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7375 m® Mauerwerk, 5820 m? Deckenkonstruktionen, 4490 m? Betondecken,
4230 m? Fassadeflichen und 3310 m? FuBbodenbeton auf. Nach der iiblichen
Annahme, wonach ein Séuglingsbett gleich 1/, Normalbett, beziehungsweise
ein groﬁeﬁ Kinderbett gleich einem '"‘,I’ \Uflnd”){‘tt hll1‘~1(_‘ht11€h der Anstalt%-
bau- und L111r1u]1t11ncr-ko-ten zu rechnen sind, ergibt sich einschlieBlich der
Inventarnac 11-L]mffung wiihrend des hiaher:rren Betriebes eine ideelle Belags-
ziffer von 150 Normalbetten und ein hoatenbetr.w pro Normalbett (Bau- und
Gesamteinrichtung) von 7206 K. Diese Ziffer zeigt ebenfalls im Vergleich mit
Erfahrungsziffern der Wohlfahrtsbaustatistik, daB der Bau der Relclmanst.llt
auch hinsichtlich der Gestehungskosten in durchaus okonomischer Weise
durchgefiihrt worden ist.

I1I. Betrieb der Anstalt.

Bei Inbetriebsetzung der Anstalt wurde die Aufnahme von Kindern und
Miittern in die Anstalt in langsamem Tempo vollzogen. Erst mit allméhlicher
Schulung der Pflegeschiilerinnen, die unter \nlmtun" der Lehrschwestern den
Pﬂegedlemt \Or‘:t‘hcu konnte der Belag vergroBert werden. Die ersten Lehr-
schwestern wurden in mt;.rv;:enkUmmcudatm Weise aus der Universitiits-
Kinderklinik vom Herrn Professor von Pirque t zur Verfiigung gestellt.

Die Zahl der aufgenommenen Kinder wuchs allmiihlich, so dafl am
Schlusse des ersten Betriebsjahres 50 Siuglingsbetten und 15 Miitterbetten
belegt waren.

Die Zahl der Verpflegstage betrug im ersten Betriebsjahre 11.969 fiir
Kinder und 3694 fiir Miitter. Im zweiten Betriebsjahre wuchs die Anzahl der
helegten Betten, so daB durchschnittlich 70—80 Sduglingsbetten und 20—25
Miitterbetten belegt waren. Die Anzahl der \elpflpgz%age stieg im zweiten
Betriebsjahre auf 24.356 fiir Kinder und 7791 fiir Miitter, im dntten Betriebs-
jahre auf 29.950 fiir Kinder und fiir Miitter 8844 (Tabelle I).

Die Kinder werden der Anstalt von amtlichen Stellen und Vereinen
fiir Kinderschutz und Jugendfiirsorge zugewiesen oder ohne besondere Zu-
weisung zur Aufnahme gebracht. Der hilfs- und anstaltsbediirftigen Kinder,
welehe durch Erkrankung, schlechte Pflege, durch Tod oder Krankheit der
Mutter. kurz durch Umstinde, die mit sieh bringen, daff das Kind der hius-
lichen Pflege enthehren muf, wurden bald so viele, daB die Aufnahmsgesuche
kaum alle erled;gt werden konnten. Im ersten Betriebsjahre wurden 45 Kin-
der, im zweiten 82, im dritten 137 wegen Krankheit, wegen Unterstandslosig-
keit und Hilfsbediirftigkeit im ersten Jahre 46, im ;r.\\'eiten 102 und im dritteu
137, wegen Tod der Mutter-im ersten und zweiten Betriebsjahre 9, im dritten
20 Kinder aufgenommen. Diese Zusammenstellung gibt nur die Aufnahms-
ursachen an. Allein die Zahl der aufgenommenen kranken Kinder war be-
deutend grofer, zumal die Kinder zwar krank, jedoch wegen Hilfsbediirftig-
keit in die Anstalt gebracht und daher in diese Aufnahmsgruppe eingereiht
wurden.

Ein Siugling, welcher von seiner Mutter getrennt werden und ander-
weitig Unterkunft finden muB, ist stets in groBer Gefahr, insbesondere
dann, wenn die erwihnten besonderen Umstinde so plétzlich hereinbrechen,
daB nicht geniigend Zeit iibrig bleibt, um eine fiir das Kind geeignete Pflege-
stelle ausfindig zu machen. Gewohnlich hat dieses Kind auch durch die Ver-
hiiltnisse, welche zu seiner Aufnahme fiihrten, vorher vielfach in seinem Ge-
deihen gelitten. Der weitaus grofite Teil der Kinder wurde wegen Krankheit,
und begreiflicherweise in der Mehrzahl der Fille infolge Ernihrungskrank-
heit, in die Anstalt aufgenommen. Die meisten dieser Kinder waren solche,
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welche bisher in schlechten, notdiirftigen Verhiiltnissen untergebracht waren,
sei es, daB sie bei Kostleuten, sei es, daB sie bei sonstiger unzweckmiiBiger
hiuslicher Pflege in ihrem Gesundheitszustande schwer geschidigt worden
waren. In allen Fillen, in welchen die Kinder von der Mutter gestillt werden,
wird dahin gewirkt, daB die Mutter sich mit dem Kinde aufnehmen Iift.
Die Miitter treten in die Anstalt ein, erhalten hier volle Verpflegung, wohnen
in den Miitterzimmern und machen sich durch Verrichtung hiiuslicher Arbeiten
niitzlich. Aus freien Stiicken und aus Mitleid mit anderen armen Kindern,
nicht aber gegen Entgelt, iibernchmen sie oft noch ein zweites Kind zur
Brust oder geben etwas Milch fiir ein solches ab. Selbstverstindlich wird
darauf gesehen, daB die Kinder so lange als moglich von den Miittern gestillt
werden. Dureh die im Hause befindlichen Miitter ist es auch mdoglich, vielen
anderen kranken Kindern etwas Frauenmilch, das unersetzbare Nihrmittel
fiir kranke Siuglinge, zu geben. Die Miitter fiihlen sich in der Anstalt geborgen
und unterziehen sich bereitwillig der Internierung, die es ihnen ermdglicht,
das Gedeihen ihres Kindes verfolgen und sich ganz ihrem Kinde widmen zu
konnen. Im Durchschnitt ist ein Drittel der Kinder mit ihren Miittern und
zwei Drittel oder noch mehr ohne Miitter in der Anstalt verpflegt. Die Auf-
enthaltsdauer der letzteren Kinder ist durchschnittlich linger als der ersteren.

