GESUNDHEITSWESEN.

Je linger der Krieg dauerte, um so groBer wurden die Gefahren, die dem
Gesundheitswesen Wiens drohten. Durch schlechte Ernihrung und durch
jahrelange Entbehrungen, durch die stindige Nervenanspannung und die Aui-
regungen, die der Bombenkrieg mit sich brachte, infolge der griBeren Arbeits-
belastung in iiberlanger Arbeitszeit hatte sich der Gesundheitszustand der
Wiener Bevolkerung zunehmend verschlechtert. Als der Krieg beendet war,
drohten neue gesundheitliche Gefahren. Menschen- und Tierleichen lagen auf
den StraBen herum. In den Parkanlagen, auf freien Plitzen und in Haus-
giirten waren gefallene Soldaten und verstorbene Zivilpersonen nur notdiirftig
bestattet worden. Eine wahre Vélkerwanderung von Fliichtlingen und Fremd-
arbeitern ergoB sich iiber die Stadt und bildete eine stiindige Gefahr fiir die
Gesundheit der eigenen Biirger. Die sanitdren Einrichtungen waren in einem
trostlosen Zustand, Das Rohrnetz der Wasserleitung war in weiten Gebieten
zerstort und Wasser aus Notbrunnen stand nur in beschrinkter Menge und von
vielfach nicht einwandireier Beschaffenheit zur Verfiigung. Auch die Kanali-
sation hatte unter den Bombeneinschligen sehr gelitten. Alle diese Dinge
wirkten zusammen, die Seuchengefahr ungewdhnlich zu steigern. Wien erlebte
damals eine bedeutende Typhus- und Ruhrepidemie und es bedurfte der
groBten Anstrengungen des stiddtischen Gesundheitsdienstes, um der
Seuchengefahr Herr zu werden.

Dabei war der Organisationsapparat des stidtischen Gesundheitsdienstes
selbst sehr schwer angeschlagen und mufite ganz neu auigebaut werden. Viele
Bezirksgesundheitsimter, Mutterberatungsstellen, Thbe-Fiirsorgestellen und
das Gebiude des Gesundheitsamtes selbst waren durch Bombenangrifie und
bei den Kampfhandlungen derart beschiidigt worden, daB ein Betrieb zunichst
nicht wieder aufgenommen werden konnte. Vollstindig waren zerstort worden:
4 Bezirksgesundheitsimter, 3 The-Fiirsorgestellen, 3 Schulzahnkliniken und
die fahrbare Schulzahnklinik, die Beratungsstelle fiir Geschlechtskranke, 7 Mut-
terberatungsstellen und die fahrbare Mutterberatungsstelle, die Absonderungs-
anstalt und die Desinfektionsanstalt, diese zum groBten Teile.

Die Arbeit, die das am 16. April 1945 neu errichtete stidtische Gesund-
heitsamt zu leisten hatte, war bei dieser Lage ungeheuer angewachsen. Zu-
nichst gab es Schwierigkeiten an allen Ecken und Enden. Die Bezirksgesund-
heitsimter und sonstigen AuBenstellen waren unmittelbar nach Kriegsende
ganz auf sich selbst angewiesen. Verkehrsschwierigkeiten und der Ausfall des
Telephons machten es ihnen fast unmoglich, mit dem Hauptgesundheitsamt
in Verbindung zu treten, so daB eine einheitliche Aktion zur Bekdmpfung der
schweren Gefahren nur unter den griBten persénlichen Anstrengungen und
Opfern aller im stidtischen Gesundheitsdienst T#tigen mithsam in Gang
gesetzt werden konnte. Es fehlte an Fahrzeugen; die Sanitdts-, Rettungs- und
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Desinfektionswagen, soweit sie von Bomben verschont geblieben waren, wurden
noch in den letzten Kampftagen von den abziehenden Truppen mitgenommen.
Nur einige wenige Fahrzeuge konnten zur Kranken- und Leichenbeférderung
herangezogen werden, Es gab keine Sirge und die Toten muBten in Papier
gehiillt begraben werden. Eine schwere sanitire Krise war iiber die Stadt
gekommen.

Langsam und allmahlich erst konnten die dem Gesundheitsschutz dienenden
MaBnahmen wieder durchgefiihrt werden. Vor allem galt es, die notwendigen
Vorkehrungen gegen die Seuchen wirksam einzuleiten. Fine solche Seuchen-
abwehr hatte schon am Rande der Stadt einzusetzen. Mit Hilfe der Besatzungs-
michte wurde hier ein zusitzlicher Seuchendienst aufgebaut, Durch die tat-
kraftige Unterstiitzung der alliierten Sanitdtskommission ist es su gelungen,
auigetretene Epidemien soweit zu lokalisieren, daB eine Gefahr fiir die weitere
Verbreitung von Seuchenerkrankungen wesentlich herabgesetzt werden konnte.
Durch Beistellung von Medikamenten und sonstigem Material, durch Uber-
lassung von Fahrzeugen haben die Alliierten einen verdienstvollen Anteil am
Wiederaufbau der Wiener Gesundheitsverwaltung genommen.

NEUAUFRICHTUNG DER GESUNDHEITSVERWALTUNG.

Die neu aufgerichtete Gesundheitsverwaltung Wiens unterscheidet sich
deutlich im Geist und organisatorischen Aufbau von der des vergangenen
Systems. Der Mensch ist in den Mittelpunkt der gesundheitlichen Betreuung
geriickt, er ist wieder Zweck und nicht bloB Mittel, wozu ihn der national-
sozialistische Staat degradiert hat. Die FEuthanasie, deren Praxis durch
nationalsozialistische Arzte die Welt schaudernd aufhorchen lieS, hat in der
gegenwiirtigen Gesundheitsverwaltung keinen Platz; die nationalsozialistische
Einstellung zur Erb- und Rassenpflege wurde abgelehnt und das Dezernat
Erb- und Rassenpilege im stidtischen Gesundheitsdienst aufgelést. In der
neuen Verteilung der Verwaltungsgeschiifte steht die Gesundheitsfiirsorge
wieder obenan. Die mit Verfiigung des Biirgermeisters und BeschluB des
Stadtsenates vom 26. Februar 1946 vorgenommene Anderung der Geschifts-
einteilung des Wiener Magistrates hat das Gesundheitsamt in die Geschifts-
gruppe V — Gesundheitswesen und Gesundheitsfiirsorge eingereiht. Es fiihrt
die Bezeichnung ,, Magistratsabteilung 15 — Gesundheitsamt und besteht aus
folgenden Referaten: 2

Allgemeine Verwaltungs- und Wirt-
schaftsangelegenheiten,

Personalbiiro und Kanzleileitung,

Berichterstattung, amtsirztliche
Ausbildung und Einzelagenden,

Amts- und vertrauensirztliche
Untersuchungsstelle,

Hygienereferat,

Seuchenreferat,

Hebammenwesen, sanitire Ubel-
stinde, Leichenwesen,

Sanitidtspersonen, Apothekenwesen,
Sanititsgewerbe, Kranken- und
Kuranstalten, (sanitire Aufsicht),
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Schuldrztlicher Dienst,

Schulzahnkliniken,

Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge,

Tuberkulosereferat,

Geschlechtskrankenfiirsorge,

Fiirsorge fiir Nerven- und
Gemiitskranke.

Kérperbehindertenfiirsorge,

Rezeptpriifungsstelle.

Zusitzliche Krankenernihrung,




ihm unterstehen:

26 Bezirksgesundheitsdmter, 1 Hygienisch-bakteriologische

20 Tbe-Fiirsorgestellen, Untersuchungsanstalt,

3 Sputumuntersuchungsstellen, 2 Desinfektionsanstalten,

1 Zentralrontgenstelle, 14 Schulzahnkliniken,

1 Augenirztliche Untersuchungs- 78 Mutterberatungsstellen.
stelle,

Dem organisatorischen Aufbau folgte einige Zeit spiter auch die Wieder-
herstellung  der GOsterreichischen Gesetzgebung, Im Bundesgesetz vom
18. Juni 1947 iiber die Wiederherstellung des osterreichischen Rechtes auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens, BGBIL. Nr. 151/1047, wurden die Gesetze aus
der nationalsozialistischen Ara aufgehoben und zugleich die altésterreichischen
Gesefze mit gewissen Anderungen wieder eingefiihrt.

Auch in den Personen hat sich eine Beschrinkung auf einheimische Arzte
ergeben. Ende 1944 gab es in Wien 4104 Arzte. Darunter waren 174 Aus-
linder und eine unbekannte Zahl aus dem Altreich. Die meisten dieser frem-
den Arzte sind wieder in ihre Heimat abgewandert; einer Reihe von Arzten
wurde aus dem Grunde deés Verbotsgesetzes die Praxis entzogen, so daB
Ende 1045 3.277 Arzte, darunter 560 weibliche, die Berechtigung besaBen, eine
Praxis in Wien auszuiiben. Inzwischen hat sich ihre Zahl wieder erhsht und
Ende 1047 wurden 3.340 Arzte, darunter 607 weibliche in Wien geziihlt. Die
Personaldokumente und Berufsurkunden der in Wien titigen Arzte, Zahn-
drzte, Dentisten und Apotheker wurden vom Gesundheitsamt nachgepriift. Es
nahm auch zu den Einbiirgerungsansuchen von Arzten, Krankenschwestern
und anderen Sanititspersonen Stellung, und hatte maBgeblichen Anteil an
der Reinigung des Arzte- und Apothekerstandes von untragbaren National-
sczialisten.

Die Ansuchen der Krankenanstalten, Arzte, Zahnirzte und Dentisten um
Zuteilung von UNRRA-Waren wurden vom Gesundheitsamte gepriift. Die
Medikamente und Sanitétsmaterialien, die die UNRRA zur Verfiigung stellte,
waren in einer Zeit, da es daran iiberall fehlte, ein wertvoller Beitrag fiir das
Wiener Gesundheitswesen.

Fiir die Heranbildung eines gut ausgebildeten Nachwuchses von medi-
zinischen Hilfskraften wurden an den Wiener Krankenanstalten Schulen ein-
gerichtet und Kurse abgehalten. Bei den Priifungen war das stidtische Ge-
sundheitsamt vertreten. In den vergangenen Jahren fanden Staatspriifungen fiir
den Krankenpilegerberuf, fiir Siuglings- und Kinderpflege, fiir Diitassisten-
tinnen, fiir Krankengymnastiklehrerinnen und Assistentinnen fiir physikalische
Therapie, fiir Heilmasseure und medizinische Bademeister statt. Durch die
Wiedereinfiihrung des sterreichischen Hebammenrechtes trat auch die dster-
reichische Unterrichtsordnung fiir Hebammen wieder in Kraft. Am 20. und
30. September 1947 fanden die ersten Diplompriifungen fiir Hebammenschiile-
rinnen wieder nach osterreichischem Recht statt. Bei der Aufnahme der
Schiilerinnen in die Hebammenlehranstalt fiir den im Oktober 1047 begonnenen
Lehrgang wurden die Vorschriften der neuen Unterrichtsordnung angewendet.
Die Hebammenkartei wurde neu angelegt; Ende 1947 wurden 129 selbstindig
tatige und 04 Anstaltshebammen darin gefiihrt.

Fiir die Ausbildung und Fortbildung der Amtsirzte wurden neue Richt-
linien ausgearbeitet. In den Jahren 1046 und 1947 wurden Physikatskurse
abgehalten. an die sich die Physikatspriifung anschloB. Im Jahre 1946 konnten
06 und im Jahre 1947 31 Arzte die Physikatspriifung erfolgreich ablegen;
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unter ihnen waren zahlreiche Arzte des offentlichen Sanititsdienstes, Amts-
drzte und Polizeidrzte, die nach Kriegsende provisorisch angestellt worden
waren und nun die Physikatspriifung nachgeholt hatten.

DER KAMPF GEGEN DIE SEUCHENGEFAHR.

