspruch und verstiindige religiose Einwirkung haben nur selten 
versagt. Freilich muB man auch als iirztlicher Leiter sich seiner fiirsorgerischen 
Aufgabe bcwuBt sein. Man muB sich bei einer groBeren Zahl von Sch"wangeren 
direkt odeI' indirekt dauernd auf dem Laufenden halten. daB keine storenden 
Elemente die Allgemeinheit vergiften. Zu leicht erliegen die sehwankenden 
Gestalten den geringsten niedrigen Einfliissen. Davor miissen die guten Elemente 
bewahrt bleiben. Die Drohnen sind umgehend abzusomlern und gegebenenfalls 
anderweit unterzubringen. Del' "Inneren Mission" gebiihrt das Verdienst und 
del' Dank, die Wege gezeigt zu haben, welehe zu einem Ziele fiihren, mit welehem 
man zwar noch nieht zufrieden sein darf, auf welchem man abel' doch manche 
schone Erfolge buchen kann. 

In del' Anerkennung dieser Verdienste ist auch festzllstellen, daB allmahlich, 
wenn auch langsam, die gelcgentliche Unterlegenheit des "Heilens", des "Zu
deckem;", des "Gehenlassens" auch bei so manehem materialistischen Volks
wirtsehaftler zutage tritt. Nach den versehiedensten Riehtungen ist es fiir die 
Allgell1einheit unbedingt besser, prophylaktisch zu wirken, die Lebenshaltung 
sittlieher zu gestalten und auch nach diesel' Richtung auf die unehelichen 
Schwangeren einzuwirken. Das waren vor 100 Jahren etwa die leitenden Ge
danken, als die Schwangerenfiirsorge auf breiter Basis eingeriehtet wurde. 

In del' Befolgung diesel' Grundgedanken IlluB man versuchen, durch Berufs
ertiichtigung und Stellenvermittlung dafiir zu sorgen, daB die Madchen ethisch 
auf del' Hohe bleiben. Da trotz aller Miihen gerade diese Art del' Fiirsorge
bestrebungen wohl nie vollkommen sein wird, so ergibt es sich von seIber, 
daB man sich auch del' Schwangeren annehmen muB, um !:lie nicht weiter fallen 
zu lassen. Es ist nicht riehtig, wenn gerade diesen Bestrebungen jeder Erfolg, 
jede Berechtigung abgesproehen wird. Die tagliche Erfahrung lehrt, daB auf 
die oben beschriebene Art viel erreicht werden kann. Einzelne MiBerfolge 
diirfell gerade hier niemals verallgemeinert werden. 

Die schonen Erfolge del' Sehwangerenfiirsorge hat ERFCRTH in seinen 
"Beitriigen zur Geschichte der weiblichen nachgehenden Fiirsorge im Wuppertal 
1844- H1l9" dargetan. 
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Die Heime, in welch en die unehelichen Schwangeren und spater die jungen 
Mutter mit ihren Sauglingen aufgenommen werden, haben sich organisch aus den 
Magdalenenasylen entwickelt. Der Werdegang kann kurz folgenderma13en skizziert 
werden: 1822 wurde fUr eine geschlossene Fursorge in Hamburg das erste 
Magdalenenasyl eroffnet. Es folgen FLIEDNER 1833 mit seinem Asyl in Kaisers
werth. Das gro13zugige Wirken HELD RINGS in Holland bringt fUr die nachsten 
40 Jahre bahnbrechende Erneuerungen auch fUr Deutschland. Es folgt die 
Epoche HEINERSDORF (Zufluchtshauser), ISERMEYER (landliche Arbeitsheime), 
BERENDT CUbergangsstatten). Bei den drei letzteren tritt der wirtschaftliche 
Einstellungspunkt in den Vordergrund: Berufsertuchtigung und Stellenvermitt
lung als Prophylaxe nach Heilung oder Besserung. 1m Rahmen der "Evange
lischen Inneren Mission" haben sich etwa 100 Hauser mit rund 7000 Platzen 
diese Leitsatze zu eigen gemacht. Sie sind zentralisiert als "Deutsche evange
lische Asylkonferenz im Spitzenverband des Zentralausschusses fUr die Innere 
Mission der deutschen evangelischen Kirche". 

In ahnlicher Weise wie bei der "Evangelischen Inneren lVIission" ist auf 
katholischer Seite im Rahmen des Karitasverbandes insbesondere yom "Ver
bande katholischer Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands, Freiburg i. Br." 
vorgegangen worden. Die WochnerinnenfUrsorge ist freilich nicht so einheitlich 
geregelt wie bei den "Inneren Missionen". Den meisten religiosen Schwestern
schaften ist die direkte Verpflegung von Wochnerinnen wenigstens in den Tagen 
nach der Entbindung durch Ordenssatzungen nicht gestattet. Die eigentliche 
Pflege wird von den Schwestern gewohnlich erst yom dritten Tage an uber
nommen. In den Hausern mit Entbindungsstationen ist eine weltliche Heb
amme eingestellt. 1m bezeichneten Verbande werden unterschieden: 

a) Selbstandige Wochnerinnenheime: 9 mit 170 Betten, 
b) Wochnerinnen- und Entbindungsstationen in privaten katholischen 

Krankenhausern: 12 mit 125 Betten und 
c) Anstalten der katholischen Fursorgevereine, wie des Katholischen Fur

sorgevereins fUr Madchen, Frauen und Kinder in Dortmund, der Rettungsverein 
yom guten Hirten in Stuttgart und Ulm u. a. 

Der Dortmunder Verein als der gro13te umfa13t 17 Anstalten, welche Woch
nerinnenheime darstellen. Die Bettenzahl betragt insgesamt 1867, jedoch sind 
darin die Pflegeplatze fUr Sauglinge und zum Teil auch fUr Gefiihrdete ein
begriffen. Bei den ubrigen Vereinen stehen 18 Wochnerinnenheime mit 116 Betten 
zur Verfugung. 

Die jiidische Fursorge erstreckt sich zunachst in einer au13erordentlich frei
gebigen Unterstutzung hilfsbedurftiger Schwangerer und junger Mutter in den 
einzelnen Gemeinden. Gelingt es nicht, hier entsprechend Rat und Tat zu 
schaffen, so steht das gro13e Heim in Berlin, Brunnenstra13e, zur Verfugung. 
In (lieses Mutter- und Kinderheim wurden aufgenommen und verpflegt: 

Schwangere . . . 
Mutter mit Kind 
Mutter ohne Kind 
Mutter mit 2 Kindern 
Mutter mit Zw:illingen 
Sauglinge auf der Station 

1021 

5:3 
65 
8 
5 
2 

90 

1922 

30 
161 

11 
4 
3 

88 

Ein Vorzug dieses juclischen Heimes im Gegensatz zu den evangelischen 
una katholischen ist, cla13 auch Mutter ohne Sauglinge Aufnahme finclen. Die 
Unterbringung gerade dieser Menschen, wenn sie kurz naeh der Entbinclung noch 
recht cler korperliehen una seelischen Pflege bedurfen, macht oft Schwierigkeiten. 

Handbuch cler sozialen Hygiene. I\". 34 
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Bei dem judischen Heime handelt es sich also urn eine groBzugige, rein aus 
privaten Mitteln unterhaltene Anstalt. 

Mit del' Zeit sind auch Schwangerenheime, wenn man es so bezeichnen will, 
entstanden in den Universitats-Frauenkliniken, den Hebammenlehranstalten und 
einigen stadtischen Entbindungsanstalten. Wenn hier auch del' wirtschaftliche 
Gesichtspunkt und in den Lehranstalten del' Unterricht fUr Studierende und 
SchUlerinnen im Vordergrund steht, so bilden die Hauser doch auch den 
Schwangeren eine willkommene Zufluchtsstatte. Sache del' Leitung ist es, das 
fUrsorgerische Moment nicht auBer acht zu lassen. Das trifft besonders fUr die 
jungen Mutter mit ihren Sauglingen zu. In den Entbindungsanstalten kann, 
soweit nicht Mutterheime mit den Anstalten verbunden sind, die Zeit des Aufent
haltes besonders nach del' Entbindung nul' kurz befristet sein. Die Frauen 
werden je nach del' Zahl del' freien Betten mehr odeI' weniger bald entlassen. 
Anderweite Zufluchtsorte fur Mutter und Kind sind eine Naturnotwendigkeit. 

Fur diese Zeit tritt freilich das Kind in den Vordergrund. Es werden, wie 
schon erwahnt, auch in den meisten Mutterheimen lediglich Frauen mit Kindern 
aufgenommen. Del' Not del' Zeit entsprechend, ist fUr diejenigen, deren Kinder 
tot zur Welt kamen odeI' die ersten Tage nicht uberlebten, kein Platz in den 
Heimen, obgleich auch vielen diesel' Menschenkinder gerade fUr die Zeit del' 
ersten physischen Sammlung und Erstarkung eine schutzende Hand dringend 
notwendig ware. 

In del' offenen Fiirsorge ist die Gemeindediakonisse die Vorlauferin del' aus
gebildeten KreisfUrsorgerin, welche sich auch del' unehelichen Schwangeren an
zunehmen hat. Die landlichen Gemeindehelferinnen sind in del' "Evangelischen 
Frauenhilfe" mit ihren 5000 Vereinen und etwa 1 Million Mitgliedern zusammen
gefaBt. 

In den allgemeincn prophylaktischcn, rettenden und heilenden Dienst hat 
sich ferner die "Evangelische Innerc Mission" mit ihrem gewaltigen Apparat 
eingestellt. Von den im Kaiserswerther Verband zusammengefaBten 67 Diako
nissen-Mutterhausern mit 24000 Diakonissen widmen sich 42 mit erheblichen 
Teilen ihrer Schwestern und Angestellten diesel' Aufgabe. 

DaB die Zahl del' katholischen Orden, welche sich dcr Schwangcren an
nehmen, nicht so groB ist, liegt, wie obcnerwahnt, an den Ordenssatzungen. 

Fur die judischen Schwangeren wird die fUrsorgcrische Betreuung durch 
die in allen Gemeinden vorhandencn entsprechenden Einrichtungen erledigt. 

Ein nur einigermal3en befriedigendes Resultat in del' Schwangeren- und 
WochnerinnenfUrsorge ist nur zu erzielen, wenn die geschlossene und offene 
Fursorge wohlorganisiert Hand in Hand arbcitet. Hier tritt freilich bei del' 
Versorgung del' Wochnerin die Sorge fur den Saugling in den Vordergrund. 
Da Mutter und Kind abel' durchaus als ein organisches Ganzes zu betrachten 
sind,so ist dieser Zweig del' Fursorge hier auch mit zu erwahnen. 

Zunachst gehort dazu, daB die Fursorgeeinrichtungen nicht nur in einigen 
groBeren Platzen geregelt sind, es ist unter allen Umstanden anzustreben, daB 
cin straffgespanntes Netz mit gutgeleiteter Zentrale uber das Land ausgelegt 
ist. Alle Sonderbestrebungen, so gut sie gemeint sein mogen, storen. Weit
schauend ist schon bei del' V crsorgung del' Schwangeren an die spatere Unter
bringung von del' Mutter in untrennbarer Gemeinschaft mit ihrem Kinde zu 
denken. Beide mussen unmittelbar aus del' Entbindungsanstalt dorthin ge
schafft werden, wo namentlich das Kind bleibt. Es durfen keine Mittel gescheut 
llnd unterlassen werden, um in erster Linie die Versohnung mit dem Eltern
hause anzubahnen und, wenn irgend moglich, zunachst Mutter und Kind auch 
dort odeI' abel' in einer verwandten Familie unterzubringen. SoIl und kann 
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etwas die uneheliche Mutter wieder fiir den weiteren Lebenskampf starken und 
sie vor einem weiteren Abgleiten vom richtigen Pfade schutzen, so ist es die 
enge Verbindung mit dem Elternhause. Ich habe gefunden, daB gerade dieses 
Moment oft ve;:osohnend wirkt; Zunachst noch so unwillige Eltern lassen sich 
auf diese Weise bestimmen, ihr Kind wieder aufzunehmen. Erst wenn dieser 
Weg unmoglich ist, soUte die Unterbringung in ein geschlossenes Heim in Er
wagung gezogen werden. Die Fursorge ist, das ist das Wichtigste, von Anfang 
an in diese Bahnen zu leiten. DaB diese Absicht freilich in vielen Fallen un
moglich durchgefUhrt werden kann, weil man die Schwangere zu spat erfaBt, 
weil aus diesen oder jenen Grunden die Unterbringung in der engeren Heimat 
unmoglich ist, andert nichts an der Berechtigung der grundlegenden Idee. 

Von ausschlaggcbender Bedeutung ist es auch, wie in den Gebaranstalten 1 ) 

die fUrsorgerische Tatigkeit gehandhabt wird. In der Regel wird diese Sorge 
ortlichen karitativen Vereinen oder der entsprechenden Dienststelle der Ge
meinde uberlassen. Oft freilich geht es auch anders her. 1st die Mutter einiger
maBen hergesteUt, wird sie entlassen. Nach dem "Wohin" wird ebensowenig 
gefragt wie nach dem "Woher". Man kann sich das Elend mancher ohne fUr
sorgerischen Schutz entlasscnen Frau nicht schlimm genug vorstellen. Vor der 
ganz gewiB vorhandenen Schwierigkeit, den Aufenthalt der mit ihrem Kinde 
Entlassenen im voraus sicherzustellen, darf man nicht zuruckschrecken. Es 
bedarf in der Anstalt seIber unter allen Umstanden eines wohlorganisierten 
Dienstzweiges, welcher einer praktisch erfahrenen Schwester oder Fursorge
beamtin untersteht. Wird keine scharfe KontJOlle ausgeubt, so bleiben oft 
genug Mutter und Kind gerade bis zur nachsten S1.raBenecke oder bis zur nachsten 
Haltestation des benutzten Verkehrsmittels zusammen; dann aber trennen sich 
die Lebenswege vielfach fUr immer. 

Bei fruhzeitiger Einleitung der Fiirsorge sollte es unter alien Umstanden 
so eingerichtet werden, daB von den unehelichen Muttern nur diejenigen ent
lassen werden, fUr welche cine sichere und gutc Unterkunft vorbereitet ist. 
Das liiBt sich auch bei starker Belegung gnt einrichten, wenn man aIle die
jenigen, welche von einem nahen und iirztlich beaufsichtigten Hcim aufgcnommen 
werden, etwas fruher entHiBt. Dann bleibt noch Platz genug fUr diejenigen 
ubrig, welche etwa eine langere Reise machen mussen, um gleich in das end
giiltige Heim einzukehren, oder fur diejenigen, fur welche eine Antwort aus dem 
Heimatort noch aussteht und unmittelbar zu erwarten ist. Hierfur ist freilieh 
eine straffe und freundschaftliche Verbindung zwischen der Anstalt und den 
fUrsorgerischen Organisationen auf dem Lande erforderlich. DaB das :Fursorge
wesen vielfach noch nicht genugend eingerichtet und zentral streng organisiert. 
ist, wirkt oft auBerordentlich erschwerend. Es darf nicht entmutigen, wenn 
durch die immer knapper werdenden Mittel die Erfolge und Bemuhungen 
schwieriger werden. Sch",ierigkeiten sind nach einem alten guten Grundsatze 
aber nur dazu da, um uberwunden ZIl werden. Viel Muhe, Arbeit und Geld 
wird gespart, wenn die Schwangeren-, WOJ)hnerinnen- und SiiuglingsfUrsorge 
nicht voneinander getrennt ",.erden, sondern eng zusammenarbeiten. 

Das gesamte Bild der Schwangcren- und WochnerinnenfUrsorge wiirde un
vollstandig sein, wurde man nicht fiuch der Einrichtungen und Bestrebungen 
gedenken, welche sich die Sorge fUr die ehelichen Gebarenden in ihren W ohnungen 
zur Aufgabe machen. Hier.greifen werktatig die Frauenvereine ein, welche zum 
Teil im Verbande des "Roten Krcuzes" zusammengefaBt sind. 

1) Vgl. ED. MARTIN: Der Gcburts· elfer und die Sauglingsfiirsorge. Zcntralbl. f. Gyniikol. 
1!)20, Nr.5. 
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Den ehelichen Schwangeren, KreiBenden und Wochnerinnen wird von 
seiten der Gemeinden oder karitativer oder gemeinnutziger Vereine durch 
Uberlassung eines sog. "Wanderkorbes" fiir die Entbindung und im Wochenbett 
durch Stellung einer Wartefrau und kostenfreier Verabreichung einer kraftigen 
Kost ersprieBliche Hilfe geleistet. 

In einem solchen "Wanderkorb" sind die notwendigsten Gegenstande ent
halten, welche Geburt und Wochenbett erfordern. So enthalt der in Elberfeld 
jeweils von der Hebamme urschriftlich bei dem Stadtischen Gesundheitsamt 
angeforderte Korb: 3 Waschschusseln, 1 Steckbecken, 1 Sack, 1 Bettuch, 3 Hand
tiicher, 4 Unterlagen, 1 Gummiunterlage und 1 Nachtjacke. Diese Gegenstande 
mussen wieder zuruckgegeben werden. Als Geschenk bringt er mit: 1 Hemd, 
1 Abwaschtuch, 250 g Watte und 1 Stuck Seife. Es versteht sich von seIber, 
daB alles nach Gebrauch grundlichst gereinigt und desinfiziert wird. Wenn der 
"Wanderkorb" auch im allgemeinen nach 10 Tagen wieder zuruckgegeben 
werden muf3, so steht im Bedarfsfalle einer weiteren Benutzung nichts im 
Wege. 

An dieser Stelle verdient der Vorschlag von P. MAYET (Uneheliche Mutter, 
ihre Not und Rettung. Berlin: Verlag Heymann) besonders hervorgehoben zu 
werden. Die uneheliehen werdenden und jungen Mutter sollen sich in einer Art 
Arbeitsgemeinsehaft durch ihrer Hande Arbeit vorher und spiiter uber die Tage der 
Arbeitsunfahigkeit hinweghelfen. MAYET gibt treffliehe Vorsehlage fur Reformen 
der Arbeitsstatten und der Heimarbeit gerade fiir die Frauen, welche wegen 
ihrer vorgesehrittenen Schwangerschaft und in eng umgrenzten Umfange aueh 
naeh der Entbindung bis zur Zeit, in welcher sie mit Rucksicht auf das Gesetz 
wieder in Betrieben beschaftigt werden durfen. Zur praktischen Auswertung 
ist es, soweit meine Kenntnisse reiehen, nur in Berlin gekommen. Aus welehen 
Grunden aber die Versuche die Hoffnungen nieht bestatigt haben, ist mir nieht 
bekannt. Mir scheint aber doch wunsehenswert, vielleieht unter giinstigeren 
Bedingungen als in Berlin, die Versuche nieht fallen zu lassen, die Madchen bis 
zuletzt., je nach Vermogen, durch eigene Arbeit fur sich seIber sorgen zu lassen. 
Dann stehen die Frauen aueh nicht, wie so haufig, vollkommen hilflos da, wenn 
sie nach einer unbedingt erforderlichen Schonzeit wieder ganz fUr sich sorgen 
sollen. Dann werden die Mutter auch in erheblich weiterem Umfange als bisher 
in der Lage sein, fur ihr Kind zu sorgen. 

In groBzugiger Weise hat die GroBstadt Berlin sich der Schwangerenfursorge 
angenommen. Wie auch in allen anderen Gemeindeverbanden, in welchen dem 
Fursorgewesen die erforderliche Beachtung geschenkt wird, die Fursorge fur die 
werdende Mutter nicht vergessen wird, sind Beratungsstellen eingerichtet worden. 
Berlin hat eigene Raume eingerichtet, in welchcn zweckentsprechende Unter
suchungsraume mit dem erforderlichen Instrumentarium vorhanden sind. Nach 
den Angaben von O. SCHWEERS (Gesundheitsfursorge fur das Kindesalter Bd. 1, 
H. 8) haben diese Fursorgestellen folgendc gesundheitsfursorgerische Aufgaben: 

1. Feststellung der Schwangcrschaft, der Lage der Frucht, des Zustandes 
der Geburtswege sowie Bestimmungen des voraussichtlichen Geburtstermines. 

2. Untersuchung der Mutter auf ihren allgemeinen Gesundheitszustand. 
3. Prufung der wirtschaftlichen Lage der Mutter einschlieBlich der Art 

ihrer Tatigkeit auf die Moglichkeit einer Schadigung der Frucht. 
4. Prufung der hauslichen Verhiiltnisse auf die Moglichkeit einer un

gestOrten hauslichen Entbindung. 
Die Fursorgestellen werden yon einem Geburtshelfcr gelcitet, welcher ent

sprechende sozialpolitische Kenntnisse haben muB. Ihm zur Seite stehen natur
gemaB fursorgerisch ausgebildete Hilfspersonen. 
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DaB bei der Beratung von Schwangeren, ehelichen wie unehelichen, vor 
allen Dingen auch darauf geachtet werden muB, daB die Mitgliedschaft bei einer 
Kasse in der Zeit, in welcher die Schwangere nicht mehr arbeitet, bestehen bleibt, 
ist hervorzuheben. Nach meinen personlichen Erfahrungen wird gerade nach 
dieser Richtung oft genug gesiindigt. 

Mir erscheint noch etwas anderes betonenswert. Es ist die Untersuchung 
der Schwangeren auf Lues. Die systematischen Untersuchungen in einer Reihe 
groBer Gebaranstalten haben gezeigt, daB etwa 5% aller Gebarenden syphilis
positiv reagieren. Nach meiner Erfahrung sind die Kinder der luetischen Miitter 
unter allen Umstanden auch als krank anzusehen, ohne Riicksicht darauf, wie 
bei dem Neugeborenen die Blutreaktion ausfallt. Es steht ferner fest, daB die 
Aussichten fiir die Kinder erheblich besser sind, wenn die Miitter in der Schwanger
schaft so energisch wie moglich behandelt worden sind. DaB nach dieser Rich
tung volksgesundheitlich auBerordentlich viel gefOrdert werden kann, wenn in 
den Fiirsorgestellen die Blutuntersuchung grundsatzlich durchgefiihrt wird, kann 
keinem Zweifel unterliegen. Freilich miiBten durch die unterhaltenden Ver
bande auch die Mittel zur Verfiigung gestellt werden, die Blutproben fUr die 
Schwangeren kostenfrei ausfiihren zu lassen. Wenn wir auch noeh nicht in der 
Lage sind, die Syphilitischen zwangsweise behandeln zu konnen, so bedeutet es doch 
schon recht viel, wenn wir die Kranken herausfinden. Es lassen sich dann auch 
Mittel und Wege finden, zum wenigsten einen Teil der Kranken in der Schwanger
Behaft zu behandeln und so fiir die Kinder und die Gesamtheit 'zu sorgen. 
Solche Wege sind in Wien durch Blutuntersuchungen bei schwangeren in Fiir
sorge stehenden Frauen und durch Pramien von je 40 Schilling an gesunde 
Miitter und solche die im }'alle der Infektion sich behandeln HeBen, nach der 
Geburt eines gesunden Kindes besehritten worden (TANDLER). 

Vorbildlich geht Danemark vor. Der Leiter der Staatlichen Frauenklinik 
in Kopenhagen hat durch sein personliches Eingreifen eine wochentlich ein
mal stattfindende Beratungsstunde eingerichtet. GAMMELTOFF hat auf der 
Naturforscherversammlung in Diisseldorf 1926 ausfUhrlich iiber die von ihm
geschaffene Schwangerenfiirsorge berichtet. Dort wird auf die Blutunter
suchung das groBte Gewicht gelegt. Wie ich auch aus meinen personlichen 
Erfahrungen aus meiner Anstalt berichten kann, macht es keine Schwierig
keiten, die Blutproben zu entnehmen. In Danemark kommt fiir die Behand
lung der Kranken giinstig hinzu, daB dieselbe gesetzlich zwangsweise durch
gefiihrt wird. 

AuBerordentlich wertvolle Hilfe in der Fiirsorge fiir die Schwangeren leisten 
die Hebammen. Sie werden in den Lehranstalten entspreehend unterrichtet 
und sollen auch der Dienstanweisung entsprechend zu diesen Beratungsstunden 
herangezogen werden konnen. In vielen Gemeinden der Rheinprovinz haben 
sich die ortlichen Hebammenvereine verpflichtet, umschichtig eine Hebamme 
fiir die Beratungsstunden zur Verfiigung zu stellen. Wie mir von den zustandigen 
Leitern des Fiirsorgewesens berichtet wird, haben sich diese Abmachungen mit 
den Hebammenvereinen voll und ganz bewahrt. 

Die Hebammen sollen aber auch dann, wenn sich werdende Miitter an sie 
wenden, aIle Angelegenheiten, welche fUrsorgerisch in Frage kommen, besprechen. 
Die Erfahrung hat gezeigt, daB recht viele Hebammen ein groBes Verstandnis 
fiir diesen Zweig ihrer Berufstatigkeit haben. Jedenfalls ermuntern die Erfolge, 
nach dieser Richtung hin weiter aufzubauen. 

Fiir die praktische Betreuung der Schwangeren ist vor allen Dingen hervor
zuheben, da13 jede Schwangere ihren Kassenanspruch aufrechterhalten und sich 
gegebenenfalls freiwillig versichern soIl. Es isto ein groBer Unterschied, ob man 
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die Beitrage der untersten Stufe, ,d. h. die W ochenfiirsorge erhalt oder die einer 
haheren Stufe. 

Wenn gewiB auch diejenigen, welche hohere Beitrage gezahlt haben, ein 
unbedingtes Anrecht darauf besitzen, hohere Leistungen zu erhalten, so sind die 
schwachsten Schultern doch ebenso unzweifelhaft diejenigen, welche die nach
haltigste Unterstutzung notwendig haben. Als erste hat W. SALOMON (Soziale 
Hygiene, Fiirsorge und Krankenhauswesen. September 1922) auf diese im Gesetz 
vorgesehene, in der praktischen Fursorge unzweifelhaft widersinnige Abstufung 
hingewiesen. 

Man kann sich W. SALOMON nur anschlieBen: "Wenn von einer Stufung 
durchaus die Rede sein soll, dann muBte fiir jeden sozial Empfindenden die 
Leiter gerade umgekehrt stehen." Es bleibt zukunftigen Verordnungen vor
behalten, hier eine allen Teilen gerecht werdende Anderung eintreten zu lassen. 

Bei der Schwangerenfiirsorge ist zum SchluB noch der mannigfaltigen 
Einrichtungen zu gedenken, wclche in den vornehmlich dem weiblichen Ge
schlecht vorbehaltenen Erwerbszweigen bestehen. Hier ist zunachst an die 
Webereien und Spinnereien, an die gesamte Textilindustrie zu denken. Ich 
verweise 1 ) auf die Veroffentlichungen des "Arbeitgeberverbandes der Textil
industrie" 1926. In allen gut eingerichteten Betriebcn ist Vorsorge getroffen, 
daB Schwangere an anderen geeigneten Arbeitsstellen beschaftigt werden, wenn 
die Arbeit am gewohnten Platze bei zunehmender Schwangerschaft zu schwer 
wird. Man muB in der Beurteilung dessen, was eine Schwangere unbeschadet 
leisten kann, naturgemaB vorsichtig sein. In der Arbeitsleistung der Hausfrau 
und Mutter aus den Kreisen, in welchen der unablassig Schaffendcn und Sorgenden 
keine Hilfspersonen zur Verfugung stehen, hat man das gegebene Vergleichs
moment. Das wird nicht von allen Seiten berucksichtigt. 

Die vorliegenden AusfUhrungen sollen nur einen UmriB der Fursorge fUr 
Schwangere und Wochnerinnen geben. Es sei nochmals hervorgehoben, daB 
dieser Zweig der ]'ursorge nicht allein bestehen kann. Die verschiedenartigsten 
Nachbargebiete hangen eng mit ihm zusammen. Das trifft ganz besonders zu 
fUr die Sorge um den Saugling in den ersten Wochen und Monaten. Fiirsorge 
fUr Mutter und Kind ist nicht zu trennen. Je mehr man fUr die ersten lebens
wichtigen Wochen des jungen Erdenbiirgers sorgt, urn so mehr muB man sich 
der Mutter annehmen und umgekehrt. Je nachhaltiger die verschiedenen 
Zweige der Fiirsorge, welche in der gekennzeichneten Richtung Hand anlegen 
mussen, ausgebildet und je straffer, zentral organisiert die verschiedenen Faden 
zu einem engmaschigen Netz gewoben werden, um so groBer und schoner werden 
die Erfolge sein. 

1) ED. MARTIN: Die Arbeitsleistung in der Textilindustrie und ihre Schii.dlichkcit 
fiir Schwangere. Monatsschrift fUr Geburtshilfe und Gynakologie Ed. 73, 8. 89. 



~Iutterschaftsschutz ulld .-fiirsorge im Gesetz. 
(Sozialversicherung, Gewerbeordnung.) 

Yon 

CLARA SCHLOSSl\IANN t 
Diisseldorf. 

I. Entwicldung. 
Mutterschaftsschutz und -fUrsorge durch soziale Gesetze finden wir in groBe

rem AusmaBe erst in neuester Zeit. Die Anfange gehen zuruck in die Zeit nach 
der Reichsgrundung. 

Die ersten gesetzliehen Bestimmungen iiber Arbeitsruhe von Wiiehnerinnen gibt die 
Novelle zur Gewerbeordnung vom 17. Juli 1878, wonaeh ,;Wiiehnerinnen wahrend 3 Woehen 
naeh der Niederkunft nieht besehaftigt werden diirfen". 1m ersten deutsehen Krankenver
sieherungsgesetz von 1883 wurde dementspreehend fiir Wiiehnerinnen, die mindestens 
6 Monate krankenversiehert sind, ein Woehengeld in Hiihe des Krankengeldes fiir 3 Woehen 
festgesetzt, das aber nur den gewerbliehen Arbeiterinnen zustand, jedoeh fiir die "Gemeinde
krankenversieherung" (meist Hausangestellte, evtl. landwirtsehaftliehe Arbeiter) nieht galt. 
Sonat wurde keinerlei Unterstiitzung gewahrt. 

Bei einer vom Deutschen Reiche einberufenen Internationalen Arbeiter
schutz-Konferenz im Marz 1890 in Berlin trat Deutschland fUr einen Wochne
rinnenschutz von 4 W ochen ein. Eine gleich darauf dem Reichstage vorgelegte 
Novelle zur Gewerbeordnung Mai 1890 sah dementsprechend neben allgemeinen 
Schutzbestimmungen fUr Arbeiterinnen einen Wochnerinnenschutz von 4 Wochen 
vor. 1m Reichstage wurde er noch etwas verstarkt; die Novelle vom 1. Juni 1891 
bcstimmt: 

"Wiiehnerinnen diirfen wahrend 4 Woehen naeh ihrer Niederkunft iiberhaupt nieht 
und wahrend der folgenden 2 Woehen nur besehaftigt werden, wenn das Zeugnis eines ap
probierten Arztes dies fiir zuliissig erklart." 

Notwendigerweise folgte dann die Krankenversicherung in einer Novelle 
von 1892 mit der Erweiterung des Wochnerinnenschutzes. In der Regierungs
vorlage war solche Unterstutzung nur fUr eheliche Wochnerinnen vorgesehen, 
doch wurde sie vom Reichstag auch auf uneheliche ausgedehnt, da nicht sitt
liche, sondern wirtschaftliche Gesichtspunkte hierbei maBgebend sein sollten. 
Gewahrt wird nun "ein W ochengeld auf die Dauer von mindestens 4 W ochen 
nach ihrer Niederkunft und soweit ihre Beschaftigung nach den Bestimmungen 
der Gewerbeordnung fUr eine langere Zeit untersagt ist, fUr diese Zeit". 

Arztliche Behandlung und Arznei stand den Wochnerinnen nicht zu. Auch 
galten Schwangerschaftsbeschwerden nicht als Krankheit im Sinne des Kranken
versicherungsgesetzes und gaben kein Anrecht auf arztliche Behandlung, auch 
nicht bei Erwerbsunfahigkeit auf Krankengeld. 1m Jahre 1903 wurde die Unter
stutzung dann allgemein auf 6 W ochen ausgedehnt, auch wurden den Kassen 
gewisse freiwillige Mehrleistungen gestattet,: Erwerbsunfahigen Schwangeren 
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konnte eine Schwangerenunterstutzung bis zur Dauer von 6 Wochen gewahrt 
werden. Auch konnte freie Gewahrung von Hebammendiensten und arztlicher 
Behandlung beschlossen werden. Fur die Ehefrauen del' Versicherten konnten 
die Kassen ahnliche Leistungen wie fUr die weiblichen Mitglieder einfuhren. 
Doch wurde von all diesen freiwilligen Mehrleistungen in del' Praxis nur ganz 
wenig Gebrauch gemacht. 

1m Dezember 1908 erweiterte die Gewerbeordnung den Wochnerinnenschutz 
auf 8 Wochen. Sie trat am 1. Januar 1910 in Kraft. Die noch heute geltenden 
Bestimmungen lauten: 

§ 137 Absatz 6: "Arbeiterinnen d.iirfen vor und nach ihrer Niederkunft im ganzen wah
rend 8 Wochen nicht beschaftigt werden, und ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis gekniipft, 
daB seit ihrer Niederkunft wenigstens 6 Wochen verflossen sind." 

Del' Entwurf zum Gesetze hatte keine Anderung del' bisherigen Vorschrift 
vorgesehen, die Erweiterung wurde in del' Kommissionsberatung beschlossen 
und dann vom Reichstag angenommen. Begrundet wurde die Erweiterung 
besonders damit, daB del' Schutz del' gewerblich tatigen Wochnerinnen im Inter
esse del' Sauglinge liegt. Del' SauglingsfUrsorge war erfreulicherweise jetzt 
mehr Aufmerksamkeit gewidmet; die beste Fiirsorge sei, die Mutter in die Lage 
zu setzen, das Kind zu stillen. Ein erweiterter Schutz liege abel' auch im Inter
esse del' Mutter und del' Erhaltung ihrer Gesundheit. Die beantragte Bestimmung 
sei in del' Schweiz schon seit 1878 in Geltung und habe sich bewahrt. Del' Sinn 
des Antrages sei, daB auf jeden Fall erst nach Ablauf von 6 Wochen nach del' 
Niederkunft die Wochnerin beschaftigt werden durfe. Ein Recht, schon VOl' 
del' Niederkunft bis zu 2 Wochen von del' Arbeit befreit zu werden, konne die 
Wochnerin nicht geltend machen, andererseits habe del' Unternehmer abel' auch 
keinen Grund, ihr die Erfullung dieses Wunsches zu versagen, da sie dann nachher 
so viel fruher wieder eintreten konne. Zwinge sie del' Arbeitgeber, bis zur Nieder
kunft in del' Arbeit zu bleiben, so habe sie das Recht, wahrend 8 W ochen nach 
del' Niederkunft von del' Arbeit fernzubleiben. 

Die genannte Bestimmung del' Gewerbeordnung hat Geltung fUr alle gewerb
lichen Betriebe mit mindestens 10 Arbeitern. So erfaBt diesel' Schutz also langst 
nicht alle arbeitenden Frauen. Auch fehlt eine Bestimmung, die die Wochnerin 
davor schutzt, daB sie durch die erzwungene Arbeitsruhe ihre Arbeitsstelle 
verliert, und so kann del' yom Gesetzgeber beabsichtigte Schutz ihr manchmal 
wie eine Entrechtung erscheinen. . 

Als zwingende Folge diesel' Erweiterung del' Arbeitsruhe auf 8 W ochen 
ergab sich die Notwendigkeit, auch das zustehende Wochengeld auf 8 Wochen 
auszudehnen, denn del' beabsichtigte Schutz del' Wochnerin wird da zum Gegen
teil, zu einer wie Strafe wirkenden Belastung, wenn fUr die erzwungene Ruhezeit 
del' Verdienst ohne jeglichen Ersatz durch W ochengeld wegfallt. Leider klaffte 
hierbei zeitlich eine Lucke, da die gerade in del' Kommissioll beratene Reichs
versicherungsordnung erst 1911 beendet war und das die Wochenhilfe um
fassende Buch II, "Die Krankenversicherung", erst am 1. Januar 1914 in Kraft 
trat. Das schone Gesetzeswerk, die RVO., bezog weitere Kreise in die Ver
sicherung ein, und gerade solche mit starker weiblicher Beteiligung, die Land
arbeiter und die Dienstboten; hierdurch gewann auch die zu gewahrende Wochen
hilfe immer groBere Bedeutung. 

In dem Entwurf, del' 1909 vorgelegt wurde, war zunachst in den bisherigen 
Leistungen auBer del' Verlangerung des Wochengeldes auf 8 Wochen nichts 
geandert. Nul' die AusschlieBung del' bisher in del' Gemeindekrankenversicherung 
versicherten Wochnerinnen fiel weg. Die Zeit abel' war vorangeschritten und das 
soziale Verstandnis gewachsen. Sozialpolitische Vereinigungen und Frauen-
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biinde forderten eine tatkraftige Forderung des Mutterschutzes und der Saug
lingsfiirsorge. In der Reichstagskommission wurde bei der Beratung des Ent
wurfes das Fiir und Wider eingehend besprochen. Besonders wurde auf die 
bedauerIich hohe Sauglingssterblichkeit hingewiesen, in der Deutschland an der 
Spitze der europaischen Staaten steht. Eine Reihe von weitgehenden Antragen 
wurde gestellt, doch nicht angenommen, weil die Kosten fiir eine derartige 
allgemeine Mutterschaftsversicherung nach den Ausfiihrungen eines Redners 
die Krankenkassen mit etwa 300 Millionen Mark belasten wiirden, also mchr, als 
bis dahin die gesamte Krankenversicherung beanspruchte. 

In der ersten Lesung war zwar die Versorgung der nieht versieherten Ehefrauen im Falle 
der Niederkunft mit den -erforderliehen Hebammendiensten und iirztlieher Geburtshilfe an
genom men worden, doeh erkliirte der Staatssekretiir des Innern bei del' 2. Lesung, ein soleher 
BesehlnB wiirde die RVO. fiir die Regierung unannehmbar machen. Einige Verbesserungen 
wurden immerhin erzielt und eine ganz neue Art von Leistung war schon im zweiten Rnt
wurf der Regierung enthalten, freilieh nul' als freiwillige Mehrleistung, das Stillgeld. Sie soli 
"Krankenkassen, die sieh in giinstiger Vermogenslage befinden, die vielfach erwiinschte 
.\ioglichkeit geben, sieh auf dem wiehtigen Gebiete der SiiuglingsfUrsorge in zweckmiiBiger 
Weise zu betiitigen". Dberhaupt sehen wir als Endergebnis del' Beratnng leider die Leistungen 
des Entwurfes, soweit Pfliehtleistungen in Frage kommen, nicht erweitert; ja, eine Ver
schlechterung war sogar eingetreten insofern, als fUr Mitglieder der Landkrankenkassen, die 
nieht der Gewerbeordnung unterstehen, also Landarbeiter und Dienstboten, die Satzung 
die Dauer des \Vochengcldbeznges auf 4 Wochen vermindern kann. Abel' die vielseitigen An
regungen und Antriige waren nicht vollig unfruehtbar; sic wurden als freiwillige Leistungen 
der Krankenkassen, als Mehrleistungen in das Gesetz aufgenommen. Nun lebten sie leider 
zuniichst nul' ein papiernes Dasein, denn nur sehr wenige Kassen erweckten die toten Para
graphen zum Leben und fiihrten die eine odeI' andere diesel' sehonen Mehrleistungen dureh 
ihre Satzung ein. Oft fehlte es wohl an den erforderliehen Mitteln. Hiiufig abel' hiitte wohl 
del' warme Hinweis eines weibliehen Vorstandsmitgliedes die Gewiihrung eines Teiles diesel' 
}Iehrleistungen en'eichen konnen. \Veibliehe Vorstandsmitglieder aber fehlten leider in den 
meisten Krankenkassen. Nur eine sog. "Kann"-Leistung, die Verpflegung in einem \Voehne
rinnenheim an Stelle des Woehengeldes, wurde vielfaeh gewiihrt. Die fUr die zukiinftige Ent
wicklung grundlegenden Bestimmungen del' RVO. lauteten: 

III. W ochenhilfe. 
§ 195. Woehnerinnen, die im letzten Jahre VOl' del' Niederkunft mindestens 6 Monate 

hindurch auf Grund del' Reichsversieherung oder bei einer knappschaftlichen Krankenlasse 
gegen Krankheit versichert gewesen sind, erhalten ein \Vochengeld in Hohe des Kranken
gcldes fUr 8 Wochen, von denen mindestens 6 in die Zeit nach der Niederkunft fallen 
miissen. 

FUr Mitglieder del' Landkrankenkassen, die nicht der Gewerbeordnung unterstehen, 
bestimmt die Satzung die Dauer des Woehengeldbezuges auf mindestens 4 und hochstens 
8 Wochen. 

Neben \Vochengeld wird Krankengeld nicht gewiihrt; die \Vochen nach del' Niederkunft 
miissen zusammcnhangen. 

§ 196. l\fit Zustimmung del' Wochnerin kann die Kasse 
1. an Stelle des Wochengeldes Kur und Verpflegung in einem \Yochnerinnenheim ge

wahren; 
2. Hilie und Wartung durch Hauspflegerinnen gewahren und dafUr bis zur Halite des 

\Vochengeldes abziehen. 
§ 198. Die Satzung kann versicherungspflichtigen Ehefrauen odcr allen weiblichen 

Vcrsieherungspflichtigen unter der Voraussetzung des § 195 Abs. 1 Hebammendienste und 
arztliche Geburtshilfe, die bei del' Niederkunft erforderlich werden, zubilligen. 

§ 199. Die Satzung kann Sehwangeren, die del' Kasse mindestens 6 Monate angehoren, 
1. wenn sie infolge der Schwangerschaft arbeitsunfahig werden, ein Schwangerengeld 

in Hohe des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen zubilligen. 
2. auf die Dauer dieser Leistung die Zeit del' Gewahrung des Wochengeldes vor der 

Niederkunft anrechnen, 
3. Hebammendienste und arztliche Behandlung, die bei Schwangersehaftsbeschwerden 

erforderlich werden, zubilligen. 
§ 200. Die Satzung kann Wochnerinnen del' im § 195 Abs. 1 bezeichneten Art, solange 

sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld bis zur Hohe des halben Krankengeldes und bis 
ZUIll Ablauf der 12. Woche nach del' Niederkunft zubilligen. 
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Wie schon erwahnt, trat dieser Teil der Reichsversicherungsordnung erst 
im Januar 1914 in Kraft. Der bald darauf ausbrechende Krieg brachte neue 
Wandlung. 

Der Krieg, einerseits ein fiirchterlicher Vernichter von Menschenleben, 
lehrt andererseits aber, daB der hochste Wert der Volkswirtschaft der gesunde, 
kraftvollc Mensch ist. Der Wert des Menschenlebens fiir die Volkswirtschaft 
gewann an Bedeutung. Dnd gerade die gewaltigen Opfer an Menschenleben, 
die der Krieg forderte, veranlaBten das Reich, vorsorglicher auf die Erhaltung 
und Kraftigung der kommenden Generation schon bei deren Eintritt ins Menschen
leben Bedacht zu nehmen. Vor allem aber galt es, den drauBen fUr das Vater
land Kampfenden gegeniiber eine unabweisbare Pflicht zu erfiillen und den von 
ihnen gezeugten Kindern und ihren Miittern einen gewissen Ersatz zu bieten 
fiir die ihnen entzogenc Hilfe des Vaters. 

So erschien am 3. Dezember 1914 als Bundcsratsverordnung die Bekannt
machung, betreffend "Wochenhilfe wahrend des Kriegcs", genannt die Reichs
wochenhilfe. Sie hatte ja im allgemeinen Miitter zu versorgen, die nicht kranken
versicherungspflichtig waren, und so muBte ein neuer Weg beschrittcn werden: 
das Reieh selbst iibernimmt hier zum crsten Male die Muttcrschaftsfiirsorge. 
Nun gewannen plotzlich auch die toten Paragraphen der RVO. Leben, denn die 
Not der Zeit hatte alle die Bedenken weggeblasen, die so iibervorsichtig die 
neuen Vorschlage einer umfassenden Mutterschaftsfiirsorge eingedammt und die 
"Mehrleistungen" zu leeren Schemen ausgchohlt hatten. Die Neuvcrordnung 
nahm kurzerhand diese Mehrleistungcn zum groBtcn Teil auf und erbaute aus 
ihnen die Reiehswochenhilfe. Sie setzte foIgende Leistungen fest: 

,,1. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der Entbindung in Hohe von 25 M., 
2. ein \Voehengeld von 1 M. tiiglieh, einsehlieBlieh der Sonn- und Feiertage, fiir 8 Woehen, 

von denen mindestens 6 in die Zeit naeh der Niederkunft fallen miissen. 
3. eine Beihilfe bis wm Betrag von 10 :tV1. fiir Hebammendienste und iirztliehe Behand

lung, falls solehe bei Sehwangersehaftsbesehwerden erforderlieh werden, 
4. fiir vVoehnerinnen, solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Hohe von 

0,50 ~1. taglieh, einsehlieBlieh del' Sonn· und Feiertage, bis zum Ablauf del' 12. Woehe naeh 
der Niederkunft." 

Die Leistungen werden aus Il'litteln des Reiehes den Ehefrauen der Kriegsteilnehmer 
gewahrt, und dureh spiitere Verordnung (23. April 1915) wurdo die Bereehtigung aueh auf 
die uneheliehen Miitter der Kinder von Kriegsteilnehmern ausgedehnt. Dureh die Reiehs
woehenhilfe wurden billigerweiso die den Kriegswoehnerinnon zu gewahrenden Leistungen 
aueh fiir die selbstversicherten lVochnerinnen als Regelleistungen der Krankenkassen festgesetzt. 
wobei ihnen natiirlich das \Yoehengeld, wie bisher, in Hohe des Krankengeldes ~mstand. Hior
durch wurdc also der ~Iuttersehutz der RVO. wesentlich erwoitert. 

So kann der 3. Dezember 1914 die Geburtsstunde einer wirkliehen gesetz
lichen Mutterschaftshilfe und -fiirsorge genannt werden. 

Da in den folgendcn J ahren einesteils der Kricgsdienst immer groBere Teile 
der mannlichcn Bevolkerung beanspruchte und anderenteils dahcim immer mehr 
Frauen in die Erwerbsarbeit hineingezogcn und somit versicherungspflichtig 
wurden, so wuehs die Bedeutung der Reichswochcnhilfe fiir die Volksgesamtheit : 
der groBte Teil der deutschen Wochnerinnen war anspruchsbereehtigt. 

Ais besonders bemerkenswerte Leistung wirkte sich das Slillgeld aus. 1m 
Rahmen der Sozialvcrsicherung ist es cigentlich ein Fremdkorper. Wahrend alle 
anderen Leistungen der Behebung cines Schadens gelten, sei er gesundheitlieher 
oder wirtschaftlicher Art, ist das Stillgeld einc Pramie. Mehr und mehr namlich 
war die Erkenntnis durchgedrungen, daB die so bedauerlich hohe Sterblichkeit 
hauptsachlich durch den Tod der unnatiirlich crnahrtcn Kinder bcwirkt wird 
und daB dic gleichen Sehaden der unnatiirliehen Ernahrung die iiberlebenden 
Kinder gegeniiber den natiirlich ernahrten unterwcrtig machen. Das Zicl ver-
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standiger Sauglingsfiirsorge muBte also in erster Linie sein, die jungen Mutter 
zum Stillen ihrer Kinder zu veranlassen. 

Der wirkungsvollste Helfer in diesen Bestrebungen war die furchtbare 
Milchknappheit der Kriegsjahre, die viele Mutter zum Selbststillen gezwungen 
und so bewirkt hat, daB das Stillen wieder als eine natiirliche Pflicht jeder Mutter 
angesehen wurde. GewiB aber hat auch das Stillgeld zu der von allen Beurteilern 
betonten Zunahme der Stillhaufigkeit beigetragen. Es hat vor allem dazu bei
getragen, daB mit Aufhoren der Kl'iegsnot nicht auch das Stillen wieder auf
horte, so daB heute viel mehr gestillt wird als in der Vorkriegszeit. Der Nutzen, 
den die Volksgesundheit durch das Stillgeld hat, ist auBerordentlich hoch zu 
bewerten, da ja die gestillten Kinder weit bessere gesundheitliche Aussiehten 
fUr das spatere Leben bieten als die unnatiiI'lich ernahrten. Hinzu kommt, 
daB dureh die Ausstellung einer Stillbescheinigung der EinfluB der Mutter
beratungsstellen sehr verstarkt werden und durch diesen EinfluB bewirkt werden 
kann, daB die Mutter nicht nur fur die Dauer des Stillgeldbezuges sondern noeh 
daruber hinaus stillt. 

Allerdings liegt vielleicht eine Ungerechtigkeit darin, daB Miitter, die trotz beaten Willens 
nicht stillen konnen, keine Beihilfe bekommen. Es ware vielleieht ein Ausweg, wenn man 
solchenMiittern auf Grund einer arztlichen Bescheinigung iiber ihre korperliche Stillunfahig
keit einen Betrag in der Hohe des Stillgeldes ausfolgen lieBe, doch besteht iiberall dort, wo 
nieht eine gut geleitete Miitterberatungsstelle vorhanden ist, die Gefahr eines MiBbrauches, 
del' unter Umstanden die heutige gute 'Virkung des Gesetzes gefahrden wiirde. 

Schon wahrend des Krieges wurde die Frage erortert, auf welche Weise 
diese Reiehswoehenhilfe naeh Kriegsende in eine allgemeine W oehenhilfe um
zuwandeln sei. So wurden Forderungen aufgestellt yom PreuBischen Verbande 
fUr Sauglingssehutz, vom Hauptverbande Deutscher Ortskrankenkassen und 
yom Bunde Deutscher Frauenvereine. Von versehiedenen Sozialpolitikern 
wurden VorschHige gemacht, so von ALFONS FISCH1m, BEHR-PINNOW, MAYET 

und CLARA SCHLOSSMANN1). . 

Doeh der ungluckliehe Ausgang des Krieges und die so furehtbare Zeit 
danaeh schienen lahmend zu wirken. Nach Entlassung del' Kriegsteilnehmer 
verengerte sich del' Kreis del' anspruchsberechtigten Wochnerinnen bis auf die 
wenigen Sclbstversicherten, da die Krankenkassen nur in verschwindend geringem 
MaBe die als Mehrlei8tung zuHissige Familienwochenhilfe gewahrten. 

Endlich, am 26. September 1919, crschien das Gesetz uber Wochenhilfe und 
WochenfUrsorge. Es gliederte die Wochenhilfe in die RVO. ein und nahm im all
gemeinen die Leistungen der Reichswoehenhilfe wieder auf, freilich waren die 
Geldbetrage dureh die schon begonncne Inflation wesentlieh weniger kaufkraftig, 
wenn aueh zahlenmaf3ig hoher. Die Woehnerinnen wurden in 3 Gruppen ein
geteilt: Die W ochenhilfe stand versieherten :Frauen zu wie bisher. Die Familien
wochenhilfe wurde Regelleistung der Kassen, die Halfte der Kosten ubernahm 
das Reich. Diejenigen Woehnerinnen, welehe weder selbst noeh dureh ein ver
sichertes Familienmitglied zum Kreise der Krankenversieherten gehorten, wurden 
von dcr W ochenfursorge versorgt, soweit sie "minderbemittelt" im Sinne dieses 
Gesetzes waren. Diese Kosten wurden yom Reiche getragen. Diese W ochenfiir
sorge wurde dureh die Fiirsorgepfliehtverordnung vom 13. Februar 1924 auf
gehoben, und die bisher von ihr erfaBten Wochnerinnen wurden der W ohlfahrts
pflege zugewiesen. Darauf soIl spater noeh zuriiekgekommen werden. 

1) Plan einer allgemeinen Wochenhilfe von CLARA SCHLOSSMA~N in Schmollers Jahrb., 
Jg.42, H.1. - "Die Sicherung des Volksbestandes Dcutschlands" von Dr. BEliR-PINNOW. 
Zeitschr. f. Sauglingsschutz Bd. VII, H. 4, April 1915. - "Rcichswochcnhilfe nach dem 
Kriege" von Prof. Dr. l\L~YET_ Zeitschr. Ortskl'ankenkasse, 1. Juli 1915. - Dr. med. ALFONS 
FISCHER: Staatliche ;\Iutterfiirsorge und clel' Krieg. Berlin: Julius Springer 1915. 
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Die immer starker einsetzende Inflation entwertete schnell die festgesetzten 
Betrage. Wahrend W ochengeld und Stillgeld del' Selbstversicherten, das sich 
ja nach del' Hohe des Krankengeldes richtete, wenigstens einigermaBen del' 
sinkenden Kaufkraft des Geldes angepaBt wurden durch von Zeit zu Zeit erneute 
Festsetzungen, wurden die vom Krankengeld unabhangigen Leistungen del' 
Familienwochenhilfe so wenig aufgewertet, daB z. B. im Herbst 1922 die gesamten 
zuflief3enden Betrage einschlief3lich Stillgeld kaum zur Deckung del' Hebammen
kosten langten. Von den vielen die W ochenhilfe betreffenden Anderungen 
in diesen Jahren (29. Juli 1921, 9. Juni 1922, 17. Marz 1923, 13. Februar 1924) 
sei erwahnt, daB die Yerordnung vom 18. August 1923 freie arztliche Behand
lung, soweit sie bei del' Entbindung und bei Schwangerschaftsbeschwerden 
erforderlich wird, als Regelleistung del' W ochenhilfe und del' Familienwochen
hilfe einfuhrt. 

Die Verordnung vom 31. Juli 1924 steIlte die Leistungen auf feste Wahrung, 
und zwar den Entbindungsbeitrag auf 25 M., das Wochengeld del' Familien
wochenhilfe auf 0,50 M., das Stillgeld del' Familienwochenhilfe auf 0,25 M. 
taglich; wir sehen also mit Bedauern eine wesentliche Verringerung gegenuber 
del' Reichswochenhilfe, zumal die Kaufkraft des Geldes betrachtlich gesunken war. 

1m April 1925 legte die Regierung dem Reichstage einen Gesetzentwurf vor, 
del' im Dezember durch einen neuen erganzt wurde. Del' wesentliche Inhalt 
war eine Umwandlung del' Barleistungen del' Wochenhilfe in einen einmaligen 
Pauschalbetrag von 80 M.; nul' den selbstversicherten Wochnerinnen sollte 
daneben ein Wochengeld zustehen. Del' Zweck war eine Vereinfachung del' 
W ochenhilfe und Verringerung von Verwaltungskosten. Die Beteiligung des 
Reiches an den Kosten del' Familienwochenhilfe sollte wegfallen. Gegen dies en 
Entwurf erhob sich aus den Kreisen del' Beteiligten scharfer Widerstand. Del' 
Hauptverband Deutscher Krankenkassen, del' Verband del' Hauspflege, aIle auf 
einer in Berlin einberufenen Tagung vertretenen sozialhygienischen Vereine 
erblickten in del' Einbeziehung des Stillgeldes in den Pauschbetrag einen Ruck
schritt und erhoben schwere Bedenken im Interesse del' Volksgcsundheit und 
del' Bevolkerungspolitik. Bei del' Beratung im Ausschuf3 des Reichstages wurde 
eine Umarbeitung des Gesetzentwurfes in del' Richtung verlangt, wie die Erste 
Internationale Arbeits-Konferenz in Washington am 28. November 1919 den 
Schutz del' Schwangeren und Wochnerinnen beschlossen hatte. Dieses Ab
kommen war schon von mehreren Staaten ratifiziert (Bulgarien, Griechenland, 
Spanien, Rumanien) und sei wegen seiner Bedeutung hier vollstandig angefiihrt: 

Entwurt einer tibereinkunft iiber die B€schaftigung 'wn Frauen VOl' urul nach ihrer Niederkunft. 

Die Hauptversammlung del' Internationalen Arbeitsorganisation des Volkerbundes, 
auf Einladung del' Regierung del' Vereinigtcn Staaten von Nordamerika, am 29. Okt. 1919 
in Washington versammelt, hat zunachst verschiedene Vorschlage iiber die Beschaftigung 
del' Frauen VOl' und nach del' Entbindung, einschliel3lich del' Frage del' Fiirsorge fiir die Mutter, 
einer Frage, die als 3. Punkt auf die Tagesordnung diesel' Konfel'enz gesetzt war, angenommen, 
dann beschlossen, diese Vorschlage in Form eines Entwurfes fiir cine internationale Uberein
kunft zusammenzufassen und weiter dann dem folgenden Entwurf fiir einen Vertrag zu
gestimmt, del' von den Mitgliedern der Internationalen Arbeitsol'ganisation, entsprechend 
den Bestimmungen des Abschnittes iiber die Arbeit im Vertrag von Versailles vom 28. Juni 
1919 und des Vertrages von St. Germain vom 10. S,ept. 1919, zu ratifizieren ist. 

Artikel 1. Bei Anwendung del' vorliegenden Ubereinkunft werden als "gewerbliche 
Betriebe" angesehen insbesondere: 

a) die Bergwerke, Steinbriiche und die auf Gewinnung von Rohstoffen geriehteten In
c1ustrien aIler Art, 

b) die Industrien, in denen c1as )Iaterial bearbeitet, geandert, gereinigt, hergeriehtet. 
verziert, verfeinert, fiir den Verkauf vorbereitet wird. in c1enen das ~laterial irgendeine Ver
anderung c1urchmacht; eingeschlossen ist del' Schiffsbau, die Zerstorung von Material, ebenso 
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auch wie die Erzeugung, Umwandlung, Weiterleitung motorischer Kraft uberhaupt und ins· 
besondere del' Elektrizitat, 

c) Errichtung, 'Viederaufhau, Erhaltung, Ausbesserung, Umanderung odeI' Abbruch von 
Baulichkeiten und Gebauden, von Eisenbahnen, StraJ3enbahnen, Hafen, Docks, Dammen, 
Kanalen, Einrichtungen fUr die Binnenschiffahrt, StraJ3en, Tunnels, Brucken, Viadukten, 
AbfluJ3kanalen aller Art, von Brunnen, von Telegraph und Telephon, elektrischen Einrieh
tungen, Gaswerken, \Vasserleitungen und von anderen Konstruktionsarbeiten, ebenso wie 
Arbeiten zur Vorbereitung und Grundierung del' genannten Bauarbeiten, 

d) del' Transport von Personen odeI' Waren auf StraJ3en, auf Eisenbahnen, auf dem 
Meere odeI' auf Binnenwassern, einschlie13lich del' Manipulation mit 'Varen in Docks, Kais, 
Werften, Lagern, abgesehen von dem Transport von Hand. 

Fiir Anwendung des vorliegenden Vertrages wird als "Handelsbetrieb" jeder Ort an
gesehen, del' zum Verkauf von 'Waren odeI' jedes andcren Handels bestimmt ist. 

In jedcm Lande werden die zustiindigen Behorden die Grenzlinien ziehen zwischen Ge
werbe und Handel einerseits, Ackerbau andererseits. 

Artikel 2. Fur Anwendung des vorliegenden Verb'ages wird del' Ausdruck "Frau" 
bezeichnen jede Person weiblichen Geschlechtes, welches immer ihr Alter odeI' ihre Nationali
tat sei, mag sie verheiratet sein odeI' nicht; und del' Ausdruck "Kind" bezeichnet jedes Kind, 
ein eheliches und ein uneheliches_ 

Artikel 3. In allen gewerblichcn und Handelsbetrieben, Offentlichen odeI' privaten, und 
ihren Zweigniederlassungen, mit Ausnahme jener Betriebe, in denen nul' Familicnmitglieder 
beschiiftigt sind, soIl cine Frau 

a) wahrend eines Zeitraumes von 6 'Vochen naeh ihrer Niederkunft nicht arbeiten 
duden, 

b) das Recht haben, ihre Arbeit zu verlassen auf Grund eines arztliehen Zeugnisses, 
nach dem ihre Niederkunft vermutlich innerhalb von 6 'Vochen stattfindcn wird, 

c) wahrend del' Zeit, wahrend del' sie auf Grund del' Absehnitte a) und b) del' Arbeit 
fel'l1bleibt, fiir ihrcn und ihres Kindes Unterhalt in guten hygienischen Verhiiltnissen 
genugende Unterstiitzung crhalten. Diese Unterstiitzung, deren Hohe in jedem Lande von del' 
zustandigen Stelle bestimmt wird, soIl aus offentlichen Fonds odeI' auf Grund einer Versiche
rung bezahlt werden. AuJ3erdem hat die Frau Anspruch auf arztliche odeI' Hebammenhilfe_ 
Ein Irrtum von seiten des Arztes odeI' einer Hebamme tiber den Zeitpunkt del' zu erwartenden 
Niederkunft solI keine Frau davon aussehlieJ3en, die Untersttitzung, auf die sie Anspruch hat, 
yom Datum des arztliehen Zeugnisses bis zur Niederkunft zu erhalten, 

d) solange sie ihr Kind nahrt, das Recht haben auf zwei Pausen zu einer hal ben Stunde, 
urn ihr Kind zu stillen. 

Artikel 4. 'Venn cine Frau, mit Rucksicht auf die Absiitze a) und b) des Art- 3 odeI' 
dUl'ch noeh langere Zeit infolge eincr Krankheit, die sie arbeitsunfahig macht und die nach 
einem arztliehen Zeugnis als Foige del' Schwangersehaft odeI' Entbindung anzusehen ist, 
von del' Arbeit wegbleibt, dann ist es dem Arbeitgeber, solange ihre Abwesenheit einen Zeit
raum, del' von den Behorden jedes Landes zu bestimmen ist, nicht tiberschreitet, gesetzlieh 
nieht gestattet, ihre Entlassung auszuspreehen, noeh ihr fiir einen Zeitpunkt zu ktindigen, 
del' innerhalb del' erwahnten Abwesenheit liegt. 

Artikel 5-12 behandeln die Art del' Ratifikation dieses Vertrages und seiner Kundigung_ 
Die beiden heute noeh bedeutungsyollen Artikel lauten: 
Artikel 8, 2. Teil: "In bezug auf alle anderen JVfitglieder (auGer den beiden ersten, die 

die Ratifikation mitteilen) tritt del' Vertrag in Kraft an dem 'rage, an dem ihr Beitritt im 
Sekretariat des Volkerbundes eingetragen wird." 

Artikel 13. "Jedes ~Iitglied, das den gegenwartigen Vertrag unterzeiehnet hat, kann 
seinen Rucktritt anmelden zu einem Zeitpunkt, del' 10 Jahre, naehdem del' Vertrag das 
erstemal in Kraft getreten ist, liegt, und zwar dureh eine Mitteilung an den Generalsekretar 
des Volkerbundcs, die yon ihm in das Register cingetragcn wird. Del' Rtiektritt wird erst 
1 .Jahr nach diesel' Eintragung wirksam. 

In Deutschland war vom vorHiufigen Reichswirtschaftsrat am 26. Februal' 
1921 del' Reichsregiel'ung die Ratifizierung des Abkommens empfohlen worden, 
der Reichsrat aber hf1tte in Ubereinstimmung mit dem Antrag der Reichsregierung 
am 5. Oktober 1922 beschlossen, einen solchen Gesetzentwurf dem Reiehstage 
nicht \-orzulegen. Das Washingtonel' Abkommen bedingt zu seinem Vollzuge 
nicht nur eine Anderung der nvo., sondern besonders aueh eine wesentliche 
Anderung del' Gewerbeordnung (namlich besondel's Ausdehnung der Schutz
gesetze auf Handelsbetriebe und Verbot der Kundigung wah rend del' Arbeits
ruhe). Die Regiel'ung woUte den Riehtlinien des Abkommens zunaeht noeh nicht 
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folgen, sondern spater beide MaBnahmen miteinander verkniipfen. Der Reichs
tag aber wollte den versicherungsrechtlichen Tell sofort zur Ausfiihrung bringen. 

So entstand dann nach eingehender Beratung das Gesetz yom 9. Juli 1926, 
das am 1. Oktober 1926 in Kraft getreten ist. 

II. Gegenwartiger Stand. 
Wir bringen das neue Gesetz zur Abanderung der RVO. yom 9. Juli 1926 

wegen seiner Bedeutung von zum Abdruck. 

1. Woclzenhilfe. 
§ 195a. (1) Weibliche Versicherte, die in den letzten 2 Jahren vor der Niederkunft 

mindestens 10 Monate hindurch, im letzten Jahre vor der Niederkunft aber mindestens 
6 Monate hindurch auf Grund der Reichsversicherung oder bei dem Reichsknappschafts
vereine gegen Krankheit versichert gewesen sind, erhalten als \Vochenhilfe 

1. bei der Entbindung oder bei Sehwangerschaftsbesehwerden Hebammenhilfe, Arznei 
und kleinere Heilmittel sowie, falls es erforderlich wird, iirztliche Behandlung, 

2. einen einmaligen Beitrag zu den sonstigen Kosten der Entbindung und bci Schwanger
schaftsbeschwerden in Hohe von 10 ReichsYnm'k; findet cine Entbindung nicht statt, so sind 
als Beitrag zu den Kosten bei Schwangerschaftsbesehwerden 6 Reiehsmark zu zahlen, 

3. ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes, jedoch mindestens 50 Reiehspfennig 
taglich, fiir 4 Wochen yor und 6 zusammenhangende Woehen unmittelbar naeh der Nieder
kunft, 

4. solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Hohe des halben Krankengeldes, 
jedoeh mindestens 25 Reiehspfennig taglich, bis zum Ablauf der 12. \-\Toehe naeh der Nieder
kunft. Der Vorstand kann einen Hoehstbetrag fiir das tagliche Stillgeld festsetzen. Die 
Satzung oder die oberste Landesbehorde kann bestimmen, daB die Kassen bei Zahlung des 
Stillgeldes auf den Wert der regelma/3igen lnanspruchnahme von J.llutterberatungsstellen, 
Sauglingsfiirsorgestellen oder gleichartigen Einriehtungen hinweisen. 

(2) Die Dauer des Woehengeldbezuges vor der Entbindung wird auf 2 weitere Wochen 
erstreekt, wenn die Schwangere wahrend dieser Zeit keine Besehiiftigung gegen Entgelt 
ausilbt und vom Arzt festgestellt wird, daB die Entbindung voraussiehtlich innerhalb 6 Woehen 
stattfinden wird. lrrt sieh der Arzt bei der Berechnung des Zeitpunktes der Entbindung, 
so hat die Sehwangere gleichwohl Anspruch auf das Woehengeld von dem in dem arztlichen 
Zeugnis angenommenen Zeitpunkt bis zur Entbindung. 

(3) Das Wochengeld fiir die Zeit vor der Entbinclung wird jeweils sofort, nicht erst 
mit dem Tage der Entbindung fiillig. 

(4) Neben dem Wochengeld fiir die Zeit nach der Entbindung wird kein Krankengeld 
gewahrt. Filr die Zeit nach der Entbindung, in der die Wochnerin gegen Entgelt arbeitet, 
wird nur das halbe Woehengeld bezahlt. 

(5) Wechselt die Wochnerin wahrend der Leistung der Wochenhilfe die Kassenzugehorig
keit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fiir die weitere Durehfilhrung der Leistung zustandig. 
§ 212 gilt hierbei nicht. 

(6) Stirbt eine Woehnerin bei der Entbindung oder wiihrend der Zeit der Unterstiitzungs
bereehtigung, so werden die noch verhleibenden Betrage an \Yoehen- und Stillgeld bis zum 
Ratzungsma/3igen Encle cler Bezugszeit an denjenigen gezahlt, der fUr den Unterhalt des 
Kindes sorgt_ 

(7) Der Anspruch bleibt beim Vorliegen der ilbrigen Voraussetzungen aueh dann be
stehen, wenn die Versieherte wegen ihrer Schwangerschaft innerhalb 6 \Voehen vor der Ent
bindung aus cler Versieherung ausgeschieden ist. 

§ 195b. (1) Die Satzung kann den einmaligen Entbindungskostenbeitrag (§ 195a Abs. 1 
Nr. 2) von 10 Reiehsmark bis auf 25 Reiehsmark erhohen, die Dauer des Woehengeldbezuges 
bis auf 13 Woehen und des Stillgeldbezuges bis auf 26 Woehen erweitern. 

(2) Die Satzung kann mit Zustimmung des Oberversieherungsamtes das Woehengeld 
hoher als das Krankengeld, und zwar bis zur Hoehstgrenze yon 3 Villrteln des Grundlohnes, 
bemessen. 

§§ 195e und 195d fallen weg. 
§ 196. (1) l\fit Zustimmung der \\'oehnerin kann die Kasse 
1. an Stelle des Woehengeldes Kur und Verpflegung in einem lVochnerinnenheim ge

wiihren, 
2. Hilfe und Wartung dureh Hauspflegerinnen gewahren unci dafUr bis zur Halfte des 

\\'oehengeldes abziehen. 
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(2) 1m Faile der Nr. 1 gilt § 186 entsprechend. 
(3) Findet die Entbindung ohne Zustimmung der Kasse in einem Wochnerinnenheime 

statt und wird die von der Kasse gebotene Hebammenhilfe nicht in Anspruch genommen, 
so erhalt die Wochnerin an Stelle del' Hebammenhilfe den nach § 376a Abs. 1 festgesetzten 
Betrag. 

§ 197 und 198 sind weggefallen. 
§ 199. Die Satzung kann Schwangeren, die del' Kasse mindestens 6 Monate angehoren, 

wenn sie infolge del' Schwangerschaft arbeitsunfahig werden, ein Schwangerengeld in Hohe 
des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen zubilligen. 

2. Familienwochenhilfe. 
§ 205a. (1) Wochenhilfe erhalten auch die Ehefrauen sowie solche Tochter, Stief

und Pflegetiichter del' V crsicherten, welche mit diesen in hiiuslicher Gemeinschaft leben, 
wenn 

1. sie ihren gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben, 
2. ihncn ein Anspruch auf Wochenhilfe nach § 195a nicht zustcht und 
3. dic Versichcrten in den lctzten 2 Jahrcn VOl' der Niederkunft mindestens 10 Monate 

hindurch, im letzten Jahre VOl' del' Nicderkunft abel' mindestens 6 Monate hindurch auf 
Grund del' Reichsversicherung odeI' bei dcm Reichsknappschaftsvereine gegen Krankheit 
versichert gewesen sind. 

(2) Die Satzung kann mit Zustimmung des Obervcrsicherungsamtcs bestimmen, wie
weit von del' Voraussetzung des Abs. 1 Nr. 1 abzuschen ist. 

(3) Als Wochenhilfe werden die im § 195a Abs. 1 Nr. 1, 2, 3, und 4 bezeichneten Lei
stungen gewdhrt; dabei betriigt das lVochengeld 50 Reichspfennig und das Stillgeld 25 Reichs
pfennig tiiglich. § H)5a Abs. 3 gilt entsprechend. Die Satzung odeI' die oberste Landes
bchorde kann bestimmen, daB die Kassen bei Zahlung des Stillgeldes auf den 'Vert del' 
regelmiiBigen Inanspruchnahme v~m Mutterberatungsstellen, Sauglingsfiirsorgestellen odeI' 
gleichartigen Einrichtungcn hinweisen. 

(4) Die Satzung kann den Betrag des Wochengeldes und des Stillgeldes je bis auf die 
Halfte des Krankengeldes del' Versicherten erhohen. 

(5) Die Familienwochenhilfe ist auch zu gewiihren, wenn die Niederkunft innerhalb 
9 ~ionaten nach dem Tode des Versicherten erfolgt. Bei Tochtern, Stief- und Pflegetochtern 
ist Voraussctzung, daB sie mit dem Vcrsicherten bis zu seinem Tode in hiiuslicher Gemein
schaft gelcbt haben. Bercchtigt ist die Schwangere odeI' Wochncrin; im Faile ihres Todes 
gilt § 195a Abs. 6 entsprcchend. 

(6) 'Vechscln die Vcrsicherten wiihrend del' Leistung del' vVochenhilfc die Kassenzu
gehorigkeit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fiir die weitere Durchfiihrung del' Leistung 
zustiindig. § 212 gilt hierbei nicht. 

(7) Die Satzung kann die Dauer des Wochengeldbezugcs bis auf 13 Wochen, des Still· 
geldbczuges bis auf 2(j Wochcn erweitcrn. Die §§ 196 und 199 gclten entsprcchend. 

(8) Sind mchrere Krankenkassen odeI' ist eine Kasse mehrfach beteiligt, so ist die 'Vochen· 
hilfc nul' einmal zu gewilhren. Unter mehreren Kassen steht del' Wochnerin die Wahl frci. 
DcI' Krankenkasse im Sinnc diesel' Vorschrift steht del' Reichsknappschaftsverein gleich, 
chenso eine Ersatzkasse hinsichtlich solcher .:'t1itgliedcr, die gemaB § 507 a den versicherungs
pfJichtigen Mitgliedern gleichgestellt sind. 

S 205d. (1) Zu den Aufwendungen nach § 205a Abs. 3 erhalten die Krankenkassen 
cinen Reichsz1l8chllj3 von 50 ReichslIlllrk fiir jeden Entbindungsfall. 

(2) Die Kasse hat clie Zahl del' entschildigten Entbindungsfalle dem Versicherungsamtc 
nachzuweisen; diescs legt die Anmeldungen del' KaRsen <lurch das Oherversicherungsamt 
<lPIll Iteichsversichcrun(!samte vo!'. 

(:~) Das Reichsvc~sicherullgsamt bcstimmt das Niihcre libel' die Nachweisung und 
Zahlung. 

(4) Die Kasse kann beantragen, daB ihr Yom Reiche ein VorschuB gewahrt wird. Er 
clarf den Betrag nicht lihersteigen, del' del' Zahl del' yoraussiehtlich zu entschiidigenden Ent
hinclullgen entspricht. Del' VorschuB ist hei del' nachsten Abrechnung auszugleichen. 

§ :n6a. (1) Die oberste Verwaltungsbehorde odeI' die von ihr hestimmte Stelle setzt 
unter l\litwirlmng del' beteiligten Krankenkassen unci Hebammen odeI' ihrer Vereinigungen 
die Gchiihren fiir aile Verrichtungen und Aufwcndungen del' Hebammen fiil' heide Teile 
I'crhindlich fest. 

(2) Die Krankenkassen haben diesen Betrag unmittelbar an die Hebammen zu zahlen. 
Die Hebamme ist nicht herechtigt, weitergehende Anspriiche an die vVochnerin zu stellen-

Dicse Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung haben auch fUr die 
nach dem Reichsknappschaftsgesetz yom 1. Juli 1926 Versichcrten bzw. Familien
angchorigcn der Vcrsichcrten Geltung. 
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Ehe auf die einzelnen Bestimmungen des Gesetzes eingegangen wird, seien zur Wiirdigung 
der Bedeutung, die insbesondere den Bestimmungen iiber die Unterstiitzung der versicherungs. 
pflichtigen, selbst erwerbstatigen Frau, der "Wochenhilfe" zukommt, einige Daten iiber den 
Umfang der Frauenarbeit in Deutschland gebracht. 

Nach der Berufszahlung des Jahres 1907 gab es in Deutschland, von den "mithelfenden 
Familienmitgliedern" (3,18 Millionen) abgesehen: 6,315 Millionen erwerbstatiger Frauen, 
davon 1,758 Millionen in del' Landwirtschaft (darunter 1,4 Millionen landwirtschaftliche 
Arbeiterinnen); von den iibrigen gehdrten rund 2 lVIillionen zur Industrie, 1,249 lVIillioncn 
waren Dientsboten; insgesamt gab es in Industrie, Bergbau, Handel und Verkehr 1,830 Mil
lionen Arbeiterinnen, in diesen Gruppen und den dffentlichen Diensten 176355 Angestellte. 
Von den Arbeiterinnen waren 1,302 Millionen in Betrieben mit 10 und mehr Arbeitern odeI' 
denen gleiehgestellten Betrieben beschaftigt - die Zahl diescr letztercn war bis 1922 auf 
2,016 Millionen gestiegen. 

Aus del' Berufszahlung vom 16. Juni 1925 liegen erst wenige Daten VOl', abel' aueh aus 
dies en kdnnen wir die starke Zunahme del' Frauenarbeit entnehmen. Da sich in del' land
wirtsehaftliehen Bevdlkerung gewisse formalstatistische Schwierigkeiten (z. B.: ist die Bauern
frau und die erwachsenen Bauerntdehter als im Hauptberuf tatig odeI' nur als "mithelfende 
Familienmitglieder" anzusehen?) geltend machen, die nieht an allcn Orten und nieht bei 
allen Zahlungen in gleicher Weise geldst werden, wollen wir nur einige Daten aus Stadten 
und aus del' Industrie anfiihren. 

In Hamburg waren 1907 von del' gesamten weiblichen Bevdlkerung 24,8% hauptberuf
lieh tatig, 11)2529,9%; in Liibeek 23,5% (1907), 27,2% (1925). Dabei hat sich in Hamburg 
die Zahl der Arbeiterinnen fast doppelt so rasch vermehrt wie die der Arbeiter, hat seit 1907 
urn 69,8% zugenommen; iiberall hat sich die Zahl del' weibliehen Angestellten besonders 
stark vcrmehrt, auch schr viel starker als die del' mannliehen - in Hamburg stieg die Zahl 
del' mannliehen Angestellten urn 58,1 %, die der wcibliehen urn 278,7% von 15470 auf 58583. 
In Siiddeutsehland (Bayern, Wiirttemberg, Baden) stieg die Zahl del' in Industrie und Bergbau 
tatigcn wcibliehen Personcn von 401)467 im Jahrc 1907 auf 61301)6 im Jahre 11)25, was einer 
Zunahmc von 49,7% entsprieht; in Sachsen betrug die Zunahme der beschaftigten weib· 
lichen Personen in diesen Berufsgruppen 38,6%; geringer war in all diesen Staaten dic Zu
nahme des weibliehen Geschlechtes in Handel und Verkehr und blieb zum Teil unter del' Zu
nahme des miinnlichcn Geschlechtes zuriick. \Vahrend in Sachs en die weibliehe Bevdlkerung 
seit 1907 nur urn 10,8% zugenommen hat, nahm die del' weiblichen Erwerbstatigen (ohne mit
helfende Familicnmitglieder) urn 37,8% zu; in Badcn bei einer Zunahme del' weibliehen 
Bevdlkerung von 15,5% urn 27,4%; in Thiiringen betrug die Bevdlkerungszunahme 11,3%, 
die del' erwcrbstatigen Frauen 23,7%. 

Es sind VOl' allem gewisse Berufe, in denen zahlreiche Frauen tatig sind, in denen 
aueh die Frauen cinen sehr groBen Tcil del' Berufszugehurigen ausmachen. So waren in 
Saehsen 1925 

Uberhaupt gewerblieh tatig. . . . 
Davon in Industrie, einschlieBlieh Bergbau 

Textilindustrie . . . . . . . . 
Bekleidungsgcwerbe . . . . . . 
Nahrungs- und GenuBmittelgewerbe. 
Papierindustrie und Vervielfaltigung 
Handelsgewerbe ........ . 
Gast- und Sehankwirtsehaftsgewerbe 

Weibliche 
Personell 

742831 
553778 
263637 
94952 
58470 
41804 

118854 
41753 

Prozell t del' in 
diescm Gewerbe 
erwerbstatigen 

Per6011cn 

34,6 
34,6 
62,2 
59,1 
44,3 
37,0 
38,7 
65,:3 

\Vir werden mit del' Annahme kaum fehlgehen, daB sieh die Zahl der crwerbstatigen 
Frauen iibcrhaupt auf ungefahr 8 Millionen vermehrt hat, die del' industriellcn Arbeiterinnen 
auf rund 2,5 lVlillionen, die del' Angestellten auf 500 000. 

Von den in del' Industrie erwerbstiitigen Frauen waren 1907 21,3% verheiratet, 11,6% 
verwitwet oder gesehieden, Yon den in Handel und Verkehr tatigen 28,2 und 15,9%. 

Ein Schwerpunkt del' jetzigen MutterschaftsfUl'sorge licgt in den nun 
ausgebauten Sachleistungen, die auch als Familienwochcnhilfe festgesctzt 
sind und dadurch dcm iiberwiegenden 'reil der deutschen Wochncrinnen zu
stehen. 
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H ebammenhilfe. 

Wahrend arztliche Behandlung, soweit erforderlich, schon zustand, ist die 
Gewahrung von Arznei, kleinen Heilmitteln und vor allem die Hebammen
hilfe neu. Dies ist ein groBer Fortschritt. Seiner Einfiihrung hatten sich nicht 
nur finanzieHe, sondern besonders auch anderweitige Schwierigkeiten entgegen
gestellt, und bei Beratung des Gesetzes wurde die Frage eingehend erortert, auch 
in einer Sitzung mit Vertretern der Krankenkassen und der Hebammen besprochen. 
Es wurde allgemein aus triftigen Griinden fUr untunlich gehalten, den Kassen 
die Gewahrung freier Hebammenhilfe aufzuerlegen, ohne eine feste behordliche 
Regelung iiber die Art der Gewahrung uild der Besoldung zu treffen. Deshalb 
bestimmt nun der neu eingefiihrte § 376a, daB die oberste Verwaltungsbehorde 
die Gebiihr verbindlich festsetzt. Sie ist in PreuBen von dem Ministerium fiir 
V olkswohlfahrt auf 36 M. festgesetzt worden. Von der Berichterstatterin des 
9. Ausschusses wurde im Reichstag betont, daB im AusschuB Ubereinstimmung 
dariiber bestanden habe, daB der Wochnerin die freie Hebammenwahl gewahr
leistet werden miiBte, natiirlich innerhalb gewisser Grenzen und Moglichkeiten. 

Unter "Hebammenhilfe" sind samtliche Leistungen einer Hebamme bei 
Schwangerschaftsbeschwerden und bei einer Entbindung zu verstehen. Es 
fallen also darunter nicht nur die Tiitigkeit bei dem eigentlichen Entbindungs
vorgang, sondern auch die erforderlichen Kontrollbesuche wahrend des Wochen
bettes. Nach JAGER (Kommentar) sind jedoch nicht eingeschlossen Untersuchun
gen, welche die Schwangere vornehmen laBt, um die Lage des Kindes festzustellen 
und den etwaigen Zeitpunkt des Eintritts der Niederkunft zu bestimmen. Die 
zur Zeit sehr in Wandlung begriffene SteHung der deutschen Hebamme wird an 
anderer Stelle besprochen. 

W ochengeld. 

Das neue Gesetz bringt eine wesentliche Erweiterung der Schwangeren
unterstiitzung (§ 195 a Abs. 2). Wie notwendig solcher Schwangerenschutz 
fiir die Frauen selbst und fUr eine gesunde Bevolkerungspolitik ist, wurde mehr 
und mehr erkannt. Der schiidigende EinfluB anstrengender Erwerbstatigkeit 
von Hochschwangeren bis zur Entbindung liegt auf der Hand, zumal neben der 
Erwerbstatigkeit meist noch dic Hausarbeit verrichtet werden muB. Eine 
ausfiihrliche Besprechung dieser Frage ist nicht meine Aufgabe. lch vcrwcise 
auf den Teil dicses Handbuches von LONNE, "Soziologie der Fraucnkrankheiten", 
besonders Kapitel 2 und 7. 

Nun stand ja nach dem fruheren Gesetze schon ein Wochengeld fUr 4 Wochen 
vor der Entbindung zu. Doch in der Praxis wurde es wcgen technischer Schwierig
keiten meist erst nach der Entbindung ausgezahlt bei Vorlegung des Geburts
scheines, diente also nicht mehr der Schwangerenfursorge. Eine Verfugung 
des Regierungsprasidenten von Dusseldorf vom 30. Juni 1925 hat zuerst auf 
dicsen Ubelstand hingewicsen und wochentliche Auszahlung auf Grund einer 
Bescheinigung der Mutterberatungsstelle bzw. eines Arztes oder einer Hebamme, 
daB die Schwangere in die Schutzfrist eingetreten ist, verlangt. Freilich konnte 
es vorkommen, daB nun Frauen ihre Erwerbstatigkeit aufgaben, 4 Wochen 
W ochengeld bezogen und dann bei Verz~gerung der Niederkunft in der aHerletzten 
Zeit ohne Wochengeld waren. Dieser Ubelstand ist durch das neue Gesetz be
seitigt, und auBerdem wird auf die hochschwangeren Frauen ein Druck ausgeubt 
sich zu schonen und ihre Erwcrbstatigkeit niederzulegcn: iibt sie keine Beschiif
tigung gegen Entgelt aus, so erhalt sie das W ochengeld fUr 2 weitere W ochen, 
also 6 Wochen vor der Entbindung, und wenn der Arzt sich bei der Berechnung 

Handbnch der sozialen Hygiene. IY. 35 
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des Zeitpunktes irrt, erhiHt sie es bis zur Entbindung. Diese Art der Schwangeren
hilfe ist sehr zu begrfiBen, sie entspricht dem Washingtoner Abkommen. 

Darfiber hinaus k6nnen die Kassen als Mehrleistung noch weitere 6 W ochen 
Schwangerengeld gewahren (§ 199). Fiir die Familienwochenhilfe, bei der es 
sich ja um Nichterwerbstatige handelt, ist im neuen Gesetz bezfiglich des Wochen
geldes nichts geandert: sie erhalten als Regelleistung ein Wochengeld von tag
lich 0,50 M. ffir 4 Wochen vor und 6 Wochen nach der Entbindung. 
. So erfreulich eine Erweiterung der Schwangerenhilfe ist, ein berechtigter 
Wunsch bleibt noch unerffillt, das Wochengeld der versicherten Frau ist "in 
Hohe des Krankengeldes" zu zahlen. Das Krankengeld betragt bekanntlich 
als Regelleistung 50% des Grundlohnes, als Mehrleistung kann es bis 75% er
hOht werden. Nun liegt ja der Grund dafiir, daB das Krankengeld niedriger 
als der entgangene Verdienst sein solI, im wesentlichen darin, daB der Wille 
zum Gesundsein, zum Arbeiten, nicht durch einen vollen Ersatz des Verdienstes 
gelahmt werden solI. Dieser Grund entfallt beim Wochengeld, ja das Gegenteil 
ist beabsichtigt. Der Gesetzgeber will durch die Gewiihrung von 2 weiteren 
Wochen Wochengeld vor der Entbindung die Frauen zur Arbeitsruhe bewegen. 
Nun kann ja als Mehrleistung das Wochengeld hoher als das Krankengeld fest
gesetzt werden, bis drei Viertel des Grundlohnes (§ 195 b), doch ware wUnschens
wert gewesen, dies als Regelleistung festzusetzen, besonders fiir die Zeit vor der 
Niederkunft; ffir die Zeit nachherwird, da das Stillgeld die geldliche Unterstfitzung 
auf drei Viertel des Grundlohnes crh6ht, bei satzungsgemiiB hoherem Kranken
geld - viele Kassen haben das Krankengeld auf 60% des Grundlohnes oder mehr 
festgesetzt - manchmal der volle Grundlohn erreicht. Immerhin ware auch 
fiir diese Zeit die Erh6hung des Wochengeldes als Regelleistung sehr zu 
befiirworten. Leistungsfiihigen Kassen ist diese Gewahrung als Mehrleistung 
zu empfehlen. Bisher ist von dieser Moglichkeit nicht viel Gebrauch gemacht 
worden. Nach dem Jahrbuch der Krankenversicherung des Hauptverbandes 
deutscher Krankenkassen ffir 1925, das eine Statistik fiber 986 Ortskranken
kassen mit 8 692 934 Mitgliedern bringt, also den fiberwiegenden Teil der in 
Ortskrankenkassen Versicherten umfaBt, hatten 29 Kassen mit 169831 Mit
gliedern solche Mehrleistungen, davon nur 3 Kassen mit 17 121 Mitgliedern mehr 
als 67 % des Grundlohnes. 

Stillgeld. 
Die J~eistung des Stillgeldes wurde im neuen Gesetze unverandert fiber

nommen. Seine Bedeutung fiir die Siiuglingsffirsorge und die Gesundheit der 
kommenden Generation wurde schon besprochen (S. 538 ff.). Neu eingefiigt ist der 
Satz: "Die Satzung oder die oberste Landesbehorde kann bestimmen, daB die 
Kassen bei Zahlung des Stillgeldes auf den Wert der regelmiiJ3igen Inanspruch
nahme von Mutterberatungsstellen, Sauglingsffirsorgestellen oder gleichartigen 
Einrichtungen hinweisen." Der Regierungsentwurf war hierin weitergegangen 
und enthielt eine Bestimmung, daB die Zahlung des Stillgeldes von der Inansprueh
nahme dieser Stellen "abhangig gemacht" werden konne. Nun gibt es ja noch 
nicht fiberall solche StelIen, aber dennoch ware u. E. die Fassung des Entwurfes 
vorzuziehen gewesen, dEmn die jetzige ist bis zu einer bloBen Formel abgeschwacht. 
Der EinfluB der Mutterberatungsstelle auf die Gesundheit der Kinder wird hoch 
bewertet, und deshalb ist erwiinscht, daB die Kassen von dieser Bestimmung 
Gebrauch maehen. (Naheres iiber Mutterberatungsstellen siehe dieses Hand
buch IV.) Schon hisher gab es vielfach eine gedeihIiche Zusammenarbeit: Die 
Kassen zahlen ja das Stillgeld auf Grund einer Bescheinigung aus, daB die Mutter 
gestillt hat, und Ric empfchlen den Frauen, sich diese Bescheinigung in der Mutter-
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beratungsstelle ausstellen zu lassen. Mancha Kassen, so die Ortskrankenkassc 
Dusseldorf, gehen noch weiter und las.sen das Stillgeld gleich in· der Mutter
beratungsstelle von einer Kassenangestellten auszahlen; dies ist eine nachahmens
werte Einrichtung. 

Das Stillgeld ist, wie bisher, fiir 12 Wochen zu zahlen und kann bis zu 
26 W ochen gewahrt werden. Da das Stillen des Kindes fur einen langeren Zeit
raUIn als 12 Wochen unbedingt erwiinscht ist, so ist fUr einen kunftigen Ausbau 
der W ochenhilfe als Regelleistung ein Stillgeld fiir 26 W ochen zu erstreben. 
V orlaufig ist dies als Mehrleistung sehr zu empfehlen. Fiir die Kasse bedeutet 
das keine erhebliche Belastung, abcr manche Mutter wird dadurch langer stillen 
und dem Kinde eine bessere Gewahr fiir Kraft und Gesundheit geben. Die 
Sauglingssterblichkeit - der Gradmesser fiir die auf die Kinder einwirkenden 
Schadigungen - ist zwar nicht mehr so erschreckend hoch wie friiher, aber 
sie ist doch mit lO,5% noch immer doppelt so hoch wie in den Niederlanden, 
Norwegen und Schweden, und wir haben Ursache, hier weiterzuarbeiten. Das 
einfachste und vielleicht auch billigste Mittel dieser Sauglingsfiirsorge aber ist 
die Verlangerung des Stillgeldes. Nach dem Jahrbuch der Krankenversicherung 
gewahrten nur 10 Kassen mit 178 407 Mitgliedem das Stillgeld langer als 
12 Wochen. 

Seit dem 1. August 1924 hat der Vorstand das Recht, den Hochstbetrag 
fiir das tagliche Stillgeld festzusetzen (§ 195, Absatz 1). Diese Begrenzung ist 
zugelassen, damit vermicden werden kann, daB in den hoheren Lohnklassen 
der Betrag des Stillgeldes hoher ist, als es nach Ansicht des Kassenvorstandes 
fiir eine solche Pramie richtig sei. Von dieser Bestimmung ist wohl nur wenig 
oder gar nicht Gebrauch gemacht worden. Das Jahrbuch gibt leider keine Aus
kunft dariiber. 

Wochnerinnenheim und Hausptlege. 
Von der sog. "Kann"leistung, an Stelle des Wochengeldes Kur und Ver

pflegung in einem Wochnerinnenheim zu gewahren (§ 196), wird vielfach und 
gem Gebrauch gemacht. Genauere Unterlagen liegen leider nicht vor. Gerade 
bei den jetzt oft so furchtbarcn Wohnverhaltnissen ist eine Entbindung zu 
Hause vielfach mit groBter Gefahr fiir die Wochnerin verbunden und die Ver
pflegung in einem Wochnerinnenheim, worunter natiirlich auch andere Ge
baranstalten zu verstehen sind, geboten. (Naheres siehe dieses Handbuch 
Bd. IV, MARTIN, 527.) Sehr viele aber ziehen die Entbindung zu Hause vor, 
und zwar besonders solche, die schon Kinder haben und diese nicht verlassen 
konnen. Das wird mehr noch als bei den Selbstversicherten bei den Nur-Haus
frauen, den Familienwochnerinncn, der Fall sein. Solche Mutter von schon vor
handenen Kindern aber haben cine Hilfc besonders notig, damit sie sich schonen 
konnen und nicht durch zu friihe anstrengende Arbeit ihre Gesundheit oft fiir 
ihr ganzes Leben schadigcn. 

Wahrend in wirtschaftlich einfachen Verhaltnissen, auf dem Lande und 
in kleinen Stadten, eine Verwandte oder Freundin freundnachbarlich hilft, 
befindet sich die Familie in der GroBstadt und in Industrieorten oft losgelOst 
von ihren Angehorigen und in volliger Vereinzelung. Hier konnen die Kranken
kassen eine wichtige volksgesundheitliche Aufgabe erfiillen durch Gewahrung 
von Hauspflegc (§ 196). An vielen Orten, leider langst nicht uberall, bestehen 
Hauspflegevercine bzw. Vereine mit umfassendercn Zwccken oder konfessionelle 
Organisationen, die Hauspflege betreiben. Diese sind wohl uberall bereit, fiir 
die Krankenkassen Hauspflege auszufiihren, die sich iibrigens nicht auf Wochen
pflege beschriinkt, sondern gemaB § 165 RVO. auch bei Erkrankungen gewahrt 

35* 
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werden kann. Den noch etwas verschwommenen Begriff "Hauspflege" umreiBt 
der Deutsche Verband fiir Hauspflege, in dem diese Hauspflegetrager zum 
groBen Tell zusammengeschlossen sind, so: "Unter Hauspflege ist zu verstehen 
Sorge fiir Haushalt und Kinder einer niederkommenden oder erkrankten Frau 
sowie deren Pflege durch meist in Krankenpflege ungeiibte, in einfacher Haus
haltfiihrung erfahrene Hauspflegerinnen, also hauptsachlich Ersatz der Arbeit 
der erkrankten Hausfrau und Mutter, nicht aber hausliche Krankenpflege oder 
sog. Gemeindepflege, die ausschlienlich oder fast ausschlieBlich die Pflege der 
Kranken ausiibt, ohne Haushalt und Kinder voll zu versorgen." Der Begriff, 
den die RVO. § 196 unter "Hauspflegerinnen" versteht, wird von JAGER (Kom
mentar 1927) ahnlich definiert: "Hauspflegerinnen sind Personen, welche die 
hauswirtschaftliche Tatigkeit fiir die niedergekommene Ehefrau besorgen. Da 
sie Hilfe und ,Wartung' zu leisten haben, miissen sie auch in den notwendigen 
Verrichtungen am Wochenbett selbst Bescheid wissen." Naheres iiber Haus
pflege siehe MAIER, Bd. III, S. 64, GOLDMANN, Bd. VI, sowie das Ergebnis 
einer Umfrage iiber den Stand der Hauspflege in Deutschland!). 

Die Gewahrung von Hauspflege scitens der Krankenkassen war bisher 
wenig verbreitet. Zuerst, schon im Jahre 1914, fiihrte die Ortskrankenkasse 
Diisseldorf diese Leistung ein, anfanglich nur fiir Selbstversicherte, spater auch 
fiir die Familienwochnerinnen. Sie bewahrte sich sehr; die anderen Kranken
kassen Diisseldorfs folgten. Auch anderenorts ist vielfach diese Leistung in ahn
licher Art eingefiihrt worden, so in KOln, Aachen und Krefeld. Einige Kassen 
haben auch selbst Hauspflegerinnen angestellt, deren Wirken aber wohl meist 
mehr in der Art der Gemeindepflege ist. Eine richtige Ubersicht, in welchem 
Umfange die Hauspflege von den Kassen schon gewahrt wird, liegt leider nicht 
vor. Das Jahrbuch der Krankenversicherung giht nur Auskunft iiber die Be
stimmung in den Satzungen. Diese aber besagen gar nichts dariiber, ob Haus
pflege auch tatsachlich' gewahrt wird; und bejahendenfalls, in welcher Art und in 
welehem Umfange. Viele Anfragen bei dem Deutschen Verbande der Haus
pflege sowie Anregungen seitens des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen 
lassen darauf schlieBen, daB die Hauspflege in steigendem MaBe die ihr zukom
mende Beachtung findet. 

Von dem den Kassen im Gesctze gegebenen Rechte, bei Gewahrung von 
Hauspflege bis zur HaUte des Wochengeldes abzuziehen, wird wohl tatsachlieh 
kaum Gebraueh gemaeht. Aueh waTe das wohl im allgemeinen wenig zweek
miiBig, denn bei Hauspflege ist ja der Bedarf der Woehnerin nieht kleiner. Das 
Woehengeld wird wohl fiir ihren Unterhalt verwendet werden miissen, anders 
als bei Verpflegung in einem Woehnerinnenheim, wobei diese Kosten wegfallen. 
Was jedoeh u. E. bei Gewahrung von Hauspflege den nieht ganz Unbemittelten 
auferlegt werden kann, ist die Mitbekostigung der Hauspflegerin. Aueh kann 
Hauspflege von der Kasse, wie jede Mehrleistung, tcilweise gewahrt werden, 
indem nur ein ZuschuB zu den Kosten zugebilligt wird. Naheres iiber die ge
setzlichen Bestimmungen wurde ausgefiihrt in der Zeitsehrift Die Arbeiter
yersorgung2 ) • 

Gegenilberstellung der Regelleistungen der W ochenhil/e und der Familienwochenhilje. 
An einem praktischen Beispiel wollen wir die den Wochnerinnen zustehenden Leistungen 

zeigen, und zwar Regelleistungen. Hierbei nehmen wir den Grundlohn einer Selbstversicherten 
mit 6 M. an, was etwa gutgestellte kaufmannische Angestellte verdienen. Der Durehschnitt 

1) SCBLOSSlllANN, CLARA: Die Hauspflege in Deutschland. Dtsch. Zeitschr. f. Wohl
fahrtspflege, August 1~26. 

2) C. S.: Die Bedeutung der Hauspflege fiir die Krankenversicherung. Die Arbeiter
Yersorgung H. 33 V. 21. Noy. 1920. 
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der erwerbstatigen Frauen verdient weit weniger, z. B. ist in Diisseldorf die haufigste Grund
lohnstufe die 4. Stufe mit einem Grundlohn von 2,01-3 M., die nachst haufigere die 3. Stufe 
mit 1,21-2 M. Grundlohn. Wir wahlen die hiihere Stufe, urn zu zeigen, wie groB haufig 
der Unterschied zwischen den Betragen der Wochenhilfe und der Familienwochenhilfe ist; 
dabei nehmen wir jedoch an, daB das Krankengeld nur als Regelleistung gezahlt wird, wahrend 
es tatsachlich sehr oft 50-60% betragt und dadurch das Wochengeld ja mit steigt. Wir 
nehmen an, daB die Schwangere 6 Wochen vor del' Entbindung die Beschaftigung aufgibt 
und bei beiden vYiichnerinnen setzen wir eine Stilldauer von 12 Wochen voraus. 

Woebenhilfe Familienwoebenbilfe 

Saeb bezUge 
Xrztlicbe Bebandlung, Hebammenbilfe, Arzenei, kleine Heilmittel 

Entbindungsbeitrag . . . . 
W ochengeld 85 Tage X 3.N1. 
Stillgeld 85 Tage X 1,50 M .. 

BarbezUge 

10,- M. 
255,- " 
127,50 " 
382,50 IVI. 

Entbindungsbeitrag . . . . . 
Wochengeld 71 Tage X 0,50 IVI. 
Stillgeld 85 Tage X 0,25 M. . • 

10,- M. 
35,50 " 
21,25 " 
66,75 M. 

Wir ersehen hieraus, daB die Sachbeztige erfreulich befriedigende sind, die Barbeztige 
fUr die Familienwochenhilfe abel' auBerst gering. Sie sind nur halb so hoch wie diejenigen 
der Reichswochenhilfe vom 3. Dez. 1914. Allerdings hat die Wochenhilfe den Verdienstaus
fall zu ersetzen, wahrend die Familienwochenhilfe nur einen Beitrag zu den erh6hten Lebens
unterhaltskosten darstellt. 

Gewiihrte Mehrleistungen der Krankenkas8en. 
Die folgende Zusammenstellung gibt einige Zahlen des Jahrbuches der Krankenver

sicherung tiber Mehrleistungen der berichtenden 968 Ortskrankenkassen mit 8692934 Mit
gliedern im Jahre 1925. 

Dauer des Wochengeldbezuges (§ 195b, 1 RVO.): 

11-12 Wochen bei 6 Kassen mit 25386 Mitgl. 
13 "3",, 44250 " 

Dauer des Stillgeldbezuges: 

13-15 Wochen bei 5 Kassen mit 115761 Mitgl. 
16-26 " ,,5 62646 " 

Das Wochengeld betragt v. H. des Grundlohnes (§ 195b, 2 R.V.O.): 

56-60 bei 22 Kassen mit 128085 Mitgl. 
61-662/ 3 " 4 24525 
67-75 " 3 17221 

Schwangerengeld wird gewahrt (§ 199 RVO.): 

bis 2 Wochen bei 14 Kassen mit 
" 3 ,,6 
" 4 " 62 
" 5 ,,1 

189429 Mitgl. 
51748 " 

496532 
124024 

" 6 " 124 " 1639578 

Die durch Satzung eingefiihrten Mehrleistungen sind also sehr gering; die 
Aufstellung umfaBt freilich nicht die gesamten "Kann"leistungen, Wochne
rinnenheim und Hauspflege. Zusammenfassend mochte ich noch erwahnen, 
welche Arten von Mehrleistungen wir den Krankenkassen besonders empfehlen 
mochten; bei der Wahl werden naturlich ortliche Verhaltnisse mitsprechen, 
so z. B. ob es sich mehr um industrielle oder landwirtschaftliche Versicherte 
handelt. 

1. Zur Erhaltung der Gesundheit der Frau ist auBerordentlich wichtig die 
Verpflegung in einem Wochnerinnenheim und Hauspflege, und zwar nicht nur 
fUr die Versicherte, sondern auch fUr die Familienwochnerin. 
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2. 1m Interesse einer krliftigen kommenden Generation erscheint besonders 
wiinschenswert, daB die Mutter sich mogIichst lange dem Kinde widme, es durch 
moglichst lange Zeit vollstandig stillen kann. Beides aber ist unmogIich, sobald 
die Frau in die Arbeit geht. Deshalb ware unter der Bedingung, daB die Frau 
sich von der Geburt an der Erwerbsarbeit enthalt, eine Verlangerung des Wochen. 
geldbezuges bis zur vollen Hohe der gestatteten Zeitdauer (13 Wochen) an
gebracht. 
. 3. Weiter ware von Wichtigkeit die Verlangerung des Stillgeldes. Hierbei 
mag, wenn zu hohe finanzielle Belastung befiirchtet wird, der Hochstbetrag des 
Stillgeldes von der 12. Woche ab auf einen nicht gar zu niedrigen Satz begrenzt 
werden. Auch diese Leistung sollte den FamiIienwochnerinnen mit gewahrt 
werden, zumal die Kosten nur gering sind. Ihnen steht ja nur woehentlieh 
7 X 0,25 M. = 1,75 M. zu, und doeh dient es gewiB maneher Frau als Anreiz, 
weiterzustillen. 

4. Ferner ist sehr wiinsehenswert, das W oehengeld hoher als das Kranken
geld, auf drei Viertel des Grundlohnes, zu bemessen, und zwar besonders fiir die 
Zeit vor der Niederkunft unter der Voraussetzung, daB die Frau sich der Er
werbsarbeit enthalt. 

5. Aueh die iibrigen Mehrleistungen sind natiirlieh wiinsehenswert, so Ge
wahrung von Sehwangersehaftsgeld fiir 6 Woehen, Erhohung des Entbindungs
kostenbeitrages auf 25 M. 

Wegen etwaiger gerade bei den Mehrleistungen manchmal entstehender 
Zweifel iiber die Auslegung des Gesetzes sowie iiberhaupt fiir die praktische 
Anwendung der Woehenhilfe verweisen wir auf die Kommentare von JAGER 
und KRAUSE. 

Anrechnung der Bezilge aut die Erwerbslosenunterstutzung. 

Eine bis vor kiirzem bestehende Unzutraglichkeit ist jetzt wohl behoben. 
GemiiB einem Schreiben des Reichsarbeitsministers vom 2. Mai 1923 wurden 
das W ochengeld und der Entbindungskostenbeitrag als Rcntenbeziige zur Halfte 
auf die Erwerbslosenunterstiitzung angerechnet. Bei der Beratung der Wochen
hilfe im Reichstage wurde eine EntschlieBung angenommen, in der dafiir ein
getreten wird, daB diese Beziige anrcchnungsfrei sein sollen. Dementsprechend 
erging am 18. September 1926 folgendes Rundschreiben des Heichsarbeits
ministers: 

In meinem Sehreiben vom 2. Mai 1923 habe ieh die Frage bejaht, ob das Woehengeld 
und das Familienwochengeld als Rentenbeztige im Sinne des § 7 Abs. 3 der Verordnung 
tiber Erwerbslosenfiirsorge vom 16. Februar 1924 anzusehen sind. Diese Reehtsauffassung 
ist nieht unbestritten. Wiehtige soziale Gesiehtspunkte spreehen fiir die Anreehnungsfreiheit. 
Unter dicsen Umstanden will ieh nieht darauf bestehen, daB das Woehen- und das Familien
woehengeld in Zukunft gemaB § 7 Abs. 3 zur Halfte auf die Erwerbsloscnuntcrsttitzung 
angereehnet werden. 

leh weise ferner ergcbenst darauf hin, daB der Beitrag zu den Entbindungskosten ala 
einmalige Zuwendung und nieht als Rentenbezug im Sinne des § 7 Abs. 3 der Yerordnung 
tiber Erwerbslosenfiirsorge yom 16. Februar 1924 anzusehen ist. 

Durch die bisher angefiihrten Bestimmungen iiber Wochenhilfe ist fiir die 
Unterstiitzung der Versicherten, also der als Arbeiterin oder Angestellte er
werbstatigen Frauen, gesorgt durch die "Familienwochenhilfe" fiir die Ehe
frauen und Toehter der Versicherten, soweit die Frauen bzw. die versicherten 
Ehegatten oder Vater eine gewisse Wartezeit durchgemacht haben [§ 195a (1), 1 
ebenda und § 205 a [1] 3), und zwar miissen die Versicherten "in den letzten 
2 Jahren vor der Niederkunft mindestens lO Monate hindurch, im letzten Jahre 
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vor der Niederkunft aber mindestens 6 Monate hindurch auf Grund der RVO. 
oder bei dem Reichsknappschaftsverein versichert gewesen sein". Diese letztere 
Bestimmung mag in manchen Fallen eine Harte mit sich bringen, doch sind 
einerseits durch die Erwerbslosenfiirsorge und die mit ihr verbundene Kranken
versicherung diese FaIle viel seltener geworden, andererseits ist eine Wartefrist 
nicht zu umgehen, da nur durch sie einer Scheinversicherung zum Zwecke der 
Erhaltung der W ochenhilfe vorgebeugt werden kann. Auch kann der Anspruch 
auf W ochengeld nur dann geltend gemacht werden, wenn die Versicherte noch 
Mitglied der Krankenkasse ist, also nicht durch vor Eintritt des Versicherungs
falles (Wochenbett oder Krankheit) erfolgten Austritt aus der versicherungs
pflichtigen Arbeit auch aus der Kasse ausgeschieden ist. Doch hat die aus der 
Arbeit Austretende das Recht, durch Zahlung der vollen Beitrage ihre Anspriiche 
als "freiwilliges Mitglied" aufrechtzuerhalten, und sehr zahlreiche Arbeiterinnen, 
die vor Eintritt der gesetzlichen Schutzfrist die Arbeit aufgeben, machen von 
diescm Recht der Weiterversicherung Gebrauch. 

Neben denen, die nach dem eben Ausgefiihrten keinen Anspruch an 
die Krankenversicherung haben oder deren Anspriiche erloschen sind, gibt 
es selbstverstandlich noch andere Frauen, nicht selbst versicherungspflichtige 
und nicht zum Haushalt eines Versicherungspflichtigen gehorende, die hilfs
:t>ediirftig sind, d. h. den notwendigen Lebensbedarf fiir sich und ihre unter
haltsberechtigten Angehorigen nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Kraften 
und Mitteln beschaffen konnen und ihn auch nicht von anderer Seite, insbesondere 
von Angehorigen, erhalten (Reichsgrundsatze iiber V oraussetzung, Art und Mall 
der offentlichen Fiirsorge yom 4. Dezember 1924, in Fassung der Verordnung 
yom 8. Juni 1926). Fiir diese ist, nach der Verordnung iiber die Fiirsorgepflicht 
yom 13. Februar 1924, auch im FaIle der Schwangerschaft und Entbindung 
zu sorgen . 

. •• § 1. Die naehstehend offentlieh-reehtliehen Aufgaben sind, soweit Reiehsgesetze 
niehts anderes bestimmen, von den Landesfiirsorgeverbiinden zu erfiillen: •.. f) die Woehen
fiirsorge. 

In den bereits genannten Reiehsgrundsatzen heiJ3t es: § 6. Zum notwendigen Lebens
bedarf gehoren ... e) Hilfe fiir Sehwangere und Woehnerinnen. 

Dariiber bestimmt § 12: "Sehwangeren und Woehnerinnen (§ 6e) sind je ·naeh Art 
und Grad der Hilfsbediirftigkeit arztliehe Behandlung, Entbindungskostenbeitrag und 
Woehengeld, Woehnerinnen. die ihr Kind stillen, auJ3erdem Stillgeld zu gewahren. Die Hilfe 
soil ihnen das sieherstellen, was die Reiehsversieherungsordnung den Familienangehorigen 
eines Versieherten gewahrt (Familienwoehenhilfe). An die Stelle barer Beihilfen konnen aueh 
Saehleistungen treten." 

Fiirsorge kann aueh 'Voehnerinnen, die zwar von der Krankenversieherung unter
stiitzt werden, deren so erzieltes Einkommen aber nieht ausreiehend itt - betragt doeh das 
niedrigste W ochengeld 50 Pf., das Stillgeld 25 Pf. - zuteil werden; und in der oben angefiihrten 
Verordnung des Regierungspriisidenten von Diisseldorf, die dann von den beteiligten Mini
sterien allen anderen Regierungsprasidenten zur Kenntnis gebraeht und zur Naehahmung 
empfohlen wurde, heiJ3t es: "Da aber \Voehengeld und Still geld ... in den untcrsten Lohn
klassen kaum zur Bestreitung der dringendsten Lcbcnsbediirfnisse ausreiehen und dadureh 
Frauen zur vorzeitigen Aufnahme der Erwerbsarbeit vcranlaJ3t werden, so erseheint es an
gezeigt, daJ3 von den Wohlfahrtsam tern den bediirftigen Woehnerinnen wenigstens der unteren 
Lohnklassen, insbesondere in der 4.-u. Woche naeh der Entbindung. Zusehiisse zu dem 
von den Krankenkassen gegcbenen Woehen- lind Stillgeld gewahrt werden, und zwar zweek
maJ3igerweise in der ungefiihren Hohe der hal ben, von der Krankenkasse ausgezahlten Unter
stiitzung. " 

1st so sachliche und geldliche Hilfe und Fiirsorge nach den gesetzlichen 
Bestimmungen wenigstens fiir aIle deren Bediirftige sichergesteIlt, so ist leider 
ein gleiches beziiglich des Schwangeren- und Wochnerinnen8chutze8 noch nicht 
der Fall. Die eingangs angefiihrte Schutzbestimmung der Gewerbeordnung 
crfaBt nur die Arbeiterinl1en in Betriebel1, "in dcnen in der Regel mindestens 



552 CL. SCHLOSSMANN: Mutterschaftsschutz und -fiirsorge im Gesetz. 

lO Arbeiter beschiiftigt werden" und denen gleichgestellte Betriebe (Motoren
betriebe, Werkstatten der Tabakindustrie u. a.). Sie gelten also nicht ffir Klein
betriebe, und sie gelten auch in den Betrieben mit 10 und mehr Arbeitern nur 
fiir Arbeiterinnen, nicht ffir Angestellte. Ebenso bestehen keine Schutzbestim
mungen fiir Hausgehilfinnen und landwirtschaftliche Arbeiterinnen. 

III. Ausblick in die Zukunft. 
Der Entwurf des "Arbeitsschutzgesetzes", der sich jetzt in Beratung be

findet, enthalt folgende Bestimmungen, durch die die deutsche Gesetzgebung 
den Bestimmungen des Washingtoner Entwurfes angepaBt wird, die Hohe des 
von diesem angestrebten gesetzlichen Schutzes erreicht wird. 

Mutterschutz. 
§ 22. 1. Weibliche Arbeitnehmer, die der Krankenversicherungspflicht unterliegen, 

sind berechtigt, die ihnen aus dem Arbeitsvertrag obliegende Arbeitsleistung zu verweigern, 
wenn sie durch arztliches Zeugnis nachweisen, daB sie voraussichtlich binnen 6 Wochen nieder
kommen werden. Sie diirfen binnen 6 Wochen nach ihrer Niederkunft nicht beschaftigt 
werden. Wahrend weiterer 6 Wochen sind sie berechtigt, die ihnen aus dem Arbeitsvertrag 
obliegende Arbeitsleistung zu verweigern, wenn sie durch arztliches Zeugnis nachweisen, 
daB sie wegen einer Krankheit, die eine Folge ihrer Schwangerschaft oder Niederkunft ist, 
an der Arbeit vcrhindert sind. Der Arbeitgeber ist zur Gewahrung des Entgeltes fiir die Zeit, 
in der Arbeit nicht geleistet wird, nur verpflichtet, soweit dies ausdriicklich vereinbart ist. 

2. Weibliche Arbeitnehmer, die schwanger sind oder stillen, sind nieht verpflichtet, 
iiber die im Betriebe oder in der Betriebsabteilung regelmaBige bestehende Arbeitszeit hinaus 
zu arbeiten. Weiblichen Arbeitnehmern, die stillen, ist auf ihr Verlangen wahrend 6 l\lonate 
nach ihrer Niede.kunft die zum St.illen erforderliche Zeit bis zu zweimal einer halben oder 
einmal 1 Stunde tiiglieh von der Arbeit freizugeben; eine Verpfliehtung des Arbeitgebers 
zur Zahlung eines Entgeltes wird hierdureh nicht beriihrt. 

3. In einem Zeitraum von 6 Wochen vor bis 6 Wochen naeh der Niederkunft ist eine 
Kiindigung des Arbeiters unwirksam. Sind weibliehe Arbeitnehmer bei Ablauf dieser Frist 
wegen einer Krankheit, die nach arztlichem Zeugnis eine Folge ihrer Schwangerschaft oder 
Niederkunft ist, an der Arbeit verhindert, so verlangert sieh die Frist um die Dauer der 
Verhinderung, langstens jedoeh um weitere 6 Wochen. 1st auf einen Zeitpunkt gekiindigt, 
der in die Satz 1 und 2 bezeichnete Frist fallt, so ruht der Lauf der Kiindigungsfrist bis zum 
Ablauf dieser Frist. Unberiihrt bIeibt die Wirksamkeit von Kiindigungen, die aus einem 
wichtigen, nieht mit der Schwangerschaft oder Niederkunft zusammenhangenden Grund 
erfolgen. Die Vorschriften der Satze 1-3 finden keine Anwendung, falls der Arbeitsvertrag 
ausdriicklich zu einem bestimmten Zweck abgesehlossen und dieser Zweck an dem Zeitpunkt, 
zu dem die Kiindigung erfolgt, erfiillt ist. 

4. Die Vorschriften der Abs. 1-3 geiten aueh fiir die Beschaftigung in Betrieben der 
See- und Binnensehiffahrt, der FloBerei und der Luftfahrt, einsehlieBlieh der Nebenbetriebe, 
die ihrer Art nach unter das Arbeitsschutzgesetz fallen. Sie gelten ferner fiir ]!'amilienbetriebe 
Bowie fiir Arbeitnehmer, die nur in ihrer eigenen Wohnung oder Werkstatte tatig sind. 

Nach Annahme dieses Entwurfes werden aIle gewerblich tatigen Frauen 
im Sinne des Washingtoner Entwurfes geschiitzt und unterstiitzt sein. Damit 
wird ein groBer Schritt nach vorwarts geschehen sein. Aber auch dann werden 
noch zahlreiche Frauen des Schutzes entbehren: die Hausangestellten und die 
Landarbeiterinnen. Zwar wird auch diesen, die ja versicherungspflichtig sind, 
durch die geldliche Unterstiitzung in manchen Fallen Schwangeren- und Woch
nerinnenruhe ermoglicht sein, aber gerade unter diesen, zum Teil sehr schlecht 
gelohnten Gruppen, werden aIle jene, die nicht noch von Angehorigen ent
sprechende Unterstiitzung erhalten, gezwungen sein, aIlzulange und wieder aIlzu
friih der Arbeit nachzugehen, und dies urn so mehr, da ja gerade in landlichen 
Kreisen das Verstandnis ffir die Notwendigkeit von Schwangeren- und Woch
nerinnenruhe noch keineswegs allgemein verbreitet ist. Zu der Frage des Schwan
geren- und Wochnerinnenschutzes in der Landwirtschaft hat die 3. allgemeine 
Konferenz der Internationalen Arbeitsorganisation, die vom 25. Oktober bis 
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19. November 1921 in Genf tagte, folgende EntschlieBung (siehe LUDERS, Reichs
arbeitsblatt 1922, S. 167) gefaBt: 

"Die Allgemeine Konferenz der Internationalen Arbeitsorganisation schlagt vor: 
daB jedes Mitglied der Internationalen Arbeitsorganisation MaBnahmen treffe, um den 

Lohnarbeiterinncn in landwirtschaftlichen Betrieben einen ahnlichen Schutz vor und nach 
der Niederkunft zu gewahren, wie er den in Handel und Industrie beschaftigten Frauen durch 
den von der ailgemeinen Konferenz in \Vashington angenommenen Entwurf zu einem Vber
einkommen zugestanden ist, und daB diese MaBnahmen des Recht, wahrend einer bestimmten 
Zeit vor und nach der Niederkunft von dcr Arbeit fern zu bleiben, und den Anspruch auf 
eine Entschadigung wahrend dieser Zeit entweder aus offentlichen Mitteln oder durch eine 
Versicherung einschlieBen sollen." . 

SchlieBlich sei auch noch darauf hingewiesen, daB die sechswochige 
Wochnerinnenruhe zwar dem Kind iiber die ersten Lebenswochen hinweghilft, 
daB aber, sowie die Frau der auBerhauslichen Erwerbsarbeit wieder nachgeht, 
das Stillen selbst nur in sehr beschranktem Umfange moglich ist, also zur Zwie
milchernahrung iibergegangen werden muB. Eine Verlangerung der Wochen
ruhe erscheint zur Besserung der Aufzuchtsverhaltnisse notwendig. Auch ohne 
Schutzgesetz und Wochengeld iiber die 6. Woche hinaus bleiben schon heute, 
wenn die Vermogensverhaltnisse es irgend ermoglichen, viele Frauen noch durch 
langere Zeit der auBerhauslichen Erwerbsarbeit fern, um sich der Pflege des 
Kindes wid men zu konnen; dies sollte durch Verlangerung der Unterstiitzungs
daucr auch denen ermoglicht werden, die durch eigene wirtschaftliche Kraft 
hierzu nicht imstande sind. 

Anhang. 

Mutterschutz im Ausland. 
Der erste Sclll'itt zum Schutze der Arbeiterin tiberhaupt wurde in England, als dem am 

starksten industrialisierten Lande, im Jahre 1842 unternommen. Diese und die folgenden 
Bestimmungen befassen sich aber vorwiegend mit der Arbeitszeit, und erst das Gesetz von 
1891 brachte das Verbot der vVochnerinnenarbeit, eine Schonzeit von 4 \Vochen nach der 
Entbindung wurde festgelegt. Heute finden wir Bestimmungen tiber den Wochnerinnen
schutz tiberhaupt in der Gesetzgebung der meisten Lander. Eine internationale Regelung 
solI, wie .schon oben erwahnt, das Washingtoner Abkommen schaffcn. 

In 6sterreich verbietet die Gewerbeordnung eine regelmaBige gewerbliche Beschaftigung 
der Wochnerinnen vor Ablauf von 6 Wochen nach ihrer Niederkunft. Die Krankenversiche
rung gewahrt an Schwangere und Wochnerinnen arztlichen, geburtsarztlichen und Hebammen
beistand, die notwendigen Heilmittel und therapeutischen Behelfe, ferner an die, die sich 
der Lohnarbeit enthalten, durch 6 Wochen vor und 6 \Vochen nach ihrer Niederkunft eine 
Geldunterstutzung in der Hohe des Krankengeldes, an Wochnerinnen, die ihre Kinder selbst 
stillen, eine Stillpramie in der Hohe des halbcn Krankengeldes bis zum Ablauf der 12. Woche 
nach der Niederkunft (GO. 1925, § 94, Krankenvers.-Ges. Novelle 22). 

In der Schweiz dtirfen Wochnerinnen von ihrer Niederkunft an 6 Wochen lang nicht 
beschaftigt werden, auf ihren Wunsch kann diese Zeit auf 8 Wochen verlangert werden. 
Wahrend der Schutzzeit darf der Wochnerin nicht gektindigt werden. (Arbeiterschutzgesetz 
vom 6. Mai 1923.) 

Fiir England besteht (laut Gesetz vom 18. April 1922) die Bestimmung der Arbeitsruhe 
fiir 6 Wochen vor und 6 Wochen nach der Entbindung. 

Auch Frankreich schreibt seit April 1925 eine Arbeitsruhe von insgesamt 12 Wochen vor; 
ausreichende Stillpausen miissen gewahrt werden. 

In Italien erhalt, nach dem Gesetz vom 24. September 1923, jede Arbeiterin im Faile 
einer Geburt oder Fehlgeburt (auBer bei Abtreibung) eine Unterstiitzung aus der Mutter
schaftskasse; sie muB der Mutter mindestens zur Halfte in der ersten \Voche ihres Wochen
bettes gezahlt werden. Der Jahresbeitrag in diese Kasse geht zu 3/7 zu Lasten der Arbeiterin, 
zu 4/7 zu Lasten des Unternehmers oder Gewerbetreibenden. 

Portugal verbietet die Wiederaufnahme der Arbeit vor Ablauf von 4 Wochen nach der 
Niederkunft und steilt Einstellen der Arbeit 6 Wochen vor der Entbindung gegen Vorweisung 
eines arztlichen Zeugnisses frei. Wahrend dieser Arbeitsunterbrechung ist der gewohnliche 
Lohn oder Gehalt zu zahlen. Wahrend der Stillperiode sind der Arbeiterin auBer der ordent
lichen Ruhepause taglich 2 halbstiindige Stillpausen zu gewahren (ErlaB und Verordnung: 
Arbeitszeit, vom 8. Juli 1922). 
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Das Versicherungsgesetz der Tschechoslowakei (vom 9. Okt. 1924) gewahrt den weib
lichen Versicherten neben unentgeltlicher Geburtshilfe eine Geldleistung in der Hohe des 
Krankengeldes durch 6 Wochen vor und 6 Wochen nach der Niederkunft, sofern sie keine 
Lohnarbeit verrichten, und eine Stillpramie in der Hohe des halben Krankengeldes bis zum 
Ablauf von 12 Wochen nach der Niederkunft. 

Polen (Gesetz betreffend die Arbeit der Jugendlichen und der Frauen vom 2. Juli 1924) 
verbietet eine Beschaftigung wiihrend 6 Woehen naeh der Niederkunft. Eine schwangere 
Frau ist bereehtigt, bis zu 6 arbcitsfreien Tagen im Laufe jedes l.\'Ionats zu beanspruchen; 
auch kann sie, unter Vorlegung eines arztliehen Zeugnisses, die Arbeit 6 Woehen vor der 
Entbindung verlassen. Wahrend dieser Arbeitsunterbreehungen darf der Arbeitgeber das 
DienstverhaItnis weder losen noeh klindigen. Wahrend der Arbeitszeit Mnnen 2 halbstiindige 
Stillpausen beansprueht werden, die in die Arbeitszeit eingereehnet werden. 

In Bulgarien gewahrt die l.\'Iuttersehaftsversieherung (Ges. tiber Sozialversieherung yom 
6. l.\'Iarz 1924) Sehwangeren und vVoehnerinnen Ansprueh auf Hebammen- und Arzthilfe und 
Geldunterstlitzung, wenn sie vor der Nicderkunftszeit mindestens 16 Woehen hindurch un
unterbroehen ihre Mitgliedsbeitriige zum Sozialversieherungsfonds geleistet haben. Als 
Niederkunftszeit gilt ein Zeitraum von 6 Woehen vor und 6 Wochen naeh der Geburt. Wahrend 
dieser Zeit darf die Frau nicht wegen ihrer Schwangerschaft entlassen werden. Ebenso 
sind ihr wahrend der Stillperiode in einer Zeit bis zu 6 l.\'Ionaten tiiglich 2 halbstiindige Pausen 
ohne Lohnabzug zu gewiihren. 

1m Konigreich der Serben, Kroaten und Slovenen bestimmt das Arbeitersehutzgesetz 
vom 28. Febr. 1922 das Ruhen jeder gewerbliehen Arbeit wahrend 2 l.\'Ionaten vor und 2 l.\'Io
naten nach der Nicderkunft. \Vahrend einer mit der Niederkunft in Zusammenhang stehenden 
Erkrankung hat die Frau innerhalb dieser 4 l.\'Ionate Ansprueh auf aile Unterstlitzungen aus 
dem Krankenversieherungsgesetz. Dauert die Krankheit einer Wochnerin liinger als die 
2 l.\'Ionate naeh der Niederkunft, so hat der Arbeitgeber kein Kiindigungsreeht vor Ablauf 
eines ganzen Jahres naeh der Niederkunft. Stillpausen sindebenfalls zu gewiihren in Dauer 
von einer halben Stunde auf je 4-5 Arbeitsstunden. 

Das russische Gesetzbueh der Arbeit vom 9. Nov. 1922 befreit sehwangere Frauen 
wahrend eines Zeitraumes von 8 Wochen vor der Niederkunft und Wochnerinnen wahrend 
eines Zeitraumcs von 8 Wochen naeh der Niederkunft von der Heranziehung zum Arbeits
dienst bei korperlicher Arbeit, wahrend flir in Biiros Tatige und geistig Arbeitende die 
Sehutzfrist nur je 6 Woehen betragt. Fraucn und stillenden Mtittern sind Nachtarbeit und 
Vberzeitarbeit unbedingt verboten; Frauen, die mit korperliehen Arbeiten beschaftigt 
sind, sind 8 Wochen vor und 8 Wochen nach der Niederkunft von der Arbeit befreit; 
mindestens aile 31/ 2 Stunden ist eine halbstiindige Stillpause zu gewahren. 

Fiir Estland besteht laut Gesetz betreffend die Arbeit der Kinder, Jugendlichen und 
Frauen vom 20. Mai 1924 lediglieh (1) die Bestimmung, daB sehwangere Frauen nieht zum 
Heben Behwerer Gegenstande verwendet werden dtirfen. 

Lettland verbietet wiihrend 4 Woehen vor und 8 Woehen naeh der Entbindung lediglich 
die Besehiiftigung von Frauen mit ihrer korperliehen Anlage nieht entspreehenden und ge
sundheitssehiidliehen Arbeiten. Wiihrend dieser 12 'Voehen ist die Entlassung der Frauen 
verboten (Ges. betr. die Arbeitszeit vom 24. Mii·rz 1924). 

Argentinien sehlieBlich untersagt Frauen die Arbeit wiihrend 6 Wochen nach der Nieder
kunft; naeh Vorweisen eines iirztliehen Zeugnisses konnen sie auch 6 Woehen vor der Nieder
kunft die Arbeit verIassen. Wahrend dieser Zeit istkeine Kiindigung eriaubt, aueh nieht bei 
liingerem Fernbleiben von der Arbeit infolge Erkrankung durch Schwangersehaft oder Nieder· 
kunft. Die Stillpause betriigt 15 Minuten nach je 3 Stunden. 

Diese oben gekennzeiehneten Bestimmungen erstrecken sieh jedoeh nur auf die in In
dustrie und Handcl tatigen Frauen. Es besteht eine Lticke, betreffend eines Sehwangeren- und 
Wochnerinnenschutzes in der Landwirtschaft. Diese sozialpolitische Gesetzgebung fUr die 
Landwirtsehaft bedeutet fliT manche Lander volliges Neuland. Besteht doeh bloB in ltalien 
ein gesetzliches Arbeitsverbot fliT 1 Monat vor und 1 l.\'Ionat nach der Entbindung; doeh 
fehlt ein Gcsetz tiber gcldliehe Untersttitzung in dieser Zeit. In anderen Landern hingegen 
besteht nur eine Untel'sttitzung, soweit diese in der Sozialversicherung vorgesehen und auch 
landwirtsehaftliehe Arbeiter in sie einbezogcn sind. 



Beratungss tellen. 
Von 

L. ASCHER 
Frankfurt a. M. 

Wenn auch das Verdienst BLASCHKOS (1) nicht geleugnet werden soll, als 
erster in Deutschland auf die Bedeutung von Ambulatorien an Kliniken fUr 
Geschlechtskrankheiten zur Fiirsorge Entlassener hingewiesen zu haben, so ge
biihrt doch del' Ruhm, Einrichtungen im Sinne del' Tuberkulosenfiirsorge ge
troffen zu haben, einem Verwaltungsbeamten. 

Auch NEISER, GOTTSTEIN u. a. haben schon ahnliche Einrichtungen gefordert, letzterer 
auch ihre Mitwirkung bei einer gesetzlichen Regclung der Bekampfung del' Geschlechts
krankheitcn (2). 

Wahrend im Kampfe gegen die Tuberkulose die Landesversicherungs
anstalten Behandlung und Fursorge in ausgedehntem MaBe unterstutzten -
um spatere Renten durch eine fruhzeitige Kur zu ersparen -, hatten sie sich 
gegenuber ahnlichen Einrichtungen gegen Geschlechtskrankheiten bisher ab
lehnend verhalten. Erst auf del' Versammlung del' Vorstande im Jahre 1913 
hat del' Vorsitzende del' L.V.A. Hansa, Bielefeld, auf die Folgen ungeheilter 
odeI' schlecht geheilter Syphilis fUr die Versicherungsanstalten hingmviesen -
Tabes-Paralyse-Herzkrankheiten - und hatte die Anregung gegeben, ahnliche 
Fursorgeeinrichtungen wie bei der Tuberkulose auch gegen diese Krankheit 
mit Unterstutzung odeI' auf Kosten del' Versicherungsanstalten in Angriff zu 
nehmen. Es gelang ihm sehr bald, seine eigene Versicherungsanstalt hierfur zu 
gewinnen; und so konnte Anfang .Januar 1914 in Hamburg eine FursorgesteUe 
fUr Syphilitiker unter Leitung von HAHN (3) eroffnet werden. 

Sie soUte die Aufgabe haben, die Kranken zu veranlassen, moglichst lange 
sich del' Behandlung bei diesel' eminent chronischen Krankheit zu unterziehen; 
war doch gcrade in Hamburg (durch PmLIPP) nachgewiesen worden, daB nul' 
II % del' Kassenmitglieder sich einer genugend langen Kur unterziehen, also 
Patienten, die eine kostenlose Behancllung erfuhren. Sie soUte ferner Kranke 
und solche, die sich erst von del' Natur ihres Leidens ubcrzeugen wollten, dem 
behandelnden Arzte zufUhren und zwar auf dem Wege einer personlichen Be
lehrung, nach vorgenommener UnterSllCh1mg. Hiermit war gegenuber del' 
BU.ScHl{Qschen Forderung ein Fortschritt erzielt worden, da auch solche Leute 
zum Arzt gefUhrt werden soUten, die bisher den Weg zu ihm nicht gefunden 
hatten. 

Diese FursorgesteUe war in einem groBen Kontorhause untergebracht, um 
OR den Kranken zu ermoglichen, einen Ort aufzusuchen, dessen Betreten ihnen 
nicht gleich den Stempel des mit einem Makel Behafteten aufclruckte. 

In etwas anderer Weise wurde in Charlottenburg eine entsprechende Ein
riehtung getroffen: hier war es die Hantabteilung des stadtischen Kranken-
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hauses, an die der Leiter BRUHNS eine Fursorgesteile anschloB (4), (iihnlich schon 
vorher in Munchen an der Universitatsklinik). 

War zunachst die Bekiimpfung der Syphilis ins Auge gefaBt worden, so 
wurde doch schon im nachsten Jahre in Hamburg auch die Gonorrhoe in den 
Kreis der Fiirsorge gezogen. 

In iihnlicher Weise wurden alsbald in verschiedenen grol3en Stiidten, aber auch schon 
in kleincren, arztlich geleitete Beratungsstellen, meist von den Landesversicherungs
anstalten eingerichtet; war es doch die Kriegszeit, die ein rascheres Vorgehen zu verlangen 
schien. 

Dies aber war nicht das, wofur sich die groBe Mehrheit der Arzteschaft er
warmen konnte; nicht ohne Grund muBte sie eine Schmalerung ihres Einkommens 
von dem Arzte der Beratungsstelle befurchten, der eine gewisse Uberlegenheit 
uber die anderen Arzte, insbesondere die Facharzte, ohne besonderen wissen
schaftlichen Grund, erlangen konnte. In der Tat hat erst die Herauslassung der 
iirztlichen Beratung aus dem Programm dieser mehr sozial gerichteten Einrich
tung den Stellen diejenige Ausdehnung verschafft, die fur die Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten, und nicht nur der Syphilis, unerlaBlieh ist. Bei dem 
ehronischen Charakter der Syphilis und der meisten Faile von Gonorrhoe und bei 
dem noch nicht uberwundenen Makel der diesen Kranken anhaftet, kann die 
Beratung erst dann einen fur die Bekiimpfung bedeutungsvollen Charakter an
nehmen, wenn die Gegnerschaft der Arzte uberwunden ist, und wenn die Be
ratungsstellen so weit, aueh in kleineren Gemeinwesen, verbreitet sind, daB bei 
dem Weehsel des Aufenthaltes so vieler der Kranken, uberall eine Beaufsichtigung 
gewahrt werden kann. Hierzu ist aber die arztliche Leitung nieht nur nieht 
notwendig, sondern sogar vielfaeh unerwunseht. Ganz besonders muB in kleineren, 
und nieht einmal sehr kleinen Orten damit gereehnet werden, daB ein Faeharzt 
fur Geschlechtskranke nieht aufgesucht wird, sondern daB der Allgemeinarzt 
vorgezogen wird, damit die Natur des Leidens nicht schon dureh das Betreten 
des Hauses bekannt wird. Aus diesem Grunde, und bei der Verbilligung des 
Betriebes bei der Fortlassung des Arztes aus der Beratungssteile, haben solehe 
Stellen mehr Aussicht auf Verbreitung, bei denen die arztliche Untersuchung 
unterbleibt; sie vdrd besser in die Spreehstunde des behandelnden Arztes ver
legt, der aueh eine viel intimere Belehrung vornehmen kann. Dieser Grundsatz 
ist es, der den rheinischen Beratungsstellen ihr besonderes Gepriige verleiht, 
insbesondere der Mannheimer BS (5). 

Hier wird die Beratung und Belehrung in die Sprechstunde eines jeden 
zugelassenen Arztes verlegt, die Beratungsstelle selbst wird lediglieh zentrale 
Meldestelle fur aus der Behandlung fortbleibende Kranke. 

Dieser Grundsatz hat in der Frankfurter Stelle eine besondere Fortbildung 
gewonnen. Diese Stelle, die aus dem obengenannten Grunde: - der mogliehsten 
Schonung des Geheimnisses -, als Geschiiftsstelle fur offentliche Gesundheits
fursorge bezeiehnet wurde, hat ihren Sitz in einem Zimmer des Verwaltungs
gebaudes der Allgemeinen Ortskrankenkasse, das zu gewissen Stunden auch 
anderen Zwecken dient. Die Meldung wird von einem mit der strengsten Ver
sehwiegenheit arbeitenden Beamten in Empfang genommen, der den Kranken 
daruber belehrt, daB er in der Wahl des Arztes frei ist, und der ihm zu diesem 
Zweeke eine Liste von Arzten vorlegt, die von einem bestimmten AussehuB als 
geeignet fur die Behandlung der Gesehleehtskranken zugelassen sind. 

Aber noeh andere Formen der Fursorge fur Gesehleehtskranke haben sich 
herausgebildet. So hat der Allgemeine Knappschaftsverein in Bochum fUr seine 
Versicherten eine M eldestelle an der Verwaltungszentrale eingerichtet, von der 
aus die Geschlechtskranken kontrolliert werden, ob sie auch die von den Arzten 
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vorgeschriebenen Kuren bis zum Ende durchfiihren bzw. die Kuren geniigend 
oft wiederholen. 

Ahnlich gehen manche Landesversicherungsanstalten vor, die, wie die 
Thuringische Landesversicherungsanstalt, eine Meldezentrale eingerichtet haben, 
von der aus sie, ebenso wie der Bochumer Knappschaftsverein, die Kuren kon
trollieren. Daneben besteht aber im Bezirk dieser Versicherungsanstalt eine 
Anzahl verschiedenartiger Fiirsorgestellen, teils im AnschluB an Krankenhauser, 
teils in Verwaltungsgebauden. 

Gerade die bunte lVIischung der verschiedenen Systeme erm6glichte die 
Einfiihrung von Beratungs- oder Fiirsorgestellen an den Orten verschiedener 
Einwohnerzahl. 

In Frankfurt a. M. besteht sogar neben der erwahnten "Geschaftsstelle 
f. 6. G." eine sehr gut wirkende "Beratungsstelle fur kranke Frauen", die nicht 
nur Geschlechtskranke, sondern auch andere fiirsorgebediirftige Frauen und 
Kinder berat und unterstiitzt - immer im Zusammenhang mit der "Geschafts
stelle". Hierdurch ist es m6glich, noch andere Kreise zu erfassen, und auch aus 
Familien, die urspriinglich nicht wegen eines Geschlechtsleidens zur Beratung 
gekommen waren, Geschlechtskranke herauszufinden und sie zur Behandlung 
ihres Leidens zu veranlassen. Trager dieser Organisation, die urspriinglich eine 
von Frauenvereinen eingerichtete war, wurde spater das stadtische Wohlfahrts
amt, zuletzt das stadtische Gesundheitsamt. 

Organisationstriiger. UrspriingIich wurden, wie bei der Hanseatischen Lan
desversicherungsanstalt, die Kosten von den Landesversicherungsanstalten allein 
aufgebracht. Insbesondere war es wahrend des Krieges eine Versammlung bei 
dem Generalgouverneur v. BISSING, in der die Vorstande der Versicherungs
anstalten, die zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten notwendigen Ein
richtungen zu schaffen sich bereit fanden, darunter in erster Linie Beratungs
stellen; dazu trat die Bereitwilligkeit, in weitem Umfange die Kosten der Be
handl'ung - nicht bloB der Beratung - zu iibernehmen, und zwar nicht nur bei 
den Versicherten, sondern iiber deren Kreis hinaus auch bei sozial ahnlich Stehen
den (2). Es zeigte sich aber sehr bald die Notwendigkeit, auch andere K6rper
schaften zu den Kosten heranzuzichen, in erster Linie die Krankenkassen. In 
Frankfurt a. M. ging man einen Schritt weiter. Man bildete hier eine Arbeits
gemeinscltaft zwischen Landesversicherungsanstalt, der Vereinigung der Kranken
kassen, der Stadtverwaltung und der Arzteschaft mit besonderer Beriicksichti
gung der beamteten Arzte, die, wie noch gezeigt werden soll, eine gewisse Rolle 
zu spielen hatten. 

In der Inflationszeit und kurz naehdem, insbesondere im Jahre 1923 und in der crsten 
Hiilfte des Jahres 1924, hatte sich die materiellc Last der Versicherungsanstalten derart ver
schlechtcrt, daB sie ihre Zusehiisse zu den Kosten der Beratungsstellen fast ganz cinstellen 
muBten. Mit ihrer Besserung in der zweitcn Hiilfte 1924 begannen sie aber ihre Zusehiisse 
wieder zu gewiihren, so daB ftir die kommcnde Zeit auf eine Wiederherstellung des frtihcren 
Zustandes gerechnet werden kann. 

Eine andere Einrichtung, die den Fiirsorgestellen ein breitere Basis ihres 
Wirkens zu schaffen geeignet ist, ist die Zuwahl von Beiriiten aus den interes
sierten Kreisen: V orstanden von Krankenkassen, Gemeindeverwaltungen, Arzte-
schaft usw. Die Berichte des Reichsversicherungsamtes, so der aus dem Jahre 
1920 und der letzterschienene von 1922 (cf. RunderlaB in den Amtlichen Nach
richten des R.V.A. 1922, S. 406) wissen viel Gutes von diesem Zusammen
arbeiten zu berichten . 

. 1Jileldewesen und Verfahren. Urspriinglich war der Kreis der von der Fiir
sorge zu erfassenden Personen als der in den Krankenkassen und der bei den 
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Landesversicherungsanstalten Versicherten gedacht worden, da hier fiir die 
Kosten der Behandlung von vornherein gesorgt, und nur die Durchfuhrung der 
Kuren zu beaufsichtigen war. Es stellte sich aber sehr bald heraus, daB die 
Nichtversicherten, aber sozial diesen Kreisen nahestehenden Personen fiir die 
Allgemeinheit noch gefahrlicher werden konnten, weil sie aus Mangel an Mitteln 
nicht imstande waren, die Kurkosten zu tragen. Die Landesversicherungs
anstalten erklarten sich deshalb schon gleich bereit, auch fiir diese Personen die 
Kosten nicht nur der Beratung, sondern auch der Behandlung zu ubernehmen. 
Zu diesen Kosten waren auch Reisekosten fUr das Aufsuchen des Arztes zu 
rechnen, sowie unter Umstanden auch der Verlust an Arbeitsverdienst. Man 
sieht, es wurde in der groBzugigsten Weise den Verhaltnissen der Minder
bemittelten Berucksichtigung zuteil. Es solite nur das eine Ziel erreicht werden: 
durch moglichst grundliche Kuren die Ausbreitung der Krankheit zu verhuten. 

Diesem Ziele konnte aber nur nahegekommen werden, wenn die Aufsuchung 
der Beratungsstelle moglichst erleichtert wurde, und wenn ihr Bestehen durch 
geeignete Aufklarung der Bevolkerung bekanntgegeben wurde. Aber auch 
dann noch blieb ein nicht kleiner Rest zu berucksichtigen, diejenigen, die aus 
Lassigkeit oder Scheu sich der weiteren Beratung entziehen wollten. Gegen diese 
muBte etwas energischer vorgegangen werden. Schon oben wurde gezeigt, wie 
nach dem Beispiel des Allgemeinen Knappschaftsvereins in Bochum sich Landes
versicherungsanstalten eigene Meldezentralen einrichteten, um die Fortsetzung 
und Wiederholung der Kuren zu sichern. Ein weiterer Schritt wurde gegangen, 
indem auch die Krankenkassen sich verpflichteten, Geschlechtskranke diesen 
Meldestellen zu melden. 

Nach der Entscheidung des Reichs-Versicherungsamtes yom 3. XII. 1920 
haben die Krankenkassen sogar das Recht, cine Krankenordnung zu erlassen, 
durch welche bei Geschlechtskrankheiten eine Meldepflicht des Kranken, die 
Pflicht zum Ersche·inen bei Vorladungen, ja sogar die Meldepflicht fur nichtver
sicherte AngehOrige vorgeschrieben wird. 

Da aber der auBerhalb der Kassen stehende Teil der Bevolkerung, besonders 
der weibliche, auch auf diesem Wege nicht erfaBt werden konnte, muBten die 
Arzte und die Polizeiverwaltungen veranlaBt werden, besonders aber auch die 
Krankenhiiuser, alie Geschlechtskranken, die ihre Kur nicht zu Ende fiihrten, 
oder die eine Wiederholung benotigten, zu melden. Auch dieses wurde in ein
zelnen Stiidten, so namentlich in Frankfurt, durchgefUhrt, wahrend in dem Bezirk 
anderer Landesversicherungsanstalten beispielsweise die Prostituierten fernge
halten werden sollten. In Frankfurt a. M. aber wurde gerade dieser Teil zur 
Meldung gebracht, namentlich die sog. heimliche Prostitution, fUr die Ausbrei
tung der Geschlechtskrankheiten also der gefahrlichste Teil. 

War die Meldung erfolgt, so wurde in einer Kartothek ein Verzeichnis an
gelegt, und durch Notierung der Termine fiir erneute Kuren dafUr gesorgt, daB 
eine rechtzeitige Aufforderung an die Patienten erging. Foigten sie dieser Auf
forderung nicht, so wurde ihnen eine erneute gesandt mit dem Hinweis auf die 
ihnen aus der Vernachlassigung zu erwartenden Gefahren fUr Leben und Gesund
heit, aber auch mit dem Hinweis auf den Verlust von Rente auf Grund des § 1272 
der Reichsversicherungsordnung bei schuldhaftem Unterlassen einer Kur. 

Bei vielen Beratungsstelien blieb man hierbei stehen und verfolgte die 
Kranken nicht weiter; in Hamburg aber suchte man nach einem Abkommen 
mit der Gesundheitsverwaltung - die in demselben Kontorhaus wie die Be
ratungsstelle ihre Bureaus hat -, durch die Polizei die durch ihre Lassigkeit be
sonders gefahrlichen Elemente zur Fortsetzung der Kur anzuhalten. Man stiitzte 
sich hicrbei auf den § 22 des sog. Verhaltnisgesetzes, das der Polizei die Ver-
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wahrung von Personen bei bestehender Gefahr fill sich selbst oder fill ihre Um
gebung zur Pflicht machte. 

Als im Jahre 1918 die Notverordnung vom 11. XII. erschien, in der 
im § 2 eine Zwangsbehandlung vorgesehen war, wenn dies zur wirksamen Ver
hutung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint, konnte energischer 
vorgegangen werden. Es wurden in Frankfurt a. M. nunmehr alle Personen, 
welche der wiederholten Ermahnung nicht folgten, der Polizei zur Zwangsbe
handlung iiberwiesen. Vorher war jedoch eine zweimalige Mahnung, erst schrift
lich von der Geschaftsstelle, alsdann miindlich durch einen Krankenkassen
beamten dem Kranken zuteil geworden. In der ersten Zeit wurde auch dann 
noch nicht die Polizei angerufen, sondern der Medizinalbeamte. Dieser schickte 
eine dienstliche, unverfangliche Aufforderung zu einem Besuch seiner Sprech
stunde; erst wenn die~e erfolglos blieb, wurde der Kranke von der Polizei zur 
Vorlage eines Zeugnisses aufgefordert, aus dem eine arztliche Behandlung zu 
ersehen sein mii13te. Dieses Zeugnis wurde dem Medizinalbeamten zur Priifung 
yorgelegt, daraufhin, ob sich der Kranke nicht etwa in der Hand eines Kur
pfuschers befande. N unmehr iibernahm die Polizei die fernere Beaufsichtigung 
der Kur, oder wenn Gefahr fiir die Umgebung vorzuliegen schien, die Uberfiih
rung in ein Krankenhaus. Hier kam es in der ersten Zeit nach der Einfiihrung 
des Verfahrens ab und zu zu Widersetzlichkeiten von seiten der Kranken, aller
dings meist psychisch belasteten: eigentlichen Psychopatben oder La):ldstreichern, 
Prostituierten usw. - Nebenbei bemerkt, machen die Lander mit Zwangs
behandlung, wie Norweg~n, ahnliche Erfahrungen. - In solchen Fallen wurden 
die meist iiber die ersten Symptome schon hinausgelangten Kranken in das 
Polizeigewabrsam gebracht und hier in arztliche Bebandlung genommen; 
indes zogen sie es meist vor, schon nach ganz wenigen Tagen um Aufnahme in 
das Krankenhaus zu bitten. 

1m Jahre 1920, im zweiten des Bestehens der Geschaftsstellen, waren ge
meldet worden 937, bei etwa einem Drittel, namlich 339, war eine erste Vorladung 
erforderlich, bei einem Teil, namlich 193, eine zweite, bei 76 muBte der Kranken
kontrolleur einen personlichen Besuch machen, und nur 4 wurden dem Medizinal
beamtcn und spater der Polizei iibergeben. 

Mit dem Bekanntwerden des Verfahrens und der Zwangsmogliehkeiten 
wurde die Arbeit der Gesehaftsstellen leiehter und die Kosten dadurch verhalt
nismal3ig geringer, eine Erfahrung, die allgemeiner nutzbar gemacht werden 
miiBte. 

Es braucht wohl nicht hinzugefiigt zu werden, daB hierbei von einem ver
schiedenen Verfahren fUr beide Gesehlechter nicht die Rede war. 

Um die Bevolkerung an die Benutzung der Beratungsstellen zu gewohnen, 
ist es erforderlich, sic leicht zugiinglich zu machen, und wie schon erwahnt, ihre 
Aufsuehung moglicbst unauffii,1lig zu gestalten. Ortlichkeiten wie die Verwal
tungsgebaude der Versicberungsanstalten sind hierzu sicher sebr geeignet (Ham
burg, Dusseldorf, Berlin), aber auch das einer groBen Krankenkasse, wie in Frank
furt a. M. Zu den MaBnabmcn der Werbung gehort auch das in der Berliner 
Beratungsstelle geiibte Verfahren auf sie in den offentlichen Bediirfnisanstalten 
durch Anschlage aufmerksam zu macben und darauf hinzuweisen, daB auf Nen
nung des Namens verzichtet wird, ein Verzicht, der allerdings den Wert der 
standigen Uberwacbung stark berabsetzt. 

Aucb die Zeit del' Sprechstunde kann von Wichtigkeit werden; so wurden 
die ersten Beratungen in Hamburg am Abend abgehalten, ebenso die der J.lIiin
ellener Beratungsstelle in der Universitatspoliklinik. In Frankfurt a. M. war die 
Rpre,chstelle faRt den ganzen Tag geOffnet, und da sie im Mittelpunkt der Stadt 
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lag, auch, wie man ersehen kann, sehr viel aufgesucht. Wahrend beispielsweise 
die Beratungsstelle von Berlin, deren Personenkreis - nach Abzug des der 
anderen Beratungsstellen auf etwa 21/2 Millionen geschatzt werden darf i. J.1921 
- nach dem Bericht der L.V.A. auf Seite 15, 17570 betrug, waren es in Frank
furt a. M. in dem gleichen Jahre 5164, obgleich Frankfurt damals etwa 440000 
Einwohner hatte. Dabei liegt auch die Berliner Beratungsstelle im Mittelpunkt 
der Stadt. Diese Zahlen sollen nur deshalb zum Vergleich gewahlt werden, weil 
in Frankfurt a. M. nur ein Beamter, nicht ein Arzt die Arbeit auf der Beratungs
stelle versieht, wahrend die Untersuchung Sache des Arztes in seiner eigenen 
Sprechstunde ist (s. oben). Allerdings darf man sich keinen Tauschungen uber 
den Erfolg hinge ben : der weitaus gro13te Teil der Meldungen, sei es von seiten 
der A.rzte oder von seiten der Kranken selbst, erfolgt zur Erlangung von Mitteln 
fur die Kur. Die Belehrung steht weit im Hintergrunde. 

Die reglementierten Prostituierten nahmen die Hilfe der Beratungsstellen 
ubrigens nur in Anspruch, wenn sie die Kosten fur die ihnen auferlegte Blut
untersuchung nieht selbst aufbringen konnten. Die von der Polizei aufgegriffenen, 
heimliehen Prostituierten wurden ebenfalls von hier aus kontrolliert, d. h. nur 
insoweit, als es sieh um ihre Behandlung handelt. Man hat damit keine schleehten 
Erfahrungen gemacht, im Gegensatz zu den aus Berlin von HODANN berichteten (6). 
Es mag wohl das Zwangsverfahren beim Ausbleiben aus der Kur seine Wirkung 
geiibt haben. 

Einige Schwierigkeiten bereitete uberall die schon erwahnte Furcht der 
Arzte vor den Folgen eines Bruchs der Schweigepflicht. Obgleich eine Entschei
dung des Badischen Verwaltungsgerichts es nicht als unbefugte, also allein straf
bare Handlung im Sinne des § 300 des Strafgesetzbuches ansieht, wenn eine 
Meldung an eine Behorde, z. B. eine Krankenkasse, weitergegeben wird, und wenn 
auch der Prasident des Reichsversicherungsamts KAUFMANN (7) sich in dem 
gleichen Sinne geauBert hat, so lehnte doch ein Oberstaatsanwalt die Meldung 
geschlechtskranker Gefangener mit dem Hinweis auf die Schweigepflieht des 
Gefangnisarztes wie auch der Gefangnisverwaltung ab; es hatte ja auch wahrend 
des Krieges die Militarbehorde sich auf den gleichen Standpunkt gestellt und 
die Meldung an die Beratungsstellen oder die L.V.A. von derGenehmigung der 
Kranken abhangig gemacht, womit naturgema13 der Zweck der KontroUe in den 
wei taus meisten Fallen verhindert wurde. 

Trotz dieser Schwierigkeiten haben sich die Arzte in ihrer uberwiegenden 
Mehrzahl von Meldungen an die BeratungssteUe aus dies em Grunde nicht ab
halten lassen; und die groBe Zahl von Meldungen, uber die das Reichsversiche
rungsamt berichten konnte, spree hen eine beredte Sprache, zumal nicht in einem 
einzigen FaUe einem Arzt oder einer Behorde aus dieser Meldung eine Klage oder 
Beschwerde entstanden ist. 

Erfolge. Wenn die Zahl der Meldungen ein Bild der Erfolge giht, so haben 
die Beratungsstellen im Reiche eine rege Tatigkeit entfaltet. Nach dem letzten 
Bericht des Reiehsversieherungsamts (s. oben) wurden im Jahre 1921: 126522 
Personen beraten gegen 109285 im vorangegangenen. Diese Beratung fiihrte 
zur Feststellung von Krankheitserseheinungen, die eine Kur erforderten: bei 
Syphilis in 48 786 Fallen, bei Tripper in 20026, und zur Empfehlung einer vor
beugenden Kur bei Syphilis in 13848 Fallen. 

Aueh die Herkunft del" lvleldungen gibt ein Bild von dem Wirken der Be
ratungsstellen in der Offentliehkeit: es hatten sieh 37 546 Personen selbst ge
meldet. Interessant ist folgende Ubersieht auf S. 561 uber die entspreehenden 
Verhaltnisse in Frankfurt in den drei Jahren 1920, 1921 und 1922. Man er: 
bliekt hier eine bedeutende Steigerung der Selbstmelder im Jahre 1921. Es 
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Geschaftsstelle fur offentliche Gesundheitsfu-rsOTge. 

1920 1921 1922 

E.s traten neu in Behandlung . 1950 2847 2840 
Hiervon waren Selbstmeldungen 710 1010 866 
Von Arzten wurden gemeldet . 584 798 955 
Von Krankenhausern wurden gemeldet 627 983 809 
Von der Militarverwaltung wurden gemeldet 7 3 
Von anderen Stellen wurden gemeldet 10 36 132 
Von Krankenkassen wurden gemeldet ]2 17 78 
Zusammen wie oben 1950 2847 2840 
Hiervon sehieden aus weil nicht geschlcchtskrank oder 

nicht auffindbar . 214 56 2]0 
So daB ermittelte Geschlcchtskranke vel'bleiben. 1736 2791 2630 

1. Ilie-rvon waren Manner 861 1397 1315 
An Lues erkrankt waren 518 825 640 
.-\n Go. erkrankt waren 168 446 446 
An Go. 1md Lues erkrankt waren 10 67 53 
An anderen Geschlechtskrankheiten 170 49 107 

l'erheiratet waren 274 458 ,. 320 , 
J~dig u;aren 587 939 995 
2. Ilien'on waren Frauen 852 1326 .7253 

An Lues erkrankt waren 505 008 885 
An Go. erkrankt waren 79 227 231 
An Go. 7I1ul LItes erkrankt waren 59 81 77 
An anderen Gcschlechtskrankhciten 110 20 60 

Verheimtet wa·ren 263 367 285 
Ledig wa-ren 580 {l!l!l . !l68 

3. Kinder unler 14 Jahren . 23 G8 G2 
An Lnes erkrankt waren 10 2!l 27 
An Go. erkrankt waren . ;{ :n 34 
An Go. und Lues erkrankt waren 1 
An andercn Geschlechtskrankheiten 1 1 

T' ersicherungs]J/liclttig waren 749 1587 1 G23 
N ichtversicherte A ngehOrige . 452 361 394 
Sonsfige Nichtversicherte 535 843 G13 
Geschlechtskra.nke aU8 dem Bericht8jahre 1731i 27Ul 2630 
Ge.schlcchtskranke a.//8 friiheren Jahren 712 237:3 4788 

In Beratung standen somit . 2448 5164 7418 

Ilicrron schieden aus: 
"regen Vcrzug und Uberwcisung 72 07 168 
Weil sich der Bcobachtung entzogen 269 183 
Durch Tod 3 10 3 
Weil nicht mehr iiberwachungsbediirftig 200 
Insgesamt. 75 376 354 

lIiernach .standen am Scltiusse des Berichtsjahres noch in Be-
obachtul1g 2373 4788 6864 

Zalll der BeTalllllgen 2141 .3311 30 .. j2 

war dies eine Folge einer AussteHung zur Bekanntgabe der Geschlechtskrank
heiten, bei der sehr viele Vortrage und Fiihrungen stattgefunden hatten. Wie 
eine nicht ganz kleine Zahl von Selbst.meldern erklarte, ,var diese AufkHirung 
der Grund fiir ihre Meldung gewesen. 

Was die vcrschiedenen Geschlechter unter den Meldungen betrifft, so waren 
etwas mehr Manner als Frauen und Kinder zusammengenommen im Reiche zu 
verzeichnen - in Berlin waren die Manner weit in der Mehrzahl, wahrcnd in 
Frankfurt a. M. das Verhaltnis des Reichsdurchsehnittes vorlag. In Frankfurt 
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uberwogen weitaus die Meldungen an Syphilis, in Berlin war es iihnlich; nur 
war hier der Syphilisanteil bei den Frauen etwas groBer. Bei den Kindern in 
Frankfurt a. M. hielten sich beide Krankheiten ungefiihr das Gleichgewicht, 
im Reiche uberwog unter den Kindermeldungen die Syphilis. 

Dber Erfolge bezuglich der Krankheiten ein Bild zu gewinnen, fiilIt nicht 
ganz leicht. Der interessante Versuch von LOEB ist deshalb um so mehr zu be
gruBen (8), als ihm ein eigenartiges Material zul' Verfugung stand, niimlich eine 
groBe Zahl eigener Kranker, von denen ein Teil den zur Beratungsstelle gehorigen 
Kassen angehorte, wiihrend der kleinere Rest in Kassen versichert war, die nicht 
zum Kreise del' von del' dortigen Stelle beratenen gehorte. LOEB fand, daB von 
den Dberwachten 60% ihre Behandlung bis zur Heilung zu Ende fuhrten, wahrend 
von den anderen es nul' 18 waren; zur ersteren Gruppe gehorten 488, zur letzteren 
105 Kranke. Immerhin ist es auffallend, daB von den l\Hinncrn, die an Lues 
erkrankt waren, nul' 40% bis zur Beendigung del' Kur beobachtet wurden -
bei den Nichtberatenen waren es sogar nul' 6,4%! Vielleicht hiingt diese niedrige 
Zahl auf beiden Seiten damit zusammen, daB es sich dabei auch um Personen 
hand elte , die noch bis zur l\'litte des vorigen Jahres in Beobachtung bzw. Be
handlung traten, bci denen demnach noch mit einer Fortsetzung del' Kur ge
rechnet werden kann. Immerhin scheint mir die geringe Zahl auf der Seite del' 
Uberwachten damit zusammenzuhiingen, daB in Mannheim nicht von del' Miig
lichkeit eines polizeilichen Einschreitens Gebrauch gemacht wurde. 1m ubrigen 
aber ist das Mannheimer System durch seine Billigkeit in del' Verwaltung ausge
zeichnet, kann deshalb, wenn es durch die Warnung mit dem polizeilichen Ein
greifen ergiinzt wird, bei Aufhoren del' Zuschusse von den Landesversicherungs
anstaltcn fur die Fortfuhrung del' Beratungsstellen wohl in Frage kommen, 
wenigstens fur die nicht in Kassen Versicherten, wiihrend fur diese eine Kon
trollc durch die Kassen, iihnlich wie beim Bochumer Knappschaftsverein, zu 
erwiigen ware. Das setzt voraus, daB die Arzte verpflichtet werden, die Scheu 
vor richtiger Diagnose bei Geschlechtskrankheiten zu iiberwinden, und daB die 
Kassen eine Stelle zur Sammlung diesel' Meldungen und zur Fuhrung eines Ter
minkalenders einrichten, von der dann die Kranken angehalten werden, sich 
regelmaBig und ausreichend zur Kur einzufinden. 

Dort, wo noch keine eigentlichen Beratungsstellen vorhanden sind, sollte 
man nicht zogern, die Jugend- und die TV ohlfahrtsiimter diesem Zwecke anzu
passen; hicrdurch und durch die Zusammenarbeit mit dem Amtsarzt konnte 
fast kostenlos ein liikenloscs Netz uber ganz Deutschland gespannt werden, 
durch dessen Maschen hindurchzuschlupfen in del' Regel nicht moglich sein solI. 

Kosten: Wenn auch bei del' verschieden starken Wertung des Geldes in 
den letzten Jahren - im allgemeinen muB man von Entwertung sprechen -, 
ein Kostenuberschlag del' verschiedenen Berichtsjahre kein Bild gibt, wenn 
man nicht die jeweiligen Geldverhiiltnisse in Berucksichtigung zieht, so gibt 
das anniihernd zutreffendste Bild immer noch eine Zusammenstellung aus einem 
Orte. Wir wahlen Frankfurt a. M., weil hier Kosten fur Arzte nur in Betracht 
kommen, soweit es sich urn Behandlung handelt, wiihrend die an anderen Orten 
vielfach noch erforderten Kosten fur den beratenden Arzt hier wegfallen (siehe 
folgende Tabelle auf S. 563). 

Die Kosten auf den Kopf des Befursorgten waren in diesen drei J ahren von 
50 auf 327 M. gestiegen, weniger ein Zeichen schlechterer Wirtschaftsfuhrung, 
als del' Geldentwertung. Die Kosten sind an sich auch nicht niedrig, weil ziem
lich liberal Kurkosten fur Personen iibernommen wUl"den, die nicht in Kranken
kassen versichert waren, oder die aus groBerer Entfernung nach Frankfurt 
kamen, wodurch nicht uncrhebliche Reisekostpn im Einzelfalle erwuchsen. 



In Beratung standen . . . . . 

Es entstanden an Kosten: 
Arztkosten . . . 
Arzneimittel . . . . . . 
Krankenhauskosten . . . 
Bureauhilfe . . . . . . 
Porto, Schreibwaren usw. 
Reisekosten fiir Patienten 
Arbeitszeitversaumnis . . 
Fiir Untcrhaltungszwecke 
Zusammen ...... . 

Kostenberechnung. 

Frankfurt a. M. 

1920: 2448 

M. 
41763,-
29717,-
21706,-
20850,-
2044,-
1802,-

206,-
3015,-

1121103,-

1921: 5164· 

M. 
i 136895,-

79059,-
15151,-
45449,-
4187,-
2620,-

25,-
10301,-

293687,-
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I 1922: 7418 

1
M. 

967332,-
930078,-
13805,-

411570,--
26774,--
6589,-

95,-
69349,-

[2425592,-

Mit der Stabilisierung der Wahrung haben sich auch die Kosten veriindert., 
so daB in den beiden letzten Jahren 1924 und 1925 in Frankfurt a. M. die Arzt
kosten bei je 1500 Geschlechtskranken 9600 bzw. 9800 Mark betrugen, die fur 
Arzneimittel 5400 bzw. 5000 Mark. Die Bureauhilfe ist inzwischen von der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse ubernommen worden, so daB mit einem Etat 
von 16000 Mark gerechnet werden muB. 

Bezuglich des ganzen Reichs wird auf die amtlichen Nachrichten des Reichs
versicherungsamtes verwiesen, deren 3. Nummer des 42. Jahrgangs (vom 15. Miirz 
1926) auf S. 152 die Mit.teilung entbalt, daB die Zahl der Beratungsstellen den 
fruheren Stand, d. h. den aus dem Jahre 1922 nahezu wieder erreicht hat. 

Eine Ubersicht uber die Tatigkeit der Beratungsstellen findet sich in den 
gleichen Nachrichten aus dem Jahre 1925 auf S.374 und folgenden. Leider 
ist diese Ubersicht so unvollkommen, daB sie zu einer Besprechung wenig An
laB gibt. 

Zum Vergleich sei eine Berechnung der benachbarten rheinischen Landes
versicherungsanstalt gebracht [VOSSEN (9)]. 1m Durchschnitt der drei Jahre 
1918-1920 waren in den 12 Beratungsstellen der Rheinprovinz 38527 Personen 
in Beratung und 24 498 in Behandlung genommen worden. Die Kosten fUr eine 
Beratung betrugen 13,12 M., die fur eine Kur 122,96 M. Man sieht, die Kosten 
sind verschieden. 

Als dritte Kostenberechnung sei die des Reichsversicherungsamtes fUr das 
Jahr 1921 beigefugt. Es standen nach ihr im ganzenReich in den 174 Beratungs
steUen 126 522 Personen in Beobachtung, fur welche im laufenden Betrieb 
4 777 679 M. verausgabt wurden, was auf den Kopf etwa 37 M. macht. Da die 
einzelnen Beratungsstellen recht verschieden eingerichtet sind, und auch recht 
verschieden die Kosten fUr Kuren ubernehmen, lassen sich Vergleiche nicht 
anstellen. lmmerhin sei erwahnt, daB die Kosten gegen das vorausgegangene 
J ahr sich fast verdoppelt hatten. 

Zu den hohen Kosten der Frankfurter Stelle sei bcmerkt, daB nach einer hierfiir an
gestellten Berechnung von den 2425592 M. betragcnden Ausgaben des J ahres 1922: 2400985 M. 
auf Kuren entfaUen, welche fiir Personen iibernommen wurden, welche nicht einer Kranken
kasse angehorten (794 Personen), oder die sich bci ihrer Krankenkasse auch Scheu nicht 
melden wollten (72 Personen); fiir diese letzteren ersetzten nach einem Abkommen die betr. 
Kassen die Kosten. Zieht man die gedeckten Kosten (2,201,265 M.) ab und auf der anderen 
Seite di e866 Personen, so kommen auf jede der 6624 beratenen Personen rd. 30 M., eine an
gesichts der Geldentwertung winzige Summe (i. J. 1922). 

1m Laufe der nachsten Jahre, d. h. von 1923-1925, hatte sich das Bild 
insofern etwas verschoben, als durch eine plOtzlich aufgetauchte Angst vor dem 
Bruch der arztlichen Schweigepflicht die Zahl der Meldungen aus den Kranken
hausern auBerordentlich zuruckging, weniger die der Arzte, wiihrend die Selbst
meldungen sich auf ziemlich gleicher Hohe hielten. 

36* 
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Mit den Berahtngsstellen ist die Grundlage fiir jede gesetzliche Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten gegeben,. der die polizeiliche Gewalt unmittelbar 
gar nicht verliehen zu werden braucht. Nur muB sie die Moglichkeit haben, ihre 
fiirsorgerischen MaBnahmen durch polizeilichen Zwang erganzen zu konnen. 
Dic Erlahrungen in Frankfurt weisen den Weg. In der Hauptsache solI dic 
Beratungsstelle, oder wie sie in Frankfurt a. M. genannt wird, die "Geschiifts
stelle fiir offentliche Gesundheitspflege" fiirsorgerisch, in erster Linie belehrend 
tiitig sein. Sollte einmal eine Meldepflicht fiir Geschlechtskrankheiten in irgend
eincr Form eingefiihrt werden, so waren die Beratungsstellen die gegebenen Stellen 
£iir die Entgegennahme der Meldungen. 

In dem 1923 durch Einspruch des Reichsrats gescheiterten Gesetzentwur/ 
war auch ihre allseitige Griindung vorgesehen; in dem jetzt vor der Verab
schiedung stehenden Gesetzentwurf wird ihrer nur noch gedacht, ohne ihnen 
weitergehende Befugnisse einzuraumen (s. Bd. III, S.724, § lO). 

Ausland. In Osterreich haben sich fast zur gleichen Zeit wie in Deutschland 
Stiidte zur Einrichtung von Beratungsstellen entschlossen, so Briinn, Teplitz
Schonau u. a. 

In England sind Beratung und Behandlung miteinander verbunden; es sind 
derartige Stellen mit Hilfe staatlicher Unterstiitzung eingerichtet worden. 1m 
Jahre 1921 sind nach einer Mitteilung von FLESCH (10) in 191 Beratungsstellen 
75000 MeldungEm eingelaufen1 ). 

BREGER (ll), der England besucht hat, beschreibt eine Musteranlage fiir 
eine der dort iiblichen Dispensory's - Einzelzellensystem - um Beratung und 
Behandlung (die letztere scheint die Hauptrolle zu spielen) moglichst diskret 
vorzunehmen. Trotzdem liiBt sich nicht leugnen, daB die durch die deutsche 
Sozialversicherung gewahrleistete Behandlung (und Beratung) in der Sprech
stube des Arztes noch vie! diskreter ist. Das System der nachgehenden Fiir
sorge scheint in England noch nicht sehr verbreitet zu sein, da nur einige 
Hospitaler mit solchen Einrichtungen en~'ahnt werden (wohl gemerkt, nur fiir 
Geschlechtskranke, denn sonst hat England eine sehr ausgedehnte nachgehende 
Fiirsorge). 

Wichtig ist, daB dort der Staat den ortlichen BehOrden 75% der aufgewende
ten Kosten erstattet. 

Ahnliche Einrichtungen wie in England bestehen auch in Finnland, besonders 
in Helsing/ors (12). 

In Frankreich sind nach einem Bericht von BRADLEY (13) durch den Mini
sterialerlaf3 Nr. 57 vom 5. Juni 1917 Services hospitaliers annexes vorgesehen. 
Sie sollen moglichst an Krankenhauser angegliedert werden und auch ambulant 
behandeln. Staatsunterstiitzung ist vorgesehen .. 

In Amerika scheint nach LEWINSKy-CORVIN die Beaufsichtigung der aus 
dem Krankenhaus Entlassenen noch wenig geiibt zu werden (14). 

Die Belehrung spielt, wie bei den meisten insbesondere den ansteekenden 
Krankheiten cine groBe Rolle, sowohl die Einzelbelehrung des betreffenden 
Kranken und seiner nachsten Umgebung, wie auch die in Versammlungen, Aus
stellungen usw. Die Belehrung bei einer Geschlechtskrankheit wird am besten 
von dem behandelnden Arzt gegeben, weil sie dann am meisten den besonderen 
Umstanden angepaf3t sein kann. Indes liegt diese Art der Belehrung, insbe
sondere gerade dem wissenschaftlich interessierten Arzt haufig nicht, wobei aus 

I) Sie bel'uhen auf dem Veneraldiseases Act von 1917 (d. Vera£{. des Reichs-Gesundheits
amtcs 1922 S. :37ii). Von den 58 000 i. J. 1920 aus der Beobachtung ausgeschiedenen Kranken 
hatten nur 14000 (24%) die erforderliehe Nachbehandlung durehgefiihrt. 
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dem mangelnden Interesse fUr die Belehrung nicht etwa auf groBes wissenschaft
liches Interesse zu schlieBen ware. Es muB mit diesem Mangel des Arztes ge
rechnet werden, bei den Geschlechtskrankheiten wie auch bei der Tuberkulose 
usw.; aus diesem Grunde ist es wichtig, Hilfskriifte zu haben, die auch im Einzel
falle eine sachgemaBe Belehrung geben konnen. In der Beratungsstelle kann 
der Beamte, der nichtmedizinische, wenn er geniigendes Verstandnis und Takt 
besitzt, sehr wohl diese Belehrung ausiiben, wie dies in Frankfurt sich erwiesen 
hat. Es sind hier noch nie Klagen laut geworden; im Gegenteil ist von Kranken 
und Arzten gleichmaBig das Verfahren gelobt worden. Das schlieBt die vom 
Arzt in der Sprechstunde ausgeiibte, eingehende, dem Einzelfall angepaBte 
Belehrung, die auch hier wie dort auf die Quellen des Ubels und die der Ansteckung 
ausgedehnt werden solI, nicht aus. 

Eine von dieser sehr v~rschiedenen Art der Belehrung ist die schon in Ver
sammlungen usw. beriihrte. Es ist ja nicht zu leugnen, daB bei geeignetcr Ankiin
digung die Vortrage iiber irgendeinen Teil des Sexualproblems sich eines sehr 
regen Zuspruchs zu erfreuen haben; indes wird man bei langerer Bekanntschaft 
mit dieser Art von Publikum sich nicht des Gedankens erwehren konnen, daB es 
nicht ganz aus reinen Motiven zusammenkommt. Hier wie in den Ausstellungen 
spielt die Liisternheit und die Neugier eine nicht zu unterschatzende Rollc, und 
deshalb muB die Art des Vortrages, ja schon die der Ankiindigung sehr vorsichtig 
gefaBt sein, selbst auf die Gefahr hin, damit nur einen Teil des Publikums zu 
bekommen. Die Vortrage solI en deshalb durch Belehrungen in der SGhule C1'

ganzt werden, und hier solI das Sexualproblem ganz zuriicktretcn gegcniiber 
dem Problem der "ansteckenden Krankheit", also einem rein naturwissen
schaftlichen. Dann kann es aueh schon friiher, als man es sonst getan hatte, 
beriihrt werden: in den Volksschulen vielleicht in der obersten Klasse, d. h. VOl' 

13-14jiihrigeu, die namentlich in der GroBstadt schon geniigend unterrichtet 
sind, urn dem V ortrag folgen zu konnen. In den hoheren Schulen wird man 
wohl die beiden obersten Klassen, also von 15 Jahren aufwarts, zur Belehrullg 
heranziehen. Das Sexualproblem selbst - <l. h. die Entstehung des Menschcll 
und das Verhiiltnis der beiden Geschlechter zueinander - solI der Arzt bessel' 
den Erziehern iiberlassen; wie diese, Eltern, Lehrer, Illstitutsvorsteher usw. 
sich damit abfinden, ist eine mehr psychologische Aufgabe. Man wird dabei 
allerdings sehr merkwiirdige Erfahl'ungen machen, da die meisten Erziehel' 
sich gar nicht mit der Tatsache abfinden konnen, daB schon in ganz friihen 
Altersklassen die gegenseitige Belehrung iiber das Verhiiltnis der beiden Gc
schlechter vorkommen kann, und dann nicht immer in rein padagogischer 
Weise geschieht. Da aber die Kenntnis des Geschlechtsverkehrs eine Vor
bedillgung fiir das Verstandnis der Geschlechtskrankheiten ist, so muB der 
iiber diesen Gegenstand Vortragende sich vergewissern, wie weit das Ver
standnis seiner Zuhorer geht. 

Wichtig ist deshalb die Belehrung in den li'ortbildungsschulen, falls llicht 
das Ende des Volksschulunterrichts (s. oben) geeigneter ist; es bedarf dazu nicht 
mehr als etwa einer halben Stunde; weitergehende Aufklarungen brauchen nicht 
gegeben zu ,,,erden, als die, daB es Geschlechtskrankheiten gibt, daB der auBer
ehelichc Geschlechtsverkehr die wichtigste Verbreitungsquelle darstellt, und daB 
die Enthaltsamkeit keinen Schaden bringt, daB ferner der Alkohol die Hemmungen, 
die eines der Ziele der Erziehung sein sollen, lOst, und daB er somit eine der Haupt
ursachen der Geschlechtskrankheiten darstellt. Viel mehr braucht dcr Laie 
nicht zu wissen; auf der anderen Scite diirfen auch keine Neurastheniker er
zogen werden; und da nun einmal del' Geschlcchtstrieb vorhanden ist, muB er 
abgelenkt werden. Wie dies im Einzelfall geschieht, ist Sache des Erziehers; 
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am zweckmiiBigsten diirfte wohl die Ablenkung durch korperliche Betatigung, 
namentlich durch Sport und Spiel sein. 

In den letzten Jahren, besonders seit dem Beginn des Jahrhunderts, hat 
erfreulicherweise die Aufklarung mit einer Menge muffiger Priiderie aufgeraumt; 
indes diirfte auf dem Wege der kiinstlerischen Aufklarung, Film, Theater ("die 
Schiffbriichigen" von BRIEUX) noch mancherlei zu geschehen haben. Allerdings 
ist bier die Grenze zwischen reiner Aufklarung und Erregung von Liisternheit 
nicht immer leicht zu ziehen. 

Auch die Ausstellungen iiber Geschlechtskrankheiten haben nicht immer 
diese Grenze zu ziehen verstanden; und wer das Publikum bei den Besichtigungen 
und Fiihrungen beobachten konnte, nahm nicht immer einen erfreulichen Ein
druck nach Hause. 

Fiir die Belehrung von jungen Menschen in Fortbildungsschulen, Gym
nasien usw. fand ich am zweckmaBigsten die Einfiigung der Geschlechtskrank
heiten in die Schilderung von ansteekenden Krankheiten oder von Volksseuehen, 
als welche auch der Alkoholismus zu betraehten ist. So konnte ganz gut ein 
eyclus iiber die Bekampfung der drei Volksseuehen: Alkoholismus, Geschlechts
krankheiten und Tuberkulose vorgetragen werden, der mindestens fiir 1 Stunde 
die Aufmerksamkeit jugendlicher Horer fesselte. 1m allgemeinen ist zur Zeit das 
Interesse fiir hygienische Vortrage unter Laien, aber aueh unter Medizinern recht 
gering. Eher schon wirken medizinisehe Themata oder solehe, die sieh auf Ver
erbung beziehen. Indes darf man sieh dureh die Ungunst der Zeit - richtiger 
gesagt durch die Erfolge der Hygiene, die in dem Zuriicktreten ansteckender 
Krankheiten sieh zeigen - nicht an seiner Aufgabe irre maehen lassen, muf3 
vielmehr das Interesse immer von neuem, und wenn auch nur fiir kurze Zeit, 
wachrufen. Zeitungsaufsatze miissen das ihrige dazu beitragen. Von der Ver
breitung von MerkbHittern ist nur dann etwas zu erhoffen, wenn sie nach plasti
sehen Darstellungen z. B. bei Gelegenheit einer Ausstellung oder nach einem 
sehr wirksamen Vortrag verteilt werden. 

Nieht zu vernachlassigen ist die Aufklarung iiber Gesehlechtskrankheiten 
auf dem Lande; bilden doch gerade die vom Lande stammenden Dienstmadehen 
ein Hauptkontingent unter den Prostituierten der Grof3stadt. Um aber hier 
die Aufklarung wirksam zu verbreiten, ist die Aufklarung der Lehrer und Geist
lichen erforderlich, die am besten auf den Seminaren bzw. wahrend der Studien
zeit erfolgen miif3te. 

Auf diesem Gebiete, wie iiberhaupt auf dem der Aufklarung der Offentlich
keit hat sieh die Deutsche Gesellschaft zur Bekiimpfung der Geschlechtskrank
heiten auf3erordentliche Verdienste erworben. 

Diese Gcsellschaft, cin Zweig dcr Internationalcn Gesellschaft, wurde i. J. 1901 wahrend 
des Kongrcsses der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft gegriindet. Der Griinder und 
crste Vorsitzende, ALBER'r NEISSER (13) verwies in seiner bedeutungsvollen Ansprache auf die 
ahnlichen Bestrebungen auf dem Gebiete der Tuberkulosebekampfung, und cntwickelte da
mals bereits ein Programm, das bis auf die erst spater auf.tauehcnden Beratungsstellen un
gefahr alles enthielt, was in jahrelangen Kiimpfen der Offentlichkeit abgerungen werden 
muJ3te. Ganz besonders hob er die Bedeutung der Aufkliirung und der Belehrung hervor. 
Er verlangte ferner Achtung vor dem anderen Geschlecht und die Erziehung hierzu (Sexual-
1Jiidagogik ). 

