Das Kindergartenproblem in der
Jugend~, Gesundheits- und Erziehungsfiirsorge
der Stadt Wien.

Die Fiihrung der &ffentlichen Kindergirten fillt in den
Aufgabenkreis des Jugendamtes der Stadt Wien. Das Jugend-
amt selbst ist ein Teil des Wohlfahrtsamtes, das der
verantwortlichen Leitung eines Volksbeauftrasten, des amfs-
tiihrenden Stadtrates, Univ.-Professor Dr. Julius Tandler,
untersteht. Dem Wohlfahrtsamt eingegliedert ist auch das
Gesundheitsamt, das Hand in Hand mit der gesamten
Fiirsorge arbeitet. Die Erziehungsaufsicht in den Kinder-
garten dagegen obliegt — wie bei allen &ffentlichen und

privaten Schulen und Erziehungsanstalten — dem Sfadf-
schulrate Wiens.

Als padagogischer Referent ist dem Jugend-
amfe ein Kindergarteninspektor zudeteilt, der mit
den Kindergartenirzten und dem aus den Reihen der
Kindergédrtnerinnen gebildeten padagogischen Komitee alle
aktuellen Angelegenheiten der Kindergarten zu beraten

und der Verwirklichung zuzufiihren hat.

Die hygienische und sozialpolitische Bedeufung des
Kindergartens.

Zwischen der Fiirsorge fiir den Siugling und der fiir

das Schulkind klaffte lange Zeit die Liicke der Fiirsorge
tiir das Kleinkind. Waren es bei der hohen Sterblichkeit

der Sduglinge vor allem bevdlkerungspolitische Erwdgungen,
die zur Abwehr aufriefen, so waren es beim Schulkind

wieder volkswirtschaftliche Momente, die dem heran-

aufgetretenen Schiden beseitigen sollfen und muflten. Zwar
ist auch beim Kleinkind — die Altersstufe zwischen

dem 2. und 6. Lebensjahre — die Sterblichkeif sehr grofl,
sie betragt ein Vielfaches der Sterblichkeit der schulpflich-
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ticen Kinder, aber sie ist nicht so augentilli¢ und was an
dieser Altersklasse gesiindigt wird, fritt nicht so kraf} in

Erscheinung wie bei den Siduglingen.

Nur eine Feststellung fiir viele: Nach einer preuflischen
Statistik aus der Vorkriegszeit starben im 1. Lebensjahre
256 Knaben, 211 Midchen, im 2. Lebensjahre 51°5 Knaben,
49 Midchen, im 3. bis 5. Lebensjahre 105 Knaben, 104
Midchen, im schulpflichtisgen Alter 4°'8 Knaben, 49 Madchen
(von 1000 Lebenden). Die Nof der Kriegs- und Nachkriegs-
jahre hat die Verhiltnisse sicher nicht zum Besseren ge-
wendet. Dabei mufl bemerkt werden, dafl obige Ziftern
das Grundproblem nicht vollkommen aufkldaren. Der Saugling
ist in der Mehrzahl der Fille ein Opfer der seinem Orga-
nismus zugefiigten schweren Schiaden. Das Kleinkind dagegen
hilt organische Schiaden zwar besser aus, ist aber fiir sein
spiteres Leben ¢gezeichnet. Eine ganze Reihe von Erkran-
kungen des Kleinkindes, deren Bedeutung in der Sterblich-
keitstabelle nicht aufscheint, erfiillen aber Arzt, Bevolkerungs-
politiker und Fiirsorger mit grofler Sorge. Es sei nur auf
die Rhachitis und Tuberkulose hingewiesen. Die Rhachifis
jedoch an der Sterblichkeitsziffer semessen, gidbe ein falsches
Bild! Sie muf} an den Folgen fiir das weitere LLeben des Kindes
sgemessen werden. Die Statistik Prof. St. Engels ftiir
Dortmund ist eine traurige Illustration fiir diese vor-
wiegende Kleinkindkrankheit. Von rund 50.000 Kindern
litten an Rhachitis 9000 Kinder; hievon — mif Vernach~
ldssisung der leichten Fille — 5000 an den schweren und
schwersten Formen. In einem Arbeiterbezirk Wiens konnfen
in einer Reihenuntersuchung bei mehr als 80°, der Be-
sucher eines groflen Kindergartens rhachitische Verande-
rungen festdestellt werden.

Nicht minder bemerkenswert sind die Ziftern iiber die
Tuberkuloseinfektion bei Kindern. Nach Hamburgers
Untersuchungen waren in Wien infiziert: im 1. Lebensjahre
1°/,, im 2. Lebensjahre 9°, im 3. und 4. Lebensjahre 27°
und im 5. und 6. Lebensjahre 51%/, aller Kinder. Wenn diese
Ziffern auch nicht unbestritten dastehen — weil das Kranken-~
hausmaterial insbesondere Kinder Besitzloser erfalit — so
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ruten sie doch zur Beachtung auf. Zumal eine spitere
Tuberkulose ihren Keim meist schon im Kleinkindesalter
findet, wenn man die typische spezielle Kleinkindertuber-
kulose — die. Skrofulose — nicht besonders hervorheben will.

Die vorstehenden Ausfiihrungen sollen nur kurz zeigen,
daf} nicht allein den Heilbehelfen, sondern vor allem den
Verhiitungsmafinahmen fiir das Kind, insbesondere fiir das
bisher wenig beachtete Kleinkind, weitestsehendes Augen-
merk zuzuwenden isf.

Aufsichtslosigkeit, unzweckmiflige Pflege, wirtschaftliche
Schwiche, unrationelle Ernidhrung sind ganz besondere
Gefahrenquellen fiir das Kleinkind. Sie liesen in unseren
Leitverhiltnissen. Das Eingreifen der Gesellschaft ist unter
diesen Umstinden nur eine Selbstverstindlichkeit. Es gilt
nur, die zweckmaéfligste Form zu finden. Der Zug deht dahin,
die halboffene — oder wenn man will die halbge-
schlossene — Fiirsorge besonders auszubauen, da sie die
Nachteile der geschlossenen Fiirsorde, insbesondere die
Zerreilung der Familie, vermeidet und der oft rein mate-
riellen offtenen Fiirsorge das Schablonisierende nimmt.

Abgesehen von Fillen der Schwererziehbaren, der
Asozialen, der psychisch Abnormen, erscheint dem Wiener
Fiirsorgesystem die halboffene (halbgeschlossene) Fiirsorge
derzeit als die richtigste Losung der hygienischen, sozialen
und bevolkerungspolitischen und erzieherischen Probleme
tiir das Kleinkind, somit der Ausbau des Kindergarten-
wesens, ein Weg, den die Gemeinde Wien — insbesondere
durch die Forcierung des Volkskindergartens — in den
letzten Jahren energisch beschreitet und auch in Zukunft

zu gehen beabsichtigt.
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