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Die Berechnung der Tuberkulosesterblichkeit der
iiber fiinfzehniihrigen Médnner in den Jahren 1919 bis 1920
konnte deshalb nicht erfolgen, weil in den statistischen
Ausweisen iiber die Sterblichkeit in der Aufteilung nach
Altersklassen die Militirpersonen nicht gesondert aus-
gewiesen erscheinen: dadurch wird die Berechnung der
Tuberkulosesterblichkeit der miinnlichen Zivilpersonen
unmoglich; aus demselben Grunde wurde auch von der
Berechnung fiir die Gesamtbevolkerung dieser Jahre
Abstand genommen. Ein konstantes Absinken zeigt sich
bei beiden Geschlechtern bis zu 50 Jahren. Am stirksten
tritt es im Kleinkind- und Schulalter hervor; auch im
Jugendlichenalter ist ein betrichtliches Sinken der
Tuberkulosesterblichkeit bei beiden Geschlechtern zu
verzeichnen, das beim minnlichen Geschlecht ungefihr
die Hilfte, beim weiblichen Geschlecht ungefihr zwei
Drittel betrigt; im Erwerbsalter zeigt sich beim minn-
lichen ein Abfall um ungefiihr ein Viertel, beim weiblichen
Geschlecht um ungefihr drei Viertel; gering ist das Ab-
sinken der Tuberkulosesterblichkeit bei den iiber
fiinfzigjahrigen Minnern, sehr deutlich dagegen bei den
Frauen dieser Altersstufe.

II. Tuberkulosefiirsorgestellen.

A. Griindung, Ubersicht und organisa-
torischer Aufbau.

Die Entstehung des derzeiticen Netzes von Tuber-
kulosefiirsorgestellen in Wien, die alle nach den mit dem
MinisterialerlaB vom Jahre 1917 veroffentlichten Grund-
sdtzen betrieben werden, geht aus folgender Zusammen-
stellung hervor.

In den Bemerkungen sind die wichtigsten Daten
iiber Griindungsjahr, Rayoninderung, Wechsel des
betriebfithrenden Faktors, angefiihrt.
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Bemerkungen

Neugriindung der Tuberkulosefiirsorgestellen
VI und IX (Kehlkopiklinik) des Hilisvereines
fiir Lungenkranke, VI i{iir den V., VI. und
VII. Bezirk, IX fiir den XVII. Bezirk. Die
Fiirsorgestelle des Vereines ,Alland” IX fiir
den VIII. und IX. Bezirk, hervorgegangen
aus der DBeratungssieile iiir Heilstitten-
entlassene des Vereines, gegriindet 1913.
Fiirsorgestelle X, Hilfsverein fiir Lungen-
kranke.

Fiirsorgestelle XX, Rotkreuz und 1X, Ver-
sicherungskasse der Handelsangestellien fir
ihre Mitglieder.

Neugriindung der Fiirsorgestellen 111 und
XXI, Rotkreuz.

Neugriindung  der  stddtischen Fiirsorge-
stellen Il und XIV (fiir den XIV. und XV.
Bezirk),

Fiirsorgestelle XVI, Verein Settlement.
Fiirsorgestelle XIX, Rotkreuz,
Neugriindung der Fiirsorgestelle XI1I, Gelbes
Kreuz.

Neugriindung der stidtischen Fiirsorgestelle
V iiir den V. und XIL Bezirk.
Fiirsorgestellen X und XVI von der Ge-
meinde tibernommen.

Fiirsorgestelle VI an Franz-Josei-Ambula-
torium iibergeben.

Fiirsorgestelle XVIII (Kehlkopiklinik) an
Verein ,Alland”,

Fiirsorgestelle XIX der Frauenhilfe wvom
Roten Kreuz iibergeben.

Neugriindungen der Gemeinde fiir den V.,
XL und XVII. Bezirk, demnach die Bezirke
VI, VII und VIII fiir die Fiirsorgestelle VI,
IX und XVIII fiir die Fiirsorgestelle IX.
Neugriindung der Fiirsorgestelle der Kran-
kenfiirsorgeanstalt der Gemeinde Wien.
Neugriindung der Gemeinde fiar den XXL
Bezirk.

Nengriindung der Fiirsorgestelle der Arbei-
terkrankenkasse des Gremiums der Wiener
Kaunimannschaft.

Unveriindert.



Zah! der Tuberkulose-

Griin- fiirsorgestellen
s- Ge- = Kran- smerk ae
miIn"I:{r meinde :;:::i ken- e
Wien kassen

1927 10 7 4 Neugriindung der Gemeinde fiir den XV, Be-
zirk.
Neugriindung der Fiirsorgestelle der Versi-
cherungskasse fiir Industricungestellte.

1928 10 7 4 Unverindert.

1920 12 7} 5 Neugrindung der Gemeinde fiir die Bezirke

X1 und XVIIIL.

Neugriindung der Fiirsorgestellen der Kran-
kenkasse der Bundesangestellten und der
Krankenkasse ,,Collegialitit™,

Fiirsorgestelle IX fiir den VIIL und IX. Be-
zirk,

Fiirsorgestelle VI fiir den VI und VII. Be-
Zirk.

Die Oreanisation der Tuberkulosefiirsorgestellen, die
in ihren Grundziigen durch den schon erwihnten
Ministerialerla gegeben war, gewann ihre Festigung im
Jahre 1925 durch Erlassung von Dienstesanweisungen fiir
die Fiirsorgeiirzte und Fiirsorgerinnen der stiddtischen
Fiirsorgestellen, die auch von den privat betrichenen
angenommen wurden. Die Ausbildung der stidtischien
Fiirsorgerinnen erfolgte zundchst an der chemaligen
staatlichen Fiirsorgerinnenschule sowie in Kursen der
Bezirkszentrale, spiter wiihrend ihrer praktischen Titig-
keit durch halbjihrige Sonderkurse, die als Vorstufe
fiir den Unterricht an der stidtischen Akademie fiir
soziale Verwaltung gedacht waren. Die Zulassung er-
folgte nach MaBgabe der Eignung und des Dienstes. Mit
der schrittweise erreichten Gleichstellung der Tuber-
kulosefiirsorgerinnen mit den Fiirsorgerinnen des Jugend-
amtes wurden diese Sonderkurse aufgelassen. Unter
entsprechender Erweiterung des Lehrplanes der stidti-
schen Akademie fiir soziale Verwaltung erfolgt der-
zeit die Ausbildung aller stddtischen Fiirsorgerinnen
an der genannten Stelle, doch werden die neu in
den Tuberkulosefiirsorgedienst eintretenden Personen
auch theoretisch entsprechend eingefiihrt. Wiederholte
Zusammenkiinfte der Fiirsorgeirzte und der Fiir-
sorgerinnen bei der Landeszentrale dienen der Aus-
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sprache iiber fiirsorgerische Angelegenheiten, die auch
anldBlich der regelmiBig erfolgenden Inspektionen der
Fiirsorgestellen stattfindet. Von den Fiirsorgeiirzten
wurden im Jahre 1926 Richtlinien fiir ihre propagan-
distische Titigkeit ausgearbeitet, ebenso Richtlinien fiir
die Entsendung von Kindern in Heilstitten und Er-
holungsheime. Die Verbindung mit dem schulirztlichen
Dienste wurde im Jahre 1926 durch die Herausgabe von
Gesundheitsblittern gefestigt, die fiir alle unter Obhut
der Tuberkulosefiirsorge stehenden Kleinkinder angelegt
und beim Schuleintritt der Kinder den Schulirzten iiber-
wiesen werden. Im Jahre 1929 konnte auf diese Weise
den Schuldrzten iiber 1800 Kinder Mitteilung gemacht
werden. Die Zunahme von Infektionskrankheiten in den
letzten Jahren, insbesondere von Masern, Scharlach und
Diphtherie machte eine eingehende Belehrung der Tuber-
kulosefiirsorgerinnen iiber das Wesen dieser Krankheiten
notwendig. Seit dem Jahre 1927 haben die Tuberkulose-
fiirsorgerinnen die zu Entsendung bestimmten Kinder
vor Abgang der Transporte in den Wohnungen aufzu-
suchen und durch Erhebungen an Ort und Stelle die
Infektionsfreiheit festzustellen; nur in diesem Falle
werden die Kinder zu den Transporten zugelassen.

Bl dtickeit
Allgemeines.

