mzuriCh ETH Library

Die Tuberkulosefursorge in der
Schweiz

Doctoral Thesis

Author(s):
Baumann, Hans

Publication date:
1937

Permanent link:
https://doi.org/https://doi.org/10.3929/ethz-a-000098746

Rights / license:
In Copyright - Non-Commercial Use Permitted

This page was generated automatically upon download from the ETH Zurich Research Collection.
For more information, please consult the Terms of use.



https://doi.org/https://doi.org/10.3929/ethz-a-000098746
http://rightsstatements.org/page/InC-NC/1.0/
https://www.research-collection.ethz.ch
https://www.research-collection.ethz.ch/terms-of-use

DIE
TUBERKULOSEFURSORGL
IN DER SCHWEIZ

Von der
Eidgenossischen Technischen Hochschule in Ziirich
zur Erlangung der

Wiirde eines Doktors der Naturwissenschaften

genehmigte

PROMOTIONSARBEIT

vorgelegt von

HANS BAUMANN

dipl. Apotheker
aus Leutwil (Aargau) und Ziirich

Referent: Herr Prof. Dr. W. von Gonzenbach
Korreferent: Herr Prof. Dr. E. Haemig

ZURICH 1937
ART. INSTITUT ORELL FUSSLI



Inhaltsverzeichnis.

Emleitung . . . . . . . . . oL L 0oL e e 1
I. Kapitel: Das Tuberkulose-Fﬁrsorgewesen und die Fiirsorgestellen in der

Schweiz . . . 3

1. Historische Entwwklung .. N 3

2. Heutige Organisation der ant1tube1kulosen ngen und Verelmgungen . 6

3. Arztlich und nicht arztlich geleitete Fiirsorgestellen. . . . . . . . . . 15

4. Firsorgerinnen . . . D £

5. Tatigkeit und Lelstungen der F ursorgestellen e e e 19

a) Die Zahl der Befiirsorgten. . . . . . . . . . . . . . . . . ... 19

b) Die Zahl der Neuaufnahmen. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 23

¢) Arztliche Untersuchungen . . e e e 27

d) Die Zahl der bekannten Tuberkulose Todesfalle e e e e 29

e) Beratung. . . . e 32

f) Vermittlung und I‘xnanz1erung von Sanatorlumskuren e e e 34

g) Wirtschaftliche Hilfe — Unterstiitzung durch Sachleistungen . . . . 38

1. Ausleihen von Betten und Wésche. . . . . . . . . . . . . .. 39

2. Abgabe von Kleidern und Wiésche. . . . oo o ... 40

3. Abgabe von Spuckndpfen und Fiebe rthermometmn e 41

4. Abgabe von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln. . . . . . . . 41

5. Besorgung der Wasche . . . e e e 41

6. Abgabe von Nahrungs- und Starkung%mltteln e e e e 42

7. Wohnungssanierung —— Mietzinszuschiisse. . . . . . . . . . . . 43

8. Haushaltungshilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... 43

9. Barunterstiitzung. . . . . e e e e 43

h) Nachgehende Fiursorge — Heimbesuche. . . . . . . . . . . . . . 44

i) Umgebungsuntersuchungen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

k) Reihendurchleuchtungen . . e e 48

1) Arbeitsvermittlung und AIbeltsbeschaﬁung e e 50

m) Aufklarung. . . . . . ... oL L L. e e e e 51

n) Finanzierung . . . . . . . . . . . . . L. L Lo 0oL 51

o) Berichterstattung . . . . . . . . . . . . . L0000 L 55

6. Zusammenfassung des I. Kapitels . . . . . . . . . . . . . . . .. 55

II. Kapitel: Statistik der Tuberkulose-Sterblichkeit. e 57
III. Kapitel: Versuch, die Wirksamkeit der Tuber kulosefursorge statistisch nach-

zuweisen . . . . . . . . . ... . . . 65

IV. Kapitel: Vorschlag zu einer einheitlichen Berichterstattung . . . . . . . 72

Literaturverzeichnis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..o 76



Einleitung.

Als die guten Einfliisse des Hohenklimas bei der Heilung der Tuberkulose
einmal bekannt waren, entstanden im Kanton Graubiinden die ersten Sana-
torien. Bald wurde auch die Forderung aufgestellt, fiir die minderbemittelten
Kranken Volksheilstitten zu griinden, von denen man nicht nur die Ausheilung
zahlreicher Tuberkuloser, sondern auch die allméhliche Ausrottung dieser
Seuche erhoffte. Wenn wir auch heute unsere Heilstatten nicht mehr missen
konnten, so hat sich doch diese optimistische Ansicht leider nicht bewahrheitet.
Wohl ist die Heilstatte auch heute noch ein sehr wichtiger Faktor im Kampf
gegen die Tuberkulose, aber zur Ausrottung der Krankheit kann sie allein
nicht gentigen.