Die Anstalt leistet durch die Aufnahme von Miittern, welche durch
soziale Not gezwungen wiiren, ihr Kind zu verlassen, ein gut Stiick Mutter-
fiirsorge. Die Miitter, durch Aufregung, Angst und Sorge in ihrer Gemiits-
verfassung stark hergenommen, finden in der Anstalt einen Zufluchtsort, wo
sie sich geborgen fithlen, Zeit gewinnen, ihre und ihres Kindes Zukunft sicher
zu gestalten und die Pflege des Kindes zu erlernen. Das Band zwischen
Mutter und Kind wird fester gekniipft. Die Miitter verfolgen mit griBtem
Interesse die Entwicklung und das Gedeihen ihrer Kinder. Die Mutterliebe
wird geweckt und gestiirkt. Zwischen solchen Miittern und jenen, welche,
sei es aus Unkenntnis oder schlechter Beratung, das Kind friihzeitig einer
Koststelle iibergeben hatten, hernach das Kind, wenn es herabgekommen
war, in die Anstalt brachten, besteht ein groBer Unterschied. Je mehr die
Mutter selbst durch Stillung, Pflege und Achtsamkeit zum Gedeihen des
Kindes beizutragen die Moglichkeit erhiilt, um so stiirker wird das natiirliche
Gefiihl der Mutterliebe geniihrt, ein um so groBerer Schutz erwiichst den
Kindern. Den Miittern, welche die Kinder in die Anstalt in der Absicht bringen,
sie hier zur weiteren Aufzucht zu belassen und dem Lohnerwerb nachzugehen,
wird eindringlichst geraten, mit dem Kinde einzutreten und, solange das
Kind der Mutterbrust bediirfe, auf den Lohnverdienst zu verzichten. Wenn
den Miittern klar und iiberzeugend dargelegt wird, dal sie wohl stets einen
Posten als Kochin, Stenotypistin usw. erhalten werden, daf der Verlust des
gewithrten Lohnerwerbes ersetzbar, daB aber der Verlust, den das Kind durch
Verzicht auf die Mutterbrust erleidet, unersetzbar ist, wenn den Miittern die
Tragweite ihres Vorhabens auseinandergesetzt wird, dann nehmen sie yuch
den Rat, in der Anstalt zu bleiben, an, und schon in kurzer Zeit, mit steigender
Liebe und Interesse zum Kinde, danken sie auch fiir die Mdoglichkeit, dem
Kinde sich hingeben zu konnen. Viel einfacher liegen die Verhiiltnisse, wenn
es sich um verheiratete Frauen. namentlich Erstgebiirende, handelt, welche
die hiiuslichen Riicksichten hinter jene auf das Kind zu stellen in der Lage
waren. Am schwierigsten liegen die Verhiltnisse bei den Frauen, welche,
gleichgiiltig ob ledig oder verheiratet, in fixer beamteter Stellung sich be-
finden und einen beschrinkten Schwangerschafts- und Entbindungsurlaub
erhalten. In einzelnen Fiillen' haben entsprechende Ansuchen beim Dienst-
geber oder sonstigen Anstellungsfaktor um Verlingerung des Urlaubes mit
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Hinweis auf die #rztlicherseits begriindete Stillnotwendigkeit Erfolg gehabt.
Immerhin kann man sich eines recht niederdriickenden Gefiihles nicht er-
wehren, wenn man beobachten kann, in welche seelischen Kimpfe die Frau
von heute infolge des immer mehr iiberhandnehmenden Frauenerwerbes
geriit, wenn sie zwar besten Willens, aber nicht in der Lage ist, ihre Still-
und Pflegepflichten ihrem neugeborenen Kinde gegeniiber erfiillen zu konnen.
Man wird vom fiirsorglichen und &#rztlichen Standpunkte mancherlei, was
als ,,Fortschritt bezeichnet wird, mit einem negativen Empfinden begleiten,
wenn man solche Gewissenskonflikte und Seelennot unserer Miitter beob-
achten kann.

Um den Lesern ein kurzes Ubersichtsbild iiber jene Umstinde, welche
zur Aufnahme des Kindes in die Anstalt fiihren, zu geben, ladet der Ver-
fasser den Leser ein, mit ihm eine kurze Visite in einem Stockwerk der Siug-
lingsabteilung zu machen.

Da sind zuniichst in den ersten zwei Siuglingszimmern jene Kinder,
welche erst vor kurzem aufgemommen wurden. In diesen Aufnahmezimmern
bleiben die Kinder gewthnlich 10—14 Tage und werden, um eine Einschlep-
pung von Infektionskrankheiten zu verhiiten, erst nachher in die {ibrigen
Siuglingszimmer verteilt. Im ersten Zimmer sehen wir zwei Kinder mit
eitrigem Bindehautkatarrh (Gono-Blenorrhoe). Das eine Kind wurde am
zweiten Lebenstag mit einem Gewicht von 1900 Gramm aufgenommen. Das
Kind hat einen beiderseitigen, sehr heftigen, eitrigen Augenkatarrh, ist frii-
geboren und bedarf besonderer Pflege und Aufsicht. Es wird mit abgespritzter

* Frauenmilch und alkalisierter Kuhmilechmolke erniihrt. Das Kind wurde ohne
Mutter aufgenommen. Sie leidet an florider Lungentuberkulose und soll in
einer Lungenheilstitte untergebracht werden. Das Kind wurde von der Mutter
frithzeitig getrennt, um es von einer tuberkulisen Infektion zu schiitzen. Das
zweite Kind hat dieselbe Affektion an beiden Augen. Seine Mutter erkrankte
im Wochenbett und war nicht imstande, das Kind zu pflegen und zu stillen.
Ebenfalls ein schwerer Fall. Das 11a(’h-te Kind ist ein friihzeitig geborenes,
lebensschwaches Kind, das bei seiner Aufnahme 1400 Gramm wog. Die Mutter
erlitt bei einem Strafenbahnzusammenstofl einen Unfall, demzufolge sie friih-
zeitig niederkam. Auch sie ist zum Stillen ungeeignet. Das Kind wurde iiber
Ersuchen des Hausarztes in die Anstalt aufgenommen und entwickelt sich
sehr gut. Es hat innerhalb 14 Tagen seines hiesigen Aufenthaltes 200 Gramm
zugenommen. Die Warmhaltung des Kindes geschieht mittels eines
Gliihlampenschirmes. Daneben liegt ein S#ugling mit eitriger, operativ
behandelter Osteomyelitis des Oberschenkels. Der Knochenprozefi ist im
Riickgang begriffen. Das Kind ist sehr blal, welk, im Gewicht stark beein-
triichtigt. Es liegt in seinem Bettchen mit einem Streckverband des rechten
Beines und wird von seiner Mutter, die hier in der Anstalt wohnt, gestillt.
Die Mutter stillt das Kind in der Weise, daB sie sich iiber dasselbe beugt.
Sie selbst hat noch vier Kinder zu Hause, hat dieselben aber einer ander-
weitigen Pflege iiberantwortet, um sich iiber die Dauer der Anstaltsbediirftig-
keit des jiingsten diesem ganz widmen zu konnen. Das niichste Kind wurde
aufgenommen, weil es an einem Pylorosspasmus leidet und bei hiuslicher
Pflege nicht gediehen ist. Es wurde vom Arzte in die Anstalt geschickt. Seine
Erndhrung bietet groBe Schwierigkeiten, allein die Krankheitserscheinungen
sind im Ruchganp: begriffen. Es erhiilt eine breiartige Ernihrung, die es gut
vertrigt. Das niichste Kind ist ein darmkrankes, sehr schwiichliches, bld&seq
herabgekommenes Kind, das von seiner ledigen Mutter in die Kostpflege ge-
geben worden war. Die Mutter brachte das Kind in die Anstalt mit der Bitte
um Aufnahme, zumal zu befiirchten war, daBb bei liingerem Belassen des
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Kindes in der Kostpflege Gefahr fiir sein Leben besteht. Ein anderes Kind,
welches schon liingere Zeit in der Anstalt ist, wurde mit seiner Mutter, welche
unterstandslos und hilflos sich an die Anstalt wandte, aufgenommen. Die
Mutter, ein junges Midchen, stillt das Kind, das priichtig gedeiht. Der Kindes-
vater hat sich von ihr losgesagt, sie selbst hat wiihrend ihres Aufenthaltes
in der Anstalt die Pflege des Kindes soweit erlernt, daB sie demnichst mit
ihrem Kinde in eine Kinderkrippe gehen soll, um daselbst Hilfspflegedienste
zu verrichten. Ihr Streben war, eine Stelle zu finden, die es ihr ermdglicht,
beim Kinde zu bleiben. Diese Stelle bot sich erfreulicherweise, so daf die Frau
mit ihrem Kinde dort Unterkunft finden wird. Neben diesem Kinde liegt ein
Zwillingskind, welches in schwer krankem Zustande in die Anstalt gebracht
wurde, dessen Mutter als Kontoristin tiitig ist und beide Zwillingskinder in
Kostpflege untergebracht hatte. Der Vater ist eingeriickt. Das Kind war
schwer erkrankt (Barlowsche Krankheit), hat sich jetzt unter Beinahrung
von rohem  Gemiise soweit erholt, daB es der Mutter wieder in hius-
liche Pflege iibergeben werden wird. Die Mutter beabsichtigt, einen Beruf
zu ergreifen, der es ihr ermdglicht, beide Kinder bei sich zu haben. Das Nach-
barkind ist vier Monate alt, kriftig und gesund und fiir kurze Zeit in die
Anstalt aufgenommen, da sich die Mutter einer Operation unterziehen muf.
Das niichste Kind kam in recht verwahrlostem, schlecht gepflegtem Zustande,
mit Schmutz und Furunkeln bedeckt, in die Anstalt. Es war sehr stark ab-
gemagert, atrophisch. Die Mutter hat Selbstmord begangen. Das Kind wurde
von Nachbarsleuten in die Anstalt gebracht. Es erholt sich langsam. Das
niichste Kind ist ein gesundes Brustkind, dessen Mutter sich in die Anstalt
aufnehmen lieB, da sie derart nervds und aufgeregt war, daB sie sich auller-
stande fiithlte, im eigenen Heim, das durch das Einriicken des Mamnnes leer
geworden war, ihr Kind aufzuziehen. In der Anstalt hat gich ihr Nerven-
zustand wesentlich gebessert, sie ist ruhiger geworden und stillt mit Erfolg
ihr Kind. Hier ist ferner ein Kind, welches eine angeborene MiBbildung, nim-
lich eine doppelseitige Gaumen- und Lippenspalte, hat, dessen Erndhrung viel
Geduld und Miihe erfordert. Es wird demniichst in der Anstalt operiert werden.
Die Gewichtszunahmen waren in erster Zeit nicht sonderlich zufriedenstellend,
erst in den letzten Wochen haben sie sich wesentlich gebessert. Die
Mutter des niichsten zarten Kindes ist im Wochenbett gestorben. Drei Ge-
schwister des Kindes werden von den GroBeltern aufgezogen, der Vater ist
eingeriickt. Eine teilnehmende Frau des Dorfes brachte das Kind in die
Anstalt am achten Lebenstage. Es wog damals 2000 Gramm und hat sich
wiihrend seines viermonatlichen Aufenthaltes in der Anstalt recht gut ent-
wickelt. Daneben liegt ein Kind, das neunte einer Familie, dessen Mutter
ebenfalls im Wochenbett gestorben ist. Der Vater war im Felde, als das
Ungliick geschah. Die erwachsenen Kinder wurden bei Verwandten und in
Waisenhiusern untergebracht, der Siugling in die Anstalt gebracht. Das
Kind, vom sechsten Lebenstage an kiinstlich geniihrt, entwickelt sich gut.
Es ist jetzt ein halbes Jahr alt, wiegt 6/, kg und soll demniichst die Anstalt
wieder verlassen, zumal die Anstalt die Aufgabe hat, die Kinder in den Zeiten
groBter Gefihrdung aufzunehmen und bei der grobien Nachfrage gezwungen
ist, immer wieder durch Entlassen nicht mehr anstaltsbediirftiger Kinder
neuen hilfsbediirftigen Kindern Platz zu machen. Es wird von Verwandten
am Lande iibernommen werden. Hier ein sehr blasses, kleines, abgemagertes
Kind, dessen Gedeihen noch viel zu wiinschen iibrig lift. Die Mutter war
sehlecht beraten und erniihrte das Kind frithzeitig mit der Flasche. Das Kind
erkrankte an einem schweren heftigen Darmkatarrh mit Intoxikations-
erscheinungen und magerte sehr stark ab. Das Kind wird von einer anderen