Auch die internationale Gesellschaft stellte sich auf einen iihnlichen Standpunkt. Sic 
verlangte yor aUen Dingen moglichst weitgehend unentgeltliche Behandlung, was in Deutsch
land mit seinem staatlichen Versicherungswesen keine Schwierigkeiten hatte (s. Beratungs
stellen). Beziiglich del' Aufkliirung und Belehrung hatte sie die gleiehen Forderungen wie die 
deutsche Gesellschaft (14). 

Ausgezeichnete Arbeit hat die osterreichische Schwestergesellschaft der deutschen ge
lei"tet; namentlich ihre Enquete, die im 6. Band der Zeitschrift zur Bekiimpfung del' Ge
schlechtskrankheiten cnthalten ist, ist ein mustergiiltiges Werk. 
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Kriippclfiirsorge. 
Von 

w. V. SOWN 
Frankfurt 11. 1\-1. 

Als ich die vorlicgcnde Arbcit fiir das Handbuch fiir soziale Hygiene iiber
nahm, hatte mir vorgeschwebt, in derselben in bcdeutend grof3erem Umfangc, 
als dies geschchcn ist, auf die Beriihrungspunktc der Kriippelleiden zur sozialen 
Lage der Bevolkerung und im Zusammenhang damit auf die Haufigkeit der 
einzelnen Kriippelleiden in den verschiedenen geographischen Bezirken, in 
groBeren uncI kleineren Stadten, in Stiidten mit mehr oder weniger Industrie, 
cinzugehcll. Ich habe diesen PI all aufgeben miissen, da solehe Betrachtungen 
nur an Hand einer sehr genaucll, umfangreiehen, nach einhcitlichen Gesichts
punkten und nach den strcngsten wissenschaftlichen Grundsiitzen aufgestellten 
Statistik angestellt werden konnen, deren Zusanunenstellung behordliehe staat
liehe Hilfe und iiberaus lange Arbeit erfordert, wie ein kurzer Blick in die be
kannte BIESALsKIsehe Statistik zeigt. 

Wcitcrhin konnten in dieser Arbeit weder die kriippelge8etzlichen Vor
schriften der verschiedenen aufJerpreu(3ischen Staaten, noch die Kriippelfiirsorge 
in au{Jerdeutschen Landern besprochen werden. ]i'ur Deutschland ist an Hand 
der neueren, fUr das ganze Reich geschaffenen Reichsfiirsorgegesetze zu erwarten, 
daf3 die Fiirsorge fiir die Kriippel bald keine groBen prinzipiellen Untersehiede 
mehr zeigen wird. Die Einzelaufziihlung der in den versehiedenen Staaten 
geItenden Bestimmungen hiitte einerseits ermiidend gewirkt, und hiitte anderseits 
einen so grof3en Platz beansprucht, daf3 ich den zur Verfugung stehenden Raum 
urn ein Gewaltiges hiitte uberschreiten mussen. Die in der Literatur vereinzelt 
niedergelegten Angaben uber die Kruppelfursorge im Auslande sind meist nicht 
ganz neuen Datums, so daf3 hier volIig neue Arbeit hiitte geleistet werden mussen. 
Vielleicht gibt aber die vorIiegende Arbeit die Anregung, daf3 die auBcrdeutschen 
Staaten sich ebenfalls einmal wieder zu der Frage der Kruppelfursorge iiuf3ern. 
Denn in dieser friedIichen sozialen Arbcit soll ein Staat yom andern lernen. 
Krankheit und Leiden der Menschen machen ja vor Grenzpfiihlen nicht halt; 
sie sind international, wie es auch die iirztIiche und soziale Wohlfahrtspflege 
sein solIte. 

1. Geschichte del' Krlippelflirsorge. 
Die Kruppelfiirsorge hat im Laufe der Zeit en manche Wandlungen dureh

gemacht, bis das Zusammenwirken von sozialem und ethischem Denken so weit 
fortgeschritten war, daB sich, gestutzt auf diese beiden Grundfesten, eine wirk
liche Fiirsorge fur unsere Korperbehinderten entwickeln konnte, die in gleicher 
Weise dem korperIichen und seeIischen Interesse des Kruppels wie dem Besten 
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der Volksgemeinschaft dient, der der Kruppel angehort und der zu dienen er 
nach seinen Kraften wie seine gesunden Mitmenschen nicht nur die Pflicht, 
sondern auch das Recht hat. 

Es soll nicht behauptet werden, daB soziale und ethische Gedankengange 
den Menschen vergangener Zeitepochen fremd gewesen sind; aber die primitive 
und einseitige Auffassung der Probleme, der Wandel der Volks- und Staats
gemeinschaften vom Nomadenvolk bis zu den modernen Staatsgebilden un serer 
Zeit, der Wandel in der Bewertung auch des Einzelindividuums im Laufe der 
Jahrhunderte muBten zu den verschiedensten Auffassungen und zu den ver
schiedensten Versuchen zur Losung del' Frage del' Kriippelfursorge fUhren, und 
da auch in denselben Zeitlaufen Staatcngebildc von ganz verschicdenartiger 
Konstruktion nebeneinander existiertcn - ich nenne z. B. Sparta und Athen -
muBte auch die Behandlung der Korperbeschiidigtcn in verschiedenen Staatcn 
zu gleichen Zeiten oft eine ganz versehiedene sein. In einer sehr interessanten 
Schrift hat OTTO PERL versucht, die geistigen Grundlagen der Entwicklung del' 
Kruppelfursorge im Wandel del' Zeiten niiher zu beleuchten. Und seinen Namen 
hier als ersten in der Reihe derer zu nennen, die sich mit der Kruppclfur
sorge schriftstellerisch beschaftigt haben, ist um so bercehtigter, als er den 
Typ des Schwerstkorperbesehiidigten vorstellt, den wir mit unseren 1I10del'llen 
lfUrsorgemaBnahmen heranbilden wollen, des Kruppcls, der nicht sein Leben 
in stumpfer Resignation verbringt, sondel'll seines Wertes und seiner Pflicht 
bewuBt energisch mitarbeitet zum Wohle seiner Mitmenschen llnd zu seiner 
eigenen Befriedigung. 

Die Nomadenvolker del' Urzeit und des klasBischen Aitertullls, die im harten 
Kampfe mit del' feindlichen Umwelt, mit Menschen und Tieren, noch ohne feste 
nnd gesicherte 'Vohnsitze um ihre und ihres Stammes Existenz kiimpfen muBtell, 
konnten sieh nicht mit korperbehinderten Individnen belasten, die die Frei
zugigkeit des Stammes und seine Wehrfahigkeit irgendwie beeintrachtigten 
und nach dem nur die rohe Kraft anerkennellden Standpunkt del' damaligen 
Zeit einen Nutzen fUr ihr Gemeinwesen nicht bedenten konnten. In der Urzeit 
des Menschengesehleehts konnte nur das Individuum Existenzbereehtigung haben, 
das korperlich dem Kampfe ums Dasein vollig gewachsen war. Und wenn den 
Kruppel daher der eigene Volksstamm nicht eliminierte, so tat es eben fruher 
oder spater das Leben selbst. So nimmt es nicht wunder, wenn wir bei solchen 
Volksstammen - und sollte es vielleicht nieht bei manchen wilden Volkel'll 
auch jetzt noch so sein? - die Kruppelfrage in sehr einfacher Weise dadurch gelOst 
sehen, daB der Kruppel, vor aHem das kruppelhafte Neugeborene, getOtet oder 
ausgesetzt wurde. Diesen Standpunkt sehen wir ja auch noch im klassischen 
Altertum in Sparta, dem Lande, das als Kriegerstaat lediglich Verstandnis fUr 
die rohe Kraft des einzelnen hatte, wahrend im alten Athen der :Mensch bereits 
nach anderen Gesichtspunkten gewurdigt wurde und daher auch diese einfache 
und rigorose Behandlung der Kruppelfursorgefrage keine Anwendung find en 
konnte. Bei den nach der Geburt envorbenen Krankheiten und Verletzungen, 
die zu hoehgradigen Verkruppelungen fUhren, sorgte schon der damalige Stand 
der Heilkunde dafUr, daB wohl nur ein sehr geringer Teil der Betroffenen uber
haupt die eigentliche Krankheit uberstand. 

Es fehlt ubrigens - darauf weist PERL ebenfaHs hin - nicht an An
deutungen, daB sich schon in grauer Urzeit, besollders dort, wo man bereits etwas 
Verstandnis fUr die Gaben der Kultur und des Geistes hatte, auch manche Kriippel 
eine hervorragende und geachtete Stellung bei ihren Mitburgel'll und Zeitgenossen 
erringen konnten. DerName des kunstfertigenHepliiistos, der als lahmes undhaB
liches Kind geborell, yom Olymp herabgeschleudert wurde, ist uns als der eines der 
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crsten Kiinstler iiberliefert. Del' blinde Homer, Asop, del' Fabeldichter, Pittacus, 
einer del' sieben Weisen Griechenlands, sie aIle, wenn es ja auch von del' Sage 
umwobene Gestalten sind, deuten doch (obgleich dies auch wohl nur Ausnahmen 
gewesen sein werden) darauf hin, daB auch schon in alten Zeiten die Schonhcit 
des Geistes iiber die des Karpel's triumphieren konnte. 

DaB die Erlaubnis zur Totung des neugeborenen Kriippels zuweilen in den 
historischen Rechtsordnungen schriftlich niedergelegt war, beweist nns das eben
falls bei PERL zitierte, aus dem Jahre 450 v. ChI'. stammende romische Grund
gesetz, in dem es heiBt: "Pater ob insignem deformitatem puerum cito necato" 
(Del' Hansvater hat das mit auffallender Verkriippelung geborene Kind sofort zu 
tOten). Allerdings ist diesel' Rechtssatz, wie PERL hervorhebt, dadurch be
schriinkt, daB zu del' Ausfiihrung del' Totung noch die Zustimmung mehrerer 
Verwandten notig war und das Gesetz wohl auch in del' Praxis die Moglichkeit 
individueller Auslegung und Anpassung an die verandcrten Verhaltnisse und 
Rechtsanschauungen zulieB. In Island war noch im Jahre 1100 hei dcr gesetz
lichen Einfiihrung des Christentums die Totung del' gebrechlich Gehorenell weitcr
hin gestattet (siehe PERL). 

Das Mittelalter stellt im Gegensatz zu diesel' einfachen, wenn auch au13erst 
radikalen Art del' Behandlung del' Kriippelfiirsorge eine recht eigentiimliche 
Entwicklung dersclben dar. Auf cler einen Seite nimmt sich die Kirche und das 
durch sie veranla13te erwachende religiose Empfinden des einzelnen del' korper
lich Kranken und Schwachen, mithin auch del' Kriippel, an und vel'sucht, ihnen 
durch Gabcn und Unterstiit7-1mgen ihr Los zu erleichtern. Auf del' anderen 
~cite muBte diese Art del' Kriippelfiil'sol'ge - und das solI uns eine Warnung fiir 
aIle Zeiten hleihen - Zll cinem vollen Fehlschlag darum fiihren, weil del' Kriippel 
dadurch systematisch zum Betteln erzogen wurde und sich daran gewohnen 
muBte, aus del' Zurschaustellung seiner Gebrechen Kapital w schlagen. Die rohe 
lind sensationsliisterne Gesinnung des Volkes, einerlei ob Hoch odeI' Niedrig, 
unterstiitzte dies noch. Denn stets war ja besonders in cliesen Zeiten del' Kriippel 
cin willkommenes Objekt del' Schaubelustigung, jedenfalls soweit es sich um 
monstrose Verkriippelungen handelte. Schon im romischen Kaiserl'eich wurden 
nicht nul' Zwerge uncl andere Monstrositiiten in vornehmen Hausern gehalten, 
sondern es gab clirckt einen Markt fiir MiBgeburten, wo man die seltensten Stiicke 
kaufen konnte (s. FRIEDLANDER Bd. I, S. 46). Diesen Zug sehen wir weiter im 
ganzen Mittelalter, wo Kriippel als Spa13macher und Hofnarren auf Jahrmiirkten 
und in FiirstenhOfen zur Belustigung des niederen Volkes und cler hohen Aristo
kratie dienen. Einzelne diesel' Hofnarren konnten sich zwal' einen gewissen Ein
flu13 bei ihren Herren sichern, denen sie oft dul'ch ihre Klugheit und Freimiitigkeit 
wert volle Ratgeber waren. 1m allgemeinen war abel' ihr Los und das Los del' 
Kriippel iiberhaupt dank dem Hahn und del' Verachtung ihrer Mitmcnschcn, 
del' sie ausgesetzt waren, ein furchtbares. Es ist eine traurige, abel' wahre Fest
stellung, daB das Menschengeschlecht auch jetzt noch nicht ganz frei von diesel' 
Einstellung gegeniiber den Kriippeln ist. OdeI' ist es et'was anderes, wenn im 
Zirkus odeI' in Jahrmarktsschaubuden monstrose Kriippel alIer Art als besondere 
Anziehungspunkte des Programms gezeigt werden, an denen sich unsere zivili
sicrten Mitmenschen nicht andel'S wie auf den mittelalterlichen Jahrmarkten 
belustigen konnen ~ 

Del' groBe Fehler cler Kriippelfiirsorge des NIittelalters, so schon und edel 
sie gedacht war, lag eben darin, daB sie aus dem Kriippeillicht ein arbeitsames 
Mitglied des sozialen Volkskorpers zu machen suchte, sondern ihn zum BettIeI' 
elltwiirdigte, also in die Reihen del' Asozialen verwies. Das ging so weit, da13, 
was iibrigem; allch ~chon irn alten Hom gar nicht selten war, Kinder zuweilell 
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absichtlich verstummelt wurden, um ihren Angehorigen als bequeme Erwerbs· 
quellen zu dienen. Solche Falle finden wir selbst bis in die neuere Zeit 
hinein. 

Zur Katastrophe wuchsen sich diese Zustande aus - und auch hier gehe ich 
mit PERL wieder vollkommen einig - als die reichlichen Geldmittel des Landes 
zu versiegen und die Vermogen von Kirche, Staat und Einzelperson sich zu 
verringern begannen. Je mehr auf der einen Seite versucht wird, aus der Ver
kriippelung Kapital zu schlagen, um so mehr wird auf der anderen Seite eine 
Unterstiitzung des Bettlertums und damit auch der Kriippel immer schwie
riger, urn so mehr wachst auch naturgemaB der Widerstand gegen diese asozialen 
Elemente, und so geschieht es, daB schlieBlich der Kriippel mit dem Bettler, 
Tagedieb und Vagabunden auf eine Stufe gestellt und auf die entehrendste 
Weise behandelt wird. Besonders die Sti;i,dte und Dorfer versuchten sich von 
derartigen ,unliebsamen Giisten zu befreien. Es ist dies die Zeit, wo die Stiidte 
zuweilen an einem bestimmten Tag ihre Bettler und Kriippel kurzerhand auf 
eine 2-3jahrige Dauer auswiesen unter strengster Strafandrohung vorheriger 
Riickkehr, und wo dic Kriippelfiirsorge mancherorts derart gehandhabt wurde, 
daB solch ein Ungliicklicher von den Bewohnern einer Ortschaft bis zu der 
niichsten gefahren wurde, bis er schlieBlich tot war. 

Dies war das Los des Kriippels in jener Zeitepoehe, die sieh wcit in die neuere 
Zeit hineinerstreckt. Das Verhaltnis zur Umwelt formt die Seele des Mensehen. 
Wic muB sieh die Seele des Kriippels entwickeln, der von seiner Mitwelt derart 
entwurdigend behandelt wird! Bei der Bespreehung der Kriippelpsyche werden 
wir diesen Punkt noch einmal beriihren. 

Mit dem 19. Jahrhundert ist dureh die gleichzeitige Erfassung des ethischell 
und sozialen Problems <ler Kriippelfiirsorge die Morgenrote einer besseren Zeit 
fiir unsere korperlich Behinderten angebrochen. Die neue Zeit hat sich zu 
dem Standpunkt durchgerungen, die Fiirsorge fiir Korperbehinderte auf der 
gleichzeitigen Beriicksichtigung der folgenden Punkte aufzubauen, die zeit weise 
oft falschlich nur einzeln fiir sich zur Anwendung kamen: 

1. Pflege der Siechen und Kruppel. 
2. Heilung der Kruppel. 
3. Vorbeugende Mapnahmen gegen die Verkr'iippelung. 
4. Erwerbsbefiihigung der Kruppel, also Erziehung und Berufsausb-ildung. 
5. Arbeitsbeschaffung. 

Die offentliche und private Fiirsorge hat in Verbindung mit kirchlichen und 
arztlichen Kreisen in getreuem Zusammenschaffen eine Arbeit geleistet, als 
deren vorlaufiger SchluBstein das Kriippelfiirsorgegesetz und die ubrigen sozialen 
Gesetze der Neuzeit, so das Jugendwohlfahrtsgesetz, gesetzt ist. 

Die erste Kriippelanstalt scheint, wie ich einem Vortrag von KIRMSSE 
(Zeitschr. f. Kriippelfiirs. Bd, 7, S. 216) entnehme, zwischen den Jahren 3:l0 lind 
337 zur Zeit Kaiser Konstantins des GroBen in Konstantinopel von ZO'l'ICL'S, 
der auch der Leiter des ersten Waisenhauses war, gegriindet worden zu sein. 
Ais weitere historische Merkwiirdigkeit erwahnt der obige Verf. ein Institut, 
das sich, nach einem Bericht von FERNANDO CORTEZ an Kaiser Karl V., der vor
letzte Aztekenkaiser von Mexiko, MONTEZUMA (1480-1520) eingerichtet hatte, 
der sich in einem besonderen Hause viele miBgestaltete Manner und Frauen 
hielt. Jede Kriippelspezialitat bewohnte einen besonderen Saal fur sich und wurde 
aufs beste verpflegt und erzogen. 

Das erste Kriippelbehandlungsinstitut ins Leben gerufen zu haben, scheint 
aber nach dem Bericht KIRMSSES das unvergangliche Verdienst des Schweizers 
JOHANN ANDREAS VENEL gewesen zu sein (1780 in Orbe). 
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Das Jahr 1833 stellt das Geburtsjahr der modernen Kriippelfiirsorge dar. 
In diesem Jahre, am 8. Januar, griindete der Konservator JOHANN NEPOll'IUK 
v. KURZ in Miinchen die "Technische Industrieanstalt fur kruppelhafte Kinder", 
die kurze Zeit darauf in die "Handwerkerschule fiir kriippelhafte Kinder" urn
gewandelt und spateI' 1844 durch einen koniglichen ErlaB verstaatlicht wurde. 
Es ist bezeichnend fiir den sozialen Scharfblick dieses verdienstvollen Mannes, 
daB er ganz zielbewuBt bei der Griindung und Fiihrung dieser Anstalt auf die 
bloBe Pflege und Unterbringung der Kriippel, wie sie oft noeh in spaterer Zeit 
als rein earitatives Werk falschlieherweise gepflegt wurde, verzichtete und 
dafiir an erste Stelle die geistige und korperliche Ertiichtigung der Kn"ippelkinder 
im Verein mit der iirztlichen Behandlung setzte. Ein zweiter begeisterter Pionier 
dieser Sache erstand den Kriippeln in del' Person des ehemaligen Tamulen
missionars HANS KNUDSEN in Kopenhagen, der unter der tatkraftigen Mithilfe 
seines Freundes, des Arztes Dr. med. RAVN, illl Jahre 1872 eine Kriippelanstalt 
schuf, in del' den Kriippeln neb en del' arztlichen Behandlung Schulunterrieht 
und Berufsausbildung zuteil wurde. Als Mitarbeiterin stand ihm JOHANNA 
PETERSEN, die Lehrerin in Handarbeiten, zur Seite, die spateI' die Vorsteherin 
einer Schule HiI' Einhiindige wurde (s. ULBlUCH, Zeitschr. f. Kriippelfiirs. Bd. 15, 
H.3/4). Die Ideen und Methoden KNUDSENS, die auf dem Kopenhagener Arzte
kongreD 1884 allgemeine und wohlverdiente Anerkennung fanden, wurden durch 
den Pfarrer D.Dr. HOPPE naeh Norddeutsehland verpflanzt, del' 1886 in Nowawes 
bei Potsdam dem Oberlinhause ein Kriippelheilll angliederte, innerhalb unci 
auHerhalb desf;cn er sich als begeisterter und erfolgreicher Vorkampfer der Kriippel
fiirsorge bewiihrt hat, als deren Senior or sieh noch jetzt allgemeiner Anerkennung 
und Verehrung erfreut. 

Damit waren die ersten Anfange praktischer und brauehbarer Kriippel
Hirsorge in Deut::;ehland gCflChaffen, die sich nun dank del' Bemiihungen von 
Philanthropen und Geistlichen aller Konfessionen weiterentwickeln konnte -
ieh nenne nur Namen wie den des Pfarrers BRAUN, del' in OstpreuHen wirkte, 
des Pfarrers ULBRICH, del' das Heim in Magdeburg-Cracau leitet, des Rektors 
SOl\IMER, del' die KriippeIfiirsorge del' katholischen Kirche organisierte. 

Auch clic Arzte stanclen nicht zuriick. Es hieBe die Geschichte del' erst 
jungen orthopaclischen Wissenschaft schreiben, wenn man aIle die Arzte auf
zahlen wollte, die sich 11m die Fiirsorge fiir die Kriippel verclient gemacht haben, 
und von clenen ich nul' Namen wie HOFFA, HOEFT:I'!ANN und JOACHIMSTHAL 
nenne. VOl' allem war es aber BIESALSKI, dessen gleichzeitigc Befahigung als 
Arzt wie als Organisator clie KriippeIfiirsorge erst zu clem machte, was sie in 
den letzten J ahren geworden ist. Er ist es gewesen, del' durch sein entschlossencs 
zielbewuDtes Eintreten und durch die Wucht seiner Beweisgriinde, VOl' allem 
durch die von ihm 1909 veroffentlichte Kruppelstatistik, das Gewissen des Volkes 
wie auch das del' Regierungen wachgeriittelt hat, bis es endlich 1920 wenigstens 
in PrcuBen zur gesetzlichen Einfiihrung del' Kriippelfiirsorge kam, urn die man 
sich sehon seit der I. Konferenz der Kriippelpfleganstalten im Jahre 1901 bemiiht 
hatte. 

In dieser Kriippelstatistik konnte BIESALSKI mit aller Deutlichkeit auf die 
MiBstiinde aufmerksam machen, die hinsiehtlich del' Fiirsorge fiir die Kriippel 
in PreuBen und Deutschland bestamlen. Es wurden damals gezahlt: 

in ganz Dcutschlanrl . . . . . . . 98263 Kriippel unter 15 Jahren 
in Preu13en . . . . . . . . . . . 50416 (1,35% der Bevolkerung) 
davon heimbediirftig . . . . . . . 29225 
direkt. gewiinscht haben die Aufnahme 6712 
vorhandcne Bettcn ....... 2 401 

" 
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Von der Veroffentlichung dieser Kriippelstatistik an datiert eine neue lira 
der Kriippelfiirsorgebestrebungen in Deutschland. An verschiedenen Orten 
bildeten sich Vereine fiir Kriippelfiirsorge bzw. wurden die vorhandenen weiter 
ausgebaut und aus allen Bevolkerungsschichten Mitglieder geworben. Besonders 
wichtig ist die 1909 erfolgte Grilndung der Deutschen Vereinigung filr Krilppel
filrsorge, die, auf interkonfessioneller Grundlage stehend, aIle deutschen Kriippel
heime, Fiirsorgestellen und Kriippelfiirsorgevereine umfaBt und der 1918 auch 
aIle deutsch-osterreichischen Heime beitraten. Ebenso gehoren auch zahlreiche 
Einzelpersonen dieser Vereinigung an, deren Organ dic von BIESALSKI und WURTZ 
redigierte Zeitschrift filr Krilppelfilrsorge ist. Die Vereinigung hat z. B. durch 
Filme, Diapositive, Modelle usw. eine auBerordentlich rege Tatigkeit auf dem 
Gebiete der Aufklarung geleistet. So hat sie auf der Dresdener Hygiene-Aus
stellung 1911 einen eigencn Ausstellungspavillon errichtet und hat sich auch an 
der Herausgabe des Leitfadens der Krilppelfilrsorge von BIESALSKI mit beteiligt. 
Zusammen mit dem deutschen Verein gegen Alkoholismus, mit der deutschen 
Vereinigung fiir Sauglingsschutz, der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten und dem Zentralkomitee zur Bekampfung der 
Tuberkulose bildet sie die Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfach
verbiinde, die wiederum Mitglied der Reichsgemeinschaft von Hauptverbiinden der 
freien TV ohlfahrtspflege in Ifrankfurt a. M. ist. Ferner ist die Vereinigung ver
treten im sozialhygienischen AusschuB des Deutschen Roten Kreuzes. 

AuBerdem besteht in PreuBen noch der PreufJische Landesverband filr Krilppel
filrsorge, der eine freie Vereinigung aller an der Durchfiihrung des preuBisehen 
Gesetzes beteiligten Behorden, Vereine und Einzelpersonen darstellt. Der 
Landesverband solI der Staatsregierung als Gutachter zur Verfiigung stehen; 
in gleicher Weise sollen sich die Provinzialausschiisse des Verbandes dem be
treffenden Landesdirektor zur Verfiigung stellen. 

In Bayern hat sieh 1921 in Miinchen der Bayrische Landesverband filr Krilppel
jiirsorge e. V. gebildet. 

So hatte durch die riihrige Arbeit der Deutschen Vereinigung fiir Kriippel
fiirsorge und der Vereine fiir Kriippelfiirsorge dic praktische Kriippelfiirsorge
tatigkeit seit 1906 bedeutende Fortschritte gemacht und zahlreiche neue An
stalten waren, wie aus der unten beigefiigten Tabelle ersichtlich ist, ins Leben 
gerufen worden. Dann kam der Krieg, der auf der einen Seite eine starke Zunahme 
der Kriippelleiden der Jugendlichen braehte, besonders infolge von Tuberkulose 
und Rachitis, eigentiimlicherweise anscheinend auch cine Zunahme mancher 
angeborener Kriippelleiden, wie des angeborenen Klumpfuf3es, andererseits durch 
die trostlose finanzielle Lage besonders am Ende des Krieges und in den Naeh
kriegsjahren die ja vollig in den Handen der freien Wohlfahrtspflege liegende 
Kriippelfiirsorge beinahe verniehtet hatte. Es erscheint fast unbegreiflich, daB 
die deutschen Kriippelheime, die zum groBten Teil private Stiftungen darstellten 
und ihr Vermogen in der Naehkriegszeit zum groBen Teil vollRtiindig vcrloren, 
(liese Zeit iiberdauern konnten, und daB sich nieht - in Aiuehnung an ein Wort 
von LANGSTEIN - an den Stellen, wo friiher Hauser der Nachstenliebe gestan
den hatten, jetzt nur kahles Mauerwerk findet. Auf diese Leistung kann die 
deutsche Kriippelfiirsorge stolz sein, denn sie beweist, wie ernst sie in schwerer 
Zeit ihre Pflieht genommen hat. In der Erkenntnis von der Notwendigkeit des 
Zusammenarbeitens hatten sich 1919 die rein humanitaren gemeinniitzigen 
Kranken- und Pflegeanstalten, zu denen ja auch die Kriippelheime gehoren, 
zusammengeschlossen in der Vereinigung der freien privaten gemeinniltzigen 
Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands, die mit den entsprechenden Fach
organisationen der Spitzenverbandc: Karitasverband (katholisch), Innere Mission 
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(protestantisch), ZentralwohIfahrtssteile der deutschen Juden und Rotes Kreuz 
den sog. ReicMverband der privaten gemeinnutzigen Kranken- und Pflegeanstalten 
Deutschlands e. V. bildet. Diese Vereinigung ist etwa 1923/24 ausgebaut worden 
zur Vereinigung der freien privaten gemeinnutzigen Kranken- und Wohlfahrts
einrichtungen Deutschlands, dem sog. 5. Verband (GeschaftssteIle: Charlottenburg, 
Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus, Frankstr.), die aile Arten der freien Fursorge 
umfaBt und sich als Spitzenverband den groBen konfessionellen Verbanden und 
dem Roten Kreuz an die Seite stellt. Zur Erzielung einer moglichst rationellen 
und sparsamen BetriebsfUhrung besteht auBerdem der W irtschaftsbund gemein
nutziger Wohlfahrtseinrichtungen Deutschlands, e. G. m. b. H., Berlin, Dorotheen
straBe 19, der auf genossenschaftlicher Basis aufgebaut ist. 

Die werbende und aufklarende Arbeit, die die Kruppelfursorgevereine und 
die Deutsche Vereinigung fUr Kruppelfursorge unter der Leitung BIESALSKIS, 
HOPPES und anderer geleistet hatten, hatte inzwischen Fruchtc getragen. SCHLOSS
MANN, Professor der Kinderheilkunde in Dusseldorf, hatte als Mitglied der ver
fassunggebenden Landesversammlung am 15. X. 1919 im AusschuB fur Be
volkerungspolitik den Antrag eingebracht, 

"die Staatsregierung zu ersuchen, so rasch wie moglich der verfassungsgebenden 
preufJischen Landesversammlung einen Gesetzentwurf vorzulegen, nach dem 
unbemittelten Kruppeln unter 16 Jahren otfentliche Fursorge gewiihrt wird". 

Dabei sollte unter "offentlicher Fursorge" verstanden sein: 
a} die rechtzeitige Auffindung der Kruppel, 
b) die Behandlung heilbarer und besserungsfahiger Kruppel, 
c) die Berufsausbildung der Kruppel entsprechend ihrer Arbeitsfahigkeit, 
d) die Anstaltsunterbringung fUr solche Kruppel, die ihrer bedurfen. 
Dieser Antrag gab den AnstoB und die Grundlage fUr das "PreufJische Gesetz 

betreffend die o//entliche Kruppelfursorge vom 6. V.1920", an dessen Zustande
kommen in einer Zeit schwersten wirtschaftlichen und innen- wie auBenpolitischen 
Verfalls Deutschlands Abgeordnete aller politischen Richtungen in gleicher Weise 
tatkraftig mitgearbeitet haben. Mit diesem Gesetz, das stets ein erfreuliches 
Dokument aus dieser sonst so wenig erfreulichen Zeit bleiben wird, war eine 
soziale Tat ersten Ranges geschaffen worden, die die Gefahren einer zunehmenden 
Verkruppelung zu unterdrucken bezweckt und "aus Kruppeln arbeits/iihige und 
arbeits/rohe . Volksgenossen" machen will. 

Bevor wir auf den W ortlaut des Gesetzes naher eingehen und die praktische 
DurchfUhrung des Gesetzes besprechen, mogen wir noch einmal einen Blick auf 
die Entwicklung der Deutschen Kruppelheime und -kliniken werfen, nachdem, 
wie oben dargelegt, 1832 das erste Heim in Munchen eroffnet worden war. 

Einzelne Etappen der Entwicklung zeigen uns folgende Angaben: 
1902 bestanden 23 Heime mit 1622 Betten 
1912 ,,53 ,,5293 
1916 64 ,,7 234 
1926 ,,78 " 10877 '" 

von denen 9297 der freien Wohlfahrtspflege, 1580 der offentlichen Wohlfahrts
pflege gehOren, ein Zeichen dafur, in wie hohem MaBe sich die private W ohlfahrts
pflege auch auf diesem Gebiete betatigt, und daB ohne ihre Mitarbeit die Durch
fUhrung des Gesetzes uberhaupt nicht moglich ist, wie das ubrigens seitens der 
Regierungen auch stets anerkannt worden ist. 

Von diesen 78 Kruppelheimen, in denen einschlieBlich von noch 34 Ver-
sorgungsstellen rund 40000 Menschen als Pfleglinge oder Helfer leben, sind 

32 evangelische Heime, 
23 katholische Heime, 
23 weltliche, also interkonfessionelle Heime. 
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Auf 3 Pfleglinge kommt dabei im Durchschnitt eine Hilfsperson. An Pflegegeld 
III. Klasse wurde 1925 verlangt (s. MICHEL, Zeitschr. f. Kruppelfurs. Bd. 19, 
S. 147) 

im hOchsten Falle . 1898 M. 
" niedrigsten Falle 456 " 
" Durchschnitt. . 949 " 

Das folgende Verzeichnis der in Deutschland bestehenden Kruppelheime ver
dankc ich der Deutschen Vereinigung fur Kruppelfursorge: 

H eime nack Grund1tngsjakr geordnet. 

);r. Anstalt 

1 Landesanstalt fUr kriippelhafte Kinder 
2 A. H. Wernersche Kinderheilanstalt, Wilh., 

Stift Ludwigsburg, Marill-Marthll·Rtift, 
Ludwigsburg, Charlottenstift ..... 

3 Gustav Werner-Stiftung, zum Bruderhaus . 
4 Kreis-Kranken- 11. Pflegeanstalt der Pfalz 
5 Orthopiidische Armenheilanstalt, Paulinen-

hilfe .............. . 
6 Siechenhaus Bethesda, Abt. Kinderheim 
7 St .• Tosefsanstalt . . . . . . . . . . . . 
8 Wohltiitigkeitsanstalten Bethesda 
9 Kriippelheim des Oberlinhauses . . . . . 

10 Kinderheilstiitte, Seehospiz Kaiserin-Fried-

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

rieh ......... . 
Samariterst.ift Reichenberg . . . . . 
Samariterstift Obersontheim . . . . . . 
Pfeiffersche Anstalten. . . . . . . . . 
Orthopiid. Heilanstalt "Hiifferstiftung" . 
Kriippelheim der Anstalten "Hephata" . 
Diaspora-Anstalten ......... . 
Siichsisches Kriippelheim (vormals K6nigin-

Ort 

Miinchen 

Ludwigsburg 
Reutlingen 

Frankenthal 

Stuttgart 
K6tzschenbroda 

Herten 
Angerburg 
Nowawes 

Norderney 
Oberamt Backnang 
Oberamt Gaildorf 
~lagdeburg-Craca\l 

Miinster 
'l'reVSlt 

Bischofswerder 

Carola-Stiftung) ........ . .. Dresden-Tmchenberg 
18 Kriippelheil- und Pflegeanstalt Annastift u. 

I Kr?pl!c!lehrlingshcim Wilh.-Auguste-Vic
tona-Stift . . . . . . . . . . . . . . 

19 Kriippelheim "Altcn Eichen" . . . . . . 
20 Kriippelheim fiir Knaben . . . . . . . . 
21 Westdeutsche Heil-, Bildungs- und Werk-

H annover-Kleefeld 
Stellingen 

Alt-Kolziglow 

stiittc fiir Verkriippelte, Bethesda . .. Bad Krcuznach 
22 Pommersche Kriippelanstalt "Bethesda". Ziillchow-Stcttin 
23 Provinzial-Siechen- und Kriippelheim. . . Neustettin 

I Griin- I Betten· 
dungsjahr, anzahl 

1832 I 170 

1840 I 200 
1840 28 
1860 70 

1860 88 
1863 60 
187!) 70 
1880 430 
1886 300 

1886 350 
1886 65 
1886 100 
188!) 600 
188!) 220 
1893 19 
1895 75 

1896 65 

1897 i 340 
i 1898 225 

1899' 30 

24 Kriippelheim "Bethesda" ......... Marklissa-Schadewalde i 
25 Kinderheim Luisenhof fiir verkriippelte und i 

1899 
1900 
1900 
1900 

190 
320 
40 

130 

26 
27 
28 
29 
30 

31 
32 
33 
34 

erholungsbediirftige Kinder . . . . 
Elisabethheim (Landeskriippelanstalt) 
Anna-Luisenstift . . . . . . . . . . . 
Heilstiitte St. Aodreasberg ..... . 
Schlesisches Kriippelheim . . . . . . . 
Kriippelheilanstalten "J ohanna-Helenen-

Heim" .......•..... 
Josefsheim fiir gewerbliche Erziehung 
Kriippelheim Zwickau-Marienthal 
St. Vinzenzkriippelheim . . . . . . . 
"Marienstift.", Heil-, Pflege- u. Erziehungs-

anstalt fiir bildungsf. Kriippel . . . 
35 Oscar Helcne-Heim . . . . . . . . . . . 
36 Kriippelheim des Paul Gerhardt-Stifts . . 
37 Kriippelheim zum heiligen Geist 
38 Chirurgisch-orthopiidische Heilanstalt Elisa-

beth-Klinik ............ . 

Gresgen 
Rostock 

Bad Blankenburg 
Wormditt 

Rothenburg 

V olmarstein 
Bigge 

Zwickau-Marienthal 
Aachen 

Arnstadt 
Berlin-Dahlem 

Berlin 
Beuthen 

Bigge 

1900 
1900 
1901 
1902 
1903 

1904 
1904 
1904 
1905 

1905 
1906 
1908 
1908 

1908 

, 

I 

35 
72 
42 
30 

175 

375 
230 
154 
140 

156 
320 
36 

600 

80 



576 W. V. SIMON: Kruppelfursorge. 

Nr. Anstalt 

39 Orthopadisehe Kinderklinik des Vaterlandi
sehen Frauenvereins 

40 Peter-Friedrichs-Ludwigs-Hospital, Kruppel
station 

41 Herzogin Elisabethheim, Landeskruppelheil
und Pflegeanstalt 

42 "Humanitas", Leipziger Heim fur gebreeh
liehe Kinder 

43 Orthopadisehe Heilanstalt fUr den Reg.-Bez. 
Merseburg 

44 Heim des Vercins fUr Kriippelhilfe E. V. 
45 
46 
47 
48 
49 

Hcilanstalt des e. V. Kruppelhilfc 
Hcssisehes Kriippelheim . 
Katholisehcs Kruppelhcim . 
St. Antoniushaus 
Mittelfriinkisches Kriippelheim . 

50 Hindenburghaus, Kriippelheil- und Lehr
anstalt fUr Ostpreu/3en 

51 Kruppelstation des Westpr. Kriippelfiirsorgc-
vereins E. V. 

52 Herz Jesu-Heim 
53 Bathildisheim 
Il4 Kruppelheim der Barmherzigen Bruder . 
55 Stadtkolnisehe Heil- llnd Lehranstalt fUr 

Kriippel, Stiftllng Dr. Dormagen, mit 
Werkstiittenhalls und Lehrling-Heim 8tif
tung Anton Gllffanti 

la Orthopiidische Klinik (gehort zur Landes
anstalt) 

56 Landeskriippelheim 
57 Kruppelheil- llnd Erziehungsanstalt del' Orts

grllppe Freibllrg des Badisehen Fiirsorge
vereins flir bildungsfahige Kruppel. . . I 

58 Verein Friedriehsheim E. V. (Verein fiir 
Kruppelfiirsorge) 

59 Nassallisehe Kriippelfiirsorge E. V. "Alfred
Erich-Heim" . 

GO Kindcrheilanstalt Bethanien 
HI Hcilstiitte Lindenberg, Kriippelheil- und 

Lehranstalt 
62 Kriippelkinderheim "Philipp-Neri" 
63 Erziehungsanstalt mit Lehrwerkstiitten fiir 

Kriippelhafte 
Orthopiidisehe Klinik Kreisanstalt Konig-

Ludwig-Haus 
64 Vinzenzheim, Chirurgisch-orthopiidisehe Heil

65 
66 
67 
68 

anstalt 
Kinderkriippelheilanstalt Dorothcenhaus 
Abteilung Kriippelheim "HeiIgarten" . 
St. J osefsstift i 
Vestisehe Kriippelheilanstalt des Landkreiscs I 

Reeklinghausen .......... . 
69 Ort~opiidisehe Provinzial-Kinderheilanstalt I 

Suehteln .............. . 
70 Josefshaus Lipperode . . . . . . . . . . 
71 Kruppelheim zur hI. Hedwig ..... . 
72 Herz Jesu-Krankenhaus 
73 Benedietushof Hir gewerbliehe Erziehung von 

Knaben, und Bernardshof fur l\liidehen 

I unter 14 Jahren .......... -
74 Sehlesis~he; Kriippelfursorgeverein zu Bres-

lau, E.' .............. . 

Ort 

Gelsenkirehen 

Oldenburg 

Braunschweig 

Leipzig 

Halle a. S. 
Hamburg 

Dresden-A. 
N iederramstadt 

Danzig-Stadtgebiet 
Hochheim a. M. 

Niirnberg 

Konigsberg i. Pro 

Danzig 
Fulda 

b. Arolsen (Waldeck) 
Namslau 

Koln-Merheim 

l\iiinehen 
Heidelberg 

Freiburg 

Frankfurt a.:NI. 

Wiesbaden 
Marburg 

Cassel-Bettenhausen 
Asehau b. Prien 

Wiirzburg 

Wurzburg 

Koln-Ehrenfeld 
Allenstein 

Bethel b. Bielefeld 
Sendenhorst 

Herten 

8iiehteln-Kempen 
b. Lippstadt 

Trebnitz 
Trier 

Maria-Veen 

Breslau 

I Oriin- I Betten
d ungsjahr anzahl 

I 
1908 76 

1908 20 

1908 60 

1909 100 

1910 75 
1910 100 
1910 55 
1910 a5 
1911 50 
1911 86 
1911 25 

l!H2 214 

1912 30 
1912 120 
1912 75 
1913 250 

1913 180 

1913 200 
1914 120 

1914 30 

1914 150 

l!)]5 80 
1917 25 

1917 64 
1917 80 

1917 70 

1917 160 

1918 120 
1919 70 
1919 62 
1921 120 

1921 90 

1921 240 
1921 55 
1922 80 
1922 90 

1924 180 

1925 90 
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Nr. Anstalt 

75 Haus "Emmaus". . . . . . . . . . 
76 Eduard-Custodis-Stiftung . . . . . . 
77 Wichernhaus. . . . . . . . . . . . 
78 Orthopiidische Heil- und Pflegeanstalt 

Ort 

Pfaffendorf 
Koln-Deutz 

Altdorf b. Niirnberg 
Breslau-Lilienthal 

78 Kriippelheime und 
34 l<'iirsorgestellen. 
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Gron- I Betten
d ungsjahr, anzahl 

1925 
1925 
1925 
1926 

50 
170 
200 
100 

An erster Stelle mussen wir uns daruber klar werden, wen man als Krilppel 
bezeiehnen muB. Das Wort stellt ja keinell konkretell feststehenden, sOlldern 
einen sehr dehllbaren Begriff vor. Das Kruppelfursorgegesetz versueht ihn in 
seinem § 9 moglichst genau in folgender Fassung zu formulieren: 

"Eine Verkrilppelung im Sinne des Gesetzesliegt vor, wenn eine Person (Krii.ppel) 
infolge eines angeborenen ocler erworbenen Knochen-, Gelenk-, Muskel- oder 
N ervenleidens oder Fehlen eines wichtigen Gliedes oder von Teilen eines solchen 
in dem Gebrauche ihres Rumpfes oder ihrer Gliedmaf3en nicht nur vorilbergehend 
derart behinclert ist, claf3 ihre Erwerbsfiihigkeit auf clem allgemeinen Arbeitsmarl'te 
voraussichtlich 1J)esentlich beeintriichtigt wird." 

Diese Fassung ist so pdignant wie moglich gehaltcn nnd vor allem wird man 
aueh wohl kaum eine bessere Definition fUr den Begriff "Kruppel" finden konnen. 
'1'rotzdem ist es klar, daB schr versehiedene Auffassungen moglich sind. Schon 
die Entscheidung, ob ein Leiden "voraussichtlich" und nieht "nur voriiber
gehend" zu einer "wesentlichen" Erwerbsbehinderung fuhren wird, kann sehr 
schwierig sein und unter Umstiinden ganz versehieden beantwortet werden. 
Wichtig ist in der Fassung des Gesetzes, daB es auf die Erwerbsbeschrankung 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ankommt. So kann z. B. ein KlumpfuBiger 
auf einem speziellen Arbeitsgebiet vollkommen arbeitsHihig sein konnen, z. B. 
als Musiker, als Geistesarbeiter, als Feinmechaniker, und gilt doch als Kruppel, 
da er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erheblich behindert sein wurde. 

Unter Umstanden wird selbst korperliehe Verunstaltung Zllm Kruppeltum 
fuhren konnen, ohne daB direkt eine Schadigung cines der Organe des Korpers 
vorliegt, die unmittelbar zur Arbeit dienen, wenn namlich diese Verunstaltung 
so gro/3 ist, daB es dem Betreffenden unmoglich oder doch erhebIich schwer 
gemaeht wird, eine Beschaftigung in irgendeinem Berufe zu finden. Ein soleher 
.Fall konnte z. B. eintreten bei hochgradiger unbehandelter Hasenscharte und 
Gaumenspalte, bei Folgezustanden nach Verbrennungen des Gesichtes oder 
nach hochgradigen Zerstorungen desselben dureh Unfall, Kriegsverletzung oder 
Lupus. 

Wenn es also auf der einen Seite vielleieht ein Naehteil ist, daB das Gesetz 
mit einem etwas relativen Begriff arbeitet, so ist es doch auf der anderen Seite 
wieder ganz gut, daB denjenigen, die mit dem Gesetz beruflieh zu tun haben, 
die Grenzen ihrer '1'atigkeit nieht zu eng formuliert gesteekt werden und sie 
aueh auf eigene Uberlegungen angewiesen sind. 

Wenn schon die Definition dessen, was man als Kruppel bezeiehnen soll, 
sehwerfallt, so erfreut sieh aueh das Wort selbst keiner Beliebtheit. Das Volks
empfinden hat sieh im Laufe der Jahrhunderte zu sehr daran gewohnt, mit 
der Bezeiehnung "Kruppel" vor allem den Begriff einer MiBgestalt zu verbin
den, die zudem einen gewissen Schauer und Mitleid einfloBt. Es spukt eben 
in vielen Kopfen noeh immer die Erinnerung an jene Zeiten, in denen man 
die Kruppel l1ieht als voll- und gleiehwertige Mensehen ansah. Der Kruppel 

Hanrlbllch der sozialen Hygiene. IV. 37 
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will aber weder Abseheu noeh Mitleid. Das erste verdient er nieht, das zweite 
hat er nieht notig. Es ist daher kein Wunder, daB den Korperbehinderten 
selbst diese Benennung nicht immer angenehm ist. Vor allem aber ist bei 
den Eltern derartiger Kinder diese Bezeichnung sehr unbeliebt. Sehmerzt sic 
schon diese Bezeiehnung, wenn es sich bei den Kindern urn einen wirklich 
Rchweren und ausgesprochenen Kriippelfall handelt, so konnen sie sehr enel"
gisch Widerspruch erheben, wenn es sich 11m einen leichten Fall handelt, den 
eben das Volksempfinden nicht als Kriippel zu bezeichnen pflegt. Die Kriippel
fUrsorgestellen und die Fiirsorgeschwestcrn kommen sehr oft in dic Lage, 
dic aufgcregten Eltern, die behaupten, kein Kriippelkind zu habcn, heruhigcll 
zu miissen und ihnen auseinanderzusetzen, was das Gesetz unter dieser Be
zeichnung versteht, und daB es vor aHem die V orsorge gegen eine drohencle 
Verkriippelung ist, die die Veranlassung der Erfa,ssung des Kindes durch die 
Krii ppelfiirsorge ist. 

Wiinschenswert ware es auf jeden Fall, wenn es gelingen konnte, dieses Wort 
gegen ein anlleres umzutauschen. An Versuchcn hierzu hat es nicht gefehlt, 
sic hahcn sich aber aIle bisher als nicht zweckmaBig erwiesen. 

Die schwcdischc Spmche ist in rlieser Hinsicht etwas besser damn, aIs die deutsehc. 
Sie hat, wie HAGLL'ND in seinen "Prinzipien der Orthopadie" mitteiIt, fiir den Begriff "ver
lInstaItet" das "Vort "Iyte", wahrend "bewegungsgestort'.' mit "vanforhet" hezeiehnet 1111(1 
Illlch der Kriippcl mit Ietzterem Worte benannt wird. BIESALSKI betont mit Recht, welcher 
Uewinn es fiir die ganze Sache dc-I" Orthopadic lind der Kriippclfiirsorge sei, wenn ('in ganzl's 
Yolk imstande warf;', mit Selbstverstiindlichkl'it dil'se beidl'11 Begriffe auseinanderzlldenken 
lind beim Kriippel nicht die etwaige Verunstaltung des Korpers, sondern die 8torung der 
Funktion als das Maf.lgebende anzusehen, der eben zu Hilfe gekommen werden mllf3 
(lH.Orthop. Kongr.). 

v. HAEYER und BIESALSKI habcn sich bemiiht, auch in der deutschen Sprachc cine 
cntspn'chenrie Bezeichnung zu finden, und BIBSALSKI hat zu diesem Zwcckc sogar dcn 
(\eutsehcn 1:;pmehverein mobil gemacht. Bisher sind dicse Versuehe ohne ErfoIg gCWE'sen, 
Ilnd auch die von v. BAEYER gepragte Bezeichnung "fehlgangig" diirfte sich k,LUm einbiirgern, 
tin sic einerscits dem Spraehempfinclen nieht entspricht, andcrerseits auch das Wesen der 
VerkriippeIung nicht immer treffen win\. Das beste Ersatzwort diirftc bisher noeh die 
Bczeiehnung "korperbehindert" sein, den clie Kriippcl selbst anwenden, wenn sie den von 
HANS FORSTER und OTTO PERL gegriindeten Bund als "Selbsthilfebuhd der Korperbehin
dcrten" bezeiehnen, ohne aber trotzdem ill ihren sonstigen Auslassungen auf das \Yort 
KriippeI ganz zu verzichten, das auch dem "Korperbehinderten" gegeniiber vor aHem den 
Vorzug der Kiirze hat. 

Wir sehen also, daB es kaum moglich scin wird, eincn Ersatz fUr <lieses Wort 
in der deutschen Sprache zu finden. Die Hauptsachc ist eben, daB es unserer 
aufklarenden Arbeit gelingt, clem Volksbewuf3tsein die Anschauung fest ein
zuimpfen, daB der Kriippel nichts anderes ist als ein korperbehinderter Mit
biirgcr, fUr des sen Lebensgliick wir durch geeignete Fiirsorgemaf3nahmen ver
antwortlich sind. 

Kriippelleiden sind alle diejenigen angeborenen und wiihrend oder nach der 
Geburt envorbenen Leiden, die unmittelbar oder mittelbar zu Verkriippelungen /iihren 
kiinnen oder schon an 1md jilr sich Verkriippelungen darstellen. 

Unter den angeborenen Leiden diescr Art imponieren am meisten als V cr
kriippelung die angeborenen gro{3eren Amputationen und De/ekte, soweit ihre 
Trager iiberlmupt lebensfahig geborcn werden und die trotz der starken Ver
kriippelung oft sehr dankbare Objekte der Kriippelfiirsorge werden. Auch die 
Ge8icld8- u,nd Ga1tmenspalten, Faile von Blasenspalten und Spina bi/ida, die 
iibrigens oft mit anderen MiBbildungen kombiniert vorhanclcn sind, konnen 
wohl als hierhin gehorend bezeichnet werden, wenn sie vieHeicht auch streng 
nach clem Wortlaut des Gesetzes keine eigentlichen Kriippelleidcn darstellell. 
Wciter als Verkriippplungen sofort in die Augen faHend sind die Klump/iipe, 
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die durch die Entstellung, die sie bedingen, veranlassen, daB diese Kinder meist 
schon sehr zeitig dem Arzte zugefuhrt werden. Beim KlumpfuB solI die Behand
lung bereits in den ersten Lebenstagen beginnen, sei es in Form des Redresse
ments, sei es in Form von redressierenden Verbanden. So wenig hier die Inangriff
nahme der Behandlung bei den Eltern, die die Beseitigung der haBlichen Deformi
tat dringend wunschen, auf Schwierigkeiten stoBen wird, so haufig bleiben die 
Eltern, wenn erst eine gewisse Korrektur erreicht ist, aus der Behandlung fort, 
um spiiter das Kind mit cinem Rezidiv wieder vorzustellen, dessen Behandlung 
ganz bedeutend schwieriger als die des unbehandelten FuBes ist. Die Behandlung 
und Beobachtnng des KlumpfuBes mul3 jahrelang dauern, denn die l~ezidiv
neigung ist eine auBerordentlich groBe - ein wichtiger Punkt, der gegen die Auf
fassung des :Beidens als Belastungsdeformitat spricht - und die Eltern mussen 
vor Beginn der Behandlung hieriiber genau unterrichtet werden. Bei iilteren 
KlumpfiiBen kommen neben H.edressements Operationen an Sehnen und Knochcn 
in Betracht. ,JedenfalLH kann man sagen, daB der friihzeitig und lange genug 
behandelte Klumpfuf3 im allgemeinen zufriedenstelLende Rcsultatc ergibt. Auch 
die seltenen :Fiille von angeborenem Platt/ufJ pflegen sofort schon yom Laien 
bemerkt zu werden. Fernerhin imponicrt bald nach der Geburt als Verkriippclnng 
die sog. Gebnrt8liihmllng der Arme, die man friiher als Folgezustand einer Epi
physenlOsnng am oberon Humernsendc ansah, wiihrend die Untersuchungen del' 
letzten Jahre (z. B. VALENTIN) die Ansicht des Vorliegens ciner primiiren 
Ncrvensehiidignng bcstiitigt hat. 

Nicht immer wird der Schie/hals sofort naeh der Geburt erkannt, da der 
oft fettreiche Hals der Neugeborcnen die MiBbildung zuerst haufig verd{'ekt. 
Die Resultate der Rchicfhalsopcmtionen sind sehr giinstig, vorausgosctzt, daB 
eine peinlich sorgfiiltige Naehbehandlung eintritt nnd daB die Operation nicht 
erst aUHgefiihrt wird, wenn die Deformitiit des knoehernen Schiidcls bereits zu 
starke Formen angenommen hat. 

Ein Kriippelleiden, das sich fast ausnahmslos erst bemerklich zu maehen 
beginnt, wenn das Kind die erston Gehversuche macht, ist die angeborene Hii/t
gelenksverrenkung. Es fiiUt meist zuerst den Miittern, die dafiir einen sehr 
scharfen Blick zu haben pflegen, der humpelnde Gang des Kindes auf. Und 
in der Regel fiihren sie es auch dem Arzt friihzeitig zu. Leider kommt es noch 
relativ hiiufig vor, daU die Arzte den humpelnden Gang des Kindes nieht 
geniigend ernst nehmen und die Mutter damit vertrostcn, daB eine rachitische 
Gangstorung vorliegt, die sich auswaehsen win1. In der Tat zeigen oft rachi
tische Kinder, besonders solche mit einer Coxa vara raehitica, ein Gangbild, 
das dem der angeborenen Hiiftgelenksverrenkung au13erordentlich ahnelt, ja ihm 
fast vollig gleieh sein kann. Um so mehr muU in solchen Fallen stets an daH 
Vorhandensein einer Hiiftgelenksluxation gedaeht, und daH Kind genau darauf
hin untersucht werden. Da die Feststellung der Luxation in manehen Fiillen, 
besonders bei sehr kleinen Kindern, gar nicht sehr leicht sein kann, muf3 unbedingt 
gefordert werden, da13 solche Kinder zur speziellen Untersuchung dem ortho
padischen 1!'acharzt iiberwiesen werden. Es ist besser, 20 mal auf eine Hiift
luxation untersuehen zu lassen, ohne da13 eine solehe vorliegt, als nur einmal 
eine solche zu iibersehen, bis es zur erfolgverspreehenden Therapie zu spat ist 
nnd das Kind dauerndem Kriippeltum preisgegeben ist. Denn die reehtzeitig 
in Angriff genommene Behandlung der angeborenen Hiiftgelenkverrenkungen 
gehort nicht zu den unangenehmsten Aufgaben der kriippelarztliehen Tiitigkeit. 
Ieh stehe auf dem ~tandp\lnkt, daB die Behandlung so/art nach Feststellung 
des Leidens beginnen soU, aus der Uberlegung hemus, daU das in normale Bahnen 
geleitete Wachstum die Resultate nur verbcss<'fll kann. Andere Alltoren wart(~n 

37* 
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bis zurn 2. bis 3. Jahre des Kindes. Aile sind sich aber dariiber einig, daB die 
Reilerfolge, die bei doppelseitigen Luxationen bedeutend ungiinstiger sind als 
bei einseitigen, sich nach dem 3. bis 4. Lebensjahre zu vermindern beginnen, 
um nach dem 5. bis 6. Jahre schlecht und bald aussichtslos zu werden. Bei den 
im Durchschnittsalter zur Einrenkung kommenden Kindern betragt der Prozent
satz der Reilungen bei einseitigen Verrenkungen etwa 65-70%, bei beider
scitigen Verrenkungen gibt LORENZ, wenigstens fiir beiderseitige Reilung, be
deutend geringere Zahlen, namlich fiir das 2. Lebensjahr 48%, fiir das 3. Jahr 
34% und fUr das 4. Jahr 24% an. Bei alteren Fallen, die nicht mehr fUr die 
H,eposition in Frage kommen, werden durch die subtrochantere Osteotomie 
noch hiiufig funktionell befriedigende Resultate erzielt. 

Von den angeborenen Geschwulsten sind es vor allem die multiplen Enchon
drome und Exostosen, die zuweilen durch die MiBbildung an sich, dann aber auch 
durch direkte Behinderung der Bewegungsfunktionen, schlieBlich auch durch 
cine allgemeine Storung des Knochenwachstums zu Verkriippelungen fiihren 
konnen. Die BewegungsstOrungen und die StOrung im Knochenwachstum 
konnen um so eher zustande kommen, als diese Geschwiilste in der Gegend der 
Epiphysenfugen ihren Sitz haben. In Erscheinung tretcn diese angeborenen 
Geschwulste crst in der Regel in spateren Lebensjahren. DaB sie oft familiar 
und erblich vorkommen, ist eine bckannte Tatsache. 

Von selteneren Leiden, mit denen sich die Kriippelheilkunde gelcgentlich zu 
beschiiftigen hat, ist die Osteopsathyrose, die abnorme Knochenbriichigkeit der 
Kinder, zu nennen, die in vielen Fallen mit einer auffallend dunklen Farbung 
der Scleren, den sog. blauen Scleren, verbunden ist, und die wohl mit der Osteo
genesis imperfecta im Zusammenhang steht. Durch die zahlreichen Knochen· 
hriiche, denen diese Kranken in ihrem Leben ausgesetzt sind, konnen die hochst
gradigen Verkruppelungen eintreten. DaB bei dieser Erkrankung 13 jahrige 
Kinder hereits 30 Knochenbriiehe durchgemacht haben, ist nichts iibermaBig 
Seltenes. BLANCHARD (zitiert nach FRANQENHEIM) berichtet von einem Manne, 
der mit 9 Jahren here its 41, mit 27 Jahren, wo er gehen lernte, bereits 100 Frak
turen davongetragen hatte. 'Vahrend manche dieser Kinder im normalen Altcr 
zu gehen beginnen unci dann erst allmahlich die Neigung zu Knochenhriichen 
sich zu zeigen anfangt, kommen andere Patienten, wie aus dem ohen ange
fiihrten Beispiel ersichtlich ist, erst sehr verspatet, wenn iiherhaupt auf die 
Beine. 

Auch die Chondrodystrophie ist ein angehorenes Leiden, das haufig mit 
anderen lVIiBbildungen wie Gesichtsspalten, Riiftvcrrenkungen, Klumpfiif3en 
und Defekten kombiniert, auch an und fiir sich, sowohl durch den Zwergwuchs 
wie durch die eintrctenden Knochenverbiegungen zur Verkriippelung fiihrt. 
Bei der Chondrodystrophie wie bei der Osteogenesis imperfecta ,,1.rd ein groBer 
Toil der Kinder tot oder nicht lebensfahig gehoren. 

Die auf angeborenem Mangel von Drusen mit innerer Sekretion (z. B. Thy
reoidea) beruhenden StOrungen wie Kretinismus, Mongoloidismus, Zwergwuchs, 
Riesenwuchs usw., die ja auch mit korperlichen StOrungen einhergehen, mIl 
ich an dieser Stelle nur andeutungsweise erwahnen. 

Raben ",ir es bisher mit Erkrankungen zu tun gehabt, die ihre Entstehungs
ursache in Sti:irungen der Keimanlage, manche vielleicht auch in mechanischen 
Hindernissen ante partum haben, so sehen wir in der angeborenen bzw. heredi
taren Lues eine Infektionskrankheit, die zuweilen die von ihr befallenen Kinder 
zu Kriippeln schlagt. Abgesehen von Ertaubung und Idiotie und Keratitiden kann 
die ererbte Lues vor allem zu Knochenbriichigkeit und ihren Folgen und zu Ver
biegungen fiihren, von denen die Sabelscheidenverbiegung der Tibien neben der 
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Sattelnase die bekanntesten sind. Als Friiherseheinung kennen wir die PARRO'f
sehe Lahmung und die Periostitis luetiea, die oft als erste Symptome auftreten 
und die riehtige Diagnose stellen lassen. Dank dem Fortsehritt in der Diagnosen
stellung und in der Therapie der Syphilis hat die hereditare Lues, die iibrigens zu 
ganz versehiedenen Lebensaltern die ersten Symptome maehen kann, ihre Haupt
sehreeken verloren. Die friihzeitige Behandlung sowohl der Eltern wie der 
Sauglinge selbst laBt die Krankheit kaum mehr in die Stadien kommen, in denen 
sie zur Verkriippelung fiihren kann. 

Einen sehr groBen Anteil an den Kriippelleiden, und zwar gerade an denen, 
die zur starksten Korperbehinderung fiihren, nehmen die Liihmungen ein, sowohl 
die angeborenen wie die erworbenen. Wenn man von der bereits obenerwahnten 
Geburtslahmung absieht, so handelt es sieh bei den angeborenen Lahmungen, 
zu denen wir aueh die intra partum entstandenen reehnen wollen, weil oft eine 
siehere Entseheidung, ob ante oder intra partum entstanden, nieht mehr zu 
treffen ist, fast stets um spastische liiihmungen, unter denen die ausgesproehene 
LITTLEsehe Krankheit mit ihrer zuweilen vorhandenen allgemeinen Gliederstarre 
die sehwerste Form darstellt, die sieh nieht nur auf die Extremitaten, sondern 
aueh auf den iibrigen Korper erstreekt. Selbst die dabei vorhandenen Spraeh
storungen und der SpeiehelfluB sind direkte Lahmungsfolgen, woran man bei 
der Beurteilung des Intellekts der Patienten, der oft bis zur Idiotie gestort ist, 
zuweilen aber aueh gar nieht tangiert zu sein braueht, denken muB. 1m iibrigen 
sind es gerade die FaIle, bei denen sieh schwerste LITTLEsehe Krankheit 
mit h"ehgradiger Gliederstarre und athetotisehen Bewegungen mit vollkommener 
geistiger Unversehrtheit kombiniert finden, die dem Arzt und Kriippelpadagogen, 
wie aueh BIESALSKI mit Recht aussprieht, das Kriippeltum in seiner furehtbarsten 
Gestalt zeigen. 

Neben der LITTLEsehen Krankheit in ihren versehiedenen Graden, der Diple
gie und der Tetraplegie, die iibrigens die untere Extremitat fast immer starker 
als die obere befallen, jedenfalls in den leiehteren Formen, ist bei der spastischen 
Hemiplegie die obere Extremitat in der Regel starker betroffen. Schlaffe an
geborene Lahmungen kommen zuweilen bei gleichzeitiger Spina bifida vor, 
nicht selten kombiniert mit anderen MiBbildungen. Aueh derartige Falle konncn 
zu den bedauernswertesten Kriippclbildern fiihren. Erst kiirzlieh sah ich (·inen 
solchen Knaben mit Spina bifida, die am vierten Tage seines Lebens opcriert 
war, mit Hydrocephalus, Inkontinenz von Blase und Mastdarm, doppelscitigcr 
Hiiftgelenkverrenkung und Lahmung und Sensibilitatsstorung beider FiiBe und 
Parese der Beine, so daB jedes Stehen unmoglich ist. Der geistige Zustand des 
Kindes ist dabei vollig normal, wodureh das Bild noeh trostloser wird. Leider 
ist es ja in den ersten Lebenstagen nieht moglieh, das Kriippelbild in seiner ganzen 
Ausdehnung riehtig zu erkennell, so z. B. die Inkontinenz der Blase und des 
:Mastdarmes; sonst wiirde man nieht versuehen diirfen, dureh eine Operation 
ein solehes Kind am Leben zu erhalten, das zeitlebens nieht nur ein Kriippel, 
sondern ein siecher Kriippel bleibt, bis ihn ein meist friiher Tod von seinem Leiden 
erlOst. 

Die Ursaehen der angeborenen oder intra partum entstandenen Lahmungen 
konnen versehiedene sein. Neben Storungen in der Entwicklung des Gehirns 
spielen in utero durehgemaehte Eneephalitiden eine H,olle, wie sie z. B. aueh 
bei einer wahrend der Sehwangersehaft durehgemaehten Infektionskrankheit 
der Mutter bei dem Kinde entstehen konnen. Aueh auf dem Boden der Lues 
konnen sieh unter Umstanden derartige Gehirnsehadigungen entwiekeln. Einen 
fleltenen Fall von hereditarem Vorkommen einer Diplegie erwii.hnt BIESALSKI 
(Mutter und Tochter). Fernerhin konnen Verletzungen eine Rolle spielen, von 
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<tenen die, welche durch StoB gegen den schwangeren Uterus entstandcn scin 
sollen, meist mit starker Kritik aufzufassen sind, wahrend die Geburtsver
letzungen eine groBere Bedeutung haben und oft noeh am knochernen Schadel 
ihre Spuren in Form von Impressionen erkennen lassen. Auch als erUJorbene 
Krankheit treffen wir die spastischen Lahmungen, und zwar meist in Form 
der hemiplegischen Formen an. Wie die angeborenen und intra partulll er
worbenen spastischen L~ihmungen entstehen sie durch entziindliche Prozesse, 
wie Meningitis oder Encephalitis, seltener durch traumatisehe Einwirkungen. 
Weitaus haufiger begegnet uns als erworbene Lahmungskrankheit die schlafle 
Liihmung in Form der Poliomyelitis aeuta. Ais die heimtiiekischste aller kind
lichen Infektionskrankheiten, die zuweilen auch einmal einen Erwachsenen 
befiillt, kann sic vorher bliihende und gesundheitstrotzende Kinder von einem 
Tag zum andern zum Kriippel schlagen. Neben Fallen, die so leieht sind, dan 
zuweilen ihre Folgeerscheinungen nur zufallig bei einer genauen Untersuchung 
als Nebensymptom gefunden werden, z. B. .als irgendeine leichte FuBdeformitat, 
treffen wir solche, die die hochstgradigen Lahmungen der GliedmaBen und des 
Rumpfes zeigen. Neben der Bewegungsbehinderung wird in diesen Fallen, wic 
iibrigens auch bei vielen Fallen von spastischer Lahmung, das Kriippeltum noeh 
rlurch das Hinzutreten von Contracturen in den Antagonisten der betroffenen 
Muskeln vervollstandigt. DaB die HEINE-MEDlNsche Krankheit, die Kinder
Ia.hmung, eine Infektionskrankheit ist, ist jetzt als sicher erkannt und ihr Erreger 
geziichtet (FLExNER und NOGUCHI) und mit Erfolg weiter auf Tiere verimpft 
worden. Auch der Infektionsweg ist bei Epidemien stets nachzuwcisen. Eigell
tiimlich ist es, daB von der Krankheit immer nur relativ wenige Kinder be
fallen werden. Ich kann mich nur selten erinnern, in einer Familie zwei Kinder 
erkrankt gesehen zu haben; in der Regel findet man selbst in kinderreichen 
:Familien nicht mehr ais ein Kind von der Krankheit crgriffen. 

Die Vcrteilung der Poliomyelitis auf die verschiedenen Lebensolter zeigt 
uns die foigende, auf der Diisseldorfer Gesolei ausgestellte Tabelle. Danach waren 
bei der rheinisch-westfiilischen Epidemie 1919 betroffell: 

1m Alter von I·· 6 l\lonaten . ca. 11 FaIle 
7-11 35 " 
1 .Jahr 48 
2 Jahren " 165 
3 " " 101 
4- 7 .Jahren 97 
8-10 30 

11-20 19 
21-30 a 
31- 40 2 

Von 100 Poliomyelitiskranken wurdell 

ctwa 40 gesunu 
40 Kriippcl 
20 starben. 

DaB auch aIle anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems, die scltener auf
treten, zu Verkriippelungen im Binne des Gesetzes fiihren konnen, ist selbstver
standlich und braucht hier nur erwahnt zu werden. Auch die progressive Muskel
dllstl·01Jhie wird ofter einmal in der Spreehstunde des Kriippelarztes erscheinen. 

tber die Heilerfolge bei Liilnmtnge1!, paralytischen wie spastischen, irgend
welche zahlenmaBigen Angaben zu machen, ware bei clem so auBerordentlich 
wechselnden Bilde der Lahmungserkrankungen zwecklos. Eine vollig normale 
Funktion wird sich hier im allgemeinen nie erreichen lassen, wohl aber sind Ver
hesserungen der J<'tmktion durch Sehnenplastiken, Tenotomien, Nervenopera-
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tionen und Arthrodesen u. a. oft in sehr hohem Grade maglich. Abel' selbst 
bescheidene Erfolge kannen fill' den Kranken von unschatzbarem Werte sein. 
Wenn man ein Littlekind odeI' einen Handganger iiberhaupt auf die Beine 
hringen kann, so ist dies eben ein ungeheurer Fortschritt fiir den Betroffencn, 
del' sich auch meist in del' geistigen Entwicklung des Kindes auszudriicken pflegt. 
Und wenn es gelingt, den Geliihmtcn yom Apparat freizumachen, ihm durch 
operative Eingriffe die Standfestigkeit und Funktionsfahigkeit seines Beines 
zu verschaffen odeI' ihm den, wenn auch oft beschriinkten Gebrauch des vorher 
val1ig nutzlosen Armes zu verschaffen, so sind dies Erfolge, die den Kriippel 
und seinen Arzt fill' die aufgewandte Miihe und Geduld reiehlich belohnen. 

Unter den anderen erworbenen KriippeIleiden spielen die Folgezustande cler 
Un/alle eine erhebliche Rolle. Sie sind naturgema13 in del' Gro13stadt mit ihrem 
lebhaften Verkehr hiiufiger als auf dem Lande und betreffen YOI' allem das werk
tatige Alter, ohne abel' die Kinder zu yerschonen, bei denen besonders die Kriegs
jahre durch die mangelnde Beaufsichtigung, abel' aueh del' zunehmende Verkehr 
in den Stadten eine yermehrte Zahl schwerer Unfallyerstiimmelungen (Ampu
tationen) gezeitigt hat. Neben Amputationen sieht man bei Kindel'll zuweilen die 
Folgezustande schlecht geheilter Frakturen und Epiphysen16sungen. Sehr haufig 
sind diese Vorkommnisse jedoeh nicht, da einerseits die Knochenbriiehe del' 
Kinder an und fiir sich harmloser verlaufen und dann selbst noch durch die gro13e 
Anpassungsfiihigkeit der Jugend zu ganz guten funktionellen Resultaten fiihren, 
wenn die anatomisehe Heilung nicht ganz ideal erfolgt ist. Aueh Nervcnsehiidi
gungen naeh Trauma, wie 11adialislahmung nach Oberarmbruch, Ulnarisliihmung 
naeh Unterarmbruch kommen einmal vor, bleihen abel' doch vereinzelt, ebenso 
wie die Unfallfolgen naeh schneidenden Gewalten und nach Verbrennungen. 
Noeh nieht ganz ails dem Bilde del' jugendlichen Kriippelkrankheiten geschwunden 
sind die ischamischen Contracturen, die - meist, abel' sicher nicht immel', als Folgc 
zu engel' Verbande - zu hochgradigen Verkriippelungen fiihren, denen thera
peutisch kaum beizukommen ist. 

Jedenfalls treten im Kindesalter - und das interessiert uns ja hier am 
meisten - die traumatisehen Kriippelfalle vollkommen zuriick gegen das groHe 
Heel' del' Verkriippelungen, die neben den bereits erwiihnten Liihmungen die 
Rachitis und die Tuberkulose bedingen. 

Mannigfaeh ist das Bild, in dem uns die Rachitis entgegentritt, die man 
zweifellos nicht als Krankheit sui generis, hervorgerufen durch eine bestimmte 
Schiidigung, auffassen darf, sondel'll wohl eher als Symptomenbild, mit dem 
del' kindliche Karper auf die verschieclensten Schadigungen antworten kanrl. 
Wahrend leiehte Formen der Rachitis, ohne irgendwelehe Folgen zu hinterlassen, 
ausheilen kannen, fiihren andere zu sehwersten Verkriippelungen. Besonders 
schwer liegen die FaIle, in denen die Krankheit eigentlich nie zur Heilung kommt 
hzw. immer wieder in liingeren und kiirzeren Zwischenraumen rezidiviert. Diese 
FaIle, die nicht mit del' sog. Hachitis tarda verwechselt werden diirfen (s. u.), 
bleiben Zeit ihres Lebens Knoehenschwachlinge. Neben den Deformierungen, 
die die Folgen der friiheren Rachitis sind, haben diese Patienten au13erordent
lich stark an ihren Knochenschmerzen zu leiden, ohne da13 die Deformitiiten 
in cler Regel in haherem Alter, etwa wie bei del' Osteomalaeie del' Erwachsenen, 
wei tel' zunehmen. Manche FiiIle von Itaehitis verlaufen hinsichtlich del' Karper
verkriippclung von Anfang an ausgesprochen malign, so daB man schon fast von 
rachitischer Knochenerweichung sprechen kann. Das ganze Skelett zeigt die hoch
gradigsten und phantastischsten Verbiegungen und Verkriimmungen. Arme, 
Wirbelsaule, Becken, Beine sind bei ihnen in gleicher Weise ergriffen. Die 
stiirksten Verbiegungen del' Wirbelsiiule kombinieren sich mit schwerell Kur-
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vaturen der Arme, mit Coxa vara rachitica, mit der Verbiegung der Oberschenkel 
nach vorne und auBen, mit X- und O-Beinen und korkzieherartig verkrummten 
Unterschenkeln und PlattknickfiiBen bei gleichzeitigem Zwergwuchs zu einem 
traurigen Gesamtbild, das durch den behinderten Gang und dureh dic meist 
gleichzeitig vorhandene Diirftigkeit des ganzen Korpers noch mehr verstarkt 
wird. Neben der Verkruppelung als solcher besteht bei derartigen Patienten 
auch eine starke Verminderung der allgemeinen Lebcnskraft, sowohl an und 
fur sich als auch, wie dies uberhaupt bei schwercn Skoliosen der Fall ist, 
durch die Verdrangung und Stauung der inneren Organe, besonders der Lunge 
und des Herzens. Von diesen schweren Fallen bis zu den ganz leichten kommen 
aIle Ubergange vor. Die Verbiegungen der Wirbelsaule sind haufig das einzige 
grob wahrnehmbare rachitische Symptom, wahrend die Extremitaten frei sind; 
alldererseits zeigen die Extremitaten, von denen die obere Extremitat relativ 
selten betroffen ist, Verbiegungen und Deformierungen der verschiedensten 
Art, ganz besonders O-Beine und X-Beine, ohne daB die Wirbelsaule betroffen 
zu sein braueht. AuBerordentlich haufig ist, auch in der Privatpraxis, die Kom
bination zwischen O-Biegung der Unterschenkel und glcichzeitiger oder sieh spater 
entwickelnder vikariierender X-Stellung der Knie, zu denen sieh dann noch 
(ler KnickfuB hinzugesellt. Meist kommt es dabei nur zu einem Schonheitsfehler, 
der allerdings in spateren J ahren zu Beschwerden im Sinne einer Arthritis defor
mans der Kniegelenke fiihren kann. Wieso unter sonst ganz gleichen auBeren 
Bedingungen die Rachitis einmal auffallend schwer, ein andermal leichter ver
liiuft, wicso. einmal die Wirbelsaule, ein andermal andere Teile des Skeletts 
befallen werden, wissen wir nicht. Wahrscheinlich spielen dabei aueh konsti
tutionelle Eigentumlichkeiten des betreffenden Individuums eine Rolle. Hin
siehtlieh des Zustandekommens der Deformierungen scheinen mir ubrigens die 
Arbeiten von MAASS erhohtes Interesse zu verdienen. 

Die rachitischen Verbiegungen der Extremitaten bilden zum groBten Teile 
gunstige Objekte der therapeutisehen Bemuhungen, die je nach Lage der FaIle 
in Osteoklasen, subcutanen und offenen Osteotomien zu bestehen baben. Fur 
den Erfolg maf3gebend ist hier einmal der Zeitpunkt des korrigierendcn Eingriffes, 
der das Stadium der rachitiscben Erkrankung berucksichtigen muB, urn keine 
Rezidive entstehen zu lassen, und die Nachbebandlung, die ihr Augenmerk auf 
dic Kraftigung des Knochensystems und des Allgemcinkorpers zu ricbten hat. 

Auch in der Adoleszenz treten, wie schon erwahnt, nocb Verbiegungen und 
Deformitaten gleicher Art auf, wie wir sie bei der Rachitis der Kinder seben. 
Nur zum Teil handelt es sich dabei um fruhere kindliche Rachitis, die noeh 
nieht zur Ruhe gekommen oder wieder aufgcflammt ist. In anderen Fallen ist 
cine fruhere Rachitis nicht naehzuweisen; vielmehr treten bier die rachitisahn
lichen Erscheinungen ZUlli ersten Male auf. Es sind dies die FaIle, die wir beson
ders am Ende des Krieges bei uns gehauft gesehen haben und die wir als Rachitis 
tarda bezeichnen. Dabei mag daran erinnert werden, daB bei den sog. Hunger
osteopathien ein gewisser Unterschied zwischen dem mannlichen und dem 
weiblichen Geschlecht zu konstatieren war, indem bei dem ersteren das Krank
heitsbild fruher auftra,t und unter clem Bilde der Rachitis tarda zu verlaufen 
pflegte, wiihrend be! dem weiblichen Geschlecht die Erkrankung meist etwas 
spater begann und mehr die Symptome einer osteomalacischen Erkrankung 
zeigte (s. SDlO~). In das Gebiet der Rachitis tarda fliUt ein groBer Teil der sog. 
l'ltatischell Deformitaten des Adoleszenzalters, wie die X-Beine der Backer und 
der Kellnerlehrlinge, die Coxa vara der jungen Landarbeiter usw. 'Sie sind das 
Itesultat einer zu groBen Rtatischen Beanspruchnng eines Knochensystems, das 
dieser Bclastwlg noeh nieht gewaehl'lcn ist. Da aber nur ein verhaltnil'lmiiBig 
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kleiner Teil der Lehrlinge von diesen Deformitaten befallen wird, so muB man 
eben eine pathologische Insuffizienz des Skeletts annehmen, deren Ursache 
zum Teil in der Rachitis tarda zu such en ist. Interessant ist es iibrigens, daB 
bei den sog. Hungerosteopathien der mannlichen Adoleszenten solche jungen Leute, 
die als Mechaniker, Schlosser usw., also in der Metallbearbeitung tatig warcn, 
in starkerer Zahl befallen schienen, trotzdem andere Berufe mindestens gleich 
schwere Arbeit zu leisten hatten. Bei diesen Erkrankungen des Adoleszenten
alters kann es auch auBer den Deformitaten, die sich im Bereich der Epiphysen 
etablieren, zu Verbiegungen an solchen Stellen kommen, an denen sich sog. 
Spontanfrakturen gebildet haben. Diese Spontanfrakturen haben, wie mehrfaeh 
dargelegt wurde (LOOSER, SIMON, FROMME U. a.), mit eigentlichen Frakturen 
niehts zu tun. Vielmehr handelt es sieh dabei urn mit Resorptionsvorgangen 
einhergehenden Umbauzonen im Knoehen, die sekundar zu Verbiegungen fiihren 
konnen. 

Nicht aIle im Bereich der Epiphysenfugen sieh etablierenden Deformitaten 
der Adoleszenz wie des jugendlichen Alters beruhen auf einer racbitisehen Er
krankung der Fuge. Gerade die Forsehungen der letzten Jahre haben uns 
in dieser Hinsicht manchen Einblick gegeben, und wenn auch das Problem 
von seiner Losung noch weit entfernt ist, so hat sich doch die Kenntnis dieser 
Erkrankungen, Zit denen Z. B. die PERTREssche Krankheit gehort, wesentlicb 
vertieft. Aueh die Epiphysenlosungen oder Versehiebul1gen in der Epiphysel1-
fuge, wie wir sie besonders an der Hiifte im Adoleszentenalter sehen und dip 
wir bereits oben erwahnt haben, sind sicherlich nicht aIle raehitischer Natur. 
Die :Forschung stoBt natiirlieh hier auf Schwierigkeiten, da es nur selten gelingt, 
lVlaterial fiir die histologische Untersuchung zu erhalten, insbesondere da die 
Indikation fiir operative Eingriffe fast nie gegeben sein diirfte. 

In letzter Zeit ist auch die zuweilen in der Adoleszenz auftretende Riickgrah;
verbiegul1g mit einer Erkrankung der Epiphysen der Wirbel in Verbindung 
gesetzt worden (MAU, KOCRS U. a.), wobei es ebenfalls noch nicht entschieden ist, 
ob es sich dabei urn Storungen im Sinne der Rachitis tarda oder der aseptischen 
Epiphysel1nekrose oder ahnliches handelt. 

Von erworbenen lnfektionskrankheiten des Knochensystems kommen in der 
Kriippelheilkunde hauptsachlich die Osteomyelitis und die T·uberkulose in Be
tracht. Die Osteomyelitis kann durch Ubergreifen auf die Gelenke deren Ver
steifung in mehr oder weniger giinstiger ContractursteIlul1g bzw. Ankylose be
wirken, in gleicher Weise, wie es ja auch jede andere pyogene Il1fektion oder andere 
akute Infektionen, wie der Gelenkrheumatismus und vor allem auch die gonor-
1'hoische Arthritis zustande bringt. Weiterhin finden wir bei der OsteomyelitiR 
Verkriippelungen durch Unregelmal3igkeiten im Wachstum der befallenen Knochen 
und fernerhin durch Storungen infolge groBerer Sequestrierungen des KnochenR, 
die Zll auBerordentlich schweren Schadigungen, sei es durch Frakturen, die in 
schlechter SteHung heilen, oder durch Pseudarthrosen oder durch groBe Kontinu
itatsunterbreehungen, fiihren konnen. Selbst bei groBen Defektbildungen ist es 
moglich, durch plastische Operationen (Knochentransplantationen) ausgezeich
nete Erfolge zu erzielen. 

In hoherem MaBe ist die Tuberkulose an den Verkriippelungen beteiligt. 
Die Diaphysen sind bekanntlich von der Tuberkulose relativ selten befallen. 
1hre Hauptdomane sind die Gelellke, die sie direkt oder indirekt yon dem benach
barten spongiOsen Knochen oder von der Gelenkkapsel aus befallt. 

Mit die haufigste Verkriippelung, die die Tuberkulose besonders des jugend
lichen Alters zeitigt, ist die Spondylitis tuberculosa mit ihren Deformierungen 
der Wirbelsaule uud des Brustkorbes, zu denen sich auch noch Lahmungen 
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gesellen kiinnen, (lercn Prognose allerdings, wenn das Leben erhalten bleibt, 
nieht immer ab<!oIut <!chlecht zu sein braucht. Den Wirbelsaulendeformitiiten 
im Gefolge del' Tuberkulose gegenuber treten diejenigen, die sich im GefoIge 
anderer Spondylitiden entwickeln, wie del' Spondylitis typhosa, del' osteomyeli
tisch en Wirbelentzundung nnll del' Zerstiirnng del' Wirbel dureh luetische Prozesse 
als seitene Ausnahmen vollig in den Hintergrund. 

Einige Zahlenangaben mogen das Vorkonunen del' Knochen- und Gelenk
tuberkulose naher iIlustrieren: Die erste Tabelle von PREISICH aus dem Budapester 
Stephanie-Spital, die sich auf ein Material von 15000 ambulanten Fallen stiitzt, 
entnehme ich del' in diesel11 Handbuch erschienenen Arbeit von TELEKY (Bd. III, 
S.137): 

l'rozentsutz 

ProzI'ntsatz der Tbe. zu allen anderen Krank-
heiten ................ . 

Prozentsatz der Tbe. der Knochen zu allen 
anderen Krankheiten . . . . . . . 

Untl'r den Tubl'rkuliisen befinden sieh: 
Knochentuherkulose 
Driisentuberkulose . . . . . 

0-1 Jahr I 1-3 Jahre 'I 3-7 Jahre '7-11 Jahre , , 

1,1 

0,3 

28,8 
31,8 

5,2 

2,6 

52,5 
21,3 

8,5 

5,2 

61,0 
17,2 

8,67 

:~,8 

47,1 
26,2 

Die folgenden Tabcllcn cntHtaml11en siimtlich dem Oskar-Hclene-Heim. 
Sie habell ihre GrlludIage in del' hekannten BIESALsKIsehen Statistik: 

Danach venlanken etwa 15% aller Kruppel ihr Kruppelleiden einer Knoehcll
odeI' Gclenktuhcrknlose. Dicse ZahI, die BIl<JSALSKI als Durchschnitb;zahl aus 
dem Gesamt.ergebnis seiner Zahlung in Deut<!ehland herausreehnet, schwankt 
ill den cillzclnen Bezirken aul3erordentlieh, wie man schon am; den einzelncn 
Tabcllen del' Statistik ersehen kalln und wie ieh auch an Stich proben von mil' 
freulldlich<!t zur Verfugung gestclltcn Statistiken, so au<! Konigsberg, Land
bezirk Kassel und dem Frankfurter Material del' Jahre 1923/24 fest-stellen konnte. 
In den obengenannten Bezirken waren die Prozentzahlen durehgangig niedriger; 
auch fiel es mil' verschiedentlich auf, daB die Prozentzahlen in den landlichen 
Bezirken sich yon denen dcr stadtischen nicht wesentlich untersehieden, wohlver
::;tanden il11l11er auf die Gesamtzahl del' Kruppel, nicht auf die Gesamtbev61ke
rung berechnet. 

Zu wesentlieh anderen Zahlen hcziiglich de::; Verhaltnisses der Knoehen
und Gelenktuberkulosen zu denen anderer Organe als die oben angefiihrte Tabelle 
yon PREISICH gelangt das Oskar-Helene-Heim. Das hat zweifellos seinen Grund 
darin, daB die erstere Tabelle nur pin Alter his] I Jahren berueksichtigt bei einem 
Icdiglieh ambulanten Material. Wir finden hier folgende Angaben: 

Von 1000 Til herkulosen entfielen auf 

Lungentuberkulose. . . . 
Knochen -Gelcnktu berkulose 
Andere Organc . . . . . 
)liliartu berkulose 

866 
102 
20 
12 

Mit del' Knoehen- und Gelenktuberkulose sind durehschnittlieh in 62% del' }'alle 
tuberknlOse Erkranknngen anderer Organe verbunden. 

Fiir das Befallensein del' cinzelnen Knoehcn gibt die Statistik des Oskar
Helcne-Heims folgende Prozentzahlen: 

Schadel und Gesieht . 
Sehulterblatt . . . . 
Brustbein . 
Uberarm ..... . 

5,5 
1,0 
5,2 
0,8 
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Rippen ..... 
Wirbelsaule . . . 
Elle und Speiche 
Becken ... 
Handknochcn 
Oberschenkcl 
Knieschcibc . 
U nrerschenkel 
Fuf3knochen . 

Die Prozentzahlen der einzelnen Gelenke betragen: 

7,6 
2:l,2 

1,0 
3,5 

16,0 
8,5 
0,1 
2,6 

20,0 

Sternoclavicular-Gelcnk . 0,6 
Schultergelenk. . . . . 3,7 
Elicnbogengelenk . . .. 15,8 
Hiiftgelenk . . . 32,1) 
Handgelenk . . . 2,1} 
l\littelhandgelenke 0,5 
Knicgelenk . . . 87,9 
Fuf3gelenk 0,5 
)HttelfuBgclenke . 0,5 
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SehlieBlieh noeh ein Wort zu den BehandlunrJsmoglichkeiten derillberk'uWse'1l 
Knochenerkrankungen des jugendliehen Alters. Auch hier lassen sich Zahlen 
nicht geben. Die Erfolge wechseln zu sehr je nach del' medizinischen und sozialen 
Lage des Einzelfalles. 1m allgemeinen sind die Heilungsaussichten der kindlichen 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke nieht sehlechte, und die letzten .J ahrzehnte 
hahen uns hier <lurch den Aushau der konservativen Behandlungl:!lHethodcn, 
hesonders: dureh die Betonung der NotwendigkeitderSonnen-Freiluft-Behandlung, 
erheblich weitergebracht. Vor allem sieht man jetzt die groBen Verl:!ttimmelungcll, 
die die im kindlichen Alter ausgefiihrten Resektionen zu vernrsachen pflegten, 
lIlll' noch sehr selten. Anderel'seits ware es vollig falsch, wenn man I:!ich in del' 
Behandlung der Tuberkulose auf einen einseitigen. Standpunkt festlegen wollte. 
Welehe Arten der konservativen Behandlung in Betraeht kommen, ob operative 
Eingriffe notig sind, die allerdings im jugendlichen Alter jetzt sehr zurucktreten, 
entseheidet allein die spezielle Lage des :Falles. Wah rend die Ausheilungs
hedingungen der kindliehen Tuberkulose an und fur ::;ieh giinstig sind, muB 
man aUerdings damit reehnen, daB, von wenigen Ausnahmen abge::;ehen, die 
Ausheilung mit einer Versteifung des befallenen Gelenkes einhergeht. An einzelnen 
bevorzugten Stellen wie in Leysin erreichte bessere funktionelle Resultate konnen 
an diesel' Feststellung nichts andern. Doch pflegen diese Versteifungen, sofern 
von vornherein bei der Behandlung das Augenmerk auf cine giinstige Stellung 
geriehtet wurde, und sofern nieht mehrere Gelenke, z. B. beide Hiiftgelenke, 
betroffen sind, funktionell nieht allzu hinderlich zu scin. Sind aber funktionell 
ungiinstige Contraeturen eingetreten (z. B. Adductions- und Beugecontraetur 
der Hiifte, Beugeeontraetur des Knies u. lL), so gelingt, es auch diese noeh mit 
gutem Erfolg dureh die Operation, zuweilen aueh noeh durch konsel'vative 
MaBnahmen (Quengelverband) zu beseitigen. 

Selbstverstandlich gibt es auBer den aufgefiihl'ten Leiden aueh 110eh andere, 
angeborene wie erworbene, die zu Verkriippelungen fiihren konnen. Doch 
brauchen wir auf diese als auf Ausnahmen hier nieht naher einzugehen. 

3. Die gesetzlichen Ma6nahmen der Kriippelfiit'sorge. 
Gesetz, betreflend die ojjentliche Kr'iiP1Jeljiirsorge, yom 6. Mai 1920. 

§ 1. Der § 31 Abs. 1 des Gesetzes, betreffend die Ausfiihrung des Bundcsgesetzes iiber 
den Vnterstiitzungswohnsitz, yom 8. Miirz 1871 . - as. H. 130 - in der Fussung des Artikels I 
des Gesetzcs Yom 11. .Juli 1891 - GS. S.300 - erhalt folgende Fassung: Die Landarmen
verbande - in der Provinz Ostpreu/lcn der Landarmenverbund der Provinz -, sind ver-
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pflichtet, fUr Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epi
leptischen, Taubstummen, Blinden und Kriippel, soweit sie der Anstaltspflege bediirfen, in 
geeigneten Anstalten Fiirsorge zu treffen. Bei Kriippeln unter 18 Jahren umfallt diese 
Fiirsorge auch die Erwerbsbefahigung der Kriippel. 

§ 2. Die Fiirsorge der Kriippel unter 18 Jahren, die nieht der Anstaltspflege bediirfen, 
und die Mallnahmen zur Verhiitung der Verkriippelung gehoren zu den Aufgaben der Land
lind Stadtkreise. Die Aufsiehtsbehorde ist befugt, diese Kreise notigenfalls zur Erfiillung 
der Verpfliehtung anzuhalten. 

§ 3. Ein Arzt, der in Ausiibung seines Berufes bei einer Person unter 18 Jahren eine 
Verkriippelung wahrnimmt, ist verpflichtet, hiervon binnen einem Monat unter Bezeiehnung 
des Kriippels und der Verkriippelung Anzeige zu erstatten. 

Wer als Arzt oder Hebamme Geburtshilfe leistet, ist verpflichtet, das mit seiner Hilfe 
geborene Kind auf die Anzeichen von Verkriippelung zu untersuchen und, falls solche sieh 
vorfinden, die gleiche Anzeige zu erstatten. 

Eine Anzeigepflieht besteht nicht, wenn eine naeh diesem Gesetze ausreichende Anzeige 
bereits friiher erstattet worden ist. 

Verletzungen der Anzeigepflicht werden mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark 
oder mit Haft bis zu vier '''ochen bestraft. 

§ 4. Lehrer, Lehrerinnen, welche gelegentlich des zur Erfiillung der gesetzlichen Schul
pflicht erteilten Unterriehtes oder des Ersatzunterrichtes hierfiir bei ihren Schiilern Ver
kriippelungen wahrnehmen, sind verpflichtet, diese Schiiler namhaft zu machen. 

Die naheren Vorschriften zur Durehfiihrung dieser Bestimmung erlallt der Minister 
fiir Volkswohlfahrt im Verordnungswege. Die Verordnungen sind durch die Regierungs
amtsblatter derjenigen Bezirke bckanntzumaehen, in welchen sie Geltung erlangen sollen, 
und treten mit dem achten Tage nach Ablauf desjenigen Tages, an welehem das betreffende 
Stiick des Amtsblatts ausgegeben ist, in Kraft. Fiir die Nichthefolgung der in der Verord
lltmg gegebenen Vorsehriften konnen Geldstrafen his zu einhundertfiinfzig Mark oder Haft 
bis zu Yie~. Wochen angedroht werden. 

§ 5. Arzte sowie solehe Krankenpflegepersonen und sonstige Ifiirsorgeorgane, welchc 
gelegent.Jich ihrer Berufsausiibung bei jugendlichen Personen unter achtzehn Jahren die 
Anzeichen drohender Verkriippelung beobaehten, sind verpfliehtet, diese der in § 6 dieses 
Gesetzes hezeichneten Stelle namhaft zu maehen. 

§ 6. Die in §§ 3, 4, ;) vorgesehenen Anzeigen sind an das zustandige J"ugendamt zu 
richten. Fiir den Zeitraum, bis allc Stadt- und Landkreise auf Grund gesetzlieher Bestim
mungenJugendiimter haben, bestimmt der Minister fiir Volkswohlfahrt im Verordnungs
wege die Stelle, an welehe die Anzeige zu rich ten ist. 

Auf diese Verordnung finden die Bestimmungen des § 4 Ahs.2 Anwendung. 
§ 7. Auf Grund von Anzeigen, die nach § 5 eingehen, kann die unter Umstanden auch 

zu wiederholende Bcibringung eines arztliehen Zeugnisses angeordnet werden, ob die notigen 
Mallnahmen zur Verhiitung dauernder Verkriippelung getroffen sind. 

* 8. Jeder Stadt- und Landkreis hat mindestens eine Ifiirsorgestelle fiir Kriippel zu 
schaffen oder sieh einer solehen anzugliedern. In dieser Fiirsorgestelle wird Beratung fiir 
Kriippel oder fiir solche Personen unter 18 Jahren erteilt, die der Gefahr der Verkriippelung 
ausgesetzt sind. Die Beratungsstelle beantragt die Einleitung der notwendig erseheinenden 
~lallnahmen. 

§ 9. Eine Verkriippelung im Sinne des Gesetzes liegt Yor, wenn eine Person (Kriippel) 
infolge cines angeborenen oder erworbenen Knoehen-, Gelenk-, Muskel- oder Nervenleidens 
oder Fehlens eines wiehtigen Gliedes oder von Teilen cines solchen in dem Gebrauche ihres 
Rumpfes oder ihrer Gliedmallen nicht nur voriibergehend derart behindert ist, dall ihre 
Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arheitsmarkte voraussichtlich wesentlich beein
trachtigt wird. 

§ 10. Mit der Ausfiihrung dieses Gesetzes wird der Minister fiir Volkswohlfahrt beauf
tragt. 

§ 11. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. Oktober 1920 in Kraft. 
Soweit den illl § 1 bezeichneten Verbanden geeignete Anstalten in ausreichender Anzahl 

nieht zur Verfiigung stehen, kann der Minister bis zum 31. Miirz 1926 Befreiung von der 
Verpflichtung zur Anstaltsunterbringung gewahren. 

Inzwischen 1St nach dem § 33 Abs. 2 der Preul3ischen Ausfiihrungsverordnung 
zur Verordnung iiber die Fiirsorgcpflicht yom 13. II. 1924 der § 1 des Kriippel
fiirsorgegesetzes wieder aufgehoben. Sein Inhalt. wird von § 6 Abs. 1 der obigen 
Ausfiihrungsverordnung iibernommen, der folgenderma13en lautet: 

"Die Landesfiirsorgeverbande sind verpflichtet, fUr Bewahrung, Kur und 
Pflt'ge der hilfsbediiIftigcn Geisteskranken, Idioten, Epilepti~chen, Taubstummen, 
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Blinden und Kruppel, soweit sie der Anstaltspflege bedurfen, in geeigneten 
Anstalten Fiirsorge zu treffen. Bei Minderjahrigen umfaBt diese Fiirsorge auch 
die Erziehung und Erwerbsbefahigung." 

Die Ausfiihrungsverordnungen der verschiedenen deutschen Lander diffe
rieren in Einzelheiten etwas untereinander; wer sich hieriiber orientieren will, 
findet dies iibersichtlich bei DUNNER, Reichsfiirsorgerecht (C. H. Becksche Ver
lagsbuchhandlung, Miinchen 1925). Das Grundprinzip der Fiirsorgepflicht der 
Landesfiirsorge- und Bezirksfiirsorgeverbande ist fiir das ganze Deutsche Reich 
im § 1 der erwahnten "Reichsverordnung uber die Fiirsorgepflicht yom 13. II. 
1924" (RGB11924 I, S. 100) festgelegt, wenn er bestimmt: 

"Die nachstehenden offentlich-rechtlichen Fiirsorgeaufgaben sind, soweit 
Reichsgesetze nicht anders bestimmen, von den Landesfiirsorgeverbanden und 
Bezirksfiirsorgeverbanden zu erfiiHen", und unter diesen Aufgaben auffiihrt: 

"die Fiirsorge fiir Schwerbeschadigte und Schwererwerhsbeschriinkte durch 
Ar beits beschaffung, 

die Fiirsorge fiir hilfsbediirftige Minderjahrige usw." 
Was unter offentlicher Fiirsorge verstanden wird, setzen die "Reichsgrund

satze iiber Voraussetzung, Art und MaS der offentlichen Fiirsorge vom 4. XII. 
1924" (RGBl. 1924, I, S. 765) fest. Fiir die Kriippelfiirsorge sind dabei folgende 
Bestimmungen besonders "\\ichtig: 

§ 2: Die Fiirsorge muS rechtzeitig einsetzen. 
§ 3: Um drohende Hilfsbecliirftigkeit zu verhiiten, kann die Fiirsorge allch 

vorbeugend eingreifen, besonders um Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zu erhalten. 
Bei lVIinderjahrigen kann sie, soweit dazu nicht die Jugendhilfe berufen ist, auch 
cingreifen, um Storungen der korperlichen, geistigen oder sittlichen Entwicklung 
zu verhindern. 

§ 6: Zum notwendigen Lebensbedarf (den nach § 1 der Grundsatze die 
l!'iirsorge dem Hilfebediirftigen zu gewahren die Aufgabe hat) gehoren: ... e) "bei 
Blinden, Taubstummen und Kriippeln Erwerbsbefahigung". 

Fiir unsere Kinder und Jugemllichcn, fiir die die Kriippelfiirsorge an erster 
Stellc in Betracht kommt, ist die ganze Frage auch schon im "Reichsgesetz fiir 
Jugendwohlfahrt vom 9. VII. 1922" festgelegt. 1m ersten Satz dieses Gesetzes 
ist eigcntlich bercits der ganze Inhalt in erschopfender und dabci ethisch schoner 
J!'orm gegeben: 

"J edes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung zur leiblichen, seelischen 
nnd geseUschaftlichen Tiichtigkeit", und der § 49 stellt dann noch einmal fiir dic 
NIinderjahrigen fest, iihnlich wie es das oben angezogene Reichsfiirsorgegcsetz 
Hl24 fiir aHe Staatsbiirger tut: "Minderjahrigen ist im J!'alle der Hilfsbediirftig
keit dcr notwendige Lebensbedarf einschlieBlich der Erziehung und der Erwerbs
befahigung und die erforderliche Pflege in Krankheitsfallen zu gewahren; 
... Bei BeurteiIung der Notwendigkeit dcr Leistungen ist das Bediirfnis nach 
rechtzeitiger, dauernder und griindlicher Abhilfe gegen die Storungen der korper
lichen, geistigen und sit.tlichen Entwicklung der Minderjahrigen Zll beriick
sichtigen usw. usw." 

4. Die praktische Durchfiihrung del' Kriippelfiirsol'ge. 
Das Gesetz unterscheidet eine offene Kriippelfiirsorge, die aIle die MaB

nahmcn umfaf3t, die auBerhalb einer Anstalt durchgefiihrt werden konnen, wie 
ambulante Behandlung und ambulante Schulausbildung, SteHung notwendigcr 
Apparate und Fahrstiihle u. a., und eine geschlossene Kriippelfiirsorge; letztere 
umfaBt die gesamte fiirsorgerische Tatigkeit, die innerhalb einer Anstalt durch
gefiihrt wird, also die Unterbringung in einer Klinik oder in einem Heim zwecks 
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Heilbehandlung oder zweeks erzieheriseher und beruflicher Ausbildung sowie 
sehlieBlich die clauerncle Unterbringung in Heimen bei solchen Kriippeln, die 
standig fremcler Pflege und Wartung bediirfen, also cler siechen Kriippel, die 
korperlich so behindert sind, daB sie ihr Leben nur im engen Rahmen eincr 
Anstalt leben konnen. Auch mehr oder wenige vorhandene geistige Behinderung 
spielt dabei eine Rolle, wenn auch die letzteren Faile bereits zu der Kategorie 
der Imbezillen und geistig Kranken heriiberleiten und oft nicht mehr in den 
Aufgabenbereich del' eigentlichen Kriippelfiirsorge gehoren. 

Es ist beachtenswert, daB die offene Kriippelfiirsorge nicht den Ortsbehorden 
iiberlassen ist, sondern zu den Befugnissen der Land- und Stadtkreise, also der 
Bezirksfiirsorgeverbiinde, gehort. die einerseits pekuniar leistungsfiihiger sind 
als die ortlichen Wohlfahrtsamter bzw. als die einzelnen Gemeinden, und bei 
denen auch im allgemeinen wohl mehr Verstandnis fiir die Aufgaben del' Kriippel
fiirsorge zu erwarten ist. Gerade in kleinen landlichen Ortschaften, anch sogar 
in manchell liindlichcn Kreisen, war besonders im Anfang dies Verstiindnis nicht 
immer yorhanden. 

Bine noch nicht ganz gekliirte Frage ist es, 01 es sehr zwcckl1lilBig war, 
die offene und die gesehlossene Kriippelftirsorge adl1linistrativ und pekuniiir 
zu trennen. lch mochte mit SCI-IASSE diese Losullg als nicht sehr gliieklich an
sehen. Geradc [)pi del' Behandlullg del' Kriippelleiden geht hilllfig ambulante 
und AnKtaltRbchandlung in Rtctem Wechsel Hand in Hand, und eK witre zweifclloK 
viel praktischcr, wenn von Anfang an die ganze Fiirsorgc fiir den Kriippel in 
dcr Hand einer Zentralbehorde liegen wiirde, niimlich in der des Landesfiirsorge
verbandes, also des Landeshallptl1lanns. Beziiglich del' Kostentragung konntc 
c;ich dieser mit den BezirkRfiirsorgcverbiinden auseinandersetzen. Die Tiltigkeit 
(IeI' betreff!'n<ien .J ugcndiimter als vermittelnde und bcsonders als reehcrchierende 
Behorde beziiglieh del' Hilfsbcdiirftigkeit brauchte darum in keiner Weise an
getastet zu werden. In del' Praxis hat sich dies Verfahrcn fiir solche Falle, bei 
denen abwechsclnd ambulante und stationiire Behandlung in Betraeht kommt, 
aueh zum Teil here its herausgebildet. 

Das Jugendamt des Kreises bildet mit del' von ihm eingerichteten Kriippel
fiir80rgestelle die fiir die Durchfiihrung des Kriippelfiirsorgegesetzes wichtigstc 
~telle. Hier laufen aile Meldungen zusammen, hier findet die Siehtung, die 
statii:1tische Erfassung und die Untersuchung del' Kriippel statt, von hier werden 
alle erforderliehen Ma13nahmen in die \Vege geleitet, sowohl wenn es sich um 
ambulant zu versorgende F1i.lle handelt, deren Versorgung in die eigene Domane 
des J ugendamtes gehort, als auch wenn die geschlossene Fiirsorge in Frage kommt, 
<lurch Weitergabe an den Landeshauptmann naeh Erledigung del' notigen V 01'

arbeiten, wie Erkundnng iiber die Vermogens- und soziale Lage des Kriippels. 
Das Gesetz legt den groBten Wert auf die restlose Erfassung der Kriippel, 

yon del' riehtigen Voranssetzung ausgehend, daB sie die Grundlage ftir cine 
geordnete Kriippelfiirsorge abgeben muB. Daher wird auf die lYIeldepflicht yom 
Gesetz del' allergro13te Naehdruck gelegt. AHe diejenigen Personen, die kraft 
ihres Berufes unter Umstiinden mit kriippelhaften Kindern in Beriihrung kommen. 
werden bei Androhung von ziemlieh erheblieher Strafe verpflichtet, derartige 
Kinder del' Behorde, also dem J ugendamt bzw. der KriippelfiirsorgesteUe oder 
(Iem Kreisarzt, zu melden. Derartige Personen sind VOl' aHem die Arzte und die 
Hebammen, ferner Lehrer, Lehrerinnen, Krankenpflegepersonen, Fiirsorger und 
Fiirsorgerinnen. 

Es ist eine tiberall beobachtete, auf den ersten Blick merkwiirdig erseheinende 
Tatsaehe, daB die wenigsten Meldungen von den Arzten eingchen. Diese Er
scheinung ist natiirlich keinc zlIfiillige, sondern hat ihre gallz bestimmtcll Griill<lc. 



Die praktische Durchfiihrung def Kriippc]fiirsorge. 591 

Nicht etwa, als ob die A.rzte das Gesetz sabotieren wollten; davon kann gar keine 
Rede sein. Einmal beruht der geringe Prozentsatz der arztliehen Meldungen -
sie sollen nur etwa 6% der Gesamtmeldungen ausmaehen - darauf, daB ein 
sehr groBer Teil der FaIle, die zum Arzt kommen, bereits von irgendeiner Stelle 
gemeldet ist. In diesen Fallen besteht die Pflieht zu einer noehmaligen Anzeige 
nieht. Dann aber gibt es tatsaehlieh fUr den Arzt maneherlei Hemmungen; 
vor allem steUt diese Vorsehrift des Gesetzes im arztliehen Leben aus dem Grunde 
ein Unikum dar, als sie ihn eigentlieh - wenn aueh nieht juristiseh - zur Ver
letzllng des Berufsgeheimnisses zwingt. Zwar besteht aueh fUr andere Krank
heiten eine Anzeigepflieht; bei diesen handelt es sieh aber um gewisse Infektions
krankheiten, die nieht nur den Kranken seIber, somlern auch seine nahere und 
weitere Umgebung gefahrden. Bei diesen sieht jeclermann ein, daB die Meldung 
und die daraus entstehenden behordliehen lvlaBnahmen wie Desinfektion usw. 
im Interesse der Allgemeinheit absolut notwendig sind. Nieht aber beim Kriippel
leiden, tiureh das der Nebenmenseh in keiner Weise gefiihrdet wird. Die Eltern 
(lieser Patienten fragen sieh von ihrem Standpunkt aus nieht ganz mit Unreeht, 
was dritte Personen und was die Behorde die Krankheit ihres Kindes angeht, 
wenn el'l sieh in ausreichenclcr iirztlieher Behandlung bcfintlet und wenn offent
liehc Mittel fiir c1assclbe in keiner Weise in Anspruch genommen wer(lcn, wie eR 
also in del' Privatpraxis und bei vielen Kassenpatienten del' Fall ist. Es ginge 
!loeh, \Velln es sieh in dcrartigen Fiillen 1I1ll cine einfache Meldung handeln wiirdc 
zum Zweeke der statistisehen Erfassung der Kriippelleidcn und zur .Fcststel
lung, daB das betreffelHle Kind sich in ausrciehelHler iirztlieher Behandlung 
befindet, als (lie die Behalldluug bei eincll1 Facharzt fiir orthopiidisehc Chirurgie, 
unter Umstiinden auch fiir Chirurgie ohne weiteres ZIl gelten hat. Aber die 
regelmiiBige Vorlaclung diesel' Kriippel auf die KriippelfiirsorgesteUe zur Unter
suehung in bestimmten Zeitabsehnitten beclelltet filr manehe Bctroffene eincn 
lInertragliehen Zustand, fiir dcn sie natiirlieh den Arzt verantwortlieh maehen, 
del' sie dureh seinc Meldung in diese unangenehme Lage gcbraeht hat. Es kommt 
dabei noeh hinzu, daB es fiir die meiRten Eitel'll sehr schmerzhaft ist, ihr Kind 
als "Kriippel" bezeiehnet Zll sehen, wie iiberhaupt die "KriiPIJeljiirsorgestellen" 
beRser "Fiirsorgestellen fiir k6rperbeschiidigte oder k6rperbehinderte Kinder" 
heWen wiirden. 

Fiir den Arzt selbst ist es ebenfaUR alles andere als angenehm, wenn seine 
Patienten, ohne daB ein zwingender Grund, wie die Ubernahme irgendweleher 
Kosten dureh die Behorde, vorliegt, von anderer arztlicher Stelle, sei es dureh 
den Kriippelfiirsorge- odeI' den Landeskriippelarzt, naehuntersucht und gewisser
maBen iiberkontrolliert werden. leh werde auf diesen Punkt, del' fiir die ganze 
Kriippelfiirsorge auBerordentlich ",,-iehtig ist und der im Interesse der beteilig
ten Faeharzte einer noehmaligen Revision und einheitliehen Regelung bedarf, 
bei Bespreehung del' Aufgabell des Kriippelfiirsorgearztes und des Landeskriippel
arztes noeh einmal zuriickkommen. 

Hinsiehtlieh del' relativ geringen Zahlen del' arztliehen lVleldungen ist ferner
hin in Erwagung zu ziehen, daB von nieht~irztliehen Kreisen eine ganze Reihe 
Falle als Kriippel gemeldet werden, die es in Wirklichkeit nieht sind. Der Arzt, 
besonders aber dcr l~'aeharzt, kann natiirlich viel sieherer entscheiden, ob in 
einem Falle eine Verkriippelung odeI' eine drohende Verkriippelung anzunehmen 
ist, als dies einem Laien moglieh ist. Damit soll niehts gegen die zahlreiehen 
Meldungen aus Laienkreisen gesagt \verden; im Gegenteil ist ein Zuviel von 
Meldungen besser als ein Zuwenig, besonders da es sieh hier gerade oft um Kin
der handelt, die bisher nieht in ilrztlieher Behancllnl1g mller Beobaehtnng gestanden 
habel1. 
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1m Gesetz werden iibrigens einige Berufszweige nicht unter den zur 
Kriippelmeldung Verpflichteten genannt, bei denen eine solche Verpflichtung 
gerade sehr wichtig ware. Es sind dies vor allem die Bandagisten und evtl. auch die 
Masseure und Heilgehilien. Bei aller Anerkennung der beruflichen und menschlichen 
Qualitaten der Mehrzahl dieser Berufsangehorigen befinden sich doch manehe 
unter ihnen, die Kriippelkinder in Behandlung nehmen, ohne daB ihnen ein 
arztlicher Auf trag dazu zuteil geworden ist und ohne daB eine arztliche KontroIle 
besteht. AIle, die auf dem Gebiet des Kriippelwesens arztlich oder fiirsorgerisch 
tiitig sind, wissen zahlreiche derartige FaIle aufzuzahlen, bei denen oft den 
betreffenden Eltern das Geld fUr nutzlose und teure Apparate aus der Taschc 
gezogen wird. Denn eigentiimlicherweise haben dafUr Leute, die sich sonst jeden 
Pfennig von der Kasse oder der W ohlfahrtsstelle ersetzen lassen, immer Geld 
iibrig. Diese Behandlungsmethoden spielen bereits in das Gebiet des Kur
pfuschertums hiniiber, das ja in Deutschland an und fiir sich nicht verboten ist; 
aber gerade auch diese Personen, die, ohne die staatliche Approbation als Arzt 
zu besitzen, sieh mit Heilbehandlung irgendwelcher Art abgeben, also das groBe 
Heer der Magnetopathen, Naturheilkiinstler, sog. Homoopathen usw., miiBten 
unbedingt znr Meldung jedes Kriippelfalles von Gesetzes wegen verpflichtet 
werden; deml cs diirfte mehr im Sinne des Gesetzes liegen, daB sich die Behorde 
fUr die Kriippel interessiert, deren KlumpfuB beispielsweise, wie es geschehen ist, 
eine Magnetopathin durch Heraussaugen von Blnt aus den Zehen zu heilen sucht, 
als fUr solche, die sich in geordneter orthopadischer oder sonstiger fachiirztlicher 
Behandlung hefinden. In diesem Sinne miiBte also das Gesetz noch ergiinzt 
werden. 

Schliel3lich noch cin praktischer Vorschlag: Man sollte den in Betracht 
kommenden Berufszweigen, besonders den Arzten, Meldezettel in Form von 
Kartenbriefen frankiert und am besten auch blockiert in gehoriger Menge in die 
Hand geben, auf denen, durch geeigneten Vordruck erleichtert, die Meldung 
der FaIle erfolgen miiBte. Derartige Vordrucke bestehen iibrigens bereits mancher
orts. Man mul3 behordlieherseits derartige Arbeiten denen, die sie zu leisten haben, 
aueh etwas erleiehtern, besonders wenn sie an und fiir sich durch ihre arztliche 
Bernfsarbeit iiberlastet sind. 

a) Die Kriippelfiirsorgestelle. 
Die Kriippelfiirsorgestelle bildet im Verein mit dem Jugendamt, dem sie 

angegliedert ist und das den rein verwaltungsmaBigen Teil der Kriippelfiirsorge 
zu iibernehmen hat, das Zentrum der ganzen Kriippelfiirsorge, von dem aus die 
Faden der ganzen fiirsorgerisehen Tatigkeit, die ambulante und stationare 
Behandlung, die Frage der Besehulung, der Berufsausbildung und der Berufs
beschaffung auszugehen haben. 

Die Grundbedingung fUr das geordnete ~'unktionieren des Betriebes ist die 
Einriehtung einer einwandfreien Kartothek, die, alphabetiseh geordnet, die 
Personalien der gemeldeten Kriippel enthalt. Eine solehe Kartothek istsehon 
aus dem Grunde notig, da derselbe Fall oft von versehiedenen Seiten und zu 
versehiedenen Zeiten gemeldet wird. Ob man die ebenfalls notwendigen Notizen 
iiber die soziale Lage der Kriippeleltern, die vom fiirsorgerisehen Standpunkt. 
auBerordentlieh wiehtig ist, und die arztliehen Untersuchungsbefunde und An~, 
ordnungen eben falls auf der Kartothekkarte oder auf besonderen Aktenbliitterh 
vermerken will, wird Saehe der spezieIlen Organisation sein und dem per
sonlichen Geschmack iiberlassen bleiben. Daneben wird in einem Hauptbuche 
noeh einmal fortlaufend je naeh Eingang der Meldungen ein kurzes iibersiehtliehes 
Register iiber den Kriippel, die Diagnose seines Leidens, die angeordneten MaI3-
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nahmen, das kurze Ergebnis der Nachuntersuchungen und das Datum der 
nachsten Nachuntersuchung, weiter auch iiber erfolglose Vorladungen, Hausbe
suche usw. gefiihrt, Angaben, die natiirlich ebenfalls auf der Kartothekkarte 
verzeichnet werden sollen. 

Die arztliche Leitung der Kriippelfiirsorgestelle liegt in den Handen des 
Kriippeljiirsorgearztes, der, wenn nur irgend moglich, ein crfahrener orthopadischer 
Chirurg sein soIl.. In groBeren Stadten wird sich dies auch ohne Miihe erreichen 
lassen. In kleincren Stiidtcn und in landlichen Bezirken wird dies nicht immer 
der Fall sein konnen. Hier muB dann die Stelle des Kriippelfiirsorgearztes, so 
gut es eben geht, von dem zustandigen beamteten Stadt- oder Kreismedizinalrat 
wahrgenommen werden, der die betreffenden Kranken seinerseits dem Vertrauens
arzt des Landeswohlfahrtsamtes, dem Landeskriippelarzt, vorzustellen hat, der ·in 
bestimmten Zwischenraumen Untersuchungstermine ansetzt. DaB der Kriippel
fiirsorgearzt das volle Vertrauen seiner arztliehen Kollegen ebenso wie das der 
ihm anvertrauten Kranken genie Ben muB, wie iiberhaupt seine Stellung eill 
groBes MaB Taktgefiihl erfordert, braueht kaum besonders hervorgehoben zu 
werden. 

Del' Kriippelfiirsorgearzt bestimmt naeh dem Ergebnis seiner Untersuehung 
die erforderlichen MaBnahmen und leitet die notigen Schritte ein. Handelt es 
sich urn notwendige ambulante Behandlung, so ist es seine Aufgabe, die in Be
traeht kommen<len Stellen, also die Eltern und, falls vorhanden, den Hausarzt 
von dieser Notwendigkeit in Kenntnis zu setzen und, falls Zahlungsunfahigkeit 
besteht odeI' die Kosten nicht von anderen Organisationen \Vie von einer Kasse 
iibernommen werden, durch entsprcchende Antrage an das Jugendamt als 
Tragerin del' Bezirksfiirsorge das Erforderliche zu veranlassen. Handelt es sich 
urn notwendige Anstaltsbehandlung, entwirft er auf einem besondcren Formular 
(s. Anlage 1) - falls dies nicht schon von dem meldenden Arzt ausgefiillt ist -
den Antrag an dcn Landeshauptmann, als del' leitenden Stclle des Landesfiirsorge
amtes. Auch diescr Antrag passiert zuerst das Jugendamt, das die notigcn ver-

Anlage 1. 

Kriippelfiirsorgestelle 
Frankfurt a. M. (Die Beantwortung gcsehicht durrh AusfUlIcn bzw. Unterstrciehcn.) 

Name: ...... . 

1st der Kriippel zur Zeit in Behandlung? Ja - Nein. 
Wenn ja, bei wem? (Name und Wohnung).. . ................................................... .. 
Legt der behandelnde Arzt Wert damuf, die Behandlung weiter fortzufiihren? Ja - Nein. 
Wie ist die Intelligenz und der Geisteszustand des Kriippels? . 
gut - mittel - schlecht - bildungsfahig - idiotisch - biisartig. 
Das Kriippelleiden ist angeboren - bei der Geburt - im ..... Lebensjahre erworben. 
Das Leiden ist einseitig - doppelseitig. 

Art de.s Leidens: 
Spinale Kinderlahmung (Poliomyelitis), Kmmp£lahmung Little (spastische Hemiplegie), Eng
lische Krankheit (£loride Rachitis), sehwere Verkriimmungen (Skoliose leicht, schwer, mobil 
fixicrt), Knochen- und Gclenktuberkulose (Sitz derselben). 
H iift-gel enkverrenkung - Klumpfuf3 - Fehlen von Gliedmaf3en oder Teilen (welcher Art?) 

Andere Kriippelleiden (welcher Art?) 

Bemerkungen: ............... .. 

}t'rankfurt a. :\1., den 

Akten-Zeichen I . Nr .. 
Handbuch cler sozialcn Hygiene. IV. 

(Unt.crschrift und Wohnung des Arztcs) 

38 
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Anlage 2. 
Antrag 

des .. zu ..... 
auf Au/nahme eines Krii.ppels in Anstaltspflege 

nach dem Gesetz betreffend die iiffentliche Kriippelfiirsorge yom 6. Mai 1920 (GS. 280). 

Frage 

1. Vor- und Zuname sowie Stand und 1_ 

Wohnort des Kriippels? 

2. GeburtEdatum und -ort? 

a. Ehelich oder unehelich? 

4. Religion? 

5. Staatsangehiirigkeit? 
.---- --_·------------1-------_··_-

6. 1st der Kriippel ledig, verheiratet, 
verwitwet, geschieden? 
(Xame, Stand. Anfenthaltsort. Bowie Ge· 
burtstag nnd ·Ort del' Bhcgatten sind an
zugeben.) 

7. Name, Stand, Geburtszeit und Aufent
haltsort (bzw. Todestag) der Eltern? 

8. Gesetzlicher Vertreter des Kriippels? 
(Vater, Mutter, geriehtlieh bestel\tcr Vor
mllllll lind Pfleger.) 

9. Art der Verkriippelung? 

10. Befand sieh der Kriippel schon in 
einer Anstalt? 
In welcher? Wie lange? 

11. a) Hat der Kriippel Schulunterricht 
genossen? 

b) Falls ja, seit wann und wo? 
e) Weshalb ist er dem Schulunter

richt ferngeblieben? 

Vater: . 

:Ylutter: 

- ---- ---------

12. In wessen Pflege befindet sieh der 
Kriippel z. Z. ? I 
Falls in einem Krankenhause wo, seit . 

__ w_a_n_n_u_n_d __ a_u_f ~~sen K_osten~ __ 1 ___ _ 

13. 1st der Kriippel arbeitsunfahig? 
a) Seit wann? 
b) 1st oder war er in Stel1ung, im 

Dienst, Arbeits- oder Lehrverhalt
nis? 

c) An welehem Ort und bis wann? 
d) Wann und aus welehem Grunde 

ist der Kriippel aus dem letzten 
Dienst oder Arbeits- oder Lehr
verhaltnis ausgesehieden? 

e) Womit besehaftigt er sich jetzt? 
-----_ .. _--- -- ------ ------

14. Aus welehem Grunde hat der Kriippel 
bisher einen Beruf nieht erlernt? 
oder weshalb ist er einem Erwerb 
nieht naehgegangen? 

Antwort 
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Frage 

15. a) Gehortder Kruppel einer Kranken
kasse an und welcher? 

b) In welcher Lohnklasse hat er Bei
trag en trich tet ? 

e) Von wann ab und in wekher Hohe 
leistet die Kassc Unterstiitzung'! 

d) Gehort das Familienhallpt einer 
Krankenkasse an und welchcr? 
Gewiihrt diese Kasse statutcn
miiBig den Familienangchorigen 
ihrer Mitglieder freie iirztliche Be
handlung und in welchem Um
fange? 

------_._--. --.-

16, Gehort del' Kruppel 
a) der Invalidenvcrsieherung an '! 
b) del' Angestelltcnversicherung an? 
(Jlie Versicherungskarte ist beizufiigen.) 

17. Erhiilt del' Kruppcl 
a) Unfallrente? 
b) eine Rente aus del' Invaliden- odeI' 

Angestellten-Versicherung? 
bzw. die Bezuge nach dem Sozial
rentnergesetz '! 

c) desgl. nach dem Reichsversor-
gungsgesetz? 

d) Militiirrcnte'! 
c) Armenunterstutzung? 
f) Sonstigc Zuwendungen? 
OIonaWcher Retrag der Beziige sowie die 
Bewilligungsbehiirde und deren Geschiifts
zeichen ist miiglichst amugeben.) 

18. Besitzt der Kruppcl eigenes Grund
und Kapitalvermogen? 
(lIOhe ist anzugeben.) 

19. Hat er eigenes Einkommen? 
Eventuell wieviel? 

Antwort 

---_._-- - -----------------

20, Erwerbs-Einkommens- und Vermo
gensverhiiltnisse der Eltern des Krup
pels? 
Falls Beamter: Wird fiir den Kruppel 
Kinderbeihilfe gezahlt, ev. in welcher 
Hohe? 
(ljohnbe~cheinigung odcr 'Xachwcis des 
Finanzamtcs iiber die Desteuerungsmerk
male ist miiglichst beizufiigen, 
Dei uneheliehen Kindem ist anzugeben. ob 
der natiirliche Vater bekannt und zur Zah· 
lung von Unterhaltungsbeitriigcn imstande 
und dazu verurteilt oder bereit ist.) 

21. Bezieht die Familie des Kruppels 
Armenunterstutzung? 
Falls ja, 

a) von welchem Armenverbande? 
b) in welchcm Betragc? 
c) seit wann? 

22, Name, i:-ltaml, \\'ohnort sowie Ein
kommens- und V crmogensverhiiltnisse 
der unterhaltspflichtigen und -fiihigcn 
Verwandten mit Ausnahmc der EI
tern (zu vgl. Frage 20)? 

38* 
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Frage 

23. Welcher Pflegekostenbeitrag und von 
wem wird er gezahlt? 
(VerpflichtungserklArung ist beizufiigen) 

oder 
mit welchem Betrage konnen die EI
tern oder sonstige unterhaltungs
pflichtige Verwandte zu den Pflege
kosten herangezogen werden bzw. in 
welcher Hohe sind diese zur Beitrags
leistung bereit? 

24. Zweck der Unterbringung des Kriip
pels? 
(Arztliches Gutachten bzw. Kriippelanzeige 
oder Gutachten des Landeskriippelarztes ist 
beizufiigen.) 

25. 1st der Kriippel seelisch bzw. mora
lisch gefahrdet? 

Antwort 

---------------------------------1--------------------------------------
26. Ist der Kriippel bzw. sein gesetzlicher 

Vertreter mit der Unterbringung ein
verstanden? 
(Um"t" E klA g' t ufiill n) sellge r run IS ausz e . 

27. Unterstiitzungswohnsitz des Kriippels 
. bzw_ dessen Eltern? 

(Gegebeneufalls ist die Landarmeneigen-
schaft nAher zu begriinden.). 

28. Erkennt der verpflichtete .Armenver-
band die armenrechtliche Hilfsbediirf-
tigkeit an? 
(ErklArung ist beizufiigen.) 
Oder aus welchem Grunde nicht? 
- AlB hilfsbediirftig gilt im allgemei-
nen derjenige, fiir welchen die an sich 
notwendige Anstaltspflege nicht oder 
nicht voll aus seinem Vermogen oder 
durch die zu seiner Unterstiitzung ver-
pflichteten AngehOrigen bezahlt wer-
den kann. -

29. Bezeichnung des .Antragstellers. 

30. Herrschen am Aufenthaltsort des 
Kriippels ansteckende Krankheiten, 
welche? 

31. Leidet der Kriippel an einer an-
steckenden Krankheit? 

32. Bestehen polizeiliche Bedenken gegen 
die Unterbringung des Kriippels in 
einer Anstalt, eventl. welche? 
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Der Ortsarmenverband ................................ verpfliehtet sich dem Landarmenverband 
gegeniiber zur Zahlung der reglementsmiiJ3igen Spezialpflegekosten. 

Geburts-, Tauf-, Impf- bzw. Wiederimpfsehein liegt bei. 

................................... , den ........................ 192 ... . 

Notizl Impf- bzw. Wiederimpfschein sind nur 
bei Kindem unter 13 Jahren beizufiigen. 

Der M agistrat - J ugendamt 
F-iirsorgeamt - OTtsarmenverband. 

Einwilligungserklarung. 
Hiermit erldare ieh mieh mit der Unterbringung meines Kindes - Miindels 

.............. . ...... in einer von dem Herrn Landeshauptmann 
zu bestimmenden geeigneten Anstalt sowie mit der Vornahme notwendiger operativer Ein
griffe einverstanden. 

Kreiswohlfahrfsamt 
J ugendamt - Fiirsorgeamt 

K riippelfiirsorgestelle 
des Land- Stadt-Kreises 

Tag.-Nr. 

Urschriftlich mit ... Anlagen 

..... , den .... 

v. g. u. 

begl. 

.... , den .. 

dem Herrn Landeshauptmann - Landannenverband 

. ... 192 . 

192 .. 

zu W iesbaden 

mit dem ergebensten Ersu{)hen urn Ubernahme der Fiirsorge gem all § 1 
des Gesetzes betreffend die 6ffentliche Kriippelfiirsorge vom 6. Mai 1920 
(GS. 280). Die Erstattung der anteiligen reglementsmaBigen Spezial
pflegekosten wird zugesiehcrt. 

waltungstechnischen Unterlagen beschafft, sich besonders iiber die Frage der 
Hilfsbediirftigkeit und der hiiuslichen Verhiiltnisse zu orientieren hat, die Ge
nehmigung der Eltern einholt nnd den Antrag nach dieser Vorbearbeitung mit 
dem Antragsformular (Anlage 2) an den Landeshauptmann weitergibt. Bevor 
dieser die Einweisung in eine Klinik oder in ein Krllppelheim verfiigt, pflegt 
er die Akten seinem arztlichen Berater, dem Landeskriippelarzt, zuzustellen, 
der nach Einsichtnahme in die Akten oder nach personlichcr Untersuchung 
des KriippeIs sein UIteil abgibt. 

Abgesehen von den Fallen, bei denen die Kriippelfiirsorgestelle bereits den 
Antrag auf station are Behandlung gestellt hat, haben die KriippeIfiirsorgestellen 
iiberhaupt terminmiiJ3ig nach einem bestimmten Muster dem Landeshauptmann 
eine Zusammenstellung der gemeldeten und untersuchten Kriippel mit Angabe 
dcr Art der Verkriippelung zuzustellen. Auf Grund dieser Listen entscndet 
der Landeshauptmann dann gemiiJ3 den AusfUhrungsbestimmungen zum KriippeI
fiirsorgegesetz (VI, 4) seinen Landeskriippelarzt von Zeit zu Zeit an jede KriippeI
fiirsorgestelIe, besonders in die liindlichen Bczirke und in die kleineren Stiidte, 
um sich dort diejenigen Kriippel, "bei welchen nach seinem Ermessen sein Ein
greifen als zweckmii[3ig und geboten erscheinen kann, vorfiihren zu lassen uncI 
sich auf diesem Wege die Grundlage fUr die von ihm zu treffendc EntschlieJ3ung 
zu beschaffen, ob und mit welch en HeilmaBnahmen er eingreifen will". 
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Aul3erdem steht natiirlieh der Landeskriippelarzt, der ja stets ein erfahrener 
Orthopade ist, mit seinem Rat jederzeit allen Organen, die in der Kriippelfiirsorge 
tatig sind, vor allem den Kriippelfiirsorgeiirzten, in sehwierigen Fallen zur Ver
fiigung. 

Es bedarf keiner groBen Uberlegung, dal3 der Gang der Kriippelfiirsorge, 
wie wir ihn bisher gesehildert haben, besonders die Tatigkeit der Fiirsorgestellen 
des Kriippelfiirsorgearztes und des Landeskriippelarztes, der Arztesehaft, be
sonders den Kreisen der auf dem Kriippelgebiet arbeitenden orthopiidisehen 
Spezialiirzte, nieht ganz gleiehgiiltig sein kann. Es wird keinen Orthopaden geben, 
der nieht das Erseheinen des Kriippelfiirsorgegesetzes freudig begrliBt hiitte 
und der nieht bestrebt ist, mit allen Kraften an den Aufgaben der Kriippel
fiirsorge mitzuarbeiten. Desto mehr miissen alle beteiligten Stellen sowohl Be
horden wie Fiirsorgciirzte aufs strengste darauf achten, dal3 das Prinzip der 
freien Arztwahl gewahrt und die Tatigkeit der orthopiidisehen Faeharzte nieht un
notig besehnitten wird. Einmal darf die Krlippelflirsorgestelle auf keinen Fall den 
Charakter einer Poliklinik annehmen. Die Ausfiihrungsbestimmungen zum GeHetz 
driieken sieh in dieser Hinsieht nieht klar aus, ja widerspreehen sieh direkt, wenn 
an der einen Stelle (VI, B 2) betont wird, daB der Fiirsorgestelle "nieht Kur 
und Pflege und iiberhaupt iirztliehe Behandlung obliegt", und an anderer Stelle 
(VI, C) steht: "Eine ambulante Krlippelfiirsorgestelle soIl umfassen: eine ortho
piidisehe Poliklinik usw." Naeh dem ganzen Zusammenhang und dem Sinne der 
Ausftihrungsbestimmungen ist eine Behandlung in einer Krlippelfiirsorgestelle 
nur unter ganz besonderen Verhiiltnissen statthaft, niimlich an solehen Orten, 
an denen kein Faeharzt in erreiehharer Niihe ist, also besonders in landliehen 
Bezirken. Feste Bestimmungen iiher das Verhiiltnis der I<'tirsorgearzte zu ihren 
arztliehen Kollegen lassen sieh natiirlieh nieht geben. Der Takt des Arztes mu(3 
hier das Riehtige treffen. Vor allem darf natiirlieh nie ein Kind der Behandlung 
seines bisherigen Arztes ohne zwingende Griinde entzogen werden, ein Punkt, 
auf den besonders naehdriieklieh darum hin~ewiesen werden mul3, weil nieht die 
Xrzte, wohl aber die Verwaltungsbehorden in dieser Hinsieht nieht immer gallz 
korrekt verfahren. Wenn eine Behorde, z. B. das Landeswohlfahrtsamt, im Ver
foig eines Aufnahmeantrages die Aufnahme in einem hestimmten Kriippelheim 
verlangt, trotzdem das Kind sieh bereits in Behandiung eines Arztes hefindet, 
und dureh die Weigerung, in einer Privatklinik neben dem ortsiibliehen Ver
pflegungssatze die Gebiihren fiir die iirztliehe Behandlung naeh den Mindest
satzen der Preugo zu bezahlen, den betreffenden Arzt zwingt, entweder von der 
Behandlung des betreffenden Patienten zuriiekzutreten oder arztliehe Arheit 
umsonst zu leisten, so wiirde dies einen erhebliehen Verstol3 gegen die freie Arzt
wahl bedeuten, ganz abgesehen davon, daB die Behandlung aueh bei Gewahrung 
der Arztkosten nieht teurer kommcn wiirde. Denn einerscits verblciben die 
Kinder erfahrungsgemiiB in Privatkliniken resp. Krankcnhausern mit freier 
Arztwahl infolge des groBeren Bettenmangels meist bedeutend kiirzere Zeit; 
andererseits werden ja auch die Xrzte der stadtischcn Krankenhiiuser und der 
Heime von irgendeiner Seitc bezahlt, nur dal3 ihr Gehalt an irgelldeiner andercn 
Htelle des Budgets erscheint. Und wenn in vielen Kriippelheimcn durch Ein
treten der privaten Fiirsorge dem Staat ein Teil der Kosten ahgenommcn wird, 
so darf dies kcin Grund sein, die anderen Fachiirzte in ihrer Existenz und Arbeits
moglichkeit zu hindern, vor allem, da es sich ja immer nur um vereinzelte Falle 
handelt. 

Es solI daher der Landeshauptmann durch verstandnisvolles Eingehen auf 
die berechtigten Wiinsche der Arzteschaft MiI3stimmungl'n in diesl'r Hinsicht 
nicht aufkommcn laHsen. 
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Ubrigens wird auch in der FuBnote 13 zum § I des Gesetzes im SCHLOSSMANN
schen Kommentar ausdriieklich auf die Unentbehrlichkeit der privaten Anstalten 
hingewiesen, und aueh BIESALSKI betont in seinem Leitfaden der Kriippelfiir
sorge, daB privaten Kliniken ihre Kranken nicht entzogen werden diirften. Bei 
Fallen, in denen neb en der Behandlung noch Schule oder Berufsausbildung not
wendig ist, kommt ja ohnehin nur die Aufnahme in einem Kriippelheim in Frage. 

In den Kriippelfiirsorgestellen wie bei den Untersuehungsterminen der 
Landeskriippelarzte soIl ferner in keiner Weise eine Beeinflussung der Patienten 
beziiglieh der Wahl des Arztes erfolgen. Uberhaupt soIl der Kriippelfiirsorge
arzt in standigem Konnex mit seinen arztlichen Kollegen bleiben und vor allen 
Dingen aueh den Hausarzt nicht ausschalten, woran man besonders bei den Fallen 
denken muB, die nicht vom Arzt, sondern von einer anderen Stelle, z. B. dem 
Sehullehrer, gemeldet werden. Der Kriippelfiirsorgearzt soIl dem Hausarzt kurz 
seine Ansieht iiber die Diagnose des l<~alles und die ihm notwendig erscheinenden 
MaBnahmen mitteilen, jedoch ihm die notige Zuweisung des Kindes an einen 
}<'aeharzt iiberlassen. Der wiehtigste Punkt aber, den ich ,veiter oben schon 
bei der Frage der Kriippelmeldungen gestreift habe und aus dem heraus sieh 
zum groBten Teil die Zuriiekhaltung der orthopiidisehen Ante bei den Kriippel
meldungen erklart, betrifft die unnotigen Nachuntersuchungen derjenigen Kriippel 
durch den Kriippeljiirsorgearzt bzw. den Landeskriippelarzt, die sich bereits in 
orthopiidischer, d. h. a1lsreichend jachiirztlicher Behandlung befinclen. Die Aus
fiihrungsbestimmungen besagen in dieser Hinsicht, daB sich der Landeskriippcl
arzt dicjenigen Kriippcl auf seinen Inspektionsreisen vorstellen lassen solI, hei 
welchen nach scinem ErmesHen sein Eingreifen als zweckmiifJig 1tnd gebotfll 
erscheincn kann. Er braucht abo danach nicht etwa alle FaIle selbst nachzu
untersuchen. Und fernerhin heiBt es einige Zeilen spater: "Es wird ferner 
Aufgabe des Landesarmenarztes sein, dafiir zu sorgen, daB die iibrigen im 
Bezirk des Landarmenvcrbandcs (d. h. Landesfiirsorgeverhandcs) tiitigen Arzte 
und Sachvcrstiindigen in der Kriippelfiirsorge zu seiner Entlastung und ZUI' 

Verbilligung des Verfahrens ausgiebig herangezogen werden." Aus diesen 
Griinden und .unter Berufung auf § 7 des Gesetzes, der die Beibringuug iirzt
!ieher Zeugnissc vorsieht zllm Nachweis, ob die notigen MaBnahmen zur Ver
hiitung dauernder V crkriippelung getroffen sind, ist es absolut unnotig uncl 
unzweckmiifJig, clafJ FaUe, die von Fachorthopiiden odeI' VOn Arzten gemeldet 
sind, von denen man unbedingt annehmen kann, dafJ sich die Patienten bei ihnen 
in richtiger Behandlung bejinden, nochmals vom Kriippeljiirsorgearzt oder vomLandes
lcriippelarzt nachuntersucht werden, ausgenommen vielleicht solehe FaIle, bei denen 
Bezirksfiirsorgeverhand odeI' Landesfiirsorgeverband irgendwelche Kosten iiber
nehmen solI. In letztercn Fallen wiirde namlich del' Kriippelfiirsorge- resp. del' 
Landeskriippelarzt in demselben Sinne als Vertrauensarzt zu fungieren hahen, wie 
es ja auch bei den Krankenkassen iiblich ist. Selhst hier wire1 sich zuweilen noch 
eine Nachuntersuehung vermeiden lassen. Es ist iibrigens interessant, daB das 
Gesetz in seinem § 7 nicht den Nachweis verlangt, dafJ, sondern ob die geeigneten 
MaBnahmen zur Verkriippelung getroffen sind, woraus also hervorgeht, daB ein 
Zwang zur Behandlung im allgemeinen nieht von Gesetzes wegen erfolgen kann. 

Um diese unnotigen Nachuntersuchungen zu vermeiden, wiirde es sich 
empfehlen, Patienten, die von Arzten, besonders von orthopadischen Fach
iirzten, gemeldet sind, erst zur NachunteriSuchung zu bestellen, wenn eine Anfrage 
bei dem betreffenden Arzt ergeben hat, dan sieh der betreffende Patient auch nach 
erfolgter Aufforderung ;;cit langerer Zeit nicht mehr bei ihm vorgestellt hat. 

W ohl die wichtigste und vielleicht die schonste Aufgabe, die die Kriippel
fiirsorgestelle Zll crfullen hat, besteht in dem Verkehr mit dem Patienten bzw. 
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seinen Angehorigen, eine Aufgabe, die aber nieht immer ganz einfaeh ist. Denn 
es sind hier gar nieht selten Widerstande der Eltern zu iiberwinden, die sieh teil
weise sehonallein davon ableiten, daB das Publikum allem, was staatlieherseits 
einen gewissen Zwang bedeutet, etwas Opposition entgegensetzt, ohne daran 
zu denken, daB dieser staatliehe Zwang einzig und allein dem Wunsehe ent
sprungen ist, gerade dem hilfsbediirftigen Kranken zu helfen. Es kommt hinzu, 
daB, wie bereits erwahnt, die Bezeiehnung "Kriippelfiirsorgestelle" bei vielen 
Eltern eine unerwiinsehte Gefiihlsreaktion auslost, daB auBerdem bei den 
arbeitellden Klassen die Vorfiihrullg der Kinder auf der Fiirsorgestelle mit einem 
Verlust an Verdienst und oft mit baren Ausgaben verklliipft ist, Es miiBte daher 
billigerweise auch ein Fond vorhanden sein, aus dem kleine geldliche Beihilfen 
im Falle der Bediirftigkeit gegeben werden konnen, dessen Verwaltung dem arzt
lichen Leiter der Kriippelfiirsorge iiberlassen sein miiBte, ohne daB wegen einiger 
Pfennige gleich ein groBer Verwaltungsapparat in Bewegung gesetzt zu werden 
brauchte. Vor allem muB aber der Kriippelfiirsorgearzt und nieht minder das 
iibrige Personal der Kriippelfiirsorgestelle, besonders die Fiirsorgeschwester, 
deren EinfluB sich ganz besonders gut auswirken kann, dureh die sorgfaltige 
Art der Untersuchung, durch verstandnisvolles Eingehen auf die soziale Lage 
und auf die personliehe individuelle Lage des Falles unter moglichster Frei
machung von allen hureau- und aktenmaBigen Beigaben bei dem Kranken das 
BewuBtsein zu erweeken verstehen, daB er nieht Objekt, sondern Subjekt der 
Kriippelfiirsorge ist, 

Wenn man eJ:! versteht, neben der rein gesetzmaBigen Fiirsorgetatigkeit 
auch die menschlichc Seite etwas anklingen zulassen, so wird man manche Wider
stande vielleichter iibcrwinden konnen - und das gilt wohl fiir jede fiirsorgerisehe 
Tatigkeit. 

Es war bci uns in Frankfurt sehr interessant, zu beobaehten, wie schnell vorher sehr 
renitentc Eltcrn ihren Standpunkt zur Kriippelfiirsorge anderten, als sic sahen, daB die 
Kriippclfiirsorgestelle ihrcn Kindern zu den versehledenen :Marehenauffiihrungen, dic in dcn 
Frankfurter Theatern um die Weihnaehtszeit gegeben zu werden pflegen, dank dem giitigcn 
Entgcgenkommen dcr Biihnen lfreiplatze versehaffen konntc, und als sic erlcbten, daB in 
schwcrer wirtsehaftlieher Not plOtzlieh die llngcmein riihrige Fiirsorgesehwester mit cinem 
Pakct Kleidcr oder Wasche erschien, die sic sich von Connern zu vcrschaffcn verstanden hatte. 

An der PersonIichkeit der Fiirsorgeschwester hangt iiberhaupt auBerordentIic'h 
vieL Sie muB immer wieder Hausbesuche machen und dureh ihre -Cberredungs. 
kunst den Widcrstand der Eltern gegen das Erscheinen zur Untersuchung wie 
auch gegen cine vorgesehlagene Behandlung zu brechen verstehen, 

Ein wichtiger Punkt ist es auch, daB die verschiedenen Zweige der Fiirsorge 
etwas Hand in Hand arbeiten, damit nicht eine uberbe!iirsorgung herauskommt 
und das Kind nicht jede Woche auf eine andere Fiirsorgestelle bestellt wird, 
oder jeden Tag eine andere Fiirsorgeschwester in das Haus kommt. In dieser 
Hinsieht wird zuweilen nieht zum Nutzen der Sache zu viel getan. 

Am haufigsten macht sich natiirlich ein Widerstand in der Frage der Be
handlung geltend. Einmal ist der Grund dieses Widerstandes pekuniarer Natur. 
Denn die Bezirks· bzw. Landesfiirsorgeverbande iibernehmen die Kosten der 
Behandlung nur in dem MaBe, als die Eltern der Kriippelkinder zur Aufbringung 
der Kosten selbst nicht in der Lage sind. Je nach der finanziellen Lage der Eltern 
werden also gemaB dem Sinne der "Reichsgrundsatze iiber Voraussetzung, Art 
und MaB der Offentlichcn Fiirsorge" die cntstehenden Behandlungs. usw. Kosten 
in manchen ~'allen nur teilweise oder unter der Bedingung allmahlichcr raten
weiser Riiekzahlung iibernommen. 1m ganzen ist es ein sehr gesunder Standpunkt, 
daB die Eltern wenigstens einen kleinen Teil zu den Kosten zusteuern sollen, also 
bei Anstaltsaufenthalt etwa so vicl, als die Verpflegung des Kindes zu Hause 
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ausmaehen wiirde; denn die Eltern sollen wissen, daB sie die Pflieht haben, an 
der Gesundung ihres Kindes eben falls mitzuarbeiten. Die Hohe dieses Beitragcs 
dad natiirlieh nieht sehematiseh festgesetzt werden, sondern ist sehr sorg
fiiltig von Fall zu Fall naeh MaBgabe der sozialen Lage zu erwagen. Aueh hier 
ist alles Biirokratisehe naeh Moglichkeit auszusehalten und auf die reeherchierende 
Mitarbeit der Fiirsorgerinnen, evtl. aueh der Geistliehen, Lehrer und Arztc, 
zuriiekzugreifen, urn nicht Harten entstehen zu lassen, deren Vermeidung eben
falls ausdriicklich in den Reichsgrundsiitzen gefordert wird. Es wiire beispiels
weise Unsinn, eine arme kinderreiche FarniHe zn den Kosten mit hcranziehen zu 
wollen. Hicr soll, wenn sich cines der Kindcr in einem Kriippelheim befindet, 
die dadurch bedingte kleine Ersparnis, falls eine solchc iiberhaupt merkbar ist, zur 
besseren Verpflegung der anderen benutzt werden. Derartige FaIle gibt cs viele. 

Aber auch abgcsehen von den finanziellen Kosten stehen die Eltern der 
Kriippelkinder sehr oft dcr yorgeschlagenen Behandlung ablehncnd gegcniiber, 
teils aus Indolenz, teils weil sie in iibertriebener Affenliebe ihr Kind "nicht qualcll 
lassen wollen". 

b) Behandlungszwang. 
Wir kommen darnit zu der wiehtigen Frage des "Behandlungszu-anges". 

Die Ausfiihrungen zurn Kriippelfiirsorgegesetz (VI, B 5) be!'agen zwar: "Sofcrn 
die Kriippelfiirsorgestelle bei ihren MaBregeln auf einen unverniinftigcn Wider
stand der Eltern odcr Vormiinder stoBt, wird sie sieh notigenfalls auch an das 
Vorrnundschaftsgericht nm Hilfe wenden rniisscn (§§ 1666, 1838 BGB.)", d. h. 
also, daB man evtl. den Eltcrn bei unverntinftiger 'Veigerung dic Erzichungs
gewalt tiber ihre Kinder nehrnen konne. In Wirklichkeit glaube ieh nicht, daB 
cs angangig ist, bei cincm Kindc gegen den Willen der Eltern eine Behandlung 
auszuftihren, die irgendwie mit einer Gefahr fiir das Leben verbunden iHt. Und 
eine solche Gefahr liegt schon bei jedem auch noeh so kleinen Eingriff vor, hei 
dem eine Narkose notig ist. AuBerdem kann bei jedem Eingriff, und gerade 
zuweilen bei orthopadisehcn Eingriffen, ein tinerwtinsehtes Ereignis in Form 
einer ~ehadigung auftrcten, man denkc z. B. an das Vorkommen einer Infektion 
oder einer Embolie, vor der kein Arzt sieher ist, oder an das Hinzutreten einer 
postoperativen Lungcnentztindung. Daher ist es unbedingt notig, daB auch die 
Eltern einen Teil der Verantwortung mittragcn. Ieh glaube nieht, daB ein Arzt sich 
bereit erkliiren wtirde, diese Hiescnverantwortung allein zu tibernchmen, auch 
wenn er durch den Sprueh des Vormundschaftsgeriehts gcdeckt ware. Jedenfalls 
wiirde ich in einem solehen Faile stets die Vornahme eines Eingriffes ablchnen 
und glaubc, daB auch die Mehrzahl der Krtippelarzte dicsen Standpunkt teilt. 
Auch ein Gericht wtirde sich wohl niemals daw vcrstchen, wegen Verweigerung 
eines vorgesehlagencn Eingriffs die elterliche Erziehungsgewalt abzuerkennen. 
Einmal wtirde dies einen Eingriff in die perRonlichen Reehte eines jeden bedeu
ten, dessen Tragwcite tiberhaupt nicht ausdenkbar ware. Dann aber wtirdc der 
Richter Richer dCIll Arzte die Frage vorlegen: "Konnen Sic filr die Gefahr
losigkeit des Eingriffs und fUr die Hcilung garantieren?" wow dieser natiir
Heh nie imstande ist. 

tiber den Prozentsatz derer, die entweder zur Untersuchung nicht erf'eheinen 
oder eine Behandlung ablehnen, geben die folgenden Angaben Anhaltspunkte. 

In D1lisburg wurden in den Jahren 1922-H125 gemeldet: 19(j8 Kriippel. 

Duvon lehnten die Behandlung ab . . 
Zur Untersu("hun~ crschienen nicht. . 
Bchundlung huttcn nicht notif.( 
Es hlichen fUr weitere Fiirsorge iihrig 

226, d. i. 11,5% 
371, d. i. 18,9% 
230, d. i. 11.7% 

1141, d. i. 57,9% 
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In Berll:n (schriftIiche Mitteilung) scheint in den einzelnen Bezirken die 
Zahl derer, die zur Untersuchung nicht erscheinen, erhebIich zu differieren. 
Dagegen wurde die vorgeschlagene Behandlung relativ selten abgelehnt, namIich 
im Bezirk 

Zehlendorf 
'fempelhof 
Kreuzberg 
Neukolln 

in 5,1% 
" 4,6% der untersuehten 
" 0,8% Falle. 
" 1,3% 

Ein weiterer Bericht uber den Besuch der Kruppeluntersuchungstage Iiegt 
aus dem Regierungsbezirk Kassel (auGer der Stadt Kassel) vor. Danach erfolgten 
auf 100 Vorladungen Untersuchungen: 

1921: 76,2%: Hl22: 64,5%: IH23: 62,6%: 1924: 64,5%: 1925: 73,!)~~. 

Yon 100 U ntersuchten waren anstaltsbedflrftig: 
1921: 29,5%: 1922: 59,1%: 1923: 54,9%: 1924: 48,5%: 1925: 44,1(~,;). 

Von 100 A nstaltsbedilrftigen lehnten die Behandlung ab: 

1921: 52,5%: 1922: 34,7%: IH23: 35,4%: 1924: 24,9%: 1925: 16,3%. 

l' on 100 U ntersuchten lehnten die Behandlung ab: 

Hl21: 13,6%: 1922: 21,4%: 1!)23: 19,4%: 1924: 12,0%: 1925: 7,2(}'~. 

Wie mir das Jugendamt der Htadt Breslau freundlicherweise mitteilte, 
kommen etwa 20% der Aufforderung zur Untersuchung nicht nach; die vor
geschlagene Behandlung wurde nur selten, etwa in 1-2% der untersuchten 
FaIle abgelehnt und meist nur dort, wo den unterhaltungspflichtigen Angehorigen 
selbst Kosten cntstchen. 

1m Bezirk der Provinz Pommern (sehriftliche Mitteilung) lehnten die Be
handlung ab (berechnet auf die Zahl der Anstaltsbedurftigen): 

1920: 20,5%: 1921: 31,3<}i): 1922: 13,7%: 
1923: 17,7%: 1924: 15,3%: 1925: 18,7%. 

FUr den Arzt gibt es natiirlich nichts Deprimiercnderes, als tatenlos zu
sehen zu mussen, daB ein Kind durch die Torheit seiner Eltern zum Kruppel 
wird. In vielen }'iiUen wird aber eben auch hier das gute Zureden des Kruppel
fiirsorgearztes und der Fii.rsorgeschwester noch manchen Erfolg zu verbuchen 
haben, vor aHem, wenn dcm Zaudernden ein ahnlicher Fall gezeigt werden 
kann, der durch die vorgesehlagene Behandlung geheilt oder 'weitgehend gebessert 
worden ist. 

Ganz anders liegen natiirlieh die VerhiUtnisse, wenn es sich urn Maf3nahmen 
handelt, deren Ausfilhrllug keinerlei Gefahr filr das Kind mit sich bringen kann. 
Dazu gehort vor aHem das Erscheinen zur Untersuehung, soweit kein Attest 
beigebracht ist, das yom Erscheinen entbindet, weiter die Anfertigung notiger 
Apparate und schlieBlich und vor allem die notige Schul- und Berufsausbildung. 
Hier ist die Anwendung von Zwangsmal3regeln, faHs auf gUtlichem Wege nichts 
zu crreichcn ist, sicherlich und unbedenklich am Platze. Aus psychologischen 
Grunden solI aber jcde Fursorge versuchen, mogIichst ohne Zwang auszukommen: 
desto popularer wird sie sein. Fursorgerischc TiHigkeit und Zwang sind zwei 
Dinge, die nicht zueinandcr passell. 

So erwaehsen dem arztlichen Leiter der KruppelfursorgesteHe und seiner 
Helferin neben clem arztliehen Handeln noch andere soziale Aufgaben und 
Pflichten, die an Schonheit und Befricdigung hinter den rein medizinischen 
Problemen der Kruppelfursorge nicht zuruckstehen. 
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Einige statistische Angahen, die ich auf der Gesolei in Dusseldorf verzeichnet 
fand, mogen die Tiitigkeit und die Kosten der KrilppeZfilrsorge naher illustrieren. 
Es hestanden an Kruppelfursorgestellen: 

im Jahre 1902: 2 
1908: 5 

" 
1910: 18 

" 1926: 34 

In 16!J Stiidtcn mit zusammen 22429313 Einwohnern wurden nach dem Staude 
yom 1. 1. 192;') heraten: 57 500 Kruppel. 

Es wurden hei diesen Entkruppelungsverfahren eingeleitet 

in Anstalten in 6 900 Fallen 
ambulant in 22000 Fallen. 

Grop-Berlin hat 1924 naeh mir freundliehst gemaehter Angahe (s. a. Statist. 
'fasehenhueh der Stadt Berlin 1926, S.182-183) insgesamt 11 735 Kruppel 
beraten. Davon waren ] 924 nell hinzugekommen: 5239. Die naheren Einzel
heiten gibt folgende Aufstellullg: 

I Alter in Jahrcn 
-------------, --- -- iJberhaupt 

Art der llch .. ndlung 0-6 I iiber 6--14 iiber 14 

miin-:--, weib: I mil-nn--, weib-I miin;-;:--~~;;;b- -I mlinn- weib- ZIl-

Heh - Heh I lieh ; lieh lich lieh lieh Heh ... mlllen 

Be/Hrsorgle K riippel am 31. ])ezember 1924. 
In ambulanter Behandlung 614 I 551 I la77 ISM; : 362 487 2a;53 2S!J6, 5240 
In Anstaltsbehandlung . as 40 I 130 la2 ' 104 72 272 244 i 5 IIi 

davon in Siechenanstalten 1 2: 10 5 19 8 30 15 , 4ii 
In Erholungs- u. Genesungs-

heimen. 17 16 , 31 26 !l 10 57 52 JOU 
Lcdiglieh der fiirsorg. Be-

handlung unterstellt. ./ a70 
I 

:I!Ji> i 1100 ! 1411 I 435 437 1905 224-3 4148 
In sons tiger Fiirsorge .. 249 246 I 376 4:n 165 246 790 923 1713 

Insgesamt 11288 I 124-8 ! 3014- 3858 1075 1252 5377 I 6358 ;U 735 

Illfolge der Auswirkung des Kruppelfursorgegesetzes hat aueh die Zahl der 
in Anstaltspflege befindliehen Kruppel erheblieh zugenommen. In PreuBen 
hefanden sieh in Am;taltspflege 

am :H. III. 1!J2:3: 5815 
am 31. III. lU21: 84U 

Fiir die Rheinprovinz allein betragen diese Zahlen 2488 : 188. 
Was !:ichlieBlich die Kostenfrage betrifft, so gab PreuBen illl Jahre 1925 

ll'ur fur die Anstalt8/iirsorge rund 7000000 Mark aus, wovon auf die Rhein
provinz allein die ~umme yon 2 500 000 Mark entfiel. 

Grop-Berlin gab 1924 fUr seine Kruppelfursorge aus: 5]4335 Mark, und 
zwar fUr 

Anstaltsbehandlung . . . . . . . . . . . . . . .. 405 138 :\1. 
Orthopadische Apparate usw. . . . . . . . . . . .. 73846" 
Unterbringung der Kinder in Bueh im Ambulatorium . 19174,. 
Ambulante Behandlung .. . . . . . 14838 " 
Fahrgelder . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 337 " 

Aus der Einzelaufstellung geht iibrigens hervor, daB die Teile Berlins, die 
haupt!:iiichlich yom Proletariat bewohnt sind (Wedding, Friedrichshain, Kreuz
berg) der Kruppelfursorge die groBten Ausgahen verursachen, was allerdings 
auch zum Teil mit der groBeren Bevolkerung!:idiehte zusammenhangen kann. 
DieseMehrausgaben betreffcn yor allem die Kosten fUr Anstaltsbehandlung. 
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Nur anhangsweise sei hier die Krtippelfursorge erwahnt, die dem Staat durch 
den Krieg erwachsen ist, die orthopadische Versorgung der K riegsverletzten, die 
von den Orthopiidischen Versorgungsstellen in die Hand genommen wird. Um eine 
kurze Einsicht tiber die groBe Arbeit zu geben, die diese orthopadischen Ver
sorgungsstellen zu leisten haben, und tiber die Ftille der Kriegsverletzten, die sie 
zu betreuen haben, lasse ich eine Aufstellung der Orthopiidischen Versorgungs
stelle Nurnberg folgen, die den Stand am 1. V. 1926 wiedergibt. Die Gesamtzahl 
der zu versorgenden Kranken betrug damals 12 005 : 

Blinde: 90. 
Benutzer von Fahrstiihlcn: 40. 
Benutzer von flelbstfahrern: 100. 
Einarmige: 757. Einbeinige: 1248. 

OherarmampuhLtion 497 Exartikulierte. . . . . . 7 
Unterarmamputation 199 Oberschenkelamputation. 765 
Handamputation . . 61 Unterschenkelamputation . 426 

FuJ3amputation . . 50 
Armlose: 10. Bcinlose: 45. 

Trager orthopadischer Schuhe: 4733. 
Sonstige orthopiidisch zu versorgende Kriegsverletzte: 5008. 

(Apparatc usw.) 

Bedenkt man, daB eo; in Deutschland 37 orthopadische Versorgungsstellen 
gibt, so erhiilt man einen Begriff davon, was fUr Wunden in dieser Beziehung 
der Krieg geschlagen hat und welche Arbeit und Kosten notwendig sind, urn hier 
die notige Hilfe angedeihen zu lassen. 

5. Die Behandlung der KriippeUeiden. 
1m allgemeinen ist das Hauptziel der Therapie der Kriippelleiden die Er

rei chung der grof3trnoglichen F1lnktionstiichtigkeit und Erwerbsfahigkeit ftir den 
Korperbehinderten. Auch die Korrektur von Deformitaten wird schon zuweilen, 
ohne daB es zu einer Verbesserung der Fnnktion an sich kommt, cine Verbesserung 
der Erwerbsbefiihigung im Gefolge haben. Daher muB stets an erster Stelle 
des Behandillngsplanes unbesehadet der erzieherisehen Aufgaben die arztliche 
Behandlung nnd mogliehste Heilung des korperlichen Sehadens stehen, aueh hin
siehtlieh der Ruekwirkllng auf die Psyche des Korperbehinderten. 

Auf Einzelheiten der arztliehen Behandillng im Rahmen dieses sozial
hygienisehen Handbuehes naher einzugehen, halte ieh nieht fUr angebracht. 
Das ganze Riistzeug der modernen orthopiidisehen Chirnrgie mnS dem Arzt, 
der Krtippelleiden behandeln will, ebenso zur Verftigung stehen, wie er vielfaeh 
aueh auf die beratende Mitarbeit der auf den Grenzgebieten arbeitenden Kollegen 
nieht verziehten wircl. Aile diese Einzelheiten findet man in jedem Lehrbueh 
der Orthopiidie eingehend niedergelegt. Es konnen hier nur stellenweise medi
zinisehe Fragen kurz gestreift werden, soweit sie besonders in das Gebiet der 
allgemeinen sozialen Hygiene hinuberspielen. 

Bei der Behandlung der Krtippelleiden wird es sieh nur sehr selten darum 
handeln, geHihrdetes Leben zu erhalten. Am haufigsten winl dies noeh bei der 
ehirurgisehen Tnberkulose der Fall sein, bei der die Sorge fUr den Allgemein
zustand des Korpers im Hinblick auf die Ausheilung der lokalen Erkrankung 
wie auf die Erhaltung des Lebens an allererster Stelle zu stehen und den Behand
lungsplan zu bestimmen hat. Umgekehrt konnen hier Fehler in der rein ortho
padischen Behandlung, ,vie brtiskes Redressieren von Contracturen u. ii., Zll 
ernst en lebensbedrohlichen Folgen ftihren. Ahnliehe Dberlegungen sind aueh 
bei der Behandillng von Deforrnierungen, die als Folge osteomyelitischer 
In.fektionen zurtiekgeblieben sind, am Platze, bei denen korrigierende Osteotomien, 
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die in noch nicht vollig ausgeheiltem Gebiet vorgenommen werden, zu einem hochst 
gefahrlichen Aufflackern des alten Prozesses Veranlassung geben konnen .. lm 
allgemeinen wird aber die eigentliche Behandlung des Kriippelleidens erst dann 
einsetzen - ich denke hierbei auch an die Lahmungen, besonders an die Polio
myelitis - wenn das akute, das Leben bedrohende Stadium der Erkrankung 
iiberwunden ist. Indessen soIl bereits im akuten Stadium der Krankheit der 
"orthopadischen" Behandlungsindikation Rechnung getragcn werden und, soweit 
sich dies mit der vitalen Indikation nur irgendwie vereinbaren laJ3t, durch zweck
maJ3ige Lagerung u. a. spaterer Verkriippelung weitgehendst vorgebeugt werden. 
Gerade diese Forderung ist z. B. bei der Behandlung der akuten Osteomyelitis 
und der frischen Verletzungen (Kriegsverwundungen usw.) iiuf3erst wiehtig und 
meist, wenn auch nicht immer, durchfiihrbar. 

Es liegt im Charakter der Kriippelkrankheiten, vor allem der des Kindes
alters, dail, abgesehen von der an erster Stelle stehenden Prophylaxe der Krank
heit an sieh und der prophylaktisehen Bekampfung der Entstehung der Deformi
tat die friihzeitige Behandlung die wiehtigste Forderung ist. Das liegt bei den 
Erkrankungen des Kindesalters vor allem in dem groBen EinfluB begriindet, 
der dem Wachstum und der statischen Belastung bei der Entstehung der De
formitaten und bei deren Heilung zukommt. Die angeborenen Deformitaten 
bilden dafiir Sehulbeispiele. Wie sich auf der einen Seite z. B. beim unbehandelten 
Klumpfuil die pathologisehe Form unter dem Einfluf3 des Waehstums und der 
Belastung immer mehr ausbildet, wird sich auf der anderen Seite das Wachstum 
des korrigierten Gliedes in annahernd normalen Riehtungen auswirken konnen 
und wird auf diesem Wege clurch die jetzt in normaler Richtung wirkende Sehwer
kraft in die riehtige Bahn gelenkt. 

Die Erfolgsmoglichkeiten hangen daher bei den angcborenen Dcformitiiten, 
also vor allem clem Klumpfuil, clem Schiefhals und der angeborenen Hiiftgelenk
verrenkung ganz besonclers eng zusammen mit dem Zeitpunkt des Behandlungs
beginns. leh bin weiter oben bei der Besprechung der einzelnen Kriippelleiclen 
bereits darauf naher eingegangen. Aber auch bei den erworbenen Kriippelleiden 
wieder Tuberkulose, der Rachitis, den Lahmungen usw. ist der Erfolg eng 
gekniipft an die friihzeitig einsetzende Behancllung, clie die Entst~hung von 
Deformitaten verhiitet und vorhandene so rechtzeitig korrigiert, da13 das weitere 
Wachstum in moglichst normalen Bahnen erfolgt. 

Die rechtzeitige sachgemaf3e Behandlung der Erkrankung ist die beste Prophy
laxe gegen dauerndes Kriippelt~Gm und Erwerbsbehinderung und stellt zugleich 
die billigste Behandlungsart dar. lrgendwelche Einschrankungen in dieser Hinsicht 
wie sie auch geartet seien, sei es als Dispenszeit, wie sie unbegreiflicherweise das 
Gesetz als eine eventuelle Entbindung von cler Verpflichtung der Aufnahme von 
Kindern bis zum 5. und nach dem 14. Jahre vorgesehen hatte oder als irgendwelche 
Abbaubestrebungen sind nichts als grundfalsche Sparsamkeit und. yom sozial
ethischen wie yom sozial-wirtschaftlichen Gesichtspunkt aus vollig zu verwerfen. 
Ein Regierungsvertreter hat auf dem KriippelfiirsorgekongreB in Niirnberg ganz 
richtig gesagt, daB die Sinnfalligkeit des Erfolges bei der Kriippelfiirsorge so in die 
Augen fallend ware, daf3 sie a~wh den niichternstenFinanzreferenten iiberzeugen miif3te. 

Die beste Therapie aber - das ist ein alter arztlicher Grundsatz - ist die 
Prophylaxe. 

Inwieweit sieh eine solche bei den angeborenen Kriippelleiden erfolg
versprechend wird anwenden lassen, dariiber lassen sich bishcr kaum mehr als 
Vermutungen aufstellen. Aile diese Probleme spielen weit in die Soziologie 
und die .Atiologie der angeborenen Kriippelkrankheiten hinein. Bei den Krank
heiten, deren Zusammenhang mit durehgemaehtcn Geschlechtsleiden der Eltern 
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klar ersichtlich ist, faUt naturgemaB die Prophylaxe mit der Bekampfung dcr 
Geschlechtskrankheiten zusammen, ebenso wie der Kampf gegen den Alkohol
mi{3brauch wohlnicht nur in der Verringerung der angeborenen Geisteskrankheiten, 
sondern auch der Kriippelkrankheiten seine Auswirkungen zeigen wird. Allerdings 
muB im Interesse strenger wissenschaftlicher Forschung hervorgehoben werden, 
daB ein Zusammenhang zwischen Alkoholismus und angeborenen Kriippel
krankheiten wie KlumpfuB, angeborener Hiiftgelenkverrenkung usw. entgegen 
manchen Angaben aus Laienkreisen bisher noch nicht sicher erwiescn zu sein 
scheint. Damit solI aber nicht bestritten werden, daB Schadigungcn der Keim
anlage durch Alkoholismus der Eltern und dadurch das Entstehen angeborener 
Deformitaten sehr wohl moglich erscheinen (s. auch REINHEIMER). 

Zunachst ein kurzes Wort iiber die Vererblichkeit der angeborenen KriJppel
leiden, die sieh gar nicht selten feststellen laBt. Besonders manche Deformiiaten, 
wie Poly- und Syndaktylie an FiiBen und Handen, Hammerzehen, wobei meist 
die 2. Zehe betroffen ist, Plattknickfii{3e u. a. bilden wahre Fundgruben fiir den 
Vererbungsforscher. Aber aueh die nns Kriippelarzte mehr interessierenden 
Deformitaten, der KlumlJ/tt{3, der Schiefhal8 und die angeborene Hiiftgelenk
verrenkung lassen so haufig ein familiar-hereditares Auftreten erkennen - ieh 
verweise z. B. auf die jiingst ersehienene, den KlumpfuB behandelnde Ziiricher 
Dissertation von W. M. MULLER - daB sich hier auch im Hinbliek auf die 
Atiologie dieser Erkrankungen noch erfolgverspreehende Forschungsgebiete 
eroffnen. 

Nach BAUR-FISCHER-LENZ ist die Erbanlage bei: 

Fehlen von Fingern .. domino 
Vielfingrigkeit. 
Syndaktylie 
Plattfu/3 . . . . . . . rec. 
Klumpfu/3 . . . . . . " 
Spalthand und -fu/3. . dam. -+ rec. 
Hasenscharte und \Volfsrachen . dam. -+ rec. 
Triehtcrbrust. . . . . . . . . dom. 
H iiftvcrrcnkung . . . . . . . rec. 

Nnr zwei Tabellen mogcn als Beispiele fiir die Vererhliehkeit von Deformi
taten angefiihrt sein. Die Vererhliehkeit bei Polydaktylie zeigt eine Tabelle 
von LUKAS: 

I 

dfu 
Die nachste Tahelle zeigt den bekannten FLETSCHERschen Klumpfu{3-

stammbaum: 
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Wenn sich also Kriippelleiden vererben k6nnen, so ist das Vorkommen eines 
solchen Leidens in einer lfamilie noch kein Grund zum Eheverbot. Wohl aber 
sind Kinder aus Verwandtenehen in solchen Familien stark gefiihrdet (s. z. B. das 
einem Inzest entsprossene Kind des KlumpfuBstammbaums). 

AuBerst interessant und fiir die soziale Frage von ganz auBcrordcntlicher 
und weittragender Bedeutung ware die Klarstellung, ob durch die vcrgeblichc 
Anwendung von chemisch oder mechanisch wirkenden Schutzmitteln vor odcr 
nach dem Coitus (Ausspiilungen, Einlegcn spermatotender Tabletten usw.) oder 
durch vergebliche Abtreibungsvcrsuche, sei es durch iihnlichc Mittel, sei es 
durch Einnahme von Medikamenten zu einer Schiidigung der Keimanlage kommen 
kann, als deren Folge cine kriippelhafte Ausbildung cler Frucht resulticrt. Wenn 
man das Vorliegen einer solchen Moglichkeit in starkem MaBc in Betracht zieht, 
muB man sich allerdings von der VorsteIlung frei machen, daB die angeborenen 
Deformitaten der Hauptsache nach ihre Entstehung grobmechanischen Ein
fliissen zu verdanken haben. Dnd da muB ich immer wieder betonen, daB 
ich diese grobmechanische EinsteIlung fiir die aIlergroBte Mehrzahl der FaIle 
fiir einen Irrtum halte, auch wenn ich mich damit in Widerspruch mit vielen 
meiner Fachkollegen setzen soIlte. Das bereits enviihnte haufige familiare Vor
kommen von Kriippelleidcn, wie des KlumpfuBcs und der angeborenen Huft
verrenkung, wobei die Krankheit nicht nur von der Mutter, sondern auch yom 
Vater vererbt wird, das multiple Vorkommcn von Verkriippelungen ganz ver
schiedener Art bei einem Individuum, das haufige Zusammentreffen mit Wirbel
spalten, mit nervosen StOrungen wie langdauerndem Bettnassen, die hartnackige 
Rezidivneigung, z. B. der Klumpfiil3e, sind meines Erachtens einige der schwer
wiegenden Grunde, die man gegen die mechanistische Anschauung ins Fcld 
fiihren kann und die auch von anderer Seite getcilt werden. 

Jedenfalls soUte man in Zukunft etwas auf dic Moglichkeit des Zusammen
hanges zwischen antikonzeptionellen Mitteln und angeborenen KriippeIleiden 
achten. VieIleicht liegt hierin der Schlussel dafiir, daB manche angeborenen 
Deformitaten, wie der KlumpfuB, wahrend des Krieges eine Zunahme erlitten 
zu haben scheinen. 

Wenn dem so ware, liige der Ruckschlul3 auf die soziale Seite der Frage 
nahe. Denn dal3 die Zunahme der Anwendung der antikonzeptionellen Mittel 
nicht einfach mit der zunehmendcn Sittenverderbtheit abgefertigt werden kann, 
dariiber sind sich aIle, die irgendwie im sozialen Leben stehen, wohl einig. Es 
rollt sich dabei vor unserem Auge wieder das ganze Bild der W ohnungsnot, der 
Arbeitslosigkeit, der Verarmung des Volkes, der immer mehr zunehmenden 
werktiitigen Arbeit der Frau im heutigen Leben auf, alles Momente, die ja in 
weit starkerem Mal3e noch in der Frage der Rachitis und der Tuberkulose mit-
sprechen. . 

So wenig man also bei den angeborenen Deformitaten uber die Moglichkeit 
einer prophylaktischen Einwirkung unterrichtet ist, so sehr kommt eine 
solche bei den beiden zuletzt genannten Erkrankungen in Betracht, ja man 
kann fast sagen, dal3 hier die Prophylaxe ebenso wichtig wie die Therapie ist, 
und daB die bestmoglichste Prophylaxe zugleich die sparsamste aller Behand
lungsmethoden darstellt. 

Hier steht das W ohnungselend, das enge Zusammenleben vieler Menschen 
in engen lichtarmen Wohnungen zusammcn mit ungenugender Erniihrung an 
erster Stelle der in Betracht kommcnden atiologischen Faktoren. Besonders die 
Tuberkulose hIt eine Wohnungskrankheit xrd l;0l.,1]v, ganz besonders fur das 
Kindesalter. In solchen Wohnungen, die ja in den Proletariervierteln unserer 
Grol3stadte leider keine Seltenheiten sind, in denen noch dazu mehrere Familien-
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mitglieder in einem Bett schlafen, in engen Raumen, in denen sich das ganze 
Leben am Tage und nachts abspielt, in denen gearbeitet, gekocht, gewaschen 
wird, in solchen W ohnungell lauern neben allen anderen Gefahren fUr die korper
liche und seelische Schiidigung auch die Erreger der Krankheiten, als deren 
Folgen Kruppelleiden entstehen konnen. Wir wissen ja - und die verschiedenen 
Ausstellungen haben verstandigerweise durch sehr instruktive Bilder auch den 
Laien diese Erkenntnis eingehammert - daB mit der Sicherheit eines Experiments 
das junge Kind an Tuberkulose erkrankt, wenn sich in einem derartigen Haushalt 
ein Kranker mit offener Tuberkulose befindet. Hier muB die Jugendfursorge 
cinsetzen, urn die gefahrdeten Kinder zu retten, hier ist der Ausgangspunkt, an 
dem sich die Kruppel- und Tuberkulosefursorge treffen mussen, urn prophylaktisch 
wirken zu konnen. Einen tuberkulosen Erwachscnen auf ein paar Wochen in 
eine Heilanstalt oder in ein Krankcnhaus zu schicken und ihn dann als Bacillen
tragcr oder vielmehr als Bacillenauswerfer wieder in seine hauslichen elcndell 
Verhaltnisse zuruckzusenden, ist nichts weiter als eine schone Geste, der jeder 
reale und auch jeder moralische Untergrund fehlt. Es ist ein nutzloses Ver
schleudern von Geld. 

Auch in der Prophylaxe der Rachitis spielt die Wohnungsfrage eine groBe 
Rolle. Die Rachitis ist ja sicherlich nicht eine einheitliche Erkrankung, sondern 
vielmehr eill Symptomenbild, das durch verschiedene Noxen bedingt sein kann. 
Ais hauptsachliche Ursachen, die - vielleioht auf dem Umwege uber das System 
der endokrinen Drusen - das Entstehen der Rachitis verursachen konnen, ist 
einmal unzureichende Nahrung, vor aHem qualitativ unzureichende Nahrung, 
zu nennen. Weiterhin scheint es aber sicher zu sein, daB auch das Wohnen in 
Bchlechten, luft- und lichtlosen Wohnungen, Mangel an freier Luft und Sonne, 
ungenugende Haut- und Korperpflege einen nicht unwichtigen EinfluB auf 
die Entstehung der Rachitis haben konnen, abgesehen davon, daB sich mit 
diesen Verhaltnissen noch meist ungenugende Erniihrung kombinieren wird. 
Wir erinnern uns im Zusammenhang damit an die Tatsache, daB die Winter
monate erfahrungsgemiiB die Entstehung der Rachitis begunstigen, daB an
dercrBeits in der Therapie der Rachitis die Anwendung von Licht und Luft, 
die Verwendung von Hautreizen (Massage, Salzbiider, Schmierseifenkuren usw.) 
eine groBe Rolle spielen. Es ist nicht ausgeschlossen, daB die Haut ein 
dem ehromaffinen System nahestehendes innersekretorisches Gebilde ist (HEU
DORFER, Versuche von WINTERNITZ und MEIROWSKY und von BRAHN), und daB 
sich aus diesem Zusammenhang heraus die oft zu konstatierende Abhangigkeit 
der Rachitis von den obenenvahnten Schadigungen erkliiren liiBt. 

In wie hohem MaBe die Intensitiit der Rachitis im Winter gegenuber den 
Sommermonaten ansteigt, zeigt folgende aus der Dusseldorfer Ausstellung 
stammende Tabelle: 
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Den EinfluB des Krieges auf die Entstehung der Rachitis lehrt eine Tabelle 
vom Stadtmedizinalrat SCHRomm, die die Zunahme cler rachitischen Brustkorb-
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veranderungen in 0 bernhausen wahrend 
des Krieges zeigt (siehe nebenstehende 
Tabelle). Diese Tabelle kann nicht ein
seitig dadurch gedeutet werden, daB 
die quantitativ unzureichende Ernah
rung allein schuld an dem Zustande

Geburtsjahr 

1912 
1915 
1918 
1919 

Miinnlich 

3,9% 
3,6% 
7,7% 

12,6% 

609 

Weiblich 

3,5% 
4,1% 
7,6'i{, 

12.3% 

kommen der Rachitis ist. Sonst ware wohl kaum der groBe UnterHchied zwischen 
den Jahren 1918 und 1919 zu erklaren. Hier spielen sichel' auch noch andere 
Eigentiimlichkeiten del' Nachkriegszeit, VOl' allem wohl ebenfalls die einsetzende 
Wohnungsnot eine Rolle mit. Uberhaupt ist es ja immer schwer, aus del' Statistik 
ohne Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden Momente bestimmte Schliisse 
zu ziehen. 

Sicherer in ihrer Deutung sind die bciden folgcnden Tabellen. Die eine -
soviel ieh mich erinnere, von KASSOWITZ stammende - stellt fest, daB die Geh
fiihigkeit del' Kinder von 1-11/2 J ahren ganz bedeutend im Verhaltnis des zur 
Verfiigung stehenden Wohnraumes abnimmt; sie betrug namlich 

bei einer Zimmerbewohnzahl von 1 Person . 
" 3 Person en 
" 6 
" 0 

100% 
83% 
72% 
25'Yo 

und zu ganz ahnlichen J{cHultaten koml1lt ('inc Statistik des Auguste-Victoria
Krankenhauses (Gesolei): Hier cntfielen VOll 594 rachitischen Kindem auf 
W ohl11l1lgen mit 

Zimmer 
70,/,) 

2 Zimmcrn 
44,18% 

3 Zimmcrn i 4 Zimmcrn , ;) Zimmcrn I 6 Zimmern 
30,1)6% 46,01 % 2,,)% 33,33% 

Wenngleich auch hier del' geringe Unterschied zwischen dcn Zahlen hei 2- und 
4-Ziml1lerwohnungen und bei 3- und 6-Zimmerwohnungen ohne nahere Umwelt
angaben nicht ganz verstiindlich ist (es fehIt hier z. B. auch die Angabe, von 
wieviel Personen diese Zimmer bewohnt wurden), so sprieht doch del' Unter
scllied im Prozentsatz del' Rachitis in den l-zimmrigen Wohnungen gegen den 
hei 5- unci 6-zimmrigen Wohnungen cine heredte Spraehe von dem EinfluB del' 
sozialen Umwelt - denn natiirlich ist bei den 1- und 2-zil1lmrigen Wohnungen 
auch die allgemeine Lebenshaltung eine geringere - auf das Entstehen del' 
Rachitis, unbeschadet del' Tatsaehe, daB die Rachitis odeI' bessel' gesagt die 
Krankheitssymptome, die wir als Rachitis bezeichnen, auch in gutsituierten 
Kreisen, besondcrs sogar bei unzweckmiWiger Ubererniihrung, nicht fehlt. 

