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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zeit sich oft nicht dariiber klar ist, ob sie in der Praxis fiir die Betiitigung in
dem einen oder anderen Berufe mehr Eignung und Befriedigung finden wird.
Siuglingspflegerinnen mit kurzfristiger, drei- bis sechsmonatlicher Aus-
bildungszeit fiir die Pflege des gesunden Siuglings im Piivathaus wurden nur
ausnahmsweise zugelassen. Die Schulung dieser Kategorie von Pflege-
schiilerinnen, die gewdhnlich fiir die Pflege der Kinder wohlhabender Kreise,
fiir die Fiirsorgearbeit des sozial gefiihrdeten Kindes aber nicht in Betracht
kommen, ist nicht Zweck der Anstalt.

In einer Mitteilung ,Die Siuglingsfiirsorgerin, zur Ein-
fiihrung eines neuen Berufes in Osterreich (Zeitschrift fiir Kinderschutz
und Jugendfiirsorge, 1914, Nr. 4 und 5) habe ich auseinandergesetzt, welche
Aufgaben der Siuglingsfiirsorgerin im allgemeinen zukommen. Ich habe darin
auf die besonderen Verhiiltnisse in Osterreich hingewiesen und einerseits die
Schwierigkeiten betont, welehe behufs Einfiihrung dieses neuen weiblichen
Berufes zu iiberwinden wiiren, anderseits auch die Erfordernisse geschildert,
welche an die Siuglingsfiirsorgerin sowohl beziiglich ihrer Schulung, als auch
beziiglich ihrer Leistungen zu stellen sind.*)

Da wir in Osterreich verhiiltnismiiBig wenig Grofstidte haben und der
zukiinftige Wirkungskreis der Siuglingsfiirsorgerin sich vornehmlich in
kleineren Stidten und am flachen Lande entfalten muBl, hat die Ausbildung
der Siuglingsfiirsorgerin auf diese Momente besonders Riicksicht zu nehmen.
Sie muf mit den Sitten und Gebriuchen und dem Dialekt ihres zukiinftigen
Wirkungskreises vertraut sein. Demzufolge haben wir bei der Aufnahme
von Kandidatinnen in die Anstalt jenen Bewerberinnen, welche von einer
Gemeinde oder einem Verein in die Anstalt entsendet wurden, um nach ihrer
Ausbildung in ihren heimatlichen Bezirk, fiir den sie bestimmt sind, zuriickzu-
kehren, den Vorzug gegeben. Selbstverstiindlich muBiten auch diese Kandi-
datinnen den satzungsgemif angeforderten Aufnahmsbedingungen ent-
sprechen. Im Laufe der Zeit haben immer mehr und mehr Schiilerinnen
um Aufnahme angesucht, so daB die Auswahl der besten moglich wurde.
Jede Aufnahmsbewerberin muf iiber gute Schulbildung, mindestens iiber
Biirgerschulkenntnisse verfiigen. Es konnten aber meistens Miidchen ausge-
wiihlt werden, welche eine héhere Fortbildungsschule, Lehrerinnenbildungs-
anstalt oder ein Lyzeum besucht, einige davon bereits die Matura abgelegt
hatten. Den Vorzug verdienen jene Kandidatinnen bei der Aufnahme, welche
bereits friiher in Krankenanstalten Pflegerinnendienste wverrichtet hatten,
wozu sich fiir viele Midehen seitKriegsbeginn oft Gelegenheit ergeben hatte.
Die Ausiibung der Siuglingspflege und Sduglingsfiirsorge erfordert einen
hoheren Intelligenzgrad und gute Charaktereigenschaften. Die meisten Schiile-
rinnen wurden veranlaBt, sich personlich um die Aufnahme zu bewerben.
Die personliche Vorstellung ermdglicht eine genauere Orientierung, als sie
sonst moglich ist. Im ersten Jahre wurde bei der Aufnahme das zuriickgelegte
18. Lebensjahr verlangt, spiiter aber war es infolge der grofien Zahl der An-
meldungen moglich, Midchen im vorgeschrittenen Alter aufzunehmen, und
zwar Midchen vom 22. bis zum 385. Lebensjahr. Dem Aufnahmsgesuch mufl
nebst den Legitimationspapieren ein selbstgeschriebener und selbstverfaBter
Lebenslauf beiliegen, sowie ein amtsirztliches Gesundheitszeugnis. Es wurden
durchwegs nur Midchen aufgenommen, bei denen eine ernste Hingabe an
die Sache, sittlicher Ernst, Verstiindnis fiir soziale Fragen usw. vorausgesetzt
werden konnten. Eine strenge Sichtung der Aufnahmsbewerberinnen ist eine
der wichtigsten Vorbedingungen fiir die Entwicklung der Schule.

#) Siehe anch Moll: »Die Siuglingsfiirsorgerine, Zeitschrift fiir Kinderschutz und Jugend-
filrsorge, Wien 1918, Nr. 9 und 10. Im Verlage der Reichsanstalt.
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Die Schiilerinnen erhalten in der Anstalt vollkommene Verpflegung
und Anstaltskleidung, wohnen im Internat der Anstalt. Der praktische Teil
des einjihrigen Lehrkurses ist so eingerichtet, dafl die Schiilerin Gelegen-
heit hat, viele gesunde und kranke Siuglinge kennen zu lernen. In
der Siuglingsstation wird ihr ein mit vier bis fiinf Siduglingsbetten belegtes
S#uglingszimmer zugeteilt. Ein solches Siuglingszimmer hat die Schiilerin
selbst zu bestellen. Sie wird in die Pflege des Kindes von der Abteilungs- oder
Lehrschwester eingefiihrt, unterstiitzt und beaufsichtigt. Dadurch, daf die
Siuglingszimmer nebeneinander angeordnet und, wie schon oben erwiihnt,
durch Glaswiinde voneinander getrennt sind, hat die Abteilungsschwester
Gelegenheit, den Betrieb der gesamten Station, welche je ein Stockwerk des
S#uglingspavillons bildet, zu iiberblicken. Die Schiilerin mufi die Reinhaltung
des Kindes, das Bad, Herstellung des Bettchens, die hygienische Reinhaltung
des Siuglingszimmers, die Verabreichung der Nihrmittel und Medikamente,
Verbinde und Pflegebehelfe, kurz die Erledigung aller therapeutischen
Vorschriften selbst besorgen. Selbstverstiindlich wird auf peinliche Einhaltung
und Befolgung aller Vorschriften gesehen. Die Schiilerin hat die ihr anver-
trauten Kinder im Laufe des Tages zu beobachten, die Tages- und Kurven-
bliitter zu fiihren. Sie wird angeleitet, nicht in der Schreibarbeit ihre Aufgabe
zu erblicken, sondern aus den beobachteten Gewichtszahlen, Trinkmengen
und allen LebensiuBerungen (Trinkart, Trinklust, Schlaf, Unruhe, Schmerz-
HduBerungen, Zahl und Beschaffenheit der Stiihle, des Erbrochenen, Tempe-
raturverlauf etc.) sich ein Bild iiber Befinden und Gedeihen des Kindes Zu
machen, kurz das Wesen des Siuglings zu erfassen. Es dauert geraume Zeit
und hiingt von der Eignung, Auffassungsgabe und Fleif der Schwester ab,
bis sie dessen inne wird, worauf es bei der Sduglingspflege ankommt.