Frau der Anstalt, die reichlich Mileh hat, gestillt. Die Eltern erscheinen in
den Beeuchst,a«en und wiederholen stets ]hl‘ Ansuchen, daf das Kind noch
linger in der Anstalt bleiben moge. Das niichste Kind ist ein ,,weggelegtes™
Kind. Es wurde von seiner idiotischen Mutter weggelegt und von der n.-6.
Landesberufsvormundschaft an die Anstalt gewiesen, nachdem es vorher einer
Kostfrau iibergeben worden war. Da es in der Kostpflege darmkrank wurde,
wurde es in die Anstalt aufgenommen. Eine von den derzeit hier ver-
pflegten Miittern, welche als SHugling das gleiche traurige Schicksal
erlitt und eine bittere Jugend hinter sich hatte, bot sich selber an, gerade
dieses Kind stillen zu wollen. Hier sind zwei Kinder aus Salzburg, die beide
wegen schwerer Darmerkrankung im Stadium hochgradiger Dekomposition
in die Anstalt gebracht wurden. Es sind Kinder von Leuten des Mittel-
standes, welche gerne dieé Verpflegskosten zahlen, um ihre Kinder am Leben
zu erhalten. Es kostete groBe Miihe, die schwer herabgekommenen Kinder
durchzubringen; sie haben sich sehr gut erholt. Die ncu‘hsten beiden Kinder
sind Zwillinge. Sie sind bereits acht Monate alt. Bei ihrer Aufnahme in die
Anstalt wogen sie 1050, beziehungsweise 1100 Gramm. Diese kleinen, friih-
zeitig geborenen, lebensschwachen Geschdpfe werden nun von ihrer Mutter
cestillt. Die I\mr]er mubten anfangs mittels Sonde erniihrt werden, bekamen
Muttermileh und Salzeiweifl, haben sich sehr gut entwickelt, sinrl kriftig
und gesund, ohne Zeichen von Rachitis oder Schwiichlichkeit. Im nichsten
Zimmer befinden sich vier Kinder, die alle das gleiche Schicksal hatten, nim-
lich daB} ihre Miitter an schwerer florider Tuberkulose leiden, beziehungsweise
litten. Zwei der Miitter sind an Tuberkulose gestorben. Die Kinder wurden
frithzeitig von der tuberkuldsen Mutter getrennt, sind jetzt schon einige
Monate in der Anstalt, haben sich ausgezeichnet entwickelt und zeigen
keinerlei Erscheinungen einer tuberkultsen Infektion. Im niichsten Zimmer
ist ein Kind isoliert, welches an Driisen- und Knochentuberkulose leidet, die
schon hohe Grade angenommen hat. Es war durch drei Monate bei seiner
tuberkultisen Mutter nml erst als diese gestorben war, wurde es in die Anstalt
gebracht; zu spiit. Bei den ersteren Kindern diirfte wohl die zutreffende Diit
und Pflege, ferner die konsequente Luftbehandlung, die Kinder werden tiig-
lich mehrere Stunden, auch im Winter, an Luft und Sonne gebracht, den
Erfolg zeitigen. Das niichste Kind ist hochgradig nervis, von nervisen Eltern
abstammend. Es stammt aus bemitteltem Milieu, wurde unzweckmiifig ge-
pflegt und erniihrt. Es war bereits sichen Monate alt, als es in die Anstalt
kam, und hat innerhalb sechs Wochen wesentlich an Gewicht zugenommen
und ist ruhiger geworden. Mit der Heilung seiner Erniihrungskrankheit und
Ubergang aus dem unruhigen Milieu in das stille der S#duglingsstation
schwanden auch die nervisen Erscheinungen. Das néchste Kind ist ein ge-
sundes Kind, dessen Mufter wegen eitriger Mastitis aufgenommen wurde.
Die Mutter wurde bei uns operiert. Leider kam die Mutter zu spit in unsere
3ehandlung, so daf es nicht mehr moglich war, die Brust stillfihig zu machen.
Die Frau stillt aber an der gesunden Brust und das Kind gedeiht prichtig.
Die Aufnahme der Mutter in ein Krankenhaus behufs Operation hitte die
Trennung von Mutter und Kind mit sich gebracht und das Kind hiitte kiinst-
lich erniihrt werden miissen.

Dieser Uberblick moge geniigen, um dem Leser einen Einblick iiber jene
Umstiinde zu llnuifflu‘lmn. welche zur Aufnahme der Kinder in die Anstalt
AnlaB geben. Ahnliche Schicksalskinder sind im zweiten und dritten Stock-
werk untergebracht. Immer finden wir, daB schwerwiegende Umstiinde die
Kinder in dw Anstalt fiihren. Das gwewhnf‘te bunte Bllrl zeigt deutlich, wie
notwendig und begriindet die Forderung nach Errichtung von 9.111;11111;:-,,-
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krankenhdusern und Siuglingsheimen ist. Es geht eben nicht an, daf man
anstaltsbediirftige Kinder, also Kinder, welche man durch eine Aufnahme in die
Anstalt am Leben erhalten kann, in solchen Stellen unterbringt (Kostpflege),
wo von vornherein nicht die Moglichkeit einer zweckmiifigen Behandlung und
Erniihrung gegeben ist. Zu einer richtigen Siuglingsfiirsorge gehort ein Siug-
lingsheim und Siuglingskrankenhaus, eine Anstalt mit allen modernen Ein-
richtungen der Hygiene und Pflege. Wenn darauf hingewiesen wird, dab
solehe Anstalten sehr teuer sind, so muf dem entgegengehalten werden, daf
die Erhaltung jeglichen Kindeslebens eben Opfer fordert und daf ohne Opfer
keine Erfolge zu erzielen sind. Es kommt immer darauf an, welche Anforde-
rungen man an eine Fiirsorgeaktion stellt. Will man am Leben erhalten, was
lebensfiihig und errettbar ist, mu8 man ebenso wie fiir andere Zwecke die
notigen Mittel herbeischaffen. Mit AushilfsmaBnahmen ist nichts getan. Es
gelingt, die Siuglingssterblichkeit auch der gefihrdeten Kinder auf ein
MindestmaB herabzudriicken, wenn alle Behelfe gegeben sind, um solche
geschwiichte, kranke, sozial geschidigte Kinder eine Zeitlang in Anstalts-
pflege unterzubringen. Im iibrigen sind die Ansichten iiber die Geldauslagen,
welche eine solche Anstalt fordert, wie weiter unten erdrtert werden soll,
vielfach falsch.