In prophylaktischer Hinsicht ist daher neben dem leider meist undurch
fiihrbaren Bestreben, die wirtschaftliche und soziale Not iiberhaupt zu heben, 
als wichtigste Forderung anzusehen: Sorge fiir bessere Erniihrnng, TV ohnungs
hygiene und die Pflege des kindlichen Karpel's dadurch, daB ihnen Lnft, Licht 
1md Sonne in reichlichem MaBe gegeben wird. Hand in Hand mit letzterem 
geht die Pflege der Leibesiibnngen, denn es ist selbstverstandlich, daB del' durch 
Sport gestahlte jugendliche Karpel' gegen gesundheitliche Schiidigungen aller 
Art, auch gegen solche, in deren Gefolge Kriippelkrankheiten auftreten, in viel 
besserem MaBe zur Produktion von Abwehrkraften befahigt ist. Ubrigens fehlt 
es nicht an Theorien, die auch in dem Mangel an karperlicher Bewegung eine 
Ursache fiir das Zustandekommen del' Rachitis sehen wollen, da Muskeltatigkeit 
die Menge des aus den Nebennieren in die Blutbahn iibertretenden Adrenalins 
steigere (STOELTZNER, SCHUR und WIESEL). STOELTZNER weist in diescr Hinsicht 
auch auf Versuche von FINDLAY hin, <10)' hei gleicher Nahrung und gleicher Lllft 

JIanrlhllrh dcr ,ozialen Hygiene. IV. 3D 
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und Sonne junge Hunde rachitisch werden sah, wenn ihnen durch Einsperren 
in enge Kafige die Bewegungsmoglichkeit genom men wurde (s. SIMON: Spat
rachitis und Hungerosteopathie). 

Besonders die groBen Stadte haben die Verpflichtung, diese obengenannte 
Dreiforderung moglichst ausgiebigst in die Tat umzusetzen. Denn welche Not 
in dieser Hinsicht im groBstadtischen Proletariat und noch weit hinauf in dem 
fruheren Mittelstand herrscht, ist meist nur denen bekannt, die beruflich mit 
diesen Kreisen zu tun haben. 

Die erste Forderung, die Nahrllng der Kinder moglichst Zll verbessern, 
wird durch die Einrichtung der Schulspeisungen, eine Fortsetzung der Quaker
speisung der Nachkriegsjahre, zu erfullcn versucht. Fur ein sehr geringes Geld 
wird hier den Kindern die Gelegenheit gegeben, wahrend der Schulzeit durch 
Vcrabreichung einer kriiftigen warmen 811PPC oder Kakao einen sehr wunsch ens
werten ZuschuB zu ihrer Nahrung zu erhalten. Nach einer amtlichen Mittcilung 
wurden 1925 in PreuBcn 66 7:m 307 Portionen in der Schulkinderspeisung 
verausgabt. 

Noch sehr im argcn licgt die Wohnungshygiene, d. h. die Bereitstellung aus
reichcnder Wohnungen. SclbstverstandIich ist dies etwas, was das Vorhandensein 
sehr groUcr Geldmittel crfordert, und dies ist auch der Grund dafur, daU auf 
diesem Gebiete noch sehr viel zu tun ist. Immerhin sollten sich die groBen 
Kommunen dieses Problems ctwas energischer als bisher annehmen. 

Am meisten haben die Stadte dafur gctan, den Kindern die Wohltat von 
Luft, Licht und Sonnc zu geben; sie konnten dies urn so eher, als <liese Art <ler 
sozialhygienischen Prophylaxe die wenigsten Kosten verursacht. In <lieses Gebiet 
flillt die Einrichtung von Kinder- und Sonnengiirten, die bcsonders fur die Klein
kinder bestimmt sind. Letztere konnen, wie dies z. B. in Frankfurt a. 1\1. unter 
der tatkraftigen Lcitung von Frau ANNA EDINGER geschehen ist, unter Um
standen mit einem ganz geringen finanziellen Aufwand eingerichtet werden. 
Die Verpflegung wahrend des Tages kann ebenfalls in Verbindung mit den 
Schulspeisungen erfolgen. In diesel be Kategorie fallen die Luftbader fur die 
Hchuljugend und die Erholungs- und Freiluftstatten fur diejenigen Kinder, die 
die Hchulferien in der GroBstadt verbringen mussen. Die Stadt sorgt dafiir, 
<h1B die Kinder an diese Stellen in Sammeltransporten mit bereitgestellten Wagcn 
der elektrischen. Bahn befordert werden. 

Schon mehr fUr gesundhcitsgefahrdete oder bcreits krankliche Kinder gc
dacht sind die Einrichtungen der Erholungsfursorge, die die Kinder in Heime 
oder auf das Land zu vertrauenswurdigen Leuten in Einzelpflege schickt. Ge
rade die ErholungsfUrsorge arbeitet mit der Kruppelfursorge in sehr vielen 
Fallen gemeinsam. 

Nach ciner amtlichen Zusammenstellung wurelen von insgesamt 2459898 
Rchulkinelern, die sich am 1. Januar 1925 in Volks-, Mittel- und hoheren Schulen 
befanden, verschickt: 

in Landaufenthalt ... . . . . 
in Erholungsheime . . . . . . . 
in iirztlich geleitcte Heilanstalt.en 

67150 
132333 
30999 

SchlieBlich ist hier noch die vorzugliche Einrichtung der SchulerllOlungsheime 
zu erwahnen, in die in regelmaBigem Turnus eine ganze Klasse mit ihren Lehrern 
auf 4 W ochen in frischc Luft herauskommt. Kraftige Kost, einfache, abcr 
hygienische Unterkunft in Baracken, und verstandnisvolle Lehrer, die cinmal 
auf einige Wochen bezuglich der Schularbeit ein Auge zugunsten der korperlichen 
Erholung der Kinder und auch zugunsten der personliehen Fuhlungnahme mit 
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ihnen zudrucken, bescheren den Schulkindern einen Monat grafiter Freude und 
bester Erholung. Es liegt ein in jeder Beziehung - nicht nur in rein hygienischer 
Hinsicht - aufierordentlich gesunder Gedanke in dieser Einrichtung, die von 
der Stadt Frankfurt a. M. auf der Wegscheide unter Leitung des Rektor JASPER 
ins Leben gerufen worden ist. Daneben gehen immer mehr Schulen noch daran, 
sich selbst einfache Schulerholunysheime einzurichten. 

DaB dane ben jede Bewegung der Jugend, die eine vernunft·ige Betiitiguny im 
Sport und im Wandern bezweckt, auch im Sinne der Kruppelfursorge warmste 
Unterstutzung finden sollte, versteht sich von selbst. 

DaB ebenfalls besonders im Kampf gegen die Rachitis die Wochnerinnenfur
sorge und die Ausgabe von Stillpriimz:en prophylaktische Bedeutung hat, sei gleich
falls noch kurz erwiihnt. 

Fiir die spezielle Frage der Ruckgratsverkrilmmungen spielt prophylaktiseh 
neben der Aufgabe der richtigen Auswahl der Sehulbiinke auch die Einrichtung 
des sog. orthopiidischen Schult11rnens eine Rolle, das besonders fur die sog. Rucken
schwachlinge in Betracht kommt. Grundbedingung bleibt dabei das standige 
enge Zusammenarbeiten des sachkundigen Arztes mit dem fur diesen Zweig 
des Tumens besonders ausgebildeten Tumlehrer. Sac he des Arztes, und zwar 
des fachiirztlieh ausgebildeten Arztes ist es auch, diejenigen Kinder zu bestimmen, 
die fur das orthopiidische Schulturnen oder Hilfsturnen in Betracht kommen, 
nnd ferner auch eine laufende Kontrolle der an diesem Turnen teilnehmenden 
Kindel' auszuiiben. Auf keinen Fall soIl das orthopadische Schulturnen die 
gymnaHtische Turnbehandlung der Skoliotiker ersetzen oder gar als billiger der 
iirztlichpn Hkoliosenbehandlung vorgezogen werden, wozu zuweilen Dienst
stellen und auch Arzte, die keine facharztliche Ausbildung haben, neigen. Davon 
kann gar keine H,ede sein. Uberdies kann in diesen Kursen meist nicht genugeml 
indi vidualisierend auf den Einzelfall eingegangen werden; es fehlt auch die sehr 
wiehtige ::\Jassagc. Andererseits kann es Skoliosenfalle geben, die man unter 
bestimmten Voraussetzungen, Z. B. wenn keine Neigung zu Versehlimmerung 
vorhanden ist, wenn aus irgendwelchen Grunden arztliehes orthopadisehes Turnen 
nieht maglieh ist, ebenfallH an diesem Turnen teilnehmen lassen darf. Auf jeden 
Fall sind uber jeden Teilnehmer dieser Kurse sehr genaue iirztliche Aufzeichnungen 
zu fUhren, als deren Beispiel ich das von Stadtarzt Dr. REINHEIMER verfaBte Schema, 
S. S. 612/613, beifuge, der in Frankfurt das orthopiidische Schulturnen in Z usammen
arbeit mit dem Direktor des Amtcs fUr Leibestibungen ECHTERNACH organisiert 
hat. An dieser Stelle mage ubrigens betont werden, daB. die Schule nicht in dem 
MaBe ftir die Entstehung der Skoliose verantwortlich zu machen ist, wie dies 
haufig noch zuweilen geschieht. Ein groBer Teil der Ruckgratverbiegungen kommt 
schon im vorschulpflichtigen Alter zur Bcobachtung, meist dureh Rachitis oder 
durch zu fruhes Belasten der Wirbelsiiule bedingt, zum Teil aueh schon angeboren. 
Hieher ist es aber, daB die Schule haufig die Ursaehe der Verschlimmerung der 
bestehenden Anlage abgibt. In der Vorkriegszeit waren naeh DEUTSCHLANDER 
25-30% der Sehuljugend skoliotiseh; jetzt soIl sich diese Zahl vergroBert haben. 
Das weibliche Geschlecht soIl etwa doppelt so stark beteiligt sein wie das miinn
liche (DEUTSCHLANDER). 

Uberhaupt ware eine starkere Betonung der orthopiidisehen Note beim 
Schulturnen wtinschenswert und aIle orthopadisehen Hilfsturnkurse wtirden 
vielleieht uberflussig werden, wenn taglieh eine halbe Stunde in dieser Weise 
beeinfluBtes Freitibungsturnen in den Schulen durchgefUhrt wfude, wozu ubrigens 
auch mancherorts Ansiitze yorhanden sind. Der KongreB der Deutschen Ortho
padisehen Gesellschaft in K6ln 1926 hat sich mit dicsen Fragen sehr eingehend 
beschiiftigt. 

39* 
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Orthopii.disches Schulturnen, Frank/urt a. M. 

. ..... geb. '" 
(Varnamc) 

.. 19 -Schule. . .... Klasse 
(Xame) 

". Nr .. 
(Wahnullg) (Name und Beruf der Eltern) 

Vorge.schichte: 0) Farnilie. b) Personliche Vorgeschichte. 

j' 0 1---;--0 Q j' 0--,--0 Q 

J---.-L 
1. Wann Verkriimmung oder schlechte Haltung 

bemerkt? 
2. Wann laufen gelernt? 

6 
3. Operation oder Erkrankung des Knochen

systems? 
4. lhppenfellentziindung? Operation? 

ErH.luterung: 5. Lahmungen dnrch Kinderlahmung? 
K = Kyphose 
S = Skoliose 
T = Tuberkulose 
R = Rachitis 

6. Sonstiges und derzeitige Beschwerden? 

N = N ervenleiden 
7. Friihere Behandlung? 
8. Teilnahme am Sehulturnen? 

Be/und. 
1. Allgemeine Korperverfassung: Hautfarbe Schleimhiiute Ader-

zeichnung Fettpolster 
2. ~Iuskulatnr: entwickclt. straffJschlaff. Besonderheiten 
:t Knochenbau: Rosenkranz Epiphysenverdickung ......... Zahnverande-

rungen Armverkriimmungen 
PlattfiiJ3e .. " 

Beinverkriimmungen ........... Beine ........... . 

4. Gelenke: COberstreckbarkeit) 
5. Nervensystem: Reflexe ... Zeichen von Neurasthenic, Hy. 

Besonderheiten (Liihmungen) Sinnesorgane ... 
6. Herz: Tone 'J'atigkeit Puis ....; nach 10 Kniebeugen 
7. Lunge: Halsorgane Gr6J3e der Sehilddriise 
8. Lymphknoten: Hals Unterkiefer ..... .. Ellbogen 
9. Bauchorgane: Bruch 

10. Kopf: Haltung '. Form Kopfnieker 
II. Brustkorb: Form .... Deformitiiten Ausdehnbarkeit 

groJ3tc Durchmesser: breit ........... und tief 
12. Becken: .Form .......... Schiefstand .. Kreuz- und SteiJ3bein Rein-

langc R L 
13. Wirbclsaule: Unsichere Haltung als Gesamteindruck .. ; Gesamtbild ..... 

J. Symmetrisohe Verkriimmungen: Dorsalkyphose verstiirktjabgefJacht 
Einbezogen: nnterer Halsteil oberer Lendenteil . . .. Scheitelpunkt-Hohe 

des ... W. D. 
Ausgleichbarkeit im Stehen ...... im Liegen 

Lordose verstarktjabgeflaehtJverkiirzt; Ausgleichbarkeit 
II. Asymmetrische Verkriimmungen: 

Abbiegung der Dornfortsiitze im 
bequemen Stand. 

Halsteil nach . konvex bogig 1 

Brustteil nach ...... konvex . bogig 
Lendenteil nach . konvex. . bogig 
in Bauchlage.... ; im Sitzen 

Seheitelpunkt in Hohe des 
. .... W. D.; Abstand von d. Mittellinie 

.. W. D.; Abstand von d. ylittellinie . 

.. W. D.; Abstand von d. Mittellinie 

Beweglichkeit ; versteifte Stell en Rippenbuckel 
Ausgleichbarkeit a) beim Vorwiirtsbeugen b) beim Riickwartsbeugen 

em 
.. em 

em 

c) beim Seitwartsbeugen bei Sohlenerhohung RjL urn mm mm 
Torsionserscheinungen: Lendenwulst: RjL Schulteraehse zur Beckenachse 
Oberkorper erscheint naeh verschoben; Lendendreieck L R 
Schulterblatter: Hoehstand Vorsinken ; Abstehen 
Vermutete Ursache der Verkriimmuncr ...... . 

14. Ubungsvorschlage: Besonders zu empfehlende "Qbungen .... 
UnzweekmaJ3ig: asymmetrisehe Ubungen 
VolI'allmahlieh steigernd bean sprue hen ; Vorsicht geboten wegen 

15. Behandlungsvorschlage. 
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GroBe Gcwieh Monat ~Ionat Langen· und Gewichtskurve. 
(Nacktgewicht) gewogen im Hemd, das 

mit 100 g in Abzug gebracht wird. em kg 
--_._.-- --1-1 .,---

1. . I I I 1. 8. 5[7 9. i n. 3.[5.,7.!9·111. 
Bem.: GroBe rot. Gewieht schwarz. 170 55,0 

I 
i 

I 165 52,5 i 
160 50,0 

I 
, 

155 47,5 i 
i ! 

150 45,0 I 
! 

145 42,5 ! i 
140 40,0 i i I 
135 37,5 I I I 

130 35,0 I i I I I 
I 1 

125 32,5 1 i : 
120 30,0 ; I 

I i 
115 27,5 I 

I 
, 

I 

110 25,0 i 

! 
: 

1 

: 
105 22,5 i 

1 1 

100 20,0 i I 
; 

1 
95 17,5 1 

! i 

90 15,0 , 
i , 

I i j 
85 12,5 ! ; I , 

1 I 
1 

I ! 80 10,0 , , 

A nwesenheitsliste 1). 

1 1213 14 :;; i 6 17 ! 8 19 10Ini 12113; 14: Ii,J 16: 17/18119120: 21: 221 23124j 25J 26: 27128: 29: 30: a1 

pril A 
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lai. 
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A 
S 
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D 
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ovember. 
ezember 
anuar 
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larz ., 
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1) 1= anwesend; e = entschuldigt; k = krank; 0 = unentschuldigt. 
Aufnahme in den ... _ .... ___ Kurs am _. _____ . ____ Beurlaubt wegen ___ ._ .... vom __ -.192- . bis .... _ 11)2 

" in den ...... -. __ ... _._ Kurs am _ ..... -.. -_______ Ausgetreten wegen --- ..... ---------- am --
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Bei Kleinkindem und Siiuglingen dtirfte die Siiuglingsgymnastik, wie sic 
von NEUlIIANN-NEURODE inauguriert und ausgebildet worden ist, prophylaktiseh 
gerade im Hinblick auf die Rtickgratverbiegungen recht empfehlenswert sein. 
1m tibrigen soIl man tiberhaupt die Kinder mogliehst spat laufen und dafUr lange 
kriechen lassen; desto gerader werden sie. 

Bei den zu Verkrtippelungen fUhrenden Nervenerkrankungen kommt die 
Prophylaxe in sozialhygienischer Hinsicht eigentlich nur bei der sp£nalen Kinder
liihm1mg in Betracht. Hier verlangt die Prophylaxe von dem behandelnden 
Arzt die amtliche lVIcldung jedes Falles der Erkrankung oder des Todes, um 
eine weitere Verschleppung dieser Infektionskrankheit moglichst zu verhuten. 
Wie leicht und ausgedehnt die Verbreitung der Krankheit von elnem Herd aus 
entweder <lurch direkte Ansteekung odeI' dureh Ubertragung des Infektionsstoffes 
dureh gesunde Zwischentrager ist, zeigt das Schema von IVAR WICKMAN 
(Lehrb. cler Orthopiidie von LANGE, 2. Aufl., S. 375). Dabei kann der Infektions
weg einmal von Haus zu Haus, ein andermal liber weite Streeken langs der Land
straBen und Ei8enbahnen hin verfolgt werden. Moglieherweise kommen aueh 
die Mlieken als Krankheitsiibertriiger in Betraeht, so daB deren groBzugige 
Verniehtung, wie sie yor clem Kriege vielerorten in die Wege geleitet wurde, auch 
aus diesem Grunde zu begruBen ware. 

Ganz besonders ist abel' die Prophylaxe uberall dort notig und aueh wirksam, 
wo T1 erletzungen des taglichen Lebens unci des Berufes zur Verstiimmelung und 
zur Verkruppelung fUhren konnen. Das ist YOI' allem das Gebiet der gewerbliehen 
Hygiene, des Arbeitersehutzes. Hierhin gehoren die versehiedenen, zum Teil 
aul3erordentlieh sinnreieh erdaehten Schutzvorriehtungen an den einzelnen 
Arbeitsmasehinen, deren Wirksamkeit zwar Grenzen gesetzt sind, wenn sie nieht 
dem Arbeitenden hinderlieh werden sollen. Vor allem mussen clie Arbeiter uncI 
bei den Gefahrenquellen des taglichen Lebens, besonders des Verkehrslebens, das 
Pllblikum immer wieder auf die Gefahren hingewiesen werden, die Ihnen drohen. 
Hier nutzen keine troekenen Ansehlage: "Es ist verboten usw." Hier muB etwas 
Psyehologie getrieben werden. Die Reklamekunst, besonclers die amerikanische, 
weiB :;ehon lange, wie die Plakate und Ankundigungen gehalten sein mussen, 
l1l11 das Publikum aufmerksam zu maehen. Die soziale Hygiene beginnt erst ganz 
langsam davon Gebrauch zu machen. Packende kurze Wortc, zundende charak
teristische Bildplakate, die die Gefahr des falschen Abspringens von del' Elek
trisehen, des Beriihrell:; einer Hochspannungsleitung (wodureh drei Viertel aIler 
<loppebeitigen Amputationen bedingt ist), der ungeniigenden Vorsieht hei del' 
Arbeit u. a. yeranschauliehen, mussen hier die troekenen Warnungstafeln alten 
Stiles ersetzen. Die besten Kunstler solIten Rich nieht zu schlecht dunken, hierbei 
mitzuhelfen und in del' Tat giht es :;chon cine ganze Reihe trefflieher Plakate 
dieser Art, sowohl deutsehe als auch auslanclisehe. Es seheint mil' nur so, als oh 
man diese Plakate hisher mehr in den hygienisehen Ausstellungen als in clen 
\Verkstatten zu sehen hekommt. 

In die Prophylaxe del' Kriippelkrankheiten hinein gehOrt schlie13lieh auch 
die Aufkliirung des Volkes, besonders del' Sehiehten desselben, clie mit Kindem 
zu tun haben. Daher sollen die Arzte, die mit Kriippelleiden zu tun haben, 
VOl' allem die Landeskrii.ppelarzte, sieh diesen Zweig del' praktisehen Kruppel
fiirsorge hesonders angelegen sein lassen und dureh volkstiimliehe Vortrage auf 
die Kriippelleiden und die Art ihrer Bekampfung hinweisen. 

6. Ambulante odeI' Anstaltsbehandlung. 
Eine Antwort auf die Frage: Welche Krilppelleiden k6nnen ambulant behandelt 

lrerden,lcelche bedur/en del' A ufnahme in eine K ruppelklinik odeI' in ein Heim? 
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liiBt sich in dieser Form nicht geben. Neben der Art des Leidens spielen hier die 
verschiedensten Momente eine wichtige Rolle. Auch hier sprechen soziale Uber
leg·ungen in weitem MaJ3e mit. Unzureichende Aufsicht und Pflege zu Hause, 
ungenligend groJ3e Wohnraume, die Unmoglichkeit, das Kind in die frische Luft 
zu bringen, bedingen in manchen Fallen die klinische oder Heimaufnahme, die 
sieh bei in dieser Hinsieht giinstig liegenden Fallen nieht als notwendig erweist. 
Umgekehrt wird es aueh zuweilen vorkommen, daB die klinische Behandlung 
zum mindesten sehr abgekiirzt werden muJ3, weil die Eltern nicht in der Lage 
sind, die damit verbundenen pekuniaren Kosten zu tragen. Das kommt in den 
Kreisen des Mittelstandes, die nieht eigentlieh unterstiitzungsberechtigt im Sinne 
des Gesetzes sind, gar nicht so selten vor, wie iiberhaupt fiir diese Kreise fiir
sorgerisch relativ viel weniger getan wird als fiir die ganz mittellosen Volks
schichten. Zwar geben in solchen Fallen die Jugend- und Wohlfahrtsamter zu
weilen Vorschiisse, mit denen aber diesen Kreisen meist nieht sehr gedient ist. 
Eine einmalige Unterstiitzung ware hier oft besser am Platze. 

In der Frage, ob ambulante oder geschlossene Behandlung, kann aueh der 
geistige Zustand des Kriippels - und seiner Eltern - von Bedeutung sein. Ersteres 
kommt vor allem bei den Lahmungen in Betracht, besonders bei den spastisehen 
Liihmungen, bei denen man schon hinsichtlieh des Heilerfolges auf die Mitarbeit 
des Patienten angewiesen ist. Noeh mehr spielt diese Uberlegung dort mit, wo 
es sieh um die Erziehung und Besehulung geistig I1bnormer oder zuriiekgebliebener 
Kriippelkinder handelt. Andererseits kann man zuverlassigen und intelligentell 
Eltern oft unbedenklich Kinder zu Hause bclassen sowohl wahrend der Behand
lungsperiode ,vie aueh zur erzieherischen Behandlung, deren Aufnahme in einem 
Heim oder Klinik in anderen Fallen unbedingt notwendig ist. Dies kommt 
sogar nieht so selten auch bei korperlieh oder geistig Sieehen in Betraeht. Ieh 
kenne Eltern und vor allem Miitter, die in dieser Hinsieht mit zuweilen unerhorter 
Aufopferung ganz hervorragendes leisten, und die sieh unter keinen Umstanden 
von ihrem Kinde trennen wiirden. Aussehlaggebend ist ferner sehr haufig die 
Lage des TV ohnortes des Kriippelkindes. Die Stadt mit ihren guten Beforderungs
gelegenheiten, die ein haufiges und regelmaBiges Hinbringen des Kindes zum 
Faeharzt, in die Klinik oder in das Heim ermogliehen, gestattet natiirlieh viel 
haufiger eine ambulante Behandlung und ambulante Besehulung resp. Berufs
ausbildung, als dies auf dem Lande oder in kleinen Landstadten moglieh ist. 
Auf der anderen Seite wird es zuweilen schwierig und nicht immer durehzusetzen 
moglieh sein, die Eltern zu bewegen, ihr Kind fiir langere Zeit in cine entfernte 
I:::ltadt in ein Heim zu tun. 

So liegen also, wie in der orthopadisehen Behandlungsmethodik aueh in 
der Frage der ambulanten oder geschlossenen Behandlung in jedem Falle die 
Verhiiltnisse anders und verdienen jedesmal reifliehe Uberlegung, ohne daJ3 sieh 
auch nur einigermaJ3en feste Riehtlinien aufstellen lieJ3en. In sehr vielen, vielleieht 
den meisten l!'allen, wird sieh ja die Behandlung abweehselnd kliniseh und 
ambulant durehfiihren lassen. 

Aut jeden Fall sollte das Bestreben dahin gehen, nicht m6glichst viel, sondern 
m6glichst wenig Kriippelkinder der geschlossenen Fiirsorge zuzutiihren resp. die 
Zeitdauer des Aufenthaltes in der Anstalt mogliehst zu besehranken, natiirlich 
nieht etwa auf Kosten der notigen und besten therapeutisehen und erziehe
risehen MaJ3nahmen. Denn ieh stehe auf dem Standpunkt - wir werden 
spater noeh darauf zuriiekkommen -, daJ3 der Kriippel keine Sonderstellung 
in der biirgerlichen Gesellschaft einnehmen und daher dem EinfluJ3 des Eltern
hauses und dem Verkehr mit gleiehaltrigen Gesunden tunliehst wenig entzogen 
werden soli. 
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Fur. die Anstaltsbehandlung del' Kruppelkinder kommen in Betracht: 
Eigentliche Kriippelheime, in denen neben del' rein arztlichen Behandlung auch 
Beschulung und Berufsausbildung gegeben werden kann, Kriippelkliniken resp. 
flir manche Faile auch chirurgisehe Kliniken und schliel3lich Privatkliniken 
orthopiidischer Fachiirzte. 

Jede diesel' Kategorien von Allstalten hat ihre Berechtigung und ihren be
stimmten Wirkungskreis, jede nattirlieh aueh ihre Grenzen. So wird es in del' 
Regel unmoglieh sein, Faile, die eines jahrelangen Aufenthaltes in einer Anstalt 
aus arztliehen odeI' aus erzieherisehen Grunden bedurfell, andel'S als in einem 
eigentliehen Kruppelheim aufzunehmen. Dies wird abel' aueh nul' immer in 
einem kleinen Teil del' Faile notig sein. VOl' allem sollen die ausfiihrenden Organe 
del' Kruppelfursorge bei del' Einweisung del' Kruppel zur stationaren Behandlung 
nicht einseitig verfahren und auch den privaten Kliniken ihr Recht lassen, auf 
deren Unentbehrlichkeit mit vollem Recht von Regierungsseite bei der Beratung 
des Gesetzes hingewiesen wurde (Anmerkung 13 zu § 1 des Gesetzes im SCHLOSS
MANNschen Kommentar). Die Niehtbeaehtung dieses Grundsatzes, die zuweilen 
in del' Praxis del' Kruppelfursorge immer wieder vorkommt, tragt nicht dazu bei, 
das Kruppelfursorgegesetz bei den Arztcn beliebt zu machen und bedeutet cincn 
schwercn Verstof3 gegen die Grundsatze del' freien Arztwahl und cine nicht ertrag
liche Besehneidung del' Tatigkeit der frei praktizierenden orthopadischen Fach
iirzte. 

Welcher Art auch del' Charakter del' An;.;talt sein mag, also auch im Kriippel
heim, in dem Klinik, Schule, Berufsausbildung und Berufsberatung gleichzeitig 
zusammen- und ineinandergreifend arbeiten, muf3 del' Arzt dl:e ausschlaggebende 
Person sein; dennder Kruppel ist als Kranker anzusehen. Diesel' Grumh;atz, 
del' ja fruher in del' Durchfiihrung del' Kruppelfursorge nicht immer Geltung 
hatte, ist in den Ausfiihrungsbestilllmungen ZUIll Gesetz besonders anerkannt. 
Dadurch wird die hohe Bedeutung del' Schule und del' Berufsausbildung in diesen 
Heimen in keiner Weise geschmalert. Uberhaupt kann ein gedeihliches Arbeiten 
nul' Illoglich sein, wenn in einer solchen Anstalt zwischen allen beteiligten Fak
toren, Arzten, Erziehern, Handwerksmeistern yollige Harmonie besteht, und 
jeder von dem andern Nutzen zieht und lernt. 

Daf3 aile Anstalten, in den en Kruppelleiden behalldelt werden, mit den 
modernstcn Illedizinischen Einrichtungen, VOl' allem chirurgisch-orthopadischer 
Art, ausgestattet sein mussen, bedarf keiner besonderen Erwahnung. 

Wir kOlllmen nun zu del' wichtigen Frage, welche Kruppelkinder die Auf
nahme in einem Kruppelheim aus Grunden del' Erziehung und del' Berufsaus
bildung bcnotigen, odeI' weitergehend ausgedruckt, ob und welche Kruppeluber
haupt einer besonderen Beschulung und Berufsausbildung auBerhalb des nor
malen Entwicklungsganges andere I' Kinder und .J ugendlicher bedurfen. Dcnn 
es gehoren hierher eben falls dicjenigen Kinder, deren erzieherische AusbilcIung 
auch ambulant in besonderen Kriippelschulen uncI -werkstatten erfolgen solI. 
Die Antwort muf3 auf cIiese Frage lauten: Eine besondere Besclmlung und Berufs
ausbildung ist filr solche Kriippel notwendig - llnd ich mochte sagen: n u r jiir 
solche Kriippel, bei den en die Art ihres Leidens und ihre lJsychische Konstruktion 
oder andere Faktoren, wie solche hiiltslicher oder sozialer Art, den normalen Weg 
der Beschulu.ng und Berufsausbildung unm6glich mach en oder zum mindesten stark 
erschweren. 

In ganz ahnlicher Weise haben schon BIESALSKI auf clem Kongref3 del' 
Deutschen Orthopadischen Gesellschaft 1908 lIncI HOHMANN auf dem Kruppel
flirsorgekongref3 1912 cIen Begriff cIes heimbedurftigen Kruppels definiert: "Ein 
heimbedurftiger Kruppel ist ein (infolge eines angeborcnen odeI' erworbenen 
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Nerven- oder Knochen- und Gelenkleidens) in oem Gebrauch seines Rumpfes 
oder seiner GliedmaBen behinderter Kranker, bei welchem die Wechselwirkung 
zwischen dem Grad seines Gebrechens (einschlieBlich sonstiger Krankheiten und 
Fehler) und der Lebenshaltung seiner Umgebung eine so ungiinstige ist, daB die 
ihm verbliebenen geistigen und korperlichen Krafte zur hochstmoglichen wirt
schaftlichen Selbstandigkeit nur in einer Anstalt entwickelt werden konnen, welche 
iiber die eigens fiir diesen Zweck notwendige Vielheit arztlicher und padagogischer 
Einwirkungen gleichzeitig verfiigt." 

GroBe Kreise der in der Kriippelfiirsorge tatigen Arzte und Erzieher und 
sogar die Ausfiihrungsbestimmungen zum Kriippelfiirsorgegesetz nehmen in 
dieser Frage einen viel radikaleren Standpunkt ein. Der Standpunkt des Gesetz
gebers in dieser Frage bzw. des fUr die Ausfiihrungsbestimmungen verantwortlichen 
preuBischen Ministers fUr Volkswohlfahrt ist um so weniger verstiindlich, als sich 
die Kosten der Kriippelfursorge bei einem solchen Standpunkt auBerordentlich 
erhohen miiBten und schon ohnehin die Mittel nicht unbegrenzt zur Verfiigung 
stehen. Uberhaupt geht das Gesetz iiber die finanzielle Frage der Kruppelfursorge 
etwas zu groBzugig hinweg. Vor allem aber halten wir es nicht nur fur unnotig, 
sondern fiir nicht im Interesse der Kruppelliegend, wenn die Ausfuhrungsbestim
mungen sagen: "Jedes schulfiihige Kruppelkind geh6rt an sich in eine besomiere 
Kruppelschule, in der unter Berucksichtigung der verschicdenen Gebrechell 
nach hestimmten Methoden auf Grund der besonderen Kruppelscelenkunde 
untcrrichtet wird. Das aus dem Kruppelheim geheilt entlassene Kruppelkind 
(soIl wohl heiBen, das Kind, das, obwohl nicht mchr Gcgenstand der Heilbehand
lung, (!och noch Kruppel im Sinne des Gesetzes ist. Verf.) sende man moglichst 
nicht in die Volksschule zuruck, sondern fUhre es tunlichst in eine einem Heim 
angeschlossene ambulante Kruppelschule, die nach denselben padagogischen und 
gleichen Methoden geleitet wird wie die Kriippelschulen in den Heimen." 

An und fUr sich ist es schon unmoglich, in dieser Hinsicht fur aIle Kriippel
kinder ein einheitliches Regime aufzustellen, wo doch gerade die Kruppelleidcll 
so auBerordentlich verschieden in ihrer Hochgradigkcit und in ihrem ganzen 
Charakter sind und - wie wir schon wiederholt betont haben - bei ihnen wie 
bei keinem anderen Leiden au13erhalb der eigentlichen Krallkheit liegende haus
lichc, soziale nnd ortliche Verhaltnisse eine so groBe Rolle bei ihrer Auswirkung 
auf den Kranken und seine Familie und auf die "Cmwelt mitspielen. 

Del' Kruppel soll dazu erzogen werden, seinen Platz im Leben neben seinen 
gesunden Mitmenschen auszu/ullen. Daher muB angestrebt werden, ihn moglichst 
fruhzeitig durch Verkehr und gemeinsame Erziehung mit seillen gesunden Alters
genossen zusammenzubringen und auf keinen Fall die Anschauung bei ihm zu 
erwecken, als ob er seiner psychischen Konstruktion nach ein anderes Menschen
kind als jene sei. Selbstverstiindlich ware es ebenso falsch, auch hier einen 
einseitigen Standpunkt einzunehmen und aIle die Motive zu verkenncn, die ein
sichtige und erfahrene Kruppelerzieher zu ihrer Stellungnahme gebracht haben 
und die ganz sicherlich fUr eine groBe Anzahl der unserer Fursorge empfohlenen 
voll anerkannt werden miissen und viel Segen gestiftet haben. Auch hier ist 
eben sorgsames Individualisieren in jeder Richtung erforderlich. 

"KruppelpsJlche" und "kruppelseelenkundige Erzl:ehung", das sind die Schlag
worte, auf denen sich die oben skizziertcn Erziehungsmethoden aufbauen, und 
die Manner, die sich mit diesen Problemen in uneigennutziger Arbeit ernst und 
eingehend beschaftigt haben, wie WURTZ, JASCHKE u. a., haben, auch wenn wir 
nicht in aHem mit ihnen iibereinstimmen, unsere voIlkommenste Anerkennung 
und den warmen Dank vieler Kriippel, die durch ihre Erziehung zu glucklichen 
Mel1schen geworden sind. Ganz besonders mochte ieh auch auf die streng wissen-
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schaftlich-psychologischen Arbeitsmethoden des Heimsfiir gebrechliche Kinder 
in Leipzig-Eutritzsch (KOHLER, WINKLER) hinweisen, die uns noch wertvolle 
Aufschliisse iiber psychologische Einzelfragen bei Kriippeln versprechen. 

Gibt es eine besondere Kruppelpsyche? Diese Frage liWt sich mit "Ja" una 
mit "Nein" beantworten. 

Die Psyche cines jeden Menschen wird durch das Verhaltnis, das er durch 
die Erziehung, durch die besonderen Lebensumstande u. a. zu seiner Umwelt 
einnimmt, in starkstem MaBe beeinfluBt und geformt. Daneben hat jeder Mensch 
seine besonders angeborenen seelischen und charakterlichen Eigentiimlich
kciten. Findet man doch unter Geschwistern, die unter den gleichen Verhiiltnissen 
erzogen und aufgewachsen sind, die verschiedensten Unterschiede der Charaktere 
und des p~ychischen Reaktionsablaufes, wobei wohl auch zuweilen friihe Eindriicke 
und Erinnerungen, die im UnterbewuBtsein weiterleben, eine gewisse Rolle 
spielen konnen. Beim Kriippel - ich spreche hier immer nur von dem geistig 
normalen Kriippel - wird das psychische Erleben beeinfluBt vor allem durch 
zwci Faktoren: durch das Verhalten ihrcr Mitmenschen zu ihnen und durch die 
korperliche Behinderung all! solche, die vor allem die Kinder am leichtesten als 
Storung des jedem Kinde· innewohnenden Bewegungstriebes empfinden. Das 
BewuBtsein, im Spiel und in korperlicher Tiichtigkeit und Leistungsfahigkeit 
den Altersgenossen nieht ebenbiirtig zu sein, weiterhin aueh die Erinnerung an 
dnrchgemachte schwere Leiden wird manchen schweren Sehatten auf die kind
lie he Seele werfen. Der letzte Punkt fallt iibrigens bei Kindem im allgemeinen 
weniger sehwer ins Gewicht, als man es erwarten sollte; denn die Kinder haben 
die wunderbare Fahigkeit, derartige Eindriicke sehr schnell zu vergessen <Jder sie 
wenigstens nicht allzn tragiseh zu nehmen. Wir beobaehteten dies ja immer 
wieder nach Operationen. Immerhin werden durch solche Erfahrungl'n die 
Kinder haufig ernster, friihreifer und nachdenklicher und haben oft die Neigung, 
sich von ihren gleichaltrigen Gefiihrten zuriiekzuhalten. Auch darf man nicht 
iibersehen, daB das schwer kranke Kind, besonders das chroniseh kranke Kind, 
wiihrend der Krankheit und von unverstandigen Eltern auch noch danach er
zieherisch zuweilen nicht ganz zweckmaBig behandelt wird und ihm oft Unarten 
dnrchgelassen werden, gegen die man bei gesunden Kindern einschreitet. Hierin 
liegt eine groBe Gefahr, derer sich die Eltern bewul3t sein miissen und die auf den 
sich formenden Charakter des Kindes einen sehr ungiinstigen Einflul3 ausiiben 
kann. 

Wie auf der einen Seite eine zn groBe Nachgiebigkeit gegeniiber dem kranken 
Kinde unerwiinHchte Eigenschaften auf seine Psyche ausiiben wird, wirel dies 
Boch in weit hoherem MaBe der Fall sein durch Zuriicksetzung und Verhohnung 
oder gar Zeichen von WiderwiIlen, denen del' Kriippel seitens seiner Mitmenschen 
ansgesetzt ist. Dal3 dies noch haufig der Fall ist, dariiber wollen wir nns keinen 
Illusionen hingeben. Bei manchen treibt auch der Aberglauhe hier noch eigen
tiimliche Bliiten, der ja besonders die Person del' werdenaen Mutter von der 
Beriihrung oder dcm Anblick von Kriippeln zn schiitzen sucht. Beim heran
wachsenden una crwachsencn Kriippel bedeutet das Unerwidertwerden sexueller 
Neigungen und Triebe ein iiberaus schweres und sehmerzliches psychisches 
Trauma. 

ASCHA)fFE~BC"lW· (Zeitschr. f. Kriippelfii.rs. Bd. 9, S.450. 1916) hat mit Recht 
darauf hingewiesen, wie die wirtschaftliche Lage des Kriippelkindes nicht ohne 
EinfluB auf die Entwicklung seiner Psyche bleiben muB. Das Kind reicher 
Eltern, dem seine Lage in jeder Weise erleichtert werden kann, wird psychisch 
cher von seinem I .. eiden abgelenkt als das Proletarierkind, clas seine Tage in 
engel' Stube ohne auBere unci geistige Anregungen verbringen muB, dessen 
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Eltern und Geschwister haufig durch die tagliche Arbeit verhindert werden, sich 
seiner Unterhaltung und Pflege in ausgiebiger Weise hinzugeben, und die seine 
Anwesenheit zuweilen als Last empfinden miissen. 

So kann es also durch die korperliche Behinderung an sich, durch das Gefiihl 
del' physischen lnsuffizienz, durch verletzende Hintenansetzung seitens del' 
Mitmenschen cbcnso wie durch unpadagogische Affenliebe del' Eltern zu psy
chischen Eigenarten und Abnormitiiten im psychischen Reaktionsablauf kommen, 
die· sich psychoanalytisch wohl verstehen lassen. FtRsTENHEJM hat auf dem 
II. Kriippelfiirsorgekongre13 folgende schematische Einteilung del' Kriippelpsyche 
gegeben: 

Kr'iippelseele Wid Kruppelleiden. 
Seelisch-organische Beziehungen: Organisch·seelische Beziehlmgen: 

1. Das Selbsterlebnis des Kriippels: 1. Herabsetzung und Schiidigung der 
Beeintriichtigungsgefiihl Geisteskriifte: 
Eitelkeit Sehwaehsinn 
Scheelsucht usw. Infantilismus. 

2. Gescllschaftliche Sonderstellung: 2. Steigerung von Form und Leistung des 
a) Vercinsa.mung Gehirns: 

Vcrtiefung Steigerung: die Ursac:he } des Kriip-
Verfeinerung Steigerung: die Folge peUcidens 
Y crvollstandigllng Abwehrwaehstllm 
Gewissenhaft.igkeit. Wasserkopf 

b) Yerwohnung 
Eigensinn 
Eigensueht 
Rechthaberei 
Befehlshaberei. 

Erniihrungsverdichtung. 

Es handelt sich also, wcnn wir die lillke Seite del' Tabelle betraehten, die 
UIlS hier augenblicklich nul' interessiert, nicht um besondere, nul' dem Kriippel 
angehorende Charaktereigenschaften, sondern um solehe, die wir auch an ge
sunden und nieht kriippelhaften Mcnschen teils mit, teils ohne erkliirliehe Ursache 
finden. Da13 abel' bcim Kriippel aus den oben angefiihrten Griinden die Aus
hildung diesel' Eigenschaften sich leichter bewerkstelligt, und da13 bei del' Er
ziehung und beim Verkehr mit Kriippeln darauf besonders geachtet werden 
lllU13, soIl in keiner Weise bestritten werden. Ebenso sind aber andere chronisch 
Kranl:e (z. B. Tuberku16se) oder iihnlich geartete Stie/kinder des mensch lichen Leben8 
auchimmer denselben psychischen Einstell1tngen untencor/en. VOl' allem solI und 
darf in keiner Weise die Vorstcllung Platz greifen, als miisse sich die Psyche 
des Kriippels immer in <liesen Bahnen entwickeln, als sci del' Kriippel wirklich 
ein Wesen, das sich seelisch von seinen Mitmenschen unterscheide. 

Wenn Wt;RTZ an einer Stelle (Zeitschr. f. Kriippelfiirs. Bd.7, S.28-29) 
ausspricht: "Der Kriippel beurteilt in seinem Mif3trauen odeI' Argwohn seine 
Umgebung scharf, abel' auch vielfach schid, und vermutet iiberall Ungerechtig
keit. Dadurch verzerrt sich auch sein Gewissen" oder: "Del' Kriippel ist wie jeder 
Hchwache selten groJ3miitig." "Aueh von del' Dankbarkeit des Kriippels darf 
man nicht allzuviel erwarten", so trifft dies sichel' fiir die Allgemeinhei't nicht 
ZlI. lch mochte iiberhaupt mit ERHARD das Seelenleben del' Kriippelkinder fiir 
nicht so viel komplizierter halten als das del' gesunden gleichaltrigen. 

Del' Kriippel allerdings, del' nieht das Gliick liebevollen Verstehens kenneu
gelcrnt hat, del' als Zielscheibe del' Hanseleien und des Spottes seiner Mitmenschen 
dient und <lessen Lebensweg mit Steinen und Hindernissen aller Art beworfell 
wurde. muB verbittern, mi13trauisch werden und in sich eincn Ha13 gegen (He 
menschliche Gesellschaft aufkeimen fiihlen. Wie stark mag dies bereehtigte 
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Gefiihl in den fruheren Zeiten der Millachtung der Kruppel, besonders im Mittel· 
alter gewesen sein. Und wir verstehen das aus unsagbarem Schmerz und bitterster 
Enttauschung geborene unmenschliche Wesen Richards III., dessen kruppel
seelenkundige Analyse uns das Genie eines SHAKESPEARE in den wenigen kurzen 
Zeilen am Anfang des ersten Auftritts erschiitternd malt. 

Ahnliehe seelische Vorgange sind vielleicht auch die tiefere Ursache dafiir, 
daB bei politischen Krisen und Revolutionen Kriippel als Fiihrer und Agitatoren 
auffallend hiiufig mitgewirkt haben (CaUTHON, ROSA LUXEMBURG u. a. [s. WURTZ: 
Seelenleben des Kriippels]). Weill doch auBerdem gerade der Kriippel aus eigener 
Erfahrung mit denen mitzufiihlen, die, wie er, Stiefkinder des Gliickes, wenn 
auch nicht in korperlicher, so doch in sozialer Hinsicht, sind. 

Interessant ware in diesem Zusammenhange eine Untersuchung dariiber, 
in welchem Malle Kriippel an kriminellen Handlungen beteiligt sind. Die Statistik, 
die gerade hier unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden Punkte, 
so des hauslichen Milieus, der Arbeitsmoglichkeit usw., aufgestellt werden miiBte, 
ltiBt uns aber hier noch im Stich. Anfange in dieser Hinsicht sind von WL'LFFEN 
gemacht worden, dem wir ja eingehende psychologische Studien iiber das Vcr· 
brechertum verdanken (Kriminalpsychol. S. 144). Nach seiner Ansicht ist der 
Kriippel aus allen den oben angefiihrten Griinden kriminell stark gefahrdet und 
auch stark an der Kriminalitat beteiligt. Er neige zu impulsiven Straftatcn, 
Beleidigungen, Wideri:!etzlichkeiten, Korperverletzungen, Sach beschadigungen, 
Unfug und politischen Delikten. Auch das haufige Vorkommen von Sexual· 
delikten wird von ihm hervorgehoben, was wir urn so mehr verstehen konnen, 
als eben dem Kriippel die natiirliehen Wege der Sexualbefriedigung nur zu oft 
yeri:!chlossen bleiben. Auf WULI<'FENS Veranlai:!sung wurden 1921 in 93 preuBischen 
Rtrafanstalten die Kruppel gezahlt. Unter 64 000 Gesamtgefangenen befanden 
sich 352 Kriippel; darunter waren 193 Kriegi:!bei:!chadigte, 66 Unfallverletzte 
im Alter von uber 15 .Jahren, 22 Unfallverletzte unter 14 Jahren, 65 Kruppel 
infolge von Krankheit uber 15 Jahre und 6 Kruppel, deren Leiden angeboren 
war (Kriminalpi:!ychologie 1926, ~. 4158). Eine Zahlung der in i:!achsischen Straf· 
ani:!talten befindlichen Kriippcl will WULFFEN, wie er mir freundlicherweise mit· 
teilte, im Herbst 1926 vornehmen lasi:!en. 

Man kann bisher aus den oben angefuhrten Zahlen noeh nichts Beweisendei:! 
herauslei:!en. Einmal bleibt der Prozentsatz (0,1 %) der angeborenen und durch 
Krankheit erworbenen Kruppelleiden weit hinter dem l>rozentsatz der Kriippel
leiden, die BIESALSKI fur PreuBen im Hinblick auf die GesamtbevOlkerung heraus
gercchnet hat (1,35%), zuruck, wobei aber wieder in Betracht gezogen werden 
mnB, daB viele Kriippcl rein korperlich zur Ausfuhrung von bestimmten Straf
taten nicht fahig sind. Kriegsbeschadigte lind Unfallverletzte nehmen psycho
logisch an und fur sich - ubrigens auch hinsichtlich des Willens zur Arbeit -
cine besondere Stellung ein und konnen kaum generell mit den seit Kindheit 
Kriippelhaften zusamrnen betrachtet werden. Es scheint mir nicht so, ali:! ob 
die Beteiligung der Kruppel an kriminellen Handlungen cine ubermaBig hohe 
ist. Jedenfalls ware cine Statistik unter Berucksichtigung aller obengenannten 
Punkte sehr erwunscht und interessant. 

DaB unter den Landstreichern besonders viel Kriippel sein sollen, halt 
l\:IOSBERG (Zeitschr. f. Kriippelfurs. Bd. 215, S.69) fur nicht richtig. DaB man 
auf Jahrmarkten soviel verkruppelte BettIeI' sahe, komme daher, weil viele aus 
ihrer Verkriippelung ein Gewerbe treiben und damit relativ viel Geld verdienen. 
Unter den wirklichen Vagabundcn treffe man nur 1-2% Kruppel. 

An und fur sich ist der Kruppel als Bettler etwas, was in unserer Zeit nicht 
mehr in dem Hilde der StraBen und Jahrmarkte erscheinen diirfte, und dies wird 
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der Fall sein, je mehr die Kriippelfiin;orge die Kriippel zu erwerbsfahigen Menschen 
machen wird. Das muB aueh das Hauptziel der Kriegskriippelfiirsorge sein. 
Daran, daB dieses Zielnoch nieht erreieht worden ist, hat die sehleehte Gesehiifts
lage und die Arbeitslosigkeit, die natiirlieh zuerst die korperlieh Behinderten 
trifft, eine grol3e Schuld. Uberhaupt bietet die Arbeitsmoglichkeit und die 
Erziehung zur Erwerbsfahigkeit, wie iiberall, so besonders bei den Kriippeln 
das Hauptgegengewicht gegen die Kriminalitat. 

Wie sehr es das Verhalten del' Umwelt zum Kriippel ist, das diesen seelisch 
beeinfiuBt, beweist die Tatsache, daB der Blinde seelisch viet u11sgeglichener ist 
als sein sehender Leidensgefiihrte, trotzdem sein Leiden doch oft bedeutend 
schwerer ist. Der Blinde sieht nicht die Reaktion seines Leidens auf seinen Mit
menschen, sieht nicht die mitleidigen und leider auch oft entsetzten Gesichter, 
mit denen der Gesunde den Kriippel hiiufig betrachtet; man maeht sieh - im 
Gegensatz zum Tauben und Sehwerhorigen, del' dadureh auch besonders mil3-
trauisch ist - nieht iiber ihn lustig, sondern begegnet ihm immer mit besonderer 
Freundlichkeit. Er kommt auch mit den Hiirten des Lebens nicht so stark in 
Beriihrung. Daher ist er im allgemeinen ein innerlich zufriedener Mensch. 

DaB die SchOnheit und (kof3e des Geistes und der Seele nicht von der Gestalt 
des Korpers abhiingig iRt, das zeigen uns die vielen stolzen Namen, deren Triiger 
Kriippel geweHcn sind. Aus graner Vorzeit schon leuchten uns die von del' Sage 
umwobenen Namen des PrTTAKus, ciner der sieben Wei sen Grieehenlands, und des 
buckligen Fabeldichters Asop. Aus den letzten drei Jahrhunderten nenne ieh 
nul' Namen wic LICHTENB1<JRG, den beriihmten Mathematiker, den bnckligen 
Philosophen MOSES MENDELSSOHN, den groBen Theologen SCHLEIERMACHlm 
(Wuchskriippel und Hiiftyerrenkung), den klumpfiiBigen Staatsmann v. TALLl<JY
RAND-PERIGORD, die Dichter BY1WN (Klumpful3), SCOTT (lahm) und VICT(m 
HUGO (Hiiftverrenkung). Als Professor der Geschichte wirkte lange Jahre dcr 
armloR geborene LOHMEYER, der u. a. ein mehrbandiges Werk libel' den Deutsch
ritterordcn yerfaBt hat. Das sind nur einige der beriihmtesten Namen. Unziihl
bar ist aber die Zahl derer, die sich trotz ihrer sehweren Korperbehindcflmg 
cinen Platz an der Sonne erkiimpft habell, "siegreiche Lebenskiimpfer", um das 
schonc, YOIl WtiRTZ gepragte Wort zu gebrauehen, in des Wortes wahrster Be
deutung. Wir aile, die wir mit Kriippeln zu tun haben, kennen diese Menschen, 
die sieh, oft mit eiserner Energie, ihren Weg gebahnt haben. Zll \\'elehen ]'iihig
keiten es die korperlich am schwersten Behinderten zuweilen dabei bringen 
konnen, zeigen uns Beispiele wie des MaIers DUCORNET (armlos geboren und mit 
verstiimmelten FiiBen) und erst vor kurzem ging dureh die Zeitungen der Bericht 
von einer Pariser Kunstausstellung, auf der die Bilder einer japanischen Malerin 
YONEKO YAMAGUHI auffielen, die friiher Geisha war, durch ein Wahnsinns
attentat ihres Vaters auf sie ihre beiden Arme verlor und jetzt cine anerkannte 
Malerin ist, wobei sie den Pinsel zwischen den Ziihnen hiilt (Frankfurter Zeitnng 
yom 30. V. 1926, 1. Morgenblatt). Auch del' armlose UNTHAN hat es ZIl auBer
ordentlichen Leistungen gebracht und sich dabei aueh noch stets einen kostliehen 
Humor bewahrt. An ihm sieht man iibrigens in aller Deutlichkeit den Wert 
der versti"indnisvollen Erziehung, die ihm von den ersten Lebensmonaten an, 
wohlgemerkt, von seinen Eltern, nicht in einem Kriippelheim, zuteil wurde. 
1m Gegensatz dazu als Produkt einer falschen Kriippelerziehung den ebenfalls 
armlosen GRIi\lOD DE LA REYNIERE (geb. 17;')8), einen psychiseh vollig unans
geglichenen Sonderling (s. ULBRICH: Zeitschr, f. Kriippelfiirs, Bd. 18, S.7(j). 
Helbstverstiindlich hat vielen der oben mit Namen genannten Kriippel ihr 
Kriippelleiden auch psyehisch seinen Stempel aufgedriickt - ieh erinnere in 
diesel' Hinsieht nUl' an BYRON - oft auch im Sinne der psychisehen Veredelung 
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und des Ausbaues ihrer geistigen und korperlichen Krafte rind Fahigkeiten, die 
sich auf dem Gebiete aIler Berufe zeigte, andererseits finden sich doch unter 
ihnen diejenigen in der groBten Zahl vertreten, die sich psychisch wirklich von 
den Gesunden in keiner Weise unterscheiden. Dnd unter den Nichtverkriippelten 
finden sich ebenso andererseits wieder unzahlige, die diejenigen Charakter
eigenschaften aufweisen, die wir bei Verkriippelten zuweilen, wenn auch aller
dings wohl in etwas hoherem Prozentsatz, antreffen. 

1m Leipziger Heim fiir gebrechliche Kinder, das unter der iirztlichen Leitung 
SCHEDES steht, beschaftigen sich WINKLER als Psychologe und KOHLER als 
Padagoge mit kriippelpsychologischen Studien auf streng wissenschaftlicher 
Grundlage und unter dem notigen Vergleich mit gesunden Kindern, deren Er
gebnissen man mit Interesse entgegensehen kann. 

Zwei lntelligenzprii/ungstafeln, die ich der Liebenswiirdigkeit der beiden 
genannten Autoren verdanke, lasse ich an dieser Stelle folgen: 

Inielligenzprii/ungen an KriippeZkindern 

an 10 jahrigen. (Dr. H. WI)lKJ.mt. Leipzig.) 

~Kriippe/ ~Normo/e 

an 6 jiihrigen Schulneulingen. (FRlTZ KOIlLEH. J.eipzig.) 

Es ware sehr erwiinscht, wenn derartige Untersuchungen nach dem Vorschlag 
obiger Autoren auch an anderen Stellen mit reichlichem Beobachtungsmaterial 
nach einer einheitlichcn Methode ausgefiihrt wiirden (s. Zeitschr. f. Kriippelfiirs. 
Bd. 18 n. H)). Bpi dC'll Intelligp\1zpriifungsprotokollen diirften, was auch KijHLER 
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fordert, Angaben iiber die Art des KriippeHeidens, iiber die Dauer der Erkrankung, 
der Bettlagerigkeit, des Aufenthalts in der Anstalt ebensowenig fehlen, wie 
Bemerkungen iiber den friiheren Aufenthaltsort des Kindes (Elternhaus, soziales 
Milieu, friihere Schulverhaltnisse usw.), Fragen, die auch bei der rein seelen
kundigen Kriippelforschung, mit der die Intelligenzpriifung nicht ohne weiteres 
zu identifizieren ist, mehr als bisher vergleichsweise zu beriicksichtigen sind, 
wenn man zu einigermal3en sicher fundierten H,esultaten kommen will. 

Wenn von maneher Seite, z. B. von JASCHKE (Zeitsehr. f. Kriippelfiirs. 
Bd. 15, S. 78), der Heimerziehung der Vorzug vor der Erziehung in der Familie 
darum gegeben wird, weil die Erziehung aufgebaut werden soll auf den kriippel
seelenkundigen Forsehungsergebnissen, so kann ieh diesem Argument nieht 
zustimmen, soweit iiberhaupt in der hauslichen Umgebung Verstandnis fiir die 
Fragen der kindlichen Seele und ihrer Erziehung vorhanden ist. Denn das ist 
schliel3lich fiir gesunde Kinder eben so wiehtig wie fiir Kriippelkinder, und die 
grolle Zahl der Kriippelkinder - und es ist dies die Meprzahl - die zu Hause 
aufgewaehsen und zu vollig normalen Menschen geworden sind, beweist doch, 
dall verstandige Eltern wohl imstande sind, eine solehe Erziehung durehzufUhren. 
Kennt denn nicht iiberhaupt in der gegel - sieher nicht immer - eine Mutter 
am besten die Seele ihres Kindes? Neben den Verhiiltnissen im Elternhausc 
und der Eigenart des Kriippelleidens in jedem einzelnen FaHe sind die Sclwl
verhiiltni88e fiir die Frage der Heimerziehung eines Kriippels von aussehlag
gebender Bedeutung. Hicrauf Jegt z. B. KOHLER gro/3es Gewicht, der aus diesem 
Grund Behr fUr die Heimerziehung eintritt. Er weist darauf hin, daf3 das Kruppcl
kind fUr die Sehule immer ein Hemmsehuh sci, z. B. bei Spielen, Ausfliigen 
usw., und oft nicht mitmachcn konne, was im Kriippelheim nieht der .Fall sci 
(Autofahrten, Theaterbcsueh usw.). Es sei in der Schule schlechter Behandlung 
seitens seiner Mitschiiler ausgesetzt, die es mit Namen wie Krummbein, Hinkebein, 
Humpelliese usw. belegten, was auf die Psyche der Kriippelkinder einen tiefen 
Eindruck mache, und er zitiert dabei das Wort GOETHES: "Niemand glaube, 
die ersten Eindriieke der Jugend verwinden zu konnen!" Aueh sei gerade -
und darin hat er unbedingt reeht - die Erziehung im Elternhaus oft (aber cIoch 
eben nieht stets. Verf.) gerade bei den niedrigeren sozialen Sehichtcn llicht 
immcr riehtig, da haufig das erzieherisehe Verstanclnis fehle. Andererseits erkenllt 
er aber auch den Nachteil der Heimbehandlung an, der darin Hige, dall die Heim
kinder yom Strom des Lebens, der von grol3em Eillflull auf die geistige Ent
wicklung sei, relati v a bgeseh ni tten waren. Dafiir werde a ber Frohsinn und Le bens
freude geweckt (Zeitsehr. f. Kriippelfiirs. Bd. 19, S. 13). 

Ieh habe eigentlich fast immer clie Erfahrung gemaeht, dal3 die Schulkincler 
ihren verkriippelten Kameraden sehr freuncllieh entgegenkommen, vor aHem, 
wenn sieh die kindliehe Neugier und Sensation der ersten Tage gelegt hat. :Meine 
kleinen Patienten, undo zwar gerade die sehwerst Behinderten, die ieh stcts 
cIanaeh frage, bestatigen mir dies immer wieder und erziihlen, wie die anderen 
Kinder urn sic besorgt seien, sie von und in die Schule begleiten, sie in den Pausen 
auf den Schulhof bringen und ZUl1l Spielen zu ihnen kommen. Natiirlich darf 
man aueh in dieser Hinsieht nicht verallgcmeinern; auch hier wird es rohe Kinder 
geben, die das Kriippelkind durch Wort und Tat beleidigen. Hier ist es Sache 
des Lehrers, erzieherisch zu wirken. Wenn natiirlich, was ieh auch erlebt habe, 
ein Lehrcr ein solches korperbehindertes Kind bei den Turnspielen beiseite treten 
liil3t, "da es die anderen beim Spiele stOre", so ist dies eigentlich fast mehr ein 
Grund, den Lehrer aus der Schule zu entternen als das k6rperbehinderte Kind. 

In den Jahren der Schul- und Berufsausbildung spiclt die Mogliehkeit, den 
Weg in die Schule rt'sp. die Lehrwcrkstatte zuriicklegt'n zu ~onnen, eine wichtige 
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Rolle bei der Entseheidung der Notwendigkeit der Heimbehandlung. Dies wird 
auf dem Lande ofter in Frage kommen. 

Interessant ist es, daB die Korperbehinderten selbst stets mit Entsehieden
heit gegen eine psyehisehe Sonderstellung und eine Sondererziehung Stellung 
nehmen, falls nieht ganz zwingende Griinde vorhanden sind, und den KriippeI 
in Erziehung und Ausbildung mogliehst nieht yom Gesunden getrennt wissen 
wollen (MARIE GRUHI., MALIKOWSKI u. a.). MALIKOWSKI hebt dabei hervor, 
daB die meisten KriippeI, die zu einer harmonisehen Lebensge8taltung gekommen 
seien, ihren Weg nicht dureh das Kriippelheim genommen h~itten, und ist filr die 
mogliehste Beibehaltung der Familienerziehung. Es miisse eben in jedem FaIle 
individualisiert werden (Zeitsehr. f. Kriippelfiirs. Bd. 15, S.3). 

Viel hiiufiger winl Aufnahme in einem Heim und Sonderbesehulung fiir 
solehe korperbehinderten Kinder notig sein, die geistig zuriiek oder anormal 
sind. DieHe konnen, wenn die hiiusliehen Verhiiltnisse nieht ganz besonders 
giinstig liegen, der Sondererziehung nicht entraten; Ric unterReheiden sieh darin 
nieht von anderen geistig anormalen Kindern. 

lVie also auf der einen Seite die Kruppelheime notwendig und segenstijtend 
sind, so soll auf der anderen Seite eine individuelle A us lese bei der Dauemufnahme 
in sie getroffen werden. 

"Vas nun die innere Organisation der Kriippelheime betrifft, so wird Hieh der 
prinzipielle Untersehied zwiRchen Kriippelklinik, in der die Patienten nieht 
danernd bleiben, und Kriippelheim nieht immer durehfiihren lassen. 

Wenn in allen Kliniken schon auf ein miigliehst erstklassiges Personal Ge
wicht gelegt weruen mu/3, so ist dies in den Kriippelkliniken und -heimen aller
erste Forderung, moge es sieh um Pflegepersonal oder urn die Lehrer der geistigen 
Wissensehaften oder des Handwerks handeln. Bei ihnen allen, ,vie natiirlieh 
aueh beim Kriippelarzt, ist feinstes psychologisehes Verstiindnis, unendliche 
Geduld und piidagogisehes Talent die Voraussetzung fiir ihren sehweren, aher 
sehonen Bend. Unendlieh wirksam kann hier die Hemnziehung von j{6rpel·
beschiidigten 8elbst vor allem als Erzieher und Handwerk8meister sein. 

AIR ein vorziigliehes Muster fiir den Ausbildungsgang von Kruppelschwestenl 
lasse ieh den Plan folgen, nach dem das Leipziger Heim fiir gebreehliche Kinder 
seine Sehwesternausbildung vornimmt und den ieh der grof3en Freundliehkeit 
dieses Heims ver<lanke. IVloge es mir gestattet sein, aueh an dieser Stelle mein 
"eekrum eeuseo'· einfiigen Zll <lurfen: Der Staat sollte endlich daran gehen, fur 
die Schwestern, nicht nur die KTiippelscliwestern, d/:e ihr ganzes Leben Anderen 
opfern nnd von denen das H6chste an Arbeit 1lnd Entsag1lng verlangt wiTd, eine 
wiirdige Altersversorgung zn schaffen. 

AlIsbildllngsgallg in der Kriippe/pj/ege- und Erziehungsschw€Slemsch1l1e "HI/manilas", 
Leipzig-Eutritz8ch, Onlfestr. 23. 
Heim fiir gcbrcchliche Kinder. 

.Arztliche Ausbildung. 
1. Entwicklung, Bau und Tiitigkeit des menschlichen K6rpcrs. 
2. Die Krankheiten, die zu Kriippeltum fiihren k6nnen: angeborene lind erworbene 

;\Ii13bildungen, Hachitis, Tuberkulose, Nervenkrankheiten usw. 
:~. Die ansteckenclpn Krankheitpn d('s Kincl('salters, Schutz cler Kinder vor anstt'ckenden 

Krankheiten. 
4. Tatigkeit der Schwester bei der Behandlung: 

a) :l\Iassage: Wirkung und Ausfiihrung der Massage; 
il) Uymnastik: ll.rten der Heilgymnastik, manuelle unci Apparatbehandlung, An

wendungsweise der Gymnastik, Wiirm('-, Heil3luft- und Lichtbehandlung; 
(') \' erbandlehre: \' t'rilanrlRtoffC', \'erhandart(>n. \Vundverbancl, fltr('ckverbancl, 

Notvprband; 
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d) Gipsverfahren: Hilfe bei Gipsverbiinden, das Gipsbett, das Gipskorsett, Aus
sehneiden der Verbande, Herstellung von Abgiissen, abnehmbare Hiilsen; 

e) Lagerung und Versorgung yerletzter und operierter Glieder. 
5. Arbeit im Operationssaal: 

a) Lehre von den Wundkrankheiten, Antiseptik, Aseptik; 
b) Operationsraum, Entkeimen der Wasehe, Verbandstoffe und Instrumente, Hande

reinigung, Vorbereitung des Kranken, Hilfeleistung bei der Operation, unblutige 
Operation; 

e) Betaubung. 
6. Pflege und Ernahrung des Kindes in gesunden und kranken Tagen. . 
7. Einrichtung der Kriippelheime, den Anforderungen der Gesundheitslehre ent~ 

sprechende Herrichtung und Ausstattung der Aufenthalts-, Spiel- und Krankenraume, 
\\'asserversorgung, Heizung, Beleuehtung, Liiftung, Beseitigung der Abgange. 

Erziehliehe AusbiJdung. 
1. Geschiehte und gegenwiirtiger Stand der Kriippelfiirsorge. 
2. Erziehungslehre mit besonderer Beriieksiehtigung der Kriippelseelenkunde. 
3. Seelenkunde der friihen Kindheit. 
4. Grundsatze fur die Arbeit im Kindergarten unter besonderer Berueksichtigung der 

an das Bett gefesseJten gebreehlichen Kinder. 
5. Unterrieht im Zeichnen, Formen, Falten, Kleben und yerwandten Fertigkeiten. 
Vorbildung: lOklassige hOhere Schulbildung. 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre. 
Aufnahmealter: 19.-30. Jahr. 
AbschlieBend mit Staatsexamen. 
Die Schiilerinnen erhalten in der Ausbildungszeit ein kleincs Tasehengeld, freie \roh

nung, Verpflegung und Dienstkleidung. 

Arbeitsfelder in Kriippelheimen, orthopadischen Kliniken, orthopiidisehen Turn- unci 
Operationssalen, Erziehungs- und "'aisenhiiusern und in den "'irtsehaftsabteilungen der 
Kinderhiiuser. 

:Fur die noch nicht schulpflichtigen Kinder und auch noch fur die jungeren 
Schulkinder sollten in Kliniken und groBeren Heimen Kindergiirtnerinnen aus
giebig herangezogen werden. Rier verdienen die Ausfuhrungen des Erziehungs
direktors HERoLD-Leipzig vollste Zustimmung, wenn er sagt, daB die Kinder
abteilungen nicht "Musterstationen" sein durften, sondern "Spielzimmer". "Kine 
Musterstation, still, sauber, peinlich ordentlich, zeugt von padagogischem Unverstand" 
(Zeitschr. f. Kruppelfurs. Bd. 17, K 89). Spielend, so sagt er weiter, soIl das 
Kind die Umwclt erfassen, wozu das ganzc Anschauungsmaterial des Heims: 
Werkstiitten, Garten, Wald, Stall usw. dienen soIl. Ganz die gleiehen Prinzipien 
vertreten ja auch schon stets BIESALSKI und seine piidagogischen Mitarbeiter. 

Weiterhin muB gefordert werden, daB in allen groBeren Kruppelkliniken, 
auch wenn sie eine eigene Schule nieht besitzen, fur den Unterrieht derjenigen 
Kinder, die liingere Zeit in dem Heim bleiben mussen, gesorgt ist. Und zwar 
darf diese Lehrtatigkeit nicht etwa als Privatangelegenheit der Anstalt aufgefaBt 
werden und womoglich ehrenamtlieh wirkenden Damen anvertraut sein, 
sondern die Stellung der Lehrkra.fte ist Sache der Behorde, die aueh sonst. 
fur den Schulunterricht zu sorgen hat, gemaB dem § 1 des Jugendwohlfahrts. 
gesetzes: "J edes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung usw." Und ferner 
diirfen mit diesem Unterricht nicht die jungsten unerfahrensten Lehrkrafte oder 
solche Lehrer betraut werden, die man etwas "abschieben" will, sondern nur die 
best.en Lehrer, die besonderes Interesse und die notige psychologische Vorbildung 
haben, sollen zum Unt.erricht in Kriippelanstalten herangezogen werden. Ent
sprechend dem Umstand, daB sich unter den Kriippelkindern einer groBen An
stalt meist eine Anzahl geistig zuruekgebliebener oder geistig schwacher befindet, 
muB auf diese im Sinne einer Forderunterrichtsklasse Riieksicht genom men 
werden. DaB sonst im Unterricht auf die psychische Eigenart des Kriippel. 

Handbuch der sozialen Hygiene. IV. 40 . 
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kindes bedeutend mehr Riicksicht genommen werden miiBte, als dies auch beim 
gesunden Kind der Fall sein sollte, glaube ieh nicht. Dagegen ist natii.rlich der 
korperliche Defekt in yielen Fallen stark zu beriicksichtigen. Ich denke dabei 
besonders an armbehinderte Kinder aller Art. Vor allem muB das Selbstvertrauen 
des Kriippelkindes in jeder Weise gefordert werden, wie es auch PAPKE, der 
tlichtige doppelarmamputierte Lehrer des Oskar-Helene-Heims betont, der sich 
auch mit vollem Recht £iir die Pflege der sportlichen Leibesilbungen und Spiele 
einsetzt, die ebenfalls yor allem neben dem Korper auch den Willen und das 
Selbstvertrauen starken. Das Oskar-Helene-Heim hat sogar seinen eigenen 
Sportverein, der Mitglied des Verbandes Brandenburgischer Athletikvereine ist 
(PAPKE), und lV[EPsLING-Dahlem berichtet liber Wanderungen mit Kriippeln 
durch die deutschen ~littelgebirgc (Zeitschr. f. Krlippelfiirs. Bd. 18, S.99). 

Flir solche Kinder, deren Aufenthalt in eincm Krilppelheim nicht notig ist, 
die aber andcrerseits an dem Schulunterricht in der Normalschule nicht teilnehmen 
konnen, kommt unter Umstanden die ambulante KriilJpelschule in Betracht, wie 
sie z. B. unter der Leitung von JASCHKE als private Sonderschule des Schlesischen 
Kriippelfiirsorgevereins c. V. in Breslau besteht. AUBdriicklich machte ich aber 
auch hier noch einmal meincn Standpunkt betonen, daB nicht jedes Kriippelkind 
an sich in eine besondere Kriippelschule gehort, und daB die Fassung JASCHKES: 
"Die ambulante Kriippelschule ist eine Schule, die nicht heimbediirftige ortho
padisch kranke Kinder und Heimbediirftige, denen die Anstaltsbehandlung 
verschlossen bleibt, zusammenfaBt und nach krlippelpadagogischen Grundsatzen 
unterrichtet", zu weit gefaBt ist. Sichel' hat aber die ambulante Kriippel
schule fiir manche :Falle auch ihre Berechtigung und ist dabei natiirlich bedeutend 
billiger als der Aufenthalt in einem Kriippelheim. Auch kommt sic z. B. £iir 
solche Kinder in Betracht, die Bonst infolge ihres Leidens 1-2 Jahre und noch 
langer der Schule fernbleiben miiBten. Ein Omnibus holt die Kinder zur Schule 
ab und bringt sie wieder nach Hause zuriick. Neben dem eigentlichen Schul
unterricht werden die Kinder auch im Basteln, Handarbcit und Handfertigkeit 
alB Vorbereitung £iir den Bpateren Beruf geiibt. 

Die Statistik del' Breslauer ambulanten Kriippelschule zeigt folgende Zahlen: 

Am Ende des Jahres 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 

10 SeMler 
19 
19 
18 
35 

1921 
1922 
1923 
1924 
1921> 

45 Schiiler 
54 
49 
43 
45 

Fassen wir also nochmals kurz Zllsammen, so solI die Erziehung im Kriippel
heim durchgefiihrt werden im Kindergarten, in Hilfsklassen und in moglichst 
dem normalen Schulbetrieb gleichkommenden Schulklassen. Neben dem eigent
lichen Schulunterricht sollen YOI' aHem auch gepflegt werden: Handfertigkeiten, 
Turnen, landwirtschaftliche odeI' gartnerische Tatigkeit. Das Programm del' 
im Jahre 1922 im Oskar-Helene-Heim in Berlin-Dahlem unter WtRTZ' Leitung 
abgehaltenen krlippclpiidagogischen Woche ist ganz in diesem Sinne orientiert. 

Die Bentfsschule, deren theoretischer Lehrplan etwa dem der Fortbildungs
schulen entsprcchen diirfte, in denen z. B. Buchfiihrung, Materialienkunde und 
die Theorie del' einzelnen Handwerke, also z. B. technisches Zeichnen usw., 
gelehrt wirel lInd die natiirlich nur in ganz besonderen groBen Kriippelheimen 
mit groBem Berufsausbildungsbetrieb durchgefiihrt werden kannte, leitet zur 
Berufsallsbildung des Kriippels iiber. 

Auch hier gilt dasselbe, was iiber die Schulausbildung des Kriippel gesagt 
ist: Wenn es irgendmoglich i8t, soll die A 118bildulIg des Kriippels in einem normalen 
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Betrieb mit gleichaltrigen gesunden Kameraden zusammen erfolgen, wo der Korper
behinderte den Kontakt mit dem normalen Leben um sich herum fiihlt. Fiir 
eine groBe Zahl von Korperbehinderten wird sich dies ohne Schwierigkeiten 
erreichen lassen, namlich bei solchen, bei denen die Verkriippelung nicht die 
Erlernung einer besonderen Arbeitstechnik voraussetzt. Meist wird aber den 
Kriippeln die Erlernung eines Handwerkes schwerer fallen als gesunden jungen 
Lenten, und daher auch langere Zeit als bei diesen beanspruchen. Es ware daher 
sehr erwiinscht, wenn das Jugendamt eine Anzahl tiichtiger Handwerksmeister 
an der Hand hatte, die in ihren Betrieben solche jungen korperbehinderten 
Leute als Lehrlinge aufnehmen wiirden, wofiir sie natiirlich finanzielle und 
sonstige Vergiinstigungen (z. B. Bevorzngung bei Verteilung von ArbeitR
auftragen durch die Stadt) erhalten miiBten. Bei der Auswahl dieser Meister 
selbst wie der hierfiir in Betracht kommenden Kriippel mii13te ganz besonders 
sorgfaltig verfahren ,verden. Als Lehrlinge kamen nur solche jungen Leute in 
Betracht, bci denen die spatere Erreichung der vollen Erwerbsfahigkeit angenom
men werdcn kann. Derartige Meister und Betriebe zu finden, die sich der Miihe 
unterziehen, starker Korperbehindcrte im Handwerk anszubilden, fliUt jedoch 
erfahrungsgema13 sehr schwer, und so bleibt fiir einen Teil derselben die hand
werksmiiBige Ausbildung in einer Heimwerkstatt unerlaBlich, wobei die Lehrlinge 
nicht immcr in der betreffenden Anstalt zu wohnen brauchen. Auch die Werk-
8liitten fiir Erwerbsbe8chriinkte, die jetzt in den meisten groBeren Stadten existieren, 
konnten diesem Zwccke dienstbar gemacht werden. Aus OstpreuBen berichtet 
BESSEL (Zeitschr. f. Kriippelfiirs. Bd.17, S.152), da13 sich fiir Madchcn 4 bis 
5-monatliche Kurse in Wei13naherei bewahrt hatten, in denen sie als Heim
arbciterinnen ausgebildet wiirden, eine Zeit, die mir iibrigens reichlich kurz 
vorkommt. Provinz und Kreis geben dann diesen Miidchen am Schlu13 der 
Ausbildungszeit eine Niihmaschine zu eigen, so daB sie zu Hause arbeiten 
konncn. 

Fiir einen Teil der KriippeJ, besonders eben der armbeschadigten und geistig 
zuriickgebliebenen, bleibt aber wie gesagt die Ausbildung im Heim unerlaBlich1). 

Von den leichter Verkriippelten sind es nach meiner Erfahrung vor allem die 
spastischen Hemiplegiker, deren Ausbildung auBerhalb eines Heims sich haufig 
kaum durchfiihren la13t. Andercrseits findet man in den Heimwerkstatten stets 
eine ganzc Zahl Skoliosen und ahnlicher Kriippel, die streng genommen ebensogut 
im freien Handwerk beschiiftigt werden konnten. 

Wie fiir das ganze Personal der Kriippelhcime, so gilt es ebenso fiir die dort 
angestellten Handwerksmeistcr, da13 nur in jeder Hinsicht erstklassige Krafte 
dafiir in Frage kommen, die auch einer gewissen piidagogischen Begabung nicht 
ermangeln d iirfcn. 

Selbstverstandlich sollen in diesen Werkstatten nicht unniitze Dinge an
gefertigt werden; sie sollen wirklich handwerksmiil3ig und kaufmiinnisch rationell 
aufgezogen und gcleitet sein, wie z. B. auch SCHLtTER und VIETOR (Zeitschr. f. 
Kriippelfiirs. Bd. 17, S. 159) fordern. Allerdings darf man auch in dieser Hinsicht 
den Bogen nicht zu sehr iiberspannen in dem Ma13e, daB erst die kaufmiinnische 
RentabiliHit und nur in zweiter Linie die individuelle Ausbildung des Kriippels 
in Betracht kommt. Es liegt sonst die Gefahr vor - ich habe dics z. B. bei 
Kriegsbeschadigtenwcrkstatten gcsehen - da13 einige wenige Leichtbeschadigte 
die eigentlichc Arbcit verrichten und die Rchwcrerverkriippelten, derctwegen 

1) Das Jugcndamt der Stadt Breslau, das jahrlich ctwa 4000-4500 Kriippel unter
sucht, mu/3te im Jahre IH25 zum Zwecke der BerufsausbiJdung 13 Faile in ein Heim ein
wcisen, Neukolln-Berlin 11 Faile von einer Gcsamtsul11me von 1089 Kriippcln, davon 574 
iiber 14.Jahre alten Kriippeln. (Schriftl. ~litteilung.) 

40* 
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ja eigentlich die Werkstatten vorhanden sind, nur mit nebensachlichen Hand
langerdiensten beschiiftigt werden. 

Eine Kriippelwerkstatte kann und soll nie soviel verdienen wie eine normale 
Werkstatte. Sie soll wohl kaufmannisch geleitet sein - schon damit auch dies 
der Kriippel lernt und das GefUhl bekommt, daB er produktive Arbeit leistet -
aber die Hmtptsaclte bleibt immer die Ausbildung des Kriippels 1tnd erst in zweiter 
Stelle der rerdienst. Wenn eine Heimwerkstiitte sich selbst unterhalt, so ist damit 
schon recht viel erreicht. In Anstalten, in denen sich keine eigentlichen Werk
stiitten befindcn, sollten wenigstens kleine Handwcrksbetriebe eingcrichtet sein, 
die den korperlich behinderten Kindern ganz allgemein eine gewisse Handfertigkeit 
und Geschicklichkeit verschaffen und sie so fiir den spateren Eintritt in eill 
Handwerk etwas vorbereiten. Das konnte mit ganz einfachen Mitteln bewerk
stelligt werden. Derartige Unterrichtskursc bestehen ja jetzt iibrigens auch an 
vielen normalen Schulen (Handarbeitsunterricht fiir Miidchen, Buchbinderei, 
Schreinereiarbeiten u. it.). Dazn kame Gartenarbeit, Kiichenarbeit u. a. Diese 
Einrichtungen wiirden sich auch gut dazu eignen, um schwererc Unfall- und 
Berufsverletzte, also altere Patienten, z. B. Ampntierte, wieder langsam einzu
arbeiten und an den verandertcn Gcbrauch ihrer Glieder resp. den Verlust eines 
Gliedes zn gewohnen. Solche Arbeiten konnen auch rein therapeutisch ange
wandt, oft das langweilige Uben am Pendelapparat ersetzen oder sehr wohltuend 
erganzen. 

Dcr Berufsausbildung mu/3 die sorgfaltige Berufsberatung vorangehell. 
Grundsatzlich soll die Berufsberatung von dem Gedanken geleitet sein, nicht den 
leichtesten Benlf, sonaern den moglichst hochwertigen Bentf auszusuchen, hoch
wertig in der Q,ualitat, wie auch in wirtschaftlich finanzieller Beziehung unll 
in Hinsicht auf die Moglichkeit spatercr Arbeitsbeschaffung. Es hat keinen 
Zweck, ein Heer von Kriippeln als Biirstenbinder und Korbfleehter auszubilden, 
die hochwertigere Arbeiten verrichten konnen. Die meisten groBeren Stiidte 
verfiigen jetzt iiber Berufsbemtungsiimter. die geradc auch der Frage der Kriippcl
berufsberatung ihrc Aufmerksamkeit zuwenden sollen. Hierbei ist das Hin
zuziehen von in der Kriippelbehandlung tiitigen Arzten, von Padagogen, von 
Handwerksmeistern und yor allem von werktatigen Kriippeln selbst unerHiJ3-
Hch. Auch in dieser Bezichung soU man sich des Perlbundes ausreichend bedienen, 
der sich dieser Aufgabe sehr gerne unterzieht, und der in den Reihen seiner 
l\Etglieder zahlreiche Saehvcrstandige besitzt. Uberhaupt scheint es zweckmaJ3ig, 
die Berufsberatung der Korperbehinderten als eigenes Unterressort den Berufs
beratungsamtern anzugliedern, da bei ihr doch noch wcsentlich andere Gesichts
punkte als bei der Berufsberatung gesunder junger Leute ma/3gebend sind. So 
hat die Provinz Schleswig-Holstein im Landesberufsamt eine Bcrufsberatungs
stelle fiir Kriippel eingerichtet, als desscn Leiter ein bcwahrter Padagoge ge
wonnen ist. 

Bei der Berufswahl sollte man, wic es auch KLUTZ und MARIE GRl;HL fUr 
wiinschenswert halten, moglichst versuchen, begabten Kriippeln, die doch gar 
nicht selten sind, eine "hohere" Schulausbildung zu ermoglichen, urn sie spater 
geistigen Berufen oder auch Beamtenberufen zufiihren zu konnen. 

Das OsT.:ar-Helene-Heim hat die Berufe zusammengestellt, die sich fiir die 
korperlich Gebrechliehen eignen: 

Jliilllllich lreiblich 
1. Schuhmacher u. orthop. Schuhmacher. 1. W ciBnahcrei. 
2. Schneider. 2. Damenschneiderei. 
3. Schreiner. 3. Handweberei. 
4. Bildschnitzer. 4. Hutmacherei. 
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1lf iinnlich lVeiblich 
5. Schlosser. 5. Blumenmacherei. 
6. Orthopadiemcchaniker. 
7. Bandagist. 

6. Stickerei, Kunstgewerbe. 
7. Masehinenstrickerei. 

8. Sattler. 8. Maschinenstickerei. 
9. Backer. 9. Stuhlflechterei. 

10. Buchbinder. 10. Korbflechterei. 
11. Buchdrucker. 11. Gartnerei. 
12. Feinmechanik, Uhrmacher. 12. Malerei. 
13. Biirstenbinderei. 13. Biirstenbinderei. 
14. Stuhlflechterei. 14. Bureaufach. 
15. Korbmacherei. 15. Leichte Hausarbeit, Kuche. 
16. Drechsler. 
17. Gartnerci, Landwirtschaft. 

16. Kindergartnerei. 
17. }lassage, orthopiidisches Turnen. 

18. Intarsienarbeit. 18. Kopfarbeiter. 
19. Malerei. 
20. Bureaufach. 
21. Kopfarbeiter. 

Diese angefiihrten Berufe konnen natiirlich noch durch cinen odcr den 
anderen Beruf erganzt wcrden (z. B. Musiker, Kammerjager, Manikiiren, Hiihner
augelloperateur, Telegraphie und Telephonie usw.). Nach MICHEL (Zcitschr. f. 
Kriippelfiirs. Bd.19, S.147. 1926), der bereits die Zahlen der im Druck be
griffenen dritten Auflage des "Grundrisses der Kriippelfiirsorge" von BIESALSKI 
verwertet, wurden nach Zusammenstellung von 1925 in 48 Anstalten 71 Berufe 
gelehrt, und zwar 47 fiir Knaben und 24 fiir Madchen. 29 Heime betreiben Ver
kaufsstellen in der Anstalt, 4 auBerhalb der Anstalt. 53 Heime haben eigene 
Land- oder Gartenbauwirtschaft. In der obigen Tabelle sind besonders geeignet: 

fUr Beinbeschadigte mit gesunden Armen . 
fUr Arm- und Handbehinderte 
fUr Einarmige . . . . . . . 
fUr Ohnhander . . . . . . . 
fUr Ruckgratbeschadigte. . . 
fUr besonders geistig Begabte 

Miinnlich 

1-12 
13-21 

13,14,16,19,20 
20 

1,2,7,20 
21 

'Yeiblich 

1--7 
8-16 

8,9,12,14 
14 

1-17 
18 

Am meisten Schwierigkeiten macht unter den aufgefiihrten Korperbehinderten 
die Ausbildung der Ohnhander. Ihre Betatigung als Bureauarbeiter kann immer 
nur beschrankt bleiben, insofern sie beim Heraussuchen der Akten und der 
Bucher usw. eine Hilfskraft nicht entbehren konnen. Immerhin wird auch bei 
ihnen sehr Schones hinsichtlich ihrer Berufsbefiihigung geleistet, die aber nur 
am besten in besonders hierin erfahrenen Ohnhanderschulen, wie sie z. B. im 
Oskar-Helene-Heim vorhanden ist, durchgefiihrt werden kann, wenn nicht, ,vie 
bei UNTHAN, ganz besonders giinstige hausliche Verhaltnisse und enorme Willens
kraft des Ohnhanders vorliegen. 

Auf die Berufsausbildung der Blinden gehe ich im Rahmen dicser Arbeit 
nicht naher ein, da die Blindenfiirsorge und -erziehung sich zu einem ganz 
besonderen Zweig der Kriippelfiirsorge entwickelt hat und in der Hand bcsonderer 
Fachleutc liegt. Nur dies sei hier hervorgchobcn, daB sich Blinde, wie es ubrigens 
in .Japan haufiger cler Fall ist, sehr gut zur Erlernung der Massage eignen. 

Das Personal fiir dic Berufsausbildung in dcn dcutschen Kriippelanstalten 
betrug 1925 (zit. nach MICHEL: loco cit.): 7 kaufmannische Direktoren, 14 Ab
teilungsleiter, 197 Meister und ~Ieisterinnen, 142 Gehilfen und ;{3 Bureauper
sonen. In 27 Heimen findet Berufsberatung statt. 

Schwerer noch als die Berufsausbildung <ler kCirperlich Behin<lerten ist oft 
die Unterbringttngim Bem!. Schwieriger als ihren gesunden 1'litmenschen und 
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Arbeitskollegen fallt schon im allgemeinen das Finden einer Anstellung dem 
Korperbehinderten, der in dem von ihm gewahlten Berufe voll arbeits/iihig 
geworden ist. GroBer und oft trostlos sind die Schwierigkeiten, die sich dem 
Kriippel entgegenstellen, der nicht den vollen Grad de., Leistungs/iihigkeit erreichen 
konnte. Denn wenn auch bei der Berufsberatung immer maBgebend sein solI, 
den Beruf auszuwahlen, der eine moglichst vollkommene Erwerbsbefahigung 
des Korperbehinderten verspricht, so laBt sich doch dieses Ziel sehr haufig nicht 
erreichen; es wird eben eine mehr oder mindere Behinderung haufig nicht zu 
tiberwinden sein. 

Die "Reichsverordnung iiber die Fiirsorgep/licht yom 13. II. 1924" (RGBl. 
1924 I S. 100) und die "Reichsgrundsiitze iiber Voraussetzung, Art und Map der 
offentlichen Fiirsorge yom 4. XII. 1924" (RGBl. 1924 I S. 765) betonen zwar 
- mit Recht - die Pflicht auch des nicht voll arbeitsfahigen Hilfsbediirftigen, 
seine Arbeitskraft zur Beschaffung des notwendigen Lebensunterhaltes fiir sich 
und seine unterhaltungsberechtigten Angehorigen einzusetzen (§ 7 der Grund
satze) und die Moglichkeit, die Unterstiitzung Arbeitsfahiger in geeigneten Fallen 
durch Anweisung angemessener Arbeit gemeinntitziger Art zu gewahren oder 
von der Leistung solcher Arbeit abhangig zu machen (§ 19 der Reichsverordnung), 
und es wird auch darauf hingewiesen (§ 7 der Grundsatze), daB Schwerbeschadigte 
geeignetenfalles mit Hilfe des Reichsgesetzes tiber die Beschaftigung Schwer
beschadigter unterzubringen seien. 

Dies letztere Gesetz in der Fassung yom 12. I. 1923 (RGBl. I S. 57) versteht 
aber in der Fassung seines § 3 unter Schwerbeschadigten solche "Deutsche, die 
infolge einer Dienstbeschiidigung1 ) oder durch Un/all 1 ) oder durch beide Ereignisse 
um wenigstens 50 yom Hundert in ihrcr Erwerbsfahigkeit beschrankt sind und 
auf Grund des Rcichsversorgungsgesetzes, der vorangehenden Militarversorgungs
gesetze oder von Gesetzen, die das Reichsversorgungsgesetz fiir anwendbar 
erklaren, oder auf Grund der rcichsgesetzlichen Unfallversieherung, des Unfall
fiirsorgegesetzes vom 18. VI. 1901 (RGBl. S. 211) oder entsprechender landes
rechtlicher Vorschriften Anspruch auf eine Pension oder auf eine der Minderung 
ihrer Erwerbsfahigkeit entsprechende Rente haben", und der § 3 der Ausfiihrungs
verordnung zu diescm Gesetz vom 13. II. 1924 (RGBl. I S. 73) fiigt noch hinzu, 
daB als Schwerbeschiidigte auch solche Personen gelten, die von der Haupt
fiirsorgestelle vor dem 1. Januar 1923 den Schwerbeschadigten gleichgestellt 
worden sind, solange nicht die Hauptfiirsorgestelle gemaB § 8 des Gesetzes die 
Gleiehstcllung widerruft. Es ist also im allgemeinen nur von Kriegs- und Arbeits
kriippeln die Rede, nicht aber von den Korperbehinderten, deren Leiden angeboren 
odcr in der Jugcnd erworben wurde. WOLZ und NEUMANN sind zwar der Ansicht, 
daB sich das Gesetz auch auf die "Zufallskriippel" anwenden lie Ben (Zeitschr. 
f. Kriippelfiirs. Bd. 15, S. 87 u. Bd.17, S.129), doch erschcint mir dies, jedenfalls 
nach dem jetzigen Wortlaut des Gesctzes, zum mindesten fraglich. In allen ein
schlagigen Gesetzen ist immer nur von der Verpflichtung, die Kriippel erwerbs
fiihig zu machen, die Rede, nicht aber von der Verpflichtung der Arbeitsbeschaffung. 
Denn der § 8 des Gesetzes tiber die Beschaftigung Schwerbeschadigter, auf dessen 
Hilfc WOLZ anscheinend anspielt, ist ein "Kann"paragraph, der eigentlich nichts 
weiter ist als eine schOne Geste. Am besten !commen hier noch die Friedensblinden 
fort, denen der Schutz des Gesetzes von der Hauptfiirsorgestelle anerkannt 
werden muB, wenn sie sich ohne Hilfe dieses Gesetzcs einen geeigneten Arbeits
platz nicht zu verschaffen oder zu erhalten yermogen und - jetzt kommt auch 
hier schon die Einschrankung - wenn dadurch die Unterbringung der Schwer-

1) Vom Verf. ausgezeichnet. 
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beschiidigten im Sinne des § 3 des Gesetzes nicht gefiihrdet wird. "Anderen Personen, 
die um wenigstens 50 vom Hundert in ihrer Erwerbsfahigkeit beschrankt und 
nicht bereits nach § 3 gcschiitzt sind (Schwererwerbsbeschrankte) sowie Kriegs
und Unfallsbeschadigten, bei denen die Minderung der Erwerbsfahigkeit weniger 
als 50, aber wenigstens 30 vom Hundert betdigt (Minderbeschadigte), kann1 ) 

sic unter den gleichen Voraussetzungen diesen Schutz zuerkennen." Der gemein
samen Eingabe der Dcutschcn Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge und des Perl
bundes an den Reichstag (1922 oder lfI23), clem Gesetz folgenden Zusatz zu geben: 
"Derselbe Schutz muf3 anderen Personen zuerkannt werden, die, ohne einen 
Anspruch auf Renten zu haben, durch angeborenes bzw. durch Unfall oder Krank
heit erworbenes Kriippeltum am Kopf, Rumpf oder Gliedern in ihren Bewegungen 
so gehemmt sind, daB ihre Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
um wenigstens 50 vom Hundert beschriinkt ist (Friedenskriippel)", ist also in 
keiner Weise Rechnung getragen worden. 1m iibrigcn sind ja iiberhaupt diese 
zur Verfiigung der Schwerbeschadigten stehenden Stellen zahlenmaBig so be
schriinkt (durchschnittlich 2% der Belegschaft), daB man sich auf diese Hilfe 
nicht sehr verlassen kann. 

1m Hinblick auf die Anstellung von Korperbehinderten in normalen kauf
mannischen Betrieben macht MARIE GRlJHL, das so erfreulich klar und real
politisch denkende Mitglied des Perlbundes, auf zwei sehr wichtige Punkte auf
merksam (Zeitschr. f. Kriippelfiirs. Bd. 15, S. 85). Der eine Punkt ist die Lohn
frage: Hierbei soli dem Arbeitgeber nicht zugemutet werden, dem Korper
besehiidigten mehr Lohn zu zahlen, als seiner tatsiichlich geleisteten Arbeit 
angemessen ist nach dem Grundsatz: Zwar keine Lohndriickerei gegeniiber dem 
Kriippel, sondern gleiche Arbeit, gleicher Lohn gegeniiber dem Gesunden. Dieser 
Vorschlag ist darum so wichtig, weil der Arbeitgeber dann nicht das Gehalt 
des Korpcrbeschadigten als unbcrechtigt hoch auf "Wohltatigkeitskonto" zu 
buchen braucht und demgemaB die Zahl der so Beschaftigten naturgemaB ein
schranken muB, was die Anstellungsmoglichkeiten der Korperbeschadigten ver
ringern wiirde. "Wenn volle Bezahlung bei halber Arbeit gewahrt wird, kann 
man sich freuen, aber verlangen kann man sie nicht." Del' zweite Punkt ist der, 
daB Korperbeschiidigte, die nicht zur ordnungsmaBigen Gesellenpriifung gebracht 
werden konnen, einer Teilarbeit zugefiihrt werden sollen, in der sie entspreehend 
ihren Fahigkeiten moglichst volle Arbeit leisten konnen. Der gleichfalls an dieser 
Stelle von ihr geauBerte Wunsch, daB diejenigen, die auch hierin nur Teilarbeit 
zu leisten imstande sind, gesetzlieh eine Ausgleichrente zur Erlangung des 
Existenzminimums erhalten, das bei Kriippeln hoher ist als bei entsprechenden 
Gesunden, ist natiirlich sehr wiinschenswert und wiirde immer noch eine Ver
billigung der W ohlfahrtspflege bedeuten. 

Ein Teil der Korperbehinderten ist nur aus dem Grunde nicht in der Lage, 
seinem Erwerb in einem normalen Betriebe nachzugehen, weil ihnen das Erreichen 
der Arbeitsstatte infolge schwerer Gangbehinderung nicht moglich ist. Vor allem 
sind dies die Schwergelahmten. Fiir diese mull Heimarbeit beschafft werden, 
was bei richtiger Organisation gar nicht so schwierig sein diirfte. Naharbeiten 
und Handarbeiten, Anfertigung von Hpielwaren, Portefeuillerarbeiten u. a. 
kommen hierfiir in Betracht. Der riihrige Perlbund nimmt sich auch dieser 
Heimarbeit tatkraftig an durch Arbeitsnachweis, durch einen Botendienst, der 
mancherorts organisiert ist und fiir die Arbeiter und Arbeiterinnen Auftrage 
und Material herbeischafft, und zu dem iiberdies wieder nicht gangbehinderte 
Korperbeschadigte verwendet werden konnen. Auch darauf wiire zu achten, 
daB nicht, "ie iiberhaupt hiiufig bei der Heimarbeit, die Preise zu sehr ge. 
driickt wiirden. 



632 w. V. SIlIION: Krii ppelfiirsorge. 

Fiir solehe Korperbehinderten, die nieht imstande sind, volle Arbeit zu 
leisten, kommen aueh die in manehen groBeren Stadten, wie in Frankfurt, Ham
burg und Nurnberg bestehenden lVerkstCitten fur ErU'erbsbeschriinkte (Arbeits
zentrale fiir Erwerbsbesehrankte) in Betraeht. Allerdings muB die Organisation 
soleher Erwerbsbeschranktenwerkstatten sehr sorgsam iiberlegt werden. So 
kann man den Grundsatzen von MARX in N iirnberg, dem Dezernenten der dortigen 
Werkstatten, nur zustimmen, daB Gesunde mit den Erwerbsbesehrankten nicht 
gleiehzeitig bescMftigt werden sollen, weil dann sehlieBlich der gesunde Arbeiter 
relativ weniger leisten wird als der Korperbehinderte. Aueh darin hat er recht, 
daB man Korperbehinderte, die hoehgradig, 80-90%, arbeitsunfahig sind, nieht 
in die Werkstiitten aufnehmen solI. Dies wiirde den Charakter der Werkstatte 
verwisehen und den Betrieb aufhalten. Denn sehlieBlieh darf der Betrieb aueh 
nieht zu wenig rentabel sein. Mogliehst solI angestrebt werden, daJ3 sieh die 
Werkstatte, abgesehen vielleieht von der Miete, selbst erhalt. Die I .. eitung 
derselben muJ3 natiirlieh, wie aueh bei den Heimwerkstatten, naeh kaufman
nischen Grundsatzen erfolgen. Nach Moglichkeit solI versueht werden, die 
Arbeiter friiher oder spater der Privatindustrie zllzufiihren. Diese Werkstiitten 
kommen iibrigens ebenfalls zur Wiederarbeitsbefahigung von Arbeitsinvaliden 
in Betracht. 

Nicht zweckmaJ3ig diirfte es scin, Psyehopathen, die einen gewissen Prozent
satz der Arbeitswerkstatten fiir Erwerbsbesehrankte ausmachen, in zu groJ3er 
Menge mit geistig gesunden Korperbehinderten zusammenarbeiten zu lassen. 
Der Kriippel braucht geistig gesunde Menschen in seiner Umgebung. 

Einige Schwerbesehadigte wird es auch geben, die in Anbetracht ihrer 
schweren Behinderung nur in der Werkstatte eines Kriippelheims beschiiftigt 
werden konnen. Doch sind dies nur relativ wenig Kriippel, die bereits zu den 
sieehen Kriippeln heriiberleiten. 

Jedenfalls ist die Arbeitsbeschaffung fUr un sere Korperbehinderten nieht 
leicht, vor allem nicht in den jetzigen Zeiten, in der aIle kaufmannisehen Be
triebc moglichst abbauen und auf rationellste Awmutzung aller Arbeits
krafte dringen miissen. Eine dringende Mahnung gleichzeitig fur die Korper
behinderten, ihr Mogliehstes zu leisten, um im Existenzkampfe zu bcstchen. 
Jedenfalls soUte die Sorge, den Korperbehinderten neben der im Gesetz 1)Or
gesehenen lIeilung, Erziehuny tmd ArbeitsbefiiMgung auch eine geeignete A r
beitstiitigkeit nachzuweisen, als sehr ernstes Problem mit in die Kruppel
lursorge aufgenomrnen werden, am zweckmaBigsten unter enger Zusammen
arbeit mit dem Perlbund. Der Kriippel weW am besten, was dem Kriippel 
not tut und sein Rat und seine Mithilfe sollte wie in der Piidagogik 
und Berufsausbildung auch hei der Arbeitsbesehaffung weitgehendst gehort 
werden. 

Wenn der Staat das seinige tut, dem Kriippcl den Weg zur Arbeit zu ehnen, 
wird dieser aueh dureh eben diese seine Arbeit dem Staat seinen Dank fur die 
Fiirsorge darbringen, die ihm zuteil geworden ist. Denn das ist es, was der Staat 
von seinen Burgern lordert: Arbeit! Fehlt dieser Wille, den man eigentiimlieher
weise bei Geburts· und Kindheitskriippeln nur selten, bei Kriegs- und Arbeits
kriippeln bedeutend Mufiger wrmWt, dann hat der Staat aueh das moralische 
Recht hinter sich, wenn er im § 1:1 der R,eiehsgrundsa.tze vom 4. XII. 1924 (RGB!. 
1914 1 S. i6;3) sagt: "Bei Arheitsseheu oder offenbar unwirtsehaftliehem Ver
halten sind die VorausBctzungen der Hilfsbediirftigkeit allfs strengste zu priifen 
Bowie Art und Mall der Fiirsorge auf das zur Fristung des Lebens UnerliiJ3-
liehe zu besehdinken.;; 1st aber dem yom besten Willen beseelten Kriippel 
aueh die Mogliehkcit zur Arbeit gegeben uber den Weg der Heilung, Er-
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ziehung, der Berufsausbildung und endlich des Arbeitsnachweises, dann wird 
der Korperbehinderte schlieBlich aus einem Objekt der Fiirsorge zu einem am 
Gesamtwohl des Staates tatkraftig mitarbeitenden Staatsbiirger werden, der 
selbstandig auf eigenen Fiif3en steht. Und wenn der Staat als guter Kaufmann 
seine Bilanz zieht, so wird er den Etat "KriippeINirsorge" nicht auf Verlustkonto 
zu buchen brauchen, sondern a,uf £las Konto "Betriebskapital", das sich spater 
amortisieren wird. 

Diejenigen Kruppel, die neben ihrer Korperbehinderung auch eine Herabsetzung 
ihrer intellektuellen Fiihigkeiten aufweisen, machen natiirlich dem Arzt, dcm Er
zieher, dem Handwerksmeister und schlief31ich dem Berufsberater die grof3ten 
Sorgen. Trotzdem wird es fiir einen grof3en Teil unter ihnen ehenfalls noch moglich 
sein, irgendeinc leichte Beschaftigung, sci es als Heimarbeiter, sei cs in einer 
Erwerbsbeschranktenwerkstatte oder schlieBlich in einer Heimwerkstatte zu 
finden. Hierbei muf3 sehr darauf geachtet werden, daB diese lVIenschen nicht als 
Zielscheibc des Spottes bei den anderen ~Iitarbeitern dienen. Errcicht die Herab
setzung der geistigen Fahigkeiten so hohe Grade, daf3 sie an ausgesprochene Ver
b16dung heranreicht, so besteht kein besonderer Unterschied mehr zwischen 
ihnen und Idioten mit sonst gesunden Gliedern, und ihrc Unterbringung hat sich 
deshalb nach den bei diesen gcltenden Grundsatzcn zu richten. l~'iir den KriIppel
arzt ist der geistige Zustand aus dem Grunde zu bcriicksichtigen wichtig, weil 
man solche Kinder nicht unniitz mit therapeutischen l"IaBnahmen qualen solI, 
schon darum, weil bei der Nachbehandlung nach orthopadischen Eingriffen ein 
gewisses intellektuelles Mitarbeiten des Kindes notig ist, dann auch deswegen, 
weil die Erwerbsfahigkeit derartiger Individuen auch nicht besser wird, \Venn 
sie sich etwas besser fortbewegen konnen. Es muf3 aber hier hervorgehoben 
werden, daB sich andererseits der geistige Zustand zuweilen nach orthopii
dischen Eingriffen sehr erstaunlich und erfreulich hebt, wenn das Kind in 
die Lage versetzt worden ist, sich besser seiner Glieder bedienen zu konnen. 
Das erlebt man besonders haufig bei spastischen Lahmungen, wo die Kinder 
sich oft ,plotzlich geistig sehr erfreulich zu entwickeln bcginnen, wenn man 
sie auf die Beine gehracht hat. AuBerdem tauscht gerade bei dieser Erkran
kung die oft vorhandene Sprachstorung zuweilen einen geistigen Defekt vor, 
der in Wirklichkeit nicht odcr jedenfalls nicht in so hohem Grade besteht. 
Auch die oft vorhandene Verzerrung des Gesichtes, das Speicheln, das Her
vortreten del' Zunge, lassen oft hier eine Verb16dung annehmen, die in Wirk
lichkeit nicht vorhanden ist. ::\IIan wird also auch hier in jedem einzelnen 
Fall indi vidualisieren miissen. 

Die geistig verb16dcten Kriippel sind zwar im gewissen Sinne auch sieche 
Kruppel, sind aber, \Vie gerade wieder PERL betont hat, scharf von den geistig 
gesunden sicchen Kriippeln zu trennen. Denn dicsen nur korperlich siechen 
KriIppeln, die geistig oft auBcrordentlich regsam sind, mul3 die Moglichkeit 
der Arbeit, als groBte Wohltat, die man ihnen angedeihen lassen kann, gegeben 
werden. Was in dieser Hinsicht gesiindigt worden ist und wahrscheinlich stellen
weise noch gesiIndigt wird, ist kaum glaublich. Man findetsolche bedauernswerte, 
oft noch junge Men8chen zuweilen in Al'lnen- lind Alterssiechenhausern, ohne 
daB irgend etwa8 fiir ihre geistige Ausbildung getan wird. So fand MARIE GRUHL 
in einer solchen Anstalt zwischen alten und siechen Greisen zwei Madchen von 
25 und 20 Jahren, die beide geistig vollig normal und rege waren. In einer anderen 
Anstalt befand sich eben falls unter siechen Greisen ein :30 jiihriger Mann. Ein 
Universitiitsprofessor wollte ihn unterrichten, aber die Anstaltsleitung gab nicht 
<lie Einwilligung hierzu! Auch PERL selbst war mit 16 Jahren in einer sol chen 
Anstalt, bis cr endlich eine seiner wiirdige Unterkunft in clem Altdorfer Heim ge-
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funden hat. Die Unterbringung solcher siecher Kriippel in derartigen Alters
siechenhausern erinnert in seiner Roheit an die Art, wie man friiher die Idioten 
unterbrachte. Fiir sie miiBten, wie es auch VIETOR wieder auf dem Kriippel
fiirsorgekongreB in Niirnberg gefordert hat, besondere Siechenabteilungen in 
den Kriippelheimen eingerichtet werden; bei kleinerer Anzahl diirften sie 
auch ohne Schaffung besonderer Abteilungen in unseren Kriippelheimen gut 
untergebracht und betreut werden konnen. Man miiBte gerade bei ihnen, 
wie es im Kriegerinvalidenheim in V ollmarstein der Fall ist, tunlichst alles 
AnstaltsmaBige vermeiden, um ihnen den Aufenthalt moglichst anheimelnd 
zu machen, der ihnen ja fiir die Lebenszeit die eigene Hauslichkeit ersetzen 
solI. In Vollmarstein, wo zur Zeit etwa 30 hilflose Schwerkriegsbeschadigte 
untergebracht sind, wohnen diese in Zimmern zu 1-2 Personen zusammen. 
Auf jeden Fall solI fiir die Beschaftigung dieser siechen Kriippel gesorgt 
werden, damit auch sie das Gefiihl haben konnen, nicht ganz umsonst auf 
der Welt zu sein, selbst wenn ihre Arbeit in Wirklichkeit keinen Wert haben 
sollte. 

Sehr groB ist iibrigcns die Zahl der heimbediirftigen siechen Kriippcl nicht. 
Auf die sehr wenigen "asozialen" Kriippel naher einzugehen, liegt kaum 

Veranlassung vor. Die Fiirsorge fiir sie diirfte sich von den behordlichen MaB
nahmen, die anderen asozialen Elementen zuteil werden, kaum wesentlich unter
scheiden. 

7. Del' Selbsthilfebund del' Korperbehindel'ten (Otto Perl-Bund) E. Y. 
Am Sehlusse der vorliegenden Abhandlung mochte ieh einer der erfreulich

sten Erscheinungen auf dem Gebiete der Kriippelfiirsorge gedenken, die ich 
schon in den friiheren Zeilen versehiedentlieh erwahnt habe, namlich der Fiir
sorge, die der Korperbehinderte sieh selbst und seinen Sehieksalsgenossen zu
teil werden laBt, der Selbsthilfe. Am 10. Marz 1919 hatten sieh in Berlin einige 
wenige Sehwerkorperbehinderte, HANS FORSTER, OTTO PERL und MARIE GRUHL, 
die in dem vaterlichen Freund PERLS, dem Geh. Studienrat Direktor RASSOW, 
dem ersten Vorsitzenden des Bundes, einen treuen Berater fanden, zusammen
getan, in der klaren Erkenntnis, daB dcr Kriippel vor allem selbst an der Ge
staltung seines Lebens und seines Sehieksals mitarbeiten miiBte. Das ist ja auch 
eigentlich das innerste und hoehste Ziel aller Kriippelfiirsorge, das aIle unsere 
arztliehen und crzieherischen MaBnahmen und gesetzlichen Bestimmungen wie 
ein roter Fadcn durchzieht, die Erreichung der wirtschaftlichen wie vor allem der 
personlichen Selbstiindigkeit des Kriippels. 

Wir wollen es offen bekennen: Als damals 1919 bekannt wurde, daB sich 
die Korperbehinderten zu einem Bund zur Selbsthilfe zusammcngetan hatten, 
war man gerade aueh in den Kreisen, die sich mit der Kriippelfiirsorge in irgend
eincr Form befaJ3ten, zuerst etwas argwohnisch. Es war die Zeit, in der die 
Selbsthilfeorganisationen aus dem Boden schossen. Wahrend aber die meisten 
Selbsthilfeorganisationen der damaligen Zeit in der Hauptsache wirtschaftliche 
und pekuniare Interessen verfolgten, die an und fiir sich nieht unberechtigt waren, 
die aber eben dadurch einseitig blieben und allmahlich zur geistigen Verflachung 
fiihren muBten, bedeutete dem Perlbund das Wort "Selbsthilfe" von Anfang ein 
moralisch-ethisches Programm. Selbstversta,ndlieh, wenn es notig ist, tritt der 
Perlbund auch auf den Plan, wenn es gilt, berechtigte pekuniare Forderungen 
von Korperbehinderten zu vertreten. Die eigentliche Tatigkeit des Perlbundes 
licgt aber auf ganz anderem Gebiete, lInd der Geist, der diesen Bund durchzieht, 
offenbart sich am deutlichsten in den Au!3erungen, die man aus dem Munde ihrer 



Der Selbsthilfcbund der Korperbehinderten (Otto Perl-Bund) E. V. 635 

berufenen Mitglieder hort: "Bei uns fiihlen sich die Leute mit Rentenpsychose 
nicht wohl." Der Perlbund will die Korperbehinderten soweit bringen, daB sie 
sich selbst im Leben helfen konnen, daB sie fremder Fiirsorge weitgehendst, 
wenn nicht ganz, entbehren konnen, denn die beste Fiirsorge ist die, die eine 
Fiirsorge unnotig zu machen sucht. Das ist "Selbsthilfe" im edelsten und um
fassendsten Sinne des Wortes. "Unser Beruf ist Kriippel sein, und daher 
haben wir die Berufung, unser Leiden moglichst zu iiberwinden", hat kiirzlich 
in einem V ortrag in Frankfurt a. M. MARIE GRUHL, die zweite V orsitzende des 
Bundes, gesagt. Die Wege, die der Perlbund einschlagt, um sein Ziel zu erreichen, 
sind verschiedene. Vor allem, und das halte ich fiir auBerordentlich wertvoll, 
lehnt der Perlbund und seine Mitglieder jedes sentimentale Gebahren energisch 
und bewuBt abo Sie wollen nicht die mitleidigen Blicke, das Tuscheln, das Fragen 
der Mitmenschen. Notige unaufdringlicpe Hilfeleistungen auf Reisen und im 
sonstigen Verkehr nehmen sie gerne an und erbitten sie auch mit der freund
lichen und ruhigen Selbstverstandlichkeit, mit der diese Hilfe ihnen zukommt. 
Aber auch hier bleibt das Prinzip, sich moglichst von fremder Hilfe frei machen. 
Sie wollen nichts anderes sein als ihre gesunden Mitmenschen, vor allem nicht 
in geistiger Hinsicht (PERL, GRUHL, MALIKOWSKI, CNYRIEM, :MINNA ALT usw.). 
Darum treten sie auch alle, und ich kann ihnen in dieser Hinsicht nur zu
stimmen, fiir die gemeinsame Erziehung und Ausbildung mit den gleichaltrigen 
Gesunden ein, wenn sich dies nur irgendwie ermogliehen laBt. Sie befiirchten 
mit Recht, daB die Absonderung in den Korperbehinderten den Gedanken auf
kommen lassen kann, daB sie etwas anderes seien als ihre Mitmenschen, unter denen 
sie doch als gleichbereehtigte Biirger leben und wirken sollen. Daher stehen sie 
auch den Planen der Sonderbeschulung nicht sympathisch gegeniiber. Und da 
der Kriippcl ja sehlieBlieh am besten weiB, ,vo ihn der Schuh in psychischer wie 
in korperlicher Hinsicht driickt, so verlangen sie mit Recht, daB ihre Stimme 
weitgehencl in den Fragen der Kriippelfiirsorge gehort wird, wie es ja auch 
das Gesetz an verschiedenen Stellen yorsieht. Eine zweckmiif3ige Kriippelfiirsorge 
ohne die lWithilfe des Perlbundes erscheint heute kaum mehr moglich. So ist seine 
Mithilfe iiberaus wertvoll in Fragen cler Berufsberatung uncl der Bernfsbeschaffung, 
oft auch in cler Beschaffung notiger Mittel fiir Apparate oder auch fiir Arbeits
utensilien. Arzt nncl Behorden kommen oftmals in die I,age, sich des wertvollen 
Rates und der Mitarbeit des Perlbundes in dieser Hinsicht zu erfreuen. AuBer 
den Beratungsabteilungen hat der Perlbund auch einige eigene Betriebe ein
gerichtet, wie einen Druckereibetrieb, eine Abteilung fiir kunstgewerbliche 
Nadelarbeiten und Spielsachcn, eine Schneiderei u. dgl. So ist der Perlbund 
unermiidlich tiitig, um vor allem den Korperbehinderten immer wieder zu sagen, 
daB sie das Recht, aber auch die Pflicht zur Arbeit haben, zu der Arbeit, die sie 
in ihren eigenen Augen und in denen ihrer Mitmenschen erst eigentlich zu gleich
wertigen Gliedern der sozialen Volksgemeinschaft macht. Dadurch, daB del' 
Perlbund in soleher Weise das Leben seiner Mitglieder mit arbeitstatiger Zu
friedenheit, mit seelischem Ausgeglichensein crfiillt, bekampft er am besten 
und wirksamsten die Ausbildung einer sog. "Kriippelpsyche". Auch geistige 
und gesellige Veranstaltungen, an denen ja sonst der Korperbehinderte nicht 
immer teilnehmen kann, werden unternommen. Ein ganz besonders guter 
Gedanke· der Ortsgruppe Offenbach a. M. war es, sich unter Leitung ihrer 
Vorsitzenden )'hXNA ALT vor aHem die Jugendfiirsorge zur Aufgabe zu 
machen. 

So arbeitet der Perlbund, der inzwischen auch in anderen groBeren Stadtcn 
Ortsgruppen unter aufopfernder Leitung von meist selbst schwer Korper
behinderten erriehtet hat - 1. Vorsitzendcr ist jetzt Dr. HEERDE - in muster-
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gultiger Weise an den Aufgaben der Kruppelfursorge mit, voll bewuBt seiner 
moralisch verantwortungsvollen Aufgabe. Diese Bewegung, die zu seiner Grun
dung fuhrte, entsprang einem tiefen Bedurfnis der Kruppel selbst - "die Grun
dungsstunde des Bundes war fur mich eine Schicksalsstunde", sagte kurzlich 
einer der Grunder - und da sie einem tiefen seelischen Bedurfnis entsprang, 
wird diese Bewegung auch niemals verflachen, sondern in derselben Weise wie 
bisher sich weiter vertiefen. Daher verdient der Perlbund die tatige Unterstutzung 
aller interessierten Kreise, einmal der Kruppel selbst, besonders der aus den sog. 
besseren Standen, dann auch der Behorden, Arzte, Fursorger. 

Die Abteilung Kruppclfursorge des Jugendamtes Berlin hat in kIarer Er
kenntnis des Wertes des Perlbundes diesem ein Beglaubigungsschreiben zukommen 
lassen (18.1. 1924), von dessen anerkennenden Worten dieser mit berechtigtem 
Stolz Kenntnis nehmen kann und in dem es u. a. heiBt: 

"Einer der wichtigsten Verbande, die dcn Behorden ihre t:nterstiitzung in weitgehender 
Weisc leihen, ist der ,Selbsthilfebund der Korperbehinderten', der fast nur aus Kriippeln 
hesteht und yon solchen in ml1sterhaftcr \Veise verwaltet wird. Bei der Berufsberatung 
und Berufsausbildung der Kriippelleistct er unschatzbare Mitarbeit. GcmaB seinem Grund
satze der Selbsthilfe sucht er die korperlich Behinderten erwerbsfahig und wirtschaftlich 
selbstandig und zu lebcnsbejahenden, innerlich frohen Menschen zu machen. :\tlit eiserner 
Energie llnd aufopferndcr Hingabe verfolgt er unter wirtschaftlich auBerst schwierigen 
Verhaltnissen sein Zie!." 

Tiitige lVIitarbeit der Kruppcl selbst in den Fragen der Erziehung und Berufs
ausbildung und Berufsbeschaffung, trcuer Berater seiner Schicksalsgcnossen zu 
sein, mit dem Ziele, sie fur den Lebenskampf zu stahlen: Das ist die "Selbsthilfe" 
des Perlbundes! Und so hclfen Kruppelfursorge und Perlbund den K6rper
behinderten, die schwcre Kette ihres Leidens zu zerreiBen: 

,.Selbsthilfe macht frei!" 
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Fiirsorge ffir Blinde. 
Von 

W. FEILCHEN}'ELD 
Charlottenburg. 

1. Soziale Bedeutung. 
Die erblindeten Personen eines Landes bilden nach Art ihrer Ausbildungs-, 

Arbeits- und Erwerbsfa,higkeit, ihrer Unterstutzungsbedurftigkeit eine sozial 
einigermallen abgegrenzte Gruppe. Das Hauptgemeinsame dieser Gruppe, eben 
die Blindheit, bietet eine hygieniseh erfallbare Angriffsflache, da das Leiden als 
ein durch geeignete, hygienisehe Mallnahmen zu einem betraehtlichen Teil ver
meidbares angesehen werden mull. Es ist somit Aufgabe der Sozialhygiene, 
sich mit dem Blindenwesen und der BlindenfUrsorge, mit den Ursachen der 
Erblindung und ihrer Verhutung eingehend zu beschaftigen. 

Sozial von Bedeutung ist die durch Blindheit herbeigefUhrte Herabsetzung 
oder vollige Aufhebung der Arbeitsfiihigkeit und damit der Ausfall der Indi
vidualarbeitsquote sowie die notwendige direkte Unterstutzung des Blinden, 
die um so mehr ins Gewicht faUt, als die Blindheit die armeren Bevolkerungs
schichten weit mehr heimsucht als die wohlhabenderen. Besondere Beachtung 
gilt der fruhzeitigen Erblindung, die ja sozia16konomisch eine erhOhte Bedeutung 
fUr die Gesellschaft hat, weil hier die Fursorge eine erweiterte und verlangerte 
sein mull, wiihrend Spiiterblindete haufig, ganz abgesehen von der kurzeren 
Dauer der Unterstutzungsbedurftigkeit, noch auf Grund ihrer bisherigen Tiitig
keit ganz oder teilweise versorgt sind. Darum ist auch die Bekampfung der 
Kinderblindheit yom sozia16konomischen Standpunkte die wichtigste Aufgabe 
der BlindenfUrsorge. 

2. Gescbichtlicbes. 
Eine systematische BlindenfUrsorge, wie wir sie heute in allen Kulturstaaten 

kennen, ist eine Errungenschaft erst des letzten Jahrhunderts, wenn auch fruh
zeitig sich manche Spuren einer gewissen Fursorge fUr Blinde nachweisen lassen. 
Wenn man aber auch heute noch die Geschichtsperioden des Blindenwesens 
kennzeichnct als "verehrt-ernahrt-belehrt-bewehrt", so ist das in den zwei 
ersten Charakteristiken, die fUr das Altertum und das Mittelalter gelten sollen, 
nur sehr bedingt zutreffend. Wohl fand man im alten China und Griechenland 
einzelne Blinde, die sicher das Ansehen eines Sehers genossen, aber die Regel 
war das nicht. Blindgeborene, die als blind bald nach der Geburt erkannt wurden, 
wurden wic andere Kinder mit MiI3bildungen meist ausgesetzt. Wer solche aus
gesetzten Kinder bei sich aufnahm, konnte sie zu Sklaven heranziehcn, die spiiter 
als Bettler ausgeschickt wurdl'n oder als Ruderknechte verkauft werdl'n konnten; 
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Madchen wurden der Prostitution preisgegeben. Spaterblindete wurden wie 
Alte, Kranke, Gebrechliche, die zum Kriegsdienst untauglich waren, oft von 
Naturvolkern in verschiedener Form beseitigt, wie sich solches noch bis in die 
neueste Zeit auf Sumatra, bei den Buschmannern und den Bewohnern Poly
nesiens erhalten hat. 

Die ersten Anfiinge einer BlindenfUrsorge finden wir bereits vor Jahrtausen
den in China, wo Blinde ausgebildet wurden, ebenso in Indien, wo Blinde schon in 
friiher Zeit als Trager der religiosen und historischen Uberlieferung herangezogen 
wurden. Agypten sorgt fUr die dort sehr zahlreichen Blinden, die zum Teil sogar 
schon eine nutzbringende Tatigkeit ausiiben. Israel schiitzt die Blinden durch 
das Gesetz; dort werden des gutcn Gedachtnisses wegen Blinde als lebende 
Biicher benutzt, die Gesetze, Lehren, Rechtsspriiche, Legenden durch Jahr
hunderte erhalten; daneben betatigen sich Blinde als Dreher an Handmiihlen. 
Auch Griechenland kannte blinde Rhapsoden, die z. B. die Homerischen Gesange 
durch lange Zeitraume allein forttrugen. Doch war der griechische Blinde im 
allgemeinen durchaus nicht ctwa ein Gegenstand der Verehrung. Die hohe 
Kultur Athens unter Perikles allerdings trug, wie iiberhaupt der Armcn, auch 
der Blinden Sorge. Es war fiir sie cine tagliche Unterstiitzung von 2, spater 
3 Obolcn ausgesetzt, falls das eigenc Vermogen weniger als 3 Minen betrug; es 
war so den Blinden ungeHihr der Betrag des "ortsiiblichen Lohnes" zugesichert. 
In Rom wurde der Blinde als elender Bettler verachtet. Das Mittelalter kannte 
nur eine Karitas der Kirche, die, wie fiir andere Hilfsbediirftige, auch fiir Blinde 
sorgt, und zwar oft in Hospitalcrn, die von :Frommen fiir Blinde gestiftet wurden, 
so das St. Nikolaus-Spital in Vicenza, das Hospital in Memmingen, das Elsing-Spital 
in London. Daneben gab es fromme Blindenbruderschaften, die zum Teil eine Art 
Selbsthilfe organisierten. Die bedeutendste Bruderschaft war die "Congreation 
et Maison des trois cent" in Paris, fiir die 1254 Ludwig der Heilige das Hospital 
des Quinze-Vingts erbaut hatte; nach der Sage als Stiftung fiir die von den Sara
zenen im Kreuzzuge geblendeten Kreuzritter. Freie Blindenbruderschaften gab 
es auf genossenschaftlicher Grundlage in Spanien, Italien und Deutschland, 
wobei sich zuweilen Blinde und Lahme zusammentaten. Ais zum Ausgange des 
Mittelalters die Stadte sich zu eigener Kraft erhoben und selbstandige Wohl
fahrtspflege trieben, die sie dann aber engherzig auf die Ortsangehorigen und 
Zunftgenossen beschrankten, erstand die beriiehtigte Bettlerplage, gegen die 
drakonische Gesetze erlassen wurden, die auch die Blinden betrafen. Trotzdem 
galt das Blindsein als eine so ergiebige Betteleinnahme, daB es haufig simuliert 
wurde und so die allgemeine Verachtung der Blinden nur noch vermehrte. Die 
Bettelmethoden der Blinden waren damals auch besonders widerlich; so wurden 
narrische Blindenturniere aufgefiihrt, in denen Blinde in alten rostigen Harni
schen gegen groBe Schweine kiimpften; Konzerte wurden veranstalt~t, in denen 
auf unmoglichen Instrumenten in Narrenkostiimen zur Belustigung des Publi
kums beigetragen wurde. Ein solches Blindenkonzert in Paris wirkte auf Valentin 
Haeuy derart abschreckend, daB er sich die Hebung der Blinden und ihre Er
ziehung zur Lebellsaufgabe machte. Die glanzenden Ausbildungserfolge der 
blinden Pianistin Maria Theresia von Paradies aus Wien und des Mathematikers 
WeiBenberg in :Mannheim ermutigten ihn, ein Blindenausbildungsinstitut in 
Paris 1784 zu schaffen, fiir das er bald offentliche und konigliche Unterstiitzung 
fand. Er propagierte seine Bestrebungen mit groBem Erfolg in Berlin und Peters
burg, wo sehr bald dann auch Blindenerziehungsanstalten gegriindet wurden. 
Damals, Anfang des 19. Jahrhunderts, begann die Periode der Ausbildung un<1 
Erwerbsbefiihigung der Blind(']1, die seitdem in den meisten KulturHindern stetc 
Fortschrittc machte. 
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3. Begriffliches. 
Seit Erziehung, Ausbildung und Erwerbsbefiihigung der Blinden eine ernste 

Fursorgeaufgabe wurde, war cine seharfe Begriffsbestimmung der Blindheit 
erforderlieh. Der wissensehaftliehe Begriff "blind" ist leicht zu erfassen: Dauern
des, volliges Fehlen jeder Liehtempfindung auf beiden Augen, wobei subjektive 
Liehtempfindungen, wie sie gelegentlieh von Blinden bei Reizung der Nervi 
optiei dureh Reiben der Augen angegeben werden, oder die Liehtempfindung bei 
elektriseher Reizung des Oeeipitallappens (Kriegserfahrungen bei Kopfver
letzungen) naturlieh nieht berueksiehtigt werden. Ganz anders aber, wenn der 
Begriff praktisehe Blindheit, wie er besonders bei FursorgemaBnahmen aller 
Art wiehtig ist, zur Frage steht: Der praktiseh Blinde, aueh erwerbsblind oder 
sozialblind genannt, kann zwar noeh Sehreste besitzen, muB aber als blind be
zeiehnet werden, wenn er dauernd und unheilbar so wenig sieht, daB ihm da
dureh jeder Beruf unmoglieh ist, der den Gebraueh der Augen verlangt (FUCHS). 
AXENFELD nennt blind den, der optiseh nieht erwerbsfiihig ist, der sein Sehen 
bis zu dem Grade verloren hat, daB er aueh mit Zuhilfenahme optiseher Hilfs
mittel naeh Angewohnung und bei mogliehster Annaherung nieht Zll lesen yer
mag. 'Venn man die Sehfahigkeit der noeh zu den Blinden zu reehnenden Per
sonen zahlenmaBig ausdrueken will, so kann man sie mit 1/60 der Norm annehmen, 
d. h. Erkennen von Fingern, die auf dunkler Unterlage bei auffallendem Lichte 
in ca. 1 m Entfernung gehalten werden. Einzelne Autoren gehen uber diese 
Zahl hinaus, indem sie noeh bei Fingererkennen in 2-3 m Blindheit an
nehmen. Aueh diese Umgrenzung des Begriffes ist aber nicht scharf, denn es 
kann bei zentraler Sehseharfe, die weit uber das eben angegebene MaB hinaus
geht, noeh Blindheit anzunehmen sein, falls das Gesiehtsfeld sehr stark einge
sehrankt ist, wie z. B. bei Retinitis pigmentosa, bei Optieusatrophie usw., so daB 
das Orientierungsvermogen sehr erheblieh beeintraehtigt ist. Aueh groBe zen
trale Skotome konnen bei erhaltenem peripheren Sehen tatsiiehliehes Blindsein 
bedingen. Der Reiehsminister des Inneren hat 1926 folgende Riehtlinien fUr 
die Beurteilung del' praktischen Blindheit bei del' Aufnahme in einen Blinden
verein festgesetzt: 2. Als Erblindete gelten naeh den oben genannten AusfUh
rungsbestimmungen auBer vollig Blinden aueh solehe Personen, deren zentrale 
Sehseharfe 1/50 bis 1/25 des Normalen betragt, obwohl derartige Kranke meist 
imstande sein durften, sieh ohne fremde Hilfe auf der StraBe zureehtzufinden. 
3. Diese Grenze del' zentralen Sehseharfe kann u. a. aueh noeh ubersehritten 
werden, wenn neben ihr eine erhebliehe Einsehrankung des Gesiehtsfeldes vor
liegt. Hierfur kommen VOl' allen Dingen Falle yon Sehnerwnatrophie, Glaukom, 
Pigmentdegeneration, Netzhautablosung und von Hemianopsie in Betraeht. 
Die Notwendigkeit del' Aufnahme ist in solehen Fiinen dureh den Augenarzt 
besonders zu begrunden. Aueh hohes Alter, Fehlen yon naheren Angehorigen, 
die versorgungsverpfliehtet sind, kann hierbei berueksiehtigt werden. 1m ubrigen 
muB das Urteil stets individuell gefallt werden, da es sehr wohl moglieh ist, daB 
im Einzelfalle jemand fUr seinen Beruf vollig unfiihig erseheint, wii-hrend er sonst 
noeh nieht als ganz sozialblind zu bezeiehnen ware. Alle diese Definitionen sehen 
mit gutem Grunde davon ab, daB wirklieh Blinde dureh geeigneten Blinden
unterrieht odeI' dureh eigene Gesehiekliehkeit dahin kommen konnen, einen 
Beruf auszuuben, der unter gewohnliehen Umstanden den Gebraueh del' Augen 
verlangt. Das Reiehsarbeitsministcrium hat zur Feststellung del' Kriegsrcnte 
fUr V ollblinde folgende Definition aufgestellt: Blinde erhalten Pflegezulage und 
einen Fuhrerhund, wenn infolge del' Blindheit eill Zustand der Hilfslosigkeit 
vorliegt, in dem del' Blinde noeh bei gewohnliehen Witterungs- und Verkehrs
verhaltnissen und bci mittlerer Tageshclle auBerstande ist, sieh ohne Fuhrer 



Statistik. 641 

allein auf der StraBe oder an einem ihm unbekannten Platze zurechtzufinden. 
Fiir die Reiehsgebreehliehenzahlung 1925/26 in Deutschland ist der Begriff 
blind wie folgt gefaBt: Ais blind gelten vollig Blinde und solche Personen, deren 
Sehrest so gering ist, daB sie auch mit Hilfe von passenden Augenglasern sich 
an fremden Orten nicht zurechtfinden oder in einer Entfernung iiber einem 
Meter die ausgespreizten Finger der Hand auf dunklem Hintergrund nicht zahlen 
konnen. Personen, die nur auf einem Auge blind sind, gelten nicht als blind. 
Durch besondere Anweisung an die untersuchenden Augenarzte, die sich in ganz 
Deutschland selbstlos fiir die Zahlung zur Verfiigung gestellt haben, ist dafUr 
gesorgt, daB voriibergehende Sehunfahigkeit nicht mitgezahlt wird: Operier. 
bare Katarakte, Blepharospasmus, Trichiasis wurden gelegentlich in Blinden
anstalten gefunden! 

DaB Blindheit auf cinem Auge nicht bei der Behandlung der Blindenfrage 
beriicksichtigt werden darf, muB scharf betont werden, besonders, da durch den 
sonst um das Blindenwesen so sehr verdienten HERMANN COHN eine Verwirrung 
dadurch verursaeht wurde, daB er bei seiner lokalen Blindenaufnahme in Breslau 
nieht Blinde, sondern blinde Augen zahlte. Der volle Verlust eines Auges fiihrt, 
auch wenn er erst im erwaehsenen Zustande eintritt, in den meisten Fallen bei 
versehiedenartigster Beschaftigung durehaus nieht zu einer Beeintrachtigung 
der Arbeitsfahigkeit bei vorhandenem guten Willen und geniigendem Eifer zu 
der erforderlichen Ubung. Bei Verlust des einen Auges durch einen Unfall, der 
rentenberechtigt ist, ist eine Rente von 50% im Beginne, die dann bald auf 
30-25% herabgesetzt werden kann, anzusetzen. Allerdings darf dann bei 
einem erneuten Unfall, der das sehende Auge spater betrifft, nicht von dem Zu
stande des einaugigen Sehens ausgegangen werden, sondern nunmehr der Ver
lust beider Augen als durch Unfall anerkannt werden, was bisweilen in der J udi
katur nicht ohne wei teres geschah. DaB im iibrigen bei der Festsetzung der 
Rente auch fUr Einaugige individualisiert werden muB, ist yom Reichsversiche
rungsamt jederzeit anerkannt worden, so heiBt es in einer Entscheidung: "Endlich 
darf nicht au13er acht gel ass en werden, da13 ein Einaugiger verstandigerweise 
auf aUe mit besonderer Gefahr fUr das verbliebene Auge verbundene Arbeiten 
verzichten muB." So erhielt ferner z. B. ein Taucher der Kaiserlichen Werft 
fUr Verlust eines Auges 50%, da er die Tauchcrarbeit ganz aufgeben mu13te und 
nur als Schiffszimmermann in seinem Berufe sich betatigen konnte. Eine weitere 
Entscheidung des Reichsversicherungsamtes setzte bei Schrumpfung der Augen
hohle nach Verbrennung, die das Einsetzen eines kunstlichcn Auges unmoglich 
machte, wegen Entstellung und dadurch Verminderung der Erwerbsfahigkeit 
die Rente auf 40% fest. 

4. Statistik. 
Die Grundlage jeder Beschaftigung mit der Blindenfrage mu13 natiirlich 

eine zu verlassige Statistik der Blinden bilden; diese aber ist aus verschiedenen 
Griinden aul3erordentlich schwierig zu beschaffen. Zu verwerten ist nur cine 
Zahlung, die auf Grund einer augenarztlichen Untersuchung vorgenommen ist; 
wenn selbst in Blindenanstalten sich Personen finden, die nicht als blind zu be
zeichnen sind, um wie viel mehr wird einer Laienzahlung an Irrtiimern unter
laufen miissen. Aus sazialen Grunden, aus Eitelkeit, aus familiaren Riicksichten 
wird so mane her Blinde nicht gezahlt, so mancher dagegen vielleicht aus materi
ellen Erwt"igungen irgendeiner Art als blind bezeichnet, der bei objektiver Unter
suchung gar nicht dazu gehort; vorubergehende Augenleidcn werden bei salchen 
Zahlungen als dauernde Blindheit angegeben. Eine Blindenzahlung, wie sie vom 
wissenschaftlichen Standpunkte allein auf Grund augenarztlicher Untcrsuchung 

Hanclbuch cler sozi;1\en Hyg icne. IV. 41 
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verlangt werden muB, ist zum ersten Male in der Schweiz, allerdings auch dort, 
nicht voIlkommen, durchgefiihrt im Jahre 1895/96, bearbeitet von Dr. PALY 
1900; dann ebenfalls nicht durchweg, aber doch zum groBen Teil mit Hilfe von 
Augenarzten in Bayern im Jahre 1901 und 1903, bearbeitet von SCHAIDLER 1905. 
Die erste Blindenzahlung im Deutschen Reiche wurde 1900 vorgenommen, aber 
eben ohne augenarztliche Hilfe, daher nur teilweise verwertbar; auch die Frage
stellung war damals nicht exakt, so daB richtige Ergebnisse nicht zu erwarten 
waren, so lautete z. B. eine Frage: Beruf und Stellung in demselben; die Ant
worten konnten nicht gleichmii.Big gegeben werden, denn die Befragten gaben 
mit gleichem Rechte den Beruf vor der Erblindung an, wie den wahrend der 
Blindheit. Eine sorgfaltig vorbereitete Zahlung der Blinden im Deutschen Reiche 
wird zur Zeit (1926) bearbeitet nach einer Vorzahlung der Gebrechlichen. Der 
Fragebogen, von augeniirztlicher Seite ausgearbeitet, wird nach einer Vorbe
arbeitung durch die Wohlfahrtsbeamten der Gemeinden von Augenarzten auf 
Grund hierzu angestellter Untersuchung ausgefiillt. Der Fragebogen vermeidet 
ein gar zu spezielles Eingehen auf Einzelheiten, da sie einmal bei einer allge
meinen Zahlung schwer zu erfassen sind und dann bei der statistisehen Bear
beitung technische Sehwierigkeiten bieten, die das Endergebnis wenig zuver
lassig machen. Der allgemein-soziale Teil des Fragebogens ist derart gefaBt, 
daB er von einem Wohlfahrtsbeamten, wie sie jetzt allen Gemeinden zur Ver
fiigung stehen, ausgefiillt werden kann; der rein augenarztliche Teil zeigt 
sowohl in bezug auf den Krankheitsbefund als auf die Blindheitsursachen zu
sammenfassende Gruppen, die ein geniigend klares Bild iiber den Stand der 
Blinden ergeben und doch auch statistisch gut zu verarbeiten sind. Da die Art 
des Fragebogens fiir die Erfassung der Blinden ausschlaggebend ist, solI der 
Fragebogen im Anhang im Wortlaut wiedergegeben werden. Die endgiiltigen 
zahlenmaBigen Ergebnisse dieser Blindenzahlung stehen leider bei AbschluB 
dieser Arbeit noch nicht zur Verfiigung. 

Die Verwertung statistischer Zahlen ist sehr vorsiehtig vorzunehmen, da. 
hier durch AuBerachtlassung der Grundlage des Zahlenmateriales sehr leicht 
Fehlschliisse erstehen. So kann z. B. nicht, wie es jiingst geschah, das Material 
einer Blindenanstalt aus den letzten 75 Jahren zusammengezahlt und bearbeitet 
werden. Die Nomenklatur in dieser Zeitperiode wechselte; die Einfiihrung des 
Augenspiegels, die in diese Zeit fiel, hat die Erkennung der Augenkrankheiten 
und damit der Erblindungsursachen wesentlich gefordert, so daB man Diagnosen 
aus friiherer Zeit wissenschaftlich nur in bescheidenem Umfange verwerten darf. 
Bei einer Zusammenstellung der Blinden muB man sowohl zur Beurteilung der 
Blindenzahl als besonders der Blindheitsursachen die gleichen Lebensalter zu
sammenstellen und in Vergleich zu den gleichen Altersgruppen der Bevolkerung 
bringen. So, um nur ein Beispiel zu geben, sind in Danemark 1920 unter 2210· 
in der JugendErblindeten 17,8% als durchBlennorrhoea neonatorum Erblindete 
gezahlt, wahrend unter 600 iiber 18 Jahre alten Erwachsenen damals 11,7%, 
unter 700 Anstaltszoglingen unter 19 Jahren 18,1% gefunden wurden. Man 
erhalt also ein ganz verschiedenes Ergebnis betreffs der Anzahl der durch Blen
norrhoea neonatorum blind gewordenen Personen, je nachdem man verschiedene· 
Altersgruppen der Zahlung zugrunde legt. Auch iiber das Verhaltnis der Friih
erblindeten zu den Spaterblindeten gewinnt man sehr verschiedene Zahlen je 
nach der Altersgruppe der Gezahlten, denn die Friiherblindeten sterben oft· 
friihzeitig infolge anderer Gebrechen, die sie aufweisen, und dann kommen bei 
den hoheren Lebensaltern die fiir sie charakteristischen Erblindungsursachen 
hinzu. Man kann ferner auch nur die Bevolkerung von Landern mit einiger
maBen gleichmaBigem Kulturzustand miteinander vergleichen, denn auch das 
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ist fiir die Blindenziffer ausschlaggebend. Auch innerhalb eines Landes wechselt 
die Blindenzahl je nach den sozialen Verhaltnissen. Wie leicht Fehler so er
stehen konnen, mag der Unterschied der Blindenziffer aufweisen, der 1905 in 
Algier gefunden wurde mit 235 Blinden auf 10 000 Einwohner im Zivilterritorium 
und 1000 im Militarterritorium! 

Wenn man aIle diese verschiedenen Fehlermoglichkeiten richtig einschatzt, 
wird man EMMERT recht geben miissen, daB die offizielle Blindenstatistik mehr 
eine Blindenschatzung als eine wirkliche Zahlung ist. Es ist zu hoffen, daB die 
gut vorbereitete Reichsblindenzahlung gut verwertbares Material liefern wird. 
Immerhin sind die bisherigen Blindenzahlungen, zumal ihnen meist die gleichen 
Fehlerquellen anhaften, doch, besonders im Vergleich zu einander, sehr wichtige 
Unterlagen. RegelmaBige Gebrechlichenzahlungen wurden im Zusainmenhang 
mit der Volkszahlung verbunden in Belgien seit 1835 bis 1858, in Schweden 
seit 1840, Island 1845, GroBbritannien und Frankreich 1851, Danemark und 
Norwegen 1855, Niederlanden 1859, Spanien 1860, Italien 1861, Ungarn und 
Vereinigte Staaten von N ordamerika 1870. Die Gesamtzahl der Blinden in Europa 
ohne RuBland wurde 1870 auf 188813 angenommen, das waren 9,19 auf 10 000 
Einwohner. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika wurden damals 20320 
Blinde berechnet, d. i. 5,27 auf 10 000. In Nordamerika stieg die Blindenzahl 
1880 auf 48 928, d. i. 9,19 (starke Einwanderung), sie fiel 1890 auf 50411, 
d. i. 8,05. 

In PreuBen kamen auf 10 000 Einwohner 1871 : 9,5, 1880: 8,2, 1890: 6,3. 
Holland 1854: 6,0, 1889: 4,7. England 1851: 10,2, 1861: 9,6, 1871: 9,5, 
1881: 8,8. Italien 1871: 10,13, 1881: 7,5. Osterreich 1869: 5,55, 1890: 8,1. 
Ungarn 1870: 12,01, 1890: 10,5. Belgien 1835: 7,68, 1858: 8,11. Danemark 
1855: 6,93, 1890: 5,3,1900: 4,4. Norwegen 1865: 13,63, 1893: 12,9, 1900 : 8,7. 
Finnland 1873: 22,5, 1890: 15,6, 1900: 11,9. Schweden 1890: 8,3, 1900: 6,7, 
wobei hier die starke Abnahme auf die 1886 eingefiihrte Argentumeintraufelung 
bei Neugeborenen nach CREDEl zuriickgefiihrt wird. In Deutschland kamen 
1900 auf 10 000 Einwohner 6, I Blinde; es wurden nach der Zahlung damals 
34334 Blinde in Deutschland gegeniiber 48,750 Taubstummen gefunden. 25,6% 
der Blinden waren in friiher Jugend erblindet, 74,4% als Erwachsene. 64,4% 
waren evangelische Christen, 34,1% Katholiken, 1,4% Juden, das sind auf 
10000 einer Konfession 6,2 Evangelische, 5,8 Katholiken, 8,3 Juden. Man nahm 
an, daB die letztere hohe Blindenzahl zum Teil auf die bei Juden haufig erfolgende 
Verwandtenehe zuriickzufiihren ist, da hierbei krankhafte Gene sich kombinieren 
und nicht schnell eliminiert werden; dann wird bei Juden Glaukom haufiger 
gefunden als es bei der sonstigen Bevolkerung der Fall ist. WAGNER in Odessa hat 
unter 20000 Augenkranken, die zur Halfte Christen und Juden waren, 155 Chri
sten gegen 255 Juden an Glaukom behandelt; ARLT in Wien fand 23% seiner 
Glaukomkranken von jiidischer Konfession bei nur 11,5% Juden unter seinen 
Augenkranken. Die Schweizer Statistik allerdings bestatigt diese Erfahrung 
nicht. Zu beachten ist, daB der Prozentsatz der Friiherblindeten unter den Juden 
in Deutschland erheblich unter dem Durchschnitt steht; bei evangelischen Blinden 
sind 25,7% von Geburt oder von friihester Jugend an blind, von katholischen 
22,9%, von jiidlichen nur 15,5%; also hier nur wenig kongenitale Blinde, was 
wiederum gegen die Bedeutung der Verwandtenehe sprechen miiBte, und nur 
wenig infolge von Blennorrhoea neonatorum Erblindete. Nach aHem dem ist 
ebenso wie der Unterschied der Prozentzahl bei Evangelischen und Katholiken 
auch bei den Juden nur das Milieu: die Umwelt mit ihren wirtschaftlichen 
und geseHschaftlichen Erseheinungen, nicht etwa eine Rasseneigenschaft, das 
Entscheidende fiir die relativ hohe Blindenziffer. 

41* 
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Dem Geschlechte nach waren 51,9% mannlich, 48,1 % weiblich; diese Zahlen 
schwankten bis zum 50. Lebensjahre bis zu 57% m., bei den weiblichen Per
sonen bis zu 41 % herabgehend; dagegen war das Verhaltnis bei den Jahrgangen 
liber 70 Jahre umgekehrt: 52% weibliche gegen 48% mannliche. Fiir die Steige
rung der Blindheit bei den alteren Frauen ist die im hoheren Alter bei Frauen 
weit haufiger als bei Mannern auftretende Glaukomerkrankung wohl ausschlag
gebend. Das Verhaltnis von Glaukom ist bei Frauen 3 zu 2 bei Mannern. 

Dem Alter nach waren in Deutschland 1900 von je 100 Blinden alt: 

Bis Bis I Bis Bis iBis IBiS Bis IBiS Bis I Bis I 1Jber 
5 Jahr 10 Jahre, 20 Jahre 30 Jahre i 40 Jahre i 50 Jahre 60 Jahre 70 Jahre 80 Jahre 90 Jahre I 90 Jahre 

1,9 I 2,9 I 7,9 8,2 I 9,1 11,1 I 14,5 I 17,3 I 17,9 I 8,5 I 0,7 

Es erblindeten in Bayern 1900 von 3384 Blinden im Lebensalter von 

Blind- 1-5 'I Bis Bis I Bis I Bis I Bis Bis I Bis I Bis IBiS Bis 
gcboren Jahren 10Jahre 20Jahre 30Jahre 40Jahre 50 Jahre 60Jahrel70Jahre,SOJahre 90Jahre 95Jahre 

Proz. l'roz.! Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. I Proz. ,Proz. Proz. 

, 7,65 115,54 I 3,9 I 5,32 I 5,59 : 7,41 i 9,07 111,14 , 16,55 114,48 i 3,14 0,21 

Von den in 28 deutschen Blindenanstalten in den Jahren 1919-1924 aufge
nommenen 2763 Personen waren angeboren blind 25,83%, es crblindeten im 
Alter von 

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 
Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren Jahrcn Jahren 
Proz. Proz. Proz. Proz. !'roz. Proz. Proz. Proz. 

22,56 11,03 7,72 5,51 2,61 1,42 1,85 1,63 

41---45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 Kriegs- I Unbekannt Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren blind 
Proz. !'roz. l:>roz. Proz. !'roz. Proz. Proz. Proz. 

1,31 0,88 0,51 0,29 0,18 0,07 6,95 9,65 

Eine russische Statistik von GOLOWIN gibt das Erblindungsalter von jugend
lichen Blinden in russischen Anstalten an mit 

Blindgeboren I Ii, I oder im 1. Halb- 1m 2. 1m 2. 1m 3.1 1m 4. 1m 5. 1m 6. 1m 7. 1m S. , 1m n. i 1m 10. 11-20 
jaln ihres Halb- Lebens- Lebens- Lebens- Lcbens- Lebcns-

I 
Lebens- Lebcns· Lebens·, Lebens'l Jahre 

Lebcns er- jahr jahr jahr I jaln jahr I jahr jahr jahr jahr i jahr alt 
blindet I ' 
Proz. Proz. Proz. Proz. , Proz. l'roz. Proz. Proz., Proz. Proz.; Proz. I Proz. 

19,7 I 6,3 4,8 I 7,6 i 12,2 i 7,2 I 7,6 I 4,6 I 6,5 I 3,6 ! 2,5 I 1,0 

Auf lOOOO Einwohner gleichenLebensalters kamen Blinde in 

Dcutschland England Finnland Wie sehr wesent-
Bis 5 Jahre alt 1,45 1,61 1,70 lich die Altersgrup-

10 2,63 2,30 2,39 picrung bei der Zah-

" 
20 7,15 0,99 7,51 lung beriicksichtigt 
30 4,40 5,12 7,00 werden muB, ist oben 
40 6,41 7,81 12,52 

bereits gestreift wor-
" 50 9,90 10,95 26,31 

tiber 50 33,18 37,39 104,49 den; cs mag aber auch 
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hier noch betont werden, daB unter den jugendlichen Blinden 35,1 %, unter den er
wachsenen 18,3% Blindgeborene gefunden werden. Auch die abnehmende Saug
lingssterblichkeit laBt die Blindenziffer steigen, da mehr schwachliche Kinder -
und das sind die Blindgeborenen und Friiherblindeten haufig - am Leben erhalten 
werden. Daher ist ein Vergleich der verschiedenen Lander und Zeiten nur unter 
Beriicksichtigung der Geburtsstatistik und Sauglingssterblichkeit moglich. 

Aus den angefiihrten Zahlen ergibt sich, daB MAGNUS mit Recht sagen konnte, 
mit hoherem Alter wachst die Gefahr blind zu sein, nicht zu werden; denn die 
steigende Ziffer der Blinden mit zunehmendem Alter gebt nicht mit einer Zu
nahme der Erblindungsziffer einher. Die Schweizer Statistik kommt betreffs 
der Erblindungsgefahr in den verschiedenen Lebensaltern zu folgendem Ergebnis: 
1. 1m ersten Lebensjahre ist groBe Erblindungsgefahr vorhanden. 2. Die ge
ringste Erblindungsgefahr besteht wahrend der Schulzeit. 3. Vom 16. bis 50. Jahr 
nimmt die Erblindungsgefahr langsam aber stetig zu. 4. Vom 51. Jahr steigt 
sie rasch. 5. Die hOchste Erblindungsgefahr besteht zwischen 76. und 80. Alters
jahr (wohl infolge der Starbildung, die dort - da voriibergehend und heilbar zu 
Unrecht - mitgeziihlt wurde). 

Eine groBe Bedeutung fiir die Blindenfrage hat der Nachweis, aus welchen 
Gesellschaftsklassen die Blinden stammen. Es liegen Zahlen dariiber nur aus 
Bayem (1905) vor, aber hier wird die notwendige Trennung zwischen Ererbt
blinden, Friiherblindeten und Spaterblindeten nicht gemaeht, so daB nicht allzu 
yiel fiir die soziale Hygiene daraus zu entnehmen ist. Es wird ohne Riicksicht 
auf das Alter der Blinden der Stand der Eltem der Blinden angegeben. Der 
Landwirtschaft treibende Stand war an der Blindenzahl mit 42,61 % beteiligt, 
der gewerbetreibende mit 33,75%, der Militarstand mit 0,44, der gebildete 
Stand mit 3,69%, die iibrigen Berufsklassen mit 5,0%, nicht angegeben 14,51 %. 
So wenig zuverliissig diese Zahlen, wie gesagt, auch sein mogen, dennoeh lassen 
sie unzweifelhaft die Tatsache als erwiesen erscheinen, daB bedrangte Verhiilt
nisse einen groBeren Prozentsatz an Blinden ergeben, als es fiir wohlhabendere 
Kreise zutrifft. Besser HiJ3t sich das noch aus einem Vergleich der Verteilung 
der Blinden iiber die verschiedenen Provinzen, sowie iiber Stadt und Land er
kennen. Die Blindenziffer betrug in Deutschland 6,1 auf 10000 Einwohner, aber 
10,6 in Schwarzburg-Sonderhausen gegeniiber 3,4 in Hamburg. Noch deutlicher 
wird der Unterschied, wenn wir nicht, wie hier, die ortsanwesenden Blinden, 
sondem die ortsgebiirtigen ziihlen, wobei neben der besseren Erwerbsmoglich
keit der groBeren Stadte hinzukommt, daB unter ihrer Bevolkerung sich viele 
yon auBerhalb hinzugezogene Personen finden, die gesund, jung und erwerbs
Hihig sind. Bei einer Blindenziffer der ortsgebiirtigen Blinden in Deutschland 
yon 6,0 auf 10 000 Einwohner waren in Gemeinden unter 2000 Einwohnern 8,2, 
in Gemeinden von 2000-100000 4,6 und in Gemeinden mit mehr als 100000 
nur 2,9 Blinde. 

Um auch eine Zahl aus dem Auslande heranzuziehen, sei darauf hingewiesen, 
daB noeh 1920 in Nordamerika auf 100000 WeiBe 4,8, auf 100000 Neger aber 
6,0 Blinde kommen. 

Die besseren hygienischen Verhaltnisse der groBen Stadte, die bessere Ver
sorgung mit gut yorgebildeten Augenarzten, die mit groBerem Wohlstand meist 
einhergehende bessere Individualhygiene sind es, die diesen merklichen Unter
schied bedingen. 

5. Ursachen der Blindheit. 
Bei der Feststellung der Blindheit ist einmal die zur Zeit bestehende Ver

iinderung am Auge, die das Auge sehunfahig macht, dann aber die Grundursaehe, 
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die zu diesen Veranderungen an den Augen gefiihrt hat, von Bedeutung. Nur 
das letztere ist dem Sozialhygieniker wichtig, denn nur hierbei kann er vorsorgend 
eingreifen; wahrend del' pathologisch-anatomische Befund, ob durch Hornhaut
triibung, Atrophie des N. o. odeI' durch Schrumpfung des Augapfels Blindheit ein
trat, fiir ihn von minderem Interesse sein kann. Nach groBen Gruppen geordnet 
kann man als Erblindungsursache annehmen nach den verschiedenen Autoren: 

PALY SCHOLZ I MAGNUS (Schweizer HIRSCH (Ungarn HDRNER 
(1883) Statistik (1902) 1907) I 

(1924) 
1900) 

Proz. Proz. Proz. Proz. I Proz. i 

Angeboren 5,3 6,87 30,0 6,24 I 25,83 
Erworben 
a) Idiopathischc Erkrankung des 

Auges 63,7 66,97 26,70 38,92 35,14 
b) Verletzung 9,0 12,67 9,00 8,72 16,58 
c) Augenerkrankung infolge von all-

gemeiner K6rpcrkrankheit 22,9 13,49 32,70 46,12 
I 

22,45 

Ais angeborene Blindheit kommt in Betracht: Anophthalmos und Mikro
phthalmos 1,07%, Buphthalmos und Hydrophthalmos 0,43%, Cataracta O,ll %, 
Chorioiditis 0,16%, Atrophia nervi optici 0,75%, Retinitis pigmentosa 0,75%, 
Atrophia retinae 0,08%, Cornealleiden 0,19%, Tumoren 0,04%, Unbekannt 
0,24%. 

Nicht jede angeborene Blindheit ist aueh unbedingt als hereditar anzusehen, 
Hemmungsbildungen, intrauterine Erkrankungen konnen zur angeborenen, abel' 
nicht ercrbten Blindheit fiihren. Auch muB eine Blindheit in del' Aszendenz 
nicht etwa immer zu del' gleichen Form del' Erblindung in del' Deszcndenz AniaB 
geben. Mikrophthalmos, Anophthalmos, Hydrophthalmos, Turmschadel, Atro
phia nervi optici, Retinitis pigmentosa sind als Folgen eines recessiven Erb
ganges, die amaurotische Idiotie bei den russischen Juden als einfach-recessiver 
Erbgang anzuschcn. 

Unter 21 Blindenehen, bei denen die Blindheit VOl' del' Ehe bestand, und 
zwar 3mal beide Eltern (mit 6 sehenden Kindern), 14mal del' Vater, 4mal die 
Mutter blind, fand MAGNUS 49 Kinder, von denen 8 infolge von Cataracta con
genita und Mikrophthalmos blind waren. Von 7 Ehen, in denen die Erblindung 
des einen EItel' erst im spiiteren Lebensalter (18-24 Jahre) eingetrcten war, 
stamm ten 15 schende, kein blindes Kind. Trotz diesel' Beobachtung schcint es 
doch, als sei Blindheit del' Eltern aueh in erworbener Form nicht ganz ohne 
hereditiire Bedeutung. SAlVIELSOHN erhielt bei Kaninchen nach experimenteller 
Iristuberkulose und darauffolgender Enucleation von 3 Jungen aus einem Wurf 
2 mit kongenitalem Mikrophthalmos. Auch D1WTSCHl\IANN fand bei kiinstlicher 
Iristuberkulose von Kaninchen von 6 Jungen 2 mit kongenitalen :NliBbildungen. 
BROWN-SEQ.ARD sah bei enucleierten Meerschweinchen mehrere Junge mit An
ophthalmos. Dazu kommt cine Beobachtung, die in jiingster Zeit bekannt wurde 
(Zeitschr. f. Augenheilk., 54, H. 6, S. 355), bei del' ein Mann im 5., die Ehefrau 
im 8. Lebensjahre erblindet 3 Kinder zeugten mit Nystagmus, Cataracta zonu
laris, Aniridie, blasser Papille. 

Von zwar angeborener, abel' nicht ererbter Blindheit ist neben Hemmungs
bildungen Atrophic des Sehnerven zu nennen, ferner intrauterine Entziindungen 
del' Hornhaut (bei Lues) sowie del' inner en Augenhiiute. 

Die nicht immer scharfe Trennung von ererbter und angeborener Blindheit 
fiihrt wohl sichel' zu den so sehr erhcblichen Zahlenunterschieden in den oben 
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angezogenen Statistiken, nicht aber ist, wie HUBNER meint, eine Zunahme der 
angeborenen Blindheit um 26,23% bzw. 22,06% anzunehmen (Blindenfreund 
1926, Nr. 4, S. 82). 

Von idiopathischen Augenleiden, die zur Blindeit fiihren, seien genannt 
Keratitiden, durch die von 100 Blinden 8,1 erblindeten, und zwar besonders 
haufig infolge von Ulcus serpens zumal auf dem Lande, wo eitrige Tranensack· 
erkrankungen oft lange unbehandelt bleiben; Iritis und Chorioiditis fiihren zu 
8,9% der Erblindungen, Sympathische Entziindungen in 4,5%; Netzhaut· 
ablosung in 4,8%; Glaukom 8,9%; Blennorrhoea neonatorum in 10,9%; Trachom 
in 9,5%. Verletzungen sind in 4-6% der Erblindungen der AniaB der Er
blindung, je nach dem Industriezustande des Zahlgebietes. 

Als eine besondere Gruppe von Verletzungen sind die Kriegserblindungen 
herauszuheben. In friiheren Kriegen sind die meisten Kriegsblinden nicht durch 
Kriegsverletzungen erblindet, sondern durch Augenerkrankungen, meist infolge 
von 'Frachom, das wahrscheinlich durch die Napoleonische Armee aus Agypten 
nach Europa verschleppt wurde, wo allerdings Trachom bereits bekannt war, 
aber nicht als ausgebreitete Seuche. Die englischen und italienischen Heere 
wurden infiziert. Die PreuBen haben sich die Krankheit wohl erst als franzosische 
Hilfstruppen in Rul3land geholt; die PreuBiche Armee solI 1813-21 gegen 
25 000 Trachomkranke gehabt haben, von denen 1100 erblindeten. Der Pro
zentsatz der durch Verwundung Erblindeten unter den Kriegsverletzten betrug 
im Amerikanisehen Freiheitskriege 0,3; 1870/71 1,0; im Chinesisch.Japanischen 
Kriege 1,2; im Russisch-Japanischen Kriege 2,2, und im letzten Weltkriege stieg 
die Ziffer gewaltig an. Eine zuverlassige Zahl anzugeben, ist leider auch nach 
der Reichszahlung vom 5. X. 1924 nicht moglich, da in der Veroffentlichung 
(Vierteljahrsheft zur Statistik des Deutschen Reiches 34. Jahrgang. 1925, H. IV) 
die "am 5. X. 1924 lebenden Kriegsbeschiidigten nur in der Weise ausge· 
zahlt wurden, daB Blindheit, Lungentuberkulose, Geisteskrankheit, Verlust 
eines Beines, eines Armes, beider Arme und beider Beine aufgefiihrt werden. 
Es wurden damals 2734 Kriegsblinde gezahlt. Nach einer Aufnahme der Kriegs. 
blindenstiftung wurden von 3122 registrierten Kriegsblinden 2677 infolge von 
Verwundung, 475 von Krankheit erblindet befunden, 1848 waren infolge von 
Explosion und durch Artillericgeschosse, 667 durch GewehrschuB, 162 durch 
andere Gewalteinwirkung erblindet. Die moderne Kriegsfiihrung mit Schiitzen. 
graben, SchieBscharte, Zielfernrohr, Minen, Fliegerbomben, explodierenden Gra· 
naten hat zu diesem betriibenden Ergebnis gefiihrt. 

Nur aus historischem Interesse solI eine Erblindungsursache hier noch ange
geben werden, die zur Zeit keine Bedeutung mehr hat. Bis zum XVI. Jahrhundert 
gab es in Deutschland noch bei J agd- und Fischfrevel Blendung als Strafe. Spanien 
blendete noch 1255 begnadigte Hochverrater; England bestraftc im XI. Jahr· 
hundert Diebstahl iiber 5 Schilling mit Blendung. Weitcr zuriick gab es kaum 
ein Yolk, das nicht Blendung als iibliche Strafe kannte. 

Von Aligemeinerkrankungen, die zur Blindheit fiihren, steht Lues, und 
zwar weit haufiger hereditare als aquirierte an erster Stelle mit 15%, dannMasern 
mit 6,1 %, Pocken mit 3,1 %, Tuberkulose und Skrofulose mit 3%, Scharlach 
2,3%, Typhus 1,4%. Intoxikationen sind nicht ganz selten die Ursache von 
Erblindungen, insbesondere der an Stelle von besserem Trinkbranntwein vielfach 
verwendetc Methylalkohol, dann auch Nicotin, Blei, Arsen. 

6. Verhiitung der Blindheit. 
Aus den hier angefiihrten Zahlen ergibt sich bereits mit klarer Deutlichkeit, 

daB Blindheit durchaus nicht in dem bestehenden Umfange als ein unabwend· 
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bares Schicksal angesehen werden darf. HERRMANN COHN berechnet, daB 22,5% 
der Erblindungen unabwendbar sind, 44,9% vielleicht, 32,6% absolut zu ver
meiden. MAGNUS erklart 40% fiir vermeidbar; auch neuere Berechnungen von 
SCHOLZ, 1907 fUr Ungarn, entsprechen ungefahr diesen Zahlen, wenn er 34,18% 
fUr abwendbar, 19,6% als bedingt abwendbar, 46,22% als nicht abwendbar 
erklart. Auch in Mexiko wird die dortige Blindenzahl als in 30% vermeidbar 
angesehen. DaB derartige Angaben berechtigt sind, ergibt sich bereits aus oben 
angefiihrten Zahlen, nach denen die Blindenziffer in den verschiedensten Staaten 
im Laufe der Jahre, und zwar unzweifelhaft mit zunehmender Kultur und der 
damit in unmittelbarem Zusammenhange stehenden Besserung der hygienischen 
Verhaltnisse ganz erheblich gesunken ist, so in Deutschland von 8,5 auf 10000 Ein
wohner im Jahre 1886 auf 6,1 im Jahre 1900, in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika in der gleichen Zeit von 9,7 auf 4,9. In Norwegen fiel die Zahl 
von 1845 bis 1900 von 20 auf 8,4. Man kann so mit FICK sagen, "Die Blindenzahl 
eines Volkes ist in erster Linie abhangig von W ohlstand, Gesittung und Bildung, 
ferner von den staatlichen Einrichtungen fiir Gesundheitspflege und endlich 
von der Tiichtigkeit und Zahl der Augeniirzte und der allgemeinen Arzte". 

Die Vorsorge gegen die Vererbungskrankheiten ist nur durch Heiratsbe
ratung - allerdings nur in sicher sehr beschranktem Umfange - zu beeinflussen, 
und durch allgemeinc Aufklarung in dieser Richtung. Eugenische Bestrebungen, 
wie sie in einigcn Staaten Nordamerikas - wenn auch in der Durchfiihrung 
anscheinend nicht sehr zuverHissig - gesetzlich eingefiihrt sind und auch bei uns 
in Deutschland ernstlich vorgeschlagen wurden: Sterilisation bei vererbbaren 
Krankheiten, bei Verbrechern, diirfte von uns um so weniger empfohlen werden, 
als, "ie sieh aus dem oben angegebenen Tatsachen ersehen liiBt, so absolut sicher 
die Vererbung nicht in allen Fallen vorauszusagen ist. 

Wie sehr die Kulturstufe eines Landes die Erblindungsziffer beeinfluBt, 
laBt sich sehr klar aus folgender Tabelle aus dem Jahre 1893 ersehen, in der 
die benachbarten Lander Bosnien, das einen sehr niedrigen Kulturzustand und 
damit sehr geringe Gesundheitspflege aufweist, und das hochentwickelte Nieder-

Retinitis pigmentosa . . 
Blennorrhoca neonatorulU 
Pocken .. 
Masern 
Scharlach 
Skrofulose 
Diphtheric 

Bosnicn 

1,5 
30,0 
30,0 

1,0 
1,0 
6,0 
0,5 

Nieder
ostcrreich 

1,5 
6,0!! 
0,5!! 
1,0 
1,0 
0,5!! 
0,5 

osterreich gegeniiberge-
stellt sind. 

Also die Krankheiten, 
die durch rechtzeitige Be
handlung oder durch Imp
fung, durch bessere Erniih
rungsverhiiltnisse zu beein
flussen sind, ergeben sich 
hier aus diesen Zahlen sehr 
deutlich. 

Auch in Spanien ist der Unterschied zwischen der Provinz Murcia, in der es 
die meisten Analphabeten gibt, mit 20,17 Blinden auf 10 000 Einwohner gegen 
7,05 in der weit hohcr stehenden Provinz Alava gewaltig. 

Die Blennorrhoea neonatorum ist mit ihren so sehr verhangnisvollen Folgen 
durch die zuverlassige Durchfiihrung der Argentumtraufelung bei den Neuge
borenen vollig zum Verschwinden zu bringen; doch muB auch die Hebamme 
sorgfaltig mit frischer I proz. Losung traufeln und muB gehalten sein, wenn sie bei 
Neugeborenen eitrige Absonderung aus den Augen beobachtet, sofort Meldung 
zu erstatten und fiir unverzogerte, sachverstandige Behandlung zu sorgen. Der 
Erfolg der in PreuBen seit 1911 eingefUhrten CRED};schen Traufclung ist bereits 
sehr deutlich nachweisbar, da jetzt die Zahl der Blennorrhoe-Erblindeten in den 
Blindenanstalten sehr gering ist, wiihrend sie 1895 noch 20% betrug. Unter 
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den 1919-24 anstaltspflichtig Gewordenen fand HUBNER nur 4,72%. In der 
Budapester Blindenanstalt waren 1876 42% BlennorrhOe-Blinde, 1907 27,19%, 
dagegen in einer Provinzialanstalt noch 1907 mehr als 54% In Conchinchina 
wurde noch 1926 Gonorrhoe in 57% als Erblindungsursache gefunden. Die 
Blennorrhoea adultorum ist durch hygienische Erziehung und Belehrung sicher 
zu mindern, insbesondere ist gegen den unappetitlichen Aberglauben zu kampfen, 
daB Urinwaschungen fUr das Auge in irgendeiner Weise heilbringend seien. 
In manchen Landern ist dieser Glaube wohl auf gelegentliche Beobachtungen 
zuriickzufiihren, in denen Trachom durch Gonorrhoeinfektion giinstig beein
fluBt worden ist, was ja auch vor Jahrzehnten methodisch in der Therapie des 
Trachoms ausgenutzt wurde, dann aber wegen der Gefahrlichkeit einer solchen 
Behandlungsweise wieder ganz aufgegeben worden ist. 

Trachom ist bei geniigender Sauberkeit, bei uns in Deutschland wenigstens, 
nicht so sehr zu fiirchten, zumal anscheinend auch eine besondere Disposition zur 
intensiven Ausbreitung der Krankheit und Bosartigkeit der Einzelerkrankung 
gehort. WESSELY fand einen seit 7 Jahren trachomkranken Mann in der Pfalz, 
dessen 10 und 12 Jahre alte Sohne, die seit 8 Jahren bei einer trachomfreien 
GroBmutter fern vom Vater lebten, auch an Trachom erkrankt waren, wahrend 
die 7 und 8 Jahre altenKinder aus zweiter Ehe, die bei dem Vater lebten, eben
so wie ihre Mutter trachomfrei geblieben waren. Mutter und Kinder zeigten die 
"nordischen Rasseneigentiimlichkeiten", der Vater und die beiden alteren Sohne 
dagegen zeigten die Attribute der "ostischen Rasse mit mongoloidem Einschlag". 

W enn aueh irgendeine Rassendisposition die Infektion begiinstigt - sicher 
aber nicht allein ermoglieht -, so erfolgt doch jedenfalls die Infektion um so 
leichter, wenn das adenoide Gewebe, in dem die Krankheit lokalisiert ist, wenig 
widerstandsfahig ist, was bei Reizzustanden der Bindehaut, bei allgemeiner 
Schwaehe zutrifft. Unsauberkeit, Insektenplage begiinstigen die Erkrankung, 
so daB somit der Weg zur Besserung gewiesen ist. 

Aueh die Glaukomerblindungen schwanken je naeh dem Kulturzustande 
des Landes und der damit zusammenhangenden augenarztlichen Versorgung 
zwischen 8 und 35,17%. In Deutschland wurden 8,9%, in Diinemark 14,5%, in 
Frankreich 16,0%, in Europaisch-Ru.!3land 20%, in Sibirien und Turkestan 27,9% 
Glaukomblinde geziihlt. 

Die Verletzungen in der Industrie werden niemals ganz vermieden werden 
konnen, zumal bei der jetzt so haufigen Verwendung von Dynamit und anderen 
Sprengmitteln, aber sieher sind sie durch Durchfiihrung energischer Sicherheits
vorschriften zu mindern. In Ungarn sind 1/3 durch Veratzung, 1/3 durch Ex
plosion verursacht. Dazu kommt, daB del' standige Umgang mit gefahrbringen
den Gegenstanden abstumpfend wirkt und die erforderliche Vorsicht auBer 
acht bringen laBt. Auch die vorgeschriebenen Schutzbrillen werden nur selten 
benutzt; allerdings sind sie zumeist so wenig zweckma.!3ig konstruiert, daB sie 
bei der Arbeit stOrend wirken. Als Verletzung wird in der Schweizer Statistik 
auch solche durch verungliickte Operation mit 1,13% aufgezahlt; da es sich hierbei 
um einen ungliicklichen Ausgang dcr Operationen auf beiden Augen handeln 
muB, ist die Zahl wohl mit Vorsicht aufzunehmen. Eine sicher vermeidbare 
Blindheit ist die gar nicht so ganz selten durch Spielzeug erstandcne, wie bei 
dem Klippspiel (Aufwippen von beiderseits zugespitzten Holzstiicken), beim 
SchieBen mit Flitzbogen, Kindergewehren, Armbrust, Pustrohr und endlich 
bei dem Unfug mit Feuerwerk, Knallerbsen, sog. Froschen usw., wie er bei den 
Bundesfesten in Nordamerika ganz besonders als Nationalvergniigen betrieben 
wird und bei allen Bundesfesten in jedem Jahre eine nicht unbetl'achtliche Zahl 
von Augenbeschadigungen vel'ursacht. 
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Von den Allgemeinerkrankungen steht Lues an erster Stelle, und gelten hier 
alle sonst giiltigen Forderungen zur Einschrankung dieser Volksseuche. Zu be
tonen ist ganz besonders, wie wichtig eine friihzeitige und ausreichende Behand
lung der hereditaren Form ist, die auch, wenn keine auBeren Erscheinungen zur 
Beobachtung kommen, eingeleitet werden muB, zumal bei positivem serologischen 
Befunde. Es scheint, daB - wohl durch die modernen Behandlungsmethoden -
die Zahl der Neuerkrankungen an Syphilis in den letzten Jahren wesentlich 
herabgegangen ist, was sich bald auch in der Blindenziffer erkennbar maehen muE. 
Die Erblindungsgefahr infolge von Infektionskrankheiten wird naturgemaB 
dureh aile Vorsehriften gegen Seuehengefahr herabgesetzt werden, wobei nur zu 
beaehten ist, daB Infektionen sehr jugendlichen Kranken haufiger Erblindung 
bringen als erwaehseneren, daher aueh zahlreieher bei Armen beobaehtet werden 
als in wohlhabenden Kreisen, die ihre Kinder besser bis zum sehulpfliehtigen 
Alter vor Infektionen sehiitzen konnen, so daB ihre Kinder meist erst im mehr 
widerstandsfiihigen Alter erkranken. Naeh dieser Hinsieht wird aueh hoffentlieh 
die prophylaktische Immunisierung bei Maserngefahr bei jungen Kindern giinstig 
wirken. DaB die Pockenimpfung ein wesentliches Moment in der Bekampfung 
der Blindheit ist, ist aus den oben angefiihrten Zahlen unzweifelhaft zu ersehen. Es 
mag zur Erganzung nur noch gesagt werden, daB 1901 in deutschen Blinden
anstalten nur 0,7% an Pocken Erblindete waren, wiihrend in RuBland ohne 
allgemeinen Impfzwang 28% sich befanden, in Portugal 1906 21,5%. 

Die Intoxikationsblindheit durch Methylalkohol ist leider durch die Pro
hibitionsgesetze in Nordamerika, dureh das Alkoholverbot wahrend des Welt
krieges in l~uBland und durch die damalige Alkoholknappheit in Deutschland 
nicht nur nicht verschwunden, sondern im Gegenteil in starker Zunahme auf
getreten. VieIleicht ist es doeh besser, einen maBigen GenuB von geringprozen
tigen Bieren und Weinen zuzulassen, dabei aber dureh das Gemeindebestimmungs
reeht die Zahl der Trinkstatten und der Animierkneipen herabzudriieken; da
neben ist das strenge Verbot der Abgabe von Alkohol an Minderjahrige erforder
lieh und Bekampfung der Trinksitten sowie endlieh die gesetzliehe Festlegung, 
daB Trunkenheit nieht strafmildernd, sondern im Gegenteil strafverseharfend 
"\virkt. 

Die Sowjetregierung, die auf sozial-hygienischem Gebiete bereits unzweifel
hafte Leistungen aufzuweisen hat, ist aueh von dem absoluten Alkoholverbot, 
das 1914 und naeh der Revolution 1917 erlassen wurde, abgekommen; denn 
1920 sollen trotz des strengen Verbotes 1 Million geheime Sehnapsbrennereien 
in RuBland nachgewiesen seien, wobei "Samogonka" gebraut wurde, der Fuselole 
und Methylalkohol enthielt und sehr viele Erblindungen und Todesfalle ver
ursaehte. Am 1. Oktober 1925 wurde von den Sowjets das Regierungsmonopol 
des Branntweinverkaufs wieder eingefiihrt, also: W odka gegen Samogonka. 

Tabakamblyopie wurde in zunehmendem Grade in der letzten Zeit beobachtet. 
In der Leipziger Poliklinik der Universitats-Augenklinik fand man sie 1912 in 
0,08% aller Augenkranken, 1919 in 0,2%, 1922 in 0,5%. Es wird das darauf 
zuriickgefiihrt, daB jetzt viel kurze Pfeifen benutzt werden und oft selbstge
bauter Tabak, der nur einfach getrocknet, aber nicht einem GahrungsprozeB 
unterworfen war, auch oft gekaut wurde; daneben, was fiir Tabakamblyopie 
schr oft ausschlaggebend ist, 'wurde viel Alkohol - zumeist aus Brennspiritus 
selbst trinkbar gemachter - getrunken. 

Wenn wir clie Forderungen zusammenstellen wollen, die sich aus all clem 
ergeben, so miissen wir verlangen 1. Aufklarung der Bevi.ilkerung, 2. ausreichende 
Versorgung des Landes mit gut vorgebildeten Augenarzten. Wenn in kleineren 
Orten, die abseits yon groBeren Stiidten liegen, sich Spezialarzte nicht halten 
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konnen, so soUte es als durchaus standesgemiW erklart werden, daB Spezialarzte 
auch auBerhalb ihres Wohnortes in benachbarten Gemeinden regelmaBige Sprech
stunde abhalten. In diinnbewohnten Gegenden soUten, wie es in RuBland und 
Agypten mit sehr gutem Erfolge durchgefiihrt ist, fliegende okulistische Kolonnen 
eingesetzt werden. 1914 gab es in RuBland 30 solche Kolonnen, die yom Marien
verein zur Blindenfiirsorge in St. Petersburg ausgesandt waren. 3. Meldepflicht 
bei Blennorrhoea neonatorum seitens der Hebammen; zwangsweise Durchfiihrung 
der prophylaktischen Argentumeintraufelung bei Neugeborenen. 4. Impfzwang 
gegen Pocken beizubehalten trotz der Gegenbestrebungen, die ungerechtfertigt 
sind. 5. Trachomschutz an der Grenze. 6. Schulhygiene (hochgradige Myopie). 
1. Unfallschutz durch regelmaBige Kontrolle der bereits vorhandenen und noch 
2U erweiternden Schutzvorrichtungen. 

7. Psychologie. 
Fiir die Sozialhygiene kommt es nicht aUein darauf an, Ursache und Ver

hiitung der Erblindung zu erforschen, sondern auch die Wege zu finden, um die 
bereits Erblindeten zu erziehen, zu unterrichten und erwerbsfahig zu machen 
und sie so zu niitzlichen Mitgliedcrn der Gesellschaft heranzubilden. Urn aber 
in dieser Weise wirken zu konnen, muB man fiir die Sonderart des Blinden auch 
Verstandnis mitbringen. 

Das Auge ist das Hauptmittel, sich die Umwelt zuganglich zu machen und 
zum BewuBtsein zu bringen. Der Blinde kann sich fiir das sehende Auge nur 
aus den ihm verbliebenden Sinnen Ersatz schaffen, also aus Gehor, Geschmack, 
Geruch und Tastgefiihl; letzteres zerfiillt in Druck-Temperatur-Schmerzempfin
dung als innere und Lage-, Kraft- und Bewegungsempfindung als auBere Tast
empfindung. Allerdings gibt es Assoziationsfasern im Gehirn, die die verschiedenen 
hoheren Wahrnehmungszentren miteinander verbinden und die Wahrnehmungen 
zum Begriff erheben, so daB z. B. das Lesen eines bestimmten W ortes zu dessen 
Verstandnis fiihrt und gleichzeitig auch die Idee yom Gegenstand erweckt, 
den es bezeichnet, so daB ferner die akustische Wahrnehmung des Glocken
.schalles uns nicht nur die Gegenstandsvorstellung der Glocke hervorruft, sondern 
auch das Wortbild Glocke vor uns auftauchen laBt. Die drei wichtigsten Zentren, 
die hierbei im Gehirn in Betracht kommen, sind das optische Rindenfeld in der 
oberen Schlafenwindung, das akustische in der Konvexitat des Occipitallappens 
nebst Gyrus angularis, das sensible zur Rezeption der allgemeinen Oberflachen
und Tiefensensibilitat im Gyrus centralis anterior und posterior. 