Bei der Visite referiert dann die Schiilerin alles,
was sie im Laufe des vorhergehenden Tages an den Kindern beobachtet hat,
dem Arzte. Liicken des Referates werden durch die Lehrschwester er-
giinzt. Ich halte es fiir eine unbedingte Notwendigkeit, daf der Lehrer selbst,
weleher § angllng&furworgermnen heranbilden will, wl]lt‘f‘nd des ganzen Jahres
mit den Schiilerinnen in stindigem Kolloquium bleibt. Die Erstattung des
Referates durch die Schiilerin ist aus pidagogischen Griinden von grofiter
Wichtigkeit. Die Fragen bei der Visite, welche an die Schiilerinnen gestellt
werden, schiirfen 1hre Beobachtungsgabe. Man muB die Schiilerin in jedem
einzelnen Falle auf alles aufmerksam machen, was bei der Beoha(‘htung des
Befindens des Kindes in Betracht kommt. Bei der spiiteren praktischen Siug-
lingsfiirsorge kommt es nicht allein darauf an, daB die Schwester die
technischen Handgriffe der Siiuglingspflege kennt, dazu braucht es nur kurze
Zeit. Vielmehr kommt es insbesondere darauf an, daB die Schiilerin den Zu-
stand des Kindes begreifen lernt. Sie mufl lernen, sich in das Wesen des
Kindes hineinzufiihlen, sie muff ihm absehen konnen, ob die verschiedenen
kleinen Lebensiiuferungen auf Schmerz, Unbehagen, Hunger, Durst usw.
schlieBen lassen. Erst dann, wenn sie mit den LebensiiuBerungen des gesunden
und kranken Kindes, seinen Bediirfnissen, dem Werte einer guten Pflege und
richtigen Erniihrung usw. vertraut ist, wird sie dem Fiirsorgearzt ein gutes
Referat geben konnen. Die Siuglingskrankenpflege stellt mehr als die Pflege
des Erwachsenen die hiéchsten Anforderungen an die Beobachtungsgabe der
Schwester, da sie dem Siugling alles absehen muB, was ihm nottut. Die
Schiilerinnen wechseln in stiindiger Reihenfolge, nach 14tigigem Dienste, das
Siuglingszimmer und iibernehmen das Nachbarzimmer. Auf diese Weise lernt
die Schiilerin viele Kinder kennen. Bei der Visite begleiten dann alle
Schwestern den firztlichen Lehrer, welcher von Kind zu Kind geht und auf




diese Weise téglich ein Gesamtbild der im Hause verpflegten Kinder erhiilt.

Die Fiirsorgerin mufl, wenn sie den Miittern einen Rat geben soll, selber
sattelfest sein, sie mufl nicht nur die Technik der Pflege kennen, sondern
auf den ersten Blick, wie es eben bei Hausbesuchen und in der Mutter-
beratungsstelle der Fall ist, erkennen, wie es um den Siugling bestellt ist,
um dem Fiirsorgearzt ein richtiges Bild geben zu konnen. Der praktische
Unterricht ist daher der allerwichtigste. Bei der Visite werden nicht allein
alle pflegerischen und &rztlichen Fragen erledigt, sondern auch die sozialen
und wirtschaftlichen Fragen, welche jeder Fall mit sich bringt, werden er-
ortert. Der Lehrer hat an der Hand des Aufnahmsprotokolls Gelegenheit, den
Schiilerinnen die jeweiligen, meistens recht traurigen Verhiltnisse und
sozialen MiBstinde auseinanderzusetzen, welche die Ursache waren, dafl das
Kind anstaltsbediirftig wurde. Die Vormundschaftsfrage sowie sonstige
rechtliche und wirtschaftliche Fragen konnen in jedem einzelnen Falle er-
ortert werden. Diese praktische Behandlung des Stoffes
ist nach meinen bisherigen Erfahrungen eine ungemein ersprieBliche. Was
die Schiilerin auf diese Weise hort, das bleibt in ihrem Gedichtnis fester und
zuverlissiger haften als die Kenntnisse, welche in einer alles zusammenfassen-
den theoretischen Vorlesung beizubringen versucht werden. Genau so wie wir
Arzte nur am Krankenbett unsere wertvollsten Erfahrungen sammeln, so muf}
auch die Siuglingsfiirsorgerin am Bette des gesunden und kranken Kindes
alles das erkennen lernen, was sie fiir ihren spiteren Beruf in der Praxis
braucht. Die Visite dauert 2—2'/, Stunden. Allmihlich erkennt man auch aus
dem Referate und der Beantwortung der gestellten Fragen, dafl das Interesse
der Schwester an dem Gegenstand wiichst und daf sie immer mehr durch-
drungen wird von der Wichtigkeit und Schwierigkeit, aber auch von dem
Ernste des Gegenstandes. Sie iiberzeugt sich bei der Pflege ihrer Kinder
selbst von dem grofen Unterschiede im Gedeihen der natiirlich und kiinstlich
geniihrten Kinder und wird ,,gesinnungsfest (Rietschel). Sie wird iiber-
zeugt von der Souveriinitiit der Brustnahrung und von der ZweckmiiBigkeit
der hygienischen MaBnahmen, von der Befolgung der aseptischen Pflege, der
Reinlichkeit usw. Sie lernt kennen, wieviel Geduld, Liebe und Umsicht der
S#ugling braucht, wenn er richtig gedeihen soll. Sie hat mit ,miitterlicher
LlebP und hmgebungsvoller Geduld die Pflege zu besorgen. Sie hat die
,Mutter* zu ersetzen. Wie Czerny besonders hervorhebt, besteht bei der
Anstaltspflege die Gefahr, daB zwar den Kindern die vorschriftsmiifige,
dienstlich angeordnete Pflege zuteil wird, daB ihnen aber die zum
Gedeihen notwendige .miitterliche* Anteilnahme versagt ist. Er weist
mit Recht darauf hin, dafl es eigentlich diesem Momente zuzuschreiben ist,
daB oft Kinder in schlechten sozialen und hygienischen Verhiltnissen
gut und in tadellos hygienisch eingerichteten Anstalten schlecht ge-
deihen. Der Siiugling bedarf einer innigen Ansprache und miitter-
licher Betreuung. Er hat das Verlangen, sich geborgen zu wissen. Dieses
Bediirfnis nach Sicherheit seiner Lage, das Gefiihl, nicht verlassen
zu sein, kann leicht befriedigt werden, ohne daf das Kind verwdhnt wird,
ohne daB der Pflegedienst den notwendig strengen Charakter verliert. Die
Erziehung der Schwestern in dieser Hinsicht ist vom grofiten Werte. Alles
das muB sie aus der Praxis unter steter Aufsicht und Belehrung erlernen,
wenn sie von der Richtigkeit der ihr gelehrten MaBnahmen auch iiberzeugt
sein soll. Nur diejenige Schwester, welche durch eine solche praktische
Schulung und eigene Erfahrung sich von der Richtigkeit unserer Lehren iiber-
zeugt hat, welche gesinnungsfest geworden ist, wird auch dann im Volke
diese Lehren mit Uberzeugung verbreiten und Erfolge haben.
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Sehr wichtig ist es, daB die Schiilerin Gelegenheit hat, mit den Miittern
der Kinder Umgang zu pflegen. Der Aufregungszustand der Mutter nach ihrer
Entbindung, die Sorge um das Gedeihen des Kindes, die Angstlichkeit und
veriinderte Psyche der Wochnerin mufl die Schiilerin aus eigener Anschauung
kennen lernen. Sie muB verstehen, die Mutter, bei der die Mutterliebe erst
zu erwachen beginnt und Angst und Sorge nur zu oft pathologische Formen
annehmen, richtig zu beurteilen. Sie muB lernen, sich das Vertrauen der
Miitter zu verschaffen. Die meisten Miitter sind miBtrauisch und befinden sich
in einer oft an Uberspanntheit grenzenden Sorge um das Wohl des Kindes.
Die Schiilerin muB diese eigentiimliche Anderung des psychischen Zustandes
der Wochnerin kennen lernen, um mit der notigen Geduld und Nachsicht
die Sorgen der Mutter zu zerstreuen, durch Aufklirung und giitigen Zuspruch
jegliches MiBtrauen zu zerstéren und die Befolgung richtiger PflegemaBnahmen
zu erreichen. Die Miitter werden von der Schiilerin auch zur praktischen
Pflege ihrer Kinder angeleitet. Dies ist sowohl im Interesse der Miitter wie
der Schiilerin. Die Schiilerin hat Gelegenheit, praktische Mutterbelehrung zu
iiben und den Miittern niiher zu treten. Es ist von groBer Wichtigkeit, daf
die Schiilerin an der Hand der Fiille diese Dinge kennen lernt und richtiges
Verstiindnis, soziales Empfinden, psychologische Behandlung den Miittern
entgegenbringt. Jede Mutter, ob ehelich oder unehelich, hat ihre Sorgen.
Lebensschicksale werden aufgerollt und die Miitter, welche beim Eintritt in
die Anstalt verschlossen sind, vertrauen sich allmihlich der Schwester an,
welche auf diese Weise Gelegenheit hat, in des Lebens Not und Drangsal
tieferen Einblick zu gewinnen. Die Erziehung zur Giite und zum Mitgefiihl
halte ich fiir ungemein wichtig, zumal in einer Anstalt, wo auf peinliche Ein-
haltung der #rztlichen Vorschriften, der Hausordnung usw. gesehen werden
muB, der Ordnungssinn der Schwester mitunter in eine gewisse Gemiitshiirte
umzuschlagen Gefahr liuft.