Die Tuberkulosefiirsorgestellen in Wien sahen sich
in den ersten Jahren ihrer Titigkeit vor schier unlosbare
Auigaben gestellt. Die Verhiiltnisse der Kriegs- und ersten
Nachkriegszeit mit all ihrem Jammer und Mangel am
Notwendigsten brachten es mit sich, daB die Fiirsorge-
stellen sich mit Dingen beschiifiicen muBten, die oft weit
ab von ihrem eigentlichen Arbeitsgebiete lagen. War es
notwendig, ihnen trotz ihrer numerischen Unzulinglich-
keit zuniichst die Kontrolle der aus den Spitilern ent-
lassenen tuberkulosen Kriegsbeschidigten zu iibergeben,
so mubten sie zugleich auch ein Instrument werden, um
Kindern und Erwachsenen die notwendigsten Nahrungs-
und Bekleidungsmittel zukommen zu lassen. Uberdies
gerieten die privaten Erhalter der Tuberkulosefiirsorge-
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stellen selbst in so groBe Not, daB Stiitzungsaktionen
unternommen werden mufBiten, um ihnen den weiteren
Betrieb dieser Stellen zu erméglichen. Es wiirde zu
weit fiihren, jene Aktionen ausfiihrlich zu schildern,
die von der damaligen Bezirkszentrale fiir Tuber-
kulosebekimpfung unternommen werden muflten, um
allen diesen Aufgaben gerecht zu werden. Es geniigt
der Hinweis darauf, daB vom Ende des Jahres 1919 bis
zum Mirz 1925, abgesehen von den Unterstiitzungen
durch den Bund ein Betrag von 651'6 Millionen Kronen
und von da ab bis 1927 ein Betrag von 76.970 Schilling
aufgebracht wurde, um den geschilderten Anforderungen
nur halbwegs zu geniigen. Dariiber hinaus fehlte es an-
iinglich an Spital- und Heilstittenplidtzen. Gab es doch
im Jahre 1916 in Wien nur 317 Spitalsbetten fiir tuber-
kulose Zivilpersonen und mit der Unterbringung solcher
in Heilstitten war es dhnlich schlecht bestellt. Nur schritt-
weise konnte der Belagraum in den Spitilern vergrobert.
konnten Heilstittenplidtze fiir Zivilpersonen geschaiien
werden. Im Jahre 1918 wurde zur Abhilfe dieses Mangels
von der Gemeinde Wien die Heilstitte in Steinklamm fiir
Frauen und Kinder, im daraufiolgenden Jahre das Kriegs-
spital ,,Spinnerin am Kreuz® als Heilstitte fiir lungen-
kranke Frauen und Kinder dem Betriebe iibergeben. Der
Belag dieser Heilstiitten war ausschlieBlich fiir die Pileg-
linge der Fiirsorgestellen bestimmt. Auch die Inbetrieb-
setzung der aus Bundesmitteln geschaffenen .Volksheil-
stitte in Grimmenstein sowie mehrere Heilstitten-
griindungen des Roten Kreuzes fallen in diese Zeit. Ein
weiterer Ausbau dieser Fiirsorgedeckung ist der Ge-
meinde Wien durch Schaffung von Erholungsstitten zu
danken. Die erste Erholungsstitte fiir Frauen im An-
schlusse an das Spital der Stadt Wien wurde im Jahre
1919 dem Betriebe iibergeben. Seit dem Jahre 1920 war
beim stadtischen Gesundheitsamte eine Auskunitsstelle
eingerichtet, der die Auigabe zufiel, Neugriindungen und
Auflassungen von Anstalten sowie die jeweiligen, zu
dieser Zeit rasch wechselnden Verpflegskosten den Fiir-
sorgestellen bekanntzugeben. Aus dieser Auskunitsstelle
ging im Jahre 1923 die Zentralaufnahmestelle fiir Tuber-
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kulose und Kurbediirftice beim stiddtischen Gesundheits-
amte hervor, die um so notwendiger wurde, als die
Gemeinde selbst in zunehmendem Malle Unterbringungs-
mdéglichkeiten in eigenen Anstalten und durch Vertrige in
fremden Anstalten schui. Derzeit sind 1500 Plitze fiir Kin-
der und Erwachsene, fiir interne und externe Tuberkulose
vorgesehen. Die Aufnahme in die Anstalten erfolet aus-
schlieBlich nur iiber Antrag der zustindigen Tuberkulose-
fiilrsorgestelle, der die Auigabe der Vorbeobachtung zufilit.
Die Antrige werden durch Untersuchung und Einver-
nahme der Kranken in der Zentralauinahmestelle iiber-
priift, der die Anstaltsbestimmung und die Einberufung
der Kranken obliegt. Der medizinische Teil der Tuber-
kulosefiirsorge erfuhr einen weiteren Ausbau durch Schai-
fung von vier stidtischen Réntgenstationen im Jahre 1925,
einer stiadtischen Auswurfsuntersuchungsstelle im Jahre
1927 und schlieBlich einer stidtischen Stelle zur Priifung
der Sinkgeschwindigkeit des Blutes im Jahre 1929, die
allen Fiirsorgestellen mit Ausnahme der von Kranken-
kassen betriebenen zur Verfiigung stehen.

Ermittlung der Infektionstriger.

War die Titigkeit der Wiener Tuberkulosefiirsorge-
stellen in den ersten ihres Bestandes zwangsliufig in den
Dienst der Dispositionsprophylaxe, ja dariiber hinaus in
den Dienst der Wohliahrt im Allgemeinen gestellt, so
gelang es im Laufe der Jahre ihre Titigkeit mehr
nach expositionsprophylaktischen Gesichtspunkten um-
zustellen. Zu diesem Zwecke ist die moglichst weit-
gehende Kenntnis der Ansteckungsquellen notwendig. Da
die mittels Vollzugsanweisung des Staatsamtes fiir Volks-
gesundheit vom 24. Februar 1919 in Osterreich eingefiihrte
Anzeigepilicht fiir Tuberkulose, die fiir Wien durch Erlisse
des Volksgesundheitsamtes an die offentlichen Kranken-
anstalten beziiglich der Bekanntgabe ansteckender Tuber-
kultser an die zustindigen Fiirsorgestellen ergiinzt wurde,
in ihrer Wirkung sich als nicht hinreichend erwies, wurde
durch die Einfithrung der Tuberkulinpriifung an den
Schiilern der ersten Volksschalklassen im Jahre 1926 und
durch die Verbindung des schuliirztlichen Dienstes mit
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der Tuberkulosefiirsorge ein neuer Weg zur Ermittlung
der Infektionsquellen beschritten. Ferner wurde durch
Einfithrung einer Berichterstattung iiber die Feststellung
der Infektionsquellen bei den bis sechsjihrigen, infizierten
Pileglingen der Fiirsorgestellen selbst die Aufmerksam-
keit der Fiirsorgeorgane auf die Wichtigkeit auch der
extradomiziliren Infektion gelenkt. In den Jahren 1927
und 1928 konnte festgestellt werden, daB die Haufigkeit
der intradomiziliren Infektion sich zu jener der extra-
domiziliren wie 3:2 verhielt. Im Jahre 1928 wurden die
stadtischen Arzte, ferner das Invalidenamt und die
eroBen Krankenversicherungsorganisationen (Arbeiter-
versicherungskasse, Versicherungskasse der kauimédnni-
schen Ancestellten, der Industrieangestellten, Kranken-
versicherungsanstalt fiir Bundesangestellte, Kranken-
fiirsorgeanstalt der Gemeinde Wien, Arbeiter-Kranken-
kasse des Gremiums der Wiener Kaufmannschait,
Krankenkasse der stiddtischen StraBlenbahnen, Behand-
lungsstelle fiir lungenkranke Eisenbahner) eingeladen, die
ihnen zur Kenntnis gelangenden ansteckend Tuberkultsen
monatlich der Zentrale zu melden. SchlieBlich haben sich
iiber Anregung der Landeszentrale im Jahre 1929 die
Leiter der Kinderspitiler sowie die Leiter der Kinder-
ambulatorien bereit erklirt, alle jene Kinder der Zentral-
stelle bekanntzugeben, deren tuberkuloses Leiden die
Moglichkeit zur Feststellung der Infektionsquelle bietet,
d. s. klinisch manifeste frische Lungentuberkulose und
Scrophulose, Miliartuberkulose, tuberkulose Hirnhaut-
entziindung, Rippenfellentziindung, Knochentuberkulose
und Erythema nodosum; ebenso sind alle tuberkulin-
positiven Kinder unter zwei Jahren zu melden. Im Jahre
1929 wurden infektidse Tuberkulése neu erfaBt durch

vollstindige Untersuchung von Familien in den Fiirsorgestellen . 92
Tuberkulinpriifung der bis sechsjihrigen Kindern in den Fiirsorge-

stellen’ ot DR cBIVERGINT & e 100 Bifa iR s phorteeist 1 | ploll5
Tuberkulinpriifung der Schiiler der ersten Volksschulklassen . . 72
Mellbne-ivon  KinderspBet oo i o i ail o ot iin v o i st SAD

Die geringe Zahl der auf Grund der Meldungen aus
den Kinderspitilern erfaBten Infektionsquellen ist daraui
zuriickzufithren, dall dieser Weg erst in der zweiten




Hilfte des Berichtsjahres beschritten wurde und - es
immer einiger Zeit bedari, bis die volle Wirkung erreichi
wird.