DIE VERBREITUNG DER ANZEIGENPFLICHTIGEN
UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN,

Als die furchtbaren und zerstérenden Bombenangriffe aufgehort hatten,
als das Ende der Kimpfe um Wien die Bevolkerung aufatmen lieB, weil
sie nun glaubte, den Gefahren des Krieges ginzlich entronnen zu sein, da
tauchten am Horizont unserer Stadt neue, Gefahren auf, die woméglich noch
bedrohlicher waren, als die gewaltsamen Attacken des Krieges. Die Krank-
heiten nahmen in erschreckender Weise iiberhand und unter ihnen waren es
wieder die iibertragbaren Krankheiten, deren massenhaftes Auftreten alar-
mierend wirkte. Typhus und iibertragbare Ruhr erreichten eine ungewchnliche
Ausbreitung und selbst zahlreiche Fiille von Fleckfieber wurden verzeichnet.
Im April 1045 stieg die Zahl der Bauchtyphuserkrankungen sprunghait in
die Hohe und hielt sich auf diesem hohen Stand bis gegen das Ende des
Jahres. Im 10. Bezirk war ein Infektionsherd entstanden, von wo aus sich
die Seuche iiber die anderen Stadtteile ausbreitete. Im 10. Bezirk war es die
griindliche Zerstorung der Wasserversorgungs- und Kanalanlagen, die die
Verbreitung der Seuche begiinstigte. AuBerdem wurden durch Fliichtlinge und
Heimkehrer, die unter den schlechtesten hygienischen Bedingungen zu leben
~ gezwungen waren, immer wieder Krankheiten eingeschleppt. Dies geht auch

aus den Zahlen hervor; unter den Fliichtlingen und Heimkehrern wurden im
Jahre 1945 720 Fille von Bauchtyphus, das sind 19-49% aller Bauchtyphus-
fille festgestellt, das ist um ein Bedeutendes mehr als dem Anteil dieser Be-
villkerungsgruppe an der Gesamtbevolkerung entspricht.

Als es gelungen war, die Versorgung mit Hochquellwasser iiberall in der
Stadt wieder sicherzustellen, ging die Zahl der Typhuserkrankungen in der
Folgezeit rasch zuriick. In den Monaten Jdnner und Februar 1047 trat
in den Randgebieten Wiens eine Bauchtyphusepidemie im kleineren Umfang
noch einmal auf. Von einem Bazillentriger in einem Fleischhauerbetrieb wurde
eine groBere Zahl von Menschen infiziert. In den betroffenen Bezirken wurden
in diesen 2 Monaten insgesamt 280 Erkrankungen gemeldet. Durch den raschen
Einsatz aller dem Gesundheitsamt zur Verfiigung stehenden Mittel, durch
Vermehrung der bakteriologischen Untersuchungen und Desinfektionen, durch
Unschidlichmachung des infizierten Fleisches wurde die Krankheit, die auch
iiber die Grenzen Wiens hinausgriff, bald eingedammt.

Die Fille von Paratyphus hatten in den Berichtsjahren gleichialls eine
iiberdurchschnittliche Hiufigkeit erreicht, waren aber lange nicht von der
Gefihrlichkeit des Bauchtyphus.

Noch zahlreicher als die Typhuserkrankungen waren im Jahre 1945 die
Krankheitsfille von epidemischer Ruhr. Diese Infektionskrankheit war schon
gegen Ende des Krieges in deutlichem Ansteigen begriffen, ein Zeichen der
stetig abnehmenden Widerstandskraft des Menschen gegen Ansteckungen. Die
allgemeine Unterernihrung in den ersten Monaten nach Kriegsende begiinstigte
das rasche Umsichgreifen dieser Krankheit. Die hohere Anfilligkeit Unter-
erndhrter wirkt sich auch in der auBerordentlich hohen Sterblichkeit aus;
3099 der an Ruhr Erkrankten starben im Jahre 1945. Die groBe Hitze des

196




Jahres 1945 mit einer bis dahin kaum -gekannten Fliegenplage trug eben-
falls zu der starken Verbreitung der Infektionskrankheiten bei. Mit dem Ein-
setzen der kilteren Jahreszeit ging die Ruhrepidemie stark zuriick. Im
Jahre 1946 konnte ein epidemisches Auftreten verhindert und im Jahre 1047
eine weitere Eindimmung bewirkt werden.

Besondere Sorge bereitete dem stiidtischen Gesundheitsdienst das Aui-
treten von Flecktyphusfillen. Schon in den ersten Monaten des Jahres 1945
war Fleckfieber durch einen verseuchten Transport serbischer Soldaten nach
Wien eingeschleppt worden und hatte sich in mehreren Lagern und Gefang-
nissen ausgebreitet. Die Freilassung dieser Gefangenen nach dem Waffenstill-
stand, ihre Beriihrung mit der iibrigen Bevolkerung hatte ein weiteres Umsich-
greifen der Krankheit zur Folge. Im Herbst 1945 kam ein verseuchter Trans-
port deutscher Fliichtlinge, die aus Jugoslawien ausgewiesen worden waren,
nach Wien, von dem 82 Personen an Fleckfieber erkrankt waren. Durch
rasches Eingreifen der Sanititsbehtrde und mit Unterstiitzung der Besatzungs-
behiirde konnte der Gefahrenherd abgeriegelt und die Seuche zum Erloschen
gebracht werden. Im Jahre 1946 waren unter der einheimischen Bevolkerung
nur mehr 2 Fille zu Anfang des Jahres verzeichnet worden, bei den iibrigen
Krankheitsfillen dieses sowie des nichsten Jahres handelte es sich um solche
von Fliichtlingen und Heimkehrern, die auBerhalb Wiens angesteckt worden
waren, 6 Fille von Riickfalliieber wurden von jiidischen Fliichtlingen aus
Ruminien eingeschleppt.

Wihrend Typhus, Ruhr und Fleckfieber rasch zuriickgedringt werden
konnten, zeigte sich bei der Malaria eine von Jahr zu Jahr zunehmende Hiéu-
fung. Diese Steigerung geht auf die zahlreichen Rezidiverkrankungen von
Fliichtlingen und Heimkehrern zuriick, aber auch die Fille, bei denen die
Infektion nachweislich in Wien erfolgte, waren — so namentlich im Jahre 1946
— betrdchtlich. Im Jahre 1946 entfielen 51%, im Jahre 1947 10% auf Er-
krankungen von Personen der' einheimischen Bevolkerung, die sich in Wien
infizierten.

Bei den iibrigen anzeigepflichtigen Krankheiten ist der Zusammenhang mit
dem Krieg und seinen Folgen nicht zwingend gegeben. Die folgende Ubersicht
zeigt bei einer Reihe von Infektionskrankheiten wie Diphtherie, Keuchhusten,
iibertragbare Genickstarre und Kinderlihmung in den Jahren 1946 und 1947
sogar groBere Hiufigkeiten als in dem kritischen Jahr 1945.

1945 1946 1947
Krankheit Erkran- Sterbe- Erkran- Sterbe- Erkran- Sterbe-
kungen fiille kungen fillle kungen fille
Biphtheriesss Dot B0 Sesiiin. 2882 . 538 3736 228 115 =130
Seharlach s i iisidl sl 2220 187 1.835 20 1.888 10
Keuchhusteni «ifes o v &l evhs 257 130 875 34 623 24
Ubertragbare Genickstarre . 23 15 29 2 26 1
Ubertragbare Kinderlihmung - 32 — 114 20 488 83
L ACHONL Tt s B e Vit b 2 — 3 — 1 -
Batichtyphus 4, &0 r Sk 3.788 700 1.018 85 772 73
Paratyphus v it e s 518 113 161 8 126 1
Rubra s dor S s il 5.607 2.926 860 176 216 16
Weilsche Krankheit . . . . . = — 2 — o 2
S W e R TR 1 1 e -
Bangsche Krankheit . . . . 1 1 — — = —
T B E T T Wl A, et R SR ¥ 30 4 163 — 191 —
Pleckiieher =S iiras  nes i 390 48 13 — 4 —
Grippe - L e S —_ 191 - 54 10.191 81
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An der Zusammenstellung fillt zunichst die Abnahme der Scharlach- und
Keuchhustenerkrankungen im Jahre 1045 gegeniiber den Vorjahren auf. Die
Diphtherieerkrankungen bewegen sich von 1044 bis 1946 in aufsteigender
Linie, um im Jahre 1047 wieder etwas abzusinken. Die Zahl der erkrankten
Erwachsenen ist dabei verhiiltnismdBig hoch, eine Erscheinung, die seit 1042
in zunehmendem MaBe bemerkbar ist und ihren vorldufigen Hohepunkt im
Jahre 1946 erreicht hat. Die Offentlichkeit hat eine Zeitlang die starke Zu-
nahme der Fille von iiberiragbarer Kinderlihmung beschiftigt, die im
Jahre 1047 eine fiir diese Krankheit bisher nicht gekannte Rekordhihe
erreicht haben.

Bei den nicht durch Darminfektionen bedingten Krankheiten vermdgen
hygienische Vorkehrungen allgemeiner Art, wie Verbesserung der Wohn-
verhiiltnisse, der Trinkwasserversorgung und der Abwiisserbeseitigung u. a.
die Hiufigkeitsschwankungen nicht zu beeinflussen. Immerhin zeigt ein Ver-
gleich, daB die Sterblichkeitsverhiltnisse bei nahezu allen Infektionskrank-
heiten seit dem Jahre 1945 sich wesentlich gebessert haben und die lebens-
bedrohende Gefihrlichkeit der Infektionskrankheiten stark zuriickgegangen ist,
worin ein Zeichen der erstarkien Widerstandskraft der Wiener Bevilkerung
gegeniiber Erkrankungen erblickt werden kann. Im folgenden wurden fiir die
wichtigeren Infektionskrankheiten die Zahl der Sterbefille zur Zahl der
Erkrankungsfille in Beziehung gesetzt. Darnach kamen auf 1.000 Erkrankun-
gen — Sterbefiille!):

Infektionskrankheiten 1945 1946 1947
Diphtheieh e s ki ot S diya 61 42
SeHarlachas e Pl s 100 o N 11 5
Keuchhusten . . . . . . . . 506 39 38
Bauchtyphits: ol e S 119 83 e
Baratyphus ooty 2 i0 T S0 i 50 8
R AT N e 309 190 74
Malakia oo e =S 5 — —
Fleckfieber PR TR e B — —

Wie diese Zahlen erkennen lassen, ist die Sterblichkeit seit 1045 iiberall
im Riickgang und sie ist im Jahre 1947 mit Ausnahme von Bauchtyphus bei
allen Infektionskrankheiten geringer als im Jahre 1046, Bessere Ernihrung,
bessere medizinische Betreuung und bessere Pflege in den Krankenanstalten
haben diesen erfreulichen Erfolg zustande gebracht.

DIE BEKAMPFUNG DER UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN.

Der Eindimmung der iibertragbaren Krankheiten waren in der ersten
Zeit nach dem Kriege die allergréBten Anstrengungen des Gesundheitsdienstes
gewidmet. Um das Auftreten und die Weiterverbreitung der Darminfektions-
krankheiten zu verhiiten, wurde getrachtet, zunichst die allgemeinen hygieni-
schen Zustdnde zu verbessern. Nach verhiltnismiBig kurzer Zeit waren die
Schwierigkeiten mit der Trinkwasserversorgung behoben und es stand wieder
einwandireies Trinkwasser fiir die Bevélkerung zur Verliigung, dessen Giite
vom Gesundheitsamte stiindig iiberwacht wurde. Etwas linger dauerte die
Wiederherstellung des Kanalnetzes. Um der Gefalr einer Typhusepidemie zu

' Da nur die Zahl der in Wien gemeldeten Erkrankungen verfigbar ist, wurde der
Berechnung der Letalititsziffern auch nur die Zahl der Todesfille in Wien zugrunde gelegi,
wogegen in den Grundzahlen auch die Sterbefille der Wiener Wohnbevolkerung auflerhalb
Wiens, einschlieBlich der Evakuierten enthalten sind.
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begegnen, wurden iiber Anregung der interalliierten Sanitdtskommission
Impfungen gegen Bauchtyphus durchgefiihrt. Die Bevolkerung wurde in Rund-
funk und Presse iiber die Gefahr der Seuchen aufgeklirt und aufgefordert,
bestimmte hygienische VerhaltungsmaBregeln zu befolgen und insbesondere
sich impfen zu lassen. Im Laufe des Jahres 1945 lieBen sich 142.410 Personen,
im Jahre 1046 34.913 und im Jahre 1947 27.457 Personen gegen Typhus
impfen. Der Feststellung der Bazillentriger wurde besondere Aufmerksamkeit
zugewendet. Das Bazillenausscheidergesetz vom 22. Juli 1945 und die Durch-
fiihrungsverordnung dazu forderten die bakteriologische Untersuchung des
Personals, das in Kiichen- und Ausspeisungsbetrieben, in Betrieben mit
Fleisch- und Milchproduktengewinnung, -verarbeitung und -abgabe beschiitigt
war. Ebenso wurden Personen, die in der Umgebung von Typhus- und
Paraivphuskranken geweilt hatten, sowie die Rekonvaleszenten auf das Aus-
scheiden von Krankheitskeimen untersucht.