Auch lernt auf diese Weise die Schiilerin die im Volke bestehenden
falschen Ansichten iiber Pflege und Erniihrung des Kindes kennen. Sie hat
Gelegenheit, den Miittern die ZweckmiBigkeit der modernen hygienischen
MaBnahmen auseinanderzusetzen und praktische Mutterbelehrung zu iiben.
Auch die Erziehung der Miitter zur Reinlichkeit ihres eigenen Korpers und
jenes ihres Kindes muff gelehrt werden. Es kommt hiebei viel auf den Ton
und Takt der Schwester an. Sie lernt die Bekiimpfung der im Volke einge-
wurzelten, durch die Uberlieferung den Miittern bekannten Mifibriiuche und
Unsitten, die bei der Aufzucht der Kinder zur Anwendung gelangen, die
falschen Ansichten iiber den Wert der Brustnahrung, iiber Schlaf und das
Schreien, Zahnen usw. und sonstige an Aberglauben grenzende Ansichten
und Vorurteile kennen. Die Schwester mufl schon in der Schule lernen, in
richtiger Weise Mutterbelehrung zu iiben und durch Aufkliirung die Miitter
auf die richtige Bahn zu bringen. Die Ansicht, ,.das erlerne man schon in der
Praxis®, ist nicht richtig. Sehr notwendig ist es, daf die Schiilerin Gelegen-
heit hat, die Schwierigkeiten der Stilltechnik praktisch kennen zu lernen.
Die Schiilerin muB sich iiberzeugen kénnen, daf Miitter, die im Glauben, zum
Stillen ungeeignet zu sein, durch eigenen guten Willen, durch psychische
Beeinflussung, konsequentes Anlegen des Kindes, durch Anwendung der Saug-
pumpe und Bierschen Hyperiimie (M 011) die Fiihigkeit erhalten, ihr Kind an
der Brust aufzuziehen. Die Schwierigkeiten, welche z. B. schlechte Warzen,
Flachwarzen, Rhagaden mit sich bringen und auch oft den Arzt verleiten,
die Kinder kiinstlich zu erniihren, die aber durch zweckmiiBige Behandlung
und Ausdauer iiberwunden werden kénnen, mufl die Schiilerin aus der Praxis
kennen lernen, um dann in ihrem spiiteren Wirkungskreise mit treuer Be-




harrlichkeit auf das Stillen dringen zu konnen. Die Titigkeit des Fiirsorge-
arztes, welcher in der Beratungsstelle zwar der Mutter den Rat erteilen kann,
das Kind zu stillen, erhiilt in einer dementsprechend gebildeten Schwester,
welche die Miitter im Hause besucht und ihnen bei Uberwindung dieser Still-
schwierigkeiten behilflich ist, eine ganz bedeutende Stiitze. Die Stillfiihigkeit
ist bei r](‘]ltl“‘(‘r Handhabung der Stilltechnik ganz wesentlich zu vergrofern.
Alle t]lt’"i(' MaBnahmen jedoch darf die Schiilerin und m]‘unftlge Siiug-
lingsfiirsorgerin nur iiber firztliche Verordnung ausiiben. Wenn eine Schwester
wiihrend eines Jahres derart erzogen wird, daB sie alle ihre Pflegemafinahmen
nur iber irztliche Verordnung trifft, wird sie derart geschult,
daB die Gefahr eines selbstindigen Kurierens und Kurpfuschens nicht be-
steht. Die Schulung unter stiindiger Aufsicht und Belehrung des Arztes er-
zeugt in der Qi:huleun das BewuBtsein ihrer Aufgabe als };\f*l\mworgan der
antllclwn Verordnungen. Sie wird der Grenzen, welche ihrer Titigkeit ge-
zogen sind, bewuBt. Ebenso wird sie durch diese Schulung an praktischen
Bowpwien der groBen Verantwortung und ihres grofien eigenen Betiitigungs-
feldes inne und auf solche Weise df‘l“ll‘t erzogen, daB ihr ein Uberschreiten
ihres Wirkungskreises als unstatthafter Ubergriff zum Bewubtsein kommt.
Nur bei mangelhaft und schlecht geschulten ht'lm estern besteht eine derartige
Gefahr. \t)n demselben \(‘I"lnt“OTt]l(‘llk(‘]t‘-f’EfUhle mufl sie auch bei der
Pflege des kranken Kindeg geleitet sein. Die Pﬂe'retechm]\ mub sie praktisch
an \I(.’IFII kranken Kindern erlernen. Sehr 7“':‘('1\111131,9' ist es, wenn die
Schiilerin auch bei chirurgischen Eingriffen zur Assistenz, Instrumentierung
herangezogen wird. Die FOTl]Cl‘llIl"'(‘Il der Asepsis muB sie aus der Praxis
lernen. Die Bf‘ﬂ'rlffe der Asepsis miissen in Fleisch und Blut {ibergehen. Die
Schulung zur Sduglingskrankenpflegerin ist notwendig, soll die
Schwester in der AnBenpra\h in Fillen schwerer Erkrankung des Siiuglings
der Mutter eine Stiitze und Lehrerin in der Pflege des Kindes und Ausfiihrung
der idrztlichen Verordnungen sein konnen. Die Unterweisung der Mutter am
Krankenbette im hiiuslichen Milieu ist — wie die Erf;lhrung lehrt — wahre
Fiirsorgearbeit, welche dem neuen Berufe im Volke Eingang verschafft.
Ein besonderes Kapitel der Ausbildung bildet die Zubereitung der
kiinstlichen Nihrmischungen in der Milechkiiche. Der praktische
Unterricht in der Milchkiiche, der unter der Anleitung der Milchkiichen-
schwester geschieht,” dauert sechs Wochen. Alles, was bei der Zubereitung
der kiinstlichen Nahrung notwendig ist, die Technik des Kochens, das
Wiigen und Messen der Nihrmittel, die zweckmiifiige Behandlung der
Milch, Reinigung und Sterilisieren der Flaschen muB die Schiilerin
unter praktischer Anleitung selbst gelernt haben. Die Milchkiiche ist in
der Anstalt derart -eingerichtet, daB die Zubereitung der Siuglings-
nahrung mit moglichst wenig Apparaten vor sich geht. Was niitzt es,
wenn die Schiilerin in einer fabriksmiifigz eingerichteten Milchkiiche ge-
schult wird und danach die Zubereitung am hiiuslichen Herde unter ein-
fachsten Mitteln zu lehren hat? Der Verfasser hat schon beim Bau und der Ein-
richtung der Milechkiiche auf dieses Moment groBtes Gewicht gelegt und die
Hilfsmittel zur Zubereitung der Niihrmittel nach d&rztlichen \orordnunﬂpn
so eingerichtet, daB diese mit den einfachsten Mitteln, Kochtopf, Sprudler,
Merrhs, vor sich gehen kann. Wenn die Fiirsorgerin bei ihren Hausbesuchen
am hiiuslichen Herd unter bescheidenen V orh.ﬂtmmpu den Miittern praktisch
zeigen kann, wie der qO‘(hIPHOpf imitiert wird. wie die Milch zu behandeln
nnd aufzubewahren ist und wie die einzelnen Nihrmischungen (Mehl, Schleim-
abkochungen, Brei, Gemiise etc.) zubereitet werden, dann leistet sie praktische
Fiirsorgearbeit. Wenn man z. B. in der Mutterberatungsstelle den Miittern
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Anweisungen gibt iiber die Zubereitung der Nihrmittel und ihnen diese ein-
dringlich einschiirft, selbst auch schriftliche Anweisungen ihnen einhiindigt,
so findet man doch im allgemeinen, dafl diese frztlichen Verordnungen viel-
fach auf Mifverstindnis und Nichtbefolgung stofien. Denn wenn man die
Miitter auffordert, eine Probeflasche in die niichste Beratungsstunde mitzu-
bringen, kann man sich nicht genug wundern, was dem Kinde verabreicht
wird.