Im allgemeinen sind die gesunden und leicht- oder mittelkranken Kinder
in einem Zimmerchen untergebracht. Dies erfordert die pidagogische Aufgabe
der Anstalt. Wie noch weiter unten gezeigt wird, ist ein solches Zimmerchen
(Box) mit vier bis fiinf Kindern das Pflegegebiet einer Schiilerin, die in solcher
Weise das kranke wie das gesunde Kind kennen zu lernen Gelegenheit hat.
Nur schwerkranke Kinder, z. B. Kinder mit Enteritis, Meningitis,
Pneumonie, Phlegmonen usw., sind in eigene Zimmer gelegt. Ebenso
werden Kinder mit Erkrankungen der Respirationsorgane in eigenen
Zimmern vereinigt. Im allgemeinen kann auf Grund der 3jihrigen Praxis
mitgeteilt werden, daB wir — es soll dies weiter unten noch niher beleuchtet
werden — keine Erscheinungen des Hospitalismus und erfreulicherweise
keinerlei Ubertragungen von Krankheiten von Kind zu Kind beobachtet haben.

Die MaBnahmen, welche zur Verhiitung einer Einschleppung von In-
fektionskrankheiten durch Besuche der Angehorigen oder durch offentliche
Besichtigungen getroffen werden, wurden schon oben erwiithnt. Sehr zweck-
miiBig erweist sich die leichte Isoliermdglichkeit der Kinder in den kleinen
Zimmern.

Die Kinder verbleiben so lange in der Anstalt, bis sie von ihrer Krank-
heit geheilt und sich soweit erholt haben, daB sie ohne weiteres wieder ihren
Angehorigen iibergeben werden oder, wo dies nicht méglich ist, an genau
recherchierte und spiterhin durch Schwestern der Anstalt kontrollierte
Kostfrauen abgegeben werden konnen. Bei gesunden, sozial geschiidigten
Kindern hiingt der Anstaltsaufenthalt von der Beschaffung einer ander-
weitigen, gesicherten Unterbringungsmoglichkeit ab.

Der durchschnittliche Aufenthalt der Kinder betrug im ersten Betriebs-
jahre 119, im zweiten 99, im dritten 82 Verpflegstage. Die Zahl der Kinder,
welche mit Mutter aufgenommen wurden, betrug im ersten Betriebsjahre
43, im zweiten Betriebsjahre 94, im dritten 141. Die Zahl der Kinder, die ohne
Mutter aufgenommen wurden, betrug im ersten Betriebsjahre 57, im zweiten
Betriebsjahre 99, im dritten 153. Fiir die Aufenthaltsdauer des Kindes in der
Anstalt ist vielfach auch der pidagogische Zweck der Anstalt maBgebend.
Die Schiilerin soll Gelegenheit haben, die Gesundung des Kindes und seine
Entwicklung zu verfolgen. Die Beobachtung nicht allein des geschwiichten und
kranken Kindes. sondern auch des gesunden Kindes ist ungemein wichtig,




wenn die Schiilerin den Unterschied zwischen beiden praktisch kennen lernen
soll. Mit allméhlichem Ausbau der Unterbringung geheilter und nicht mehr
anstaltsbediirftiger Kinder in gesicherter, von der Anstalt iiberwachter Kost-
pflege und mit Erweiterung des Belages auf 120 Betten wird es moglich sein,
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer abzukiirzen, beziehungsweise mehr
Kinder aufzunehmen. Jene Kinder, welche mit den Miittern aufgenommen
wurden, werden auch wieder mit den Miittern entlassen, nachdem durch die
Anstalt auch hier in jedem einzelnen Falle so weit als moglich Umschau ge-
halten und darnach getrachtet wird, daB Mutter und Kind in gesicherter
Lage weiter beisammen bleiben konnen. Dort, wo aber eine Trennung
von Mutter und Kind aus #uBeren Griinden notwendig ist, wird durch
die Fiirsorgetiitigkeit der Anstalt vorgekehrt, daB das Kind auch weiterhin
sich gesund entwickelt. Erfahrungsgemi — dies wurde schon hervorgehoben
— wird das Band zwischen Mutter und Kind durch den Aufenthalt in der
Anstalt sowie durch den Umstand, daf die Mutter zum Gedeihen des Kindes
den grifiten Beitrag leistet, daB sie zu ihrer Freude die Gewichtszunahme und
die Entwicklung des Kindes verfolgen kann, besonders fest und innig. Die
Miitter haben wiihrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt Zeit, sich um einen
Lebensunterhalt umzuschauen, der ihnen gestattet, beim Kinde zu bleiben
und das Kind. weiter zu stillen und zu pflegen. Das Kind wird nach der Ent-
lassung immer wieder in die Mutterberatungsstelle gebracht, so daB auch von
seiten der Anstalt selbst die weitere Entwieklung des Kindes verfolgt werden
kann. Im Falle neuerlicher Erkrankung, die hchst selten zu beobachten war,
wird das Kind dann wieder auf einige Zeit in die Anstalt aufgenommen.
Weiteres dariiber siehe unten.

In einer eigenen, im Osttrakt untergebrachten Abteilung befinden sich
die Kinder, welche das Siuglingsalter bereits iiberschritten haben, also Kinder
zwischen dem ersten und zweiten bis dritten Lebensjahr. Diese Kinder werden
vornehmlich deshalb in die Anstalt aufgenommen oder behalten, um den
Schiilerinnen Gelegenheit zu geben, das Kleinkind, seine Pflege, Er-
niihrung und Erziehung kennen zu lernen und in dessen Wesen einzudringen.

An der Gesundung der Kinder haben die einwandfreien, hygienischen
Einrichtungen der Anstalt, ihre Lage, ihre luftige Umgebung den grioBten
Anteil. Den griBten Anteil aber hat die stete iirztliche Aufsicht und Behand-
lung, ferner der von strenger Disziplin einerseits, von Aufopferung und Freude
anderseits getragene Pflegedienst durch die Sehwestern und Schiilerinnen
der Anstalt. Auch dariiber soll weiter unten Niiheres berichtet werden.

Eine Ammenabgabe findet durch die Anstalt nicht statt. Es geht
nicht an, die Prinzipien der modernen Siuglingsfiirsorge, fuBend auf dem
Grundsatz, daB das Band zwischen Mutter und Kind fest gekniipft und er-
halten bleiben muB, wohlklingend zu predigen und anderseits Mutter und
Kind zu trennen und die Mutter zum Zwecke des Stillens eines anderen Kindes
zu entlassen. In mehreren Fillen gelang es, die Mietpartei zu bewegen, die
Mutter mit dem Kinde ins Haus zu nehmen. Nur unter dieser Bedingung ist
eine Ammenabgabe miglich.

Die Prinzipien, von welchen bei der irztlichen Behandlung ausgegangen
wird, hier niher zu erdrtern, ist nicht der Ort. So viel sei bemerkt, daB fiir
den Verfasser jene Erfahrungen maBgebend sind, die er unter der Schulung
seines vielerfahrenen, kiirzlich verstorbenen Lehrers, Professor Dr. E pstein
(Prag), an dem groflen und lehrreichen Material der Prager Findelanstalt
sammeln konnte. Der oberste Grundsatz, daB die Muttermilech die unersetz-
liche Nahrung des Siuglings ist, wird stets beobachtet, schon aus pidagogi-




= BT =

schen Griinden, um in den Schiilerinnen die Wahrheit dieses Satzes zur Uber-
zeugung zu machen.