Die FEinschleppung des Flecktyphus in Wien zwang zu energischem Ein-
greifen gegen die weitere Verbreitung. Die Flecktyphusfille, die Mitte Ok-
tober 1045 von Jugoslawien aus dem Lager Sterntal nach Wien eingeschleppt
wurden, konnten alsbald im Lager Auhof lokalisiert werden. Es war hiebei
von besonderem Vorteil, daB die interalliierte Sanititskommission dem
stadtischen Gesundheitsamt zur Entlausung der Fliichtlingslager und aller
jener Personen, die mit Flecktyphuskranken in Beriihrung gekommen sein
konnten, grofe Mengen von DDT-Puder und die Pumpen dazu lieferten. Auch
Impfungen gegen Flecktyphus wurden durchgefiihrt. 1945 unterzogen sich
226 Personen, 1946 20.5390 und 1947 2.778 Personen einer Impiung gegen
Flecktyphus. Unter der Kontrolle der Alliierten wurde ein groBziigiger Kampj
gegen die Liuse eingeleitet. In den Bahnhéfen und an 9 wichtigen Einfalls-
strafBen nach Wien wurden Quarantinestationen mit je 8 Entwesern errichtet,
in denen Zuwanderer sofort einer irztlichen Kontrolle und Entlausung unter-
zogen wurden. Auch die Waggons der ankommenden Ziige wurden desinfiziert.
Durch diese MaBregel war es méglich, ankommende Personen, die krank oder
krankheitsverdichtig waren, sofort abzusondern und der Spitalsbehandlung
zuzufithren. Im Jahre 1945 bestand zeitweise Mangel an Krankenbetten sowie
an Krankenbeférderungsmitteln. Nachdem diese Schwierigkeifen iiberwunden
waren, konnten vom Jahre 1046 an nahezu alle Infektionskranken in Spitéler
eingewiesen werden. Die folgenden Zahlen geben einen Uberblick iiber den
perzentuellen Anteil der in Krankenanstalten abgesonderten zur Gesamtzahl
der Infeklionskranken (Hospitalisierungsprozent).

1946 1947
IDiphtherieisos sty choa rl 2Ny 89-7% 94-0%
Sehariachy =l s s Satd o 81-8% 87:0%
Kenehhusten, o vlvesiai o0, 35:7% 36:8%
Ubertragbare Genickstarre . . 100:0% 100-09%,
Fleckieber & L ns st 100:0% 100-0%
Ubertragbare Kinderldhmung . 99:1% 99:8%
Batichtyphus il i e gy 99:9%
Paratyphug s it it sl 98-8% 98-4%
Rubiy# s b i b SRR 95:0% 99-1%

Im Jahre 1947 wurde die Seuchenbekimpfung in der vor dem Jahre 1938
in Geltung gestandenen Weise mit einigen, durch die Weiterentwicklung auf
medizinischem Gebiet bedingten Anderungen zum groBten Teil wieder ein-
gefithrt. Mit dem Gesetz vom 18. Juni 1947 iiber die Wiederherstellung des
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osterreichischen Rechtes auf dem Gebiete des Gesundheitswesens wurden das
reichsdeutsche Gesetz, betreffend die Bekdmpfung gemeingefihrlichér Krank-
heiten vom 30. Juni 1900 und die Verordnung zur Bekdmpfung iibertragbarer
Krankheiten vom 1. Dezember 1938 aufgehoben und das osterreichische Gesetz
vom 14. April 1913, betreffend die Verhiitung und Bekdampfung iibertragbarer
Krankheiten mit einigen Anderungen in Geltung gesetzt. Die Verbreitung der
Infektionskrankheiten nimmt nun wieder mehr das gewohnte Bild normaler
Zeiten an. Ruhr, Typhus, Fleckfieber treten wieder in den Hintergrund. Be-
hordliche Aufgabe ist die Desinfektion der Wohnungen, die Absonderung der
Kranken und der mit den Kranken in Kontakt gestandenen Personen. Dazu
gehort auch die behdrdliche SchlieBung von Schulen und sonstigen Anstalten,
die von Kindern besucht werden. Die Vermehrung von Kindergirten und
Kinderanstalten wirkt sich in einer hidufigeren Sperre dieser Anstalten aus,
wie die folgende Ubersicht zeigt:

Kinder-  Sonstige

Krankheit Jahr Schulen Klassen girten Arites Zus.

1945 e 5 4 — 9

Diphthetie 24 &bl 0%y 1946 2 21 17 6 46
1947 — 8 22 6 36

1945 —_ 5 5 —_— 10

Scharlachr i ondedil:r, ) s/ 1946 1 21 29 3 54
1947 = 17 31 8 56

1945 — 1 1 —_ 2

Scharlach und Diphtherie 1946 — 1 2 — 3
1947 — — 8 — 8

1945 = 6 ; | - 7

RPoliomyelitis’ & iia o o 1946 2 24 10 2 38
1947 — 30 3 4 65

1945 1 2 —_ 2 b

Sonstige Erkrankungen . 1946 — 7 6 8 21
1947 - 7 8 2 17

1945 1 19 11 2 33

ZUSAIMIEH - n i i e m 1946 7 74 64 19 162
1947 — 62 100 20 182

Als wichtige Abwehr gegen iibertragbare Krankheiten haben sich die
Impiungen erwiesen. Die Impfaktion gegen Typhus und Flecklieber wurde
bereits erwihnt. Als weitere Aktion zur freiwilligen Impfung ist die gegen
die Diphtherieerkrankungen zu nennen. Untersuchungen, die der seinerzeitige
Oberstadtphysikus von Wien Dr. Gegenbauer angesiellt hat, haben ergeben,
daB im Laufe eines Jahres ein Drittel der Schulkinder und ein Sechstel der
Erwachsenen vom Diphtheriebazillus befallen werden, von denen zwar nur ein
geringer, aber doch wegen der Gefihrlichkeit der Krankheit bedeutsamer Teil
erkrankt. Durch Verwendung von aktiven Impistoffen, die den Korper
befdhigen, durch liangere Zeit Schutzstoife selbst zu bilden und die einge-
drungenen Krankheitskeime ungefihrlich zu machen, ist es gelungen, die
Héufigkeit der Diphtherie stark einzuschrinken. Dies ist deutlich aus den
Aufzeichnungen des stiddtischen Gesundheitsamtes zu ersehen. Die Schutz-
impfungen von Klein- und Schulkindern haben eine Senkung der Diphtherie-
hidufigkeit auf weniger als ein Viertel zur Folge gehabt, wogegen sie bei
den anderen Jahrgingen nur wenig abnahm oder sogar anstieg. Bei Personen,
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die nach der Impfung dennoch erkrankten, waren die todlichen Krankheits-
ausginge viel seltener als bei Ungeimpften. Der ireiwilligen Impfung haben
sich in den Jahren 1945 bis 1947 unterzogen: 1945 1.533 Personen, 1946
48.002 und 1947 5.308 Personen.

Gesetzliche Impfungen gibt es in Osterreich nur zum Schutz gegen Pocken.
Im Jahre 1945 fanden keine gesetzlichen Pockenschutzimpfungen statt. Uber
die Frst- und Wiederimpfungen liegt vom stddtischen Gesundheitsamte fiir
die Jahre 1946 und 1947 folgender statistischer Bericht vor:

Gesetzliche Erstimpfungen 1946 1947
Erstimpfpilichtige Kinder . . ..., . 21744 33.900
Geimpkt wirden o b Lol s o sin gt 8.235 2.668
darurtter mitErfolo s, 0 0 0 T RE 7.646 1.707
zum 1. Male ohne Erfolg . . . . . 314 502

REE e g e 21 84
s g s S5 LR et b 14 37
mit unbekanntem Erfolg . . . . . 240 338

Gesetzliche Wiederimpjungen
Wiederimpfpflichtig . . . . . . .. 6.177 11.500
Geimpft wurden. . ol o . 3.365 3.662
darunter mit Erfolg' '. . ... & . 2.278 1.749

4 ohne Exfolpi € ol Tl 813 1.569

W mit unbekanntem Erfolg . 274 344

Ungeimpit blieben sonach, und zwar:
1946 1947
Erst- Wieder- Erst- Wieder-
Impflinge

weil drztlich zuriickgestellt . . . 1.668 336 705 303
wegen Aufhorens des Besuches

einer Lehramstalt ... .:s .. — 11 — 37
weil nicht aufzufinden oder zufillig

ortsabwesend .. 0 iRt 1.512 647 679 429
weil vorschriftswidrig der Impfung

Lo 035 O R e 3.734 554 — —
aus anderen Griinden . . . . . 6.595 1.264  20.848 7.069

Freiwillige Pockenschutzimpfungen wurden im Jahre 1045 1.490, 19046
5.253 und 1947 2,448 durchgefiihrt. Ende Juni 1947 wurden die geseizlichen
Pockenschutzimpiungen eingestellt und bis Jahresende nicht mehr aufgenom-
men, da sie die damals bestehende Kinderlihmungsgefahr noch weiter erhohen
hitten kénnen,

DESINFEKTIONSANSTALT.

In Zeiten erhohter Seuchengefahr kommt der Titigkeit der stddtischen
Desinfektoren besondere Bedeutung zu. Doch waren die stddtischen Desinfek-
tionsanstalten gerade in der Zeit, in der sie dringend bendtigt worden wiren,
durch Kriegshandlungen arg in Mitleidenschaft gezogen.

In den ersten Monaten des Jahres 1945 wurden beide Desinfektions-
anstalten von Bomben getrofien und besonders die Hauptstation in Wien,
I11., ArsenalstraBe 7 schwer hergenommen, wobei die kurz vorher moder-
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nisierte Absonderungsanstalt total zerstért wurde. Der Verlust fast aller Fahr-
zeuge zwang den Desinfektionsbetrieb, vorerst die Desinfektionen ohne Fahr-
zeuge auszufithren, was natiirlich einen Leistungsriickgang nach sich zog.
Zahlreiche Desinfektionen muBten daher von den Revisoren und Sanitits-
gehilfen der Bezirksgesundheitsimter vorgemommen werden. Der Wieder-
aufbau der Hauptanstalt erfolgle unter der tatkriftigen Beteiligung des
gesamien Personals.

Im Kampie gegen die Seuchenausbreitung hat die Desmfektlonsanstalt in
den letzten Jahren eine wichtige Aufgabe zu erfiillen gehabt. Der folgende
Leistungsbericht legt Zeugnis ab, daB es ihr trotz aller Schwierigkeiten
gelungen ist, diese Aufgabe zu erfiillen.

Die Tidtigkeit der stidtischen Desinfektionsanstalt.