Die assoziative Verbindung der Zentren darf aber nicht etwa zu der Annahme 
eines Sinnenvikariats fiihren, denn cine Stellvertretung der Sinne gibt es nicht 
als Ubernahme der physiologischen Funktionen des Gesichtsinnes durch die 
anderen Sinne, sondern nur eine ErschlieBung des Verstandnisses der fehlenden 
Empfindungen durch die auf anderem Wege erlangten durch Anpassung und 
Ubung. Wenn von cinzelnen Autoren Farbenempfindung der Blinden durch 
Tastgefiihl behauptet wurde, so beruht das unzweifelhaft auf Selbsttauschung 
durch Ubertragung der Begriffe. Der Blinde muB eben gegeniiber dem Sehenden 
als anders gearteter Mensch angesehen und danach behandelt werden, wobei 
man wegen der aus der normalsinnigen Zeit iibernommenen Eindriicke zwischen 
Ji'riiherblindeten - wohl bis zum fiinften Lebensjahre - und Spaterblindeten 
scharf unterscheiden muB; so verlieren Friiherblindete sehr bald jedes Farben
gediichtnis, was bei Spaterblindeten auch oft vorkommen soU, aber sicher nicht 
die Regel ist. Auch haben nur Spaterblindete optische Traume, die ihnen einen 
groBen GenuB gewahren, wiihrend Friiherblindete nur akustisch oder taktil 
traumen. Ubrigens unterscheiden \Vir auch bei Normalsinnigen akustische und 
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optische Anlage, wobei bei den Blinden noch die taktile hinzukommt. Nun abel' 
gibt es ebensowenig, wie ein Sinnenvikariat, eine Hoherwertigkeit der iibrigen 
Sinne bei den Blinden; weder das Gehor noch das Tastgefiihl ist bei den Blinden 
besser entwickelt als bei dem Sehenden; wohl aber kann Ubung, Aufmerksamkeit, 
Anpassung eine hohere Auswertung der vorhandenen Sinne ermoglichen. Auch 
die sorgfiiltigsten Untersuchungen haben ein verfeinertes Gehor oder Tastgefiihl 
nicht ergeben, doch war sehr wohl nachzuweisen, daB BIinde bei Abschatzung 
der Schallrichtung z. B. sich im Durchschnitt nur um 6 Winkelgrade, Sehende 
um 18 irrten (DUFOUR 1894). 

Eine besondere Stellungnahme verlangt der Begriff des Fernsinnes, ,auch 
sechster Sinn, X-Sinn, Ferngefiihl genannt. Es ist das die Fahigkeit des Blinden, 
sich frei zu bewegen, ohne durch hemmende Gegenstiinde gestOrt zu werden. 
Viele Blinde wissen, wann sie sich einer Wand nahern oder einem anderen Gegen
stand, der ihnen im Wege ist. Ein Blindcr fiihlte eine dem Gesichte genaherte 
Glasplatte in 39 cm, einen Pappendeckel in 34 em, ein Lineal in 20 cm; bei seit
licher Anniiherung wurde erst in we it geringerer Enfernung die Annaherung des 
Korpers gemerkt, von hintcn her gar nicht. Sehende ergaben bei Vergleichsver
suchen viel geringcre Zahlen. Als Aufnahmestelle gelten an erster Stellc die Stirn, 
dann die Wangen, die Schliifengegend. Langsame Anniiherung, Aufmerksamkeit, 
Masse des Gegenstandes, Warme, Trockenheit, Dunkelheit, "Cberempfindlichkeit 
der Haut nach Krankheiten steigern den Fernsinn; dagegen mindert ihn alles, 
was die Aufmerksamkeit ablenkt: Kiilte, Feuchtigkeit cler Luft, Verdecken des 
Gesichts, besonders der Stirn. Nach aHem dem ist der Fernsinn nicht als irgend 
etwas dem Blinden allein Eigcntiimliches anzusehen, sondern er ist sehr wohl 
aus einer besseren Verwertung der mit den anderen Sinnen vermittelten Wahr
nehmungen zu erkliiren: Wiirmeempfindung, Beobachtung von Luftbewegung, 
Abschatzung von Widerhall eines Geriiusches, wie es beim Schreiten neben einer 
Wand entsteht; so verlor ein Blinder sein sehr fein ausgebildetes Fernempfinden 
beim Gehen in weichem Schnee, der die Schritte lautlos machte. 

Es ergibt sich aus all dem, daB bei Ausschaltung des Gesichtssinns nur der 
Tastsinn als wesentlicher Ersatz eintritt. Der Hauptunterschied in der Verwer
tung dieser beiden Sinne besteht darin, daB der Gesichtssinn analysierend wirkt: 
er gibt zuerst das Gesamtbild und zieht dann die Einzelheiten zur scharferen 
Kontrolle heran. Der Tastsinn arbeitet synthetisch, ge\vinnt Einzelheiten, die 
auf psychischem Wege znm Gesamtbild zusammengesetzt wcrden miissen. Der 
Gesichtssinn bringt unziihlige Empfindungen ungewollt, der Tastsinn folgt 
meist nur dem Willen. Der Gesichtssinn wirkt in die Ferne, der Tastsinn nur 
durch unmittelbare Beriihrung. 

Alles das setzt auBer fleiBiger Ubung auch cin gutes Gediichtnis 'loraus, wie 
wir es bereits bei der kurzen historischen Skizze kennen gelernt haben, da wir 
berichteten, daB in alten Zeiten Blinde oft als Rhapsoden Dichtwerke und andere 
umfangreiehe Werke durch miindliche Tradition Generationen hindurch erhielten. 
Dabci kommt ihnen zugute, daB sie weniger leicht als Sehende abgelcnkt werden 
und infolgedessen sieh besser konzentrieren. Die W ortvorstellung iiberwiegt 
weitaus die Sachvorstellung, da infolge der erschwerten, sinnlichen Wahrnehmung 
der Blinde leicht zur Abstraktion neigt. Es liegt darin auch eine Gefahr, denn, 
da er mehr als der Sehende mit Erinnerungsbildern der von ihm gemachten vVahr
nehmungen arbeitet, so besteht die Neigung, bei nenen Wahrnehmungen sich 
auf ein etwa vorhandenes, unvollstlindiges, aber durch die Phantasie ergiinztes 
Bild zu verlassen. 

Die fehlende Selbstkontrolle liiBt Haltung und AuBeres vernaehliissigen, 
das fehlende V or bild an andercn Kindem schaltet ein wesentliches Moment 
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der Selbsterziehung aus. HaBliche Gewohnheiten, Gesichtsverzerren, Augen
bohren (wohl wegen der angenehm empfundenen Lichtempfindung durch Reiz 
des Nervus opticus), Schlenkern der Arme und Hande, schlechte Kopf- und 
Korperhaltung, Eigentiimlichkeiten des Ganges, steife Bewegungen, hiiBliche 
Manieren im Umgange mit Menschen und bei Tisch, Fingernagelkauen, Viel
.esserei, Vorliebe fiir eine dauernd sitzende Lebensweise mit dadurch hervor
gerufenem groBen Warmebediirfnis und betrachtlicher Muskel- und Korper
schwiiche entstehen so bei Friiherblindeten, die in der Familie entweder in fal
.scher Weise verzartelt oder vernachlassigt werden. Auch Hohn und Krankung 
seitens der Umgebung tragt oft zu einer unerwiinschten Entwicklung bei. Darum 
.sind Friiherblindete rechtzeitig, und zwar am besten schon yom 4. bis 5. Lebens
jahre an in geeigneter Umgebung, am besten in einer Blindenanstalt unterzubringen. 

Ebenso wichtig, wie die Erkenntnis der Psychologie des Blinden, ist die 
der Psychologie der Umgebung des Blinden, der von ihr zumeist als ein Kranker, 
nicht als ein anders gearteter Mensch angesehen und behandelt wird. Daraus 
ergibt sich oft eine schadliche Verzartclung, zuweilen auch je nach der Geartung 
der Umgebung eine grobe Vernachlassigung des Blinden; seine Fiihigkeiten werden, 
ebenso wie seine Ausbildungsmoglichkeiten, teils unterschatzt und grundlos 
normale Leistungen als etwas ganz Besonderes gepriesen, oder im Gegenteil 
iiberschatzt und so der Blinde zu Dingen veranlaBt, die iiber die dem Blinden 
gezogenen Grenzen hinausgehen und daher notwendig zu Enttauschungen fiihren. 
Der Blinde wie seine Umgebung miissen sich streng innerhalb des durch den 
fehlenden Sehsinn gezogenen Rahmen der Betatigung halten. 

8. Flirsorge. 
Der Staat ist noch nicht so sehr lange sich seiner Pflicht bewuBt, daB er fUr 

den Blinden von J ugend an durch besondere FiirsorgemaBnahmen sorgen muB. 
Erst in der PreuBischen Gesetzessammlung yom 6. V. 1920 wird das von der 
verfassunggebenden PreuBischen Landesversammlung beschlossene Gesetz ver
{jffentlicht, nach dem die Landarmenverbande verpflichtet sind, fUr Bewahrung, 
Kur und Pflege der hilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, 
Taubstummen, Blinden und Kriippel, soweit sie der Anstaltspflege bediirfen, 
in geeigneten Anstalten Fiirsorge zu treffen. Das Reich hat dann auf Grund 
des Ermachtigungsgesetzes yom 8. XII. 1923 am 13. II. 1924 eine Ver
ordnung iiber die Fiirsorgepflieht erlassen, durch die einheitliche Fiirsorgever
bande geschaffen werden, die aueh das Blindenwesen umfassen, und verpfliehtet 
sind, mit den vorhandenen freien Fiirsorgevereinen und Anstalten zusammen
zuarbeiten. Einheitliehe Grundsatze werden fiir die Fragen der Erwerbsbe
sehrankten- und Blindenfiirsorge verlangt, aber die Ausfiihrung wird den lokalen 
Fiirsorgestellen iiberlassen, denen provinziale, Landes- und Reiehsfiirsorgestellen 
iibergeordnet sind. Die Reiehsgrundsatze iiber Voraussetzung, Art und MaB 
der Fiirsorge yom 1. I. 1925 bcstimmen, daB Blinde, Taubstumme und 
Kriippel, soweit moglich, crwerbsfahig gemacht werden sollen, damit sie sich in 
das Wirtsehaftsleben einfiigen konnen. Damit ist die Ausbildungspflicht auch 
fiir Erwaehsen-Erblindete ausgesprochen. 

Das Reichsgesetz yom 6. IV. 1920 iiber die Besehaftigung Schwerbeschii
digter bestimmt, daB in Betrieben mit 50 Beschiiftigten je 2 Schwerbeschadigte 
einzustellen sind, wobei aueh Zivilblinde mitgerechnet werden. Dabei ist ins
besondere fiir die Kriegsblinden hervorzuheben, daB nach dem § 29 des Reiehs
versorgungsgesetzes in Anbetraeht der durch eine Erblindung bedingten Sehwere 
der Beschiidigung allen Blinden ohne Riicksicht auf ihre Erwerbstatigkeit die 
V ollrente gewahrt wird. Die der Reichsversicherung unterliegenden Personen 
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erhalten bei Erblindung durch einen Betriebsunfall Vollrente, die nach § 560 
der RVO., "solange der Verletzte infolge des Unfalls so hilflos ist, daB er nicht 
ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kann, entsprechend, jedoch hochstens 
bis zum vollen Jahresarbeitsverdienste, zu erhohen ist" (Hilfslosenrente). Nach 
einer Entscheidung des Reichsversicherungsamtes yom 2. I. 1913 ist nach Ge
wohnung an die Erblindung nach einigen Jahren die Herabsetzung der Rente 
auf 80% des Jahresarbeitsverdienstes im allgemeinen gerechtfertigt. Zur Inva
lidenversicherung sind Blinde zuzulassen, soweit sie ein Drittel des normalen 
Arbeitsverdienstes erreichen. Nach § 11 der Arbeitslosenversicherung haben sie 
Anspruch, falls sie wenigstens 1/3 dessen verdienten, was geistig und korperlich 
gesunde Personen derselben Art mit ahnlicher Ausbildung in derselben Gegend 
durch Arbeit zu verdienen pflegen. 

Das Einkommensteuergesetz yom 29. III. 1920, § 26, gibt den Blinden 
Anspruch auf Steuerermal3igung bei 10000 M. in voller Hohe, bei 20000 M. zur 
Halfte, bei 30000 M. zu einem Drittel, und § 108 der Reichsabgabenordnung yom 
13. XII. 1919 ermoglicht noch weitergehende Steuerermal3igung im Einzel
falle. Die Ausfiihrungsbestimmungen zum Umsatzsteuergesetz yom 11. VI. 
1923 befreien Lieferungen und sonstige Leistungen von Blinden, falls sic auBer 
der Familie nicht mehr als 2 Arbeitnehmer beschaftigen, und eine amtliche Fur
sorgestelle die Blindheit bescheinigt, von der Steuer. Als staatliche Fursorge 
ist auch die Portoermal3igung fur Blindenschrift und Drucksachen zu bezeichnen. 

Die Stddte haben vielfach auch selbstandig weitere Fiirsorge fUr Blinde ge
troffen; so haben zumeist Blinde auf den stadtischen StraBenbahnen wie in 
Berlin ganz freie Fahrt oder wie anderswo erhebliche Preisermal3igung. Den 
stadtischen W ohlfahrtskommissionen sind an vielen Statten besondere Blinden
kommissionen angegliedert, die sich aueh mit Arbeitsnaehweis fUr die Blinden 
zu befassen haben. Zuweilen sind von den Kommunen Werkstatten fur Sehwer
beschadigte eingerichtet, die aueh den Blinden zugute kommen; Berlin hat 
dazu Mittel auf Grund des § 6 des Sehwerbesehadigtengesetzes gewonnen, naeh 
dem Arbeitgeber von der Verpfliehtung, Sehwerbesehadigte einzustellen, unter 
besonderen Bedingungen befreit werden konnen, so hier dureh Hergabe von 
Mitteln zur Einrichtung von Lehr- und Besehaftigungswerkstatten fur Sehwer
beschadigte. Berlin hat aus solehen Mitteln 1921 cine Sehuhmaeherei und 1922 
cine Sehrotterei, Zigarren.Tabak-Kistenfabrik, eine Tisehlerei und Nahstube 
eingeriehtet odeI' ubernommen und zuletzt mit 160 Personen, darunter aueh 
Blinde, besetzt. 

Die Gemeinden gewahren ferner zumeist Steuerfreiheit fUr Fuhrerhunde 
und liefern aus den stadtisehen Sehlaehthausern kostenloses oder billiges Hunde
futter. Das aueh vielfach von den Gemeinden verteilte Blindenabzeichen ver
schafft den Tragern mannigfaehe Erleiehterung und Hilfeleistung. 

Neben dieser offentlieh·reehtliehen Fursorge wird von mane her Seite cine 
"staatliche Ausgleiehsrente fUr Blinde" verlangt. Dr. BRUNO SCHULZ (Blinden
freund 1925, Nr. 7) verlangt fUr jeden Blinden uber 6 Jahre eine Rente, die "selbst
verstandlieh jedem Blinden ohne Rueksieht auf sein Einkommen, von gewissen 
Ausnahmen abgesehen, zuzuerkennen ist. Es kann keine Rede davon sein, daB 
etwa cine Anrechnung dieser Ausgleiehsrente auf die von der Fursorge gewahrte 
Hilfe in Frage kommt. Die Ausgleichsrente erhalt der Blinde, weil er blind ist". 
"Der Blinde kann zwar das gleiche Einkommen beziehen wie ein Sehender, abel' 
er ist im Verfolg seines Enverbes gezwungen, besondere Aufwendungen auf 
Grund seines Leidens zu maehen." Aueh andere Blinde, wie SIEGEL 1913 und in 
den letzten Jahren Dr. GABLER·KNIBBE haben ahnliehe Forderungen gestellt; 
sie sind aber wohl grundsatzlich abzulehnen, da dann jeder sonstige Minder-
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leistungsiahige die gleichen Anspruche stellen diirfte. Es ist kein ersichtlicher 
Unterschied zu machen zwischen jemandem, der infolge der Blindheit weniger 
als normal erwerbsfahig ist, oder etwa einem schwerfalligen Arbeiter, der unge
schickt in einer Akkordkolonne mit den Arbeitskollegen nicht Schritt halten 
kann und daher von ihnen zuriickgewiesen wird. 1st da ein Vater, der mit dem 
iiblichen Verdienst trotz der Kinderzulage eine Familie von vielleicht 7 oder 
mehr Personen nicht ernahren kann, nicht weit mehr auf eine "Ausgleichsrente" 
angewiesen und dazu berechtigt 1 J etzt zumal, da die friihere Deklassierung und 
Entrechtung durch Armenfiirsorge beseitigt ist, diirfte man im Bediirfnisfalle 
der zustandigen Wohlfahrtsstelle die Hilfe iiberlassen konnen. Dabei soIl aller
dings nicht verschwiegen werden, daB in England 1920 ein Blindengesetz gc
schaffen ist, nach dem wochentlich jedem unbeschaftigten oder nicht erwerbs
fahigen Blinden iiber 16 Jahre 1 Pfund 5 Schilling gezahlt werden. 1m Frei
staat Danzig erhalten Blinde auf Grund des Gesetzes yom 12. X. 1923 die 
gleiche Rente wie Kleinrentner, 1926: monatlich 35 Gulden, Ehepaare 
45 Gulden. 

Als staatliche Fiirsorge wird von den Blindenorganisationen die Einfuhrung 
eines geschiitzten Warenzeichens fiir Blindenfabrikate verlangt, im wesentlichen 
fUr Korb- und Flechtarbeiten sowie fUr Biirsten als Schutz gegen unlauteren 
Wettbewerb, da unter der Bezeichnung Blindenarbeit vielfach Fabrikate anderer 
Herkunft vertrieben werden zwecks Ausniitzung des sozialen Empfindens der 
Bcvolkerung, die Blinde durch Abnahme ihrer Erzeugnisse in ihrer Existenz 
fordern will. 

Da, wo die eigenen Mittel zur Existenz des Blinden nicht ausreichen und 
auch die staatlichen Hilfsquellen nicht geniigen, haben gerade fiir Blinde stets 
private Fiirsorgestellen in nicht unerheblichem Grade gesorgt. Von jeher hat die 
menschliche Gesellschaft mit besonderer Liebe sich bemiiht, fiir Blinde einzu
treten. lrberall findet man Hilfsvereine, die sich ausschlieBlich mit Blindenfiir
sorge beschaftigen, dane ben aber ist, zumal in der neueren Zeit, eine ganze Reihe 
von selbst- und zielbewuBten Organisationen von Blinden aufgetreten, die sich 
ihrer Sache mit aller Energie annehmen und zum Teil auf Selbsthilfe sich ebenso 
verlassen wie auf das, was sie durch gemeinsame Forderung von Staat und 
Gesellschaft verlangen. Seit 1912 besteht der Reichsdeutsche Blindenverband, 
der in 85 Orts- und Landesteilen fast alle erwachsenen Blinden umfaBt; er will 
die wirtschaftliche Selbstandigkeit fordern und die Arbeitsfahigkeit erhOhen; 
dazu hat er ein Ausbildungsheim fur Erwachsene, ein Blindenkurhaus, 3 Er
holungsheime mit 125 Betten. Neben ihm vertreten die Interessen der Blinden 
der Bund erblindeter Krieger, der Verein der Deutsch redenden Blinden, der 
Verein der blinden Frauen und Madchen, der Verein blinder Akademiker Deutsch
lands, der seit 1917 die Studienanstalt fiir Blinde in Marburg mit einer Hoch
schulbiicherei unterhalt. Diese haben mit dem seit 1920 bestehenden Deutschen 
Blindenlehrerverein und dem 1924 gegriindeten Reichsverband der Fursorge
vereine (aile fur Blinde wirkenden Organisationen von Sehenden) die Blinden
wohlfahrtskammer geschaffen zur Forderung der Blindenwohlfahrt durch Mit
wirkung bei der Vorbereitung sozial- und wirtschaftspolitischer Gesetze, insbe
sondere des Versicherungswesens, sowie auch einer Berufsstatistik und Volks
zahlung der Blinden, weiter dnrch Forderung der Blindenberufsfursorge und 
endlich durch Aussteilung von Gutachten fur Behorden, zumal bei der Genehmi
gung von Sammlungen fur Blinde, die zumeist von Unberufenen ebenso wie die 
Blindenkonzerte veranstaltet werden. 

Ais besondere Fiirsorgeeinrichtung fiir Blinde sollen noch die Biichereien 
erwiihnt werden, die unentgeltlich zur Verfiigung stehen: auBer der eben ge-
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nannten Hochschulbiicherei in Marburg ist der Berliner Blindenanstalt eine 
Biicherei fiir Akademiker angegliedert aus den Mitteln der Franka-Minden
Stiftung, ferner ist in Hamburg die Zentralbibliothek fiir Blinde, die vorziiglich 
Musik und schone wie belehrende Literatur pflegt, wahrend die Schlesische 
Blindenbiicherei in Breslau mehr Erbauungsschriften fiihrt, die Deutsche Zen
tralbiicherei fiir Blinde in Leipzig keine Spezialinteressen verfolgt. 

Endlich soll noch auf die Bedeutung des "Rundfunk" hingewiesen werden, 
der mittels privater Sammlungen einer groBen Zahl von Blinden durch unent
geltliche Hergabe von Apparaten zuganglich gemacht wird. Den Blinden wird 
dadurch vielseitige Anregung und Belehrung wie auch mannigfacher GenuB 
bereitet, die aUe ihnen sonst nicht erreichbar waren. 

9. Anstalten. 
Sozial muB als die Hauptaufgabe angesehen werden, die Fahigkeiten des 

Blinden in einer fiir ihn passenden Weise derart auszubilden, daB er zu einem 
niitzlichen und soweit moglich selbstandigen Mitglied der menschlichen Gesell
schaft herangezogen wird. Systematisch ist das erst geschehen, seit nach den 
Erfahrungen an den hochintelligenten Blinden Maria Theresia von Paradies 
aus Wien und WeiBenburg aus Mannheim HAUY in Paris 1784, KLEIN 1804 in 
Wien und ZEUNE 1806 in Berlin Blindenanstalten als Erziehungs- und Ausbil
dungsanstalten schufen. Aber dann auch waren nicht iiberall gleich die Schulen 
den wirklichen Bediirfnissen angepaBt; waren doch noch bis Ende des 19. J ahr
hunderts zumeist Blinden- und Taubstummenanstalten zusammengelegt; selbst 
die Blinden- und Taubstummenlehrer hatten von 1855-1881 ein gemeinschaft
liehes "Organ" und gemeinsame Tagungen, wogegen erst 1879 der Blindenlehrer
kongreB Stellung nahm und auf die "groBen Schwierigkeiten hinwies, die aus der 
Vereinigung Blinder und Taubstummer in Gemeinschaftsanstalten entstehen, 
auf die bedeutsamen Differenzen in den seelischen und physischen Zustanden 
der Blinden und Taubstummen und der Bedingungen und Medien fiir ihren 
gesellschaftlichen Verkehr; es werden die Bildungshemmnisse und Lebensver
kiimmerungen beleuchtet, welche aus der unnatiirlichen Verbindung fUr jede 
der bciden Kategorien resultieren und es wird die dringliche Bitte ausgesprochen, 
mit allen Kraften dahin wirken zu wollen, daB den blinden wie den taubstummen 
Kindern in ganzlich gesonderten Erziehungs- und Bildungsanstalten ihr volles 
Menschenrecht werde. Trotzdem sind noch jetzt - allerdings in getrennten 
Abteilungen - gemeinsame Anstalten in Weimar, Heiligenbrunn, Gemiind, 
Ziirich, Warschau und Stockholm. 

Eine Verbindung der Blindenanstalten mit Augenkliniken bestand in ver
schiedenen Landern, ausgehend von dem Gedanken der Prophylaxe zumal fiir 
spater Erblindete, die im Vorstadium der Erblindung bereits unterrichtet werden 
sollten; ein erfahrener Blindenlehrer (KUNZ) sagte: Augenklinik und Blinden
anstalt zusammenzulegen, kame ihm vor, wie die Errichtung von Hospitalern 
auf dem Gottesacker. In Paris ist die Nationale Augenklinik in Verb in dung mit 
dem Hosrice National des Quinze-Vingt; in Prag, Lausanne und auch in Nurn
berg besteht ein ahnlicher Zustand. Deutschland hatte 191434 Blindenanstalten, 
von denen durch den Zwang von Versailles 7 verlorengingen, so daB zur Zeit 
noch 27 zur VerfUgung stehen. Fur blinde Kinder besteht fast in allen deutschen 
Landern Anstaltszwang, und zwar in Sachsen seit 18i3, in Saehsen-Weimar seit 
1874, in Anhalt seit 1884, in Sachsen-Meiningen seit 1887, in Braunschweig 
seit 1894, in Baden seit 1902, in PreuBen seit 1911, in Thuringen seit 1918, eben
daher in Hessen und Hamburg, in Schaumburg-Lippe seit 1926. Eine einheitliche 



Anstalten. 657 

Regelung fiir das ganze Reich ist durch das noch in der Vorbereitung befindliche 
Reichsschulgesetz vorgesehen. Die Lehrkrafte werden nach abgeschlossener 
Lehrerausbildung fiir die besonderen Bediirfnisse der Blindenanstalten in be
sonderen Kursen fiir das Examen als Blindenlehrer, das in den staatlichen Blin
denanstalten in Steglitz und in Chemnitz stattfindet, vorbereitet. Die Ausbil
dungsart ist durch die oben beriihl'te physiologische und psychologische Eigenart 
des Blinden gegeben; sie muB wesentlich mehr, als es bei Normalsichtigen er
forderlich, auf Anschauungsunterricht Wert legen. Tast-Muskel-Spannungs
Losungs-Klangempfindungen miissen abwechselnd in Anspruch genommen und 
geiibt werden, damit moglichst Ersatz fUr das fehlende Auge gewonnen wird 
und andererseits nicht zu schnell Ermiidung und Langeweile eintritt. Zahlreiche 
Modelle von allen Gegenstanden des taglichen Gebrauches sowie auch von den 
Dingen, die zum Verstandnis der Umwelt gehoren, miissen zur Verfiigung stehen, 
und zwar in zerlegbarer Form, damit z. B. die Kinder nicht nur von dem Bau 
der Kirche als ganzes eine V orstellung gewinnen, sondern auch von dem Inneren 
und allcn ihren Teilen. Aile Handlungen, dic bci Sehenden ohne besondere Ubung 
von den Kleinsten bereits durch Absehen und ohne jede Anleitung erlernt werden, 
miissen systematisch geiibt werden, so unter anderem am "Kullschen Rahmen" 
Kniipfen, Schniiren, Schnallen. Gleichgewichtsiibungen sind mit Gehen mit 
klingenden Glockchen, mit Glasem mit Fliissigkeit anzustellen. Sehr wichtig 
ist die Ausbildung in Blindenschrift, die nach mannigfachen Versuchen mit 
aus Holz oder Draht geformten Buchstaben, spater mit Druck in Relief, dann 
mit Stachel- und Perldruck, jetzt wohl in allen Landen nur in der Braille-Barbier
schen Punktschrift zur Anwendung kommt. Es handelt sich dabei um 2 senk
recht nebeneinanderstehende Reihen von jc 3 Punkten, die 7 mm hoch, 3 mm 
voneinander entfemt stehen, P/2 mm Durchmesser haben. Die Fingerbeere 
gleitet iiber die Punkte hin und erfaBt die Stellung der Punkte zueinander und 
damit ihre Bedeutung; daher miissen die Distanzen so gewahlt sein, daB an der 
Fingerbeere des Zeigefingers die Raumschwelle iiberschritten wird; die Punkte 
diirfen nicht zu klein sein, da sie sonst nicht deutlich empfunden werden, aber 
auch nicht zu groB, damit sie alle zugleich erfaBt werden konnen. Dabei hat sich 
gezeigt, daB eine Abnahme der Tastempfindlichkeit beim Tastlesen auch nach 
stundenlangem Lesen nicht eintritt und auch die allgemeine Ermiidung gering 
ist. Mit "Cbung kann man es dahin bringen, die Punktschrift so schnell zu lesen, 
daB sie nur 3 bis 4mallangsamer gelesen wird als Schwarzschrift vom Sehenden. 
Uber den inneren Vorgang beim Lesen der Punktschrift ist oben bereits einiges 
gcsagt worden, sichere Angaben sind nicht moglich. Man kann durch eine Art 
Kurzschrift die Anwendung der Punktschrift auch fiir weitgehende Bediirfnisse 
nutzbar machen, wobei die verschiedenen Schreibmaschinen fiir Punktschrift 
allch benutzbar sind. Zum Verkehr mit Sehenden erlernen die Blinden, mittels 
der Hebold-Tafel die groBen lateinisehen Buchstaben zu sehreiben, wobei sic 
<las von ihnen Geschriebene aber nicht selbst lesen konnen. Fiir Rechnen und 
Mathematik sind besonderc Tafeln und Filzplatten mit der Moglichkeit, 
geometrische Figuren zu bilden, hergestellt. In dieser Weise erreicht der 
Anstaltsunterricht mit kleinen Abweichungen das normale Schulziel einer 
offentlichen Schule. DaB auch unter den blinden Kindem schwer erziehbare 
und psychopathische, auch bildungsunfahige gefunden werden, ist nicht er
stannlich; fUr sie muB besonderc Pflege und Aufsicht verlangt werden, wie 
cloch anch bei solchen, die sehend sind; aber die Zahl wird gering sein, wenn 
nur rechtzeitig die Kinder cingeschult werden, was leider durchaus nicht der 
Fall ist. In Bayern wurdcn unter 75 blinden Kindem von 7 bis 12 Jahren, die 
nicht in einer Blindenanstalt untergebracht waren, nur 12 bildungsunfahige ge-
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funden. Rechtzeitig traten in den 4 bayerischen Anstalten in den Jahren 1909 
bis 1924 nur 15,6% ein, 17,2% mit einem Jahr Verspatung, 67,2% mit langerer 
Verspatung. In Chemnitz traten 54,5% verspatet, 45,5% rechtzeitig in die 
Anstalt; es kamen von den Verspateten aus Dorfern 27,36%, aus Mittel- mid 
Kleinstiidten 10,64%, aus GroBstiidten 21,28%. Viel ungunstiger ist das Ver
hiiltnis, wenn man den Prozentsatz der Blinden aus den verschiedenen Gegenden 
allein berechnet: von den Dorfblinden traten 82%, yon den Mittel- und Klein
stadtblinden 37%, von den GroBstadtblindcn 51 % zu spat in die Blindenanstalt. 
Von allen deutschen Anstalten in den Jahren 1919-1924 wird eine zu spate 
Einschulung bei 47,:32% gemeldet. Diese Feststellung ist um so bctrublicher, 
wenn man folgende Zahlen dane ben halt: In Baycrn sind von Blinden im Alter 
zwischen 20 und 45 Jahren als in einer Anstalt ausgebildet gefunden im Jahre 
1900: 129 Manner, von denen 27,13% ihren Lcbensunterhalt ganz, 30,24% teil
weise verdienten, yon 94 Frauen 3,19% ganz, 40,43% teilweise, 8,51 % waren 
infolge von Krankheit arbeitsunfahig, dagcgen waren 241 Manner und 187 Frauen 
nicht Anstaltszoglinge gewesen, von ihnen haben nur 19,92% mannliche und 
1,61 % weibliche ganz, 26,56% mannliche, 34,22% weibliche teilweise ihren Unter
halt erarbeitet. Dicses giinstigc Erziehungsrcsultat konnte erreicht wcrden, da 
die Anstalten nebcn der methodischen "Cbung der Sinne auf besonderc Pflege 
und Rchulung dcs Korpers, auf erziehliche Einwirkung auf das Gemutsleben 
und das Willensvermtigen, auf Ubung dcs Denkprozesses, auf gute Umgangs
form en auch mit Sehenden und endlich auf gewerbliche Vorbildung sowie Ver
sorgung der Entlassenen Wert legen. 

Wahrend wir infolge der MiBerfolge der hauslichcn Erziehung der blinden 
Kinder die Unterbringung der Klcinen schon im Vorschulalter in den Anstalts
kindergarten fUr zweekmiiBig halten mussen und ihre V crsorgung im Alumat bis 
zum Ende der Schulzeit wunschen, wird neuerdings in Amerika wieder dcr Ver
such gemacht, die blinden Kinder in allgemeinen Schulen mit Sehenden zusammen 
zu unterrichten, um sie so an den daucrnden Umgang mit Sehenden mit allen 
den daraus erstehenden Sehwierigkeitcn zu gewohnen; daneben werden nur in 
Nebenstunden die speziell fUr Blinde geltenden Gegenstande behandelt, wie be
sond~rs Blindenschrift. Andere Amerikanische Blindenanstalten uben aus dem 
gleichen Motive heraus "Social training", "Savoir vivre;;, indem sie groBen Wert 
auf Sehachspielen, Kartenspiel, Tanz, Turnen, FuBball, Schwimmen legen. 
Wahrend so fUr die Ausbildung der Fruherblindeten gut gesorgt ist, laBt die 
Ausbildungsmoglichkeit der Spiiterblindeten viel zu wunschen ubrig. Eine 
Schule fUr Spaterblindete besteht in Konigwusterhausen bei Berlin, und in 
Wernigerode im Harz, aber sonst ist es schwicrig, ihnen zu ihrem Rechte zu 
verhelfen. Sie passen nicht in den Rahmen der Anstalten und wcrdcn zwar von 
diesen gclegentlich als Extrane angenommen, aber immer ungerne. In Eng
land sucht man diesen MiBstand zu uberwinden, indem man "Home-teachers 
(zur Zeit 65 sehcnde und 144 blinde Lehrer) anstellt, theoretisch, tcchnisch, 
gewerblich und sozial im Blindenwesen vorgebildetc Personcn, die Erblindete 
bereits im Krankenhause aufsuchcn oder in ihrer Bchausung und sie in den 
notwendigen Handfertigkeiten ausbilden. In Deutschland mull sich die Ver
fiigung uber die Ausbildungspflicht der Spaterblindeten (vgl. S. 653) crst aus
wirken. 

1m Zusammenhang mit den Blindenanstaltcn stehcn zumeist Blindenwerk
statten, in denen auch auBerhalb der Anstalt wohnende Blinde Arbeitsgelcgenheit 
finden. AuBerdem stehen mit den Anstaltcn Blindenheime im Zusammenhang, 
in denen alleinstchenden und hilfloscn Blinden cine Heimstatte geboten wird. Das 
aber darf nicht so weit ausgedehnt werden, daB eine Asylierung allcr Blinden 
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etwa gefordert werden darf, wenn auch sehr viele selbst ausgebildete Blinde nicht 
voll konkurrenzfahig sind. Man will sie dadurch vor Verwahrlosung, Not, Bettel, 
und aus eugenischen Grunden vor Verheiratung schutzen. 

Bei der Reichsblindenzahlung von 1900 wurden 21,6% als im Berufe stehend 
gefunden, und zwar 34,7% mannlich, 7,7% weiblich; von den Fruherblindeten, 
die also zum guten Teil die Ausbildung einer Blindenanstalt genossen hatten, 
waren 33,5% erwerbstatig. Die Zahl der Erwerbstatigen wird stets beeinfluBt 
sein durch die nicht unerhebliche Menge der korperlich und geistig minder
wertigen Personen, die sich eben unter den Blinden aus den oben angefiihrten 
Griinden weit haufiger finden, ganz abgesehen von der Unfahigkeit, zu sehen, 
als bei Normalsichtigen. Nach einer neueren Statistik, die yom Reichsdeutschen 
Blindenverband 1922 aufgenommen wurde, zeigten sich unter 5029 Blinden 
21,89% als nicht arbeitsfahig, davon 15,01 % mannliche und 35,19% weibliche; 
selbstandig erhaltcn haben sich 28,67%, davon 36,84% mannliche und 12,52% 
weibliche. In Berlin wurden am 30. VI. 1924 von 1034 Blinden 800, das sind 
77,37%, beschiiftigt gefunden, 174 (16,82%) arbeitslos, 17 (1,64%) arbeitsun
fahig, 8 (0,77%) Heimarbeiter, 4 (0,39%) Bettler, 14 (1,35%) waren in der Aus
bildung begriffen, bei 17 (1,64%) war die Priifung noch nicht abgeschlossen. 
Also cine Steigerung der Erwerbstatigen gegen 1900: 21,6% zu 77,37%! Dieser 
Fortschritt ist unzweifelhaft auf die neueren Bestrebungen, mehr Beschiifti
gungsarten als fruher den Blinden zuganglich zu machen, zuriickzufuhren. 

10. Blindenberufe. 
Eine zuverlassige Berufsstatistik der Blinden haben wir nur betreffs der Kriegs

blinden, die aber aus verschiedenen Grunden eine besondere SteHung einnehmen, 
so daB wir sie nicht als fur die gesamten Blinden geltend ansehen durfen; die 
zur Zeit in Bearbeitung befindliche Reichszahlung wird auch hieriiber authen
tisches Material liefern. Das aber wissen wir, daB bis vor wenigen Jahren mit 
ganz verschwindenden Ausnahmen nur die typischen Blindenberufe in Frage 
kamen. Zu Ihnen gehoren Stuhlflcchterei, Mattenflcchterei, Korbarbeit, Bursten
binderei, Seilerei, grobere und feinere Handarbeiten, Stricken, Klavierstimmen. 
Zu allen diesen Arbeiten gehort eine sehr lange Ausbildungszeit, die z. B. bei der 
Korbmacherei mindestens 4 Jahre betragt und dann auch in keiner Weise eine 
sichere Existenz gewahrt. Nur im AnschluB an Blindenanstalten oder an Wohl
fahrtseinrichtungen verschiedener Art konnen die blinden Korbmacher leben, 
wenn Ihnen billige Einkaufsmoglichkeit fur das Rohmaterial geboten, Ihnen 
Arbeit verschafft und fUr sie der Verkauf der angefertigten Ware vermittelt 
wird. Einzelne Ausnahmen, in denen ein hervorragend industriell veranlagter 
Blinder sich eine selbstandige Existenz geschaffen hat, bestatigen nur die Regel. 
Man wird das verstehen, wenn ein Blinder selbst sagt: Der Durchschnittsarbeiter 
braucht zur Anfertigung eines bestimmten Korbes 51/ 2 Stunden zu 59 Pfennige 
die Stunde nach Tarif = 3,25 M.; Unkosten einschlieBlich Steuer 40% = 1,30; 
10 Pfund Material zu 45 Pf. = 4,50 M.; Gewinnzuschlag fur Arbeitgeber und 
Laden 55% = 4,95 M. Der Verkaufspreis dieses Korbes stellt sich auf 14 M. 
Ein schnell arbeitender blinder Korbmacher braucht zu demselben Korb 8 
Stunden Arbeitszeit; unter Ansetzung des Tariflohnes ergibt sich als Arbeits
lohn 4,72 M.; dazu Unkosten und Steuer 40% = 1,88 M., 10 Pfund Material 
zu 45 Pf. = 4,50 M.; Gewinnzuschlag fur Arbeitgeber und Laden 55% = 9,10 M.; 
Verkaufspreis 17,20 M. Also urn 3,20 M. mehr als normal. Das aber ist das, was 
bisher den blinden Arbeiter zu einem Spendenempfanger herabgewiirdigt hat, 
der nur aus Mitleid Abnehmer seiner Waren fand. Auch A~SPACH, der beauf-
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tragte Vertreter des Reichsdeutschen Blindenverbandes, erklart: "Auch der 
geschickteste und gut ausgebildete Handarbeiter konnte im Frieden nur in wenigen 
Fallen als Reingewinn eine Summe zuriickbehalten, die in normalem Verhaltnis 
zur Arbeitsleistung stand; und die iiblichen weiblichen Blindenarbeiten sind von 
jeher derart unlohnend gewesen, daB man bei diesen Betatigungen von einem 
Gewerbe iiberhaupt nicht mehr sprechen kann." Andere von den genannten 
Blindenberufen, die bis vor kurzer Zeit noch den Mann ernahren konnten, sind 
durch Veranderungen und Neuerungen der Betriebsart unergiebig geworden. 
weil z. B. die Seilerei und Biirstenbinderei dureh modernen Maschinenbetrieb 
den Blinden die Arbeit aus der Hand genommen haben. Es dad das aber nun 
nicht etwa so verstanden werden, daB man diese Betatigungsarten den Blinden 
abraten diirfte. Wie bereits gesagt, kann im Ansehlu13 an Institute und Fiir
sorgeorganisationen sehr wohl, wenigstens teilweise, der Blinde sich hiermit 
seinen Unterhalt verdienen. Gemeinsame Arbeitswerkstatten mit zweckmiiBigen 
Einrichtungen auch maschineller Art, billige Rohmaterialbeschaffung, Ver
mittelung von Auftragen machen oft auch diese Tatigkeit ertragbar; ferner kann 
man vielfaeh durch derartige Blindenarbeit im Nebenberuf seine sonstigen Ein
nahmen vorteilhaft ergiinzen, so als Landwirt in den Wintermonaten. Man muB 
bei der Berufsbetatigung der Blinden immer davon ausgehen, daB es im Wirt
schaftsleben nieht angangig ist, irgendeinen Beschaftigten anders als mit dem 
wirklich verdienten Lohn zu besolden; man kann wohl vorubergehend "'ie in 
der Kriegszeit auf so stark gehobenes Sozialempfinden rechnen, daB man 
auch Minderleistungsfahige zu vollem Arbeitslohn unterbringt, aber wie es 
sich tatsiichlich iiberall zeigtc, wird das weder yom Unternehmer noch yon 
den Arbeitsgcnossen fUr langere Zeit ertragen. Man muB also damit rechnen. 
daB Berufsarten zu w~i.hlen sind, die der Arbeitsfahigkeit entsprechen und 
wenn moglich eine auskommliche Existenz sichern, wo das nach der korper
lichen oder geistigen Artung nicht zu erzielen ist, wird von der zustiindigen 
Stelle eine ausreichende Beihilfe gewahrt werden mussen, die abeT nicht als 
Ausgleichsrente gelten darf, da sic sonst die Arbeitsleistung herabsetzen 
diirfte. 

Zu den typischen Blindenberufen gehort seit alters her die Ausubung der 
Musik, doch auch das war in den iiberwiegenden Fallen nur eine Bettelkunst, da 
Blindheit durchalls nicht mit musikalischer Begabung einhergeht. Es 111u13 
dringend davor gewarnt werden, Blinde, die nicht wirklich ganz besondere 
Begabung mitbringen, zur Musik zu fiihren. Wenn es auch Noten fiir Blinde 
gibt, so ist doch die "Cbung nur fUr sehr musikalisch Veranlagte moglich. Das 
Geh6r 111U13 ebenso wie das Gedachtnis fur musikalische Dinge mehr leisten, 
als es bei einem Sehenden erforderlich ist. Der Beruf als Organist wird in 
nicht seltenen Fii.llen mit gutem Erfolge ausgeiibt; abeT auch hier bestehen 
Schwierigkeiten, da der Kontakt mit dem Chorfuhrer erschwert ist und bei 
Xnderung des Programms der Organist nicht imstande ist, yom Blatte zu 
spielen, was er nicht yorher sorgfiiltig geiibt hat. Ais Klavierstimmer finden 
Blinde ein reicheres Betatigungsfeld; in 10 deutschen Anstalten 'wird Ihnen 
besonderer Stimmunterricht erteilt, von denen 6 Anstalten Stimmlehrer im 
Hauptamt beschiiftigen. Der Unterricht dauert 1-4 Jahre, doch ist die 
Ansbildnng nur in der HaUenser Blindenanstalt auch, wie es gefordert werden 
mu13, auf Reparaturen ausgedehnt, da nur so dem Blinden eine selbstandigl' 
Existenz gesichert werden kann, wahrend sie als einfache Stimmer haupt
sachlich in gro13eren Fabriken Beschaftigung finden. 1m ganzen ist, dieser 
Bernf zu empfehlen, da hier ein Verdriingen durch Maschinenbetrieb nicht zu 
befiirchten ist. 
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Ais typischer Blindenberuf gilt auch, zumal da er als iVlonopol in China und 
Japan fast vollig den Blinden vorbehalten ist, die Massage. Doch auch hier 
macht sich bemerkbar, was oben uber das schnell voriibergehende Mitgefiihl 
gesagt wurde. Wahrend des Krieges wurden viele auf die Massage verwiesen, 
und es gelang auch, in der Massage ausgebildete Kriegsblinde in Krankenhausern 
unterzubringen. In Hamburg wurden 1925 6 blinde Masseure in 3 offentliehen 
Krankenhausern besehiiftigt. Auf eine Anfrage erlolgten die Antworten: 1. Die 
beiden blinden Masseure sind als Vollarbeiter nieht anzusehen. Sic konnen nur 
bedingt beim Massieren verwendet werden und sind auBerstande, andere Arbeiten 
wie Elektrisieren, Verabfolgung von Biidern, Bedienung von Pendelapparaten, 
Schwitzkasten usw., auszufiihren. Fiir den Betrieb bilden sie somit nur eine Be
lastung. Eine weitere Einstellung von blinden Masseuren ist im dienstlichen 
Interesse nicht moglich. 2. Die Leistungen blinder Masseure bleiben in unserem 
Betriebe - selbst bei guter Technik und gutem FleiB der Betreffenden - stets 
hinter denen gesunder Massierer zuriiek, weil die fiir Blinde geeigneten FaHe 
fiir sie ausgesucht werden miissen und weil die Blinden keinerlei andere Hand
reichung bei der Bedienung der Bader und der elektrischen Apparate leisten 
konnen. Es ist deshalb durchaus unmoglich, noch mehr blinde Massierer hier 
anzustellen. 3. Hier wird ein blinder Massierer beschaftigt, der wegen seiner 
Blin9.heit nur beschrankt verwendungsfahig ist. Es besteht keine Neigung, 
weitere derartige Angestellte cinzustellen. 

Spaterblindete Handwerker konnen zumeist in ihrem alten Beruf, aber nur 
mit Teilarbeit, beschaftigt werden, die dann auch entsprechend abgelohnt wird. 
So konnen Buchbinder nur recht schlecht bezahlte Teilarbeit ausfiihren. Neuer
dings versucht man, Blinde als Aktenhefter bei Behorden unterzubringen; sie 
konnen heften mit Nadel und Zwirn sowie mit der Heftmaschine; sie kleben die 
einzelnen Akten in die Aktendeckel; aber sic konnen nur vorgeordnete Akten 
bearbeiten, wodurch ihre Verwendbarkeit beschriinkt ist. Die Ausbildungszeit 
betriigt 2-3 Monate. Vielfach wurde versucht, Blinde als Telephonisten anzu
stellen; die modernen Anlagen mit Lichtsignalen ermoglichen aber ihre Zuzie
hung nur in kleinen Zentralen, wo sie am Klappenschrank 30-60 AnschluB
klappen bedienen konnen. Verschieden gestaltete Klappen gestatten durch 
Klangunterschied die Bedienung mittels des Gehores; Leitungsschienen fur die 
Klappcn und Merkmale an den Leitungsschnuren, fiihlbare Besetztzeichen sind 
erforderlich; der Blinde muB imstande sein, in Punkt-Kurzschrift die notwendigen 
Notizen zu machen. 

Als Schreibmaschinenschreiber glaubte man, Blinde gut verwenden zu 
kijnnen, doch trifft das nur in bescheidenem Umfange zu, da der Schreiber auf 
Hilfsmittel (Diktaphon, Parlograph) sowie auf cine sehende Hilfskraft zur 
Durchsicht des Geschriebenen angewiesen ist. Nur wenn der Schreiber Hoch
wertiges lcisten kann, so als selbstiindiger Korrespondent, wird er seinen Posten 
ausfiiHen; denn dann ist das Korrekturlesen eben eine niedere Tatigkeit, die 
yon einer geringeren Kraft erledigt werden kann. 

Spaterblindete, die vor der Erblindung sich in der Landwirtschaft betatigt 
hatten, konnen in groBer Zahl im alten Berufe weiterbeschaftigt werden; von 
kricgsblinden Landwirten in Schlesien blieben 1/3 auch weiter als Landwirte 
tatig, und zwar 12% in selbstandiger, 21 % in abhangiger SteHung; die meisten 
haben daneben noch sich durch die von der Kriegsfiirsorge veranlaBte Ausbildung 
in Korb- oder Biirstenmacherei einen Nebenverdienst geschaffen. Wunschens
wert ist, das dem Blinden, der selbstandig eine kleine Landwirtschaft betreiben 
will, eine in der erlorderlichen Arbeit nicht unerfahrene und arbeitswillige 
Frau zur Seite steht. In StraB bei Wien, in Temesvar in Ungarn werden 



662 lr. FEILCHENFELD: Fiirsorge fiir Blinde. 

fruhere Land",irte, die erblindeten, fUr ihren Beruf geeignet gemacht im prak
tischen und theoretischen Unterrieht; in England steht das von OTTO KAHN 
gestiftete Gut St. Dunstan bei London hierzu zur Verfugung, in Frankreich 
wurde ein blinder Landwirt, der bereits seit vielen Jahren seinen Beruf mit 
Erfolg ausubte, zu erblindeten Landwirten als Wanderlehrer ausgesandt, um 
seine Schicksalsgenossen fUr die FortfUhrung ihres Berufes geeignet zu machen. 
Es kommen in Bctracht: Gemusebau, Gartenbau, Huhnerzucht, Kleinvieh
zucht, Kuhe und Ziegen fUttern und melken, Bienenzucht, Baume und 
Strauche pflanzen, Holzhacken, Holzsagen, Graben, Saen, GieBen, Kartoffel
legen und anderes mehr. Mit einer arbcitsamen Frau kann der Blinde so bei 
gutem Boden in der Nahe einer Stadt mit 2-3 Morgen Land bereits sich und 
eine Familie ernahren. Diese Versorgung hat sich derart gut bewahrt, daB 
in England sieh die blinden Gartner zu einer eigenen Genossenschaft zu
sammengetan haben. 

Akademisehe Betatigung kommt sowohl fur sehr intelligente Fruhcrblindete 
als auch fUr gut vorgebildete Spaterblindetc in Betracht. Die Ausbildung ist 
in Marburg a. d. L. in der dortigen Studienanstalt moglich, wie auch in den 
Lyzeen Bergedorf und Braunschweig. Es gehort dazu ein ausgezeichnetes Ge
dachtnis und schnelle Auffassungsgabe sowie eiserener FleW. Sehr behindert 
sind hierbei Blinde aber doeh, da sie einmal trotz einer ziemlieh umfangreichen 
Literatur in Punktsehrift doch vielfaeh auf eine vorlesende Hilfsperson ange
wiesen sind; ferner ist es ersehwerend, daB sie jede Literatur wortgetreu durch
arbeiten mussen, wahrend sonst wissensehaftlich arbeitende Personen gewohnt 
sind, bei der umfangreichen Literatur so manches nur durchzublattern und das, 
was wichtig erscheint, zur genauen Bearbeitung schnell herauszusuchen. Sie 
sind auch uberall auf das besehrankt, was sie vorher verarbeitet haben, und 
konnen nicht in einer Sitzung z. B. Akten durchsehen, um irgendeinen neu be
sprochenen Gegenstand aufzufinden. Wenn man diese Einschrankungen beachtet, 
wird man die akademische Laufbahn als durchaus geeignet zugestehen mussen, 
was ubrigens auch seit langer Zeit durch einzelne hervorragend befahigte Blinde, 
die in ",issenschaftlichen Kreisen allgemeine Anerkennung gefunden, erwiesen 
ist. Ais Universitiitsprofessoren, als Schullehrer, als Theologen, als Juristen, als 
Schriftsteller, Dichter, auch als Verwaltungsbeamte haben sich zumal Kriegs
blinde ausgezeichnet. 

Wie weit die Betatigungsmoglichkeit geht, mag daraus ersehen werden, daB 
zwei im Kriege erblindete Bildhauer sich mit gutem Erfolge auch heute noch in 
ihrer alten Kunst bewahren: Jakob Schmitt in Frankfurt a. M., der fur den 
Mainzer Dom einen Kinderkopf und ein Bronzerelief "Feind" lieferte, und Ber
nard Fandot in England. Hubert Moundri, ein blinder Modelleur in Litan in 
Mahren, hat lebenswahre Busten und J agdstucke und andere Skulpturen aus
gestellt. 

11. Arbeitsnaclnveis, Bel'ufsberatung, Psychotechnik. 
Da trotz aller dieser vielen Berufsmoglichkeiten doch nur ein unverhaltnis

mal3ig kleiner Teil der arbeitsfiihigen Blinden, wie oben bereits ausgefUhrt, im 
Berufe stand, und es besonders wah rend des Weltkrieges darauf ankam, schnell 
die zahlreiehen sonst korperlich gesunden Kriegsblinden durch geeigncte Arbeit 
seelisch zu heben und zuglcieh Ihnen auch erhohte Einnahmen zu sichcrn, wurden 
neue Erwerbsmoglichkeitcn gesucht. 1m vollem Verstandnis fUr die Frage haben 
1916 die preul3ischen Minister fUr Handel und Industrie und der Minister des 
Inneren einen "AusschuB zur Untersuchung der Arbeitsmoglichkeiten fUr Blinde, 
insbesondere Kriegsblinde, in ge,,,erblichen Betrieben" eingesetzt, der im Zu-
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sammenarbeiten mit dem urn diese Frage sehr verdienten Direktor der Siemens
.Schuckert Werke, Dipl. Ing. PAUL PERLS, nachw.eisen konnte, daB bei einigem 
guten Willen und Verstandnis in jedem auch dem kleinsten Betriebe der Industrie 
fiir Blinde geeignete Arbeit bereitgestellt werden kann. Es mussen nur aus
reichende Schutzvorrichtungen angebracht werden, die jeden Unfall ausschlieBen, 
was fur zahlreiche Arbeiten im Betriebe ohne weiteres moglich ist, indem sie 
aIle gefahrlichen und beweglichen Teile der Maschine vollstandig abdecken und 
verhindern, daB die Blinden ihnen zu nahe kommen. Der Blinde muB die unbe
dingte Gewahr einer Gefahrlosigkeit bei der Maschinenarbeit haben, da er sonst 
in steter Furcht vor Verletzungen seine volle Leistungsfahigkeit nicht entfalten 
konnte. Ferner mussen eine Anzahl Sondervorrichtungen erdacht werden, urn 
uberhaupt gewisse schwierige Arbeiten der Blinden in Berucksichtigung des 
Tastsinnes der Blinden zu ermoglichen. Lichtsignale werden durch akustische 
Zeichen ersetzt. Bei Stanz- und Pragemaschinen miissen beide Hande die auBer
halb der Gefahrenzone angebrachten Handhebel herunterdriicken, ehe der Stempel 
uberhaupt in Bewegung gesetzt werden kann. An Nietmaschinen schutzt eine 
Vorrichtung vor Verletzungen, indem sie, in Tatigkeit gesetzt, die sich der 
Maschine nahernde Hand z\vangslaufig fortschiebt. Elektrischer Antrieb macht 
die gefahrlichen Transmissionen uberflussig, der :Motor ist gekapselt, der 
kurze Treibriemen ist leicht abnehmbar, durch durchsichtiges Drahtgitter eben
Sl) wie aIle sich drehenden Teile gesichert. Beim Prufen von Gewindeteilen 
und ahnlichen Dingen, die scharfkantig sind und unter Umstanden schwer 
in die Leere passen, mussen die Teile vorher durch eine Vorrichtung zum 
Schutze der Hand gehen. Schwierige Arbeiten konnen durch Hilfsmittel auch 
dem Nichtsehenden ermoglicht werden, so beim Bohren und Stanzen durch 
feste Schablonen, die den Gegenstand in der erforderlichen Lage festhalten. 
Diese Arbeit in der Industrie hat den Vorteil, daB sie wie Frauenarbeit also: 
Stanzen, Packen, Revision in fast allen Betrieben sich findet und schnell 
erlernt werden kann, so daB der Blinde nicht aus seiner gewohnten Um
gebung genom men werden muB, und an seinem Heimatsorte, oder doch nicht 
in groBer Entfernung Arbeitsgelegenheit finden kann. Friihere Schmiede, 
Schlosser und Maschinenarbeiter lcrnen bald groBerc Maschinen bedienen. Sie 
aIle verdienen, ohne irgend das Mitleid in Anspruch zu nehmen, fast stets den 
vollen Lohn, den sehende Arbeiter bei gleicher Tatigkeit erringen. 1m Siemens
Konzern waren am 1. Januar 1926 105 Blinde beschiiftigt, und zwar aIle in 
Akkord; die Manner verdienten die Stunde 44-71 Pfg., die Frauen 44-64 Pfg., 
in der Woche 14,52 M. bis 23,49 lVI. und 14,25 lVI. bis 21,05 M. bei infolge 
schlechter Geschaftslage vcrkurzter Arbeitszeit. Es waren 44 Pfg. Stunden
lohn garantiert, doch blieben nur 14 Blinde und 2 blinde Madchen unter diesem 
Satz bei der Akkordarbeit. 

Henry Ford sagt in "Mein Leben und Werk": So wurde z. B. ein Blinder am 
Lager untergcbracht, um die Schrauben und Muttcrn fur den Versand an die 
Zweigniederlassungcn zu zahlen. Zwei andere gesunde Leute waren an der gleichen 
Arbeit beschaftigt. Nach 2 Tagcn schickte der Werkfiihrer zu der Versetzungs
abteilung hinuber und bat, den beiden Gesunden andere Arbeit zuzuweisen, da 
der Blinde imstande sei, neben seincr Arbeit noch dic der beiden anderen zu 
verrichten. 

Die Mannigfaltigkeit der Beschiiftigungsmoglichkeiten ergibt sich aus der 
V croffentlichung des genannten Ausschusses, der 200 ven:!chiedene Arbeits
moglichkeiten in gewerblichen Betrieben fur Blinde zusammengestellt hat. 
Allerdings gehort ein gewisser guter Wille seitens dcr Fabrikleitung und der be
treffenden Werkmeister dazu. In grol3en Betrieben ist es erwunscht, dal3 ein 
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Fuhrer den Blinden zur Arbeitsstatte bringt, am besten ist es, um dem Gedrange 
beim Arbeitsbeginn aus dem Wege zu gehen, daB die Blinden Ih Stunde VOl' all
gemeinem Arbeitsbeginn sich an del' Arbeitsstatte einfinden, dafur 1/4 Stundc 
fruher sich entfernen. Das Arbeitsmaterial soll ihnen zu ihrem Platze gebracht 
werden. In groBen Salen, in denen lauter Larm ist, fUhlen sie sich bedruckt. 
Blindel1gruppen sollen zusammengestellt werden bei del' Arbeit; Arbeitskolonnen 
mit Sehenden, auch mit Schwachsichtigen, sind bessel' zu meiden. Oft ist eine 
achtstiindige Arbeitszeit fur den Blinden zu anstrengend, auch ist ein ausreichender 
Urlaub im Jahre wiinschenswert. Als Industriearbeiter kommen nur gesunde, 
kraftige und willensstarke Blinde in Betracht, die auf ihre Eignung gepruft 
werden, bei Nichteignung abel' del' Fabrikarbeit schnell entzogen werden miissen. 
Bei del' Arbeit ist mogliehst ein hiiufiger Weehsel wunschel1swert, wenn auch 
bei dem Verbleiben bei bestimmter Handleistung, wie es bei Sehenden ublich ist, 
eine groBere Gewandtheit und damit ein schnelleres und lohnenderes Arbeiten 
erreicht werden kann. Del' Sehende hat so mancherlei Abwechslung und An
regul1g, die ihm die gleichmaBige Hantierung ertraglich erscheinen laBt, die 
aber beim Blinden ourch ihre EintOnigkeit ermudend und nervos belastend 
wirkt. 

Welche Bedeutung die Industriearbeit fur Blinde hat, ergibt sich aus den 
Zahlen der Berliner stadtisehen Blindenzentrale vom 30. Juni 1924. Damals waren 
von 800 berufstiitigen Blinden in Berlin tatig in der Metallindustrie 37,5%, in oer 
chemisehen 2%, in der Papier- und Kartonnagenindustrie 3,37%, in der Holz
industrie 0,63%, in del' Nahrungs-GenuBmittelindustrie 8,0%, in del' Textil
und Bekleidungsindustrie 4%, in del' graphischen Il1dustrie 1 %, bei Behorden 
und Bureaubetrieben 16,2%, in freien Berufen 4,12%, in sonstiger Tatigkeit 
1,62% und nul' 21,5% in den typischen Blindenberufen. Von den letzteren waren 
die meisten schon seit langer Zeit in den Werkstatten der stadtischen oder staat
lichen Blindenanstalten beschaftigt. 

Abel' man verstehe das nun nicht etwa dahin, daB die bisherigen Blinden
berufe aufgegeben werden sollen. Sie sind als Ausbildung eine gute Schulung, 
sie konnen vielen einen ersprief3lichen Nebel1erwerb bieten, sie sind auch fur 
so manchen eine bessere Betiltigung als die Fabrikarbeit, die schlief3lich nicht 
jedem liegt. 

Neuerdings hat auch das Internationale Arbeitsamt in Genf, das 1920 im 
AnschluB an den Volkerbund gesehaffen wurde, eine besondere Abteilung fUr 
Berufsfragen und Arbeitsverhiiltnisse der Gebrechlichen eingesetzt, die sich 
auch mit diesen 1<'ragen zu beschiift.igen hat. 

Urn alle Arbeit,smoglichkeiten und Arbeitsstellen den Blinden zuganglich 
zu machen, ist ein geordneter Arbeitsnaehweis, wie ihn Berlin gesehaffen hat, 
notwendig. Diesel' Nachweis kann dem allgemeinen angeschlossen werden, abel' 
er muB von auf diesem Spezialgebict Sachverstandigen bearbeitet werden, wobei 
nicht wie sonst in groBen Stadten Fachausschusse fUr die cinzelnen Berufsarten 
in ]'rage kommen, sondern ein einheitlicher Blindenarbeitsnachweis fur alle in 
Betraeht kommenden Betriebe, da die Gruppen sonst zu winzig waren. Not
wendigerweise wird hier aueh die psychoteehnisehe Prufung eine Eignung des 
Blinden fur die zu wahlende Arbeit zunaehst festzustellen haben. 

Es wurde bereits oben bei del' Betiitigung in del' Landwirtsehaft betont, 
welehe Rolle eine geeignete Ehefran fUr den Blinden spielt; die Frage del' Here
ditii.t ist aueh bereits erortert worden, hier soll nul' das Interesse des Blinden 
selbst berueksiehtigt werden. Ehen unter Blinden sind aus naheliegenden Grunden 
zu widerraten, aueh blinde Frauen eignen sich im allgemeinen nieht zur Ehe, 
da sie keine vollwertige Hausfrau nnd l\Iutter sein konnen, daher auch gesunde 
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Kinder aus solchen Ehen meist ungliieklich sind. Der blinde Mann dagegen 
kann, falls er eben nicht an einer hereditaren Krankheit leidet, sehr wohl ehe
lichen, doch sollte er mehr noch als es sonst so sehr wiinschenswert ist, sorg
fiHtig priifen, ob die Frau aufopfernd genug ist, urn das immerhin nicht leichte 
Geschick auf sich zu nehmen; auf aul3ere Schonheit \vird er verzichten, abel' 
eine wohlklingende, sympathische Stimme ist fUr ihn von Bedep.tung_ Auch 
die Frau wird sich priifen miissen, ob ihr nicht Mitleidsgefiihl eine voriiber
gehende Sympathie einflol3t, die abel' moglicherweise den Hemmnissen, die in 
mancherlei Art an sie dereinst herantreten miissen, llicht wird stalldhalten 
konnen. 

12. Hilfsmittel. 
Ein Hilfsmittel, das Blinden mehr Bewegungsfreiheit geben solI, ist der 

Fiihrerhund, del' in besonderen Ausbildungsstatten fiir den Fiihrerberuf vor
bereitet "ird. Auch der Blinde mul3 einen mindesten 4 wochigell Kurs zur 
Benutzung des Hundes durchmachen. Der Hund ist aber nicht, wie man oft 
annimmt, Wegfiihrer, ~lOndern Hindernisachter, wobei er aber wesentlich nur fUr 
unbewegliche Hindernisse im GeHinde (Bordschwellen, Latcrnenpfiihle) weniger 
bei beweglichen (Auto, Stral3enbahn) leistungsfahig ist, so dal3 er mehr noch als 
in der Grol3stadt in der kleinell Stadt und auf dem Lande gute Dienste tut. Wich
tig aber ist, zumal in der Grol3stadt, dal3 durch den gekennzeichneten Blinden
hund Voriibergehende auf den Blinden aufmerksam gemacht werden und so die 
erforderlichen Hilfen gewahren. Ein Nachteil ist, dal3 durch den Hund so mancher 
Blinde in seiner Selbstiindigkeit sich vernachliissigt und ohne Hilfe weniger 
sicher sich bewegt, als es sonst der Fall scin wiirde. Als Fiihrerhunde haben 
sich Schiiferhunde, Dobermann und Terrier bewahrt; am besten nimmt man 
kastrierte Miinnchen oder Weibchcn, die aber, wenn liiufig, unzuverlassig sind. 
Del' Fiihrerhund ist nach §;) des Reichsversorgungsgesetzes als Prothese aner
kannt. 

Aus Selcnzcllen, die bei Belichtung verschieden abgestimmte Telephone 
lautbar machen, sollte dem Blinden ein Hilfsmittel geschaffen werden, das ihm 
die Aul3enwelt in erweiterter :Form auch durch das Licht bemerkbar macht, 
doch sind bisher nur sehr komplizierte Apparate erbaut, die mehr als wissen
schaftliche Experimente Bedeutung haben als praktisehe Verwendung finden 
konnen. 

13. Taubblinde. 
Eine Sonderstellung linter den Blinden nehmen die Taubblinden ein; die 

Dreisinnigen, denen neben Gesicht und Gehor auch das Sprechvermogen fehlt. 
Von diesen gab es 1900 in Deutschland 340; 187 mannliche, 153 weibliche, von 
denen 193 cvangelischer, 131 katholischer und 16 jiidischer Konfession waren; 
134 waren von Geburt an taubblind; 50% sind infolge von hereditiirer Syphilis 
ihrem Schicksal verfallen. Sie sind viel schwerer zu erziehen und auszubilden 
als Blinde; nur das Tastgefiihl vermittelt ihnen die Umwelt, doch ist es gelungen, 
durch ein Tast- odeI' bessel' noch durch ein Fingeralphabet sie zu bilden. Die 
Sprachvermittelung geschieht nach der Artikulationsmethode des Taubstummen
unterrichts mit dem Unterschied, dal3 jede Lippen-Zungenstellung, jede Be
wegung der Sprechmuskeln nicht abgesehen, sondern abgefiihlt werden mul3. Die 
Ausbildung abel' ist miihsam; sic mul3 friih beginnen; sie mul3 in besonderen An
stalten durchgefiihrt werden, da die Blindenanstalten sich dazu nicht eignen; 
auf je 4 Schiiler mnl3 mindestens eine volle Lehrkraft gerechnet werden, zumal 
eine nicht geringe Zahl diesel' L'ngliicklichen auch zugleich schwachsinnig ist. 
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Sonderanstalten fUr Taubblinde sind in Nowawes bei Potsdam mit 60 Platzen, 
Ketschendorf an der Spree, Wien, Illzach im ElsaB, Duren, Vennersberg in 
Schweden. Es ist trotz der groBen Schwierigkeiten doch in so manchen Fallen 
gelungen, auch diese Dreisinnigen zu nutzlichen Gliedern der Gesellschaft zu 
machen. MAGNUS OLSSON aus Darne in Schweden, geb. 20. Januar 1844, in der 
Stockholmer Taubstummen· und Blindenanstalt ausgebildet, machte 1869 vor 
der Handwerkerinnung in Stockholm seine Gesellenprufung als Korbmacher; 
andere haben sich als Stuhlflechter und Burstenbinder bewahrt; bekannt sind 
vor allem Laura Bridgmann, die erste Taubblinde, die unterrichtet wurde und 
Helen Keller, die sich als hervorragende Schriftstellerin einen guten Namen 
gemacht hat. 

14. Sehschwache. 
Ebensowenig wie Taubblinde gehoren Schwachsichtige in die Blindenanstalt, 

wo sie wie in der Normalschule nur storend wirken; hier werden sie haufig von 
den Lehrcrn falsch beurteilt und ungerecht bestraft wegen ihrer unverschuldeten 
Minderleistungen. Beim gemeinsamen Unterricht mit Blinden zeigt sich leicht 
bci ihnen ein schadliches UberlegenheitsgefUhl, Verbitterung und Unlust zur 
Arbeit. Der Begriff des Schwachsichtigen oder wie er besser, um peinliche Ver· 
wechslungen zu vermeiden genannt wird, des Sehschwachen, umfaBt eine Seh· 
fahigkeit zwischen 1/60 und 1/5 der Norm, was darunterliegt, gchort in die Blinden-, 
was daruber in die Normalschule. Man kann dic Zahl der sehschwachen Schuler 
auf 0,04 bis 0,07% annehmen, zumeist infolgc von Lues, Skrophulose und hoch
gradiger Myopie. In groBeren Stadten richtet man fur sie besondere Schulen, 
die moglichst zentral gelegen sein sollen, ein; in kleineren Stadten werden bei 
der geringen Zahl nur besondere Klassen geschaffen werden konnen. Die Schulen 
sind zweckmaBig als 2- oder 3 klassige aufzubauen. Ausbildung des Tastgefiihls 
ist auch hier eine Hauptaufgabe, eben so Ubung des Gehors und des Orientierungs
vermogens. Sehubungen mussen mit hellen Lichtkreisen im Dunkelraum an
gestellt werden; hell erleuchtete geometrische Figuren vermitteln das Verstand
nis im Unterricht, so daB der Sehrest in der Schule nicht ausgeschaltet oder ver
nachlassigt wird, sondern durch Ubung gehoben oder mehr zur Ausnutzung 
gebracht wird. Die Schule muB unter dauernder Kontrolle eines Augenarztes 
stehen, der die Kinder regelmaBig bcobachtet und berat. Die Klassenzimmer 
sind besonders hell zu bclcuchten, kunstliche Beleuchtung ist durch indirektcs 
Oberlicht zu beschaffen; zweisitzige Banke sind zu benutzen; urn die Kinder 
nicht unnotig zu belasten, ist nur lateinische Schrift auch in den Lesebuchern 
zu verwenden. Solche Schulen bestehen in Muhlhausen i. E. seit 1907, StraBburg 
seit 1910, Dortmund und Berlin 1919, Hamburg 1923, wo die Schulc mit 145 
Schulern eingerichtet wurde, von denen 107 aus Volksschulen, 10 aus Hilfsschulen, 
28 aus hoheren ubernommen wurden. Auch in der Schwciz und in England, in 
Danemark sind derartigen Schulcn vorhanden. Dic SchUler ,verden herange
bildet zur Haus- und Landwirtschaft, Gemusebau, Ackergartnerei, Milchwirt
schaft, Kleintierzucht, Transportarbeiter, Verkaufer grober Waren. 

15. Rechtslage. 
Nur kurz soll noch die Rechtslage des Blinden gestreift werden. Altjiidisches 

talmudisches Recht spricht Taubstummen und Geisteskranken die Zurechnungs
fiihigkeit ab, liiBt sic aber - allerdings unter einigen Einschriinkungen - dem 
Blinden. Bei Eheschcidung wcgen cingetretener Blindheit hat die Frau kcinen 
Anspruch auf Witwengeld. Der blinde Gatte darf gegen seine Frau die Eifer-
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·suchtsklage nicht anbringen. Der Blinde kann nicht als Priester, als Richter 
fungieren, auch als Zeuge dad er nicht herangezogen werden. Auch das romische 
Recht halt den Tauben und Stummen mehr behindert als den Blinden, der als 
Vormund bestellt werden kann, was bei den anderen nicht zulassig ist. Blinde 
duden nur mundlich und in Gegenwart eines Notars und von 7 Zeugen ein Testa
ment errichten; von offentlichen Amtern sind sie ausgeschlossen. Das alt-deutsche 
Recht (Sachsenspiegel 1230) spricht die Rechtsfahigkeit des Blinden aus. Die 
goldene Bulle (1356) erklart Blinde fUr nicht "regierungsfahig", also AusschluB 
von derThronfolge. Mundliches Testament ist zugelassen. Das Allgemeine Land
recht (1794) erkliirt Blinde fUr voll geschaftsfahig, aber sie mussen schriftliche 
Vertrage gerichtlich aufnehmen lassen, sie duden nur offentliches Testament 
errichten. Das Gericht ist ermachtigt, dem Blinden im Bedudnisfalle einen 
Pfleger zu stellen. Nach dem Burgerlichen Gesetzbuch § 1910 kann, doch nur 
mit Einwilligung des Blinden, ihm ein Pfleger gesetzt werden; ohne Einwilligung 
nur, wenn "eine Verstiindigung mit ihm nicht moglich ist", also bei Taubblinden, 
die ohne Tastsprachenkenntnis sind und ohne Interpret. Nach dem BGB. ist 
der Blinde zur Bekleidung offentlicher Amter berechtigt und tatsachlich sind 
auch zur Zeit Blinde in verantwortlichen Stellungen bei Behorden tiitig, so ein 
Herr als Vorsitzender eines Mietseinigungsamtes. Die Unterschrift wird nur 
anerkannt, wenn der Blinde selbst schreiben kann, wobei Heboldschrift (Flach
schrift in groBen lateinischen Buchstaben mit Hilfe eines Rahmens mit recht
eckigen Ausschnitten) nicht anerkannt wird, weil sie eben so wie die Punktschrift 
keine genugende Individualitiit zeigt, so daB sie nicht als von einer bestimmten 
Person stammend identifiziert werden kann. Handzeichen sind notariell zu 
beglaubigen unter Zuziehung von Zeugen, da der Blinde das Vorgelesene nicht 
nachprufen kann. Testament ist nur mundlich zugelassen, Privattestament 
nach § 2231, 2 BGB. ist nicht erlaubt, da in Blindenschrift errichtete - trotz 
einiger entgcgenstehender Ansichten meines Erachtens mit Recht - nicht aner
kannt werden konnen, eben weil der Schrift genugend kenntliche individuelle 
Merkmale fehlen. Fur Taubblinde ist z. Z. die Errichtung eines Testamentes 
ausgeschlossen, weil eine mundliche Verstiindigung mit dem Richter oder Notar 
nicht ermiiglicht werden kann. § 828 des BGB. befreit den Taubstummen aber 
nicht den Blinden von Schadenersatzhaftung, was in der allgemein gehaltenen 
Bestimmung unzweifelhaft nicht dem Rechtsempfinden entspricht. Bei der 
Aufnahme offentlicher Urkunden entfiillt nach einer Reichsgerichtsentscheidung 
(Band 36, K :38i5ff) das Bcdenken, das aus dem Umstand entnommen werden 
konntc, daU der Blinde die Stelle nicht sieht, auf die er seinen Namen setzt, weil 
hier die Zuziehung der Urkundsperson die Gewahr dafiir bietet, daB dem Blinden 
nicht ein Schriftstuck unterschoben wird, auf welches sich seine Genehmigung 
nicht beziehL Bei der Beurkundung z. B. von Schenkungversprechen, Ehever
trag (§ 169 des Heichsgesetzes tiber die freiwillige Gerichtsbarkeit yom 17. ~Iai 1898) 
muB der Richter einen Gerichtsschreiber oder 2 Zeugen, der Notar einen zweiten 
Notar oder 2 Zeugen zuziehen, wenn ein Beteiligter nach der Cberzeugung des 
Hichters oder des Notars taub oder blind ist. 

Wenn wir so ubersehen, wie sich das Blindenwesen bis heute entwickclt hat, 
wie durch vielfache Arbeit, durch menschenfreundliche Fursorgc, durch zielbe
wuBte Selbstzucht der Blinden es gelungen ist, den Blinden, soweit er sonst -
abgesehen yon seiner Blindheit - geistig und korperlich normal ist. zu einem 
vollwertigen l\Ienschen zu machen, der seinen Platz in del' menschlichen Gesell
schaft gut ausfiillt, so werden wir mit Stolz auf die Zeit zuruckbliekcn, da noeh 
im Janual' 1813 BEER in der Einladungssehrift zur Eroffnung der Klinik fur die 
Augenkrankheiten in Wien sagen muBtC': der Blinde ist burgerlich tot. 
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Reichsgebrechlichenziihlung 1925/26 Anhang. 
Griif3erer Verwal

tungs bezirk 1): . 
Kleinerer Verwal

tungsbezirk 2): ... 
Gemeinde: 

A Stiindiger \Vohnort 

Zablkarte fUr Blinde am 10. Oktoberl925: ..... . 

Verzeichnis-Nr ......... Lfd. Nr .. 

Als blind gel/en aufJer den vollig Blinrlen auch solche PeTsonen, deren Sehrest so ge
ring ist, dall sie auch mit Hilfe t'on passenden Augengliisern sich an fremden Orten 
nicht zurechtfinden oder in einer Entfern1tng von iiber einem 2~1 eter die ausge
spreizten Finger der Hand auf dunklem Hintergrund nicht ziihlen konnen. Personen 

die nur auf e i n e m A·llge blind sind, gelt~n ni c h t als blind. 

1. Familien- und Vorname: . 
:J. Geburtstag, 

-monat, -jahr: . 
5. Religion: 

7. In welchem Lebcns
jahr erblindet? 

fl. 1st die (letzte) Heirat vot' 
oder nach Erblindung er
folgt? 

2. Geschlecht: . 
Kleinerer Verwaltungs-

4. Geburtsort: .......... bezirk 2) bz\\,. Land:. . ............ . 
6. Familienstand: ledig, verheiratet, verwitwet, geschie

den, getrcnnt lebend (Zutreffencies unterstreichen) 
8. Art der Fntcrbringung des (der) Blinden: ...... . 

10. Leidet aueh der andere 
Eheteil an Gebreehen ? . 

wenn ja, 
an ",eIchen? 

11. Zahl der eigcnen noeh 
lebenden Kinder: 

12. Zahl der eigenen schon gestorhenen oder totgeborenen 
Kinder: .. 

13. Sehulbildnng (Art der 
besuehtell Sehulcn): 

14. Wird Blindenschrift 
beherrscht? (ja -.- nein) 

15. Beruf vor Erblindung: 
I (i. Berufsausbildung nach 

Erblindung als: 
17. Beruf zur Zeit der Ziihlung: . 
18. Stellung im gegenwiirtigen Beruf: selb

stiindig, Beamter, Angestellter, Arbeiter, 
Heimarbeiter (Zutreffendes ullterstreichen) 

19. Art des Betriebes, in dem 
oder fiir den gearbeitet winl: 

20. Durehsehnittlicher 
Arbeitsverdienst monatlieh: .. Rm. 

21. Wird Pension, Invaliden-, Dnfall-, Kricgs
beschiidigten- oderandere Rente bezogen ? 
(Zlltreffendes unterstreichcn) 

22. Erhiilt der (die) Blinde 
sonstige Zuwendungen ? ...... . 

23. Betrag der Dnterstiitzungen 
(21. und22.) insgesamt monat-
lieh etwa: ....... Rm. 

24. Steht der (die) Blindc unter dem 
Schutze des Schwcrbeschiidigten-
gesetzes? ..... . 

Dieser A bschnitt ist t'on einem A 1t g en a r z t auszuliillen; falls kein AligenaTzt dazn heran
gezogen 1cerden kann, sind die Fragen nur dann Zit beantworten, u'enn llnbedingt zuverliissige 

Angaben gemarht werden konnen. 
25. Grad del' Blindheit: Rechtes Augc: Totalblind - Sehrest, wieviel? Linkes 

.luge: Total hlind - Sehrest, wieviel? .... ..... (Zutrcf/cndes unterstreichell) 
26. Die Blindheit ist eingetl'eten im Alter von Jahren. 
27. Bezeichnung del' Krankhcit (Hinter die Leidensal't ist, je nachdem sie fUr das l'echte 

oder. linke Auge zutrifft, ein "r" oder "I", gegebenenfalls "r und I" zu setzen.) 
a) 0 I' t I i c h e Aug e n k ran k h e i t: 1. HornhauttrUbung ... , 2. Iridocy-

clitis .......... , 3. Grauer Star (Katarakt), 4. GrUner ~tar (Glaukom) ........... , 
;3. Netzhautabliisung .... , 6. Retinitis pigmentosa , 7. Atrophia nervi 
optici ........ , 8. Gcwiichs (Tumor oculi) ......... , 9. ~Iif3bildullg . . ... , 10. Phthisis 
bulbi ....... , 11. W delle andel'cn Leidcn? 

h) G run die ide n (Erhlindungsursaehc: 1. Ererbt ........... , 2. Augenverletzung ... . 
3. Sympathisehe Ophthalmie, 4. ::\,Iyopie ... , ri. Blcllnorrhoe 
H. Trachom .... . ... , 7. Syphilis ............ , 8. Tuberkulose (Skrofulose) ...... , 
n. Pocken ......... , 10. Alkoholvergiftung ........ , 11. Gehirntumor ........... , 12. Ence-
phalitis .. , 13. }Ieningitis .......... , 14. Tabes dorsalis I;) Schiidelver-
Ictzung ........... , 16. vVelehc andere Ursache ? ................ , 
ob infolge Krigesbeschiidigung.... . ....... ? 

28. 1st yon einer Behandlung eine Besscrung des Leidens zu ('rwarten? . 

vllterschrift des Arztes) 

') Regierungsbezirke. Kreishuuptmannschaften und entsprechende Verwultungsbezirke. 
') Kreise, Bezirksiimter, Amtshauptmannschaften und entsprechellde Verwaltungsbezirke. 
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Ziihlkarte fur Blinde (Fortsetzung). 
29. Liegen auBer Blindheit wenn ja, 

noeh andere Gebreehen vor? ............ welehe ?.......... ......... .... .......... .. ...... ......... . 

30. Leiden oder litten Blutsverwandte (einsehl. Kinder und Enkel) an a) Blindheit, 
b) starker Kurzsiehtigkeit - c) an welehen anderen Gebreehen? Es leiden (litten) an: 

Bemerkungen: 

.................................. , den ............... ]926 Zahlende Beh6rde: 
(Gemeindc) 

(l"nterschrift des Ziihlers) (Unterscilrift des Leiters der DebOrde 
oder des beamteten Arztes) 

Erliiuterungen siehe umseitig! 

(Ruekseite del' Zahlkarte.) 
Edauterllngell. 

Auf del' Ziihlkarte ist rechts neben del' Uberschrift als Verzcichnis-Nr. die :Kummer des 
"Verzeiehnisses der Gebrechlichen", in dem der (die) Blinde eingetragen ist, und die laufende 
N ummel' anzugeben, UIIter welcher der (die) Blinde in diesem Yerzeich nis a ufgefiihl't ist. 
Zur Frage 8. Als Fnterbringung ist del' Aufenthaltsort einzutragen, wo del' (die) Blinde 

Zur Frage 13. 

Zu ({en Fragen 
15 bis 1i' 
und 19. 

Zur Frage 2.f.. 

Zu den .Fra~en 
25 bis 28.-

Zur Frage 29. 

am 10. Oktober 1925 fiir dauernd oder mindestens liingere Zeit untergebracht 
war. Dabei sind als Arten der Unterbringung zu unterscheiden: 

1. eigener Haushalt, 2. Haushalt der Eitern, 3. bei Verwandten odeI' 
Rekanntell, 4. Unterbringung zur Pflege in fremder Familie durch eine 
Wohlfahrtsstelle, 5. als Zimmerabmietel' oder Schlafgangel', 6. Blinden-
heim oder -anstalt, 7. sonstige Anstalt. 
Als Benntwortung del' Frage nach del' Sclmlbildung kommen in Be

traeht: 
a) der Besuch einer 

I. Hilfsschule, 2. Volksschule, 3. l\littelschule, 4. 1<'ortbildungssehule, 
5. Faehschule, 6. h6heren Lehranstalt (Gymnasium, Realsehule, Ly
zeum, hoheren Toehterschule usw.), 7. Universitat, 8. technisehen, 
landwirtschaftlichen und iihnlichen Hochsehule, 9. Blindenanstalt; 

h) Privatunterrieht; 
c) wenn kein oder nur ganz vorubergeheJl(! Unterricht erteilt worden ist, 

"keine Schulbildung". 
Die Fragen nach dem Bemf sind moglichst genan zu beantworten; es 

geniigt nieht ,;Metallarbeiter in einem \Valzwerk", sondern es ist z. B. an
zugeben "Arbeiter an der Stanzmaschine in einer Schreibmaschinenfabrik", 
"SortieI'eI' in einer Schraubenfabrik" oder "l\Iattenfleehter in einer Blinden
hesehaftigungsanstalt". Auch Nebenberufe sind mitanzugeben. 

rnter den Schutz des Sehwcrbeschadigtengcsetzes fallen auch die den 
Sehwerbesehadigten (§ 3 des Gesetzes) auf Grund der §§ 8 und 20 des (ie
setzes durch die Hauptfiirsorgestelle Oleiehgestelltell. 

:Nach Ausfiillung des Fragebogens im iibrigen ist diesel' zur Beantwortung 
del' Fragen 2:") bis 28 dem der Bezirks-lfiirsol'geHtelle namhaft gemaehten 
Allgenal'zt vorzulegen . .Falls kein Augenarzt genannt ist, solI moglichst del' 
heamtcte Hezirksarzt um diesbeziiglichc Yermittlung gebctell werden. 
'" enn au Bel' Blindheit noch andere Gebrechen Yorliegen, so ist ftir jcdes 

diesel' Leiden, soweit es sich um Taubstummheit, Taubheit, Kriippelleiden. 
Geisteskrankheit. Epilepsie oder Schwachsinn handclt, cine entsprechenrle 
Za.hlkarte 11ll-szujiillen und diese del' Rlindenkarte beizufiigen. 

Znr l~rage 30. Als Blut.sverwallrlte gplten Vater, Mut.ter, GroBYater, GroBmutter (viiter-
He her- umimiitterlicherseits), die Ucschwister des Vaters und del' l\iutter, die 
Kinder und Enkel des (der) Blinden. Vnbestimmte Verwandtschaftsbegriffe. 
wie Onkel oder Tante, sind zu vermeiden, sondern das VerwandtschaftsYer
hiiltnis i~t genau zu kennzciehnen, wie z. B. dureh "Schwester der Mutter". 

Zu den AuBel' anderen Bemerkungen ist fiir Personen, die sieh zur Zeit del' Ziihlun!! 
Bcmerkungen. auswarts aufhalten, z. B. fiir beurlfllt/lte Anstal/sin.saBsen, hier del' jeweiligc 

. .:1 lIfentllaltsort einzutragen. 
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Fursorge fur Taubstulnlne. 
Von 

EUGEN ~IATTHIAS 
Lubeck. 

Taubstummheit nennen wir das Fehlen der Sprache, die Unfahigkeit zu 
sprechen infolge von Taubheit. Es sind dabei die zur Bildung der Sprache notigen 
Organe in der Regel vollkommen normal, ·wahrend die schallempfindenden Teile 
des Gehororgans funktionsunfahig sind. 

Das normale Kind lernt sprechen, indem es Lauteindriicke, Gehorsempfin
dungen nachahmt, nachspricht. Fehlt die Schallempfindung, so kommt es 
auch nicht zur Ausbildung der Sprache. Und selbst wenn in den ersten Kind
heitsjahren die Sprachc da war, so geht sie bei Verlust des Gehors ebenfalls 
wieder verloren. 

Wir unterschciden fiir die Praxis am besten in herkommlicher Weise zwischen 
angeborener und erworbener Taubstummheit. Die Schwierigkeiten einer wissen
schaftlichen Einteilung nach pathologisch-anatomischen und klinischen Ge
sichtspunkten konnen wir hier auBer Betracht lassen, doch sei wenigstens darauf 
hingewiesen (vgl. dazu 1 und 2). 

Die angeborene Taubstummheit ist entweder zuriickzufiihren auf eine Bil
dungsstorung oder auf eine intrauterine, d. h. vor der Geburt entstandene Er
krankung des Gehororgans. 

Ursachliche Momente sind in erster Linie crbliche Belastung durch Tuber
kulose, Geisteskrankheiten, Alkoholismus und Schwerhorigkeit der Eltern (3). 
Nach HAMMERSCHLAG (3) wird auch bei den Kindern aus Vcrwandtschaftsehen 
haufig angeborene Taubstummheit beobachtet. Ferncr ist hervorzuheben, 
daB die angeborene Taubstummheit sich haufig beil11 Kretinisl11us findet (4). 

Die erworbene Taubstummheit tritt zUl11eist il11 Alter von 2-4 Jahren 
auf. Sic ist haufig verursacht durch die epidel11ischc Genickstarre oder durch 
cine Hirnhautentziindung (Meningitis); hierbei ist besonders auf die bei Schar
lach und Masern auftretendc Meningitis hinzuweiscn. Auch eine schwere :Mittel
ohreiterung, ebenfalls haufig bei Erkrankung an Scharlach und Masern, kann 
zur Taubstummheit fiihren. Seltener sind als ursiichliche Krankheiten anzu
fiihren: Typhus, angeborene Syphilis, Diphtherie, Pocken. Lungenentziindung, 
Keuchhustcn, Windpocken, Mumps, Influenza, Knocheneiternngen und schwere 
Kopfverletzungen (3). 

Nach GOTTSTEIN (6) solI die Taubstummheit in 
20,7% der Fane dnrch Hirnhautentziindnng, 
9% der FaIle dnrch epidel11ische Genickstarre, 

13% der Fane durch andere Gehirnkrankheiten 
bcdingt sein. 
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Nach SPAET (5) war in den Jahren 1902--1905 bei den Zoglingen der Taub
stummenanstalten der Verlust des Gehors und damit die Taubstummheit zuriick
zufiihren: bei 15,7% auf Scharlach; bei 9% auf epidemische Genickstarre; 
bei 6,6% auf Kopfverletzung; bei 6,1% auf Masern; bei 3,9% auf Typhus; bei 
2,6% auf Diphtherie; bei 1,6% auf Keuchhusten. Nur etwa 0,05% der Zoglinge 
waren durch Pockenerkrankung taubstumm geworden, wogegen man in den 
Jahren von 1818-1838 hierfiir noch 22,2% errechnet hatte. 

Uber das Verhaltnis von angeborener zu erworbener Taubstummheit ist zu 
sagen, daB mehr als die HiHfte der Falle erst nach der Geburt erworben sind. 
So fand LEMCKE (4) in Mecklenburg-Schwerin, wo kein Kretinismus herrscht, 
zu einer Zeit als keine Meningitisepidemie vorhergegangen war, unter den dortigen 
Taubstummen 55,07% mit erworbener, 44,93% mit angeborener Taubstummheit. 
Es ist klar, daB diese Zahlen durch endemischen Kretinismus oder durch das 
Auftreten von Epidemien von Genickstarre usw. stark verandert werden konnen. 

Bei der angeborenen Taubstummheit zeigt das weibliehe Geschlecht den 
groBeren Anteil, wahrend das mannliche Gcschlecht bei der erworbenen Taub
stummheit erheblich iiberwiegt, so daB als Folge insgesamt die Zahl der mann
lichen Taubstummen groBer ist als die der weiblichcn (3). 

Von Wichtigkeit und Interesse ist noch das Zusammentreffen von Taub
stummheit mit geistiger Minderwertigkeit. 

Eine bayerische Erhebung von 1905 zahlte unter den Taubstummen 12,5% 
Geistesschwache, Idioten usw. In Baden ergab eine Ubersicht IH07 10% Bil
dungsunfiihige. Eine amerikanische Statistik fiihrt unter 33 888 Taubstummen 
3379 Imbezille und Idioten auf, also etwa 10% [SCHUMANN (II)]. Der Prozentsatz 
der geistig Minderwertigen ist unter den Taubstummen somit hoher als in der 
Gesamtheit. Die groBe Mehrzahl der Taubstummen ist aber durchaus geistig 
vollwertig und bildungsfahig. 

Die vorstehenden Ausfiihrungen iiber die Ursachen der Taubstummheit 
geben uns zugleich die ErkHirung dafiir, daB die Zahlen der Taubstummen in 
den einzelnen Landern, ja in den verschiedenen Provinzen und Gegenden eines 
Landes sehr stark voneinander abweiehen werden. Die allgemeinen Lebens
verhiiltnisse der Bevolkerung, die hygienischen Zustande, das Herrsehen von 
Seuchen, das Auftreten von Epidemien, der endemische Kretinismus in den Ge
birgsliindern beeinflussen die Taubstummenstatistik in erheblichem MaBe. 

Die hochsten Zahlen hat die Schweiz mit 24,5 Taubstummen auf je 10000 Ein
wohner. Osterreich hatte vor dem Kriege im Durchschnitt 13,1 Taubstumme 
auf 10 000 Einwohner; in den einzelnen osterreichischen Alpenliindern zeigten 
die Zahlen sogar einen Anstieg von 20,0 in Steiermark, bis auf 44,1 in Karnten. 
Ahnlich hohe Zahlen finden sich auch in den franzosischen nnd italienischen 
Alpen und in den Pyrenaen (4). Die wenigsten Taubstummen hat Belgien mit 
4,3 und Holland mit 3,4 auf je 10 000 Einwohner (4). 

In Deutschland ergab die Volkszahlung von 1900 bei einer Einwohnerzahl 
von 56 367 178 

48 750 Taubstumme, d. h. es kamen 
8,6 Taubstumme auf 10000 Einwohner (7). 

Fiir PreuBen betrugen die Zahlen der Taubstummen: 
1880: 27794 = 10,2 auf 10 000 Einwohner, 
1910: 34804 = 8,7 auf 10000 Einwohner (6). 

Hervorzuheben sind die Unterschiede zwischen dem gebirgigen Siiddeutsch
land und dem norddeutschen Flachland, die sich nach dem oben Gesagten leicht 
aus den allgemeinen Lebensverhaltnissen, aus den hygienischen Zustanden, aus 
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dem endemischen Kretinismus usw. erklaren lassen. So zahlte man z. B. in Baden 
12,2 Taubstumme auf 10000 Einwohner; in Bayern 9,0; dagegen in Mecklen
burg-Schwerin 8,8; in Bremen 4,5 und in Hamburg 4,0 (4). 

In PreuBen finden wir im Osten Zahlen, die weit iiber dem Durchschnitt 
stehen (z. B. Ost- und WestpreuBen 16,5), im Westen und Norden dagegen fast 
bis auf die Halfte des Durchschnittes herabgehen (Berlin 5,4, Schleswig-Holstein 
4,9) (6). Leider haben wir in Deutschland in den letzten Jahren keine allgemeinen 
Zahlungen der Gebrechlichen mehr gehabt. Doch ist kaum anzunehmen, daB 
sich die Verhaltnisse gegen friiher wesentlich geandert haben. 

Da eine Reilung der Taubstummheit, d. h. eine Wiederherstellung des 
funktionsunfahigen Gehororgans, nicht moglich ist, muB unsere ganze Aufmerk
samkeit darauf gerichtet, sein, die ursiichlichen Momente, die zur Taubheit 
fiihren, zu bekampfen. 

Fiir die angeborene Taubstummheit handelt es sich einmal darum zu verhiiten, 
daB Ehen zwischen Blutsverwandten geschlossen werden, zumal wenn in der 
Familie schon eine Belastung mit angeborener Taubstummheit oder mit Schwer
horigkeit vorliegt. Weiter ware eine Fortpflanzung bei Geisteskrankheit, Tuber
kulose und Alkoholismus zu verhindern. Eine erfolgreiche Bekampfung dieser 
Krankheiten miiBte sich auch auf unserem Gebiete bemerkbar machen. Wert
volle Dienste im Sinne der Vorbeugung konnen hier die neuerdings eingerichteten 
Eheberatungsstellen leisten. 

Bei der erworbenen Taubstummheit treffen sich unsere Bestrebungen mit 
den allgemeinen MaBnahmen zur Besserung der hygienischen Verhaltnisse und 
zur Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten. Vor allem die sog. Kinder
krankheiten, Scharlach und Masern, seien hier nochmals als besonders bedeu
tungsvoll hervorgehoben. DaB auch die arztliche Behandlung der Ohrenleiden 
notig ist und viel Unheil verhiiten kann, versteht sich von selbst. 

Die wichtigste Aufgabe der Fiirsorge fiir die Taubstummen gipfelt infolge
dessen darin, den Taubstummen zu einem niitzlichen Glied der menschlichen 
Gesellschaft zu machen, der durch eigene Arbeit seinen Lcbensunterhalt verdienen 
kann und nicht mehr auf Almosen und offentliche Unterstiitzung angewiesen ist. 
Hierzu bedarf es natiirlich einer besonderen Unterrichts- und Erziehungsmethode, 
da das taubstumme Kind nicht in der Normalschule mit vollsinnigen Kindern 
zusammen unterrichtet 'werden kann. 

Die ersten Unterrichtsversuche, die uns iiberliefert worden sind, stammen 
aus dem Jahre 1570 von dem spanischen Monch PEDRO DE PONCE. Die erste 
Druckschrift iiber Taubstummenunterricht erschien 1620 in Madrid von JUAN 
PABLO BONET. In dieser Zeit treten auch in England und in Holland schon 
einzelne Manner auf, die sich mit dem Unterricht Taubstummer beschaftigen. 
Von diesen ist hervorzuheben der in Amsterdam wirkende Schweizer Arzt JOHANN 
KONRAD Al\fl\iANN, dessen Schrift "Surdus loquens ... " von 1692 der Ausgangs
punkt fUr die deutsche Unterrichtsmethode HEINICKES wurde. Erst im 18. Jahr
hundert horen wir von den ersten Unterrichtsversuchen an Taubstummen in 
Deutschland und in Frankreich, aber diese Versuche blieben immer nur ver
einzelt und kamen nur einzelnen Taubstummen zugute. Dennoch waren sie von 
grundlegender Bedeutung, da sie iiberhaupt einmal die Moglichkeit eines erfolg
rcichen Taubstummenunterrichts zeigten und zur weiteren Nacheiferung an
spornten (8). 

Den wichtigsten Fortschritt und die Grundlagen des heutigen Taubstummen
unterrichts schufen 1771 der franzosische Abbe DE L'EpEE in Paris und in Deutsch
land der Lehrer SAMUEL HEINICKE, der 1778 die erste Taubstummenanstalt in 
Leipzig begriindete. Die deutsche Unterrichtsmethode legt seit HEINICKE den 
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Hauptwert auf die Lautsprache, wogegen die franzosische Methode sich im 
wesentlichen auf die Gebarden- und Schriftsprache grundet. 

SAMUEL HEINICKE, del' in Eppendorf (Hamburg) von 1769-1777 als Lehrer 
wirkte, hatte schon hier eine Art Privatanstalt fur Taubstumme eingerichtet, 
bevor er 1778 die erste staatliche Taubstummenanstalt in Leipzig eroffnete (9). 

Die erste Taubstummenanstalt in PreuBen eroffnete Ende 1788 del' Schwieger
sohn HEINICKES, Dr. ESCHKE, in Berlin; 1798 wurde diese Anstalt zur Staats
anstalt erhoben, an del' seit 1812 auch Taubstummenlehrer ausgebildet werden (8). 
1m Laufe des 19. Jahrhunderts wurden dann in Deutschland zahlreiche Taub
stummenanstalten von Landern, Provinzen und Stiidten gcgrundet, so daB heute 
fur jeden groBeren Bezirk eine odeI' gar mehrere Anstalten zur Verfugung stehen. 
Die Taubstummenam;talten, urspriinglich nur Internate, sind jetzt Unterrichts
anstalten, die meist nul' mit einem kleinen Internat verbundell sind. 

1m Internat wohnen die Kinder, deren Wohnsitz nicht am Ort del' Anstalt 
ist; ferner die Kinder, hei denen die hauslichen Verhiiltnisse einc Herausnahmc 
aus del' Familie notig machen; und schliel3lich die Kinder, fUr die del' Weg von 
und nach del' Anstalt aus irgendwelchen Grunden (jugendliches Alter, geistige 
Schwache, Entfernung vom Elternhaus, StraBenverkehr in del' GroBstadt) eine 
zu groBe Gefahr bildet. 

Fur die ersten drei Schuljahre empfahl schon die Zweite deutsche Taub
stummenlehrer-Versammlung in Koln 1889 das Wohnen del' Kinder in del' 
Anstalt. Spiiter empfiehlt es sich dagegen, die Kinder nul' zum Unterricht in 
die Anstalt kommen zu lassen und sie im librigen in ihrer eigenen Familie zu 
helassen odeI' in einer fremden Familie unterzubringen. Fur die Sprache uncI 
fUr das ganze Verhalten del' Taubstummen ist del' Umgang mit Horenden und 
Sprechcnden von groBem Vorteil. Die Internierten werden eben doch dem Leben 
zu sehr entfremdet; sie sind angstlich und ungewandt, wenn sie dann einmal aus 
del' Anstalt herauskommen. 

Ein Teil del' Kinder wird deshalb von del' Anstalt aus bei geeigneten Familien 
untergebracht. Diese Einrichtung \vird als Externat bezeichnet. Schulganger 
heiBen die Kinder, die am Ort del' Anstalt bei ihren Eltern wohnen. Es sei hier 
eingeschaltet, daB von den Taubstummen, Erwachsenen und Kindern zusammen, 
nul' 2,9% in Anstalten untergebracht sind (6). 

Neben dem eigentlichen Schulunterricht wird in del' Tauhstummenanstalt 
auch ein Fortbildungssehulunterricht erteilt. Wenn moglieh, empfiehlt sich auch 
die Einrichtung von Kindergarten und Kleinkinderschulen fur die taubstummen 
Kinder VOl' dem Eintritt in die eigentliche Schule. 

Del' Untcrricht wird, wie in del' Normalschulc, in verschiedenen Klassen 
je nach dem Alter erteilt. Mehr als dort ist abel' hier anch eine Einteilung del' 
Kinder nach del' Begabung notig. Eine wichtige Trennung wird wei tel' dadurch 
bedingt, daB etwa ein Drittel aller Taubstummen noch Horreste aufweisen (:~). 
Bei del' Wichtigkeit, diese Horreste fur das Sprechenlernen auszunutzen, wurdc 
schon von BEZOLD die Forderung aufgestellt, den Unterricht del' Totaltauben 
und del' Partielltauben zu trennen (4), eine Forderung, die heute wohl in allen 
groBeren Anstalten durchgefUhrt ist. 

Wie fUr jede Normalschule mussen wir natUrlich auch fUr die Taubstummen
anstalt einen Schularzt fordern, del' die allgemeine gesundheitliche t'rberwachung 
del' Zoglinge und del' Schule auszuuben hat. Von besondcrcr Wichtigkeit ist fUr 
die Taubstummenanstalt del' Ohrenarzt. Dicser hat cinmal die funktionelle 
Prufung del' Zoglinge in bezug auf Horreste durchzufUhren, also PartieIl- und 
Totaltaube zu trennen; weiter die Behandlung etwaigcr Ohrenleiden zu iiber
nehmen und schliel3lich die fUr den Taubstummen besonders wichtigen oberen 
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Luftwege (Nase, Rachen und Kehlkopf) einer eingehenden Untersuchung und, 
",enn notig, Behandlung zu unterziehen. 

In PreuBen haben wir 48 Taubstummenanstalten mit etwa 5000 Schiilern (6). 
In Deutschland, einschlieBlich Danzig, haben wir zur Zeit etwa 80 Taub

stummenanstalten mit etwa 7000 Schiilern. 
Von diesen Anstalten sind die meisten offentliche, die vom Staat, einer 

Provinz, einem Kreis usw. oder einer Stadt unterhalten werden. Die Privat
anstalten sind durchweg reine Internate, die nur einzelne Kinder aus ihrem 
Bezirk als Schulgiinger mit zum Unterricht zulassen. Bei den offentlichen Taub
st ummenam;talten ist die kleinere Hiilfte der Kinder im Internat untergebracht; 
die meisten Kinder wohnen im Externat oder besuchen als Schulgiinger die Anstalt. 

Zur Berufsausbildung werden die Taubstummen, wenn irgend moglich, 
einem geeigneten Meister zugefiihrt, damit sie in dem erwiihlten Beruf auch mit 
allen Erfordernissen des praktischen Lebens vertraut werden. Die Handwerks
meister erhalten vielfach fiir die Ausbildung taubstummer Lehrlinge eine be
sondere Priimie. Bei geistiger Schwiiche der taubstummen Lehrlinge wird sich 
eine Berufsausbildung in Lehrwerkstiitten oder in Arbeitswerkstiitten der Taub
stummenanstalten empfehlen. 

Neben den Taubstummenanstalten haben wir in Deutschland noch 26 Schulen 
fiir Schwerhorige und Sprachleidende. 

AuBerdem gibt es etwa 23 Taubstummenheime, die meistens von privater 
Seitc, von Vereinen, eingerichtet sind, auch wohl mit einer Taubstummenanstalt 
zusammenhiingen. Sie stellen in der Hauptsache eine Art Pflegeanstalt odcr 
Altersheim fiir arbeitsunfiihige Taubstumme dar. Hier wiire auch noch zu 
nennen das Taubstummenblindenheim in Nowawes bei Potsdam mit 60 Pliitzen. 

Erwiihnt sei an dieser Stelle, daB es in Deutschland eine groBe Zahl von 
Taubstummenvereinen aller Art gibt. Daneben bestehen an vielen groBeren Orten 
Taubstummen-Fiirsorgevereine. Und als wichtigste Vereinigung ist der Bund 
deutscher Taubstummenlehrer zu nennen, dessen Mitglieder ja die schwierige, 
aber dankbare Arbeit der Erziehung und des Unterrichts an den Taubstummen 
zu leisten haben. 

Welche Bedeutung der Unterricht in den Taubstummenanstalten besitzt, 
geht am besten daraus hervor, daB die Zahl der beruflich tiitigen Taubstummen 
eine dauernde Zunahme zeigt. So waren in PreuBen 1888 nur 43% der Taub
stummen beruflich tiitig, 1910 70%. 1m Reichsgebiet waren 1900 66,8% im Be
rnf beschiiftigt. Bei der Zunahme der weiblichen Berufstiitigkeit wird diese 
Zahl heute auf 80% geschiitzt [SCHUMANN (U)]. 

Aus diesen Zahlen geht hervor, wie wichtig der gesetzliche Schulzwang 
fiir taubstumme Kinder ist. Dabei ist natiirlich zu beriicksichtigen, daB auch 
die Aufbringung der Kosten, die hier besonders ins Gewicht fallen, durch Gesetz 
zu regeln ist. 

Vor dcm Kriege war zwar durch das Reichsgesetz iiber den Unterstiitzungswohn
sitz die Unterstiitzungspflicht dcr offentlichen Armenverbiinde gegeniiber jedem 
hilfsbediirftigen Deutschen festgelegt worden, abcr es fehlte in den meisten deut
schen Liindern ein Schulzwang und ein Zwang zur Berufsausbildung bei Gebrech
lichen, fiir die besondere Anstalten notig waren (Taubstumme, Blinde, Kriippel). 

In PreuBen wurde durch das Gesetz iiber die Beschulung blinder und taub
stummer Kinder yom 7. August 1911, das am 1. April 1912 in Kraft trat, der 
Schulzwang fUr Taubstumme mit dem vollendeten 7. Lebensjahre eingefiihrt. 
Zugleich wurde darin den Kommunalverbiinden usw. die Pflicht auferlegt, das 
taubstumme Kind in einer Taubstummenanstalt unterzubringen und Taubstum
menanstalten zu errichten und zu unterhalten. 
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Durch die Folgeerscheinungen des Krieges war eine Neuordnung der gesamten 
offentlichen W ohlfahrtspflege notig geworden. Deshalb behielt sich das Reich 
in der Reichsverfassung das Recht vor, fiir bestimmte Gebiete besondere Reichs
gesetze zu erlassen; genannt sind u. a. die Wohlfahrtspflege und die Jugend
fiirsorge. Von den zahlreichen Gesetzen und Verordnungen, die auf Grund dieses 
Artikels in der Verfassung erlassen wurden, muB zuerst das Reichsgesetz fiir 
Jugendwohlfahrt vom 9. Juli 1922 mit der Einfiihrungsverordnung vom 13. Fe
bruar 1924 genannt werden, die im § 49 bei Minderjahrigen im FaIle der Hilfs
bediirftigkeit die Gewahrung des notwendigen Lebensbedarfs einschIieBlich der 
Erziehung und der Erwerbsbefiihigung vorschreibt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner die 3. Steuernotverordnung vom 14. Fe
bruar 1924, die mit dem ErschlieBen neuer Steuerquellen im § 42 den Liindern 
die Aufgaben der Wohlfahrtspflege, des Schul- und Bildungswesens und der 
Polizei iibertragt. Die Wohlfahrtspflege wurde zugleich durch die Fur8orge. 
pflichtverordnung vom 13. Februar 1924 zusammengefaBt. Aus dem § 1 dieser 
Verordnung kommt fiir den Taubstummen insbesondere in Betracht die "Fursorge 
fiir Schwererwerbsbeschrankte durch Arbeitsbeschaffung" und die "Fiirsorge 
fiir hilfsbediirftige Minderjiihrige". Durch eine spatere Verordnung vom 4. De
zember 1924 hat die Fiirsorge dem Hilfsbediirftigen den notwendigen Lebens
unterhalt zu gewahren, wozu nach § 6 unter anderem gehort: bei Minderjahrigen 
Erziehung und Erwerbsbefahigung, bei Blinden, Taubstummen und Kriippeln 
Erwerbsbefahigung (10). 

Durch diese Gesetze und Verordnungen besteht also jetzt fur aIle Lander 
in Deutschland die Verpflichtung, den Taubstummen Unterricht und Berufs
ausbildung zu gewahren. Durch Einbeziehung in die Gruppe der Schwererwerbs
beschrankten ist den Taubstummen auch der notige Schutz fur ihre Arbeit gc
sichert. 1m Zusammenhang mit der Reichsverfassung, die im Artikel145 die 
allgemeine Schulpflicht feststellt, diirfte damit alles geschehen sein, was fiir die 
Taubstummenausbildung und Taubstummenfiirsorge gesetzlich notig ist. 

Die zur Zeit in Deutschland vorhandenen Taubstummenanstalten werden 
an Zahl ausreichen, doch sind sie zum Teil zu erweitern, um die Anforderungen 
an die oben geforderte Trennung der Klassen durchfiihren zu konnen. Vielleicht 
empfiehlt sich aus diesem Grunde in einzelnen Gegenden die Zusammenlegung 
mehrerer kleiner Anstalten zu einer groBeren. 

Zu unterstiitzen ist die Forderung, an einzelne Anstalten besondere Fach
schulen mit Lehrwerkstiittcn fiir schwachbegabte taubstumme Lehrlingc einzu
richten. Ebenso erscheint es zweckmiiBig, fiir erwerbsunfahige und alte Taub
stumme eine Art Pflegeanstalt oder Heim in Verbindung mit der eigentlichen 
Taubstummenanstalt zu schaffen. 
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Die Hilfsol'gane del' Gesundheitsfiil'sol'ge, ihr 
Wirkungskreis und ihre Ausbildung. 

Von 

H. ROSENHA UPT 
Mainz. 

I. Allgemeines. 
Es <liirfte kaum moglich sein, den Begriff "Gesundheitsfiirsorge", wie er 

in der Praxis sich allmahlich gestaltet hat, mit wenig Worten zu definieren und 
scharf abzngrenzen. Er begreift in sich aIle Bestrebungen, die dahin zielen, durch 
zweckentsprechende MaGnahmen alles zu tun, was korperliche Minderwertigkeit 
und Krankheit zu verhindern geeignet ist, und den in ihrer Gesundheit Bedrohten 
alle in Frage kommenden Hilfsmittel zur Abwehr der Gefahrdung zuganglich 
zu machen. Die Gesundheitsfiirsorge unterscheidet sich also wesentlich von der 
Krankenpflege, die die Aufgabe hat, bei den Starungen des normalen Ablaufs 
der physiologischen Funktionen, Zustanden, die wir als Krankheit zu bezeichnen 
gewohnt sind, die arztlichen Anordnungen durchzufiihren und den Arzt bei der 
Beobachtung des Kranken zu unterstiitzen. Da jedoch die Ubergange zwischen 
Krankheit und Gesundheit flieUend sind, ist hier schon eine Schwierigkeit hei 
dem Versuch der begrifflichen Abgrenzullg vorhanden. Rei der Priifung am 
praktischen Beispiel zeigt sich das noch deutlicher. Das konstitutionell minder
wertige Kind, dem unter schlechten auGeren Verhaltnissen die funktionellen 
Reize fiir seine Vollentwickelung fehlen, kann nicht ·als krank, aber aueh nicht 
als gesund bezeichnet werden. Es ist nieht das Objekt einer Krankenpflege, 
wohl aber das einer Gesundheitsfiirsorge, im Einzelfall bestimmter Erholungs
fiirsorgemaJ3nahmen, besonderer ErnahrungsmaJ3nahmen. Der mit dem Tuberkel
bacillus infizierte jugendliehe Mensch ist nicht krank im gewohnliehen Sinne des 
Wortes; verfiigt aber sein Organismns nieht iiber geniigende Abwehrkrafte, oder 
ist er nach Lage der Verhaltnisse immer wieder neuen Infektionsmoglichkeiten 
ausgesctzt, so hat er Anspruch auf gesundheitsfiirsorgerische MaGnahmen. Das 
mit einer Geschlechtskrankheit, insbesondere mit der Syphilis behaftete Indivi
duum leidet llach einer verhaltnismaf3ig knrzen arztlichen Behandlung nicht 
mehr unter seiner Krankheit, es fiihlt sieh nieht mehr krank, aber seine Krank
he it ist noch nicht geheilt, es ist selbst noch mit Komplikationen und Nachkrank
hciten bedroht und bildet oft noch eine Gefahrenquelle fiir dritte Personen, es 
bedarf der Gcsundheitsfiirsorge. Geburt und Wochenbett sind normale physio
logische Vorgange, sie rufen aber einen Zustand hervor, der praktiseh eine Sta
rung der Gesundheit darstellt. Die Wochnerinnen bediirfen der Pflege, aber in 
vielen :Flillen iiber das Wochenbett hinaus, im eigenen Interesse und in dem des 
Kindes, der Gesundheitsfiirsorge. Der gesunde Saugling befindet sich haufig 
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infolge der sozialen Verhaltnisse seiner UmweIt, haufig aueh infolge der mangeln
den oder falsehen Kenntnisse seiner Umgebung uber das fUr ihn Zweekmaf3ige 
in einem Dauerzustand gesundheitlieher Gefahrdung, er bedarf der gesundheit
lichen Fursorge. 

Die gesamte soziale Hygiene umfaf3t die Summe der Maf3nahmen, die be
stimmten, dureh ihre soziale und wirtsehaftliehe Lage in ihrer Gesundheit ge
fahrdeten Volksteilen dienen sollen und die infolgedessen den Weg uber Methoden 
gehen mussen, die nieht heilarztIieh sind, sondern auf dem Gebiete der Ernah
rungsfursorge, der W ohnungsfursorge, der Wirtsehaftsfursorge und vor allem der 
gesundheitliehen Belehrung und der Erziehungsfrage liegen. Da die soziale Hygiene 
sieh aufbauen muf3 auf der arztlieh-klinisehen Erfahrung, wie sie die sozialen 
Sehadliehkeiten in ihren letzten Auswirkungen auf die Gesundheit des einzelnen 
nur mit den Erkennungsmitteln der wissensehaftliehen Heilkunde erfassen und in 
ihrer Kausalitat verstehen kann, so muf3 die Leitung aller sozialhygienisehen 
Arbeit, aller GesundheitsfUrsorge in der Hand des Arztes bleiben, wenn anders 
sie nieht im Verwaltungsmaf3igen erstarren und den Zusammenhang mit dem 
lebendigen Fortsehritt der klinischell Erkenntnis verlieren soIl. 

Die Durehfuhrung del' Mal3nahmen der GesundheitsfUrsorge im einzelnen 
aber wird Saehe besonderer dazu bestellter Hil/sorgane der Gesundheits/iirsorge 
sein mussen, die die Aufgabe haben, in der praktisehen Arbeit das von den Ver
tr'etern der sozialhygienisehen Fursorge als zweekmaf3ig Erkannte zum W ohle 
des Einzelmensehen in fursorgerisehe Tat umzusetzen. 1hre Tatigkeit beruek
siehtigt den Gesundheitszustand des Mensehen in seiner sozialen Bedingtheit, 
wahrend die Krankenpflege dem Mensehen bei einer bestimmt verlaufenrlen 
Storung weitere Sehudigung abzllwehren und die bestmogliehen UnulUi.nde ftir 
die Heilung zu sehaffen sucht. Die Gesundheitsftirsorgerin - die Ausbildullg 
und der Wirkungskreis mannlicher Wohlfahrtspfleger wird in einem besondercll 
Abschnitt behandelt - muf3 uber die Tutigkeit der Krankcnpflegerin hinn,us die 
soziale .Atiologie des Einzelfalles zu erforschen suchen. Sie untersttitzt den Arzt 
der Ftirsorge schon bei der Diagnose, wii.hrend die Krankenpflegerin an del' 
Diagnosenstellung sich nur gelegentlich und nur dadurch beteiligt, daf.1 sie clem 
Arzt wertvolles Material dureh ihre Krankenbeobaehtung zu liefern imstande ist. 
Aueh die GesundheitsfUrsorgerin muf3 einen Blick besitzen, del' gesehiirft ist ftir 
die krankhaften Abweiehungen vom normalen Verlauf der physiologischen Vor
gange, fur die korperliche Wertigkeit bzw. Unwertigkeit des Individuums, Eigen
sehaften, die anch bei der Krankenpflege nicht entbehrt werden konnen. Aber 
uber diese Fahigkeit des Sehens und Beobaehtens hinaus mul3 ihr Auge offen 
sein fUr die sozialen und wirtsehaftlichen Verhaltnisse ihrer Fursorgebefohlenen, 
fUr die Wirkungen der Umwelt des einzelnen; mehr noch als die Krankenpflegerin 
muf3 die Gesundheitspflegerin die seelischen Werte und Unwerte zu erkennen 
und in ihren Zusammenhangen zu beurteilen imstande sein. 

Schon bevor man von einer organisierten Gesundheitspflege spl'echen konnte, 
muf3ten Krankenpflegepersonen, vor allen Dingen solche, die ihren Beruf als 
einen religiosen ausubten, sich mit den wirtsehaftliehen und sozialen Noten ihrel' 
Mitmensehen befassen. Wir denken dabei vor allen Dingen an die Gemeinde
sehwestern, die nieht nur Helferinnen der behandelnden Arzte, nieht nur Kranken
pflegerinnen waren, sondern die vielfaeh nebenher noch armenfursorgeriseh, 
erziehungsfUrsorgeriseh tatig sein muf3ten. Aus der Not des Einzelfalles heraus, 
mehr gefuhrt vom Mitleid des Herzens als von der Erkenntnis der Zusammen
hange zwischen Gesundheitlichem, Sozialem und Wirtsehaftlichem, ubten sie 
ihre Tatigkeit aus. Meist aus dem Augenbliek geboren, konnten ihre Maf3nahmen 
nicht auf weite Sieht eingestellt sein. Diese charitative Tatigkeit, im Einzelfall 
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nicht minder wertvoH fiir den Empfangenden, als wenn sie im Auftrage einer 
Fiirsorgebehorde, mit dem Riistzeug einer wohlorganisierten offentlichen Fiir
sorge, oder auf der Grundlage von sozialen Gesetzen ausgeiibt wird, entsprach 
und entspricht mehr der weiblichen EinsteHung, einer EinsteHung, iiber die kein 
Werturteil gefallt werden solI, wenn wir sie als eine iiberwiegend subjektive be
zeichnen. Es mag auch dahingestellt bleiben, ob diese Einstellung der weiblichen 
Wesensart entstammt oder ob sie das Produkt der seitherigen SteHung der Frau 
in der Gesellschaft und im Staat ist. Man kann vielleicht sagen, daB die Frau, 
gewohnt die Dinge aus allzugroBer Nahe zu betrachten, kaum imstande war, 
dic Note des einzelnen innerhalb groBer Zusammenhange zu sehen, wahrend 
andererseits der Mann dazu neigt, allzusehr aus den groBen Zusammenhangen 
zu abstrahieren und dabei den Einzelfall in ein selbstgeschaffenes Schema einzu
gliedern. Die Heranziehung der Frau als Hilfsorgan der Gesundheitsfiirsorge -
nur selten, wie bei der Alkoholiker- und Geschlcchtskrankenfiirsorge, kommen 
auch mannlichc Hilfsorgane in Frage - fiihrt daher zu einer gewissen Vermann
lichung ihrer friiher mehr sentimcntalcn Einstellung, bringt aber auf der anderen 
Seite dem Mann, der auf dem Gebiete del' Gesundheitsfiirsorge leitend und organi
siercnd tatig ist., den Vort.cil, daB er vor Schematisierung und Bureaukratisierung 
bcwahrt bleibt und dauernd gczwungen wird, seine MaBnahmcn in ihrer Aus
wirkung auf das Individuum zu kont.rollieren. 

Dieser Dualismus, der sich in der modernen Gesundheitsfiirsogerin, wie "in 
der Wohlfahrtspflegerin iibcrhaupt verkorpert, mag es auch erklaren, daB die 
Frage ihrer Aus- nnd Vorbildung seit einer Rcihe von Jahren zum Gegenstand 
ZUIll Teil heftiger Kont.roverse nnd dauernd wechselnder gesetzgeberischer Akte 
geworden ist. 

Dic eine Riehtung ist bestrebt., aus der Frau, die durch Mitleid wissend war 
lind ist, eine neuc ]frau zu gestalten, die aus Wissen mitleidig wird, die andere 
Richtung will, auf der praktischen Betat.igung aufbauend, die Frau als Gesund
hcitsfiirsorgerin lediglich mit dem geistigen Riistzeug ausstatten, das sie ill ihrer 
Tagesarbeit nicht entbchrcn kann, sie bewahrend VOl' einer Gclehrsamkeit, die 
dazu fiihrt, daB man "den eigenen Vater nicht mehr kennt". Mit Recht bctont 
KRAUTWIG 1), daB die Tagesarbeit der Fiirsorgerinnen sich ohne jedesmaligen 
Aufwand groBer Wissenschaftlichkeit abspielt und daB selbst der Arzt und del' 
sozial gebildete Beamte die meiste Fiirsorgearbeit erledigt, ohne daB er sein 
Dcnkel'haupt jedesmal mit del' ganzen Wissenschaft del' Hygiene und Volks
wirtschaftslehrc zu qualen braucht. Es ist ein ungliickliehes Zusammentrcffen, 
daB das Problem der Gesundheitsfiirsorgerin zu einer Zeit reift, "wo man zwar 
dem Tiiehtigen freie Bahn verspricht, abel' trotzdem mehr noch als friiher glaubt, 
diese Tiichtigkcit nach einer Tabulatur von Priifungsordnungcn beurtcilen zu 
miissen. 

Es muB, ehe im einzclnen iiber die Ausbildungswege del' Gesundheitsfiir
sorgerin berichtet wird, betont werden, daB das gesundheitsfiirsorgerische Wissen 
allein nicht den Erfolg gesundheitsfiirsorgerischer Tatigkeit verbiirgt; daB das 
gesundheitsfiirsorgerische Konnen wie das padagogische Konnen nicht nur und 
vielleicht nicht einmal in der Hauptsache vom Erlernbaren abhangt, sondern 
von einer besonders gearteten individuellen Bcgabung. Ein gewisses und wahrlich 
kein geringes MaB von Kenntnissen muB del' Gesundheitsfiirsorgerin zu Gebote 
stehen. SoIl sie aber Vollwertiges leisten, so braucht sie neben korperlicher 
und geistiger Gesundheit die Fahigkeit zur Einfiihlung in andere Menschen uud 

1) KRAVTWJG: Die soziale Hygiene im Dienste der Wohlfahrt. OffentI. Gesundheits
pflege 1917, H.2. 
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in deren soziale VerhiUtnisse', braucht sie neben sozialpadagogischer Begabung 
einen unverwiistlichen Optimismus. Einen Optimismus, der sie befahigt, immer 
wieder freudig an ihre Kleinarbeit zu gehen, wissend, daB es dem in praktischer 
Sozialhygiene Tatigen nur selten vergonnt ist, die Friichte reifen zu sehen, zu 
denen er den Samen gelegt hat. Nur in bescheidenem Umfang erlaubt es uns 
die Statistik, eine zahlenmaBige hygienische Bilanz zu ziehen. Wer daher aus 
niichternen intellektualistischen Erwagungen sich zu dem Beruf einer Gesund
heitsfiirsorgerin entschlieBt, droht Schiffbruch zu leiden; nur wer aus tieferen 
ethischen Quellen schopft, wird bestehen konnen. 

Es darf in dies em Zusammenhang nicht verschwiegen werden, daB in den 
Kreisen, die der Erziehungsfiirsorge nahestehen, Auffassungen zutage treten, 
nach denen man mit der Moglichkeit rechnet, durch eine bestimmte systematische 
Ausbildung das seelische Fundament zu legen, auf dem die Fiirsorgerin aufbaucn 
muB. "Menschen, die die Gedanken eines PESTALOZZI, FICHTE, NATORP, KER
SCHENSTEINER in sich aufgenommen haben, dcnen die Erziehung des einzelncn, 
auch des Armsten und Elendesten, des Gefahrdeten ebenso wichtig erscheint wie 
die Beeinflussung der groBen Menge, haben die rechte Gesinnung fiir die Volks
erziehung" 1), heiBt es zur Empfehlung der Kindergartnerin als spaterc Fiir
sorgerin. 

Wir mochten bezweifeln, daB in der kiinstlichen Umwelt des Kindergartens 
durch noch so gute unterrichtliche Anweisung die seelischen Krafte geschaffen 
werden konnen, die eine gute Gesundheitsfiirsorgerin braucht, wenn sie nicht 
schon in ihr leben. 

CHRISTIAN 2) betont, daB "die Gesundheits- und Erziehungsfiirsorgerinnen 
getrennt voneinander ihre besondere Ausbildung in der sozialen Fiirsorge haben 
miissen". Es gilt auch jetzt noch die von ihm vertretene Anschauung, daB fUr 
die Wohlfahrtspflege am wichtigsten die Gesundheitsfiirsorgerin ist, die auf den 
Gebieten der Sauglings-, Kleinkinder-, Schulkinder-, Jugendlichen-, Tuberkulose-, 
Kriippel- und Trinkerfiirsorge, der Wohnungspflege, wir mochten hinzufUgen 
der Geschlechtskrankenfiirsorge arbeitet. Voraussetzung muB praktische Tiitig
keit als Kranken- und Sauglingspflegerin sein. Die Erganzungsausbildung, die 
dann die in der korperlichen Pflege Geschulte zu erfahren hat, ergibt sich aus 
den Arbeitsgebieten ganz von selbst, und es ist ebenso unzweckmiiBig, die kranken
pflegerische Ausbildung als eine ausreichende sozialhygienische Ausbildung 
aufzufassen, wie es falsch ware anzunehmen, daB eine beispielswcise padagogische 
Ausbildung durch einen in der Hauptsache theoretischen Ergiinzungskurs zu 
einer gesundheitsfiirsorgerischen ausgestaltet werden konne. Die Trennung der 
Tiitigkeit einer gesundheitsfiirsorgerischen Schulschwester von der einer er
ziehungsfiirsorgerischen Schulpflegerin (CHRISTIAN 1. c.) diirfte nur in der Theorie 
bestehen. Diese oder jene Amtsbezeichnung ist unseres Wissens kein Zeichen 
dafiir, daB sich hinter ihr eine mehr gesundheitsfiirsorgerische oder mehr er
ziehungsfiirsorgerische Tatigkeit verbiTgt. 

Man hat mit Recht betont (CHRISTIAN 1. c.), dalj das Bestreben nach einer 
allzu umfassenden, und wir mochten hinzufiigen einer mit "positivem Wissen" 
allzu beladenen Ausbildung der Gesundheitsfiirsorgerin schlieBlich dazu fiihrt, 
daB man zwar Anwarterinnen auf gehobene leitende Posten hat, daB aber rebus 
sic stantibus die Kleinarbeit der Fiirsorge vielfach von Pflegepersonal ohne 
besondere Schulung ausgeiibt wird. 

1) SCHWARZ, ELLA: Die 'Weiterbildung der Kindergartnerin zur Fiirsorgerin. Vortrag 
auf der 2. KJ'icgstagung des Deutschen Friibelverbandes zu Hamburg am 30. Mai 1917. 

2) CHRISTIAN: Die Ausbildung deis Personals fiir die WohHahrtspflege. "Concordia", 
Zeitschr. d. Zentralstelle f. VolkswohHahrt Jg.27, Nr. 7. 1. April 1920. 
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ll. Tatigkeitsgebiete. 
Ehe wir auf die verschiedenen Wege eingehen, die heute zu gesundheits

fiirsorgerischer Tatigkeit fiihren, wollen wir ihre versehiedenen Zweige betrachten. 
Die Frage, inwieweit die einzelnen Tatigkeitsgebiete von einer einzigen Person 
ausgeiibt werden konnen oder unter bestimmten Verhaltnissen ausgeiibt werden 
miissen, braucht uns hier nicht zu beschaftigen. DaB Fiirsorge auf verschie
denem Gebiet mit verschiedenen Zielen oft gleiche Wege begehen muB, ver
steht sich wohl von selbst; so werden wir zum Beispiel die Notwendigkeit zu 
wohnungspflegerischer Tatigkeit ebenso bei der Sauglingsfiirsorgerin, wie bei der 
Tuberkulosefiirsorgerin und der Schulpflegerin feststellen miissen. 

Die Tiitigkeit der Gesundheitsfiirsorgerin erstreckt sich auf folgende Gebiete: 
1. Filrsorge filr bestirnmte Altersgruppen: 

l. Sauglings- und Mutterfiirsorge, 
2. Kleinkinderfiirsorge, 
3. Schulkinderfiirsorge, 
4. Jugendlichenfiirsorge; 

II. Filrsorge filr durch bestimrnte Krankheiten Gefahrdete: 
1. Tu berkulosefiirsorge, 
2. Geschlechtskrankenfiirsorge, 
a. Psychopathenfiirsor~e, 
4. Kriippelfiirsorge. 

Diese Aufziihlung erschopft nicht aIle Moglichkeiten gesundheitsfiirsorge
rischer Tiitigkeit, diirfte aber aIle Gebiete enthalten, auf denen eine individuelle 
offene Fiirsorge in der Praxis in li'rage kommt. Die Arbeit der Kreisfilrsorgerin, 
der Farnilien- und Bezirksfilrsorgerin sowie der Krankenhausfiirsorgerin und der 
Fabrikpflegerin stellt lediglich eine Zusammenfassung mehrerer Gebiete der Filr
sorge unter besonderem organisatorischem Gesichtspunkt dar. Die Gesundheits
fiirsorgerin muB mit allen diese Gebiete beriihrenden Problemen vertraut sein und 
iibcr dic Kenntnisse verfiigen, die es ihr ermoglichen, das Ergebnis ihrcr Be
obachtung nach der gcsundheitlichen wic nach der sozialen Seite scharf zu skiz
zieren. Sie muB im Einzelfall den Weg finden, der zur Hilfe fiir den Befiirsorgten 
fiihrt, und dem von ihr Betreuten ratend, helfend und belehrend zur Seite stehen 
konnen. Sie muB die Grenzen ihres Konnens und die der Fiirsorgemoglichkeiten 
klar sehen. Da sich ihre praktische Vorbildung meist in der nach bestimmten 
Planen gestalteten Umwelt eines Krankenhauses oder einer ahnlichen Anstalt 
vollzieht, so muB sic sich eine Anpassungsfahigkeit an das vielgestaltige Milieu 
der offenen Fiirsorge erwerben. Das ist vielleieht ihre schwierigste Aufgabe, die 
jedoch mehr durch allgemeine Lebenserfahrung als durch irgendwelche Sonder
ausbildung zu lOsen sein diirfte. 

Wir wollen nun im folgenden die Tiitigkeit der vorerwiihnten Spezialftir
sorgerinnen schildern. Bei den li'iirsorgezweigen, deren Gebiet in dem Gesamt
werk an anderer Stelle eingehend dargestellt wird, wollen wir uns zur Vermeidung 
von Wiedt-rholungen nur anf Andentungen beschranken. 

1. Tatigkeit in del' Sauglings- und lUuttel'ftil'sol'ge. 
Sie erstreckt sich auf den Mutterschutz. Kenntnisse iiber den VerIauf der 

Schwangerschaft, tiber ihre Storungen, iiber Arbeitsfahigkeit wiihrend derselben 
sind zu fOl"dern. Hinzu kOllllllen Arbeitsvermittelung fiir Schwangere und Rechts
schutz fiir Mutter und Kind (Sicherung der Wochenbetts- und Sechswochen
kosten usw.). Beratung "in Fragen der Krankenversicherung (Wochenhilfe, 
Stillgeld) uml des Wochnerinnenschutzes muB erteilt hzw. vermittelt werden. 
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Sie erstreckt sich auf den Siiuglingsschutz nach der gesundheitlichen, recht
lichen und wirtschaftlichen Seite. 

An erster Stelle steht der gesundheitliche Schutz. Voraussetzung sind gute 
Kenntnisse der Sauglingspflege, der Sauglingsernahrung (Stillpropaganda) und 
die Fahigkeit, Abweichen der Entwicklung des Sauglings von der Norm zu er
kennen (Ernahrungsstorungen auch chronischer Art, Rachitis, Hemmung der 
geistigen Entwickelung, MiBbildungen). 

Die soziale Bedingtheit des Sauglings verlangt, daB die SauglingsfUrsorgerin 
die Verhaltnisse seiner Umwelt, soweit sie ihn beeinflussen konnen, klar zu er
kennen imstande ist. Hierher gehort die Fahigkeit, den Haushalt der Eltern 
oder Pflegeeltern zu beurteilen, die Einkommens- und W ohnverhaltnisse richtig 
einzuschatzen und von Personen der Umgebung ausgehende gesundheitliche 
Gefahren (Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten) zu erkennen und 
abzuwehren oder einzuschranken. Hierbei muB es ganz besonders vermieden 
werden, hygienische Forderungen der geschlossenen Anstalt, in der del' Saugling 
durch die Massenunterbringung und Schematisierung des Betriebs besonders 
gefahrdet ist, zu Normalforderungen werden zu lassen, wenn anders die Fiir
sorgerin nicht das Vertrauen der Miitter verlieren solI. 

Unter den besonderen Verhaltnissen des flachen Landes muB die Sauglings
fUrsorgerin auch als Wanderrednerin allgemeine Themata der Pflege vorzutragen 
imstande sein. 

In der Fiirsorgestelle hat sie den Arzt zu unterstiitzen und mnB fahig 
sein, die notigen Allfzeichnungen und Statistiken zn machen. 

2. Tatigkeit in del' Kleinkinderfiirsorge. 

Die Tatigkeit in del' Kleinkindcrfiirsorge hat innerhalb der eigentlichen Ge
sundheitsfiirsorge die gleichen Aufgaben wie die SauglingsfUrsorge. Nur treten 
hier schon die Fragen der seelischen Entwicklung mehr in den Vordergrund. 
Das Problem des "einzigen Kindes" mnB der Fiirsorgerin gelaufig sein, ebenso 
muB sie iiber die Einriehtungen, Wege und Ziele der halboffenen Kleinkinder
fiirsorge (Kindergarten, Kleinkinderschule) Bescheid wissen, urn die Eltern 
richtig nnterrichten zu konnen. Ihre Tatigkeit in der Fiirsorgestelle ist die gleiche, 
wie dic der Sauglingsfiirsorgerin. 

3. Tatigkeit in del' Schulkinderfiirsorge. 

Die die Fiin;orge fiir das Schulkind ausiibenden Hilfsorgane hat man bald als 
Sch71lJ)flegerin, bald als Sch711schu'ester bezeiclmet, ohne daB man he ute sagen 
konnte, daB dieser Verschiedenheit der Amtsbezeichnung auch cine Trennung 
nach der erziehungsfUrsorgerischen und naeh der gesundheitsfUrsorgerisehen 
Seite entsprache. 

In dem MaBe, wie da::; Verstandnis der in Frage kommenden Stellen fUr die 
komplizierten Zusammenhange der sozialen Hygiene wachst, wird sieh die Tatig
keit der Schulschwester, die nur iiber den individuellen Gesundheits- und Rein
liehkeitszustand des einzelnen Sehulkindes waeht, zu einer allgemeinen sozial
hygienisehen Fiirsorge entwiekeln, die sieh nicht von del' Fiirsorge urn die geistige 
und moralische Entwicklung des Sehulkindes trennen laSt. 

Wo man nul' die Aufgaben del' individuellen Gesundheitsfiirsorge zu sehen 
imstande ist, wird die Schulpflegerin in erster Linie als "Lauseschwester" gelten, 
wahrend bei einer riehtig verstandenen Tatigkeit sie in vielen Fallen, aueh wenn 
es ihrp DienstamH'isting nicht expressis vprhiK fttlsspricht, znr Famnienj1"irsorgerill 
wirel. 
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FISCHER-DEFOyl) sagt riehtig: "Mit dem Befund, den er bei den Unter
suchungen der Sehulkinder erhebt, kann der Schularzt nieht allzuviel anfangen." 
Er muB sich iiber die hauslichen Verhaltnisse der Kinder unterrichten. Hier 
setzt das Wirken der Schulpflegerin ein. 

Wir kennen aus eigener Erfahrung die schularztliche Tatigkeit, ohne und mit 
Schulpflegerin und miissen nachdriicklich feststellen, daB sie erst durch die Hilfe 
der Schulpflegerin produktiv geworden ist. Dies diirfte in gleichem MaBe fiir die 
Auswirkung der dezentralisierten wie der zentralisierten Schularzttatigkeit gelten. 

Finden die regelmaBigen schularztlichen Beratungen und Untersuchungen 
im Schulgebaude statt, so kommt der Schularzt zwar in unmittelbare Beriihrung 
mit der Lehrerschaft und kann versuchen, mit ihrer Hilfe seine Beobachtungs
moglichkeiten zu vermehren, kann versuchen, die Lehrkrafte zu seiner "Assi
stenz" heranzuziehen, kann versuchen, durch sie auf Eltern und Pflegeeltern 
einzuwirken; aber dieser Versuch wird, wenn man von landlichen Verhaltnissen 
absieht, kaum zu einem wertvollen Ergebnis fiihren, er wird die Schulpflegerin 
nicht entbehren konnen. Bei der zentralisierten Schulkinderfiirsorge, wo der 
Arzt nicht regelmiil3ig oder nur sehr selten das Schulhaus betritt und ihm die 
Kinder nur in die zentrale Sprechstunde (Stuttgart, Halle usw.) oder in die Jugend
beratungsstelle (Frankfurt a. M.) zugefiihrt werden, da wird er ohne eine Schul
pflegerin iiberhaupt nicht arbeiten konnen. 

Neben der berichtenden Tatigkeit der Schulpflegerin spielt die beobachtende 
eine wesentliche Rolle. Sie sieht die Kinder hauiiger und kommt zu ihnen in 
ein ganz anders geartetes Vertrauensverhaltnis als der Arzt. Krankenpflegerische 
Vorbildung, die ihre Beobachtungsfahigkeit geweckt und gefOrdert hat, gibt ihr 
die Mogliehkeit, bei den einzelnen Kindern Abweichungen von der Norm zu 
sehen, die Kinder dem Arzt vorzufiihren und ihrerseits auch die Mitarbeit der 
Lehrpersonen durch Weckung und Wachhaltung des Interesses zu fordern. 
GewiB kann der Arzt durch aufklarende Vortrage in derselben Richtung wirken; 
aber wahrend er dabei meist nur Grundsatzliches und Allgemeines behandelt, 
wird sie in dcr Kleinarbeit durch Illustrierung am Einzelfall besser und nach
haltiger tatig sein konnen. 

Dem Arzt liegt nun einmal meist nicht die Arbeit des Registrierens und 
Schreibens, und so wird ihm die Schulpflegerin dicse Arbeit leisten miissen, die, 
so miihevoll sic im einzelnen auch sein mag, nur dann wertvoll und fruchtbar 
ist, wenn sie in der Hand von Personen liegt, fiir die hinter dem toten Buehstaben 
die lebendige Erfahrung und Beobachtung liegt. Sie wird durch ihre praktische 
Tatigkeit davor bewahrt, zur "Schreibmaschine" zu werden. Eine ausreichende 
Allgemeinbildung ist bei diesem Teil ihrer Tatigkeit stillschweigende Voraus
setzung, wenn anders nicht ein einseitiger Krafteverbrauch die unerwiinschte 
Folge ihrer Schreibtatigkeit sein solI. 

Die Schulpflegerin ist unentbchrlich als ausfiihrendes Organ des Schularztes. 
Sie muB die Durchfiihrung seiner Anordnungen ins Werk setzen und kontrollieren. 
Und diese Anordnungen konnen mannigfach sein. An erster Stelle steht wohl 
die Zuweisung des der Behandlung bediirftigen Kindes an einen praktizierenden 
Arzt in all den Fallen, wo der Schularzt abnorme korperliche Verhaltnisse fest
stellen oder vermuten konnte, Verhaltnisse, die selbst zu bekampfen ihm nicht 
zusteht, nicht Bur weil er damit wirtschaftliche Interessen seiner Kollegen ge
fahrden wiirde, sondern weil diese Tatigkeit sich gar nicht in den geordneten 
Ablauf seines Dienstes einfiigen lie Be und Stiickwerk bleiben miiBte. 

1) FrscHER-DEFOY: Die Schulpflegerin. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1921, 
Nr.7 u. 8. 
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Diese Uberweisung an praktizierende .Arzte erfordert taktvolles Vorgehen 
des Schularztes, und es braucht wohl kaum ausgefiihrt zu werden, daB die Mit
tatigkeit der Schulpflegerin von denselben, dem Laien in ihren Auswirkungen 
nicht immer ganz verstii.ndlichen Riicksichten, getragen sein muB. Wenn wir 
hier betonen, daB Takt meist nur als angeboren bzw. allerzogen anzutreffen ist, 
so verlangen wir damit eine Eigenschaft der Schulpflegerin, die unseres Erachtens 
dureh keine noch so wohl organisierte Ausbildung erworben werden kann, wenn 
die Grundlagen dafiir nieht in der Personlichkeit selbst gegeben sind. 

Dieser personliehe Takt ist in viel hoherem MaBe noch erforderlich bei der 
hauptsachlichen Tatigkeit der Schulpflegerin, die ,vir oben als die einer Familien
/ursorgerin bezeichnet haben. Ubernimmt sie schon bei der Zufiihrung des Kindes 
in arztliche Behandlung und bei der Uberwachung der Durchfiihrung arztlicher 
Verordnungen Aufgaben, die eigentlich dem Elternhause obliegen, so ergeben 
sich solche noch mehr auf allgemeinfiirsorgerischem Gebiete. 

Der Schularzt sieht das Kind im kiinstlichen Schul milieu, die Schulpflegerin 
sieht es im natiirlichen Milieu des elterlichen Haushaltes. 

Der Schularzt trifft seine FiirsorgemaBnahmen zunachst aus dem Zustands
bild des Schulkindes, wie es sich ihm in der Schuluntersuchung darbietet. Er 
kann hochstens per analogi am aus diesem Zustandsbild Schliisse auf das Haus
halts milieu, auf die Familie des Kindes ziehen. Die Schulpflegerin blickt in 
dieses Milieu selbst hinein und muB das aus ihrer Anschauung gewonnene Material 
teils dem Schularzt vermitteln,teils zu eigener fiirsorgerischer Initiative verwerten. 

HOSLE!) bezeichnet die Schulpflegerin als einen padagogischen - und wir 
mochten erweiternd sagen fiirsorgerischen - "Schutzmann", und trifft mit dieser 
Bezeichnung nicht nur ihre "soziale" Tatigkeit selbst, sondern auch die Schwierig
keiten, die mit ihr verbunden sind. Der zum Schutze Bestellte hat, obwohl oder 
vielleicht weil er das Organ einer mit Exekutivgewalt bekleideten Behorde ist, 
mit Widerstanden und MiBtrauen zu kampfen . .Ahnlich geht es auch der Schul
pflegerin. Man sieht in ihr, und besonders da, wo ihr fiirsorgerisches Eingreifen 
am notigsten ist, nicht ein Hilfs-, nicht ein Schutz-, sondern ein Kontrollorgan. 
Es bedarf daher von vornherein eines gewissen soziologischen Verstandnisses 
auf ihrer Seite, wenn sie das ihr entgegengebrachte MiBtrauen verstehen und 
iiberwinden will. Je exklusiver und wirklichkeitsferner die Kreise ihres Daseins 
vor ihrer Berufswahl waren, desto sehwerer wird es fiir sie sein, die richtige Ein
stellung zu ihren Pflegebefohlenen zu finden. Nicht die krankenpflegerische 
Erfahrung wird ihr dabei helfen konnen, wohl aber eine sozialpadagogische Vor
bildung, die ihr die Mittel verleiht, sieh in anderes und ihr oft ganz wesensfremdes 
Fiihlen und Denken hineinzufinden. Sie ist bei dieser Eigenerziehung, die durch 
Kenntnisse von den seelischen und sozialen Zusammenhangen sehr wohl gefordert 
werden kann, doppelten Gefahren ausgesetzt: einmal der Gefahr, die Verhalt
nisse des ihr neuen und fremden Milieus aus allzu groBer Entfernung zu betrachten 
und dabei die Kleinigkeiten, die den Alltag des Fiirsorgebediirftigen ausmachen, 
zu iibersehen und zu unterschatzen, und auf der anderen Seite dureh allzu nahes 
Herantreten die Bedeutung von Einzelerscheinungen zu iiberschatzen und damit 
nieht den wesentlichen Ursachen der Fiirsorgebediirftigkeit naehzugehen. Diese 
letzte Gefahr ist die groBere, denn sie fiihrt letzten Endes zu unproduktiven Aus
gaben, die nicht nur das Fiirsorgebudget zwecklos belasten, gondern auch die 
Fiirsorgetatigkeit diskreditieren. • 

Wenn auch durch die Fiirsorgetatigkeit der Schulpflegerin das Leitmotiv 
der gesundheitlichen und sozialen Gesamtfiirsorge hindurchgeht, so lOst sich 

1) HOSLE, ALOIS: DieSchulpflegerin, einneuer Fraucnberuf. Leipzig: QueUe & Mayer 1917. 
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dieses Motiv doch in der praktischen Arbeit in eine Summe einzelfiirsorgerischer 
Arheit auf. 

Die gesundheitliche Fiirsorge in der Familie besteht nicht nur darin, daB die 
Schulpflegerin im Notfall - aber nur dann - selbst das Kind dem Arzt oder der 
gesundheitlichen Spezialfiirsorgeeinrichtung, der Tuberkulosefiirsorgestelle, der 
Kriippelfiirsorgestelle usw. zufiihrt, sondern daB sie die Mutter iiber die Bedeu
tung und den W crt heiliirztlicher MaBnahmen undsozialhygienischer Einrichtungen 
helehrt und so das schlummernde Verantwortungsgefiihl weckt und belebt. 
Das Gerede von der Erziehung zur Verantwortungslosigkeit durch die organi
sierte Fiirsorge hat nur dann ein Kornchen von Berechtigung, wenn es im Einzel
fall die Fiirsorgeorgane nicht verstehen, die zunachst Verantwortlichen fiir ihre 
Tiitigkeit zu interessieren. 

Durch diese Mitbeteiligung der Erziehungsherechtigten - es hicBe hier 
hesser Erziehungsverpflichteten - wird ein breiter Strom hygieniseher Auf
kliirung eroffnet, der der gesamten Familie zugute kommt. Es ist deshalb auch 
unbedingt erforderlieh, daB die Schulpflegerin iiber alle Einriehtungen der Fiir
sorge, nicht nur der fiir das Schulkind selbst in Frage kommenden, unterrichtet 
ist und die Wege zu ihnen zu weisen versteht. Ein Charlottenburger Arzt be
richtetl), daB seit Einfiihrung der Schulpflegerin die Zahl der nicht befolgten 
schuliirztlichen Mahnungen von 30% auf 5% herunterging. Wir mochten an
nehmen, daB durch eine zweckmiiBige Aufkliirungstiitigkeit der Schulpflegerin 
die friihzeitige Inanspruchnahme des Arztes und der verschiedenen Fiirsorge
einrichtungen sich in gleichem Verhiiltnis hebt. 

Das gilt nicht am wenigsten bei Fallen, wo es sich um eine pflegerische Dauer
behandlung des Schulkindes handelt, wo das langsame Reifen des Behandlungs
erfolges, wie beispielsweise bei der Kriippelfiirsorge mit ihrer lange Geduld er
heischenden Nachbehandlung, die Mutter mutlos zu machen droht oder bei dem 
Kampf des tuberkuloseinfizierten Kindes, hei dem oft erst eine Menge von Einzel
maBnahmen nach Jahren den Sieg iiber den gefahrbringenden Tuberkelbacillus 
bringen konnen. 

Die Schulpflegerin muB natiirlich neben der Fiirsorge fiir das kmnke oder 
in seiner Gesundheit gefahrdete Kind auch die Jt'ursorge fur dessen sachlichen 
Notbedarf zu iibernehmen imstande sein. Das darf nicht. nur in der Form ge
schehen, daB sie die Kinder oder die Eltern den in Frage kommenden Amtern 
oder privaten charitativen Organisationen iiberweist, sondern daB sie person
lich dafiir eintritt, daB das Notwendigste, ZweckmiiBigste und Dauerhafteste 
hesorgt wird. Um das leisten zu konnen sind praktische hausfrauliche Kennt
nisse erforderlich, Hnd es ist unseres Eraehtens daher zweckmiiBig, wenn die fiir 
Schulpflegerinnen bzw. Familienfiirsorgerinnen bestimmten Ausbildungsstiitten 
hauswirtschaftskundliche Unterweisung in den Bereich ihrer Tiitigkeit auf
nehmen. Gerade hauswirtschaftliche Kenntnisse erleiehtern es der Schulpflegerin, 
sich der Mutter auf einem ihr vertrauten und unentbehrlichen Tiitigkeitsgebiet 
zu nahern und den Weg zu ihrem Vertrauen zu finden. Anleitungen iiber die 
Erniihrung der Kinder, die Einfiihrung zweckmiiBiger, wohlfeiler aber bisher 
unbekannter Nahrungsmittel, also die Losung wichtiger, gleichzeitig gesundheits
fiirsorgerischer und volkswirtschaftlicher Aufgaben kann so in der intimen Klein
arbeit erfolgen. 

Es darf in diesem Zusammenhailg auf die bayerischen Bestimmungen (Bek. 
d. Staatsmin. d. Inneren, f. Unto u. K. und f. Soziale Fiirsorge yom 10. IlL 1926 ... 
iiber die Priifung und Anerkennung von Wohlfahrtspflegerinnen) hingewiesen 

1) Internat. Arch. f. Schulhyg. Bd.7, S. 263. 
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werden, die den Nachweis ausreichender hauswirtschaftlicher Kenntnisse ver
langen. Dieser kann nicht nur durch ein Zeugnis iiber den einjahrigen Besuch 
einer Haushaltungs- oder einklassigen Frauenschule oder durch die staatliche 
Anerkennung als Krankenpflegerin erbracht werden, sondern auch durch das 
Bestehen einer auf Anordnung des Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus 
an einer Haushaltungsschule abzulegenden mehrtagigen Priifung in den Gegen
standen der Hauswirtschaft (Zimmerdienst, Kochen, Waschebehandlung, Hand
arbeiten). 

Nicht zu trennen von dieser Fursorge fiir das materielle Wohl dcs Schulkindes 
ist die fUr sein seelisches. Voraussetzung fiir diese Aufgabe sind R-enntnisse von 
der geistigen Enwickelung des Kindes, ihren physiologisch bcdingten Schwan
kungen und ihren krankhaften Abweichungen. 

Yom Standpunkt des Sozialhygienikers aus bedeutet dies: Wissen von den 
seelischen Storungen, die durch Hemmungen von Organfunktionen oder durch 
krankhafte Veranderungen bestimmter Organe hervorgerufen sind, von Ent
wicklungshemmungen des nervosen Zentralorgans, von krankhaften Funktions
stOrungen endokriner Driisen (thyreoprive Idiotie) und ahnlichen Dingen, Wissen 
von der Eigenart der physiologischen und seelischen Vorgange der Pubertatszeit. 
Die heute den meisten Lehrpersonen noch fehlende Kenntnis auf diesen Ge
bieten oder zum mindesten das mangelnde Einbeziehen dieser naturwissenschaft
lichen Tatsachen in den Komplex padagogischer Probleme lassen dieses Wissen 
bei der Sehulpflegerin als doppelt wiinschenswert erscheinen. Sie kann dann als 
Gehilfin des Arztes in ihrer Zusammenarbeit mit dem Padagogen aul3erordentlieh 
viel Gutes stiften und manchen MiBgriff verhindern. Dem Verstandnis fiir das Kind 
als eines Produktes aus Milieu und Anlage, der unhedingt notigen Voraussetzung 
fiir fruchtbare Zusammenarbeit von Schularzt und Lehrer kann so dureh die 
Schulpflegerin der Boden bereitet werden. Sie wird bei dieser Einstellung allch 
oft die Verbindung zwischen Schule und Haus herstellen und der Losung eines 
Problems dienen, das unter den Problemen neuzeitlieher Sehulreform an erster 
Stelle steht. 

Sie wird daher auch mitwirken miissen bei den dureh gesetzliche Grundlage 
gegebenen Mogliehkeiten, an die Stelle der elterliehen Gewalt die offentliche Er· 
ziehungsfiirsorge zu setzen. Sie muB vertraut sein mit den Voraussetzungen 
fUr die Entziehung der elterlichen Gewalt, mit den wichtigsten Bestimmungen 
des Familienrechts und der Durchfiihrung der Fursorgeerziehung. Es kommt 
dabei nicht darauf an, daB sie die einschlagigen Gesetze beherrscht, "Paragra
phos wohl einstudiert" hat, sondern daB sie im Einzelfall unter Heranziehung 
der zustandigen Instanzen den riehtigen Weg zu gehen oder zu fiihren weW. 

Inwieweit sie selbst zur Vermeidung der Heranziehung gesehlossener An
staltsfiirsorge dauernde Schutza1tfsicht ausiiben soll, das ist eine Frage der Praxis, 
die lokal und naeh der Einstellung des einzelnen Leiters der Fiirsorge verschieden 
zu beantworten sein diirfte. Jedenfalls soUte ihre Vor- und Weiterbildung ihr 
dieses Problem zeigen und ihr das zu seiner Losung notige Riistzeug verschaffen. 

In besonderen Fallen wird die Schulpflegerin auch die Funktion einer 
Jugendgerichtshilfe ausiiben miissen, sowohl im Ermittlungsverfahren als auch 
bei der Durchfiihrung der im Einzelfall verschiedenen ErziehungsmaBnahmen. 
Bei der Beantwortung der Frage nach der Einsicht des Kindes in die Strafbar
keit seiner Handlung wird die Schulpflegerin in besonderem MaB imstande sein, 
aus der Kenntnis der korperlichen und geistigen Veranlagung des Kindes, aus 
den in der Umwelt des Kindes gewonnenen Eindriicken wertvolles Material zu 
liefern. Nachdem die Altersgrenze fiir die Strafbarkeit erfreulicherweise vom 
12. auf das 14. Lebensjahr hinaufgesetzt worden ist, wird freilieh das Volkssehul-
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kind nur noeh selten vor die Sehranken des Jugendgeriehtes zitiert werden, aber 
was hier iiber ihre Tatigkeit fUr das Jugendgerieht gesagt worden ist, gilt aueh 
fUr ihre Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, dem bei strafbaren Handlungen 
von Kindern und noeh nieht strafmundigen Jugendliehen die entspreehenden 
Erziehungsmaf3nahmen iibertragen sind. 

Die Tiitigkeit der Sehulpflegerin spielt sieh im wesentliehen wohl in der 
Volkssehule abo Bei der sehuliirztliehen Betreuung der sogenannten hoheren 
Lehranstalten kommt ihre Tatigkeit meist nul' als Sekretarin des Arztes in Be
tracht, ihre fa.milienfiirsorgerisehe diirfte nur auf einzelne Sonderfalle be
sehrankt sein, deren Behandlung gcrade wegen ihrer Singularitat hesonderen 
Takt erfordert. 

Bei der Uberfiihrung des Volkssehulkindes in einen Beruf, bei der Beru/s
wahl ist neben der Mitwirkung des Lehrers und des Arztes aueh noeh Platz fiir 
die Sehulpflegerin gerade wegen ihrer engeren Beziehungen zu der Familie des 
Kindes. Es ist deshalb erwiinseht, daB sie in ihrer Vorbildung und wahrend ihrer 
Berufstatigkeit die Gelegenheit wahrnimmt, sieh dureh Ansehauung eill Bild 
von den versehiedenen Berufstatigkeiten und ihrer Eigenart naeh der gesund
heitliehen und wirtsehaftliehen Seite zu maehen. 

Dehnt sieh die Tiitigkeit der Sehulpflegerin noeh auf die Fortbildungsschule 
aus, so erwaehsen ihr neue Aufgaben, die zu den fiir die Volkssehule aufgezeieh
neten hinzutreten. Sie ergeben sieh aus den neuen Beziehungen des Pfleglings. 

Es sind das Beziehungen zu den Lehrherren und solehe, die sieh aus del' 
Jugendpflege und Jugendbewegung entwiekeln. Die Sehulpflegerin wird deshalb 
aueh mit den gesetzlichen Grundlagen des Schutzes der jugendlichen Arbeiter sieh 
vertraut maehcn mussen und sieh iiber die Hygiene der Berufe noeh griindlieher 
unterriehten miissen, als es die Mittatigkeit bei der Berufsberatung erforderte. 
Sie wird bei der :Fiihlungnahmc mit Lehrherren und Arbeitgebern ganz besonderen 
Takt zeigen und ganz besondere Zuriiekhaltung sieh auferlegen miisssen, wenn 
sic nieht wiehtige wirtsehaftliehe Interessen des Fortbildungssehiilers gefiihrden 
will. Seine gesundheitliehcn Interessen werden es gelegentlieh erfordern, daf3 sie 
fiir ihn bei del' Krankenkasse zu wirken sueht und damit im Einzelfall prophy
laktisehe Mal3nahmcn derselben erwirkt, dercn Bedeutung im Reifealter be
sonders hoeh zu veransehlagen ist und die fiir die Kasse gut angelegtes Kapital 
auf dem Konto Vorbeugung bedeuten. 

Die Beziehungen zur Jugendpflege und Jugendbewegung, zu den Vereinen 
und Verbanden, die den Jugendliehen betreuen oder in freier selbstandiger Ge
meinsehaft der Jugendliehen zu wirken suehen, sind fiir die Sehulpflegerin der 
Fortbildungssehule von grof3tcr Bedeutung. Dureh sie findet sie neue Wege der 
gesundheitliehen und moralisehen Fursorge. Man denke nur an die Mogliehkeit, 
dureh Wandern und Leibcsubungen aller Art dem im Beruf oft der korperliehen 
Anregung ermangelnden oder sehadliehen Einfliissen ausgesetzten jugendliehen 
Korper wert volle Waehstumsreize zuzufiihren. 

Auf dem Gebiet geistiger Erziehung wird die Sehulpflegerin in lebendiger 
Zusammenarbeit mit den Jugendvereinen wiederum aus der Kenntnis von Anlage 
und Milieu des Jugendliehen heraus Wertvolles zu leisten imstande sein. Vor
aussetzung dafiir ist nieht nur das Wissen um die Organisationsform der in Frage 
kommenden Gemeinsehaften, sondern besonders bei der Jugendbewegung ein 
Verstandnis fiir die neue Einstellung der Jugend, fiir den Freiheitsdrang und den 
Willen zur verantwortliehen Selbsterziehung, ein Verstandnis, dessen Erwerb 
manehem Erwaehsenen leider oft nieht ganz leieht wird. Gerade der Frau mit 
ihrer meist individualistisehen Einstellung und ihrer starkeren Beharrung er
waehsen dem Gemeinsehaftsgcdanken gegeniiber besondere Schwierigkeiten. 
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Diese Art del' Arbeit schlief3t schon eine Art Gefiihrdetenfiirsorge in sich, 
wenn auch eine mehr prophylaktische. Bei unmittelbarer Bedrohung des Jugend
lichen mit sittlichem Verfall wird sich die Schulpflegerin mit den in Frage kom
menden Amtsstellen, VOl' allem mit dem J ugendamt in V crbindung setzcn musscn, 
Hnd es ist dabei erforderlich, daf3 sie Berichte und Ausktinfte liefert, deren Klar
heit und Vollstandigkeit eine eingehende Nachkontrolle etwa durch besonden' 
Organe des Jugendamtes odeI' durch die Polizei tiberfltissig machen. Dam 
gehort nattirlich eine gute Kenntnis von den in Frage kommenden Moglichkeiten 
gesetzlichen Eingreifens und den Voraussetzungen zu diesen und die Fahigkeit, 
klar und scharf tiber den Gefahrdeten und dessen Umgebung zu berichten. Nicht 
selten ergibt sich auch die Notwendigkeit zur Zusammenarbeit mit den Ein
richtungen der offenen Geschlechtskranl.:enfiirsorge, den sog. Beratungsstellen, 
deren wesentliche Aufgabe in del' Ermittlung del' lnfektionsquellen und del' 
Kontrolle tiber die Durchfiihrung del' arztlichen Behandlnng besteht. Es sind 
daher auch Kenntnisse tiber die medizinischen Voraussetzungen und die fiir
sorgerischen Probleme del' Geschlechtskrankenftirsorge von del' Schulpflegerin 
zu fordern. 

Wir haben im vorstehenden die Tatigkeit der Schulpflegerin als Familien
fiirsorgerin in weitestem Ausmall so darzustellen gesHcht, daB sic sich eigentlieh 
mit einer jede Spczialfursorge tiberfltissig machendcn Tatigkeit deckt. Es solI 
das abel' nicht so verstanden sein, als sci hicrmit fiir aBc Verhaltnisse die Spezial
fiirsorge aw.;geschlosscn, lind os mull in diesern Znsammenhang betont werden, 
daB man naturgem1iB eiJensowenig von einer aBe Fiirsorgegebiete orfassenden 
T1itigkeit die Intensitat und Tcehnik erwal'ten kanll, \Vie man sie bei einer Spe
zialfiirsorgc vcrlangen 1111113. 

IJei.spiel eiller Diellstanweisu,llg Inr die SChll/p/lerJl'l'ill. 
(DuSseldorf. ) 

Die Schlllp/legel'in. 
Zur 'Unterstiit7.ung der Schulii,r7.te in ihren dienstlichen ObIiegenhciten unci 7.ur Er

haltung einer stiinc\igen Verbindung zwischen Schule und Hans ist jeclem del' Schnlarzte cine 
Schulpflegerin beigclreben und rliesem wahrend des Dienstes unterstellt. Demgemil..B liegt das 
Feld del' Betiitiguug del' Schulpflegerin einmal auf rlem Gebil'te dl'~ schuliir7.tlichell Jnnen
diensteR, dann ahe!' anch im AuBendienst. 

a) Tnnendicnst. 
1. Rcihenuntersuchungcn. 

Rinc tatkraftige Unterstutzung des Schularztes auf diesem Gebiete durch die Schul
pflegerin ist illl lntcresse der Schulgesundheitspflcge unerliiBlich. Hier hat die Pflegerin in 
erster Linie clie crforderlichen Vorbereitungen zur arztIichen Untersuchung zu treffen, wie da 
sind: Ordncn del' zur Untersuchung erfo!'derlichen Instrumentc und MeBgerate, Auflegen del' 
F;chulgesundheit~bogen und Listen. Bcreitung del' Desinfcktionsfliissigkeit fur Instrumente 
und Hanrlc. "'iihrend der lteihenuntersuchungen selbst hat sic den Schularzt derart ZIl unter
stutzen, daB sic die l\Iessung und Wagung bei den Kindem vornimmt, die Kinder zur korpeI'
lichen Untersuchung vor den Arzt fuhrt, und erforderlichenfalls auch die Eintragung dcs 
iirztlichen Untersuchungsbefundes in den Schulgesundheitsbogen oder in die Li~ten vomimmt. 

2. Schulspreehstundc. 
Auch in der Schulsprechstunde hat die Schuipflegerin den Schularzt in seinen dienst

lichen Obliegenheiten zu unterstiitzen, den Kindem beim Aus- und Anziehen behilflich zu 
sein, die von dem Schularzt erforderlich erachteten Hausbesuche entgegenzunehmen und 
gegcbenl'nfalls auch die Eintragllng des arztlichen Befundes in den Schulgesundheitsbogen 
und die Listen, sowie allch die Benachrichtigungsschreibcn an den Schulrektor, den behan
delnden Arzt usw. vorzunehmen. 

b) AuBendienst. 
An den nicht durch den Inncndienst ausgefiHlten Nachmittagen hat die Schuipflegerin 

die ihr yom Schularzt aufgegebcnell Hausbesuche Zll erledigen und dasclbst die ihI' vom 

IIall,lhllch der "ozialcn Hygiene. IV. 44 
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Schularzt aufgetragenen MaBnahmen, tiberwachungen oder Ermittelungen vorzunehmen 
und auch gegebenenfalls Ratschlage rein fiirsorgerischer Natur zu erteilen. tiber den Erfolg 
bzw. tiber die gefundenen l\fiBstande hat sie dem Schularzt schriftlich zu berichten, del' dann 
gegebenenfalls diesen Bericht, unter Umstanden nach vorheriger personlieher Feststellung, 
den betreffenden Flirsorgestellen, dem Wohlfahrtsamt, dem Wohnungsamt, der Armen
verwaltung, dem Kreismedizinalrat u. a. m. durch die Hand des Stadtarztes bzw. dessen 
standigen Stellvertreters weiterreicht.. 

e) Besondere Beriehtel'stattung. 
Allwoehentlich Samstags 12 Uhr mittags haben die Schulpflegerinnen sich beim Stadtarzt 

bzw. dessen standigem Stellvertreter zu einer Besprechung einzufinden und ihm unter Vor
lage des schriftlichen Wochenberichtes tiber ihre Tatigkeit in del' vergangenen Woche Vor
trag zu halten. Diese Wochenberichte werden von dem Stadt-arzt bzw. dessen standigem Stell
vertreter ZIl den Akten genommen und finden bei del' Anfel'tigllng des Jahresberichtes tiber 
die schularztliche Tiitigkeit in Diisseldorf Verwendung. 

4. Tatigkeit in der Jugendlichenfiirsorge. 
Die Tatigkeit in der Fiirsorge fiir die Jugendliehen, also die 14-1Sjahrigen, 

deckt sich vollkommen mit der bei der Schulkinderfiirsorge fiir die Fortbildungs
schule geschilderten und unterscheidet sich von ihr grundsatzlieh nur dadureh, 
daB sic sieh aueh auf die nieht oder nieht mehr die Fortbildnngsschule be
suchenden Jugendlichen zu erstrecken hat. 

5. Tatigkeit in der Tuberkulosefiirsorge. 
Die Tatigkeit der Tuberkulosefiirsorgerin gliedert sich in die in ripr .Fur

sorgestelle selbst und in die AufJen/ilTsorge. 
In der Fursorgestelle selbst kommt Sekretartiitigkeit und unmittelbare 

Unterstiitzung des Arztes bei seinen Untersuchungen in Betraeht. Die Sekretar
tiitigkeit diirfte bei entspreehender Allgemeinbildung keine besondere Schwierig
keit haben. Erwiinscht und wertvoll ist iibrigens hier wie auch bei anderer ahn
licher Tatigkeit die Beherrschung von Stenographie und Schreibmaschine. Ein
zelne Verwaltungen machen diese technischen Fahigkeiten zur Bedingung bei 
der Annahme von Fiirsorgerinnen. Die Unterstiitzung des Arztes ist im iibrigen 
eine krankenpflegerische evtl. mit rontgentechnischen und Laboratoriul11skennt
nissen. 

Die AufJen/ursorge stellt eine Familienfiirsorge fiir tuberkulos Erkrankte 
und Gefahrdete dar. Was wir vorhin iiber die familienfiirsorgerische Tatigkeit 
der Schulpflegeiin sagten, gilt auch fiir die Tuberkulosefiirsorgerin hinsichtlich 
des Kreises der von ihr Betreuten. Es nehmen aber zwei Gebiete einen besonderen 
Platz in ihrem Schaffen ein. Es ist das einmal die individuelle hygienische Be
lehrung und des anderen die W ohnungsp/lege. 

Die individuelle hygienische Belehrung hat den besonderen Zweck, eine Lebens
fiihrung des Erkrankten und Gefahrdeten herbeizufiihren, die ihm selbst niitzt 
und andere vor Schaden, d. h. vor Ansteckung bewahrt. Voraussetzung fiir diese 
T1itigkeit ist eine klare Vorstellung von dem Infektionsmodus der Tuberkulose 
nach dem Stande der wissenschaftliehen Erkenntnis. Die Uberwertung der 
dispositionellen Anlagen hat in weiten Kreisen der Bevolkerung auf der einen 
Seite bei dem Auftreten tuberkulOser Krankheitserscheinungen bei einem Mit
glied einer belasteten Familie zu einer untatigen Ergebung in unabwendbares 
Schicksal gefiihrt und auf der anderen bei gleicher Erkrankung eines aus ge
sunder :Familie entstammenden Individuums eine ebenso unberechtigte und 
iibersehatzende Auffassung iiber die vorhandene Widerstandskraft hervorge
rufen. Mit allgemeinen theoretischen Einw1inden ist da wenig zu erzielen. Eine 
Fiirsorgerin aber, die den Infektionsmodus ken nt, die den Verlauf del' Erkran-
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kung haufig zu beobachten Gelegenheit hatte, die die sozialen, wirtschaftlichen 
und beruflichen Faktoren bei der Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose
infektion richtig zu verwerten weiB, die etwas iiber die Berufshygiene unterrichtet 
ist, wird auBerordentlich haufig imstande sein, die Gleichgiiltigen aus Resignation 
oder aus Eigeniiberschatzung zu beeinflussen und auf den richtigen Weg zu 
fiihren. 

Ihr praktisches Eingreifen wird bei der Erziehung des TuberkulOsen zum 
Verantwortlichkeitsgefiihl sehr wichtig sein. Ebenso wie man aus theoretischem 
Wissen iiber die Wundinfektion nicht zu aseptischem Verhalten kommt und wie 
dazu eine praktische Unterweisung, ja eine Art Drill gehort, so muB die Tuber
kulosefiirsorgerin den Kranken drillen, damit er es lernt, seinen Auswurf in die 
Spuckflasche zu deponieren, seine Kinder nicht zu liebkosen und was sonst der 
praktischen Konsequenzen seiner Infektiositat noch mehr sind. Dazu gehort 
neben Wissen padagogisches Geschick und sehr viel Takt. 

Ein breites Feld innerhalb der hygienischen Belehrung nimmt die W ok
nungsp/lege ein, deren Aufgabe es ist, unter den gegebenen Raumverhaltnissen 
die besten gesundheitlichen Bedingungen zu schaffen. Praktische und theore
tische Kenntnisse der Liiftung und Heizung, der Wohnungsreinigung, der Nah
rungshereitnng, technisches Wissen urn die Trinkwasserversorgung und die Ent
wassernng, praktische Erfahrnng iiber die zweckmaBige Aufhewahrung und 
Lagerung von Vorraten, dies aUes ist die Voraussetzllng fiir eine erfolgreichc 
Wohnungspflege. So kann beispielsweise die Belehrung iiber die Tatsache, daB 
cler Luftwechsel nicht von der Dauer des Liiftens aUein, sondern von der Tem
peraturdifferenz zwischen Zimmer und AliBenllift abhangt, den Befiirsorgten 
den Vortcil ansreichender Liiftung ohne groBen Warmeverlust bringen. So kann 
die Empfehlung einer Kochkiste und die praktische Unterweisung hei ihrer An
fcrtigung und Benutzung die Wohnung vor tJberhitzung oder vor unerwiinsch
tcr Kochdunstentwicklung bewahren. So kann zweckmaBige AufsteUnng der 
ReUen diese dauernd der entseuchenden Kraft dcr Sonne aussetzen. So kann 
richtige Anordnung und Aufbewahrung von Hausrat und Kleidungsstiicken 
cs verhiiten, daB versteUte Fensterbretter und als Aufhangehaken benutzte 
Fensterriegel die Liiftung unmoglich machen. Auch unter verhaltnismaBig 
schlechten auBeren Bedingungen wird es dem weiblichen Schonheitssinn der 
:FUrsorgerin moglich sein, die Wohnnng zu einem Heim zu machen, 9-urch Ent
fernung zwecklosen Plunders und gefallige und zweckmaBige Anordnung eine 
Art W ohnungskultur zu treiben. Und wo die Krafte nnd der Wille der Hausfrau 
unter den Schwierigkeiten der engen und iiberfiiUten Wohnung zu erlahmen 
drohen und die Verzweiflung zum wohnungspflegerisehen Zusammenbruch 
hintreibt, da erwachst der Fiirsorgerin die Notwendigkeit zu einer Art Seelsorge, 
Zll einem Zuspruch, der die Krafte, denen die Erhaltung der Familie Hnd des 
Haushaltes ohliegen, zu neuem Leben zu erwecken imstande ist. Das Erlernte 
und die teehnisehe Uberlegenheit dcr Fiirsorgerin mag hei solehem Tun ihre 
Autoritat sUirken, ihre personliehen Qualitaten werden jedoeh fUr da.s MaB 
ihres Erfolges bestimmend sein. 

DaB auBer dieser unmittelbaren Einwirkung auf das Objekt der Fiirsorge 
die Tnberkulosefiirsorgerin besonders da, \VO sie selbstandig zu handeln gezwungen 
ist, die Wege zu den Wohl/ah1"tsstellen, zu den Korpersehaften der Reichsver
sicherungsordnung zu weisen oder fiir ihre Pfleglinge selbst zu gehen hat, ver
steht sich fast von selhst. Eine genaue Kenntnis von den sieh hietenden gesetz
lichen Moglichkeiten und dauernde Fiihlung mit den Vertretern dieser Ein
riehtungcn und mit den in Frage kOllllllenden charitativen Organisationen ist 
illl Interesse des zu erzielenden Erfolgcs dringend gehotcn. 

44* 
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Die Not unserer Zeit gibt kaum noch Gelegenheit, clem Fiirsorgebediirftigen 
aus der Kenntnis der Einriehtungen gemeinniitzigen Wohnungsbaues, aus dem 
Wissen urn siedelungspolitisehe Probleme praktisehe Hilfe zu bringen, da ja die 
zentrale Wohnungszwangswirtschaft Einzelbediirfnisse zu befriedigen nieht 
imstande ist und vielfach nieht einmal bescheidensten hygienischen Mindest
fordcrungen entspreehen kann, es wird aber zweekmaBig sein, wenn in der Er
wal'tnng besserer Zeiten die Fiirsorgerin ihr Interesse diesen Problemen zuwendet. 

6. Tatigkeit in del' Geschlechtskl'ankenfiirsol'ge. 
Die Gesehleehtskrankenfiirsorge gliedert sich in die innere Bureau- und Be

ratungsstellentatigkeit und die A ufJentatigkeit. 
Eine genaue und auch naeh der technischen Seite einwanJfreie Akten

fiihrung ist hier ganz bcsondere Voraussetzung, weil Ungenauigkeiten 7.U Ver
wechslungen, damit Zll ungewollten Indiskretionen und schlieBlich zn einer 
erheblichen Schmalerullg des Ansehens der Fiirsorgeeinrichtung fiihren miissen. 
Ein ausgedehnter Schriftwechsel mit den Schiitzlingen, deren Eltern und Vor
miindern, mit Arzten und behordlichen Stellen muB in zielbewuBter und cloch 
vorsichtiger Art gefiihrt werden. Stellenvermittelung durch das Arbeitsamt, 
Ermittelungen durch die Polizeibehorde, ein Herrtntreten an Jugend- und Wohl
fahrtsamter, Anfragen hei cler Verwaltung der Heimat- oder friiheren Aufent
Imltsgemeinde sind notig. 

Die AuBentatigkcit client in der Hauptsache del' Ermittelnng der lnfektions
qu.eUe und wird daher als Teilaufgabe der Geschlechtskrankenfiirsorge nicht 
sdten anch durch miinnliehes Personal ausgefiihrt, bei dem die Abgren7.ung 
dieser Tiitigkeit eillc allgemeine fiirsorgerische oder auch nur gesunclheitsfiir
Horgerische Vorbildung nicht als notwenclig erseheinen laBt. Von einer Fiirsorge 
kann man erst dann sprechen, wenn die Belehrnng iiber die Notwencligkeit clel' 
Weiterbehandlung, wenn clie Erziehung und Heranziehung 7.ur Arbeit, wenn die 
Verbringllng in ein Heim oder in eine Heilanstalt in Frage kommt, oder wenn 
cs gilt, eine Heilbchandlnng zu beginnen oder fortzusetzen. 

Kenntn1sse iiber die Geschlechtskrankheiten sind selbstverstandliche Vor
aussetzung der -Fiirsol'getiitigkeit, nicht minder aber ein Wissen lim abnorme 
8eelenzustiinde, da ja besonders die weiblichen J ugencllichen, die man vor dem 
koI'pel'liehen und sittlichen Verfall sehiitzen will, nicht selten Zeiehen des Sehwach
Hilmes odeI' psychopathischer Mindel'wertigkeit an sich tl'agen. 

Die sittliche Beeinflussung darf sich nieht nur auf piidagogischer Technik 
oder auf zur Verzweiflnng oder Resignation fiihrender Abschreekung anfbauen, 
sondern l1luB positive Arbeit an del1l Objekt der Fiirsorge darstellen. Die positive 
Arbeit muB dureh Eingehen in die seelisehen Note und dureh tatkriiftige soziale 
und wirtsehaftliehe Hilfe geleistet werden. Der erste Teil dieser Arbeit erfordel't 
eine aus ethisehen Quellen schopfende Personlichkeit, der zweite eine gute sozial
ftirsorgerisehe Vorbildung und Erfahrung. 

Absolute Diskretion ist auf diesem Fiirsorgegebiet mehr noeh als ander
wiirts erforderlieh, gepaart mit diplol1latisehem Takt. 

Wenn irgendwo die Personliehkeit den Aussehlag gibt fUr den Fiirsorge
crtolg, so ist es hier. Nur wer ohne Vorurteil, ohne Tugendstolz, ohne Uber
hebung an die sehwierige Arbeit heranzugehen gewillt ist, soUte sieh zu ihrer 
Dbernahme bereit erkliiren. 

7. Tiitigkeit in del' Psychopathenflirsol'ge. 
Die I nncntiitigkeit in der Fiirsorgestelle verlangt eine Beherrsclmng bureau

tech nischer lJinge lind besondere Einstellungsfahigkeit auf das Fiirsorgeobjekt 
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und dessen Angehorige. 1m Einzelfall kommt noch Unterstiitzung des Arztes 
bei psychologischen oder psychotechnischen Untersuchungen in Frage, deren 
Technik jedoch in Anpassung an die Einrichtung der betreffenden Stelle dort 
erworben werden muB. 

Fiir die AuBenfiirsorge ist eine krankenpflegeriseh-hygienische und sozial
fiirsorgerische Ausbildung Voraussetzung, auBerdem aber theoretische Kennl
nisse iiber geistige Anomalien und die Ursachenkomplexe der Geschlechtskrank
heiten und des Alkoholismus und praktische Erfahrung in der Pflege und Beob
achtung seelisch Abnormer, die dazu befahigt, den Arzt in seinem Bestreben nach 
der Abgrenzung von Milieu und Anlage zu unterstiitzen, piidagogische Kennt
n,isse, die es ermoglichen, die Erzieher anzuleiten, zu belehren, ja bis zu einem 
gewissen Grade zu ersetzcn. 

Die Durchfiihrung von 8chutzaufsichten erfordert auch ein Zusammen
arbeiten mit der Schule und mit Fiirsorgebehorden. Bei interkurrcnten korpcr
lichen Erkrankungen des Schiitzlings, zu einer Zeit, in der man unter Umstanden 
mit gesteigerten AuBerungen der geistigen Anomalie Zll rechnen hat, wird auch 
unmittelbares krankenpflegeriscltes Eintreten in Frage kommen, wie iiberhaupt 
cin Eingehen auf die korperlichen Verhiiltnisse des Pfleglings fiir den Erfolg 
der Tatigkeit nicht entbehrt werden kann. 

8. Tatigkeit in der Kriippelfiirsorge. 
Die Tiitigkcit einer Kriippelfiirsorgerin in der Beratungs- oder Fiirsorgestellc 

ist neben Schreibiiitigkeit meist Tatigkeit auf krankenpflegerischem Gebiete, es 
wird sieh um manuelle Untersti1tzung des Arzte8 und ahnliehe technische Verrich
t1Lngen handeln. 