Bei der kiinstlichen Ernihrung, namentlich aber bei der didtetischen
Behandlung der Erniihrungsstérungen trachtet der Verfasser mit Riicksicht
darauf, daB die Anstalt vornehmlich Lehranstalt ist, den verschiedensten
Lehrmeinungen gerecht zu werden. Chirurgische Operationen werden in dem
modern eingerichteten Operationssaal von Dozent Dr. D e nk, Assistent der
Klinik v. Eiselsberg, ausgefiihrt. Es ist ein groBer Vorteil, wenn solche
Operationen in einer Siuglingsanstalt, wo Pflege und Ernihrung des
operierten Kindes unter gesicherten Kautelen durchgefiihrt werden, vor-
genommen werden konnen.

GroBes Gewicht legt die Anstalt darauf, mit den A rz t en, welche eine
Mutterberatungsstelle und sonstige Fiirsorgeaktionen fiir den Siugling und
fiir das Kleinkind leiten oder zu leiten haben werden, in Fiihlung zu kommen.
Von seiten des Sanitiitsdepartements des Ministeriums des Innern wurden be-
reits mehrmals Amtsiirzte zu Fortbildungskursen in die Anstalt ent-
sendet. Diese Fortbildungskurse haben auch Anklang gefunden und sollen
weiter ausgebaut werden. Zur Fortbildung der Arzte auf dem Gebiete der
Siiuglingsheilkunde und Siuglingsfiirsorge bietet die Anstalt reichlich Ge-
legenheit. In Anbetracht der so vielfach mangelnden Vorbildung der Arzte
auf diesem leider sehr vernachlissigten Gebiete verspricht diese Titigkeit
der Anstalt schone Erfolge zu zeitigen. In vier bisher abgehaltenen Kursen,
welche durchschnittlich von 20—40 Arzten aus allen Kronlindern besucht
waren, war Gelegenheit geboten, den Amtsiirzten die Aufgaben und die Titig-
keit der Anstalt vor Augen zu fiihren. In den Vortriigen wurden vornehmlich
fiirsorgliche Fragen und erniihrungs-therapeutische MaBnahmen behandelt.
Von groBem Vorteil war es, die Arzte fiir die Errichtung von Mutterberatungs-
stellen, fiir die Aufgaben der Siuglingsfiirsorge und fiir die Anstellung
von Siuglingsfiirsorgerinnen zu gewinnen. Die Propaganda fiir Fiirsorge-
aktionen auf dem Gebiete des Siuglingsschutzes liegt vornehmlich in den
Hinden der Arzte. Der durch die Kurse geschaffene Kontakt zwischen den
Arzten der Provinz und der Anstalt gibt zur Annahme Berechtigung, daf die
in der Anstalt geltenden und in den Kursen aufgenommenen Richtlinien auch
in die Praxis umgesetzt werden.

Mit den ebenso wichtigen als dringenden Kursen fiir Hebammen
soll die Hebamme ebenfalls zur Fiirsorgearbeit herangezogen, zuvor aber
fiir diese Aufgabe geschult werden. Der erste vom Sanititsdepartement
der niederdsterr. Statthalterei (Hofrat v. Helly) veranstaltete Kurs mit
theoretischen Vorlesungen und ganztiigigen, praktischen Ubungen in der
Siuglingsabteilung, Milch-, Kiiche- und Mutterberatungsstelle fiel recht be-
friedigend und aussichtsvoll aus. Es wurden hiezu 18 Hebammen aus den ver-
schiedenen Bezirken des Landes einberufen.

Die beifolgende Tabelle I gibt Aufschluf iiber die Betriebsge-
barung in den beiden abgelaufenen Betriebsjahren. Die Gesamtauslagen
betrugen im ersten Betriebsjahre K 93.903:06, im zweiten Betriebsjahre
K 222.589-45, im dritten K 311.487-42. Mit einberechnet in diesen Betrigen
sind jene Ausgaben, welche fiir die weitere Ausgestaltung der Anstalt, der
Anschaffung von Inventargegenstiinden notwendig waren. Im ersten Betriebs-
jahre entfielen auf diese Posten K 2003:39, im zweiten Betriebsjahre
K 15.440-55 und im dritten K 25.667-65. Mit der Vergroferung der Anstalt er-
gaben sich als Neuanschaffungen Erfordernisse fiir Wiische, Betten, Mobel
usw. Die wesentliche Erhtohung der Betriebsausgaben zwischen dem ersten
und dritten Betriebsjahre betrifft die Post . Lebensmittel”, ,.Beheizung* und




‘uaqeijqaeA saqufiop moy (;

. e R bl ] LT ¢ Let X a8 * 608 ¢ « « wePup <«

Lo Sl X Se g N 88k 08 R S ogRl s Rl . - € uejemz e
19NNy euye ¢ ‘e)uy jim g ‘ueyopR P ‘nequuy gc ‘egoregeun (g ‘eyoraye 08 :uemmouefyng wopinm n_.—aa?pc_:am udjs1e wj

_ _ . _ _ _ _
m _ ” 7 _ ; gve| 291 | 788
_ i e B s
_ _ _ | |Grir (Grg |Gos
gpl| 6L | 9P | 62 | P8E€ | 8996I'98T | €08 | BLEPIIE z,;m P¥8'8 (096'62 | 026 | 88T | 168 CEV | 1¥1| 768
e N N e, | "_ _ ._

8161 ._2_.5%@ '0€ SIq 2161 I9qOPQ '] WOA .:Ea%.._sm T

5 S |
_ _ _ Em“ 81T | ﬁm_

_ ﬁ L 1G6E |Gee
Sﬁ%:_g.m_mw.«.wm.moﬂ:%om.w:.smzdmm;h.h%m«m_zw;_mﬁ_ _; m:

b | b | b. | p. |

2161 ._3:_3__@@ '0€ SIq 9I6] I9qOIY() T WOA .Euqmao_.:om T

868 | Q@L60'g¢ 86-¢ 90-806'66 _me,m__h_.mh_.m ”mwo.:
b | b | q b | _

‘9161 1oquIdg ‘0g SIq Q6T 19qOINQ T WOA Jy{Sqorag |

CLLLIb | jdoy pun| wewgeuuyy |jdoy pun
duy, aed snuym fuy, aed uadesne
omuing LT emuIng -8qoLIjeg
-sdepdiep -snesqeljeg .mwom&ob

|euosiag

AT | 1an | o .
odgjefopd

104 1P [q9Z uassu[ugy uemwousdyny

L LA ﬁmv.ﬂwmec._haP

_ m__onm._.




[

L

ajeuoy | |

| ajeuoy |} |
| apeuo 0} |

ajeuoyy |

|8 |OT |83 |91 |LG

L161 equezdey -0g
819 9IRL 19O [ WOA
* g1eT equeydeg ‘0g

a1 | #1 :
b | 19 QIGT 199040 T WOA

LY

300
I QUIUWUNZSHYOIMOE OYOL]
UDTIOM INIUYISTRID(

il S | 009%
- 1€1 | 008¢
00¥1 - -
0882 -
1IIE 281
9161 901
OF0@ 811
0061 68 | 0811
- | | 181 | 9603
g9 | ces
181 | 06
181 | 08
181 | 98%
L1 | &P
gzl | 093
o1t | o1t

a.qnn
PUYBUNZEIYOIMOEH  OYIY|
~JUOYooM “|Ijlayosyang |

F068
0L6e
| OBRE

8JRUOIY

o

00ET
0F8
008
08¢
eLe
0gg
08@
08

=Rl
HOMM =P DD 0 00T vvi v

o <
T ueIoM g |
LRS-
Hy e gl

* teful, ¥ |
e hwﬁr,r ﬂ _

eel
14!
091
08@

[~ ] |vnommmmv:\.1m:\1-cmv—-

i ;...E.H..._u.__e. .i..u..zael | il
LI 3 i ey AR

| -unzsyipiman *upspang | “unzsypiman wpsyping 1enu(
| siiscl | _
| L1681 300g 08 519 9IBT N0 __ 9161108 08 199161110 T |