15. April bis 31. Dezember

AuBendienst: Desinfektion von 1045 1046 1047
Wohaanpens s vee o il . 4934 7.115 8.575
Schulen und Kindergédrten . . . . 411 1.266 1.515
Hemen st nsos 3w ce e e — 129 166
Massenquartieren (Lagern) . . . . 240 400 200
Gewerblichen Betrieben . . . . . . 5 20 248
Krankenanstalten . . . . . . . . — A 50
Sonstigen Rdumen . . . . . . 23 239 292
StraBenbahn- und E1senbahnwagen — 535 320
SehifepE iR L el D .- 1 ==

zusammen 5.619 9.709 11.366

Innendienst: Beschickungen

der Dampidesinfektionsapparate . 830 1.898 1.558
der Formalinkammer . . . . .. — 28 485
des Formalinkastens . . . . . . . 5 1 —
des Verbrennungsofens . . . . . . — 56 3
Desinfektion von Fuhrwerken . . . 67 126 337

zusammen 902 2.109 2.383

Personenentlausungen:

s T s e T RS 28.955 29.290
in den Desinfektionsanstalten . . . 8.791 3.656 1.960
an-sonstigen Stellef . . Sy 1 650 —

zusammen 46.383 33.261 31.250

Zahl der Desinfektionen und Ent-
lausungen insgesamt . . . . . .52.904 45.079 44,999

AuBer den ausgewiesenen Leistungen der Desinfektionsbetriebe haben Ent-
weser, die im Auftrage der Alliierten bei den Bezirksgesundheitsazmtern 1 bis
21 eingestellt wurden, im Jahre 1945 7.882 Entwesungen von Personen und
695 Entwesungen von Riumen, im Jahre 1046 solche von 68.991 von Personen
und 5722 von Ridumen und im Jahre 1947 von 14.441 Personen und
2.106 Wohnrdumen durchgefithrt.
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HYGIENISCH-BAKTERIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGSANSTALT.

Die hygienisch-bakteriologische Untersuchungsanstalt besteht aus zwei
Abteilungen, von denen eine die bakteriologischen, die andere die physikalisch-
chemischen Untersuchungen durchfiihrt. In Zeiten der Seuchengefahr sind
diese Untersuchungen dringend gefordert. Um die Verbreitung von Krank-
heitskeimen zu verhindern, muB die 6ifentliche Wasserversorgung standig
kontrolliert und das Wasser auf seine einwandfreie Beschaffenheit gepriift
werden. Téglich werden aus dem Rohrnetz der Hochquellenleitung Proben
entnommen, die sowohl auf ihren Gehalt an Keimen als auch physikalisch-
chemisch untersucht werden. Uber Auftrag der Besatzungsmiichte wurde das
Trinkwasser mittels Chlorzusatz desinfiziert. Die hygienisch-bakteriologische
Untersuchungsanstalt iiberpriifte selbstverstindlich auch jedes neue Trink-
wasservorhaben. In den Quellengebieten stehen der hygienisch-bakteriologischen
Untersuchungsanstalt zwei AuBenlaboratorien zur Verfiigung. Infolge Per-
sonalmangels war es aber seit dem Kriege nicht méglich, sie wieder dauernd
in Betrieb zu setzen. Das AuBenlaboratorium in NaBwald arbeitete in der
Zeit vom 19. Juli bis 23. November 1947.

Im Dienste der Seuchenbekimpfung hat die hygienisch-bakteriologische
Untersuchungsanstalt in den vergangenen Jahren die Untersuchungen nach
dem Bazillenausscheidergesetz durchgefiihrt. Fiir Spitiler und Wohlfahris-
anstalten war sie gleichfalls als Untersuchungsstelle titig. Sie iiberpriifte die
Desinfektionsmittel fiir die stidtischen Betriebe und ist auch an der Uber-
prifung der Abwisserbeseitigung beteiligt. Sie erstattete samtliche hygieni-
schen Gutachten, die der Magistrat fiir seine Verwaltungstitigkeit benétigt
und wirkie in Fragen der Ortshygiene bei der Stadtplanung sowie in solchen
der Bauhygiene und der Abfallstofiebeseitigung mit.

Zur Illustration der Zunahme der Belastung der Anstalt, die als einziges
Laboratorium in Wien ohne jede Unterbrechung auch wihrend der Kampf-
tage gearbeitet hat, seien noch folgende Zahlen angefiihrt:

1945 1946 1947
Untersuchungen insgesamt . . . . . . 18.001 37.946 61.468
davon bakteriologische Untersuchungen . 16.476 33.951 58.136

Diese Vermehrung der Titigkeit wurde trotz zeitbedingter und dauernder
Schwierigkeiten bei der Beschaffung von Nihrbiden, Reagentien, Glaswaren
usw. und trotz Gassperrzeiten, Strommangel und drgster riumlicher Beschrin-
kung vollbracht.

TOTENBESCHAU, LEICHEN- UND BESTATTUNGSWESEN.

Der Tod eines Menschen ruft eine Reihe von Verwaltungsakten hervor.
Zunichst stellt der totenbeschauende Arzt eine Todesbescheinigung aus. Sie ist
die Unferlage fiir die Beurkundung im Sterbebuch des Standesamtes. Das
Standesamt stellt das statistische Zihlblatt aus, das der statistische Dienst
in seiner Statistik -der Gestorbenen und Todesursachen verarbeitet. Die
stidtische Verwaltung muB dafiir sorgen, daB der Tote vom Sterbeort in
eine Totenkammer befordert wird. War die Person an einer Infektionskrank-
heit gestorben, so werden vom stiddtischen Gesundheitsamt wieder besondere
Vorkehrungen am Sterbeort, auf dem Transport und in der Leichenkammer
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getroffen, um eine Verschleppung von Krankheiten zu verhindern. Ist der
Tod plotzlich eingetreten und die Todesursache nicht vollstidndig geklirt, dann
ordnet das Gesundheitsamt als Sanitdtspolizei die Leichensifnung an. Die Be-
stattung des Toten erfordert selber wieder die Beachtung einer Reihe von
Vorschriften. Die Aufbahrung von Leichen im Stadtgebiet von Wien wurde
durch eine Verordnung des Biirgermeisters vom 3. August 1945 neu geregelt.
Uberall wacht das Gesundheitsamt, daB die sanitiren Anordnungen auch
immer eingehalten werden.

In den Tagen des Kampfes um Wien stieB die Durchfiihrung dieser Ver-
waltungsaufgaben iiberall auf groBe Schwierigkeiten. Die Gefallenen und die
in den Wohnungen und Krankenhiusern Verstorbenen konnten wegen des
volligen Mangels an Fahrzeugen nicht auf die Friedhoie iiberfiihrt. sondern
muBten in der Nihe des Sterbeortes provisorisch bestattet werden. Die
Leichen wurden in Gartenanlagen, in Hofen der Krankenansialten und Héuser,
in offentlichen Parks, auf Plitzen und selbst auf StraBengrund bestattef,
in vielen Fillen ohne vorausgegangene Totenbeschau und ohne Feststellung
der Identitit des Toten. Es dauerte einige Wochen bis es gelang, derartigen
Leichenbestattungen ein Ende zu setzen und durch Einrichtung von Leichen-
sammelstellen die Beerdigung der Leichen auf Friedhofen wieder aufzunehmen.
Da Fahrzeuge fehlten, brachten die Angehorigen auf Tragbahren oder Hand-
wagen die Leichen zu den Sammelstellen, von wo sie durch die stddtische
Bestattung mittels der von der Besatzungsmacht beigestellten Lastkraft-
wagen zunichst zweimal, spiter dreimal in der Woche auf die Friedhofe
gebracht wurden. Sirge standen nur in unzureichender Zahl zur Verfiigung;
die wenigen Sirge bliecben den an Infektionskrankheiten Gestorbenen sowie
jenen Leichen vorbehalten, die an das gerichtsmedizinische Institut abgegeben
oder enterdigt werden muBten. Die iibrigen Leichen wurden in Papier ver-
packt, auf die Friedhofe befordert und dort auch uneingesargt bestattet. Fiir
die Leichenbeforderungen aus den Bezirken in das gerichtsmedizinische
Institut muBten zundichst Handwagen verwendet werden. Im August 1945
wurde eine private Leichenbestattungsunternehmung, die iiber ein kleines
Leichentransportauto verfiigte, verpilichtet, die zur sanitdtspolizeilichen und
gerichtlichen Leichensfinung bestimmten Leichen in das gerichtsmedizinische
Institut zu beférdern.

Die Enterdigung der auBerhalb der Friedhtfe beigesetzten Leichen wurde
eine Zeitlang in vollig ungeregelter Weise durchgefiihrf. In vielen Fillen
gab die Besatzungsmacht kurz befristete Auftrige, wobei nicht immer auf
die Agnoszierung der enterdigten Leichen geachtet wurde. Das stddtische
Gesundheitsamt hat wiederholt Weisungen an die Bezirksgesundheitséimter
und magistratischen Bezirksdmter hinausgegeben und an die Bezirksvorsteher
appelliert, von Enterdigungen im groBen Umfang wihrend des Sommers 1045
abzusehen und nur jene Leichen zu enterdigen, deren provisorische Grab-
stitten den Verkehr oder die Instandsetzung lebenswichtiger Einrichtungen
(Gas- und Wasserleitungen, Kanile, Kabel u. a.) hinderten oder deren Bestat-
tungsart hygienische Gefahren oder Ubelstinde heraufbeschwor. Um einen
Uberblick iiber die Enterdigungen zu gewinnen, wurde im stidtischen Gesund-
heitsamte eine Zentralstelle fiir Exhumierungen errichtet. Doch wurde nicht
iiberall mit dieser Stelle zusammengearbeitet und namentlich in den Rand-
gebieten wurden von einzelnen Ortsvorstehern iiber Auftrag der Besatzungs-
macht Enterdigungen selbstindig veranlaBt, wodurch die Evidenz der Ge-
storbenen sowie die Verrechnung der Kosten fiir die Enterdigungen erheblich
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erschwert wurden. Bis Ende 1047 waren im Stadtgebiet insgesamt -
8.778 Leichen enterdigt worden, von denen ein betrdchtlicher Teil nicht
identifiziert werden konnte, wie die folgende Zusammenstellung erkennen 14Bt.

Identitit
festgestellt nicht festgestellt Enterdigte zusammen
1945 1946 1947 1945 1946 1947 1945 1946 1947
Zivilpersonen . . . 1.378 2.045 86 384 344 73 1762 2.389 159

Wehrmachtangehorige 128 550 159 380 1.035 602 508 1.585 761
Angehorige der
Sowjetarmee . ... 81 29" 58 -~ 9100 397 ‘139 991 426 197

zusammen 1.587 2.624 303 1'.674 1.776 814 3.261 4.400 1.117

Ende 1947 waren etwa 60 Griber bekannt, deren Tote noch zu enterdigen
und auf Friedhdien zu bestatten waren, wofiir die Zustimmung der Besatzungs-
macht abgewartet werden muBte.

Die bei den Luftangriffen ums Leben gekommenen Personen wurden von
der Kriminalpolizeileitstelle Wien in Vormerkung gefiihrt. Beim Abzug der
Polizei wurden die Bergungsakten mit den iibrigen Akten vernichtet, was
eine groBe Erschwernis fiir die Feststellung der Luftkriegsopfer bedeutete.
Die im stddtischen Gesundheitsamt aufbewahrten Totenbeschaulisten sind
unter diesen Umstdnden oft die einzigen erhalten gebliebenen Unterlagen
fiir die Ausfertigung von Urkunden iiber diese Sterbefille. Der letzte Luft-
angriff, von dem solche Totenbeschaulisten eingelangt waren, war der vom
22. Mirz 1945; von spiteren Luftangrifien sind keine Unterlagen vorhanden.
Die auf Grund der Totenbeschaulisten und der Bergungsakten der Kriminal-
polizei ausgefertigten Todesbescheinigungen sind ebenso wie die iibrigen
Todesbescheinigungen aus den ersten Monaten des Jahres 1045 zumeist
wihrend und unmittelbar nach den Kampftagen verloren gegangen. Seither
haben sich die Verhiltnisse auf dem Gebiete der Sterbebeurkundung sowie der
Leichenbestattung wieder weitgehend normalisiert. Fiir die Beerdigung der
Toten standen wieder hinreichend Siirge zur Verfiigung. Im Jahre 1047
konnten die Fristen zwischen dem Eintritt des Todes und der Beerdigung ab-
gekiirzt werden, was auch im Interesse der offentlichen Hygiene ist.