Durch die angefiihrten verschiedenen MaBnahmen ist
allmdhlich die Schaffung eines Katasters der ansteckenden
Tuberkulosen Wiens miglich geworden, der derzeit 3683
bazillire und 3768 fakultativ offene Lungentuberkultse
umfaBlt. Unter Beriicksichtigung der 2838 Todesfiille an
Tuberkulose der Atmungsorgane im Jahre 1929 und unter
Annahme eines etwa dreijihrigen Stadiums des ,,Ofien-
seins” kann mit einer Zahl von etwa 9.000 ansteckenden
Tuberkulésen gerechnet werden. Die Zahl der bekannten
ansteckenden Tuberkulosen wiirde demnach etwa
80 Prozent aller betragen.

Es wire verfehlt, aus der Kenntnis der tuberkulésen
Ansteckungsquellen nicht die notwendigen praktischen
Folgerungen zu ziehen, die in der Verhiitung der Gefihr-
dung vor allem jener Kinder bestehen muB, fiir die die
Gemeinde die piflichtgemiiBe Obsorge iibernimmt. Aus
dieser Uberlegung ergab sich im Jahre 1929 iiber An-
regung der Landeszentrale die Zusammenarbeit der
Tuberkulosefiirsorge mit der stidtischen Kinderiiber-
nahmsstelle in dem Sinne, daB nunmehr auch die zu-
stindigen Tuberkulosefiirsorgestellen sich iiber die Eig-
nung einer Partei zur Ubernahme eines Kindes guticht-
lich duBern miissen. Zugleich wurde die Priifung auf
Tuberkulose sowie die individuelle Fiirsorge der unter
vierjahrigen Kinder den Mutterberatungsstellen unter
entsprechender Anweisung der Arzte dieser Stellen iiber-
tragen, wihrend die Familienfiirsorge bei diesen Kindern
den Tuberkulosefiirsorgestellen vorbehalten bleibt, Zur
Vermeidung von Wiederholungen von Tuberkulinproben
an Kindern in verschiedenen Stellen werden den Eltern
Bescheinigungen iiber das Ergebnis der Priifung, dhnlich
den Impibestitigungen ausgefolgt. -

Weiterhin sind auch die an den geburtshililichen
Stationen tdtigen stadtischen Fiirsorgerinnen angewiesern,
bei anamnestischer Feststellung von Tuberkulose in der
Wohngemeinschaft vor Entlassung der Wochnerinnen in
ihrer Wohnung durch Anfrage an die zustindige Tuber-
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kulosefiirsorgestelle sich vom Tuberkulosestand der
Familie Kenntnis zu verschafien, um bei Bestehen einer
offenen Tuberkulose die Riickkehr des Siduglings nach
Moglichkeit hintanzuhalten; bei Unmoglichkeit der Ver-
hinderung des Eintrittes eines Sduglings in das verseuchte
Milieu wird die Tuberkulosefiirsorgestelle in Kenntnis
gesetzt, um ihrerseits die Entfernung der Infektionsquelle
anzustreben.

Die Fiirsorge fiir familidr tuberkulos-exponierte
Sauglinge und Kleinkinder erfuhr im Jahre 1926 eine Ei-
leichterung durch Einstellung eines entsprechenden Kre-
dites fiir die Abgabe derartiger Kinder in Kostpilege.
Anfangs wurde diese Art von Unterbringung nur fiir
tuberkulinnegative Kinder angewendet; seit einigen
Jahren wird sie auch fiir die Versorgung solcher infi-
zierter, gesunder Kinder beniitzt, die unter dem Einilusse
einer flieBenden Infektionsquelle stehen. Alljihrlich sind
etwa 100 Kinder auf diese Weise untergebracht und der
Gefahr einer fortlaufenden Infektion entzogen.

Sonstige sozialhygienische Aufgaben.
Abgesehen von den geschilderten Bemiihungen um
die Ermittlung der Ansteckungsquellen und die Verhiitung
weiterer Infektionen der heranwachsenden Kinder be-
durfte die Tuberkulosefiirsorge eines weiteren Ausbaues,
der durch Fiihlungnahme mit anderen Zweigen der oifent-
lichen Verwaltung und durch die Beschiftigung mit be-
sonderen Fragen der Fiirsorge geschaffen wurde, insoweit
diese zur Tuberkulose in niherer Bezichung stehen.
NaturgemidB stand schon in den ersten Anfingen der
Tuberkulosefiirsorge die Frage der Beschaffung von
Wohnungen im Vordergrunde des Interesses, doch erst
mit der Intensivierung des stidtischen Wohnbaues konnte
cine gemeinsame Arbeit mit diesem Zweige der stidti-
schen Verwaltung angebahnt werden. Im Jahre 1925
wurde den Tuberkulosefiirsorgestellen das Recht ein-
gerdumt Antrige auf Zuweisungen von Wohnungen in
stadtischen Neubauten zu stellen, die auf dem Wege des
Gesundheitsamtes dem Wohnungsamte vorgelegt werden,
dem allein die Entscheidung iiber die Wohnungszuweisung
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zusteht. Zu gleicher Zeit wurden die Erhebungen der
Tuberkulosefiirsorgerinnen den vom Wohnungsamte ver-
anlaBten gleichgestellt. Das Wohnungsamt erklirte sich
ferner bereit, unter sonst gleichen Verhiltnissen bei der
Vergebung von Wohnungen den ansteckend Tuberkulosen
das Vorrecht einzurdumen. Im Jahre 1927 wurde die voll-
stindige Untersuchung eines groBlen stiddtischen Wohn-
hauses zum Zwecke der Feststellung der Tuberkulose-
hiufigkeit und der Einleitung von Sanierungsmafnahmen
durchgefiihrt. Im Jahre 1929 wurden von den Tuber-

kulosefiirsorgestellen 391 Antrige auf Wohnungszuwei-

sung gestellt; 103 Wohnungen wurden zugewiesen, 112
Zuweisungen sind in Aussicht genommen, 21 Ansuchen
stehen in Behandlung, 155 Ansuchen muBten abgewiesetr
werden, Die Zahl der an Tuberkulose zugewiesenen
Wohnungen ist eine von Jahr zu Jahr steigende.

Die Zusammenarbeit mit der Fiirsorge fiir Trunk-
siichtige wurde anlidBlich der Schaffung einer stddtischen
Trinkerheilstitte sowie einer Fiirsorgestelle fiir Trunk-
siichtige beim stidtischen Gesundheitsamte im Jahre 1924
aktuell. Die Tuberkulosefiirsorgerinnen wurden vom
Leiter der Trinkerfiirsorge iiber das Wesen der Trunk-
sucht aufgeklirt und ihnen an der Hand von 200 aus
ihrem Wirkungsbereich gesammelten Krankheitsfillen
von Trunksucht die Grundsitze der Krankheitserfor-
schung und der Beurteilung der Eignung der Krankeir
fiir die Trinkerheilstitte auseinandergesetzt. Eine Ergin-
zung erfuhr diese Zusammenarbeit durch die Mitarbeit
des polizeilichen Fiirsorgeamtes hinsichtlich der unheil-
baren Trunksiichtigen.