In del' AuBenfiinmrge muB prophylaktisehe und kontrollierende Tatigkeit 
allsgeiibt werden. Prophylaktische in der Form der Rachitikerfiiri:lorge, in der 
Form der Berufsberatung und allgemeiner gesundheitlicher Belehrung. Kon
trolltatigkeit durch Priifnng der Durchfiihrung arztlicher l\faBnahmen. Genaue 
Kenntnis der orthopiidischen Apparatur, Kcnntnisse der Krankengymnastik und 
Massage sind dabei erforderlich. Voranssetzung aber auch hier cin gut geschiirftcr 
Blick fUr das Normale und Abnormale. Handelt es sich mll Ermittlung Heucr 
der Kriippelfiirsorgc Bediirftiger, so wird die Kriippelfiirsorgerin in die Lage 
kommen, die Veranderung oder Funktionshemmung, wenn aueh nicht in ihren 
Einzelheiten zu klassifizieren, so doch als Kriippelhaftigkcit an sich erkenncn 
zu miissen. 

Bei del' Uberwaclmng der Nachbehandlung von operierten Kriippeln liegen 
der Fiirsorgerin neben der technisehen DurchfUhrung noeh besondere Aufgaben 
erzieheriseher Beeinflussung auf den Kriippelhaften und dessen Angehorige ob. 

III. Ausbildung. 
1. Die Ausbildung der Krankenpflegerin fiir ihre Tatigkeit in del' 

Gesundheitsfiirsorge. 
Die Krankenpflege gliedert sieh in A nstalisptlege , Privatkrankenptlege und 

in Gemeindeptlege 1). 
Die Anstaltspflege umfaBt neben personlicher Pflegetatigkeit und Kranken

beobachtung und der Durchfiihrung arztlieher Anordnungen in vielen Fallen 
noch die technische Unterstiitzung des Arztes (Chirurgie, Rontgentechnik, 

1) Die Frau in der Krankenpflcge. Schriften des berufskundlichen Ausschusses bei 
del' Heichsarbeitsvcl'waltung, Heft 2, von Dr. KATliE GAEBEL u. ELSE· SANDER, 1923. 
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Laboratorinmstiitigkeit). In den Kongregationen und Diakonissenhausern ist 
die Krankenpflege haufig mit haus\',irtsehaftlieher Tatigkeit verbunden. In 
kleineren Krankenhausern kommt oft noeh Verwaltungstatigkeit hinzu. 

Die Privatkrankenpflege erfordert neb en der eigentlichen Pflege noch haw.;
wirtschaftliehe Tatigkeit und in Vertretung der Hausfrau eine vielfaItige "fa
milienfursorgerische" Betatigl1ng. Sie geschieht oft unter Verhaltnissen, die, 
mit denen des Krankenhauses verglichen, eine aul3erordentliche Erschwerung 
der Pflege bedeuten und gro(3e Anpassungsfiihigkeit und Takt erfordern. 

Die Gemeindepflege, meist in der Form ambulatoriseher Pflege ausgeubt, 
umfal3t, wie wir schon in anderem Zusammenhang erwahnt haben, neben der 
Krankenpflege Armenpflege und mannigfache fiirsorgerisehe Tiitigkeit (Fur
sorge fur verwahrloste Familien und Einzelpersonen, Leitung von Frauen- uml 
Jungfrauenvereinen). Sie verlangt selbstandiges Vorgehen und ist meist weniger 
durch arztliche Aufsicht geregelt als die AnstaIts- und wohl auch die Privat
pflege. 

Die Ausbildung erfolgt in Preu(3en nach folgenden Bestimmungen: 

Forschriften iiber die staatliche Priifung von Krankenpflegepersonen mit Ausfuhrungs-
anweisung vom 19. VII. 1921. 

~ 5. Dem Zulassungsgesueh sind beizufiigen: 
1. Der Nachweis des vollendeten 20. Lebensjahres; 
2. der Nachweis einer zum Abschlul3 gebrachten Volksschulbildung oder einer gleich

wertigen Rildung; 
3. der Nachweis zweijiihriger erfolgreicher und einwandfreicr Teilnahme an einem 

zusammenhangenden Lehrgange in einer staatlichen oder staatlich anerkannten Kranken
pflegeschulc. 

§ 7. Der Priifungsau~~ehuB besteht aus drei Arzten, untel' dencn sich ein beamtcter 
Arzt und zwei praktischc Arzte, darunter mindestens ein Lehrer einer Krankenpflegcschulc 
befindcn miissen. 

§ 11. Die Priifung bestcht aus einer miincllichen und einer praktisehen Priifung ... 
§ lB. Die miindliche Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstande: 
a) Bau und Vel'l'iehtung des mensch lichen Kiirpel's. 
b) Allgemeine Lehl'e von den Erkrankungcn und ihrcn Erseheinungcn, bcsonders Fieber 

und PuIs, AnRteekung und \Vundkrankheiten, Ascptik und Antiseptik. 
c) Einrichtung del' Krankenraume: Hel'l'iehtung und Ansstattung des Krankenzimmers, 

LUftung, Belcuchtung, Heizung, \Vassel'versol'gung, Beseitigung der Abgangc. 
(1) Krankcnwartung, insbesondere Heinlichkeitspflcge, Versol'gung mit \Viisehc, Lagc

rung und Umbettcn des Kranken, Krankenbefiirderung, Badepflege. 
e) Krankenernahrung: Zubereitung und Darreiehung del' gewiihnliehen Krankenspeisen 

u nd Getriinke. 
f) Krankenbeobaehtung: Krankenberieht an den Arzt, AusHihrung arztlieher Ver

ordnumren. 
p:)' Hiifeleistung bei del' Krankenuntersllchung und -behandlung, namentlich bei del' 

\\\lIldbehandlung. Lagerung und Versorgllng vcrletzter Glieder, Notverband, Hilfeleistung 
bei Operationen sowie bei del' Betaubung, Vorbereitung des Verbandmaterials und del' 
Instrumente. 

h) Hiifpleistnng bei pliitzlich auftretenden Leiden unrl Besehwerden, bei gefahrdrohenden 
Krankheitserscheinungen, bei Ungliieksfiillcn (Blutstillung, kiinsUiche Atmung) und Ver
g!ftungen. Grenze der Hilfeleistungen. Pflege bei ansteckender Krankheit, Verhlitung del' 
Ubcrtragung von Krankheitskeimen auf den Kranken, den Pfleger und andere Person en ; 
Desinfektionslehre, Desinfektion am Krankenbett, SehluBdesinfektion. 

k) Zeiehen des eingetretenen Todes, Behandlung der Leiehe. 
I) Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, soweit sie die Krankenpflegetatigkeit be

riihl'en. 
m) Verpfliehtungen des Krankenpflegers in bezug auf allgemeines Verhalten, n!!-mcnt

!ieh Benehmen gegeniiber den Kranken und deren Angehiirigen, sowie gegenuber Arzten, 
Geistliehen und Mitpflegern. Beriieksichtigung des Seelenzustandes des Kranken, Ver
schwiegenheit. 

n) Fiir weibliehe Pl'iiflinge aul3erdem die wichtigsten Grundsiitze der Siiuglings- und 
Kleinkinderpflege. 
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Plan fur die AU8bildung in der Krankenp/lege. 
Die Ausbildung in del' Krankenpflege soil vorwiegend praktisch sein und nach folgendem 

Plane erfolgen: 
1. Del' SchUler soil tiber Ran und Verrichtungen des menschlichen KOl'pers so weit 

unterrichtet werden, daB er Verstandnis fiir die im gesunden und kranken Korper statt
findenden Vorgange sowie fUr die allgemeine Krankheitslehre gewinnt. Es ist Wert darauf 
zu legen, daB del' SchUler in del' auBeren Beschreibung die notige Gewandtheit erlangt, urn 
den Sitz einer "Tunde, eines Schmerzes usw. schnell und gcnau angeben zu konnen. 

2. Die weitere Unterweisung erstreckt sich auf die Grundsiitze del' allgemeinen Gesund
heitslehrc (Ltiftung, Heizung usw.), auf die Einrichtung und Ausstattung del' Kranken
zimmer, die tiiglichen Dienstleistungen dcs Krankenpflegers, die spezielle Krankenpflege bei 
einigen besonders wichtigen Krankheitszustiinden und die Ausftihrung arztlicher Vcrord
nungen. Es sollen ei,ngehende Vorftihrungen und praktische Ubungen stattfinden, dabei ist 
regelmiiBig von dcr "Ubung del' notwendigen Handgriffe und del' Beschreibung del' einfachsten 
Formen del' Gerate und Apparatc auszugchen. 

3. Del' Schtiler soIl zu moglichst scharfer Krankenbeobachtung angeleitet und dartibcr 
belehrt werden, durch welche Handreichungen cr notigenfalls die von ihm beobachteten 
Leiden und Beschwerden vorliiufig lindern kann. Er soil tiber die ihm bei solchen Hilfe
leistungen gezogenen Grenzen sowie dartiber cingehend unterrichtet werden, wann er die 
(unter U!llstiinden gleich erforderliche) Hilfe des Arztes herbeizufiihren hat. 

4. "Uber die Verhtitung von Krankheiten, insbesondere tiber die Verhindel'ung del' Ver
schleppung und "Ubertragung del' ansteckcnden Krankheitcn solI einc eingehende Belehrung 
stattfinden. DcI' Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten ist bcsondere Aufmcrksam
keit zu schenken. Del' SchUler soil lernen, daB neben del' peinlichsten Reinlichkeit nur die 
sofortige sorgfiiltige Unschiidlichmachung del' Krankheitskeime die Verbreitung del' an
steckenden Krankheiten verhindern und ihn selbst VOl' Ansteckung schtitzen kann. Auf die 
yerschiedenen Arten del' Vl'rhreitung del' ansteckenden Krankheiten ist einzugehen. Dic 
Desinfektion ist grtindlich zu behandeln und praktisch zu iihen. Dabei ist dcr Schtiler ins
besondere tiber das Wesen und die Bedeutung del' Desinfektion am Krankenbett und del' 
SchluBdesinfektion ausreichend zu unterrichten. 

5. Die Hilfeleistungen bei del' Wundbehandlung sind eingehend zu lehren. Soweit 
dies nicht schon gemaB Nr. 4 geschieht, soil die L('hre yon den Wundkrankheiten sowie 
die Asepsis und Antisepsis berticksichtigt werden. AuBerdem sind die Notverbiinde ein
schlieBlich del' Rlutstillung und. del' Ruhigstellung yerietzter Teile zum Gegenstand del' 
Unterweisung und praktischen "Ubung zu machen. Aueh die manuelle Krankengymnastik 
und Massage solI praktisch getibt werden. 

6. In den Hilfeleistungen bei plotzlich auftretenden Leidcn und Beschwerden, hei 
gefahrdrohenden Krankheitserscheinungen, bei Ungliieksfiillen und Vergiftungen sowie in 
dcr Krankenbeforderung ist Unterricht zu erteilen. Dabci sind den Schiilern und Schtile
rinnen auch allgemeine Richtlinien tiber das Verhalten gegentiber Geisteskranken sowie tiber 
die Pflege bei plotzlich auftretenden Geistesstorungen zu geben. 

7. 1m tibrigen sind die Schiilerinnen noch tiber die wichtigsten Grundsiitze del' Siiug
lings- und Kleinkinderpflege, und zwar insbesondere tiber die Bedeutung del' Reinlichkeit 
ftir das Gedeihen del' Kinder und del' natiirlichen Erniihrung (Brustnahrung) zu unterrichten. 

SchlieBlich ist dcn Schiilerinnen noch Gelegenheit zu geben, sich ein genUgendes MaB 
hauswirtschaftlichcr Kcnntnisse anzueignen. 

ErlafJ vom 25. XI. 1923 betr. Krankenp/legeprii/ung. 
Die Ausftihrungsbestimmungen zu ~ 6 (Personen, die Krankenpflegeschulcn llicht be

sucht haben). Eine Ausbildung auBerhalb del' staatlich anerkannten Krankenpflegeschulcll 
kann, abgesehcn von iilteren Ausnahmefallen, in denen sie ktirzer als del' in den Kranken
pflegeschulen yorgeschriebene Lehrgang sein darf, nul' bei erheblich liingercr Dauer als 
gleichwertig angesehen werden. 1m allgemeinen ist hochstens die Hiilfte del' Dauer einer 
solchen Ausbildung odeI' Tiitigkeit in del' Krankenpflege, Siiuglingspflege (auch del' Besuch 
staatlich anerkannter Siiuglingspflegeschulen) als Hebammenschtilerin odeI' Hebamme auf 
die vorgeschriebene Zeit des Lehrganges anzurechnen, doch darf hierdurch die Ktirzung 
des Lehrganges auf wenigstens ein .Jahr nul' ganz ausnahmsweise erfolgen, wenn eine syste
matische, praktische und theoretische Durchbildung durch anerkannt zuverliissige und 
ttichtige Lehrkriifte einwandfrei nachgewiesen wird. 

1st die anzurechnende Ausbildung odeI' Tiitigkeit nicht rein pflegerischer, sondel'll 
teilweise oder ganz ftirsorgerischer Art, so kann die Anrechnung nur im entsprechend ge
ringeren MaBe erfolgen. 

Die Zulassung zur Prtifung vor AbschluB des Lehrganges mit del' Verpflichtung, die 
fehlende Zeit nach del' Prtifung nachzuholen, ist aueh hei einer Abktirzung des Le~ganges 
unzulassig. 
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In Bayern ist ein einjiihriger Kurs vorgesehrieben. Sauglings- und Klcinkinderpflege
rinnen mit mindestens der Note "gut" werden naeh sechsmonatigem Kurs zugclassen. Her
yorzuheben ist aus den bayel'isehen Restimmungcn noeh, daB del' Lehrplan aueh die Grund
z'iige des P'-u.rsorgewe8ens und die vVoehenpflcge vorsieht, wenn moglieh sollen aueh hygienisch 
mustergiiltige An/.agen, wie Desinfektionsanstalten, naturhistorisehe Sammlungen, Sehlaeht
hauser, Impfanstalten u. dgl. besichtigt werden. Anhalt hat sieh fiir zweijahrige Ausbildung 
entsehieden, wahrend die ii.brigen Lander, soweit sie eigene Priifungsordnungen haben, sieh 
zunaehst noeh mit einjahriger Ausbildung zufrieden geben. Die Bestimmungen im einzelncll 
ahlleln den preuf3isehcn. 

2. Die Ausbildung der Hebamme und ihre Tatigkeit in der 
Gesundheitsfiirsorge. 

Die Ausbildung der Hebamme hatte und hat in del' Hauptsache den Zweck, 
ihr die Kenntnisse und Fahigkeiten zu verschaffen, die sie zur selbstandigen 
Leitung einer normalen Geburt braucht. Ihr Dienst steUt gewissermaBen eine 
Dauerbereitschaft dar, fiir die sie kaum entlohnt wird, wahrend ihre Bczahlung 
sich mehr odeI' mindel' nach del' Zahl del' von ihr ausgefiihrten geburtshelfcrischcn 
Leistungen bemiBt. Schon aus diesen Gegensatzen heraus haben sich Bestre
bungen gel tend gemacht, die eine materiellc um1 im Zusammenhang damit 
allgemeinberuflichc Hebung des Hebammenstandes zum Ziel hatten. Es haben 
sich diese Bestrebungen nach zwei Richtungen entwickelt, einmal suchte man 
durch Verlangerung del' Ausbildungszeit die Kenntnisse und Fiihigkeiten zu 
verbessern und zu vert.iefen, und des anderen war man bestrebt, durch Ausdeh
nung del' Hebammentatigkeit auf das verwandte Gebiet del' Siiuglingsfiirsorge 
den Tatigkeitsbereich del' Rebamme zu erweitern in del' doppelten Absieht, 
del' Hebamme neue materielle Quellen zu ersehlieBen und sie in die umfassendere 
und wohl auch sozial hoher gewertete l'iirsorgetiitigkeit hineinzusteUen. 

Die Frage del' Verlangerung del' Ausbildungszeit ist im FluB, nachdem 
PreuJ3en mit einer Festsetzung diesel' Zeit auf ] 8 Monate vorangegangen ist. 
Es ist anzunehmen, daB diese MaBnahme den Zustrom zum Hebammenberuf 
einschrankt und so vielleicht auch auf die Auswahl del' Personlichkeiten giinstig 
einwirkt. Zweifellos ist im Ietzten Jahrzehnt insofern eine Rebung des Heb
ammenstandes eingetreten, als Frauen aus gehobeneren Schichten diesen Beruf, 
nicht selten mit dem cineI' Kranken- odeI' Siiuglingspflegerin verbunden, gewiihlt 
haben und als gebildetes Element in ihm wirkend, auch nach au13en seinem An
i:lchen zugute gekommen sind. 

Was nun die Ausdehnung del' geburtshilfIichen Tatigkeit del' Rebamme 
libel' die Wochenpflege hinaus anf die siiuglingsfiirsorgerische anlangt, so diirfte 
es wenig Gebiete geben, wo gegenseitiges Nichtverstehen und MiBtrauen so viel 
nnfrnchtbare Diskussionen hervorgernfen hat wie gerade bei del' Erorterung 
dieses Problems. 

Schon am 5. Miirz 190t) hat im PreuB. Abgeordnetenhaui:l Dr. SCHl\lEDDlNG 
ausgefiihrt, daB im Interesse del' Bekampfung del' ~auglingssterbIichkeit eine 
bessere Ausbildung del' Hebammen in del' Sauglingspflege notwendig sei. Ein 
ErlaB des preuBischen Kultusministeri:l yom 6. Dezember 1906 gal> dem Wunsche 
Ausdruck, es mochten Wochnerinnen langeI' als seither iiblich mit ihren Kindern 
in den Hebammenlehranstalten verpflegt. werden, damit geniigend Unterrichts
material fUr die Hebammenschiilerinnen znr Verfiigung stehen. 

Die "VereinirJung ZU1' F6rrier71ng des Hebammemr€Sen8" hat im Mai des 
Juhl'es 1907 auf ihrer Dresduer Versammlung sich mit unsel'em Problem befaBt. 
KOS'l'LIN 1 ) hat danach in seinen J. .. eitsatzen u. a. zum Ausdruck gebracht, daB 
die Hebammen fiir die RauglingspfIege spaterer Monate nie wesentlich in Betracht 

1) KUi:lTLI1\: Zelltl'allJl. f. GYlliikol. 31. Jg. 1\)07, Nr. 26. 
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kommen, es fehle ihnen an Zeit und Gelegenheit, und ihre wochenpflegerische 
Tatigkeit werde dadureh gefahrdet. 

Die Grunde, die seinerzeit dazu gefUhrt hatten, eine bessere Ausbildung der 
Hebammen auf dem Gebiete der Sauglingskunde zu verlangen, lagen auf negl1-
tivem Gebiete. Besonders von kinderarztlicher Seite [ESCHERICH, SEL'l'Jm, 
HUTZLER u. a. I )] war, zum erstenmal wohl von ESCHERICH im .Jahre 18712), 
darauf hingewiesen worden, daB die Hebammen als Folge ihrer ungenugenden 
Ausbildung in der Sauglingshygiene die Aufzueht der Sauglinge schadlich be
einfluBten und besonders der Stillpropagl1nda oft Hindernisse hereiteten. An 
eine Einbeziehung der Hebammen in cine Tatigkeit I1ktiver Fursorgc daehte 
zunaehst niemand, sondern man wollte in den an der Sauglingsfiirsorge inter· 
essierten und in ihr tatigen, besonders in padiatrisehen Kreisen, sieh gegen die 
geheimen Gegenstromungen sehutzen, die nieht. nul' mangelhaftem Wissen, 
sondern aueh wirtsehaftliehen und sozialen Gegensat.zen den Sauglingspflege
rinnen gegenuber entsprangen. Die Bestrebungen der Kinderiirzte baKiert.en 
auf der Wahrnehmung, daB in den meisten Hebammenlehranstalten daK Neu
gehorene gewissermaBen das Nebenprodukt del' geburtshelferischen Tatigk('it 
war. und dementsprechend wenig Beaehtung fand, so daB die Mitwirkung dm; 
Kinderarztes hei der Hebammenausbildung im Interesse del' Siiuglingsfursorge 
doppelt notig ersehien. Diese Forderungen sind in zwischen in del' Hauptsach(' 
erfUllt worden. 

Wie schon fruher angedeutet wnrde, Kind abel' auch wirtKchaftliche und 
Koziale Interessen der Hebammen selbst wirksam geworden, um die Allsdehnung 
ihrer Ausbildung und ihrer Tatigkeit auf das Sauglingsfiirsorgegebiet herbei
zufiihren. 

BRENNECKE 3 ) hat sich an die Spitze dieser Bewegung gestellt und zunaehst 
die Tatigkeit der Hebammen innerhalb einer weite Frauenkreise lImfassenden 
Fursorgeorganisation zu propagieren yersucht. Ihnen soUte eine im einzelnen 
vorgesehriebene Stillkontrolle ubertragen und in den Landkreisen die Dureh
fuhrung der Sauglingsfiirsorge uherantwortet werden. 

Von einzelnen :Fallen abgesehen ist cine systematisehe Verwendung del" 
Hebammen als Fursorgerinnen, insbesondere als Sauglingsfiirsorgerinnen, nir
gends dllrehgefiihrt worden. Man hat wohl bier und dort mit mehr odeI' minder 
Erfolg verKueht, die Tiitigkeit der Hebammen bei der Wochnerin organisch mit 
der der SiiuglingsfUrsorgerin durch ein syst.emat.isches Indiehandarbeiten zu ver
binden, man hat auch die Hebammen zur Unterstutzung des Arztes in den 
Sauglingsfiirsorgest.ellen verwendet, aber man hat wohl nirgends grundsat.zlich 
die Ausbildung als Hebamme zur Vorbedingung fUr irgendwie geartete gesund
heitsfiirsorgerische Tatigkeit gemacht. Sie ist und bleibt. in der Hauptsache auf 
die Geburt.shilfe gerichtet, und trotz ihrer Erweiterung nach del' Kauglingskund
lichen Seite heil3t es mit Recht. in der Verordnung des Freistaates Sachsen uber 
das Hebammenwesen yom .April 1924 4 ): 

1) ROTT: Die Heranziehung der Hebammen zur Siiuglingsfiirsorge. Ann. f. d. gcs. 
Hebammenwesen Bd.5, H.1. 1914. 

2) ESCHERICH: Arztl. lntelligenzbl. 1871, S.226. 
3) BRENNECKE: Bemerkungen zur Reform des Hebammenwesens, zur vVtiehnerinnen

uud Sauglingsfiirsorge. Dtseh. Vierteljahrssehr. f. tiffentl. Gesundheitspflege 1900. -
BRENNECK~;: Die gebildete Frau und die Hebammenfragt>. Hcfte zur Frauenfrage, Heft 5. 
l!no. - BRENNECK]<;: Das Hebammenwesen und die Frauenfrage, ein sozialpolitisehl'~ 
Problem. Sonderabdruek aus der Magdeburgisehen Zeitung. Magdeburg: :Fabersehe Buch
druekerei 1914. - BRENNECKE: Bemerkungen zu dem Entwurf eines Gesetzes betr. das 
Hebammenwesen (April ]918). Magdeburg: Fabersehe Buchdruckerei 1!H8. 

~) Siichsisches Gesetzblatt 1924, Nr. 22. 
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"Die Hille bei der Geburt geht allen anderen Obliegenheiten der Hebamme var, 
also auch dem Besuch und der Versorgung einer Wochnerin und eines Neuge
borenen oder der Betatigung in der Sauglingsfiirsorge." 

Es ist zuzugeben, daB auf dem flacheh Lande, in Gemeinden, die nicht der 
Wohnsitz eines Arztes sind, nicht ganz selten Notstande sich ergeben, bei denen 
die BevOlkerung sich an die Hebamme wendet, wiewohl diese auf Grund ihrer 
Vorbildung auBerstande ist, die gewiinschte erste Hilfe zu leisten (Ungliicks
falle, Vergiftungen usw.). Wieweit es moglich ware, da durch eine Erganzungs
ausbildung zu bessern odcr diese Fragen bei Fortbildungslehrgangen zu behandeln, 
solI hier nur angedeutet und, als das Gebiet vorbeugender Gesundheitsfiirsorge 
nicht beriihrend, nicht weiter erortert werden. 

Was nun die Hebammenausbildung in den verschiedenen deutschen Landern 
anlangt, so unterscheidet sie sich weniger nach der Art des in ihr behandelten 
Stoffes als nach del' Dauer del' Ausbildungszeit. Sie betragt in Preu(3en 18 Monate, 
in Bayern 9 Monate, in Sachsen 1 Jahr, in Wiirttemberg 9 Monate, in Baden 
9 Monate, in Thiiringen 1 J ahr, davon 1/4 Jahr Sauglingspflege, in Hessen 9 Monate, 
in Hamburg 1 Jahr, in Mecklenburg Schwerin 9 l\'Ionate, in Braunschweig 9 Mo
nate. In den iibrigen Landern finden die preuBischcn Vorschriften Anwendung. 

Preu{3ische Bestimmungen iiber die Hebammenausbilclung (Auszug). 
Ausfiihrungsbestimmungen zu dem Gesetz iiber das Hebammenwesen vom 20. VII. H)22 
(Gesetzsamml. S. 179) und den zu seiner Abiinderung ergangenen Gesetzen vom 31. XII. 

1922 (Gesetzsamml. 1923 S.2) und vom 15. III. 1923 (Gesetzsamml. S. 63). 
Anlage E. 

Vorsehriften iiber die Ausbildung, staatliche Priifung und Fortbildung der Heba.mmen . 

• 
§ 2. Als Hebammenschiilel'innen werden nul' solche Frauen zugelassen, die 

2. bei Beginn del' Ausbildung mindestens 20 Jahrc alt, jedoeh .... nicht alter als 
30 Jahre sind. 

§ 5. Die Dauer cines Hebammenlehrganges betriigt 18 Monate. 

§ 8. Dem Unterrieht del' fkhiilerinnen ist in erster Linic das im Auftrage des }linistel's 
fUr Volkswohlfahrt herausgegebenE' Hebammenlehrbueh 7.ugrunde zu legen. Doeh kann fiir 
die Ausbildung in der SiiuglingspfJege nach dem El'mcssen des den Unterl'icht erteilenden 
Kinderarztes im Einvernehmcn mit dem Anstaltsdirektor neben dem Hebammenlehrbuche 
noch ein andercs geeignetes Lehrbuch tiber Siiuglingspflege benutzt werden. 

Die Regelung des Hebammenullterrichts sowie die zeitliche Bemessung und Vcrteilung 
der cinzelnen Unterrichtsgebictc bleiben in del' Hauptsache der Provinzialverwalt.ung bzw. 
dem sachverstiindigen Urteil des Direktors del' Hebammenlehranstalt und seiner )Iitarbeiter 
ii berlasscn. 

Doch sollen hierbei nach Maglichkeit folgende allgemeine Richtlinien beaehtet werden: 
1. a) 1m ersten Halbjahr der Ausbildung soll zuniiehst tiber die ftir das Yerstiindnis 

del' Hebammenkunst wiehtigen Grundlagen, Bau und Yerrichtungen des menschlichen 
Karpel's, allgemeine Krankheitslehre, regelmii{3ige Vorgiinge der Schwangersehaft, del' Ge
burt und des 'Vochenbettes, Bedeutung von Infektion und Dcsinfektion usw., unterriehtet 
werden. Ncbenher muG von Anfang all die praktisehe Betiitigung der Schiilerin auf den 
Kranken- und 'Vachnerinnenabteilungen erfolgen. Tunlichst ist auch die Schwangeren
untersuchung zu hben sowie Anleitung zu Hilfeleistungen in dem Ent.bindungssaal zu geben. 

b) 1m zweiten Halbjahr ist die Schiilerin unter Vertiefung del' bisher gewonnenen 
Kenntnisse vorwiegend hber alle regelwidrigen Yorgiinge del' Sehwangersehaft, del' Geburt 
und des 'Vochenbettes sowie insbesondere iiber die Desinfektionslehre eingehend zu unter
riehten. Dabei ist del' Unterricht in ausgiebi,~em MaGe mit der praktischen Ausbildung 
zu verbinden. 

Weiterhin soIl im zweiten Halbjahr del' Unterricht in Siillglingspflege und Sauglings
fiirsorge beginnen. Hierbei soli die Schiilerin ausreichendc Gelegcnheit erhalten, auch den 
Betrieb einer Sauglingsfiirsorgestelle kennenzulerncn. 

SchlieGlieh soIl vom zweiten Halbjahr ab die Schiilerin auch iiber die wichtigsten 
gesetzlichen Bestimmungen und tiber die Dienstanweisung fiir die Hebammen unterrichtet 
werden. 
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e) 1m dritten Halbjahr ist das gesamte Unterriehtsgebiet del' ersten beiden Halbjahre 
zusammenfassend zu wiederholen. dabei abel' auf die praktische Ausbildung das Ha1tpt
gewicht zu legen. Dies gilt aueh fUr den in gleiehem Umfange weiterzufiihrenden Unterricht 
in del' SiiuglingspfJege und Fiirsorge. 

1m tibri.sren soIl die Sehtilefin after Gelegenheit erhalten, sieh auch in der Anfertigung 
sehriftlieher Berichte, und zwar namentlich sehriftlieher Geburtsberiehte nach vorgezeieh
netem Tagebuehmuster zu tiben. 

§}(). In del' 'lniindlichen Prtifung soHen die Kenntnisse del' Schiilerinnen tiber a) Bau 
und Verrichtungen des menschlichen Karpel'S, allgemeine Kl'ankheitslehre, Infektion ulld 
Desinfektion, regelmaf3igen und l'egelwidrigen Verlauf del' Sehwangersehaft, del' Geburt und 
des vYoehenbettes und das Verhalten del' Hebamme bei diesen Vorgangen; h) PfJege und 
Ernahrung, ferner Kl'allkheiten des Neugeborenen und Sauglings und das von del' Hebamme 
hierbei zu beobachtende Verhalten sowie Bedeutung und Durehftihl'ung del' Sauglings
fiirsorge; c) die fiir den Hebammenberuf wichtisrsten gesetzlichen Bestimmungen (Heb
ammengesetz, Kriippelfi.irsorgegesetz usw.) und die Dienstanweisung fUr die preuf3isehen 
Hebammen gepri.ift werden. 

§ 17. In del' praktischen Pl'iifung soli tunlichst jede SehiiJerin an einer Schwangeren 
oder Gebarenden cine Untersnchung behufs Feststellung del' Kindeslage vornehmen, am 
Phantom regelwidrige KindesJagen feststellen sowie eine Hilfeleistung bei ciner Becken
endlagc ausfiihren, insbesondere aber ihre genauc Kcnntnis in del' Ausfiihrung del' Dcs
infektion nachweisen. Auf3erdem sind den Schiilcrinnen noch sonstige praktische Aufgaben, 
wie z. B. Anlegcn von Verbiinden, Darreichung von Al'zncien, Lagcrung und Transport 
del' Gebarenden und \V(ichncl'innen, Dammschutz, Fcststellung del' kindliehen Herztane, 
Handgriff zur Blutst.illung und zur Entfernung del' Nachgeburt, \Viederbelebung des schein
toten Kindcs u. dgl. m. zu stellcn. 

Auch die Priifung in del' Sauglingspflege und -FUrsorge ist mit geeigneten praktischen 
Aufgaben zu vel'binden. 

Die Bestimmungen del' anderen Lander ahneln, abgesehen von del' verschicdencn Aus
bildungsdauer und besonderen Bestimmungen libel' die Fortbildung, auf die hiel' iiberhaupt 
nicht eingegangen ist, den preuf3ischen sehr. Die sachsischen vcrpflichten die Hcbammcn, 
auf neunmonatiges Still en hinzuwil'ken. 

3. Ausbildung del' Gesundheitsfiirsorgel'in (Wohlfahl'tspflegerin). 

Die Anfange del' berufsmiiBigen Ausbildung weiblieher Personen fiir die 
praktische Wohlfahrtspflege liegen libel' ein Vierteljahrhundert zuriiek1 ). 

T m .Jahre ] 899 wurde in Berlin ein .J ahreskurs fiir die Ausbildung VOll bc
ruflichell Wohlfahrtspflegerinnen durch "Miidchen- und Frauengntppen Iii]' 
soziale Hilfsarbeit" gegriindet, ans del' im Jahre 11)08 die Berliner soziale Frauen
sch1tle entstand. J m Jahre] 905 war inzwischen in Hannover die Christlich-soziale 
Frauenschule des Dwtsch-Evangelischen Frmtenbundes ins Leben gerufen worden. 
lnzwischen an verschiedenen Orten entstandene Anstalten gleicher Art schlossen 
sich mit den schon bestehenden im .Jahre 1917 zu einer Konferenz der sozialen 
Frauensclmlen Dentschlands zusammen. PreuBen erlieB im .Jahre 1918 eine 
Priifungsordnung fiir Fiirsorgerinnen, aUf> del' die Vorsehriften libel' die Staats
pri.ifnngen von '\Vohlfahrtspflegerinnen yom 22. Oktober 1920 heryorgingcn. 

Die wesentlichen Bestimmungen diesel' Pl'iifungsordnung lauten: 
§ 1. Staatliehe PrUfungen von \Vohlfahl'tspflcgerinnen find en an Untcrrichtsanstaltcn 

statt, die als Wohlfahrtsschulen staatlich anerkannt sind. 
S 2. . .. Del' Priifungsausschuf3 ... besteht aus einem Staatskommissar als Vorsitzen

dem, einem Vel'treter des Provinzialschulkollegiums und in del' Regel aus fiinf von del' Schul
leitung vorzuschlagenden Lehrkraften del' Schule. . . . 

§ 3. Die Zulassungsgesuche sind dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses, VOl' clem 
die Ablegung del' J>riifung beabsiehtigt ist, ... einzul'eichen. In dem Gesuch ist anzl1geben, 
welches del' drci nachfolgend aufgefiihrten Facher die Bewerbel'in als Hauptfach wiihlt: 

1. Gesundheitsfiil'sorge, 
2. Jugendwohlfahrtspflege, 
3. Wirtschafts- und Berufsfiirsorge. 

1) Siehe OSKAR KARSTEDT: Handworterbueh del' Wohlfahrtspflege. Berlin 1924. 
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1m iibrigen erstreckt sich die miindliche Priifung auf die unter § 11 Ziffer 1 genannten 
allgemeinen Facher. 

§ 4. Dem Zulassul}gsgesuch sind beizufiigen: 
1. eine Geburtsurkunde; 
2. ein eigenhandig geschriebcner und unterschriebener Lebenslauf; 
3. ein behordliches Leumundszeugnis; 
3. del' Nachweis des erfolgreich abgeschlossenen Besuches eine,g Lyzeums odeI' del' 

cntsprechendcn Klasse cineI' anderen hohercn Lehranstalt, einer anerkannten Madehen
mittelsehule odeI' einer hoheren Miidchenschule, deren Abgangszeugrus dem einer Miidchen
mittelschule als gleichwertig anerkannt ist, einer Volksschule mit nachfolgender praktischer 
Bel'ufsbildung; Absolventinnen del' Volksschule und soIche Bewerberinnen, die nicht den 
Nachweis des Absehlusses del' in Frage kommenden Schulbildungen erbringen konnen, 
werden zur PrUfung zugelassen, wenn sie VOl' dem Eintl'itt in die 'Vohlfahrtsschule eine 
schulwissenschaft.liche Vorpriifung nach staatlichen Vorschl'iften ablegcn. Vbcr die Zu
lassung zur Vorpriifung cntscheidet del' Vorsitzende des Priifungsausschllsses im Einver
nehmen mit dem Provinzialschulkollegium, das fiir die Regelung und Abhaltung del' Vor
priifung zustiindig ist; 

5. del' Nachweis einer fachlichen Berufsschulung, die durch eine del' nachfolgenden 
Ausbildungsartcn crbraeht werden kann: 

a) fiir das Hauptfach Gesundheitsfiirsorge durch die staatliche Priifung als Kranken
odeI' Sauglingspflegerin; 

b) fiir da.'! Hauptfach .Iugendwohlfahrtspflege 1. durch die staatliche Priifung als 
Kindergartnerin, Hortnerin odeI' .Jugendleiterin, II. durch die staatliche Priifung als wissen
schaftliehe ~der technisehe Lehrerin (Lehrerin fiir Hauswirtschaft odeI' Nadelarbeiten), 
Ill. dureh das Abschlul3zeugnis cineI' zweijiihrigen Frauensehule, IV. dureh den Nachweis 
cineI' dreijahrigen erfolgrcichen Berufstatigkeit in del' Wohlfahrtspflcge, die sich fiir In
haberinnen des Reifezeugnisses einer Studienanstalt odeI' des wissensehaftliehen Reifezeug
nisses eines Oberlyzeums"um 2 ;Jahre verkUrzt, V. dureh eine del' nach 1) a) zuliissigen Aus
bildungsarten (d. h. durch kiirzere Teilnahme an del' Ausbildung in Siiuglings. odeI' 
Krankenpflegc, s. lInten S. 702); 

c) fiir das Hauptfaeh Allgemeine und wil'tsehaftliehe Wohlfahrtspflege I. dm'eh cine 
del' unter 5 b II, 111 und IV genannten Ausbildungsarten, II. durch das Absehlul3zeugnis 
einer wirtsehaftlichen Frauellschule auf dem Lande odeI' cine Landpflegeschule odeI' cineI' 
vom l\1inisterium fiir Handel und Gewerbe auf Grund des Erlasses vom 25. September I91H 
(HMBI. S. 258) anerkanntell Gewerbe- und Haushaltungssehulc Ullter VOl'aussetzung eincr 
einjiihrigen Berufstiitigkeit in del' Wohlfahrtsflegc, III. durch die Absehlul3priifung einer 
anerkannten Handelssehule und den Nachweis eincr cinjiihrigen erfolgreichen Berufstatig
keit oder durch vierjiihrigc erfolgreiehe Berufstatigkeit; 

(1. del' Naehweis einer zweijiihrigen edolgreichen Tcilnahme an eincm zusammen
hiingenden Leln'gang cincr staatHch ancrkannten 'VohlfahrtsHchulc, in die die Bcwerberin 
crst nach vollendetem 20. Lebensjahr eintreten darf; 

7. ein amtsiil'ztliches Gesundheitszeugnis iiber die ]<~ignuJlg fiir den Bernf als ''v'ohl
fahrtspflegcrin. 

Del' Vorsitzende des Priifungsausschusscs entsehcidet iiber die Zulassung zur Priifung 
vorbehaltlieh del' Bestimmungen in § 5. 

§ 5. Ob und unter welchen Voraussetzungen Bewerberinnen, dic den Bedingungcll 
des § 4 nicht entsprechen, auf Grund einer anderen als gleichwertig anzusehenden Vorbildung 
ausnahmsweise zur Priifung zugelassen werden konnen, wird von mil' (d. h. vom preu
Bischen Wohlfahrtsminister) naeh Anhorung des Provinzialschulkollegiums entschieden. 

§ 8. Die Priifung zerfallt in eincn schl'iftlichen und miindliehen Teil. Zwischen beiden 
Priifungen mUss en mindestens drei priifungsfreie Tage liegen. 

§ 10. FUr dic schriftliche PrUfung wird del' Bewerberin cine Aufgabe gestellt, die sie 
unter Aufsieht in vier Stunden auszuarbeiten hat. Diese Aufgabc ist dem Gebiet zu ent
nehmen. das die Bewerberin als Hauptfach gcwahlt hat. 

§ 11. Die mUndliehe Priifung zerfallt in zwei Teile: 
1. in die PrUfung in den allgemeinen Fachern del' Wohlfahl'tspflege, sofern sie nicht 

GegPllstand des Hauptfaehes sind: a) Allgemeine Gesundheitslehre, b) Spezielle Gesund
heitslehl'e, e) Seelenkunde, d) Erziehungslehre, c) Volksbildungsfragen, f) Volkswirtsehafts
lehre, g) Sozialpolitik und Sozialversichel'ung, h) Staats- und Rechtskunde, i) Wohlfahrts
kunde; 

2. in die Priifung in den Hauptfiiehern, die ein umfassencles und vertieftes Wissen 
ill den aufgeziihlt.en Gcbiden festsiellell soli: 
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a) Gesundheitsfiirsorgc; sie umfaBt die soziale Gesundheitslehre und sozialc Gesund· 
hcitsfiirsorge; 

b) Jugendwohlfahrtspflel(e; sie umfaBt ,Jugendpflcgc, ,Jugendfiirsorge, Kleinkindcr· 
und Schulkinderfiirsorgc; 

c) .Allgemeine und wirtschaftliche Wohlfahrtspflege; sie umfaBt Sozialpolitik, Wirt. 
schaftsfiirsorge, Arbcits· und Berufsfragen. 

Die Bewerberin kann die Prtifung in cinem anderen Hauptfach zu dem niichstfolgenden 
Priifungstermin ablegen, sofern sie die Voraussetzung dam erfiillt hat (§ .j.). * 12. Bei Beurteilung del' praktischen Leistungen del' Rewcrbcrinnen ist das yon 
clem Priifun!!RamschuB zu unterbreitende Urteil del' vYohlfahl'tsschulc iibel' die praktische 
Arbeit der Schi.ilerinnen in del' \Yohlfahrtspflege maBgebend. Wenn die Bewcrberin sich 
in ihr nicht bcwiihrt hat, wird sie zur Priifung nicht zugda~sen. 

§ 17. Nach bestandener Priifung hat die Bcwerberin ein Probejahl' in del' praktisellPn 
sozialen Arbeit abzuleisten. Der Regierungsprasident - in Berlin del' Polizeiprasirlent -
ist verpflichtet, eine Beseheinigung der unteren Verwaltungsbehorde (Landrat, }hgistrat, 
Biirgermeister) odeI' des Krcisarztes oder del' Leitung cineI' der \Yohlfahrtspflege dienenden 
Stelle, die vom Regierungsprasidenten als Ausbildungsstiitte anerkannt ist, iiber die Be
wiihrung und Fiihrung del' Bewerberin wahrend dieser Zeit einzufordern. Auf Grund (lieser 
Beseheiuigung erfolgt die staatliche Anerkennung a18 JVohltakrtsptlegerin, falls die Bewerberin 
das 24. Lebensjahr vollendet hat. 

Teh behalte mil' VOl', von del' Ableistung dieses Probejahres auf Vorschlag des Regie
rungsprasidenten- in Berlin das Polizeiprasidentcn - ganz oder teilweise zu befreien, 
wenn die Bcwerberin naehweist, daB sie cine ausreichende praktische Tiitigkeit. hel'eits Yor 
~~intritt. in die Wohlfahrtsschule ausgeiiht hat. 

S 18. Die staatliche Anerkennung als Wohlfahrt.spflegerin win! anf Antrag des Priifungs. 
aussehusses yom RegieTungspriisiclcnten .. - in Berlin yom Polizeipriisidentea -- erteilt. An 
ihn sind vom Vorsitzenden des PriifungsanHsehusses die Priifungsverhandlun.gen und Zeug
nissc (§ 14), von del' Bewerberin del' Naehwpis iiher das Yon ihr geleistet.e Probejahr bzw. 
dic auf Grund des § 1 i erhaltenc Befrciung von diC'ser Ableistung einzureichen. Dber die 
"taat.liche Anerkennung als Wohlfahrtspflegerin wire! ein Zeugnis nach (km anliegenden 
:\luster A ausgestellt, dessen Ursehrift bei den Akten verbleibt. 

§ lB. \Yohlfahrtspflegerinnen. die VOl' dem EriaB diesel' Priifungsbestimmungen eine 
gleichwertige Ausbildnng nnd cine dreijahrige erfolgreiehe Tatigkeit in der Wohlfahrtspflege, 
die ohne bngere Unterbreehungen ausgeiibt \\'\1I'(le, durch Zeugnisse del' unteren Vprwaltungs
behurde (Landrat, -,VIagistrat, Biirgermeistel') odeI' des Kreisarztes oder del' Leitung einer 
der Wohlfahrtspflege dipnenden Stelle naehwpisen. kann die staatliche Anerkennung als 
Wohlfahrtspflegerin ohne vorherige PrUfung erteilt werden. 

Unter dem 1:3. VIII. 1021 hat der Pl'euBische Minister fUr Wisscnsehaft, Kunst und 
Volksbildung unter Berufung auf § 4 Ziffer 4 del' yorstehenden Vorschrift, das Niihere iiber 
die darin erwahnte schlilwisscnschajtliche l'orbildllng angeorclnet. Die l'riifung erstreckt 
sich auf Deutsch, Reclmen und Gesehichte in Anwendung init Erdkunde. Von einer PrUfung 
in cineI' fremden Sprache und in Naturkunde ist ab7.Usehen. Schriftlieh ist im DcutscllPn 
ctwa :3 Stunden und im Reclmcn etwa P/e--2 Stunden zu priifen. Auf den Aufsatz ist ent
scheidendes Oewieht zu leg en. Er soli crweisen, ob die Bewerberin fiihig ist, einen ihrem 
Beruf~kreis entlehnten und ihrem \Yissensstand angemessenen Gedankengang einfaeh, 
sprachlieh riehtig und klar wiederzugeben. 1m l{'ecluH'n ist Richerheit in del' Anwcndung 
del' biirgerliehen Reehnungsarten zu vcrlangpn. In del' miindliehen PrUfung, die ehenfalls 
aus Deutsch um! lkehnen, auBerdern aUB Geschiehte unf! Erdkunde zu bestehen hat, soil 
die Bewerberin zeigen, ob sie richtig zu denken und sieh klar aUHzudriicken verHteht. Ver
trautheit mit dem deutschen SehrifttulU in den obenbezeiehneten Grenzen und Kenntnis 
del' wichtigsten Tatsachen ailS del' clclltschen Geschichte des 10. ,Jahrhunderts. der geo
graphisehen Verhiiltnisse Deutsehlands mlissen vorausgcsetzt werden. Auf unwesentliche 
Einzelheiten ist zu verziehten. 

Es scheint, daB allgemein vorwiegend Bedarf an W ohlfahrtspflegerimwn 
fUr das Fach GesuncIheitsfUrsorge aufgetreten ist, cIenn unter dem 15. III. H)22 
hat der PreuB. :Minister fUr Volkswohlfahrt besoncIere Bestimmungen erlassen, 
die den Cbertritt von Wohlfahrtsschtilerinnen der Fachgruppen Jugendwohl. 
fahrtspflege oder allgemeine unci wirtschaftliche W ohlfahrtspflege zu dem Fach 
GesuncIheitsfursorge zu erleichtern beabsichtigen. Es durfte aus dieser :MaB. 
nahme hervorgehen, daf.l die TrE'l1mmg del' versehiedenen vVohlfahtsdisziplinen 
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bei der Ausbildung der Wohlfahrtspflegerinnen praktisehen Bedurfnissen jedoeh 
nieht entsproehen hat. Es liegt unseres Eraehtens darin eine Bestatigung der 
Bedenken, die gerade von arztlieher Seite [LANGSTEIN1)] gegenuber den Ansehau· 
ungen der Frauenseite [ALICE SALOMON 2)] vorgebraeht worden sind. 

Naehdem naeh ErlaB der Prufungsvorsehriften fUr Wohlfahrtspflegerinnen 
in PreuBen sowohl fur Sauglings- und Kleinkinderpflegerinnen als aueh fur 
Krankenpflegerinnen eine 2jahrige Ausbildungszeit verlangt worden war, sah 
sieh der PreuBisehe Wohlfahrtsminister veranlaBt, unter dem 26. April 1923 
bzw. unter dem 31. Ill. 1924 zu verfugen, daB als faehliehe Berufssehulung 
fUr das Hauptfaeh GesundheitsfUrsorge der halbjiihrige Besueh einer staatliehen 
oder staatlieh anerkannten Krankenpflegesehule und der sieh daran ansehlieBende 
halbjahrige Besueh einer staatlieh anerkannten Siiuglingspflegesehule als aus
reiehend anerkannt wird, oder der einjiihrige Besueh einer staatlichen oder staat
lieh anerkannten Sauglingspflegesehule bzw. der einjiihrige Besueh einer gleieh
artigen Krankenpflegeschule oder eines Proseminars einer Wohlfahrtsschllle. 

Der Minister weist ausdrueklieh darauf hin, daB dureh diese VerfUgung die 
Bestimmung yom 14. VI. 1922 nieht beruhrt winl, naeh der ebenfalls als Konse
quenz der 2jahrigen Ausbildungsdauer von Krankenpflegepersonen als faehliche 
Berufsschulung fUr die Gesundheitsfursorge der einjiihrige Besueh einer staat
lichen oder staatlieh anerkannten Krankenpflegesehule als ausreiehend aner
kannt wurde. 

Wir geben im naehfolgenden dns Beispiel eines Lehrganges einer Wahl
fahrts8ch-nle: 

A. 
Theoretische Fachklasse 9 Jllonate, vermittelt die grundlegenden theoretisehen Kennt-

nisse und umfaBt folgenden Lehrplan: 
EinHihrung in das Wesen des sozialen Berufs. 
Gesundheitslehre. 
Psyehologie des Kindesalters, Erziphungslehre einsehlieBlieh Einfiihrung in die Er

ziehungsarbeit des Kindergartens und Horts, Psychologic und Padagogik des Entwick
lungsalters. 

Sozialethik. 
Volkswirtschaftslehre und Volkswirtschaftspolitik. 
Sozialversicherung. 
Deutsche Gesehichte. 
Staats- und Yerwaltungskunde. 
Einfiihrung in biirgerliches Recht, Straf- und ProzeBrecht. 
Wesen und Entwicklung del' Armenpflege und Jugendfilrsorge. 
Einfiihrung in das ,Jugendwohlfahrtsgesetz. 
Einfiihrung in die Praxis der wirtschaftlichen Wohlfahrtspflege. 
Praktisehe Arbeit in Kindergarten und Hort. Bureaukunde, Kurzschrift, Maschinen

schreiben. Besichtigungen. \Vanderungen. Volksspiele und Turnen. 

B. 
Praktiku1n 6 Monate. Unter Beriicksiehtigung ihrer Vorbildung und ihrer Berufs

absiehten lernt jede Schiilerin unter fachgemiiBer Anleitung dureh Teilnahme am voUen 
Betrieb 2-3 Arbeitsgebiete der stadtischen oder land lichen Wohlfahrtspflege, des AuBen
und Innendienstes kennen. 

C. 
Fortbildttngsklasse 5 Monate. Der Lehrplan ist folgender: 
Organisation der iiffentlichen und privatcn Wohlfahrtspflege. Aufgaben del' Wohl-

fahrtspflegerin mit "Ubungen. 
Landliehe W ohlfahrtspflege. 
Kirchliche Wohlfahrtspflege. 
Soziale Grundfragen der Zeit. 

1) LANGSTRIN: Zur Ausbildung der Filrsorgerinnen. Dtsch. med. \Yoehenschr. 1920, 
Nr.40. 

2) SALOMO~, ALICE: Staatliche Priifung filr 'Wohlfahrt.spflegerinnen. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1!)20, Nr. nO. 
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Gesundheitspolizei. 
Soziale Gesundheitslehre. 
Soziale Gesundheitsfiirsorge. 
Psyehologie und Fiirsorge der geistig und seeliseh Anormalen . 
.Jugendpflege und .Jugendbewegung. Sozialpadagogisehe Bespreehungep, 
Volksbildungsfragen. 
l<~inzelgebiete der .Jugendfiirsorge. 
Einzelgebiete der wirtsehaftliehen Wohlfahrtspflege . 
.3ozialpolitik. 
Kleinwohnungswesen. 
Arbeitsreeht und Arbeitsnaehweis. 
Fragcn des Frauenerwerbs und der Frauenberufe, Berufsberatung. 
Einfiihrung in die Literatur der Wohlfahrtspflege. 
Schriftliehe und Vortragsiibungen. 
Besiehtigungen, Wanderungen, Turnen. 
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Es bestehen zur Zeit im Deutschen Reich folgendc staatlich ancrkannte 
Wohlfahrtsschulen. 

PrenfJen. 
1. Staatlieh anerkannte \>VohlfahrtssehulePestalozzi-Frobelhaus III, Berlin \V :30, Bal'barossa

simBe Gii. 
2. Soziale Icrauensehule des Vereins .Jugendheim, Abt. IV des Sozialpadagogisehen Se

minars, Berlill-Charlottenburg, GoethestraBe 22. 
a. Frauensehule der JI1IH'ren Mission, stattlieh anerkannte \Yohlfahrtsschule, Bl'rlill \Y., 

Kalckreuthstl'aBe 8. 
4. Wohlfahrtssehule des Evangclischen Frauenseminars, Berlin \V., Potsdamer StmBe 7;") a. 
ii. Soziale Frauellschule des Katholisehen Frauenbundes Deutschlands. staat.lieh anerkallnte 

\Vohlfahrtssehule, Berlin W.57, WinterfeldstraBe 5/6. . 
G. Sozialc Frauensehule, Konigsberg, RhesastraBe 18. 
7. Soziale ]<'l'ancllschule fiir landliche \Vohlfahrtspflege in Pommel'll, Stettin, KrekOwel' 

StraJ3e 20. 
8. Soziale Frauenschule der Stadt Breslau, Breslau, i\ialtescrstraJ3e 16. 
9. Soziale Frauensehule, staatlieh anerkanllte \Vohlfahrtsschule, Thale am Harz. 

10. Staatlich allerkallnte \Yohlfahrtsscllllie fUr Rchleswig-Holstein des Landesvereins fUr 
Innere Mission, Kiel, Niemannsweg 10. 

11. Christlich-soziales Frauenseminar des Deutsch-Evangelischen Frauenbundes, staatlich 
anerkannte \Vohlfahrtsschule und staatliehe Priifungsstelle, Hannover, \VedekindstraJ3e 2fi. 

12. \Vohlfahrtsschule iVTUnster, staatlich anerkannte Ausbildungsanstalt fiir berufliche unci 
ehrenamtliche soziale Frauenarbeit, i\iUnstcr i. \V. ,. 

13. \Vohlfahrtssehule der Stadt Kaln, staatlich anerkannte Ausbildungsan~talt fiir soziale 
Frauenberufe, Kiiln, Rheinufer 3. 

14. \Vohlfahrtsschule Aachen, Soziale Frauenschule des Katholischen Deutschcn Frauen
bundes, Aachen, Bergdrisch 44. 

15. Staatlich anerkanntc Wohlfahrtsschule Elberfeld, StrafHmrger StJ'a13e 45. 
Hi. Niedcrrheinisehc Frauellakademie, staatlich anerkannte ";ohlfahrtsschulc, Diisseldorf, 

KasernenstraBc 32a. 
17. Soziales Fraucnseminar der .Diakonissenanstalt, staatlich anerkannte \Yohlfahrtssehule, 

Kaiserswcrth. 
IH. Staatlieh anerkallnte \Yohlfahrtsschule fiir Hessen-Nassau und Hessen, Frankfurt a. M., 

i';cilerstraJ3c 32. 
Bayern. 

19. Soziale Frauenschule der Stadt 11Unchen, Miinchen, Bogcllhauser Kirchplatz 3. 
20. Soziale und Caritative Frauensehnle des Katholischen Frauenbundes in Bayern, }Iiinchen, 

ThcrcsienstraJ3e 25. 
Sack~en. 

21. Sozialpadagogisehes Frauenscminar del' Stadt Leipzig, Wohlfahrtsschule, Leipzig, Konig
straJ3c 18-20. 

22. Soziale Frauenschule des LandesYerbands filr christlichen Frauendienst in SaI)hsen, 
staatlich anerkannte \Vohlfahrtsschllle, Dresden, KaulbachstraBe 7. 

23. Soziale Frauenkurse, Dresden N., Kaiser-Wilhelm-Platz 71. 

Tr iirttemberg. 
24. Soziale Frauensehule des Schwabischen FrauenvercinR, staatlich anerkannte \Vohlfahrts

sehule, Stuttgart, Silberburgstra13e 23. 
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Baden. 
25. Boziale Frauenschule, Heidelberg, Kornmal'kt 5. 
2U. Hoziale Frauenschule Mannheim, staatlieh anel'kannte Wohlfahl'tssehule mit hauswirt

schaftlich-sozialel' Fl'auenschule, Mannheim, Diestel'wegschule-Lindenhof. 
27. Evangeliseh-soziale Fl'auenschule, staatlieh anel'kannte Priifungsstelle fiir Sozialbeam

tinnen und Wohlfahrtspflegerinnen, Freiburg i. Br., Dreisamstraf3e fi. 
28. Soziale Frauenschule (Caritasschule) des Deutschen Caritasverbanrles E. Y., Freiburg i. Br. 

Belfol'tstraf3e 18. 
Hessen. 

Siehc Nr. 18. 
Thiiringen. 

20. \Vohlfahrtssehule Weimar, Sophienhans. 
:~O. Thiil'ingische Wohlfahrtsschule in Jena. 

HamiJurg. 
:~l. Staatliches Bozialpiidagogisclws Institnt Hamburg mit anerkannter \Vohlfahrtsschule, 

Ham burg, l\loorwcidenstraf3e 24. 

Bremen. 
:12. Soziale Franenschulc des Frauenerwcrbs- nnd Ausbildungsvereins, Bremen, Pelzer

straf3e 7. 

Die Prii/nugsiJe8tim1ll1.mgen rmrlerer Lunder des Dentschen Reich8 von Bayern, Sachsen, 
Baden, Wiirttcmberg, ThUringen, l\Iecklcnbur,g-Schwerin und Hamburg unterscheiden sich 
kanm grundsiitzlich von den prcuf3ischcn. Nul' in bezug auf die Zulassungsbcdingungen sind 
Verschipdcnheiten vorhanden, wohl anch hier nnd da in stiirkerer Hervorhebung melu' prak
tischer odeI' mehr theoretisclwr Unterrichtsfiicher. Zwischen eincr Anzahl von Liindern, 
niimlich Prenf3en, Bach~en, \VUrttemberg, Baden, ThUringen, Hesspn, Hamburg, Mecklen, 
burg-Schwerin, Braunschwpig, Oldenburg, Anhalt, Lippe-Detmold, LUbeck, .\iecklenburg
Btrelitz, \Valdeck nnd Lippe-Schaumburg sind Ahkommcn WI' gegenscitigpn Anerkennung 
dcr \Vohlfahrtspflegerinnen getroffcn worden. 

Bayem hat (Bek. d. Staatsmin. d. Inn. yom 4. XII. 1026 libel' die Rtaat
liche Priifung nnl Allerkennung von GesnndheitsfUrsorgerinnen) neben der W ohl
fahrtsriflegerin iur Gesnndheitsfursorge noeh eine zweite Kategorie gesehaffen, 
die del' "Gesundheitsfursorgerin". Es handelt sieh dabei nm Personen, welehe 
naeh Yollendnng des 24. Lebensjahres den Ausweis libel' die staatliehe Aner
kennung als Siiuglings- und Kleinkinderpflegerin sowie als Krankenpflegerill 
vorlegen konnen. Flir sie veranstaltet die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur 
Forderung del' Yolksgesundheit Ausbiklnngslchrgiinge von mindestens halbjahriger 
Dauer mit theoretischer und praktiseher Unterweisung in der Gesundheitsflir
H(lrge, an die sich eine mlindliehe und sehriftEehe PriHung ansehlieI3t libel' Ge
sllnclheitsHirsorge, insbesondere Muttersehafts-, Siiuglings-, Kleinkinder-, Tuber
knlose- und Krlippelflirsorge, Bekiimpfung del' Geschleehtskrankheiten, libel' 
Organisation del' offentliehen GesundheitsHirsorge und libel' die fiir die Gesund
heitsHirsorge wiehtigen gesetzliehen unci sonstigen Bestimmungen. BiR zum 
1. I. loao konnen minclestens :3.Jahre praktiseh bewahrte Person en ohne PrUfnng 
als GesundheitsHirsorgerin anerkannt werden. 

Ob die jetzige Form del' Ausbilclung in Sehulen, die meist ohne organisato
rise he Verkniipfllng mit Statten praktiseher Arbeit (wenn aneh oft nnter Bc
llutzung diescr) Schiilerinncn mit verschiedenartigster Vorbildung in sich ver
einen, auf die Dauer clem praktisehen Becliirfnis geniigen wird, bleibe dahinge
gestellt. Noeh sind viele kommunale Stellen (Gesundheitsamter, Wohlfahrts
iimter usw.) gezwungen, mit den vorhandenen meist nur krankenpflegerisch 
vorgebildeten Kriiften zu arheiten und diesen dem lokalen Bediirfnis jeweils 
cntspreehende Aus- und Fortbildung selbst zn vermitteln. Ob diese Sehulung, bei 
del' erst auf dem schmueklosen Gruncle del' Alltagspraxis die loekenden Bliiten 
dpl'; t.hporeti:-;chen Wissens zur Frueht heranreifen miissen, nieht schliel3lieh iiber 
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die streng gegliederte, aber auf dem Kunstbeet der Wohlfahrtsschule zu iippigerer 
Entfaltung gelangende Ausbildung in der praktischen Bewahrung den Sieg 
davontragen wird, oder ob er der Wohlfahrtsschule beschieden sein wird, miissen 
die nachsten Jahre lehren. 

4. Mannliche Wohlfahl'tspflegel'. 

Es hat sich allgemein das Bediirfnis herausgestellt, den in der W ohlfahrts
pflege tatigen mannlichen Beamten eine Sondervorbildung zu bieten. 1m all
gemeinen ist wohl damit zu rechnen, daB die so vorgebildeten Personen im 
Innendienst der W ohlfahrts- und J ugendamter Verwendung finden, da ent
sprechend der Entstehung dieser Amter aus dem kommul1alen Verwaltungs
organismus die meisten der dort tatigen Beamten im wesentlichen verwaltungs
maBig-juristisch vorgebildet sind. Sie hahen sich im einzelnen ihre Kenntnisse 
erst. in der Praxis erwerben miissen. Der Erfolg dieser Selbstschulung ist natiirlich 
in weitem MaBe von den Neigungen und Fahigkeiten der einzelnen Personlich
keit abhangig. 1m groBen und ganzen sind die Beamten der genannten Stellen 
"al1gelernte" Ilnd nicht "gclernte" Arbeiter auf ihrem Gebiet. 

Das die ganze Wohlfahrtspflege iiberdachende Gebiet der Gesul1dheits
fiirsorge ist dementsprechend fiir die Vorbildung dieser Beamten von allergroBter 
Bedeutung. Ob und in welchem Umfang die so vorgebildeten Sozialbeamten 
dereinst auch in der Hauptsache als Gesundheitsfiirsorger, gegebenenfalls auch 
in der AuBenfiirsorge Verwendung finden werden, muB die Zukunft lebren. 
Wir stehen jedenfalls erst in den Anfangen einer noch nicht iibersehbaren Ent
wicklung. Die Vorbildul1g mannlicher Sozialbeamtcn erfolgt zur Zeit in einer 
Wohltahrtsschule, die einen Bestandteil der Dentschen Hochschule tur Politik 
in Berlin (Schinkelplatz 6) ausmacht. 

Die W ohlfabrtsschule, die soeben die staatlichc Al1erkennung gefunden hat, 
bildet mamlliche Sozialbeamte aus. Der Lehrgang geht iiber vier Hochschul
semester, auf die der Lehrstoff ungefahr folgendermaBen verteilt ist: 

LeMplan der II' ohlfahrt88chule. 
1. Semester. 

Soziale V olkskundc I. 
V olkswirtschaftslehre I. 
Sozialbiologie und Sozialhygiene I. 
Einfiihrung in die Sozialpolitik. 
Staats- und Verwaltungsrecht. 
Einfiihrung in das Recht. 
Praktische Fragen der Wohlfahrtspflege CObungen). 

2. Seme8ter. 
Soziale V olkskundc II. 
V olkswirtschaftslehre II. 
Arbeitsrecht. 
Praktische ~'ragen der Wohlfahrtspflege (Ubungen). 
Sozialbiologie und Sozialhygiene II. 
Verwaltungsrecht und Verwaltungskunde. 
Familien- und Vormundschaftsreeht. 

3. Seme8ter. 
Allgemeine W ohlfahrtspflege. 
Soziologie der Jugendliehen. 
Gesehiehte der Padagogik. 
Jugendverwahrlosung und ihre Bekampfung. 
Vormundsehafts- und Erbrecht. 
Psychologisehe Problemc der .Jugendfiirsorge I. 
Das uneheliche Kind. 
Reichsjugendwohlfahrtsgcsetz. 

Hanllbuch cler sQzialen Hygiene. IV. 4,) 
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4. Seme8ter. 
Geschichte, Aufgaben und Organisation der Jugendwohliahrt. 
Soziologische Padagogik. 
Die praktische Durchfiihrung der Fiirsorgeerziehung. 
Psychologische Probleme der JugeJ?dfiirsorge II. 
Sozialethik und Sozialpadagogik CObungen). 
Besondere padagogische Fragen in der Fiirsorgeerziehung. 
Straf- und ProzeBrecht. 
Sammelvorlesung iiber Jugendrecht. 

V ortrag8reihen. 
1. Vbcr die Zusammenarbeit von offentlicher und freier Wohliahrtspflege. 
2. Uber die Jugendbewegung. 

Die ordentlichen M.itglieder der Trohlfahrtsschule sind verpflichtet, min
destens ein halbes Jahr lang eine Praktikantentatigkeit in einer von der Seminar
leitung zu bestimmenden Stelle auszuiiben. Dariiber hinaus sollen die Mitglieder 
2-3 Monate in einem Erziehungsheim mitarbeiten. 

Die Aufnahme in der W ohlfahrtsschule erfolgt gemaB den Richtlinien fiber 
die staatliche Anerkennung miinnlicher Sozialbeamten, die das PreuBische Mini
sterium fUr Volkswohlfahrt herausgeben wird. Danach ist fUr die Aufnahme 
Obersekundareife bzw. Mittelschulabiturium erforderlich. Bewerber, die nur 
iiber eine abgeschlossene Volksschulbildung verfiigen, sind gehalten, sich vor 
der Aufnahme einer schulwissenschaftlichen Prilfung zu unterziehen. AuBerdem 
miissen die Bewerher eine ahgeschlossene Berufsbildung llachweisen und min
destens das 20. Lebensjahr vollendet hallen. SchlieBlich wird Wert darauf 
gelegt, daB der Bewerber seine innere Eignung zur Wohlfahrtspflege durch den 
Nachweis iiber .eine bisherige bernfliche oder auBerberufliche Betatigung wahr
scheinlich machen kann. 

Uns scheint, daB die rein medizinisch-hygienischen Probleme bis jetzt noch 
gegeniiber den padagogisch-fUrsorgerischen im Lehrplan etwas allzusehr zuriick
treten. Da die mannlichen Anwarter auf Sozialbeamtenstellen nicht das MaB 
von Kenntnissen iiber Bau und Verrichtung des menschlichen Korpers mit
bringen, wie es die krankenpflegerisch vorgebildeten weihlichen besitzen, diirfte 
sich wohl bei der Ausbildung die Notwendigkeit herausstellen, auch mehr ele
mentare Gebiete der Medizin und Hygiene in die Lehrplane der Wohlfahrts
sehulen einzuheziehen. 

IV. A usHindische Verhiiltnisse. 
Deutsch-Osterreich. 

In Wien sind Organe der ausiibenden JugendfUrsorge Fiirsorgerinnen, 
denen ein ortlich abgegrenzter Bereich (Sprengel) zur fortlaufenden Betreuung 
aller dort wohnenden notleidenden Familien zugewicsen ist, und die ebenso den 
regelmaBigen Fiirsorgedienst an offentlichen Volks- und Biirgerschulen ihres 
Sprengels neben dem Schularzte versehen. Sie sind demnach gleichzeitig Familien
fiirsorgerinnen und Schulfiirsorgerinnen. Seit dem 1. Mai 1919 werden nur noch 
Absolventinnen von lVIittelschulen als Fiirsorgerinnen des Jugendamtes ange
steUt. Die meisten yon ihnen haben das ~Iaturitatsexamen einer Lehrerinnen
bildungsanstalt. Ihre fachliche AusbiIdung gescbieht durch einen 2jiihrigen 
Fiirsorgerinnenkurs an der stadt. Akademie fUr soziale Verwaltung. 1m 1. Jahre 
erfolgt die theoretische Schulung in medizinischen Fiichern (Gesundheitslehre, 
Sozialhygiene, Psychopathenkunde), in Psychologie und Erziehungskunde unter 
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Beriicksichtigung des normalen und des anormalen !Gndes, in juristisch sozi
alen Fachern (Biirgerkunde, Armenwesen, Sozialpolitik) und in Organisations
fragen der JugendfUrsorge und ihrer Spezialzweige. 

Das 2. Studienjahr dient der praktischen Einfiihrung in die Sauglingspflege, 
in die halboffene Fiirsorge fiir das Kleinkind und in den Erziehungsdienst in 
Erzieh ungsanstal ten. 

An den TuberkulosefUrsorgestellen Wiens sind tatig: 
1. Fiirsorgeschwestern, die nur auf Grund des Nachweises einer Diplom

priifung angestellt werden, 
2. Hilfsfiirsorgeschwestern, die eine qualifizierte Vorbildung nicht haben 

und sich ihre Kenntnisse in den Fiirsorgestellen selbst oder an :Fortbildungs
kursen erwerben. Die Ausbildung der Tuberkulosefiirsorgeschwester erfolgt 
entweder auf der bereits crwahnten Akademie, ZUlli 'reil auf einigen ,,{enigen 
privaten Schulen, die teilweise das Recht zur Ausstellung von staatsgiiltigen 
Zeugnissen haben. 

Fiir Hebammen ist ein 10monatiger Kurs in den osterreichischen Hebammen-o 
lehranstalten vorgeschrieben, der durch eine Priifung abgcschlossen wird. Auf 
Grund des Hebammendiploms kann elie Praxis im gesamten Gebiet dcr Rcpublik 
Ostcrreich ausgeiibt werden. Die bundesgesetzliche Regelung des Hebammen
wesens ist 1925 crfolgt, die Ausbildungsdauer der Hebammen ist auf 18 Monate 
vorgesehen. 

Die Ausbildung der Krankenpflegerinnen erfolgt auf Grund einer Verord
nung des l\1inisteriums des Innern vom 25. August 1914. Die fachliche Ausbil
dung in der Krankenpflcgeschule umfaBt 1 Lehrjahr und ein Probejahr. Es ist 
aus ihr hervorzuheben, daB unter den Ausbildungsgegenstanden auch ausdriick
lich "Grundziige der Sozialfiirsorge in der offentlichen Gesundheitspflege" er
wahnt sind. 

Bei der Ausbildung und bei Diplompriifungen ist fUr Mitglieder geistlicher 
Orden, die bei bestimmten Krankheiten berufi:lmiiBige Krankenpflege nicht aus
iiben, der Unterricht und die Priifung in diesen Gegenstanden wahlfrei. 

Zur Ausbildung stehen zur Verfiigung: 

1. Fachkurse ftiT Volkspflege, Wien VIII, Albcrtgasse 37. 
2. Staatliche Akademie fiir soziale Verwaltung, 'Vi en I, Gonzagagasse. 
3. Soziale Frauenschule der Katholischen Frauenorganisation, 'Vien VIII, Josefstiidter

straJ3e 29. 

Schweiz. 

Da die Ausbildung von Krankenpflegepersonal, :Fiirsorgerinnen, Schul
pflegerinnen dem Selbststudium oder der Privattatigkeit iiberlassen ist, die Aus
bildung und Uberwachung des Hebammenwesens Sache der Kantone ist, so sind 
die Verhaltnisse bei diesen Berufsarten iiberaus vielgestaltig je nach Sprache, 
Konfession, Naturbeschaffenheit, vorwiegender Bcschiiftigung der einzelnen 
Kantone oder Gebiete. Eine einheitliche Ausbildung, Tatigkeit und Organisation 
dieser Berufsarten besteht daher in der Schweiz nicht. 

Was die Hebammen1 ) anbelangt, so geht ihre Zahl dem Geburtenriickgang 
entsprechend zuriick. Das eidgenossische Gesundheitsamt hat die Bestrcbungen 
der schweizerischen Hcbammenlehrer unterstiitzt, eincn Beitrag an die Heraus
gabe eines einheitlichen schweizerischen Hebammenlehrbuches gewahrt und 

1) GANGUlLLET: Das Hcbammenwesen in der Sehweiz (in den Annalen fUr das gesamte 
Hebammenwesen des In- und Auslandes, Jahrg. 1911. Bd. II, Heft 4, S. 276ff. Berlin: 
Elwin Staude). ~ 

45* 
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eine von ihnen aufgestellte Musterverordnung iiber die Obliegenheiten der Heb
ammen den kantonalen Sanitatsdirektionen zur Einfiihrung empfohlen. 

Was das Krankenpflegepersonal anbetrifft, so ist dessen Ausbildung, von 
der Armee abgesehen, in der Schweiz noch nicht gesetzlich geregelt und eine 
gesetzliche Regelung wiirde den Kantonen zustehen. Etwelchen EinfluB auf die 
Ausbildung hat sich der Bund zugesichert durch regelmaBige Beitrage an solche 
Krankenpflegerinnenschulen, deren Schiilerinnen sich verpflichten, im Ernst
falle sich· der Armee zur Verfiigung zu stellen. Die Beitrage kommen durch Ver
mittlung des Schweizerischen Roten Kreuzes zur Verteilung, welches sich so 
eincn gewissen EinfluB auf die Erzielung einheitlicher Anforderungen an die 
Schiilerinnen der verschiedenen Anstalten erworben hat und bestrebt ist, Ord
nung in die Ausbildung des Krankenpflegepersonals zu bringen. Dasselbe 
unterhalt 2 vorziigliche Krankenpflegerinnenschulen, je eine in der deutschen 
und in der franzosischen Schweiz, auch hat es den schweizerischen Kranken
pflegebund gegriindet und unterstiitzt ihn regelmaBig. Dieser Bund nimmt als 
Mitglieder nur Personen auf, die das Diplom einer anerkannten Pflegerinnen
schule besitzen oder eine Priifung bestanden haben, deren Anforderungen sich 
denen dieser Pflegerinnenschulen nahern. Seitdem haben auch die Diakonissen
und Schwesternanstaltcn der Schweiz die Anforderungen an ihre Schiilerinnen 
ahnlich geordnet. 

Schon seit 50 Jahren besitzen manche Gemeinden der Schweiz standige 
Gemeindepflegerinnen, sog. Gemeindeschwestern, die von der Gemeinde, einem 
gemeinniitzigen Verein, einem Fabrikbetrieb oder Privaten angestellt werden, 
um die unbemittelte Bevolkerung in Tagen der Krankheit zu besuchen, zu pflegen 
und ihr Hilfe zu vermitteln. Die Einrichtung bewahrt sich, dehnt sich mehr 
und mehr aus und wirkt namentlich auf dem Lande in diinnbevolkerten Gegen
den, wo kein Arzt wohnt, wohltatig. 

Tuberkulosefiirsorgerinnen werden auf verschiedene Weise ausgebildet; ent
weder besuchen sie einen Kurs iiber soziale Hygiene und machen eine Lehrzeit 
in einer Fiirsorgestelle durch, oder es werden Krankenpflegerinnen oder besonders 
geeignete Personen in einem besondern Kurs mit den besonderen Obliegenheiten 
der Tuberkulosefiirsorgerinnen vertraut gemacht. Die Ausbildung befindet sich 
noch im Versuchsstadium. 

Was endlich die Schulpflegerinnen anbelangt, so existieren solche in einigen 
GroBstadten. Sie werden von den Schulbehorden angestellt. Eine einheitliche 
Ausbildung fehlt aber bis zur Stundc. 

Es bestehen folgende W ohlfahl'tsschulen : 
1. Ecole de Formation aux Oeuvres sociales, Fl'eiburg. 
2. Ecole c!'Etudes sociales pour femmes, Genf, Rue Charles Bonnet 6. 
3. Schwcizerische sozial-karitative Frauenschule, Luzern, HitzlisbergstraBe. 
4. Soziale Fl'auenschule Zurich, TalstraBe 78. 

Frankreich 1). 

Die Gcsundheitsfiirsorgerin (infirmiere visiteuse) stellt in Frankreich eine 
Einrichtung neneren Datums dar. Es war Ende 1914, als Dr. Kuss am Dispen
saire Albert Calmette eine methodischc Ausbildung der Gesundheitsfiirsorgerin 
vor aHem fiir die Tuberkulosefiirsorge einrichtete. Seit dieser Zeit ist die Aus
bildung von Gesundheitsfiirsorgerinnen in besonderen Schulen von Jahr zn Jahr 
vollkommener gewordcn. 1hre Zahl ist entsprechend der Entwicklung der Fiir
sorgcstellen gewachscn. 

1) Revue d'Hygienc H)21, S. 1077. Bericht yon Mme1\ULLuRD bei del' 8. Versammlung 
del' Reunion sanitaire am 4. Nov. 1921. 
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Zur Zeit gibt es 2 Schulen in Paris und 6 in ner Provinz, in Lyon, Nantes, Bordeaux, 
lIarseille, StraBburg und Nancy. 

Del' Studienplan umfaBt: 
1. Theoretische Ausbildung 

a) Tuberkulose unter dem Gesichtspunkt ihrer Verhiitung. 
b) Hygiene des Kindesalters (Sauglingspflege, Infektionskrankheiten des Kindcs). 
c) Allgemeine Hygiene. 
d) Soziale Gesetzgebung und iiffentliche und private Wohlfahrtspflege. 

2. Praktische Ausbildung in Tuberkulose- und in Kinderkrankenhausern, in Kinder
fiirsorgestellen und in Fiirsorgestellen fiir soziale Hygiene. 

Die Gesundheitsfiirsorgerin ist lediglich ein Hilfsorgan des Arztes und kann 
nie an seine Stelle treten, aber sie ist ein unentbehrliches Hilfsorgan. Man schickt 
sie in die Familien, um hygienische Erziehungsarbeit beim Kranken und bei 
seinen Angehorigen zu leisten. Sie unterstiitzt den Arzt, wenn er den Infektions
quellen nachgeht. 

Die Gesundheitsfiirsorgerin hat die Aufgabe, in den Krankenhiiusern die 
TuberkulOsen aufzusuchen und sie von der Notwendigkeit zu iiberzeugen, beim 
Verlassen dcs Hospitals die Fiirsorgestelle aufzusuchen. 

Sie solI sich auch mit den Schuliirzten in Verbindung setzen und die Familicn 
von Schiilern aufsuchen, die ihr als mit Tuberkulose oder anderen Infektions
krankheiten behaftet gemeldet werden. Ihre Tiitigkeit kommt an erster Stelle 
in Frage, \Venn es sich um die Auswahl von Kindern fiir die Ferienkolonien handelt. 

RufJland. 

Die Sowjet-Republiken haben im kommunistischen System naturgemaB 
nicht die in anderen Landern iibliche Trennung von vorbeugender Fiirsorge und 
Heilbehandlung. Nach den Mitteilungen von SEMASCHK01 ), dcm Volkskommissar 
fUr das Gesundheitswesen, ist an die "Tuberkulose-Dispensaires" eine auBen
fUrsorgerische Tatigkeit von Untersuch~tngsschu·e8tern angegliedert, die in den 
Familien eine prophylaktische Tiitigkeit ausiiben. Die Siiuglings!iirsorge unter
scheidet sich wesentlieh von der westeuropiiischen, da die Krippe nicht als eine 
Konzession an unerwiinschte wirtschaftliche Verhaltnisse gilt, sondern das Ziel 
hat, den "Miittern zu helfen, die Mutterschaft mit der offentlieh niitzlichen Arbeit 
zu verbinden". Es sind daher auch die Einrichtungen der offenen, halboffenen 
und geschlossenen Mutter- und Sauglingsfiirsorge organisatorisch enger mit
einander verkniipft und werden mit vorgebildetem Personal versehen, das sich 
in einem wissenschaftlichen Institut "spezialisiert", in dem neben Arzten auch 
Hebammen und Schwesiernerzieherinnen ausgebildet werden. Dem Gesundheits
schutz' fUr Kinder und Halbwiichsige dienen Einrichtungen der "medizinischen 
Padologie", die die Fiirsorge fiir physisch anormale, insbesondere tuberkulose 
Kinder und fiir geistig und moralisch minderwertige Kinder 'zum Ziel haben. 
~Ian hat sich die Ausbildung von Piidologen-Hygienikem zur Aufagbe gemacht 
und 3-4jahrige Kurse fiir Padagogen, die als Hilfsorgane des A.rztes gedacht 
sind, eingerichtet. 

EnglandZ, :l). 

Schon 1908 hat die Behorde (Local Governement Board) eine Anweisung 
erlassen, nach der die Gesundheitsfiirsorgerinnen (HeaUh visitors) eine oder 
mehrere der folgenden ;) Berechtigungen haben miissen: 

1) Das Gcsundheitswesen in Sowjet-RuBland. Deutsche ~Iedizill. "'ochensehr. l!)24, 
Nr.4 u. ff. 

2) Nach Y. ECKH,IRD, The ::\iother and the Infant, London Bell & Sons, 1921. 
3) The prevention and relief of Distress, Charity Organisation Society London 1922. 
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a) ein medizinisches Examen; 
b) volle Krankenschwestern-Ausbildung; 
c) Hebammenzeugnis; 
d) Einige Krankenpflegeerfahrung und das Zeugnis als Gesundheitsfiirsorgerin, aus

gestellt von einer durch die Behorde anerkannten Stelle; 
e) Vorhergegangene Arbeit ahnlicher Art im Dienst einer offiziellen Stelle. 

Es ist klar, daB diese Facher sehr verschiedenartig in bezug auf ihren Wert 
sind, und die meisten offiziellen Stellen suchen sich ihre Gesundheitsfiirsorge
rinnen in den Reihen der gepriiften Krankenpflegerinnen; oft wird von den 
Bewerberinnen auch ein Zeugnis tiber eine Rebammenausbildung verlangt und 
der Ausweis tiber die Befahigung zum Dienst einer Gesnndheitsfiirsorgerin. 
1919 hat das lVIinisterium ftir Gesundheitswesen sich dahin geauBert, daB man 
von Anfang an beabsichtigt habe, wenn es die Umstande erlaubten, einen be
sonderen Kurs zur Ausbildung der GesundheitsfUrsorgerinnen Zll verlangen. Da 
jetzt der Zeitpunkt zur Einrichtung solcher Kurse gekommen scbeint, so tritt 
das Ministerium den Pliinen des Amtes fUr Erziehungswesen bei und will sich 
an ihrer Ausfiihrung beteiligen, urn die Finanzierung dieser Kurse zur Ausbildung 
von Gesllndheitsfiirsorgerinnen sicherzllstellen. 

An manchen Orten fallt der Gesundheitsfiirsorgerin die Oberallfsicht tiber 
die Organe der Kinderfiirsorge des Distrikts Zll; aber selbst dann, wenn diese 
Oberaufsicht und die Gesundheitsfiirsorge nicht in einer Person vereinigt sind, 
so wird ihre Ausbildung die glciche sein mtissen. In landlichen Bezirken fallen 
der Gesundheitsfiirsorgerin oft auch noch andere Pflichten zu; Bezirks- oder 
Schulkrankenpflege, Rebammentatigkeit oder die Beaufsichtigung der Reb
ammen; fUr die Inhaberinncn solcher Posten sind noch besondere Qllalifikationen 
n6tig. Das Amt fiir 6ffentliches Erziehungswesen (Board of public Education) 
ist bereit, Zuschiisse zu solchen Ausbildungskurscn fiir Gesundheitsfiirsorgerinnen 
zu geben, die abgehalten werden miissen von Universitaten oder in enger An
lehnung an diese. 

rollsUindige Kurse. 

1. a) Ein yollstandiger Kursus dauert 2 .Jahre. 
b) Es werden nur Bewerberinnen zugelassen, die 

1. beim Anfang des Kursus mohr als 18 Jahre alt sind; 
2. dureh ihre Erziehung geeignet scheinen an dem Kursus mit Erfolg teilzunehmen. 

2. a) Der Kursus soll theoretisehe Unterweisung und praktische Arbeit zu etwa gleiehen 
Teilen umfassen. 

b) Der theoretisehe Unterrieht soll umfassen 
1. Grundziige der Physiologie und Korperbau; 
2. Koch- und Haushaltsunterweisung; 
3. Hygiene; 
4. Infektions- und iibertragbare Krankheiten; 
5. Muttersehafts-, Sauglings- und Kinderfiirsorge; 
6. Volkswirtsehaftslehre und soziale Probleme. 

c) Der praktisehe Teil soll den theoretischen ansehaulich erganzen und den Teil
nehmern eine personliehe Bekanntsehaft mit den versehiedencn Teilen ihres 
spateren Berufs vermitteln. 

KlIrze KllTse. 

1. a) Der kurze Kurs dauert I Jahr und ist berechnet fiir Sehiilerinnen, die schon iiber 
wesentJiehe Kenntnisse oder Erfahrungen verfiigen, die fiir ihren Beruf von 
Wert sind. 

b) Es werden zum kurzen Kurs in der Regel nur Sehiilerinnen zugelassen: 
1. die Krankensehwestern sind, mit vollstandig absolviertem 3 jahrigen Pflege

kursus in einer konzessionierten Ausbildungssehule, 
2. die mindestens 3 Jahre vollamtli('\-, Il.lS Gesundheitsfiirsorgerin gearbeitet 

haben, 
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3. die einen Universitatsgrad oder eine diesem gleich zu setzende ~Anerkennung 
erlangt haben. 

c) Die Schtilerin muB nachweisen konnen, daB die vorhandencn Kenntnisse sic zum 
nutzbringenden Besuch des Kursus befahigen. 

Der kurze Kurs solI fiir theoretischen und praktischen Unterricht sorgen. 
Er darf Kiirzungen entsprechend dem bei den Schiilerinnen vorhandenen Wissen 
und Erfahrungsschatz vorsehen. 

Es ist zu bedenken, daB Schiilerinnen, die den Kurs mit 18 J ahren beginnen 
und mit 20 Jahren beenden, noch nicht erfahren und reif genug sind, um sofort 
verantwortungsvolle Posten zu iibernehmen. Das Aufnahmealter wurde aber 
auf 18 .Jahre festgesetzt, um Schiilerinnen den Beginn ihrer Ausbildung in un
mittelbarem AnschluB an die Schule zu ermoglichen. Die praktische Arbeit 
solI etwa die Halfte der Zeit der Schiilerin ausfiillen, und sie solI den regelmaBigen 
Besuch einer Kinder-Wohlfahrtszentrale oder eines ahnlichen Betriebs und 
Besichtigungen von sozialen Einrichtungen aller Art umfassen; mindestens 2 
Monate sollen praktischer Arbeit an wirtschaftlichen und an sozialen Problemen 
gewidmet sein. 

Diese Bestimmungen wurden 1919 erlassen, und die ersten Schiilerinnen 
begannen ihren Ausbildungskurs im August 1919. Es ist fast unmoglich, den 
Schiilerinnen im Laufe eines Jahres eine vollstandige Ausbildung in den 6 vor
geschriebenen Fachern zu geben und ihnen im 2. Jahre eine ausreichende prak
tische Ausbildung und Erfahrung zu verschaffen. Die Anstalten, die solche 
Ausbildungskurse veranstalten, halten es fiir fast unmoglich, einen genauen 
Stundenplan auf dem Papier festzulegen. 

Die praktische Ausbildung, die durch den 2jahrigen Kurs vermittelt wird, 
ist ebenfalls unzureichend. Die Aufgaben der Gesundheitsfiirsorgerin sind: 

1. Unterweisung in der Ernahrung, Pf]<'ge und Behandlung kleiner Kinder. 
2. Forderung der Reinlichkeit, als der Grundlage der Gesundheit. 
3. Die "Ubernahme aller in das gleiche Gebiet fallenden Pflichten, die ihnen zugewiesen 

werden. 

Die Londoner School of Economics and Political Science1 ), die eine Unter
abteilung der Universitat London darstellt, empfiehlt zuniichst praktische Tatig
keit bei einer Wohlfahrtseinrichtung. Sie selbst veranstaltet Vortrage und Kurse 
iiber Physiologie, Soziologie, Wohlfahrtspflegc, Psychologie, Statistik, Soziales 
Recht und Sozialgeschichte, weist aber ausdriicklich auf die Notwendigkeit hin, 
die Ferien zu praktischer Tatigkeit in Settlements und in Ferienschulen zu ver
wenden. Sie macht sich die Veranstaltung von Besichtigungen zur Aufgabe, die 
die verschiedcnen Typen von Tages- und Abendschulen zeigen, unddie in Werk
statten, Fabriken und Hospitaler fiihren. 

Man hat aus den Berichten den Eindruck, daB die Notwendigkeit syste
matischer AuBenfiirsorge in England gewiirdigt wird und eine Weiterentwick
lung ihrer Einrichtungen und ihrer Organe als gesichert angenommen werden 
kann. 

Als Ausbildungsstatten kommen von Universitaten auBer London in Be
tracht Birmingham, Bristol, Edinburgh, Leeds, Liverpool und Oxford, auBerdem 
eine der Universitat Glasgow unterstellte Anstalt, sowie eine Spezialschule in 
Dundee. 

Schweden. 
Die Gesundheitsfiirsorge liegt in der Hand von sog. Bezirkskrankenschwe

stern. Es sind dies Krankenpflegerinnen, die nach 2jahriger Ausbildung noch 

1) Training for SociallVork (voluntary and professional) Session 1924-25 (Prospect). 
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eine Zusatzausbildung von 1jahriger Dauer erhalten. Ihre Tatigkeit erstreckt 
sich auf die Krankenpflege, die Kinderfiirsorge, die W ohnungsfiirsorge und auf 
allgemeine Gesundheitsfiirsorgc. Die Zusatzausbildung umfaBt: Beratungswesen 
und Wohnungshygiene, Infektionskrankheiten und Desinfektionswesen, In
validen- und Kriippelfiirsorge, Siechenpflege, sowie Hauswirtschaftslehre und 
soziale Gesetzgebung. 

Die ·Hebammen erhalten eine Ausbildung von 20monatiger Dauer. Die An
forderungen an ihre Vorbildung sind vergleichsweise recht hoch. Neben guten 
Kenntnissen in den Elementarfachern werden auch Kenntnisse der Zoologie 
und Botanik, Beherrschung der chemischen und physikalischen Grundbegriffe, 
geographisches Wissen, etwas Nahrungsmittelkunde und schlieBlich Kenntnisse 
iiber den Bau und die Verrichtung des menschlichen Korpers vorausgesetzt. 

Wohlfahrtsschulen nach deutschem Vorbild kennt Schweden noch nicht, 
doch ist Ausbildungsgelegenheit fiir einzelne Zweige der Gesundheitsfiirsorge 
in Stockholm und Upsala vorhanden. 

Norwegen. 
In Oslo, der Landeshauptstadt, sind Schulpjlegerinnen fiir aIle Schul

gattungen vorhanden, ebenso sind Fiirsorgerinnen in der Tuberkulosefiirsorge 
und bei der Bekampfung von I nfektionskrankheiten beschiiftigt. Ihre V or
bildung ist die einer Krankenpflegerin. 

Die Ausbildung der Krankenpjlegerinnen erfolgt in der Hauptsache durch 
das Norwegischc Rote Kreuz. Nach einem halbjahrigen Probekurs findet die 
Annahme fiir den insgesamt 3 Jahre beanspruchenden Ausbildungskurs statt. 

Die Ausbildung der Hebammen dauert 1 Jahr. 

Jugoslawien. 
Die Ausbildung der Hebammell findet in staatlichen Schulen statt. Ein

richtungen, "ie Schulpflegerin, Fiirsorgerin usw. befinden sich erst im Elltstehen. 
Zur Ausbildung von Krankenschwestern besteht in Belgrad cine englische Schwe
sternsehule. 

T schechoslowakei. 
Seit 1922 ist die Ausbildung der Fiirsorgerinnen gesetzlich geregelt. Die 

theoretische und praktische Ausbilclung clauert 2 Jahre. Es besteht eine Wohl
fahrtsschule in Prag. 

Diinemark. 
Die Ausbildung der Krankenschwestern clauert 3 Jahre und schlieBt mit 

einem Examen abo Neben krankenpflegerischer Tatigkeit in Hospitalern spielt 
die Hauskrankenpflege eine groBe Rolle. Sie wird sowohl im Auf trag der Kom
munen ausgeiibt, die auf diese Weise ihre Krankenhiiuser entlasten, als auch 
im Auf trag von Vereinen. Eine besondere Kategorie stellen kommunale Fur
sorgerinnen dar, die sich ausschlieI3lich hilfsbedurftigen alten Leuten widmen. 
Fiir die chronisch Kranken treten auch von den Kirchengemeinden angestellte 
Fursorgerinnen ein; diese sog. Gemeindepflegerinnen haben nicht immer die 
volle Ausbildung von 3jahriger Dauer. 

Die Schulschwestern, voll ausgebildete Krankenpflegerinnen, leiten die Schul
pflegestationen. Dorthin werden Kinder gebracht, die besonderer Korperpflege 
(Haare, Nagel usw.) odeI' ambulatoriseher Krankenpflege bediirfen, oder deren 
allgemeine Reinlichkeit zu wiinschen ubrig liiBt. Die Schulschwestern wirken 
auBerdem als Helferinnen df'r Schuliirzte und besnchcn anch die Familien del' 
Schulkinder. 
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Die Hebammen, deren Tatigkeit in Danemark schon 1714 gesetzliche Rege
lung gefunden hat, genieBen eine Ausbildung von 1jahriger Dauer. Sie werden 
in der Hauptsache vom Staat und den Gemeinden besoldet. 

Spanien. 
Hier seheint die gepriifte und systematisch ausgebildete berufsmaBige 

Krankenpflegerin sich erst imletzten Jahrzehnt herausgebildet zu haben, wahrend 
vorher cliese Tatigkeit als Berufsarbeit wohl ausschlieBlich in Handen von Ordens
sehwestern lag. Das Spanisehe Rote Kreuz hat anscheinend erst 1917 diese neue 
Aufgabc iibernommen, wiihrencl bis dahin seine Tatigkeit ganz auf dem Gebiete 
der KriegskrankenpflegC', cler Epidemiebekiimpfung und der Hilfeleistung bei 
Massenungliicken lag. 

Die Gesundheitsfiirsorge ist in Spanien ein ganz neu erschlossenes Gebiet. 
Es scheint, daB sie sieh ganz an englisches Vorbild anlehnt, und daB bis jetzt 
die Ausbildung von Gesundheitsfiirsorgerinnen in der Haupt-sache in England 
erfolgt und zwar im "Bedford College for Women". . 

Italien. 
In Italien hesteht. keine Gesetzgebung iiber die Ausbildung des Kranken

pflegepersonals. Infolgedessen sind die Lehrplane in den Krankenpflegeschulen 
auBerordent.lieh verschieden. Diese sind meist aus privater Initiative entstanden. 
Fiir die Hebammen bestehen staat.liche Schulen, die an die geburtshilfliehen 
Universitatskliniken angeschlossen sind. Die theoretische Ausbildung der Heb
ammen erstreckt sich auf die Dauer eines Universitatsschuljahres. Der prak
tische Kurs, der sich an den theoretischen ansehlieBt, dauert 2 Jahre. 

Was die Gesundheitsfiirsorgerinnen anbelangt, so hat sich in Italien auch 
im AnsehluB an den Krieg schon im Jahre 1919 die Notwencligkeit zu deren syste
matischer Ausbildung herausgestellt. Neben anderen privaten Einrichtungen 
hat sich auch das italienische Zentralkomitee des Roten Kreuzes mit der Frage 
der Ausbildung von Gesundheitsfiirsorgerinnen befaBt. 

Die Ausbildung ist als Erganzungsausbildung fiir bereits diplomierte Kran
kenpflegerinnen gedacht. Die einzelnen in Frage kommenden Aufgabenkreise 
sind: Mutter- und Sauglingsfiirsorge, Tuberkulosefiirsorge, Malariabekampfung 
(Belehrung der Bevolkerung in den Malariagegenden tiber VorbeugemaBnahmen, 
Verteilung von Chinin und Uberwachung der Durchfiihrung von arzt.lichen 
MaBnahmen), TrachombC'kampfung (unter Aufsicht der in den Fiirsorgestellen 
tiitigen Augenfacharzte hat die Schwester die beginnenden Trachomfiille zu er
mitteln und die VorbeugungsmaBnahmen in den :Familien Erkrankter zu treffen), 
Schulpflege, Gemeindepflege (ambulatorische Krankenpflege), Fabrikpflege. 

Die .Dauer der Ausbildung erstreekt sich auf ein Sehuljahr, das mindestens 
8 Monate dauert. Was die Ausbildung im einzelnen anbelangt, so setzt sie sich 
aus einem Wiedcrholungskurs zusammen, der sich auf Anatomie, Physiologie, 
Krankenpflege und chirurgisehe Assistenz erstreckt und auf einen Hauptkurs, 
in dem allgemeine Gesundheitspflege, Ernahrungslehre, Kinderfiirsorge, Schwan
geren- und MiitterfiirsorgC', Tuberkulosefiirsorge, Kriippelfiirsorge, Geschleehts
krankenfiirsorge behandelt wird und in dem auch noch eine Reihe von anderen 
Fachern, wie Hals-, Nasen-, Zahnheilkunde, Augenheilkunde, Kenntnisse tiber 
Nerven- und Geisteskrankheitell, Schwaehsinnigenfiirsorge und die Lehre von 
den natiirlichen Heilfaktoren iiberlllittelt wird. Einen sehr breiten Raum nimmt 
auch der Unterrieht in der Sozialpadagik (psicologia popolare) ein. In besonderen 
Vortragen werden noeh die Genfer Konvention des Roten Kreuzes, die Ver
sichel'ungsgesetze, Htatistik, clic Krankheitsvererbung (Alkohol, Syphilis usw.) 
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und die Einrichtungen der sozialen Fiirsorge behandelt. Zur praktischen Vor
bildung werden herangezogen die Sauglingsfiirsorgestelle, Tuberkulosefiirsorge
stelle, Trachomfiirsorgestelle und die Tatigkeit in der Gemeindekrankenp£lege, 
in der Schulp£lege, in der Fabrikpflege und bei der Malariabekiimpfung. 

Holland. 
In Holland nimmt die Vorbildung fiir Siedelungsfiirsorge (Settlement) und 

Wohnungsfiirsorge einen besonders breiten Raum ein. Es bestehen 2 Wohl
fahrtsschulen in Amsterdam. 

Belgien. 
Seit 1920 besteht eine Organisation zur Ausbildung von Sozialfiirsorge

rinnen, fiir die es 6 verschiedene Ausbildungszweige gibt (Kinderfiirsorge, W ohl
fahrtspflege, Heimfiirsorge, Fabrikpflege, Leitung von Arbeitsamtern und Kran
kenkassen, Bibliothektatigkeit). Die dafiir bestimmten Anstalten in Brilssel, 
Antwerpen und Lowen unterstehen dem Justizministerium. Die Ausbildung 
dauert 2 Jahre. 



Desinfektoren und Seuchenschwestern. 
Von 

E. SELIG MANN 
Berlin. 

Ais man vor fast 50 Jahren den Beruf des Desinfektors schuf, wollte man einen Arbeiter 
zur Verfiigung haben, der die technische Beseitigung infektioser Stoffe handwerksmaBig 
ausfiihren sollte. Die Form dieser Aufraumearbeit, die Ausbildung, die man dem Desinfektor 
gewahrte, die geringe Vorbildung, die man geistig und fachlich von ihm verlangte, brachten 
es mit sieh, daB der Beruf im allgemeinen sich keiner hohen Wertschatzung erfreute, daB 
er von allen moglichen Personen nebenbei mit iibernommen wnrde, daB von Stadtver
waltnngen Arbeiter der StraBenreinignng, Feuerwehrmanner, Abdeeker herangezogen wnrden, 
und daB auch die Gilde der Kammerjager hier ein ertragreiches Arbeitsfeld zu finden ver
meinte. Geschaftskundige Privatunternehmer beteiligten sich und schropften nicht selten 
unter irrefiihrender nnd hochWnender Firmenbezeichnung das ahnungslose Publiknm, das 
dem Begriff der Desinfektion vielfach verstandnislos gegeniiberstand, teils erfiillt von einem 
Wunderglaubcn an die unfehlbare 'Yirkung der ratselhaften :Manipulationen, teils instinktiv 
ablehnend. 

Aus diesen wenig erfreulichen Anfangen hat sich allmahlich mit dem Fortschreiten der 
wissenschaftlichen Erkenntnis und mit der Besserung der hygienischen Einsicht der Be
voIkerung ein Stand entwickelt, der unter staatlicher Forderung ein wichtiges und geachtetes 
Glied in der Organisation der praktischen Seuchenbekii.mpfung geworden ist. In manchen 
Gegenden ist er iiber seine eigentlichen Aufgaben noch hinausgewachsen, hat Nachbargebiete 
mit iibernommen und eine Stellung erstrebt, die den Desinfektor zum "Gesundheitsaufseher" 
und damit zum Exekutivbeamten der Gesundheitsverwaltung im weitesten Sinne ge
wandelt hat. 

Natiirlieh ist diese Entwicklung nicht iiberall gleiehmaBig vor sich gegangen; noch heute 
findet sich neben dem vorziiglich geschultcn, hauptamtlichen Angestellten der groBen Stadte 
der Glasermeister, der auch nebenbei Desinfektionen recht und schlecht mitmacht, findet sich 
neben dem wissenschaftlieh iiberlegenden Fachmann der mechanisch und schematisch vor
gehende Arbeiter oder Gemeindediener und der Geschiiftemacher, der mehr auf seine Ge
biihren als auf sachverstandige Arbeit sieht, selbst wenn er das Genfer Krenz im Firmen-
schilde fiihrt. ~ 

1. Ausbildung. 
Die Ausbildung der Desinfektoren war zuniichst wenig geregelt. Vielfach 

wurden sie "ungelernt" cingestellt und erwarben dann in praktischer Unterwei
sung durch altere Kameraden oder den Leiter der Desinfektionsanstalt die er
forderliche Technik. In Preuf3en wurden spater die beamteten Arzte mit dero 
Unterricht betraut; die Dienstanweisung fur Kreisiirzte aus dem Jahre 1901 
ziihlt die Ausbildung und Prufung der Desinfektoren ausdrucklich zu den dienst
lichen Aufgaben des Kreisarztes. Diese Regelung hat sich jedoch nicht bewahrt. 
Bereits 1902 begann man mit der Einrichtung von Desinfektorenschulen, die der 
Staat meist in Anlehnung an die hygienischen Universitiitsinstitute und ahn
liche stiidtisehe Einrichtungen schuf. 1903 waren bereits 14 solcher Schulen ge
grundet, unter ihnen 2 von Stiidten eingerichtete (Kaln und Danzig). Dcr erste 
Bericht u ber ihre Tatigkeit, den die Medizinalverwaltung im Jahre 1904 erstattete 1 ), 

betont, daB auf diese Weise die Ausbildung gleichmiil3iger und grundlicher als 

1) PrenB. )Iinisterialbl. f. l\Iedizinalangelegenheiten 1904, S. 305. 
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durch die Kreisarzte erfolge, schildert die Ergebnisse der ersten beiden Jahre, in 
denen 585 von 601 Teilnehmern die Prufung nach 6-9tiigiger Ausbildung be
standen, und gibt Hinweise auf die Ausw.ahl geeigneter Personen, sowie fUr die 
Heranziehung von Frauen (Gemeindeschwestern). Jede Desinfektorenschule ist 
fur einen bestimmten Umkreis allein zustiindig; es solI dadurch erreicht werden, 
daB zwischen dem Leiter der Schule und den in seinem Zustiindigkeitsbereich 
gelegenen Gemeinden ein Vertrauensverhiiltnis sich entwickelt, das ein gedeih
liches Arbeiten der Desinfektoren nach den erhaltenen Richtlinien gewiihrleistet. 

Auf dieser Grundlage haben sich die preuf3ischen Desin/ektorenschulen schnell 
weiter entwickelt, so daB schon 1904 die Kreisiirzte fur die Ausbildung vollig 
ausgeschaltet werden konnten. Ein Teil der neu eingerichteten Medizinalunter
suchungsamter ubernahm die Schulen, einige Stiidte (Frankfurt a. M., Berlin) 
kamen hinzu, so daB in den folgenden Jahren bis zu 20 staatliche oder stiidtische 
(staatlich anerkanntc) Desinfektorenschulen in PreuBen in Tiitigkeit waren. 
Uber ihre Leistungen und die dort gesammelten Erfahrungen berichtcte die 
Medizinalverwaltung fast alljahrlich, zunachst im Ministerialblatt fUr Medizinal
angelegenheiten, spiiter in der "Volkswohlfahrt" und zuletzt in den Jahres
berichten uber das Gesundheitswesen in PreuBen (Veroffentl. a. d. Gebiete der 
lIedizinal verwal tung). 

Mit der im Jahre 1921 eingefUhrten Neuordnung des Desinfektionswesens 
wuchs der Lehrstoff nicht unbetrachtlich an, so daB seitdem ein theoretischer 
Ausbildungskursus von 14 Wochentagcn (je 2 Stunden taglich) vorgeschrieben 
ist, dem sich eine praktische Ausbildung in der Dampfdesinfektion und der 
Wohnungsdesinfektion anschlieBt. Fur diese praktische Ausbildung verlangen 
wir in Berlin cine Zeit von 4 W ochen, die nur bei Schwestern, die mehr fur die 
Aufgaben der laufenden Desinfektion in Betracht kommen, auf 8 \Vochentage 
verkurzt wird. Fill die Auswahl der Teilnehmer an den Kursen gel ten bestimmte 
Vorschriften: die Teilnehmer mussen unbescholten sein, sic sollen im allgemeinen 
das 45. Lebensjahr nicht uberschritten haben; sie mussen die deutsche Sprache 
beherrschen (Grenzbezirke), sie sollen imstande sein, kurze schriftliche Berichte 
abzugeben, sollen ausreichende Kenntnisc im Rechnen haben, kurzum "in kor
perlicher und geistiger Beziehung auch die Ge,viihr dafur bieten, daB sie das zu 
ubernehlllende Amt verstiindig und sachgelllaB auszuuben verlllogen1). 

1m Kursus selbst soli die Zahl der Tcilnchmcr cine Hochst.grenze im allgemeinen nicht 
iiberschreiten (10 fUr Desinfektoren, 24 fUr Schwestern); eine Bestimmung, die sich in groB
stadtischen Verhiiltnissen nicht immer durchfiihren laBt. Del' Unterricht, wie er beispiels
weise in Berlin erteilt wird, ist ein recht vielseitiger: Grundlagen del' Bakteriologie, Eigcn
schaften, Vorkommcn und Verbreitung der Krankhcitserreger, die wichtigsten 1nfcktions
krankheiten. 'Vesen del' Desinfektion, physikalisehe und chemische Desinfektionsmittel; 
ihre praktische Anwendung bei del' laufenden und SchluBdesinfektion, )lethoden der Un
gezieferbekiimpfung, Entnahme von Untersuchungsmaterial fiir baktcriologische Zwecke, 
Gesetzeskundc, Rechcn- und Berichterstattungsaufgaben. Als gedruckte Anweisung be· 
nutzen wir in Berlin den vom Verf. neu bearbeitetcn Leitfaden yon SOBER~HE(12), neben 
dem wir besonders die Lcitfaden yon GREIlIIER3 ), KIRSTEIX I ), SCllEliHLEX") u. a. der Be
achtung empfehlen. 

1) PreuB. 11inistcrialerlaB yom 21. VII. 1916. Siehe auch PreuB. )linisterialerlaB yon 
25. IX. 1922 (Yolkswohlfahrt 1922). 

2) SOBERXHEDI: Leitfaden fiir Desinfektoren. IY. Auf!. neu bearbeitet Yon E. SELIG
:lIAXX, bei CARL )IARHOLlJ, Halle 1922. 

3) GREDIER: Handbuch des praktischen Desinfektors. n. Auf!., bei TH. STEIXKOPF, 
Dresden und Lcipzig 1!l22 . 

. 1) KIRSTEIK: Lcitfaden del' Desinfektion fiir Desinfektoren und Krankcnpflcgepersonen 
in Frage und Antwort. 11. Auf!., Springer, Berlin 1925. 

5) v. SCHEntLEN: Leitfaclen der praktischen Dcsinfektioll und "Cngezicfcrbekampfung, 
II. Auf!., bei KOlILBAliER, Stuttgart 1924. 
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An die Ausbildung schlieBt sich eine Priifung an. Die staatliche Priifungs
kommission besteht aus dem Regierungs- und Medizinalrat als Vorsitzenden, 
dem Leiter der Desinfektorenschule und einem Oberdesinfektor (Leiter der 
praktischen Ausbildung)als Beisitzern. Hat der Priifling bestanden, so erhiilt 
er ein Zeugnis und die Anerkennung als staatlich gepriifter Desinfektor in 
folgender Ausfertigung: 

Zeugnis. 
tiber die Desinfektorenpriifung. 

De . . . . .. geboren am ...... in ..... Kreis ...... Regierungsbezirk ...... wird 
hiermit bescheinigt, daB cr vor der Desinfektoren-Priifungskommission zu ...... die Des-
infektorenpriifung mit der Zensur ...... bestanden hat. 

Es wird ih ...... hierdurch die Befahigung als staatlich gepriiftcr Desinfektor erteilt . 

. . . . . . . . . , den ........ 19 ... . 
Del' Regierungsprasident (PoIizeiprasident). 

Schwestern, die genau den gleichen Lehrgang durchgemacht habcn und 
ebenfalls fiir die Gesamtaufgaben eines staatlichen Desinfektors bestimmt sind, 
konnen das gleiche Zeugnis erhalten. Liegen ihre Aufgaben, wie das sehr hiiufig 
der Fall ist, auf enger umgrenzten Sondergebieten (laufende Desinfektion am 
Krankenbett, Tuberkulosefiirsorge, Diphtheriebekiimpfung u. ii.), so erhalten 
sie wohl einen Ausweis iiber die staatliche Priifung, nicht aber ein volles Zeugnis 
wie die Desinfektoren. 

Nach bestandener Priifung und erlangter Anstellung sind die Desinfektoren 
verpflichtet, sich beim zustiindigen Kreisarzt personlich zu melden und ihre 
staatliche Anerkennung vorzulegen. 

In Sachsen ist der Ausbildungslehrgang ein ganz iihnlicher. In der Landes
desinfektorenschule zu Dresden findet der Unterricht in einem 14tagigem Lehr
gang statt, der mit einer staatlichen Priifung beendet wird. Die Teilnehmer, 
die die Priifung bestanden haben, erhalten ein Zeugnis mit dem Recht, sich als 
staatlicher Desinfektor zu bezeichnen. In Bayern findet die Ausbildung je nach 
Bedarf an den hygienischen Instituten der 3 Landesuniversitaten statt. Dauer 
etwa eine Woche, AbschluB mit einer Priifung durch den Kursleiter oder seinen 
Assistenten; iiber das Ergebnis wird dem Teilnehmer ein Zeugnis des hygieni
schen Instituts ausgestellt. In Wurttemberg gibt es ebenfalls, wie in Sachsen, 
eine Landesdesinfektorenschule, die ihren erfolgreichen Besuchern einen Aus
weis als Desinfektor ausstellt. Weitere Ausbildungsstiitten finden sich in Braun
schweig, Bremen, Dessau, G6ttingen, Gie(Jen, Hamburg, Jena, Marburg, Olden
burg, Rostock, Sondershausen. 

Fiir die Weiterbildung der Desinfektoren nach bestandener Priifung sind 
in Preu(Jen Wiederholungslehrgiinge vorgesehen, die alle 6 Jahre abgehalten 
werden sollen. Dieser Zeitraum erscheint mir erheblich zu lang. Beriicksichtigt 
man das manchmal recht schnelle Tempo in der Anderung wissenschaftlicher 
Anschauungen und Methoden, das ziemlich hiiufige Auftauchen neuer und das 
Verschwinden iilterer Desinfektionsmittel und Verfahren, bedenkt man ferner, 
daB in sehr vielen Gemeinden, Stiidten und Kreisen der Desinfektor bei seiner 
Arbeit oft gar keine sachverstiindige Anweisung erfiihrt, so kommt man zu der 
Uberzeugung, daB ein hochstens 3jiihriger Turnus der Wiederholungslehrgiinge 
gefordert werden muB. 

Dafiir konnten die ebenfalls vorgeschriebenen, aHe drei Jahre vorzunehmen
den Nachpriifungen durch die Kreisiirzte getrost fortfallen. Der Kreisarzt, der 
sich um die Desinfektoren seines Bezirks wirklich kiimmert, kennt ihre Fiihig
keiten und Liicken; weist er sie rechtzeitig der Desinfektorenschule zur Nach-
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schulung und Fortbildung zu, so handelt er zweckmaBiger als durch einen aIle 
drei Jahre erstatteten Bericht iiber das Ergebnis von mehr oder weniger eingehen
den Nachpriifungen. 

In PreuJ3en gab es 19222487 geprtifte und angestellte Desinfektoren, daneben 1965 des
infektoriseh geprtifte Krankenpflegepersonen, in Saehsen urn die gleiehe Zeit 386 staatlieh 
gepriifte Desinfektoren. Eine Riehtzahl von allgemeiner Gtiltigkeit litJ3t sieh ftir das Be
dtirfnis an Desinfektoren nieht geben. Bevolkerungsdiehte, Verkehrsverhitltnisse, Bauweise, 
Lebensftihrung, Kulturstand sind von entseheidender Bedeutung. Der Saalekreis mit 92 000 
Einwohnern verftigte Anfang 1922 tiber drei Desinfektoren im Hauptamt, Berlin mit seinen 
4 l\Iillionen Einwohnern Ende 1923 tiber 169 (ohne die in Krankenhausern angestellten). 
In der Stadt selbst bestanden aber aueh noeh erhebliehe Differenzen, so arbeitete beispiels
weise Wilmersdorf (174000 Einwohner) mit 8, Schoneberg (233000 Enwohner) nur mit 
5 Desinfektoren. Del' flitehenmiiJ3ig besonders groJ3e Bezirk Copeniek (63000 Einwohner) 
glaubte mit 1 Kraft auskommen zu konnen, withrend Charlottenburg (356000 Einwohner) 
18 brauehte. 

War der Beruf des Desinfektors ursprunglich und im wesentlichen auch 
heute noch eine Domane des Mannes, so erwuchs doch schon fruh die Notwendig
keit, die wciblichen Krankenpflegepersonen mit den wichtigsten Fragen der 
Desinfektionslehrc bckannt zu machen. Sind sie es doch zumeist, die den In
fektionskranken betreuen, die seine infektiOsen Ausscheidungen unschadlich 
machen mussen und fur die Verhiitung von Ansteckungen Sorge zu tragen haben. 
Je mehr sich daher die Anschauung durchsetzte, daB die Desinfektion am Kran
kenbett die wichtigste Form jeder Desinfektionsausubung ist, um so dringender 
wurde das Bedurfnis nach sachverstandiger Ausbildung der Krankenschwestern 
auf diesem Gebiete. Auch die Gemeindeschwestern, die bei ihrer vielseitigen 
Tatigkeit oft genug mit ansteckenden Kranken in Beriihrung kommen, sich selbst 
und andere vor Krankheitsubertragung schutzen und mit Rat und Tat Hilfe 
leisten mussen, bedurfen der fachlichen Belehrung. In noch erhohtem MaBe 
gilt das fUr jene Schwesterngruppen, die sich ausschlieBlich mit bestimmten 
Infektionskranken chronischer oder akuter Art berufsmaBig beschaftigen mussen, 
die TuberkulosefUrsorgerinnen und die Diphtherieschwestern. Und als schlieB
lich durch die Neuordnung des Desinfektionswesens in PreuBen1) wichtige Auf
gaben der laufenden und der SchluBdesinfektion dem Krankenpflegepersonal 
zugewiesen wurden, war die Voraussetzung hierfur eine saehgemaBe, nach
priifbare Ausbildung dieser Krankenpflegepersonen. 

Schon im ersten Bericht uber die Tatigkeit der Desinfektorenschulen hat 
die PreuBische Medizinalverwaltung auf die Ausbildung der Gemeindeschwestern 
hingewiesen; sie hat diese Hinweise spater wiederholt, hat empfohlen, die Ge
meindeschwestern starker zur Uberwachung der laufenden Desinfektionen heran
zuziehen und hat schon 1905 etwa 200 Schwestern in abgekurzten Kursen unter
richten lassen. Die obenerwahnten Zahlen fiir PreuBen zeigen, daB man auf 
diesem Wege riistig weiter geschritten ist; auBer den dort genannten etwa 2000 
Krankenpflegepersonen haben noch zahlreiche andere Schwestern die Kurse 
absolviert. 1m alIgemeinen hat man ihnen eine kiirzere Ausbildungszeit kon
zediert. Soweit das auch die theoretische Ausbildung betrifft, meines Erachtens 
zu Unrecht. Gerade hier ist ein geistiges Erfassen der Aufgaben der Desinfektion 
und der Mittel zur Ubertragungsverhiitung ganz besonders wichtig. Wenn auch 
die Auffassungsgabe vieler Schwestern fUr diese theoretischen Dinge der ihrer 
mannliehen Kollegen iiberlegen scheint, so habe ich doch in der von mir geleiteten 
Desinfektorenschule (Berlin) von den Schwestern stets die volle Unterrichtszeit 
verlangt und nur die praktische Tatigkeit am Dampfapparat und bei der ver
schiirften Desinfektion, zu der sie doch nur in Ausnahmefallen herangezogen 

1) PreuE. Ministerialerlaf3 vom 8. II. 1921. - Volkswohlfahrt 1921, S. 191. 
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werden, abkiirzen lassen. Fiir eigentliche Desinfektionsschwestern und Seuchen
schwestern, die in der allgemeinen offentlichen Desinfektionspraxis eingesetzt 
werden, ist eine mit der des mannlichen Desinfektors gleichgehende Ausbildungs
zeit unter allen Umstanden erforderlich. 

Fiir Epidemie- und Kriegszeiten ist es notwendig, iiber einen Stamm von 
Hilfsdesinfektoren zu verfiigen, die nach kurzer Nachschulung unter sachgemaBer 
Leitung Hilfsdienste leisten konnen. Hier geniigt eine abgekiirzte Ausbildung 
von 5-6 Tagen, die die Grundbegriffe und die Kenntnis der wichtigsten Des
infektionsverfahren lehrt und im Bedarfsfalle auffrischt. In vielen Stadten 
stehen solche Hilfsdesinfektoren zur Verfiigung; das rote Kreuz laBt einen Teil 
seiner Sanitatsmannschaften in dieser Weise ausbilden; auch beim Militar wird 
ein Teil der Sanitatssoldaten fiir Notfalle vorbereitet. 

2. Anstellung. 
Fiir den praktischen Dienst miissen die Desinfektoren sachgemaB in die 

Organisation der Seuchenbekampfung eingegliedert sein. Es geniigt nicht, wie es 
friiher beispielsweise in Berlin war und in vielen Stadten noch heute der Fall ist, 
daB die Desinfektionsanstalten einem Biiro- oder Verwaltungsbeamten unterstellt 
sind, der dann auf polizciliches Anfordern seine Desinfektoren schematisch cinsetzt. 
Die Oberleitung iibcr das Desinfektionswesen steht einem fachlich geschulten 
Arzte zu; die technischen Leiter der Anstalten miissen griindlich vorgebildet 
sein, am besten an den fiir Desinfektoren bestimmten Lehrgangen teilgenommen 
haben und imstande sein, die ihnen von der Oberleitung zugehenden Anweisungen 
sachgemaB auszufiihren. Auf dem Lande, wo Desinfektionsanstalten im eigent
lichen Sinne meist fehlen, wo die Desinfektoren viel mehr noch auf sich selbst 
gestellt sind, fallt die arztliche Leitung und Anweisung in erster Linie dem be
amteten Arzte des Kreises zu. Ihm sollte iiberall ein Kreisdesinfektor zur Seite 
stehen, der nicht nur sein Exekutivorgan ist, sondern gleichzeitig die technische 
Uberwachung der anderen im Kreise tatigen Desinfektoren durchzufiihren hat. 
In welcher Weise die dienstlichen Aufgaben eines solchen Kreisdesinfektors zu 
umgrenzen sind, wird von den ortlichen Verhaltnissen abhangen. Eine Dienstan
weisung, die der Regierungspriisident in Trier am 4. Marz 1907 erlassen hat 
(abgedruckt im Min.-Blatt f. Med. Angeleg. 1907), ist auch heute noch durchaus 
brauchbar und empfehlenswert. Beschrankt man die Aufgaben eines solchen 
Kreisdesinfcktors nicht auf das reine Desinfektionswesen, beauftragt man ihn 
vielmehr auch mit anderen Aufgaben der Seuchenbekiimpfung und der Gesund
heitsfiirsorge (Kontrolle der Isolierung, Krankenhausiiberfiihrung, Benachrich
tigung der Schul- und Aufsichtsbehorden, Wohnungsfiirsorgc, Fabrik- und Ge
werbeaufsicht, Belchrung iiber gesundheitliche und fiirsorgerische MaBnahmen 
aller Art), so gewinnt man in ihm wie in dem in gleicher Weise vorgebildeten 
Oberdesinfektor der Stadte einen "Gesundheitsaufseher", der zum wertvollen 
Mittler zwischen der Bevolkerung und der Gesundheitsbehorde wird. In Eng
land haben sich derartige Gesundheitsbeamte des praktischen Dienstes gut 
bewahrP). 

Um diese auch fiir Deutschland erstrebenswerte Entwicklung anzubahnen, 
muB man den Desinfektor aber wirtschaftlich und finanziell sicherstellen. Erst 
dann wird er mit dem erforderlichen Eifer seine Pflichten erfiillen, an seiner 
Weitcrbildung arbeiten und Aufstiegsmoglichkeiten zustreben. Wo der Des
infektorenberuf nur ein gelegentlichcs Nebenamt darstellt, da fehlt der Trieb zu 

1) Auch im Saalekreis hat man Gesundheitsaufseher eingestellt, die als "Vortrupp fiir 
hygienische Volksbclehrung und .aufklarung" wirken sollen. (HILLENBERG: Zcitschr. f. 
:\Ied.·Beamtc 1922 B. 35. - Dort auch Dienstanweisung). 
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systematischer Weiterarbeit. Wenn aIle paar W ochen einmal eine SchluBdes
infektion auszufiihren ist bei oft vollig unzureichender Gebiihr, die der Des
infektor meist seIber noch eintreiben muB, dann wird eine solche Aufgabe zu 
einer ungern iibernommenen Last; eine Last, die das gewohnliche Berufsleben 
nur storend beeinfluBt. Daher das so haufige Abspringen der nebenamtlichen 
Desinfektoren yond iesem Berufe. Deshalb sollte iiberall auf die Anstellung der 
Desinfektoren im Hauptamt hingewirkt werden. Wenn demgegeniiber nament
lich aus landlichen Kreisen immer wieder betont wird, ein hauptamtlicher Des
infektor hatte zeitweilig nicht geniigend zu tun, so trifft das heute schon nicht 
mehr zu. Die Aufgaben der laufenden Desinfektion, die mannigfachen sonstigen 
Anforderungen hygienischer Natur, die iiberall gegeben sind, gestatten bei gutem 
Willen und Sachverstandnis der Behorden durchaus seine volle Inanspruchnahme 
auch in epidemiefreien Zeiten. SchlieBlich ist das Ganze nur eine Frage zweck
maBiger Organisation, die in diinn bevolkerten Gegenden wohl ihre Schwierig
keiten bietet, aber doch unter allen Umstanden lOsbar ist. 

Die groBeren Stadte sind in Deutschland fast iiberall zur hauptamtlichen 
Anstellung iibergegangen. Aber auch hier bestehen noch schwerwiegende Un
gleichheiten. Einzelne Stadte haben die Desinfektoren in den Besoldungsplan 
eingereiht, teils als Beamte, teils als Festangestellte, andere wieder haben die 
Desinfektoren im Angestellten- oder Arbeitertarif. Und hier wieder unterschied
lich als ungelernte, angelernte Arbeiter oder als Handwerker mit oder ohne 
Zulage fiir besondere Verantwortung, mit oder ohne Gefahren- oder Seuchen
zulagen. DaB eine einheitliche Anstellungsart dringend erwiinscht ist, zumal 
sie auch eine einheitliche Arbeitsleistung sicherstellt, steht auBer Zweifel. Der 
organisierte Arbeiter kann in Zeitcn wirtschaftlicher Kampfe zum Streik ge
zwungen werden - wie es in einzelnen Ortsteilen Berlins vorgekommen ist -, 
er muB den Weisungen seiner Organisation folgen, die nicht immer das notwendige 
Verstandnis fiir die Schutzbediirftigkeit der offentlichen Gesundheit gezeigt hat. 
Wenn "ir in Berlin auch in tarifvertraglichen Verhandlungen die Anerkennung 
der "Lebenswichtigkeit" der Desinfektionsbetriebe durchgesetzt haben, so ist 
es doch immer besser, auf solche Vereinbarungen nicht bauen zu miissen. Schon 
deshalb ist die Eingliederung der Desinfektoren in die Gruppe der Beamten oder 
FestangesteIlten wiinschenswert. Auch das Ministerium fiir V olkswohlfahrt 
tritt fiir eine solche Regelung ein und erachtet fiir hauptamtliche Desinfektoren 
die Entlohnung nach der Beamtenbesoldungsgruppe 4 fiir angemessen; fiir 
Oberdesinfektoren empfichlt es die Besoldung nach Gruppe 5 und fiir Gesund
heitsaufseher Gruppe 61 ). Es gibt auch Richtlinien fiir die Bezahlung der neben
amtlichen Desinfektoren, denen eine Pauschalsumme zugebilligt werden sollte. 
Auf Versicherung der nebenamtlichen Desinfektoren gegen Unfall, Krankheit 
und Haftpflicht wird gedrungen. Ganz unzulassig erscheint jedenfalls das noch 
hier und dort geiibte Verfahren, den Desinfektor auf Gebiihren fiir die Desinfektion 
selbst anzuweisen, die ihn unter Umstanden zu unnotiger Polypragmasie ver
lei ten konnen. 

3. Berufsorganisation. 
Die Vielgestaltigkeit und vielfachc UnzweckmaBigkeit der AnsteIlungs

verhaltnisse war eine der Triebfedern, die zum organisatorischen Zusammen
schluB der meisten Desinfektoren fiihrte. Seit 1911 besteht der deutsche Des
infektorenbund, der sich in zahlreiche Zweigvereine in den yerschiedenen Landern, 
Provinzen und Kreisen gliedert. Hier findet, soweit es die ortlichen Verhalt-

1) Volkswohlfahrt 1922, S.502. 
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nisse gestatten, fleiBige Arbeit statt, die in erster Linie wirtschaftliehen Fragen 
gilt, daneben aber auch mit Geschiek faehliehe Fortbildung pflegt. Wissen
sehaftliehe Vortrage werden veranstaltet, ja der Berliner Zweigverein hat sogar 
Kurse fiir die Ausbildung von Gesundheitsaufsehern zustande gebraeht. Der 
Bund gibt eine eigene Zeitsehrift heraus, deren wissensehaftlieher Teil von einem 
beamteten Arzt redigiert wird, und deren gewerksehaftlieher Teil iiber die Tages
fragen und Sorgen beriehtet. Etwa ane 2 Jahre werden "Bundestage" in den 
verschiedensten Gegenden Deutsehlands abgehalten, so in Berlin 1921. Hier, 
wo mehrere hundert Desinfektoren anwesend waren, gingen die Wogen be
sonders hoeh. Die neuen preuBisehen Desinfektionsanweisungen, die in mancher 
Beziehung revolutionierend wirkten, hatten aueh die Desinfektoren aufgestort. 
Sie glaubten in ihnen eine Bevorzugung der Sehwestern und des Laien
elements zu erkennen und befiirehteten wirtsehaftliehe Sehadigungen dureh 
die Einsehrankung altgewohnter MaBnahmen und Methoden. Naeh meiner 
Uberzeugung zu unreeht. leh habe versehiedentlieh zum Ausdruek gebraehtl), 
daB im Gegenteil die Neuordnung dem Desinfektor Aufstiegsmogliehkeiten 
bietet, daB seine verstandesmaBige Arbeit erweitert, die geistige Leistung auf 
Kosten der Handarbeit gesteigert wird. Das bedingt verbesserte Ausbildung, 
Erhohung des Standesniveaus und Vermehrung der hauptamtlichen Stenen. 
Die Erfahrungen, die wir in Berlin gemacht haben, spree hen durehaus in diesem 
Sinne. Aueh LENTZ2), der iiber die ersten Erfahrungen in PreuBen beriehtet, 
vermerkt zwar Ubergangssehwierigkeiten, aber eigentlieh nur dort, wo ein emp
findlieher Mangel an dem notigen Personal die Aufgaben ersehwerte. "Des
infektoren werden dureh die Neuordnung des Desinfektionswesens an keiner 
Stelle entbehrlieh" 2). 

4. Neuordnung des Desinfektionswesens. 
Wie die neuen Bestimmungen zum Nutzen der Allgemeinheit und nieht zum Sehaden 

der Desinfektoren in die Praxis umgesetzt werden konnen, sei an dem Beispiel Berlins er
lautert3 ). 

Die vom Hauptgesundheitsamt herausgegebenen Riehtlinien sind seit November 1921 
in Kraft; ihre wichtigsten Bestimmungen lauten (dem Sinne nach): 

1. Anstellung hauptamtlicher Desinfektoren. 
2. Die Desinfektoren jedes Bezirks erhalten einen Obmann, der die notwendigen Ver

handlungen mit dem Kreisarzt, dem Hauptgesundheitsamt und dem Bezirksamt zu flihren hat. 
3. Die Desinfektoren bzw. ihr Obmann gehen taglieh zu bestimmter Stunde anf das zu

standige Polizeiamt, notieren dort die eingelaufenen Seuchenmeldungen und machen am 
gleichen Tage die erforderlichen Besuchc in den neu gemeldeten 1!'amilien. Sie empfangen 
auf der Polizei die gemeillverstandlichen Belehrungen, die sie in der Wohnung abgeben. 

4. Sie stellen in der Wohnung fest, ob ein Arzt vorhanden ist, und fragen diesen durch 
Formular an, ob er die Anordnung der laufenden und SchluBdesinfektion selbst iibernehmen 
will. - Bis zur Entseheidung des Arztes haben sie sieh in ihren Ratschlagen auch beziiglich 
der laufenden Desinfektion zurlickzuhalten. 

5. tJbernimmt der Arzt das Weitere, so hat der Desinfektor gegen mutmaBliches Ende 
der Krankheit nochmals vorzuspreehen und die Wiinsche des Arztes beziiglieh Art und Zeit
punkt der SchluBdesinfektion entgegenzunehmen. 

6. Wird dem Desinfektor die tJberwachung der laufenden Desinfektion usw. Uberla.o;sen, 
so hat er fiir Bereitstellung der von der Gemeinde zu liefcrnden, erforderlichen Losungen zu 
sorgcn, den Wohnungsinhaber beziiglich der Ausfiihrung zu belehren und die Ausfiihrung 
selbst durch Besuche einen Tag urn den anderen zu kontrollieren. 

1) S.ELIG~IANN: Die neue preuB. Desinfektionsordnung und die Zukunft des Desinfek
torenstandes. Zeitschr. f. soz. Hyg. usw. 1921, H.3. 

2) LENTZ: Die preuB. Desinfektionsordnung vom 8. II. 1921. Gesundheitsing. 1924, 
Bd.47, H.31. 

3) SELIG:lUNN: Neuordnung des Desinfektionswesens in GroB-Berlin. Die ersten Er
gebnisse. Klin. Wochenschr. 1923, Bel. 2, Nr.27. 
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7. 1st sachkundiges, in der Desinfektion ausgebildetes Personal (Pflegerin) vorhanden, 
so hat er durch taktvolle Riicksprache mit diesem sich iiber die zweckmiU3ige Ausfiihrung zu 
unterhalten und im iibrigen durch Besuche, ein· bis zweimal in der Woche, die Ausfiihrung zu 
iiberwachen. 

8. Insbesondere hat er schon beim e~sten Besuch mit Arzt, Pflegepersonal und Haus· 
haltungsvorstand zu verabreden, daB bei Vberfiihrung ins Krankenhaus oder ungliicklichem 
Ausgang der Krankheit dem Desinfektor Nachricht gegeben wird, damit die SchluBdesinfek
tion alsbald ausgefiihrt werden kann. 

9. Die SchluBdesinfektion soli im Benehmen mit dem behandelnden Arzt ausgefiihrt 
werden. Hat del' Desinfektor Bedenken gegen die Anordnungen des Arztcs, so ist die Ent
scheidung des Kreisarztes herbeizufiihren. 

lO. Betrifft Einzelheiten iiber den Verkehr mit dem Kreisarzt und das Schrcibwerk. 
nber die ersten Ergebnisse dieser Organisation und das allmahliche Einspielen des 

lVIechanismus habe ich bereits an Hand del' Zahlen fiir das zweite Halbjahr 1922 berichtet 1). 
Ich gebe im folgenden die Zahlen fiir das Jahr 1923 wieder: 

Tabelle 1. 

Bezirk: Zahl der Laufende Desinfektion Schlul.ldesinfektior 

~re~~~- durch I I vereinfacht ;---~~;~chiirft -- Gesamt-
- ------ bzw. den durch nicht --'--'- ------- zahl Bemer-

Tode~- amt- Pflege- er- I durch 'I I· der kungen 
.. falls- lichen I per- forder- durch Pflege- mit, mit Besuche 

KrankhCltsbezelchnung mel- Desin- sonal Iich. Des- per- Dampf' For-

------1---- du:gen ~~3to~-I- --4 - - -5 - mfe:tor ~i~--8- :~~_n ___ l0_ -11 

Diphtherie 919 459 63 397 659 I 8 129 ! 
(1037) (276) (99) (662) (890) (1) - I 

Scharlach 2003 1260 116 627 1513 36 239 I 
Genickstarre 61 5 - 56 39 - 13 
Kindbettfieber 120 8 1 111 38 1 21 I 

13 
(3) 
51 

1 
2 

Ruhr 372 60 30 282 175 34 84 I' 

Typhus 321 67 10 244 155 11 120 6 
Tuberkulosc 7 940 737 12 7 191 2271 83 4064' 42 