BEHEBUNG SANITARER UBELSTANDE.

In normalen Zeitliuften ist der ,sanitire Ubelstand, mit dem es die
Gesundheitsbehorde zu tun hat, meist ein nicht zu hiufiger Einzelfall, dessen
Beseitigung mit einem durchschnittlichen Aufwand an Zeit und Kraft ohne
weiters gelingt. Nicht so am Ende eines Krieges mit allen seinen Merk-
malen von Zerfall und Zusammenbruch. Schon einige Zeit vorher zeigten
sich bedenkliche Anzeichen. Es gab eine nicht behebbare Knappheit an Treib-
stoffen, wodurch auch die Miillabfuhr schwer beeintrichtigt wurde. Eine
weitere Folge war, daB Abfille und Asche auf die StraBe geworfen wurden,
sehr zum Nachteil der hygienischen Verhiltnisse in der Stadt. Als durch
die Luftkdmpie immer mehr Hiuser getroffen wurden, entstand mit jedem
so getroffenen Haus auch ein b@ser sanitirer Ubelstand. Fs funktionierte
darin kein Klosett, keine Wasserleitung, dafiir drang das Regenwasser durch
das beschidigte Dach in die Wohnungen. Die Triimmer- und Brandstitten
der zerstorten Hiauser, der auf den StraBen abgelagerte Schutt, zu dem noch
die Abfille aus den Haushalten und Betrieben hinzukamen, mit allen Be-
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» gleiterscheinungen von Staubplage und Geruchsbeldstigungen, von Insekten-
und Rattenvermehrung, sie waren ein einziger sanitarer Ubelstand.

Gegen die Ratten wurden eigene Bekdmpfungsaktionen gefiihrt. Die ersten
Rattenkampitage im Jahre 1945 wurden fiir die Zeit vom 7. bis 11. April
angesetzt. Diese Aktion konnfe nur unvollkommen durchgefiihrt werden, da
um diese Zeit Wien bereits zum Schauplatz der Kimpfe geworden war. Auch
spiterhin ergaben sich hier Schwierigkeiten. Der Mangel an frischen Meer-
zwiebelprdparaten, die ohne Bedenken der Bevdlkerung zur selbstindigen
Durchiiihrung der Rattenbekdmpfung hitten in die Hinde gegeben werden
kénnen, das Fehlen einer ausreichenden Organisation zur Kontrolle einer
solchen Aktion, machten es umr;‘c')glich, Rattenkampitage wie in friiheren
Jahren abzuhalten. Durch die Verordnung des Biirgermeisters vom 17. De-
zember 1045 wurde daher eine fortlaufende planmiBige Rattenbekdmpiung
eingefithrt, die von der Innung der Schidlingsbekimpfer auf Kosten der
Grundstiickseigentiimer alle 2 Monate durchzufiihren war. Freilich erschwer-
ten die groBen Mengen herumliegenden Schuttes und Abfallstoffe die Be-
kimpfung. In dem MaBe als Schutt und Miill aus dem Stadtbild entfernt
wurden, nahm auch die Rattenplage ab. Auch die zunehmende Behebung der
Kanalschiden trug zum Erfolg bei. Denn jede Behebung einer Schadens-
stelle am Kanal- und Wasserleitungsnetz stellte einen hygienischen Fort-
schritt dar. Durch lingere Zeit standen keine ofifentlichen Bader zur Ver-
fiigung, sie waren entweder ausgebombt, oder aus Kohlenmangel geschlossen.
Da es zudem nur wenige und schlechte Waschmittel gab, war es mit der
Reinlichkeit nicht {iberall auf das Beste bestellt. Es ist gelungen, auch hier
manche Verbesserung durchzusetzen. Der Verlust von zehntausenden Woh-
nungen im Gefolge der Kriegshandlungen fiihrte zu einer groBen Wohnungs-
not, die noch dadurch verschirft wurde, daB die Besatzungsmichte einige
tausend Wohnungen fiir ihre Zwecke beschlagnahmten. Die engen Wohn-
verhiltnisse bildeten selbst wieder eine gesundheitliche Gefahr, namentlich
dann, als in der Stadt Seuchen iiberhandzunehmen drohten.

Unter diesen Verhiltnissen begegnete die Arbeit der Gesundheitsbehorden
kaum iiberwindbaren Widerstinden. Es handelte sich da nicht mehr um die
Beseitigung eines einzelnen sanitiren Ubelstandes durch eine einzelne Aktion.
Hier konnte nur der systematische und an vielen Fronten gefiihrte Kampf
zu einem Erfolg fiihren. Der nimmermiiden Arbeit des stddtischen Gesund-
heitsamtes war es in Zusammenarbeit mit den anderen Stellen der stadti-
schen Verwaltung gelungen, die #rgsten Ubelstinde zu beseitigen. Sie alle
aus der Welt zu schaffen, wird allerdings erst gelingen, wenn der
Wiederaufbau Wiens im groBen und ganzen abgeschlossen sein wird. Doch
sorgt heute ein weit gespanntes Netz von Einrichtungen der stidtischen
Gesundheitsfiirsorge dafiir, daB schwere gesundheitliche Gefahren von der
Bevolkerung ferngehalten werden.

GESUNDHEITSFURSORGE.

Die Gesundheitsfiirsorge der Stadt Wien beginnt bereits bei der
Geburt eines jeden Wiener Kindes. Eine groBe Zahl von stiddtischen Arzten
arbeitet in den Mutterberatungsstellen, zu denen seit einigen Jahren auch
Schwangerenberatungsstellen hinzugekommen sind, und hilft durch Rat und
Aufklarung das keimende, wie das neugeborene Leben vor gesundheitlichen
Gefahren zu schiitzen. Sduglinge und Kleinkinder, Schulkinder und Jugend-
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liche und in vielen Fillen auch erwachsene Personen sind der Gesundheits-
fiirsorge  des stddtischen Gesundheitsamtes anvertraut. Es ist ein weiter
Bereich drztlicher Fiirsorgetitigkeit, dessen Organisation das stidtische
Gesundheitsamt leitet. Uber einige dieser Fiirsorgezweige (Mutterberatung,
Schwangerenberatung, Kinderfiirsorge u. a.) wird im Kapitel iiber das
Wohlfahrtswesen berichtet. Im folgenden werden nur jene Zweige der Gesund-
heitsfiirsorge dargestellt, die in die ausschlieBliche Zustindigkeit des Gesund-
heitsamtes fallen.

SCHULARZTLICHER DIENST.,

Der schuldrztliche Dienst iiberwacht den Gesundheitszustand der Kinder
in den Volks- und Hauptschulen der Stadt Wien; er ist auch zustindig fiir
die gesundheitliche Betreuung der Kleinkinder in den stidtischen Kinder-
girten. Die Schulkinder werden beim Eintritt in die Schule, im 4. Jahr-
gang und beim Austritt aus der Schule auf ihren Gesundheitszustand unter-
sucht. Wenn erforderlich, werden sie an die anderen Fiirsorgestellen gewiesen
(Tuberkulosenfiirsorge, Kérperbehindertenfiirsorge, Schulzahnklinik u. a.). Sie
werden zu gesefzlichen Impfungen beordert und in die fachirztiichen
Ambulatorien des stidtischen Gesundheitsamtes zur weiteren Untersuchung
geschickt. Die Reihenuntersuchungen erstreckten sich im Jahre 1945
auf 25.609 Schulkinder, im 1. Vierteljahr 1046 auf 41.319, im 4. Viertel-
iahr 1940 auf 51.348 und im 4. Vierteljahr 1947 auf 77.716 Schulkinder.
Uber die Ergebnisse der Reihenuntersuchungen hat der schuliirztliche Dienst
statistische Berichte verfaBt, die in niichternen Zahlen ein bedriickendes Bild
von dem schlechten Erndhrungs- und Allgemeinzustand der Wiener Schul-
kinder geben.

Die folgende statistische Ubersicht unterscheidet die untersuchten Schul-
kinder nach 3 Gruppen:

Gruppe 1 entspricht dem normalen Ernadhrungszustand, Gruppe II dem
Zustand miBiger Unterernéihrung und Gruppe 111 dem Zustand hochgradiger
Untererndhrung. Erst bei einem Mindestuntergewicht von 2 kg (nach der
Pirquet’schen Tabelle) wurde iiberhaupt Unterernihrung angenommen. Die
Zuordnung des untersuchten Schulkindes in die Gruppe - IT und 111 erfolgt
dann nach dem klinischen Gesamteindruck.

Erndhrungsgruppe

11 I
Reihenuntersuchung :

Kna- Miid- Kna- Miid- Kna- Mid-

ben chen ben chen ben chen

1946 Grundzahlen . . . . . 5,642 5960 8.405 7.964 6.262 4971
1. Vierteljahr. Von je 1000

Elnfersiehiens T il 144 152 214 203 160 127

1946 Grundzahlen . . . . . 6.514 8538 10415 9311 9.705 6.875
4. Vierteljahr. Von je 1000

Untersuchten . . . . . e 166 203 181 189 134

17 Grundzahlen . . . . . 9.624 13724 14491 13567 15551 10.759
4. Vierteljahr. Vor je 1000

Untersuchten: =i, . ., 124 177 186 175 200 138

Wie aus den Zahlen zu entnehmen ist, sind die Knaben durchschnittlich
schlechter ernihrt als die Midchen, was mit Verschiedenheiten des Tempe-
raments, der Lebensgewohnheiten und vielleicht auch des Stoffwechsels zu-
sammenh#ngt. LiBt man die Geschlechtergliederung unberiicksichtigt, dann
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wird der verhiltnismdBige Anteil an den einzelnen Erndhrungsgruppen noch
deutlicher. Von je 1000 der Untersuchten entfielen auf die

Erniihrungsgruppe
I 1

1946 1, Vierteljahr . . . . . . Jeize 906 417 287
1916 4. Vierteljahr . . . . . . . . 293 384 323
1947 4. Vierteljahr .., ./vo0vo - . 301 361 338

Nur weniger als ein Drittel der Wiener Schulkinder erfreate sich einer
hinreichenden Ernihrung. Rund 70 Prozent von ihnen waren unterernihrt. Es
ist dabei auffillig, daB die schweren Falle von Unterernihrung vom 1. Viertel-
jahr 1946 zum 4. Vierteljahr 1047 im Zunehmen begrifien waren und
zuletzt ein volles Drittel der untersuchten Kinder ausmachten. Gelegentlich
der Reihenuntersuchungen wurden auch die Fille von Vitaminmangel, Tuber-
kulose. Scabies und Pediculose festgestellt. Die Ergebnisse der Reihenunter-
suchungen wurden in Denkschriften niedergelegt und den zustindigen in-
lindischen sowie auslindischen Stellen iiberreicht, denen die Notwendigkeit
dringender Hilfe vor Augen gefiihrt wurde. Die Landaufenthaltsaktionen, die
Verschickung von Kindern zu auslindischen Pilegeeltern, die Lebertranver-
teilung und zum Teil auch die Zuweisung zu Ausspeiseaktionen griindeten
sich auf die schulirztlichen Befunde bei den Reihenuntersuchungen.

Der schulirztliche Dienst iiberwachte die sanitiiren Verhiltnisse in den
Schulgebiuden, er befeiligte sich an zahlreichen Lokalaugenscheinen in Privat-
schulen, Kindergirten und Erziehungsanstalten und begutachtete die Schul-
kinder, die in Schulen oder auf dem Schulweg einen Unfall erlitten hatten.
Fiir die ungeheuren Aufgaben standen unmittelbar nach Kriegsende nur
7 Schulirzte zur Verfiigung. Inzwischen hat sich ihre Zahl wieder erhoht
und Ende 1047 waren im schuldrztlichen Dienst 70 nebenamtliche und 2 haupt-
amtliche Arzte sowie 5 Fachirzte in Ambulatorien titig. Der weitere Wieder-
aufbau des schuldrztlichen Dienstes erfolgte in enger Zusammenarbeit mit
dem Stadtschulrat fiir Wien, dem stidtischen Jugendamt und mit den Ge-
sundheitsimtern der alliierten Besatzungsbehorden.