Uber die Zusammenhinge zwischen Tuberkulose und
Heimarbeit wurden im Jahre 1925 von den Tuberkulose-
fiirsorgestellen besondere Erhebungen veranstaltet. Es
zeigte sich, daB verschiedene Beschiitigungen im Lebens-
mittelgewerbe, wie die Verpackung von Zuckerwaren,
die Entschilung von Niissen u. a. vielfach von ansteckend
Tuberkulosen als Heimarbeit ausgeiibt werden und dalB
diese auch im Hausiergewerbe mit Nahrungsmitteln tatig
sind. Die Landeszentrale hat das Ergebnis dieser Er-
heburigen dem Ministerium zur Verfiigung gestellt.
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Die Vermittlung von Arbeit an durch ihr tuberkuloses
Leiden Erwerbsbeschriinkte wurde im Jahre 1926 durch
Fiihlungnahme mit der Industriellen Bezirkskommission
in die Wege geleitet. Richtlinien fiir die Zusammenarbeit
mit der genannten Stelle wurden ausgearbeitet und die
Tuberkulosefiirsorgestellen in entsprechender Weise an-
gewiesen. Angesichts des stetig zunehmenden Mangels
an Arbeitspldtzen kiénnen die Erfolge dieser Bemiihungen
nur bescheidene sein, doch ist es im Laufe der Jahre
immerhin gelungen, einer wenn auch nur kleinen Zahl
von Erwerbsbeschrinkten eine entsprechende Arbeit zu
verschaifen.

Seit dem Jahre 1927 wenden die Tuberkulosefiirsorge-
stellen den graviden Frauen ihre besondere Aufmerksam-
keit zu. Dadurch, daB alle Pileglinge der Fiirsorgestellen,
bei denen die kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft in Frage kommt, beziehungsweise von ihnen ge-
wiinscht wird, dem stddtischen Krankenhause zugewiesen
werden, wo nach stationdrer Vorbeobachtung eine kom-
missionelle Begutachtung stattfindet, ist die fortlaufende
Beobachtung und Kontrolle dieser Frauen moglich. Ii
den Jahren 1928 und 1929 liefen bei der Landeszentrale
312 Antrdge ein. Im stidtischen Krankenhause sind acht
Frauen nicht erschienen, bei dreien bestand keine Gra-
viditdt; von 301 auigenommenen Frauen wurde die Unter-
brechung bei 145 durchgefiihrt, bei 156 abgelehnt. Die
nachtriiglichen Erhebungen der Fiirsorgestellen ergaben,
daB von den 156 abgelehnten Frauen 83 entbunden haben;
bei 25 wurde die Unterbrechung an anderen Stellen
durchgefiihrt; 32 haben ,,spontan“ abortiert, 16 entzogen
sich der Kontrolle. 25 Antrige betrafen Ledige, alle
iibrigen verhejratete Frauen; 200 standen im Alter von
25 bis 40 Jahren, 50 im Alter von 20 bis 25 Jahren, der
Rest verteilt sich auf unter Zwanzig- und iiber Vierzig-
idhrige. Von den zugewiesenen Frauen besalien zur Zeit
der Zuweisung 99 276 lebende Kinder; weitere 235 lebende
Kinder stammen von 107 Frauen, so daB insgesamt auf
206 zugewiesene Frauen 511 lebende Kinder entfallen. Die
frilher erwiihnten 99 Frauen hatten 202 Abortus durch-
gemacht; weitere 24 Abortus entfallen auf 16 Frauen, die
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keine lebenden Kinder hatten, so daB auf insgesamt 115
Frauen 226 Abortus entfallen.

Von den 145 Frauen, bei denen die Unterbrechung
durchgefiihrt worden war, zeigten nach Jahresirist gemédB
den Berichten der Fiirsorgestellen 44 keine Anderung
ihres Lungenzustandes, 62 waren als gebessert zu be-
zeichnen, 18 als verschlechtert, darunter ein Todesfall;
es betrafen diese letzteren durchweg schwere, zum Teil
kavernose Formen der Lungentuberkulose; 21 Frauen
entzogen sich der Kontrolle, d. s. solche, die die Fiir-
sorgestellen nur zum Zwecke der Unterbrechung aufge-
sucht hatten. Von den 83 Frauen, die entbunden hatten,
war der Lungenzustand bei 42 unverdndert geblieben,
12 zeigten eine Besserung, 11 eine Verschlechterung:
18 entzogen sich der Kontrolle. Bei den 25 Frauen, bei
denen an anderen Stellen, sei es privat, sei es in anderen
Krankenanstalten, die Gravidititsunterbrechung durch-
gefithrt worden war, fanden sich Besserung 7 mal,
Verschlechterung 2 mal, darunter 1 Todesfall; einen un-
veridnderten Lungenzustand wiesen 14 Frauen auf, 2 ent-
zogen sich der Kontrolle. Von den 32 Frauen, die ,,spontan”
abortiert hatten, zeigten 18 einen unverdnderten, 2 einen
gebesserten, 3 einen verschlechterten Zustand der Lungen;
von den letzten war eine im Anschlusse an den Abortus
gestorben; 9 entzogen sich der Kontrolle.

Die Angaben der Frauen iiber Spontan-Abortus,
beziehungsweise an anderen Stellen durchgefiihrten
Abortus, sind bei dem Bestreben, den Tatbestand zu ver-
schleiern, nur mit Vorsicht aufzunehmen. Im iibrigen sind
die bisherigen Erhebungen an Zahl noch zu gering, um
irgcendwelche weitere Schliisse zu ziehen. Sie werden
fortgesetzt. 3

Eine Erweiterung der Tuberkulosefiirsorge wurde
durch die Einbeziehung jener Personen herbeigefiihrt, die
an Hauttuberkulose (Lupus) leiden. Mit Unterstiitzung des
Volksgesundheitsamtes gelang es im Jahre 1928 die
offentlichen Krankenanstalten zur Meldung aller ihrer
Neuzugidnge an Luposen, seien diese nun in Stationdrer
oder ambulatorischer Behandlung, an die Landeszentrale
zu veranlassen: in dhnlicher Weise wurden vom stadtischen
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Gesundheitsamte die privaten Anstalten zur Mitarbeit
aufgefordert. Die Meldung dieser Kranken an die Fiir-
sorgestellen verfolgt den Zweck, die Kranken, die sich oft
einer fortlaufenden Behandlung entziehen, zur Fort-
setzung der Behandlung zu veranlassen und einem
Wechsel der Behandlungsstelle vorzubeugen, durch den
der Behandlungserfolg in Frage gestellt wird. In der Um-
gebung der Luposen kénnen aber auch andere tuberkuldse
Erkrankungen gefunden werden. Im Jahre 1929 liefen
Meldungen nur von zwei groBen Abteilungen und der
Lupusheilstitte ein. Der Kataster der Lupisen weist der-
zeit rund 1000 Personen auf, von denen ein Teil (157)
allerdings nicht in Wien lebt, sondern nur der Behandlung
wegen nach Wien gekommen ist.

Auch die Verbindung der Landeszentrale mit den
Trigern der Sozialversicherung sei hier kurz Dberiihrt.
Der urspriingliche, zur Zeit des Beginnes der Tuber-
kulosefiirsorgetitigkeit aufgetauchte Plan einer finan-
ziellen Beteiligcung der Arbeiter-Krankenkassen, an der
Erhaltung der privat betriebenen Tuberkulosefiirsorge-
stelle, muBte als undurchfithrbar bald aufgegeben werden.
Mit der Erweiterung der Versicherungsleistung jedoch
(Entsendungsfiirsorge, Ausdehnung der Leistungen auch
auf Familienangehérige) und der Griindung neuer
Krankenkassen mit obligater Familienversicherung und
mit freier Arztwahl ergaben sich mannigfache Beriihrungs-
punkte. Sechs Krankenkassen besitzen derzeit in Wien
eigene Tuberkulosefiirsorgestellen fiir ihre Mitglieder und
deren Angehorige; fiir die Betriebsfithrung bilden die im
frither erwidhnten Ministerialerlasse gegebenen Richt-
linien die Grundlage; dem krankenversicherten Tuber-
kulésen anderer Krankenkassen stehen die Fiirsorge-
stellen ihres Wohnbezirkes zur Verfiigung. Uberdies ist
eine Kooperation der Krankenkassen und der Landes-
zentrale durch die regelmifBige Meldung der kranken-
versicherten, ansteckenden Tuberkulosen an die Landes-
zentrale gegeben. SchlieBlich leisten die Krankenkassen
in Form des Krankengeldes Beitrige fiir die Entsendungen
in Anstalten, insoweit sie diese statutenmiBig nicht im
cigenen Wirkungskreise durchfithren konnen.
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Nur die wichtigsten Punkte in der Zusammenarbeit
der Tuberkulosefiirsorge mit anderen Faktoren und Ein-
richtungen wurden hier erwihnt. Es eriibrigt sich zu
sagen, daB auch mit anderen Behorden und Organisa-
tionen eine einvernehmliche Arbeit zu erzielen ge-
trachtet wurde, so mit der -Jugendgerichtshilfe, dem
polizeilichen Fiirsorgeamt, dem Vereinigten Fiirsorge-
nachweis u. #. und naturgemdB auch mit den Bezirks-
fiirsorgeriten und Landesbehorden, soweit es sich
um nicht nach Wien zustiindige Personen handelt.