4295 
(6549) 
16817 

167 
217 
988 

1480 
21lO0 

Sonstiges . 1 137 24 2 1 111 234 I' 2 1005 I 12 
Wunschdesinfektion 1 888 - - 1 888 275 - 1 339, 240 

~~~~--~----~~~~~----~~--~~----+----
SumnlC'. 1476112620 I 234 ill 90715359 I 1(175) [7 ~4: 367 

(1037) (276) ! (99) (662) (890). (3) 
45064 
(6549) 

(Die eingeklammerten Zahlen betreffen die Tatigkeit der Diphtherieschwestern Alt
Berlins.) 

1m Jahre 1924 weisen die Zahlen einige Vcrschiebungen auf. Das PrcuBischc Tuber
kulosegesetz mit seiner Meldepflicht fiir Erkrankungen an ansteckungsfahiger Tuber
kulose wird allmahlich wirksam und beeinfluBt die Tuberkuloseziffern. In vielen Bezirken 
Berlins haben neben .den Tuberkulosefiirsorgeschwestern auch die stadtischen Desinfektoren 
die Einleitung und 'Oberwachung del' laufenden Desinfektion bei dieser Krankheit iiber
Hommen; in Alt-Berlin haben sie ferner das Erbe der leider "abgebauten" Diphtheriefiir-
80rgeschwestern iibernehmen miissen, so daB ihre Gesamttatigkeit an Umfang und Intensitat 
betrachtlich angestiegen ist. Hinzu kommt noch, daB sie auch fiir andere Gebicte del' Seuchen
bekampfung herangezogen wurden (Entwanzung, Entlausung, Rattenbekampfung; Masscll
untersuchungen in Schulen und Betriebcn, Ermittlungen in besonderen Fallen u. a.), so daB 
sie allmahlich, auch ohne entsprechende Amtsbezeichnung, immer mehr in die Rolle del' 
Gesundheitsaufseher hincinwachsen. DaB das nicht iiberall im gleiehen Tempo geschieht, 
daB Entfernungen, Bevolkerungsdichte, Wohlhabenheit del' Stadtgegenden, vorhandene 
Einrichtungen, die Entwicklung regulieren, ist verstandlich2 ). 1m ganzen aber sehen wir in 
der durch die Neuordnung des Desinfektionswesens bedingten Umstellung einen erheblichen 
Fortschritt, del' del' Bevolkerung und ihrem Gesundheitsschutz zugute kommt und die amt
liche Stellung des Dcsinfektors nur fiirdcrn kann. 

1) 1. e. (Klin. Wochcnschr.). 
2) 1. c. (Zeitschr. f. sOZ. Hyg.). 



DiphtheriefiIrsorgesehwestern. 723 

5. Diphtheriefiirsorgeschwestern. 
DaB diese Umstellung relativ glatt verlief, glauben wir den Erfahrungen 

verdanken zu diirfen, die wir gerade in Berlin auf einem Sondergebiet gesammelt 
haben, auf dem der systematischen Diphthen:ebekiimpfung. 1m Herbst des Jahres 
1915 begannen wir mit der Einstellung besonderer Diphtheriefiirsorgeschwestern 
(urspriinglich 5), deren Zahl, entsprechend dem wachsenden Bediirfnis, mit 
der Zeit auf 15 erhaht wurde. Die Schwestern entstammen samtlich den stadti
schen Krankenhausern, sie erfuhren ihre Ausbildung im Hauptgesundheitsamt 
(dem damaligen Medizinalamt) und erhielten die Aufgabe, jedem gemeldeten 
Diphtheriefall in gleicher Weise nachzugehen, wie wir es spater ganz allgemein 
auch fiir die Desinfektoren vorgeschrieben haben (s. oben die Richtlinien). 
Dariiber hinaus hatten sie nach den Ansteckungsquellen zu forschen, sich um
die Umgebung des Kranken zu kiimmern, notwendige Schutzimpfungen zu ver
anlassen, die bakteriologischen Kontrollen im Einvernehmen mit den Arzten 
durchzufiihren, die Schulen zu benachrichtigen, etwa erforderliche soziale Hilfs
maBnahmen in die Wege zu leiten u. a. m. Ein sorgfaltig gefiihrtes Tagebuch 
und eine gcwissenhafte Statistik boten Handhaben fiir den weiteren Ausbau 
ihrer Arbeit; tagliche Zusammenkiinfte unter Leitung eines erfahrenen Arztes 
gab en Gelegenheit, schwierige Einzelfalle zweckmaBiger Lasung zuzufiihren 
und jede Reibung mit dem ·Publikum, dem behandelnden oder dem beamteten 
Arzte auszuschalten. Die Schwestern haben sich in den 8 Jahren ihrer Tatigkeit 
steigender Beliebtheit bei der Bevalkerung zu erfreuen gehabt; sie sind vielen 
Arzten in dieser Zeit schwer entbehrliche Helferinnen geworden. Besonders 
in den Kriegsjahren mit der Erschwerung jeder arztlichen Versorgung haben sie 
Unersetzlichcs geleistet. Es diirfte nicht allzu vermessen sein, wenn wir ihrer 
Wirksamkeit einen EinfluB auf den Riickgang der Diphtherieerkrankungen und 
der Schwere ihres Verlaufs zuschreiben. 

Dber die Tatigkeit dC'r Diphtheriefiirsorgesehwestern ist von mir und meinem Mit
arbeiter fortlaufend beriehtet worden bis zum Jahre 1(21 1 ). Die Jahre 1922 und 1923 zeigten 
einen so steilen Abfall der Diphtheriekurve und boten infolgedessen gegeniiber den Vorjahren 
so wenig grundsatzlieh Neues, daB wir von del' Veriiffentliehung besonderer Beriehte ab
gesehen haben. Die rein en Zahlen seien hier naehgetragen. Sie geben ein ungefahres Bild 
von der Tatigkeit der Sehwestern in dies en Jahren. 

Tabellc 2. 

1. Gesamtzahl der Besuehe ..... . 
2. Davon Kontrollbesuehe ..... . 
3. Ermittlung neuer niehtgemeldeter Falle 
4. Zahl der neuen Diphtheriefalle . . . . 
5. Mitwirkung bei Massenuntersuehungen . . . 
6. Zahl del' Familien ohne arztliehe Behandlung 

a) Arzt bei diesen besorgt . . . . . . 
b) Ins Krankenhaus iiberfiihrt 

7. Sehutzimpfung der Umgebung veranla13t 
8. Del' Lungenfiirsorge iiberwiesen . . . . 
9. WohlfahrtsmaBnahmen eingeleitet . . . . 

10. Aus besonderem AnlaB dem beamteten Arzt gemeldet .. . 
11. Falle, in denen ein wei teres Eingreifen nieht erforderlieh war 
1'~ Wie oft kein Serum trotz arztlieher Behandlung? 
13. Wie oft war die gesundc Umgebung sehutzgeimpft? 
14. \Vie oft nieht? . . . . . . . . . . . . . 

1922 1023 

9522 6549 
6281 4942 

22 14 
1375 1037 

4 8 
8 13 
3 2 
3 7 

26 28 
23 13 
37 45 

2 2 
87 52 
90 41 

236 170 
526 385 

1) SELIG}IAN:-!: Berl. klin. Woehensehr. 1917, H.23; 1918, H.25; 1919, H.13; 1920, 
H. 15; 1921 H.17. v. GUTFELD: Klin. Wochenschr. 1922, H.12. 

46* 
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Tabelle 2 (Forts.). 

15. Wie oft sind Hausgenossen erkrankt? . . . . . . . . . . . . . . 
I. Sehutzgeimpfte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II. Niehtgeimpfte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
16. Wie oft ist Ansteekung dureh aus dem Krankenhaus Entlassene an· 

zunehmen? ........... . 
a) Dureh "baeillenfrei" Entlassene . 
b) Dureh andere ........ . 

17. a) Vereinfaehte Sehlu13desinfektionen 
b) Verseharfte SehluBdesinfektionen . 

1922 ]923 

43 35 
4 6 

39 29 

2 3 
1 2 
1 1 

939 890 
257 27 

Das vorhandene Material gab Gelegenheit, mit gro13en Zahlenreihen eine ganze Anzahl 
praktiseh und wissensehaftlieh bedeutungsyoller Fragen der Losung naher zu bringcn. Auf 
Einzelheiten mtissen wir hier verziehten. 

Mit der Diphtheriebekampfung allein erschopfte sich das Arbeitsgebiet der 
Schwestern nicht, auch bei anderen Krankheiten, namentlich in Schulen, 
wurden sie herangezogen. Ais die Pocken 1917 in Berlin einbrachen, leisteten 
sie wertvolle Hilfsdienste, bei Scharlach, Typhus und Ruhr wurden sie gelegent
lich eingesetzt und mit der Verscharfung des Kriegselendes unter der Berliner 
Jugend systematisch auch in die vorderste Kampflinie gegen Verlausung und 
ansteckende Hautkrankheiten gestellt. Die Notwendigkeit, in diesen Seuchen
feldzugen praktische Desinfektionsarbeit zu leisten, bedingte ihre vollige Aus
bildung in der Desinfektion. Die Schwestern nahmen an Ausbildungslehrgangen 
teil, erwarben vor der Priifungskommission die staatliche Anerkennung als 
Desinfcktionsschwestern und fuhrten bereits im Jahre 1920 all die MaBnahmen 
der laufenden und SchluBdesinfektion durch, die ein Jahr spater durch den 
PreuBischen lVIinisterialerlall allgemeine Geltung gewinnen soUten. 

Desinfektions- und Seuchenschwestern im Hauptberuf sind auch in anderen 
Stadten und Kreisen Deutschlands in Tatigkeit getreten; zu nennen sind: Breslau, 
Stettin, Frankfurt a. M., Magdeburg, Frankfurt a. O. u. a. m. Ihre Aufgaben 
bestehen vorwiegend in der Uberwachung und Durchfiihrung der laufenden 
Desinfektion und in der Leitung vercinfachter SchluBdesinfektionen. Fiir ver
scharfte SchluBdesinfektionen, die an die korperliche Kraft der Ausfiihrenden 
oft hohe Anforderungen stellen, kommen sie nicht in Frage; deshalb wird auch 
in landlichen Kreisen auf ihre hauptamtliche Tatigkeit zumeist. verzichtet 
[HILLENBERG1)]. Der Mangel an autoritativem Auftreten, der ihnen von manchcr 
Seite als Fehler angekreidet wird, diirfte indes durch ihre angenehmeren und oft 
verstandnisvolleren Umgangsformen im Krankenzimmer reichlich wettgemacht 
werden. 

Zur system~tischen Diphtheriebekampfung hat man die Schwestern be
sonders in Stettin herangezogen; GEHRKE2) hat hieriiber eingehend berichtet. 
Auch in anderen Stadten des In- und Auslandes hat man die Berliner Erfahrungen 
nutzbar gemaeht und, besonders in Budapest, eine Organisation geschaffen, 
die, nach den mir zugegangenen Mitteilungen, sich eng an das Berliner Vorbild 
anschlieBt. 

Um die Jahreswende 1923/1924 setzte der durch die Staatsnote bedingte, 
allgemeine Beamtenabbau in voller Scharfe ein. Wenn er auch die MaBnahmen 
der Seuchenbekampfung moglichst unberiihrt lassen sollte, so hat er doch nicht 
iiberall im richtigen Augenblick Halt gemacht. Der starke Riickgang der Diph-

1) HILLE:-;-BERG, 1. e. 
2) GEHRKE: Diphtheriebekampfungsma13nahmen in Stettin wahrend des Jahres 1920. -

Desinfektion 1924, S.21. 
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therieerkrankungen im Jahre 1922 und namentlich 1923 hatte es in Berlin er
moglicht, einen Teil der Schwestern fur andere Aufgaben der Seuchenbekampfung 
(Tuber kulosefiirsorge ) freizumachen ; die noch u brigge blie benen verfielen dem 
Abbau. Wir haben ihre Aufgaben, so weit wie irgend moglich, den stadtischen 
Desinfektoren ubertragen, und werden abwarten mussen, ob diese auch auf dem 
Gebiete der Diphtheriebekampfung, das so eng mit krankenpflegerischen Forde
rungen verknupft ist, Gleichwertiges leisten konnen. Die in letztcr Zeit wieder 
etwas ansteigenden Diphtherieziffern werden bald die Entscheidung bringen; 
hoffentlich nicht zum Schaden der Bevolkerung! 

Von den Aufgaben der Tuberkulosefursorgeschwestern, die an anderer 
Stelle dieses Handbuchs behandelt werden, nur wenige Worte: auch ihre Arbeit 
erfordert Kenntnisse und Ausbildung im Desinfektionswesen; ihre Belehrung 
und Prufung in den Desinfektorenschulen sollte daher erheblich mehr gefordert 
werden, als es bisher die Ubung ist. Sie wiirden dann einen scharferen Blick fUr 
manche UnzuHinglichkeiten auf diesem Gebiete im Haushalt bekommcn, prak
tisch besser zur Hand gehen und falsche, oft ubcrtriebene Anschauungen von der 
Wirkungsweise der Desinfizientien korrigiercn konnen. 



Die Sozialversicherung. 
Von 

HERMANN DERSCH 
Berlin. 

Mit 4 Abbildungen. 

Die Sozialversicherung ist mit dem Berufsstand der Arzte wie auch mit 
den in der Sozialhygiene tatigen Personen durch die mannigfaltigsten Faden 
aufs innigste verkniipft. Ihre Kenntnis ist daher fUr diese Kreise von nieht 
zu unterschatzendem Wert. Dies gilt zunachst von den grundsatzliehen all
gemeinen Vorsehriften der Sozialversicherung. Dazu kommt aber aueh weiter 
cine Reihe engerer Beriihrungspunkte, die gerade diese Berufskreise vorwiegend 
angehen. Der folgende Uberbliek wird daher diese beiden Gesichtskreise zum 
Angelpunkt nehmen. 1m iibrigen wird entspreehend den heutigen fUnf groBen 
Teilgebieten der Sozialversieherung vorgegangen werden und demgemaB in 
5 Abschnitten Krankenversieherung, Unfallversicherung, Invalidenversicherung, 
Angestelltenversieherung und Knappschaftsversieherung aufgebaut. 

Einiges Allgemeinbegriffliche sei vorausgesehickt. 
Man vcrsteht begrifflich unter Sozialversicherung die offentlich-rechtliche 

Zwangsversicherung auf der Grundlage der Berufsarbeit. Sie bezweckt, eine 
offentlieh-rechtliche Entschadigung fiir den Fall von Gesundheitsbeschadigungen 
zu gewahren, namlich heim Eintritt von Krankheit, von Erwerbsunfahigkeit 
oder von Besehrankung der Erwerbsfahigkeit, fcrner beim Alter und fiir Hinter
bliebene beim Tode des Versicherten. Die Sozialversicherung tritt also dadurch 
in Gegensatz zur Privatversicherung, daB letztere erst durch einen freien privat
rechtlichen Versicherungsvertrag zustande kommt, wahrend erstere kraft gesetz
licher Pflicht eintritt und nur in ganz begrenztem Umfang als Nebenerscheinung 
die freiwillige Versicherung kennt. Sie steht abel' auch im Gegensatz znr offent
lichen Armenfitrsorge und zur Militarversorgung, und zwar dadureh, daB sie die 
ganzen Leistungen, von geringen Ausnahmen abgesehcn, dureh Beitrage del' 
beteiligten Kreise aufbringt, wahrend die Armenfiirsorge und die Militarversor
gung ausschlieBlich aus Offentliehen Mitteln del' Allgemeinheit gespeist werden. 
Daher gibt die Sozialversieherung auch einen Rechtsauspruch auf die Entschiidi
gungsleistung, der in einem geordneten Verfahren verfolgbar ist. 

Das Ziel der Sozialversicherung ist in erster I~inie schadenheilender Art. 
Der korperliehen Bcschadigung wird teils dnrch Krankenbehandlung begegnet, 
teils lost sie bare Entschadigungsleistungen in Gestalt yon Geldrenten aus. Nur 
in zweiter Linie bcsteht auch ein vorbeugeudes Wirken der Sozialversieherung. 
Es spielt sieh auf dem Boden der vorbeugenden Einzelheilverfahren und der all
gemeinen hygienisehen FiirsorgemaBnahmen fiil' die versicherte Bevolkerung 
abo 1m Laufe der Jahre ist aber die Bedeutung aueh dieses zweiten Aufgaben
gebietes der Sozialversieherung mehr und mehr erkannt und vertieft worden 
und ringt mit dem ersten um die Paime. 
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Geschichtlich reicht die Sozialversicherung auf die achtziger Jahre des vorigen 
Jahrhunderts zuriick. Sie ist auf die BISMARcKSche Initiative zuriickzufiihren. 
Nach einer groBen programmatisehen kaiserlichen Botschaft kamen in kurzer 
Folge zum erstenmal gesonderte Gesetze, die die Krankenversicherung, Un
fallversieherung und Invalidenversicherung regelten. Dieser erste Abschnitt der 
Entwicklung war bis zum Jahre 1890 in der Hauptsache vollzogen. Da es sich 
hier um etwas ganz Neuartiges handclte, zeigte sich aber allmahlicih das Bediirf
nis nach Verbesserung. Stiickweise kamen daher einzelne Novellen zu dem Stamm
gesetz, bis schlieBlich im Jahre 1911 ein neue einheitliche Kodifizierung in der 
Reichsversicherungsordnung stattfand. Ungefahr um dieselbe Zeit wurde eine 
Sonderversicherung der Angestellten durch das Versieherungsgesetz fUr Angestellte 
gesehaffen. Ihre Feuerprobe muBte die Sozialversieherung im Weltkriege dureh
maehen und litt in dessen VerIauf und in der Folgezeit besonders schwer dureh 
die Inflation und die wirtsehaftliche Anderung aller Verhaltnisse. Dieser Leidens
weg der Sozialversieherung ist dureh eine Fiille von Notgesetzen und Verord
nungen gezeichnet. Nach weehselvollen Sehieksalen darf jetzt diese Zeit des 
Dascinskampfes fiir die Sozialversieherung wohl als iiberwunden gelten. Als 
a 11 (3eres Zeiehen hierfiir darf die N eufassung der beiden grundlegendell Gesetze 
angesehen werden, namlieh der Reiehsversicherungsordnung in der Fassung 
vom 15. Dezember 1924 und 9. Januar 1926 und des Angestelltenversicherungs
gesetzes in der Fassung yom 28. Mai 1924, ferner auch der EriaB eines vollig 
neuen Reichsgesetzes fUr die Knappschaftsversicherung, des Reichsknappschafts
gcsetzes vom 23. Juni 1923. Sie bilden die Marksteine fUr die jetzige Rechts
lagc, die in folgendem geschildert werden soll. 

Hiernach besteht die heutige Sozialversicherung aus foIgenden Zweigen: 
Krankenversicherung, U nfallversichcrung, Invalidenversicherung, Angestellten
versicherung und Knappschaftsvcrsicherung. Die ersteren drei werden gewohn
lieh als Arbeiterversichcrung bezeichnet und haben in der Reichsversicherungs
ordnung ihre Reehtsquelle. Die Angestelltenversicherung ist eine Sonderversiche
rung der Angestellten gegen Berufsunfahigkeit, Alter und Tod und ist in dem 
Angestelltenversieherungsgesetz geregelt. Die Knappschaftsversicherung ist 
ebenfalls eine Sonderversicherung, und zwar fiir die bergmannische Bevolkerung. 
Sie umfaBt die Kranken-, Invaliden- und Angestelltenversicherung dieser Berufs
krcise sowie als Besonderheit noeh deren Pensionsversichcrung. Ein weiterer 
Vcrsicherungszweig, die Arbeitslosenversicherung, befindet sich eben in der 
Entwicklung. Sie beginnt sich aus der bisherigen Erwerbslosenfiirsorge heraus
zubilden. Ein diesbeziiglieher Gesetzentwurf stebt zur Beratung. 

Fiir samtIiehe Versieherungszweige ist als Leitgedanlce von vornherein 
festzuhalten, daB sie auf dem Versieherungszwang aufgebaut sind, und daB ihre 
Verwaltung als Selbstverwaltung der Beteiligten unter staatIieher Aufsieht 
cingeriehtet ist. Die Selbstverwaltung ruht in den Handen der Versieherungs
triiger als Selbstverwaltungskorper. Die Reehtspreehung erfolgt dureh besondere 
Versieherungsgeriehte, die yom Staat erriehtet sind. 

In jedem einzelnen Versieherungszweig ergibt sieh demnaeh fUr die Betraeh-
tung ein organisehes System naeh folgenden Gesiehtspunkten: 

1. Organisation, 
2. Kreis der versieherten Personen, 
3. Leistungen, 
4. Aufbringung der Mittel, 
5. Verfahren. 
Diese GIiederung wird daher in jedem der folgenden Absehnitte als Unter

teilung zugrunde gelegt. 
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I. Die Krankenversicherung. 
1. Organisation der Krankenversicherung. 

Da die Selbstverwaltung nieht sehrankenlos ist, sondern dureh die staat
liehe Aufsieht, die in den Handen staatlieher Behorden liegt, begrenzt wird 
und auBerdem die Reehtspreehung dureh Behorden wahrgenommen wird, sind 
zwei Elemente in der Organisation getrennt zu betraehten, einmal die Selbst
verwaltung und sodann der staatliche Behordenapparat. 

a) Die Selbstverwaltung der Krankenversicherung. 
Ihren Sitz hat sie in den Krankenkassen als Versicherungstragern. Unter 

ihnen sind Hauptversicherungstrager, die grundsatzlich vorhanden sein mussen, 
und daneben gewisse Gattungen fakultativ zugelassener Nebenversicherungs
trager zu unterseheiden. 

a,} Als Hauptversicherungstriiger stellen sieh die allgemeinen Ortskranken
ka~sen und Landkrankenkassen dar; denn sie mussen grundsiitzlieh stets beide 
vorhanden sein, von gewissen Ausnahmen abgesehen. Sie beruhen auf terri
torialer Grundlage und sind regelmaflig fur den Bezirk cines Versieherungsamts 
zu erriehten. 

Der Versiehertenkreis der allgemeinen Ortskrankenkasse und Landkranken
kasse ist in der Weise im Verhiiltnis zueinander abgegrenzt, daB in die Land
krankenkasse folgende Personengruppen fallen (§ 235 RVO.): die in der Land
wirtsehaft Besehiiftigten, die Besehiiftigten im Wandergewerbe und die Haus
gehilfen. Die fruher ebenfalls in die Landkrankenkasse gehorigen Hausgewerb
treibenden sind jetzt der allgemeinen Ortskrankenkasse zugewiesen. Fiir die 
allgemeine Ortskrankenkasse verbleibt nunmehr die Hauptmasse aller Ver
sieherungspfliehtigen, die nieht in die oben genannten Gruppen fallen; aus
genommen sind nur diejenigen Personen, die dem Reiehsknappsehaftsverein 
oder einer der naehstehend unter b) erwiihnten fakultativ erriehteten Kassen 
angehoren. 
f" Fakultativ zugelassene Krankenkassen als Nebenversicherungstriiger neb en den 

untor a) besproehenen Hauptversieherungstragern sind die besonderen Orts
krankenkassen, die Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkassen und die 
Ersatzkassen. 

Die besonderen Ortsldankenkassen stammen aus alter Zeit. Sie waren, soweit 
sie bei Inkrafttreten der RVO. bereits bestanden, weiter zuzulassen, solange 
sie bestimmten, yom Gesetz aufgestellt Mindesterfordernissen ill bezug auf die 
Leistungshohe und Leistungsfahigkeit entspraehen. Neue besondere Ortskranken
kassen k6nnen nieht zugelassen werden. Andererseits aber werden die bestehen
den besonderen Ortskrankenkassen gesehlosscn, wenn sie nachtraglich nieht mehr 
denjenigen Voraussetzungen genugen, unter denen sie seinerzeit bei Inkraft
treten der RVO. zuzulassen waren (§ 269 in Verbindung mit § 239 RVO.). Der 
Mitgliederkreis der besonderen Krankenkasscn ist dureh die Satzung begrenzt. 
Er ist nieht territorial wie bei den allgemeinen Ortskrankenkassen und I"and
krankenkassen, sondern naeh personliehen Gesiehtspunkten bezeiehnet, namlieh 
nach Gewerbczweigen, Betriebsarten oder aueh ausschlieBlieh fiir Versicherte 
cines Geschlechts. 

Betriebskrankenkassen k6nnen fur bestimmte Betriebe eingeriehtet werden. 
Die Erriehtung ist aber an eine Reihe von Voraussetzungen geknupft. Zu
naehst ist die Zustimmung des Betriebsrates erforderlich. Ferner ist erforder
lieb, daB del' Betrieb eine bestimmte Mindcstzahl von versicherungspflichtigen 
Personen aufweist, namlieh in der Landwirtschaft und bei Binnensebiffahrts-
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betrieben 50, sonst 150 (§ 245 RVO.). SchlieBlich ist auch die Genehmigung des 
Oberversicherungsamts erforderlich. 

Die Errichtung neuer Betriebskrankenkassen fUr landwirtschaftliche Be
triebe ist aber vorerst uberhaupt untersagt. 

Fur groBere oder vorubergehende Bauten kann zwangsweise die Errichtung 
einer Betriebskrankenkasse durch das Oberversicherungsamt angeordnet werden. 

AuBer den oben erwahnten mehr formellen Voraussetzungen sind noch 
eine Reihe mehr materieller Bedingungen zu erfullen, damit die Betriebskranken
kasse genehmigt werden kann. Sic muB in ihren satzungsmaBigen Leistungen 
denjenigen der maBgebenden allgcmeinen Ortskrankenkasse bzw. der Land
krankenkasse mindestens gleichwertig sein. Sie muB ferner bezuglich dieser 
Leistungsfahigkeit gesichert sein, und sie darf endlich nicht den Bestand oder 
die Leistungsfahigkeit der allgemeinen Ortskrankenkasse oder Landkranken
kassc derart gefahrden, daB eine dieser Kassen nach Errichtung dcr Betriebs
krankenkasse auf 1000 oder weniger Mitglieder herabsinken wiirde. 

Der Mitgliederkreis der Betriebskrankenkasse umfaBt grundsatzlich aIle 
im Betriebe beschaftigten Versicherungspflichtigen. 

Fiir Innungskrankenkassen bestchen ahnliche Vorschriften hinsichtlich der 
V oraussetzungen der Errichtung wie bei den Betriebskrankenkassen. Zwangs
weise kann die Errichtung von Innungskrankenkassen niemals erwirkt werden. 
Sie konnen nur durch BeschluB der Innung nach vorheriger Anhorung des Ge
sellenausschusses, der Gemeindebehorde, Handwerkskammer und der Aufsichts
behorde der Innung errichtet werden. Weitere Voraussetzung ist, ahnlich wie 
bei den Betriebskrankenkassen, daB die satzungsmiiBigen Leistungen denen der 
maBgebenden Ortskrankenkasse mindestens gleichwertig sind, ferner daB die 
Leistungsfahigkeit fiir die Dauer gesichert ist, und endlich, daB die allgemeine 
Ortskrankcnkasse und Landkrankenkasse nicht derart gefahrdet wird, daB sie 
nach Errichtung der Innungskrankenkasse unter 1000 Mitglieder herabsinken 
wurde. Die Genehmigung des Oberversicherungsamts ist auch hier erforderlich. 

Der Mitgliederbestand der Innungskrankenkasse umfaBt die samtlichen 
Versicherungspflichtigen in den zur Innung gehorigen Betrieben der Innungs
mitglieder. Ausgenommen sind aber diejenigen Beschaftigten, die zur Land
krankenkasse gchoren, ferner die mehrfach Beschaftigten, deren uberwiegende 
Beschaftigung in den Bereich einer anderen Krankenkasse fallt, weiter die Haus
gewerbtreibenden. 

Fallen nachtraglich die Voraussetzungen fUr dic Errichtung einer Innungs
krankenkassc wieder weg, so ist die Kasse yom Oberversicherungsamt zu schlieBen 
(§ 279 RVO.). 

Die Ersatzkassen der Krankenversicherung haben durch die neuere Gesetz
gebung als Nebenversicherungstrager eine groBere Bedeutung als fruher erlangt. 
Sie sind Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit, denen unter der Herrschaft 
des alten Rechts als eingeschriebenen Hilfskassen eine Bescheinigung nach § 75a 
des fruheren Krankenversicherungsgesetzes erteilt worden war. Auf ihren Antrag 
waren sie als Ersatzkasse auch nach neuem Recht zuzulassen unter bestimmten 
Voraussetzungen. Die Mitgliederzahl muB dauernd mehr als 1000 betragen. 
Fur Versicherungspflichtige darf der Beitritt nicht aus irgendeinem Grunde, 
z. B. wegen vorgeschrittenen Lebensalters oder wegen schlechten Gesundheits
zustandes, satzungsgemlW unterbunden sein. Die Leistungen mussen mindestens 
den Regelleistungen der Krankenkassen entsprechen. 

Neuc Zulassungen sind nicht moglich. Andererseits aber verlieren die Ersatz
kassen nachtraglich diese Eigenschaft, wenn sie den gesetzlichen Voraussetzungen 
nicht mehr genugen (§ 516 RV.). 
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Der Mitgliederkreis ist durch die Satzung niiher angegeben. 
Die Hauptbedeutung liegt darin, daB nach neuem Recht die versicherungs

pflichtigen Mitglieder einer Ersatzkasse von der Mitgliedschaft bei der regularen 
Krankenkasse befreit sind. Zur Ausubung dieses Rechts genugt es, daB sie ihrem 
Arbeitgeber eine Bescheinigung uber ihre Ersatzkassenzugehorigkeit vorlegen. 
Fruher war auch fiir die Ersatzkassenmitglieder ursprunglich der volle Arbeit
geberbeitragsteil an die zustandige reichsgesetzliche Krankenkasse zu leisten. 
Nur sog. privilegierte Ersatzkassen hatten Anspruch auf vier Funftel und spater 
auf den vollen Arbeitgeberbeitrag. Jetzt haben alle Ersatzkassen das Recht, 
fur die nach dem Vorstehenden von der Mitgliedschaft bei der regularen Kranken
kasse Befreiten den vollen Beitragsteil zu beanspruchen, den der Arbeitgeber 
an diejenige Krankenkasse abzufuhren hatte, bei der das Ersatzkassenmitglied 
versichert ware. Der Arbeitgeber fuhrt diesen Beitragsteil unmittelbar an den Ver
sicherten bei der I,ohnzahlung ab, und dieser leitet ihn weiter an die Ersatzkasse. 

Da die einzelnen Krankenkassen unter Umstanden gemeinsame Aufgaben 
durch ZusammenschluB besser erfullen konnen, gestattet das Gesetz in begrenz
tem Umfang die Bildung von Kassenverbanden. Durch behordliche Anordnung 
konnen Kassenverbande niemals erzwungen werden. Ein Gesetzentwurf, der 
zwangsweise Kassenverbande vorsah, ist nicht Gesetz geworden. Die Kassen
verbande konnen vielmehr nur freiwillig durch ubereinstimmende Beschlusse 
der Ausschusse der Krankcnkassen gebildet werden. Der Wirkungskreis der 
Kassenverbande betrifft nur die im § 407 RVO. angegebenen Gegenstande, 
z. B. gemeinsame Anstellung von Beamten, gemeinsamen AbschluB von Arzt
vertragen u. dgl., gemeinsame Uberwachungsgrundsatze fur die Beitrags
verpflichtung. 

Fur groBere Krankenkassen andererseits ist cine Dezcntralisation der Tatig
keit durch Sektionsbildnng crmoglicht. 

Durch Abschnitt C des Gesetzes yom 28. VII. 1925 uber Gesundheitsfursorge 
in der Reichsversicherung ist die Reichsregierung ermachtigt, nach Anhorung der 
Versicherungstrager und der Arzte oder ihrer Spitzenverbande mit Zustimmung 
des Reichsrats nnd eines 28 gliederigen Ausschusses dcs Reichstags RichtIinien, 
betr. das Heilverfahren in der Reichsversicherung und die allgemeinen 
MaBnahmen der Versicherungstrager zur Verhutung des Eintritts vorzeitiger 
Berufsunfahigkeit oder Invaliditat oder zur Hebung der gesundheitlichen Ver
haltnisse der versicherten Bevolkerung zu erlassen. Diese Richtlinien sollen ferner 
das Zusammenwirken der Trager der Reichsversicherung untereinander und mit 
den Tragern der offentlichen und freien W ohlfahrtspflege auf dem Gebiete des 
Heilverfahrens und der sozialen Hygiene regeln. 

ex) Die Verf ass ung der Krankenkassen. 
SamtIiche Krankenkassen sind juristische Personen des offentlichen Rechts. 

Zur AuBerung ihres Willens bedurfen sie daher bestimmter Organe. Zwei Arten 
von Org~nen ergeben sich dabei, namlich ein Organ fur die laufende Verwaltung 
und ein zweites Organ, das die Vertretung der Mitglieder ffir besonders wichtige 
FaIle darsteIlt. Das erstere ist der Vorstand, das letztere der Krankenkassen
ausschuB. 

Die Mitglieder dieser Organe werden aus den Beteiligten gebildet. Die 
Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter sind dabei nach dem Verhaltnis der 
Beitragsleistung verteilt. DemgemaB ergibt sich eine Zusammensetzung von 
1/3 Arbeitgebervertretern und 2/a Arbeitnehmervertretern. In den Betriebs
krankenkasscn vereinigt der Betriebsinhaber aus dcm gleichen Grunde 1/3 Arbeit
geberstimmen in seiner Person. 
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Die Wahl der Vertreter erfolgt nach den Grundsatzen der Verhaltniswahl. 
Die innere Verwaltung der Krankenkassen ist teils durch das Gesetz, teils 

durch die Satzung bestimmt. Jede Krankenkasse muB eine Satzung haben. 
Sie wird aufgestellt fur die allgemeinen Ortskrankenkassen und Landkranken
kassen durch den Gemeindeverband, fUr Betriebskrankenkassen durch den Arbeit
geber, fUr Innungskrankenkassen durch die Innungsversammlung. AIle Satzungen 
bedurfen der Genehmigung durch das Oberversicherungsamt. 

Jede Krankenkasse muB ferner fur die von der Krankenkasse besoldeten 
Angestellten, die nicht nach Landesrecht staatliche oder gemeindliche Beamte 
sind, eine Dienstordnung aufstellen. Auch die Dienstordnung bedarf der Ge
nehmigung des Oberversicherungsamts. 

Endlich hat jedc Krankenkasse auch noch eine Krankenordnung aufzustellen. 
Sie wird yom AusschuB beschlossen und regelt die Meldung und Uberwachung 
der Kranken sowie deren Verhalten. Die auch hier erforderliche Genehmigung 
erfolgt nicht durch das Oberversichcrungsamt, sondern durch das Versiche
rungsamt. 

fi) Kra n ke n kasscn u nd Arz teo 
Die Beziehungen der Krankenkassen zu den Arzten und Zahnarzten sind 

besonders eng; denn die Feststellung, ob eine Krankheit vorliegt, die einen 
Anspruch auf die Leistungen der Krankenversicherung gibt, kann regclmaBig 
nur getroffcn werden, wenn eine arztliche Bescheinigung hieruber vorliegt. 
Ferner konnen sich die MaBnahmen der Krankenbehandlung im Einzelfall 
nur auf der Grundlage arztlicher Verordnung aufbauen. Die Beziehungen der 
Krankenkassen zu den Arzten sind deshalb nicht nur auBerordentlich lebhaft, 
sondern werden vielfach fUr die Kassen selbst wic auch fUr die Arzte zu einer 
Existenzfrage. In diescr Erkenntnis hat der Gesetzgeber umfangreiche Vor
schriften erlassen, urn diescs gcgcnseitige Verhaltnis in ersprieBliche Bahnen zu 
leiten. Bezweckt wird damit die Sicherstellung der arztlichen Versorgung auf 
der einen Seite und die angemessene Honorierung der Arzte auf der anderen 
Seitc. Es handelt sich hicr urn Fragen, dic nicht ohne entscheidende Mitwirkung 
der Vertreter des arztlichen Berufsstandcs geregelt werden konnen. Diesern Urn
stand ist deshalb besonders durch die neuere Gesetzgcbung Rechnung getragen. 
Die vorliegenden, besonders flir Arzte bestimmten Zeilen musscn sich deshalb 
etwas ausfUhrlicher mit diescm Fragenkomplex befassen. 

Oberster Grundsatz ist, daB dic Beziehungen zwischen Krankenkassen 
und Arzten durch schriftlichen Vertrag geregclt werden, und daB die Bezahlung 
anderer Arzte, von dringenden Fallen abgesehen, durch die Kasse abgelehnt 
werden kann. 

Die Frage ist aber, wie diese schriftlichen Vertrage zt£stande kommen; denn 
die Praxis zeigt, daB die dabei auftretenden Meinungsverschiedenheiten haufig 
sich nicht ohne wciteres durch Verhandlungcn der Kasse und des betreffenden 
Arztes beilegenlassen. Rier eroffnet das Gesetz einen besonderen 'Veg dcr Rege
lung. Als zentrale Stelle fur das ganze Reich ist zur Regelung der Beziehungen 
zwischen den Krankenkassen und den Arzten ein Reichsausschuf3 fur Arzte 1tnd 
KrankenJ~assen gebildet. Er besteht aus 13 MitgIiedern. 10 hiervon werden 
je zur Halfte auf die Dauer von 5 Jahren von den Spitzenverbanden der Arzte 
lind Krankenkassen gewahlt. Welche Verbande dabei berechtigt sind, bestimmt 
der Reichsarbeitsminister. Die 3 weiteren Mitglieder ernennt der Reichsarbeits
minister nach Anhorung der genannten Spitzenverbande und betraut je einen 
mit der Fuhrung des Vorsitzes und der Stellvertretung. Diese 3 Mitglieder 
werden als unpartciische Mitglieder bezeichnet. 1m BedarfsfaU kann der Reichs-
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arbeitsminister nach AnhOrung der genannten Spitzenverbande auch Vertretel' 
anderer Verbande der Krankenkassen und Arzte in je gleichel' Zahl mit beratender 
Stimme zuziehen. 

Der ReichsausschuB ubt eine wichtige Tatigkeit aus, die man als Satzung 
autonomel' Rechtsnormen bezeichnen kann, die also eine autonome Verbands
gesetzgebung darstellt, ahnlich wie die Tarifvertrage der Berufsverbande als auto
nome Rechtsquelle in der Wissenschaft anerkannnt sind. Er stellt bez. des ab
hangigen Arbeitsvertrags Richtlinien auf zur Sicherung gleichmaBiger und 
angemessener Vereinbarungen zwischen den Kassen und Arzten. Sie konnen 
sich namentlich erstrecken auf die Zulassung der Arzte, auf den Inhalt der 
Arztvertrage und die Vergutung. Er kann auch seine Richtlinien selbst aus
legen und andern. Auch sollen die Richtlinien sich darauf erstrecken, wie dureh 
den Nachweis freier Kassenarztstellen und Warnung vor Zuzug an uberfuIIte 
Platze auf eine planmaBige Verteilung der Kassenarzte uber das Reichsgebiet 
hingewirkt werden kann. Wcnn die zum ReichsausschuB wahlberechtigten 
Verbande zentrale Festsetz1lngen iiber die Vergiltungen an die Arzte treffen wollen, 
konnen sie diese Festsetzungen dem ReichsaussehuB ubertragen. 

Der ReichsausschuB hat auf Grund dieser Zustandigkeit Richtlinien tilr 
den allgemeinen Inhalt der Arztvertriige erlassen. Sie enthalten u. a. Bestim
mungen uber Zulassung und Arztsystem, ferner uber die Vertragsjorm (Einzel
vertrag oder Kollektivvertrag), auch uber die Vergiltung (Pauschal- und 
Einzelvel'gutung). Die Uberwachung der kassenarztlichen Tatigkeit erfolgt, 
unbeschadet der Tatigkeit der Vertragsarzte der Kasse, durch einen von der 
Arztevertretullg bestellten Priltungsausschu/3, an dessen Tatigkeit die Kasse ent
spreehend zu beteiligen ist. Aueh die Pfliehten der Kassenarzte sind genauer 
geregelt. DafUr ist cine Dienstanweisung vorgesehen, die einen Bestandteil des 
Vertrages bildet. Muster hierfur gibt der ReiehsaussehuB aus. Zur Erledigung 
allgemeiner Arzt- und Kassenangelegenheiten und zur Forderung der gedeih
lichen Zusammenarbeit del' Kasse und ihrer Arzte ist bei jeder Kasse ein Aus
schu/3 jilr iirztliche Angelegenheiten zu errichten, der in gleicher Anzahl aus Ver
tretern der fUr die Kasse tatigen Arzte und aus Vertretern der Kasse zusammen
gesetzt ist. Den Vorsitz im AussehuB fUhrt abwechselnd ein Vertretel' der Kassen
arzte und der Kasse. Die Aufgabe des Ausschusses besteht darin, bei der Regelung 
aller die arztliche Versorgung der Kassenmitglieder und Stellung der Arzte be
treffenden Fragen mitzuwirken und durch Antrage, Verhandlungen und gut
achtliche AuBerungen die zweekmaBige und friedliehe Losu,ng dieser Fragen 
zu fordern. 

In AusfUhrung seiner Auslegungsbefugnis hat der ReichsaussehuB in zahl
reiehen Fallen grundsiitzliche Beschlilsse ilber die Auslegung seiner Riehtlinien 
gefaBt, z. B. uber den Begriff KrankheitsfaIl, ferner uber Auslegung von 
Lucken usw. 

Die Zustandigkeit des Reiehsaussehusses erstreckt sieh ferner auf Grund 
besonderer Bestimmungen der RVO. noeh auf verschiedene andere Angelegen
heiten. Dahin gehoren die Bestimmungen ilber die Errichtung von Vertragsausschils
sen, auf die im folgenden noeh naher einzugehen sein wird. Der ReiehsausschuB 
hat Bestimmungen hierzu am 15. Januar 1925 erlassen. Dahin gehort weiter die 
Aufstellung von Richtlinien fiir die Tatigkeit von Krankenschwestern. Der 
ReiehsaussehuB hat solche Richtlinien am 10. April 1924 aufgestellt. Sie be
sehranken sieh auf Krankenkassen mit landliehen Bezirken. Krankenschwestern 
sind danaeh nul' die staatlieh anerkannten Krankensehwcstern. Die Tatigkeit 
der von der Kasse als Pflegepersonal und Gehilfinnen der Arzte hauptamtlieh 
angestellten Krankensehwestern hat sich hei der Krankenbehandlung auf die 
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Krankenpflege und auf Hilfeleistung bei denjenigen Verrichtungen zu beschran
ken, die von .A.rzten ausgefUhrt oder angeordnet werden. Wird eine Kranken
schwester unmittelbar von einem Kranken oder des sen Angehorigen zugezogen, 
so hat sie den Kranken auf die Zuziehung eines Arztes hinzuweisen. Verboten 
ist den Krankenschwestern jede selbstandige Beratung zum Zweck der Behand
lung von Kranken und jede selbstandige Hilfeleistung, abgesehen von Not
falien, aber aueh dann nur bis zum Eingreifen des Arztes. Zur Zustandigkeit 
des Reiehsausschusses gehort auch die Bestimmung derjenigen FaDe, in denen 
Kassenmitglieder von der anteilsweisen Tragung der Kosten fUr Arznei, Heil
und Starkungsmittel befreit sind. Hierzu hat der ReichsausschuB am 10. April 
1924 Bestimmungen erlassen. In dem Absehnitt III ist unter Krankenhilfe 
naher ausgefuhrt, welche Falie dies sind. Es wird hierauf verwiesen. 

Was die innere Organisation des Reichsausschu8ses anbelangt, so berat und 
beschliel3t er entweder als engerer oder als weiterer Ausschuf3. Der engere Aus-
8chuf3 besteht aus den von den Spitzenverbandcn gcwahlten Mitgliedern. Den 
Vorsitz fUhrt dabei abwechsclnd ein Vertreter der Arztc und der Krankenkassen. 
Die drei unparteiischen Mitglicder des Reichsausschusses gehoren also nicht 
zum engeren AusschuB. .Jedoch ist der Vorsitzende des Reichsausschusses von 
allen Sitzungen des engeren Aussehusscs rechtzeitig zu benachrichtigen, und es 
kann an den Sitzungen ein unparteiisches Mitglicd des Reichsausschusses mit 
beratender Stimme teilnehmcn. Dcr engere Ausschul3 ist im allgemeinen zu
standig fUr die Obliegenheiten, die oben als diejenigen "des R8ichsausschusses" 
bezeichnet wurden. N ur die Angelegenheiten von grundsatzlicher Bedeutung 
sind dem weiteren Aussehu13 vorzubehalten, ferner diejenigen Faile, in denen 
der engere Ausschu13 sich nicht einigen kann, letztenfalls sofern ein Arztvertreter 
oder der Kassenvertreter die Entscheidung durch den weiteren Ausschu13 be
antragt. Die Geschaftsordnung aber bestimmt, welche Angelegenheiten hierunter 
fallen, wie auch, welche Angelegenheiten von grundsatzlicher Bedeutung dem 
weiteren Aussehu13 vorbehalten bleiben. 

Die Geschajtsordnung, die sonaeh ein wesentlicher Bestandtcil fUr das Wirken 
des Rcichsaussehusses ist, wird vom weiteren AusschuB aufgestellt, und zwar 
steUt er sowohl eine Geschaftsordnung fiir den wciteren, als aueh eine fUr 
den engeren AusschuB auf. Zunachst bestand eine vorlaufige Geschaftsord
nnng, die nunmehr als endgiiltige Geschaftsordnung vom 17. II. 1925 in 
den Amtl. Nachr. des Reichsversicherungsamts 1925, S. 192, veroffentlicht 
worden ist. 

Das Gesetz kennt aber neben dem Reichsausschul3 auch noch Landesau8-
schusse fur .A.rzte und Krankenkassen. Landesausschusse fUr Arzte und Kranken
kassen konnen auf Vereinbarung derjenigen Arztverbande und Krankenkassen 
gebildet werden, die fUr den Bezirk eines Landes die Mchrheit der Arzte und 
Krankenkassen umfassen. Auf gemeinsamen Antrag dieser V crbande kann die 
oberste Verwaltungsbehorde auch unparteiische Mitglieder fUr den Landes
ausschul3 ernennen. In diesem Fall gilt auch hier die Trennung in einen weiteren 
und engeren Ausschuf3, entsprechend wie beim ReiehsausschuB. 

Die Zustandigkeit des Landesausschusses umfaf3t Aufstellung von Richt
linien fur seinen Bezirk zur Erganzung der Richtlinien des Reichsausschusses; 
Abweichungen von jenen sollen nur insoweit stattfinden, als dies nach den be
sonderen Verhaltnissen des Landes notig ist. Werden diese Riehtlinien auf Be
anstandung des Reichsausschusses hin nicht abgeandert, so kann der weitere 
AusschuB des Reichsausschusses den Richtlinien die Zustimmung versagen. 
In diesem l!'all durfen sie nicht ,,:ie die unbeanstandeten Richtlinien den Ent
scheidungen des Schiedsamts zugrunde gelegt werden. 
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Die Zustandigkeit des Landesausschusses erstreckt sich ferner darauf, so
weit keine zentralen Festsetzungen fur Arztvergutungen fur das Reich bestehen, 
solche fUr den Bezirk eines Landesausschusses zu treffen, wenn die betreffenden 
Verbande ihm die Festsetzung ubertragen. 

Die bisherigen Ausfuhrungen uber das Verhaltnis der Arzte und Kranken
kassen bezogen sich auf den sachlichen Inhalt der Beziehungen. Nunmehr 
bleibt noch ubrig, dasjenige forme lIe Verfahren zu betrachten, das fur das Ztl
standekommen von Arztvertragen yom Gesetz vorgesehen ist. Auch hier spielt 
die Mitwirkung der beteiligten Arztverbande und Kassen eine ausschlaggebende 
Rolle. Es bestehen in dreifachem Aufbau ubereinander Vertragsausschusse, 
Schiedsamter und das Reichsschiedsamt. 

Die Vertragsatlsschilsse stellen entweder selbst .. die Arztvertrage auf, und 
zwar dann, wenn die einzelnen Kassen und ihre Arzte ihnen die Aufstellung 
ubertragen haben, oder wenn dies nicht der Fall, ist ihnen der vereinbarte Ent
wurf vorzulegen. Der VertragsausschuB stellt dann Inhalt und Wortlaut des 
Vertrages fest. Ein solcher Vertragsausschu13 besteht im Bezirk jedes Versiche
rungsamts und setzt sich grundsatzlieh aus der gleichen Anzahl von Vertretern 
der Kasse und Arzte des Bezirkes zusammen. 

Kommt im Vertragsausschu13 keine Einigung zustande oder einigen sich die 
Parteien nicht auf die yom Vertragsausschu13 festgestellten Bedingungen, so be
ginnt ein besonderes Schiedsverfahren. 

In erster Instanz entscheidet auf Anruf einer oder beider Vertragsparteien 
tiber die streitigen Punkte das Schiedsamt. Ein solches Schiedsamt besteht 
fur den Bezirk eines jeden Oberversicherungsamts und setzt sich zusammen 
aus dem Vorsitzenden des Oberversicherungsamts oder dessen Stellvertreter 
als Vorsitzenden, zwei unparteiischen Mitgliedern und vier von den Parteien 
je zur Halite gewahlten Mitgliedern. Die Zahl kann aber von der obersten Ver
waltungsbehorde beschrankt werden auf einen unparteiischen Vorsitzenden 
und zwei Beisitzer aus der Zahl der Arzte und Kassenvertreter. Die unpartei
ischen Mitglieder werden yom Vorsitzenden nach Anhorung der Kassen und 
Arzte des Bezirks bestellt. Sie sollen beide in der Sozialversicherung erfahren sein 
und wenigstens einer von ihnen richterliche Vorbildung besitzen. Die Amts
dauer betragt 5 Jahre. Die Zustandigkeit des Schi'!dsamts erstreckt sich auf die 
Entscheidung bei Streit uber die Bedingungen eines Arztvertrages, ferner aber 
auch bei Streit aus bereits abgeschlossenen Arztvertragen, soweit die Parteien 
sich nicht uber ein besonderes Schiedsgericht geeinigt haben. Das Schiedsamt 
hat seinen Entscheidungen die Richtlinien des Reichsausschusses und des zu
standigen Landesausschusses zugrunde zn legen, soweit die Parteien nicht wich
tige Grunde dagegen gel tend machen. Dasselbe gilt fiir die zentralen Abmachun
gen fiir die Arztvergutungen, die yom Reichsausschu13 oder Landesausschu13 
getroffen sind, wenn Streit tiber die Arztvergutungen entsteht. Die Richtlinien 
des Reichsaussehusses und des Landesaussehusses und die zentralen Abmaehungen 
erlangen insbesondere dadureh eine weitgehende Bedeutung. 

Das Reichsschiedsamt ist beim Reichsversicherungsamt gebildet. Es besteht 
aus unparteiisehen Mitgliedern und ehrenamtliehen Vertretern der Arzte und 
der Krankenkassen in der notigen Zahl. Vorsitzender ist eines der unpartei
ischen Mitglieder, und zwar wird er wie aueh sein Stellvertreter yom Prasidenten 
des Reiehsversieherungsamts auf die Dauer von 5 Jahren bestcllt. In der Regel 
wird der Vorsitzende aus den Direktoren oder Sena,tsprasidenten des Reichs
versieherungsamts entnommen. Die weiteren unparteiischen Mitglieder werden 
durch Einigung der Spitzenverbande der .Arzte und Kral1kenkassen berufel1, 
uml zwar ebenfalls auf 5 Jahre. Mangels einer Einigung hestellt sie der Prasident 
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des Reiehsversieherungsamts. Die Vertreter der Arzte und Krankenkassen 
sehlieBlieh werden auf die Dauer von 5 Jahren je zur Halite von den genannten 
Spitzenverbanden gewahIt. Das Reiehssehiedsamt entseheidet in del' Besetzung 
von 9 Personen, namlieh einem Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiisehen 
Mitgliedern, von denen das eine die Befahigung zum Riehteramt haben muB, 
und je drei Vertretern del' Arzte und del' Krankenkassen. Del' Prasident .des 
Reiehsversieherungsamts kann an Stelle des Vorsitzenden selbst den Vorsitz 
fUhren. 

Die Zustandigkeit des Reichsschiedsamts besteht in del' Entscheidung auf 
die Berufungen gegen die Entseheidungen del' Sehiedsamter. Die Berufung ist 
binnen einem Monat naeh Zustellung einzulegen. Sie ist nul' in einer bestimmten 
Art von Fallen zulassig. Die Grenzen sind aber vom Gesetz weit gezogen. Ins
besondere ist die Berufung zuliissig, wenn es sich um das Arztsystem odeI' um die 
Art del' Arztzulassung odeI' um Einfiihrung odeI' .Anderung des Systems del' 
Vergiitungen handelt, ferner, wenn sich es um eine noch nieht fcstgestellte Aus
legung gesetzlicher Vorschriften odeI' um eine sonstige Frage von grundsatzlicher 
Bedeutung handelt, neuerdings auch in Zulassungsfragen. 

Geschiijtsgang und Verfahren sowie die Tragung del' Kosten bei den Schieds
amtern und beim l~eichsschiedsamt sind vom Reichsversicherungsamt durch 
besondere Ausfiihrungsbestimmungen geregelt. 

Wo ein Landesversicherungsamt und LandesausschuB bestehen, kann die 
oberste Verwaltungsbehorde die Errichtung eines Landesschiedsamtes beim 
Landesversicherunqsamt anordnen, das dann fUr seinen Bezirk an die Stelle 
des Reichsschiedsamtes tritt. Dies ist in Bayern geschehen. 

Die W irkung der Entscheidungen der Schiedsamter und dcs Reichsschieds
amts bzw. der Landesschiedsamter ist weitgehend. Sie sind fiir beide Teile bin
dend, und wenn eine Partei del' Entscheidung nicht nachkommt, haftet sie 
del' anderen fUr den ihr entstehenden Schaden. Auch ist eine KrankenkassC', 
die cineI' solchen Entscheidung nicht nachkommt, durch ihre Aufsichtsbehorde 
zur Befolgung anzuhalten. Kommt ein Arzt einer solchen fUr ihn bindenden 
Ent.scheidung nicht nach und liegt nicht etwa ein in seiner Person begriindeter 
und von den Vertragsbedingungen unabhangiger wichtiger Grund hierfUr vor, 
so kann ihn das Schiedsamt auf Antrag del' anderen Partei bis zu 5 Jahren von 
der Zulassung bei allen Krankenkassen des Schiedsamtsbezirks oder bei einem 
Teil derselben ausschlieBen. Dieser Antrag kann auch von einer geschadigten 
Krankenkasse, die nicht Partei gewesen ist, sowie von del' arztlichen Vereinigung, 
die Partei gewesen ist und der del' Arzt angehort hat, gestellt werden. Alle Aus
fUhrungsbestimmungen iiber die oben geschilderten Grundsatze des Gesetzes 
fUr das Verhaltnis der Krankenkassen und Arzte erlaBt del' Reichsarbeitsminister 
im Einvernehmen mit dem ReichsausschuB odeI' einem von ihm bestellten 
UnterausschuB. Solange dies noch nicht geschehen ist, gelten vorliiufig noch die 
entsprechenden Vorschriften des Berliner Abkommens vom 22. Dezember l!H3. 
Die sonstigen Bestimmungen des Berliner Abkommens gelten solange weiter, 
als sie nicht durch Richtlinien des Reichsausschusses ersetzt werden. Del' Reichs
ausschuB steUt beim ErlaB von Richtlinien jeweils fest, welche Bestimmungen 
des Berliner Abkommens dadurch aufgehoben oder geandert werden. In den
jenigen Landern, fUr deren Gebiet an Stelle des Berliner Abkommens besondere 
Vereinbarungen zwischen den groJ3en Vcrbanden von A.rzt.en und Kranken
kassen getroffen sind, gelten die letzteren in del' entsprechenden Weise weiter. 

Nebenher geht noch ein Einschreiten des Oberversichel'ungsamts, wenn bei 
einer Krankenkasse dic arztliche Versol'gung dadurch gefahrdet wird, daB die 
Kasse keinen Vertrag zu angemessenen Bedingungcn mit einer ausreichenden 
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Zahl von Arzten schlieBen kann, oder dadurch, daB die Arzte den Vertrag nicht 
halten. Die BeschluBkammer des Oberversicherungsamts ermachtigt in diesem 
FaIle die Kasse auf ihren Antrag widerruflich, statt der Krankenpflege und son
stigen arztlichen Behandlung Barleistungen zu gewahren und statt arztlicher 
Behandlung im Rahmen der W ochenhilfe der Wochnerin eine bare Beihilfe 
bis .zu 30 Reichsmark zu leisten. Gleichzeitig kann das Oberversicherungsamt 
auch bestimmen, wie der Zustand des Erkrankten anders als durch arztliche 
Bescheinigung nachgewiesen werden darf, und daB die Kasse statt der Gewahrung 
arztlicher Behandlung auch in ein Krankenhaus verweisen darf. Ferner kann 
das Oberversicherungsamt, \Venn bei einer Krankenkasse die arztIiche Behand
lung oder die Krankenhauspflege nicht den berechtigten Anforderungen der 
Erkrankten und Wochnerinnen geniigt, nach Anhoren der Kasse anordnen, 
daB diese Leistungen noch durch andere Arzte oder Krankenhauser zu gewah
ren sind. 

Eine Besonderheit gilt fiir Kassen mit riiumlich weitausyedehntem Bezirlc. 
Hier kann die Kasse zur Vermeidung von Fuhrkosten Arztbezirlce bilden unter 
Beriicksichtigung der Wege- und Flachenverhaltnisse. Dabei solI in der Regel 
fiir jeden Bezirk ein Arzt bestellt werden. Will eine Kasse von dieser Befugnis 
Gebrauch machen, so hat sie es den bisher fUr sie tatigen Arzten und dem fiir 
den Kassenbereich zustandigen ortlichen Arzteverband zur Erklarung binnen 
angemessener Frist mitzuteilen. Gcht kein V orschlag der Arzte oder des Ver
bandes ein oder findet keine Einigung statt, so entscheidet der bei der Kasse 
bestehende UberwachungsausschuB endgiiltig iiber Abgrenzung und Zuteilung 
der Bezirke. Bei dieser Entscheidung treten auf Antrag der Kasse an Stelle 
der sonstigen Vertreter der Krankenkasse im UberwachungsausschuB zwei 
yom Kassenvorstand bestellte besondere Vertreter, von denen der eine Arbeit
geber und der andere Arbeitnehmer sein muB. Die Bildung der Arztbezirke 
hat u. a. die Wirkung, daB die Kasse, abgesehen von dringenden Fallen, die 
Bezahlung der fUr den Arztbezirk nicht zustandigen Arzte ablehnen kann. Je
doch bestimmt der ReichsaussehuB die Voraussetzungen, unter denen einem 
Versicherten die Auswahl unter den bei der Kasse zugelassenen Arzten freisteht, 
wenn er seinerseits die Mehrkosten iibernimmt. 

Auch fUr Zuhniirzte gilt der Grundsatz, daB die Beziehungen zwischen 
den Krankenkassen und Zahnarzten durch schriftIichen Vertrag zu regeln sind 
und die Bezahlung anderer Zahnarzte, abgesehen von dringenden Fallen, ab
gelehnt werden kann. Geniigt die zahnarztliche Behandlung bei einer Kranken
kasse nicht, so kann das Oberversicherungsamt anordnen, daB die zahnarztliche 
Behandlung noch durch andere Zahnarzte zu gewahren ist. 

b) Die Behorden der Krankenversicherung. 

1X) Die Auf s i e h t s b e h 6 r den. 
Die Aufsieht ruht in den Handen des Versicherungsamts. Soweit es sich 

aber um die ordnungsmaGige arztliche Versorgung und Krankenhauspflege 
handelt, ist statt des Versicherungsamts das Oberversicherungsamt Aufsichts
behOrde. 

Die Aufsicht war urspriinglich darauf beschrankt, daB Gesetz und Satzung 
beobachtet wurde. Jetzt ist der maBgebliche § 30 RVO., der auch fiir die iibrigen 
Zweige der Arbeiterversieherung gilt, neu gcfaBt. Das Aufsichtsrecht erstreckt 
sich danach darauf, daB Gesetz und Satzung so beobachtet werden, wie es der 
Zweck der Versicherung erfordert. Neuerdings ist durch eine Gesetzesnovelle 
aber ausdriicklich hinzQgesetzt, daB sich das nicht auf ZweckmaBigkeitsfragen 
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der Selbstverwaltung bezieht. Die Aufsiehtsbehorden sind, soweitsie Landes
behorden sind, an allgemeine Weisungen der obersten Verwaltungsbehorde 
ihres Landes, soweit sie Reiehsbehorden sind, an allgemeine Anweisungen des 
zustandigen Reiehsministers bei der Ausiibung der Aufsieht gebunden. Wiehtig 
ist aueh die neue Vorsehrift, daB der Reiehsarbeitsminister fiir die Ausiibung 
des Aufsiehtsreehts Richtlinien erlassen kann. Die Aufsicht erstreekt sieh aueh 
auf die Beobaehtung der Dienstordnung und der Krankenordnung. 

/1) Die rechtsprechenden Behorden. 
Die zweite Gattung von Behorden, die in der Krankenversieherung cine er

hebliehe Rolle spielen, sind die mit der Rechtsprechung befapten besonderen Ver
sicherungsbehOrden. Sie sind in einem dreifachen Aufbau iibereinander errichtet, 
namlieh als Versicherungsamter, Oberversieherungsamter und Reichsversiche
rungsamt bzw. Landesversicherungsamter. Niihel'es iiber die Zusammensetzung 
siehe unter 5. im Abschnitt Verfahren. 

Zunaehst die Versicherungsdmter: Sie sind die untersten Stellen der Recht
sprechung, und zwar entscheiden sie ent\veder im Spruch- oder im Besehlul3-
verfahren. 1m Spruehvel'fahren cntscheiden sie in der Krankenversieherung 
u. a. bei Streit iiber die Leistungen der Krankenversieherung. Zusammengesetzt 
sind sie hierbei als SpruchausschuB aus einem Vorsitzenden und je einem ehren
amtliehen Beisitzer der Arbeitgeber und del' Vel'sieherten. Der Vol'sitzende 
kann jedoeh naeh seinem Ermessen statt dessen eine Vorentseheidung erlassen. 
Gegen sie ist wahlweise binnen Monatsfrist der Antrag auf Entseheidung dureh 
den mit Beisitzern besetzten AussehuB des Versieherungsamts oder die Be
rufung an das Oberversicherungsamt zulassig. Auf der anderen Seite steht 
das BesehluByerfahren. Dies ist form loser und gibt dem Vorsitzenden insbeson
dere die Mogliehkeit, jederzeit ohne Beisitzer zu entseheiden. Letzterenfalls 
hat seine E~tseheidung nicht den Charakter einer Vorentseheidung, sondern 
es findet hiergegen nur das ordentliehe Reehtsmittel del' Beschwerde an das 
Oberversieherungsamt statt. 

Gegen die Entseheidungen des Versieherungsamts in Leistungsstreitigkeiten 
der Krankenversieherung ist, wie erwahnt, Berufung an das Oberversicherungs
amt moglieh. Es entseheidet in einer Besetzung von jetzt 3, friiher 5 Personen, 
niimlieh Vorsitzender und je einem Beiseitzer der Arbeitgeber und Versieherten. 
Der Vorsitzende kann aber aueh hier naeh seinem Ermcssen eine Vorentseheidung 
treffen, gegen die dann binnen Monatsfrist, entweder der Antrag auf Kammer
entseheidung des Oberversieherungsamts oder die Revision an das Reiehs
versieherungsamt bzw. Landesversieherungsamt, soweit diese iiberhaupt zu
liissig ist, offen steht. 

1m Besehlul3verfahren ist in zweiter Instanz die Beschwerde oder weitere 
Besehwerde gegen die Beschliisse des Versieherungsamts moglieh (§§ 1792, 
1797 RVO.). Sie geht an das Obervel'siehcrungsamt. Dieses entscheidet ent
weder als BeschluBkammer odeI' durch d('n Vorsitzenden allein. Der Vorsitzende 
kann nach scinem Erme~sen ohlle Beisitzer entseheiden, wenn nicht schon in 
der unteren Instanz Beisitzer zugezogen waren, oder wenn nieht eine Partei 
die Vel'handlung mit Beisitzern beantragt. \Vo das Obel'vcrsiehel'ungsamt im 
BesehlllBverfahren als BesehluBkammer entseheidet, ist die Kammer jetzt aus 
4 Personen, frliher (i Personen, zusammengesetzt, nii.mlieh aus dem Vorsitzellden, 
je einem Vertreter d('r Arbeitgeber und del' Versicherten und aus eineIll zweitcn 
Mitgliecl des Oberversieherungsamts. 

In clrittrf Instanz geht illl Spruehverfahren die Hevision gegen die Krankell
vl'rsieherullgslI1'teile des Oberversieherungsamts an das Reichsversiclierungsomt, 

lIan<lbn("h der ,ozialcn H~·gicne. IV. 47 
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und in denjenigen Landern, in denen besondere Landesversicherungsamter ein
gerichtet sind (Bayern, Baden, Sachsen), an das Landesversicherungsamt. Ge
wisse Sachen sind aber der Revision iiberhaupt entzogen, um die Revisions
instanz damit nicht zu belasten. Dahin gehoren in der Krankenversicherung 
vor aHem die Streitigkeiten um die Hohe des Kranken-, Haus- oder Sterbe
geldes, ferner Unterstiitzungsfalle, in denen der Kranke iiberhaupt nicht oder 
weniger als 8 Wochen arbeitsunfahig war, auch die Streitigkeiten aus der Wochen
und Familienhilfe. Das Reichsversicherungsamt entscheidet im Spruchverfahren 
in Senaten, die aus dem Prasidenten, einem Direktor oder einem Senatsprasi
denten als Vorsitzenden und aus je zwei Beisitzern bestehen. Unter ihnen ist je 
ein Vertreter der Arbeitgeber und der Versicherten, ein Mitglied des Reichs
versicherungsamts und ein richterlicher Beisitzer. 1m BeschluBverfahren ist 
das Reichsversicherungsamt bzw. Landesversicherungsamt zur Entscheidung 
iiber Beschwerden oder weitere Beschwerden zustandig. 

2. Der Kreis der versicherten Personen in der Krankenversicherung. 
Grundsatz ist die Versicherungspflicht. Nur nebenher geht in beschranktem 

Umfang die Moglichkeit der freiwilligen Versicherung. 

a) Die Versichernngspflicht in der Krankenversichernng. 
Die Versicherungspflicht tritt ohne weiteres mit der Tatigkeit in einer 

der yom Gesetz aufgestellten Berufsgruppen ein. Die Notwendigkeit der Bei
tragsleistung wird zwar durch die Tatigkeit begriindet. Der Beitrag ist aber 
keine Vorbedingung fUr die Gewahrung der Leistungen. Dadurch steht die 
Krankenversicherung im Gegensatz zur Invaliden- und Angestelltenversiche
rung. Nur in einigen Fallen tritt trotz Beschaftigung in einer Berufs
gruppe der Krankcnversicherung au§ bestimmten Ausnahmegriinden Ver
sicherungsfreiheit cin (s. unten). Die Berufsgruppen umfassen sowohl die 
handarbeitende BevOlkerung, als auch im wescntlichen die Angcstellten in ge
hobencr Stellung mit Ausnahme der leitenden Angestellten. DemgemaB sind 
versicherungspflichtig zunachst aIle Arbeiter, Gehilfen, GeseIlen, Lehrlinge 
und Hausgehilfen - letztere friiher als Dienstboten bezeichnet -. Ferner 
umfaBt die Versicherung die Betriebsbeamten, Werkmeister und aIle Angestellten 
in ahnlich gehobener Stellung, diese aber nur, wenn sie die Beschaftigung im 
Hauptberuf ausiiben. Auch Handlungsgehilfen und Gehilfen und Lehrlinge 
in Apothcken sind versicherungspflichtig, ferner Biihnenmitglieder und Musiker, 
ohne Riicksicht auf den Kunstwert ihrer Leistungen, Lehrer und Erzieher, weiter 
unter der Voraussetzung, daB diese Beschaftigung den Hauptberuf und die 
Hauptquelle der Einnahmen bildet, auch Angestellte in Berufen der Erziehung, 
des Unterrichts, der Fiirsorge, der Kranken- und Wohlfahrtspflege, soweit sic 
nicht schon unter eine der vorgenannten Gruppen fallen. SchlieBlich ist ver
sichcrungspflichtig auch die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge, soweit 
sie weder unter die Seemannsordnung noch unter das Handelsgesetzbuch fallen, 
und die Besetzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt. Hausgewerbtreibende 
sind zwar an sich ein Mittelding zwischen den selbstandigen Unternehmern 
und den Arbeitnchmern. Sie sind aber nach ausdriicklicher Vorschrift in die 
Kranken versichcrungspflich t ein bezogen. 

Voraussetzung der Versicherungspflicht ist bei allen Berufsgruppen mit 
Ausnahme der handarbeitenden Bevulkerung und der Schiffer; daB ihr regel
maBiger Jahresverdienst die Jahresarbeitsverdienstgrenze nicht iiberschreitet. 
Sie wird yom Reichsarbeitsminister durch Verordnung festgesetzt und betragt 
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zur Zeit 2700 Reichsmark. Sogenannte soziale Zuschlage zum Lohn, die mit 
Rueksieht auf den Familienstand gezahlt werden (Frauen-, Kinderzulage), werden 
hierbei nieht mit eingerechnet. Bei den Rausgewerbtreibenden besteht eine 
entspreehende Grenze. Sie sind nur dann versieherungspflichtig, wenn ihnen 
kein jahrliehes Einkommen in der yom Reichsarbeitsminister festgesetzten 
Rohe sieher ist. Zur Zeit betragt aueh diese Grenze 2700 Reiehsmark. Weiter 
ist bei allen Berufsgruppen mit Ausnahme der Lehrlinge erforderlich, daB sie 
uberhaupt gegen Entgelt die Besehaftigung ausuben, mag das Entgelt an sieh 
auch gering sein. 

Die Tatigkeit bleibt unter besonderen Umstanden versicherungsfrei, auch 
wenn an sich nach all den vorstehenden Vorschriften die Versicherungspflieht 
eintreten wiirde. Die Versicherungsfreiheit tritt entweder ohne weiteres kraft 
Gesetzes oder erst auf Antrag ein. 

Kraft Gesetzes sind versicherungsfrei: Beamte, Arzte, Zahnarzte in Betrieben 
oder im Dienst des Reiches, der Deutsehen Reichsbahn-Gesellsehaft, eines Landes, 
einer Gemeinde oder eines Versieherungstragers, wenn ihnen im Krankheitsfall 
entweder Krankenhilfe mindestens in Rohe und Dauer der Regelleistungen der 
Krankenkassen oder gewisse ausreiehende Anspruche auf Gehalt, Ruhegeld oder 
ahnliche Bezuge im anderthalbfachen Betrage des Krankengeldes gewahrleistet 
sind. Diese Versicherungsfreiheit ist auch auf niehtbeamtete Beschaftigte solcher 
Art ausgcdehnt, die auf Lebenszeit oder nach Landesreeht unwiderruflieh oder 
mit Anrecht auf Ruhegehalt angestellt sind, sofern die vorher angegebenen 
Voraussetzungen im ubrigen fur sie zutreffen. Eine nieht unerhebliche Rolle 
spielen auch diejenigen Fiille, in denen die Versicherungsfreiheit wegen voruber
gehender Ausubung der betreffenden Tatigkeit eintritt. Das Niihere hieruber 
bestimmt eine Bekanntmachung yom 17. November 1923. Dort ist geregelt, 
was im Sinne des Gesetzes als versieherungsfreie vorubergehende Besehiiftigung 
anzusehen ist. U. a. gehoren hierher Dienstleistungen von Personen, die uber
haupt keine berufsmaBige Lohnarbeit verrichten, wenn sie nur gelegentlich, 
insbesondere zur gelegentlichen Aushilfe, ausgefiihrt werden und auf weniger 
als eine Woche entweder nach der Natur der Saehe beschrankt zu sein pflegen 
oder fm voraus durch den Arbeitsvertrag auf diese Zeit beschrankt sind, femer 
auch die Dienstleistungen von Personen, die sonst zwar berufsmaBige Lohn
arbeit verrichten, die aber wiihrend vorubergehender Arbeitslosigkeit nul' ge
legentlich, insbesondere zur gelegentlichen Aushilfe, ausgefilhrt werden und auf 
hochstens 3 Arbeitstage entweder nach der Natur del' Sache beschrankt zu sein 
pflegen oder im voraus durch den Arbeitsvertag beschriinkt sind, ferner Dienst
leistungcn von Personen, die sonst uberhaupt keine berufsmaBige Lohnarbeit 
verrichten und nun zwar in regelmaBiger Wiederkehr, aber nur nebenher und 
gegen ein geringfugiges Entgelt die betreffende Tatigkeit ausiiben. Wichtig 
ist endlich auch der Fall, daB Berufsarbeiter wahrend des Bestehens eines regel
maBigen versicherungspflichtigen oder wegen Pensionsgewahrung versicherungs
freien Arbeitsverhiiltnisses zu einem bestimmten Arbeitgeber fur andere Arbeit
geber tatig sind. Versicherungsfrei sind auch die Angehorigen der Schutzpolizei, 
ferner u. a. Personen, die zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung fur den zu
kunftigen Beruf gegen Entgelt tatig sind, was meist fur arztliche Assistenten 
in Kliniken und Krankenhausern zutrifft. Personen, die aus mehr eharitativen 
Grunden tiitig sind, sind unter bestimmten Voraussetzungen ebenfalls versiche
rungsfrei, niimlich Mitglieder gcistlicher Genossenschaften, Diakonissen, Schwe
stern yom Roten Kreuz, Schulsehwcstern und iihnliche Personen, wenn sie sich 
aus uberwiegend religiosen oder sittlichen Beweggrunden mit Krankenpflege 
oder anderen gemeinnutzigen Tatigkeiten beschaftigen ·und nieht mohr als 
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freien Unterhalt odeI' ein geringes"'Entgelt beziehen, das nur zur Beschaffung 
del' unmittelbaren Lebensbediirfnis'se- an Wohnung, Verpflegung, Kleidung 
u, dgL ausreicht. 

Auf der anderen Seite steht del' Eintritt der Versicherungsfreiheit auf Antrag. 
Er greift Platz fUr Personen, die eine Invalidenrente beziehen odeI' dauernd 
Invalide im Sinne del' Invalidenversieherung sind, solange del' vorla,ufig unter
stiitzungspflichtige Trager del' ArmenfUrsorge einverstanden ist, ferner auch fiir 
Ausgesteuerte, d, h. fiir diejenigen Personen, die die Leistungen ihrer Kasse 
fiir die zulassige Hoehstdauer bezogen haben und deshalb keinen Anspruch 
mehr auf die Leistungen del' Krankenhilfe seitens einer Krankenkasse haben, 
solange die Arbeitsunfahigkeit odeI' die Notwendigkeit del' Heilbehandlung 
wahrend del' Fortdauer derselben Krankheit besteht. Auf Antrag werden schlie13-
lich auch Lehrlinge aller Art befreit, solange sic im Betrieb ihrer Eltern beschiif
tigt sind, und Person en , die bei Arbeitslosigkeit in Arbeiterkolonien odcr ahn
lichen Wohltatigkeitsanstalten voriibergehend beschiiftigt sind. In den beiden 
lctzteren ,Fallen ist der Antrag abel' von dem Arbeitgeber zu stellen. EbenfallR 
auf Antrag des Arbeitgebers erfolgt die Befreiung bei Beamten anderer offent
licher Korperschaften als del' oben bereits gcnannten, wenn ihnen gegen ihren 
Arbeitgeber ein ausreichender Anspruch auf Krankenhilfe odeI' auf Gehalt 
odeI' ahnliche Beziige in gewisscr Hohe gewahrleistet ist, odeI' wenn sic ledig
lich fiir ihren Beruf ausgebildet werden. Das gleiche gilt auch fiir nichtbeamtete 
Beschaftigte bei solehen Arbeitgebern, wenn sie auf Lebenszeit odeI' nach Landes
recht unwiderruflich odeI' mit Anrecht auf Ruhegehalt angestellt sind, FiIr 
Ante ist noch wissenswert, daB auf Antrag des Arbeitgebers die oberste Ver
waltungsbehorde bestimmen kann, wieweit Ante und Zalmarzte versicherungs
frei sind, wenn ihnen gegen ihren Arbeitgeber cineI' del' obengenannten An
spriiche gewahrleistet ist. 

Die Vorschriften iiber die Versicherungspflieht sind sonach derart mannig
faltig, daB nicht selten unter den Beteiligten Streit iiber die Versioherungspflicht 
entsteht. Solcher Streit wird im Beitragsstreitverfahren VOl' de.m Versicherungs
amt und auf Beschwerde gegen dessen Entscheidung VOl' dem Oberversicherungs
amt ausgetragen, In grundsatzlichen Sachen kann unter Umsta.nden das Reichs
versicherungsamt odeI' das Landesversicherungsamt zur Entscheidung kommen. 

b) Die fl'eiwillige Vel'sicberung in del' J{l'ankenversichcl'ung. 
Das Gesetz kennt die Versicherungsbcrechtigung zunachst fiir diejenigen 

Personen, die zwar nach del' Art ihrer Tatigkeit in eine Bcrufsgruppc del' Kranken
versicherung fallen wiirden, abel' aus besonderen Grunden vcrsicherungsfrei 
sind, ferner auch schlechthin fiir alIc Familienangehorigen des Arbeitgebers, 
die ohne eigentliches Arbeitsverhaltnis und ohne Entgelt in ;;;einem Betricht' 
tatig sind, und endlich fiir Kleinunternehmer, die in ihrem Betriebe reg~lmaf3ig 
iiberhaupt kcine odeI' hochstens 2 Versichcrungspflichtige beschaftigen. Sic 
sind berechtigt, in die Versicherung freiwillig einzutreten, wenn ihr Gesamt
jahreseinkommen nicht die vom H.eichsarbeitsminister bestimmte, zur Zeit 
2700 Reichsmark betragende Grenze iibersteigt. Allcrdings kann die Kassen
satzung auch Iloch weiter cine bestimmte Altersgrenze aufstelIen und den Bei
tritt von del' Vorlage eines arztlichen Gesundheitszeugnisses abhangig machen. 

Auf diese Art cntsteht insbesondere cine umfangrciche Familienversicherung 
auf dem Gebiete del' Krankenyersicherung, Dies darf nicht verwechselt werden 
mit del' sog. Familienhilfe, die noch unten naher zu besprechcn ist. Sic tritt 
nul' bei dcnjenig(>1l Per80nen ein, die nicht schon selbst fUr ihre Person versichcrt 
sind. 
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Das Gesetz kennt ferner eine freiwillige Weiterversicherung. Ein Kassen
mitglied, das aus der versicherungspflichtigen Versicherung ausscheidet und 
auf Grund der Reichsversicherung oder bei dem Reichsknappschaftsverein 
eine bestimmte Zeit, und zwar in den vorangegangenen 12 Monaten mindestens 
26 Wochen oder unmittelbar vorher mindest 6 Wochen versichert war, hat 
namlich die Befugnis, sich weiter bei der Kasse zu versichern, solange es sich 
im Inland aufhalt und nicht eine andere Kassenmitgliedschaft erworben hat. 
Die Erklarung des Verbleibens muB aber binnen 3 Wochen der Kasse angezeigt 
werden. 

Die Mitgliedschaft der Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Tage 
des Beitritts. 

3. Die Leistungen der Krankenversiehel'ung. 

Die Art und Hohe der Leistungen ist hier im Aufbau wesentlich beweg
lie her als bei den ubrigen Versicherungszweigen; denn die Satzung hat groBen 
Spielraum. 

Man hat zu unterscheiden diejenigen Leistungen, die das Gesetz als Mindest
leistungen vorschreibt, und diejenigen Leistungen, die durch die Satzung noch 
auBerdem gewahrt werden konnen. Erstcre nennt das Gesetz Regelleistungen, 
letztere nennt es Mehrleistungen. 

Die Regelleistungen der Krankenversicherung bestehen aus Krankenhilfe, 
Wochenhilfe, Sterbegeld und Familienhilfe. 

a) Die Krankenhilfe. 
Sie besteht aus Krankenpflege und Krankengeld. Unter gewissen Um

standen konnen statt dessen auch Ersatzleistungen gegeben werden. 
Die Krankenhilfe dauert grundsatzlich his zum Ablauf der 26. Woche 

nach Beginn der Krankheit. Wenn jedoch Krankcngeld erst von einem spateren 
Tage an bezogen wird, so werden die 26 Wochen von da an gerechnet. Eine Ver
langerung ist als satzungsmaBige Mehrleistung his zu einem Jahre zulassig. 

IX) Die K r an ken pf Ie ge. 
Voraussetzung der Krankenpflege ist eine Krankheit. Sie braucht nicht mit 

Arbeitsunfahigkeit verbunden zu sein. Krankheit ist dabei nach der Recht
spree hung ein anormaler Korperzustand, der in der Notwendigkeit arztlicher 
Behandlung oder der Anwendung von Heilmitteln wahrnehmbar zutage tritt. 
Ein Zustand, der im medizinischen Sinne als Krankheit zu bezeichnen ist, braucht 
keine Krankheit im Sinne der RVO. zu sein, wenn er sich nicht durch die Not
wendigkeit einer Kur oder durch Erwerbsunfahigkeit kundgibt. 

Sie umfaBt arztliche Behandiung und Versorgung mit Arznei, sowie Brillen, 
Bruchbandern und anderen kleinel'en Heilmitteln. In welcher Weise die arztliche 
Behandlung gewahrt wird, richtet sich nach den Erfordernissen des einzelnen 
FalIes. Wichtig sind hier die neueren Vorschriften, die das Verhaltnis der Arzte 
zu den Krankenkassen regeln. Sie sind oben unter I. erortert. Hier sei noch 
erganzend bemerkt: Der Umfang der arztlichen Behandlung ist in VII. der "Richt
linien des Rcichsausschusses fur Arzte und Krankcnkassen" yom 12. Mai 1924 
naher hehandelt. Eine wichtige Erganzung hierzu stellen u. a. die von dem 
ReichsausschuB fur Arzte und Krankenkassen am 15. Mai 1925 aufgestellten 
Richtlinien fur wil'tschaftliche Arzneiverordnung dar (ahgedruckt Reichs-Arbeits
blatt 1925, S. 255). Dort ist u. a. ausgefiihrt, daB die Krankenkassen zwar nul' 
die notwendige Krankenpflege zu gewahren haben, daB aher darunter nicht 
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eine minderwertige Krankenhilfe zu verstehen ist, sondern wenn der Heilzweck 
dwch eine billigere Kur erreicht werden kann, so darf der Versicherte nicht die 
teuere verlangen. Von zwei gleichartig wirkenden Mitteln ist stets das wohl
feilere anzuwenden. Diesen Grundsatz haben die Kassenarzte vor allem bei der 
Arzneiverordnung zu beachten. Sie haben aber auch weiter nach denselben 
Richtlinien dafur zu sorgen, daB auch hygienische und diatetische MaBnahmen 
nach Moglichkeit berucksichtigt werden. Bei der Arzneiverordnung ist danach 
grundsatzlich nur das wirklich Notwendige zu verordnen und die gleichzeitige 
Verordnung mehrerer, dem gleichen Zweck dienenden Arznei- oder Starkungs
mittel zu vermeiden. Fur die Arzneiverordnungsweise sind nicht die subjektiven 
Beschwerden oder Wunsche der Versicherten, sondern ausschlieBlich der ob
jektive Befund als ausschlaggebende Grundlage anzusehen. In den Richtlinien 
wird an einzelnen Beispielen gezeigt, in welcher Weise sie sich beim Verordnen 
auswirken. 

DaB auch die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Zahnarzten 
durch schriftlichen Vertrag zu regeln sind, ist ebenfalls oben unter 1. schon 
dargelegt. 

Genugt bei einer Krankenkasse die arztliche oder zahnarztliche Behandlung 
nicht den berechtigten Anforderungen der Erkrankten, so kann das Ober
versicherungsamt nach Anhoren der Kasse jederzeit anordnen, daB diese Leistun
gen noch durch andere Arzte oder Krankenhauser zu gewahren sind (§§ 372, 
374 RVO.). Kann aber eine Krankenkasse uberhaupt einen Vertrag zu angemes
senen Bedingungen nicht mit einer ausreichenden Zahl von Arzten schlieBen, oder 
halten die Arzte den Vertrag nicht ein und wird in solchem Fall die arztliche 
Versorgung ernstlich gefahrdet, so ermachtigt das Oberversicherungsamt die 
Kasse, auf ihren Antrag widerruflich statt der arztlichen Behandlung Barleistun
gen bis zwei Drittel des durchschnittlichen gesetzlichen Krankengeldes zu ge
wahren (§ 370 RVO.). 

Zur Sicherung der Arzneiversorgung der Kassen ist der Satzung insbesondere 
die Befugnis verliehen, den Vorstand zum AbschluB von Lieferungsvertragen 
unter Vorzugsbedingungen zu ermachtigen. 

In allen Fallen haben jetzt die Versicherten 10% der Kosten fiir Arznei, 
Heil- und Starkungsmittel selbst zu tragen, wahrend sie fruher daran nicht be
teiligt waren. Der Kassenvorstand hat auch die Befugnis noch daruber hinaus 
die Kassenmitglieder bis zu 20% dieser Kosten heranzuziehen, wenn nach seiner 
pflichtmaBigell Uberzeugung andernfalls die Leistungsfahigkeit der Kasse 
durch diese Ausgaben gefahrdet wurde. Ausnahmen von der Heranziehung 
sind moglich. Sie werden yom ReichsausschuB fUr Arzte und Krankenkassen 
naher bestimmt. Dies ist geschehen in einer Bestimmung yom 10. April 1924. 
Danach sind die Kassenmitglieder von der Bezahlung des Kostenanteiles be
freit bei Erkrankungen infolge eines UnfaIls, bei Entbindungen, die arztliche 
Hilfe erfordern; bei Nachtverordnungen und allen von den Arzten als "dringend" 
(Cito) bezeichneten Vcrschreibungen, schlieBlich aIle Erwerbslosen. Als dringend 
konnen Verschreibungen durch Arzte erfolgen zur schleunigen Abwendung 
einer Gefahr fUr Leben oder Gesundheit oder Beseitigung von akuten Schmerz
zustanden, odcr endlich zur schleunigen Verhutung von Ansteckun~ oder tTber
tragung von Krankheiten. 

Die Krankenkasse kann Mehrleistungcn an Krankenpflege durch die Satzung 
einfUhren. Sie kann namlich auch noch andere als kleinere Heilmittel zubilligen, 
z. B. Krankenkost oder ZuschuB fiir Krankenkost, ferner auch Hilfsmittel 
gegen Vernnstaltung, Vcrkruppelung, die nach becndigtcm Heilverfahren notig 
sind, urn die Arbeitsfahigkeit herzustellell oder zu erhalten, wie z. B. Krucken, 
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Prothesen usw. (§§ 193, 187 Nr. 3). Sie kann auch die Dauer del' Krankenpflege 
bis auf 1 Jahr erweitern (§ 187 Nr. 1 RVO.). 

Eine Abart del' Krankenpflege ist die Fursorge fUr Genesende, namentlich 
durch Unterbringung in ein Genesungsheim, die bis zur Dauer eines Jahres 
nach Ablauf del' Krankenhilfe durch die Satzung gestattet werden kann. Auch 
prophylaktische MaBnahmen zur Verhutung von Erkrankung del' einzelnen 
Kassenmitgliedm- kann die Satzung mit Zustimmung des Oberversicherungs
amts vorsehen. Nach altem Recht durfte sie nur "allgemeine" vorbeugende MaB
nahmen veranlassen. tIber Ausdehnung del' Krankenpflege auf Familienmitglieder 
s. unten Abschnitt IV. 

Andererseits ist die Kasse unter Umstanden in del' Lage, die gesetzlichen 
Regelleistungen in Ausnahmefallen mittelbar und unmittelbar zu beschranken. 
Hierher gehort zunachst del' oben schon erwahnte Fall einer vermehrten Heran
ziehung ~u den Kosten fur Arznei-, Heil- und Starkungsmittel. Ferner gehort 
hierher die Befugnis zur Erhebung einer Gebuhr fUr den Krankenschein nach 
dem neuen § 187b, cndlich die Mogliehkeit, dall die Kassensatzung mit Zu
stimmung des Oberversieherungsamts fUr kleinere Heilmittel einen Hochst
betrag festsetzt (§ 193 Abs. I). In del' Praxis entsteht aus diesem Grunde 
haufig Streit daruber, ob im Einzelfalle ein kleineres oder groBeres Heilmittel 
oder eine arztliehe Behandlung vorliegt, da in den beiden letzten Fallen eine 
Besehrankung dureh einen solehen Hoehstbetrag nicht zulassig ist. Auf diesem 
Boden ist z. B. die grundsatzliehe Entseheidung des Reiehsversieherungsamts 
uber die Diathermie ergangen, worin die Diathermie nieht als kleines Heilmittel, 
sondern als arztliehe Behandlung angesehen wird. Sic kann infolgedessen dureh 
die Kassensatzung nicht auf einen Hoehstbetrag begrenzt werden. Fur Aus
gesteuerte, d. h. Personen, die bereits in 12 Monaten fUr 26 Wochen hintereinander 
oder insgesamt Krankengeld oder Ersatzleistungen dafUr bezogen haben, kann 
in einem neuen Versicherungsfall, del' im Laufe del' naehsten 12 Monate eintritt, 
die Krankenhilfe auf die Regelleistungen und auf die Gesamtdauer von 13 W oehen 
beschrankt werden. Dies gilt abel' nur, wenn die Krankenhilfe durch dieselbe 
nieht gehobene Krankheitsursache veranlaBt wird (§ 188 RVO.). 

Eine besondere Form der Krankenpflege ermoglicht § 185 RVO. Er gibt 
del' Kasse die Befugnis, mit Zustimmung des Versicherten Hilfe und Wartung 
durch Krankenpfleger, Krankenschwestern oder andere Pfleger namentlieh aueh 
dann zu gewahren, wenn die Aufnahme des Kranken in ein Krankenhaus geboten, 
aber nieht ausfuhrbar ist, oder ein wiehtiger Grund vorliegt, den Kranken in seinem 
Haushalt oder bei seiner Familie zu belassen. Man bezeichnet dies als Haus
pflege. Einen Schritt weiter geht der neue § 185a. Dana{)h konnen bei Kranken
kassen mit raumlich we it ausgedehntem Bezirk die Kassen Krankensehwestern 
als Pflegepersonen und als Gehilfinnen del' Arzte anstellen. Fur die Tatigkeit 
sale her Schwestern kann del' ReichsausschuB fUr Arzte und Krankenkassen 
Richtlinien aufstellen. Er hat dies, und zwar begrenzt fUr Krankenkassen mit 
landliehem Bezirk, am 10. IV. 1924 getan. Darin wird zur Vorbedingung ge
macht, daB die Schwester staatlich anerkannt ist. Ihre Tatigkeit, soweit sie 
hauptamtlich von Kassen als Pflegepersonal und als Gehilfinnen der Arzte 
angestellt sind, hat sich bei del' Krankenbehandlung auf die Krankenpflege 
und auf Hilfeleistungen bei durch Arzte ausgefUhrten oder angeordneten Ver
richtungen zu beschranken. Verboten ist Krankenschwestern jede selbstandige 
Beratung ZUlli Zweek der Behandlung von Kranken, ferner selbstandige Hilfe
leistungen, abgesehen von Notfallen, und auch dann nur erlaubt bis zum Eingreifen 
des Arztes, und endlich die Becinflussung von Kranken zugunsten oder zu un
gunsten bestimmter Arzte. Halt ein Arzt die Hinzuziehung einer Schwestcr 
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zur Pflege der Hilfeleistung fUr notwendig, so hat er fUr die Benachrichtigung 
der Kasse zu sorgen. Die Schwestern haben bei der Krankenbehandlung die 
Anweisungen des Arztes gewissenhaft auszufUhren. Beschwerden von Arzten 
gegen sole he Schwestern und umgekehrt gehoren vor den bei der Kasse bestehen
den ArzteausschuB. 

Eine weitere Ersatzleistung ist die Krankenhauspflege. Durch sie wird 
nicht nur die Krankenpflege, sondern auch das Krankengeld abgelost. Die 
Krankenhauspflege besteht in Kur und Verpflegung in einem Krankenhause 
und kann von der Kasse gemaB § 184 RVO. nach ihrem Ermessen an Stelle der 
Krankenpflege und des Krankengeldes bewilligt werden. Andererseits aber ist 
sie nicht berechtigt, von dieser Befugnis ohne Zustimmung des Kranken Ge
brauch zu machen, wenn der Kranke einen eigenen Haushalt hat oder Mitglied 
des Haushaltes seiner Familie ist; dabei genugt bei Minderjahrigen uber16 Jahre 
ihre eigene Zustimmung, ohne daB auch diejenige des gesetzlichen Vertreters 
einzuholen ware. Die Zustimmung des Erkrankten ist nur in einzelnen Fallen 
nicht erforderlich, namlich wenn die Art der Krankheit cine Behandlung oder 
Pflege verlangt, die in der Familie des Erkrankten unmoglich ist, oder wenn es 
sich um eine ansteckende Krankheit handelt, oder als StrafmaBnahme, wenn 
der Erkrankte wiederholt der Krankenordnung oder den Anordnungen des be
handelnden Arztes zuwider gehandclt hat, endlich wenn der Zustand des Kranken 
fortgesetzte Beobachtung erfordert. Neben die Krankenhauspflege tritt bei den
jenigen Versicherten, die bisher aus ihrem Arbeitsverdienst Angehorige ganz 
oder uberwiegend unterhalten haben, einc Barleistung in Gestalt des Hausgeldes. 
Es darf nicht mit dem Krankengeld verwechselt werden. Die Hohe des Haus
geldes betragt die Halfte des rechnungsmaBigen Krankengeldes, das aber, wie 
erwahnt, hier nicht etwa auBerdem gezahlt wird, sondern uberhaupt bei der 
Krankenhauspflege wegfallt. Die Auszahlung des Hausgeldes erfolgt unmittelbar 
an die Angehorigen (§ 186 RVO.). Als satzungsmaBige Mehrleistung kann das 
Hausgeld bis zum Betrage des gesetzlichen Krankengeldes erhoht werden. Ferner 
kann als satzungsmaBige Mehrleistung bei Krankenhauspflege ein Krankengeld 
bis zur halben gesetzlichen Hiihe einem Versicherten zugebilligt werden, fur den 
kein Hausgeld zu zahlen ist. Besondere Schwierigkeiten entstehen, wenn die 
Krankheit durch Unfall entstanden ist. Naheres hieruber s. unten Abschnitt 
"U nfallversicherung". 

(1) Das Krankengeld. 
Del' zweite Bestandteil der Krankenhilfe ist das Krankengeld. Es besteht 

neben der Krankenpflege, stellt also die Barleistung als Erganzung zu der Sach
leistung dar. Die Hohe des Krankengeldes ist vom Gesetz in bestimmte Grenzen 
gewiesen. Es betragt fUr jeden Kalendertag 1/2 des sog. Grundlohnes. Was 
dabei als Grundlohn anzusehen ist, bestimmt § 180 RVO. Es gibt 2 Arten, in 
denen die Kasse den Grllndlohn hemessen kann. Entweder setzt-ihn der Kassen
vorstand nach Lohnstufen fest, und zwar in Hohe des durchschnittlichen Arbeits
entgeltes jedcr Lohnstufe fUr den Kalendertag, oder die Satzung bestimmt 
die Berechnung nach Mitgliederklassen, wobei die samtlichen Versicherten 
der Kasse in einzelne Berufsklassen eingeteilt werden; in diesem Fall wird das 
durchschnittliche Tagesentgelt der betreffenden Klasse zugrunde gelegt. Ais 
drittes System war fruher die Berucksichtigung des wirklichen Arbeitsverdienstes 
moglich. Der Kassenvorstand konnte namlich auch, wenn die Satzung die Be
rechnung nach Lohnstufen oder Mitgliederklassen vorsieht, den wirklichen Arbeits
yerdienst der einzelnen Versicherten als Grundlohn bestimmen. Diese Befugnis 
war zeitlich begrenzt vom Gesetz aufgenommen und ist durch Zeitablauf beseitigt. 
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Grundsatzlich betragt das Krankengeld von dem Betrag, der sich hiernach 
als Grundlohn fiir den betreffenden Versicherten ergibt, die Halfte. 

Voraussetzung fiir das Krankengeld ist, daB die Krankheit den Versicherten 
arbeitsunfahig macht. Der Grund hierfiir ist der, daB das Krankengeld als Er
satzleistung fiir den entgangenen Arbeitsverdienst gedacht ist. Arbeitsunfahig
keit darf dabei nicht verwechselt werden mit den Begriffen Erwerbsunfahigkeit 
im Sinne der UnfaUversicherung, Invaliditat im Sinne der Invalidenversicherung 
und Berufsunfahigkeit nach der AngesteUtenversicherung. Arbeitsunfahigkeit 
bedeutet vielmehr die Unfahigkeit zur Fortsetzung der bisher ausgeiibten Arbeit, 
ohne daB im aUgemeinen eine Verweisung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt 
oder auf andere, sei es auch enger begrenzte Berufsgruppen, moglich ware. Nur 
in ganz begrenztem Umfang hat die Rechtsprechung zugelassen, daB Arbeits
unfahigkeit dann verneint wird, wenn der Versicherte noch andere Arbeiten 
ahnlicher Art ausiiben konnte. 

Wahrend die Krankenpflege unmittelbar mit dem Beginn der Krankheit 
einsetzt, besteht fiir das Krankengeld eine kurze Wartezeit (Karenzzeit). Es 
wird erst yom 4. Krankheitstag an gewahrt. Tritt die Arbeitsunfahigkeit aber 
erst spater ein, so beginnt erst von da an das Krankcngeld. 

Friiher wurde das Krankcngeld nur fiir jeden Wochentag der Arbeitsunfahig
keit gewahrt, fiel also bei Sonn- und Feiertagen weg. Jetzt wird das Kranken
geld schlechthin fiir jeden Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit gewahrt. 

Das Krankengeld endet spatestens mit dem Ablauf der 26. Woehe yom Tagc 
des Bezuges an. Dabei wird aber nicht mitgerechnet eine Zeit, in der nur Kranken
pflege bezogen wird. 

Eine Erweiterung des Krankengeldbezugs als satzungsmii/Jige Mehrleistung 
ist in verschiedenen Richtungen moglich. Die Satzung kann einmal den Kranken
geldbezug bis auf 1 Jahr verlangern. Sie kann ferner eine Erhohung des Kranken
geldes bis auf drei Viertel des Grundlohnes vornehmen. Sie kann auch von der 
Karenzzeit absehen und schon yom ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit das Kran
kengeld zubilligen. Die Satzung kann ferner mit Zustimmung des Oberversiche
rungsamts den Vorstand ermachtigen, fUr eingetretene VersicherungsfaUe die 
Barleistungen entsprechend den Veranderungen des Geldwertes zu erhohen. 
Endlich kann sie mit Zustimmung des Oberversicherungsamts das Krankengeld 
fiir Verheiratete und Ledige sowie nach der Zahl der Kinder und sonstigen 
Angehorigen abstufen, auch Zuschlage zum Krankengeld fiir aUe oder nur fiir 
die niedrigeren Lohnstufen bewilligen. Diese Vorschrift ist neu und entspricht 
dem auch in den Leistungen der Sozialversicherung mehr und mehr vertieften 
Prinzip einer Beriicksichtigung der Verschiedenartigkeit der Familien- und 
Lohnverhaltnisse. 

Urngekehrt gibt das Gesetz aber auch die Miiglichkeit zu einer Beschran· 
kung oder Versagung des Krankengeldes, u. a. bei Krankheit durch eine strafbare 
Handlung, sofern dieses Delikt mit Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte be
droht ist. 

Uber Krankengeld bei Unfallerkrankungen s. unten Abschnitt "Unfall
versicherung" . 

b) Die W oehenhilfe. 
Die alte RVO. kannte als Regelleistung der Wochenhilfe nur Wochengeld. 

Die Pflichtleistungen wurden dann wesentlich erweitert als Kricgswochenhilfe. 
Diese wurde an Ehefrallen von Kriegsteilnehmern und an unverehelichte Per
sonen gewahrt, die Kinder von Kriegsteilnehmern hatten. Aus ihr ist die heutige 
Wochenhilfe hervorgcgangen. Sie hat zwei Formen, einerseits diejenige Wochen-
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hilfe, die den versicherten weiblichen Kassenmitgliedern gewahrt wird, und 
anderseits die Familienwochenhilfe, die gewissen nichtversicherten Wochne
rinnen wegen ihrer Familienbeziehungen zu versicherten Mitgliedern zuteil 
wird. Erstere solI hier, letztere unten unter d) Familienhille betrachtet werden. 
Die Kriegszeit hatte daneben noch die Wochenfiirsorge unter organisatorischer 
Heranziehung der Krankenkassen geschaffen. Sie ist reine offentliche Fiir
sorge, wird ohne Beitragsleistung der Beteiligten aus allgemeinen offentlichen 
Mitteln gespeist und ist daher von der Sozialversicherung durchaus wesens
verschieden. Die Kosten trug friiher das Reich. Jetzt ist sie durch die YO. 
iiber Fursorgepflicht yom 13. II. 1924 den Landern iibertragen. 

Die Wochenhilfe fur Versicherte wird an weibliche Versicherte gewahrt, 
die in den letzten 2 Jahren vor der Niederkunft mindestens 10 Monate, im 
letzten Jahr vor der Niederkunft aber mindestens 6 Monate hindurch auf Grund 
der Reichsversicherung oder bei dem Reichsknappschaftsvcrein gegen Krankheit 
versichert gewesen sind. 

Die Regelleistungen der W ochenhilfe bestehen in folgendem: Es werden bei 
der Entbindung oder bei Schwangerschaftsbeschwerden zunachst Hebammen
hille, Arznei und kleinere Heilmittel, sowie arztliche Behandlung gewahrt, letztere 
wenn sie erforderlich wird. Dazu tritt ein einmaliger Geldbetrag zu den sonstigen 
Entbindungskosten und im FaIle von Schwangerschaftsbeschwerden in Hohe 
von jetzt 10 RM. Findet eine Entbindung nicht statt, so sind als Beitrag zu den 
Kosten bei Schwangerschaftsbeschwerden 6 RM. zu zahlen. Ais dritte Leistung 
wird ein tagliches W ochengeld fUr 4 W ochen vor und 6 zusammenhangende 
Wochen unmittelbar nach der Niederkunft gewahrt. Das Wochengeld vor der 
Entbindung wird von 4 auf 6 Wochen verlangert, wenn die Schwangere wahrend 
dieser Zeit keine Beschaftigung gegen Entgelt ausubt und yom Arzt festgestellt 
wird, daB die Entbindung voraussichtlich innerhalb 6 W ochen stattfinden wird. 
SchlieBlich wird noch ein Stillgeld gezahlt. 

Diese Regelleistungen konnen durch die Satzung in mehrfacher Beziehung 
zu Mehrleistungen erweitert werden. Sie kann den Wochengeldbezug bis auf 
13 W ochen und den Stillgeldbezug bis auf 26 W ochen verlangern, aueh den ein
maligen Entbindungskostenbeitrag von 10 RM. bis auf 25 RM. erhohen. Ferner 
kann sie mit Zustimmung des Obcrversieherungsamts das Wochengeld hoher 
als das Krankengeld bemessen bis zu einem Hochstbetrag von drei Viertel des 
Grundlohnes. Die Satzung kann schlief31ich Schwangeren, die der Kasse min
destens 6 Monate angchoren, ein Schwangerengeld zubilligen, wenn sie infolge 
der Schwangerschaft arbeitsunfahig werden. Es hat die Hohe des Kranken
geldes und dauert bis langstens 6 Wochen. 

Die Kasse kann mit Zustimmung der Wochnerin an Stelle des Wochen
geldes Kur und Verpflegung in einem Wochnerinnenheim oder Hilfe und War
tung durch Hauspflegerinnen gewahren (§ 196). In diesem Fall kann sie bis 
zur Halfte. des Wochengeldes abziehen. Erfolgt die Unterbringung in einem 
Wochnerinnenhcim bei einer Versicherten, die bisher aus ihrem Arbeitsver
dienst Angehorige ganz oder uberwiegend unterhalten hat, so ist daneben 
ein Hausgeld fur die Angehorigen unmittelbar in Hohe des halben Kranken
geldes zu zahlen. 

c) Sterbegeld. 
Das Sterbegeld ist eine einmalige Barleistung der Krankenkasse, die beim 

'rode eines Versicherten fallig wird. Ais Regelleistung wird sie beim 'rod des 
Versicherten in Hohe des zwanzigfachen Grundlohnes gezahlt. Wenn ein als 
Mitglied der Kasse Erkrankter binnen einem Jahre nach Ablauf der Kranken-
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hilfe an derselben Krankheit stirbt (sog. Ausgesteuerter), so ist weiter noch 
erforderlich, daB er bis zum Tode arbeitsunfahig gewesen ist. 

Als Mehrleistung kann die Satzung den Betrag bis zum vierzigfachen Grund
lohn erhohen, auch den Mindestbetrag bis auf 50 Reichsmark erweitern. 

Das Sterbegeld ist als Deckung fUr die Bestattungskosten gedacht. Deshalb 
bestimmt § 203 RVO. ausdrticklkh, daB von dem Sterbegeld zunachst die Kosten 
der Bestattung bestritten und an denjenigen gezahlt werden, der die Bestattung 
besorgt hat. Der etwa verbleibende UberschuB geht an die yom Gesetz auf
gezahlten Hinterbliebenen. 

d) Die FamiIienhilfe. 

Das Gesetz ftihrt die Familienhilfe unter einen besonderen Abschnitt auf. 
Streng genommen ist aber die Familienhilfe jeweils eine Erweiterung der unter 
a bis c aufgefUhrten Leistungen der Krankenhilfe, Wochenhilfe und des Sterbe
geldes. Der Versicherungsfall fUr die Familienhilfe ist an sich derselbe wie dort, 
namlich Krankheit, Niederkunft oder Tod. Die besondere Bedeutung der Fami
lienhilfe liegt nur darin, daB sie ihre Leistungen anlaBlich jener Versicherungs
falle auf gewisse Familienangehorige ausdehnt, die nicht selbst zu den Ver
sicherten gehoren. DemgemaB gibt es drei Arten der Familienhilfe. 

Zunachst kommt in Betracht diejenige Familienhilfe, die auf dem Gebiete 
der Krankenhilfe liegt. Sie besteht darin, daB die Krankenpflege durch die 
Satzung an solche Familienangehorige der Versicherten zugebilligt werden kann, 
die nicht schon ohnedies anderweit nach der RVO. Anspruch auf Kranken
pflege haben. 

Eine zweite Art der Familienhilfe betrifft das Sterbegeld. Ihr Wesen liegt 
darin, daB das Sterbegeld durch die Satzung auch beim Tode des Ehegatten 
oder eines Kindes eines VersicheTten, also nieht nur beim Tode des Versicherten 
selbst, gewahrt werden kann. 

Der wiehtigste Zweig der Familienhilfe ist die Familienwochenhilfe. Sie 
besteht darin, daB Woehenhilfe tiber den Kreis der versicherten Wochnerinnen 
hinaus auch an Ehefrauen sowie an diejenigen Tochter, Stief- und Pflegetochter 
der Versieherten, die mit diesem in hauslicher Gemeinschaft leben, gewahrt wird. 
Weitere Vorallssetzung ist aber, daB sie ihren gewohnlichen Aufenthalt im In
land haben, ferner, daB ihnen nicht schon ohnedies ein Anspruch auf Woe hcn
hilfe nach dem Gesetz zusteht - was im FaIle der eigenen Versicherung zutreffen 
wtirde -, und schlieBlich muB die versicherte Person, zu der sie in dem oben 
geschilderten Verwandtschaftsverhaltnis stehen, in den letzten 2 Jahren vor 
der in Frage stehenden Niederkunft mindestens 10 Monate hindurch und im 
letzten Jahr vor der Niederkunft mindestens 6 Monate auf Grund der Reichs
versicherung oder bei dem Reiehsknappschaftsverein gegen Krankheit yer
siehert gewesen sein. 

Die Familienwochenhilfe lehnt sich in ihren Leistungen an die ohen unter b 
erorterte W ochenhilfe eng an. 

4. Die Aufbringung der Mittel der Krankenversicherung. 

Die Mittel der Krankenversicherung werden dureh Beitrage der Beteiligten 
aufgehracht, und zwar tragen die Arbeitgeber ein Drittel, die Versicherten 
zwei Drittel. Freiwillig Versicherte zahlen ihren Beitrag allein. 

Bei den Pfliehtversicherten geht die Beitragsleistung in der Weise vor sich, 
daB der Arheitgeber den ganzen Beitrag an die Kasse an den bestimmten Zahl
tagen einzahlt und dC'r Versieherte sieh einen Lohnabzug in Hohe seines Bei-
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tragsteiles gefallen lassen muB. 1st ein Arbeitgeber mit der Zahlung der Bei
trage Hinger als eine Woche in Verzug, so kann ein Aufschlag zu den Betragen 
erhoben werden. Wahrend des Bezugs von Wochen- und Schwangerengeld sind 
Beitrage von Versicherten so lange nicht zu entrichten, als sie nicht gegen Ent
gelt arbeiten. 

FUr Hausgewerbtreibende und Ersatzkassenmitglieder, ferner fUr unstandig 
Beschaftigte bestehen Besonderheiten. 

Ersatzkassenmitglieder konnten friiher nur ein Ruhen ihrer Mitgliedschaft 
hei der sonst zustandigen Krankenkasse fiir die Dauer ihrer Zugehorigkeit bei 
der Ersatzkasse beantragen. Jetzt dagegen sind sie auf Vorlage einer Beschei
nigung iiber ihre Ersatzkassenzugehorigkeit bei ihrem Arbeitgeber ohne weiteres 
von der Zugehorigkeit zu der sonst zustandigen Krankenkasse frei. In diesem 
FaIle hat die Ersatzkasse hinsichtlich der Befreiten Anspruch auf den vollen 
Arbeitgebcrbeitragsteil, den der Arbeitgeber sonst an die zustandige Kranken
kasse abzufiihren hatte. 

Die Beitragsleistung kann praktisch nur Hand in Hand mit dem Melde
und A uskunjtswesen betrachtet werden. Urn namlich die Beitragsleistung ord
nungsmaBig iiberwachen zu konnen, stellt das Gesetz eine Meldepflicht des 
Arbeitgebers auf, bei deren Verletzung er sich strafbar macht. Auch ist der 
Kasse die Befugnis zuerkannt, Auskiinfte von den Arbeitgebern zu verlangen. 
Um aber in gewissen groBeren Betrieben die Betriebsverwaltung nicht zu sehr 
auf diese Weise zu belasten, ist dem Kassenvorstand das Recht zuerkannt, 
mit solchen Betriebsinhabern Vereinbarungen iiber Einreichung von Listen 
und Offenhaltung der Biicher zur Einsicht der Krankenkasse zu treffen; in 
diesem Fall besteht dann keine Meldepflicht. Davon abgesehen, kann auch 
der Reichsarbeitsminister Bestimmungen zur Vereinfachung des Meldewesens 
treffen. 

Die eingehenden Mittel werden nach den Grundsatzen verwaltet, wie sie 
oben angegeben sind. Hier ist noch als Besonderheit anzufiigen, daB die 'Mittel 
der Kasse auBer zu den satzungsmaBigen Leistungen und zu einer Riicklage 
fiir Verwaltungskosten auch noch zu Zwecken der besonderen oder allgemeinen 
Krankheitsverhiitung verwendet werden diirfen. Dabei ist die Verwendung 
zur besonderen Krankheitsverhiitung neu eingefiihrt, da die Befugnis der Kasse 
zur Ergreifung von MaBnahmen vorbeugender Art auch gegeniiber einzelnen 
Kassenmitgliedern erst neu in die Reichsversicherungsordnnng aufgenommen 
ist. Die Satzung kann auch weiter den Vorstand ermachtigen, fiir Sozialrentner 
sowie fUr Erwerbslose, die nicht der ErwerbslosenfUrsorge unterliegen oder aus 
ihr ausgesehieden sind, sowie fiir andere Fiirsorgeempfanger die Krankenpflege 
zu iibernehmen, sofern der Kasse Ersatz ihrer vollen Aufwendungen fiir den 
Einzelfall sowie eines angemessenen Teiles ihrer Verwaltungskosten gewahr
leistet wird. 

Grundsatzlich tragt die Kasse die ganzen Ausgaben allein und verwaltet 
demgemaB auch allein ihre Mittel. Da sich aber bei gewissen Aufgaben die ein
zelne Kasse als nicht ausreichend leistungsfahig gezeigt hatte, war neu eine Gemein
last yom Gesetz eingefiihrt worden. Sie bestand darin, daB die Krankenkassen 
im Bezirk jedes Oberversicherungsamts im Verhaltnis zueinander einen Teil 
ihrer Aufwendungen gemeinschaftlich trugen. Dahin gehorten die Aufwendungen 
flir dic Wochenhilfe, soweit sie iiberhaupt die Krankenkassen zu tragen haben, 
und ein Teil der Aufwendungen fiir die Krankenpflege weiblicher Versicherter. 
Abrechnungsstelle fiir die Gemeinlast war das Oberversicherungsamt. Die samt
lichen Vorschriften iiber die Gemeinlast sind aber neuerdings wieder bescitigt 
worden. 
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5. Das Verfahren del' Krankenversicherung. 
Unter I Ziffer 1 wurde bereits die Aufgabe derjenigen Behorden dargestellt, 

die im Verfahren der Krankenversicherung tatig werden. Dort wurde auch 
weiter schon der grundsatzliche Unterschied zwischen Spruch- und BeschluB
verfahren entwickelt. Es wird hierauf Bezug genommen. Rier sei noch rein 
verfahrungsrechtlich nachgetragen, daB die Leistungen der Krankenversicherung 
nicht wie in den iibrigen Zweigen der Sozialversicherung gleich durch einen 
formlichen Bescheid festgestellt werden, sondern sie werden zunachst formlos 
im Verwaltungsweg bewilligt, und nur bei Streit wird auf Anrufen das Versiche
rungsamt als Entscheidungsstelle in erster Instanz tatig. Der Lauf des Be
rufungsverfahrens an das Oberversicherungsamt und des Revisionsverfahrens 
an das Reichsversicherungsamt ist bereits geschildert. 

II. Die Unfallversicherung. 
Die Unfallversieherung kniipft an den Betriebsunfall als Versichcrungsfall 

an. Sie gibt Leistungen, wenn durch Betriebsunfall eine Gesundhcitsbeschadigung 
eingetreten ist, die die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt, oder wenn der Betriebs
unfall den Tod des Verlctzten verursacht hat. Ais Besonderheit ist aber im Gegen
satz zu allen iibrigen Zweigen der Sozialversicherung fiir die Unfallvcrsicherung 
noch das festzuhalten, daB sie nicht nur diese Auswirkung fiir den Versichcrten 
selbst hat, sondern auch unmittelbar in die zivilrechtliche Raftung des Unter
nehmers befreiend eingreift. Der Unternehmer wird von seiner zivilrechtlichen 
Raftbarkeit gegcniiber dem Verletzten und seinen Rinterbliebenen befreit, 
wenn er nicht etwa durch eine vorsatzliche im Strafverfahren festgestelltc straf
bare Randlung den Betriebsunfall herbeigefiihrt hat. Etwas wciter geht die 
Raftung des Unternehmers im Innenverhaltnis gcgeniiber der Berufsgcnossen
schaft. Ihr gcgeniiber ist er haftpflichtig, wenn strafgerichtlich festgestellt wird, 
daB er den Unfall vorsatzlich oder fahrlassig mit AuBerachtlassung derjenigen 
Aufmerksamkeit herbeigefiihrt hat, zu der er vermoge seines Berufes oder 
Gewerbes besonders verpflichtet war. Er haftet in diesem Fall fiir alles, was die 
Berufsgenossenschaft nach Gesetz odcr Satzung aufwenden muB. 

Das Gesetz spaltet die Unfallversicherung in 3 Untergruppen, die getrennt 
behandelt sind: gewerbliche, landwirtschaftliche und Seeunfallversicherung. 

1. Organisation del' Unfallversicherung. 
Auch hier ist zu llnterscheiden zwischen den Versicherungstragern, die den 

Sitz der Selbstverwaltllng darstellen, und zwischen den in der Unfallversicherung 
tatigcn staatlichen Behorden. 

a) Die SclbstYcrwaltung del' Unfallversicherung. 
Versicherungstrager sind hier die Bemfsgenossenschaften. Sie sind aus den 

Unternehmern gebildet. Die Arbeitnehmer sind keine Mitglieder und haben dem
gemaB auch kcinc Beitriige zu entrichten. In gewisser Beziehung nehmcn auch 
die Arbeitnehmer an der Verwaltung teil, namlich bei del' Aufstellung der Unfall
verhiitungsvorschriften und bei Erteilung del' Leistungsbescheide. 

Die Berufsgenossenschaften sind nach rein beruflichen Grundsatzen errichtet. 
Nur in der Landwirtschaft ist del' Aufbau territorial in Anlehnung an die staat
lichen Verwaltungsbczirke. FUr Privatfahrzeug- und Reittierbesitzer ist eine 
besondere Versicherungsgenossenschaft eingerichtet, die aber ihrer rechtlichen 
Natur nach ebenso den Charakter als Versichenmgstrager besitzt. Bei einigen 
Berufsgcnossenschaften bestehcn Zweigstellen, die nicht selbst Versicherungs-
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trager, sondern nur Verwaltungsstellen der betreffenden Berufsgenossenschaften 
sind. Dies ist der Fall bei den Baugewerksberufsgenossenschaften, bei der Tief
bauberufsgenossenschaft und bei der Seeberufsgenossenschaft. Erstere llmfassen 
Bauarbeiten, die nicht gewerbsmal3ig ausgefuhrt-werden, letztere die Kleinbetriebe 
der See- und Kustenschiffahrt. 

Wahrend die oben geschilderten Versicherungstrager als die regelmal3igen 
Versicherungstrager bezeichnet werden konnen, sind auch hier, ahnlich wie in 
der Krankenve:rsicherung, gewisRe Ersatzt'ersieherungstrager zu nennen. Dies 
sind Reich, Lander, Gemeinden und andere offentliche Korperschaften. Das 
Reich oder ein Land ist Trager der Vcrsicherung, wenn ein Betrieb fur seine 
Rechnung geht oder eine Tatigkeit fur seine Rechnung ausgefiihrt wird. Statt 
dessen konnen sie aber der zustandigen Berufsgenossenschaft beitreten. Gemeiu
den und andere offentlichc K6rperschaften sind Versicherungstrager fUr Bau
arbciten und nichtgewerbsmal3iges Halten von Reittieren und Fahrzeugen, 
die sie als Unternehmer in anderen als Eisenbahnbetrieben ausfuhren, wenn 
sie durch die oberste Verwaltungsbehorde fur leistungsfahig erklart sind. Auch 
sie konnen statt dessen in die zw;tandige Berufsgenossenschaft eintreten. 

Die Berufsgenossenschaften sind juristisehe Personen des offentliehen Reehts. 
Die innere Verfassung der Berufsgenossenschaften weist, wie bei den KIanken

kassen, zwei Organe auf, eines fur die laufende Verwaltung, und eines, dem be
sondere Beschlusse vorbehalten sind. Das erstere ist der Vorstand, das letztere 
die Genossensehaftsvers3.mmlung. Die Genossenschaftsversammlung wird aus 
den beteiligtcn Unternchmern gebildet. Bei manchen Berufsgenossenschaften 
besteht sie aus einer engeren Vertretung der Unternehmer. Aus der Genossen
schaftsversammlung wird der Vorstand im Weg der Verhaltniswahl gewahlt. 

Jede Berufsgenossenschaft muB eine Satzung haben. Sie unterliegt der Ge
nehmigung des Reichsversicherungsamts bzw. des Landesversicherungsamts. 
Ferner hat jede Berufsgenossenschaft eine Dienstordnung aufzustellen, in der 
die Rechtsverhaltnisse der Angestellten geregelt sind. 

Zur besseren Handhabung der Verwaltung kann die Satzung eine gewisse 
Dezentralisation dadurch einfuhren, daB die Genossenschaft in ortliehe Sektionen 
eingeteilt wird. Hiervon ist in weitgehendem Umfang Gebrauch ge:macht. 

b) Die Behorden der Unfallversicherung. 
Als staatliche BehOrden Rind in der Unfallversicherung die Aufsichtsbehorden 

und die rechtsprechenden Behorden tatig. 
Die Aufsieht wird durch das Reichsversicherungsamt ausgeubt. Ist fur ein 

Land ein Landesversicherungsamt errichtet, so fuhrt dieses an Stelle des Reichs
versicherungsamts die Aufsicht iiber diejenigen Genossenschaften, die nicht 
uber das Gebiet dcs Landes hinausreichen. Der Umfang der Aufsicht ist grund
satzlich ebenso, wie er im ersten Abschnitt fur die Krankenversichcrung dar
gestellt wurde. Eine Erweiterung besteht aber beziiglich der Unfallverhutung 
und der ersten Hilfe bei Unfallen. Insoweit erstreckt sich das Aufsichtsrecht 
auch auf Umfang und ZweckmaBigkeit der MaBnahmen der Genossenschaft. 

Die bei der Reehtsprechung beteiligten BehOrden sind: Versicherungsamt, 
Oberversicherungsamt, Reichsversicherungsamt bzw. Landesversicherungsamt. 
1m einzelnen darf beziiglich ihrer Zusammensetzung auf die AusfUhrungen im 
ersten Abschnitt unter 1. verwiesen werden. Das Verfahren ist unten unter V. 
naher geschildert. Hier sei nur schon hervorgehoben, daB das Versicherungs
amt - anders wie in der Krankenversicherung - in Leistungsstreitigkeiten 
zwischen den Versicherten und dem Versichcrungstrager nicht entscheidend, 
sondern nur evtl. vorbereitend tatig wird. 
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2. Kreis der versicherten Personen in der Unfallversicherung. 
Versieherungspflieht und Versieherungsbereehtigung sind aueh hier die 

beiden Arten der Versieherung. Wahrend aber in den ubrigen Versieherungs
zweigen die Besehaftigung des Versieherten als solehe allein maBgebend ist, 
kommt hier noeh hinzu, daB die Besehaftigung in einen bestimmten zur UnfaIl
versieherung gehorenden Betrieb stattfinden muB. 

a) Die Versicherungspflicht in der Unfallversicherung. 
Wie bereits oben kurz angedeutet, umfaBt die Versieherungspflieht nur 

Besehaftigungen in den yom Gesetz naher angegebenen Betrieben. Diese Be
triebe sind ersehopfend yom Gesetz aufgezahlt und umfassen die groBen Zweige 
des Gewerbes, der Land- und Forstwirtsehaft und der Seesehiffahrt. Dem
gemaJ3 gliedert sieh aueh die UnfaIlversieherung in die drei Zweige: Gewerbliehe, 
landwirtsehaftliehe und SeeunfaIlversieherung. 

Innerhalb der versieherten Betriebe umfaf3t die Unfallversieherung alle 
Arbeiter, Gesellen, Gehilfen und Betriebsbeamte einschlieplich der Werkmeister 
und Techniker. Doeh besehrankt sieh dies grundsatzlieh auf diejenigen Per
sonen, die im teehnisehen Teil des Betriebes besehiiftigt sind. Dureh die Satzung 
kann aber eine gewisse Erstreekung stattfinden. Auf aIle FaIle erstreekt sieh 
aber die Versieherung schon kraft Gesetzes auf hausliehe und andere Dienste, 
zu denen Versieherte, die hauptsaehlieh mit einer versieherten Tatigkeit besehaf
tigt sind, von dem Unternehmer oder dessen Beauftragten herangezogen werden. 

Betriebsbeamte waren fruher nur bis zu einer bestimmten Jahresarbeits
verdienstgrenze der UnfaIlversieherung untersteIlt. Diese Grenze ist dann ge
striehen worden. Neuerdings ist aber, und zwar nieht nur fur Betriebsbeamte, 
sondern aIlgemein, wieder eine Begrenzung in der Form eingefuhrt worden, 
daB die Versieherung sieh uberhaupt nur auf den Jahresarbeitsverdienst bis 
zu einem Hoehstbetrag von 8400 Reichsmark erstreekt. Die Satzung kann die 
Versieherung daruber hinaus erstreeken. Damit ist zwar die Versieherung 
aueh fur hoher bezahlte Arbeitnehmer, insbesondere also fUr Betriebsbeamte, 
an und fUr sieh beibehalten; aber bei der Rentenbereehnung wird nur der Jahres
arbeitsverdienst bis zu 8400 Mark oder zur satzungsmaBigen hoheren Grenze 
angesetzt. 

Aus besonderen Grunden tritt Versicherungsfreiheit ein. Es handelt sieh 
dabei urn Beamte in Betriebsverwaltungen von Landern und Gemeinden und 
Reiehsbahnbeamte, Angehorige der Sehutzpolizei und Soldaten. 

Die Satzung kann die Versieherungspflieht erst-reeken auf die Betriebs
unternehmer 1tnd die Hausgewerbtreibenden, die Unternehmer eines versieherungs
pfliehtigen Betriebes sind. Fruher war diese Mogliehkeit bis zu einer bestimmten 
Jahreseinkommensgrenze besehrankt. Das ist jctzt beseitigt. Aber auch hier 
gilt nunmehr die neueste Anderung, wonach die Versicherung sieh nur auf 
einen Jahresarbeitsverdienst- bis zu 8400 Mark und einen etwa dureh die Satzung 
bestimmten hoheren Bet-rag erstreckt (vgl. oben). 

Ohne wei teres wird yon der satzungsmal3igen Erstreekung der Versichcrungs
pflieht auf Betriebsunternehmer aueh der Ehegatte betroffen, der im Betrieb des 
Unternehmers tatig ist. 

b) Die freiwillige Vel'sicherung in der Unfallversicherung. 
Betriebsunternehmcr sind, soweit sie nicht etwa naeh der Satzung der 

Versieherungspflieht unterIiegen, bereehtigt, sieh selbst zu versiehern. Diese 
frciwillige UnfaIlversieherung erstl'eekt sieh ohne weiteres aueh auf den im Be
triebe des Unternehmers tatigE'n Ehegattcn. 
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3. Die Leistungen der Unfallversicherung. 
Die Leistungen der Unfallversicherung sind durch eine Novelle zur Reichs

versicherungsordnung yom 17. VII. 1925 grundlegend neugestaltet worden. 
Danach besteht jetzt folgende Rechtslage: Versicherungsfall fiir die Leistungen 
der Unfallversicherung ist der Eintritt eines Betriebsunfalles unter der weiteren 
Voraussetzung, daB hierdurch eine Korperverletzung oder der Tod entsteht. 

Dreierlei ist somit in jedem Fall erforderlich, einmal ein Betriebsunfall, 
ferner der Eintritt einer Korperverletzung oder des Todes und drittens ein ur
sachlicher Zusammenhang zwischen dem Betriebsunfall und der Korperverletzung 
oder dem Tod. In jeder dieser drei Richtungen konnen bei der Betrachtung 
des Einzelfalles Zweifel entstehen, die insbesondere die Gutachtertatigkeit des 
Arztes in weitgehendem Umfang erforderlich machen. Da gerade fiir die Arzte, 
fiir die diese· Zeilen besonders bestimmt sind, hier ein hesonders wichtiges 
Tatigkeitsfeld liegt, sei es gestattet, etwas ausfiihrlicher bei diesen drei Punkten 
zu verweilen und diejenigen Grundsatze aus der Rechtsprechung mitzuteilen, 
deren Kenntnis auch fiir den Arzt bei Ausiibung einer Gutachtertatigkeit wesent
lich ist. Hat sich doch in aullerordentlich zahlreiehen Fallen erwiesen, daB 
diese Fragen haufig nicht nur nach allgemeinen logischen Grundsatzen der 
Kausalitat zu losen sind, sondern vielfach iiberwiegend auf medizinischem 
Gebiete liegen. Dadurch hat sich im Laufe der Jahre fiir die Arzte gerade auf 
dem Gebiet der 'Unfallversicherung ein besonders weites Wirkungsfeld ergeben, 
auf dem sie den Versicherungsbehorden in willkommener Weise an die Hand gehen. 
Umgekehrt kann festgestellt werden, daB auch die arztIiche Wissenschaft zahl
reiche Moglichkeiten erhalten hat zur Behandlnng und Beurteilung von Krank
heitserscheinungen, insbesondere komplizierten Knochenbriichen und dergleichen, 
die sie sonst nicht in dem Malle gehabt hatten, und daB dies zur Forderung der 
arztlichen Wissenschaft beigetragen hat. So finden sich insbesondere zahlreiehe 
Obergutachten arztlicher Autoritaten, die in den amtIichen Nachrichten des 
Reichsversieherungsamts veroffentlicht sind. 

Was zunachst den Begriff des Unfalls selbst anbelangt, so hat rein begriff
lich die Rechtsprechung eine klare Grenze dadurch gezogen, daB sie als Unfall 
nur ein plOtzliches auf einen kurzen Zeitraum zusammengedrangtes Ereignis 
bezeichnet, 1m Einzelfall kann es aber sehr zweifelhaft sein, oh dies der Fall ist, 
oder ob ein Leiden vorliegt, das sich langsam ausgebildet hat. Hier kommt es in 
vielen Fallen auf die gutachtliche AuBerung des Arztes wesentlich an. Krank
heiten, die die langere Ausiibung des Berufes mit sich bringt, die sog. Berufs
oder Gewerbekrankheiten, fallen nach dieser Begriffsbestimmung nicht unter 
die Betriebsunfalle. Das Gesetz ermoglicht aber eine Ausdehnung der Versiche
rung auch auf solche Krankheiten durch Verordnung der Reiehsregierung. Hier
von ist in gewissem Umfang fUr gewerbliche Berufskrankheiten dureh eine Ver
ordnung yom 12. V. 1925 (RGBI. I, S. 69) Gebrauch gemaeht. 

Bei dem zweiten Punkt, der :Feststellung einer Korperverletzung oder des 
Todes, spielt natiirlich ebenfalls die arztliche Begutachtung eine Rolle. Dies 
gilt besonders fiir die Gewinnung von Grundlagen zur Bemessung des Umfanges 
der Beschrankung, die dic Erwerhsfahigkeit durch die Korperverletzung er
leidet. 

Der dritte Punkt endlich, die Frage des ursiichlichen Zusammenha,nges, 
ist von ganz hesonderer Bedeutung. Rein reehtlich liegt die Entscheiduug, 
ob der ursachliche Zusammenhang der Erkrankllng oder sonstigen Gesund
hC'itsheschadigung mit dC'm Unfallereignis vorliegt, in lE'tzter Linie in der Hand 
der Berufsgenossenschaft selbst und im Streitverfahren bei der rechtsprechenden 
Versicherungshehorde. Aber es ist nieht zu verkemlC'n, dal~ diese Entseheidung, 
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wie oben schon angedeutet wurde, tatsachlich in eincr iiberaus groBcn Zahl 
der FaIle bestimmend von der Stellungnahme des Arztes beeinfluBt wird, da es 
sich vielfach urn Fragen hundelt, die sich der Beurteilung des Nichtarztes ent
ziehen. Deshalb ist es auch fiir den Arzt von wesentlicher Bedeutung, nicht 
nur die rein arztliche Seite der Kausalitat, sondern auch die juristischen Grund
satze dariiber, wann ein Ereignis als Ursachc angesehen werden kann, zu be
herrschen. Das Reichsversicherungsamt hat in steter Rechtsprechung folgenden 
Grundsatz vertreten: Ein Ereignis, das zusammen mit anderen mitwirkenden 
Umstanden schlieBlich zu einer Gesundheitsbeschadigung gefiihrt hat, kann 
nur dann als Ursache im Sinne del:> Gesetzes angcRehen werden, wenn es zum 
Eintritt der Schadigung wesentlich bcigctragen hat und bci regelmaBigem Lauf 
der Dinge die Schadigung nicht auBEr VerhaltniR zu dem Ereignis steht. Es 
scheiden damit als Ursache diejenigpn auBercn Veranlassungen aus, die nur 
auf Grund irgpndeiner unbcrechellbaren, auBcrhalb jeder regclmaBigen Ent
wicklung liegenden Verkettung von Umstanden cine Schadigung herbeigeHihrt 
haben. Es scheidcn ferner diejenigcn Mitveranlassungen als Ursache aus, die 
nur in einem ganz vPfRchwindendcn MaBe im Vergleich zu andcren mitwirkendcn 
Umstanden in der Kausalkette mitwirkcn. Bcsonders wichtig ist dics fiir die 
Rechtsprechnng anf dem Gebiete dpr Leistenbruchscblden. Die medizinischc 
Wisscnschaft hat fel:>tgestellt, daB der Austritt cines Leistenbruches regelmaBig 
erst den AbschluB eilwr langsamcn Entwicklung darstellt, und daB also das 
Ereignis, da;; schlieBlich den Austritt des Bruches unmittelbar hcrbeifiihrt, 
ganz unbedeutend sein kann. In diesen Fallen verneint somit folgeriehtig die 
Rechtsprechung das Vorliegen eines Bptriebsunfalles. Sic bejaht vielmehr den 
Betriebsnnfall nur dann, wenn auBerhalb dicser langsamen Entwicklungsreihe 
del' Bruch vorzeitig durch ein plOtzlichps gewaltsames Ereignis austritt. Diesp 
Grundsatze sind in einer allsfiihrliehpll Entscheidllng dc;; Rpich;;versicherungs
amts auf del' Grundlage von arztlichen Gntachten im Band 1912, Scitc 930 dpr 
Amtlichpn Nachrichten dargPlcgt. Dort ist auch durch die im nachstehenden 
abgedruckten Skizzen vcranschaulicht, wie vom mpdizinischen Standpunkt 
aus diese juristische Bpurteilung des Leistcnbruches allein zutreffend ist. 

Ahnliche Schwicrigkpiten entstehen auch bei Hcrzcrkrankungen. 
Aus der Fiille solcher und anderer Zweifelsfiille seien folgende hcrausgegriffen, 

die sich mit den yprschiedcnartigskn Gcsundheitsbeschadigungen befassen. 
Dip Elltscheidllng fiihrt u. a. hierzu aus: 

.,Das praktisehp Leben nimmt, wie aus zahlrcichen, dem Reichsversicherungsamte vor
liegcnden Gutachten, insbesondere aus cinem umfassenden Obergutachtcn des Direktors dcr 
Anatomischen Anstalt in Berlin, Geheimen lVledizinalrates Profcssor Dr. ·W.\LDEYER, aus eincm 
Gutachtcn dcs Landcsmedizinalrates Professor Dr. LUnGER in Dtisseldorf und aus den im 
wesentlichen auf gleichem Standpunkt stehenden eingehendcn Ausftihrungen dcs Professors 
Dr. THOLE in Hannoyer in Nr. 7 der 'rhicmschen lVlonatsschrift fUr Unfallkunde und Invaliden
wesen Jg. 18, S. 193 ff. hervorgeht, zu dieser Frage auf Grund der Brfahrungen folgender
mallen Stellung: sIan hat drei bei der Entstehung eines yollkommencn Leistenbruches wcsent
hehc Umstiinde auseinanch'rzuhalten, niimhch Bruchkanal, Bruchsack und Bruchinhalt. 
Ersterer wirel durch den Lcistenkanal gcbildet. Schiebt sich in ihn ein 'reil des Bauchfelles 
hinein, so ist damit ein Bruchsack vorhandcn. FUllt sich del' Bruchsack mit Bingeweidetcilen, 
so nennt man letzterc den Bruchinhalt. Bei normal gebauten Menschen ist der Leistenkanal, 
del' clem Ein- und Austritt Yon Ncrven und Gefiif.len durch die Bau~hwand dient, eng und mit 
lockercm Bindcgewebe ausgcfUllt (A!Jb. 1 x). Das an del' inneren Offnung anliegendc Bauch
fell (Abb. 1 B) geht tiber die enge Offnung glatt hinweg und senkt sich h6chstcns ein klein 
wenig in sie hinein (Abb. 1 e). Untcr solchcn normalen UmsHinden kann also eine an der inne
ren{)ffnung yorbcistrcichendc Darmschlinge (Abh. 1 D), selhst wcnn ein starker Druck wic 
durch Presscn dcr Bauchmuskeln beim Tul'nen, H ustcn oder Niesen auf sie ausgetiht wil'd, nic in 
die Offnung gelangcn, ohne dall cine gewaltsame Zerreil3ung der Muskclwand (1lJ) des Bauches 
mit Blutungen odcr anderen hedrohlichen Erscheinungen eintritt. Andcrs licgt der Fall. wenn 
eine anatomisehc Bruchanlagc hesteht. Bine solche liegt VOl', wenn del' Leistenkanal sowie 
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dessen innere, der Bauchwand zugekehrte Offnung, die sog. innere Bruchpfort~. oder Eingangs. 
pforte (Abb. 1 e) und die entgegengesetzte der aul3eren Raut (H) zugewendete Offnung, die sog. 
Austrittspforte (Abb. 1 a), die bei der ersten Entwicklung des Menschen geraumig und nach
giebig angelegt sind, aus irgendeiner Ursache weit blciben (Abb. 2 e x a). In diesem Faile 
schiebt sich das Bauchfell wie ein Sack durch die weite Bruchpforte (Abb. 2 e) in den wei ten 
Bruchkanal hinein bis an das Unterhautbindegewebe (UH). Der Bruchsack ist damit fertig. 
Anliegende Darmteile (Abb. 2 D) konnen nun leicht in den im Bruchkanale liegenden Bruch
sack gelangen. Bleiben sie dauernd im Bruchkanale, so liegt ein unvollkommener Bruch vor, 
der zeitlebens unbemerkt bleiben kann und keine Beschwerden zu verursachen braucht. 

Solche unvollkommenen Briiche sind nicht 
Gegenstand der vorliegenden Frage, son
dern nur vollkommene Leistenbriiehe. 
Letzterc entstehen erst dadurch, dal3 der 
Inhalt des Bruchsackes, die Darmschlinge 
(Abb. 3DDD), immerweiter vorgeschobtm 
winl, bis del" gefiillte Bruchsack unter 
Durchbreehung etwa eines letzten Restes 
del' )Iuskulatur und unter Verschiebung 
der beiden Muskelumhiillungshaute 
(Abb. 3 iF, d. h. innere Muskelfascie -
Haut - und aF, d. h. aul3ere Muskel
fascie), dic dabei nicht durehbrochen 
werden, aus der Bauehwand heraustritt. 
Gleichzeitig wird die aul3ere Raut 
vorgedrangt, und es besteht nun die 

Abb.1. Normalcr Abb. 2. Bruchpforte. aul3erlich sichtbare Bruchgesehwulst, bei 
Lcistenkanal. del' die ausgetretenen Eingeweideteile 

aul3erhalb der Bauchwand unter del' 
aul3eren Haut und den als Bruchhiillen vorgeschobenen beiden MuskelumhiiIlungshauten 
und dem Bauchfell ruhen. Nun liegt ein vollkommener Bruch vor (Abb.3). Das gleiehe 
Endergebnis entwickelt sich vielfach aueh auf eine zweite Art. Man findet haufig Bruch
sacke, die, ohne Eingeweide zu enthalten, nur mit etwas Fliissigkeit angefiillt, bereits aus 
der Bauehwand heraus in das untere Gewebe der aul3eren Raut vorgeschoben sind 
(Abb. 4 BS). Sie sind wahrscheinlieh auf Entwieklungsvorgange im embryonalen Zustand 
des Menschen oder im Kindesalter zuriiekzufiihren. Solche sog. leeren Bruchsaeke ent
halten dieselben Wandungen wie vollkommene Briiche, namlich das vorgeschobene Bauch-
fell (Abb. 4 B) und die beiden vorgedrangten Muskelum- F 1 
hiillungshaute (Abb. 4 iF und (iF). Sie werden zum voll- 1 a 
kommenen Bruch erst dadurch, dal3 Eingeweideteile in 
sie eintreten. Del' Zustand bis dahin stellt nur eine Bruch-

Abb. S. Darmbruch. Abb. 4. Bruchsack. 

anlage dar (Abb. 4). Entspreehend ist bei der zuerst geschilderten Entstehungsart von Leisten
briiehen Bruchanlage del' Zustand, in dem ein leerer Bruchsaek im erweiterten Leistenkanale 
liegt. Aus diesel' Beschaffenheit del' beiden Arten von ~ruehanlagen ftir Leistenbriiehe erhellt, 
was aueh dureh die Erfahrung bestatigt wird, dal3 der Ubergang von der Bruehanlage zum volI
kommenen Leistenbruehe zwar mit Riieksieht auf die dabei auftretenden Spannungen und 
Ausweitungen Beschwerden verursaehen kann, abel' sieh keineswegs unter besonders stiirmi
schen Schmerzen oder sonstigen sehweren Krankheitserseheinungen vollziehen mul3. Dies gilt 
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nicht nur fiir Faile del' letztbezeichneten Art, in denen von Anfang an schon ein leerer Bruch· 
sack auBerhalb del' Bauchwand unter del' auBeren Haut liegt und nul' noeh das Eilldringen von 
Eingeweiden in diesen Sack notig ist, sondeI'll auch fiiI' den ersterwahnten Fall, in dem die 
Bruchanlage nur in dem Vorhandensein eines leeren Bruchsackes in dem erweiterten Leisten
kanal besteht. 1m letzteren Faile schliipft bei einer del' gewohnlichen PreBungen. z. B. bcim 
Stuhlgang, cine Darmschlingc in den leeren Bruchsack und bleibt darin liegcn. Von diesem 
Vorgang hat del' Betroffene iiberhaupt keine odeI' nur eine ganz geringe Empfindung. Diesel' 
Zustand braucht sich nicht notwendig zum vollkommenen Leistenbruche weiterzuentwickeln. 
Tut er cs aber, so geschieht dies in der Regel durch langsames, allmahliches Vorschieben des 
gefiillten Bruchsackes, wenn ofter Pressungen mit einigcr Anstrengung vorgenommen werden, 
z. B. bei haufigen Stuhlverstopfungen. Die Entwicklung vollzieht sich langsam immer 
weiter, bis sehlieBlich bei einem oft ganz geringfiigigen AniaB del' Austritt des gefiillten Bruch
sackes durch die Bauchwand hindurch unter die Raut erfolgt und damit del' vollkommene 
Leistenbruch ausgebildet ist. Die Entwicklung kann noch gefordert werden durch Schlaff
werden der Bauchdccken nach schwer en Krankheiten, wiederholten Schwangerschaften, 
Abmagerung nach vorheriger Fettleibigk~!t und amleres mehr. Grundsatzlich ':ollzieht sich 
abel' auch unter solchen Umstanden del' Ubergang von der Bruchanlage zum vollkommenen 
Bruch ohne schwere Krankheitserscheinungen. Die Erfahrung lehrt sogar, wie Professor 
LINIGER aus seinen Beobachtungen mitteilt, daB selbst del' Austritt dcs Bruchcs in vielen 
Fallen ganzlich unbemerkt bleibt, und die Betroffenen keine Ahnung von dem Vorhandensein 
cines vollkommenen Leistenbruches haben. 1st eine Bruchanlage vorhanden, sei es cine 
B ruchanlage del' zuletzt besprochenen Art, sei es eine solche mit leerem ausgetretenen 
Bruchsack, so ist in allen Fallen, in denen bei del' Arbeit ein Leistenbruch ohne schwere 
Krankheitserschcinungen bcmerkt wird,. entweder die Arbeit nul' die Gelegcnheit zur Ent
deckung des langst vorhanden gew:~enen vollkommenen Bruches, odeI' sic bildet den ganz 
unerheblichcn auBeren AniaB zum Ubergangc del' bereits ausreichend ausgebildeten Bruch
anlage in den vollkommenen Bruch. Auch im lctzteren Falle kann somit die Arbeit nicht 
als lVIitursache del' Entstehung des vollkommcnen Leistcnbruches angesehen werden. Ihr 
Zusammenhang mit del' Bruchentstehung ist so lose, daB die .A-uffassung des praktischen 
Lebens, wie sie insbesondere in del' allgemeinen Anschauung del' Arztc zum Ausdruck kommt, 
die Arbeit als unwcscntlichen Urn stand, lediglich als Gelegenhcit des Rruchaustrittes, 
nicht als "Ursache des Bruches bezeichnet. Auch in del' rechtlichen Bcurteilung kann 
dernzufolge auf dcm Boden del' Grundsatze del' Ursachlichkeit in solchen Fallen die Arbeit 
nicht als Ursachc odeI' ::Vlitursache del' Entstehung des Leistenbruches, d. h. als weseptlich mit
wirkende Bedingung angesehen werden, vielmehr kann sie nur als e!ne im Rechtssinn nicht 
als Ursachc odeI' l\litursache zu bezcichnendc unwesentlichc Bedingung des Erfolges gelten. 
\Vesentlich hat zum Bruchaustritte nicht die Arbeit, sondern die Bruchanlage mitgewirkt. 
Sic ist dcshalb die Ursache des Bruches, nicht die Arbeit. 

Fchlt eine Bruchanlage, so kann ein Leistenbruch nur unter auBerster Gewalteinwirkung 
9!ltstehen, die zu ZerreiBungen del' Bauchmuskulatur, Blutungen, stlirrnischcn Schmcrzen, 
Ubelkeit odeI' andercn schweren Krankheitserscheinungen fiihrt. Sofortige Unterbrechung 
del' Arbeit und Inanspruchnahme des Arztes werden dann stets notig. Das gleiche gilt, wenn 
cine noch in del' Entwicklung bcgriffe.l~e Bruchanlage in dem oben erortcrten Sinne yorhanden 
ist, abpr del' Bruehaustritt, d. h. del' Ubergang zum vollkommenen. Bruche, sich unter stiiI'mi
selwn Krankhcitserscheinungen del' gcschilderten Art entgegen del' langsarnen llatiirlichen 
Fortbildung plotzlich vorzeitig durch Gl'walteinwirkung yollzieht. Nur wenn solche schwere 
Erschcinungen auftreten, liegt einer diesel' beiden Ausllahrncfiille VOl'. Nur dann ist die Ge
waltcinwirkung, die den Bruchaustritt schafft, die odeI' cine "Ursache desselben. Denn nul' 
in diesen dusnahrnefallen hat sie den Bruch wesentlieh mitveranla13t. Die Arzte bekunden 
iibereinstimmend. daB F;il\e dieser Art nul' iiuBl'rst selten vorkommen. vt'rglt'iche die oben 
angefiihrten Gutaehtcn des Professors Dr. 'VALIlEYER und Professors Dr. LINIGER, fl'rner 
Professor Dr. THOLE: a. a. O. S. 221, auch Handbueh del' Unfallversieherung a. a. O. S.73, 
Anrn. 28 b zu § 1 des Gewerbeunfallversieherungsgesetzes." 

Die Arten del' Leistnngen in del' Unfallversichernng. 
Die Leistungen sind vl'Tsehieden. Je naehdem del Betriebsunfall eine 

Korpervcrletzul1g oder den Tod des Versieherten zur Folge hat. 
a) Bei Verletzungen wird gewahrt: 
Krankenbehal1dlung, 
Berufsfilrsorge und 
eine Unfallrente oder Krankengeld (Tagegeld, Familiengeld) fUr die Dauer 

der Erwerbsunfahigkeit. 

48* 
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Fruher bestand eine Wartezeit fUr die Leistungen der Unfallversieherung. 
Sie begannen grundsatzlieh erst mit der 14. Woehe naeh dem Unfall. In der 
Zeit vorher wurde ein ZusehuB zum Krankengeld yom Beginn der 5. Woehe 
an gewahrt. Die Wartezeit ist jetzt fur die Saehleistungen beseitigt. Diese 
erwahnten Leistungen der Unfallversieherung beginnen mit dem Unfall. Doeh 
kann dureh die Satzung fur nieht krankenversieherte Unternehmer oder 
deren Ehegatten und andere Verwandte des Unternehmers, die yom Gesetz 
aufgefuhrt sind, unter Umstanden eine Wartezeit von langstens 13 Woehen 
naeh dem Unfall eingefuhrt werden. 

Die Krankenbehandlttng umfaBt arztliehe Behandlung, Versorgung mit 
Arznei und anderen Heilmitteln, aueh mit Korperersatzstueken und anderen 
Hilfsmitteln dieser Art und endlich die Gewahrung von Pflege. Die Pflege ist 
zu gewahren, solangc del' Verletzte infolge des Unfalles so hilflos ist, daB er 
nieht ohne fremde Hilfe und Wartung bestehen kann. Naeh Ermessen der Ge
nossensehaft besteht sie entweder in der Gestellung von Hilfe und Wartung 
durch Krankenpfleger, Krankenschwestern odeI' Hauspflege oder in Barleistung, 
einem sog. Pflegegeld von 20-75 Reichsmark monatlieh. 

Ais Ersatzleistung kann die Krankenbehandlung auch in Gestalt freier Kur 
und Verpflegung in einer Heilanstalt (sog. Heilanstaltpflege) gewahrt werden. 
An Stelle der Pflege ist Anstaltpflege zulassig. Die Zustimmung des Verletzten 
ist in gewissen Fallen notwendig. Wahrend der Heilanstaltspflege oder der 
Anstaltspflege fallen die Unfallrente oder das Krankengeld aus der Unfall
versieherung weg. Del' Verletzte erhalt in dieser Zeit ein Tagegeld, und die 
Angehtirigen beziehen ein Familiengeld in Hohe der Rente, die ihnen beim 
Tod des Verletzten zustehen wurde. 

Zur Uberwachung der Verletzten kann cine Kmnkenordnung yom Genossen
schaftsvorstand aufgestellt werden. 

Die Berufsfursorge umfaBt die berufliche Ausbildung zur Wiedergewinnung 
oder Erhohung der Erwerbsfahigkeit und die Hilfe zur Erlangung einer Arbeits
stelle .. Die Berufsfiirsorge ist eine ganz neue Pflichtleistung der Unfallversiehe
rung. Von ihr kann viel segensreiche Wirkung erhofft werden. 

Dic Unfallrente schlicBlich richtet sich nach dem Grade der Erwerbsunfahig
kcit. Man lInterseheidet die Vollrente und die Teilrcnte. Erstere wird gewahrt 
bei volliger Erwerbsunfahigkeit infolgc des Unfalls und betragt zwei Drittel des 
Jahresarbeitsverdienstes. Letztere wird bei teilweiser Erwerbsunfahigkeit 
gewahrt und belauft sich auf denjenigen Teil del' Vollrente, del' dem MaBe der 
EinbuBe an Erwerbsfahigkeit entspricht. In gewissen Fallen wird sog. Schwer
verletzten die Rente durch cine Kinderzulage erhoht. Neu ist die Vorschrift, 
daB ganz kleine Renton von 10% und weniger der Vollrente nicht mehr zu
gebilligt werden. Ein Anklang an die alte Karenzzeit findet sich insofern noch, 
als die Unfallrente nieht gewahrt wird, wenn die infolge des Unfalls zu entscha
digende Erwerbsunfahigkeit nicht uher die 13. Woche hinaus dauert. Dauert 
sie aber langer, so wird die Rente zuruck vom Un fall an gewahrt. Die Genossen
schaft kann bis zum Ahlauf der 26. Woehe an Stelle der Unfallrente Krankengeld 
naeh den Vorschriften der Krankenversicherung gewahren (sog. Krankengeld 
aus der Unfallversicherung). 1st der Verletzte auf Grund der Reichsversicherung 
gegen Krankheit versichert, so beginnt die Unfallrente erst mit dem Wegfall 
dcs Krankengeldes aus der Krankenversicherung, spatestens aber mit del' 
27. Wache. 

1st der Unfallverletzte gegen Krankheit versichert, so bestehen auch im 
ubrigen noch Besonderheiten. Er hat zwar grundsat.zlich gegen die Kranken
kasse seine Anspruche auf Krankenpflege und Krankengeld. Aber die Ver-
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pflichtung del' Krankenkasse zur Krankenpflege fallt weg, wenn del' Trager del' 
Unfallversicherung ihr anzeigt, daB er an einem bestimmten Tage mit der Kranken
behandlung beginnen werde. Wenn del' Trager del' Unfallversicherung anzeigt, 
daB er von einem bestimmten Tage an Rente oder Krankengeld in bestimmtem 
Betrage gewahren werde, so ermaBigt sich das Krankengeld aus del' Kranken
versicherung entsprechend. Die Anspruche aus der Krankenversicherung fallen 
schliel3lich uberhaupt weg, solange die Berufsgenossenschaft Heilanstaltpflege 
oder Anstaltpflege gewahrt. 

b) 1st d urch den Unfall der Tad des Verletzten eingetreten, so wird ein 
Sterbegeld an die Hinterbliebenen und auBerdem Hinterbliebenenrente gewahrt. 
Es gibt \Vitwen-, Witwer- und Kinderrente. Die Witwerrente wird nUT bei 
Bedurftigkeit des Witwers gewahrt. Witwen- und Witwerrellte fallen mit der 
Wiederverheiratung weg. Kinderrente erhalten eheliche und yom Gesetz gleieh
hehandelte Kinder. Die unehelichen Kinder einer Fran stehen dabei den ehe
lichen ohne wei teres gleich, diejenigen eines unfallgetiiteten Mannes jedoch nur, 
wenn dessen Vaterschaft festgestellt ist. Grundsatzlich dauert die Kinderrente 
nur bis zum' vollendeten 15. Lehensjahr, abel' daruher hinaus bis Hingstens 
zum volJendeten 21. Lphensjahr, wenn die Bernfsausbildnng noch nicht. ab
geschlossen ist odeI' bei Gebrechlichkeit des Kindes fiir deren 1)auer. 

Die Witwe eines SehwCTverletztcn, die keinen Ansprnch auf Witwenrentc 
hat, weil dpr Tad elf's Vcrletzten nicht Unfallfolge war, erhalt cine einmalige 
Witwenheihilfe. 

4. Die Beitl'agsleistung zur UnfaIlvel'sichel'ung. 
Die Mittel del' Unfallversieherung werden aussehliel3lieh dureh Beitrage 

der Unternehmer aufgehracht. Jede Gcnossenschaft bringt ihren Bedarf auf. 
T m allgemeinen werden sic am SehluJ3 jeclcs Kalenderjahres von jeder Ge110SSell
schaft fur das vergangene Jahr naeh dem Bedarf des vergangenel1 Jahres um
gelegt. Ausnahmen bestehen in einigen Fallen, u. a. fur die Tiefhau-Berufs
gcnossenschaft, fur die das Kapitaldeckungsvermiigen eingefuhrt ist. :Fur die 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften bestehen uherhaupt verschiedene 
l\'faJ3stahe, z. B. nach del' Grundstener. 

DcI' Vorstand ist in del' Lage, Vorschiisse naeh niiherer MaBgahc des Gesetzes 
von den Mitgliedern einzuziehen. Aneh ist ihm die Beitreibung erleiehert. Wenn 
namlieh daH Reiehsversicherungsamt odeI' Lalldesversieherungsamt auf seinen 
Antrag die GeHehaftsfuhrcr del' Berufsgenossemiehaft ermaehtigt hat, vollstreek
hare Auszuge aus den Heherollen und heziiglieh del' VorsehuJ3einfOl'clerungen 
auszustellen, stehen diese dem im ZivilprozeB ergangenen Urteilen gleieh. 

ZUI' Beitragsleistung sind aIle Unternehmer verpfliehtet, die Mitglieder del' 
Berufsgenossenschaft sind. Die Mitgliedschaft beginnt schon mit del' Eroffnung 
des Betriebes, ist also nieht durch Anmeldung hedingt. Doch ist die Anmeldung 
binnen cineI' Woche Pflicht des Untenwhnwrs, damit die Aufnahme in die 
von del' Genossenschaft gefuhrten Betriebsverzeiehnisse erfolgen kann. Hierfur 
hesteht ein besonderes Verfahren. Die Anmelclung hat an das Versicherungs
amt zu erfolgl'n. Dieses uherweist dann den Betrieb an die Genossensehaft, 
die es fur zustiindig hiilt. Gegen die Ubl'rweisung hat del' Unternehmer die Be
schwercle, uber die das OheI'vC'rsicherungsamt entseheidet. Die Unternehmer 
werden nach del' Gefahrlichkeit ihrer Betriebe zn Gcfahrenklassen an Hand 
eines Gcfahrentarifs veranlagt. 

Aus den Beitragen hat der Versieherung:,;trager nicht nur die Leistungen 
und die V l'rwaltungskosten zu hestreiten, sondern auch noeh eine Rucklage 
anzusammeln. 
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Aus den Beitragen sind weiter auch die Kosten der Unfallverhutung und der 
ersten Hilfe zu bestreiten. Die Berufsgenossenschaften mih,sen namlich dafUr 
sorgen, daB, soweit es nach dem Stande der Technik und der Heilkunde und nach 
der Leistungsfahigkeit der Wirtschaft moglich ist, Unfalle verhutet werden 
und bei Unfallen dem Verletzten eine wirksame erste Hilfe zuteil wird. Jede 
Berufsgenossenschaft ist verpflichtet, die crforderlichen Vorschriften zur Un
fallverhutung fiirmlich zu erlassen. Hierbei wirken Vertreter der Versicherten 
mit. Die Unfallverhutungsvorschriften bedurfen der Genehmigung des Reichs
versicherungsamts bzw. Landesversicherungsamts. Zur Durchfuhrung der 
Unfallverhutungsvorschriften sind die Genossenschaften berechtigt und auf 
Verlangen des Reichsversicherungsamts bzw. des Landesversicherungsamts 
verpflichtet, technische Aufsichtsbeamte anzustellen. Sie sind in der Praxis 
von gro!3er Bedeutung fUr eine wirksame DurchfUhrung der Unfallverhutung. 

Die Verwaltung des Vermogens im einzelnen erfolgt nach denselben Grund
satzen, wie sie oben im ersten Abschnitt fUr die Krankenversicherung geschildert 
wurden. 

5. Das Verfahren del' UnfaIIversicherung_ 

Die Leistung~n der Unfallversieherung werden aus erster Hand durch einen 
formlichen Bescheid der Berufsgenossenschaft festgestellt. Das Verfahren wird 
eingeleitet durch eine Unfallanzeige des Unternehmers bei der Polizeibehorde, 
die dann eine Unfalluntersuchung vOIzunehmen und darnit dcr Berufsgenossen
schaft die ersten Unterlagen zur Stcllungnahme zu liefern hat. Gegen den Be
scheid der Berufsgenossenschaft hat der Rentenbewerber die Berufung an das 
Oberversicherungsamt. Fruhcr rnu!3te erst ein Vorbescheid von der Berufs
genossenschaft erteilt werden. gegen den ein Einspruchsrech! bestand. Diese 
Zwischenstufe ist jetzt weggefallen. Gegen das Urteil des Oberversichcrungs
amts ist der Rekurs an das l~eichsversicherungsamt zulassig. In einer Reihe 
von Fallen ist aber der Rekurs ausdrueklich ausgeschlossen, z. B. in den sog. 
Gradsaehen, in denen nur der Grad der Erwerhsunfahigkeit streitig ist. Das 
Leistungsvel'fahren geht in den Formen des Spruehverfahrens vor sieh. 

III. Die Invalidenversicherung. 
Zweek der Invalidenversieherung ist die Versieherung gegen Invaliditat 

und Alter und diejenige der Hinterbliehenen heirn Tode des Versieherten. 

1. Die Organisation del' Invalidenversicherung. 

a) Die SelbstverwaItung. 
Trager der Selbstverwaltung in der Invalidenversieherung sind die Landes

versicherungsanstalten. Sie sind die Hauptsversieherungstrager und beruhen 
auf territorialer Grundlage im Ansehlu!3 an das Gebiet der Lander, Gemeinden
verbande oder anderer Gebietsteile. 

Daneben besteht eine Reihe von Sonderanstalten als Ersatzversieherungs
trager. Sic werden zugelassen dureh den Reiehsarbeitsminister, fruher durch 
den Reiehsrat. Es handelt sich dabei urn Anstalten des l~eiehes, eines Landes 
oder Gerneindeverbandes. Die Sonderanstalten sind im allgemeinen denselben 
Vorsehriften wie die Landesversichenmgsanstalten unterstellt, mit einigen 
Ausnahrnen. AHe Sonderanstalten sind selbsUindige juristische Personen des 
offentliehen Rechts mit Ausnahme der Seekasse, die nur ein verwaltungsmaBiger 
unselbstandiger Teil der Seeberufsgenossenschaft ist. Fur die knappschaftliche 
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Invalidenversicherung hat der Reiehsknappschaftsverein die Stellung einer 
Sonderanstalt. 

Die innere VerU"altung der Landesversieherungsanstalten ist in der Weise 
geregelt, daB sie, ahnlich wie bei anderen Versicherungstragern, je ein Organ 
fiir die laufende Verwaltung und ein solehes fiir einzelne besonders wichtige 
Beschliisse besitzen. Ersteres ist der Vorstand, letzteres der AusschuB. Der 
Vorstand besteht hier anders wie bei der Kranken- und Unfallversicherung, 
aber ahnlich wie in der Angestelltenversicherung aus beamteten und ehren
amtlichen Mitgliedern. Die beamteten werden von dem betreffenden Land 
ernannt, die ehrenamtlichen wahlt der AusschuB der Versieherungsanstalt. 
Der AussehuB besteht je zur Halfte aus Vertretcrn der Arbeitgeber und der 
Versicherten. Die Versichertenvertreter im Ausschusse werden von denjenigen 
Personen gewahlt, die fiir die Wahl der Versiehertenvertreter zu den Versicherungs
amtern wahlberechtigt sind. Die Arbeitgebermitglieder des Ausschusses aus dem 
Gewerbe werden von dem Vorstande der Vertrauensberufsgenossenschaft oder 
Vertrauensausfiihrungsbehorde, die Arbeitgebermitglieder aus der Landwirt
Rehaft von dem Vorstande der zustandigen landwirtsehaftlichen Berufsgenossen
schaft gewahlt. 

MaBgebend fiir die innere Verwaltung ist auBer dem Gesetz eine Satzung, 
die jede Versicherungsanstalt haben muB. Sie wird yom AusschuB aufgestellt 
und bedarf der Genehmigung durch das Reichsversicherungsamt oder Landes
versicherungsamt. Aufgaben, die dem AusschuB vorbehalten sind, sind z. B. 
die Ifestsetzung des Voranschlags, die Abnahme der Jahresrechnung. 

Der Vorstand der Landesversieherungsanstalt hat die Eigenschaft einer 
BehOrde. 

b) Die BehOrden der InvaIidenversicherung. 
Die Au/sieht iiber die Organe dcr SelbRtverwaltung in der Invalidenversiche

rung ,,,ird ausgeiibt durch das Reichsversicherungsamt oder Landesversicherungs
amt. Nur insofern besteht eine Ausnahme, als die im Hauptamt beschaftigten 
Bureau-, Kanzlei- und Unterbcamten entweder nach Landesrceht staatliche 
oder gemeindliehe Beamte sind oder von der Landesverwaltung dic H,echte und 
Pflichten der staatlichen oder gemeindlichen Beamten iibertragen bekommen 
und daher in pcrsonlicher Hinsicht unter der Landesaufsicht stehen. 

Die reeh tspreehenden Behorden der In validen versie her ung. 
Versicherungsamtcr, Oberversicherungsamter und H,eichsversicherungsamt 

bzw. Landesversicherungsamt sind bei der Reehtspreehung aueh in der In
validenversieherung tatig. Auf die Sehilderung ihrer Zusammensetzung im ersten 
Absehnitt "Krankenversieherung" wird Bezug genommen. Der Gang des Ver
fahrens ist aber hier anders als in der Krankenversieherung. Naheres siehe 
unten V. 

2. Der Kreis der versicherten Personen. 
Die Invalidenversicherung ist ebenso wie die iibrigen Zweige der Sozial

versicherung in der Hauptsache auf der Pflichtversicherung aufgebaut. Da
neben besteht in geringerem Umfang die freiwillige Versicherung. 

a) Die PfIicbtYersicherung in der Invalidenversicberung. 

Der Kreis der in der Invalidenversicherung versichcrungspflichtigen Per
sonen umfaBt die handarbeitende Bevi.ilkerung, wahrcnd diejenigen Personen, 
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die mit einer iiber die Handarbeit hinausgehenden Tiitigkeit beschiiftigt sind, 
in die Angestelltenversicherung fallen. Friiher waren diese beiden Personen
kreise nicht in dieser Weise in den beiden Versicherungszweigen geschieden, 
sondern einzelne Gruppen waren in der Invaliden- und in der Angestellten
versicherung doppelt pflichtversichert. Dicse sog. Doppelversicherung oder 
genauer doppeltc Pflichtversicherung ist durch eine Novelle yom 10. XI. 1922 
beseitigt worden. Die Personenkreise der Invalidenversicherung sind seit
dem beschrankt auf folgende Berufsgruppen: Arbeiter, Gesellen, Hausgehilfen 
(ehemals Dienstboten), ferner aIle Hausgewerbtreibendcn, ferner die Schiffs
besatzung deutscher Seefahrzeuge und die Besatzung von Fahrzeugen der Binnen
schiffahrt mit Ausnahmen der in der Angestelltenvcrsicherung befindlichen 
Schiffsfiihrer, Offiziere des Deck- und Maschinendienstes, Verwalter und in 
ahnlich gehobener Stellung befindlichen Angestellten, endlich diejenigen Ge
hilfen und Lehrlinge, die nach dem Angestelltenversicherungsgesetz versicherungs
pflichtig oder versicherungsfrei sind. 

AuBer der Zugchorigkeit zu einer dieser Bcrufsgrnppcn ist noch erforderlich, 
dal3 die Beschaftigung gegen Entgelt stattfindet. Wird aber nur freier Unterhalt 
als Entgclt gewahrt, so besteht Versicherungsfreiheit. 

Ferner muB ein Dienstverhaltnis vorliegen. Selbstandige Person en scheiden 
also aus (101' Versicherung::;pflicht aus. Dic Grenze ist vielfach fliissig. 

Angchorige del' Schutzpolizei und Soldaten sind versicherungspflichtig, 
\Venn sic dies bei ihr!:'r vorgesetzten Dienststelle beantragt haben. 

In gewissen Fallen tritt trotz Zugehtirigkeit zu einer der bezcichneten Be
rufsgruppf'n Versicherungs/reiheit cin. Sic bestcht pntweder kraft Gesetz!:'s oder 
auf Antrag. 

Kraft Gesetzes tritt Versicherungs/reiheit vor allcm ein, wenn eine Gewahr
leistung von Anwartschaften auf Pension und Hinterbliebencnfiirsorge bei Be
schiiftigten in Reichs-, Lander- und Gemeindebetrieben odcr bei Bcschiiftigten 
von Vcrsicherungstragern del' Reichsversicherung stattfindet. Ob einc solche 
Gewahrleistung vorliegt, entscheiden unter AusschluB der rechtsprechenden 
Behtirden die Verwaltungsbehorden. Versicherungsfreiheit besteht auch weiter, 
wenn voriibergehende Beschaftigung im Sinne des Gesetzes vorliegt. Was als 
Yersicherungsfreie voriibergehende Beschaftigung anzusehen ist, wird durch 
Verordnung der Reichsregierung bestimmt. Die zur Zeit muBgebende Verord
nung ist noch yom friiheren Bundesrat erlassen und gilt weiter. Sie stammt 
vom 27. XII. 1899. Danach sind versicherungsfrei voriibergehende Dienst
leistungen, wenn sie von solchen Person en , die berufsmaBig Lohnarbeit iiber
haupt llicht verrichten, nul' gelegentlich, insbesondere zu gelegcntlicher Aushilfe, 
oder zwar in regelmaBiger Wiederkl'hr, aber nur nebcnher und gegen ein gering. 
fUgigl's Entgelt, das fiir die Dauer der Beschaftigung zum Lebensunterhalt nicht 
ansr!:'icht und zu dpn fiir diese Zeit zu zahlenden Versicherungsbeitragen nicht 
in entsprechendem Verhaltnis steht, allsgeiibt wird. Ferner geh6rt hierher auch 
der Fall, daB ein Berufsarbeiter, der in einem regelmaBigen versichcrungspflich
tigen B('sehiiftigungsverhiiltniR zu cinem bestimmten Arbeitgeber steht, bei 
einem anderen Arbeitgeber ncbenher noch cine Tatigkeit ausiibt. Versicherungs
freiheit hesteht weiter bei pinpr Beschaftigung eines Ehegatten dureh einen 
anderen oder, wie schon prwahnt, wenn als Entgelt nur freier Untcrhalt gewahrt 
wird. Vprsicherllngsfrei sind allch Personcn, die invalidc sind odeI' cine Invaliden-, 
Witwen- odeI' Witwerrente nach d('r Reichsversicherungsordnung oder eine 
Witwerrente auf Grund des Angestelltenversicherungsgesetzcs beziehen, endlich 
u. a. auch Personen, die wiihrend del' Ansbildung fUr ihren zukiinftigen Beruf 
gegen Entgelt tatig sind. 
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Aut ihren Antrag sind versicherungstrei gewisse Saisonbeschaftigte, die 
nul' geringere Zeit im Jahr eine an sich versicherungspflichtige Tatigkeit ausiibcn. 
Ihnen wird eine Versichcrungsfreikarte ausgestellt. Ferner wird auf seinen An
trag von der Versicherungspflicht befreit, weI' eine Pension oder dergleichcn 
vom Reich, einem Lande oder anderen yom Gesetz angefiihrten Stellen bezieht 
und eine Anwartschaft auf Hinterbliebenenfiirsorge gewahrleistet bekommen hat, 
auch weI' Ruhegeld aus del' Angestelltenversicherung odeI' eine knappschaft
liche Pension bezieht. "Cher die Befreiungsantrage entscheidet das Versichcrungs
amt. Auf Antrag bestimmter yom Gesetz aufgefiihrter Arbeitgebergruppen, 
insbesondere von i)ffentliehen Korperschaften, kann die Ausdehnung der Be
freiungsvorschriften auch auf ihre Beschaftigten yom Reichsvcrsicherungsamt 
beschlossen werden. Eine sehr wichtige Neuerung hat die neue Gesetzgebung 
fiir diejenigen Personen gcbracht, die wegen Gewahrleistung von Anwartschaften 
beim Reich, Landern usw. versichcrungsfrei waren und dann aus der versicherungs
freien Beschaftigung ausscheiden. Del' Arbeitgebcr wird in diesem Falle ver
pflichtet, fiir die versicherungsfreie Zeit Beitrage nachzuentrichten, wenn noch 
kein Pensionsanspruch beim Ausscheiden entstandcn ist. Umgekehrt erhalt 
der Versicherte einen Teil der Beitragc von der Versicherungsanstalt ausgezahlt, 
wenn er yon seiner bisher versicherungspflichtigcn Tatigkeit in eine wegen 
Gewahrleistung von Anwartschaften versicherungsfreie Beschaftigung beim 
Reich, Land usw. iibergeht. 

b) Freiwillige Versicherung der Invalidemersicherung. 
Es bcsteh('n zwei Formen der freiwilligen Versicherung: die Selbstversiche

rung und die Weiterversicherung. Erstere ist bis ZUDl vollendeten 40. Lebensjahr 
fiir Kleinunternehmer, die das Gesetz naher umschrciht, sowie fiir Pcrsonen, 
die wegen freier Unterhaltsgewahrung oder w<'gen dcs vori.i.bergehenden Charak
ters ihrer Beschaftigung versicherungsfrei sind, gestattet. Sie ist aber nur zu
lassig, solange noch keine dauernde oder Hinger als 26 'Vochen wahrende vor
iihergehende Invaliditiit eingetreten ist. Andcrseits ist die Weiterversicherung 
zuliissig nach Ausscheiden aus einer bisher versicherungspflichtigen Beschaf
tigung. Eine bestimmte Dauer dieser Vorbeschaftigung, wic in der Angestellten
versicherung, wird nicht verlangt. Erforderlich ist abel' auch hier, daB noeh 
lwine dauernde odeI' liingcr als 20 Wochen wahrende voriibergehende Invaliditat 
eingetreten ist. Ein bestimmtes Lehensalter ist nicht als Grenze gesetzt. Unter 
denselben Voraussetzungen wie die Weiterversieherung ist auch die Erneuerung 
eines Versicherungsverhaltnisses durch freiwillige Beitragsleistung nach naherer 
MaBgabe des § 128:~ RVO. zulassig. 

3. Die Leistungen del' Invalidenversicherung. 
Die Versicherungsfalle fUr die Leistllngen del' Invalidenversicherllng sind die 

Invaliditat oder das gesetzliche Alter odeI' anderseits del' Tod des Versichcrten. 
Dementspreehend gibt es zwei Gruppen yon Leistungen: 1. die Invalidenrente, 
die in den beiden ersteren Fallen gewahrt wird, und 2. die Hinterbliebenen
renten, die durch den Tad des Versichprten ausgelOst werden. Als dritte Leistung, 
die abel' nul' fakultativ ist, tritt das Heilverfahren hinzu. Auf die beiden ersteren 
besteht heim Vorliegen del' gesetzliehen Voraussetzungen ein im instanziellen 
Verfahren verfolgbarer Rechtsanspruch des Versicherten odeI' der Hinterblie
benen. Die Bewilligung des Hpilverfahrens licgt dagegen im pflichtmaBigen 
Ermessen des Versieherungstragers. Es besteht weder ein Rechtsansprueh 
des Versicherten hierauf, noeh ist ein abgelehntes Heilvcrfahren iIll Einzelfall 
durch die Aufsichtsbehorde l'rzwinghar. 
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a) Die Invalidenrente. 
Fiir die Invalidenrente sind drei Voraussetzungen erforderlich: einmal 

der Eintritt des Versicherungsfalles (Invaliditat oder Alter), ferner Erfilliung 
der Wartezeit und endlich Aufrechterhaltung der Anwartschaft aus den geleisteten 
Beitragen. 

(X) Der Versicherungsfall (Invaliditat oder Alter). 

Fruher unterschied die RVO. zwischen der Invalidenrente und der Alters
rente. Beide waren nicht nur im Versicherungsfall, sondern auch in der Warte
zeit und in der Rentenhohe verschieden. Die Invalidenrente war die bessere 
Rente von beiden. Jetzt wird cinheitlich die Invalidenrente sowohl beim Ein
tritt der Invaliditat als auch bei Vallendung des 65. Lebensjahres gewahrt. 
In beiden Fallen sind Wartezcit und Rentenhohe gleich. Es ist also jetzt nicht 
mehr zulassig, von einer Altersrente zu reden. Doch hat sich mit Rucksicht 
auf die Verschiedenheit des Versicherungsfalles fiir diejenige Invalidenrente, 
die bei Vollendung des 65. Lebensjahres gewahrt wird, die Bezeichnung "Alters
Invalidenrente" eingeburgert, ahne daB jedoch, abgesehen Yom Versicherungs
fall, damit eine andere Rechtsnatur dieser Invalidenrente ausgedruckt wurde. 

Der Begriff der Invaliditat ist yom Gesetz selbst festgelegt. Nach § 1255 RVO. 
gilt als invalide, wer nicht mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit, die seinen 
Kraften und Fahigkeiten entspricht und ihm unter billiger Berucksichtigung 
seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufs zugemutet werden kann, ein 
Drittcl dessen zu erwerben, was korperlich und geistig gesunde Personen der
sclben Art mit ahnlicher Amlbildung in derselben Gegend durch Arbeit zu ver
dienen pflegcn. 

Ahnlich wie in der Unfallversicherung bei der Feststellung der Erwerbs
unfahigkeit und des ursachlichen Zusammenhanges zwischen ihr und einem 
Betriebsunfall, setzt auch hier bei Feststellung der Invaliditat in hervorragcndem 
MaBe die Mitwirkung der Arzte cin. Es sei daher, da diese Ausfuhrungen haupt
sachlich fiir Arzte und in der Sozialhygiene tatige PersoneJ1 bestimmt sind, etwas 
naher hierauf eingegangen. Wie in der Unfallversicherung besteht auch hier 
zunachst der Grundsatz, daB die Versicherungsbeh6rdcn nach ihrem eigenen 
pflichtmaBigcn Ermessen auf Grund des vorhandenen Sachverhaltes dariiber 
entscheidcn, ob Invaliditat vorliegt. Ein wichtiges. Beweismittel, des sen sie 
meist hierbei bediirfen, ist aber das arztliche Gutachten. Auf die arztliche AuBe
rung kommt es dabei vor allem an, urn Klarheit iiber die Art des Leidens zu 
erlangen und dariiber, inwieweit nach medizinischer Erfahrung dadurch die 
Leistungsfiihigkeit beeintrachtigt wird. Soweit erforderlich, haben zu dies em 
Zweek Beobachtungen in Krankenanstalten stattzufinden. Auch werden vicl
fach Fanharzte bei Fragen herangezogen, zu deren Beantwortung ihre besondere 
Erfahrung von Wert ist. Einc lteihe von Grundsatzcn haben sich auf diesem 
Boden in dcr Rechtsprechung allmahlich hcrausgebildet. Daraus sei als besonders 
wesentlich folgendes hcrausgegt iffen: Geisteskrankheit begriindet nicht ohne 
weiteres Invaliditat, kann es aber besonders dann, wcnn der Kranke fUr seine 
Mitarbciter gefahrlich ist. Taubheit begriindet nach der Rechtsprechung nicht 
unter allcn Umstanden Invaliditat. Der Verlust des Geruchsinnes ist nicht als 
Invaliditatsgrund ancrkannt worden. Bei Epilepsie kommt es auf die Schwere 
und Haufigkeit der Anfalle an. Bei Trunksucht verlangt die Rechtsprechung 
zur Bejahung der Invaliditat, daB sic sich in krankhaften Erscheinungen geistigcr 
odcr k6rperlicher Art auswirkt, die die Willenskraft oder die korperlichc Arbcits
bcfahigung zwingend beeinflussen. Wenn dcr Zustand des Versiehertell wechselt, 
1St die Prufung auf einem Durchschnitt abzustellen, z. B. wenn im Sommer 
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und Winter die Beschwerden verschieden auftreten. Kann die 1nvaliditat 
durch ein Heilverfahren behoben werden, so ist zunachst wesentlich, ob sie 
nach medizinisch wissenschaftlicher Erfahrung in absehbarer Zeit voraussicht
lich zu beseitigen ist. Dazu kommt noch, daB die Durchfiihrung des Heilverfah
rens, unabhangig yom medizinischen Standpunkt, nach den personlichen Ver
haltnissen des Versicherten, ihm auf eigene Kosten zugemutet werden kann, 
oder daB ein geeignetes Heilverfahren ihm von anderer Seite, z. B. von der 
Krankenkasse, Berufsgenossenschaft oder Versicherungsanstalt, angeboten oder 
eingeleitet wird. Kann die 1nvaliditat durch einen korperlichen Emgriff beseitigt 
werden, so ist zu priifen, ob der Erkrankte gesetzlich verpflichtet ist, dies en Em
griff zu dulden. Dies nimmt die Rechtsprechung an, wenn es sich um einen Ein
griff handelt, der den Bestand und die Unversehrtheit des Korpers nieht angreift. 
Nicht als Operation gilt eine Magenausspiilung. Dagegen wird eine Verpflichtung 
zur Duldung von Operationen, die mit Lcbensgefahr verbunden sind, z. B. die in 
N arkose vor sich gehen, allgemein verncint. Darf der Verletzte den ihm angebotenen 
Eingriff nicht ablehnen, so ist die 1nvaliditat nur als voriibergehend anzusehen. 
Besondere Sehwierigkeiten verursacht der Fall, daB die 1nvaliditat sieh langsam 
entwiekelt hat. Rier ist haufig aus Reehtsgriinden fiir den Beginn der Rente 
oder iiberhaupt fiir die Rentengewahrung maBgebend, von wann ab dauernde 
Berufsunfahigkeit eingetreten ist. Die Rechtspreehung verfolgt dabei den 
Grundsatz, daB hier nicht notwendig yon vornherein dauernde 1nvaliditat 
vorliegt. Es ist vielmehr zu priifen, ob nicht zwei Krankheitsabschnite zu 
unterscheiden sind, namlich zuerst ein Zustand, der yom Standpunkt del' arzt
lichen Wissenschaft aus naeh seiner Natur heilbar ist und aueh im Einzelfall 
naeh verniinftigem Ermessen Aussieht auf Heilung bot, und ansehlieBend ein 
Zustand, in dem die Heilung als ausgesehlossen zu gelten hat. Ausschlaggebend 
ist dabei nieht, wann die Unheilbarkeit der Krankheit yom Arzt erkannt worden 
ist, sondern ob das Krankheitsbild, wie es sieh nachtraglich darbietet, auf Grund 
der Gesamtheit der Umstande, und insbesondere auch auf Grund des nachtrag
lichen arztlichen Urteils, eine Unterscheidung jener zwei Krankheitsabschnitte 
zuliiBt. Dies ist dann anzunehmen, wenn der ungiinstige Verlauf der Krankheit 
erst durch das Hinzutreten besonderer schadigender Umstande beeinfluBt ist. 
Z. B. ist eine sole he Unterscheidung in zwei Krankheitsabschnitten angenommen 
worden bei einem Kranken, der einen Schlaganfall mit halbseitiger Lahmung 
erlitten hatte und des sen Zustand sieh anfangs besserte, aber dann wieder bis 
zur dauernden 1nvaliditat verschlechterte. Keine Scheidung von zwei Krank
heitsabschnitten konnte dagegen angenommen werden in einem Fall, in dem 
von Anfang an ein Krebsleiden vorlag, das zur dauernden 1nvaliditat gefiihrt 
hat und das nur irrigerweise yom Arzt zunachst als chronischer Magen- und 
DarmkataHh angesehen worden war. 

1st die 1nvaliditiit gleich dauernd, so wird die 1nvalidenrente sofort ge
wahrt. Handelt es sich dagegen um voriibergehende 1nvaliditat, so tritt die 
1nvalidenrente erst vom Beginn der 27. W oche ab ein. 

Wie bereits erwahnt, wird die 1nvalidenrente auch yom 65. Lebensjahre an 
gewahrt. ] n diesem Fall bedarf es nicht noch auBerdem des Vorliegens von 
1nvaliditat. Friiher gab es in solchen Fallen eine besondere Altersrente, die 
erschwerten Voraussetzungen unterlag und auch niedriger als die 1nvaliden
rente war. 

fJ) Die Wartezeit bei der 1nvalidenrente. 
Die zweite Voraussetzung, die bei der 1nvalidenversicherung zur Renten

berechnung, abgesehen yom Versicherungsfall der 1nvaliditat oder des Alters, 



764 H. DERSCH: Die Sozialversicherung. 

hinzutreten muB, ist die Erfullung der Wartezeit. Darin besteht ein grundsatz
licher Unterschied zur Kranken- und Unfallversicherung; denn dort ist die 
Gcwahrung der Leistungen grundsatzlich unabhangig von der Beitragsleistung. 

Wartezeit ist diejenige Mindestzahl an Beitragswoehen, die nach dem Gesetz 
zuriickgelegt sein muB, damit der Rentenanspruch entstehen kann. Sie betragt 
fUr die Invalidenrente 200 Beitragswochen, wenn darunter mindestens 100 Pflicht
beitrage sich befinden. Andernfalls verlangert sie sich auf 500 Beitragswochen. 
Beitragswochen sind aber nicht nur diejenigenWochen, die durch Beitragsmarken 
gedeckt sind, sondern es rechnen auch gewisse vom Gesetz aufgezahlte Ersatz
tatsachen mit, d. h. Wochen, die ohne Beitragsleistung auf Grund von Ersatz
tatbestanden angcrechnet werden. Das sind zunachst diejenigen vo11en Wochen, 
in denen der bisher nicht nur vorubergehend Pflichtversicherte durch Krankheit 
arbeitsunfiihig war, jedoch mu' bis zum Hochstbetrug eines Jahres, ferner 
Zeiten, die der Reichsarbeitsminister durch Verordnung noch auBerdem fUr 
anrechnungsfahige Ersatzzeiten erklaren kann. Fur Wanderversichcrte, d. h. 
~;olche Versicherte, die sowohl in der Invalidenversieherung als auch in der 
Angestelltenversicherung Beitragszeiten zuriickgelegt haben, einerlei ob gleich
zeitig odeI' nacheinander, ist besonders wiehtig, daB flir die Wartezeit der 
Invalidenversieherung aueh diejenigen Zeiten mitreehnen, die dureh entriehtete 
Beitrage der Angestelltenversieherung ged('ekt sind; Ric r('ehnen ab('r nur als 
frei willige Beitragszeiten. 

y) Die Anwartschaft. bei der Invalidenrente. 
Unter Anwartschaft hat m:1I1 die Anreehnungsfahigkeit der Beitragswoehen 

hei der Rentenbereehnung zu verstehen. Sie erlischt, wenn nieht eine gewisse 
Mindestzahl von Beitragswoehen in der sog. Anwartsehaftsfrist aufzuweisen sind. 
Fur jede Quittungskarte und die darin naehgewiesenen Beitragswoehen wird 
dabei eine Anwartschaftsfrist von zwei Jahren nach dem Ausstellungstag der 
Quittungskarte gerechnet. Die Anwartsehaft aus diesen Beitragswoehen erliseht, 
wenn in der eben angegeben('n AnwartschaftsfriRt weniger als 20, bei Selbst
versieherung weniger als 40 \Voehenbeitrage entrichtet sind. 

Aueh hier werden aber gewisse Zeiten ohne Beitragsleistung als Ersatzzeiten 
uI'lgereehnet. Darunter fallen u. a. auch hier Krankheitszeiten, und bei Wander
versieherten diejenigen Zeiten, die durch entriehtete Beitrage zur Angestellten
versieherung gedeekt sind, ohne schon dureh Beitragswoehen der Invaliden
versieherung gedeekt zu sein, ferner Zeiten freiwilliger Kriegskrankenpflege 
nnd Zeiten, wahrend deren Ruhegeld aus der Angeste11tenversieherung bezogen 
wird, ohne daB pine zur Invalidenversieherung versieherungspfliehtige Be
sehaftigung besteht. 

Eine prlosehene Anwartsehaft lebt aber unter gewissen Voraussetzungen 
wieder auf. Dies tritt, von ersehwertcn Ausnahmdallen abgesehen, dann ein, 
,venn der Versieherte wieder eine versieherungspflichtige Besehliftigung auf
nimmt oder dureh freiwillige Beitragsleistung das Versieherungsverhaltnis er
nellert und danaeh eine Wartezeit von 200 Beitragswoehen zuriieklegt. (Naheres 
§ 1283 RVO.) 

In einem FaIle, der in der Praxis mit dem Stichwort "Dreivierteldeckung" 
bC'zeichnet wird, laBt das Gcsetz die Anwartsehaft als nicht erlosehen gelten, 
aneh wenn sie nach den vorstehcnden Grundsatzen an lind fur sieh erlosehen 
waren, namlich dann, wenn die zwischen dem crstmaligen Eintritt in die Ver
sicherung und dem Versieherungsfall liegende Zeit Zll mindestens drei Viertel 
dUl'eh ordnungsmaBig verwendete Beitragsmarken belegt ist. Dies ist aus Billig
keitsrucksichten nen eingefuhrt, urn Harten zu mildern. Aueh hierbei werden 
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den Wanderversicherten volle Kalenderwochen angerechnet, die durch ent
richtete Beitrage zur Angestelltenversicherung gedeckt sind, ohne gleichzeiti~ 
nach den Vorschriftcn der Invalidenversicherung schon gcdeckt zu sein. 

0) Antrag. 
Sind die samtlichen Voraussetzungen, wie sie unter IX-/, angegeben sind, 

fur die Rentenberechtigung erfUllt, so bedarf es noch we iter eines Antrags. Von 
Amts wegen ohne solchen wird das Rentenverfahren nicht eingeleitet. "Cber dl'n 
Lauf des Rentenverfahrens s. Naheres unter V. 

/') Hohe der In validenren teo 
Die Invalidenrente besteht aus einem festen Grundstock, dem sog. Grund

betrag, der fur aile Invalidenrenten gleich hoch ist. Er betragt jetzt jahrlich 
168 Reichsmark. 

Dazu tritt ein ebenfalls fester Betrag, den das Reich zu jeder Invalidenrente 
gibt. Er heiBt ReichszuschuB und betragt jetzt jahrlich 72 Reichsmark. 

Ferner tritt ein Steigerungsbetrag hinzu, in dem sich die Lange und Hohe 
der betreffenden Beitl'agsleistung auswil'kt. El' beIauft sich auf 20 v. H. del' seit 
1. I. 1924 entl'ichteten Beitrage, worunter Kl'ankhcitszeiten anders als fl'uher 
jetzt nicht mehr reehnen. In gewissem Umfange werden jetzt auch altere, 
vor dem 1. 10. 1921 liegende Beitl'age bei der Steigerung angel'echnet, so daB 
insoweit cine heschrankte Aufwertung Rtattfindet. 

Eine Besondel'heit besteht hei Wanderversicherten (Begl'iff s. unten S. 771). 
Ihnen wil'd zur Invalidenrente auch der Steigel'ungsbetrag del' Angestellten
versicherung hinzugereehnet. 1st die Wal'tezeit schon in beiden Versicherungs
zwcigen erfullt und der Versichel'ungsfall in beiden eingetretcn, so wird eine 
zusammengesetzte Rente von del' Angestdltenversicherung gewahrt, vorbehalt
lich einer Ausgleichung zwischen del' Reichsversicherungsanstalt und der LandeR
vC'rsicherungsanstalt. Sie besteht aus del' Rente dc>r Angestelltenversicherung 
zuzuglich des Steigerungsbeitl'ags aus del' Invalidenvprsicherung. 

Hat der Versicherk eheliche Kinder unter 15 .Jahren, so tritt zur Invaliden
rente ein KinderzusehuB fiir jedes Role he Kind. Er betragt jahrlich 90 Reichs
mark. Den ehelichenKindC'rn sind in rrewissen Grellzen uneheliche Kinder, 
Enkel und andere gleichgestellt. Ubcr das '15. Lebensjahr hinaus wird del' Kinder
zuschuB gewahrt bei Kindern in del' Berufs- odeI' Sehulaushildung bis hochstens 
zum 21. Lebensjahr und bei Gebrechlichkeit des Kindes fUr deren Dauer. 

Treffen auBerhalb dei> Falles del' Wanderversicherung und des Falles einer 
mehrfachen Voraussetzung fUr Waisenrenten die Voraussetzungen fur mehr
fachc Renten aus del' Invalidenversicherung zusammen, odeI' tritt ncben den 
Anspruch auf Rente aus del' Invalidenversicherung del' Anspruch auf Rente aus 
der Angestelltenversicherung, so erhalt del' Berechtigte nicht beide Renten voll, 
sondern nul' die hochste Rente, und dazu von den anderen Rcnten ohne Kinder
zuschu13 dic Halfte als Znsatzrente. 

b) Die Hinterbliebellcnrellten del' Invalidenversicherung. 
Dic Al'ten del' Hintel'bliebenenrente sind Witwen-, Witwer- und Waisen

rente. Fiir samtliche ist erforderlich, daB der verstorbene Versicherte ZUI' Zeit 
des Todes die Wartezeit fUr die Invalidenversieherung erfiillt hatte und die An
wartschaft aus den Beitrtlgcn nicht erloschen war. 

Die Wz:twenrenle wirel nur an diejenige Witwe gewahrt, die selbst invalide 
ilit. Del' Begriff del' Invaliditat ist dabei derselbe, wie er oben fUr die Invaliden
n'nte angegeben wurde. Die Witwenrente wird bei danernder Invaliditat sofort, 
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bei vorubergehender erst naeh einer langeI' als 26 Woehen dauernden Invaliditat 
gewahrt. Sie taUt fort hei der Wiederverheiratung. In diesem FaIle erhalt die 
Witwe als einmalige Abfindung den Jahresbetrag der Witwenrente ausbezahlt 
Friiher kannte das Gesetz aueh ein besonderes Witwengeld. Dies ist naehher 
wieder beseitigt worden. 

W itwerrente erhiiJt der Ehemann einer verstorbenen Versiqherten, wenn er 
selbst erwerbsunfahig und bedurftig ist und die verstorbene Versieherte den 
Lebensunterhalt der Familie ganz oder iiberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst 
bestritten hatte. Aueh die Witwerrente fallt bei der Wiederverheiratung fort. 

Waisennnte erhalten naeh dem Tode des oder der Versieherten eheliehe 
Kinder, die fur ehelieh erklarten und an Kindes Statt angenommenen Kinder, 
ferner uneheliehe Kinder eines mannliehen Versieherten, dessen Vaterpflieht fest
gestellt ist., uneheliehe Kinder einer Versieherten, sowie diejenigen Stiefkinder 
und Enkel, die vor dem Eintritt des Versieherungsfalles von dem Versicherten 
uberwiegend unterhalten worden sind. Sie erhalten die Waisenrente bis zum 
vollendeten 15. Lebensjahr, daruber hinaus bei Sehul- oder Berufsausbildung bis 
langstens zum vollendeten 2l. Lebensjahr, bei Gebreehlichkeit fUr deren Dauer. 
Aber Kinder einer versiehert.en Ehefrau, die eheliehe Kinder des hinterbliebenen 
Ehemannes sind oder deren reehtliehe Stellung haben, erhalten die Waisenrente 
nieht, wenn die verstorbene Ehefrau aus ihrem Arbeitsverdienst zum Unterhalt 
der Kinder nieht beigetragen hat; solange die Kinder bedurftig sind, wird die 
Rente gewahrt, wenn der Ehemann erwerbsunfahig ist und die Ehefrau den 
Lebensunterhalt ihrer Familie ganz oder uberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst 
bestritten hat, oder wenn der Ehemann sieh ohne gesetzliehen Grund von der 
hausliehen Gemeinsehaft ferngehalten und seiner vaterliehen Unterhaltspflieht 
entzogen hat. Liegen die Voraussetzungen fur ml,hrel (' Waisenrentell gleichzeitig 