SCHULZAHNKLINIKEN.

Am 1. April 1945 bestanden 17 Schulzahnkliniken, von denen aber wegen
verschiedener Bombenschiden nur O betrieben werden konnten. Der Betrieb
wurde — trotz Herannahens der Front — bis zum 4. April 1945 aufrecht
erhalten. Dieser Tag war der letzte Betriebstag vor den Kampfhandlungen
im Stadigebiet. Bereits am 1. Mai 1945 aber waren wieder 7 Schulzahn-
kliniken mit 6 Arzten betriebsbereit, so daf die Titigkeit der Schulzahn-
kliniken nur knapp 1 Monat unterbrochen gewesen war. Bei den Kampf-
handlungen war keine Schulzahnklinik mehr zerstort worden. Im Jénner 1946
waren 10, ein Jahr darauf bereits 13 Schulzahnkliniken in Betrieb, da im
Laufe des Jahres 1046 die Schulzahnkliniken im 5. Bezirk, im 20. und
96. Bezirk wieder erdfinet werden konnten. Am 7. Mai 1047 wurde die
Schulzahnklinik im 11. Bezirk, Herderplatz, erofinet, so daB Ende 1947
14 Schulzahnkliniken im Dienst standen.

Die Titigkeit der Schulzahnkliniken erstreckte sich auf die systematische
Schulzahnpilege und auf die poliklinische Behandlung von Kindern, die der
Schulzahnpilege nicht angeschlossen oder in Anstalten untergebracht sind.

In die systematische Schulzahnpflege wurden im Schuljahr 1944/45 —
51.505. 1045/46 — 51,572, 1046/47 — 66,921 Schulkinder aufgenommen.
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Ende 1947 standen 16 Schulzahnirzte zur Verfigung, die wechselweise
den Dienst in den Kliniken besorgten.
Uber die Leistungen der stddtischen Schulzahnkliniken geben die folgenden

Zahlen AufschluB: Schuljahr
194445 1945/46 1946/47
o £ 5)’?[?“1"- solildi- syg;tenm- Helie sy:ﬂtema- & olikli-
St Usche  Giohe fleche U iaohe B
i Behand- bt Behand- sl Behand-
pflege lung pilege ung pflege lung
Untersuchte Kinder . . 23.247 1.228 27.846 444 42515 425
. Behandelte Kinder . . . 7.778 1228 5986 444 9160 425
Frequenzen ... . . & . 928490 2483 30.358 2924 48.074 2.176
Zahnfiillungen:
Amalpany 5 TRl ey 17.593 1.376  14.460 1.056 22079 998
Zement (Synthetik) . . 3.997 547 1.966 496 2.163 332
Wurzelbehandlungen,
Sitzungen 0 6.640 1209  4.501 1558  5.793 919
Zahnextraktionen He i e Ons 232 3.250 475 6.456 354
darunter am bleiben-
cen AGebIB Vo i s 412 143 388 200 490 107
Zahnreinigungen . . . . 11332 962  14.644 374 21.772 300
Zahnbiirstunterricht . . 31.628 1974 - 26.382 = 2182 47.791 1.928

TUBERKULOSEN-FURSORGE.

Seit dem Kriege hat die Gefahr der Tuberkulose wieder erhthte Aktualitit
bekommen. Vom Jahre 1938 an ist ein nahezu stindiges Ansteigen der
Tuberkulosesterbefille in Wien zu beobachten, die im Jahre 1045 einen be-
sonderen Hohepunkt erreichten. In diesem Jahre starben von je 100.000 der
Bevolkerung 288 an Tuberkulose, das ist nahezu das Doppelte als der Durch-
schnitt der Kriegsjahre. Wien hatte im ersten Weltkrieg und in der Zeit
verher eine sehr hohe Tuberkulosesterblichkeit, weswegen man bei der Tuber-
kulose geradezu als von der ,Wiener Krankheit* (morbus Viennensis) sprach.
Bis zum Ende des ersten Weltkrieges starben jihrlich an Tuberkulose

im Jahrftnft de:(gleig(lll.t(:f:mu im Jahrfunft rle:n['?e\!:j)ﬁ.((:rl'mg
1906—1904 441 1910—1914 310
1905—1909 437 19151919 406

Durch die groBziigige Tuberkulosenfiirsorge, die der verstorbene Stadt-
rat Prof. Dr. Tandler ins Leben rief, war es gelungen, den Anteil der Tuber-
~ kulose an der Gesamtzahl der Todesfille stindig zuriickzudriangen und Wien
um die traurige Beriihmtheit, Stadt der Tuberkulose zu sein, zu bringen.
Vor Ausbruch des zweiten Weltkrieges starben nur mehr 114 Menschen von
je 100.000 der Bevolkerung an Tuberkulose, das ist etwa nur der dritte Teil
der vor dem ersten Weltkrieg an Tuberkulose Gestorbenen. Es war ein grofer
Erfolg, den Fiirsorge und gesiindere Lebensart gegen diese GeiBel der
Menschheit davontrugen.

Der zweite Weltkrieg bedeutete hier einen groBen Riickfall, Nicht
tur die  Erndhrunsverhdltnisse waren gleich zu Beginn des Krieges
ungiinstiger geworden und verschlechterten sich dann von jahr zu Jahr, auch
der totale Arbeitseinsatz, der Wehrmachtsdienst und die langen Aufenthalte
im Luitschutzkeller erhthten die Gefahr und lieBen die Tuberkulose an-
steigen.. Auch die Einfiihrung der sogenannten Einheitsfiirsorge war ein ver-
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hidngnisvoller Riickschritt. Im Jahre 1045 war eine iérmliche Hungersnot in
Wien ausgebrochen, mit der ein spontan hoher Anstieg der Tuberkulosen-
sterblichkeit einherging. In dem MaBe als durch die Hilfe der Alliierten,
der UNRRA und des Auslandes die Ernidhrung der Wiener Bevilkerung sich
besserte, als es insbesondere gelang, den Tuberkulosekranken Nahrungszu-
buBen 'zu geben, ging in den folgenden Jahren auch die Tuberkulosesterb-
lichkeit wieder zuriick. Allerdings ist dieser Riickgang zum groBen Teil auch
auf das vorzeitige Wegsterben im Jahre 1945 zuriickzufithren, und noch
immer leisten schlechte Erndhrungs- und Wohnverhdltnisse der Tuberkulose
Vorschub.

Von 100.000 der Bevolkerung starben im Jahre 1946 — 173 und im Jahre
1047 — 121 Wiener an Tuberkulose gegeniiber 288 im Jahre 1045. Zwar ist
die Zahl der Erkrankten in diesem Jahre auch noch weiter gestiegen, durch
die Fiirsorge der Stadt Wien und die Sozialversicherungsinstitute wurde
dieser Krankheit aber viel von ihrer Gefihrlichkeit genommen. In den Tuber-
kulosefiirsorgestellen waren in Vormerkung im

Dezember 1945 . 28.659 Erkrankte Junmi 1947 . . . . 35.125 Erkrankte
Juni 1946 . ..... 30,094 ,, Dezember 1947 . 38.356 %
Dezember 1946 . 31375 i Jdnner 1948 ... . 38957 3

Die Zahl der neu in die Tubetkulosefiirsorge Aufgenommenen betrug im
Jahre 1045 — 15.502, 1946 -— 33.495 und 1947 —41.671 Personen. Durch
eine betréichtliche Ausdehnung der Untersuchungen in den Tuberkulosefiir«
sorgestellen wurden viele neue Fille von Tuberkulose erfaBt. Uber die Unter-
suchungstitigkeit in den stddtischen Tuberkulosefiirsorgestellen Wiens geben

die folgenden Zahlen AufschluB. 1045 1946 1947
Erstuntersuchungen . . . . . .. 18.030 31.209  39.545
Nachuntersuchungen . . . . . . . - 47.435 72.646
Rontgendurchleuchtungen . . . . . 30.956 63902  78.468
Réntgenaufnahmen . . . . . . . . 5108 5.105 3.082
Sputumuntersuchungen . . . . . . 7.853 8.250 9.155
Tuberkulinproben @ . 0o <l dia o, 3.969 8.801 10.491
Blutsenkungsproben . . . . . . . . 5085 21693 = 25.594

Den Kranken haben die Tuberkulosefiirsorgestellen unmittelbar geholfen,
indem sie die Krankheit vor allem feststellten und ihre Behandlung in die
Wege leiteten. Sie stellten Spuckschalen, Spuckflaschen, Seife und Desinfek-
tionsmittel zur Verfiigung; sie haben die Desinfektion der Wohnung, die
Wohnungsreinigung und Wischereinigung der Kranken veranlaBt. In Not
geratene Kranke erhielten Geldunterstiitzungen sowie Kleider, Wische und
Schuhe. Auch an der Anderung des Arbeitsplatzes halfen die Tuberkulose-
fiirsorgestellen mit. Wichtig fiir die Kranken waren die Verschreibungen
von LebensmittelzubuBen und in ganz groBem Umiang wurden ihnen durch
ausldndische Hilfsaktionen namhafte Lebensmittelspenden zuteil. An Tuber-
kulose erkrankte Kinder und Jugendliche wurden durch die Organisation der
Quiiker Lebensmittelpakete verteilt; dltere Patienten mit offener Tuberkulose
erhielten durch die Hilfsaktion der Mennoniten Lebensmittelpakete; aus der
.irischen Spende® wurden Anweisungen auf Speck und Zucker ausgegeben.

Im Jahre 1046 wurden insgesamt 68.387 Lebensmittelpakete durch die
Tuberkulosefiirsorgestellen ausgegeben, im Jahre 1947 112.640 Quéker-
pakete, 14.400 Mennonitenpakete und 86.000 Lebensmittelanweisungen aus
der irischen Spende.
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Ein Teil der Befiirsorgten wurde in #rztliche Behandlung, in Kranken-
anstalten, Heilstdtten und in Erholungsheime gewiesen. Die folgenden Zahlen
geben dariiber AufschluB.

Uberweisung in 1945 1946 1947
drztliche Behandlung . . . . . 486 2713 2490
Krankenhfiuser: = = .. oisie s 2.057 1.594 2.051
Hetlabatten v s 0 il ot 1.493 3.652 3.184
Exhohinpsheliie /5o s anday for s 00 1.832 1.831

‘Fiir die anstaltsmiBige Versorgung Tuberkuloser standen Ende 1047
nur 1.608 Spitalsbetten und 910 Betten in den eigenen Heilstitten der Stadt
Wien zur Verfiigung, eine Zahl, die viel zu gering war, um den dringenden
Bedarf an Spitals- und Heilstdttenbetten befriedigen zu kénnen. Eine weitere
Vermehrung um mindestens 1.000 Betten ist auch deswegen geboten, weil in
den Wiener Tuberkuloseabteilungen stindig auch eine Anzahl von TuberKu-
losekranken aus Niederosterreich und aus dem Burgenland sowie eine Anzahl
von Auslindern untergebracht ist. Da die Zahl der Heilstiittenbetten un-
geniigend ist, miissen auch stindig Heilstdttenfille in Krankenhdusern unter-
gebracht werden.