Ich habe ferner in der Reichsanstalt die Einrichtung getroffen, dafi die
Miitter der Beratungsstelle in die Milchkiiche eingeladen werden, um die Zu-
bereitung der iirztlich verordneten Nihrmischungen praktisch zu lernen.
Diese Methode hat sich sehr gut bewiihrt. Von den bereits aus der Anstalt
entlassenen, in der Provinz titigen Fiirsorgerinnen wird mitgeteilt, daB ihnen
diese Kenntnisse sehr zu statten kommen und daf sie gerade durch die Unter-
weisung der Miitter am hiuslichen Herd sich das Vertrauen der Miitter im
besonderen MaBe erworben haben und schon viel Gutes stiften konnten. In
der Anstaltsmilchkiiche werden den Schiilerinnen Anleitungen iiber difitisches
Kochen im allgemeinen, iibher die Zubereitung der verschiedenen, fiir das

Siuglings- und Ix]mnkmdf‘ralter iiblichen Ml]c]mlmchunﬂen und der erprobten,
\\'1s-enqchaftl1(]1 begriindeten Nihrgemische erteilt.

Um die Schiilerin in die praktische Fiirsorgearbeit der
offenen Siuglingsfiirsorge einzufiihren, ist es notwendig, dafl diese Anleitung
durch eine erfahrene und geschulte Lehrkraft geschieht. Dies findet in der
Anstalt unter Anleitung einer Lehrfiirsorgeschwester statt. Diese macht
mit den Schiilerinnen die Hausbesuche und nimmt die notwendigen
Erhebungen auf. Die Schiilerin lernt das soziale Milieu kennen und wird
auf die bestehenden Miingel der Pflege und sonstigen Wohnungsschiden
aufmerksam gemacht. Sie lernt die Beurteilung des einzelnen Falles,
den Umgang mit den Miittern und die Art kennen, wie die Miitter zu
einer richtigen Pflege und Behandlung des Kindes, zu einer Verbesserung
der Verhiiltnisse des Kindes veranlafit werden konnen. Auch hier ist es
ungemein notwendig, daB die Schiilerin lernt, mit dem entsprechenden
notwendigen Takt vorzugehen und sich das Vertrauen der Miitter zu erwerben.
Die Fiirsorgerin ist kein Polizeiorgan und mufl verstehen, durch richtiges
Benehmen in den Miittern den Eindruck zu erwecken und festzuhalten, daB
sie zu bessern und zu helfen kommt. Da von ihrem Gutachten die Beurteilung
der sozialen Lage, der Hilfsbediirftigkeit vielfach in entscheidender Weise
(ﬂnhdnglg gemacht wird, muf} sie beizeiten darin unterrichtet werden, dal} sie
ein solches vollkommen objektiv und den wahren Verhiiltnissen entsprechend
abfassen kann. Auch das ist keineswegs leicht. Wie oft geschieht es, daB
Anzeigen erstattet werden iiber vermeintlich schlechte Pﬂego wihrend Krank-
heit des Kindes oder Konstitutionsanomalien die Ursache des Nichtgedeihens,
der schlechten Entwicklung usw. sind. Besonders verantwortlich ist die Er-
stattung derartiger Gutachten, wenn es sich um Kostkinder handelt.
Die Schiilerin wird nach Absolvierung der Hausbesuche in der Vorlesung
oder gelegentlich bei der Visite veranlaft, vor den anderen Schiilerinnen
ihre Beobachtungen, die sie machen konnte, zu referieren. Ferner wird sie
veranlaBt, selbstindig verfaBte schriftliche Berichte iiber die erhobenen Be-
funde dem Anstaltsleiter vorzulegen. Auch hier sind die daran sich anschliefen-
den Erdrterungen im Beisein der iibrigen Schiilerinnen von grofiem Werte.

An der Hand der praktischen Fille hat der Lehrer Gelegenheit, die
Schiilerinnen auf die im jeweiligen Falle in Betracht kommenden Fiirsorge-
maBnahmen und auf deren Durchfiihrbarkeit, die Vorteile und Schwierigkeiten
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solcher im allgemeinen aufmerksam zu machen. Es ist hier Gelegenheit vor-
handen, zu erdrtern, mit welchen erreichbaren Mitteln die Fiirsorgehilfe
einzutreten hat, wie in den gegebenen Verhiiltnissen die Lage von Mutter
und Kind verbessert werden kann usw. Die Belehrung der Schiilerinnen in
der Mutterberatungsstelle wird weiter unten behandelt.

In einem vierwdchentlichen Kurs mit theoretischen Vorlesungen und
praktischen Pflegeiibungen, welcher in der Gebirklinik (Hofrat Schauta)
von Dozent Dr. A d1er abgehalten wird, wohin die Schiilerinnen turnusweise
entsendet werden, werden die Schiilerinnen in die Hygiene des Wochen-
bettes und Pflege der gesunden und kranken Wochnerin und ihres Neu-
geborenen eingefiihrt. Auch in der Anstalt selbst haben die Schiilerinnen viel-
fach Gelegenheit, die Wochenbettpflege zu iiben, zumal viele Miitter wenige
Tage nach der Enthindung schon aufgenommen werden.