vor, so wird trotzdelll die Waisenrente nur eilllual, lind zwar zllm hbheren 
Betrag gewahrt. Die sog. Waisenaussteuer, die das Gesetz fruher auBerdem 
noch kannte, ist wieder beseitigt worden. 

Auch die Hinterbliebenenrente besteht aus einem Grundbetrag, Reichszuschu(3 
und Steigerungsbetrag. Der Grundbetrag belauft sich bei Witwen- und Witwer
renten auf 6/10, bei Waisenrenten auf 5/10 des Grundbetrages der Invalidenrente, 
der Reiehszuschuf3 auf jahrlich 72 RM. fur Witwenrenten und Witwerrenten und 
auf 36 RM. fur jede Waisenrente. Als Steigerungsbetrag werden Bruchteile der 
fUr die Zeit nach dem l. I. 1924 entrichteten Beitrage dem Jahrcsbetrag zugesetzt 
und zwar bei Witwen- und "\Vitwerrenten 6/10 von 20%, bei Waisenrenten 5/10 

von 20%. Die vorherigen Beitrage sind in gewissem Umfang, soweit sie in die 
Zeit vor dem l. X. 1921 fallen, aufgewertet. Ferner kommt bei Wanderversicher
ten noch der Steigerungsbetrag aus der Angestelltenversicherung hinzu. 

Auch die Hintprbliebenenl'enten werden nul' auf Antrag gewahrt. 
Treffen auf3er dem Fall der Wanderversieherung und der oben erwahnten 

Voraussetzung fUr mehrere Waisenrenten aus der Invalidenversichcrung die Vor
aussetzungen fur mehrere Hinterbliebenenrenten der Invalidenversicherung zu
sammen, oder tritt neben den Anspruch auf Hinterbliebenenrente aus der Invali
denversichcrung noch der Ansprueh auf eine H,ente aus der Angestelltenver
sieherung, so erhalt der Bereehtigte nicht die beiden Renten voll nebeneinander, 
sondern nur die hbchste Rente, und dazu noeh von der anderen Rente ohne 
Kinderzusehuf3 die Halfte als Zusatzrente. 

c) Das Heilvcrfahrcn dcr Invalidenvcrsicherung. 
Auf das Heilverfahren der Invalidenversicherung besteht kein Rechts

anspruch, sondern seine Bewilligung liegt im pfliehtmaf3igen Ermessen des Ver-
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sicherungstragers. Es kann daher auch nicht im Instanzweg verfolgt und auch 
nicht im Aufsichtsweg erzwungen werden. Wahrend cines Anstaltsaufenthalts 
wird an Angehorige unter bestimmten Voraussetzungen cin sog. Hausgeld ge
zahlt. Hierauf besteht ein Rechtsanspruch. 

Das Heilverfahren kann von dem Versieherungstrager eingeleitet werden 
entweder urn cine drohende Invaliditat abzuwenden, odeI' urn bei einem In
validenrentenempfanger eine bereits vorhandene Invaliditat zu beseitigen. Uber 
Richtlinien fiir das Heilverfahren gilt dasselbe, was oben im Abschnitt "Kranken-
versicherung" gesagt ist. . 

4. Aufbringung der l\littel in der Invalidenversicherung. 
Die Mittel der Invalidenversicherung werden in erster Linie dUl"ch Beitriige 

del' Beteiligten aufgebracht. Dazu tritt noch fiir jede Rente ein Reichszuschuj3. 
Die Beitrage werden durch Einkleben von Marken in Quittungskarten 

entrichtet (Markensystem, auch Klebesystem genannt). Die Quittungskarten 
werden yon den Ausgabestellen fiir Quittungskarten auf Antrag ausgestellt. 
Welche Stellen als Ausgabestellen tatig werden, bestimmt jedes einzelne Land. 

Die H6he der Beitriige ist im Gesetz in Gestalt eines Beitragstarifs aufgebaut, 
del' neuerdings 6 Lohnklassen umfaBt. Sie sind abgestuft nach der Hohe des 
woehentlichen Arbeitsyerdienstes. Klasse 1 reicht bis zu 6 RM., Klasse 2 yon 
mehr als 6 bis 12 RM., Klassc 3 dariiber hinaus bis 18 RM., KIa-sse 4 dariiber 
hinaus bis 24 RM., Klasse 5 dariiber hinaus bis 30 RM. und Klasse 6 Yon 
mehr als 30 RM. Die Wochenbeitrage hetragen in der Lohnklasse 1 = 25 RPfg., 
2 = 50 RPfg., 3 = 75 l~Pfg., 4 = lOO RPfg., 5 = 120 RPfg., 6 = 140 RPfg. 
Bereehnet sind sie im Umlageverfahren nach dem mutmaBliehen Bedarf fiir 
mehrerc Jahre. 

Der Beitrag wird je zur Halite yom Arbeitgeber und yom Versicherten ge
tragen. Nur fiir Versichertc der untersten Lohnklasse 1 tragt der Arbeitgeber 
die vollen Beitrage. 

Der Arbeitgeber klebt die Pflichtbeitrage in die Quittungskarten ein, und 
der Versicherte ist daIm, abgesehen von den beiden zuletzt erwahnten Fallen, 
verpflichtet, sich yom Lohn die Halite des Beitrages abzichen zu lassen. Frci
willig Vcrsicherte kleben den Beitrag sclbst. 

Der Reichszuschu13 hetragt fiir jede Invalidenrentc jahrlich 72 RM., fiir 
jede Witwen- und Witwerrcnte jahrlich ebenfalls 72 RM. und fiir jede Waisen
rente 36 RM. jahrlich. 

Dic auf diese Weise eingehenden Gelder werden fiir die Leistungen der Ver
sicherungsanstaltt'J1 und fiir Verwaltungskosten verwendet. Sic sind, sowcit 
sic nicht un mittel bar verwcndet werden, nach bestimmten Grundsiitzen anzulegen. 
Die Grundsatze sind diesel ben wie diejenigen, die oben im ersten Abschnitt fiir 
die Krankenversicherung geschildert wurden. Besonders wichtig ist auch die 
Befugnis der Landesversicherungsanstalten, in gewissem Umfang fiir allgemeine 
sanitare Zwecke der versicherten Bevolkerung Gelder aufzuwenden. Neuerdings 
hat die Reichsregierung die Befugnis erhalten, mit Zustimmung des Reichs
rats unci eines 28gliedrigen Ausschusses des Reichstages nach Anhorung der 
Versieherungstrager und del' Arzte oder ihrer Spitzenverbancie Riehtlinien fiir 
derartige allgemeine Maf3nahmen zu erlassen. Naheres s. im Abschnitt "Kranken
versicherung" . 

5. Das Verfahren. 
Man hat auch hier das Spruch- und Besehlu13verfahren zu unterseheiden. 

1m Spruchverfahren ergehen aile diejenigen Entscheidungen, die durch das 
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Gesetz ausdriicklich dem Spruchverfahren zugewiesen sind, insbesondere aIle 
Entscheidungen in Leistungssachen. 1m BeschluBverfahren werden vor allem 
die Beitragsstreitigkeiten erledigt. 

a) Das Leistungsverfahren. 
Der Rentenantrag kann wahlweise beim Versicherungstdiger oder beim 

Versicherungsamt gestellt werden. Friiher muBte er beim Versicherungsamt 
gestellt werden. Jetzt entscheidet zunachst immer der Versicherungstrager 
durch formlichen Bescheid. Eine vorlierige Beweiserhebung und Begutachtung 
durch das Versicherungsamt erfolgt nur, wenn der Rentenbewerber es beantragt 
oder der Versicherungstragel' darum ersucht. Gegen den Rentenbescheid hat 
der Rentenbewerber binnen einem Monat nach der Zustellung die Moglichkeit. 
der Berufung an das Oberversicherungsamt. Es entscheidet in der oben unter I. 
angegebenen Besetzung. Das Verfahren erfordert dort im allgemeinen die Ab
haltung cines miindlichen Verhandlungstel'mins. Doch kann der Vorsitzende eine 
Vorentscheidung ohne s01chen treffen. Hiergegen ist dann innerhalb Monatsfrist 
wahlweise der Antrag auf Entscheidung durch die vollbesetzte Kammer odeI' 
die Revision an das Rcvisionsgericht zulassig, soweit es sich iiberhaupt um eine 
revisionsfahige Sache handelt. Gegen die Entscheidung der Kammer des Ober
versicherungsamts hat der Rentenbewerber binnen einem Monat das Rechtsmittel 
der Revision. In einer Reihe von Fallen ist sie aber ausdriicklich ausgeschlossen, 
z. B. wenn Beginn oder Ende der Hohe der Rente streitig ist. nber die Revision 
entscheidet das Reichsversicherungsamt, wo aber ein Landesversiehenmgsamt be
steht, dieses. Die Besetzung ist oben unter I. angegeben. Die grundsatzlichen Ent
scheidungen ,verden yom Reichsversicherungsamt, in den amtlichen Nachrichten 
des Reichsversicherungsamts veroffentlicht. Die darin ausgesprochenen Rechts
grundsatze sind fiir die unteren Instanzen bindend. In nicht revisiollsfahigen 
Sachen ist unter Umstanden, wenn es sich um grundsatzliche Rechtsfragell 
handelt, die Abgabe seitens des Obel'versicherungsamh; an die Revisionsinstanz 
zur gl'llndsatzlichen Entscheidllng vorgesehrieben. 

b) Das Beschlu6verfahren. 
1m BeschluBverfahren entscheidet das Versicherungsamt in untcrster 

Instanz. Gegen seine Entscheidung ist binnen einem Monat die Beschwerde an 
das Oberversicherungsamt moglich. Gegen desson Entscheidung gibt es binnen 
einem . Monat die weitere Beschwerde, sofern sie nicht durch das Gesetz aus
geschloss('n ist. In Beitragsstreitsachl:'n entscheidl:'t das Oberversicherungsamt 
aber im allgemeinen endgiiltig: Es hat jedoch die Beschwerde an das Oberversiehe
rungsamt zur Entschcidung abzugeben, wenn es' sich um eine grundRatzliehe, 
noeh nicht vom Reichsversicherungsamt entsehiedene Rechtsfrage handelt 
und del' BeRchwerdefiihrel' innerhalb d('r Beschwerdefrist die Abgabe beantragt. 

IV. Die Angestelltenversicherung. 
1. Organisation del' Angestelltenversicherung. 

a) Die Selbstverwaltung der Angestolltenversicherung. 
Die Angestelltenversicherung hat einen einheitlichen Hauptversicherungs

trager fiir das ganze Reich, die Reichsversicherungsanstalt fiir AngesteUte in 
Berlin. Daneben hestehen nur wenige Ersatzyersichenmgstrager, die zugelas
senen Ersatzkassen, ferner friiher der Reichsknappschaftsverein, soweit die An
gestelltenversicherung der bergmannischen Bevolkerung in Frage stand. 
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Die Organe der Reichsversicherungsanstalt sind das Direktorium und der 
Verwaltungsrat und die Vertrauenslllanner. .Ersteres iibt im wesentlichen die 
laufende Verwaltung aus. Es besteht aus dem Prasidenten, weiteren beamteten 
und ehrena.mtlichen Mitgliedern. Die beamtetenMitglieder haben die Rechte und 
Pflichten der Reichsbeamten. Die ehrenamtlichen Mitglieder bestehen zur Hiilfte 
aus Vertretern der Arbeitgeber und der Versieherten. Der Verwaltungsrat ·be
steht aus dem Prasidenten des Direktoriums als Vorsitzenden und je zur Halfte 
aus ehrenamtlichen Vertretern der Arbeitgeber und Versicherten. Ihnen ist u. a. 
die BeschluBfassung iiber den Voranschlag vorbehalten. 

Weitere Organe der Selbstverwaltung sind die Vertrauensmanner. Sie sind 
dezentralisiert im ganzen Reich und bestehen ebenfalls je zur Halfte auiS ehren
amtlichen Vertretern der Arbeitgeber und Versicherten. 

b) Die BehOrden der Angestelltenversicherung. 

Abgesehen davon, daB die Reichsversicherungsanstalt selbst auch Behorden
charakter hat, werden in der Angestelltenversicherung, entsprechend wie in der 
Arbeiterversicherung, staatliche Behorden mit zweierlei Aufgaben tatig, namlich 
rechtsprcchende Behorden und die Aufsichtsbehorde. 

Die rechtsprechenden Behorden waren friiher selbstandig. Dies waren ein 
RentenausschuB, ein Schiedsgericht und ein Oberschiedsgericht fiir Angestellten
versicherung. Sie sind mit Wirkung yom 1. I. 1923 aufgehoben und in die ent
sprcchenden Instanzen der Arbeiterversicherung, also in die Versicherungsamter, 
Oberversicherungsamter und das Reichsversicherungsamt eingegliedert worden. 
Es sind besondere Ausschiisse fiir Angestelltenversicherung bei einzelnen Ver
sicherungsamtern, besondere K'tmmern fiir Angestelltenversicherung bei ein
zelnen Oberversicherungsamtern und besondere Senate fiir Angestelltenversiche
rung beim Reichsversicherungsamt gebildet . 

. Aufsichtsbehorde iiber die Reichsversicherungsanstalt ist der Reichsarbeits
minister. 

2. Der Kreis del' 'versiebel'ten Personen. 
a) Die Versicherungspflicht 'in der Angestelltenversicherung. 

Den ,Kern der Versicherten bilden auch hier die Pflichtversicherten. Der 
Versicherungspflicht sind alle iiber die korperliche Handarbeit hinausgehenden 
Angestellten unterworfen. Das Gesetz umschreibt dies durch Aufzahlung der 
einzelnen groBeren Gruppen. Versicherungspflichtig sind danach alle leitenden 
Angestellten, allo Werkmeister, Betriehsbeamten und sonstige Angestellte in 
ahnlich gehobener oder hoherer Stell ling, ferner BureauangestelIte, soweit sie 
nicht ausschlieBlich mit Bbtengangen, Aufraumung und ahnlichen Arbeiten 
befaBt sind, eins'chlicBlich der Werkstattschreiber und Bureaulehrlinge, weiter 
Handlungsgehilfen und Handlungslehrlinge sowie kaufmannische Angestellte 
in nichtkaufmannischen Betrieben, BiihnenmitgIieder und Musiker, Angestellte 
in Barufen der Erziehung, des Unterriehts, der Fiirsorge, der Kranken- und 
Wohlfahrtspflege, schlieBlich aus der Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge 
und aus der Besatzungvon Binnenfahrzeugen.die Schiffsfiihrer, Schiffsoffiziere 
Verwalter und Verwaltungsassistenten sowie die in einer ahnIich. gehobenen 
oder hOheren Stellung befindIichen ·Arige·stellten .. 

U III die friiher auBerordentlich. zahlreichen Streitigkeiten iiber die Zu-. 
gehorigkeit zu den einzelnen Berufsgruppen zu verringern, ist dem Reichsarbeits
minister die Zustandigkeit gegeben, durch Ausfiihrungsbestimmungen diejenigen 
Berufsgruppen ni1.her ZIl bczeichnen, die in. den Kreis der oben angegebenen, 
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yom Gesetz aufgesteUten groBen Gruppen des § 1 fallen. Dies ist durch Aus
fiihrungsbestimmung yom 8. III. 1924 geschehen. Eine groBe Anzahl ein
zeIner Berufe ist dort teils unmittelbar, teils durch nahere Begrenzung typischer 
Beschaftigungsarten aufgefiihrt. Eine weitere Vorschrift des Gesetzes gestattet 
den Beteiligten selbst cine gewisse Einwirkung auf die Einordnung zur Angestell
t,en- oder Invalidenversicherung. Wenn namlich zwischen den Versicherungs
tragern auBerhalb eines Leistungsverfahrens Streit dariiber entsteht, ob ein 
Versicherter zur Angestellten- oder Invalidenversicherung gehort, so ist die 
schriftliche gemcinsame Erklarung des Arbeitgebers und des Arbeitnehmers 
fiir die ZugehOrigkeit maBgeblich. 

Kein Erfordernis der Versicherungspflicht ist die Ausiibung im Haupt
beruf. Die friihere gegenteilige V orschrift, die bei einzelnen Berufen yom Gesetz 
aufgestellt war, ist wieder beseitigt. 

Auch ist das fruhere Mindestalter von 16 Jahren beseitigt. Ein Mindest
alter ist jetzt uberhaupt nicht mehr vorgesehen. Doch miissen zu der Be
schaftigung innerhalb einer der angefuhrten Berufsgruppen noch eine Reihe 
weiterer Vormtssetzungen hinzukommen, damit die Versicherungspflicht eintritt. 

Der Jahresarbeitsverdienst aus der angestelltenversicherungspflichtigen Be
schaftigung darf einc bestimmte Grenze nicht iiberschreiten, die yom Reichs
arbeitsministcr im Verordnungsweg jcweils festgesetzt wird. Sie betragt zur 
Zeit 6000 RM. 

Die Beschaftigung muB ferner gegen Entgelt stattfinden. Hierunter fallen 
sowohl Bar- wie Sachleistungen, unter anderem auch Provisionen. Bestcht 
aber das Entgelt ausschlieBlich in freier Unterhaltsgewahrung, so tritt Versiche
rungsfreiheit ein. 

Ein Dienstverhiiltnis muB bcstchen, d. h. nach der Rechtsprechung ein 
Verhaltnis personlicher und wirtschaftlicher Abhangigkcit. Den Gegensatz 
bildet der Begriff des selbstandigen Unternehmers. 

In gewissen, vom Gesctz naher umgrenzten Fallen tritt Versicherungsfreiheit 
ein, obwohl an und fur sich eine Beschiiftigung ausgeubt wird, die in eine Berufs
gruppe der Angcstelltenversicherung fallt. Sie tritt entweder kraft Gesetzes 
oder auf Antrag ein. 

Ohne weiteres kraft Gesetzes ist versicherungsfrei dcr Ehegatte, der beim 
anderen Ehegatten beschiiftigt ist, ferner wer als Entgelt nur freien Unterhalt 
bezieht, weiter wer bereits bcrufsunfiihig ist oder Ruhegeld oder Witwerrente der 
Angestelltenversicherung oder Invaliden-, Witwer- odcr Witwenrente aus der 
Invalidenversicherung bezieht. Versicherungsfrei ist auch, wer nur voruber
gehend eine unter das AVG. fallende Tatigkeit ausiibt. Was als vorubergehend 
im Sinne dieser Vorschrift zu verstehen ist, bestimmt dcr Reichsarbeitsminister 
im Verordnungswege. SchlieBlich sind auch diejenigen Beamten und sonstigen 
Angestellten beim Reich, bei Liindern und gewissen sonstigen offentlichen 
Korperschaften vcrsicherungsfrei, denen eine Anwartschaft auf ausreichendes 
Ruhegehalt und Hinterbliebenenfursorge gewahrleistet ist. Ob eine Gewahr
leistung vorliegt, bestimmt die Verwaltungsbehorde. Wcr zu seiner wissenschaft
lichen Ausbildung fur den kunftigen Beruf gegen Entgelt tiitig ist, ist cbenfalls 
versicherungsfrei. Dies trifft z. B. meistens auf arztliche Assistenten in Kranken
hausern zu. 

Anderseits tritt die Versicherungsfreiheit auf Antrag ein, und zwar auf An
trag des Beschaftigtcll selbst, wcnn er yom Reich, eincm Land oder gewissen 
anderen offentlichen Verbanden eine der Angestelltenversicherung gleichwertige 
Versorgung bezieht und daneben Anwartschaft auf eine ausreichcnde Hinter
bliebencnfursorge gewiihrleistet ist. Auf den Befreiungsantrag entscheidet das 
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Versicherungsamt und auf Beschwerde das Oberversicherungsamt. Auf Antrag 
des Arbeitgebers schlieBlich konnen die Befreiungsvorschriften wegen Gewahr
leistung von Anwartschaften auch ausgedehnt werden auf Beschaftigte bei 
sonstigen Korperschaften. Die EntschlieBung hieriiber steht dem Reichsversiehe
rungsamt zu. 

Erhebliche Bedeutung hat durch die Beseitigung der Doppelversicherung 
die Gesamtheit derjenigen Vorschriften gewonnen, die sich mit der sog. Wander
versicherung befassen. Sie sind neu und als unmittelbarer AusfluB der Besei
tigung der Doppelversicherung ergangen. Dabei werden unter Wanderversicher
ten diejenigen Personen verstanden, die sowohl in der Angestellten- als auch 
in der Invalidenversicherung Beitrage geleistet haben, einerlei ob nacheinander 
oder gleichzeitig. Vor allem werden dadurch die FaIle getroffen, in denen im 
Lauf des Arbeitslebens ein Vorarbeiter zum Werkmeister aufsteigt. Wahrend 
friiher die beiden Versicherungen grundsatzlich in solchen Fallen nebeneinander 
herliefen und sich gegenseitig nicht erganzten, besteht jetzt eine Wechselwirkung, 
die von dem Grundsatz ausgeht, daB moglichst die in der einen Versicherung 
zuriickgelegte Beitragszeit auch in der anderen Versicherung nutzbar gemacht 
wird. Infolgedessen sind 3 Arten solcher Wechselvorschriften fUr Wander
versicherte zu verzeichnen. Namlich erstens erhalten sie eine zusammengesetzte 
Rente aus den Beitragen der beiden Versicherungszweige. Naheres s. unten 3. 
hei den Leistungen. Zweitens wirkt die bezahlte Beitragszeit aus der Invalidcn
versicherung anwartschaftserhaItend in der AngestcIltenversicherung und um
gekehrt. Drittens werden die mit Beitragen gedeckten Zeiten aus der Angestellten
versicherung als freiwillige Beitragszeiten auf die Wartezeit der Invalidenversiche
rung angerechnet, abel' nicht umgekehrt. 

b) Die freiwillige Versieberung in der Angestelltenversieberung. 
Das Gesetz kennt drei Arten del' freiwilligen Versicherung: die Weiter

versicherung, die Selbstversicherung und die freiwiIlige Fortsetzung der Selbst· 
versicherung. 

Die Weiterversicherung ist die Fortsetzung einer abgebrochenen Pflicht
versicherung. Sie ist zulassig nur, wenn der Versicherte mindestens vier Pflicht
beitragsmonate zuriickgelegt hat, worunter auch Ersatzzeiten sein konneu. 
Doch dad noch keine dauernde oder langer als 26 Wochen wahrende voriiber
gehende Berufsunfiihigkeit eingetreten sein. 

Die Selbstversicherung ist der von vornherein erfolgende freiwillige Eintritt 
in die Versicherung ohne AnschluB an eine vorherige Pflichtversicherung. Sie ist 
bis zum vollendeten 40. Lebensjahr zulassig fiir Personen, die oberhalb der 
Versicherungspflichtgrenze sind, ferner fiir gewisse Kleinunternehmer und fiir 
Personen, die nur deshalb versicherungsfrei sind, weil sic lediglich freien Unter
halt als Entgelt beziehen oder voriibergehend beschaftigt oder zu ihrer wissen
schaftlichen Ausbildung fiir ihren zukiinftigen Beruf tatig sind. 

Freiwillige Fortsetzung der Selbstversicherung ist die Fortfiihrung der Selbst
versicherung nach Wegfall desjenigen Verhaltnisses, das die Selbstversicherung 
begriindet hatte. Auch die Selbstversicherung und die Fortsetzung der Selbst
versicherung sind nicht mohr moglich, wenn dauernde Berufsunfahigkeit oder 
eine iiber 26 Wochen hinaus wiihrtnde voriibcrgehende Berufsunfahigkeit vorliegt. 

3. Die Leistungen der Angestelltenversicherung. 
Auch in der Angestelltenversicherung hat man zwischen solc11en Leistungen, 

auf die ein Rechtsanspruch besteht, und anderen Leistungen zu unterscheiden. 
In die erstere Gruppe fallen das Ruhegeld, die Hinterbliebcnenrenten und Er-

49* 
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stattungsanspruche. Die Versicherungsfalle sind fur das Ruhegeld der Eintritt 
der Berufsunfahigkeit oder des gesetzlichen Alters und fur die Hinterblie
benenrente der Tod des Versicherten. Auf der anderen Seite steht das Heil
verfahren. Seine Bewilligung ist vom pflichtm1Wigen Ermessen des Versiche
rungstragers abhangig. Ein klagbarer Anspruch darauf besteht nicht. Auch durch 
die Aufsichtsbehorde ist es nicht erzwingbar. 

a) Das Rubegeld. 

Gesetzliche Voraussetzungen des Ruhegeldes sind der Eintritt des Ver
sicherungsfalles (Berufsunfahigkeit oder Alter), Erfiillung der Wartezeit und 
Aufrechterhaltung der Anwartschaft aus den geleisteten Beitragen. 

~) Der Versicherungsfall (Berufsunfahigkeit oder Alter). 
Das I{uhegeld ist eine einheitliche Leistung, die sowohl beim Eintritt der 

Berufsunfahigkeit als auch beim gesetzlichen Alter, d. h. bei Vollendung des 
65. Lebensjahres gewahrt wird. Es ist in beiden Fallen gleich hoch. Auch die 
Wartezeit ist in beiden Fallen nicht verschieden. 

Der Begriff der Bentfsunfahigkeit ist vom Gesetz im § 30 bestimmt. Danach 
ist berufsunfahig derjenige, dessen Arbeitsfahigkeit auf wcnigcr als die Halfte 
der Arbeitsfahigkeit eines korperlich und geistig gesunden Versicherten von ahn
lie her Ausbildung und gleichwcrtigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken 
ist. Dabei wird unterschieden zwischen dauernder und vorubergehender Berufs
unfahigkeit. Dauernd ist diejenige Berufsunfahigkeit, die von vornherein nach 
menschlichem Ermcssen hleiben wird. Vorubergehend ist diejenige Berufs
unfahigkeit, die nach menschlicher Voraussicht durch Besscrung des Zustandes 
wegfallen wird. Ruhegeld erhalt der dauernd Berufsunfahige vom Anfang 
seiner Berufsunfahigkeit an, dagegen der vorubergehend Berufsunfahige erst 
vom Beginn der 27. W oche der Berufsunfahigkeit an. Der Begriff der Berufs
unfahigkeit ist bei aIled em scharf zu unterscheiden von dem Begriff der Arbeits
unfahigkeit im Sinne der Krankenversicherung, der Erwerbsunfahigkeit im Sinnc 
der Unfallversicherung und der Pensionsfahigkeit im Sinnc der Knappschafts
vcrsicherung. Naheres hieruber s. in den entsprechenden Abschnitten. 

Auch hier ist fur den Arzt cin weites Fcld der Mitwirkung als Gutachter. 
Unter anderem sei hier auf eineEntscheidung des Reichsversicherungsamts 
hingewiesen ilber den Fall, werin einc zunachst vorubergehende Berufsunfahig
keit erst allmahlich in daucrnde Berufsunfahigkcit tibergegangen ist. Die grund
satzliche Behandlung dieses Falles gestaltet sich ebenso, wic sie oben im Ab
schnitt uber Invalidenversicherung angegebcn wurde. Weiter gilt auch, was 
dort gesagt ist, tiber die Bedeutung der arztlichen Gutachten und tiber die Beur
tcilung bei wechsclndcm Korperzustand, ferner uber den Einflul3 der Moglich
keit eincs Heilvcrfahrens auf die Beurteilung der Invaliditat und cndlich auch 
tiher Operationcn, sinngema!3 auch filr die Berufsunfahigkeit im Sinne der An
gestelltenversicherung. 

fJ) Die Wartezeit beim Ruhegeld der Angestelltenversicherung. 
(Tber den Begriff der Wartezeit s. die grundsatzlichen Er6rterungen hei 

der Invalidenrente. Man hat darunter auch hier diejenige Mindestheitragszeit 
zu verstehen, die zuruckgelegt scin mu!3, damit ein Rentenanspruch entstehen 
kann. Sie wird aber hier nicht nach Beitragswochen, sondern nach Beitrags
monaten berechnet und ist auch Hinger als in der Invalidenversicherung. Sic 
betragt beim Ruhcgeld filr mannliche Versicherte 120 Bcitragsmonate, fiir 
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weibliche Versicherte 60 Beitragsmonate und erhoht sich, wenn weniger als 
60 Beitragsmonate auf Grund der VersicherungspfIicht nachgewiesen sind, bei 
weiblichen Versicherten auf 90 Beitragsmonate, bei mannlichen Versicherten auf 
150 Beitragsmonate. Fiir Selbstversicherer betragt sie in allen Fallen 180 Bei
tragsni.onate. In diese Wartezeit werden auch die vollen Kalendermonate ein
gerechnet, in denen der Versicherte wahrend desletzten Krieges dem Deutschen 
Reich oder einem mit ihm verbiindeten oder befreundeten Staat Kriegs-, Sani
tats- oder ahnliche Dienste geleistet hat; fiir Ersatzkassenversieherte kommt es 
auf die Kassensatzung an. Sonstige Ersatzzeiten fur die Wartezeit giht es in 
der Angestelltenversieherung nach dem Gesetz ohrte wciteres nicht; insbesondere 
rechnen auch bei Wanderversieherten nicht etwa die Beitragszeiten aus der 
Invalidenversieherung auf die Wartezeit der Angestelltenversieherung. Jedoch 
hat der Reiehsarbeitsminister die Mogliehkeit, aueh fUr die Wartezeit neue 
Ersatzzeiten zu sehaffen. Hiervon ist hisher nur Gebrauch gemacht fHr Per
sonen, die aus dem besetzten und den Einbruehsgebieten des Westens aus
gewiesen oder verdrangt worden 'sind (VO. vom 7. II. 192;3). 

y) Die Anwartschaft beim Ruhegeld der Angestelltenversieherung. 
Der Begriff der Anwartsehaft ist an sieh derselbe wie in der Invaliden

versieherung. Man hat also aueh hier darllnter die Anrechnungsfahigkeit del' 
zuriickgelegten Beitragszeit, und zwar hier nicht der Beitragswochen, sondern 
der Beitragsmonate hei der demnachstigen Rcntenbereehnung zu verstehen. 
Aber die Voraussetzungen, unter denen die Anwartsehaft erlischt, sind hier 
erheblieh verschieden von denjenigen der Invalidenversicherung sowohl nach 
der Bereehnungsart, als aueh naeh der Zahl der verlangten Mindestbeitrage. 
Es werden hier nieht einzelne Anwartsehaftszeitranme von der Ausstellung jeder 
Versieherungskarte ab gereehnet, sondern es besteht nur eine Anwartsehafts
kette, die von dem auf das erste Versieherungsjahr folgenden Kalenderjahr 
reehnet. Die Anwartsehaft erliseht, wenn, yon da an gereehnet, in den naehsten 
10 Kalenderjahren in jedem Kalenderjahr nicht mindestens 8 Beitragsmonate 
und in den folgenden nieht mindestens 4 Beitragsmonate in jedem Kalender
jahr zuriiekgelegt sind. Aueh Ersatzzeiten reehnen hier mit. Als Ersatzzeiten 
gelten dabei diejenigen Zeiten, in denen der Versieherte infolge Krankheit ar
beitsunfahig war und keinen Entgelt bezog, ferner Zeiten des Besuehes einer 
staatlieh anerkannten Fortbildungslehranstalt, weiter Zeiten, in denen Kriegs-, 
Sanitats- und ahnliehe Dienste im letzten Krieg dem Reich oder einem mit ihm 
verbiindeten oder befreundeten Staate geleistet worden sind, und endlich die 
dureh Beitrage gedeckten Zeiten der Invalidenversicherung bei Wanderversicher
ten, sofern nicht diesel ben Zeiten schon in der Angestelltenversicherung als Bei
tragsmonate ohnedies reehnen. Die Ersatzzeiten werden durch Ersatzzeitseheine 
naehgewiesen; das Niihere bestimmt eine Beitragsordnung. 

Wenn nach den angegebenen Vorsehriften die Anwartsehaft erloschen ist, 
so kann sic aber unter gewissen Voraussetzungen wieder aufleben. Dies trifft 
unter anderem zu, wenn der Versieherte von neuem auf Grund einer versiche
rungspfIiehtigen Besehaftigung oder eines Selbstversieherungsverhaltnisses Bei
trage entriehtet hat, und zwar 24 Beitragsmonate, sofern vor dem Erlosehen 
der Anwartsehaft die Wartezeit erfiillt war, andernfalls 48 Beitragsmonate. 
Die Anwartsehaft gilt sehliel3lieh als nieht erlosehen, wenn die Zeit, die zwischen 
dem erstmaligen Eintritt in die Versicherung und dem Versicherungsfall liegt, 
mindestens zu drei Vierteln mit Beitragen oder aueh mit Ersatzzeiten in Gestalt 
von Kriegs-, Sanitats- oder lihnliehen Diensten aus dem Weltkrieg belegt ist 
(sog. Dreivierteldeekung). 
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<5) Antrag. 
Liegen aIle angegebenen Voraussetzungen fiir den Ruhegeldansprueh vor, 

so ist noeh als formelles Erfordernis auBerdem die Stellung eines Al1trages notig. 
Von Amts wegen wird das Ruhegeld nieht gewahrt. Uber den weiteren Verlauf 
des Ruhegeldverfahrens s. Naheres unter V. 

e) Rohe des Ruhegeldes. 
Das Ruhegeld setzt siGh aus einem festen jahrliehen Grundbetrag und einem 

Steigerungsbetrag zusammen. Ein ReiehszusehuB wird nieht gewahrt. Der 
Grundbetrag belauft sieh jetzt auf jahrlieh 4S0 Mark beim Ruhegeld. Als Steige
rungsbetrag werden jetzt 15% (fruher 10%) der fiir die Zeit naeh dem 1. I. 1924 
gultig entriehteten Beitrage gewahrt. Dazu tritt eine gewisse Aufwertung der 
Betrage aus der vorherigen Zeit, fur die in gewissem Umfang Betrage auf Grund 
des Gesetzes vom 23. III. 1925 (RGBl. I, s. 2S) angesetzt werden, soweit sie in 
die Zeit vom 1. I. 1913 bis 31. VII. 1921 fallen. 

Dazu tritt bei denjenigen Ruhegeldempfangern, die Kinder unter IS Jahren 
haben, fur jedes von ihnen ein jahrlieher KinderzuschufJ von 90 Mark. Bcruck
siehtigt werden hierbei aueh fUr ehelieh erklarte und an Kindes Statt ange
nommene Kinder, unter gewissen Voraussetzungen aueh Stiefkinder und 
Enkel, ferner uneheliche Kinder, wenn die Vatersehaft des Ruhegeldcmpfangers 
festgestellt ist. 

Eine weiterc Erhohung erfahrt das Ruhegeld bei Wanderversicherten. Rier 
tritt zu den Leistungen der Angestclltenversieherung als Erganzung dcr Steige
rungsbetrag der Invalidenversicherung fiir anreehnungsfahige Beitragswoehen 
dieser Versieherung hinzu. Untcreinander haben dann die bciderseitigen Ver
sieherungstrager sich auszugleichen. 1st die Wartezeit in beidcn Versicherungs
zweigcn erfullt und der Versieherungsfall in beiden eingetreten, so wird die zu
sammengcsetzte Leistung stets aus der Angestelltenversicherung gewahrt, vor
behaltlich der oben crwahnten Ausgleiehung zwischen der Reiehsversicherungs
anstalt und den Versicherungstragern der Invalidenversicherung. 
. Fur das Zusummentreffen mehrerer Renten aus der Angestelltenyersieherung 
oder von Renten aus der Angestelltcnvcrsieherung mit solehen der Invaliden
versicherung auBerhalb des Falles der Wanderversieherung und des Falles 
einer mehrfaehen Voraussetzung der Waisenrente gilt das, was oben bei der 
Invalidenversieherung ausgefuhrt ist, entspreehend. Der Bcreehtigte erhalt 
also statt der beiden vollen Renten nur die hoehste Rente und als Zusatzrente 
hierzu die Halfte der anderen Rente ohne KinderzusehuB. 

b) Die Hinterbliebenenrenten der Angestelltenversicherung. 

Es gibt Witwen-, Witwer- und 'Vaisenrente. Bei allen wird yom Gesetz 
verlangt, daB der verstorbene Versieherte zur Zeit seines 'fodes die Wartezeit 
fUr die Hinterblicbenenrente erfullt hat und daB die Anwartsehaft aus den 
Beitragen nieht crlosehen war. Die 'Vartezeit belauft sich bei den Hinter
bliebenenrenten auf 120 Beitragsmonate und ist auf 150 Beitragsmonate ver
langert, wenn nieht mindestens 60 Beitragsmonate auf Grund der Versieherungs
pflieht darunter sind. Fur Selbstversieherer betragt sie in allen Fallen ISO Bei
tragsmonate. 

a) Witwenrente erhalt aueh die Witwe, die nieht berufsunfahig ist. Die 
Witwenrentc fiiUt bei der Wiedervcrheiratung weg. In diesen Fallen erhalt 
die Witwe als einmalige Abfindung den dreifaehen Jahresbetrag der Witwen
rente ausbezahlt. 



Die Angestelltenversicherung. 775 

b) Witwerrente erhlUt der Ehemann, wenn die versicherte Ehefrau stirbt, 
sofern er selbst erwerbsunfahig und bedurftig ist und die Verstorbene den Lebens
unterhalt der Familie ganz oder uberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst be
stritten hat. Auch die Witwerrente falit bei der Wiederverheiratung weg. 

c) Waisenrente wird nach dem Tode des oder der Versicherten den ehe
lichen Kindern, ferner den fUr ehelich erklarten und an Kindes Statt ange
nommenen Kindern, unter bestimmten Voraussetzungen auch den Stiefkindern 
und Enkeln, ferner den unehelichen Kindern des Versicherten, wenn die Vater
schaft des Verstorbenen festgestellt ist, schlieBlich auch den unehelichen Kindern 
einer Versicherten gewahrt. Kinder einer versicherten Ehefrau, die eheliche 
Kinder des hinterbliebenen Ehemannes sind oder deren rechtliche Stellung 
haben, erhalten die Waisenrente aber nicht, wenn die verstorbene Ehefrau aus 
ihrem Arbeitsverdienst zum Unterhalte der Kinder nicht beigetragen hat. Die 
\Vaisenrente wird bis zum vollendeten 15. Lebensjahr, daruber hinaus bei 
Schul- oder Berufsausbildung bis langstens zum vollendeten 21. Lebensjahr, 
bei Gebrechlichkeit des Kindes fUr deren Dauer gewahrt. 

Die Hinterbliebenenrente setzt sich ebenfalls aus einem festen jahrlichen 
Grundbetrag und einem Steigerungsbetrag zusammen. ReichszuschuB wird auch 
hier nicht gewahrt. Dabei wird die Rente in der Weise berechnet, daB zunachst 
das Ruhegeld ohne KinderzuschuB ausgerechnet wird, das der oder die Verstor
bene bezogen hat oder bezogen hatte. Hiervon betragen die Witwen- und Witwer
rente je sechs Zehntel, die Waisenrente fur jede Waise fUnf Zehntel. 

Antrag. 
Ein Antrag ist auch bei der Hinterbliebenenrente erforderlich. 
:Fiir das Zusammentrejjen mehrerer Renten gilt das oben beim Ruhegeld 

schon Gesagte. Treffen die Voraussetzungen fUr mehrere Waisenrenten zusam
men, so wird die Waisenrente nUl einmal gegeben, und zwar zum hoheren Betrag. 

c) Rii ckerstattungsanspriiche in der Angestelltenversicherung. 
Beitrage, die ursprunglich zu Recht entrichtet sind, konnen im allgemeinen 

nicht wieder zuruckgefordcrt werden, auch wenn spaterhin die Wartezeit nicht 
erfUllt wird und deshalb ein Rentenanspruch nicht entsteht. Nur in einigen Aus
nahmcfallen gesteht das Gesetz aus Billigkeitsgrunden einen Ruckerstattungs
anspruch in solchen Fallen zu. Einmal namlich unter bestimmten Voraus
setzungen beim Tod einer weibliehen Versicherten fur die Hinterbliebenen, 
und zwar in Hohe der Halfte der fUr die Zeit yom 1. 1. 1924 bis zum Tode ge
leisteten Beitrage. Ferner bei der Heirat einer weiblichen Versicherten, wenn 
sic nach Ablauf der Wartezeit fUr das Ruhegeld heiratet und binnen 3 Jahren 
nach der Verheiratung aus der versicherungspflichtigen Beschaftigung aus
seheidet. Er umfaBt ebenfails die Halfte der fUr die Zeit yom 1. I. 1924, 
und zwar hier bis zum Ausscheiden geleisteten Beitrage. Letzteres gilt ent
sprechend auch fUr Versicherte, dic durch Eintritt in eine Schwesternschaft 
oder religiose Gemeinschaft aus der Versicherungspflicht ausscheiden und sich 
nicht freiwillig weiter versichern. In einer gewissen Ubergangszeit besteht ein 
Ruckerstattungsanspruch auch im Fall dcs Todes des Versicherten, namlich 
wenn der Versicherungsfall innerhalb der ersten 15 Jahre nach dem 1. 1. 1913 
eintritt, ohne daB ein Anspruch auf Leistungen nach dem Angestelltenver
sicherungsgesetz oder aus der Invalidenversicherung geltend gemacht werden 
kann. Den Hinterbliebenen steht in diesem Faile beim Tode des Versicherten 
ein Riickerstattungsanspruch auf vier Zehntel der fUr die Zeit seit dem 1. 1. 1924 
entrichteten Beitrage zu. 
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d) Das Heilverfabren der Angestelltenversicherung. 
Ein Heilverfahren kann eingeleitet werden entweder, um eine drohende Be

tufsunfahigkeit bei einem Versicherten abzuwenden oder, um bei einem Ruhe
geldempfanger die bereits vorhandene Berufsunfahigkeit wieder zu beseitigen. 

Ein Rechtsanspruch besteht auf das Heilverfahren nicht. Seine Bewilligung 
liegt vielmehr im pflichtmaBigen Ermessen des Versicherungstragers. Daher 
gibt es gegen seine Ablehnung auch keine Rechtsmittel, und es kann auch im 
Aufsichtsweg ein abgelehntes Heilverfahren nicht erzwungen werden. 

Angehorige des Versicherten erhalten, wenn das Heilverfahren in einer Heil
anstalt durchgefuhrt wird, unter bestimmten Voraussetzungen ein Hausgeld; 
hierauf besteht ein Rcchtsanspruch. 

4. Aufbringung der Mittel der Angestelltenversicherung. 
Die Mittel der Angestelltenversicherung werden ausschliel3lich von den Ar

beitgebern und Versicherten durch Beitrage aufgebracht. Zu diesem Zweck 
bestehen 8 Beitragsklassen. Die Klassen A bis F sind nach der Hohe des monat
lichen Arbeitsverdienstes abgestuft, Abis zu 50 RM., B daruber bis 100 RM., 
C daruber bis zu 200 RM., D daruber bis zu 300 RM., E daruber bis zu 400 RM., 
F mehr als 4001{'M. Die Bcitragsklassen G und H sind fur freiwillig Versicherte 
vorbehalten. Der Beitrag betragt monatlich in Klasse A = 2, B = 4, C = 8, 
D = 12, E = 16, F = 20, G = 25, H = 30'I{'M. Die Beitragc sind nach dem 
Umlageverfahren auf der Gnii1dlage des Bedads fUr eine Reihe von Jahren be
messen, einschliel3lich der Verwaltl)ngskosten. 

Diese Beitrage werden von dem Arbeitgeber und Versicherten je zur Halfte 
getragen. Nur in der untersten Klasse A und bei Lehrlingen tragt der Arbeit
geber stets die vollen Beitrage. 

Die Beitragsentriehtung erfolgt durchEinkleben von Marken in'Versieherungs
karten. Die Versieherungskarten werden von den Ausgabestellen ausgestellt. 
Wer AU!;lgabestelle ist, bestimmt die Beitragsordnung, die Marken werden von 
der Post verkauft. Das Einkleben hat der Arbeitgeber zu besorgen. Nur dic 
freiwillig Versicherten kleben selbst. 

Die auf diese Weise eingchenden Gelder oder sonstiges Vermogen der Reiehs
versicherungsanstalt sind nach bestimmten Grundsiitzen verzinslich anzulegen, 
soweit sie nicht fur den laufenden Bedarf sofort ausgegeben werden. Sie durfen 
zu anderen Zweckcn als den gesetzlich vorgeschriebenen oder zugelassenen 
nicht verwendct werden. Moglich ist mit Genchmigung des Reichsarbeits
ministers aueh die Auf\vendung von Mitteln, urn allgemeine Ma13nahmen sani
tarer Art hinsichtIich der versieherten Bevolkerung zu fordern oder durehzufUh
reno HierfUr kann die Reichsregierung auch allgemeine Riehtlinien nach An
horung des Versicherungstragers und der Arzte oder ihrer Spitzenverbande 
mit Zustimmung des Reichsratf's und cines 28gliedrigen Aussehusses des Reichs
tages aufstellen. Naheres s. im Abschnitt "Krankenversicherung". 

5. Das Verfahren der Angestelltenversicherung. 
Auch die Angestelltenversicherung unterscheidet, wie die Arbeiterversiche

rung" zwischen dem Spruch- und Beschlu13verfahren. 1m ersteren werden die 
Leistungsanspruche, im letzteren die andcren Angelegenhciten verfahrensrecht
lich erledigt. 

a) Spruchverfahrcn. 
Der Antragauf die Renten ist wahlweise bei der Reichsversicherungsanstalt 

oder bcim Versicherungsamt zu stellen. Eine Vorbereitung und Begutachtung 
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durcb das Versicberungsamt erfolgt jetzt nur nocb, wenn die Reichsversicherungs
anstalt darum ersucbt oder der Rentenbewerber es beantragt. Uber den Renten
antrag wird durch formlichen Bescheid der Reichsvelsicherungsanstalt entschie
den. Er ist dem Antragsteller zuzustellen. Binnen Monatsfrist steht ihm das 
Rechtsmittel der Berufung an das Obcrversicherungsamt zu. 

Das Oberversicherungsamt entscheidet nach miindlicher Verhandlung 
durch die Kammer fiir Angestelltenversicherung. Uber deren Besetzung 
s. oben unter 1. Der Vorsitzende ist aber befugt, ohne miindliche Ver
handlung als Einzelperson eine Vorentscheidung zu treffen. Hiergegen hat 
der Rentenbewerber binnen Monatsfrist wahlweise das Recht zur Anrufung 
der vollbesetzten Kammer des Oberversicherungsamts oder das Rechtsmittel 
der Revision an das Reichsversicherungsarnt, sofern die Angelegenheit nicht 
ausdriicklich der Revision entzogen ist. 

Uber die Revision entscheidet das Reichsversicherungsarnt, und zwar der 
Senat fiir Angestelltenversicherung. -Cber dessen Besetzung s. oben unter 1. 
Auch hier wird grundsatzlich nach miindlicher Verhandlung durch den voll
besetzten Senat entschieden. Der Vorsitzende kann aber, wenn die Revision 
offen bar ungerechtfertigt oder verspatet oder unzulassig ist, cine Vorentscheidung 
als Einzelperson trcffen, sofern cr mit dem Berichterstatter dariiber einig ist. 
Bei Verwerfung als verspatct kann der Antragsteller binnen einer Woche die 
Entscheidung des Spruchsenats anrufen.Gcwisse Sachen sind ausdriicklich 
der Revision entzogen, unter anderem diejenigen Streitfalle, in denen es sich 
nur urn Hohe, Beginn und Endc von Rubegeld oder urn Hinterbliebenenrente 
oder urn Erstattungsanspriiche handelt. 

b) BeschluBvedahren. 
1m Beschlul3verfahren entscheidet das Versicherungsamt in untcrster 

Instanz, und zwar als A\lsschul3 fiir Angestelltcnversichcrung. Dcr Vorsitzende 
kann hierbei auch in' allen Fallen als Einzclperson entschciden, wenn nicht 
ausdriicklich die Entscheidung durch den Ausschul3 beantragt ist. Uber die 
Besetzung s. oben 1. Gcgen die Entscheidung des Ausschusscs ist binnen Monats
frist die Beschwerde an das Oberversicherungsamt zulassig. 

Uber die Beschwerde entscheidet das Obervcrsicherungsamt, und zwar 
als Beschlul3kammer fUr Angestelltcnversicherung. Uber ihre Besetzung 
s. oben 1. Auch hier kann der Vorsitzende jedoch in allen Fallen als Einzelperson 
entscheiden, sofern nicht etwa schon in der Vorinstanz mit Beisitzern entschieden 
wurde oder die Entscheidung durch den vollbesctzten Beschlul3ausschul3 aus
driicklich beantragt wird. 

Eine weitere Beschwerdc gibt es nicht. 
Im Beschlul3verfahren der Angestelltenversicherung werden hauptsachlich 

die Beitragsstreitsachen erledigt. Hier besteht aber fiir das Verfahren in zweiter 
Instanz die Besonderheit, dal3 bei grundsatzlichen Rechtsfragen die Abgabe art 
das Reichsversicherungsamt durch das Oberversicherungsamt z.u erfolgen hat, 
wenn der Antragsteller es innerhalb der Beschwerdefrist beantragt und das 
Reichsversicberungsamt noch nicht grundsatzlich Stellung genornmen hat, 
oder wenn das Oberversicherungsamt von einer grundsatzlichen Entscheidung 
des Reichsversicherungsamts abweichen will. 

v. Die Knappschaftsversicherung. 
Die Knappschaftsversicherung ist von Reichs wegen durch das Reichs. 

knappschaftsgesetz yom 23. Juni 1923 geregelt. 
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1. Organisation der Knappschaftsversicherung. 

a) Die Selbstverwaltung der Knappschaftsversicherung. 

Trager der Knappschaftsversicherung ist der Reichsknappschaftsverein 
in Berlin. Er ist eine juristische Person des offentlichen Rechts und vereinigt 
in sich die Eigenschaft als Trager der Knappschaftsversicherung, soweit die 
Knappschaftspension in Frage steht, und als Sonderanstalt der Invalidenversiche
rung, soweit es sich um die Invalidenversicherung der Knappschaftsversicherten 
handclt. Endlich war er fruher Trager der Angestelltenversicherung mit dem 
Charakter ahnlich wie eine Ersatzkasse fUr die bei ibm versicherten Angestellten; 
letzteres ist jetzt grundsatzlich beseitigt, da es fur knappschaftliche Angestellte 
kunftig nur noch die Pensionsversicherung statt der Angestelltenversicherung 
gibt, abgesehen von einem begrenzten Kreis von Ausnahmefallen (§ 66 RKnGes.). 
Die Krankenversicherung wird im Auf trag des Reichsknappschaftsvereins in 
Bezirksknappschaftsvereinen durehgeflihrt; dabei konnen besondere Kranken
kassen gebildet werden. 

Organe des Reichsknappschaftsvereins sind der Vorstand, die Haupt
versammlung und die Bezirksknappschaftsvereine. 

Der Vorstand besorgt die laufende Verwaltung. Der Vorstand besteht 
je zur Halfte aus Vertretern der Arbeitgeber und der Versicherten. Sie werden 
in der Hauptversammlung gewahlt. Mindestens zwei Drittel der Versicherten
vertreter mussen Knappschaftsalteste oder Angestelltenalteste sein. 

Der Hauptversammlun~ sind gewisse besondere Angelegenheiten vorbehalten, 
insbesondere ErlaB und Anderung der Satzungen, PrUfung und Abnahme 
der Jahresrechnung. Sie besteht je zur Halfte aus Vertretern der Arbeitgeber 
und der Versicherten, die in den Bezirksversammlungcn der Bezirksknappschafts
vereine gewahlt werden, und zwar entsendet jeder Bezirksknappschaftsverein 
einen Vertreter von jeder Seite. 

Dezentralisiert bestehen Bezirksknappschaftsvereine. Sie sind ebenfalls 
Organc des Reichsknappschaftsvcreins und werden yom Bezirksvorstand und 
der Bezirksversammlung unter Mitwirkung von Knappschaftsaltesten und An
gestelltenaltesten verwaltet. Bezirksvorstand und Bezirksversammlung bestehen 
jc zur Halfte aus Vertretern der Arbeitgeber und der Versieherten. Die Aufgaben 
des Bezirksvorstandes bestimmen die Satzungen und die sog. Sondervorschriften. 
Die Aufgaben der Bezirksversammlung sind die Wahl der Vertreter zur Haupt
vcrsammlung, der ErlaB und die Anderung der Sondervorschriften und die 
Wahl eines Ausschusses zur Prufung und Abnahmc der Krankenkassenjahres
abrechnung. 

b) Die BehOrden der Knappschaftsversichel'ung. 

Auf sichtsbehorde u ber den Reichskna ppsehaftsverein, die Bezirksknappschafts
vereine und die besonderen Krankenkassen knappschaftlicher Art ist der Reichs
arbeitsminister. FUr die Handhabung der Aufsieht gelten die §§ 30-34 RVO. 
Ihm steht auch die Bestatigung der Satzung und ihrer Anderungen zu. 

Ais Behorden der Rechtsprechung werden die Knappschaftsoberversicherungs
amter und das Reichsversicherungsamt tatig. Die Knappschaftsoberversiche
rungsamter werden fUr den Bereich eines Bezirksknappschaftsvereins oder 
mchrerer Bezirksknappschaftsvereine nach den Vorschriften der Reichsversiche
rungsordnung liber Oberversicherungsamter gebildet. Dabei werden die Arbeit
geberbeisitzer von den Arbeitgebervertretern und die Versichertenbeisitzer von 
den Versichertenvertretern in den Vorstanden der Bezirksknappschaftsvereine 
nach den Grundsatzen der Verhaltniswahl gewahlt. Zahl, Sitz und Bezirke der 
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Knappschaftsoberversicherungsamter bestimmt der Reichsarbeitsminister. Die 
Kosten schieBen die Lander vor und erhalten sie yom Reichsknappschaftsverein 
und den sonstigen beteiligten Versicherungstragern erstattet. 

Beim Reichsversicherungsamt ist ein besonderer Senat fiir die Knapp
schaftsversicherung unter der Bezeichnung Knappschaftssenat gebildet. Die 
Kosten schieBt das Reich vor. Der Reichsknappschaftsverein erstattet sie. 

Der Reichsknappschaftsverein hat eine Satzung mit bestimmten Inhalt. 
Sie bedarf der Bestatigung durch den Reichsarbeitsminister. 

Bei der Durchfiihrung der Ver'!icherung bedient sich der Reichsknappschafts
verein der Bezirksknappschaftsvereine und der besonderen Krankenkassen als 
ortlicher Verwaltungsstellen. 

2. Kreis der versicherten Personen und Mitglieder des Reichsknappschafts
vereins. 

Der Reichsknappschaftsvercin umfaBt samtliche knappschaftliche Betriebe, 
und zwar in ihnen sowohl die Arbeiter als auch die Angestellten, die aus
schlieBlich oder iiberwiegend fiir den technischen, wirtschaftlichen oder kauf
mannischen Betrieb eines oder mehrerer knappschaftlichen Betriebe be
schaftigt sind. 1m einzelnen hat man dabei zu unterscheiden: die Kranken
versicherung, Pensionsversicherung und Invalidenversicherung beim Reichs
kna ppschaftsverein. 

a) Iirankenversicherte Personen beim Reichsknappschaftsverein. 

Ob die Krankcnversicherungspflicht oder -berechtigung beim Rcichsknapp
schaftsvercin vorliegt, bcstimmt sich nach den allgemeinen Vorsehriften der 
Reiehsversieherungsordnung iiber Pflieht oder Berechtigung zur Kranken
versieherung. 

b) Pensionsversicherte lllitgIieder des Reichsknappschaftsvereins. 

Ricr ist zwischen Arbeitern und Angestellten zu unterscheiden. Arbeiter, 
die mit knappsehaftlicher Arbeit besehaftigt werden und der Krankenversiche
rung beim Reiehsknappschaftsverein unterliegen, gehoren der Arbeiterabteilung 
der Pensionskasse des Reiehsknappschaftsvercins als Mitglieder an, wenn sie den 
satzungsmiiBigen Erfordernissen iiber Gesundheit geniigen. Angestellte in knapp
schaftlichen Betrieben, die der Versichcrungspflieht nach dem Angestellten
versicherungsgesetz unterliegen, gehoren der Angestelltenabteilung der Pensions
kasse des Reichsknappschaftsvereins als Mitglieder an, wenn sie den satzungs
ma13igen Erfordernissen iiber Gesundheit geniigcn. Wenn sie aber der Krankenver
sicherungspflicht unterliegen, werden sie Mitglieder der Pensionskasse nur dann, 
wenn sie beim Reichsknappsehaftsverein aueh gegen Krankheit versiehert sind. 
In gewissen Fallen besteht Versicherungsfreiheit, ahnlieh wie die Versicherungs
freiheit nach dem Angestelltenversicherungsgesetz, also insbesondere wegen 
Gewahrlcistung von Pension und Rinterbliebenenfiirsorge bei Besehiiftigung 
beim Reich, bei Lander- und Gemeindebetrieben. 

c) InvaIidenversicherte Personen beim Reichsknappschaftsverein. 

Ob die Versicherungspflicht oder Versieherungsbereehtigung beim Reichs
Imappsehaftsverein auch unter dem Gesiehtspunkte der Invalidenversicherung 
begriindet ist, riehtet sich nach den allgemeinen Vorschriften der Reiehsvcrsiche
rungsordnung. Unter gewissen Umstiinden besteht Versicherungsfreiheit. 
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3. Leistungen der Reichsknappschaftsversicherung. 
a) Leistungen der knappsehaftlicben Krankenversicherung. 

Die Leistungen aus der Krankenversicherung, die der Reichsknappschafts
verein gewahrt, sind die allgemeinen Leistungen der Krankenversicherung nach 
der Reiehsversicherungsordnung. In einigen Beziehungen bestehen Besonder
heiten. Insbesondere werden die Mehrleistungen dureh die Sondervorschriften 
bestimmt, wahrend die Satzung nur allgemeine Richtlinien dafur aufstellen 
kann. Das Verhaltnis zu Arzten, Zahnarzten, Zahnteehnikern, Krankenkassen 
und Apotheken regelt der Reichsknappsehaftsverein naeh dem Verhaltnis der 
Bezirksknappsehaftsvereine. Fur das Verhaltnis zu Apotheken gelten dabei die 
§§ 375, 376 RVO. 

b) Die Leistungen der knappschaftlichen Pensionsversichel'lmg. 
Die Leistungen der knappsehaftlichen Pensionsversieherung bestehen III 

Pflieht- und freiwilligen Leistungen. 

<X) Pfliehtleistungen. 
Als Pfliehtleistungen werden gegeben erstens Invalidenpension fUr Knapp

sehaftsinvaliden, zweitens Witwenpension fiir die Witwen verstorbener Mitglieder 
und Knappschaftsinvaliden, drittens Waisengeld fiir Kinder vcl'storbener 
Mitglieder und Knappschaftsinvaliden bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, 
viertens cin Beitrag zu den Begrabniskosten der Knappsehaftsinvaliden, deren 
Ehefrauen, Witwen, Kinder und Waisen bis zum vollendeten 18. Lebens
jahr, sofern ein Sterbegeld der Krankenversicherung gezahlt wil'd. Den ehe
lichen Kindern stehen hierbei die fur ehelich erklarten und an Kindes Statt 
angenommenen, unter hestimmten Voraussetzungen auch Stief kinder und 
Enkcl und die unehelichcn Kinder, wenn die Vaterschaft des Verstorbenen 
festgestellt ist, gleich. 

Invalidenpension setzt voraus, daB entweder das Mitglied dauernd berufs
unfahig odeI' zwar nicht dauernd, aber langer als 26 Wochen vorubergehend 
berufsunfahig oder nach Wegfall des Krankengeldes berufsunfahig ist. In den 
beiden letzteren Fallen wird Invalidenpension erst fiir die weitere Dauer del' 
Berufsunfahigkeit gewahrt. Schliel3lich wird Berufsunfahigkeit auch dalm 
als vorhanden angenommen, wenn der Antragsteller das 50. Lebensjahr voll
endet, 25 Dienst jahre zuruckgclegt, wahrend dieser Zeit mindestens 15 Jahre 
wesentliche bergmannische Arbeiten verrichtet hat und keine gleichwertige 
Lohnarbeit mehr verrichtet. Die' Invalidenpension wird nach monatlichen 
Steigerungsbetragen bemessen. Sie belauft sich auf die Summe aUer Steigerungs
betrage. Dabei werden fUr die Arbeiterabteilung 3 Mitgliederklassen und fUr die 
Angcstelltenabteilung in Anlehnung an die Vorschriftcn des Angestelltenvcrsiche
rungsgesetzes Gehaltsklassen gebildet. Gewisse Beitragsmonate werden ohne 
Btitragslcistung als Ersatzzeiten angerechnet. Zu der Invalidenpension tritt 
als zwciter Bestandteil eine veranderliche Teuerungszulage hinzu, die durch 
die Satzung nach dem Dienstalter abzustufen ist. Ferner wird fUr jedes Kind 
untE'!' 15 Jahren dem Empfanger einer Invalidenpension ein Kindergeld gewahrt. 
Dabei stehen ehelichen Kindern auch hier die fur ehelich elklarten, an Kindes 
Statt angenommenen, unter gewissen Voraussetzungen auch Stiefkinder und Enkel 
und die unehelichen Kinder, wenn die Vaterschaft des Knappschaftsinvaliden fest
gesteUt ist, gleich. Eine VerHingerung uber das 15. Lebem;jahr tritt ein bei 
Berufs- oder Sehulausbildung bis langstens zum vollendeten 21. Lebensjahr 
und b,ei Gebrechliehkeit des Kindes fiir dE'ren Dauer. 
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Die W itwenpension ist durch die Satzung in Rundertteilen der Invaliden
pension zu bemessen. Sie fallt weg mit der Wiederverheiratung der Witwe. 
In diesem Falle erhalt die Witwe als Abfindung den dreifachen Jahresbetrag 
der Pension. 

Das Waisengeld und die Begriibnisbeihilfe sind durch die Satzung in Rundert
teilen der Invalidenpension oder in festen Satzen zu bemessen. 

fJ) Fre i w illige Leis t unge n. 
Uber freiwillige Leistungen kann die Satzung Bestimmungen treffen. Alles 

Nahere bestimmen im iibrigen die Sondervorschriften. 
Fiir samtliche Leistungen der Pensionsversicherung ist im iibrigen die 

Zurucklegung einer Wartezeit von 36 Monaten erforderlich. Wenn Mitglieder 
der Pensionskasse, ohne berufsunfahig zu sein, aus der knappschaftlichen Beschaf
tigung ausscheiden, sind sie berechtigt, das Recht auf Wiederaufnahme und auf 
Anrechnung der bis zum Ausscheiden erdienten Steigerungsbetrage durch Zah
lung· einer Anerkennungsgebuhr zu erhalten. Ihre Rohe wird durch die Satzung 
festgesetzt. 

Die Leistungen der Pensionsversicherung werden nicht von Amts wegen, 
sondern nur auf Antrag gewahrt. Dber das Verfahren s. weiter unten. 

Als Leistung, auf die kein Anspruch besteht, sondern deren Gewahrung 
im pflichtmaGigen Ermessen des Tragers der -Knappschaftsversicherung liegt, 
besteht das Heilverfahren. Es kann eingelcitet werden, entweder urn die infolge 
einer Erkrankung drohende Berufsunfahigkeit eines Mitgliedes ahzuw.enden, 
oder urn die Berufsfahigkeit eines Knappschaftsinvaliden wieder herzustellen. 

c) Die Leistungen der knappscbaftlicben Invalidenversicberung. 
Die Leistungen der knappschaftlichen Invalidenversicherung richten sich 

nach den a,llgemeinen Vorschriften der Reichsversicherungsordnung. 

4. Die Aufbl'ingung del' Mittel del' Knappschaftsvel'sicherung. 
Die Mittel fur die lmappschaftliche Versicherung werden von den Arbeit

gebern und den Versicherten aufgebracht. Ein Rcichszuschul3 wird nur £iir die 
Leistungen der knappschaftlichen Invaliden- und Rinterbliebenenversipherung, 
und zwar nach den Grundsatzen der Reichsversicherungsordnung, gewahrt. 
Die Beitrage werden yom Arbeitgeber in voller Rohe an die Bezirksknappschafts
vereine und die besonderen Krankenkassen abgefuhrt und von den Arbeitgebern 
in Rohe des Beitragsteils der Versicherten im Wege des Lohn- oder Gehalts
abzugs eingezogen. 

Was die Hohe der Be·itriige anbelangt, so miissen sie in der knappschaftlichen 
Krankenversicherung fur Arbeitgeber und Versicherte gleich hoeh sein. Das
selbe gilt fur die Beitrage zur Pensionskasse. Fur die Invalidenversicherung 
gelten die allgemeinen Vorschriften der Reichsversicherungsordnung und fur 
die Angestelltenversicherung diejcnigen des Angestelltenversicherungsgesetzes. 

Die eingehenden Gelder, die nicht fur die laufenden Ausgaben unmittelbar 
ausgegeben werden, sind nach den fur die Vermogensanlage der Versicherungs
trager in der Reichsversicherungsordnung gegebenen Vorschriften anzulegen. 

5. Das Yerfahl'en del' Knappschaftsvel'sicherung. 
Auch hier wird zwischen Spruch- und Beschlul3verfahren unterschieden. 
Was besonders das Le-istungsverfahren anbelangt, so werden die Kranken

kassenleistungell zUlliichst im Verwaltungsweg nichtformlich festgestellt. N ur im 
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Streitfall entscheidet auf Antrag in erster Instanz ein besonderer AusschuB beim 
Bezirksknappschaftsverein. 

Uber die Leistungen der Pensionskasse entscheidet die Verwaltung des 
Bezirksknappschaftsvereins oder der besonderen Krankenkasse durch formlichen 
Bescheid. Hiergegen kann die Entscheidung eines beim Bezirksknappschafts
verein bestehenden Ausschusses binnen einem Monat angerufen werden. Uber 
Anspriiche auf Invalidenpension dagegen entscheidet ein beim Bezirksknapp
schaftsverein bestellter AusschuB von vornherein, sofern nicht etwa die Ver
waltung des Bezirksknappschaftsvereins mit dem Berechtigten einig ist. 

Gegen den Bescheid des Ausschusses beim Bezirksknappschaftsverein ist 
binnen einem Monat die Berufung an das Knappschaftsoberversicherungsamt 
zulassig. Uber dessen Organisation s. oben 1,2. Das Verfahren richtet sich 
nach den allgemeinen Vorschriften der Reichsversicherungsordnung. 

Gegen das Urteil des Knappschaftsoberversicherungsamts ist binnen einem 
Monat Revision an das Reichsversicherungsamt zulassig. Es entscheidet der 
Knappschaftsenat. Gewisse Sachen sind der Revisionsfahigkcit entzogen. Es 
gelten hierfiir die allgemeinen V orschriften des 6. Buches der Reichsversicherungs
ordnung. 

Das Verfahren tiber die Feststellung der Leistungen der knappschaftlichen 
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung riohtet sich nach den Vorschriften 
der Reichsversicherungsordnung. Soweit eine Vorbereitung und Begutachtung 
durch das Versicherungsamt in Frage kommt, ist hier statt dessen ein vom 
Bezirksknappschaftsverein bestellter AusschuB zustandig. Der Feststellungs
bescheid erfolgt durch die Verwaltung des Bezirksknappschaftsvereins. 

Fiir das Verfahren zur Feststellung der Leistungen der knappschaftlichen 
Angestelltenversicherung gelten die Vorschriften des Angestelltenversicherungs
gesetzes. Auch hier tritt, wo dort fiir die Vorbereitung und Begutachtung das 
Versicherungsamt in Frage kommt, an seine Stelle ein beim Reichsknappschafts
verein bestellter AusschuB. Den Feststellungsbescheid erteilt die Verwaltung 
des Bezir kskna ppschaftsvereins. 

1m Spruchverfahren werden hier, anders als in den sonstigen Zweigen der 
Sozialversicherung, auch die Beitragsstreitigkeiten aus der knappschaftlichen 
Invalidenversicherung und der knappschaftlichen Angestelltenversicherung ent
schieden. 



Del' Arzt in del' deutschen Sozialversicherung. 
Von 

WALTER PRYLL 
Berlin. 

I. Die deutsche Sozialversicherung. 
1. Entwicklung. 

Die Anfange der deut.schen Arbeiterversicherung - ursprunglich handelte 
es sich nur um Arbeiterschutzgesetze - fallen in die Zeit der Industriealisierung 
Deutschlands. Die I .. oslosung eines Teiles der Bevolkerung von der eigenen 
Scholle, die Verdrangung des Handwerks durch die schnell aufbluhenden GroB· 
betriebe, waren neben anderen die wesentlichen Ursachen der Entwurze]ung 
der Handarbeiter. Die sozialen Schaden einer derartigen Entwicklung konnten 
um so weniger verborgen bleiben, als fast keine gesetzliche Schranke einem hem
mungslosen Ausbeutungssyst.em gesetzt war. Unternehmer, die es mit ihren 
Pflichten der Allgemeinheit gegenuber ernst nahmen, gerieten ins Hintertreffen. 
Der Staat, der sich bis dahin in diese Verhaltnisse so gut wie gar nicht gemischt 
hatte, muBte - gezwungen durch die Entwicklung - sich auch mit der Frage 
des Arbeiterschutzes beschiiftigen. Das Ergebnis dieser Nachpriifung ist die 
Kaiserliche Botschaft vom 17. November 1881, die die Heilung der sozialen Schaden 
nicht ausschlieBlich im Wege der Regression sozialdemokratischer Ausschreitungen 
verwirklicht sehen wollte, sondern gleichmaBig die positive Forderung des Wohles 
der Arbeiter beabsichtigt durch Zusammenfassung der Krafte des Volkslebens 
in korporative Genossenschaften miter staatlichem Schutz und staatlicher Fur· 
sorge. War so der erste AnstoB zur Schaffung einer Arbeiterversicherung gegeben, 
so bestanden doch genugend Schwierigkeiten aller Art, die ihre Verwirklichung 
verzogerten. Zum groBen Teil war es Neuland, das sich hier bot. Die ersten 
Schritte waren also doppelt vorsichtig. Als erstes Gesetz wurde so im Jahre 1883 
das Krankenversicherungsgesetz geschaffen. Auf diesem Gebiete waren schon 
einige Ansatze privater und gemeinschaftlicher Fursorge vorhanden, die teil· 
weise bis ins Mittelalter zuruckreichen. Die Bruderschaften und Gesellenladen 
des Handwerks hatten schon fruhzeitig gewisse Entschadigungen bei den Wechsel
fallen des Lebens gewahrt. Auch einzelne Unternehmer hatten durch Griindung 
von Unterstutzungskassen der Notlage der Arbeiter ihrer Betriebe bei Krank
heits- und Todesfallen zu begegnen versucht. Die amtliche Sozialpolitik konnte 
hier also weiterbauen und die notwendigen Rechtsanspruche schaffen, die vor 
aHem wichtig waren. Seinerzeit betrug die Zahl der in der Industrie beschaftigten 
Einwohner rund 43% der Gesamtbevolkerung. Dem Krankenversicherungs
gesetz waren insgesamt 4294173. Personen unterworfen. Die Landwirtschaft 
fiel nicht unter den Versicherungszwang. Ein Jahr nach dem Krankenversiche-
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rungsgesetz wurde das Unjallversicherungsgesetz erlassen, das nur gewerbliche 
Betriebe erfaBte. Ihm folgte im Jahre 1889 das Invalidenversicherungsgesetz. 
Das sind die drei Grundgesetze, die fur die weitere Entwicklung bestimmend 
waren. Sie sind infolge der Anderung der wirtschaftlichen Verhaltnisse in ihrer 
auBerlichen Struktur mehrfach durch Novellen und Ausdehnungsgesetze er
weitert worden, so z. B. durch das Gesetz betreffend die Unfall- und Kranken
versicherung der in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben beschaftigten Per
sonen yom 5. Mai 1886, das SeeunfaUversicherungsgesetz yom 30. Juni 1900 usw . 

. Durch die verschiedentlichen Anderungen und sonstige entstandene 
Schwierigkeiten wuchsen die Reformwunsche, die hauptsachlich statt des 
Nebeneinanders der groBen Zweige der Sozialversicherung eine Zusammen
arbeit forderten, urn die Mittel okonomischer zu verwenden und vor allen 
Dingen den Versicherten die erwachsenen Leistungsanspruche besser erreich
bar zu gestalten. Das Ergebnis der Reformarbeit ist die am 1. Januar 1914 
in Kraft getretenc Reichsversicherungsordnung, die den Wunschen zwar nicht 
aUseitig gerecht wurde, doch aber in einem Gesetzeswerk aIle V orschriften 
uber die Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung und ihre gegenseitigen 
Beziehungen, sowie die zu anderen Verpflichteten regelt. 1m Laufe der Kriegs
und Nachkriegszeit wurde sie wiederholten Anderungen unterzogen, die aber 
an ihrem Aufbau nichts anderten. Die erst in spateren J ahren aufgetauchten 
Fragen nach der ZweckmaBigkeit der jetzigen Organisation sind auch heute 
noch im· Stadium der Diskussion, so daB sich ein naheres Eingehen an dieser 
Stelle erubrigt. 

Noch vor dem Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung wurde im 
Jahre 1911 das Angestelltenversicherungsgesetz verabschiedet .. Es brachte eine 
Altersversicherung fur die AngesteUten, die bis dahin diesen Schutz entbehren 
muBten, wenn sie keine Gelegenheit hatten, sich freiwillig in der Invaliden
versicherung zu versichern, 

Von der heutigen Bedeutung der deutschen Sozialversicherung legt .die Denk
schrift des Reichsarbeitsminister~ yom 5. Dezember 1925 Zeugnis ab, di~ dem 
Reichstage eine Dbersicht ii.ber unseren Sozialetat geben soUte. Der Aufwand 
der Sozialversicherung betrug danach im Jahre: 

1913 

1431 
1924 

2016 
1925 

234BMilI. M. 

Die Steigerung der angegebencn Summen ist neben der Sen kung des Geldwertes 
in der Hauptsache auf das Wachsen der Zahl der Versicherten zuruckzufiihren. 
So unterstanden der Krankenvel'sicherung im Jahrc 191:{ 14,4 Millionen Per
sonen, wahrend es im Jahre 1924 19,0 Millionen waren. Die Unfallversicherung 
erfaBte rund 24,3 Millionen Versichcrte. Die Zahl der Versicherten in der In
validenversicherung wird auf 16-17 Millionen geschiitzt und zur AngcsteUten
versicherung gehoren rund 2 Millionen Angestellte. Der Aufwand der einzelnen 
Versicherungen betrug schiitznngsweise. im Jahre 1925 fur die 

Krankenversichcrung . . 
Unfallversicherung. . . . 
Invalidenversicherung . . 
;'\.ngestelltenversichcrung. . . . . . . . 
KnappschaftIiche Pensionsversicherung .. 

1133 Mill. M. 
191,6 " " 
680 

" 181,5 " " 157 
2343,1 Mill. 1\1. 

Der Krankenversieherung kommt, wie aueh ans diesen Zahlen hervorgeht, 
die groBte Bedeutung.zu. Es wird noeh spater zu zeigen sein, daB die tatsach
lichen Verhii.ltnisse dem entspreehen. 
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Es soIl hier nicht ubergangen werden, daB gegen diesen Aufwand der Sozial
versicherung Stimmen laut geworden sind, die sich gegen die "ubertriebene" 
Sozialpolitik wenden. Der Reichsarbeitsminister ist diesen XuBerungen in seiner 
Denkschrift entgegengetreten mit folgenden Worten: 

"Die Auffassung, der Versicherungsaufwand sei ,eine Last' wird dem Ursprung, Grund 
nnd Zweck der Sozialversicherung nicht gerecht. Die Sozialversicherung vereinigt in sich 
wenigstens zum uberwiegenden Teil - die friihere gesetzliche Fiirsorge der Unternehmer, 
die eigene Vorsorge der Arbeiter und die Fiirsorge der offentlichen Verbande, die Sozialver
sicherung ist offentlich-rechtlicher Sparzwang zur Erhaltung von Gesundheit und Arbeits
kraft der versicherten Bevolkerung und zugleich Risikoausgleich im FaIle der Krankheit und 
des UnfaIls der Berufsunfiihigkeit und Invaliditiit, der Mutterschaft und des Todes. Olme 
Sozialversicherung ist die Lebensfiihrung der Arbeiter und AngesteIlten im innersten Kerne 
gefahrdet. Infolge der Sozialversieherung hebt sieh die gesamte korperliehe und sittliehe 
Lebenshaltung des Teiles der Bevolkerung, der seine Arbeitskraft in abhiingiger SteHung ver
wendet. Die Sozialversicherung setzt eine lebensfiihige Wirtsehaft voraus, sie ist aber zu
gleich V oraussetzung fur wirtschaftlichen Fortschritt." 

Diese Definierung behandelt in sachlich objektiver Weise das Problem, 
und es ist wichtig, sie auch fur die Zukunft festzuhalten. Die kleinen Anfange 
der Arbeitervcrsicherung sind die Grundsteine fur den groBen Bau der Sozial
versicherung gewesen, der heute auBerlich bald gcschlossen dasteht, der aber 
in sich eine zeitgemaBerc Gestaltung braucht. 

2. Die einzelnen Yersicherungsarten. 
a) I{rankenversieherung. 

Das zweite Buch der Reichsversicherungsordnung, umfassend die §§ 165-536, 
behandelt die Verhaltnisse der Krankenversicherung. Versicherungspfiichtig sind: 

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Hausgehilfen. 
2. Betriebsbeamte, 'Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich gehobener 

Stellung, samtlich, wenn diese Beschaftigung ihren Hauptberuf bildet. 
3. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlingc in Apotheken. 
4. Buhnenmitglieder und Musiker ohne Rucksicht auf den Kunstwert ihrer 

Leistungen. 
5. Lehrer und Erzicher. 
5a. AngestelIte in Berufen der Erziehung, des Unterrichts, der Fiirsorge, 

der Kranken- und Wohlfahrtspflege, die nicht unter Nr. 2 oder 5 fallen, wenn 
diese Beschaft.igung ihren Hauptberuf und die Hauptquelle ihrer Einnahmen 
hildet.. 

6. Hausgewerbet.reihende, soweit ihnen nicht ein jahrliehes Einkommen 
von M. 2700 sichel' ist. 

7. Die Schiffs besatzung deutscher Seefahrzeuge, soweit sie weder unter die 
§§ 59 his 62 del' Seemannsordnung noch unter die §§ 553 his 553 b des Handels
gesetzhuches talIt, sowie die Besatzung von Fahrzeugen der Binnensehiffahrt. 
Die unter N r. 2 bis 5 a Bezeichneten, sowie Schiffer unterliegen der Versiehe
rungspflicht nul', wenn ihr regelmaBiger Jahresarbeitsverdienst 2700 M. nicht 
u bersteigt. 

Versicherungsfrei sind voriibergehende Dienstleistungen. Ferner Beamte, 
Xrzte und Zahnarzte in Betrieben oder im Dienst des Heiehes, der Deutschen 
Reichsbahngesellschaft, eines Landes, cines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde 
oder eines Versicherungstriigers, wenn ihnen gegen ihren Ar bei tge ber ein Anspruch 
mindestens entweder auf Krankenhilfe in Hohe und Dauer der Hegelleistungen 
der Krankenkassen oder fiir die gleiche Zeit auf Gehalt, Ruhegeld, Wartegeld 
oder ahnliche Bezuge in anderthalbfachem Betrage des Krankengeldes gewahr
leistet ist. Die Versicherungsfreiheit gilt auch fur Soldaten, Sehutzpolizeibeamte 
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und fiir in der Aushildung hegriffene Beamte. Mitglieder geistlicher Genossen
schaften, Diakonissen usw. sind gleichfaUs versicherungsfrei. 

Berechtigt der Versicherung freiwillig heizutreten sind wrsicherungsfreie 
Beschiiftigte der oben unter 2 his 5a bezeichneten Art, Familienangehorige des 
Arbeitgebers, Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren 
Betrieben regelmaJ3ig keine oder hochstens zwei Versicherllngspflichtige be
schaftigen. 

Trager der Krankenversiclierung sind die KrankenkaRsen uncI zwar die 
Ortskrankenkassen. 
Landkrankenkasscn. 
Betriebskrankcnkassen und 
Inn ungskrankenkassen. 

Orts- und Landkrankenkassen werden fiir ortliche Bezirke errichtet. In 
der Hegel sollen je eine Orb.;- und Landkrankenkasse im Bezirke eines Ver
sicherungsamtes bestehen. Betriebskrankenkassen konnen fUr Betriehe mit 
mehr als 150 Versicherungspflichtigen errichtet werden, wenn der Betriebsrat 
zustimmt. Innungskrankenkassen konnen von jeder Innung errichtet werden. 
Nehen den genannten Krankenkassen bestehen noeh besondere Ortskranken
kassen fur ycrsehiedene Gewerhszweige odeI' Betriebsarten. Diese Kassenart 
ist jedoch auf den Aussterheetat gesetzt, denn neue Kassen durfen nicht mehr 
erricht.et werden und noch bestehende werden gesehlossen, wenn sie nicht mehr 
als 250 Mitgliedel' haben. 

Es bestanden im Jahre ] 924 : 

Ortskrankenkassen 2114 mit 11 662000 }litgliedern 
Landkrankcnkassen 425" 2 015 000 ,-
Betriebskrankenkassen 3!l38" 3 333000 
lnnungskrankenkasscn 733" 369000 

Das Bestreben des Gesetzgebers, die Ortskrankenkassen als herrschende 
Form der Krankcnversicherung zu schaffen, kommt in diesen Zahlen zum Aus
druck. 

Die Krankenkassen werden durch die von Arbeitgebern und Versicherten 
gewiihlten Vorstiinde und Ausschusse ehrenamtlich verwaltet. Die Gewiihlten 
haften fUr getreue Gesehiiftsverwaltung wie Vormunder ihrem Munde!. Die 
Krankenkasse kann auf Anspriiche aus del' Haftung nur mit Genehmigung del' 
Aufsichtsbehorde verzichten. Die Zusammensetzung del' Kassenorganc richtet 
sich nach der Aufbringung der :Mittel zur Krankcnversicherung. Bei Orts- nnd 
Landkrankenkassen haben die Arbeitgeber ein Dritt.el und die Versicherten 
zwei Drittel der Sitzc. Bei Betriebskrankenkassen hat del' Arbeitgeber die 
Hiilfte del' Stimmen (1/3 der Gesamtstimmen), dic den Versicherten nach del' 
Satzung zustehen. Del' Arbcitgcbcr fiihrt auch ohne weitereR den Vorsitz, 
wiihrend hei den Orts- und Landkrankenkassen der Vorsitzende aus der ge
heimen \-Vahl des Vorstandes hervorgeht. In den Innungskrankenkassen steUt 
die Innung den Vorsitzenden. Die Arheitgeber haben in den Organen del' 
Innungskrankenkassen nul' dann die Halfte del' Sitze, wenn sie aueh die Hiilfte 
der Beitriige uhernehmen. 

Del' Vorstand verwaltct die Kasse. Er vertritt sie gericht.lieh und auBer
gericht.lich, hat also die SteHung eines gesetzlichen Vertreters. Dem Ausschul3 
hleibCll auBerdem verschiedene Aufgaben yorhehalten, die im Gesctz naher 
bczeiehnet sind. 

Die A ufsicht uber die Krankenkassen fiihl't das Versicherungsamt, mit Aus
nahme einiger noch spiiter Zl1 erliiuternden Angelegenheiten. Das Aufsichtsrecht 
erstreckt sieh darauf, daB GCRctz und Satzung so beachtet werden, wie es del' 
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Zweck der Versicherung erfordert. Das gilt nicht, soweit die Versicherungs
trager nach ihrem Ermessen zu verfiigen berechtigt sind. Unter Gesetz und 
Satzung sind alle die Krankenversicherung irgendwie bcriihrenden gesetzlichen 
Vorschriften und instanziellen Entscheidungen zu verstehen. 

Fiir jede Kasse muB eine Satzung errichtet werden, die samtliche Verhaltnisse 
der Kasse regelt und mit den gesetzlichen Vorschriften nicht in Widerspruch 
stehen darf. Rechte und Pflichten der Arbeitgeber und Versicherten sind in der 
Satzung niederzulegen. 

Die Mittel der Krankenkassen werden durch Beitrage aufgebracht, deren 
Verwendung in der Reichsversicherungsordnung (RVO) genan umschrieben ist. 
In erster Linie werden sie natiirlich fur die Leistungen gebraucht, die sich wie 
folgt zusammensetzen: 

1. Krankenhilfe: 
a) arztliche Behandlung, 
b) Versorgung mit Arznei, 
c) Heihnittel (Brillen, Bruchbander usw.), 
d) im Falle der Arbeitsunfiihigkeit Krankengeld, 
e) Krankenhausbehandlung, 
f) Hausgeld 

fur die Dauer von 26 Wochen (Krankenhausbehandlung ist eine "Kann"leistung). 
2. Wochenhilfe: 
a) arztliche Behandlung, 
b) Hebammenhilfe, 
c) Arznei, 
d) Heilmittel, 
e) Wochengeld fur 10 Wochen, 
f) Stillgeld fur 12 W ochen, 
g) Entbindungskostenbeitrag yon 10 M. 
Wochenhilfe wird auch den versicherungsfreien Angehorigen der Ver

sicherten, sofern sie mit diesen in hauslicher Gemeinschaft leben, gewahrt. Fur 
die Leistung der Wochenhilfe ist in allen Fallen Voraussetzung die Zuriicklegung 
einer zehnmonatigen Versieherungszeit innerhalb zweier Jahre vor dem Tage 
der Entbindung. 

8. Sterbegeld: 
Es muB mindestens das Zwanzigfache des Grundlohnes betragen. 
Die Versicherten haben auf die Gewiihrung der satzungsmiiBigen Leist,ungen 

einen Rechtsanspruch, den sie in einem Beschwerdeverfahren vor den Versiche
rungsbehorden (Versicherungsamt, Oberversicherungsamt, Reichsversicherungs
amt) geltend machen konnen. Das Verfahren ist kostenlos, auch bei Abweisung· 
der Beschwerde. 

b) Unfallversicberung. 

Die Unfallversicherung umfaBt das vierte Buch der Reichsversicherungs
ordnung (§§ 537-1225). Die Zahl der Versicherten betrug im Jahre 1924 
24,3 Millionen. 1m gleichen Jahre betrugen die Ausgaben fiir Renten 117 Millionen 
Mark. 600000 Verletzte erhielten Renten, an Hinterbliebenenrenten wurden 
120 000 IVL gezahlt. 

Versicherungspfliclttig zur Unfallversicherung sind gewerhliche und land
wirtschaftliche Betriebe sowie auf deutschen Seefahrzeugen beschaftigte Personen. 
Entspreehend dieser GIiedernng gibt es besondere Vorschriften iiber die ge
werbliche, landwirtschaftliche und Seeunfallversichernng. 

50* 
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Die Trager der Unfallversieherung sind die Berufsgenossenschaften, die 
sich im Gegensatz zu den Krankenkassen iiber groBerc Bezirke, teilweise sogar 
iiber das ganze Reiehsgebiet, erstrecken. Die Organe der Berufsgenossensehaften 
riehten sieh in ihrer Zusammensetzung ebenfalls nach der Aufbringung der Mittel. 
Beitrage zur Unfallversieherung werden nur von den Arbeitgebern aufgebraeht, 
dementspreehend ist aueh die Verwaltung der Berufsgenossensehaften in ihre 
Hande gelegt. 

Die Leistungen der Unfallversiehernng bestehen in Krankenbehandlung, 
Renten nnd Sterbegeld. Krankenbehandlung wird in allen Fallen gewahrt, wenn 
die zustandige Krankenkasse keine Leistungen mehr gewahrt oder eine Kranken
kasse iiberhaupt nicht zustandig ist, wie z. B. bei selbst.andigen Unternehmern. 
Die Krankenbehandlung kann aber aueh von der Berufsgenossensehaft yom 
ersten Tage an iibernommen werden. Zwischen Krankenkassen und Berufs
genossensehaften ist am 12. Miirz 1926 ein Abkommen iiber diese ganzen Ver
haltnisse abgesehlossen worden. 

Die Rente ist zu gewahren naeh Wegfall des Krankengeldes aus der Kranken
versicherung, mit Ausnahme der Falle, bei denen die Erwerbsunfiihigkeit nieht 
Hinger als 13 Wochen dauert. Yom Beginn der 27. Woche nach dem Unfall ist, 
wenn die Erwerbsunfahigkeit noeh besteht, unter allen Umstanden die Rente zu 
gewahren. Die Rente selbst bemiBt sieh naeh dem Jahresarbeitsverdienst und 
wird nach Prozenten der Erwerbsunfahigkeit gezahlt. Bei tOdliehen Unfallen 
erhalten die Hinterbliebenen ein Sterbegeld, sowic Witwen- und Waisenrente. 

c) Invalidenversichcrullg. 
Fiir die Invalidenversieherung gelten die §§ 1226-1500 der Reichsver

sicherungsordnung. Die Versicherung umfaBt ungefahr 16-17 Millionen Personen. 
Versichentngspflichtig sind Arbeiter, Gcsellen, Hausgehilfen, Hausgewerbe
treibende, die Sehiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und die Besatzung von 
Fahrzeugen der Binnensehiffahrt, mit Ausnahme der Sehiffsfiihrer, Offiziere 
des Deck- und Masehinendienstes, Bowie der in iihnlieh gehobener Stellung be
findlichen Angestellten, Gehilfen und Lehrlinge, soweit sie nicht nach dem An
gestelltenversiehel"Ungsgesetz versicherungspflichtig oder versicherungsfrei sind. 
Versicherungsfrei sind die der Angestelltenversicherung unterliegenden Be
schaftigten sowie Beamte des Reiches, der Lander, Gemeinden, Beschaftigte 
der Versicherungstrager, wenn ihnen Anwartschaft auf Ruhegehalt im Mindest
betrage der Invalidenrente gewahrleistet ist, feruer Beamte der Schutzpolizei 
und Soldaten, endlich auch die Invalidenrentenempfiinger. 

Die Mittel der Invalidenversicherung werden durch Bcitrage der Arbeit
geber und Versicherten aufgebracht. Von jedem Teil muB die Halfte getragen 
werden. Die Beitragszahlung crfolgt durch Einklebell von Versicherungsmarken, 
die bei jeder Postanstalt erhaltlich sind, in cine Quittungskarte, die nach einem 
bcstimmten Zeitraum umgetauscht wird. 

Die Invalidenvcrsicherung ist regional gegliedert. Versicherungstrager sind 
die Lalldesversicherungsanstalten, die fiir alle Anspriiche der Versieherten zu
standig sind. Der Vorstand der Landesversieherungsanstalt besteht aus be
amteten und nichtbeamteten Mitgliedern. Die nicht beamteten werden je zur 
Hiilfte von Arbeitgebern und Versichertell gestellt. Bei BeschluBfassungen ist 
ein Uberwiegell der beamteten Mitglieder ausgesehlossen. 

Die Invalidenversicherung ist iill wesentliehen eine l{entcnversichcrung. 
Eine Rente erhalt jeder Versicherte, der das 65. IJebensjahr vollendet hat oder 
infolge einer Krankheit oder anderer Gebrechen dauernd Invalide ist. Die Rente 
errechnet sieh nach den gezahlten Beitragen, dazu kommt in allen Fallen ein 
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sog. ReichszuschuB. Witwen und Waisen del' verstorbenen Versicherten erhalten 
ebenfalls Renten. Die Rentetllast betrug im Jahre 1925 ruml 550 Millionen M. 
Sie verteilte sich auf 1 575000 Invaliden-, Kranken- und Altersrentenempfiinger, 
211 900 Witwen und 1151000 Waisenrentenempfanger. 

Die wichtigste Leistung del' Invalidenversicherung nach sozialhygienischen 
Begriffen ist das Heilverfahren, das heute allerdings noch freiwillig gewiihrt 
wird. Trotzdem ist die Invalidenversicherung in groBem MaBe zu dieser vor
beugenden MaBnahme iibergegangen. Die Landesversicherungsanstalten haben 
schon in der Vorkriegszeit zu dies em Zweck eigene Llmgenheilstatten, Sanatorien, 
Krankenhiiuser usw. errichtet. Ende 1922 besaBen die Versicherungsanstalten 
107 Heilstiitten und zwar 53 Lungenheilstatten mit 7008 Betten und 54 Sana
torien, Genesungsheime, KTankenhauser mit 5426 Betten. Daneben werden 
Versicherte in Biider zu Kuren entsandt. Die Gewahrung von Beihilfen zur 
Beschaffung von Zahnersatz odeI' anderen Hilfsmitteln ist ebenfalls hierher 
zurechnen. Im Jahre H)25 wurden insgesamt 35 Millionen lV1. filr diese Zwecke 
verausgabt. 

Die Versicherungsanstaltpn haben weiter auch in vielen Orten des Reiches 
Beratungsstellen fiir Lungen- und Geschlechtskranke unter Beteiligung der 
Krankenkassen gegriindet. 

d) Angestelltenversicherung. 
Die Angestelltenversieherung ist die am spatesten ins Leben getretene 

Gruppe der Sozialversieherung. Fiir sie wurde das bcsondere Angestellten
versieherungsgesetz auBerhalb der Reiehsversicherungsordnung geschaffen. Der 
Versichcrung unterliegen aIle Angestellten, deren J ahreseinkommcn 6000 M. 
nicht iiberstcigt. Die Zahl der versicherten AngesteIlten bewegt sich urn 
2 Millionen. Die Mittel werden in gleicher Weise wie in der Invalidenversicherung 
aufgebraeht. Versicherungstrager fiir die Angestelltenversicherung ist die 
Reichsversieherungsanstalt fiir Angestellte in Berlin. An ihrer Spitze steht ein 
Direktoritim, das aus beamteten und niehtbeamteten Mitgliedern besteht. Die 
nichtbeamteten Mitglieder sind gesetzlich auf je 2 Vertreter der Arbeitgeber 
und Versicherten besehriinkt. Bei BeschluBfassungen haben so viel nichtbeamtete 
Mitglieder auszuscheiden, daB die beamteten iiberwiegen. 

Die AngesteIltenversieherung dient dem gleiehen Zwecke wie die Invaliden
versicherung. Sie weist hinsichtlich der Rentengewahrung einige Vorziige auf, 
die im Hinblick auf das Ganze jedoeh .unwesentlich sind. Die verhaltnismiiBig 
kurze Lebensdauer der Angestelltenversicherung erklart die geringen Renten
summen, die illl Jahre 1925 43,8 Mill. M. betrugen. 

Gleichwic die Landesversicherungsanstalten legt auch die Reichsver
Hicherungsanstalt fiir AngesteIlte groBes Gewieht auf die Gewiihrung von vor
beugenden Heilverfahren, die auch hier zu den freiwilligen Leistungen gehoren. 
Die Heilverfahren werden in Badern, Sanatorien und Heilstiitten durchgefiihrt.. 
Bis Ende 1925 hatte die Reiehsversieherungsanstalt vier eigene Sanatoricn er
riehtet. Zu diesen Heilverfahren kommen noeh die Zahnheilvcrfahren hinzu. 
Im Jahre 1925 wurden filr die gesamten Heilverfahren 12 Mill. 1\1. aufgewendet. 

II. Del' Aut in del' Sozialvel'sichel'ung. 
1. Allgemeines. 

Die Leistungen der Sozialversicherung sind in groBem MaBe mit del' arzt
lichen Tiitigkeit verbunden. In der Krankenvers·ichentng ist die iirztliche Be
handlung sogar cine del' wicht.igstell Saehleistungen, aber auch die anderen 
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Saeh- und Barleistungen sind irgendwie mit der iirztliehen Tiitigkeit yerkniipft. 
Arznei und Heilmittel werden den Versiehertcn nur naeh iirztliehen Verordnungen 
auf Kosten der Krankenkassen geliefert. Die Gewiihrung des fiir die Versieherten 
so wiehtigen Krankengeldes ist abhiingig von der Arbeitsunfiihigkeit, die yom 
Kassenarzte festgestellt und beim jedesmaligen Bezuge beseheinigt werden muB. 
Krankenhausbehandlung, Aufenthalt in Genesungs- und Erholungsheimen, Heil
stiittenpflege werden von den Krankenkassen nur dann gewiihrt, wenn der 
behandelndc Arzt sie fiir notwendig hiilt. Woehnerinnen haben Ansprueh auf 
iirztliehe Hilfe, soweit sie bei der Entbindung oder durch sie erforderlieh wird. 
Endlich dad auch nieht die Familienhilfe vergessen werden, die sieh fast nur 
auf arztliehe Behandlung erstreekt. Die ubcrwiegende Mehrzahl der gesetzliehen 
Krankenkassen hat heute fur dic Angehorigen der Versieherten derartige Lei
stungen eingefiihrt. 

In den anderen Zweigen der 80zialversicherung kommt der arztlichen Tatig
keit nieht diese hohe Bedeutung zu, wenn sie gewiB aueh nieht ganz unerheblieh 
ist. Die Unfallversicherung tritt in den allermeisten Fiillen erst naeh Ablauf 
eines grof3eren Zeitraums fur die Versieherten ein, da zunaehst die Kranken
kassen die gesamte Versorgung der Verletzten ubernehmen. 1m allgemeinen 
sind die Verhaltnisse so geregelt, daB der Verletzte bei leiehteren Unfallen sieh 
in die Behandlung eines Kassenarztes begibt, wiihrend bei sehweren die Kranken
kassen die sofortige Aufnahme in ein Krankenhaus anordnen. GroBere Be
deutung gewinnt erst der Durehgangsarzt, an den die Krankenkassen die Ver
letzten iiberweisen mussen, sobald die Tatsaehe des Betriebsunfalles feststeht. 
Der Durehgangsarzt hat die Aufgabe, geeignete Heilmethoden zu ermitteln. 
SehlieBlieh gibt es dann noeh in den eigenen Kliniken der Berufsgenossensehaften. 
deren Zahl gering ist, Arzte, die aber in den meisten Fallen in einem festen Dienst
verhaltnis stehen. 

In der Invalidenversicherung sind die Verhaltnisse nieht viel anders. Aueh 
hier kommt der Arzt fUr die eigentliehe Krankenbehandlung nur in den Heil
statten, Sanatorien und Krankenhausern in Frage, wo er ebenfalls in einem 
festen Dienstverhaltnis steht. Von Bedeutung ist seine Tiitigkeit noeh bei Renten
feststellungen. 

Die Angestelltenversicherung zeigt aueh hierin keine besonderen Merkmale. 
Die gesetzliche Grundlage fiir die Tiitigkeit des Arztes in der Sozialversieherung 

ist der § 122 der Reiehsversieherungsordnung, der folgendes besagt: 

"Die iirztlichc Behandlung im Sinne dicscs Gesetzes wird durch approbierte Arzte, bei 
Zahnkrankheiten auch durch approbicrte Zahniirzte (§ 29 der Gewerbeordnung) geleistet. 
Sie umfaJ3t Hilfeleistungen anderer Personen, wie Bader. Hcbammen, Hcildicner, Heilge
hilfen, Krankenwiirtcr, Masseure und dergleichen, sowie Zahntechniker, nur dann, wenn der 
Arzt (Zahnarzt) sic anordnet oder wcnn in dringenden Fallen kein approbicrter Arzt (Zahnarzt) 
zugezogen werden kann." 

U nter iirztlicher Behandl1mg ist dabei jede iirztliehe Verriehtung zu ver
stehen, die auf die Beseitigung, Einsehrankung oder Linderung des anormalen 
korperliehen oder geistigen Zustandes der Versieherten hinzielt, der als Krank
heit im versieherungsreehtliehen Sinne zu bezeiehnen ist. Diese Definition 
edaBt die Krankenversieherung ganz, gilt aber aueh fur die anderen Zweige 
der Sozialversieherung, soweit Krankenbehandlung in Frage kommt. 

Der im § 122 RVO. angezogene § 29 der Gewerbeordnung hat folgenden 
Wortlaut: 

"Einer Approbation, welchc auf Grund cines Nachwcises der Befahigung erteilt wird, 
bediirfen Apotheker und diejenigen Personen, welche sich als Arzte ('Yundirztc, Augeniirzte, 
Geburtshelfcr, Zahniirzte und Tieriirzte) oder mit gleiehbedeutenden Titeln bezeichnen oder 
seitens des Staates oder einer Gemeinde als solehe anerkannt oder mit amtlichcn Funktionen 
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betraut werden sollen. Es darf die Approbation jedoch yon der vorherigen akademischen 
Doktorpromotion nicht abhangig gemacht werden. 

Der Bundesrat bezeichnet mit Riicksicht auf das vorhandene Bediirfnis in verschiedenen 
'reilen des Reiches die Behorden, welche fiir das ganze Reich giiltige Approbationen zu er
teiIen befugt sind, und erlaBt die Vorschriften iiber den Nachweis der Befahigung. Die Namen 
der Approbierten werden von der Behorde, welche die Approbation erteiIt, in den Yom Bundes
rate zu bestimmenden amtlichen Blattern veroffentlicht. 

Personen, welche einc solche Approbation erlangt haben, sind innerhalb des Reiches in 
der Wahl des Ortes, wo sie ihr Gewerbe betreiben wollen, vorbehaltlich der Bestimmungen 
iiber die Errichtung und Verlegung yon Apotheken (§ 6) nicht beschriinkt. 

Dem Bundesrate bleibt yorbehalten, zu bestimmen, unter welchen Voraussetzungen 
J>ersonen wegen wissenschaftlich erprobter Leistungen yon der vorgesehriebenen Priifung aus
nahmsweise zu entbinden sind. Personen, welche vor Verk.~ndigung dieses Gesetzes in einem 
Bundesstaate die Bereehtigung zum Gewerbebetriebe als Arzte, Wundarzte, Zahnarzte, Ge
burtshelfer, Apotheker oder Tierarzte bereits erlangt haben, gelten als fiir das ganze Reich 
approbiert. " 

Einen groBen Raum nimmt in der Sozialversieherung aueh dic arztliche 
Gutachtertatigkeit ein, die sich auf die verschiedensten Rechtsgebiete erstreekt. 
Sie wird darum besscr mit bei der Bespreehung der arztlichen Tiitigkeit in den 
einzelncn Zwcigen der Sozialversicherung behandelt. 

2. Arzt und Krankenversicherullg. 
a) Uberblick libel' die Entwicklung del' Rechtsbeziehungen zwischen Al'zten 

und Krankenkassen bis zur gesetzlichen Regelung. 
Die Arztfrage gehort in der Krankenversieherung mit zu den wichtigsten. 

Es kann dahcr nicht wundernehmen, da!3 die Erorterungen auf diesem Gebiete 
noch nicht zum Stillstand gckommen sind. Der Gesetzgeber hat den Kranken
kassen die Pflieht aufcrlegt, den Versicherten arztliche Behandlung in natura 
zu gewahren und nur fUr noeh spater zu erorternde Ausnahmen Barentsehadi
gungen zugclassen. Des weiteren sind sie verpflichtet, Vertrage mit den zur 
Behandlung del' Kassenmitglieder bcreitcn Arzte abzuschlieBen. Die Haupt
punkte der Beziehungen z",ischen beiden Kontrahenten sind die Zulassung zur 
Kassenpraxis und die Honorarfrage. Namentlich letztere war schon sehr oft 
Ausgangspunkt heftiger Meinungsverschiedenheitcn, deren hochste Stcigerung 
die Behandlungsverweigerungen der Kassenarzte waren. 

Der erste Versuch, eine angemessene Regelung der beiderseitigen Be
ziehungen zu treffen, faut schon in die Zeit vor dem Ins-Leben-treten der Reichs
versicherungsordnung. Ursaehe der MaBnahme war die Absicht, den durch die 
Reichsversieherungsordnung gesehaffenen Zustand durch eine Vereinbarung zu 
klaren und Normen zu schaffen, die allgemein Geltung haben sollten. Die zwischen 
Arzte- und Krankenkassenorganisationen angebahnten Verhandlungen brachten 
so als Ergebnis das sog. "Berliner Abkommen" vom 23. Dezember 1913. 

1m wesentlichen handelt es sich dabei um die Zulassung zur Kassenpraxis, 
die Vergiitung fiir die arztliehe Tatigkcit, den Abschlu!3 von Arztvertragen und 
die Schlichtung von Streitigkciten. Das Abkommen selbst hatteGiiltigkeit 
yom 1: Januar 1914 bis 31. Dezember 1923 und wurde von beiden Parteien zu 
diesem Termin gekiindigt. Die zu dieser Zeit infolge der Geldentwertung ent
standenen finanziellen Schwierigkeiten der Krankenkassen lie Ben bei einer nicht 
giitlichen und rechtzeitigen Losung der durch diese Sachlage entstandenen Fragen 
fiir den Bestand der Krankenversicherung Befiirchtungen entstehen. Der Gesetz
geber sah sich daher veranlaBt, selbst in diese Verhaltnisse einzugreifen, um die 
Existenz der Krankenkassen zu erhalten. Er stiitzte sich dabei zum Teil auf 
das Berliner Abkommen bzw. iibernahm daraus einige Punkte, um sie mit gesetz
licher Kraft zu versehen. Damit erreiehte der erstc Absehnitt der Entwicklung 
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der Rechtsbeziehungen sein Ende, denn die dann folgende Regelung bewegt 
sich im Gegensatz zum Berliner Abkommen auf gesetzlicher Grundlage. 

b) Gesetzliche Regelung der Beziehungen. 
Am 30. Oktober 1923 erlieB der Reichsarbeitsminister auf Grund des Er

machtigungsgesetzes die Verordnung tiber Arzte und Krankenkassen, die in
z'wischen in die Reichsversicherungsordnung aufgenommen und nachdem auch 
schon Ofter geandert wurde. Den jetzigen Inhalt geben die §§ 368a bis 368t 
\,ieder. Sie haben folgenden Wortlaut: 

§ 368 a. 
1. Zur Regelung d~.r Beziehungen zwischen den Krankenkassen und den Arzten wird 

ein ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkassen gebildet. 
2. Er besteht aus 13 1litgliedern. Zehn von ihnen werden je zur Halfte und auf die 

Dauer von je fiinf Jahren von den fiir das Reichsgebiet bestehenden Spitzenverbanden del' 
Arzte und del' Krankenkassen gewahlt. Del' Reichsarbeitsminister setzt fest, welche Verbande 
hiernach wahlberechtigt sind, und erlaBt die erforderliehen Ausfiihrungsbestimmungen. Fiir 
diese l\iitglieder sind Stellvertreter in del' notigen Zahl zu wahlen. Diese Mitglieder und ihre 
Stellvertreter versehen ihr Amt als Ehrenamt. 

3. Drei weitere Mitglieder ernennt del' Reiehsarbeitsminister naeh Anhorung del' ge
nannten Spitzenverbande als unparteiische l\iitglicder und betraut .ie einen von ihnen mit 
del' Fiihrung des Vorsitzes und del' Stellvertretung darin. Im Bedarfsfalle kann er fiir jedes 
diesel' lVlitglieder noeh einen Stellvertreter besteilen. 

4. Del' Reiehsarbeitsminister kann im Faile eines Bedarfs naeh A.J?horung del' genannten 
Spitzenverbande Vertreter anderer Verbande del' Krankenkassen und Arzte in je gleieher Zahl 
mit beratender Stimme zuziehen. 

§ 368 b. 
1. Del' ReiehsaussehuB berat und besehlieBt als engerer und weiterer AussehuB. 
2. Del' engere AusschuB bcstcht aus den von den Spitzenverbiinden gewahlten Mit

gliedern. Die Verhandlungen leitet nach naherer Bestimmung del' Geschiiftsordnung (§ 368 d) 
abweehselnd ein Vertreter del' Arzte und del' Krankenkassen. 

3. Von allen Sitzungen des engeren Ausschusses ist dem Vorsitzenden des Reichsaus
schusses rechtzeitig }litteilung zu machen. Ein unparteiisches l\litglied des Reiehsaussehusses 
kann an den Sitzungen mit beratender Stimme teilnehmen. 

§ 368 c. 
Del' engere AusschuB nimmt regelmaBig die Obliegenheiten des Reichsausschusses 

wahl'. Die Geschaftsordnung (§ 368 d) bestimmt, welche Angelegenheiten von grundsatzlicher 
Bed~~ltung dem weiteren AusschuB vorbehalten sind und in welchen Fallen er auf Antrag 
del' Arztevertreter odeI' del' Kassenvertreter libel' Angelegenheiten zu besehlieBen hat, libel' 
die del' engere AussehuB sieh nieht einigen kann. 

§ 368 d. 
1. Del' weitere AussehuB stellt fiir die Fiihrung del' eigenen Geschafte und derjenigen 

des engeren Aussehusses eine Gesehiift.sordnung auf. 
2. Diese Geschaftsordnung muB fiir grundsatzliehe Besehliisse libel' das Arztsystem und 

die Zulassung von Arzten zur Kassenpraxis eine Mchrzahl von je drei .Flinfteln der Vertreter 
der Arzte und Kassen vorsehreiben. Sie kann die gleiehe Mehrheit auch fiir andere Angelegen
heiten von grundsatzlicher Bedeutung yorsehreiben. 

§ 368 e . 
. ~. Zur Sieherung gleichmaBiger und angemessencr Vereinbarungen zwischen den Kassen 

und Arzten stellt del' ReiehsaussehuB RiehtIinien auf. 
2. Diese Richtlinien konnen sich nament/ieh erstreeken auf die Zulassung del' Arzte 

zur 'j'iitigkeit bei den Krankenkassen, den ailgemeinen Inhalt del' Arztvertrage, 
die Art und Hohe del' Vergiitung fiir die arztIichen Leistungen, die Einriehtungen, welche 

zur Sicherung del' Kasse gegen cine unnotige und iibermaBige Inanspruehnahme del' Kranken
hilfe erfordcrlich sind, 

die Ma/3nahmen zur Sicherung gegen eine iibermii/3ige Inanspruehnahmc einzelner Arzte. 
3. Die Richtlinicn sollen sieh ferner darauf erstrecken, wie durch den Nachwcis freier 

Kassenarztstellcn und Warnung VOl' Zuzug an liberfiillte Platze auf eine planmii/3ige Vertei
lung der Kasseniirzte iiber das Reiehsgebiet hingewirkt werden kann. 

4. Dem ReichsausschuB steht die Auslegung und Anderllng diesel' Richtlinien zu. 
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§ 368 f. . 
Fall.~ die zum ReichsausschuB wahlberechtigten Verbande zentrale Festsetzungen uber 

die den Arzten von den Kassen zu gewahrenden Vergutungen treffen wollen, so konnen sie 
diese Festsetzungen dem ReichsausschuB ubertragen. Sie konnen sich statt dessen auch uber 
die Wahl eines unparteiischen Schiedsgerichts und dessen Besetzung, sowie iiber die Wirkung 
seiner Schiedsspriiche einigen. 

.. § 368 g. 
'yerbande von Arztcn und Krankenkassen, die fiir den Bezirk eines Landes die Mehrheit 

9,er Arzte und Krankenkassen umfassen, konnen di~. Bildung von LJtndcsausschiissen fiir 
Arzte und Krankcnkassen vereinbaren. Kassen und Arzte miissen in diescn Ausschlissen in 
gleieher Zahl vertreten sein. Auf gemeinsamen Antrag dieser Verbande kann die oberste Ver
waltungsbehorde unparteiische Mitglieder fur den LandesaussehuB crnennen; die §§ 368 b 
his 368 g gelten entspreehend. 

§ 368 h. 
Del' LanuesausschuB kann fiir seincn Bezirk Riehtlinien aufstellcn, welehe die des Reichs

ausschusses erganzen. Einc Abweichung soll nul' insoweit stattfinden, als nnch den besonderen 
Verhaltnissen des Landes notig ist. Die Richtlinien sind dem ReichsausschuB vorzulegen. 
Er kann sie binnen 3 Monaten beanstanden. \Vird der Beanstandung nieht stattgegeben, so 
kann sein weiterer AusschuB den Richtlinien ganz odeI' teilweise die Zustimmung versagen. 
Soweit dies geschieht, haben sie nieht die Wirkung des § 368 m Ab8. 2. 

§ 368 i. 
Soweit keine zentralen Festsetzungen nach § 368 f bestehen, konnen solche in gleicher 

\Veise fiir den Bezirk eines Landesausschusses getroffen werden. Der LandesausschllB tritt 
in diesem Faile an die Stelle des Reiehsausschusses naeh § 368 f. 

§ 368 k. .. 
1. Zur Herbeifiihrung angemessener Vertrage zwischen den Krankenkassen und Arzten 

ist im Bczirke jedes Versicherungsamtes naeh naherer Bestimmung des Reiehsallssehusses 
(Landesaussehusses) ein VertragsausschuB zu errichten. Er besteht aus einer gleichen Anzahl 
von Vertrete!.n der Kassen und der im Bezirk fiir die Kassen tatigen oder zur Tatigkeit fur 
sie bereiten Arzte. 

2. Soweit die einzelnen Kassen und ihre Arzte nieht dem VertragsaussehuB selbst die 
Aufstellung des Vertrages iiberlassen, haben sie ihm den von ihnen vereinbarten Entwurf 
vorzulegen. Del' VertragsausschuB stellt Inhalt und Wortlaut des Vertrages fest, er hat dafiir 
zu sorgen, daB in den Vertragen ein Schiedsgericht zur Entschcidung von Streitigkeiten aus 
abgesehlossenen Vertragen vorgesehen wird. 

3. Kommt im VertragsausschuB keine Einigung zustande, odeI' einigen sieh die Parteien 
nicht auf die yom VertragsausschuB festgestellten Bedingungen, so entscheidet auf Anruf 
cineI' odeI' bcider Vertragsparteien libel' die streitigen Punkte das Sehiedsamt (§ 3681). 

§ 3681. 
1. Fur den Bezirk jedes Oberversieherllngsamtes wird bei diesem ein Schiedsamt ge

bildet. Die oberste Verwaltungsbehorde kann nach Anhorung Beteiligter den Bezirk des 
Sehiedsamtes andel'S festlegen. 

2. Es besteht aus dem Vorsitzenden des Oberversicherungsamtes odeI' seinem Stell
Yertreter als Vorsitzenden, zwei unpnrteiisehen :\litgliedern und vier von den Parteien je 
zur Halfte gewahlt.en ~Iitgliedern. Von den Kassenvertretern soli mindestens einer Arbeit
geber sein.Die obersten Verwaltungsbehorden kiinnen bestimmen, daB das Schieq~amt nnr 
mit einem Unpartciisehen als Vorsitzenden und je zwei Beisitzern nus del' Zahl del' Arzte und 
Kassenvertreter be8etzt wird. . 

~. Die unparteiischen ~Iitglieder werden yom Vorsitzendell nach Anhorung del' Kassen 
und Arzte des Bezirks bestellt. Sie sollen in del' Sozialversicherung erfahren sein. Soweit 
moglich, soll wenigstens einer von ihllen richterliche Vorbildung besitzen. 

4. Die Amtsdnuer del' bestellten und gewahlten l\Iitglieder betragt I> .Jahre. 

§ 368 m. 
Das Sehiedsamt ist zur Elltscheidung bei Streit iiber die Bedingungcn cines Arztvertrages 

berufell, ebenso zur Entseheidullg von Streitigkeiten aus abgesehlossellen Arztvertragen, 
soweit die Parteien sieh nicht iiber ein besollderes Sehiedsgericht geeinigt haben. Fiir ver
mogensrechtliehe Anspriiehe bleibt der ordelltliche Reehtsweg vorbehalten. 

Das Schiedsamt ist fernl'r zustalldig zur Elltscheidunl-! iiber Berufungell gegcll Beschliisse 
der Zulassungsausschiisse in Zlllnssllllgsallgelegenheiten. Das Rechtsmittel ist binnen einer 
\Voche cinzulegcn. 
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.. \Vird von der Kasae oder deD?: Kassenverband oder yon den im Arztregister eingetragenen 
Arzten ein wiehtiger Grund zur Anderung des Arztsystems geltend gemaeht, so entseheidet 
das Sehiedsamt uber diesen Streitpunkt vorab. 

Das Schiedsamt hat seinen Entscheidungen die Richtlinien des Reichsausschusses und 
des fur seinen Bezirk zustandigen Landesausschusses zugrunde zulegen, soweit die Parteien 
nicht wichtige Grunde dagegen geltend machen. Das gleiehe gilt bei Streit tiber die Arztver
giitungen hinsichtlieh der gemaB §§ 368 f, 368 i getroffenen zentralen Festsetzungen. Die 
Entscheidungen des Schiedsamtes sind mit Grunden zu versehen. 

§ 368 n. 
1. Bei dem Reichsversicherungsamte wird ein Reiehssehiedsamt gebildet. Es besteht 

aus unparteiischen Mitgliedern einschIieBlich des Vorsitzenden und deren Stellvertretern, 
sowie aus ehrenamtliehen Vertretern der Arzte und der Krankenkassen und deren Stellver
tretern in der notigen Zahl. 

2. Den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter bestcllt der Priisident des Reichsver
sicherungsamtes auf die Dauer von funf Jahren; wiederholte Bestellung ist zulassig. Der Vor
sitzende ist in der Regel den Direktoren oder Senatspriisidenten des ReichsYersicherungsamtes 
zu entnehmen. 

3. Uber die weiteren unparteiischen I\'[itgliede.~ und ihre Stellvertreter haben sich die im 
§ 368 a Abs. 2 bezeichneten Spitzenverbande dcr Arzte und der Krankenkassen Zli einigen. 
:Mangels einer Einigung bestellt sie der Priisident des Reiehsyersieherungsamtes. Die Amts
dauer betragt funf Jahre. Wiederholte Bestellung ist zuliissig. Die unparteiisehen Beisitzer 
und ihre Stellvertreter sollen in der Sozialversieherung erfahren sein; mindestens die Halfte 
von ihnen solI die Befiihigll.~g zum Riehteramte haben. 

4. Die Vertreter der Arzte und Krankenkassen und ihre Stellyertreter werden auf die 
Dauer von funf Jahren je zur Hiilfte von den genannten Spitzenverbanden gewahlt. 

5. Das Reiehssehiedsamt entseheidet in der Besetzung mit dem Vorsitzenden, zwei 
weiteren unparteiischen l\Iitgliedern, Yon .. denen das eine die Befiihigung zum Richteramte 
haben muB und je drei Vertretern der Arzte und cler Krankenkassen. Der Prasident des 
Reichsversieherungsamtes kann an Stelle des Vorsitzenden selbst de!l Vorsitz fuhren. Das 
Reiehssehiedsamt ist besehluBfahig, auen wenn von den Yertretern der Arzte und der Kranken
kassen nur je zwei an der Verhandlung teilnehmen. 

6. Der Reichsarbeitsminister kann im Bedarfsfalle die Errichtung mehrerer Senate des 
Reiehssehiedsamtes anordnen, die in der gleiehen \Yeise zusammcngesetzt werden. 

§ 368 o. 
1. Das Reiehssehiedsamt ist zustandig zur Entseheitlung iiber Berufungen gegen Ent

schcidungen der Sehiedsamter (§ 368 m). 
2. Die Berufung ist binnen einem Monat naeh Zusammenstellung der Entseheidun~ 

bei dem Reiehssehiedsamt einzulegen. Die Vorsehriften des § 129 Abs. 2, 3 gelten entspreehend. 
Die Berufung bewirkt Aufsehub, bei Streit uber die Hohe der Vergiitungen jedoeh nur hin
siehtlieh des streitigen Teiles; bis zur Entscheitlung uber die Berufung ist die Vergutung 
im ubrigen in der Hohe fortzuzahlen, in der sie Yor EriaB der angefochtenen Entscheidungen 
gewahrt wurde. 

3. Die Berufung ist zuliissig, wenn 
1. das Verfahren an einem wesentliehen Mangel leidet, 
2. die Entscheidung nieht mit Grunden versehen ist. 
3. es sich urn dl!!l Arztsystem oder um die Art der Arztzulassung oder urn Ein

fuhrung oder Anderung des Systems der Vergiitllngen handelt, 
4. das Sehiedsamt von den naeh §§ 368 f, 368 i getroffenen zentralen Fcstsetzungen 

abgewichen ist oder seine Pauschalfestsetzungen zu den zentral.m Tariffestset
zungen nicht im entsprechenden Verhiiltnis stehen, oder Streit daruber besteht, ob 
ein wichtiger Grund fur cine Abweichung von den zentralen Festsetzungen 
vorliegt, 

5. es sich um eine Erhohung oder ErmaBigung der Gesamtvergiitung um mehr als 
30% gegenuber dem bisher zu zahlenden yertraglichen Entgelt handelt, 

6. es sieh um eine noch nicht festgestellte Auslegung gesetzlicher Vorschriften oder 
urn eine sonstige Frage von grundsatzlicher Bedeutung handelt. 

4. Die Vorschriften des § 368 m Abs.4 gelten entspreehend. 
5. Die Berufung kann ohne mundliche Verhandlung durch BeschluB der drei unpartei

ischen Mitglicder des Reichsschiedsamtes verworfen werden, wenn diese iiber die Unzuliissig
keit einig sind. Entsprechendes gilt fur eine nicht rechtzeitig eingelegte Berllfung. 

6. Das Reichsschiedsamt ist ferner zustiindig zur Entscheidung uber Revisionen gegen 
Entscheidungen der Schiedsamter in Zulassungsfragen (§ 368 III Abs. 2). Die Absiitze 2, 4 
und 5, sowie § 1697 RVO gelten entsprechend. 
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§ 368 p. 
Dcr Geschiiftsgang und das Verfahren sowie die Tragung der Kosten bei den Schieds

iimtern und bei dem Reichsschiedsamt regelt das Reichsversicherungsamt. 

§ 368 q. 
\Vo ein Landesversicherungsamt und Landesausschiisse bestehell, kann die oberst.e 

Verwaltungsbehorde die Errichtung eines Landessehiedsa.mtes beim Landesversicherungsamt 
anordnen, das fUr seinen Bezirk an die Stelle des Reichsschiedsamtes tritt. Fiir das Landes
schiedsamt gel ten die §§ 368 n bis 368 p entsprechend. 

1m Falle eines BediirfniRses kann der Reichsarbeitsminister zur Sicherung einer gleich
miiBigen Rechtsprechung fiir das Verhiiltnis zwischen Reichsschiedsamt und Landesschieds
amt eine den §§ 1717, 1718 entsprechende Regelung treffen. 

§ 368 r. 
1. Die endgiiltigen Entscheidungen der Schiedsiimter und des Reichsschiedsamtes 

(Landesschiedsamtes) sind fiir beide Teile bindend. Kommt cine Partei der Entscheidung 
nicht nach, so haftet sie der anderen fiir den ihr entstehenden Schaden. 

2. Kommt eine Krankenkasse einer fiir sie nach Abs. 1 bindenden Entscheidung nicht 
nach, so ist sic durch ihre Aufsichtsbehorde zur Befolgung anzllhalten. 

3. Kommt ein Arzt einer fiir ihn nach Abs. 1 bindenden Entseheidllng ohne einen in 
seiner Person liegenden und von den Vertragsbedingungen unabhiingigen wichtigen Grunde 
nicht naeh, so kann ihn das Sehiedsamt auf Antrag del' anderen Partei fiir cine Dauer bis ZII 

fUnf Jahren von der Zlllassllng bei allen Krankenkassen des Sehiedsamtsbezirkes odeI' einem 
Teile derselben aussehlieBen. Der Ant-rag kann aueh von einer geschiidigten Krankenkasslo', 
die nieht Partei gewesen ist, sowie von der iirztIiehen Vereinigung, die Partei gewesen ist, 
und welcher dl:'r Arzt angehort, gestellt werden. 

§ 368 s. 
1. Die erforderliehen Ausfiihrungsbestimmungen zu den §§ 368 a bis 368 r erliiBt der 

Reichsarheitsminister im Einyernehmen mit oem ReichsausschuB odeI' einem ,-on diesen 
best-eUten Untcrausschusse. 

2. Bis zu deren EriaB gelten die entsprechenden Vorschriften des Berliner Abkommens 
yom 23. Dezember 1\ll3 weiter. 

3. Die sonstigen Bestimmungen des Berliner Abkommens gelt.en solange weiter, als sic 
nicht dureh die yom Reichsausschusse beschlossenen Richtlinien ersetzt werden. Der Reichs
ausschllB steUt bci EriaB der Richtlinien fest, welche Bestimmungen des Berliner Abkommens 
dadurch aufgehoben oder geiindert werden. 

§ 368 t. 
In den Liindern, fiir deren Gebiet an Stelle dlo's Berliner Abkommens besonderE' Ver

einbarungen zwischen den groBeren Verbiinden von Arzten und Krankenkassen iiber die Be
dingungen der Durchfiihrung der iirztlichen Versorgung bci den Krankenkassen getroffen 
worden sind, gilt fUr diese Abmachungen das entsprechend, was § 368 s wegen des Berliner 
Abkommens yorsehreibt. 

I m e~:nzelnen ergibt sick aus der gesetzlichen Regelung folgendes: 
Der im § 368a konstituierte Reiehsaussehuf3 fur Arzte und Krankenkassen 

ist dazu berufen, die zwischen beiden Parteien bestehenden Beziehungen zu 
regeln. Die Regelung der Beziehungen im einzelncn erfolgt, wie im § 368 RVO. 
vorgesehen ist, dureh sehriftlichen Vertrag. Die Aufgahe des Reiehsausschusses 
erstreckt sieh nieht etwa auf den Vertragsahsehluf3, sondern, wie aus dem § 368e 
hervorgeht, darauf, Riehtlinien aufzustellen zur Sieherung glciehmaf3iger und 
angemessener Vereinbarungen zwischen Arzten und Kassen. Die Vertrags
freiheit beider Parteien besteht grundsatzlieh weiter. Ohwohl im § 368f vor
gesehen ist, daf3 dem Reiehsaussehuf3 der Absehluf3 zentraler Festsetzungen 
von den wahlbereehtigten Verbanden ubertragen werden kann, haben diese 
davon noeh niemals Gebraueh gemacht. Wohl aber ist der Reiehsaussehuf3 
seiner Pflieht, Riehtlinien aufzustellen, naehgekommen. Die Richtlinicn sind 
weiter unten bei den in Frage kommenden Stellen angefUhrt. 

Der Reiehsaussehuf3 hat dam it fUr die ortliehen oder hezirkliehen Vertrags
absehliisse Grundlagen gesehaffen, die sieh im allgemeinen gut hewahrt hahen. 
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Da trotz cler Richtlinien nach wie vor Vertragsfreiheit besteht, ist ihnen keine 
zwingencle Kraft beizumessen. Das gilt jedoch nicht fUr die in den §§ 368m und 
368n vorgesehcnen Schiedsinstanzen, die verpflichtet sind, ihren Entscheidungen 
die Richtlinien des Reichsausschusses zugrunde zu legen, wenn die Parteien 
nicht wichtige Griinde dagegen geltend machen. 

Neben dem Reichsausschul3 konnen nach § 368g Landesausschiisse errichtet 
werden. Die Landesausschiisse konnen die Aufgaben naeh §§ 368h und 368c 
iibernehmen. Landesaussehiisse bestehen zur Zeit in Bayern und Baden. 

Nach §368k sind im Bezirke eines jeden Versicherungsamts Vertragsa1tS
schusse zu bilden. Dcm Vertragsausschuf3 miissen alle in seinem Bezirke ver
einbarten Arztvertrage vorgelegt werden, wenn er sie nicht selbst aufgesteUt 
hat. Fiir die Errichtung der Vertragsausschiisse hat der Rcichsausschul3 Be
stimmungen liber die Errichtung von Vertragsausschiissen aufgestellt, die folgen
den Wortlaut haben: 

Artikel I. 
Fur den 13ezirk jedes Versieherungsamtes wird ein Vertragsausschul3 gebildet. 
"Die oberste Verwaltungsbehorde kann mit Zustimmung del' Mehrheit beider Gruppen 

in den beteiligten Vertragsausschussen bestimmen, dal3 fur den Bezi1'k odeI' Bezi1'ksteile 
mehrerer Versieherungsamter ein gemeinsamer Vertragsausschul3 zu bilden ist, und die 13e
horde bestimmen, del' diesel' gcmeinsamc VertragsausschuB anzugliedern ist. Soil sich del' 
Bezirk des gcmcinsamen Vertragsausschusses uber das Gebiet mehrercr Liinder erstrecken, 
so erfolgt die l'tegelung dureh Vereinbarung zwischen den obersten Verwaltungsbehorden 
del' betciligten Lander." 

Artikel II. 
.. Del' VertragsausschuB ist zlIstandig fur die Herbcifuhrung von Vertragen zwischen 
Arzten und Krankenkassen odeI' Krankenkassenve1'banden seines Bezirks. 

SchlieBen Krankenkassen, Krankenkassenverbande odeI' Vereinigungen von Kranken
kass~!1' deren Bereich sich auf mehrere Versieherungsamtsbezirke erstreckt, mit Vereinigungen 
von Arzten Vertrage, so ist del' Vertragsausschul3 des Sitzes del' Kasse, des Kassenverbandes 
odeI' del' Kassenvereinigllng zustandig, soweit nieht die Parteien die Zustandigkeit eines an
deren Vertragsausschusses vereinbaren. 

Artikel III. 
Der VertragsausschuB besteht aus je drei Vertretern der Kassen und del' .Arzte. Auf 

der Kassenseite sollen versehiedene Kassenarten vertreten sein. Dnter den Vertretern del' 
Kassenseite sollen sieh Arbeitgeber und Arbeitnehmer befinden. 

Auf Verlangen del' an dem Vertragsausschul3 beteiligten Kassen treten fiir die Verhand
lung uber ihren Vertrag an die Stelle del' Kassenvertreter im Vertragsansschul3 besondere, 
von ihrem Vorstand bezeiehnete Vertreter, unter denen sieh Al'beit!reber und Arbeitnehmer 
bcfinden sollen. ~ 

Artikel IV. 
Die Kassen innerhalb des VertragsausschuBbezirks und die innerhal.? dieses Bezirks zur 

KltSSenpraxis zugelassenen odeI' zur Tiitigkeit bei del' Kasse bereiten Arzte bilden je eine 
Wahlvereinigung. .. 

Die \Yahl del' Kassen- und Arztevertreter erfolgt getrennt naeh den Grundsatzen del' 
Verhaltniswahl mit gebundenen Listen. Die Zahl del' Stimmen del' einzelnen Kassen richtet 
sieh nach del' Zahl ihrer Kassenmitglieder. Die Stimmenabgabe flir die Kassen erfolgt durch 
Mitglieder del' Kassenvorstande. 

Beide Gruppen wiihlpn neben den Vel'tretern aueh SteIIvertreter in del' erfol'derliehen 
Zah!. 

Die Wahl erfolgt auf vier Jahre. Die Gewiihlten bleiben naeh Ablauf diesel' Zeit im Amt, 
bis ilue Naehfolger eintreten. \Ver ausseheidet, kann wiedergewahlt werden. 

Das Oberversieherungsluut erliil3t cine \Vahlo1'dnung. 

Il' (/. 
Seheiden bei einer odeI' beiden Gruppeu wiihrend del' \Yahlzeit soviel Ve1'treter und.Stell

vertreter aus, dal3 eine ordnungsmal3ige Besetzung (Artikel III) des Vertragsausschusses 
nieht mchr moglich ist, so sind sofort Neuwahlen cinzuleitcn. In diesem Faile nimmt del' Vor
sitzende des Versicherungsamtes his zur Nenwnhl die Aufgabe des Vertragsansschusses wahl'. 
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Artilcel V. 
Kommt die Bildung eines Vertragsaussehusses nieht zustande, weil die eine oder die 

andere Gruppe sieh an der 'Wahl nicht beteiligt, so nimmt der Vorsitzende des Versieherungs
amtes die Aufgaben des Vertragsaussehusses wahr. 

Artikel VI. 
1st der VertragsaussehuB nieht besehluBfahig (Artikel III Abs. 1), so hat der Vorsitzende 

des Versicherungsamtes unverziiglich eine zweite Sitzung anzuberaumen, in der ohne Riiek
sicht auf die Zahl der Erschioncnen verhandelt wird. Hierauf ist bei der Einladung zur Sitzung 
besonders hinzuweisen. 

Artikel VII. 
Diese Bpstimmungen tretcn am 1. Fdmmr 1\)25 in Kraft. Die Vertragsausschiisse sind 

auf Grund dieser Bestimmungen bis zum 1. ~Iai H)25 zu errichten. Bis zur Erriehtung bleiben 
die bisherigen Vertragsausschiisse bestehen. 

Als erste Instanz im Streitverfahren ist das Schiedsamt beim Oberver
sicherungsamt eingerichtet worden, das seine Existenz auf § 3681 stutzt. Die 
Zustandigkeit del' Schiedsamter ergibt sich aus § 368m. Die zweite und letzte 
Instanz ist das Reichsschiedsamt beim Reichsversicherungsamt (§ 368n). Die 
Zustandigkeit des Reichsschiedsamtes ist iill § 3680 geregelt. Wichtig ist ins
besondere die Begrenzung dcr Berufungsmoglichkeit. 

Auf Grund del' Vorschrift des § 368p hat das Reichsversicherungsamt am 
17. Januar 1925 eine Reichsschiedsamtsordmmg erlassen, die den Geschaftsgang 
und das Verfahren des Reichsschiedsamtes regelt und am 8. April 1925 fur die 
Schiedsamter eine Schiedsamtsordnung. § 368q sieht die Moglichkeit del' Bildung 
von Landcsschiedsamtern VOl'. Es besteht zur Zeit ein solches nul' in Bayern. 

§ 3681' erlautert die Wirkungen del' Entscheidungen del' Schiedsamter und 
des Reichsschiedsamtes. Die Krankenkassen konnen auf Grund des Aufsichts
rechts von den Versicherungstimtern zur DurchfUhrung del' endgiiltigen Ent
scheidungen gezwungen werden. Dem odeI' den ~~rzten gegenuber wird del' Aus
schluB von del' Kassenpraxis zur Anwendung gebracht. 

Die im § 368 s vorgesehenen Ausfli.hrungsbestimmungen hat del' Reichs
arbeitsminister am 14. November 1924 erlassen. Del' ganze Paragraph ist hervor
gegangen aus dem § 18 del' Verordnung uber Arzte und Krankenkassen und ent
halt die seinerzeit wichtigste Bestimmung. Arzte und Krankenkassen sind nach 
del' Vorschrift des Abs. 2 bis zum ErlaB del' AusfUhrungsbestimmungen an die 
entsprechenden Vorschriften des Berliner Abkommens gebunden gewesen. Durch 
diese Fassung kam zum Ausdruck, daB die Arzte auch im FaIle einer Kundigung 
gemaB § 626 BGB. verpflichtet sind, ihre Tatigkeit einstwcilen zu den bisherigen 
Bedingungen fortzusetzen und die Kassen, die Tatigkeit anzunehmen. Damit 
sollte die drohende Behandlungsverweigerung verhindert werden. Das gelang 
jedoch lllcht. 

§ 368t bringt die notwcndige Erganzung fUr die Lander, in denen statt 
des Berliner Abkommens besondere Vereinbarungen geschlossen ·waren. 

Die Verordnung libel' die Krankenhilfe bei den Krankenkassen yom 
30. Oktober 1923 war die zweite MaBnahme des Reichsarbeitsministers. Sie 
bezweckte den Schutz del' Kassen VOl' ungerechtfertigter Inanspruchnahme, 
brachte Vorschriften uber das Verhalten del' Kassen bei Gefahrdung del' arzt
lichen Versorgung und regelte zugleich das Verfahren, das zur Behebung del' 
Streitigkeiten zu verfolgen war. Die §§ 1-3, die inzwischen aufgehoben wurden, 
verpflichteten die Arzte zu einer wirtschaftlichen Behandlungsweise und gaben 
dem Kassenvorstande <las Recht, einen Arzt nach wiederholtcn Verletzungen 
del' Vorschriften fristlos bis zur Dauer von 2 Jahren aus del' Kasscnpraxis aus
zuschlieBen. Dem Arzte stand ein Beschwerderecht an den dafUr geschaffenen 
UberwachungsausschuB innerhalb eines Monats zu. Del' BeschluB des Kassen-
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vorstandes wurde vor der Entscheidung dieses Ausschusses nicht "\\-irksam. Die 
Entscheidung des Uberwachungsausschusses, der aus je zwei Vertretern der 
Arzte und Krankenkassen im Bezirk des Versicherungsamtes und einem von ihm 
gewahlten Obmann, der weder Arzt noch Kassenvertreter scin durfte, war end
gultig. Der § 3 endlich schrieb vor, daB, wenn bei einer Kasse auf je 1350 Ver
sichcrte mehr als cin Arzt enWiUt, der Kassenvorstand die Neuzulassung weiterer 
Arzte versagen kann, solange die Zahl der fur die Kasse tatigen Arzte die Hochst
zahl erreicht. Den nichtzugelassenen Arzten stand cine Beschwerde an den 
UbcrwachungsausschuB zu. Eine weitere Beschwerde an eine andere Instanz 
war nicht gegeben. Nach Aufhebung dieser 3 Paragraphen gelten, soweit der 
AusschluB von der Kassenpraxis in Frage kommt, insbesondere die Vorschriften 
des § 626 BGB. und hinsichtlich der Zulassung zur Kassenpraxis die noch zu 
bcsprechenden Zulassungsbestimmungen. 

Von den noch jetzt giiltigen Vorschriften der Verordnung iiber Krankenhilfe 
kommen fUr Arzte und Krankenkassen die §§ 9-14 in Betracht, die insbesondere 
den Rechtsweg bei der Gefahrdung der arztlichen Vcrsorgung rcgeln. Sie haben 
folgenden W ortlaut: 

§ 9. Der Kassenvorstand hat die Entsc):teidung der Schiedsinstanz sofort zu beantragen, 
sobald feststeht, daB eine Einigung mit den Arzten wegen der Bedingungen der kiinftigen Be
handlung nicht erzielt werden kann. Das Schiedsverf.~hren findet allch statt, wenn mehr als 
die Hiilfte der bisher fiir die Kasse tiitig gewesenen Arzte es beantragt. 

§ ]0. Zustiindige Schiedstellen sind die Sehiedsamter, die auf Grund der im § 1 bezeieh
neten Verordnung errichtet werden, bis zu ihrer Errichtung aJ>er die Schiedsiimter, die auf 
Grund des Einigungsabkommens zwischen Krankenkassen und Arzten yom 23. Dezember 1913 
(des sogenannten Berliner Abkommens) bestehen. 

In Liindern, fiir deren Gebiet an Stelle des Berliner Abkommens besondere Vereinbarun
gen zwischen den groBeren Verbiinden yon Arzten und Krankenkassen iiber die Bedingungen 
der Durchfiihrung der iirztlichen Versorgung bei den Krankenkassen getroffen und danach 
besondere Schiedsstellen errichtet worden sind, sind diese Schicdsstellen zustiindig. 

§ 11. Gegen die Entscheidung im Schiedsverfahren nach § 10 Abs. 1 findet binnen einem 
Monat die Berufung statt an das Reichsschiedsamt, das auf Grund der § 1 bezeichneten Ver
ordnung errichtet wird, bis zu seiner Errichtung aber an das beim Reichsversicherungsamt 
Lestehende yorliiufige Reichsschi(>dsamt. Die Vorschriften der im § 1 bezeiehneten Verord
nung iiber die Zuliissigkeit des Rechtsmittels gelten entspreehend. 

§ 12. Die Schiedsinstanzen haben das Verfahren moglichst zu beschleunigen. Sie haben 
ihre Entscheidung mit Griinden zu versehen. 

§ 13. Die im Schiedsverfahren fest.gesetzten Bedingungen gelten mangels einer Verein
barung der Parteien iiber einen anderen Zeitpunkt von dem 'rage ab, mit dem der bisherige 
Vertrag abgelaufen war. Besteht Streit dariiber, ob der Vertrag abgelaufen oder seine vor
zeitige Kiindigung zuliissig ist, so bestimmt der Schiedsspruch vorbehaltlich einer Entschei
dung im ordentlichen Rechtswege vorliiufig den Geltungsbeginn fiir die neuen Bedingungen. 

§ 14. Sobald dic Schiedsinstanz endgiiltig entschieden hat, tritt dcr BeschluB des Kassen
yorstandes (§ 7) ohne weiteres auBer Kraft. 

Die Anrufung der Schiedsinstanz kann erst erfolgen, wenn die Verhandlung 
vor dem VertragsausschuB eine Einigung nicht gebracht hat. 

c) Zulassung zur I{assenpraxis. 

Die Grundlage fUr das Verfahren bei der Zulassung zur Kassenpraxis geben 
die Bestimmungen uber das Verfahren bei der Zulassung zur Kassenpraxis 
vom 15. Mai 1925, die durch einen BeschluB des Reichsausschusses vom 
14. November 1925 geandert worden sind. Nachstehend folgt die jetzige Fassung: 

§ 1. A rztregi8ier. 
Rei jedcm Yersicherungsamt. ist ein Arztregister zu fiihrcn. \Yo bcsondere Verhiiltnisse 

vorliegen. kann die obcrste Verwaltungsbehorde oder die von ihr bestimmte Bchorde die An
legung eines gemeinsamen Arztregisters fiir die Bezirke oder Bezirksteile mehrerer Versiche
rungsiimter anordnen und die Behorde bestimmen, die das gemeinsame Register zu fiihren 
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hat. Soil sich das gemeinsame Arztregister iiber das Gebiet mehrerer Lander erstrecken, 
so erfolgt, die Regelung durch Vereinbarung zwischen den obersten Verwaltungsbehorden 
der beteiligten Lander. 

§ 2. Eintragung ins Arztregister. 
Jeder Arzt, der Kassenpraxis betreiben will, muB sich in das Arztregister des Bezirkes 

eintragen lassen, in dem er zugelassen zu werden wiinscht. Die Eintragung ist davon abhangig, 
daB der Arzt in Deutschland approbiert ist, sich im Besitz der biirgerlichen Ehremechte be
findet und seine Niederlassung in dem betreffenden Bezirk amtlich gemeldet hat. Die Ein
tragung in das Arztregister eines benachbarten Bezirks ist zulassig. Erfolgt die Eintragung 
ins Arztregister gleichzeitig in mehreren, nicht benaehbarten Bezirken, so gilt keine der Ein
tragungen. 

Die Antrage auf Eintragung sollen die Personalien, die Wohnung, die Art und den Um
fang der beabsichtigten Praxis enthalten; es ist ferner anzugeben, ob die Bewerbung fiir eine 
bestimmte Kasse oder einen bestimmten Bezirk oder nur fiir ein bestimmtes arztliches Fach 
erfolgt. Spatere Anderungen sind schriftlich beim Versicherungsamt zum Arztregister an
zumelden. 

Das Versicherungsamt ist verpflichtet, auf Antrag des Arztes oder der kassenarztlichen 
Organisation oder einer Krankenkasse oder eines Kassenverbandcs wesentliche Tatsachen, 
die fiir die Frage der Zulassung des Arztes von Bedeutung sind, zu dcn Akten dcs Arztregisters 
zu vermerken. Dem betreffcnden Arzt ist y'on dcm Vermerk Kenntnis zu geben. 

Nur dic im Arztregister eingetragenen Arzte diirfen zur Kassenpraxis zugelassen werden. 

§ 3. Streichung aus dem Arztregister. 
Ein eingetragener Arzt wird aus dem Arztrcgister gestrichen, wenn 
1. er aus dem Bczirk des Versicherungsamtcs und dem Bereich seiner bisherigen Praxis 

verzieht, 
2. er selbst den Antrag auf Streichung stellt oder stirbt, 
3. die Voraussetzungen fiir dic Eintragung gemaB § 2 nicht mehr gegeben sind, 
4. er dreimal ohne cinen wiehtigen Grund cine ihm angebotene Arztstelle bei einer be-

teiligten Kasse ablehnt, 
5. er die kassenarztliehe Praxis niederlegt. 
Die Streichung ist dem Arzt vom Versicherungsamt mitzuteilen. 
1m Fallc der Ziffcr 4 kann die Wicdereintragung erst nach Ablauf von fiinf Jahren er

folgen. 
§ 4. Ver/ahren bei Streit iiber Eintragung mid Streichung. 

In Streitfallen iiber Eintragung in dasArztregister (§ 2), iiber Streichung aus dem Arzt
registcr (§ 3) und iiber die Frage, ob cin wichtiger Grund vorliegt (§ 6 der Zulassungsgrundsatze) 
beschlieBt auf Antrag eines dcr Bcteiligten der ZulassungsausschuB (§ 7) unter der Leitung 
des Vorsitzenden des Versicherungsamtes oder eines von ihm ernannten Stellvertreters mit 
einfacher Stimmenmehrheit. Der BesehluB des Aussehusses ist binnen acht Tagen nach Emp
fang der beanstandeten EntRcheidung oder Mitteilung heim Versicherungsamt zu beantragen. 

§ 5. Einsicht in das Arztr.~gister. 
Krankenkassen oder Krankenkassenverbande und Arzte, die dn Interesse daran haben, 

konnen das Arztregister einsehen. 

§ 6. Zulassung zur Ka8senpraxi,~. 
Die Zulassung zur Kassenpraxis erfolgt ohne Riicksicht auf das bei einer Kasse bestehende 

Arztsystem (siehe Bestimmungen des RA. f. Ae. u. Krk. iiber das Arztsystem) stets und aus
schlieBlich durch den ZlllassllngsausschllB. 

Der Antrag auf Zulassllng kunn von jedem in das Arztregister eingetragenen Arzt und 
yon j!,:der Krankenkasse gestellt werden. Er ist an den ZulassungsallssehuB Zll richten. 

Uber die Zlllassung ist mindestens einmal in jedem Kalendervierteljahr zu beschlieBen. 

§ 7. Zusammensetzung und IVahl des ZlIlassullgsausschusses . 
. , Der ZulassungsausschuB besteht aus mindestens je drei Vertretern der Kassen und der 
Arzte. BeschluBfahig ist er nur dann, wcnn von jeder Seite mindestens zwei Vertreter an
wesend sind. 

Auf der Kassenseite sollen in der Regel versehiedene Kassenarten vertreten sein. Die 
nicht vertretene Kassenart benennt einen Ersatzmann, der in den Fallen des § 8 Abs. 5 
in den AusschuB cintritt. Einigen sich die Krankcnkassen nicht iiber die zu wahlendcn Kassen
vertreter, so ruft d'er Vorsitzende des Versieherllngsamt.es die Kassenvorstande odcr deren 
Bevollmachtigtc zu einer Resprechung zusammen und versucht, eine Vcrstandigung herbei
zufiihren. Kommt eine Verstandigung auch dann nicht ~mstandc, so erfolgt dic 'Vahl der 
Kassenvertreter naeh den Grundsiitzen der Verhaltniswahl mit gelmnrlenen Listen. Die Zahl 
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der Stimmen der einzelnen Kassen richtet sich nach der Zahl ihrer Kassenmitglieder. Die 
Stimmen werden durch die Mitglieder der Kassenvorstande abgegeben. Vertreter der Kassen 
k6nnen n~!, Vorstandsmitglieder oder geschaftsleitende Angestellte der beteiligten Kassen sein. 

Die Arztevertreter werden ebenfalls nach den Grundsatzen der Verhaltniswahl ~~t ge
bundenen ~isten gewahlt. Wahlberechtigt sind nur im Arztregiste:t:. eingetragene Arzte. 
Unter den Arztevertretern miissen die zur Kassenpraxi~. zugelassenen Arzte in der Mehrheit 
sein. Wiihlbar sind auch andere im Bezirk wohnende Arzte. 

Von beiden Parteien sind Stellvertreter in der erforderlichen Anzahl zu wahlen. 
Die Wahl erfolgt auf vier Jahre. 
Das Oberversicherungsamt erlaBt cine Wahlordnung. 

§ 8. Yerjahren im Zula88ung8au88cliu{J. 
AIle Angelegenheiten des Zulassungsausschusses gehen unter der Adresse des Versiche

rungsamtes. Dieses bcruft auch den AusschuB zu den Sitzungen. 
In den S~.tzungen des Aussc~usses fiihrt abwechselnd cin Vertreter der Kassen und ein 

Vertreter der Arzte den Vorsitz. Uber den Vorsitz in del' ersten Sitzung entscheidet das Los. 
An der Abstimmung darf sich immer nur die gleiehe Anzahl von Vertretern der beiden Gruppen 
beteiligen. Es entscheidet einfache Stimmenmehrheit. 

Wenn hei Abstimmung im AusschuB iiber die Zulassung oder AuswahI sich Stimmen
gleichheit ergibt, so beschlieBt der AussehuB spiitestens binnen zwci Wochen in der Besetzung 
gemaB § 4 mit einfacher Stimmenmehrheit. 

1st eine BeschluBfassung infolge des Fehlens einer geniigenden An:r.ahl von Vertretern 
nicht m6glich, so hat der Vorsit:r.ende unverziiglieh eine zweite Sitzung anzuberaumen, in 
der ohne Riicksicht auf die Zahl der Erschienenen mit einfacher Stimmenmehrheit entschieden 
wird. Hierauf ist bei der Einladung zur Sitzung besonders hinzuweisen. 

1st die Zulassung fiir eine Kasse beantragt, die einer im AusschuB nicht vertretenen 
Kassenart angeh6l'en, so tritt ein von ihr bestimmter Ersatzmann an Stelle des Vertreters 
derjenigen Kassenart, die iiber die wenigsten Stimrnen verfiigt. Sind mehrere Vertreter 
derselben Kassenart vorhanden, so scheidet das nach dem Lebensalter jiingste l\1itglied aus. 

Vor der Behandlung eines neuen Zulassungsantrages durch den ZulassungsausschuB 
sind die friiher abgelehnten Zu!assungsantrage, soweit sic nicht inzwischen erledigt sind, e1'
neut zu priifen. 

Der ZulassungsausschuB trifft seine Entscheidung naeh freiem Ermessen naeh 1-IaBgabc 
der naehfolgenden Grundsatze. 

Die Entscheidung des Aussehusses ist dem Kassenvorstand und dem beteiligten Arzte, 
im l?alle der Ablehnung mit Griinden, dureh das Versicherungsamt mitzuteilen. 

Uber jede Sitzung des Zulassungsausschusses ist eine Niederschrift anzufertigen. Sie 
muB die Namen der Sitzungsteilnehmer sowie die gefaBten Beschliisse nebst dem Stimmen
verhiiltnis ersehen lassen und ist von dem Vorsitzenden und einem Vertreter der Partei zu 
vollziehen, die den Vorsitzenden nicht gestellt hat. Die Niedersehriften sind beirn Ve1'
sieherungsamt aufzu bewahren. 

§ 9. Berujung. 
Gegen den BeschluB des Aussehusses steht der beteiligten Kasse und dem beteiligten 

Arzte binnen einer Woehe nach Empfang des Beschlusses das Recht der Be1'ufung an das 
Schiedsamt zu. Das Sehiedsamt entscheidet iiber die Berufung gleiehfalls naeh freiem Er
messen nach l\IaBgabe der nachfolgenden Grundsatze. Seine Entseheidung ist endgiiltig. 

Die erste Voraussetzung del' Zulassung ist die Eintragung in das Arztregister 
des Bezirks, in dem der Arzt zugclassen zu werden wiinscht. Die Formalitaten 
der Eintragung ergeben sieh einwandfrei aus dem Gesetzestext. Es ist aueh 
zuIassig die gleichzeitige Eintragung in die Arztregister mehrerer benachbarter 
Versieherungsamter. Unzulassig ist die Eintragung in die Arztregister mehrerer 
nicht benachbarter Versicherungsamter. Erfolgt sie dennoeh, so sind samtliche 
Eintragungen, also aueh die am eigenen Wohnorte, ungiiltig. Die Voraus
setzungen der Stl'eiehung sind im § 3 ersehopfend aufgezahlt. Fiir die Antrags
stellung ist ~{Cine besondel'e Vol'schrift erlassen, sie kann demnae~. sehl'iftlieh 
oder pel'sonlich erfolgen. Nur die im Arztregister eingetragenen Arzte diir/en 
zugelassen werden. ~~ese Vol'sehrift ist von eminenter Bedcutun~. Sie vel'hindert 
die Zulassung aller Arzte, die nieht im Arztregister eingetragen sind, gibt aber 
weiter aueh zu erkennen, daB Zulassungsantrage an Krankenkassen oder Arzte
vereine bedeutungslos sind. Das alleinigc Recht der Zulassung steht dem Zu-
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lassungsausschu13 zu, der sich nach § 7 der Bestimmungen aus mindestens je drei 
Vertretern der Arzte und Kassen zusammensetzt. 

Der Antrag auf Zulassung kann von jedem in das Arztregister eingetragenen 
Arzt und von jeder Kasse zugleich mit der Eintragung in das Arztregister gestellt 
werden. Zu richten ist er an den Zulassungsausschu13. Da aile seine Angelegen. 
heiten vom Versicherungsamt (§ 8) erledigt werden, so ist die Erreichung nicht 
schwer. Der Zulassungsausschu13 muS mindestens einmal im Vierteljahre uber 
die eingegangenen Antrage beschlie13en, damit ist die Gewahr gegeben, da13 eine 
Verschleppung nicht eintreten kann. 

Das Verfahren im Zulassungsaussclm(J regelt § 8, insbesondere auch die 
Reihenfolge der zu beschlie13enden Antrage. Ob die Zulassung erfolgen kann, 
ist nach den Zulassungsgrundsatzen zu entscheiden. Gegen die Ablehnung der 
beantragten Zulassung steht sowohl der Kassc als auch dem Arzte das Recht 
der Beschwerde an das Schiedsamt zu. Diese Entscheidung ist durch eine 
Revision beim Reichsschiedsamt anfechtbar, entsprechend der jetzigen Vor· 
schrift des § 3680, Abs. 6 RVO., so daS diese Bestimmung des § 9 hinfallig ist. 
Durch die Anderung des § 368m RVO. ist illl ubrigen cler ganze § 9 sachlich 
uberholt. 

Die Grunds~ltze fUr die Tatigkeit der Zulassungsausschusse vom 15. lVIai 1925 
besagen folgencles: 

§ 1. Xormalzahl del' Arzte. 
1m Bczirk cines Versicherungsamtes soli auf je 1350 Versicherte, bei Familienbehandlung 

auf je 1000 Versicherte ein Arzt entfaIlen. Zerfallt der Bezirk eines Versicherungsamtes in 
mehrere, raumlich voneinander getrennte arztliehe Versorgungsbezirke, so sind der Berech· 
nung die einzelnen Versorgllngsbezirke zugrunde zu legen. Die Festlegung soicher Versor
gungsbezirke erfolgt durch den Zulassungsausschul3 und bedarf del' Genehmigung des Ober
versicherungsamtes. 

Besteht Streit libel' die Hildung und Festlegung von Versorgungsbezirken, so entscheidet 
auf Anruf del' Vertreter der Kassen oder Arzte im ZulassungsausschuB das Oberversicherungs
amt endgliltig. Das Oberversicherungsamt kann den ZulassungsausschuB veranlassen, Ver
sorgungsbezirke festwlegen. 'Vinl dies abgelehnt, so legt das Oberversicherungsamt die Ver
sorgungsbezirke fest. 

§ 2. TV artezeit. 
Entfallen auf einen Kassenarzt im Durchschnitt weniger Versicherte, als del' Verhaltnis

zahl entsprechen wiirde, jedoch mehr als zwei Drittel diesel' Zahl, so tritt bei del' betreffenden 
Kasse odeI' dem Kassenverbande eine 'Yartezeit yon einem Jahre ein; entfallcn weniger als 
zwci Drittel del' Vel'haltniszahl auf cincn Arzt, so erhoht sich die 'Vartezeit auf zwei Jahre. 
Dem einzelnen Arzte ist auf die \\'artezeit eine unmittelbar oder kurz VOl' del' Eintragung 
in das Arztl'cgister durchgemachte Assistentenzeit yon mindestens zwei Jahren zur Halite 
anzurechnen. Dabei darf die Zahl derjenigen Arzte, die nach den ortlichen Zulassungsbestim
mungen am ]. April ]ll24 zugelassen odpr zuJassungsberechtigt waren, ni"ht iibersehritten 
werden. 

§ :{. OiJersclireitulIg der Xonnalzahl. 
AllsnahUlswC'isE- konnC'n ortsansilssige Arzte libel' die den H,ichtlinien jeweils entspreehende 

Zahl hinalls zugeIassen wC'rden, wenn sic unmittelbar vorher mindestens zwei Jahre am Orte 
odeI' aueh an auswiirtii!cn Krankenanstalten tiitig gewC'sen.~ind und personliche Griinde dafiir 
spl'echen. "\Is ortsansassig in dicsem Sinne gelten salehe Arzte, deren FamiIien (EItel'll odeI' 
PfkgeeItern) am ZuIassungszeitpunkt. seit mindestens fUnf Jahren am Orte wohnen, oder die 
sich sC'Ibst seit del' g!eiehen Zeit am Ort aufhaIten. 

§ 4. Gnmdsatze IiiI' die AU8ll'ahl. 

l:"nter 'Vahrung des hei del' Kasse geltenden Arztsystems entseheidet del' ZuIassungs
ausschuB nach freiem El'll1l'ssen. 1st unter mchreren Rewerbern die Auswahl zu treffen, so 
sind folgende Gesiehtspunkte zu beriieksichtigen: Zeit der Approbation, Zeit del' .~~intragung 
ins Arztregister, Lebensalter, Niederlassungszcit im Bezirk, Lage del' ""olmung, Uberlastung 
dureh kasseniirztlichC' odeI' almliche Tatigkeit, bei FachiirztC'n Nachweis del' AusbiIdung, 
langere Tatigkeit als Assistenzarzt in Krankenhausern, .sowie besondel'e wirtsehaftIiche und 
personliche VerhiiIt.nisse. Dabei sind aIle fUr die Zulassung in Frage kommenden Umstande 
gegcneinandcr abzu,vagcn. 
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Unter den die Zulallsungsbedingungen erfiillenden Arzten sind Ortsansassige, Vertrie
bene und Schwerkriegsbeschadigte zu bevorzugen. 

§ 5. Sondervorscllriften. 
'Weist eine Krankenkasse ein Bediirfnis nach einem Facharzt naeh, so soll ein solcher 

zugelassen werden. Beim Ausscheiden eines Facharztes aus der Kassenpraxis soll in der Regel 
ein Vertreter des gleichen Sonderfaches zugelassen werden. 

Beim Ausscheiden eines praktischen Arztes, der einen raumlich begrenzten Bezirk vor
wiegend allein versorgte oder dessen sofortiger Ersatz im Interesse der Versicherten notwendig 
ist, muB fiir diesen Bezirk wieder ein praktischer Arzt zugelassen werden. 

Eine durch Ausschciden eines praktisehen Arztes entstandene Liicke darf durch einen 
Facharzt nur in b.~sonders begriindeten Fallen ausgefiillt werden. 

Wollen zwei Arzte ihre Praxis tlluschen, so kann im Einverstiindnis mit den beteilgten 
Krankenkassen der Zuziehende an Stelle des Ausscheidenden auBer dcr Reihe zugelassen 
werden, wenn er lin seinem bisherigen "'ohnort zur Kassenpraxis zugelassen war. 

§ 6. Ablehnung einer Zulassung. 
Ein im Arztregister eingetragener Arzt darf die Zulassung zur Kassenpraxis nur aus 

einem wichtigen Grunde ablehnen. Ob ein wichtiger Grund vorliegt, entscheidet der Zu
lassungsausschuB und a.]s Berufungsinstanz endgiiltig das Schiedsamt. ZulassungsausschuB 
und Sehiedsamt entscheiden auch dariiber, ob und wie weit der ablehnende Arzt unter Be
riicksichtigung del' \Yichtigkeit des angefiihrten Grundes im Arztregister zuriickzustellen ist. 
'Vel' seine Zulassung zur Kassenpraxis dreimal ohne einen als wichtig anerkannten Grund ab
lehnt, ist IIUS dem Arztregister zu streichen. 

'Vel' ablehnt, hat dies dem anderen Beteiligten und dem Versicherungsamte binnen einer 
Woehe mitzuteilen. Lehnt ein Arzt ohne einen wiehtigen Grund ab odeI' erkliirt er sich nicht 
hinnen del' angebenen Frist, so macht das Versicherungsamt einen entsprechenden Vermerk 
lin der Stelle seiner Eintragung im Arztregister. 

§ 7. Pestbesoldete Arzle. 
Festbcsoldete Arzte, pensionicrte und auf 'Vartegeld gesetzte Arzte sollen, wenn sie ein 

festes dienstliches Einkommen in Hohe des Anfangsgrundgehaltes del' Hesoldungsgruppe 11 
der Reichsbeamten beziehen, in der Rcgel zur Kassenpraxis nicht neu zllgelassen werden, 
soweit nieht bereehtigte Interessen del' Versicherten eine Allsnahme rechtfertigen. 

Durch den § 1 wird der aufgehobene § 3 der Krankenhilfeverordnung er
setzt. Die Normalziffer ist nicht auf die einzelnen Kassen, sondern auf samtliche 
Kassen innerhalb des Versieherungsamtsbezirks abzustellen, mit Ausnahme der 
Versicherten der Ersatzkassen. Wenn arztliehe Versorgungsbezirke gebildet sind, 
gilt das gleiche, andernfaUs ist der ganze Bezirk des Versicherungsamtes als ein 
Versorgungsbezirk zu rechnen. Vertrauensiirzte, die nur als solche tatig sind, 
rechnen nicht als Kasseniirzte im Sinne der Zulassungsgrundsatze. Dagegen 
ist z~isehen Facharzten und anderen A.rzten kein Unterschied zu maehen. Die 
yorgesehene Verhiiltniszahl soll im allgemeinen in der Weise erreieht werden, 
daB jede erste, fUnfte, zehnte und jede weitere fiinfte freiwerdende Arztstelle 
nicht wieder bcsetzt wird. 

Der § 2 sieht fUr die Zulassung cine H'a.rtezeit vor. die bei Uberschreitung 
der Normalzahl eintritt. 1st die wirkliche Verhaltniszahl hoher als zwei Drittel 
der Normalzahl, muH jeder Arzt vor dem Zulassungstage ein Jahr in das Arzt
register eingetragen gewesen sein, ist sie niedriger als zwei Drittel, erhoht sich 
die Wartezeit auf 2 Jahre. Die Wartezeit rechnet vom Tage der Niederlassung. 
Wo die nachzuweisende Assistentenzeit zuruekgelegt wurde. ist bei der An
reehnung der HiiUte der Zeit nieht entseheidend. Naturlich kommt aueh hier 
eine Zulassung nur dann in ]i'rage, wenn eine Lucke vorhanden ist. MaBgebend 
fur die Zulassungsmogliehkeit ist die Zahl der am 1. April 1924 zugelassenen 
oder zulassungsberechtigten Arzte, die nicht ubersehritten werden darf. Als 
'Cbersehreitung bei bisher freier Zulassung wird nicht das Wiederbesetzen einer 
<lurch Ausseheiden (Tod, Wegzug oder Niederlegung der Praxis) entstandene 
Lueke gerechnet. Diose Einschriinkung gilt bei allen Arztsystemen, also auch 



Arzt und Kran~enyersicherung. 803 

bei dem del' freien Arztwahl, so daB eine Zulassung ohne weitercs nicht mehr 
moglich ist. 

Die Ausnahmen bei Uberschreitung del' Normalzahl sind im § 3 aufgezahlt. 
Es darf davon auch nul' in besonderen Fallen Gebrauch gemacht werden. Eine 
eberschreitung del' Normalzahl muB ausgeglichen werden durch Nichtauffullung 
von Lucken, wenn sich die Parteien nicht uber eine andere Festsetzung del' 
Normalzahl geeinigt haben. 

§ 4 regelt die BeschluBfassung des Zulassungsausschusscs und zahlt die 
zu berucksichtigenden Gesichtspunkte auf. Die Worte "freies Ermessen" durfen 
nul' so verstanden werden, daB del' ZulassungsausschuB innerhalb del' Zulassungs
grundsatze und del' Bedingungen des Arztvertrages frei entscheiden kann. 

Die Sonderyorschriften des § 5 haben die meiste praktische Bedeutung fur 
Facharzte. Del' ReichsausschuB fur Arzte und Krankenkassen hat hinsichtlich 
del' Facharzte am 17. April 1926 folgendes beschlossen: 

"Die Berechtigung, sich als Facharzt zu bezeichnen, ist an folgende \-oraussetzungcn 
geknupft: 

1. Del' Faeharzt mull eine genugende Ausbildung in Rcinem Sonderfach haben. 
2. Ais genugend ist cine Fachausbildung ohne weiteres anzunehmen, wpnn sie nach er

langter Approbation und nach Beendigung des praktischen .Jahres betriigt: 
fUr die die Sonderfacher Chirurgie, Frauenkrankheiten und Geburtshilk Innere ~redizin 

(einschl. Nervenkrankheiten) mindestens 4 Jahrp, 
fur die uhrigpn mindestens 3 Jahre, 
fiir die Sondergruppen Chirurgie und Orthopiidie, Chirurgie und Frauenkrankhciten 

mindestens 6 Jahre. 
Hierbci kann die Tiitigkeit in einem fUr das endgiiltig gcwiihlte Sonderfach wichtigen 

anderen Gebiete der Heilkunde oder in mehreren bis zu einem .Jahre angercchnet werden. 
3. Die Ausbildung soH in der Regel in AssistentensteHen an Kliniken einer Universitiit 

odeI' Akademie fiir praktische Medizin, an von allerkannten Fachiirztell geleiteten, gesonderten 
Abteilullgell grollerer Krankenhiiuser, an Heilstiitten, an gceignctcn Prinltkliniken odeI' an 
Fachabteilungen von Lazarettcn erworben sein. 

Auch die Ausbildung in sogcnannten Volontiirstellen solI angerechnet werden, wenn der 
Nachweis gefUhrt wird, daB del' Volontiir seine Tiitigkeit in gleich Yerantwortlicher SteHung 
wie cin Assistent ausgciibt hat. 

Desgleichen wird die Ausbildung als Assistent oder Volontiirarzt an selbstiindigen medi
zinischen Universitiitspolikliniken, wenn diese mit ,Distriktspolikliniken' verbunden sind, voll 
andernfalls nul' mit drei Jahren angereehnct. Fur die ubrigen Sonderfiicher wird die Ausbil
dungszeit an Poliklinikell und in Spreehstunden anerkannter Fachiirzte nur zur Hiilfte ange
rechnet. 

Ausnahmcn kiinnen nur in besonderen Fiillen, unter Beriicksiehtigung der ortlichen 
und persiinlichen V crhiiltnisse im Einvernehmen mit der iirtIichen Facharztgruppe ':!>ll der 
zustiindigen iirztIichen Organisation gemacht werden (z. B. boi iilteren praktisehen Arzten, 
die ein Sonderfach ergreifen wollen). 

4. Del' Nachwei.~ der Ausbildung ist dureh Bescheinigungen del' ausbildenden Direk
toren und leitenden Arzte liber die Art und Dauer der Tiitigkcit Zll erbringcn." 

1m § 6 sind die Folgen del' Ablehnung del' Zulassung zur Kassenpraxis er
liiutert·. Die besondere Bestimmung des § 7 uber die festbesoldeten .iirzte ergibt 
sich aus den Verhaltnissen und stellt fur die noch nicht zugelassenen Arzte eine 
f-lchutzmaBregel dar. Ais festes dienstliches Einkommen wird ein solches aus 
Gutachtertiitigkeit nul' dann angesehen, wenn es mit einem bestimmten Betrage 
yereinbarungsgemaf3 festgelegt ist. 

d) Vertragliche Regelung der Beziehungen. 

Die Grundlage fur den Abschluf3 von Arztvertragen gibt del' § 368 RVO. 
ab, del' folgenden Wortlaut hat: 

"Die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Arzten werden durch schriftlichen Ver
trag geregelt; die Bezahlung anderer Arzte kann die Kasse, von dringenden }<'iillen abgesehen, 
ablehnen." 
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Die Beziehungen zwischen den Kontrahenten konnen nur dureh sehrift
lichen Vertrag geregelt werden. Eine Unterstellung der frei praktizierenden 
Arzte unter die fUr die Kassenangestellten geltenden Dienstordnung kommt nieht 
in Frage. Der mit den Arzten abzuschlieBende Vertrag ist ein Dienstvertrag 
im Sinne des § 611 BGB. Aus dem Wortlaut des § 368 geht zuniiehst hervor, 
daB eine Verpfliehtung der Kasse zum AbschluB eines Arztvertrages besteht. 
DaB diese Verpflichtung zwingend ist, geht aus den naehfolgenden §§ 372 und 
373 hervor: 

"Gentigt bci einer Krankenkasse die arztliehe Behandlung odeI' Krankenhauspflege 
nicht den bercchtigten Anforderungen del' Erkrankten und vVochnerinnen, so kann, vor
behaltlich des § 370, das Oberversicherung~amt naeh Anhoren del' Kasse jederzeit anordnen, 
daB diese Leistungen noeh durch andere Arzte odeI' Krankenhauser zu gewahren sind. 

Diese Anordnung soIl nur auf solange get-roffen werden, wie es ihr Zweek fordert, und 
bedarf, -i\·enn sie libel' cin .Jahr geltcn soIl, del' Genehmigllng del' obersten Yerwaltungs
behorden. 

Wirel die Anordnung nieht binnen del' gesetzten Frist befolgt, so kann das Oberver
sicherungsamt ~~lbst das Erforderliehe auf Kosten del' Kasse veranlassen. Vertrage, welehe 
die Kasse mit Arzten odeI' Krankenhiiusern bereits gesehlossen hat, bleiben unbertihrt. 

Die Kasse hat gegen diese Anordnungen und MaBnahmen binnen einer "Voehe die Be
sehwerde bei del' obersten Verwaltungsbehorde einzureiehen." 

Danach kann das Oberversicherungsamt die Kassen zum VertragsabsehluB 
zwingen, wenn die iirztliehe Bchandlung den berechtigten Anforderungen der 
Versicherten nicht geniigt. 

Uber den VertragsabsehluB selbst, insbesondere iiber Inhalt und Form, 
sind in der Reichsversicherungsordnung keine zwingenden Vorschriften ent
halten. Der Reichsausschu13 fUr Arzte und Krankenkassell hat cntsprechend 
der ihm durch § 368e ii.bertragenen Aufgabe am ]2. Mai 1924 Riehtlinien dariiber 
aufgcstellt, die folgende Fassung haben: 

I. Einleitnng. 
,.Dureh die nachfolgenden lUehtlinien soil die Vertragsfreiheit der Kassen und del' 

Kasseniirzte nieht aufgchoben werden. Die Riehtlinien enthalten vielmehr a!!gemeine Grund
siitze ftir die Regelllng der vertragliehen Beziehungen zwischen Kassen und Arzten zur Siche
rung gleichmiiJliger und angcme8sener Vereinbarungen. Sie 8011('11 insbesondere ftir den Fall 
yon Meinungsyerschiedenheiten zum Ausdruck bringen, was im beiderseitigen Interesse 
als angemesRen 7.\1 gelten hat." 

Ill. rertrags/onn. 
D('r Arztn'rtrag kann als Einzelvertrag oder als Kollektivvcrtrag in der Form des 

Jrantelvertraf(es geschlossen werden. Bei der organisierten freien Arztwahl erfolgt der Ab
srhluB cines KollektivYertrages mit der Organisation der Kasseniirzte . 

.A.rztliehe Organisation illl Sinne diesel' Richtlinien ist die ortliehe kasseniirztliehe 
Organisation. 

Bei einem Kollektiv- oder Jlanteh-ertrag hat vor Aufnahme der kasseniirztliehen Tiitig
l<eit der Arzt Hir die Kasse cinen VerpflichtungRsehein etwa folgenden Il1haltes auszustellen: 

,;reh erkenne drn zwischen del' kasseniirztlichen Organisation und der KasRe abge
schlos~enen Vertrag sowie aile von den Parteien gcmeinsam zu seiner Durehfiihrung getroffe
nen sonstigrn Vereinbarungen als von mir in rigner Person geschlossen an und verpflichte 
mieh, drn Vertl'ag und die Vereinbarungcn gcwissenhaft zu befolgen. leh erl<cnne auch die 
von den zustandigen, gesetzlichen und vertraglichen Schiedsstellen get.roffcnen Entse-hei
dungrn und Besehltissr HiI' mich als I'cchtsvrrbindlich an IlncI unterwerfe mich ihnen." 

IV. Vergiitllllg. 
Die Brzahlullg der Kasseniirzte crfolgt naeh einem PausehsYRtem oder nach Einzel

kistullgcn auf Grund zu v.~reinbarendcr Siitze. Auf Yerlangen der Kasse ist jede einzelne 
iirztIichc Leistung von drn Arzten, mangels anderer V creinbarung, an der hierfiir \-orgesehcnen 
Htpl\r auf drm Kranl<rn- oder Kursehrin zu \-ennrrken. 

I. Das l'ausehale kann rnt.weder 
narh Krankheitsfiillen (Fallpausehale) odeI' nach del' Zahl del' Yersieherten (Kopf

paw<rhaJr) berrchnct wcrdl'll. 
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Bei dem Kopfpausehale soli von der bei der Krankenkasse bestehenden Morbiditats
ziffer (Zahl der Behandlungsfalle auf den Versieherten im Jahre) und dem Durehsehnitte der 
auf den einzelnen Krankheitsfall entfallenden Leistnngen ausgegangen werden. 

Dureh das Pausehale sollen aile iirztliehen Leistungen mit Ausnahme der Krankenhans
behandlung, der Saehleistungen (siehe 3 Abs.2) und Wegegebiihren abgegolten werden. 

Wie weit Leistungen naeh Ziffer 20 und 21 der PrenB. Geb.-Ord. vom 25. II. 1924 unter 
das Pausehale fallen, ist ortlieh zu vereinbaren. 

Bei der PauBehalbezahlung fiir Familienbehandlung soli je naeh dem durehsehnitt
lichen Familienstande der Verheirateten (Haushaltungsvorstande), je Familie (Hauahal
tung), ein entspreehendes Mehrfaehe des fiir das unverheiratete Kassenmitglied geltenden 
Pausehales gezahlt werden. 

Das Pausehale fiir Familienbehandlung kann aueh abgegolten werden dureh einen naeh 
Hundertsatzen zu bereehnenden Zusehlag zum Pausehale der Versieherten unter Beriieksieh
tigung der Zahl und des durehsehnittliehen Fa.milienstandes der Verheirateten (Haushaltungs
vorstandel. 

2. Begrenzung: Bei Bezahlung naeh Einzelleistungen ist ortlieh eine Begrenzung zu ver
einbaren. Die naehstehenden Angaben sollen lediglieh Beispiele darstellen, wie solehe Be
grenzungen erfolgen konnen. 

a) 1m Gesamtdurchsehnitte aller Kassenarzte und behandelten Kranken hat sieh das 
Seehseinhalbfaehe der Beratungsgebiihr als Gesamthonorar fiir den einzelnen Krankheitsfall 
ala ausrciehend erwiesen. Es soli aber das Siebenfache der Beratungsgebiihr unter Beriiek
siehtigung der naehfolgenden Grundsatze nieht iibersehritten werden. 

b) Die Begrenzung kann aueh unter Beriieksiehtigung der Tatigkeit des einzelnen Kassen
arztes und der von ihm behandelten Krankheitsfiille stattfinden, mit der MaBgabe, daB bei 
allen Krankheitsfallen des einzelnen Kassenarztes im Vierteljahr in der Regel im Durehsehnitt 
eine ortlieh zu bereehnende Zabl von Beratungen und Besuehen auf den Fall nieht iiber
sehritten werden darf. 

Wenn notig, ist der Versehiedenartigkeit der arztlichen :;ratigkeit besonders Reehnung 
zu tragen. Die Begrenzung soil in der Regel nur bei solehen Arzten Anwendung finden, die 
im Vierteljahr mehr als hundert, bei Kassen mit vorwiegend landlichen Verhaltnissen fiinfzig 
Kranke behandeln. Von der vierteljahrliehen Gesamtvergiitung, abziiglieh derjenigen ftir 
Saehleistungen und Wegegebiihren (Entsehadigung fUr Zeitaufwand und Fuhrkosten), soll 
in der Regel auf die Sonderleistungen nieht mchr als ein ebenfalls ortlieh zu errechnendcr 
Hundersatz entfallen. 

3. Von der Besehriinkung des Honorars bleiben ausgenommcn: Sachleistungen, 'Vege
gebiihren, Operationen, die im allgcmeinen nur klinisch ausgefiihrt werden, wenn sie unauf
sehiebbar waren oder tibcr ihre Vornahme vorher eine Vereinbarung mit der Kaase getroffen 
war, und Krankcnhausbehandlung. 

Als Saehlcistungen gelten: Aile Rontgenuntersuehungen und -bchandlungcn einsehlieB
lich der arztliehen Leistung, Lieht-, \Varme- und Strahlenbehandlungen, orthopadisehe, 
medieo-meehanisehe, elektro-physikalisehe, Bader- und Inhalationsbehandlungen, Unter
suchungen nach \V assermann und Massage gemaB Ziffer 21 e und d, 23, 24 und 133 der PreuB. 
Geb.-Ord. yom 25. II. 1924 (vgl. VII Abs. 5). Aile tibrigen unter B. del' preuB. Geb.-Ord. 
yom 25. II. 1924 aufgefiihrten Verrichtungen gelten als Sonderieistungen. 

4. Die Untersuchungen naeh Nr. 20 b-c, 21 a-e, 27 c, 62 b, 91 b-e, 113 b-e, 128 a 
der PreuB. Gcb.-Ord. Yom 25. II. 1294 bedtirfen besondcrcr Begriindung und sollen nul' vor
genommen und bereehnet werden, wcnn sie unbedingt notwendig sind. 

Diese aufgefUhrten Untcrsuchungen Bowie die Untersuchungen naeh Ziffer 19, 64, 91 a 
und 113 a cler PreliB. Ceb.-Orcl. vom 25. II. 1924 sollen nicht mehr als zweimal in einem Be
handlungsviertcljahr bcreehnet werden. 

5. Krankheitsbeseheinigungen sowie aile sonstigen arztliehen Beseheinigungen, die bei 
ciner Krankenkasse vorkommen, sind dureh die allgemeinen V crgtitungen abgegolten. Del' 
Kassenarzt hat del' Kass~. Auskiinfte entspreehend Ziffer 15 a der PreuB:. Geb.-Ord. vom 
25. II. 1924, gutaehtliche AuBerungen, sowie iiberhaupt aile sehriftliehen AuBerungen, wie 
sie der Gesehaftsyerkehr mit der Krankenkasse mit sieh bringt, als AusfluB des Vertragsver
haltnisses ohne besondere Yergtitung zu erteilen. 

6. 'Yird ein Kassenmitglied von seiner Kasse an einen Faeharzt auBerhalb des Kassen
bezirkes iiberwiesen, so sollen fiir die Honorarbcrechnung mangels anderer Vereinbarungen 
zwischen Arzt und der Kasse die Mindestsatzc der PreuB. Geb.-Ord. maBgebend sein, soweit 
nieht besondere Sehwierigkeiten der iirztliehen Leistung oder das :VIehr cles Zeitallfwandes 
einen hoheren Satz reehtfertigen. 

7. Fiir die Behandlung iiberwiesener llIitglieder auswartiger Kassen (§ 219 RVO.) sind 
bei Bereehnung der iirztlichen Vergtitung nach Einzelleistungcn die gleichen Satze wie fiir die 
Mitglieder der aushelfenden Kassen, hei Bezahlung der arztliehen Leistungen naeh Pauseh
satzen die )lindestsatze cler l'reuB. Geb.-Orcl. fiir Arzte zu hereehnen. 
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8. Die im Bezirke eines Versichcrungsamtes vereinbarten Vergutungen gelten auch fur 
die Kasscn anderer Bezirke, soweit ihre ;\Iitglieder ihren standigen Wohnsitz in dem Bezirke 
haben. 

9. 'Vegegeld: Die Vereinbarung von Wegegebuhren und Vergiitungen flir Zeitversaum
nishat unter Beriicksichtigung der ortliehen VerhiU~nisse zu erfolgen. Es sollen bezirks- oder 
provinzweise die zustandigen Organisationen der Arzte und Kassen fiir normale \Vegever
haltnisse Richtpreise fiir die Wegegebiihren vereinbaren. 

Bei Besnchen innerhalb des Wohnortes des Arztes sollen Wegegelder nicht bereehnet 
werden. 

Bei Uberlandbesuchen von weniger als 2 Kilometer Entfernung soIl en \Vegegelder nicht 
berechnet werden. 

Die Pauschaliernng der Wegegebiihren ist zulassig. 
Die Berechnung der Wegegelder solI nach Doppelkilometern erfolgen. 
Bei Zusa.mmenrechnung der Kilometer fiir Hin- und Riickreise entstehende Bruch

teile nnter 0,5 Kilometer werden nicht, yon 0,5 Kilometer und dariiber werden voll be
rechnet. 

Wo keine Arztbe?irke gebildet werden, erfolgt die Berechnung nach der Entfernung des 
niichstwohnenden Arztes, wobei dn Entfernungsunterschied bis zu 2 Kilometer nicht in Be
tracht kommt. Der Berechnung ist die Entfernung nach dem nachsten Fahrweg zugrunde zu 
legen. Wird ein entfernter wohllender Arzt gerufen, so hat der Kranke die :Ylehrkosten zu 
tragen. 

Sind Arztbezirke gcbildet worden und wird ein nichtzustiindiger Ar?t gerufen, so hat der 
Kranke der Kasse die Mehrkosten zu erstatten. 

Hei gleichzeitigem Hesneh mehrerer Kassenmitglieder odcr versorgungsbereehtigter 
:Familienmitglieder auf der gleiehen '\"egestrecke werden die 'Vegegebiihren fiir den am ent
ferntesten wohnenden Kranken bereehnet, fiir die iibrigen auf der gleiehen Strecke besuehten 
Kranken kommen bei Wegabzweigungen die Kilometeruntersehiede in Anreehnung. 'Verden 
bei einer Fahrt mehrere Kranke besueht, so sollen die Wegegebiihren auf die Zahlungspflich
tigen entspreehend verteilt werden. 

'Vird dem Arzt das Fuhrwerk gestellt, so kann er nur den Zeitaufwand bereehnen, die 
Entsehadigung- hierfiir soli ein Drittel des Wegegeldes betragen. 

'Vo es erforderlich erschcint, kann fiir den Bezirk eines Versie~!lrungsamtes ein Entfer
nungsverzeichnis naeh Vereinbarung ?wisehen der Kasse und den Arzten angelegt werden. 
Das Entfernungsverzeichnis soli die Entfernung eines jeden Ortes yom nachstwohnenden 
Arzte erkennen lassen. 

Zur Hera bminderung cler Fu hrkosten kann Z. B. in folgencler 'Yeise verfahren werden: 
a) Es sollen Dorfsprechstunden eingerichtet, werden. 
b) Soweit Orte ohne Arzt von mehreren Arzten besucht werden, erma3igen sieh die 

'Vegegebiihren urn ortlieh zu vereinbarende Hundertsiitze. 
e) In einem Arztbezirk wircl fiir jeden fiir clie Besuchspraxis in Frage kommenden Ort 

ein Zuschlag zu den Besuehsgebiihren vereinbart, der niedriger sein muB aIs die sonst gelten
den Wegegebiihren. Dieser Zusehlag wirtI auch fiir Gelegenheits- und Eilbesuche gezahlt; 
ausgenommen sind Nachtbesuche. 

d) Die Krankenkassen konnen bezirksweise 'Vegegelderkassen bilden, aus denen die 
'Yegegebiihren naeh einem zu vereinbarend~n Plane verteilt werden. 

e) Es werden Wegegeldlisten von den Arzten gefiihrt, deren Einsichtnahme die Kassen 
verlangeJ? kiinnen. 

f) Uberlandbesuchf' werden einer bestimmten Stelle bis 10 Uhr vormittags mitgeteilt, 
um Doppelfahrten zu vermeiden. 

Bei Kassen mit raumlieh weit ausgedehntem Bezirk, in denen die 'Yegegebiihren auf 
Grund der Riehtlinien des Reiehsausschusses geregelt sind, empfiehlt es sich, auf die Einrich
tung von Arztbezirken zu verziehten. 

l'. (}beTl('(lcllll1!g der kasseniirztlz:chen Tiitigkeit. 
Die t'berwachung cler kasseniirztlichen Tatigkeit aueh hinsiehtlieh der arztlichen Reeh

nungen, der Yerordnungsweise uml dgl., der Beseheinigungen der Arbeitsunfahigkeit sowie 
der Krankenhauspflege erfolgt unbe~~hadet der Tiitigkeit der von der Kasse angest.ellten 
Vertrauensiirzte dureh einen von der Arztc\"ertretung bestellten PriifungsausschuB (Kontroll
kommission, Nachuntersuchungskommission), an dessen Tatigkeit die Kasse entsprechend 
zu beteiligen isL 

Die Uberwaehung cler KrankenhauspfJege hat sich sowohl auf die Notwendigkeit cler 
Aufnahme wie des Verbleibens in Krankenhiiusern zu erstreeken, sofernder Kranke imKrankell
haus yon einem Kassenarzt als solchem behandelt wird. "Ober die Durehfiihrung im einzelnen 
sind weitere Richtlinien zu vereinbaren. 
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V!. Arztrechnungen. 
Die Arztrechnungen sollen je nach Vereinbarung monatlich oder vierteljahrlich auf

gestellt und innerhalb der vereinbarten l!'rist bei der Kasse eingereicht werden. Die Kasse 
priift die Rechnungen vor und iibergibt sie zur sachliehen Priifung und Feststellung dem 
PriifungsausschuB. 

Die Eezahlung der Reehnungen erfolgt innerhalb der ortlich zu vereinbarenden Zahlungs
fristen. 

VII. Pflichten del" KU88eniirzle. 
Die Pfliehten del' Kasseniirzte werden durch eine Dienstanweisung geregelt, die einen 

Eestandteil des Vertrages bildet. Der ReichsaussehuB wird ein Muster dafUr herausgeben. 
Bis zu dessen Erscheinen gelten die nachfolgenden Eestimmllngen. 

Die Kasseniirzte sind verpfliehtet, sowohl dem Umfange als der Dauer nach die gesamte 
arztliehe Versorgung auszufiihren, die die Kassenmitglieder, die sie in Ansprueh nehmen, 
fUr sich und ihre Angehorigen satzungsgemaB von der Kasse beanspruehen konnen. Dies gilt 
auch fUr diejenigen Kranken, denen von der Kasse auf Antrag anderer Versicherungstrager 
arztliehC' Eehandlung zu gewahren ist. 

Eine standige Vertretung dureh Assistenten oder andere Personen ist den Kassenarzten 
bei Ausiibung der Sprechstunden und Eesuchspraxis fiir die Krankenkasse nur aus wiehtigen 
Griinden gestattet.. Ob solche vorliegen, entscheidet der ArztausschuB. 

Die Kassenarzte sind verpflichtet, eine nicht erforderliehe Eehandlung abzulehnen, 
insbesondere sieh hinsichtlich der Art und des Umfanges der arztlichen Verrichtungen sowie 
bei der Versehreibung von Arznei·, Heil- und Starkungsmitteln auf das notwendigste ~'IaB 
zu beschranken und bei ErfUliung ihrer Verbindlichkeiten alles zu vermeiden, was eine un
notige und iiberfliissige Inanspruehnahme der Krankenhilfe herbeifiihren kann. Hieriibel" 
trifft der ReiehsausschuB nahere Eestimmungen. 

Die Kasseniirzte sind gehalten, bei der Verordnung von Arzneien, Heilmitteln usw. die 
dafiir vom ReichsaussehuB aufgestellten Grundsat.ze der Wirtschaftliehkeit und Sparsamkeit 
zu beachten. Eei Verordnung von Stiirkungs- und Heilmitteln, sowie von Saehleistungen 
(vgl. IV, 3) ist - abgesehen von dringenden, besonders zu begriindenden Fallen - die Geneh
migung del' Kassenverwaltung eillzuholell. Eei wiederholten VerstOBen gegen die anerkannten 
oder zu vereinbarenden Regeln der kassenarztlichen Verordnungsweise haben die Kassen
arzte den Mehraufwand zu ersetzen. Eei Streitigkeiten hieriiber entseheidet das im Arzt
vertrage vorgesehene Sehiedsgericht. 

Die Verordnung von Eadern, Massagen, Erillen, Eruchbandern und von anderen klei
neren Hilfsmitteln sind der Kassenverwaltung vor der AusfUhrung durch das Mitglied vor
zulegen. . 

Die 'Oberweisung der Kassenmitglieder in ein Kmnkenhaus bedarf der vorherigen Ge
nehmigung des Kassenvorstalldes, abgesehen von dringendcn Fallen. 

Eeobaehtet der Kassenarzt, daB die in seiner Behandlung stehenden Personen Krank
heit vortauschen oder Zll Unrecht Arbeitsunfiihigkcit behaupten, oder daB sie die Vorsehriften 
der Krankenordnung, insbesondere diejenigen iiber das Verhalten der i\Htglieder bei Krank
heitsfalIen, nicht befolgen, so ist die Krankenkasse unverziiglich zu benachrichtigen. 

Der Kassenarzt hat gewissenhaft und sorgfaltig zu priifen, ob und wie lange del' Kranke 
arbeitsunfahig im Sinne der Krankcnversicherung (§ 182 Ziffer 2 H,VO.) ist. Hierbei ist der 
Befund bei der arztlichen Untersuchung maBgebend. 

Ein besonderes Augenmcrk ist auf die Feststellung zu richten, ob die Krankheit die Foige 
cines Betriebsllnfalles oder einer alteren Verletzllllg ist. Zutreffendenfalls muB dies in den 
Krankheitsbescheinigungen vermerkt werden. 

Die Krankenkasse ist bereehtigt, den Kranken jederzeit durch einen Vertrauensarzt 
oder dureh den hierfiir bestimmten AusschuB untersuchen zu lassen. Das Ergebnis ist dem 
behandelnden Arzte mitzuteilen. Die Entscheidung des Vertrauensarztes odeI' des Unter
suchungsausschusses ist maBgebelld. Die Anrufung von Obergutaehtern kann ortlich ver
cinbart werden. Del' Kassenarzt kann die Nachuntersuchung durch den Vertrauensarzt 
oder durcli den UntersuehungsausschuB beantragen. wenn er es fiir angebraeht halt. In 
besonderen Fallen, namentlieh wenn der Kranke bei seinen Angaben verharrt und die Fest
stellungen des Arztes dafiir keinen Anhalt geben, ist del' Kassenarzt verpfIichtet, die Nach
unt.ersuehung bei der Kassenverwaltung zu veranlassen. 

VIII. Arztau88chufJ. 
Zur Erledigung allgemeiner Arzt- und Kasse~angelegenheiten und zur Forderung del' 

gedeihlichen Zusammenarbeit der Kasse und ihrer Arzte ist, unbesehadet der Erriehtung be
sonderer Priifungsausschiisse bei der Kasse ein AussehuB fUr iirztliche ~~ngelegenheiten zu 
crrichten, der in gleieher Zahl aus Vertretern del' fiir die Kasse tiitigen Arzte und aus Ver
tretern der Kasse zusammengesetzt ist. In dem AusschuB fiihrt abwechselnd ein Vert-reter 
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der Kassenarzte und der Kasse den Vorsitz. Aufgabe des Ausschusses ist es, bei der Regelung 
alier, die arztliche Versorgung der Kassenmitglieder und die Stellung der Kassenarz~!l be· 
treffenden Fragen mitzuwirken und durch Antrage, Verhandlungen und gut.achtliche AuBe· 
rungen eine zweckmaBige und friedliche Liisung dieser Fragen zu fiirdern. .. 

Der ArztausschuB soll auf dic dauernd unbeschaftigten und minderbeschaftigten Arzte 
einwirken, freiwillig auf die kassenarztliehe Tatigkeit zu verzichten. 

Der AussehuB entscheidet als Schiedsstelle iiber Streitigkeiten, die zwischen der Kasse 
und den Kasseniirzten iiber die Auslegung und Ausfiihrung des bestehenden Vertrages ent
stehen. 

Einigen sich die Mitglieder nicht, so wird ein unparteiischer Obmann gewahlt, der iiber 
die Krankenversicherung unterrichtet sein muB. Kommt eine Wahl wegen StimmengleicJ:!heit 
nicht zustande, so soll der Leiter des fiir die Kasse zustandigen Versicherungsamtes urn -ober
nahme des Amtes oder urn Bestellung eines Obmannes gebeten werden. 

Die Entscheidungen der Schiedsstelle sind endgiiltig und fiir beide Teile bindend. 
Etwaige Kosten triigt der unterliegende Teil. Bei vermiigensrechtlichen Angelegenheiten 

bleibt den Beteiligten der ordentliche H.echtsweg offen. 

IX. Vertragsdauer. 
Der Arztvertrag soll auf mindestens ein Jahr geschlossen werden. \Yird er nicht min

destens drei Monate vor Ablauf dieser Frist schriftlich gekiindigt, so lauft er fiir ein Jahr 
weiter. In gleicher Weise verlangert sich auch in Zukunft die Vertragsdauer jedesmal urn ein 
Jahr, wenn nicht schriftliche Kiindigung mit dreimonatiger Frist erfolgt ist. Die Stempel
gebiihren fallen beiden Parteien gleichmiiBig zur Last. 

Die Richtlinien haben, wie schon fruher gesagt wurde, keine bindende 
Kraft fur Kassen und Arzte. 1m Streitverfahren mussen aber die Schiedsamter 
und das Reichsschiedsamt ihren Entscheidungen die Richtlinien des Reichsaus
schusses zugrunde legen, wenn yon den Parteien keine zwingenden Grunde 
dagegen geltend gemaeht werden. Ganz allgemein ist zu beobaehten, daB die 
naeh Bekanntgabe der Richtlinien abgeschlossenen Arztvertrage sich ihrem 
Inhalte angleichen, was im Interesse der notwendigen Einheitlichkeit nur zu 
begruBen ist. Die groBte Bedeutung fur beide Teile hat die Vergutung fur die 
arztliche Tatigkeit. Die dabei getroffenen Regelungen sind in ihren Bedin
gungen den ortlichen oder bezirklichen VerhiHtnissen angepaBt, so daB eine sp e
zielle Schilderung nicht moglich ist. N ur ein allgemeiner "Uberblick laBt sieh hier 
geben. Grundsiitzlich unterscheidet man zwei Honorierungssysteme, das der 
Pauschalbezahlung und das der Bezahlung nach Einzelleistungen. In der Ziffer IV 
der Richtlinien wird darin ebenfalls unterschieden. Das Pauschale kann ent
weder ein solches nach Krankheitsfallen oder nach der Zahl der Versicherten 
sein. Unter Krankheitsfallen sind die bei dem einzelnen Arzt in einem gewissen 
Kalenderabschnitt zur Behandlung kommenden FaIle zu verstehen. Der Reiehs
ausschuB hat am 4. November 1924 den Begriff Krankheitsfall wie folgt aus
gelegt: 

"Ala Krankheitsfall ist jeder innerha.Jh cines Kalendervierteljahres von einem Arzt be
handclt.c Kranke zu bet.rachten. Das gilt auch dann, wenn sich aus der zuerst behandelten 
Krankheit eine andere entwickelt oder wenn wiihrend der Behamllung eine weitere hinzutritt 
oder wenn der Erkrankte innerhalb eines gleichen Kalendervierteljahres eine Zeitlang keiner 
iirztlichen Behandlung bediirft.ig war und spiiter wieder an derselben oder an einer anderen 
Krankheit von demselben Arzte behandelt wiI-d. Jcder Krankheit.sfaU, der von einem Viertel
jahr in ein anderes iibergeht, wird im neuen Vierteljahr als neuer Fall bewertet." 

Das Pausehale nach der Zahl der Versicherten ist die einfachere und fruher 