UaUAQIO}Sa Jap GIPSSRY YU Vauasselu3 Jap s_._..__:____:._:

" [qEZIWEse))

6é t Y ueuepRn
G | 6 I Tt ueqeuy

awwng | uagiojsab ___m__&s.. .=_u__= | swwng | vagiojsal | jpayaun | el ||

L161 449§ '0g 819 9T6T MO 'T | 9161 1deg "0g $19 CIGT 10 T

uofunsswjyuyg

ayelsqeLI)og SI)OMZ pun SI)SIf]

‘Il elieqel




\L-BL = 9 edu], g ueysie 10p quuiounl [ 2.GQ = ede], g uosts Jop quyIemUI
(008 = ] uepumig Qf ULASIe JAp BHIOUU] WOIVM UOAR(] £ ‘19 §F uejsie i0p ([UUIeUU] UMM TWOAR(]
@6 +oumng ¢ :owmng
j| "TOmMmE V4],

" sl
-uruam  2qJ,

gk
wiiy- e

siedeg
eIuomnNau g

" BIITWOJLIO ]
| " "pexey sonry
fuoywIxojuy
* mzuenpuay

+ o pedsdag

au)IA
SBII[1qa(]

'
g

fMuuoy ¢
MUUOR 9
BJUuol B
uaI0o M §
[RImaiMg
SINUOT §
WuoR 1
NUOY |
2Jvuogy g
N §
UK 1
gaipsuny
yopmaiayg

C-vn_rw-_

B0 6
| aywuo]y -1- I
e.mmo;( ]
uoR 1

IRV SOP. WL 0RvpIIIRIRNRY oy ~sfuniqyuay | Jap uj L,“__H_”AM““H"JH.HH.___< ey -5d R RRES

LTAT 19queydeg *0g 819 IET 1990340 ‘T 9161 10quezdeg Og 814 CIG] 1090140 '

eJ1%380pog

JelSqaLIeyg S9)Mz pun S9)sIy

‘Bl| ®jjeqe L




‘9[[jsepo, Iop
‘a[WsIpo, 19p

uedu], § .
uepumiy QF qRIeuUl UA(I0}saL)

R I R R G S 0 N S 8 I 1 Ol R B R 6 |18 ewmmng
! e % P 7 tfr | - g Eig B F R s
— 1 I -z It |1 k- _n A K . -llg |z I |qg 't eso[nylequny,
AR ._ ~I={=1=l% {1 {x |1 -8 |t |1 2 |8 sivdog
- 6 ! 4 T =i L % bd el e
3 8 B 2 ey — |3 E € e |2 A : & gpubumony
I - s I - - I |— - I * ot cmswinpy C[eduopy Sunadsyosapy
[ = I -1 - _ Tl S =T=1T=1=1 = 6 e B R 1L
= P L= = HE = = o e e R [ -1 teort ot armzepoxyyLa
[ = | g o [ |— _ m o - [ [ | — | snmsempiyepuly gosoyeedogivad
- — |1 - S oF < = == ==l |= I B sIqouoLg 'uoy)
) - ) o~ S B8 iy ey 5 e L BE - ? | —1—|— —| Iy 1y |= oo ofn S E e n oty
A R B N . Yy = Y - 7 =l =l [ : : * + ewepydiq
. — 1T |31 s ol 7 =& s ke gle s * ot (sanqefqnay) A smIIqeq
SR R R R R el 2B 2 el E 2 Rl e 2B 2=l g o
Zles|B|F|5|8|*|8|% | i | 2=t 5} 8l B [ e @ | £l g |8 & 9souseI(]
J[ejSUY JOp Ul Jenups)|BriueIny I FEM n Sunagpuoag 5 “ 5

']I6T 1equydag 0g siq

‘Il °jjeqe ]

2161 49q03YQ ‘T WwoA daelsqoriyog “TI1 Wi 9[[RISIPO,




Alter bei der Aufnahme.

I_amﬁ.lng.. 2

Cwme| -~
iiluir‘f{z_f— 3 |
i:nerz -""-

;lllr-‘.ll. )
| = |
auu;u_n o |
-
iil;u-u 6| =
;i;niu %

e

i_ais;nug._ © |
E“a-].zximl ?'_ _3_."—
@n' : Eore
?WWI_E-i i sl
) 3
LT N
;nlnll;; o

:"“;IF'“EE = -
;uamnniﬁ s |
faiu_n_'_; o

(| 8
ey |

iaiué © |
s

Tabelle lll a.

52

Drittes Betriebsjahr.

Entlassungen vom 1. Oktober 1917

bis 30. September 1918.

gebeilt = ungeheilt | gestorben | Summe
— = = ~ |
Knaben . . . . . 124 1 24 | 149 |
|
Madchen . ... [ 112 = 9 | 121
| |
Gesamtzahl . 236 1 33 270

Aufenthaltsdaver der Entlassenen mit Aus-

schluf der Gestorbenen.

Dauer

1 Tag
3 Tage
et T
14 » |
3 Wochen |
4 >

| 6 >

| 2 Monate .
3 s I
it & I
b » FEPRE
6 >
7 >
8 >
9 >
11 =
12

Die durchschnittliche wichentliche Gewichtszunahme.

Durch-

Anszahl schnittlich
im ganzen
2 S
1 il
5 140
16 268
17 468
21 | 569
29 | 792
a7 | 1844
84 | 1687
22 2406
10 1940
13 4487
6 | 3613
4 | 3648
7 4571
1 4289
2 4608

betrigt 1342 g

Gewichts- |
zunahme
wichentl,

140
133
156
141
132
168
136
150

97
187
129
114
127
107

96
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,,Reinigungsmaterial“, eine Erhohung, welche durch die Kriegsteuerung
bedingt ist. Desgleichen kommt auch im zweiten Betriebsjahre eine neue
Post fiir Reparaturen in Betracht, welche die notwendig gewordenen
Hausreparaturen, Maurer- und Installationsarbeiten betrifft. Die Einnahmen
stiegen von 114.250 K auf 213.360 K im zweiten und auf 299.523 K im
dritten Betriebsjahre. Die Zuweisungen, welche aus den Mitteln
des Kaiser-Jubiliumsfondes fiir Kinderschutz und Jugendfiirsorge und
aus der staatlichen Subvention von seiten des Ministeriums des Innern
der Anstalt erflossen, betrugen im ersten Betriebsjahre insgesamt 72.881 K,
im zweiten Betriebsjahre 83.500 K, im dritten Jahre 113.546 K. Es ergibt
sich daher, daB die wesentliche Steigerung der Einnahmen auf jene der Ver-
pflegs- und Schulgelder zuriickzufiihren ist.

Unter Zugrundelegung reiner Betriebsauslagen von K 93.903:06 be-
liefen sich die Verpflegskosten im ersten Betriebsjahre pro Kind oder Mutter
auf K 598, im zweiten Betriebsjahre, unter Zugrundelegung von K 207.14890
Betriebsauslagen, auf K 644, im dritten Jahre mit K 311.487-42 Auslagen
auf K 803. Wenn von den Gesamtauslagen des ersten Betriebsjahres die Be-
triebseinnahmen von K 53.097-25 abgezogen werden, so stellen sich die Ver-
pflegskosten pro Kind oder Mutter im ersten Betriebsjahre auf K 3-38, im
zweiten Betriebsjahre, bei Beriicksichtigung der Betriebseinnahmen von
K 109.384:85, auf K 3-04, im dritten Betriebsjahre auf K 3-24, bei Betriebs-
einnahmen von K 125.195-62.

Besonderer Beriicksichtigung bedarf die Tatsache, daf die Erdffnung
der Anstalt und die bisherige Betriebszeit in die Kriegszeit mit jhrer Teuerung
und den Schwierigkeiten der Beschaffung von Lebensmitteln und sonstigen
Bedarfsartikeln fillt und daB sich voraussichtlich im Frieden bessere Betriebs-
ergebnisse erzielen lassen werden.