In einer gesonderten Abteilung der Anstalt, der Kleinkinder-
abteilung, in welcher die Kinder vom ersten bis dritten Lebensjahre
untergebracht sind, verrichtet die Schiilerin durch sechs Woehen den
Pflegedienst. Sie hat hier Gelegenheit, den Umgang mit den Klein-
kindern zu iiben und das Wesen des Kleinkindes kennen zu lernen.
Die Pflege und Erniihrung der hier befindlichen gesunden sowie kranken,
zuriickgebliebenen, neuropathischen, sozial geschiidigten Kinder geschieht
unter Anleitung einer Lehrschwester. Das Material dieser Abteilung
bietet den Schiilerinnen reichlich Gelegenheit, sich mit den fiir diese
Altersstufe des Kindes charakteristischen physischen und psychischen
Entwicklungsformen vertraut zu machen und hiebei das gesunde wie das
kranke Kleinkind kennen zu lernen. Die Pflege des Kleinkindes, seine
Anleitung zu Gehversuchen, zum Sprechen und die sonstige individuali-
sierende Beriicksichtigung der verschiedenen jetzt hervortretenden Charakter-
anlagen ist fiir die Schiilerin vom grioften Nutzen. Auch bei der irztlichen
Visite ist vielfach Gelegenheit geboten, die besonderen Merkmale des physi-
schen und psychischen Werdeganges an Hand der Fille zu besprechen. Es
ist notwendig, daB eine Fiirsorgeschwester auch hierin Anleitung und prak-
tische Ubung erhiilt, um selbst zu erkennen, wie viel Geduld, Ausdauer und
liehevolle Hingabe einerseits, wie viel Wissen, Uberlegung und ruhige Beur-
teilung anderseits die Erziehung des Kleinkindes erfordert, soll sie in der
Praxis auch in diesen Fragen der Mutter Ratgeberin sein. Es ist in pidago-
gischer Hinsicht von nachhaltigem Werte, wenn die Fiirsorgeschwester die
ungeziigelten, triebhaften, jetzt hervortretenden Regungen des Kindes prak-
tisch kennen lernt und in die Mafnahmen einer verniinftigen, die Naturanlage
des Kindes beriicksichtigenden Erziehung eingefiihrt wird.

Ein besonderes Gewicht legt der Verfasser auf die Pflege des
Kindes wiihrend der Nacht. Es ist vollkommen falsch, die Nacht-
pflege den Schwestern zweiten Grades zu iiberlassen. Zum Unterschied von
der allgemeinen Krankenpflege muB dem Nachtdienst in einer Siuglingsstation
ganz besonderes Augenmerk gewidmet werden. Der Nachtdienst wird in
jedem Stockwerk von ein bis zwei Schiilerinnen ausgefiihrt. Den
Schiilerinnen ist eine Lehrschwester oder eine geschulte Pflegeschwester
beigegeben. Der Nachtdienst erzieht zur Selbstiindigkeit, geordneten
Arbeitsleistung und stiirkt das Verantwortungsgefiihl. Die Beobachtung,
die die Nachtschwester macht, mufl sie zum Teile miindlich, zum Teile
schriftlich beim Dienstwechsel berichten. Der Nachtdienst wird von den
Schiilerinnen nach 14tigiger Dauer an die niichstfolgende Reihe abgegeben.
Tagsiiber schlafen dann die Schwestern, um von 4 Uhr an an den theoretischen
Vorlesungen teilzunehmen. Der Nachtdienst wird lirztlich beaufsichtigt, und




zwar vom Verfasser und dem diensthabenden Arzte. Auch fiir den Arzt ist
die tiigliche Visite zur Nachtzeit wichtig. Sie ist in einer Siuglingsstation un-
bedingt notwendig.

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die praktische Schulung der Fiir-
sorgerin alle [’]]]‘*[’h].lg]"_"en Gebiete umschlieBt und daf nur unter Gkono-
mischer Ausniitzung der Lehrzeit und mit vielem ernsten Lernfleifl der ganze
Stoff bewiiltigt werden kann. Mit Riicksicht auf die grofien Anforderungen,
welche spiiter der AuBendienst an die physischen und psychischen Kriifte
der Fiirsorgeschwester stellt, muf an die Ausdauer und Intensitiit der Arbeits-
leistung die grofite Anforderung gestellt, eine groBe Anspannung der Gesamt-
kriifte beansprucht und so das erste Schuljahr gewissermaBen als Rekruten-
jahr eingerichtet werden. Es wiirde den Schiilerinnen kein grofier Dienst er-
wiesen werden, wenn sie nicht den Nachweis erbringen konnten oder die
Uberzeugung selbst gewinnen wiirden, daB sie ihren Aufgaben kirperlich und
geistig gewachsen sind. Ein Versagen im Anstaltsdienst berechtigt zu dem
Urteil, daB sie wohl auch im verantwortungsvollen und anstrengenden Aufien-
dienst ihren Aufgaben nicht gewachsen sein wird. Die Schule ist gleichzeitig
die Priifung.

Der Pflegedienst beginnt um 6 Uhr morgens und dauert mit zwei-
stiindiger Ruhepause, von den Mahlzeitpausen abgesehen, einschlieBlich der
Vorlesungen im Horsaal bis zur Abendmahlzeit um 7 Uhr. Eine Ausnahme
bildet insofern der Mittwoch, als an diesem Nachmittag die Mutterberatung
abgehalten wird. In der Zeit des Unterrichtes wird die Pflege der Kinder in
der Siduglings- und Kleinkinderabteilung durch die Lehr- und Pflegeschwester
besorgt.

Wenn vergleichsweise von einem Rekrutenjahre gesprochen wurde, so
soll damit nicht die Auffassung erweckt werden, als ob die Lehrzeit nichts
anderes als eine Periode harten und mechanischen Drills darstelle. Die Be-
herrschung der Pflegetechnik und piinktlich gewissenhafte Pflichterfiillung
der gegebenen Dienstesvorschriften hat die selbstverstiindliche Voraus-
setzung fiir die Ausiibung des verantwortlichen Sduglingsfiirsorgeberufes zu
bilden. Zur idealen Ausbildung ihres Berufes reicht jedoch eine derartige,
sozusagen mehr automatische Handhabung der Technik noch nicht aus und
ist mit der Schulung, die auf diesen Teil allein Riicksicht nimmt, noch nicht
gedient, vielmehr mufl die Fiirsorgerin mit ihrer ganzen Personlichkeit in
ihren Beruf ethisch und intellektuell hineinwachsen. Hiezu ist aber notwendig,
dall wiihrend ihrer Ausbildung ihr beruflicher Ehrgeiz stindig angespornt
wird und daB sie nicht nur als Objekt des Unterrichtes, sondern als tiitiges
Subjekt an demselben teilnimmt. Es muf daher, und dies ist namentlich bei
der Ausbildung der S#Huglingsfiirsorgerin und S#duglingskrankenpflegerin
nitig, darauf gesehen werden, daB die junge Schiilerin sich daran gewdhnt,
auf Grund ihres eigenen Urteils iiber alle Vorfiille bei den ihr anvertrauten
Kindern unmittelbar dem Lehrer Rechenschaft abzulegen und die nach ihrer
Meinung erforderlichen PflegemaBnahmen vorzuschlagen. Sie soll iiberhaupt
in der Lage sein, dem irztlichen Lehrer stets direkt alle ihre Beobachtungen
iiber Wohl und Befinden, Besserung und Verschlechterung des Gedelhens
der Pfleglinge, ihre Auffassung der ‘50!1.11("1’1 Lage des Kmd(‘s mitzuteilen, in
der Art, daffl in ihr nach einiger Zeit das Gefiihl erwacht, das Wohl ihrer
Pfleglinge hiinge nicht zum geringen Teile von ihrer Wachsamkeit, Pflege-
titigkeit und B(‘Obd(‘httll]"'«ﬁ’db(‘ ab. Wird sie einmal von diesem Verant-
wortun;:sgofuhl beherrscht, dann erst wird sie mit jener notwendigen Sorge
einerseits und begeisternden Freude anderseits in ihrem Berufe aufgehen,
welche die unentbehrliche Grundlage einer idealen Fiirsorgetiitigkeit bilden.