Umfang der Tuberkulosefiirsorge.

Uber das AusmafB der Tuberkulosefiirsorge in Wien
geben die nachfolgenden Zahlen einige Anhaltspunkte.
Dazu muB aber bemerkt werden, daB zuriickgreifend
Zahlen hier nur insoweit gebracht werden konnen, als
sie mit dem Ausbau der Statistik von den Fiirsorgestellen
in verliBlicher Weise geliefert wurden.

Die Zahl der Neuaufnahmen in den Tuberkulosefiir-
sorgestellen Wiens betrug in den Jahren

Neuaufnahmen Zahl der Tuberkulose-
absolut auf 10,000 Einwohner fiirsorgestellen
1921 17.053 92'6 14
1922 12.468 677 13
1923 14.876 74’4 16
1924 17.989 96°5 17
1925 22,442 1200 19
1926 26.185 14071 19
1927 28.107 1506 21
1928 27.196 1460 21
1929 27.255 146°0 24
1930
I. Halbjahr 17.776 190’5 25
Von den Neuaufnahmen entfielen auf
Stédtische Private Fiirsorgestellen der
Fiirsorgestellen Fiirsorgestellen Krankenkassen
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
1924 9.690 539 5.477 300 2.822 16°1
1925 13.194 588 6.587 294 2.661 118
1926 15.439 589 7.597 290 3.149 12'1
1927 15.339 546 7.543 268 5.225 18'6
1928 14.716 54°1 6.712 24'7 5.768 21'6
1929 12.139 44'5 6.207 229 8.909 326
1930

I. Halbjahr 9.038 5078 3.667 206 5.071 286
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Die Abnahme der Neuzuginge an den territorialen
Fiirsorgestellen ist wohl groBtenteils auf die Zunahme der
Tuberkulosefiirsorge bei den Krankenversicherungsorga-
nisationen zuriickzufithren. Wie aber die fiir das erstc
Halbjahr 1930 hinzugefiigten Zahlen zeigen, scheint di¢
Schwankung bei den stiddtischen Tuberkulosefiirsorge-
stellen eine nur voriibergehende zu sein.

Der Anteil der krankenversicherten Personen an den
Neuzugingen der territorialen Fiirsorgestellen betrug im
Jahre 1929 21%. Er war im Jahre 1924 39%, im Jahre
1925 28%, im Jahre 1926 24%, im Jahre 1927 15%,
im Jahre 1928 23%, im Jahre 1929 21%. Die Abnahme
der krankenversicherten Personen an den territorial-
rayonierten Tuberkulosefiirsorgestellen ist wohl unschwer
aus der Zunahme jener Krankenversicherungsorganisa-
tionen zu erkliren, die eigene Tuberkulosefiirsorgestellen
betreiben: auch die zunehmende Arbeitslosigkeit mul
hier entsprechend beriicksichtigt werden.

Der Anteil der Zuginge an den Neuaufnahmen in
den Berichtsjahren nach ihrer Art geht aus folgender
Zusammenstellung hervor. Von den Zugingen entfielen in

Prozenten auf
1924 1925 1926 1927 1928 1929

Selbstmeldung S 27 28 28 30 30 27
Zuweisung durch Fiir-

sorgerinnen . . - . . 17 21 26 23 25 23
Krankenkassen (Leitun-

gen und Arzte) - . . 19 13 11 18 19 29
Schulen . - - . . .. 17 10 11 11 10 7
Krankenanstalten (Heil-

stitten und Spitéler) . 13 10 8 7 5 4
Behorden s« s10 v oiis 6 6 5 4 4 3
Freipraktizierende Arzte 5 3 3 2 2 1
Auf Grund der Anzeige-

piiche VT TS A B 6 5 4 3 3 3
Sonstige Erfassung . . 4 “4 2 2 3

Aus der Zusammenstellung, die alle Tuberkulosefiir-
sorgestellen Wiens einschlieBlich jener der Kranken-
kassen umfaBt, geht deutlich hervor, daB trotz aller auf
diesen Punkt gerichteten Bemiihungen der Landes-
zentrale die Teilnahme der an der Tuberkulosebekdmp-
fung interessierten Faktoren eine abnehmende Tendenz
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zeigt und daB die Tuberkulosefiirsorgestellen immer mehr
auf die Arbeit ihrer eigenen Organe angewiesen sind;
von einem Verzicht auf die Selbstmeldungen kann unter
diesen Umstdnden nicht die Rede sein. Die Steigerung
der Zuweisung von Kranken durch die Leitungen und
Arzte der Krankenkassen ist nur durch die steigende
Zahl der Fiirsorgestellen der Krankenversicherungsorga-
nisationen fiir ihre Mitglieder bedingt. Die sinkende Zahl
der auf Grund der behordlichen Anzeigepflicht in Fiir-
sorge genommenen Personen erkldrt sich unschwer aus
dem Umstande, daBl ein guter Teil der Gemeldeten den
Fiirsorgestellen schon friither bekannt ist.

Die Verteilung der Neuauinahmen nach Altersstufen
in Prozenten der Neuaufnahmen ergibt fiir die Jahre 1925
bis 1929 folgende Reihe. Es entfielen auf das

1924 1925 1926 1927 1928 1929
Kleinkindalter (0—6 1) 8 11 12 11 11 9
Schulalter (6—14 ,,) 24 28 28 28 29 27
Jugendlichenalter (14—18 ,, 9 9 8 7 7 5
Erwerbsalter  (iiber 18 ,,) B9 10520 ITBANLiB4I0IER 1B

Das Absinken der Kleinkinder und Jugendlichen kann
wohl durch die immer schwieriger sich gestaltende Fiir-
sorge fiir diese Altersstufen erklirt werden. Die Heil-
stattenunterbringung von unter vierjdhrigen Kleinkindern
ist nicht, die der iiber vierjihrigen angesichts der hdu-
figen akuten Infektionskrankheiten derzeit nur mit
Schwierigkeiten mdoglich. Die Jugendlichen, die in der
Tuberkulosefiirsorge immer eine verhiltnismiBig geringe
Rolle gespielt haben, sind zumeist krankenversichert und
entziehen sich, insoweit die Entsendungsfiirsorge in Frage
kommt, aus diesem Grunde den territorialen Fiirsorge-
stellen. Die neuerliche Zunahme des Anteiles der iiber
achtzehnjihrigen Personen findet wohl in der zu-
nehmenden Arbeitslosigkeit ihre Erklarung.

Der Organisation zur Erfassung der Schwerkranken
wurde schon frither gedacht und auch darauf verwiesen,
welche Neueinrichtungen in dieser Hinsicht auf das Be-
richtsjahr 1929 entiallen. Betreffend das Verhiltnis der
intradomizildren Infektion zur extradomiziliren bei den
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unter sechsjihrigen Kindern, die die territorial-rayonierten
Fiirsorgestellen im Jahre 1929 aufgesucht haben, kann
mitgeteilt werden: Von 2815 mit Dermotubin gepriiften
Kindern waren 962 positiv, 1524 negativ, 329 entzogen
sich der Kontrolle. Von den positiv reagierenden waren
505 sicher intradomizilir, 222 nachweislich extradomi-
ziliir infiziert; bei 235 konnte die Infektionsquelle nicht
mit Sicherheit nachgewiesen werden. Da diese letzteren
jedenfalls nicht zu den intradomizildr Infizierten gerechnet
werden konnen, so stehen 505 intradomizildre Infektionen
457 extradomiziliren gegeniiber, was ein ungefihres Ver-
hiiltnis von 5:4 ergibt. Es hat sich also das Verhiltnis
der intra- zur extradomiziliren Infektion im Berichts-
jahre gegeniiber den fritheren Jahren etwas zuungunsten
der ersteren verschoben. Weitere Beobachtungen sind
notwendig, um in dieser Richtung zu einer Standardzahl
fiir Wien zu gelangen.