Wie bemerkt und aus der Tabelle I ersichtlich, wird durchschnittlich
die Hiilfte der Betriebsauslagen durch Einnahmen aus Verpflegs- und Schul-
geldern gedeckt. Als Schulgelder (im ersten Jahre 100 K, im zweiten und
dritten Jahre 120 K monatlich) werden die durch die Verpflegung der Schiile-
rinnen sich ergebenden reinen Verpflegskosten berechnet. Im Falle der Be-
diirftigkeit werden dieselben zur Hilfte oder zur Ginze ermiBigt, beziehungs-
weise durch jene Behorde oder Vereinigung, welche die Schiilerin zur Aus-
bildung in die Anstalt entsendet, gedeckt.

Die Verpflegskosten fiir Mutter und Kind sind nach vier Klassen ein-
geteilt, wobei auf die dritte und vierte Klasse, d. i. die Bediirftigen,
der groBte Teil (zirka 80°/,) der Aufgenommenen entfiillt. Die Verpflegskosten
dieser Kategorie werden, wenn sie nicht oder nur zum Teil von den Ange-
horigen gezahlt werden, in solcher Weise gedeckt, daB von seiten der An-
staltsleitung an offentliche Faktoren, wie Staat, Land, Bezirk, Heimatsge-
meinde, Berufsvormundschaft, Kinderschutzvereine und -fonds, herangetreten
wird. Gewdhnlich wird auf diese Weise, in Wiirdigung der besonderen Um-
stinde des Falles, eine Beitragsleistung in der Hohe der Hillfte der Verpflegs-
gebiihren entrichtet. Die normale Verpflegstaxe dritter Klasse betrug fiir
Mutter und Kind 4 K tiiglich, im dritten Betriebsjahre 5 K. Wie aus der
Tabelle hervorgeht, entfielen auf die vierte Klasse, das sind jene Fiille, welche
ohne Zahlung oder gegen sehr ermiiBigte Zahlung der Normalgebiihr auf-
genommen werden, im Jahre 1917 50°/,, 1918 499/ . auf die dritte Klasse 1917
289/,, 1918 26°/, und auf die beiden Zahlklassen 1917 22°;, 1918 25°[,. In
der Anstalt sind einige Betten fiir zahlende Kinder und Miitter reserviert,
um auch Angehorigen des Mittelstandes die Wohltat einer Anstaltsbehandlung
zuteil werden zu lassen. Verpflegcung und Behandlung der Kinder sind in allen
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Klassen gleich. Die Miitter der zahlenden Klassen sind von einer Arbeits-
leistung enthoben und wohnen, wenn tunlich, in eigenen Zimmern. Die Miitter
aller Klassen tragen dieselbe Anstaltskleidung. Hochgradige Aufregungs-
zustiinde der Miitter, Stillschwierigkeiten, Unkenntnis und Unbeholfenheit in
der Pflege des Kindes fiihren solche Miitter des Mittelstandes in die Anstalt,
wobei oft zu konstatieren ist, daB bei diesen die Unkenntnis in der Pflege
von Siuglingen in nicht geringerem Mafie vorhanden ist, als bei mittellosen
Frauen. Das Ergebnis, welches aus den Mehrbetrigen der Klassenfiille sich
ergibt, stellt eine Einnahmsquelle fiir den Betrieb der Anstalt dar.

Wenn vom Betriebe einer Anstalt die Rede ist, interessiert im beson-
deren MaBe die Frage des Kostenaufwandes, welcher bei den einzelnen An-
stalten sehr verschieden ist. Er ist abhiingig von dem Zweck, welchen die
Anstalt verfolgt, und von der Art der Betriebsfiihrung selbst. Die Reichsanstalt
ist nicht allein eine Wohlfahrtsanstalt, sondern in erster Linie ein Lehrinstitut.
Die Kosten, welche sich aus der Verfolgung des ersten Zweckes ergeben,
werden wesentlich erhht durch den Umstand, daB die Anstalt auch Kranken-
anstalt ist und dafi dementsprechend meist kranke und besonderer Pflege
und Medikamente bediirftice Kinder aufgenommen werden, ferner durch den
Umstand, daf die Miitter der Kinder behufs Stillung mit aufgenommen werden.
Zwar leisten die Miitter, wie schon oben bemerkt, in der Anstalt hiusliche
Verrichtungen, allein diese Arbeit kann nicht vollwertig einer sonstigen Lohn-
arbeit an die Seite gestellt werden, zumal die Miitter durch die vorher-
gegangene Entbindung einerseits in ihrer Arbeitsfihigkeit geschwiicht sind und
nur zu kleineren hiiuslichen Arbeiten verwendet werden, anderseits durch
das Stillen des Kindes zu einer geregelten Arbeit nicht herangezogen werden
konnen, wenn auch, wie schon bemerkt, zugegeben werden muB, daB die
lmfsdienato welche die Miitter die langere Zeit nach der Fntbmdun"
sind, im Hause leisten, nicht ohne Bedeutung fiir den Betnehﬂufw'md
der Anstalt sind. Die Betriebskosten der Anstalt werden aber noch
durch den zweiten Bestimmungszweck der Anstalt beeinflufit, niimlich
durch den Umstand, daffi die Anstalt ein Lehrinstitut und bestrebt ist, so
viele Schiilerinnen als moglich auszubilden. Zwar entrichtet ein groBer
Teil der Schiilerinnen ein Verpflegsgeld, welches anniihernd einen Ersatz fiir
die Verpflegung darstellt, allein ein groBfer Teil, fast die Hilfte der Schiile-
rinnen, ist von der Zahlung dieses Verpflegsgeldes teilweise oder ganz befreit
und belastet dadurch den Kostenaufwand der Anstalt. Wenn auch die Schiile-
rinnen zum Pflegedienst ip der Siuglingsabteilung, Milehkiiche, Mutter-
beratung herangezogen werden, so leisten sie naturgemiif nicht jene Arbeit,
welche sonstige ausgebildete Schwestern zu leisten imstande sind, zumal auch
ein groBer Teil der Zeit von den Schiilerinnen fiir Vortrige, Hausbesuche und
zum Lernen verwendet werden muf. Es wird demnach weit mehr Pflege-
personal in der Anstalt verwendet, als zur Pflege der Kinder unbedingt not-
wendig ist, wodurch eine wesentliche Belastung des Budgets erfolgt. Unter
Beriicksichtigung der angefiihrten Umstiinde erscheinen die erzielten Ver-
pflegskosten niedrig.

Die Hohe der Verpflegskosten diirfte schiitzungsweise durch die Kriegs-
verhiltnisse das Doppelte betragen. Hiebei sind séimtliche Auslagen, welche
der Betrieb der Anstalt mit sich bringt, darunter auch die Gehalte aller An-
gestellten, der Betrieb der Wiischerei, Licht, Wasser, Gas, Lebensmittel, die
Erfordernisse des Laboratoriums, des Rontgenzimmers, der Mutterberatungs-
stelle, der Bibliothek usw. mit inbegriffen. Wenn, abgesehen wvon den
Leistungen der Anstalt als Lehrinstitut, die guten Ernihrungs- und Gesun-
dungserfolge, welche die Anstalt bei hilflosen, schwer ﬂ'efithrdeten und




kranken Kindern erzielt, diesen gegeniiber die Kosten einer AuBenpflege
mit den so fragwiirdigen und fiir kranke, schwiichliche Kinder iiberhaupt
nicht in Betracht kommenden Resultaten verglichen werden, so ergibt sich,
daB die Anstalt nicht allein zweckmiiBig, sondern verhédltnismidbBig
billig betrieben wird.