Die Zahl der Tuberkuloseheilstittenbetten betrug in den eigenen Heil-
stitten der Stadt Wien:

Lungenheilstitte Baumgartnerhéhe . . . 410 Betten fiir Lungentuberkulose
Lungenheilstitte Baumgartnerhohe . . . 50 Betten fiir Knochentuberkulose
Pilegeheim Bellevue (Z.K.H.) . . . . .. 70 Betten fiir Knochentuberkulose
Lupusheilstitte im Wilhelminenspital . . 120 Betten fiir Lupuskranke
Heilstitte Sulzbach-Ischl fiir Leicht-

Tamoenkignle FUN LS S O s 100 Betten
HejlstattedBad-Hall' <o, il alitisle 160 Betten

Durch Abmachungen hatte sich die Gemeinde Wien eine Anzahl Betten
in der Heilstitte des Osterreichischen Roten Kreuzes in Grimmenstein und
in der Heilstitte Hochzirl gesichert. Durch die Sozialversicherungsinstitute
wurden tuberkulosekranke Wiener in den Heilstitten der Landesversicherungs-
anstalt Wien-Niederosterreich, in Alland, Grébming, Weyer, Felbring, in
der Heilstiitte des Osterreichischen Roten Kreuzes in Grimmenstein, in der
Heilstdtte der Krankenfiirsorgeanstalt fiir Bundesangestellte in Hochzirl, in
der Heilstitte der Osterreichischen Bundesbahnen in Judendorf und in einigen
anderen Heilstitten in den Bundeslindern aufgenommen.

Besondere Wichtigkeit kommt den Hausbesuchen der Tuberkulosefiir-
sorgerinnen zu. Ihre fiirsorgerische Tifigkeit ist micht nur dem Kranken,
sondern der ganzen Familie zugewendet. Sie belehrt die Familien iiber die
Wohnungshygiene, iiber die Gefahren der Ansteckung, sie stellt die soziale
und wirtschaftliche Lage sowie die Wohnverhiltnisse des Tuberkulosekranken
und seiner Familie fest. In besonders dringlichen Fillen setzt sie sich fiir
einen Wohnungswechsel ein. Durch das Gesundheitsamt werden diese Fille
dem Dringlichkeitsreferat des Wohnungsamtes zugeleitet. Im Jahre 1046
verzeichnen die Tuberkulosefiirsorgerinnen insgesamt 28.382 und im Jahre
1047 28.552 Wohnungsbesuche.

Uber Auftrag des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung wurden im
September 1947 die Vorbereitungsarbeiten fiir die Schutzimpifung gegen
Tuberkulose nach Calmette eingeleitet. Die Vorbereitungen waren soweit
fertig, daB anfangs 1948 mit den Impfungen begonnen hitte werden kiénnen.
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Das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung hat ihre Durchfiihrung dann
auf einen spiteren Zeitpunkt verschoben,

Der organisatorische Apparat der Tuberkulosenfiirsorge konnte seit
Kriegsende wieder rasch vervollkommnet werden. Kaum dali die Kampi-
handlungen in Wien zu Ende gegangen waren, begannen die Tuberkulose-
fiirsorgestellen ihre Arbeit. In den ersten Maitagen waren bereits 5 Tuber-
kulosestellen titig, im Laufe des Monats Mai kamen weitere 6 hinzu und
Ende des Jahres 1045 waren es bereits 15 Fiirsorgestellen. Durch Bomben
wurden die Tuberkulosenfiirsorgestellen im 11., 21. und 22. Bezirk beschidigt.
Ende 1047 gab es 18 Tuberkulosefiirsorgestellen und eine Zentralréntgen-
untersuchungsstelle, in denen 34 Arzte, 107 Fiirsorgerinnen, 9 medizinisch-
technische Assistentinnen und 3 Laborantinnen neben Kanzleipersonal und
Bedienerinnen titig waren,

GESCHLECHTSKRANKENFURSORGE.

So wie die Tuberkulose haben auch die Geschlechtskrankheiten im Kriege
und unmittelbar darnach stark zugenommen. Ihre Hiufigkeit ist namentlich
in der ersten Nachkriegszeit und vor allem bei den Frauen sprunghaft in
dic Hohe gegangen, wie aus der Wiener Krankenanstaltenstatistik deutlich
hervorgeht. In den Wiener Krankenanstalten waren in spitalsmiBiger Be-
handlung wegen

Gonorrhoe

Monatlicher Durchschnitt Minner Frauen MHnneanes Frauen

1 E VR p R Ehthgt: i 102 103 115
1. Vierteljahr 1945 . ... ¢ . : 94 93 90 118
2. » RN O S Pl 25 177 13 76
o 2 b R A e 37 463 6 165
: s A RS X 47 401 60 203
1. Halbjahr 1946 P e 56 374 67 207
2. 4 1946 YRR R o | 351 107 258
1 i 1947 T g e 120 195 102 216
2 - i ALl Tty AR 160 105 204

Die slatistische Erfassung frischer venerischer Erkrankungen auf Grund
der Meldungen von Arzten und Spitilern wurde im Juli 1945 angeordnet
und dadurch eine wichtige Grundlage fiir die Bekdmpiung der Geschlechts-
krankheiten und auch fiir die Arzneimittelbeschafiung gewonnen. Aus diesen
Meldungen an das stddtische Gesundheitsamt ergibt sich folgendes Bild:

Monatlicher Durchschnitt himﬁ:::r;m”;‘r:tuen MSinneer‘}-"‘Qr:mcn I\Iilr';Ilfltn‘.?:'ﬂ nﬁitwn
3. Vierteljahr 1945 . 019 1.481 110 291 D 6
4. i 1945 . 935 847 130 219 12 ]
1. Halbjahr 1946 . . 392 675 150 292 7 5
2 ” 19460 461 G641 192 366 8 3
i 5 o 10755 261 329 157 279 5 5
2 i e LU e DA 342 387 131 253 4 2

Bei dieser Lage kam der stadtischen Beratungsstelle fiir Geschlechtskranke
in den vergangenen Jahren erhihte Bedeutung zu. In den letzten Kriegs-
tagen hatte die stddtische Beratungsstelle allerdings mit groBen Schwierig-
keiten zu kdmpfen. Durch den Bombenangriii im Méarz und durch die Kampi-
handlungen im April 1945 waren die Riumlichkeiten der Beratungsstelle
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vollstindig zerstort und ein Teil der Instrumente vernichtet worden. Aber
schon am 25, April 1945 wurde die Titigkeit der Beratungsstelle in behelfs-
mibig eingerichteten Rdumen wieder aufgenommen. Die Tagesfrequenz der
Beratungsstelle stieg rasch auf mehr als 100 Parteien. Dabei waren nur
3 Arzte verfiigbar. In der kurzen Zeit vom 27. April bis 27. Juni 1945
wurden 3545 Parteien untersucht und 457 Tripper- und 15 Luesfille fest-
gestellt und behandelt. Uber die Titigkeit der Beratung fiir Geschlechts-
kranke in den Jahren 1945 bis 1947 geben die folgenden Zahlen AufschluB:

1945 1946 1947
Parteientrequienz.: 2ol s Ones 31.914 51.679 64.039
IrlersTichunosis 2 R i g belel 29.168 47.278 92.672
Erstontersuchungen (<o o Bl 5.647 3.816 2.143
Frische venerische Krankheitsfille fest-
oestellt:
Ao, LS AR R U G S 276 263 110
Gonorrhoe \ Frauen L e o T 1.585 1.160 863
Nines: s 177 47 52
Lues { Praliepg s o s N 276 288 21(
Bintabaahiietr « L Sy ety 7.665 10.362 17.104
Hausbesuche der Fiirsorgerinnen . . 2185 1.160 4.336

Die frischen venerischen Erkrankungsfille nahmen in den Jahren 1046
und 1947 namentlich bei den Trippererkrankungen wieder rasch ab. Der
Riickgang ist hauptsichlich ein Erfolg der Penicillinbehandlung. Doch iiber-
wiegen auch weiterhin die Frauen unter den Geschlechtskranken. Die Be-
ratungsstelle hat sich daher hemiiht, ihre Titigkeit wieder in dem vollen
Umfiang wie in iriiheren Jahren herzustellen, um auch jene Kranken, die
sich der Behandlung entziehen, zu erfassen. Unter Mithilfe der Polizei wurden
die offentlichen und geheimen Prostituierten iiberwacht, da diese Personen
eine Ubertragung der Krankheiten besonders befiirchten lieBen, Durch die
Beratungsstelle wurden im Jahre 1946—8.757 und im Jahre 1947—13.900
Untersuchungen von kontrollierten Prostituierten durchgefiihrt; im Jahre
1046 wurden 3.408 und im Jahre 1942 5.278 Geheimprostituierte untersucht.
Die Geheimprostituierten stellten um ein Vielfaches mehr Kranke als die
kontrollierten Prostituierten. Am 15. November 1947 wurde die AuBenstelle
der Beratungsstelle in der Polizeidirektion auf der RoBauerlinde wieder er-
ofinet, die durch die Kriegsereignisse auBer Titigkeit gesetzt worden war.

FURSORGE FUR KORPERBEHINDERTE.

Die stddtische Fiirsorge fiir Kérperbehinderte betreut verkriippelte oder
unter Lahmungen leidende Personen mit Ausnahme der Kriegsbeschidigten.
Es ist dabei ohne Belang, ob es sich um eine Korperbehinderung von Geburt
aus oder um eine solche durch Krankheit oder Unfall handelt. Besondere
Auigaben erwachsen bei der Fiirsorge von Personen, die an Knochentuber-
kulose und osteomyelitischen Erscheinungen erkrankt sind. Das Ansteigen
der Knochen- und Gelenkstuberkulose ist eine Folge der Lebensverhilinisse
im Kriege mit einer weitverbreiteten Unterernihrung der Bevolkerung. Durch
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Meldungen der verschiedenen Fiirsorgestellen erhilt das stddtische Gesund-
heitsamt Kenntnis von den Erkrankungen. Schuldrzte, Tuberkulosefiirsorge-
stellen, Jugend- und Fiirsorgedmter, Spitdler und Heilstitten melden diese
Krankheitsfille dem stddtischen Gesundheitsamt. Jeder neue Fall wird arzt-
lich untersucht und daraufhin der Behandlung zugefiihrt. Es werden Heil-
behelfe, Apparate, Kriicken und Prothesen ausgegeben; Schulkinder werden
Sonderschulen fiir Korperbehinderte, Jugendliche einer beruflichen Um-
schulung iiberwiesen, auch Sonderbehandlungen, wie Massagen und ortho-
padisches Turnen werden verordnet und im Rahmen der Erndhrungslage
wurden SonderzubuBen an Lebensmitteln zuerkannt. Zur fiirsorgerischen Be-
trenung der Korperbehinderten gehort es, die Kranken iiber ihr Leiden auf-
zuklidren, ihnen die freiwillige Nachuntersuchung besonders bei jeder aui-
fiilligen Verinderung des Krankheitszustandes anzuraten. Man ist bestrebt,
die allgemeinen Lebensverhiltnisse der Kérperbehinderten moglichst ertréglich
zu gestalten. Wenn erforderlich, werden sie auch materiell befiirsorgt, sie
erhalten Geldaushilfen, Unterstiitzungs- oder Pllegebeitrige und Beihilfen
zur Beschaffung von Prothesen und anderen Heilbehelfen.

Dazu wiirde es gehiren, die Zahl der Betten in den Heilstétten fiir Knochen-
und Gelenkstuberkulose zu vermehren. Diese Bestrebungen, wie auch das
hilfeversprechende Projekt des Baues eines Pavillons auf der Stolzalpe, die
Erweiterung der chirurgischen Station der Lungenheilstitte ,,Baumgartner-
héhe”, die Eréfinung der Kuranstalt Obergosing fithrten bisher zu keinem
Ergebnis.

Im Jahre 1947 konnte die drztliche Untersuchung aus den Rdumen des
orthopddischen Spitals in der Neuen Burg in einen eigenen Untersuchungs-
raum im stiddtischen Gesundheitsamt verlegt werden, der mit allen medi-
zinischen Erfordernissen ausgestattet ist.

Die folgende Zusammenstellung gibt einen kurzen Leistungsbericht iiber
die Titigkeit der Korperbehindertenfiirsorge. Zu bemerken ist jedoch, daB
die Zahlen keinerlei Riickschliisse auf die volksgesundheitlichen Verhiltnisse
auf diesem Gebiete zulassen, weil die Gesamtzahl der Korperbehinderten
auch nicht annidhernd erfaBt ist.