Der theoretische Lehrplan umfaBt das ganze Gebiet der Auf-
gaben und Einrichtungen der geschlossenen und offenen Siuglings- und Klein-
kinderfiirsorge, mit besonderer Beriicksichtigung -der Titigkeit der Fiirsorge-
schwester und S#uglingskrankenpflegerin und ihrer Werbearbeit, die Zu-
sammenhiinge des Sduglingsschutzes mit dem iibrigen Fiirsorgewesen (Tuber-
kulose-, Wohnungs-, Armenfiirsorge und Sanitiitswesen usw.), die rechtliche
Stellung des Kindes, Berufskunde der Fiirsorgerin usw. usw.

Die Vorlesungen finden im Horsaale tiglich in der Zeit von 4 bis 6 Uhr
statt. Donnerstag und Sonntag Nachmittag sind ausgenommen. AuBer den
Nachmittagsvorlesungen werden im zweiten Halbjahr dreimal wochentlich
Abendkursstunden von den Lehrschwestern iiber Verbandlehre, Kranken-
pilegetechnik, Familienkrankenpflege und Wiederholungen des Lehrstoffes
usw. abgehalten. Hausbesuche (Recherchen) finden turnusweise an Vormit-
tagen statt, wobei der Pflegedienst in der Siuglingsabteilung dureh Ver-
tretungsschwestern iibernommen wird. Besichtigungen von Anstalten, Fiir-
sorgeeinrichtungen usw. finden am Schlu des Jahrganges statt.

Im nachfolgenden seien, um ein ausfiihrliches Bild iiber den Lehrstoff
zu geben, die wichtigsten Vortragsthemen angefiihrt.

. Vortragender: Primarius Dr. M o11: Die Lehre vom Kinde von den
ersten Lebenstagen bis Ablauf des zweiten Lebensjahres. Wachstum, physi-
sche und psychische Entwicklung des Kindes, Stérungen darin. Das neu-
geborene Kind. Krankheiten im Siuglings- und Kleinkindesalter, Sduglings-
erndhrung, Stillung, Stillschwierigkeiten und Uberwindung derselben, kiinst-
liche Erniihrung, Milchhygiene, Nihrmittel, Stoffwechsellehre, Erniihrungs-
storungen und Folgezustinde, Prophylaxe derselben und BehandlungsmaB-
nahmen, die Pflege des neugeborenen, des lebenssechwachen und kranken
Kindes. Das exsudative, neuropathische, spasmophile, rachitische, lympha-
tische Kind. Die wichtigsten Infektionskrankheiten, ihre Prophylaxe und die
Pflegearbeit der Schwester. Asepsis und Antisepsis, Desinfektionslehre, allge-
meine Hygiene. Die Tuberkulose und Lues im Sduglingsalter, Sommersterb-
lichkeit, ihre Ursache und Bekimpfung, die Verletzungen im Siuglingsalter,
das Kleinkind und seine Erziehung, die Erziehungsstorungen und ihre Be-
handlung, Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter, die Siuglingssterb-
lichkeit, Statistik, ihre Ursachen mit hesonderer Beriicksichtigung der Oster-
reichischen Verhilltnisse, ihre bevolkerungspolitische Bedeutung, die MaB-
nahmen zur Bekiimpfung der Siuglingssterblichkeit, Stillpropaganda, Mutter-
beratungsstellen, Stillkrippen, Stillhilfen, Milchkiichenwesen, Siuglingsfiir-
sorgeanstalten, Kostpflege, Krankenkassen- und Versicherungswesen, Miitter-
schaftsversicherung, Fiirsorge in Stadt und Land usw. usw.. mit besonderer
Beriicksichtigung der Aufgaben der Sduglingsfiirsorge beim Siugling und
Kleinkinderschutz. Zusammenhang der Siuglings- und Kloinkinderfijrsrnrge
mit dem iibrigen Fiirsorgewesen (Tuberkulosen-, Wohnungs- und Trinker-
fiirsorge, Schulhygiene usw.).

IL. Vortragende: Assistentin Dr. F r a n k: Lehre vom Bau und den Funk-
tionen des menschlichen Korpers, mit besonderer Beriicksichtigung des
Kindesalters.

III. Vortragender: Assistent Dr. Wengraf: Physiologie der Ernih-
rung, Diiitetik, Heilmittellehre.

IV. Vortragende: Oberin Tausche*): Berufskunde der Fiirsorge-
schwester, ihre Organisationsarbeit bei den Einrichtungen der Siuglings-

*) Nach dem Austritte von Fraun Tausche aus der Anstalt im Juli 1918 haben die Ober-
schwester Biichi und die Fiirsorgelehrschwester diese Vortragsgegenstinde iibernommen.
Moll. b
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und Kleinkinderfiirsorge, Werbearbeit, Volksbelehrung und Wanderkurse,
Hauspflege, Arbeitsvermittlung, Wohnungspflege, Berufsberatung, Biirger-
kunde.

V. Vortragender: Sektionschef Dr. Ritter v. Haberler: Offentliche
Gesundheitspflege mit besonderer Beriicksichtigung der sterreichischen Ver-
hiltnisse, ffentliche Hygiene, Aufgaben der Sanititsverwaltung, Wirkungs-
kreis der Gemeinde, des Landes, des Staates und der freieg Organisationen,
Sanitiitsgesetze, Sanitéitsorgane, Seuchenbekimpfung, Impfwesen, Apotheken-
wesen. Uberwachung des Lebensmittelverkehres, Bau- und Wohnungshygiene,
Gewerbehygiene, Heil- und Pflegeanstalten.

V1. Vortragender: Dozent Dr. Hugelmann: Jugendrechtswesen,
Grundprinzip des Erziehungswesens im osterreichischen Recht. Die familien-
rechtliche Regelung des Kindschaftsverhiiltnisses. Eheliche und auBereheliche
Kindschaft. Das Rechtsverhiiltnis der ehelichen Kindschaft. Die Annahme
an Kindesstatt. Dags Vormundschaftsrecht. Die Zustéindigkeit im Vormund-
schaftswesen. Die Einzelvormundschaft. Die Anstaltsvormundschaft. Die
Generalvormundschaft. Das Pflegeschaftsrecht. Die Ersatzerziehung. Die
Armenfiirsorgeerziehung. Die Zwangserziehung. Die Erziehung kranker
Kinder. Die subsidifire Fiirsorge. Sonstige Jugendfiirsorge auf dem Ge-
biete der Verwaltung: a) Sanitiitsrecht; b) Gewerberecht. Staatsverwaltung.
Autonome Verwaltung. Freie Selbstverwaltung. (Die Organisation der privaten
Jugendfiirsorge.) Jugendfiirsorge und Strafrecht. Die Behandlung straffilliger
Jugendlicher. Strafrechtlicher Schutz der Jugend. A nha ng. Die wichtigsten
Bestimmungen des Erbrechtes. Der Vaterschaftsprozef.

VIL Vortragender: Dr. G 6t z1: Tuberkulosenfiirsorge (sechsstiindiger
Vortragskurs und Exkursionen in die Tuberkulosenfiirsorgestellen).

VIIL Vortragender: Dozent Dr. A dler: Gesundheitspflege der Frau,
Hygiene der Schwangerschaft, Schwangerschaftsstorungen, Pflege wiihrend
der Geburt, Wochenbetthygiene, Erkrankungen im Wochenbett, Pflege in
der Anstalt, Pflege im Hause.