Der vollen Erfassung der Familien wurde seit Beginn
der Fiirsorgetitigkeit in Wien die groBte Auimerksam-
keit gewidmet, jedoch erst im Laufe der Jahre wurde sie
ziffernmiiBig festgehalten. Es wurden vollstindig erfaBt
in den Jahren

1924.. .-~ -. 701 Familien
10287, M Lasler8UZA i
1926 . . . - 1049 5
oy DRk Kol
1028 2008 ONIETS -
19020 . . . . 904 s

Die vollstindige Erfassung der Familien scheint des-
halb wichtig, weil es gerade durch die systematischen
Untersuchungen von Wohngemeinschaften gelingt, In-
iektionsherde' auizufinden. So wurden im Jahre 1928 auf
diesem Wege 95, im Jahre 1929 92 ansteckende Tuber-
kulose kennen gelernt. Allerdings bedari es oft langer
Zeit, bis die Erfassung des Infektionstrigers innerhalb
der Familie gelingt. Auf der anderen Seite, falls der In-
fektionstriger der Erstuntersuchte der Familic ist, handelt
es sich um die Feststellung des Infektionszustandes, be-
ziehungsweise Krankheitszustandes der iibrigen Familien-
mitglieder.
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Arztlicher Dienst.

Die drztlichen Leistungen der Tuberkulosefiirsorge-
stellen, gemessen an der Zahl der Untersuchungen, zeigen
folgendes Bild. Die Prozentzahlen beziehen sich auf die
in dem betreffenden Jahre stattgefundenen Gesamtunter-

suchungen.

i Eteecune | Wieletelingunle s Gesmiuniruchas
1921 15.979 31 36.016 69 51.995
1922 41.431
1923 34.063
1924 17.577 37 29,830 63 47407
1925 22.830 31 50.831 69 73.661
1926 26.039 20 63.499 71 89,538
1927 28.084 26 78.606 74 106.690
1928 27.196 24 86.157 76 113.353
1929 27.255 24 87.671 76 114.926

Die Intensivierung des &drztlichen Teiles der Tuber-
kulosefiirsorge kommt darin zum Ausdruck, daB gegen-
wirtig die Kranken im Durchschnitt jihrlich viermal zur
Untersuchung kommen, wihrend in den friiheren Jahren
die durchschnittliche Zahl der Untersuchungen fiir jeden
Pilegling nur 3 betrug. Mit der Steigerung der irztlichen
Untersuchungen geht naturgemiB eine Vermehrung der
drztlichen Hilfsuntersuchungen parallel. Es wurden ver-
anlaBt in den Jahren

1924 1925 1926 1927 1928 1929

Sputum-Untersuchungen . .. 4198 4882 5810 6.731 6.965 7.378
Réntgen-Untersuchungen . . 4469 4897 5.379 6.159 7.949 12.729
Tuberkulinpriifungen an bis

vierzehnjdhrigen Kindern . . 3879 9016 11.567 12.517 12.397 9.693
Sinkgeschwindigkeit nach

Falitiosy, o o Al L ane 2.990

in den angefiihrten Zahlen der Auswurfs- und Rontgen-
untersuchungen sind auch jene mitinbegriffen, die von den
Fiirsorgestellen fiir krankenversicherte Pileglinge der
Fiirsorgestellen bei den zustindigen Krankenkassen
durchgefiihrt wurden. Die stidtische Auswurfunter-
suchungsstelle beim stidtischen Gesundheitsamte, die am
15. Dezember 1927 ihre Titigkeit begann, verzeichnete in
diesem Jahre 159 Untersuchungen, im Jahre 1928 5100
und im Jahre 1929 5265 Untersuchungen. Die Zunahme
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der Rontgenuntersuchungen im letzten Jahre ist wohl
vor allem auf die Vermehrung der durch Kranken-
kassen betriebenen Fiirsorgestellen zu beziehen, wo
eine mehr systematische Untersuchung der Kranken
moglich ist. Die Verminderung der im letzten Jahre durch-
gefiihrten Tuberkulinpriifungen der Kinder diirite wohl
darauf beruhen, daB ein groBer Teil von ihnen in den
vorangegangenen Jahren oder an anderen Stellen schon
gepriift worden ist. Die Priifungen erfolgen zum iiber-
wiegenden Teile auf percutanem Wege. Eine wesentlich2
Forderung verdankt die drztliche Beurteilung der tuber-
kulosen Erkrankungen der Errichtung einer stidtischen
Station zur Priifung der Blutsenkung nach Fahrdus, die
den Fiirsorgeirzten sehr brauchbare Anhaltspunkte fiir
die Beurteilung der Notwendigkeit ein Heilverfahren ein-
zuleiten gibt.

Uber die Art der Erkrankung bei den Neuzugingen
werden seit dem Jahre 1927 vom Volksgesundheitsamte
eenauere Mitteilungen in den Jahresberichten der Tuber-
kulosefiirsorgestellen verlangt. Da in den einzelnen
Berichtsjahren groBere Verschiedenheiten sich nicht ge-
zeigt haben, geniigt es, die Zahlen fiir das Jahr 1929 an-
zufithren. In diesem Jahre ergaben sich bei den 27.255
Neuzugingen folgende Krankheitsbilder:

13.948 — 51% geschlossene Lungentuberkulose,

1.491 = 6% oifene Lungentuberkulose,

5.910 = 22% Verdacht auf Lungentuberkulose,
504 — 2% tuberkulose Erkrankungen anderer Organe,
803 =— 3% anderweitige, nicht tuberkulése Erkrankungen,

4419 = 16% Fehlen aller Krankheitserscheinungen (gesunde Per-
sonen),

Bei 841 Lungenkranken zeigten sich Komplikationen mit
tuberkulosen Erkrankungen anderer Organe. Aus der
Gegeniiberstellung der 1491 bei der ersten Untersuchung
als ansteckend tuberkulos erkannten Kranken und der
rund 7000 am Ende des Berichtsiahres von den Fiirsorge-
stellen als ansteckend beurteilten Kranken (bazillire und
fakultativ Offentuberkuldse) kann die Arbeit der Fiirsorge-
stellen beziiglich der Ermittlung der Infektionsqueller
ermessen werden.
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Im Berichtsjahre wurden 201 Kranke an den Fiir-
corgestellen Wiens der Behandlung unterzogen, von
denen 38 auf die Fiirsorgestellen der Krankenkassen ent-
fallen. An den territorial-rayonierten Fiirsorgestellen
wurden demnach nur 163 Kranke behandelt, ein Hinweis
darauf, daB an dem Grundsatze, daB die Tuberkulose-
fiirsorgestellen sich mit der Behandlung nicht zu beschif-
tigen haben, festgehalten wird. Von den 163 Behandlungen
entfielen nur 76 auf spezifische Behandlung mit Tuber-
kulin, die gemdB der seinerzeitigen Vereinbarung mit der
Wirtschaftlichen Organisation der Arzte nur jenen Kran-
ken zuteil wird, denen nach Entlassung aus der Heilstitte
kein mit dieser Behandlungsart vertrauter Arzt zur Ver-
fiigung seht. Bei 87 Kranken beschrinkte sich die Behand-
lung auf Verschreibung von Medikamenten, die zur
Fertigung durch die stiddtischen Arzte bestimmt waren.
Leistungen der Fiirsorgerinnen.
Fiir das AusmaB der fiirsorgerischen Leistung gibt

vor allem die Zahl der Heimbesuche einen Anhaltspunkt.
Es wurden durchgefiihrt in den Jahren

Erstbesuche Nachbesuche
absolut in Prozént absolut  in Prozent Gesamtbesuche
1921 11.546 45 14.227 55 25,7173
1922 8.001 34 15.811 66 23812
1923 3.505 24 10.961 76 14.466
1924 11.306 31 25.614 69 36.920
1925 13.268 23 44019 7 57.287
1926 17.813 30 41.120 70 58.933
1927 19.914 35 37.457 65 57.371
1928 19.829 26 57.098 74 76.927
1929 18.700 22 65.548 78 84.248