ubliche Regelung der Honorierung. Anhaltspunkte, wcIchen von beiden Systemen 
heute der Vorzug gegeben wird, gibt es leider nicht. Abgegolten werden sollen 
durch das Pauschale aIle arztlichen Leistullgen mit Ausnahme der Krankenhaus
behandlung, der Sachleistungen und der Wegegebuhren. Sachleistungen sind 
die in Ziffer 3 Abs. 2 des Abschnittes IV bezeichneten Leistungell: Die Be
zahlung nach Einzelleistungen erfolgt, wie schon der Name sagt, nach den 
einzelnen Verrichtungen. Grulldsatzlich muB ortlich eine Begrenzung vereinbart 
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werden. Die einzelnen Arten der Begrenzung sind in den Ziffern 2 a und b des 
Abschnittes IV aufgezahlt. Der Honorierung werden fast ausschlieBlich die 
Mindestsatze der Gebiihrenordnungen der Lander zugrunde gelegt. Auch bei 
der Bezahlung nach Einzelleistungen werden einzelne Verrichtungen von del' 
Beschrankung des Honorars ausgenommen, wie aus Ziffer 3 hervorgeht. 

Die Richtlinien enthalten weiter noch die sonstigen fiir den VertragsabschluB 
wichtigen Bestimmungen, insbesondere auch den Entwurf einer Dienstanweisung 
tilr Kasseniirzte unter Abschnitt VII. . 

Von Bedeutung sind die Bestimmungen iiber die Uberwachung der kassen
iirztlichen Tiitigkeit, die in jedem Arztvertrag enthalten sein werden (Abschnitt V). 
Den Kassen ist das ihnen zustehende Recht, Nachpriifungen der eingereichten 
Arztrechnungen vorzunehmen, noch einmal ausdriicklich bestatigt, wahrend die 
Arzte verpflichtet sind, eigene Priifungsausschiisse einzurichten. Die Tatigkeit 
del' von Kassen und Arzten eingerichteten Priifungsstellen hat viel zur Klar
stellung del' Honorierung beigetragen. 

In Abschnitt VIII sind Anhaltspunkte fiir die Einrichtung eines Arzt
ausschusses gegeben, del' in den die Intcressen der Kassen und Arzte beriihrenden 
Fragen mitwirken und Ausgleich schaffen soll. Bei Streitigkeiten aus dem 
Arztvertrage soil er als vertragliches Schiedsgericht wirken. Abschnitt IX end
lich bringt die Mindestfrist fiir die Dauer cines Arztvertrages und regelt die 
zulassigen Kiindigullgsfristen. 

Die Vertragsform ist nicht zwingend vorgcschrieben. Del' Arztvertrag kann 
entweder als Einzelvertrag oder Kollektivvertrag abgeschlossen werden. Die 
herrschende Form ist der Kollektivvertrag. Er wird von den Kassen mit der 
ortlichen kasscnarztlichen Organisation abgeschlossen, und jeder Arzt hat VOl' 
Aufnahme dcr kassenarztlichen Tatigkeit einen Verpflichtungsschein zu unter
schreiben, dessen ungefahrer Inhalt in Abschnitt III wiedergegeben ist. Fiir die 
Ausiibung del' kassenarztlichen Behandlung ist die Zugehorigkeit zu einer ort
lichen Vereinigung nicht entscheidend. Es besteht auch hier grundsatzlich 
Koalitionsfreiheit, wie es in del' Reichsverfassung vorgeschrieben ist. 

Del' VertragsabschluB steht grundsatzlich dem nach § 368 k zu errichtenden 
VertragsausschuB zu, was allerdings nicht ausschlieBt, daB die Parteien schon 
vorher sich iiber die Bedingungen des Vertrages einigen konnen. Das Recht 
des Vertragsausschusses, Inhalt und Wortlaut des Vertrages festzustellen, wird 
dadurch nicht beseitigt. Dabei ist es unter Umstanden nicht ausgeschlossen, 
daB er den Entwurf ablehnh Das Recht dazu kann ihm jedenfalls nicht be
stritten werden. Vermag auch der VertragsausschuB keine Einigung herbei
zufiihren, so entscheidet auf Anruf einer oder beider Parteien das Schiedsamt 
und als letzte Instanz das Reichsschiedsamt. Auch diese Instanzen konnen 
gegen den Willen beider Partcien den Vertragsinhalt andern. 

e) Schlichtung yon Strcitigkeitcn. 

Die Frage greift zum Teil in das Gebiet del' vertraglichen Regelung der 
Beziehungen, da die hauptsachIichsten Streitigkeiten schon beim AbschluB eines 
Arztvertrages entstehen werden. Der dabei einzuschlagende Rechtsweg wurde 
bereits im vorigen Abschnitt geschildert. 

Streitigkeiten aus abgeschlossenen Arztvertragen, die ebenfalls in geniigender 
Zahl vorkommen werden, soweit ein vertraglicAes Schiedsgericht nicht besteht, 
werden vom Schiedsamt und gegcbencnfalls vom Reichsschiedsamt entschieden. 
Bei vermogensrcchtlichen Streitigkciten ist dcr ordentlichc Gerichtsweg vor
hchalten. 
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Unter diesen Abschnitt fallt auch die Schadensersatzpflicht des Arztes bei 
Schadigung des Kassenvermogens, z. B. durch fahrlassige Behandlung der Mit
glieder. Der Kasse steht dann auf Grund des § 1542 RVO. Ersatzanspruch 
zu, vorausgesetzt, daB das ebenfalls geschadigte Mitglied einen Schadensersatz
anspruch nach anderen gesetzlichen V orschriften (BG B. ) hat. 

Ein Streitverfahren kann nur vor den ordentlichen Gerichten zum Austrag 
kommen. 

f) Krankenbehandlung. 
Dic Krankenkassen sind nach der Vorschrift des § 182 RVO. zur Gewahrung 

von Krankenhilfe verpflichtet. Die Krankenhilfe selbst zerfallt in Sach- und 
Barleistungen. Zu den Sachleistungen gehort die arztliche Behandlung. Unter 
iirztlicher Behandlung ist dabei die gesamte arztliche Tatigkeit zu verstehen, 
die auf Milderung oder Beseitigung korperlicher und seeliseher Leiden gerichtet 
ist. Zur arztliehen Behandlung in diesem Sinne gehort aueh die von Hilfspersonen 
ausgefiihrte Behandlung, sofern sie unter arztlieher Leitung, Aufsieht und An
weisung ausgefiihrt wird. So ist von den reehtspreehenden Instanzen der RVO. 
Licht- (Hohensonne) und Diathermiebehandlnng unter den eben gesehilderten 
Voraussetzungen als arztliehe Behandlung angesehen worden. Das gleiehe trifft 
zu bei Elektrisierungen und anderen physikalisehen Behandlnngsmethoden. Zur 
arztliehen Behandlung dagegen gehoren nieht Massagen, Bader usw., wenn sie 
lediglich von Masseuren, Heildienern usw. ausgefiihrt werden. Dann handelt 
es sieh um Heilmittel, fiir die in den Kassensatzungen Hoehstbetrage feRtgesetzt 
sind. Zur arztlichen Behandlung gehort auch die Tatigkeit eines ~'aeharztes. 
Die Kasse muf3, wenn der behandelnde Arzt z. B. wegen der Gefahrliehkeit 
einer Krankheit die Behandlung dureh einen Faeharzt fiir erforderlieh halt 
oder aus anderen Griinden die Behandlung selbst nicht vornehmen kann, die 
Kosten fiir die notwendige faeharztliehe Tatigkeit iibernehmen. 

Grundsatzlich sind die Krankenkassen nur zur Gewiihrung der notwendigen 
Behandlung verpfliehtet. Der in zwischen anfgehobene § 1 der Verordnung iiber 
die Krankenhilfe bei den Krankenkassen vom 30. Oktober 1023 machte den 
Kassenarzten eine wirtschaftliche Behandlungsweise zur Pflicht. Jetzt ist in den 
inzwisehen abgesehlossenen Arztvertragen der Absehnitt VII der Riehtlinien 
fiir den allgemeinen Inhalt der Arztvertrage vom 12. Mai 1924 aufgenommen, 
der die gleiche Forderung enthalt. Das MaB des Notwendigen ist in der Be
handlung zu sehen, die den besten und sehnellsten Heilerfolg verspricht, der vor 
allem aueh von Dauer sein muB. Der Reiehsauss'ChuB fiir Arzte und Kranken
kassen hat zur Erreichung einer solehen wirtsehaftlichen Behandlungsweise 
Riehtlinien aufgestellt, die naehstehend im Wortlaut folgen: 

1. Richtlinien fUr die Anwendung elektro-physikalischer Heilmetltoden 'wm 15. Jlai 1925. 
Die Anwendung bestimmter elektro-physikalischer Heilmcthoden kann durch Vertrag 

von der Genehmigung der Kassenverwaltung oder eines damit beauftragten Ausschusses ab
hangig gemacht werden. In allen Fiillen, in denen die vorgeschlagcne Behandlungsmethode 
bei der betreffenden Erkrankung wenige oder gar keine Erfolge aufzuweisen hat, ist von der 
Beantragung abzusehen. Bei den Antriigen mull in allen Fallen neben der genauen Diagnose 
angegeben werden, aus welchcm Grunde die Behandlung vorgeschlagen wird. \<;s ist z. B. 
anzugeben, dall bei einer Hauterkrankung eine Salbenbehandlung vorhergegangen ist und 
erfolglos blieb, oder dall die Krankhcit schon fruher' mit Erfolg durch H6hensonne oder 
R6ntgenbestrahlung behandelt worden ist. Besonders eingehend mull die Begriindung sein, 
wenn es sich urn ein Leiden handelt, das sich zur Behandlung durch das beantragte Heilver
fahren nach den nachfolgenden Richtlinien nicht eignct. 

I. R6ntgensfrahlen. 
R6ntgenleistungcn soli nur vornehmcn, wer eine genugende Ausbildung im Hiintgenfach 

lind eine geeignetc Apparatur vor cinem Sachverstiindigenausschull naehweist. In den kassen-
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arztlichen Vertragen soll eine V orsehriftdariiber,getrofien werden, wie dieser Nachweis zu 
fiihren ist. Die Berechnung der Rontgenleistung,erfolgt, getrennt von Honorar und Unkosten, 
nach einem zu vereinbarenden Tarif. 

A. Rontgendurckleuchtungen. 
Eine emmalige Durchleuchtung erscheint im allgemeinen ausreichend zur Sicherung der 

Diagnose und des Heilplanes bei Knochen- und Gelenkverletzungen und ahnlichen Erkran
kungen zum Nachweis von Fremdkorpern, bei Kropf-, bei Lungen- und Herzerkrankungen. 
Die Durchleuchtung kann im Verlauf der gleichen Krankheit in angemessene~ Abstanden 
wiederholt werden, wenn eine Kontrolle des Heilungsverlaufes auf andere Weise nicht er
bracht werden kann. Mehrmalige Durchleuchtungen an einem Tage (bis zu dreimal) sind zu
lassig bei Magen- und Darmerkrankungen. 

B. Rontgenaufnahmen. 
Eine oder zwei Aufnahmen (in verschiedenen Ebenen) sind zulassig bei allen Verletzungen 

und Erkrankungen der Knochen und Gelenke (eine dritte Aufnahme bedarf besonderer Be
griindung), ferner bei Fremdkorpern, bei Fistelbildung (unter Anwendung von Kontrast
mitteln), bei Steinbildungen (Blase emmal, Niere und Harnleiter einseitig bis dreimal, doppel
seitig bis fiinfmal), bei Magen- und Darmerkrankungen und bei Lungenerkrankungen neben 
der Durchleuchtung. 

Es ist stets das kleinste mogliche Plattenformat anzuwenden. 

C. Rontgenbehandlung. 
Die Genehmigung zur Behandlung kann abhangig gemacht werden von einer genauen 

Angabe des rontgentherapeutischen Heilplanes. Der behandelnde Rontgenarzt muB angeben, 
mitwieviel Bestrahlungen er die Erkrankung mit seinem Instrumentarium giinstig beein
flussen zu konnen glaubt, und welche Kosten er dafiir ansetzt. 

Die Rontgenbehandlung wird nicht nach Milliampereminuten, die unkontrollierbar sind, 
sondern nach "Sitzungen" berechnet. Die Zahl der Sitzungen ist fiir jede Erkrankung be
grenzt. 

a) Oberfliichenbehandlung. 
Eine Sitzung = 15 mA-Min. - Zulassig bei 

1. chronischen Ekzemen, 
2. Lupus, 
3. Sykosis (Bartflechte), 
4. Psoriasis (Schuppen£lechte). 

Mehr als 6 Sitzungen sollen im allgemeinen nicht genehmigt werden: 

b) Tiefenbehandlung I (Filter bis 5 mm A1.). 
Eine Sitzung = 40 rnA-Min. - Zulassig bei 

1. Hauterkrankungen (sieh unter a), 
2. Lupus. 
3. einseitigen Hals- und anderweitigen tuberkulOsenDriisenerkrankungen und Fisteln, 
4. Kropf, 
5. Basedowsche Krankheit, 
6. Prostatahypertrophie, 
7. Knochen-, Gelenk- und Bauchfelltuberkulose, 
8. doppelseitiger Driisentuberkulose, 
9. Myoma uteri, 

10. klimakterischen Blutungen, 
11. Leukamie. 

Mehr als 4 Sitzungen bei Erkrankungen nach Ziller 1, mehr als 6 Sitzungen hei Erkran
kungen nach Ziller 2-6 und mehr als 9 bei Erkrankungen nach Zillern 7-11 sollen im all
gemeinen nicht genehmigt werden. 

c) Tiefenbehandlung IT (Schwerfilter, Zink, Kupfer). 
Eine Sitzung = 75 rnA-Min. - Zulassig 

1. nach Exstirpation bOsartiger Geschwiilste (zwei Serien zu je 6 Sitzungen), 
2. bei inoperablen bOsartigen Geschwiilsten. 

II. Kiinstliche Holtensonne. 
Die kiinstliche Hohensonne darf bei Versicherten und deren AngehOrigen nur da ange

wendet werden, wo sie unbedingt angezeigt und insbesondere geeignet ist, Arbeitsfahigkeit 
schneller wieder herzustellen als ein anderes (billigeres) Mittel;Sie ist lediglich ein Ersatz fUr 
die natiirliche Sonne und darf nur benutzt werden, wenn diese nicht zur Verfiigung steht. 
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Die Hohensonne wirkt auf den ganzen Korper, indem sie die Haut zu vermehrter Bll
dung von Schutz- und Abwehrstoffen anregt. Bestrahlungen einzelner Korperteile sind min
derwertig. Man solI bei jeder Sitzung moglichst die gesamte Haut bestrahlen, deshalb muB 
jeder Kranke besonders behandelt werden. Gleichzeitige Bestrahlungen mehrerer Kranker 
mit einer Lampe sind als unwirksam zu verwerfen. 

Es werden hochstens 10 Bestrahlungen auf einmal genehmigt. 
Z uliissig, weil 
a) von anerkannter Wirksamkeit, ist die Hohensonne bei 

1. chirurgischen Tuberkulosen (Knochen, Haut, Gelenke, BauchfelI), 
2. Lungentuberkulose im ersten Stadium, 
3. Skrofulose, auch skrofulosen nnd tuberkulosen Ohren- und Augencrkrankungen, 
4. Lupus vulgaris, 
5. Rachitis. 

b) Von bedingter Wirksamkeit. ist die Hohensonne bei 
1. lymphatischer Diathese (ncben allgemeiner Freiluftbehandlung bei Kindern), 
2. schlecht heilenden Wunden, 
3. Ulcus cruris, 
4. Alopecia zumal areata (nur wenn sie AnlaB zur Erwerbslosigkeit gibt), 
5. Asthma bronchiale. 

Ebenso wie die Hohensonne diirfen auch dic anderen elektrophysikalischen Heilmittel 
bei Versicherten und deren Angehorigen nur angewendet werden, wenn sie unbedingt ange
zeigt und insbesondere geeignet sind, Arbeitsfiihigkeit schnellcr wieder herzustellen als ein 
anderes (billigeres Mittel). 

Ill. Diathermie. 
Zuliissig bei tiefgehendcn Entziindungen, vornehmlich bei 

I. Gelenkerkrankungen, 
2. Sehnen- und Sehnenscheidenerkrankungen, 
3. Muskelerkranknngen, 
4. Nervenerkrankungen, 
5. chronischen Entziindungen des Brustfells (trockenen nnd Ergiissen), 
6. chronisch-entziindlichen Erkrankungen der Bauchhohle und des Beekens. 

Mehr als 6 Behandlungen auf einmal sollen im allgemeinen nicht genehmigt werden. 

IV. Behandlung mit dem galvanischen und faradisc hen Strom. 
Zuliissig bei Neuralgien, Nerven- und ?!luskellahmnngen. 

V. Sinosoidaler Jrechselstrom, Vierzellenbiider. 
Zuliissig 

1. bei Erkrankungen des Herzmuskels und der Herznerven, 
2. bei Nervenkrankheiten (nul' mit besondcrer Begriindung). 

VI. Hochfrequenzstrombehandlu.ng. 
(Starkstrome von 500-600 rnA). 

Zuliissig nur in Verbindung mit Kondensatoren bei Herz- nnd GefaBkrankheiten mit 
krankhaft gesteigertem Blutdruek. Angabe des Blntdruckes ist bei del' Beantragung not
wendig. 

VII. Lichtb ehan d lung. 

Zulassig 
A. Kohlenbogenlampen. 

a) zur Erzielung von Liehtwirkung hei chronisehel1 Ekzemen und Hautgesehwiiren, 
die anderer Behandlung trotzen, 

b) zur )i~rzielung von Wiirmewirkung bei 
1. besonderen Fallen von chronischen Gelenkerkrankungen, 
2. Lumbago und ahnliehen Krankheiten, 
3. schmerzhaften Nervenentziindungen. 

B. Konzentriertes Licht (Kromayer-Lampen usw.). 
Zulassig zur spezifischen Behandlnng der Hant nnd ihrer Erkranknngen, besonders der 

Tuberkulose (Lupus vulgaris) und erythematosus). 

C. Gliihlichtbiider (kombinierte Licht- 1tnd Wiirmewirkung). 
Zulassig bei entziindlichen Erkrankungen und zur Schmerzstillung, und zwar 
a) als Gliihlichtvollbiider bei allgemeinen rhcumatischen Erkrankungen und solchen 

mohr ercr Gelenkc odor :\luskclgruppcn, 
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b) als Gliihlichtteilbiider zur lokalen Anwendung aus denselben Ursachen je nach den 
befallenen Organen: 

1. Bei Ausschwitzungen oder deren Resten in der Brust- oder Bauchhohle, 
2. bei entziindlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane, 
3. als Kopflichtbiider be, Katarrhen und Entziindungen der Nase, der Nasenneben

hohlen und des Mittelohres in Verbindung mit oder nach anderweiter Behandlung; 
4. bei Erkrankungen der Halsorgane. 

VIII. W ii rm e- (H e i fJ lui t -) B ehandlung. 
A. Kastenapparate mit elektrischer (auch Gas- oder Spiritusheizung). 

Zuliissig bei Erkrankungen 
1. der Gelenke, 
2. der liuskeIn, 
3. der Sehnen und Sehnenscheiden, 
4. der Haut und des Unterhautzellengewebes. 

B. Wiirmestrahlenlampen (Solluxlampe u. a.). 
Zuliissig bei densc1ben Erkrankungen wie die Kastenapparate und bei Krankheiten der 

Nast', der NasennebenhohIen, der Ohren und des Halses, aber nur in Verbindung mit oder nach 
anderweitiger Behandiung. 

II. Richtlinien lur wirtschaftliche Arzneiverordnung. 
Yom 15. Mai 1925. 

Inhalt. 
A. 1. Wirtschaftliche Arzneiverordnung ist ein Teil der wirtschaftlichen Behandlungs

weise, was bedeutet Ietztere? 
2. Pflichten der Kassenarzte. 
3. Leitsiitze des Reichsgesundheitsamtes, betr. sparsame und doch sachgemii13e 

BehandIllngs weise der Kranken. 

B. I. Allgemeines. 
I.Unterschied der kasseniirztlichen von der privatiirztlichen Tatigkeit. 
2. "Notwendige" Krankenhilfe. 
3. Arzneien, nur wo notwendig. 
4. Vermeidung der Vieiverschreiberei. 
5. Ausschiaggebend nur objektivcr Befund, nicht subjcktive vYiinsche des Versicherten. 
6. Injektionsmittel vermeiden, subcutane bevorzugen. 
7. Vertreter- und Assistcntenbelehrung, Haftung des Kassenarztes. 

II. Spcziclles. 
1. J ede Verordnung mull einfach sein. 
2. Von gleichwirkenden und teuren l'Iittcln ist das ausgiebigere zu verordnen. 
:3. Genaue ~Iengenabgaben crforderlich. 
4. Giinstigste Arzneimenge. 
5. Yorherige Berechnung der erforderlichen l'lenge. 
6. Gefiillgrenze beachten. - "Ad". 
7. Belehrung des Patienten tiber Yerbrauch - schriftliche Gebrauchsanweisung. 
8. Adjuvanticn und Corrigentien. 
B. Hohe Apothekerzurichtungskosten vermeiden. 

10. "\Yortschutz verllleiden - "\usnahnwn. 
II. Tablettpn. 
12. Verordnung von trockencr Arznei. 
] a. Yerordnung Yon 8alben und Pasten. 
] 4. Verordmmg von Tees. 
Iii. Y<,rordnung von Nahr- und Starkungslllittein. 
16. Yerordnung yon Niihr- und 8tarkungsllliHeln. 
17. Yerordnung von Cosmetica. 
IS. Vprordnung von Radern. 
19. Yerordnung von Brunnpn. 
20. Yerordnung von Wcinpn und Alkoholiea. 
21. Wiedcrholungen. 
22. Y <,rordnungen fur Spr('chstundenb('darf. 
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III. Anhang. Merkblatt. 
1. Die wirtschaftliche Arznciverordnung ist ein Teil der wirtschaftlichen Behandlungs

weise. 
Unter wirtschaftlicher Behandlungsweise ist zu verstehen: 
Von allen verfiigbaren wissenschaftlich bewahrten, Krankheiten vorbeugenden, lin

dernden und heilenden Methoden diejenigen anwenden, welche unter Beriicksichtigung der 
physischen, physisch-sozialen und berufliehen Eigenart des Erkrankten die Krankheit und 
Arbeitsunfahigkeit am griindlichsten, schnellsten und wohlfeilsten beseitigt.. 

2. Die fiir eine Krankenkasse tiitigen Arzte sind verpflichtet, eine nicht erforderliche 
Behandlung abzulehnen, die erforderliche Behandlung insbesondere hinsichtlich Art und 
Umfang der arztlichen Verrichtungen, sowie die Verschreibung von Arznei-, Heil- und 
Starkungsmitteln auf das notwendige Mall zu besehranken und bei Erfiillung ihrer Verbind
lichkeiten alles zu vermeiden, was eine unnotige und iibermallige Inanspruehnahme der 
Krankenhilfe herbeifiihren kann. 

3. Aus den Lei~satzen iiber eine sparsame und doeh sachgemalle Behandlungsweise der 
Kranken dureh die Arzte, aufgestellt yom Reiehsgesundheitsamt, ist folgendes zu beachten: 

a) Der Arzt mull durch eine wirtschaftlich zweekmaBige, moglichst einfache Behand
lungsweise mit allen Kl'iiften dazu beitragen, die zurzeit verhaltnismaBig hohe Belastung del' 
Krankenkassen mit Geldausgaben zu vermindern. Dies gilt nicht nur fUr den Verbrauch von 
Arzneimitteln, diiithetischcn Nahrmitteln und Verbandstoffen, sondern ebenso fiir die son
stigen arztlichen Behandlungsweisen, wic z. B. fiir physikalische, diathetische, physische 
Verfahren. Jede zuliissige Einsparung yon Ausgaben fiir Mallnahmcn zur Krankenbehand
lung ist ein Gewinn. 

b) Da die Arzneien durch ErmaBigung del' Arzneimittelpreise und Arbeitspreise in 
del' deutschen Arzneitaxe allein nicht ausreichend vcrbilligt werden konnen, mull del' Arzt 
aueh seinerseits auf die Verringerung der Arzneikostcn fUr den Kranken hinwirken. So solI 
del' Arzt die Regeln fUr spal'same Verordnungsweise genauestens befolgen, unter gleichwertigen 
Arzneimitteln stets das billigere verordnen, die Arzneimittel in einfacher Form und nicht in 
komplizierter Zusammensetzung verschreiben, die frciverkauflichen Arzneimittel und die 
im Apothekcnhandverkauf erhaltlichen Arzneimittel moglichst fUr sich allein verschreiben, 
in geeigneten Fallen die Arznci im Hause herRtellen lassen, die mit Namensschutz versehenen 
und deshalb meist hoher im Preise stehenden Spezialpraparate durch gleichwertige Praparate, 
\YO solche erwiesenermaBcn zur Verfiigung stehen, ersetzen und dabei das Wort "Ersatz" 
nicht gebrauchen. Hier und da gibt es auch cine inlandische Droge, die er als glcichwertig 
mit einer auslandischen Droge und billiger als diese verordnen kann. Letzten Endes ist abel' 
stets das wirksamste Heilmittel auch das billigste. Als gleichwcrtig konnen nul' solche Heil
mittel gelten, welche die Heilwirkung glcich rasch und sichel' gewahrleisten, dcswegen darI 
auch dem Kassenarzt nicht versagt sein, Arzncimittel, die zwar zunachst kostspielig erschei
nen, aber Aussicht bieten, die Behandlung abzukiirzen und die Arbeitsfahigkeit friiher 
herbeifiihren, zu verordnen. 

3. Der Kassenarzt soH neuestc Arzneimittel nul' dann verwenden, wenn ihl' 'Vert durch 
systematischc Untersuchungen, z. B. in Kliniken und groBeren Krankenanstalten, wahr
scheinlich ge.~nacht worden ist. 

4. Die Arzte sollen durch strenge Selbstpriifung dazu beitragen, daB Vielverschreiberci 
und sonstige Polypragmasie, die freilich oft durch die Neigung des Publikums selbst gefordert, 
vieHeicht sogar veranlaBt wird, unterbleibt, zum Nutzen del' gesamten Bevolkerung, wie 
insbesondere auch dcr organisierten Krankenhilfe der Sozialversicherllng. Auch soH die Ver
ordnung von Arzneimittcln, die nul' solaminis causa nach dem Grundsatz "ut aliwuid fecisse 
vidl'atur" gegebcn werden und nul' eincn suggestiven Einflull ausiiben, naeh )l6glichkeit ver
mictlen werdt'n. 

B. I. Allgemeines. 
1. Die kassenarztliche Tatigkeit untcrscheidet sich von del' privatii.rztlichen durch ihre 

yon den Bestimmungen der nvo. abhiingige Eigenart. Diesc mull stets sorgsam beachtet 
werdt'n. 

2. Die Krankenkassen haben nur die notwendige Krankenpflege zu gewahrcn. Darunter 
ist nicht eine minderwertige Kr:lIlkenhilfe zu verstchen, sondern kann del' Heilzweck dmch 
eine billigere Kur erreicht werden, so darf del' V crsicherte nicht die tcuere vcrlangen, und von 
zwei gleichartig wirkenden Mitteln ist stets das wohlfeilere anzuwenden; dabei unterscheidet 
grundsatziich mehr die \Yirksamkeit als der Preis einer Kur odeI' eines )llttcis. 

Diescn Grundsatz haben die Kasseniirzte vor aHem bei del' Arzneiverordnung stets genau 
zu beaehten. 

Dureh strcnge Selbstpriifung in jcdem einzelnen Faile haben die Kasseniirzte dafUr 
zu sorgen: 
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3. DaB bei der _.\rzneiverordnung grundsatzlich jegliche Vielverschreiberei und Viel
geschaftigkeit unterbleibt und tatsachlich nur das wirkliche Notwendige verordnet wird. 
Die gleichzeitige Verordnung mehrerer, dem gleichen Zweck dienender Arznei- oder Star
kungsmittei ist zu vermeiden, 

4. daB fur die Arzneiverordnungsweise nicht die subjektiven Beschwerden oder Wiinsche 
der Versicherten, sondern ausschlieBlich der objektive Befund ausschlaggebend bleibt; 

5. daB die Einspritzung von Mitteln unter die Haut, in die Muskeln oder in die Blut
adern nur dann angewendet wird, wenn die Darreichung ahnlich wirkender Mittel auf anderem 
\Yege unzweckmiWig ist; 

6. daB allch jeweilige Vertreter und Assistenten mit den Grundsatzen der wirtschaft
lichen Arzneiverordnungsweise vor Beginn ihrer Tatigkeit eingehend vertraut gemacht werden; 
fUr ihre VerstoBe haftet der Kassenarzt wie fur die eigenen. 

II. Spezielles. 
1. Jede Verordnullg muB moglichst einfach sein und das verordnete Mittel genau be

zeichnen. Die einfachste und billigste Verordnung ist die von Handverkaufsmitteln. 
Beispiel: Es ist zu verordnen: 

Acid. hydrochlor. dil. 10,0 
3mal tagJich 5 Tropfen in Wasser (Preis 0,301\1.), 

und nicht: Acid. hydrochlor. dil. 1,0 
Aqu. dest. ad. 100,0 
3mal taglich 1 EJ3loffel (Preis 0,50 ~J.). 

') Arzneiformen, die bei glcicher Wirkung und annahernd gleichem oder gar geringerem 
Preise langere Zeit als andere reich en, sind diesen vorzuziehen. 

3. Die verordnete )Ienge muB ganz genau angegeben werden. Unbestimmtc Angaben, 
wie, "ein Paekchen", cine "halbe Dosis" usw. sind zu vermeiden. 

Beispiel: 'Vatte 50,0 statt 1 Paket. 
4. Es ist stets die gunstigste Arzneimenge zu wahlen und dabei zu beachten: 
a) Vermutlicher Krankheitsverlauf, -dauer und Komplikationen. 
b) Beschaffenheit und Haltbarkeit der Arznei (Fluidextrakte und Tinkturen sind halt

barer als Abkochungen). 
e) Bisheriger Arzneiverbrauch dcs Patienten, insbesondere )'liBbrauch (Narkotica! 

"Starkungsmittel "). 
5. Der Arzt hat selbst gf:'nau yon vornherein zu berechnen, welches Quantum von Arznei, 

Verbandstoffen usw. benotigt wird. 
Bei schon abgeteilten PiIlen, Tabletten, Kapseln ist es leicht. 
Bei flussigen Arzneien sind: 
20 Tropfen = 1,0 g 

1 Kaffeeloffel = 4,0 g 
I Kinderl6ffel = 7,5 g 
1 Desserti6ffel = 10,0 g 
1 EJ3l6ffel = 15,0 II 

Von Tees reiehen 5 II: fUr eine Tasse TceaufguB, also 50 g Tee bci 3 mal tagJich 1 Tasse 
fUr ungefahr eine halbe \Voche. 

Tinkturen und Extrakte sollen zu hiichstens 20 g verordnet werden. bei stark wirkenden 
Mitteln reichen schon 10 g. Bei pulvcrfiirmigen odcr granulierten Eisenpraparaten reicht 
3 mal taglich eine kleine Messerspitze aus. 

6. Die GefaBgrcnzen sind bei jeder ::\Iengenbestimmung sorgfaltig zu beachten. Der 
Zusatz "ad" = ad. dosh!! dient zur Abrundung auf die Gewichtsgrenze. Auch die nur ein 
Milligramm bctragendc Uberschreitung des Grenzgewichts infolge Fortlassung dcs Zusatzes 
"ad" verursacht Berechnung des nachstgr6Bcren GefaBes durch den Apothekcr. selbst wenn 
das nachstgroBere GefaB nicht verwendet wird. 

Beispielc: a) es sind zu verordnen im ganzen 100, 200 .... g. bei Schachteln im ganzen 
20, 50, 100 g. 

b) ~'lorph. mur. 0,01; lnfus. Ipecac. ad 200,0 (1,- M.). 
7. Der Patient muB yom Arzt belehrt werden uber Zeit und :Menge der Arzneianwendung. 

allch uber die Gesamtheit, die eine Al'zneimenge vOl'halten solI. 
Schriftliche Gebrauchsanweisung auf der Verordnung ist bei Handverkaufsmitteln nur 

in ganz besondercl1 Fallen Zll geben; dagegen ist die schriftliche Gebrauchsanweisung bei 
allen rezepturmaBig verordnetcn :\1itteln anzubringen, auBer bei \Yiederholungen. 

8 .. Jedes entbehrliche Adjuvans und Corrigens ist zu vermeidcn. Geschmackskorrigens fUr 
1\lixturen ist nul' Sir. simp!., Tinct. ama ra, Tinct. aromat. Aromatische Wasser durfen nicht ver
wendet werden und sind durch atherische Ole (1 Tropfen athcr. 01 auf 100,0 Mixtur) zu ersetzen. 

Beispi('l: statt Zusatz von 10,0 Spiro menth. pip. 
Ilur I Tropf('n 01. menth. pip. 
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9. Verordnungen, die mit hohen Apotheker-Arbeitspreisen verbunden sind, wie Infuse, 
Dehokte, abgeteilte Pulver, Suppositorien, Kapseln u. dgl. sind nur in ganz unumganglichen 
Fallen zulassig. 

Dem Patienten kann die Herstellung von Aufgussen und Abkochungen bei harmloseren 
Mitteln selbst uberlassen werden, wie z. B. bei Radix Althaeae, Flor. chamom., Cort. frangul., 
Fol. menth. pip., Fruct. Myrtill., FloI'. uvae ursi, Fol. Sennae, Rhei u. a. 

10. 'Wortgeschutzte Arzneien sind in del' Regel unter ihrem wissenschaftlichen Namen 
zu verordnen. 

Beispiel: statt Aspirin 10,0 (Preis 1,45 :yr.) 
= acid. acet. salic. 10,0 (Preis 0,20 M.). 

Originalpackungen (Kassenpackungen) sind als solche zu bezcichnen. 
11. lHixturen sind tunlichst durch Tabletten und Kompretten zu ersetzen. Sind solche 

nicht ,orhanden, so ist bei wiederholter Verordnung statt del' l\1ixtur die feste Substanz ad 
vitI'. relat. zu vcrordnen. 

Daher sind Losungcn leicht loslicher Salze (Jod- und Bromsalzc) nur beim ersten Male 
notwcndig. Bei vViederholungen konnen in geeignetcn Fallen die Salze in Substanz vcrschrie
ben werden, und del' Patient ist anzuweisen, die Auflosung in del' vorhandenen Flasche selbst 
vorzunehmcn. 

12. Fur dic Verordnung trockencr Arzneien ist zu beachten: 
a) Abgeteilte Pulvcr sind eine sehr teure Arzneiform und deshalb moglichst durch Ta

bletten (Tabletten, Kompretten, Gclonida usw.) zu ersetzen, soweit diese fertig im Handel 
erhaltlieh sind (Arzneitaxe oder Originalpaekung). 

Beispiel: statt Phenacet. 0,5 Dos. X (Preis 0,80 )1.) ist zu verordnen: 10 Phenacetin
Tabletten OP. (Preis 0,35 M.). 

b) 'Venn Tabletten gewunseht werden, muB dies aus del' Verordnung klar ersiehtlieh 
sein, da der Apotheker sonst Pulver verabfolgen kann. Yom Apotheker Tabletten herstellen 
zu lassen, ist unsta tthaft. 

Es muB verordnet werden: 
Tabl. acid. acetylo-salieyl. 0,5 Nr. X (Preis 0,10 M.), nieht: 10 X 0,5 aeid. acet. sal. 

(Preis 0,75 M.). 
13. Ais preiswerte Salbengrundlagen sind zu bevorzugen: Adeps jaime anhydrieus, Lano-

lin., Vaselin. flay., Vasclin alb. 
Queeksilbersalben fijI' Schmierkuren sind in graduierten Glasrohrcn zu verordnen. 
14. Fiir die Verordnung von Tees ist zu beachten: 
Die einzelnen Bestandteile sind getrennt zu verordnen; die illisehung hat del' Patient 

selbst vorzunehmen. 
Beispiel: statt Fol. farfar., Herb. Equiset., Rad. Althaeae aa 10,0 (Preis 0,65 M.) 

ist zu vcrordnen: 10,0 farfar. HV., 10,0 Herb. Equis. HV., 10,0 Rad. Althaeae (Preis zus. 
0,30 M.). 

15. Nahr- und StarkungsmiHcl sind freiwillige :Ylchrleistungen del' Kassen, auf die del' 
Versieherte keinen Reehtsanspruch erheben kann. Nul' die von del' Kasse zugclassenen 
Nahrpraparatc diirfcn verordnet werden; in jeckm Faile ist die C:enehmigung del' Kasse vorher 
einzuholen. 

16. Als HeilmiUcl dienende Xiihr- und Starkungsmittel konnen in dringenden Fallen 
erstmalig ohne Genehmigung del' Kasse veronlnet werden. 

17. Cosmctiea diirfpn nur zur Behandillng erwerbshindernder Krankheiten vcrordnet 
werden. 

18. Bader diirfen nur zu Heilzweeken verordnct werden. Zur Heinigllng nach Schmicr
kuren reichcn Brausebader aus. 

19. Bl'Unnen und Quellsalzc diirfcn nUl' mit Genehmigung der Kasse verorclnet werden. 
20. 'Veine und andere Alkoholika. tllirfen nicht verordnet werden. SoJlten sic in ganz 

seltenen Ausnahmefiillen unumgiinglich sein, so beclarf del' genau begl'linclete Antrag del' 
GenC'hmigung der Kasse. 

21. FUr 'Yicderholungen yon Verordnllngen ist zu beachten: 
1. J cdc Wicderholung erfordert ein neues Rezeptformular. 
2. Vor jeder 'Yiederholung hat del' Arzt genau zn priifen, ob clie Verorclnung noeh 

notig ist und ob die verbrauchte :Jfenge mit der verstrichenen Anwendungszeit uberein-
stim'lnen kann. ,. 

3. Bci allen 'Yicclcrholungcn ist "GefaB zuriick" auf dem Verordnungsformular zu ver
mcrkcn u!:ld clie Ruckgabe des GefaBes clem Patienten einzuschiirfen. 

22. liber Verordnungen yon Arzneien, Verbanclstoffen usw. WI' den Arzt in der Kassen
sprechstullde sind jeweils mit cler Kasse Vereinbarullgcn zu treffen. 
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III. Anhang. 
Merkblatt. 

12 Regeln fur den Kasscnarzt. 

J. Beachte die Gelii{3grenzen! 
Flaschen 50, 100, 200, 300, 500 g usw. 
Kruken, graue 100, 200, 300, 400, 500 g usw. 
Schachteln 20, 50, 100, 200, 300, 400, 500 g usw. 
Pulverkastchen fiir 6, 12 und mehr StUck. 
Auch die geringste Uberschreitung bedingt den hoheren Preis. 

2. Beachte die Taxgl'enzen! 
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Verordne im Dezimalsystem. Das Zehnfache kostet meist ebensoviel wie das Achtfache, 
warum also das Zweifache versehenken? 

Beachte die Taxgrenzen besonders bei jeder Zubereitung: Mischen, Losen, Anreiben, 
Abkoehen, bci Pflastern, Balben, Pastillen, Tablctten, Tees, Pulvern usw. 

\Yahre die Grenzen durch "ad, 1 - 10, 1 : 10, 1/10' 1 + 9". 

3. Sorge lilr Riickgabe der Gefii{3e! 
Verordne bei \Viederholungen "ad vitrum allatum", "ad scatulum allatam", "GcfaB 

zuruck!" odeI' ahnlich. 
Ruckgabe von Flaschen, Schachteln und Kruken erspart drei Viertel des Preises. 

4. Teuere Al'beit! 
Mische nicht unnotig. Solntionen, Sal ben, Pastillen sind teuer, am teuersten sind Infuse, 

Dekokte, Ampullen. 
Pillen sind fiir l!i,ngeren Gebraueh eine wohlfeile Verordnungsform. 
Wahle die Losungcn, l\lischungen, Pflaster und Salbcn usw., die in diesen Formen be· 

reits in del' Arzneitaxe enthalten sind. 
Verordne Pulver als Schachtelpulver odeI' als Doppelpulver ("l/z Pulver zu nehmen"), 

auBer bei Morphium und ahnliehem. 
Fasse gleiehe Medizin fur mehrere Familienangehorige in eine Verordnung zusammen. 
Fur liingeren Gebraueh ist "einmall'eiehlich" vorteilhafter als "vielmal wenig". 

5. Vermeide teure Mittel! 
Studiere die Arzneitaxen! 
Neue Mittel sind moist sehr teuer. Sie sollen, solange noeh unerprobt, in der Kassen

praxis ausgeschlossen sein. 
Nutze den Handvel'kauf aus. VergiB abel' nieht, daB beim Misehen derVorteil des Rand· 

verkaufs hinfallig wird. 
Verordne aueh keine teuren GefaBe! Versehreibe "ad vitI'. ordinarium", "ad ollam 

griseam", "ad chartam!". 
Besonders tener sind Capsulae amylaeeae, Capsulae gelatinosae, Ampullen usw., bilJig: 

Oblaten extra! 
Wahle immer nul' die billigsten Konstituentien, Zucker fiir Pulver, Vasel. flav. fiir Salben, 

Pulvis. Rad. Liqu. fUr Pillen. 

6. Verordne nicht zu reichlich! 
Ein Rezept "ut aliquid fieri videatur" ist zu "reichlich". 
Verschreibe nicht mehr als gebraucht wird! Bereehne den Bedarf zuvor! Lehre die 

Kranken sparen! 
Beachte, daB viele Medizinen (Dekokte, zuekerhalt~ge Flussigkeiten usw.) schnell ver· 

<lerben; verordne also nul' innerhalb del' Haltbarkeit! Ubrigbleibende Medizinen sind Ver· 
schwendung, gefahrlich und MBlich. 

7. Verordne nicht zu kompliziel't/ 
Das Rczept sci einfaeh! 
1\Ilische nieht gleichwirkende Stoffe zusammen! 
Zehn ~1ittcl in ein Rezept zusammengepackt, sind ein alter Zopf, del' abgeschnitten 

werden mnB! 
Schranke die Korrigentien ein, vermeide die teuren! Oft sind sie nicht notig, oft un· 

wirksam. 
Nul' Pulver unter 1/4 Gramm bediirfen eines Konstituens. 
Tees, die im Handverkauf erhiiltlieh sind, diirfen nieht gemischt verschrieben werden. 
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8. Verordne nicht zuviel auf einmal! 
Vcrordne nicht gleichzeitig mehrere im gleichen Sinne wirkende Mittel! 
Verordne nicht fiir jedes Symptom cin besonderes Mittel. 

9. Der Wortschutz i.~t eine verteuernde AufJerlichkeit! 
Wortschutz, Markenschutz verteuern viclfach das Mittel erheblich, bis zum Sieben

fachen! 
Wahle stets das billigere Ersatzmittel! 

10. VOl'sicht bei Patentmedizinen, Spe::ialitaten! 
"\-Vortschutz, L!!xus in der Aufmachung und die Reklame verteuern die Pat.entmedizincn. 
Rekiimpft die Uberteuerung der Kranken durch Luxuspraparate in der Privatpraxis lind 

schlie13e sic ails in der Kassenpraxis. Vol\wertiger billigercr Ersatz ist in dem offizinel\en 
Arzneimittelschatz reichlich vorhanden. 

Viele Spezialitaten sind aber unbcdenklich, und viele bieten Vorteilc, so die Kompretten 
und Amphiolen. 

Spezialitaten diirfen nicht im Anbruch verschriebcn werden. 
Gebrauchsanweisung miindlich geben, da sonst yom Apotheker besondere Gebiihr be

rechnet wird. 
Darum priifc und handle gewissenhaft! 

11. Geheimmittel diirfen nicht verordnet werden! 
Unbekannt und unverbiirgt in ihrer Zusammensetzung, meist werUos und doch recht 

teuer! 
Der Arzt verlii13t den Roden der Wissenschaftlichkeit, sobald er sic verordnet. 
In dcr Kassenpraxis sind sie untersagt. 

12. Noch einiges! 
Frage Dich, ehe Du verschrcibst: ,,1st iiberhaupt cin Rezept notig?" 'Venn nicht, so· 

spare es! 
Nicht der Wunsch des Kranken ist bei der Verordnung maBgebend. 
Spare mit der Nachttaxe! Spare mit cito! 

Spare 'iibe·rhaupt! 

Durch Aufnahmc in die Arztvertrage haben diese Richtlinien fur die Kassen
arzte bindende Kraft erhalten. Fortdauernde VerstoBe dagegen konnen, wenn 
aUe Hinweise erfolglos geblieben sind, unter Umstiinden einen wichtigen GnllHl 
zur fristlosen Kundigung naeh § 626 BGR. abgeben. 

Zur Unterstiitzung der Kasseniirzte hei der Verordnnng von Medikamenten 
ist von der Deutschen GeseUschaft flir innere Medizin, dem Deutschen Arzte
vereinsbund unter Mitwirkung der Krankenkassenspitzenverbiinde das Deutsche 
Arzneiverordnungsbuch herausgegeben worden, das aUe von Krankenkassen zur 
Verordnung zugelassenen Arzneien enthiilt. Die besondere Kennzeichnung der 
Mittel erleichtert den Gebrauch des Buches. 

Neben den Arzneien mussen die Kassen den Vcrsicherten kleinere Heil
mittel gewahren. Die Grenzen zwischen Arzneien und kleineren Heilmitteln 
sind fliissig, da es hierbei auf die Wirkllng des Mittels allf den Kranken all
kommen wird. Zu den Al'zneien sind in iiberwiegendem Mal3e die aus den Apo
theken zu beziehenden Mittel ohne weiteres zu reehnen. Bei schweren, die 
Korperkriifte stark ersehopfenden Krankheiten, wie Lungentuberkulose, Magcl1-
geschwiir und iihnlichen wird auch Milch als Heilmittel zu reehnen sein, im;
besondere, nachdem das siichsische Landesversicherllngsamt am 29. Dezember 
1923 entschieden hat, daB Milch bei Lungentuberkulose als Heilmittel anzusehen 
ist. Plattful3einlagen, Leibbinden usw. gehoren zweifelsfrci zu den Heilmitteln. 
Brillen und Bruchbander sind ohne Riicksicht allf die H6he ihres Preises von 
den Kassen zu gewiihren. Selbstverstandlich ist Voraussetznng, daB diese Mittel 
zur Beseitigung eines Krankheitszustandcs erforderlich sind und dal3 sie das. 
Notwcndigc darstellen. 
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g) Begriff der Krankheit. 
Zwischen dem medizinischen und versicherungsrechtlichen Begriff der 

Krankheit besteht ein recht erheblicher Unterschied. Wahrend im medizinischen 
Binne jeder anormale Korper- odeI' Geisteszustand schlechthin Krankheit be
deutet, trifft das auf die Krankheit im versicherungsrechtlichen Sinne nicht zu. 
Hier ist Krankheit ein anormaler Korper- odeI' Geisteszustand, del' in der Not
wendigkeit arztlicher Behandlung oder der Anwendung von Heilmitteln wahr
nehmbar zutage tritt. 

Natiirliche Vorgange, wie Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett 
sind daher nicht als Krankheiten anzusprechen. Sie werden es erst, wenn anormale 
Veranderungen eintreten, Komplikationen entstehen, die nul' mit arztlicher 
Hilfe beseitigt werden konnen. Eine Fehlgeburt, ganz gleich, was ihre Ursache 
ist, rechnet immer zu den Krankheiten im versicherungsrechtlichen Sinne. 

Angeborene korperliche oder geistige Fehler und Mangel, die im medizinischell 
Sinne immer eine Krankheit bedeuten, werden es im versicherungsrechtlichen 
erst dann, wenn durch sie Erwerbsunfahigkeit eintritt oder Heilbehandlung 
erforderlich wird. 

Von Bedeutung ist weiter die Auslegung des Begriffes "Krankheit" bei 
chronischen Krankheiten, die im medizinischen Sinne iiberhaupt keine Unter
brechung erfahren. Versicherungsrechtlich wird abel' erst dalm eine Krankheit 
als bestehend angesehen, wenn sie sich durch die Notwendigkeit der Heilbehand
lung odeI' Arbeitsunfiihigkeit auBert. Es kann daher bei chronischen Erkrankungen 
im vcrsicherungsrechtlichen Binne ein krankheitsfreier Zeitraum vorkommen. 
Dieser Rechtsgrundsatz ist fUr die Beurteilung der Leist.ungsdauer yon auBcr
ordentlicher Bedeutung, sodaB auf seine Beachtung Gewicht gclegt werden 
muB. Versicherte, die infolge cines chronischen Leidcns die Hilfe der Kasse 
Hingere Zeit in Anspruch genommen haben und dann weder der Heilbehandlung 
bedurften, noeh arbcitsunfiihig. waren, haben im Falle einer Verschlimmerung 
ihres Leidens, durch die Hcilbehandlung notwendig wirel oder Arbeitsunfiihigkeit 
bedingt ist, den Anspruch auf die vollen Kassenleistungen, da im versiehcrungs
rechtlichen Binne ein neuer Krankheitsfall vorliegt. Die Feststellung, ob tat
sachlich ein krankheitsfrcier Zeitraum vorhanden ist, ist jecloch nicht davoll 
abhangig, ob der Versicherte sich selbst nicht fUr heilbediirftig hielt. Es wird 
daher in diesen Fiillen darauf ankommen, ein in jeder Weise stichhaltiges Urteil 
zu fallen. 

b) Begriff del' Arbeitsunfiihigk(~it. 
Von clem Vorhandensein der Arbeitsunfiihigkeit ist der Anspruch auf Ge

wiihrung des Krankengelcles abhangig. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit 
obliegt clem behandelnden Arzte. Arbeitsunfiihigkeit liegt Yor, wenn del' Kranke 
seine friihere Berufstatigkeit nicht mehr zu verrichten vermag. Es ist einfluBlos, 
ob er zur Ausiibung cineI' anderen, seinem Beruf fernliegenden Tiitigkeit fiihig 
ist, auch wenn ihm solche zugemutet werden kann. Die Arbeitsunfiihigkeit 
besteht fort, bis die Fahigkeit zur Ausiibung der Erwerbstatigkeit wieder erlangt 
ist, auf Grund deren die Versicherung bei Beginn del' Krankenhilfe erfolgt war. 
Bei einem ungelernten Arbeiter liegt z. B. Arbeitsunfahigkeit VOl', wenn er nieht 
oder <loch nur mit Gefahr, seinen Zustand zu versehlimmern, sciner bisher aus
geiibten Erwerbstatigkeit nachgehen kann, sofern er diese seit langerer Zeit 
ausgeiibt hat und sie ihm infolge <ler darin erworbenen Erfahrung, Geschicklich
keit und Anpassung an ihre besonderen Verhaltnisse gewissermaBen zum Berufe 
geworden ist. Hat. ein bisher arbeitsunfiihiger Versieherter eine andere Arbeit 
aufgesucht und geleistet, so kommt es fiir die Begriindung von Anspriichen 
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darauf an, ob diese Arbeit wirtschaftliche Bedeutung hat und eine ernstliche 
Arbeitsbetatigung darstellt. Weiter kommt es bei der Beurteilung der Arbeits
unfahigkeit allein auf den objektiven Befund an; die Tatsache, daB der Kranke, 
trotz seines Leidens und um sich vor Not zu schiitzen, arbeitet, steht der An
nahme der Arbeitsunfii.higkeit nicht entgegen. Auch ein Invalidenrentner, der 
noch nicht vollig arbeitsunfahig ist, kann Anspruch auf Krankengeld erheben. 
Dagegen entsteht kein Anspruch auf Krankengcld, wenn bei einem Versicherten, 
der bereits die Kassenleistungen fiir die volle Dauer bezogen hat, zu der schon 
bestehenden Arbeitsunfahigkeit ein neues, ebenfalls Arbeitsunfahigkeit be
dingendes Leiden hinzutritt. 

Arbeitsunfahigkcit besteht nicht bei den Versicherten, die sich einem vor
iibergehenden Heilverfahren unterziehen, im ubrigen aber ihre Berufstatigkeit 
ohne Gefahr hatten fortsetzen konnen. Dahingegen begriindet eine aus der 
Fortsetzung der Berufstatigkeit drohende Gefahr der Verschlimmerung der 
Krankheit Arbeitsunfahigkeit, sofern die Verschlimmerung in absehbar naher 
Zeit zu gewartigen und nicht ganz unerheblich ist. 

Vollige Arbeitsunfahigkeit verhindert auch die Versicherungspflicht. Die 
Aufnahme einer Beschaftigung trotz der bestehenden Arbeitsunfahigkeit stellt 
einen miBgliickten Arbeitsversuch dar, wenn die geleistete Arbeit weder von 
wirtschaftlicher Bedeutung war, noch eine ernstliche Arbeitsbetatigung dar
stellt. Der miBgliickte Arbeitsversuch begriindet keine Versieherungspflieht und 
schlieBt die Leistungsanspriiche aus. Diese Bedeutung verliert der miBgliickte 
Arbeitsversuch, wenn er auf Anraten des Arztes oder aus eigener Initiative des 
arbeitsunfahigen Versicherten unternommen wurde. In diesem FaIle sind von 
der Kasse die bisherigen Leistungen weiterzuzahlen. 

i) Krankenhausbehandlung. 
Die Krankenhauspflege ist keine Pflichtlei8tung der Krankenkassen, ab

gesehen von den Hausgehilfen, die in die hausliche Gemeinschaft des Arbeit
gebers aufgenommen sind, fiir die auf Antrag stets Krankenhausbehandlung 
gewahrt werden muB. Die Gewahrung der Krankenhauspflege hangt von der 
Zustimmung des Kassenvorstandes abo Zustimmen muB ferner der Kranke, 
wenn er einen eigenen Haushalt hat oder Mitglied des Haushalts seiner Familie 
ist. Minderjahrige iiber 16 Jahre konnen ohne Befragung ihrer gesetzlichen 
Vertreter entscheiden. Der Zustimmung bedarfes nicht, wenn 

1. die Art der Krankheit cine Behandlung oder Pflege verlangt, die in der 
Familie des Erkrankten nicht moglich ist; 

2. die Krankheit ansteckend ist; 
3. der Erkrankte wiederholt der Krankenordnung oder den Anordnungen 

des behandelnden Arztes zuwidergehandelt hat; 
4. sein Zustand oder Verhalten eine fortgesetzte Beobachtung erfordert. 
In den Fallen zu Nr. 1, 2, 4 solI die Kasse moglichst Krankenhauspflege 

gewahren. 
In den meisten ]'allen erfolgt die Krankenhauseinweisung auf Veranlassung 

des behandelnden Arztes. Die Rechtsgiiltigkeit der Einweisung ist aber in jedem 
FaIle abhangig von der Zustimmung der Kasse. Hat die Kasse zunachst Kranken
hauspflege gewahrt, so ist es ihr im allgemeinen unbenommen, hiervon jederzeit 
wieder abzugehen und sich auf die Gewahrung des Krankengeldes und die 
Krankenpflege zu beschranken. Der Versicherte hat aber so lange einen Anspruch 
auf die Fortsetzung der Krankenhauspflege, als diese notwendig ist. Das be
deutet, die Krankenkasse kann nicht ohne weiteres von ihrer Zustimmung 
zuriicktreten. 
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Wenn eine Kasse Krankenhauspflege gewahrt, so ist sie nur zur Leistung 
del' notwendigen Hilfe verpflichtet, d. h. zur Ubernahme der jeweils niedrigsten 
Verpflegungskosten. Der Versicherte hat grundsatzlich keinen Anspruch auf 
die Verpflegung in einer hoheren, z. B. del' zweiten, Verpflegungsklasse. Aus
genommen hiervon sind nul' dringende Falle, wo nachweisbar nur die Aufnahme 
in eine teuere Verpflegungskasse moglich war. 

k) Yertrauensiirztliche Tatigkeit. 
Nach Ziffer 6 der Bestimmungen tiber das Arztsystem yom 14. November 

1925 sind die Krankenkassen berechtigt, Vertrauensiirzte anzustellen. Die 
Auswahl hat im Benehmen mit del' fiir die Kasse zustiindigen Arztevertretung 
zu erfolgen. Darunter ist nur die Anhorung zu verstehen. Das Einverstandnis 
ist nieht erforderlich. Bei der Anstellung eines Vertrauensarztes hat der Zu
lassungsausschuB kein Mitwirkungsrecht. Del' Vertrauensarzt steht, sofern er 
hauptamtlich angestcllt ist, in eincm festen Dicnstverhaltnis zur Kasse und 
erhalt ein sciner Tiitigkeit entsprcchendes Gehalt. 

Die Aufgaben des Vertrauensarztes sind iiuBerst vielgestaltig und be
schranken sich keineswegs nur auf dic Nachuntersuchung del' von den frei 
praktizierenden Kassenarzten arbeitsunfahig gcschricbenen Versicherten. Von 
vornherein muB festgehalten ",·erden, daB del' Vertrauensarzt keine behandelnde 
Tatigkeit austiben darf, sondern sich lediglich auf seine Gutachtertatigkeit zu 
beschranken hat. 

Trotzdem ist sein Aufgabengcbiet tatsachlich so groB, daB seine Zeit aus
gefiillt wird. Er soll BerateI' des Kassenvorstandes in sozialhygienischen Fragen 
sein, die erkrankten Mitglieder, sofern es notwendig ist, einer erfolgreichercn 
Behandlungsart zufiihrcn, Gutachten tiber die Notwendigkeit einer Kranken
haus- oder Heilstattenbehandlung abgcben und in allen den Gesundhcitszustand 
der Versicherten betreffendcn Angelegenheiten sachkundiger BerateI' sein. Es 
wird auch weiter seine Aufgabe sein, ein reibungsloses Arbeiten zwischen Kasse 
und Kasseniirzten zu ermoglichen, was sich durch verstandnisvolle Zusammen
arbeit erreichen lassen wird. Del' Vertrauensarzt ist nicht lediglich zur Wahrung 
der Kasseninteressen da, sondern hat in allererster Linie die berechtigten An
sprtiche del' Versicherten bei seiner Tiitigkeit zu beriicksichtigen. 

3. Del' Al'zt in den anderen Zweigen del' Sozialversicherung. 
a) Unfallversicherung. 

Die Beschrankung dieses Versicherungszweiges auf ganz bcstimmte Scha
digungen des menschlichcn Organism us, die Art del' Leistungen und die Form 
ihrer Gewahrung spiegcln sich selbstverstiindlich auch in seinem Verhaltnis zum 
Arzt wider. Die den Triigern del' Unfallversieherung, den Berufsgenossen
schaften, obliegende gesetzliche Entschiidigungspflicht del' Betriebsunfiille steht 
zwar auch mit iirztlicher Tiitigkeit in Verbindung, doch kommen hier ganzlich 
andere Verhaltnisse in Frage. Die Pflicht zur Rentenzahlung beginnt mit dem 
"\Vegfall des Krankengeldes aus del' Krankenversicherung, spiitcstens jedoch mit 
dem Beginn del' 27. Woche nach dem UnfalL Daraus geht schon hervor, daB 
die Krankenkassen an del' Durchfiihrung del' Unfallversicherung beteiligt sind. 
Sie sind sogar durch den § 1501 RVO. dazu verpflichtet. 

Die vielfiiltigen Beziehungen zwischen Krankenkassen und Berufsgenossen
schaften, die durch dicse gesetzliche Regelung entstehen, sind durch ein Ab
kommen, das zwischen den Spitzenverbanden del' Berufsgenossensehaften unrl 
Krankellkassen am 12. ~lilrz In26 abgeschlossen wurde, in ein Verhiiltnis ge-
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hracht worden, das in erster Linie die schnellste und beste Versorgung der ver
letzten Versicherten ermoglichen will. Die Berufsgenossenschaften konnen sich 
danach verpflichten, bei schweren Verletzungen, die in groBen Umrissen im 
Abkommen aufgczahlt sind, sofort selbst die Heilfiirsorge fUr den Verletzten 
zu iibernehmen, was meistens durch Einweisung in ein Krankenhaus geschieht. 
Weiter sind die Krankenkassen auf Verlangen der Berufsgenossenschaften ver
pflichtet, die Verletzten anzuhalten, einen von ihnen bezeichneten Konsultations
facharzt (Durchgangsarzt) aufzusuchen, der die weitere Behandlung dann von 
sich aus zu bestimmen hat. Dadurch soIl erreicht werden, da13 samtliche Ver
letzten im Interesse einer schnellen und griindlichen Heilung der fUr sie not
wendigen Behandlung zugefiihrt werden. Diese MaBnahme wird hesonders in 
landlichen Gegellden notwendig sein, da dort die modernen arztlichen Hilfsmittel 
nicht im notwendigen MaBe vorhanden sein werden. . 

Das Verhaltnis zwischen Arzt und Berufsgenossenschaft ist in den allermeisten 
Fallen ein durchaus loses. N ur dort, wo der Arzt direkt im Auftrage einer Berufs
genossenschaft, sei es als behandclnder Arzt oder Gutachter, tatig ist, andert 
sich das. Eine gesetzliche Regelung, wie in der Krankcnversicherung, ist nicht 
vorgenommen worden, sie ist auch nicht notwendig. Es gibt einerseits Arzte, 
die in einem festen Anstellungsverhiiltnis zu Berufsgenossenschaften stehen 
und andere, die, wie z. B. Durchgangsarzte und Gutachter, besondere Verein
barungen iiber die Honorierung ihrer Tiitigkeit getroffen haben, im iibrigen 
aber frei praktizieren. Die Verhiiltnisse sind hier iiuBerst versehiedenartig, da 
die besondere Position einer jeden Berufsgenossenschaft dafiir maBgehend ist. 

Begriff des Betriehsunfalls. 

Die grol3te Bedeutung innerhalb der Unfallversicherung kommt dem Betriebs
\lnfall zu, der hisher der Ausgangspunkt der Anspriiehe der Versieherten war. 
Die Einbeziehung von gewerblichen Berufskrankheiten in die Unfallversicherung 
hat an dieser Sachlage bis jetzt noch nicht viel geiindert. 

Unfall ist ein korperlich schiidigendes zeitlich begrenztes Ereignis. Der 
Begriff deR BetfiebRunfalls ist damit nur iiuBerlich gekennzcichnet, soweit der 
Unfall also Rolcher in ]'rage kommt. Den Ausgangspunkt fiir die Begriffsbestim
mung gibt der § 544 RVO. an, der folgenden Wortlaut hat: 

"Gegcn Unfiillc hei Betricben oder Tiitigkeiten, die nach den §§ 537 bis 542 der Versichc
rung untcrliegen (Betriebsunfiillen) sind versichert 

1. Arheiter, Gehilfen, Gesellen, Lchrlingc, 
2. Betriebsbeamte, 

wenn sie in diesen Betrichen oder 'l'iitigkeiten hesehiiftigt sind. 
Verhotswidriges Handeln sehlieBt die Annahme eines Betriehsunfalles nicht aus." 

Es war sclbstverstandlich, daB iiber die Auslegung des Begriffes Streitig
keiten in groBcr Zahl entstehen muBten, da die Versicherten in wohlverstandenem 
eigenem Interesse die Frage klaren muBten. 

Der Betriebsunfall muB in innerem Zusammenhang mit der Beschiiftigung 
im Betriebe stehen; der Verletzte muB der Gefahr, der er erlegen ist, durch die 
Bctriebsbeschiiftigung ausgesetzt sein. Folge eincs Betriebsvorganges braucht 
die Schiidigung nicht zu sein. Die Einwirkung einer nur dem Betriebe eigen
tiimlichen oder iiberhaupt einer besonderen Gefahr des Betriebes oder eine Er
hohung der allgemeincn Gefahr durch die Betriebsverhiiltnisse ist nicht erforder
lich, es geniigt auch eine Gefahr des tiiglichen, gemeinen, gewohnlichen Lebens. 
Darum ist auch grundsiitzlich dic Verletzung oder Totung durch Blitz als Betriebs
unfall anzusehen, ohne daB der Nachweis einer erhohten Blitzgefahrdung des 
Versichertcn besondcrs gefiihrt werden braucht. Der Zusammenhang zwischen 
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dem Unfall und dem Betriebe kann bestehen, wenn er sich ereignet auf der Be
triebsstatte zur Betriebszeit, auf dem Betriebsweg oder -reise, auf dem Heimweg, 
ausnahmsweise auch in der Wohnung. Zur Betriebszeit gehort nicht nur die 
Arbeitszeit, sondern auch eine angemessene Zeit vor Beginn und nach Beendigung 
der eigentlichen Betriebsarbeit, soweit es sich dabei urn Verrichtungen handelt, 
die durch eigentliche Betriebsarbeit veranlaBt sind, wie Umkleiden, Herriehten 
und Verwahren der Arbeitsgerate, Vorbereitung der Arbeit des naehsten Tages, 
korperliche Reinigung innerhalb angemessener Zeit usw. Der Begriff des Betriebs
unfalles ist also schon ziemlich weit ausgedehnt worden, urn aIle die Schadigungen 
einzubeziehen, die den Versieherten durch die Arbeitsausubung bedrohen. 

Der Betriebsunfall muB weIter aber aueh in einem Zusammenhang mit der 
Korpersehadigung stehen, es genugt nicht, daB er nur der auBere AnlaB, die 
Gelegenheitsursache fUr das Hervortreten einer bereits vorhandenen Erkrankung 
ist. Wird aber eine vorhandene krankhafte Veranlagung zu einer plOtzlichen, 
sonst in absehbarer Zeit nieht zu erwartenden Entwieklung gebracht oder wesent
lieh versehlimmert, so liegt ein Betriebsunfall vor. Je nach den Verhaltnissen 
cines Falles kann del' plOtzliehe Tod eines herzkranken Arbeiters Betriebsunfall 
sein oder nicht. Die Entscheidung dieser Frage hangt von dem Urteil des Arztes 
wie uberhaupt die Feststellung eines jeden Unfalls abo 

Dber gewerbliche Berufskrankheiten siehe KNEPPER Bd. IV und TELEKY 
Bd. II, S. 34 ff. 

b) Invaliden- nnd Angestelltenversieherung. 
Beide Versicherungen sind in der Hauptsache Rentenversicherungen. Sie 

haben abel' ihre Tiitigkeit auch in nicht geringem MaBe auf die vorbeugende 
}'iirsorge erstreckt, die sie in der Form des Heilverfahrens gewiihren. 

Die Beziehungen zwischen den .Arzten und ihnen sind nieht gesetzlich 
geregelt, abgesehen davon, daB die Behandlung des Versicherten nur von 
approbierten .Arzten geleistet werden darf. Die arztliche Tatigkeit erstreckt sich 
in beiden Versicherungen auf die Erteilung von Gutachten bei del' Renten
gewahrung und bei der Einlcitung und DurchfUhrung del' Heilverfahren. Soweit 
die Durchfiihrung yon Heilverfahren in Betracht kommt, sind teilweise .Arzte 
von den Landesversieherungsanstalten und der Reichsversicherungsanstalt fiir 
Angestellte in den eigenen Heilstatten usw. beschaftigt, die sich in einem festen 
Anstellungsverhaltnisse befinden. 
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Der Arzt in del' Invaliden- und 
U nfall versicherung. 

Von 

H. KNEPPER 
K61n a. Rh. 

Die sozialcn Versicherungsgesetze der Jahre 1884-1889 mit ihren ver
schiedenen Abanderungen wahrend der nachfolgenden 15 Jahre und ihrer end
giiltigen Umarbeitung und Zusammenfassung in der RVO. (Reichsversiehe
rungsordnung) vom Jahre 1911 haben eine ganz erhebliche Riickwirkung auf die 
Gesamtheit des Arztestandes und nieht weniger auf die arztliche Wissenschaft 
als solche ausgeiibt. tIber die maneherlei Vorteile und die fast noch schwerer 
wiegenden Nachteile, die die soziale Versicherung fiir Stellung, Ansehen und 
Einkommen des Arztestandes brachte, wird von anderer Seite (hei dem Kapitel 
Krankenversieherung) zu berichten sein. Meine Aufgabe ist es, hier in kurzen 
Ziigen zu schildern, wie die iirztliche Wissenschaft durch die Unfall- und Inva
lidenversicherung eine ganz ungeahnte Forderung und Bereicherung erfahren 
hat, und anschlieBend die Mitwirkung des Arztes bei der Durehfiihrung der Inva
liden- und Unfallversicherung klarzulegen. 

In der Unfallversieherung war es zunachst die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Betriebsunfall und Krankheit, die nicht selten durch die verschiedenen 
Instanzen durchgekampft wurde und dabei die hervorragendsten Autoritaten 
beschaftigte, zumaI, wenn es sich um bis dahin in ihren Uranfangen noch wenig 
bckannte Leiden handelte. Kritik und Scharfe des arztlichen UrteiIs muBten 
dabei die noch fehlendcn Liicken in der Forschung auszugleichen suehen, und 
tatsachlich wurden auf diese Weise in manchen Fallen klare Ergebnisse erzielt, 
in anderen aber der weitcren Forschung neue Wege gewiesen. 

Weiterhin spielten nach Einfiihrung der Sozialversicherung die Beobach
tnngen am Krankenbette und namentlieh die ersten Wahrnehmungen und Fest
stellungen hei Ungliicksfallen wegen einer immerhin miiglichen spateren Ein
wirkung auf das Hchicksal des Geschiidigtcn und seiner Familie cine ganz be
sonders hervorragende Rolle. Sie muBten daher nicht nUl' aufs eingehendste 
und griindlichste gewiirdigt, sondern aueh im Gedachtnisse und gegebenenfalls 
im Krankenbuche niedergelegt und weiter verarbeitet werden. Praktisehe Er
fahrung und -Cbung des Blickes fiir ahnlich liegende :Fiille in der nichtversicher
ten Bevolkerung erfuhren dabci cine wesentliche Erweiterung. 

:Mehr, als das VOl' del' Sozialversicherung del' :Fall war, muBte der einzelne 
Arzt in den Gcsichtskreis und die Denkungsart des gewohnIichen Mannes einzu
dringen und seine Arbeits-, Lebens- und \Vohnungsverhaltnisse eingehender zu 
wiirdigen suchen, nachdem die Arbeitersehaft auf Grund der neuen Gesetze in 
dpr Lage war, bpstimmte Rechte geltend zu mach en und diese Moglichkeit bald 
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in nicht gerade zuriickhaltender Weise ausnutzte. Die sozialpsychologischen 
Kenntnisse des Arztes wurden dadurch erheblich gefordert. 

Erforschung und Bekiimpfung gerade der gefahrlichsten Volks- und Kinder
krankheiten, insbesondere der Tuberkulose, der Sauglingssterblichkeit, der 
Rachitis, der Syphilis, konnten ungeahnte Fortschritte machen, seitdem die 
Trager der Invalidenversicherung, die Landesversicherungsanstalten, sich in 
freigebigster und tatigster Weise an diesem Kampfe beteiligten. 

Noch fiir etwas anderes sind Unfall- und Invalidenversicherung von aus
schlaggebender Bedeutung geworden: fiir die arztliche Gutachtertiitigkeit und 
den Verkehr der A.rzte mit den verschiedenen Behorden. Ausfiihrliche und 
wissenschaftlich wertvolle Gutachten zu erstatten, war friiher fast ausschlieB
lich Saehe der Autoritiiten an Kliniken, an groBen Krankenhiiusern und an 
Irrenanstalten. Fiir amtlich erforderliehc Atteste kamen die Kreisarzte und 
Gerichtsiirzte in Frage. Die iibrigen Arzte dagegcn waren, abgesehen von der 
Lebensversicherung mit ihrer genauen formularmiiBigen Fragestellung, nur 
selten in der Lage, einen kiirzeren oder liingeren "Befundbericht" erstatt.en 
oder als Sachverstandige vor Gericht aussagen zu miissen, und zwar dann, 
wenn es sich urn strafrechtliche Fiille oder um Haftpflichtsachen oder um 
Unterbringung eines Geisteskranken in einer Irrenanstalt oder um etwas Ahn
liehes handelte. Diese immerhin nur einseitige Gutachtertii.tigkeit war in der 
Regel fiir den Arzt der Praxis oder des kleinen Krankenhauses auf dem Lande 
eine Last, die er sich moglichst leicht zu gestalten, oder der er sich, wenn eben 
angiingig, ganz zu entziehen suchte, zumal da seine Praxis durchaus nicht selten 
eine direkte Sehiidigung erlitt, wenn seine Patienten durch seine Bekundungen 
gesehadigt wurden. Das wurde anders, als naeh Inkrafttreten der sozialen Ver
sicherung die Behorden und Instanzen der I nvaliden- und Unfallversicherung zu 
ihren Entscheidungen betreffs der Rentenanspriiche der Versieherten in der weitaus 
groBten Mehrzahl der FaIle des genauen und motivierten iirztliehen Gutaehtens 
bedurften. Sie waren hierfiir in del' Regel auf die behandelnden Arzte der An
tragsteller und meistens aueh noch auf besondere Vertrauensiirzte angewiesen. 
Bald erkannten denn auch die in der Praxis tiitigen Arzte die Notwendigkeit, 
sich mehr wie bisher mit den einschHigigen Verhiiltnissen in der Invaliden- und 
Unfallversicherung Zll besehiiftigen. "Soziale Medizin" und besonders ihr Zweig, 
die iirztliche Gutachtertatigkeit, erhiclten fiir sie erhohte Bedeutung, und sie 
suchten durch Teilnahme an FortbiIdungskursen, an offentlichen Sitzungen der 
Versicherungs- und 0 berversicherungsamter, endlich an der Hand von Lehr
biichern und der Erfahrung der eigenen Praxis sich die notigen Kenntnisse und 
Fiihigkeiten anzueignen, so gut. es ging. Nicht lange dauerte es dann, bis sich 
aus den Reihen der Arzt.eschaft der H.uf nach Lehrstiihlen fiir die soziale Medizin 
an den Universitiiten erhob, um dem iirztlichen N'aehwuchse bereits vor seinem 
Eintritt in die Praxis die notigen Vorkenntnisse auf diesem Gebiete zu vermitteln. 
Tatsachlich wird denn auch heute an den meisten Universitiiten die eine oder 
andere Vorlcsung iiber Gutachtert.atigkeit in der Unfall- und Invalidenversiche
rung gehalten. 

Nach diesen kurzen Betracht.ungen liber die befruchtende Wirkung der 
sozialen Versicherung auf die Hebung der iirztliehen Wissenschaft und iiber die 
Notwendigkeit fiir die Arzte, sich mit der Gutachtertiitigkeit auf diesem Gebiete 
vertraut zu machen, wollen wir nunmehr auf diese Gutachtertatigkcit selbst in 
der Invaliden- und Unfallversicherung etwas naher eingehen. Vorbedingung 
fUr ein ersprieBliches Wirken in dieser Hinsicht ist die Kenntnis der Hauptbe
stimmungen der Invaliden- lUld Unfallversicherung. Der Arzt muB wissen, 
was Invaliden- und Unfallversicherung iiberhaupt bezwecken, welche Rechte 
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und Pflichten sie fiir die versicherte Bevolkerung enthalten und welche Fragen 
an ihn als Gutachter seitens der ausfuhrenden Behorden und Instanzen gerichtet 
werden. 

1. Die Invalidenversicherung 
und die jetzt mit ihr verbundene Hinterbliebenenversicherung bezweckt an erster 
Stelle, die Versicherten und seit Inkrafttreten der RVO. auch ihre Hinterbliebe
nen, vor der groBten Not zu bewahren, wenn sic alt und invalide geworden sind 
und zwar durch Auszahlung von Renten (Pflichtleistungen). Daneben konnen 
die mit der Ausfuhrung betrauten Bchorden, die Landesversicherungsanstalten, 
noch manche andere Vorteile gewahren, soweit ihre Vermogensverhaltnisse 
das gestatten (freiwillige Leistungen). Bei den 

a) Pflichtleistungen 
bedienen sich die Landesversicherungsanstalten besonderer Vertrauensarzte, die 
vielfach an den Sitzungen der Versicherungsamter teilzunehmen haben. Da
neben ford ern sie in der Regel das Gutachten des behandelnden Arztes des An
tragstellers ein, falls ein solcher existiert. In besonders schwierigen Fallen neh
men sie noch die Hilfe von Beobachtungsstationen an Kliniken oder groBeren 
Krankenhausern in Anspruch, an deren Spitzc hervorragende Fachiirzte stehen. 
Endlich haben einzclne Landesversicherungsanstalten noch besondere "arzt
lichc Berater" am Ritze der Behorden. So hat z. B. die Landesversicherungs
anstalt Rheinprovinz zur Zeit 3 iirztliche Berater. Sie haben neben der Ober
gutachtertatigkeit aueh noeh das reiehhaltige Material der Versicherungsanstalt 
wissenschaftlich zu siehten, zu bearbeiten und der Arzteschaft zuganglich zu 
machen, ferner entfalten sie eine ausgedehnte Lehrtatigkeit auf dem Gebiete 
der sozialen Medizin, weiterhin haben sie noeh an vielen Kontroll- und Naeh
untersuehungsterminen teiIzunehmen, aueh iRt ihnen die arztliehe "Ober
waehung der eigenen Heilstatten und Kuranstalten der Landesversicherungs
anstalt und ihrer Unterkunftshauser in einzelnen Badeorten iibertragen; sehlieB
Heh ~irken sie beim Heilverfahren und bei den sonstigen freiwilligen Leistungen 
der Landesversieherungsanstalt, besonders bei dem sozialhygienisehen Teile 
dieser Leistungen in hervorragender und vielfach aussehlaggebender Weise mit. 

Betreffs der iirztliehen Gutachtertatigkeit an sieh, die in der Regel formu
larmaBig zu erstatten ist, handelt es sich urn folgendes: Eine Rente steht naeh 
§ 1251, Abs. 2 der RVO. nur dem Versieherten zu, der Beitrage geleistet, die 
Invaliditiit oder das gesetzliche Alter nachgewiesen, die Wartezeit erfiillt und die 
Anwartsehaft aufrecht erhalten hat. Naeh § 1258, Abs. 1 der RVO. steht die 
Witwenrente derjenigen Witwe cines Versieherten zu, die selbst invalide ist. 
Ein weheres Erfordernis fUr den Bezug der Witwenrente ist, daB der ver
storhene Ehemann beim Tode Rentenempfanger war, oder wenigstens aIle 
Bedingungen zum Bezuge einer H,ente erfiillt hatte. Auf diesen gesetzliehen 
Bestimmungen fuBend, mussen nun die arztlichen Gutaehter sieh zu folgenden 
Fragen ii uBern : 

1st Antragsteller invalide im Sinne der RVO.? 
Hierbei ist jedoeh vorwegzunehmen, daB die Feststellung der Invaliditat an 

sieh nieht Saehe des Arztes allein ist, sondern endgiiltig yom Vorstande der Lan
desversicherungsanRtalt entschieden wird. Aber Rich gutaehtlieh zu au Bern, unter 
kurzer priiziRer MothTierung des iirztliehen Standpunktes, ist Saehe des jeweilig 
befragten Gutachters bzw. Naehgutaehters. Was unter InvaJiditat im Sinne der 
RVO. verstanden wird, besagt der § 1255, Abs. 2 RVO. bzw. bei den Witwen der 
§ 1258, Abs. 2 RVO. Naeh diesen Paragraph en ist derjenige als invalide zu be-
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trachten, der nicht mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit, die seinen Kraften 
und seinen Fahigkeiten entspricht und ihm unter billiger Berucksichtigung 
seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes zugemutet werden kann, ein 
Drittel dessen zu erwerben, was korperlich und geistig gesunde Personen der
selben Art mit ahnlicher Ausbildung in derselben Gegend zu verdienen pflegen. 
Beim Antruge auf Witwenrente gilt die lnvaliditat als nachgewiesen, wenn 
die Wit" e nicht mehr imstande ist, "durch eine Tiitigkeit, die ihren Kraften 
und Fahigkeiten entspricht und ihr untcr billiger Berucksichtigung ihrer Aus
bildung und bisherigen Lebensstellttng zugemutet werden kann, ein Drittel 
dessen zu erwerben, was gesunde l~'rauen derselben Art mit ahnlicher Ausbildung 
in dcrselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen". 

Der Gutachter hat auf Grund seiner arztlichen Untersnchnng und gegebenen
falls auch der Beobachtung am Krankenbette festzustellen, welchen EinfluB 
die vorhandenen Krankheiten, Alterserscheinungen und sonstigen Gebrechen 
auf die Erwerbsfahigkeit des Antragstellers in seinem engeren oder in einem 
gleichwertigen Berufe haben. Er darf also beispielsweise einen fruheren Bau
handwerker (Maurer oder Stuckateur), der in seinem engeren Fache wegen Krank
heit nicht mehr geeignet ist, das gesetzliche Drittel zu verdienen, nicht auf Ar
beiten als Dienstmann oder Stiefelputzer verweisen, da dies der Ausbildung und 
der bisherigen Tatigkeit des :Mannes nicht entsprache. Die Witwe eines Lehrers 
kann, selbst wenn sie vor ihrer Verheiratung Dienstmadchen gewesen scin sollte, 
nicht auf die Tatigkeit als Putzfrau venviesen werden, da das ihrer durch die 
Heirat erlangten Lebensstellung nicht entsprechend ware. Es ist wohl zu be
achten, daB zum Nachweise der Invaliditat nicht das Vorhandensein ganzlicher 
Erwerbsunfahigkeit notwendig ist, sondern nur das Unvermogen, das "gesetz
liche Drittel" zu verdienen. Die Hohe dieses Drittels muB dem Arzte selbst
verstandlich seitens der das Gutachten anfordernden Behorde mitgeteilt werden, 
da sie in den einzelnen Gegenden verschieden sein kann. Glaubt also der 
iirztliche Gutachter, daB die Erwerbsfahigkeit ganz aufgehoben oder doch 
mindestens um zwei Drittel gesunken ist, so wird er den Antragsteller bzw. die 
Antragstellerin von seinem Standpunkte ans fur invalide erklaren mussen. 
Man wird mir ohne weiteres zugeben, daB zu einer solchen Abschatzung eine 
groBe, arztliche Erfahrung und eine genaue Kenntnis des Erwerbslebens und 
des Arbeitsmarktes erforderlieh ist und daB nur del' mit den einschliigigen 
Verhiiltnissen vertraute Gutachter ein Urteil abgeben kann, das fUr den Vor
stand der Landesversicherungsanstalt verwertbar ist. Einige Winke aus der 
Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes durften fUr den iirztlichen Gut
achter von Nutzen sein. 

Zuniichst ist im Gegensatze zur Angestelltenversicherung in der Invaliden
versicherung tatsachlich nachgewicsene Berufsinvaliditiit nicht ohne wei teres 
ausschlaggebend flir das Vorhandensein von Invaliditiit im Sinne der RVO. 
So ist z. B. cin Koch, der wegen Gesch,vursbildung in der Nase nicht mehr riechen 
und scharf schmeckell kann, zwar berufsillvalide, aber darum hat er noch lange 
keillen Anspruch auf Invalidenrente, auch wenn er die Wartezeit erflillt und die 
Anwartschaft aufrecht erhalten hat. Er kann auf die Tatigkeit als Oberkellner, 
Buffetier, ::Ylixer, GeschiiftsfUhrer oder eine ahnliche Beschiiftigung verwiesen 
werden, die ihm ermoglicht, wenn nicht seinen voUen fruheren Lohn, so doeh 
jedenfalls mohr wie ein Drittel desselben zu verdienen. 

Ferner begrundet mangelnde Arbeitsgelegenheit an sieh durehaus llicht 
schlechthin einen Anspruch auf Invalidenrente. Wenn daher ein an und fUr sich 
nicht voll erwcrbsfiihiger IVlem;ch bei Stcllnng des Antrages erwiesenermaBen 
nicht mohr arbeitet, so darf das fUr das ~'trztliche Urteil, daB Invaliditiit bestehe, 
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keineswegs zu hoch bewertet oder allein ausschlaggebend sein, denn es konnte 
auch Arbeitsmangel oder fehlender Arbeitswille vorliegen. 

Weiterhin muB berucksichtigt werden, daB die regelmiWigen Alterserschei
nungen, sowie die von J ugend auf bestehenden korperlichen und geistigen Ge
brechen nur dann fur den Nachweis der Invaliditat zu verwerten sind, wenn in 
der letzten Zeit weitere krankhafte Erscheinungen oder deutlich abgrenzbare 
Verschlimmerungen der ursprunglich vorhandenen Ubel eingetreten und nach
zuweisen sind. Oft glauben namlich derartige, in ihrer Erwerbsfiihigkeit ge
schmli1erte, aber durchaus noch nicht invalide Leute, bereits dann ohne weiteres 
Anspruch auf Invalidenrente zu haben, und zwar als Ersatz fur den Ausfall im 
Verdienste vollwertigen Arbcitern gcgenuber, wenn sie eben die Wartezeit knapp 
erfullt haben. Das ist durchaus unrichtig; denn wenn sie ohne weiteres durch 
ihre Gebrechen invalide sind, so durften sie nach den gesetzlichen Bestimmungen 
iiberhaupt keine Beitrlige leisten und konnten daher die Wartezeit nicht er
fUllen. Der Gutachter muB also sein Augenmerk auf solche zweifelhaften FaIle 
richten. 

Zu bemerken ist iibrigens, daB yom 1. Januar 1923 ab das Alter von 65 
J ahren bei erfullter Wartezeit und Aufreehterhaltung der Anwartschaft ohne 
weitere Prufung der Erwerbsfahigkeit zum Bezugc der Invalidenrente berechtigt. 
Aber das andert an den obigcn Tatsachen nichts, wenn beim Alter unter 
65 Jahren regelmaBige Altersbeschwerden als Grund der Invaliditat herhalten 
sollen. 

Wie aus den bisherigen Ausfuhrungen hervorgehen durfte, wird es in manchen 
Fallen fur den Gutachter nicht ganz einfach sein, eine bestimmte Erklarung ab
zugcben, ob Invaliditat yom arztlichen Standpunkte aus als nachgewiesen an
zusehen ist. Verschiedene Gutachter werden oft in ein- und demselben Fall 
ein abweichcndes Urteil abgeben oder ihn als "Grenzfall" bezeichnen, so daB 
dann yom Versicherungsamte oder auch von der Landesvcrsicherungsanstalt 
noch weitere Erhebungen iiber die tatsachlichen Leistungen des Antragstellers 
und weiterhin evt1. noch Beobachtungen im Krankenhause stattzufinden 
haben. 

Eine zweite Frage, die oft nicht geringe Schwierigkeiten bereitet, ist die, 
ob es sich urn dauernde oder voriibergehende lnvaliditiit handelt. 

Die Unterscheidung, ob dauernde oder voriibergehende Invaliditat im Sinne 
der RVO. vorliegt, ist von groBer Wichtigkeit, weil bci nicht erfullter Wartezeit 
die Ablehnung auch des kunftigen Rentenanspruchs von dieser Frage abhangt. 
Nach eingetretener dauernder Invaliditat konnen namlich rechtsgultige Beitrage 
nicht mehr geleistet, und kann somit nachtraglich die Wartezeit nicht mehr er
fullt werden. Auch der Beginn der Rente ist bei dauernder und bei voruber
gehender Inva1iditat verschieden: Bei voriibergehender Invaliditat beginnt nach 
§ 1255, Abs. 3 RVO. die Rente (Krankenrente) in der Regel erst dann, wenn 26 
Wochen beim Eintritt der Invaliditat verflossen sind. Bei dauernder Invaliditat 
wird dagegen sofort nach deren Beginn die "Invalidenrente" fallig. Eine Kranken
rente kann also, mit anderen Worten, nicht, w'ie der Gutachter gar nicht so selten 
vorschlagt, sofort von Beginn der Krankheit ab gewahrt werden. Krankenrente 
im Sinne der Invalidenversicherung ist eben etwas ganz andercs, wie Kranken
geld im Sinne der Krankenversicherung. Dauernde Invaliditat ist dann anzu
nehmen, wenn die Erwerbsfahigkeit nach mensch lie hem Ermessen in abseh
barer Zeit sieh nicht mehr so weit heben wird, daB das gesetzliche Lohndrittel 
erreieht werden kann, wahrend voriibergehende Invaliditat dann vorliegt, wenn 
mit einer gewissen Wahrschel:nlichkeit nicht nur mit einer entfernten Moglich
keit angenommen werden darf, daB in einer nicht zu fern liegcnden Zeit 
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mindestens das Drittel voraussichtlich wieder erworben wird, und zwar fur einen 
liingeren Zeitraum. 

An dritter Stelle hat der Gutachter in jedem Falle die Frage zu beantworten 
von wann ab die Invaliditiit anzunehmen ist. Diese Frage wird sehr oft in den 
arztlichen Gutachten unberiicksichtigt gelassen und doch ist ihre Beantwortung 
von der groBten Wichtigkeit. Der Zeitpunkt des Eintritts der rnvaliditat ist 
in der Regel von den Gutachtern, die doch entweder den Antragsteller als be
handelnder Arzt seit langerer Zeit kennen oder ihn als Vertrauensarzt nachzu
untersuchen, haufig sogar zu beohachten, Gelegenheit haben, nach dem ganzen 
Eindruck, den die Personlichkeit des Kranken macht, mindestens ebensogut 
anzugeben, \"ie das von den arztlichen Beratern am Sitze der Landesversicherungs
anstalt geschehen kann, die abgesehen von \venigen Ausnahmefallen nur auf 
Grund der Aktenlage urteilen konnen. Beantwortet llluB die Frage aber von 
einer Seite aus werden, da einmal der Beginn der Rente von dem Datum des 
Eintritts der 1nvaliditat abhangt und da ferner unter Umstanden die Frage 
der Gewahrung oder Nichtgewiihrung einer Rente iiberhaupt mit der Beant
wortung dieser Frage steht und fiiUt, weil beim Eintritt der dauernden 1nvaliditat 
die Wartezeit erfiillt und die Anwartschaft gewahrt sein muB. 

\Veiterhin muB der Gutachter noch angeben, ob durch ein Heilverfahren die 
W iedererlangung der Erwerbsfiihigkeit zu erwarten ist und gegebenenfalls, welcher 
Art das Heilverfahren sein muB. Die Notwendigkeit der genauen Beantwortung 
dieser Frage diirfte ohne wei teres einleuchten. 

Ferner ersucht die Landesversicherungsanstalt den Gutachter urn AuBerung 
dariiber, ob Anlaf3 zur Annahme vorliegt, daf3 die Verminderung der Erwerbs
fiihigkeit vorsiitzlich herbeigefuhrt oder bei Begehung eines Vergelwns oder Verbrechens 
entstanden sei; diese Frage hat Bel\ug auf den § 1254 RVO., nach welchcm der
jenige den Anspruch auf Hente verliert, der sich vorsatzlich invalide macht oder 
der sich die 1nvaliditat heim Begehen einer Handlung zugezogen hat, die nach 
dem Strafgesetze geahndet werden muB. 

Schlief31ich muB die Landesversicherungsanstalt noch wissen, ob der An
tragsteller geschiiftsunfiihigim Sinne de8 § 104 de8 BG B. i8t, da sie aus verschiede
nen Griinden die Pflicht hat, bei festgcsteIlter GeschiiJtsunfahigkeit die Be
stallung eines Pflegers fiir den Versicherten beim zllstandigen Gericht zu 
beantragen. 

1st ein Rentenempfanger niclll mehr invalide, so hat dic Landesversichcrungs
anstalt nach § 1:304 RVO. die Pflicht,ihm die Rente zu entziehen. Auch hierzu 
bedarf sie mit Ausnahme von ganz wenigen Fallen der Hilfc des arztlichen Gut
achters. Genannter § 1:304 verlangt namlich den Kachweis "einer wesentlichen 
Veranderung in den VerhiHtnissen"' des Rentenempfangers bzw. der Witwe, was 
wohl in der Regel dasselbe ist, wie der Nachweis einer giinstigen Wendung in 
dem Gcsunclheitszustande des RentenempfiingerR. Dl:e8e Veriindenmg muf3 
objektiv wahrgenommen werden kannen, oder mit anderen Worten, sie muB durch 
die Kenntliehmachung bestimmter Symptome zu begriinden sein. Sie darf also 
nicht nur auf einer anderweitigen Beurteilung des Korper- oder Geisteszustancles 
beruhen, wie friiher. Selbst in clem FaIle darf sie das nieht, wenn erwiesen ist, 
daB der Hentenempfiinger tatsaehlieh wieder mittelsehwere oder gar schwere 
Arbeiten verrichtet und mehr als das gesetzliehe Drittel verdient, ja auch dann 
nicht, wenn es klar zutage liegt, daB urspriinglich cine falsche Diagnose bei Ge
wahrung der Rente maBgebend war. Die Heehtsprechung des Reiehsversiche
rungsamts hat f!ich standig in dem Sinne geauBert, daB "eine tatsaehliche, im 
korperliehen und geistigen Gesamtzustancle begriindete Besserung gegen friiher" 
eingetreten sein muB. 
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Eine "Gewohnung an den Zusta,nd" kann iibrigens auch im Sinne der ,;wesent
lichen Veriinderung in den Verhiiltnissen" bei der Rentenentziehung geltend 
gemacht werden. Es kommt dies hauptsiichlich bei dem Verluste von GliedmaBen 
oder Teilen derselben, seltener bei anderen chirurgisehen Leiden, evtl. sogar bei 
inneren Krankheiten und bei Nervenleiden in Frage. Doeh darf der Gutaehter 
nieht etwa nur behaupten, daB jetzt naeh soundso langer Zeit Gewohnung an
zunehmen sei, weil der Mann tatsiiehlieh mehr als ein Drittel verdiene - ein 
Fehler, der reeht oft in den arztliehen Gutaehten vorkommt -, sondern es muB 
begriindet werden, inwieweit der Rentenempfilnger sich auf die Arbeit einge
steIlt hat und das Leiden in korperlieher u!l(l geistiger Hinsieht zuriiekgetreten 
ist. So werden unter anderem in der hesseren Besehaffenheit des Amputations
stumpfes, namentlieh in seiner freieren Bewegliehkeit, im Versehwinden der 
Druekempfindliehkeit, in <IeI' derberen Besehaffenheit del' Xarben, in dem guten 
Sitze und der besseren Gebrauehsfiihigkeit der getragenen l'rothese, in der star
keren Beschwielung <ler noeh erhaltenen Hand oder der FuBsohle des noeh ver
hliebenen Beines, in dem Verschwinden der nervosen Symptome, dem besseren 
Allgemeinzustand usw. objektiv wahrnehmbare Merkmale der Gewohnung 
angegeben werden ki.innen. 

Bei den 

b) :Freiwilligen Leistungen del' Landesversicherungsanstalt 
sind es die Heilverfahren fiir Erwaehsene und Kinder, die die A.rzte in doppelter 
Hinsieht in Ansprueh nehmen, namlich als Gutachter und als behandelnde Arzte 
in den Lungenheilstiitten, Kinderheilstatten, Genesungs. und Erholungsheimen, 
Kurorten, Kliniken und Solbiidern. Die G utaehtertiitigkeit im Heilverfahren 
ist, wie im I{entenverfahren, in del' Regel an der Hand von bestimmten, in 
jedem EinzelfaIl dem Arzt iibersandten Formularen auszufiihren. ZweekmiiBig 
<liirfte es sein, die Heilverfahren fiir Vcrsicherte und fiir Kinder getrennt zu he· 
sprechen. \Vas das Heilverfahren der Versicherten selbst betrifft, so muB es erste 
Pflieht des Arztes sein, aIle an ihn gerichtcten Fragen Zll bcantworten, soweit 
er dm; eben yermag und keine einzige als nebensaehlieh hir den Antrag zu be
trachten und sie dann einfach allszulasscn. rch betone das ausdriicklich, da ieh 
oft das Gegenteil beobachte und nicht selten iiberhaupt irrtiimliche Auffas
sungen der KoIlegcn iiber Zwcck, Ziel und Umfang des Heilverfahrens bci den 
viclcn Tausenden von Gutachten finclc, die mir aIljahrlich zur Priifllng vorliegen. 
Del' Gutachter Illllr3 fcrner beriicksichtigen, daB nicht alle 'lorn Stanrlpunkt des 
Arztes am; irn Intcresse des Krankcn wiinsehcnswerte Antriige durchgefiihrt 
werden kiinnen, z. B. nur um das Leiden des Krankcn zu lindern. Die Landes
versichcrungsanstalt muB sich namlich an die gesetzlichen Vorbedingungen fiir 
die Einleitung von Heilverfahren halten. Diese gcsetzlichcn Vorbedingungen 
sind im § 12GO hzw. § laOr; H, VO. enthalten und gcstatten cin Heilverfahren nur, 
IIIll entwcder drohende lnvaliditiit zu verhiiten oder bestehende Invaliditiit zu 
beseitigen (sog. "vorbeugende" odeI' "wiederhersteIlcnde" Heilverfahrcn). Zu 
schwer Kranke darf also der Arzt ebensowenig filr ein Heilverfahren empfehlen 
wie Leute, rlenen es nur um eine Sommerfrische oder um eine Lltftveranderung zu 
tun ist. die einmal "etll"as aUS8!Jannen" wollen, weil "das andere Leute altch 
tun", aline dap sie eigentlich krank sind, deren Zustand also vor allem nicht 
die Oefahr einer drohenden Invaliditiit naheriickt. Ubrigens konnen noch lange 
nicht aIle gesetzlich begriindete Heilverfahrensantrage durchgefiihrt werden, 
<\<L ihre Zahl, namcntlich in der Sornmcrzcit, fiir die Einrichtungen und Geld
mittel der Landesversichcrungsanstalten zu groB ist. Ablehnungen miissen da
her erfolgen. Folgende H,ichtlinicn sind dabei mehr odeI' minder fiir die Vor-
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stande der Landesversieherungsanstalten maBgebend, wenigstens gelten sie hier 
im Rheinlande: 

1. Zu oft beantragte K urwiederholung kann nieht gewahrt werden, eben 
weil eine A uslese getroffen werden mufJ und daher bei gleiehen Aussiehten fiir 
mehrere Antragsteller derjenige mit seinem Antrage den Vorrang hat, der vor
her noeh gar kein oder erst ein einziges Heilverfahren durehgemaeht hat. 

2. Personen, die wegen abschreckender Leiden oder wegen UnbotmaBigkeit, 
Trunksueht, wegen sehwerer entehrender V orstrafen, wegen streitsiichtigen 
Wesens oder endlich wegen politischer Unduldsamkeit mit anderen Kranken 
nicht zusammengelegt werden konnen, sind in der Regel yom Heilverfahren 
auszusehlieBen. 

3. Wenn anderweitig Verpflichtete, wie Krankenkassen, Berufsgenossen
sehaftcn, l\'lilitarbehorde, Gemeinde- oder Polizeibehorde vorhanden sind, so 
hat die Landesversicherungsanstalt keinen AnlaB, diesen die Kosten des etwa 
erforderlichen Heilverfahrens abzunehmen. 

4. In der Art des beantragten Heilverfahrens kann die Abweisung gegebenen
falls auch die Abiinderung begriindet liegen. So kann z. B. in Lungenheilstatten, 
die, wenigstens hier im Rheinlande, nur zur Aufnahme von aktiv TuberkulOsen 
dienen, kein nichttuberkulOser Asthmatiker, kein Bronchitiker, aueh kein Re
konvaleszent nach Lungenentziindung untergebracht werden. Solche Kranke 
werden vielmehr, wenn ihr Zustand sieh iiberhaupt in Hinsieht auf die Zweeke 
und Ziele der Landesversicherungsanstalt zum Heilverfahren eignet, in ein sog. 
"Genesungsheim" oder in ein "Erholungsheim" iiberwiesen. Der Arzt hat dem
gemaB keinen AnlaB, sieh gekrankt zu fiihlen, wenn einmal der Antrag auf 
ein Heilverfahren, den er dureh sein Gutaehten unterstiitzt hat, abgewiesen 
oder wenn das Heilverfahren selbst anders durehgefiihrt wird, wie er vor
geschlagen hatte, da ein Zweifel an seinen arztlichen Kenntnissen dureh die 
Ablehnung oder die Abanderung nieht beabsichtigt ist. 

Das Kinderheil'l.'erfahren ist zur Zeit nur durch eine weitherzige und groB
ziigige Auslegung des § 1274 H,vO. moglich, auf den ieh am Sehlusse dieses 
Abschnittes noch zuriiekkommen werde. Es wird einstweilen nur bei tuber
kulosen und tuberkulosegefahrdeten Kindern gewahrt, solI aber in Zukunft, 
falls die finanziellen Verhaltnisse dies gestatten, noch weiter ausgebaut werden. 
Naeh folgenden Grundsatzen -wird hier im Rheinlande verfahren: Zunachst 
miissen auBer der Landesversieherungsanstalt auch noch andere Stellen mit
beteiligt sein, ferner konnen nur Kinder im Alter von 6-16 Jahren, die an 
Tuberkulose der Lungen, dcr Driisen, der Knochen, der Gelenke oder des 
Bauchfells erkrankt sind, oder bei denen begriindeter Verdacht einer solchen 
tuberkulosen Erkrankung besteht, die aber andererseits gute Heilungsaussichten 
bieten, Beriieksichtigung finden. Die Kuren werden durchgefiihrt in Kinderheil
statten, Solbadern, Seebiidern, liindlichen Krankenhiiusern und Erholungshiiusern. 

Es kommen also der Hauptsaehe nach in l<~rage: 
a) Leichte und mittelschwere Falle von aktiver Lungenwurzel- und I.Jungen

tuberkulose, jedoch nur Falle von maBiger, ortlicher Ausdehnung mit iiber
wiegender Neigung zur Vernarbung und mehr gutartigem, langsamem Verlauf 
(FaIle fiir Heilstatten). 

b) Leiehte und mittelsehwere Knochen- und Gelenktuberkulosen, schwerere 
Fiille von Driisentuberkulose, Hauttuberkulose mit Ausnahme von schwerem 
Lupus, Bauchfelltuberkulose, Asthma, wenn es auf Driisentuberkulose beruht 
(Falle f1fr Heilstatten). 

e) Solche Kinder aus tuberkulOser Familie oder aus tuberkulOser Umgebung, 
bei den en trotz fehlenden Horeh- und Klopfbefundes dureh haufig wiederkehrende 
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Luftrohrenkatarrhe, tuberkuloseverdaehtige Korperbeschaffenheit und ahnlicht' 
tuberkuloseverdachtige Erscheinungen auf Grund langerer, sorgfaltiger Be
obaehtung das Vorliegen einer in der Entwicklung begriffenen Tuberkulose 
(primares oder sekundares Stadium) sicher angenommen werden muB (Fallt' 
fiir Erholungsheime, landliche Krankenhauser und evtl. auch fiir Seebiider). 

d) FaIle von Skrofulotuberkulose, insbesondere solche mit leichteren tuber
kulOsen Driisenerkrankungen (FaIle £iir Solbiider). 

Der Arzt hat zunaehst eine kurze Bescheinigung iiber die Erkrankung des 
Kindes zu erstatten mit Angaben iiber Art und Grad der Erkrankung und dem 
Hinweis, daB ein Heilverfahren Erfolg verspricht. Diese Bescheinigung wird 
mit den anderen erforderlichen Unterlagen, iiber die weiteres auszufiihren hier 
nicht der Ort sein diirfte, seitens der das Heilverfahren beantragenden Stelle 
bei der Landesversicherungsanstalt eingereicht. - Zur weiteren Feststellung, 
ob der Fall sich fUr ein Heilverfahren eignet, und welcher Art das Heilver
fahren sein muB, wird dann von dem Arzt ein Gutachten nach Vordruck ein
gefordert. 

DaB auch im Kinderheilverfahrcn die genaueste Beantwortung der Einzel
fragen seitens des Gutachters erforderlich ist, braucht wohl nicht noch besondert; 
hervorgehoben zu werden, ist doch richtige Sichtung und Auswahl der FaIle hier 
mindestens von ebensolcher Wichtigkeit und Schwierigkeit, wie im Heilverfahren 
der Erwachsenen und hangt doch gerade von der Einweisung in die richtige An
stalt der Erfolg der Kur bei den Kindem im hohen Grade abo Auf der anderen 
Seite darf es auch beim Kinderheilverfahren nieht vorkommen, dal3 der Kur 
nieht Bediirftige einen langeren Aufenthalt in einer Anstalt oder an der See ge
nieBen, wahrend andere, tatsachlich kranke Kinder wegen zu starken Andranges 
zugunsten der Erstgenannten zu kurz kommen. Soviel iiber die arztliche Gut
achtertatigkeit illl Renten- und Heilverfahren. 

Abgesehen von den Einzelheilverfahren ist weiterhin den Landesversiehe
rungsanstalten auf Grund des bereits obengenannten § 1274 RVO. die :Moglich
keit gegeben, noeh manches andere freiwillig zu tun und sie haben bisher an 
wirklich groBes in dieser Hinsieht geleistet. Der § 1274 ermaehtigt die Landes
versicherungsanstalten, mit Genehmigung der Aufsichtsbehorde lViittel anzu
wenden, urn allgemeine MaBnahmen zur Verhiitung des Eintrittes vorzeitiger 
Invaliditat unter den Versieherten oder :lur Hebung der gesundheitlichen Ver
haltnisse der versicherungspfliehtigen Bevolkerung zu fordern oder durchzufiihren. 
So haben denn die Landesversicherungsanstalten auBerordentlich groBe lViittel 
hergegeben zur Bekampfung der Volksseuehen in Stadt und Land,zur Forderung 
der Sauglingspflege, zur Versorgnng armer Gemeinden mit Wasserleitungen, Ztl 

Wohnungsbauten und iiberhr-upt zur Abstellllng der Wohnungsnot in den Gegen
den mit dichtgedrangter Bevolkerllng, zur Hebung der Krankenpflege auf dem 
Lande, namentlieh durch Beihilfen zur Erbauung vieler Krankenhauser und 
Pflegestationen u. dgl. mehr. Das ganze Gebiet der sozialen Hygiene wiird(' 
ohne die Mittel und die sonstige Hilfe der Landesversieherungsanstalten gar 
nicht den heutigen groBen Allfschwung genommen haben. Sehr zu bedauern 
ware es daher, wenn, wie es gerade zur Zeit der Niederschrift dieser Arbeit (Oktober 
1923) den Anschein hat, durch die miBlichen geldlichen Verhiiltnisse, wie beim 
Staate und den Gemeinden so auch bei den Landesversieherungsanstalten, auf 
die Dauer nieht mehr in der gleichen groBziigigen Weise weiter gearbeitet werden 
konnte und die Volkswohlfahrt - an erster Stelle aber die Volksgesundheit -
dadureh einen Riickschlag erleben wiirde. Hoffentlich sind jedoch die augen
blicklichen unsicheren politisehen und geldliehen Verhaltnisse nur voriiber
gehender Art. 

Handbuch dCl" ~ozialen Hygicne. IV. 53 
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DaB der Arzt in jeder Weise bei den Leistungen aus dem § 1274 RVO. mit
zuwirken hat, bedarf wohl keiner weiteren Ausfiihrung. 

2. Die soziale Unfallversieherung 
wird nach den Vorschriften des 3. Buches der RVO. durchgefiihrt und zwar 
neuerdings in der abgeanderten Form, die durch rue "Verordnung iiber Ausdeh
nung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten vom 12. V. 
1925" und das "Zweite Gesetz iiber Anderungen in der Unfallversicherung vom 
14. VII. 1925" eine weitere Fiirsorge fiir die Versicherten i und ihre Hinter blie benen 
gescha££en hat. 

Wahrend friiher nur die Unfalle bei Gelegenheit der Beschaftigung im Be
triebe versichert waren, sind jetzt auch diejenigen Schadigungen, die sich auf 
clem Wege nach und von der Arbeitsstatte ereignen, entschadigungspflichtig 
und nicht minder diejenigen, die sich der Versicherte durch die mit der Beschiif
tigung in versicherten Betrieben zusammenhangende Verwahrung, Beforderung, 
lnstandhaltung und Erneuerung des Arbeitsgerates zuzieht. Wann liegt nun 
ein Betriebsunfall vor? Nach der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes 
muB es sich um ein Ereignis handeln, welches mit dem Betriebe zwar zu
sammenhangt, aber iiber den Rahmen der gewohnlichen Betriebsleistung hinaus
geht, welches ferner zeitlich eng begrenzt und von dem Verletzten nicht ge
wollt ist und welches eine Korperschadigung oder den Tod hervorruft. Diesen 
Betriebsunfallen sind also jetzt gewisse gewerbliche Berufskrankheiten gleich
zusetzen. Sie werden durch die obengenannte Verordnung vom 12. Mai 1925 
genau bezeichnet. Es sind, was gleich hier vorweggenommen werden soll, 
nicht alle Berufskrankheiten, sondern nur solchc, die durch langere Zeit 
fortgesetzte berufliche Tatigkeit in einem versicherten Betriebe eingetreten sind 
und zwar nur die in der Verordnung ausdriicklich angefiihrten, namlich: Er
krankungen 

l. durch Blei oder seine Verbindungen, 
2. durch Phosphor, 
3. dul'ch Quecksilber oder seine Verbindungen, 
4. durch Arsen oder seine Verbindungen, 
5. durch Benzol oder seine Homologen, durch Nitro- und Amidoverbin

dung en der aromatischen Reihe, 
6. durch Schwefelkohlen stoff , ferner: 
7. Erkrankungen an Hautkrebs durch RuB, Paraffin, Teer, Anthrazen, 

Pech und verwandte Stoffe, 
8. Grauer Star bei Glasmachern, 
9. Erkrankungen durch Rontgenstrahlen und anderc strahlende Energie, 

lO. Wurmkrankheit der Berglcute, 
11. Schneeberger Lungenkrankheit. 
Die Feststellung, ob ein Betriebsunfall oder gegebenenfalls eine entschadi

gungspflichtige gewerbliche Berufskrankheit vorliegt, ist Sache der Trager der 
Unfallversicherung, del' Berufsgenossenschaften, unter Umstanden auch der 
iibergeordneten Instanzen. Die Berufsgenossenschaften bediirfen in der Regel 
bei dieser Feststellung des arztlichen Gutachtens. Das galt schon bisher nament
Hch dann, wenn eine Krankheit der inneren Organe oder des Nervensystems 
oder eine Geisteskrankheit in Frage kommt und das gilt heute urn so mehr, wenn 
die Frage aufgeworfen wird, ob es sich bei nicht klarer Sachlage um eine gewerb
liche Berufskrankheit handelt oder nicht. In dieser Beziehung geben die "Richt
linien iiber gewerbliche Berufskrankheiten yom 6. VIII. 1925" dem arztlichen 
Gutachter folgenrle Fingerzeige: "Ist ein Vergiftungszustand oder die Folge eines. 
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solchen nach V orgeschichte, Krankheitsverlauf und Krankheitsbild sicher fest
gesteIlt, so darf eine gewerbliche Berufskrankheit nicht deshalb abgelehnt werden, 
weil Anzeichen einer stattgehabten Giftaufnahme (wie Bleisaum, Nachweis der 
Giftausscheidung) oder Zeichen noch fortdauernder Giftwirkung (wie Blut- und 
Harnveranderungen bei Bleivergiftungen, Cyanose, Methamoglobinamie bei 
Anilismus) fehlen. Ebenso ist zu bedenken, daB auch bei Vorhandensein von 
einzelnen Zeichen einer Giftaufnahme doch noch nicht die betreffende Berufs
krankheit vorliegen muB und daB z. B. eine Erwerbsunfahigkeit durch ein anderes 
von der beruflichen Schiidigung unabhangiges Leiden veranlaBt sein kann". 

~lan kann schon nach diesen Ausfiihrungen ohne weiteres sagen, daB hohe 
Anforderungen an das iirztliche Urteil in Zukunft gestellt werden. Das gleiche 
galt bisher schon in der Regel bei der Frage, ob gegebenenfalls ein wirklich statt
gehabter oder ein behaupteter Unfall mit einer spater aufgetretenen inneren 
oder Geisteskrankheit zusammenhange. In dieser Hinsicht gibt allerdings die 
iiber 30 Jahre bestehende Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes dem 
Gutachter wertvolle Hinweise, die, urn nur ein Moment hier anzufiihren, schon 
die Pflicht der Anerkennung der Berufsgenossenschaft betont, wenn die Ver
schlimmerung eines bestehenden Leidens durch den Unfall mit hoher Wahr
:>cheinlichkeit als nachge\\<iesen anzusehen ist, wahrend eine solche Recht
sprechung beziiglich der gewerblichen Berufskrankheiten einstweilen noch nicht 
besteht. 

Bei gewerblichen Berufskrankheiten ist fiir den behandelnden Arzt Anzeige
pflicht an das Versicherungsamt angeordnet, bei Betriebsunfallen besteht diese 
Vorschrift zur Zeit noch nicht. 

Die Leistungen der Berufsgenossenschaften nach eingetretenem Schadens
falle sind: freie arztliche Behandlung, sowie seit Juli 1925 die Gewahrung von 
Pflege, falls diese nach der Art des Schadens erforderlich ist und durch die Fa
milienmitglieder nicht in geniigendem MaBe gewahrleistet werden kann, ferner 
gewahren die Berufsgenossenschaften freie Arznei, freie Kraftigungs- und Hilfs
mittel (Prothesen, orthopadische Schuhe, Bruchbander, Leibbinden, Brillen, 
Zahngebisso u. dgl. mehr). Fiir die Instandhaltung der Hilfsmittel hat 
die Berufsgenossenschaft zu sorgen, so weit und so lange dies durch die Un
faUfolgen orforderlich erscheint. Gegebenenfalls kommt noch freie Behandlung 
in einem Krankenhause, einer Klinik, einer Spezialanstalt oder einem Kurort 
in Frage. Neu hinzugekommen ist noch die Beru/s/ursorge, die den Verletzten 
zur Wiederaufnahme seines friiheren Berufes oder, wenn dies nicht moglich ist, 
zur Aufnahme eines neuen Berufs befiihigen oder ihm zur Erlangung einer Ar
beitsstelle verholfen solI. Weiterhin hat die Berufsgenossenschaft den durch 
den Unfall bzw. durch die gewerbliche Berufskrankheit eingetretenen Ausfall 
an Lohn zu ersetzen. Dies geschieht in Form von Renten, welche je nach der 
Schwere des Schadens in Prozenten der verloren gegangenen Erwerbsfahigkeit 
bemessen werden. Eine einmal gewiihrte Rente kann, je nachdem die Erwerbs
fahigkeit ab- odeI' zunimmt, herabgesetzt, aufgehoben oder heraufgesetzt werden, 
nur muB cine "wesentliche Veriinderung" in dem Zustande, wie er bei der ur
spriinglichen Festsetzung der Rente maBgebend war, nachzuweisen sein. Die 
Abiinderung der Rente kann in den ersten 2 Jahren jederzeit stattfinden (vor
laufige Rcnte). ~ind aber 2 Jahre nach dem Unfalle verflossen, so kann immer 
nur nach Ablauf eines weiteren Jahres eine Herabsetzung oder Aufhebung del' 
Rente vorgenommen worden {Dauerrente}. 

Nen ist die Vorsohrift, daB Schwerbeschiidigte, d. h. Verletzte, die eine 
Rente von 50% und mehr beziehen, fiir jedes Kind bis zum Alter von 15 Jahren 
cine Zulage in der Hohe von 10% der Rente erhalten. Diese Rente wird, ll'as fiir 
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die iirztliche Tiitigkeit bei der Durchfiihrung der UnfaHversicherung von hohem 
Interesse ist, auch bei solchen Kindern iiber 15 .Iahren gewiihrt, die infolge gei
stiger oder korperlicher Gebrechen auBerstande sind, sich selbst zu erhalten 
oder einen Beruf zu erlernen. 

SchlieBlich sind noch die Hinterbliebenenrenten fUr Witwen und Waisen 
zu erwiihnen, die dann eintreten, wenn ein Arbeiter nachweislich durch den 
UnfaH oder seine Folgen oder durch eine gewerbliche Berufskrankheit gestor ben 
ist. Die Witwenrente betriigt 20% vom .Iahresarbeitsverdienste des Verstorbenen. 
Hat jedoch die Witwe durch Krankheit oder andere Gebrechen wenigstens die 
Hiilfte ihrer Erwerbsfiihigkeit eingebiiBt, so erhiilt sie, solange dieser Zustand 
dauert, 40% des .Iahresarbeitsverdienstes. Auch bei diesen FeststeHungen ist, 
wie leicht ersichtlich, eine Erweiterung der arztlichen Gutachtertiitigkeit zu 
envarten. 

Die Berechnung der Rente geschieht bei den gewerblichen Berufsgenossen
schaften nach der tatsachlichen Hohe des letzten .Iahresarbeitsverdienstes, bei 
den landwirtschaftIichen Berufsgenossenschaften dagegen ist einerseits der Grad 
der vor dem UnfaHe bestehenden Erwerbsfahigkeit maBgebend und andererseits 
sind fiir die land,virtschaftlichen Arbeiter yom zustandigen Oberversicherungs
amte durchschnittliche .Iahresarbeitsverdienste festgesetzt, welche eine je nach 
Geschlecht und Lebensalter verschiedene Abstufung haben. Bci der "Unfall
fiirsorge fUr Gefangene" und bei der "See-Berufsgenossenschaft" sind etwas 
andere Verhaltnisse maBgebend, die hier nicht weiter interessieren diirften. 

"Cber die Ablehnung und auch iiber die Gewiihrung der Anspriiche, ferner 
iibE'r Abanderung der einmal festgesetzten Rente, hat die Berufsgenosscnschaft 
dem Verletzten jedesmal einen "berufungsfahigen" Bescheid zu crteilen. Hier
gegen ist Berufung an das Oberversicherungsamt moglich. Gegen des sen Urteil 
kann sowohl der Verletzte oder seine Witwe, wie auch die Berufsgenossenschaft 
Rekurs beim Reichsversicherungsamt einlegen, dessen Entscheidung dann eine 
endgiiltige ist. Das Reichsversicherungsamt ist also die oberste Instanz in der 
Unfallversicherung und zugleich ist es Aufsichtsbehorde iiber die Berufsgenossen
schaften. 

In welcher Beziehuny steht mm der Arzt zur [;nfallvtrsichenmy? 
Um die korperlichen und geistigen Schaden, die ein Unfall und neuerdings 

auch eine Gewerbekrankheit bewirkt hat, feststellen und in ihrer Hohe abmessen 
zu ki.innen, bediirfen die Berufsgenossenschaften des arztlichen Gutachtens uml 
um die Folgen der Schadigung zu beseitigen odcr wenigstens zu lindern, ist es, 
wie das schon oben betont wurde, Sache del' Berufsgenossenschaften, flir arzt
liche Behandlung zu sorgen. Das geschieht durch praktische Arzte und durch 
Facharzte, gegebenenfalls durch freic Behandlung des Geschadigten in Kliniken, 
Krankenhausern und Sonderanstalten. Die Berufsgenossenschaften habcn ~ich 
in genau vorgeschriebener Weise, die bereits durch "Riehtlinien fiir die berufs
genossensehaftliche Heilfiirsorge vom 8. XII. 1!)25, aufgestellt yom Verbande 
der Berufsgenossenschaften" genauer geregelt ist, mit den Krankenkassen 
ins Benehmen zu setzen, um in bester Weise moglichst bald nach dem Unfalle 
die erforderliche Behandlung einzuleiten. 

Die arztliche Behandlung hat von vornherein nicht nul' auf die anatomische 
Heilung ihr Augenmerk zu richten, sondern vor allem auch darauf, daB die funk
tionelle Wiederherstellung des verletzten Organes oder Korperteiles unci die 
LeistungsHihigkeit der ganzen Personliehkeit des Geschadigten, eine moglichst 
vollkommene wird. Um zu verstehen, wie wichtig diese gesetzIiche Neuregelung 
der iirztliehen Behandlung und evtl. del' Pflege des Verletzten ist, muB man sich 



Die soziale Unfallversicherung. 837 

klar machen, daB die lnteressen der Krankenkassen und der Berufsgenossen
schaften bei der KrankenfUrsorge nicht ganz die gleichen sind. Die Kranken
kassen haben, da ihre Leistungsdauer ja nur eine zeitlich beschrankte ist, weit 
weniger Interesse an einer vollkommenen funktionellen Wiederherstellung des 
Verletzten, wie die Berufsgenossenschaften, denen der Geschadigte oft viele 
Jahre, nicht selten bis zu seinem Lebensende, zur Last·liegt, wenn seine Erwerbs
fahigkeit durch dip Folgen des Un falls oder der sonstigen berufIichen Schiidigung 
eine geminderte bleibt. Von vorneherein muB also jeder Arzt, der einen durch 
Betriehsunfall Geschiidigten schon wahrend der Karenzzeit in Behandlung 
nimmt, sorgen, daB gebrochene Extremitiiten gut eingerichtet werden und nicht 
zu lange im fixierenden Verbande liegen, sondern bald mit entsprechender Mobi
lisierungs- und lVIassa,getherapie behandelt werden, daB ein verletztes Auge, eine 
geschadigte Lunge odcr ein anderes inneres Organ, ferner bedenkliche Nerven
erscheinungen, einc eingetretene entschiidigungspflichtige Berufskrankheit, die 
geeignete Berucksichtigung erhalten, damit sie nicht dauernden Schad en ver
ursachen. Sollten seine eigenen Kenntnisse, Erfahrungen und Einrichtungen 
zu einer in dieser Hinsicht Erfolg versprechenden Behandlung nicht ausreichen, 
so muB er die zustiindige Berufsgenossenschaft davon benachrichtigen. Diese 
wird ihm dafUr nur Dank wissen und in einer Weise, die sein Anschen bei seinen 
Patienten durchaus nicht schiidigt, das Erforderliche veranlassen. 

Die behandelnden Xrzte musscn ferner namentlich in der beutigen traurigen 
Zeit dazu beitragen, daB den Berufsgenossenscbaften unnotige Kosten erspart 
werden. Es diirfte nicht iiberflussig seill, darauf hinzuweisen, daJ3 die in den 
Kreisen der Versichcrten weit verbreitete Ansicht von dem enormen Reichtum 
der Berufsgenosscnschaften in das Reich der Fabel gehort und daB diese im Gegen
teil recht. clringend not.ig haben, mit ihren relativ geringen Mitt.eln hauszuhalten. 
Der Arzt solI also moglichst sparsam veror<1nen, evtl. die Mittel bevorzugen, clie 
im Handverkauf zu haben sind, aueh solI er nur clie "irklieh not.wendigen Hilfs
mittel einfachster Art beantmgel1, wenn auch Apothcker und Bandagist dazu 
gcrade kein allzu freundliches Gesicht machen. Die Besuche beim Verlet.zt.en 
hat er selbstverstandlich auf das geringste jUaB zu heschdinken und darauf zu 
halten, daB dcr Vcrletzte, der selbst gehen kann, zu ihm in die Sprechstunde 
kommt.. Die Ansicht.en del' Verletzten uber die freie iirztliche Behandlung auf 
Kost.en del' Unfallvcrsicherung sind oft rccht sonderbarer Art. Sind mir doch 
wiihrend meiner langjiihrigen Zusammenarheit mit eincr Rcihe von Bentfs
genosscnschaften Fiille hekannt geworden, wo Leute, die wcgen geringer Ver
::;teifungen infolge alter Hand- oder Armverletzungen seit Jahren Renten 
von 10 odeI' l;")% hezogen, unter Umgehung des mit ihren Verhiiltnissen 
vcrtrauten Ortsarztes, einen anderen Arzt, del' viele Kilometer weit wohnte, 
zu sich he::;tellten uncl dann yon ihm auf Kosten del' Berufsgenossenschaft 
wegen Erkrankung an Pneumonic, an Pleuritis, an Typhus usw. hehandelt 
werden wollten, obgleich diese Krankheiten gar nichts mit dem Unfall zu tun 
haUen? 

Der behandelnde Arzt darf niemals clem Verletzten dic voraussichtlich 
langere Zeit ycrhleihenclen .Folgcn dcs Unfalles odeI' der gewerblichen Berufs
krankheit zu schwer darstellen, cr muB ihm vielmehr raten, sich moglichst fruh
zeitig wieder nach geeigneter Arheit ulllzusehen und die Bestrebungen der Be
rufsgenossenschaft betreffs der BerufsfUrsorge zu unterstutzen, da die zu erwart,pnde 
Rente nicht Zllm Lebensllnterhalt hinrcichen werde. Auf diese Weise kann er 
viel clazu heitragen, etwaige unangehrachtc Begehrungsvorstellungcn schon in 
ihrem Beginn Zll unterdriicken. Fi.ir neryos vcranlagte Verletzte ist das ganz 
hesonders wiehtig. 
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Bei der arztlichen Gutachtertatigkeit in der Unfallversicherung kommt 
zunachst der behandelnde Arzt in Frage, doch ist er nicht der einzige 
Sachverstandige, an den sich die Berufsgenossenschaft wendet. Wenn der 
beim Unfalle zuerst zugezogene Arzt nicht gleichzeitig auch der spater be
handelnde Arzt ist, so wird auch der erstere wichtige Bekundungen zu machen 
haben und zwar iiber das, was er gleich nach dem Unfalle festgestellt und ge
hOrt hat. 

Weiterhin ist, wie leicht einzusehen, die Kenntnis des Zustandes des Ver
letzten und der Grad der vorhandenen Erwerbsfahigkeit bei Beginn des Zeit
punktes, von dem ab eine Rente gewahrt werden muG, fiir die Berufsgenossen
schaft von hochstcr Wichtigkeit und da ist die Ansicht des behandelnden Arztes 
oft nicht allein maGgebend, denn er hat sich in der Regel neben der Schilderung 
des genauen objektiven Befnndes auch noch iiber die Hohe der etwa vorhandenen 
EinbuGe an Erwerbsfahigkeit zu auBern. Auch bei iiber 15 Jahre alten kranken 
Kindern Schwerverletzter, ferner bei kranken Waisen und kranken Witwen ist, 
wie oben ausgefiihrt, nach den Vorschriften des Erlasses yom 14. Juli 1925 ein 
arztliches Urteil iiber die Krankheit und ihre Riickwirkung auf die Erwerbs
fahigkeit erforderlich. Alle diese Abschatzungen erfordern eine groBe Ubung 
und Erfahrung auf sozialem und versicherungsrechtlichem Gebiete, die manchem 
in der Praxis stehenden Arzte heute noch abgeht. Die Berufsgenossenschaften 
sehen sich daher vielfach genotigt, ncben dem behandelnden Arzte noch er
fahrene Vertrauensarzte sowie Facharzte auf dem Gebiete der Chirurgie und 
der Versichcrungsmedizin, neuerdings auch der Gewerbemedizin, in Anspruch 
zunehmcn. AuBerdem treten im Streitverfahren die zustandigen Arzte des 
Obervcrsicherungsamtes in Tatigkeit. Endlich haben manche Berufsgenossen
schaften besondere arztlichc Berater am Sitze der Zentralstelle. Ihre Tatig
keit erstreckt sich der Hauptsache nach auf folgende Punkte: Priifung der 
Unfallanzeigen sofort nach Eingang, an erstcr Stelle daraufhin, ob fiir den 
Geschadigten im Sinne der funktionellen Heilung auch wirklich geniigend ge
sorgt ist, oder ob und welche weitere MaBnahmen zu ergrcifen sind. Ferner 
besteht die Tatigkeit des Beraters in der Durchsicht der eingeforderten Gut
achten und, wenn notig, in Abgabe von obergutachtlichen Voten, weit.erhin, 
in Priifung der Arzt- und Apothekcrrechnungen, in gutachtlicher AuBerung 
betreffs bcantragter Prothesen und anderer Hilfsmittel, in Nachuntersuchung 
besonders sch'wieriger FaUe, zumal wenn eine Erhohung, Herabsetzung oder 
Aufhebung der Rente in Frage steht, endlich in KontroUbesuchen der in 
Krankenhausern oder Spezialanstalten untergebrachten Verletzten. Es ist klar, 
daB die verantwortungsvoUe Tatigkeit des arztlichen Beraters der Berufsge
nossenschaft eine groBe praktische Erfahrung auf arztlichem Gebiete und 
nicht minder eine eingehende Kenntnis der sozialen Gesetze und der Recht
sprechung erhcischt. 

In der Invaliden- und in der Unfallvcrsicherung hat der Arzt, wie aus Yor
stehenden Ausfiihrungen hervorgehen diirfte, recht bedeutende Aufgaben zu 
erfiiUen und es liegt nur an ihm selbst, wenn ihn die Tatigkeit in dieser Hinsicht 
nicht voU und ganz befriedigen soUte. Mit den ausfiihrenden Organen ist jeden
faUs der Arztestand als solcher immer ganz gut zurecht gekommen, weit besser 
jedenfalls, wie in der Krankenversicherung mit den Kassenvorstanden. Wenn 
in den ersten Jahren hin und wieder Differenzen kleinerer Art entstanden, so 
handelte es sich hauptsachlich um Streitpunkte, die durch das Nichtvertrautsein 
der Arzte mit den bestehenden gesetzlichen V orschriften entstanden waren, 
ein Fehler, den gut zu machcn die Arzte sich rege befleiBigt haben. 
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Pri vatversicherung. 
Von 

G. FLOR8CH{)TZ 
Gotha. 

Wenn wir die Frage nach den wesentlichsten die private und soziale Ver
sicherung unterscheidenden Merkmalen voranstcllen, so ist sie dahin zu beant
worten, daB die soziale Versicherung eine durch Gesetzgebung angeordnete und 
geregelte obligatorische, die private dagcgen eine fakultative Versicherung ist. 
Hier ist es der einzelne :Mensch, der sich nach dem Grundsatz: "Hilf dir selbse' 
versichert, dort sind groBe Teile der Volksgesamtheit durch staatlichen Zwang 
zur Versicherung zusammengefaBt, und wahrend die private Versicherung aus
schlieBlich aus den Beitriigcn ihrer Vcrsicherten sich erhalt, und nach diesen 
sich die Gegenleistungen ganz allein richten, also die zur Auszahlung kommende 
Versieherungssumme im Einklang mit den ersparten Beitragen steht, ist bei der 
rein kollektivistisch eingestellten sozialen Versicherung weder von einem wirk
lichen Sparen des Versicherten, noch bei den zur Auszahlung kommenden Be
tragen von einem seinen Einzahlungen entsprechenden Verhiiltnis die Rede. 
Der Staat setzt die zu zahlenden Beitrage und die zu gewiihrcnden Gcgcnleistungen 
fest, zahlt, um eine bestimmte Hohe der letzteren zu erreichen, selbst einen er
heblichen Teil zu und liiBt auch den nicht versicherten Arheitgeber wesentliche 
Zuschiisse leisten. 

Und aus dieser Verschiedenheit ihres Aufbaus ergibt sich auch die Ver
schiedenheit des Verhiiltnisses, in dem beide zur sozialen Hygiene stehen. Die 
soziale Versicherung bedarf ihrer umnittelbar, um den gesundheitlichen Stand 
des ihr ohne Beriicksichtigung gesundheitlicher Gesichtspunkte iiberwiesenen 
Versicherungsgemisches durch eine heilende oder vorbeugende Behandlung zur 
Hintenanhaltung von Schiiden nach Moglichkeit zu verbessern, die private Ver
sicherung dagegen, die von vornherein durch ein auf festen medizinischen Grund
lagen gegriindetes prophylaktisches Ausleseverfahren sich einen gesundheitlich 
vollwertigen Versicherungsbestand geschaffen hat, bedarf ihrer nur mittelbar, 
insofern jede Verbesserung der allgemeinen Volksgesundheit auch ihr zugute 
kommt. Fur sie jedoch irgendwelche :Mittel beizusteuern, vermag sie nicht. Denn 
der Versicherte bezahlt nicht mehr, als er muB, um sich einen Rechtsanspruch 
auf die vereinbarte Versicherungssumme zu sichern; wird aber durch eine giin
stigere als die erwartete Sterblichkeit oder durch Ersparnisse an den Verwaltungs
kosten yon der Gesellschaft etwas eriibrigt, so hat davon nicht diese, sondern der 
Versicherte den N utzen, da lediglich an seinen Beitriigen nach den Versicherungs
bedingungen die Uberschiisse zu kiirzen sind. 

Um so groBer ist aber die Einwirkung, die die private Versicherung an sich 
auf clie Volkswohlfahrt ausiibt. Denn abgesehen dayon, daB sie durch ihre pro-
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phylaktischen Untersuchungen dem Einzelnen dadurch oft von groflem Nutzen 
wird, dafl sie ihn friihzeitig auf eine beginnende oder bestehende Erkrankung 
aufmerksam macht, und auch von vorsorglichen Eltern hiiufig benutzt wird, urn 
vor Eingehen der Ehe den gesundheitlichen Zustand des zukiinftigen Gatten 
festzusteIlen, ist sie der beste Schutz der Familie, die ohne sie oft zugrunde gehen 
oder doch ins Elend kommen wiirde. Denn das W ohl der Familie hiingt meist 
von dem Leben dessen ab, der sie gegriindet hat, des Vaters. Solange er schaffen 
kann, ist auch fiir aIle und aIles gesorgt; stirbt er, bevor er Zeit hatte, eine aus
reiehende Summe zuriickzulegen, so folgt die Not und das Elend. Und hier eben 
greift die Lebensversicherung ein, indem sie das Sparen unabhiingig von der 
Lebensdauer des Ernahrers der Familie macht durch die Verpflichtung, gegen 
einen jiihrlichen Beitrag auf aBe Fane beim Tode eine bestimmmtc Summe auszu
zahlen. Der Versicherte hinterlaflt damit beim Tode, mag dieser nun eintreten, 
wann er will, seiner Familie die Summe, die er als das Ziel seines Sparens zu ihrer 
Weitererhaltung sich selbst bestimmt hatte. Doeh beschrankt sieh die Lehens
versicherung auf die FamiIienfiirsorge ebensowenig, wie auf die Versicherung 
auf den Todesfall, sie will auch fiir Lebzeiten und fiir aIle moglichen FaIle Fiir
sorge treffcn, wo durch andere Ereignisse aIs den Tod, VOl' aHem dureh das Alter 
die Erwerbsfahigkeit herahgesetzt oder unmoglich gemacht wird und darum 
Mittel hereitgestellt sein miissen, den Unterhalt fiir den EinzeInell oder die Ange
horigen zu gewiihrleisten. Und so gibt es 110eh zahlreiche andere Versicherungs
formen, deren wichtigsten die folgenden sind: Die VeTsicherung auf Er- 1tnd 
.dbleben (abgekiirzte oder Alternativversicherung): Die Versicherungssumme 
kommt bei Lehzeiten zu (lem im Vcrsicherungsvertrag yereinbarten Zeitpunkt, 
bei friiherem Todc aber mit diesem zur Auszahlung; die Versicherung mit be
stimmter Ve1,/allzeil: die Versieherungssumme wird unabhangig vom Tode -
nur die Beitragszahlung hurt mit ihm auf - an clem im Antrage festgelegten 
Zeitpunkt fiiIlig: die l' eTsichentng au,f den Lebens,fall: die Versicherungssumme 
kommt nur fiir den Fall zur Auszahlullg, dafl der Versicherte den vereinbarten 
Zeitpunkt erleht-. Die K urzversicherung: sie wirel nur fUr die Dauer eines oder 
einiger Jahre ahgeschlossen, um gegen die wiihrend dieser Zeit Zll bcfiirchtenden 
Gefahren (z. B. einer Auslandsreise) gedeckt zu sein. Stirbt del' Versicherte 
nicht innerhalb der versicherten Zeit, so geht ehenso, wie hei der Lehensfall
versicherung del' Ansprueh auf die Versieherungssumme verloren. 

AIle diese Versicherungsformen laufen auf eine einmalige Geldleistung hei 
Eintritt cles Versicherungsfalls hinaus und werden unter del' Bezeiehnung 
Kapital- odeI' Summenvers-icherung zusammengefa13t; das Gegenstiiek zu ihnen 
ist die Rentenversicherung, bei der nieht die einmalige, sondern regelmiil3ige, 
in bestimmten Zeitriiumen wiederkehrende Zahlungen fiir die Dauer des 
Lehens (Leibrente) oder ('iner wreinbarten Zeit (Zeitrente) der Zweek der 
Versieherung sind. Die VolksveTsicherung, die vor dem Kriegc eine grofle Ver
brei tung gefunden hatte, oeren Betrieb aber bei dcm so arg gesunkenen Gcld
wert der Inflationszeit unmoglich geworden war, ist eine Er- und Ablebenver
sicherung mit sehr niedrigen, den unteren Volksschichten angepaflten Beitrilgen 
und Versieherungssummen. 

l\1ogen aber die Vorteile del' Kapital- oder der Rentellversieherung in dieser 
odeI' jener Form dem Einzelnen oder seinen Hinterbliebenen zugute kommen, 
auf aIle FaIle sind beide ein Schutz gegen wirtschaftliehe Not und Verarmung 
und entlasten die offentliehe Fiirsorge. 

Und wie tiefe Wurzeln die Lebens\'ersieherung in Deutschland gefaBt hat, 
~eitdem E. W. ARNOLDI 1827 die erste Lebensversieherung in DeutHchland info> 
Leben rief, zeigen clie foIgenden Zahlen: 
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Am Ende des Jahres 1914, des letzten, von dem Kriege und der Nachkriegs
zeit nicht oder noch nicht wesentlich beriihrten Geschii.ftsjahres iibten bereits 
41 deutsche Lebensversicherungsgesellschaften ihre Tatigkeit in Deutschland 
aus. Sie umfaBten 2789747 Versicherungen mit einer Versicherungssumme von 
13562352848 M. Ausgezahlt wurden allein im gleichen Jahre fiir 46523 Ge
storbcne 218563272 M., fiir 22073 bei Lebzeiten fallig gewordene Versiche
rungen 113 227 838 M. 

Die groBte Bedeutung fUr die soziale Hygiene gewinnt die Privatversiche
rung aber dadurch, daB sie ihr als Helferin zur Aufdeckung der Schaden, die die 
V olksgesundheit bedrohen, zur Seite steht, indem sie ihr die an dem Materiale 
ihrer eigenen Archive aufgemachten, fiir das Ausleseverfahren notwendigen 
statistischen Vorarbeiten zur Verfiigung stellt und an diesem Tatsachenmaterial 
ihr zeigt, wo sie den Hebel zur Verbesserung oder Abstellung schiidlicher sozial
medizinischer Zustiinde anzulegen hat. 

Die Grnndlage del' Lebensversicherung bilden die Mortalitiits- oder Sterb
lichkeitstafeln. Es sind das aus der Beobachtung des Sterblichkeitsverlaufes 
einer groBen Anzahl gleichaltriger Personen gewonnene Tabellen, welche die 
Sterbenswahrf>cheinlichkeit dieser Person en von Jahr zu Jahr angeben, und aus 
denen sich dann fiir jedes beliebige Alter die fernere, erwartungsmiiBige, durch
schnittliche Lebensdauer ableiten und damit der Voranschlag aufstellen liiBt, 
mit, welcher Sterblichkeit die Gesellschaft im Laufe des Jahres zu rechnen haben 
wird. Unter einer Voraussetzung aber nur, der, daB die gesundheitlichen Ver
haltnisse unter den Versicherten die gleichen, wie in der Gesamtheit derjenigen 
Personen, aus welchen die Sterblichkeitstafel selbst abgeleitet ist, bleiben. Nun 
ist die Lebensversicherung aber keine Zwangsversicherung; ware sie es, und 
waren bestimmte Volksteile, wie bei der sozialen Versicherung, gezwungen, ihr 
in einem bestimmten Alter beizutreten, so ware oline weiteres die Annahme 
zulassig, daB die jetzt Versicherten auch diejenige durchschnittliche Sterblich
keit haben wiirden, welche auf Grund der friiheren Erfahrungen mit eben diesen 
V olksteilen vorauszusetzen ist; so aber liegt die Gefahr nahe, daB sich die 
Kranken und Anbriichigen zur Versicherung driingen, die Gesunden aber sich 
entweder gar nicht versichern oder die Versicherung doch moglichst weit hinaus
schieben. Und darum ist Vorsorge zu treffen, daB sieh die durchschnittliche 
Lebensdauer aller Versicherten durch die Aufnahme kranklicher oder schwach
licher Personen nicht ungiinstiger als bisher gestaltet, und deshalb hat die 
Lebensversicherung sich einen eigenen arztlichen Dienst eingerichtet, dessen 
Aufgabe es ist, durch eine entsprechende Auslese unter den Versicherungs
suchenden den Zugang von Kranken und Anbriichigen zu wehren oder doch 
in Bahnen zu lenken, daB trotz ihrer Aufnahme jede Gefahr fiir den Gesamt
versicherungsbestand ausgeschlossen ist. 

Dieser arztliche Dienst setzt sich zusammen aus dem am Sitze der Gesell
schaft arbeitenden, den Versicherungsfall fur die MaBnahmen der Gesellschaft 
beurteilenden Revisions- oder Chefarzte und den drauBen die Antragsteller 
untersuchenden Arzten, den Vertrauensiirzten. Diese haben die Aufgabe, dem 
Chefarzte die arztlichen Feststellungen zu liefern, deren er als Unterlage zur 
Auslese bedarf. Sie sollen ihm helfen, eine Prognose zu stellen, die auf viele Jahre 
hinaus Geltung haben solI, sich letzten Endes zwar auf die Erfahrungen, die 
statistischen Untersuchungen der Gesellschaften selbst grundet, aber doch nur 
Geltung hat, wenn sie auf der sicheren Grundlage einer einwandfreien arztlichen 
Untersuchung fuBt. Und zu diesem Zweck solI der Vertrauensarzt erfragen, be
obachten, untersuchen und das Gefundene richtig und ausfiihrlich in einem Be
richte beschreiben. 
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Um ihm die Arbeit zu erleichtern, stellen ihm die Gesellschaften Formulare 
zur Verfugung, die sich zwar den besonderen Bedurfnissen del' Lebensversiche
rung anpassen, abel' im Grunde doch nichts anderes sind, aIR die gcwohnlichen 
Untersuchungsschemata del' Klinik, deren Einteilung in Anamnese, Status 
praesens usw. sie auch folgen. 

Bei del' Aufnahme del' Vor- und Familiengeschichte hat del' Vertrauensarzt 
an del' Hand des Formulares, das die bei dem Menschen moglichen,wesentlichen 
Erkrankungen aufziihlt, nach dies en im einzelnen zu fragen und bejahenden
falls den Bcziehungen nachzugehen, die zu odeI' mit einem bestimmten Krank
heitsbilde bestehen. Denn die Niederschrift del' Antworten solI nicht bloB die 
Wiedergabe, sondern cine kritische Beleuchtung des Gehorten sein. Auch die 
LebensfUhrung, del' Beruf, die iiuBeren Verhiiltnisse sind in die Fragestellung 
miteinzubeziehen. 

Fur die nachfolgende Untersuchung gibt die Anamnese oft den Fingerzeig, 
auf welche Punkte diese ihr besonderes Augenmerk zu richten hat. Jedenfalls 
muB aus del' Niederschrift immer erkenntlich sein, daB sich del' Vertrauensarzt 
einer auf eine Erkrankung eines Organs hinweisenden anamnestischen Angabe 
bewuBt war und ihr bei del' Untersuchung voll Rechnung getragen hat. 

Richtlinicn fur die Untersuchung del' einzelnen Organe selbst aufzustellen, 
erubrigt sich, wenn del' Vertrauensarzt sich nul' immer gegenwiirtig hiilt, daB er 
dem Chefarzte eine erschopfende Schilderung des tatsiichlich Gefundenen zu 
geben hat, aus del' diesel' nicht nur eine Erkrankung selbst erkennen, sondern 
auch uber den Grad del' bestehenden krankhaften Storung sich ein Urteil bilden 
und die entsprechenden MaBnahmen treffen kann. Nur auf eines solI hier aus
drucklich hingewiesen werden: Obenan bei del' Aufnahme des Status praesens 
steht die l!'rage nach dem Habitus des Untersuchten. Sie steht voran, weil sic 
die wiehtigste und doch in del' Beantwortung die von den Vertrauensarzten 
vernachlassigste aller Fragen ist, trotzdem doeh jeder von ihnen ganz genau 
weiB, daB del' allgemeine Eindruek, del' Allgemeinstatus, das fur die progno
stische Beurteilung eines Menschen in er;;ter Linie mit entscheidende Moment ist. 
Abel' del' Chefarzt sieht den Antragsteller nicht; ihm muB daher del' Allgemein
eindruek, die Korperkonstitution ubermittelt werden, und, um es mogliehst 
objektiv zu gestalten, hat die Lebensversicherungsmedizin die Korpermessungen 
ganz besonders ausgebaut und verlangt nun auch, daB diese in jedem einzelnen 
FaIle ganz exakt naeh den Vorsehriften des Formulares durehgefUhrt werden. 
Dureh sie wird del' Habitus, die Organisation auf eine rechnerische Grundlage 
gestellt, die dem Chefarzt unabhiingig von dem subjektiven Urteile des Ver
trauensarztes: schwaehlich, mager, fett usw. einen selbstiindigen Eindruck ge
stattet; denn er erhiilt durch die MaBzahlen ohne wei teres den feststehenden 
auBeren Rahmen, in den er nun die vertrauensarztlichen Urteile del' Unterfrage 
nach dem Knochenbau, del' Muskulatur usw. leicht ein- und zu einem Gesamt
bilde zusammenfUgen kann. 

DaB das am Formularende stehende "Gutaehten" nichts anderes sein solI, 
als eine die Ansicht des Vertrauensarztes wiedergebende Zusammenfassung von 
dem, was er bei del' Untersuchung gehort, beobaehtet und gefunden hat, geht 
aus dem Wortlaut del' Fragestellung selbst klar hervor; das uber den Versiche
rungsfall entscheidende Gutachtcn gibt der Chefarzt ab, indem er aus dem arzt
lichen Berichte das fUr die Beurteilung wichtige Gewesene, Vorhandene oder 
noch Kommende (zu Ftirchtende) herausliest und mit den ihm von der Gesell
schaft weiter unterbreiteten Unterlagen: hausarztliche Atteste, Agentenbe
richte, vertrauliche Mitteilungen tiber die Lebensweise, die Berufsart usw. zu 
dem Urteil verarbeitet, ob del' Antragsteller ein vollwertiges odeI' minderwertiges 
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Risiko ist, und welche MaBnahmen zu treffen sind, urn ihn auch im letzteren 
Falle womoglich noch dem Versichertenbestand einzureihen. Denn er hat bei 
Leibe nicht die Aufgabe, nur das Beste oder Gute aus dem Versicherungsangebot 
auszusuchen, sondern die, das hochstmogliche MaB von Risiko fur seine Gesell
schaft zu ubernehmen. Die Lebensversicherung von heute kennt nicht mehr 
den Unterschied zwischen gesund und krank; heute wird der Anbruchige wie 
der Gesunde versichert, nur die Bedingungen sind andere, unter denen sie ver
sichert werden. Und unter welchen Bedingungen es geschehen kann, das eben 
solI der Chefarzt der Gesellschaft sagen; er kann es bei dem Fehlen zureichender 
klinischer prognost.ischer Methoden nur, wenn er sich die Lehren zu Nutzen 
macht, die die Vergangenheit in dem Vergehen einer groBen Versicherungmasse 
gegeben hat, statistische Berechnungen an die Stelle der klinischen Einzel
erfahrungen setzt. Denn damit erst kann er die Wahrscheinlichkeit berechnen, 
welchen EinfluB bestimmte Krankheiten, Krankheitsanlagen, die Erblichkeit, 
der Beruf, die Vermogensverhiiltnisse usw. auf die Lebensdauer ausuben. 

lndem er aber diese grundlegenden Untersuchungen an dem in den Ar
chiven sciner Gesellschaft liegenden reichen Material anstellte, lieferte er zu
gleich der sozialen Hygiene das Tatsachenmaterial, des sen sie vor allem zum 
Einblick in bestehende soziale Zustiincte bedarf. 

Nun hat man freilich den statistischen Arbeiten der Lebensversicherungs
medizin gegenuber den Einwand erhoben, daB sie zu diescm Zwecke nicht recht 
brauchbar seien, weil der Lebensversicherung gerade die Volksschichten fehlten 
oder doch nur wenig vertreten seien, deren sozialen Bedingtheiten des Gesund
heitszustandes die soziale Hygiene in erster Linie nachzugehen und durch ihre 
}laBnahmen abzustellen habe. Aber dieser Einwurf ist nur sehr bedingt richtig; 
denn die Lebensversicherung ist sehr wohl bis weit ins Volk hinein heimisch ge
worden, dann aber haben gerade ihre Statistiken den groBen Vorzug vor allen 
anderen ,"oraus, daB sie die Verhiiltnisse so zeigen, wie sie tatsiichlich sind. Wenn 
z. B. aile Volksstatistiken immer nur die Sterblichkeit in einem Beruf, aber nie 
die durch den Beruf wiedergeben konnen, weil sie aus cinem nach der Konsti
tution und clem urspriinglichen Gcsundheitszustand vollig unbekannten Arbeiter
gcmisch gewonnen worden sind, und man darum niemals wissen kann, ob es 
nicht gerade yon yornherein schwiiehliche oder gar schon kranke Leute waren, 
die dies en Beruf hatten, sind bci del' Lebensyersicherung alle Angehorigc eines 
Bcrufes stets vorher unter,mcht worden, und erst damit wird man berechtigt, 
wenn bestimmte Todesursachen dann gehiiuft auftreten, den SchluB zu ziehen, 
daB bestimmte Schadlichkeiten wirksum sein mussen, die in dem Beruf selbst 
liegen oder doch mit ihm zusammcnhiingen. Aber die Lebensversicherungsmedizin 
hat noch weit mehr getan, sic ist diesen Hillweisen auf bestehende Schiidlich
keiten an der Hand der Todesursaehen sclbst nachgegangen und hat gezeigt, 
welchc Erkrankungcn es waren, die zu den Sterbefiillen in dem Beruf gefiihrt 
hatten, und in welch em Grade jede derselbell an der Mortalitat beteiligt war, 
aber nicht bloB durch die .Feststellung der Hiiufungsziffer unter den Todesur
sachen allein, sondern sie hat unter Heranziehung der nur ihr wieder bekannten 
Zahl und Zusammensetzung der Lebenden, unter denen die Todesfalle vorge
kommen waren, auch die Bedeutung jeder einzelnen Todesursaehe fUr die Ge
samtheit des Berufes festgestellt. 

Ais Belege, um gleich bei den Berufsuntersuehungen zu bleiben, nehmen 
wir die hierher gehorigen Arbeiten der Lebensversicherungsgesellschaft Germania 
in Stettiu und der Gothaer Lebensversicherungsbank heraus. 

1m Jahre 1882 nnd 188:1 hat die erstere auf Grund einer 25jahrigen Erfah
rung Sterblichkeitsuntersuchungen uber 11 Bende angesteUt, diese Unte rsuchungen 
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aber 1907 auf die Versicherungsjahre 1857-98 ausgedehnt und auf 28 Berufe 
erweitert. Die folgende Tabelle gibt die letztere Untersuchung wieder. Sie ist 
in 2 Altersklassen zerlegt und gibt fUr jede an, wie groB die Zahl der auf jede 
Berufsklasse entfallenden Sterbefiille und Lebender unter Risiko war, und wip 
hoeh sieh das Prozentverhiiltnis der ersteren zu den letzteren stellt: 

Sterblichkeit 1mter den aut den Todes/all Versicherten nach den Er/ahr1t1!gen del" Germanin 
in der Becbachtungszeit 1857-98 {iir 28 Bent/e. 

Bernfe 

Geistlichc 
Forster. 
Lehrer 
Landwirte 
Ingenieure und Geo-

meter 
Staatsbeamte 
Gartner 
Gerber. 
.Arzte 
Bau- und }laurt'l'

meister. 
Schuhmacher 
Tischler, Bottcher, 

Stellmacher 
Privatbeamte . 
Eisen bahnbeamtc 

(Nicht-Zugper-
sonal) 

Schliichter u. Vieh
handler 

GeistlichC' . 
Lehrer 
Gartner 
Forster. 
Ingenicure unci Geo-

meter 
Lanclwirte 
Staatsbeamte 
.Arztc 
Sattler. 
Gerber. 
Schuhmacher 
Bergbeamte. 
Privatbpamte . 
Eisenbahn beamte 

(Nicht-Zugper-

I,ebellde 
unter ein-
juhriger 
Beobach-

tung 

8551,5 
G 455 

47192,5 
2585G,5 

G 8G3,5 
6402 
5221,5 
2620,5 

10 207,5 

laOH) 
25440 

3:') 314,5 
112n6,5 

21 :3HO 

14285,5 

7105 
:30 !)21,5 
4757 
6:3:3G,5 

5262,5 
2:3100 

,,) !1l4 
(i !)!l0,5 
6020,1) 
25:37,5 

25578 
5711 
!) 136 

sonal) 254:31,5 
Tischler, Bottcher, 

ste. lllllacher ..\ a4444,5 
Bau- und ;\Iaurer-

meister . . . . 11 !l30 

Wirkliche 
Sterblichkeit 

~ - - -- - Bern[e 
Per- i Praz. 
~OlleJl 

I 

Altersklassc al -~40. 
32 i 0,37 Bergbeamte 
30 I 0,46 EisenbahnbeamtC' 

245 ! 0,52 (Zugpcrsonal).. 
132 0,54 HandwerkC'r im Ban-

37 
31i 
31 
17 
71 

n.') 
20:3 

288 
H5 

17!) 

120 

0,:'i4 
0,55 
0,5!J 
0,G5 
0,70 

!!ewerbe. 
Sattler 
;\Ialer 
Glaser u. VergoldC'r 
Bcrgarbeiter 
Schiffer und Lotscn 
Bildhauer und Stuk-

0,73 katcurc . 
0,80 Eisenbahnarbeiter 

Gastwirte . 
0,82 Steinsctzcr, Glas-
0,84 schkifcr usw. (In

dustrie der Stein
und Erdarbeiter) 

0,841 FC'uerwehrieute '1 
0,84 

Altersklasse 41- ;,)0. 
GO I 0,84 Glaser und "ergolder 

27!J O,!JO Schiffer und Lotsen 
44 0,n2 Eisenbahnbeamte 
60 0,95 (Zugpcrsonal) 

56 
247 

G7 
7!l 
72 
:n 

:312 
74 

125 

1,06 
1,07 
1,1:3 

, l,lil 
1,20 
1,22 
1,22 
1,:30 
1,a7 

Schlachter unci Vieh
handler 

}laler 
Handwerker im Bau-

gewebc 
Bergarbcitcl' 
Eisen bahnarbeitel' 
Bildhauer und Stuk-

kateure 
Steinsctzcr, Glas-

schleifer usw. (In-
clustrie del' Stein-

I,ebende 
tinter ein-

jiihriger 
Beobach-

tnng 

6026,5 

997S 

In 492 
6113 
0487 
2805 
H 721 
:372!) 

1238 
6423,5 

4a 245,5 

:3 :348 
2456,5 

264:3,5 
:3 n5l 

10 G40,5 

11467,5 
76:30 

1885!J 
!l :359,5 
7609,5 

1072",) 

:348 1,:37 u. ErcienarbC'iter) :3 697 
Feuerwehrlcute 228!l 
Gastwil'te . '136 (jG:3 474 1,:38 

W7 lAO 

\Yirkliche 
Sterblirhkeit 

Per-
sonen 

104 

205 
GG 

102 
31 

112 
4:3 

Hi 
80 

542 

74 
as 

--

Proz. 

0,86 

1,04 

1,0i) 
1,08 
1,08 
I,ll 
Ll,j 
1,1i) 

1.21 
1,2,') 
1,25 

1,3(j 
1,5i) 

38 1,44 
GO 1,52 

164 1,57 

18i) I,Gl 
1:34 1,76 

:354 I 1,88 
lS3 i 1,95 
152 2,0 

22 I 2,05 

81 2,]!) 
52 2.27 

84:3 2,:30 

"Gotha" hat seine Bcrufsuntersuchungen 1890 aufgenommen und dann die 
naehsten zwpi J ahrzehnte fortgesctzt. Leider lassen sich die von den heiden Ge
sellschaften gefundenen Prozputsiitzc nicht unmittelbar vergleichen, da bei 
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SterbZichkeit der>, Gastwirte und 

Zugang 1852-1902, beobachtet von 1852 bis zum Pramientermin 1903. Lebenslanglich und mit 
nach den Erfahrungen der Bank unter samtlichen lebenslanglich oder mit Abkiirzung versicherten 

Gast-

Altersklassen 

15-50 51-90 
Todesursachen 

SterbefiiJIe Proz. der Sterbefalle Proz. der 

Wirk-I 

wirklichen wirklichen 
rech- von den wirk-

I 
rech- von den 

liche nungs- rechnungs- liche nungs- rechnungs-
miUUg ma.i3igen mil.Big ma.i3igen 

I. Infektionskrankheiten . . iiberhaupt 23 16,76 137 30 14,93 201 
a) Gelenkrheumatismus ..... 9 2,16 4 0,84 

II. Zoonosen, Vergiftungen, Parasiten 1 0,79 1 0,37 
III. Tuberkulose . . . . . . 83 46,68 178 52 29,38 177 
IV. Bosartige Neubildungen . iiberhaupt I 12,38 - -17 137 44 36,35 1 

121 
a) Krebs 17 I 10,19 167 40 33,79 118 

V. Stoffwechselkrankheiten . iiberhaupt 9 4,04 27 14,65 184 
a) Zuckerkrankheit . 7 2,54 15 6,08 247 
b) Gicht . 1 0,08 2 1,57 
c) Altersschwache - - 10 5,29 189 

VI. Krankheiten des Zentralnervensystems 
iiberhaupt 29 23,67 123 72 51,19 141 

a) Gehirnschlag. 11 6,29 175 45 30,04 150 
b) Geisteskrankheiten . 4 0,69 - 0,70 
c) Gehirnparalyse 9 12,01 14 4,86 288 
d) Riickenmarkskrankheiten . 4 1,50 6 4,31 

VII. Krankheiten der Atmungsorgane . 
iiberhaupt 17 10,66 159 41 41,43 99 

a) Akute Krankheiten der Luftwege und 
Lungen ............. 14 9,55 147 17 20,60 83 

b) Chronische Krankheiten (mit Aus-
nahme der Tuberkulose) 3 1,08 24 20,83 115 

VIII. Krankheiten der Zirkulationsorgane. 
iiberhaupt 40 22,35 179 84 64,32 131 

a) Aneurysma .......... 
IX. Krankheiten der Ernahrungsorgane. 

1 3,33 2 17,34 

iiberhaupt 32 13,09 244 45 19,70 228 
a) Krankheiten des Magen und Darm-

kanals 8 5,21 16 9,08 176 
b) Krankheiten der Leber . . . .. 23 5,76

1 
399 25 I 8,02 312 

X. Krankheiten der Harnorgane iiberhaupt 20 9,47 211 25 
I 

18,04 139 
a) Krankheiten der Nieren 19 8,20 232 19 

I 
10,72 177 

b) Krankheiten der Blase und Harnwege 1 1,30 6 7,33 
XI. Unfall ....... 6 6,33 1 4,78 

XII. Selbstmord . 16 9,31 172 9 
1 

4,92 
XIII. Sonstige Krankheiten 1 0,98 1 2,35 

Samtliche Todesursachen ...... I 294 1176,51: 167 I 432 1302,41 I 143 

"Germania" nicht, wie bei "Gotha", die Sterblichkeit siimtlicher Versicherter als 
VergleichsmaBstab zugrunde gelegt ist, ""ber eine 1Thereinstimmung in der Ab
stufung der Sterblichkeit der einzelnen Berufe wird doch unverkennbar, wie 
folgende Gegenliberstellung der von "Gotha" gefundenen Ergebnisse zeigt (siehe 
folgende Tabelle auf S. 848). 

Auf die Wiedergabe der einzelnen auf die verschiedenen Berufe entfallenden 
Todesursachen mlissen wir hier verzichten; nur hinsichtlich der gefahrdesten 
Berufe, der der Brauer und Gastwirte, fligen wir eine Zerlegung in die einzelnen 
Todesursachen bei Gotha selbst an, um zu-beweisen, daB, wenn wirvon den Un
fallen bei den Brauern und zu einem Teile von der Lungenschwindsucht bei den 
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Brauer ruuih Todesursacken. 

- freiwilliger und bedungener - Abkiirzung Versicherte. Die rechnungsmaBigen Sterbefalle sind 
Mannern der Zugangsjahre 1852 bis 1895 und der Beobachtungsjahre von 1852 bis 1896 ermittelt 1). 

wirte Brauer 

Altersklassen 
SAmtliche Alter SAmtliche Alter 

15-50 51-90 

SterbefAlle Proz. der SterbefAlle Proz. der SterbefAlle Proz. der SterbefiUle Proz. der 
wirklichen wirklichen wirklichen wirklichen 

wirk-I 
rech- von" den 

Wirk-I 
rech- von den 

wirk- I rech- von den 
Wirk-I 

rech- von den 

liche nungs- rechnungs- Hehe nungs- rechnungs- liche nungs- rechnungs- liche nungs- rechnungs-
mABig mABigen mABig mABigen mAJ3ig mitBigen mitJ3ig mitBigen 

53 31,69 167 12 6,72 179 9 5,61 21 12,33 170 
13 3,00 433 5 0,84 1 0,33 6 1,17 
2 1,16 -- 0,28 1 0,12 1 "0,40 

135 76,06 177 25 19,34 129 12 10,90 110 37 30,24 122 -61 48,73 125 12 4,91 244 
16

1 

13,40 119 28 18,31 153 
57 43,98 130 8 4,10 12 12,43 97 20 16,53 121 
36 18,69 193 4 1,63 13 6,58 198 17 8,21 207 
22 8,62 255 3 1,02 10 2,27 441 13 3,29 395 

3 1,65 - 0,03 1 0,60 1 0,63 
10 5,29 189 - - 2 3,12 2 3,12 

101 74,86 135 14 9,50 147 18 19,28 93 32 28,78 111 
56 36,33 154 6 2,51 16 11,38 141 22 13,89 158 

4 1,39 1 0,26 - 0,26 1 0,52 
23 16,87 136 5 4,80 1 1,81 6 6,61 
10 5,81 172 2 0,65 1 1,62 3 2,27 

58 52,09 111 4 4,25 18 15,71 115 22 19,96 11() 

31 30,15 103 3 3,81 11 7,75 142 14 11,56 121 

27 21,91 123 1 0,44 7 7,93 8 8,37 

124 86,67 143 19 9,00 211 48 24,00 200 67 33,00 203 
3 20,67 2 1,31 2 6,55 4 7,86 

77 32,79 235 11 5,28 208 10 7,35 136 21 12,63 166 

24 14,29 168 2 2,08 4 3,42 6 5,50 
48 13,78 

I 
348 il 2,27 I 6 2,94 15 5,21 288 

45 27,51 164 3,82 11 6,94 159 19 10,76 177 
38 18,92 201 3,26 9 4,01 17 7,27 234 
7 8,63 -- 0,51 2 2,90 2 3,41 
7 11,11 10 2,58 388 1 1,77 11 4,35 253 

25 14,23 176 4 3,74 6 1,86 10 5,60 179 
2 3,33 - 0,37 - 0,85 - 1,22 

726 1478,92 1 152 1123 71,42 1 172 163 114,37 I 143 286 I 185,79 1 154 

Gastwirten, als von mitwirkenden Ursachen beeinfiuBt, absehen, sich kein anderes 
atiologisches Moment fiir die Ubersterblichkeit dieser Berufe anschuldigen laBt,. 
als der chronische Alkoholismus. Er ist die Berufskrankheit dieser Berufe, wie 
sich aus der bereits in den jungen und mittleren Altern auftretenden auBerordent
Hch hohen Sterblichkelt an Herz-, Nieren- und Leberkrankheiten, aber auch an 
den Infektionskrankheiten und anderen Erkrankungen ohne weiteres folgern 
laBt (siehe vorstehende Tabelle auf S. 846 und 847). 

1) Die Prozentsiitze sind nur da ausgerechnet, wo die Besetzung der einzelnen Todes
ursache hier und bei den folgenden Tabellen mit Todesfallen-eineso groBe war, daB Zufallig
keiten eine groBere Bedeutung nicht haben konnten. 
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Die Prozentsatze sind nur da ausgerechnet, wo die Besetzung der einzelnen 
Todesursache hier und bei den folgenden Tabellen mit Todesfallen eine so groBe 
war, daB Zufalligkeiten eine groBere Bedeutung nicht haben konnten. 

Die TodesuTsuchen be'i veTschiedenen Beru/sklassen auf Grund der Gothae1' 
Beobachtungen. 

Wirkliche und rechnungsmiiBige SterbefaIle und die ersteren in Prozenten der letzteren 
mit Unterscheidung zweier groJler Altersklassen und Zusammenfassung siimtlicher Ver

sicherungsiahre. 

Berufsklassen 

Univcrsitiitslehrel' ohne 
Arzte .... 

Gymnasiallehrer 
Elementarlehrer 

a) Stadtlehl'er 
b) Landlehrer 

Evangelische GeistIiche 
Katholische Geistliche 
Arzte .. 
Dozenten del' Medizin 
Gastwirte 
Brauer 
Landwirte 
Forster . 

Alter 

26-60 61-90 Siimtliche (211-90) 

Rech- ' 
Ilungs- ~ \~irk
miif.lige i hehe 

! Auf je 
100 

rech
nungs· 
lIliiJ3ige 
treffen 
wirk

Iiehe l ) 

Sterbefiille 

84,731 

651,251 
lU72,25i 
300,58: 

1272,GiI 
042,81 
1~)2,09 
501,70 

31,(1) 
:UI),25 
122,85 
885,09 
713,67 

48 57 
504 77 

137~) 82 
303 I 7(] 

1076 8/; 
694 74 
190 104-
583 11(] 
29 92 

538 T71 
218 177 
84U 9{j 

552 It 

Auf je 
100 

Reeh- Wirk- I~~~~;_ 
,~~~T:~ liehe miif3ige 

I treffen 
I wirk

_______ J , Iiehe_ 

Sterbefiille 

, 1 

131,:iOI 106 I 81 
600,09; 541, 90 

1484,5Ui 1394, 94 
343,41lj 323 I' 94 

1141,10: 1071, 94 
1421 76 1336 94 

154;14j 191 124 
441l,07 41l!J 10fi 

27,24 38 139 
161,!)1 ] 88 , 11(] 
61,71l 61l: 107 

897,74 917! 102 
1001,56 956 95 

Reeh
nungs

miif3ige 

Auf je 
100 

reeh-
Wirk-Inungs
liehe miil3ige 

I
, treffen 

wirk-
! liehe 

Sterbefiille 

211l,23: 154 
1251,34' 1045 
315fi,81'1' 2773 
743,04, 62fi 

2413,77: 2147 
2364,57 2030 

34fi,23 390 
9~7, 7711O~2 
:)8,89 fi7 

477,16, 726 
184,61: 284 

1782,83: 171l:3 
1715,281 1508 

71 
84 
88 
84 
89 
86 

113 
111 
114 
152 
154 
99 
88 

Wedcr "Gotha" noch die "Gcrmania" haben sich aber auf die Untersuchung 
nach Berufen allein beschrankt; beide erkannten richtig, daB bei der fur viele 
Berufe bestehcnbleibenden Schwierigkeit, die Berufsschadlichkeiten von denen 
der Umwelt Zll trennen, es auch notwendig sei, den Einfluf3 aufzudeeken, den 
die wirtschaftliche und soziale Lage der Versicherten auf die Sterblichkeit aus
uht. Diesem Zwecke dienten die Untersuchungen, die "Gotha" an ihren Vel'
sicherten der Jahre 18:W-78, "Germania" an den ihrigen der Jahre 1857 -1894 
anstellten. In ihrer Anordnung weichen beide Arbeiten insofern voneinander 
ab, daB "Gotha" das gesamte Beobachtullgsmaterial in 3 Summenklassen zer
legte, von denen die niedrigste aIle Versicherungen unter 3000 M., die mittlere 
die von a-6000 M. Versicherungssumme und die hochste die Summen von tiber 
6000 M. umfa!3te, wahrend die "Germania" nur zwei Klassen bildete, deren 
erste (I) die Versicherten mit eincr Versicherungssumme von mindcstens 2000 M., 
deren zweite (II) die Versichcrten mit einer solchen von weniger als 2000 M. 
umschloB. Da "Gotha" satzungsgemaB unter 1000 M. Versicherungssumme 
nicht versicherte, die "Gcrmania" dagegen als Mindestversicherungssumme 
:300 lVI. hatte, ist nicht daran zu zwcifeln, daB die "Germania" noch erheblich 
niedrigere Hoziale Schichtcn als "Gotha" in den Kreis ihrcr Untersuchung mit 
cinbezogen hatte. Leider gehen uur auch bei der DurchfUhrung dieser Unter-

1) Die Abweichungen Yon 100 gcben also an, um wic viel l'rozent mehr odeI' weniger bei 
den betreffl'llden Berufell die SterbIichkeit war. 
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suchung beide Gesellschaften wieder nicht denselben Weg, und vor aHem vermiBt 
man bei der "Germania" wieder eine Zusammenfassung nach Todesursachen, 
\Vie sie "Gotha" mit folgender Tabelle gibt: 

'l'ode.sur.saelten unler .sr'imtliehen 1829 bis 1878 zugegcmgenen mr'innliehen Versielterten der 
Gothaer Bank naeh Summenklassen. 

RechnungsmaJ3ige Sterbefalle nach den Erfahrungen tiber samtliche Summenklasscn in 
demsclben Zeitraume. 

Alter zu Anfung des Beobuchtungsjahres 
Siimtliche Alter 

15-50 51-90 
--- ;--

r~\uf j-; -
--~-------

Auf je I ; Auf je 
Todesursaehen Reeh- 100 Reeh· 100 Reeh- 100 

nungs- Wirk- rech- nungs- Wirk-' reeh- Dnngs- Wirk- reeh-
miiOige liehe Dungs- mliOige Hehe I n ungs- miillige Iiehe Dungs-

miillige miiOige miWigr 
i treffen i treffeD treffen 

_. -- .- -- wirk- . wirk- ---- '--- wirk-
Sterbefiille Hehe Sterbefiille I Iiehe Sterbefiille liche 

, 

! 
, 

I 
1. Infektionskranklwiten 

bis 3000 157,33' 163 103 271,26 i 299' 110 428,59: 462 108 
3000 

" 
6000 247,07 249 101 480,95 417 I 97 678,02. 666 98 

tiber 6000 101,37 96 95 195,681 175 i 89 2!)7,05! 271 91 
2. LungcnschwindRueht i 

390,23 1 711,86i 920 bis 3000 321,63 423 1 132 497 : 127 129 
BOOO 

" 
6000 496,58 487 ' 98 622,62 ' 621 ' 100 1119,2011108 99 

iiber 6000 201,51 14:3 ' 71 283,28' 18!) : 67 484,791 882 68 
:1. Biisartigc Neu- I I 

bildungen 
294,66 ' 353,941 bis 3000 59,28 68 115 307 104 375 106 

3000 
" 

6000 !)4,77 1 !lii 100 467,41 : 439 94 562,18
1 

534 95 
iibcr 6000 39,90' 2\l 73 211,98, 228 108 251,88 257 102 

4. Krankheiten des Zcn- , 
1 tralnervensystcms mit , 

AusschluB von Gehirn- I i 1 
sehlag bis 3000 84,42 55 i 65 262,511 226 86 346,93 1 281 81 

3000 
" 6000 132,06 152 1 115 415,95: 403 97 548,01, 555 101 

tiber 6000 54,42 69 i 127 188,46 1 240 127 242,88: 309 127 
:i. Krankheiten der At-

Jl1ungsorgane, akute 
I und chronischc , 

, 

bis 3000 76,35 \l81 128 816,681 949 116 893,03 1047 117 
8000 

" 6000 120,\l0 113 93 1281,53, 1231 96 1402,4311844 96 
libcr 6000 50,39 40 , 79 576,82, 497 86 627,21 1 587 86 

6. Krankheiten der Zir-
kulationsorgane, ein- i 

schlieBlich Gehirn-
schlag bis 3000 185,82 113 84 106!l,70, 1017 95 1205,02; 1058 88 

3000 
" 

6000 215,40 227 ' 105 1687,93' 1684 100 1803,33i 1911 106 
libel' 6000 90,44 IOU 121 762,68: 89!) 118 853,12 1008 118 

7. N ierenentziindung ! I 
bis 3000 22,86 20 87 63,041 64 102 85,90 84 98 

3000 
" 

6000 86,31 29 80 1O0,11! 89 89 136,42 118 86 
iiber 6000 15,10 24 15.9 45,46 1 57 125 60,56 81 134 

8. Krankheiten del' Er-

87,011 

i nahrungsorgane 
421,301 bis 3000 7;,) 86 419 9.9 508,31 494 97 

3000 
" 

6000 137,7:3 143 104 665,12 ' 657 99 802,85 800 100 
tiber 6000 57,09 65 114 300,681 310 103 357,77 375 105 

Stcrblichkeit im ali- I 
gemeinen bis 3000 1046,49 1121' 107 4061,1814158 102 5107,67 5279 103 

3000 
" 

6000 1642,28
1

1642, 100 6405,90: 6253 .98 8048,18 7895 .98 
tiber 6000 676,57 656, 97 2896,51,2975 I 103 3573,08 3631 [ 102 

Uandbueh del' sozinlen Hygiene. IV. 54 
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Beispiele aus den EinzeldarstellUIigen der Germaniastatistik zu geben, 
.eriibrigt sich, cia die Ergebnisse beider Gesellschaften vollstandig darin iiberein
stimmen, daB die einzelnen Krankheitsgruppen in den verschiedenen Summen
klassen ganz verschieden sich verhalten, und daB hierbei die Lebensalter bis 
50 und iiber 50 Jahre eine sehr wesentliche Rolle spielen, wie sich allein schon 
aus der Vergleichung der fiir "Gotha" gegebenen Prozentsatze ergibt. Auf ein 
naheres Eingehen auf die einzelnen Krankheitsgruppen selbst miissen wir auch 
hier verzichten, nur hinsichtlich der Gruppe "Infektionskrankheiten" fiigen 
wir bei der Bedeutung, die sie fiir die soziale Hygiene hat, noch eine Tabelle von 
"Gotha" an, die eine Weiterzerlegung in die hauptsachlichsten Krankheits
typen veranschaulicht: 

TyphuH 

Chol(,J"a 

Pockcn 

Todesursurhc 

his :1000 
3000 " 6000 

tiber tiOOO 

bis :1000 
3000 " (i000 

tiber (i000 

his 3000 
3000 " 6000 

tiber 6000 
Gelcnkrh('nmatismus 

bis 3000 
3000 " 6000 

tiber 6000 

Alter 
Siimtliehe Alter 

15-50 51-90 

I--Pr~z, ! I Proz, - - -I" --; -P-ro-z-, 
I der der ! der 

Hech- Wirk-: wirk. Hech· Wirk. wirk- !~~!~~~~._ \~'irk-: ~\'irk-
mm!!s- , Iiehe !IiChen mmgs- I liche lichen m""I'''e IIChe! hchen 
maD!ge ' 7.ahl mathge Zuhl It ... '" Zahl 

1 von der von der 'von der 

Zuhl der n,!m,g<- Zulli der nungs- ---- Z~I;;- de~--' nUJ;g~-.. I rech- - .. rech- I reeh 

Sterbefiille jmall!gen StcrhefiUle miiLligen Sterbefiille miiLliglln 

203,39121:{ 104,7 
:124,131 :{:{5 10:1,4 
140,OH 120 85,7 

31,50 37 1I7,5 
50,25 49 97,5 
21,88 17 77,7 

13,81 18 130,3 
22,l!) 17 76,5 

9,82 10 101,8 

36,25 2!) 80,0 
58,40 56 95,9 
25,56 35 136,9 

1 1 
l!):j,45i 223 ' 114,1 398,84 436 109,3 
304-,701 :100 1101,4 (i28,831 644 1 102,4 
14-0,57! 109 I 77,5 280,6:{ 229 I 81,5 

! I I 49,39 55 111,4 80,89 !!2 1I3,7 
7(i,81 1 76 98,9 127,Ofi ]25 !l8,4 
35,331 31 87,7 57,2] 48 I 83,n 

17,391 32 
27,72: 17 
12,83. 9 

1 
1 

18,80 1 16 
29,34, 29 
13,55; 17 

139,!! 
61,3 
70,1 

85,1 
98,8 

125,5 

31,60 
49,91 
22,05 

55,051 
87,74 1 
39,1I 

i 
50 . 158,2 
34 68,1 
19 83,9 

45 I 8],7 
8;') i 90,9 
52 , ]33,0 

Danach werden Typhus, Cholera und Pocken den niedrigsten Summen am 
gefahrlichsten, umgekehrt der akute Gelenkrheumatismus den hochsten. Das 
gibt denen recht, die dem akuten Gelenkrheumatismus eine gesonderte SteHung 
unter den Infektionskrankheiten zuweisen und bei ihm eine besondere, durch 
die Ernahrung und den Stoffwechsel gegebene Pradisposition voraussetzen, 
DaB iibrigens bei ihm die Erkiiltung nicht die Rolle spielt, die ihr so haufig zu
geschriebell wird, ergibt sich aus der oben bereits gegebenen Berufsstatistik der 
Gastwirte und Brauer, Denn ware es der Fall, so miiBte er bei den den Erkal
tungen so sehr ausgesetzten Brauern haufiger sein, als bei den Gastwirten; abel' 
in Wirklichkeit ist es umgekehrt, 

Und noch auf etwas anderes sei hier gleich hingewiesen, namlich auf die 
Kontrolle, die die Untersuchungen der Lebensversicherung iiber die Wirkungen 
der sozialen Hygiene auf die Sterblichkeit ausiiben. Gerade die Infektionskrank
heiten geben hier einen vorziiglichen Priifstein, weil sie der Auslese nicht unter
worfen sind, die sonst diese Ergebnisse leicht stOren kallll. Wahrend so die 
Gothaer fiinfzigjahrige Statistik der Jahre 1829-1878 noch 265 Todesfiille an 
Cholera, 103 an Pocken zahlte, sind dicse seitdem ganz ans den Toclesfallregistern 



Todesursachen. Sin 

versehwunden, die Sterbliehkeit an Typhus aber nahm folgenden absteigenden 
Verlauf: 

1829-1851 = 329,7% I . 
1852-1866 = 203,9% (die. ~rwartungs-
1867-1880 = 109,7% I?-aI31g.e Sterb-
1881-1895 = 42,1% hchkelt = 100 
1904-1909 = 24,0% gesetzt). 

Aueh die Tuberkulose zeigte einen gewaltigen Riiekgang, doeh spielt bei 
ihr die Auslese eine zu groBe Rolle, um diesen der sozialen Hygiene aueh nur 
in seinem wesentliebsten Teil gutsehreiben zu konnen. Immerhin mogen ihre 
Sterbliehkeitsprozentsa tze fiir den gleiehen Zeitraum wenigstens angefUhrt 
werden. Sie waren: 

182fl-1851 = 156,6% 
1852-1866 = 109,3% 
1867-1880 = 107,0% 
1881-1895 = 86,0% 
1904-190fl = 28,0%. 

Bei ihrer groBen Verbreitung in der gesamten Bevolkerung und vor aHem 
bei ihrem groBen Einfluf3 auf die Prognose usque acllongam vitam der von ihr 
Befallenen hat die Syphilis fiir die Lebensversieherung eine ganz besonders ernste 
Beoeutung. Es ist cines der Verclienste der Lebensversieherung, daB sie es war, 
die am frlihesten mit (lR7!J) anf den unzweifelhaften Zusammenhang der TabeR 
und der progressiven Paralyse, den noeh ein LEYDEN bestritt und VIRCHOW 
mit dem abspreehendsten Urteile iiber die statistisehe Beweisfiihrung liberhaupt 
ablehnte, hinwies. 

Von den neueren Arbei
ten dcr Lebcnsversieherung 
entnehmen wir der clem IV. 
lnternationalell Kongref3 fiir 
V crsicherungsmedizin 190(j 
in Berlin vorliegenden Unter
sllchung der Gothaer Bank 
liber die folterbliehkeit ihrer 
an Syphilis vorerkrankten 
Versieherten nebenstehcnde 
und folgendc Tabelle, deren 
erste einen Vergleieh zwi
sehen der Sterbliehkeit der 
mit Syphilis infizierten und 
derjenigen samtlieher in der 
gleiehen Beobaehtungszeit 
vcrsieherten Manner gibt. 

Die Tabelle lehrt, daf3 
die Syphilitiker gegeniiber 
der Allgemeinheit der ver
sicherten Manner fUr samt
liehe Alter cine durehsehnitt
liehe Ubersterbliehkeit von 
68% hatten, daB aber clie 
einzelnen Altersklassen ganz 
versehieden an dieser Uber
skrhIiehkC'it teilnahmcn: oer 

lVirkliche und reclinltngsma/3ige Sterblichkeit der an 
Syphilis vorerkrankten Versicherten. 

(:Vliinn(>r, Zngang 1852-1!l04, beobachtet 1852 bis zum 
Priimientcrmin 11)05.) 

Alter zu Au
fang des Be
obachtungs-

jahres 

15-25 
2fi-80 
31-85 

36-40 
41-4:3 
4H-50 
3u-.")0 

51-55 
5u-60 
ul-u5 
6u-70 ---_._-_. 
1>1-70 

71-75 
76-·80 
81--85 
86-90 

--
71-·90 

Siimtl. Alter I 

Rerhnungs
miiOige Wirkliche 

Sterbefiille 

0,43 
4,32 

14,85 

19,00 

28,98 
40,81 
44,9;{ 

114,72 

45,70 
41,12 
31,55 
20,95 

139,32 

ll,05 
4,13 
O,rl4 
0,28 

Hi,40 

2flO,04 

I 
I 

1 
5 

21 

27 

54 
09 
90 

213 

73 
61 
5g 
34 

224 

13 
!l 

23 

487 

Auf je 100 
reehnungs

mafJige treffen 
wirkliche 

138 

186 

161 

140 

]fi8 

54* 
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in den Altern 15-35 festzustellende Sterblichkeitsprozentsatz von 38% steigt 
rapid in den Altern 36-50 auf 86% an, um dann ganz allmahlich in den 
Altern 51-70 auf 61 % und schlieBlich in den Altern 71-90 auf 40% zuriick
zugehen. 

Auch hier konnte nur eine weitere Zerlegung des Materials nach den beob-
1tchtcien Todesursachen einen Einblick in diesen eigentiimlichen Verlauf cler 
Hterblichkeit geben. Sie ist ausgefiihrt worden und in der folgenden Tabelle 
finden sich ihre Ergebnisse zusammengestellt: 

SterbUchkeit nach Todesursachen unter den an Syphili8 vorerkrankten Versicherten. 

Alter 
---------- -- _. __ ., ... _- -- - -_ .. - ----------

15-50 51-\:0 15-90 
-

, i Auf je 
i 

Auf je I Auf je 
TodesurRachen Reeh. . I 100 Reeh· ]00 Redl' 100 

nungs. W,rk reeh- Wirk· rech- , Wirk. I rech. 
Ilungs· liche : nungs· nungs- liche nungs· maJ.lige I hehe nungs- maf3ige mu13ige miifJige : maBige mafJige 

I 
treffen ! treffen treffen 
wirk- ---- --

I 
wirk- ----- wirk· 

Sterbefalle liche SterbeHille liche Sterbefalle liche 

l. Infektionskrankheitcn, 

I ;~:~~I Zoonosen, Parasiten 12,33 14 7,67 8 22 110 
2. Tuberkulose 34,H8 21 60 16,74 4 25 48 
3. B0sartige Neubildungen 9,52 17 HI,80, 30 152 29,32 47 160 
4. fltoffwechselkrankheiten 3,11 3 1),50, I) 8,61 8 
5. Geistes- und Gehirn· , I 

krankheiten (ohne Para- I 

lyse), Alkoholismus 3,OH \) 589 13 i 8,98 22 245 
G. Progressive. Gehirnpara. ' I 

lyse 9,47 53 560 3,06 10 12,53 63 503 
7. Riickenmarkskrank- I 

helten . 1,12 11 233 12 3,45 23 667 
8. Ktankheitell der At-

, ' I 

I mungsorgane 7,88 9 IH,35' 18 93 27,23 27 99 
H. Krankheiten des Herzens 

und der BIutgefa13e, G e· 
105 I hirnschlag. Aneurysma. 22,17 47 212 48,07' 218 70,24 152 216 

Cehirnschlag allein 4,66 14 14,64 , 30 1 205 1 !l,30 44 228 
Ancurysma alleill 1,06 G 0,85' 7 i 1,91 13 

10. Krallkhcitell der Nicrc G,52 10 6,21) 11 12,77 21 164 
11. Krallkheiten des i\lagens 

lind Darms 5,62 15 5,83, 6! 11,45 21 184 
12. Krankheiten der Leber 4,38 3 4,30 i (;1 8,G8 9 
13. Unfiille . 4,71 9 2,68, 

~I I 
7,3H 11 

14. Selbstmord 7,15 16 2,75! B,nO 22 222 
15. Altersschwache . 0,00 1,10

1 
3 1,10 3 

, 
-

16. Ubl'ige Krallkheiten 2,27 3 4,40 8 6,67 11 I 

Siimtliche TodeslIrsachen . 1134,32 240 179 1155,721 247 159 12Ho,04' 487 l 168 

Es wird sofort ersichtlich, daB, ebensowenig wic beim Alkoholismus, die 
akutc Vergiftung an sich, es auch hier nicht die unmittelbaren Folgen cler In
fektion, sondern ihre chronisch-deletaren Wirkungcn auf bestimmte Organe 
sind, die die hohe Sterblichkeit bedingen. Es wirel noch dentlicher, wenn \Vir, 
wie es in der folgenden Tabelle geschieht, die 16 Todesursachen in drei Haupt
gruppen zusammenziehen (siehe S. 853). 

Es sind in erster Linie die Gehirn- und Riickenmarkkrankheiten, in zweiter 
Linie die Krankheiten des Hcrzens und dcr BlntgefaBc, die die Ursachen der 
groBen tTbersterblichkeit sind, wobei die ersteren in den Altern bis 1)0, die letzteren 
in den h6heren Lebcnsaltern das tTberge\\icht haben. 
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Sterblichkeit der an Syphilis vorerkrankten Versicherten in drei Hauptgruppen von Tories· 
ursachen. 

1. 

2. 

3. 

4. 
5. 

TodesurBachengruppen 

Geisteskrankheiten, Ge-
hirnparalyse, librige Ge-
hirnkrankheiten, R.licken-
markskrankheiten, Selbst-
mord 
Krankheiten des Herzens 
und der Blutgefaile ein-
schlie Blich Gehirnsehlag, 
Krankheiten der Nieren 
Hau ptgru ppen unter 1 
und 2 zusammen. . 
Ubrige Todesursachen 
Samtliche Todesursachen 

Alter zu Anfang des Beobac_ht_u~~~r_e8 __ ._I ___ S_am_t_l_ic_h __ e _A_lt_e_r_ 

14-20 51-90 15-90 

---[--I-AUf je --i-IA;J; - .----- I Auf i~-

Rech. 1.. 100 Reeh- . 100 Rech. . . IOU 

I" Irk- rech- I Wlrk- rech- U gs Wlrk- , rech-
n~~~s. Hehe I nungs- n~~¥s.: liehe nungs- ~"~ig~ Helle I nungs
rna 'ge , I miiBige ma 'ge miil.lige a maBige 

____ .L_ 1 t~:i~~~ _______ . t~vei~:_n r---i---'I t~,~t:~~l 
Sterbefalle i liche Sterbefiille Hche Sterbefiille liche 

I 
1 

14,031 
I 

20,83' 89 427 41 292 34,86' 130 373 
I I 

I 
I 

154,321 28,69 57 199 116 214 83,01! In 208 
I 

I 
117,d 303 49,52 146 295 (i8,a;")I 157 230 257 

84,801 94 111 87,:n no 103 172,17[ 184 107 
la4,32 240 179 155,721 247 159 290,04; 487 1(i8 

Zu den gleiehen Ergebnissen ftihrte eine Untersuehung, die im Jahre Hl04 
die skandinavisehen Lebensversieherungsanstalten an einem Material von 5814 
mit Syphilis vorerkrankten Versieherten mit 850 Todesfallen anstellten. Die 
Ubersterbliehkeit betrug 65%. Zu einer Ubersterbliehkeit von 88% kam endlieh 
eine Untersuehung von Lebensversieherungsgesellsehaften der Vereinigten Staaten 
und Kanadas, die das Syphilis material der Jahre 1885-1908 bearbeiteten. Die 
Sterbefalle an progressiver Paralyse und Tabes tiberwogen allein die der dureh
sehnittliehen Erfahrung der Gesellsehaften um mehr als das ftinffaehe, cin Er
gebnis, das darum noeh von besonclerem 'Wert ist, weil es den Einwand widerlegt, 
daB die Lebensversieherungsuntersuehungen um deswillen heute weniger Be
aehtung verdienten, claB ihre Beobaehtungen sieh tiber Zeitraume erstreekten, 
in denen die Behandlung der Syphilis noeh nieht die ausreiehende der spateren 
Jahre gewesen sei. Diese Statistik entstammt nieht nur der neueren Zeit, sie 
gibt aueh eine Zerlegung der Fline in 2 Klassen, deren erste nur von Versieherten 
gebildet wircl, bei clenen der Zeitpunkt ihrer Ansteekung genau bekannt war, 
die daran anschlieBend clurch 2 Jahre hinclureh fortgesetzt hehandelt wurdcn 
und bis ZUlli Tage der Versicherung, die hochstens 1 Jahr naeh Beencligung der 
Behandlung erfolgte, wie wiihrencl der Behandlung frei von jeclem Rezidiv ge
Llieben waren. Das Ergebnis gibt die folgende Tabelle: 

I, : Verhaltnis der 
Wirkliche , Erwartete I wirklichen zur 

.-----.----- j erwarteten 
Sterblichkeit Sterblichkeit 

Proz. 

Die Ansteckung liegt zwischen 3-5 Jabren VOl' del' 
Versicherung zurlick . . . . . . . . . . . . . . 13 9,a5 lau 

Die Ansteckung liegt zwischen 5 -10 J ahren VOl' del' 
Versicherung .zurlick .......... '. . . . 34 19,56 147 

Die Ansteckung liegt Hinger als 10 Jahre vor der Ver· 
sicherung zuriick . . . . . . . . . . . . . . . 53 24,42 217 

~~--~~~~~~--~~---
100 53,33 188 
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"Gotha"hatte auch eine Zerlegung ihres Materials nach del' seit del' In-. 
fektion zuruckgelegten Zeit vorgenommen und folgende Prozentsatze des Vel'
hiiltnisses del' wirklichen zur rechnungsmaBigen Sterblichkeit festgestellt: 

flir die ersten 5- 9 zuriickgelegten Jahre 150% 
10-19 200% 
20-29" 159% 
30 und folgenden 150%. 

Die Gehirn- und Ruckenmarkleiden allein abel' verteilten sich so. daB ihre 
Sterblichkeitsprozentsiit.ze fUr die zuruekgekegten Jahre :")-9 = 380%, 10 bis 
19 = 600%, 20-29 = 346%, :~O und folgende = 218% waren, also einen Fort
schritt zum Besseren auch hierin die neuere Statistik nicht aufweist. 

Freilich fiillt auch diese amerikanisehe Statistik noeh VOl' die Zeit del' Sal
varsanbehandlung, abel' gerade das mit ihr bewiesene vollstandige Versagen del' 
FOURNIERsehen Dauerbehandlung, die mit den gleiehen Lobeserhebungen be
gruBt wurde, als jetzt die Salvarsanbehandlung, laBt nieht mit aIlzugroBem Ver
tranen in die Zukunft blieken. Jedenfalls hat die soziale Hygiene aIle Ursaehe, 
nach wie YOI' die S,vphilisbekampfung mit allen ihr zu Gebote stehenden Mitteln 
zu betreiben. 

Leider ki)nnen wir hier bei seiner Reiehhaltigkeit dem Konstitution;;- und 
Hereditiitsproblem in seiner Bedeutung fur die Lebensprognose und damit aueh 
fur die soziale Hygiene nieht naehgehen, denn gerade auf diesem Gebiete haben 
die Lebensversieherungsuntersuehungen zu den uberzeugendsten Ergebnissen 
gefuhrt. Von del' Fragestellung ausgehend: Welehe Versieherten starben in den 
verschiedenen Altersklassen an del' odeI' jener Krankheit, und warum starben 
sie daran und nicht auch die anderen Versieherten, die denselben auBeren Be
ding~1l1gen unterworfen waren~, und zu dies en Arbeiten deshalb be son del's be
fahigt, weil sie jeden Versieherten bei seiner Aufnahme sofort nach allen seinen 
korperlichen und gesundheitliehen Eigensehaften festgelegt und bei eingetrete. 
nem Tode dalm imstande ist, den ursprungliehen Zusammenhang zwischen 
anscheinend gleichguItigen, an sieh jedenfalls nieht notwendig krankhaftell 
Merkmalen odeI' Erseheinungen aufzudecken, war fruh die Lebensversieherungs
medizin zu dem Konstitutions- und Hereditatsbegriff in del' Atiologie einer Reihe 
yon Erkrankungen gekommen, und aIle \\'eiteren Untersuchungen hatten sie in 
ihrer auf diesel' Grundlage gewonnenen Anschauung uber die Krankheitsursaehe 
so gefestigt, daB niemals und selbst in del' Hoehflut del' orthodox-bakteriologischen 
Ara die Konstitution in Verbindung mit del' Hereditiit als Hauptstutze del' Au~
lese del' Tuberkulose gegenuber, auch nur sehwankend gemacht werden konnte. 
Auf dem IV. Internationalen KongreB fur Versicherungsmedizin 1906 ist daruber 
des Eingehenden referiert worden, und seitdem haben aIle wei tel' en Untersuchun
gen nur weitere Bausteine fur die Richtigkeit unserer Anschauung beischaffen 
konnen, daB das Konstitutions- und Erblichkeitsproblem die ganze Pathologie 
durchzieht und bcherrscht, und sein Ausbau auch im hohen Grade del' Volks
wohlfahrt zugutc kommen muB. 

Wahrend die Lebensversicherung die wirtschaftlichen Folgen des Todes 
auszugleichen sucht, will die private Invaliditiitsversichenmg Schutz gegen die 
wirtschaftlichen Folgen del' dureh Krankheit bedingten Erwerbsunfiihigkeit 
gewahren. An Stelle del' Auszahlung einer einmaligen Geldsumme tritt bier die 
Rente, abel' wahrend bei del' Lebensversicherung das entschadigungspfliehtige 
Ereignis, del' Tod, sichel' eintritt, die Versicherungssumme also unter allen Um
standen bezahlt werden muB, braueht bei ihr del' Versicherungsfall, die Erwerbs
unfahigkeit, nicht einzutreten, und wenn sie eintritt, braucht sie keine voll
standige zu sein, sQndern kann sich ihrem Grade nach sehr versehieden gestalten, 
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ja, sie kann auch nur eine kurz dauernde, also zeitlich begrenzte sein. Dadurch 
findet aber der Versicherungsfall durchaus nicht, wie bei der Lebensversicherung, 
durch Eintritt des Ereignisses seine Erledigung, im Gegenteil liegen gerade in 
der Feststellung des Ereignisses und seiner Folgen auf die Gesundheit des Ver
sieherten die groBen Sehwierigkeiten, die der Ausbreitung der privaten Invali
ditatsversieherung hindernd im Wege stehen. So sind es aueh nur ein oder zwei 
Gesellschaften, die sie rein als sole he in ihrem Gesehaftsplan haben; alle anderen 
Versieherungsanstalten, die sie uberhaupt betreiben, haben sie nur als Zusatz
versieherung zur Lebensversieherung in der Form aufgenommen, daB der Ver
sicherte dureh Zuzahlung eines Beitrages fur den Fall des Eintritts seiner Er
werbsunfahigkeit sieh die Beitragsfreiheit seiner Lebensversieherung siehert, 
diese also nieht mangels der Beitragszahlung von der Gesellsehaft gekundigt 
werden kann, wenn er dureh .Krankheit verhindert, die Beitrage nieht mehr 
aufzubringen vermag. Und darin liegt sicher ein sittliches und wirtsehaftlieh 
fursorgendes Moment, das der Familie und damit dem Volksganzen nutzt. 

Mit noeh groBeren Schwierigkeiten als die private Invaliditatsversicherung 
hat die private Unfallversicherung zn kampfen. Denn wie jener fehlen auch ihr 
die staatlichen Berufungsinstanzen zur Feststellung des Unfallereignisses als 
entsehiidigungspfliehtigen Unfall, und dieses und seine Folgen sind um so schwerer 
festzustellen, als, - wieder im Gegensatz zur staatliehen Versieherung -, sieh 
die private Unfallversicherung nieht auf die in einem Berufe vorkommenden 
Unfalle beschrankell kann, sondern alle vorkommellden Unfalle in dem Umfange 
entsehadigt, del' beim AbsehluB del' Versieherung in den Bedingungen festgelegt 
winl. Aber gerade diese Festlegung zukunftiger Unfallmogliehkeiten in Be
dingungen ist so auBerordentlieh sehwierig, ihre W ortfassung so ausgedehnten 
Mehrdeutigkeiten unterworfen, daB sieh trotz ihrer in den Werbesehriften so 
gern betonten individuellen Sehadenregulierung aueh die private Unfallver
sieherung bald zur EinfUhrung der Gliedertaxe entsehlieBen muBte, um wenig
stens bei einzelnen bestimmten Korpersehiidigungen, unbekummert um den 
Beruf und die Arbeit, zu einer rasehen Erledigung des Schadenfalles zu 
kommen. 

Die Inanspruehnahme der Arzte zur Feststellung des Invaliditatsgrades, 
der Unfallsehadigung und der Entsehadigungspflieht bei beiden ist eine sehr 
umfangreiehe, setzt aber keine anderen wissenschaftliehen Kenntnisse und Weiter
bildung als die des klinisehen Unterriehts voraus. Auch besondere Leistungen 
im Rahmen der sozialen Hygiene haben beide nicht aufzuweisen: beider Be
trieb ist aueh noch zu jung, Uill uber fUr diesc zu verwendende Erfahrnngen 
zu verfugen. 

So ist es die Lebensversichernng im wesentlichen allein, die als private 
Versieherung mit der sozialen Hygiene in enge Beziehungen tritt. Beide ge
brauehen dieselben Grundlagen, und wenn aueh die Ziele ihrer Arbeiten schein
bar auseinandergehen, sie bcfruehten sich <loch gegenseitig, um dassclbe zu 
'wollcn - der Volks\vohlfahrt zu dienen. 
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Kriippelfiirsorgestelle 

591, 592. 
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Nachmittagssehlaf 174. 
Nachpriifungen del' Desinfek· 

toren 717. 
NaehtschweiB 20H. 
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Reichsuntersuchungen 689. 
Reizwechseltherapie 379. 
Rckonvaleszentenserum 63. 
Rentenempfanger 830. 
Rentenversicherung 841. 
Respirationserkrankungen 

der Sauglinge 124. 
Revisionsarzt 842. 
Richtlinien fiir Kasscniirzte 
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-, Sprechstunden 291. 
~, \Vohnungsbesuche 291. 
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Schweigepflicht 560. 
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Schwerer Dnfall 447. 
Schwer erziehbares Kind 391. 
Schwerhorige Schiiler 289. 
Schwerverbrecher 415. 
Schwesternerziehcrinnen 70g. 
Schwimmcn 250. 
Sclercn, blaue 580. 
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Sinosoidaler Wechselstrom 

812. 
Sinsheim, Psychopa thenheim 

429. 
Sittlichkeitsverbrechen 482. 
Skandinavische Lebensver-
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871 

Sonnengarten 610. 
Sommergipfel der Sauglings-

sterblichkeit 50. 
Sommerheime 359. 
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