IX. Vortragender: Dr. Januschk e: Schulhygiene und Schulfiirsorge
(vierstiindiger Vortragskurs).

Der hier geschilderte Lehrplan, der in zirka 400 Unterrichtsstunden
absolviert wird, stellt an die Schiilerin groBe Anforderungen. Sie miissen
aber gestellt werden, wenn innerhalb eines Jahres die Schiilerin so weit aus-
gebildet werden soll, daB sie die Fihigkeit erlangen soll, im Hauptgebiete
und in den verschiedensten Teilgebieten der offenen und geschlossenen Fiir-
sorge erfolgreich titig zu sein. Es wiire gewiB am zweckmiBigsten, wenn die
Absolvierung des umfangreichen Lehrstoffes auf zwei Jahre ausgedehnt
werden konnte. Es wiire dann die Einteilung zu treffen, daB die Schiilerin
das erste Jahr sich mit der allgemeinen Krankenpflege und Pflege des ge-
sunden und kranken Kindes beschiiftigen, und daB erst im zweiten Schuljahr
die Schulung in der Fiirsorgearbeit einsetzen wiirde. Der Not gehorchend,
das heift in Anbetracht des dringenden Bedarfes nach mit den Oster-
reichischen Verhiiltnissen vertrauten Fiirsorgerinnen, muBte jedoch die Aus-
bildung der Schiilerinnen in solcher Weise organisiert werden, daf der Lehr-
plan im Zeitraum eines Jahres erledigt werde. Unter dieses Maf herunter zu
gehen, halte ich als unzureichend und muf davor warnen, Schiilerinnen mit
kiirzerer Lehrzeit in die AuBenpraxis als Siuglingsfiirsorgerin zu stellen oder
in der Siuglingskrankenpflege zu verwenden. ¥

Am Schlusse des Lehrjahres findet die Diplompriifung statt. Der
Priifungskommission, unter dem Vorsitz des Priisidiums des Kuratoriums. ge-
hort auch je ein #rztlicher Vertreter der Landesregierung und des Mini-




steriums fiir Volksgesundheit an. Im ersten Betriebsjahre legten 8, im zweiten
16, im dritten 29 ordentllche Schiilerinnen die D]plumprufung mit Erfolg ab.

Wie schon oben bemerkt, wird bei der Auswahl der Schiilerinnen streng
vorgegangen und es werden nur solche Bewerberinnen zugelassen, welche
iiber ein grioBeres MaB von Intelligenz und héheren Bl]dunﬂ'-tf ad verfiigen.
Es ist nur dann mdoglich, einen umfangreichen und an die _\uff'lc:sungwahp
die griBte Anforderung stellenden Lehrstoff in einem Schuljahr zu erledlgen.
wenn der Lehrer schon mit gewissen Voraussetzungen an das Wissen und
Kulturniveau seiner Horerschaft herantreten kann. Auch an die pidagogische
Kraft der Lehrer wird eine grofie Anforderung gestellt. Insbesondere erscheint
mir, wie schon oben bemerkt, der Umstand von grifiter Wichtigkeit, daf die
Schiilerin unter steter -anﬂtung Zur pr.lktlschen Pflege des gesunden und
kranken Siuglings herangezogen wird, daB sie tagtiglich veranlaft wird,
bei der Visite dem Lehrer 1hr|, Beobachtun(ren am Kinde mitzuteilen und iiber
die Aufh%ung von der sozialen Lage desselben usw. Auskunft zu geben,
daB sie bei den sonstigen geschilderten Ubungen der offenen Fiirsorge stets
unter fachlicher Anleltung handelt und daB beizeiten in ihr jene Begeisterung
geweckt wird, beziehungsweise geweckt werden kann, welche die Voraus-
setzung ist fiir die Aufgaben, die ihr spiter gestellt sind. Der stindige geistige
Kontakt mit den Schiilerinnen léifit auch allmihlich erkennen, ob dieselben
die nitige Berufseignung, den nétigen Ernst besitzen. Im negativen Falle isf
eine frithzeitige Ausscheidung angezeigt; in solchen Fiillen wurden auch die
Schiilerinnen von der weiteren Ausbildung in der Siuglings- und Kleinkinder-
fiirsorge ausgeschlossen und sie lediglich nur so weit ausgebildet, daf sie
den Anforderungen der Pflege des gesunden Kindes gewachsen waren, also
zur S#uglingspflegerin oder Laienpflegerin. Ein grofier Teil der Schiilerinnen
hatte, und dazu gab die Kriegszeit reichlich Gelegenheit, schon friither in der
Krankenpflege sich betiitigt. Allerdings fehlte ihnen die systematische Schu-
lung, weswegen auch im Unterrichtsplan auf die allgemeine Krankenpflege
Riicksicht genommen werden mufl. Es wiire gewil sehr zweckmiiBig, wenn
fiir die i\uhh:]dllng als “uu:gllugcfursurgf‘rm und Siuglingskrankenpflegerin
obligatorisch die Schulung in der allgemeinen Krankenpflege gefordert werden
kénnte, Vielleicht bringt uns die spiitere Zeit diesem W unr—ch nither. Weiter
aber muf in Betracht gezogen werden, daf die Pflege des kranken Siuglings
und Kleinkindes in einer gro B e n Siuglingskrankenanstalt, wie es z. B.
unsere Anstalt ist, erlernt werden muf. Hiebei ist nicht nur Gelegenheit ge-
boten, das speziell engere Gebiet zu erlernen, sondern auch auf Fragen der all-
gemeinen Krankenpflege beim Unterricht zuriickzukommen. Es ist unrichtig
zu glauben, daf eine geschulte Krankenschwester, die bisher auch in mehr-
jihriger Titigkeit ihre Fihigkeit in der allgemeinen Krankenpflege bewiesen
hat, die Pflege des gesunden und kranken Siuglings in kurzfristigen Kursen
sich erwerben kann. Die Siuglingskrankenpflege erfordert eine Spezialausbil-
dung. Die Siuglingsfiirsorge erfordert ferner einen weiten offenen Blick, inten-
sives soziales T‘mpfmdf-n und Verstindnis fiir die grofien Fragen des sozialen
Lebens im allgemeinen. Wenn wir auch in Osterreich erst am Anfang der Aus-
bildung geeigneter Fiirsorgeschwestern stehen und uns bewuft sind, daf} erst
im Laufe der nichsten Jahre mit dem Ausbau der Fiirsorgeschulen die
hier gemeinten Anforderungen erfiillt werden kénnen, glaubt der Verfasser
mnnmhm die gewdhnlichen Kinderkrankheiten bei der Inszenierung und dem
Betriebe unserer Pflegeschule vermieden zu haben. Die 'zjlahcrrgon Erfolge,
welche die in der Anstalt geschulten und bereits in der Aullenpraxis stehenden
Schwestern trotz vielfacher Schwierickeiten aufweisen, lassen zun guten
Hoffnungen berechtigen.

o
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Erst wenn die Bevilkerung und namentlich die Arzte fiir die Titigkeit
der Fiirsorgerinnen gewonnen sein werden, wenn die Schwierigkeiten, die
sich der Einfiihrung lh(*wc‘« neuen Berufes entgegenstellen, iiberwunden und
der Stand der Siuglingsfiirsorgerinnen sich eingebiirgert h: aben wird, wird
auch die Organisation der gesamten Schulung erweitert und den idealen
Forderungen niither gebracht werden konnen.

Der Dienstvertrag, mit welchem bisher die absolvierten Schwestern als
Siuglingsfiirsorgerinnen von den Behorden, Bezirks- und Landeskommissionen,
\ ereinen angestellt wurden, hat folgenden Wortlaut:

Dienstvertrag:

Der Siuglingsfiirsorgerin obliegt unter der Leitung des Fiirsorgearztes
der gesamte iluwr;:luh:’ Dienst in der \Illll[’]hi’ldl\lil“‘:ﬁt[‘ll( Sie hat alle
mit der Mutterberatung verbundenen administrativen Arbeiten ordnungs-
gemill zu erledigen.