1945 1946 1947
s Untersuchungen insgesamt . . 550 3.033 3.203
In Kontrolle genommen . . . . 496 2.831 3.028
Nachuntersuchungen . . . . . 29 907 1.452
Ambulante Behandlungen . . . : 254 2.908
Haltungsturnen verordnet . . . 32 97 208
Heilstidtten beantragt 45 648 665

ZUSATZLICHE LEBENSMITTEL FUR KRANKE.

Im Kriege hatte in der Wiener Arztekammer eine Abteilung fiir Kranken-
zubuBen bestanden, die aber mit Kriegsende ihre Titigkeit einstellte. Die
hochgradige Untererniihrung der Bevélkerung und Anfilligkeit zu Krank-
heiten nach dem Ende des Krieges machte es dringend notwendig, wieder
eine Abteilung fiir KrankenzubuBen zu schaffen. Da die Wiener Arzte-
kammer infolge des Personalmangels diese Titigkeit nicht mehr iibernehmen
konnte, entschloB sich das Gesundheitsamt der Stadt Wien im August 1945,
eine Abteilung fiir zusdtzliche Lebensmittel fiir Kranke zu errichten. Anfangs
leitete ein Arzt mit zwei Hilfskréften die Abteilung, doch nahmen die Ein-
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reichungen um Lebensmittelbeihilfen derart zu, daB der Stand auf sechs
Arzte erhoht werden mufBite. Urspriinglich reichten die meisten Parteien die
Antrige ihres Arztes personlich ein. Da tidglich fast 1.000 Personen vor-
sprachen, wurde aber verfiigt, daB die Einreichungen nur durch die Arzte
schriftlich zu erfolgen hidtten. Ein Blatt des Antrages bleibt, nachdem es
begutachtet ist, in der Kartothek der Abteilung, die Durchschrift wird an das
Landesernihrungsamt weitergeleitet, das dann die bewilligten Marken aus-
gibt. Da LebensmittelzubuBen begreiflicherweise sehr begehrt sind, muf3 die
Diagnose iiberpriift und die Angaben von KérpergriBe und Gewicht von der
Abteilung kontrolliert werden.

Die Dienststelle ist dauernd in Verbindung mit den Amtern, bei denen
die entsprechenden Lebensmittelmengen fiir die Kranken sicherzustellen sind.
Der leitende Arzt erledigt die Korrespondenz und die vielen Reklamationen,
drei Arzte iiberpriifen die einlangenden Antrige, bewilligen die entsprechen-
den ZubuBen oder weisen sie in unbegriindeten Fallen zuriick. Ein Arzt
nimmt die Kontrolluntersuchungen zweifelhafter Fille vor.

Bis Ende des Jahres 1047 langten in der Abteilung tdglich etwa 1.000 An-
trige ein, auBerdem zahlreiche Briefe mit allen moglichen Bitten und Re-
klamationen, die aber auch miindlich vorgebracht wurden. Im allgemeinen
beschriinkte sich der Parteienverkehr fast nur auf vorgeladene Personen.

Etwa 8.000 der monatlich eingelangten Antrige stammten von den Tuber-
kulosenfiirsorgestellen. Ungefihr 4.000 Antrige muBten monatlich abgewiesen
werden, denn die zur Verfiigung stehenden Lebensmittel waren derart be-
schrinkt, daB nur solche Krankheiten beriicksichtigt werden konnten, bei
denen ZubuBen therapeutisch notwendig waren. Die vielen Fille von ,nor-
maler* Untererndhrung konnten jedoch nicht beriicksichtigt werden.

Die meisten Antrige entfielen auf tuberkulse Erkrankungen, Diabetiker,
Magen- und Darmstérungen, Blutarmut, EiweiBmangeloedeme, Gesundheits-
storungen bei alten Leuten und Kindern. Dies ist auch verstindlich, weil die
Erniihrung dieser Zeit zu wenig Eiweilstoffe und Vitamine enthielt. Die
wissenschaftlichen Arbeiten des Wiener physiologischen Institutes weisen
besonders darauf hin, daB der EiweiBmangel bei den aufretenden Krankheits-
schiden und Leistungsstorungen eine ausschlaggebende Rolle spielt. AuBer
dem Fleisch (welches fiir die Behebung von Blutarmut dringend nétig ist)
spielen die EiweiBkérper der Milch und der Milchprodukte eine wichtige
Rolle in der Krankenernidhrung.

Ist das Stillen eines S#uglings infolge Erkrankung oder Erndhrungs-
stérungen noch weiter erforderlich, so wird die Miitterkarte, die die Schwangere
normalerweise fiir 6 Lebensmittelperioden erhilt, fiir weitere 2 Karten-
perioden bewilligt.

Bei akuten Krankheiten kann, da der Dauerantrag auf zusitzliche Lebens-
mittel nicht sofort erledigt ist, vom Arzt iiber das zustindige Bezirksgesund-
heitsamt fiir 14 Tage /s Liter Vollmilch beantragt werden. Um MiBbrauch
zu vermeiden, soll fiir einen Krankheitsfall nur einmal im Jahr dieser An-
trag gestellt werden. Wird aus gesundheitlichen Griinden, infolge der Art
der Beschidftigung oder aus dhnlichen Griinden eine Hoherreihung der Zu-
satzkarte angestrebt, so erfolgt nur auf Grund einer Stellungnahme des Ge-
sundheitsamtes zu dem eingebrachten Antrag, die Bewilligung durch das
Arbeiterreferat des Landesernihrungsamtes.

Die Sicherstellung aller Lebensmittel erfolgt durch das Landesernihrungs-
amt einvernehmlich mit allen zustidndigen Stellen.

215




AMTS- UND VERTRAUENSARZTLICHE
UNTERSUCHUNGEN.

Eine eigene Dienststelle des stddtischen Gesundheitsamtes fiihrt die Unter-
suchungen der stiddtischen Beamten, Angestellten und Arbeiter und der An-
stellungswerber durch. In ihre Zustdndigkeit fallen auch die vertrauens-
drztlichen Untersuchungen der Lehrpersonen, die amtsérztlichen Untersuchun-
gen der Kraftwagenlenker im Berufungsverfahren und alle sonstigen generell
oder fallweise angeordneten amts- oder vertrauensirztlichen Untersuchungen.
Ihr ist der #rztliche Dienst bei der Feuerwehr und der chefirztliche Dienst
bei der stddtischen Unfallfiirsorge anvertraut. Sie beaufsichtigt den amts-
und vertrauensirztlichen Dienst in den Bezirksgesundheitsimtern und iiber-
priift die eingehobenen Verwaltungsabgaben und vertrauensirztlichen Ge-
biihren, desgleichen auch die Rechnungen der #rztlichen Sach- und Rontgen-
leistungen fiir den Bezirksliirsorgeverband sowie fiir stddtische Dienst-
stellen.

Die zahlreichen Neuanstellungen sowie die Pragmatisierung der Ver-
tragsangestellten hatten eine vermehrte Zahl von Untersuchungen zur Folge.
Seit Februar 1047 war mit der Untersuchung der neuaufgenommenen und
der unter die Dienstordnung zu stellenden Bediensteten eine Blutuntersuchung
verbunden. Bis dahin wurden Blutuntersuchungen nur bei Angehirigen be-
stimmter Berufe und in Zweifelsfillen vorgenommen. Der Gesundheitszustand
des stddtischen Personals hat sich infolge der mangelnden Erndhrung und im
Winter in den nicht oder nur ungeniigend geheizten Amtsrdumen in den
letzten Jahren bedeutend verschlechtert; hidufigere Untersuchungen der
Diensttauglichkeit waren die Folge. Es ergab sich im allgemeinen eine groBere
Inanspruchnahme der amts- und vertrauensirztlichen Untersuchungsstelle,
wie die folgende Ubersicht erkennen l4Bt:

1945 1946 1947
Aufnahms- und Pragmatisierungs-

untersuchungen . . . . . 3.089 1.754 8.364
Uberpriifung der Dienstfihigkeit . 1.173 2315 2.272

BF g LT b S e e Bt 186 353 242
L0 ) e e P 181 562 1.062
Rentenuntersuchungen . . . . . — 796 1.658
amts- u. vertrauensirztliche Unter-

suchungen f. d. stiddt. Betriebe . 64 65 288

Registrierungspilichtige Nationalsozialisten konnten aus gesundheitlichen
Griinden um die Beireiung von den Siihnefolgen ansuchen. Von Mitte Oktober
bis Ende 1047 wurden 134 Registrierungspilichtige zur Feststellung ihrer
Versehrtenstufe untersucht.

Wihrend der Kampfhandlungen zwischen dem 10. und 14. April 1945
waren die Rdume der amts- und vertrauensdrztlichen Untersuchungsstelle
des Hauptgesundheitsamtes im 1. Stock des Hauses 1., Schottenring 28, durch
Brand vollig zerstort worden. Hierbei waren nicht nur die medizinische
Einrichtung, sondern auch die Befundabschriften und Akten zugrunde gegan-
gen, ebenso auch das Aktenmaterial der einige Monate vorher aufgelassenen
Beratungsstelle fiir Geistes- und Gemiitskranke, Trinker und Siichtige mit
der gesamten Trinkerkartei.
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SANITATSRECHTSANGELEGENHEITEN.

Der Wiener Magistrat nahm zu einer Reihe von Gesetzentwiirfen iiber
das Gesundheitswesen Stellung. Zu erwihnen sind vor allem der Entwurf
des Gesetzes iiber die Wiederherstellung des Osterreichischen Gesundheits-
rechtes, iiber die Blatternschutzimpfungen, iiber die Doktoren der Zahnheilkunde
und iiber den The-Fiirsorgehilisfonds; auch der Entwurf eines Tuberkulose-
gesetzes, das Suchtgiftgesetz sowie die Suchtgiftverordnung, das Apotheker-
kammergesetz und die Wahlordnung zur Apothekerkammer, die Anderung der
Hebammendienstordnung erheischten die Abgaben von Gutachten. Die Um-
stellung von den deutschen Vorschriiten des Gesundheitsrechtes auf die wieder
in Kraft gesetzten oder neugeschaffenen osterreichischen Vorschriften nahm
einen breiten Raum im Sanititsrechtswesen ein. Es ist ein ProzeR, der noch im
Flusse ist und der durch die Fragen iiber die ungeklirte Staatsangehorigkeit
der Sanitidtspersonen und durch die aus der Nationalsozialistenfrage sich
ergebenden Folgerungen stark kompliziert wird. Ein verhéltnismaBiger
AbschluB wurde in der Frage der Neugestaltung der Pharmazeutenausbildung
durch die pharmazeutische Studien- und Priifungsordnung (StGBI. Nr. 166/145)
und ihre Ubergangsbestimmungen erreicht. In Auswirkung des Dritten und
des Zweiten Riickstellungsgesetzes begannen seit Mitte 1947 die Fragen der
Riickstellung von Apotheken an die Vorbesitzer vor 1038 hiufiger aktuell
zu werden. Dagegen hat die Riickstellung von Privatheilanstalten den
Magistrat bisher noch nicht beschiftigt.

Uber Auftrag des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung wurde am
16. Mai 1946 eine Abstimmung der Wiener Arzteschaft iiber die Person
eines zu bestellenden Prisidenten der Wiener Arztekammer anberaumt. In
sinngemdfer Anwendung der Vorschriften des Wahlgesetzes wurde ein Ver-
trauensmann der- Wiener Arzteschaft gewihlt, der zur Vertretung der Arzte-
interessen bei der Beratung wichtiger Gesetzentwiirfe (Arzteordnung, Arzte-
kammergesetz) bestimmt war.

Der Stadtsenat hat in einer Sitzung am 15. April 1947 drei namhafte

Arzte in den Landessanititsrat fiir Wien fiir eine dreijaihrige Amtsdauer
bestellt. ;
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