Ahnlich wie bei den drztlichen Untersuchungen zeigt sich
auch hier eine Intensivierung der Fiirsorge. Wihrend im
Jahre 1921 die Wohnungen von den Fiirsorgerinnen nur
ungefdhr zweimal begangen werden konnten, war dies
im Jahre 1929 ungefihr fiinfmal der Fall. Es ist dabei
allerdings in Riicksicht zu ziehen, daB in den letzten
Jahren der schon friiher erwihnte Dienst der Fiirsorge-
rinnen zur Feststellung von Kinderinfektionskrankheiten
in der Wohngemeinschaft anléBlich der Kindertransporte
hier mitinbegriffen erscheint. Aber auch abgesehen davon
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haben die Heimbesuche der Fiirsorgerinnen eine wesent-
liche Steigerung erfahren und es kommt in dieser Steige-
rung wohl auch das wachsende Vertrauen der Bevolke-
rung zu den Fiirsorgerinnen zum Ausdrucke. Uber das
Jahr 1929 kann iiber die Wohnverhiltnisse von 1625 an-
steckenden Tuberkulosen folgendes berichtet werden. Es
wurden beim erstmaligen Wohnungsbesuche angetroffen in

der Tuberkuldse teilte die Wohnung mit

1riumigen Wohnungen 215; 2 oder mehr als 2 Personen in 33%
2 ”» " 743: 3 ” " ” 3 " " 43%
3 » ¥ 481; - S » n 4 = . 32%

Die Prozentsitze der als iiberfiillt anzusehenden Wohn-
gemeinschaften mit ansteckenden Tuberkulosen haben
sich gegeniiber dem Vorjahre kaum geidndert. Von den
1625 ansteckenden Tuberkultsen hatten 1359 = 84% ein
eigenes Bett; 266=16% mufiten das Bett mit Ange-
horigen teilen. Auch in dieser Richtung ist eine Anderung
gegeniiber dem Vorjahre nicht eingetreten. Ein Einblick
iiber die Wohnverhiltnisse der Tuberkuldsen auf Grund
der Erstbesuche der Fiirsorgerinnen a6t sich durch die
Zusammenstellung der Berichte aus den Jahren 1926 Dis
1929 gewinnen:

Tabelle IV.
Wohnverhiltnisse
der in den Jahren 1926 bis 1929 in der Fiirsorge neuauigenommenen
Kranken.
Wohnrdume Personen
inklusive : g bl <) ol 0
Kiiche 1 \ 2 3 - 4
1 1166 (275) *)| 1853 (292) i 1488 (149) 850 (88)
2 537 (93) 4368 (779) | 8583 (976) | 8179 (726)
3 139 (19) | 8712 (514) | 4422 (514) | 3576 (851)
4 32 (4) | 862 (40) | 755 (100) | 950 (110)
mehr als 4 21 (2) 1561 (16) | 349 (45) | 482 (60)
Wohnrédume Personen
inklusive e A R R SR I
Kiiche 5 | 6 ] mehr als 6 | Summe
1 404 (42) | 183 (16) | 143 (18) | 6.087 (880)
2 4496 (421) | 2202 (207) | 1681 (152) |30.046 (3354)
3 3576 (351) | 2069 (196) | 1971 (171) [17.297 (2018)
4 785 (74) | 505 (43) | 525 (42) | 3914 (413)

mehr als 4 468 (43) | 284 (28) | 462 (86) | 2217 (22)
*) Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf ansteckend Tuberkuldse.
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Insoweit es sich um nicht ansteckende Tuberkulése han-
delt, gibt diese Zusammenstellung wohl einen Durchschnitt
fiir die Wohnverhiltnisse der hilfsbediirftigen Bevolke-
rung Wiens iiberhaupt. Hinsichtlich der ansteckenden
Tuberkulosen liBt sich berechnen, daB in einrdumigen
Wohnungen der ansteckende Tuberkulése gefunden wurde
mit 2 und mehr Personen in 35% aller Wohngemein-
schaften, in zweirdumigen Wohnungen mit 3 und mehr
Personen, in 45% aller Wohngemeinschaften, in drei-
raumigen Wohnungen mit 4 und mehr Personen, in
36% aller Wohngemeinschaften. Ein idhnliches Bild
ergibt sich aus der Zusammenfassung der in den ge-
nannten Jahren angetroffenen Schlafverhiltnisse.

Tabelle V.
Schlafverhiltnisse
der neuaunfgenommenen Kranken in den Jahren 1926 bis 1929.
Alle Kranken davon Oiien-
Tuberkultse
Der Tuberkultse schlift allein. . . 6.057 = 10% 1202 = 18%
Er teilt den Raum mit 1 Person . . .12.200 = 21% 1842 = 27%
» 2 Personen . .16.364 = 28% 1594 = 23%
e - . -13.094 = 22% 1093 = 16%
. | 5 6612 = 1% 580 = 8%
mehr als 4 W .. 523 = 8% 560 = 8%
Der Tuberkuldse hat ein eigenes Bett 40.859 — 69% 5450 = 79%
Er teilt das Bett mit Erwachsenen . 11.312 = 19% 868 = 13%
XM L iKindeS 2.0 5600 = 9% 370 = 5%

Erw. u. Kind. 1790 = 3% 192 = 3%

" » » s "

Aus den hinsichtlich der ansteckenden Tuberkulésen
gefundenen Prozentverhiltnissen geht beim Vergleiche
mit jenen aller erstbesuchten Tuberkulosen schon deutlich
das Bestreben der Bevolkerung hervor den Ansteckungs-
herd innerhalb der Wohnung moglichst zu isolieren. Die-
ses Bestreben wird auch daraus ersichtlich, daB im Jahre
1926 nur 72% der erstbesuchten ansteckenden Tuber-
kulésen ein eigenes Bett hatten; im Jahre 1927 waren es
80%, im Jahre 1928 84% ; dieser Prozentsatz ist im Jahre
1929 unverindert geblicben.

Einen breiten Raum in der Fiirsorge fiir Tuberkulése
nimmt die von den Fiirsorgerinnen zu leistende Arbeit
ein, die der Verbesserung der Wohnverhiltnisse der an-
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steckenden Tuberkulésen im Sinne ihrer moglichsten
[solierung gewidmet ist. Die territorial-rayonierten
Fiirsorgestellen sind seit dem Jahre 1928 verhalten, iiber
diesen Teil ihrer Titigkeit ausfiihrlich zu berichten.

Das Ergebnis dieser Bemiihungen in den Jahren 1928
und 1929 gehen aus folgender Zusammenstellung hervor:

1928 1929

Zahl der neuaufgenommenen bazilliren Tuberkuldsen 1032 1064
Zahl der bazillir gewordenen Tuberkulésen. . . . . 240 388
INCOESATIE TR0 0 (¢ o Wl v e w8 e e 4 &g 1272 1452
Nicht assanierungsbediirftiz . « « « « « -« + « « « « 492 580
daher 7Zil assanieren e’ s s 2 o = s o« s 0 v owe v e 780 863
Die Assanierung gelang in Fallen. . . . - - . . . . . 342 394
siec war am Ende des Berichtsjahres in Durch-

fiihrung in Fillen 0. oo d vl Wl wddiaii i 29 116
sie wurde hinfillig in Fillen . « « « « « « « « « v o & a7 56
Die Assanierung gelang nicht in Fallenm. . . . . . . . 372 297
Das Gelingen der Assanierung bezieht sich auf

dauernde Entiernung des Kranken in Fillen. . . 96 126
dauernde Entfernung der Kinder in Fallen. . . . . . 45 74
Beschaffung einer entsprechend groBen Wohnung in

A e | gt s Bt R el oo e L o R o 22 33
davon mit eigenem Schlafraum fiir den Kranken in

T o e T i ¢ e LIS AR T 5 40
Beschaffung eines eigenen Bettes fiir den Kranken in

geniigender Entfernung (2 m). . . . . .. . .. 101 74
in Entfernung unter 2 m. . . . « +« « & « . . . B0%: 3% 47
Die Assanierung wurde hinfillig durch
Tod der Infektionsquelle in Fillen. . . . .« .« . . . . 34 5
Verzug der Infektionsquelle in einen anderen Ort. . 3 -
Die Assanierung war nicht durchfithrbar wegen
Unbelehrbarkeit des Kranken in Féllen. . . . . . . . 149 97
physischer Unméglichkeit der Separation in der

Wohniie it BRIeNG . o st ibs  masns s gl s e 189 148
Unméglichkeit einer Wohnungsbeschaffung in Fillen . 34 52

Es sei bemerkt, daB diese Art der Berichterstattung
iiber die Titigkeit der Fiirsorgerinnen mehr besagt als die
Feststellung der Wohnungslage, WohnungsgroBe und
hygienische Beschaffenheit der Wohnung, wie sie beim
Erstbesuche angetroffen wird. Es mull mit Genugtuung
festgestellt werden, daB die seit zwei Jahren in Wien ge-
iibte Art der Berichterstattung iiber die Verbesserung der
Wohnverhiltnisse der bazilliren Tuberkulosen nunmehr
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auch in anderen Gemeinden angewendet wird. Die von
Erfolg begleiteten 394 Assanierungen erforderten allein
1715 Heimbesuche der Fiirsorgerinnen und 569 Dienstwege.