Die I1l|-111f_1('-(]1\\(‘-1(‘l muB sich an bestimmten Tagen in der Woche
(im Bedarfsfalle tiglich) an festgesetzten Stunden in nlon Riumen der
Mutterberatung aufhalten, dort ihre schriftlichen Arbeiten erledigen und
allen. die ihres Beistandes bediirfen, Rat und Auskunft erteilen. An der Be-
ratung der Miitter iiber Pflege und Erniihrung des Kindes, an der Kontrolle
iiber “das Stillen und Gedeihen des Kindes, an der Verteilung von Unter-
stiitzungsmitteln ete. hat sie téitig Anteil zu nehmen und schriftlich dariiber
Protokoll zu fiihren. Es ist ihre Aufgabe, die Hebammen ihres Wirkungs-
kreises zur Mitarbeit an der Stillpropaganda und Mutterbelehrung heranzu-
ziehen und ein gutes Einvernehmen zu erzielen. Sie hat alle hilfsbediirftigen
Kinder des Bezirkes in Evidenz zu halten und durch -Hausbesuche sich von
dem Zustande der Kinder zu iiberzeugen. Bei den Hausbesuchen hat sie ihr
besonderes Augenmerk auf die \\nlnnmwﬂmhlllmui: und auf tuberkulose-
verdiichtige Personen zu richten und ihre Wahrnehmungen an zustindiger
Stelle mitzuteilen.

Der Fiirsorgeschwester wird die Uberwachung aller unehelichen und
unter Berufsvormundschaft stehenden ehelichen I\mll(l bis zum 6. Lebens-
jahr iibertragen und zwar nicht nur in rein hygienischem Sinne, sondern die
Fiirsorgesc ]1\\utf1 hat auch iiber das sonstige Schicksal dieser Kinder zu
wachen. Sie wird insbesondere auf die Pflege, Erniihrung und Erziehung des
Kindes, ferner auch auf die mit der Lo;:mnmtmn. Ehelichkeitserklirung,
Adoption, rechtzeitigen Zahlung der Alimente und Pflegekosten zusammen-
hiingenden Fragen achten, dem Berufsvormund und quor'w-aut dariiber in
knapper Form Mitteilung machen und nach Moglichkeit in dieser Richtung
unterstiitzend mitwirken. Die Fiirsorgeschwester wacht ferner iiber diese
Kinder, sei es, daB sie gefiihrdet (fiirsorgeerziehungsbediirftig) oder iiber-
haupt ohne Riicksicht d: ll'lllf der Vormundschaft unterstellt sind.

Die Fiirsorgeschwester hat auBerdem jede sich bietende Gelegenheit
zu ergreifen, um an der Hebung der sanitiren Verhiltnisse ihres Bezirkes
mitzuarbeiten. Sie wird Rat und ‘\uwkunti erteilen und vermitteln, soweit es
in ihren Kriften steht. Sie hat zum Zwecke gemeinsamer Arbeit Beziehungen
mit den Behorden, Arzten, Geistlichen, Schulleitern, Hebammen, Vereinen,
den Trigern von Wohlfahrtseinrichtungen anzubahnen und in taktvoller
Weise zu pflegen. ;

Weitere Aufgabe der Siuglingsfiirsorgerin ist es, den zum Schutze der
Kinder getroffenen, gesetzlichen ‘oder behordlichen und gesundheitlichen
MaBnahmen zur Durchfiithrung zu verhelfen.
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Die Bezirksstelle oder Organisation, welche die Siuglingsfiirsorgerin an-
stellt, verpflichtet sich, derselben freie Station, d. i. Kost, Wohnung, Be-
heizung, Wiisthereinigung, Bedienung, Beleuchtung, und einen monatlichen
Anfangsgehalt von K 120 bereitzustellen, und ein Kleider- und Schuhgeld
von K 300 jihrlich zu zahlen. Im Erkrankungsfalle hat die Fiirsorge-
schwester \:hpnwh auf 6 Wochen Verpflegung der II. Verpflegsklasse, rzt-
liche Behandlung und Medikamente. Bei Infe]\llonsmkmnkung Verpflegung
fiir die Dauer der Krankheit.

Der Schwester ist ferner zu gewihren ein dreiwdchentlicher Urlaub,
welcher aber nicht in die Sommermonate Juni, Juli, August fallen darf. Ver-
einbart werden: gegenseitige 4wochentliche Kiindigung und Versorgungs-
geniisse analog jenen der gleichgestellten trtlichen Beamten.

V. Die Mutterberatungsstelle.

In einem kleinen, im Vorgarten der Anstalt errichteten Gebiude ist
dieMutterberatungsstelle und Ambulanz untergebracht. Die Unter-
bringung in einem eigenen, vom Hauptgebiude gesonderten Hiuschen hat
den Vorteil, daf die Einschleppung von Infektionskrankheiten durch Ambu-
lante vermieden wird. Betritt man das Haus, so gelangt man zuniichst in einen
kleinen Vorraum, der fiir Kinderwagen und hmlvmlm bestimmt ist, dann
in einen grofen Warteraum mit Sitzgelegenheiten und einem langen Tisch.
Vom Warteraum gelangt man in den Wiigeraum, wo die Kinder protokolliert,
gemessen und gewogen werden, und von da aus in den eigenen Ordinations-
raum, der nebst dem Untersuchungstisch, dem Instrumentenkasten auch noch
sonstige Einrichtungen enthiilt, die benttigt werden, um die drztliche Unter-
suchung, kleinere operative Eingriffe an den Kindern und ambulante Be-
handlung vornehmen zu kénnen. Von hier aus gelangt man durch eine Tiir
in den erstgenannten Garderoberaum und von diesem durch die Haupttiir
ins Freie. Fiir den Fall einer Infektionskrankheit ist ein eigenes Isolierzimmer
mit einem gesonderten Ausgang ins Freie vorgesorgt.

Die ambulante Ordination und Behandlung von Kindern findet in den
Vormittagsstunden, die Mutterberatung am Nachmittag statt. Die Schwester
hat hier Gelegenheit, dem Arzte bei der ambulanten Behandlung zu assi-
stieren, und es ist der Ambulanzdienst der Schwestern so eingerichtet, daB
dieselben abwechselnd in einem bestimmten Turnus fiir diesen Dienst zuge-
zogen werden,

Die Miitter aus der Umgebung der Anstalt bringen ihre Kinder zur
Wiigung und irztlichen Beratung. Die Mutterberatungsstelle bildet einen
wesentlichen Teil der gesamten Pflegeschule. Sie ist gleichzeitig eine Filial-
stelle des Vereines ,,Kriegspatenschaft, welcher die Hilfsgelder fiir die Miitter
und sonstige Unterstiitzungen, wie Nahrungsmittel, Siuglingswiische usw.
zur Verfiigung stellt. Uber lhr’ Wichtigkeit der Institution .It‘l Mutterber: nlmwv
stelle als I\dl!l]lfllllﬂil gegen die Siuglingssterblichkeit sei an anderer Stelle
Niiheres ausgefiihrt. Hu_- sei diese Institution nur insofern erortert, als die-
selbe im Dienste der Pflegeschule steht. Zuniichst erfolgt die Aufnahme der
Mutter durch die die Aufnahme besorgende Schwester, daran schlieBen sich
Wiigung und Messung des Kindes an. Die Schiilerin wird dazu verhalten,
schon bei der Aufnahme der Anamnese in solcher Weise vorzugehen, daB der
beratende Arzt aus dem Inhalt des Fragebogens ein klares Bild iiber die Ver-
hiiltnisse, unter denen Mutter und Kind leben, erhiilt. Hier treten die Schiile-
rinnen mit den Frauen aus dem Volke in niihere Beziehungen und werden
in den Stand gesetzt, denselben die allgemeinen Ratschliige iiber zweck-
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