Die Leitung des gesamten Betriebes, sowohl in drztlicher Richtung als
auch in wirtschaftlicher und administrativer Beziehung, wird durch den An-
staltsleiter besorgt. Die Vereinigung dieser umfangreichen Agenden in einer
Hand ist zwar mit viel anstrengender Arbeit verbunden, hat aber den Vorteil
der Einfachheit der gesamten Organisation und die Moglichkeit der leichteren
Ubersicht der Erfordernisse, sowie der Dienstleistungen der Arbeitskrifte.
Diese Zusammenfassung der Leitung und Organisation ist aus vielfachen
Griinden von groBtem Vorteil und mit groBen Ersparnissen verbunden. Der
Leiter einer Anstalt kann sich iiber die Bediirfnisse derselben ein klares Bild
machen, wenn er die Moglichkeit hat und von ihr Gebrauch macht, die ver-
schiedenen Ausgaben zu kontrollieren und die Bediirfnisse des gesamten
administrativen und rztlichen Betriebes selbst zu priifen. Er hat dann Ge-
legenheit, auf Ersparnisse zu dringen und vermag durch fortwihrende
Kontrolle und Inspektion im Krankenzimmer wie in Kiiche und Keller Un-
regelmiiBigkeiten und Verschwendung hintanzuhalten. Es mufi das ge-
samte Personal derart erzogen werden, daB es als grobster Fehler
gilt, mnicht hauszuhalten oder zu verschwenden, wo Ersparnisse
moglich sind. Die stindige Kontrolle und Unterweisung der Angestellten
erzeugt mit der Zeit eine strenge Selbstzucht und Disziplin und ver-
hindert, daB unniitz Stoff und Kraft verloren gehen. Namentlich bei
Heranbildung von Schwestern ist dies von grofitem Werte. Es ist von
grofter Bedeutung, daB unter den im Hause Angestellten der Sinn der Ge-
meinschaft geweckt wird. Alle Inwohner miissen das Gefiihl haben, da8 bei
Vernachlissigung ihrer Pflichten, so wie durch unniitze Ausgaben auch der
Anstalt ein Sehaden erwiichst und sie dadurch gezwungen ist, ihre wohltitige
Wirkung nicht auf einen groBen, sondern nur auf einen kleinen Teil der
Kinder zu erstrecken. Perstnliche Wiinsche und Bediirfnisse miissen dem
groBen Gesamtzweck hintangestellt werden. Von der Strenge der Anstalts-
disziplin und von der Gewissenhaftigkeit, mit welcher jeder in der Anstalt
Beschiftigte seinen Posten ausfiillt, hiingt in letzter Linie das Gedeihen und
die Entwicklung der Anstalt und das Wohl und Wehe der verpflegten
Kinder ab.

Ich kann die allgemein und vielfach geiuBerten Befiirchtungen und die
Scheu vor der Errichtung von Heilstitten und Fiirsorgeanstalten fiir S#iug-
linge und Kleinkinder nicht teilen und betone dies deswegen, weil man zwar
bei der Einleitung von Fiirsorgeaktionen die vorhandenen Geldmittel fiir ver-
schiedene kleinliche Zwecke auszugeben bereit ist, allein an die Errichtung
einer modern eingerichteten Sduglingsabteilung z. B. im Anschluf an ein be-
stehendes Krankenhaus, oder eines Siuglingsheimes, Siuglingskrankenhauses,
mit Riicksicht auf den angeblich hohen Kostenaufwand des Betriebes, nicht
herantreten will. Die Errichtung von kleinen Siuglingsabteilungen in gréBeren
und kleineren Stidten ist eine unbedingte Notwendigkeit, wenn Siuglingsfiir-
sorge betrieben werden und sie auch jene Fiille erfassen soll, die gerade einer
besonderen Fiirsorge bediirfen, also anstaltsbediirftig sind. Wir sind gewif
noch weit davon entfernt, daB jedes Gemeindewesen von etwa iiber 15.000 bis
20.000 Einwohner ein Siuglingsheim fiir hilfsbediirftige gesunde und kranke
Kinder errichtet, allein es sei gestattet, in diesem Zusammenhang auf einen
alten Vorschlag des Verfassers zuriickzukommen, der dahin geht, daB in den




Bezirksspitilern und Provinzkrankenhiiusern kleine Abteilungen fiir Siug-
linge angeschlossen werden sollen. Die Durchfiihrung dieses Vorschlages ist
keineswegs schwierig, jedenfalls leichter als die Errichtung einer Anstalt, und
kénnte ungemein viel Niitzliches leisten. Von groBter Bedeutung wiire es,
wenn die veraltete, aus dem Jahre 1868 stammende Verordnung beziiglich
der Entrichtung der Verpflegskosten fiir Kranke, welche Kinder bis zum
vierten Lebensjahre ausschliefit, dahin erweitert werden wiirde, daf auech
fiir Kinder vom ersten Lebenstag an die Verpﬂe,f:;«kosten von der Heimats-
gemeinde, beziehungsweise dem Landesfonds, im Falle der Uneinbringung
von seiten der Angehorigen geleistet werden miiiten.

Mit dem Wachsen der Anstalt wurde die Anzahl der in der
Anstalt angestellten Personen vermehrt. Am Ende des dritten
Betriebsjahres waren in der Anstalt angestellt: 1 Direktor, 1 Assistentin,
1 Oberin, 4 Lehrschwestern, 4 Pﬂegeaeh“e%eru. 1 Milehkiichenschwester,
1 Wirtschaftsschwester, 3 Beamtinnen, 2 K&chinnen, 4 Kiichenmiidchen,
2 Stubenmiidchen, 1 W dscheverwahrerin, 4 Wiischerinnen, 1 Hausbesorger,
1 Telephonistin und 2 Heizer. Alle Angestellten haben in der Anstalt Woh-
nung und Verpflegung.

Die Ergebnisse der Betriebsgebarung werden in Vierteljahrsberichten
von der Anstaltsleitung dem Aufsichtsrat vorgelegt, der die dkonomische
Verwaltung der Anstalt iiberpriift und Mehrerfordernisse genehmigt.

Zusammenfassend bezweckt die Erorterung der hier gehchlldem n Ver-
hiltnisse, dem Leser ein kurzes Bild iiber die Bemebweh.lrun{: in der Anstalt
zu geben. Wir konnten zeigen, daf es moglich ist, den Betrieb einer Siug-
lingskrankenanstalt wesentlich zu erleichtern, wenn zum teilweisen Ersatz
der Verpflegskosten die verschiedenen, um das Kindeswohl interessierten
Faktoren herangezogen werden. Aus solchen kleinen, gesammelten Beitriigen
resultiert schlieBlich eine stattliche Summe, welche die immerhin groBen
Betriebskosten einer Anstalt wesentlich vermindert. Da man im allgemeinen
sich nicht an die Errichtung von Siuglingskrankenanstalten und Mutter- und
Siduglingsheimen aus Furcht vor zu groBer finanzieller Belastung heranzu-
treten wagt, konnen die angefiihrten Tatsachen diesem Bedenken entgegen-
gehalten werden.

IV. Die Pflegeschule.

Die Pflegeschule der Reichsanstalt hat die Aufgabe, Fiirsorgeschwestern
fiir die \!uttor— Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge heranzubilden. Hiebei
muB auf die besonderen hier zu Lande bestehenden Verhiiltnisse Riicksicht ge-
nommen werden. Die Anstalt steht ganz im Dienste der Pflegeschule, zumal
das Bediirfnis nach Sduglingsfiirsorgerinnen und S#uglingskrankenpflegerinnen
derzeit ein sehr groBes geworden ist. Der Beginn der Pflegeschule fiel
in die Kriegszeit. Dementsprechend muBite Unterrichtsplan und Lehrzeit
angepabt werden. Im ersten Jahrgang betrug die Lehrzeit neun Monate,
vom zweiten Jahrgang an wurde sie auf ein Jahr festgesetzt. Der
Verfasser hiilt im Prinzipe daran fest, daB zur Ausbildung einer Fiirsorge-
schwester fiir Mutter-, “\"lll{Ih!lD“-'-- und Klemkmdﬁrfurﬂ;orgﬁ kurz Siuglings-
fiirsorgerin benannt, oder einer mulglmg%krankenpﬂetrerln eine 7weualmge
Lehrzeit notwendig ist. Es kann zwar im Unterricht auf die Fihigkeiten und
Neigungen der R.md;datmnen sich dem einen oder dem anderen Zweige zu
widmen, Riicksicht genommen werden, allein ebenso wie die Sduglingsfiir-
sorgerin auch Siuglingskrankenpflegerin sein muB, so soll es auch umgekehrt
sein. SechlieBlich hat die Ausbildungszeit auf beide Gebiete Riicksicht zu
nehmen, da — wie die Verhiiltnisse liegen — die Schiilerin wiihrend der Lehr-
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