Der Fiirsorgedienst im Jahre 1929 wird schlieBlich
durch 5691 Sprechstunden der Fiirsorgerinnen, 8669
Dienstwege und rund 80.000 Kanzleiarbeiten &dubBerlich
gekennzeichnet. Die Gesamtirequenz der Wiener Tuber-
kulosefiirsorgestellen umifaBt 186.578 Personen, das ist
088 auf 10.000 Einwohner. In Fiirsorge standen an den
stidtischen Fiirsorgestellen 57.373, an den privat betrie-
benen, territorial-rayonierten Fiirsorgestellen 27.824, insge-
samt also 85.197 Personen, das ist 461 auf 10.000 Einwohner.,

Heilfiirsorge.

Die Unterbringung heilfahiger Kranker ist, soweit
Anstalten und Mittel der Gemeinde Wien dabei in Frage
kommen, in der Zentralaufnahmestelle fiir Kurbediiritige
vereinheitlicht. Die Tétigkeit dieser Stelle geht aus fol-
gender Zusammenstellung hervor:

Jahr Ansuchen Untersuchungen
Minner Frauen Kinder Summe  Minner Frauen Kinder Summe
1925 ° 892 5484 4009 10.385 1114 5162 5922 12.198

1926 1005 7037 5148 13.190 1099 6095 6735 13.929

1027 1145 5687 5025 11.857 1283 6673 7587 15.543

1928 1175 5406 5626 12.207 1250 6221 8043 15.514

1929 O87 5479 5266 11.732 1182 6840 6974 14.996
I. Halbjahr

1930 602 3582 3762 7.946 697 4536 5271 10.504

Jahr Vormerkungen Aufnahmen

Minner Frauen Kinder Summe Minner Fraven Kinder Summe
1925 808 4901 3559 9.268 254 37719 2200 6.233
1926 751 5312 4373 10436 218 3964 3088 7.270
1927 877 5142 4416 10.435 269 3843 3559 7.671
1928 863 4834 4877 °'10.574 385 4148 3504 8.037
1929 781 4864 3909 9.554 479 4074 3249 7.802

I. Halbjahr

1930 440 2707 2379 5526 287 1984 1830  4.101

Uberblickt man an Hand der Diagramme die
Verteilung der Heilverfahrensantrige nach den Mona-
ten, so zeigt sich, daB trotz aller auf diesen Punkt gewen-
deten Bemiihungen der Tuberkulosefiirsorgestellen dic
Bevilkerung noch immer geneigt ist, den Aufenthalt in
Heilanstalten als ,,Erholung, Urlaub u. 4." anzusehen, wor-
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aus sich der regelmiBige Anstieg der Antrdge in den
Frithjahrsmonaten und der rasche Abfall in den Herbst-
monaten erklirt. Die Zentralaufnahmestelle ist andauernd
bemiiht daraui hinzuwirken, da vor allem bei den Kin-
dern diese Auffassung der Eltern fallen gelassen wird,
wenn auch nicht iibersehen werden kann, dal der Schul-
besuch hier hindernd entgegentritt. Ein wesentlicher
Fortschritt wiire es, wenn der Unterricht in allen Kinder-
anstalten fortgesetzt werden konnte, wie es jetzt schon
in einigen Anstalten der Fall ist.

Uber die Verteilung der an dieser Stelle durch-
gefithrten Untersuchungen nach Alter und Geschlecht der
zur Untersuchung Beantragten bei der Auinahme sowie
bei der Entsendung in Prozenten der Gesamtunter-
suchungen (nach Alter und Geschlecht) gibt folgende
Tabelle AufschluB. Es zeigt sich, daB der Anteil der
zweiten Untersuchungen bei Minnern und Frauen an-
steigt, weil zur Verminderung von Fehlentsendungen
nunmehr fast alle Kranken unmittelbar vor ihrer Ent-
sendung nochmals untersucht werden.

1925 1926 1927 1928 1929

Mi. Pr. Ki. Mi. Fr. Ki. M4. Fr. Ki. M4. Fr. Ki. Mi. Fr. Ki.
. 80 100 63 82 95 68 82 83 61 79 82 62 72 74 62
el 3pl 18i9l5u30718 | 17113901121 21811381128 ). 2638

Die Unterbringung Kranker - in Krankenanstalten
erfolgt nach wie vor durch die Fiirsorgestellen selbst.
Uber Anregung der Landeszentrale wurde die schon vor
dem Kriege bestandene statistische Ausweisung der
Todesfille an Tuberkulose, beziehungsweise Tuberkulose
der Atmungsorgane nach dem Sterbeort wieder einge-
fithrt. Die diesbeziiglichen Zahlen aus den Jahren 1921 bis
1929 gehen aus folgender Zusammenstellung hervor. Es
starben in den Jahren

Gesamttuberkulose Lungentuberkulose

in Anstalten daheim in Anstalten daheim

absol. inProz. absol. inProz. absol. inProz. absol. inProz.
1921 3030 58 2235 42 2270 58 1666 42
1922 3133, . 57 2419 43 2454 57 1888 43
1923 2765 60 1865 40 2207 6l 1417 39
1924 2274 55 181 45 1847 54 1577 46
1925 2078 57 1582 43 1668 57 1285 43
1926 2618 69 1198 31 2076 67 1040 33

33




Gesamttuberkulose Lungentuberkulose
in Anstalten daheim in Anstalten daheim

absol. inProz. absol. inProz. absol. inProz. absol. inProz.
1927 2656 70 1159 30 2125 68 1006 32

1928 2407 69 1103 31 1893 66 976 34
1929 2413 72 040 = 28 1984 70 854 30
‘ Die Zunahme der Hospitalisierung Tuberkuléser, bezie-
hungsweise Lungentuberkultser, die sich in der Steige-
rung der in den Anstalten Verstorbenen von 58 auf 72,
beziehungsweise 70% ausdriickt, ist wohl zum griBten
Teile der Arbeit der Tuberkulosefiirsorgestellen zu danken.
Uberblicken wir heute den Weg, der in der Bekimp-
fung der Tuberkulose durch die Landeszentrale Wien
zuriickgelegt worden ist, so wird nur ein Akt der Dank-
barkeit erfiillt, wenn wir jener gedenken, die sich in den
Dienst der Sache gestellt hatten und von uns gegangen
sind. Chefarzt Dr. Tennenbaum und Obermedizinal-
rat Dr. A st .haben in der Bezirkszentrale als Obminner
der Unterausschiisse fiir soziale Fiirsorge und fiir Fiir-
sorgestellen unermiidlich ihre schweren Aufgaben erfiillt;
Dr. Ast war iiberdies als Lehrer fiir die Fiirsorgerinnen
in der Bezirkszentrale, spiter in der staatlichen Fiirsorge-
rinnenschule titig. Der Fiirsorgearzt Dr. Altmann, der
sieben Jahre die stadtische Fiirsorgestelle im V. Bezirke
leitete, und die Fiirsorgerinnen Christl und Jeru-
salem wurden inmitten ihrer Arbeit aus unseren Reihen
gerissen. [hnen allen gebiihrt der Dank der Landeszentrale.
Dall ein betrichtliches Stiick Arbeit in verhiltnis-
miBig kurzer Zeit geleistet wurde, verdankt die Landes-
zentrale ihrem Fiihrer, Oberstadtphysikus Dr. B o h m.
der in den Zeiten der schwersten Bedrdngnis und in Er-
kenntnis ihrer Notwendigkeit die Tuberkulosefiirsorge ins
Leben rief. In den Noten des Krieges geboren, hat dieser
SproBling des Gesundheitsamtes bisher eine rasche und ”
wohl auch zufriedenstellende Entwicklung gezeigt. Es sei
der Hoffnung Ausdruck gegeben, daB, dank der unermiid- i
lichen Titigkeit der Fiirsorgedrzte und Fiirsorgerinnen ’
auch weiterhin ersprieBliche Arbeit geleistet wird zum
Wohle der Bevoélkerung dieser Stadt. Die Tuberkulose-
forschung der letzten Jahre weist der Fiirsorge den in
Zukunft einzuschlagenden Weg.
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