Aus der Erkenntnis, daf3 der Tuberkulose als einer chronischen Infektions-
krankheit nur nach den Prinzipien der Seuchenbekampfung wirksam entgegen-
getreten werden kann, griindete Sir Robert Philip, Professor an der Universitat
in Edinburg, im Jahre 1887 die erste Organisation zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose. Dieses erste ,,Tuberculosis Dispensary‘‘ zog bald andere ,,dispensaries
in Schottland und England nach sich. Erst im Juli 1900 wurde als erste auf dem
Kontinent eine Fiuirsorgestelle in Liittich ins Leben gerufen, der 1901 das ,,dis-
pensaire antituberculeux‘‘ von Calmette in Lille folgte. Solche Fiirsorgestellen
fir Lungenkranke entstanden nun in den nichsten Jahren in rascher Folge
auch in'andern Stadten und Léndern.

Es ist nicht verwunderlich, daB sich in der Schweiz der Ausbau des Tuber-
kulose-Fiirsorgewesens nicht zentralisiert durchfiihren lieB, sondern daf3 sich
diese Bestrebungen in allen Landesteilen unabhéngig voneinander bildeten.
‘Alle heutigen Organisationen verdanken ihre Existenz aber vollkommen der
privaten Initiative. Jede Landesgegend hat daher ihre eigene Geschichte im
Kampf gegen die Tuberkulose.

Wir wollen uns in dieser Arbeit damit befassen, die Leistungen der Fiirsorge-
stellen zusammenzustellen und nach einzelnen Gesichtspunkten kritisch zu
betrachten (Kap. I). Nach einer Darstellung des Riickganges der Tuberkulose-
~ Sterblichkeit (Kap. II) wollen wir versuchen zu zeigen, ob und in welchem
Maf} all diese Fiirsorgetiatigkeit von Erfolg gekront ist, mit andern Worten:
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wir wollen uns die Frage vorlegen, ob tiberhaupt diese Téatigkeit ihren Anteil
am Riickgang der Tuberkulose-Sterblichkeit hat, oder ob dieser Riickgang
lediglich auf andern Faktoren beruhe (Kap. IIT). Das Kapitel IV wollen wir der
Berichterstattung der antituberkulosen Organisationen widmen.

Da die Fiirsorgestellen in den meisten I"allen keine selbstdndigen Insti-
tutionen sind, sondern die Organe von Fiirsorgevereinen, kantonalen oder
regionalen Ligen etc., miissen wir in erster Linie diese Vereine, welche als
Trager von Fiirsorgestellen in Frage kommen, betrachten. Wir haben uns
die Aufgabe gestellt, unserer Arbeit in der Hauptsache die Jahresberichte
der verschiedenen antituberkulosen Vereinigungen zu Grunde zu legen. Da
diese Jahresberichte von Ort zu Ort sehr verschieden abgefalt sind und nicht
iiberall die gesuchten Angaben enthalten, und da ferner die Berichte nicht
lickenlos erhaltlich waren, haben wir uns bemiiht, durch briefliche Anfragen
die Liicken zu ergédnzen. Es ist mir daher nicht moglich, allen denen, die ihren
Teil zu dieser Arbeit beigetragen haben, an dieser Stelle einzeln zu danken.
Alle konnen aber meines besten Dankes versichert sein. Besondern Dank
aber schulde ich vor allem meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. W. von
Gonzenbach, der mich zu dieser Arbeit angeregt hat und mir mit Rat und
Tat zur Verfiigung gestanden ist. Auch Herrn Dr. med. E. Bachmann, Prasident
der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose, schulde-ich aufrich-
tigen Dank fiir seine Anregungen und Auskiinfte.



I. Kapitel.
Das Tuberkulose-Fiirsorgewesen und die Fiirsorgestellen in der Schweiz.
Historische Entwicklung.

Vor 1900 besafi die Schweiz ungefahr 20 Vereinigungen, die sich die Aufgabe
stellten, die Tuberkulose zu bekimpfen. Nur einige wenige davon schickten
scrofulose Kinder in Bider, alle andern widmeten sich ausschlieBlich der
Grindung und dem Unterhalt von Heilstatten. Wir konnen somit unsere
Ubersicht mit der Grindung der ,,Schweizerischen Zentralkommission zur
Bekampfung der Tuberkulose beginnen. Diese Gesellschaft wurde im Jahre
1902 ins Leben gerufen mit dem Zweck, alle der Abwehr der Tuberkulose ge-
widmeten Bestrebungen der Schweiz zusammenzuschlieBen und zu férdern.
So wurden dann nicht nur die &drztlichen Leiter schweizerischer Volksheil-
stitten, wie das urspriinglich geplant war, sondern auch andere Arzte und
sonstige, fiir die Tuberkulosebekdmpfung sich interessierende Personen in
diesen Verband aufgenommen. Da es sich bei dieser Zentralkommission nicht
um einen Ausschuf} von Abgeordneten, sondern um eine freie Vereinigung
handelte, wurde dieser irrefiilhrende Name 1919 abgedndert in ,,Schweizerische
Vereinigung gegen die Tuberkulose”. Diese Vereinigung war es, die einen
starken Impuls gab, indem sie sich bemiihte, in den Kantonen Vereinigungen
ins Leben zu rufen, die sich der Tuberkulose an ihren Entstehungsherden
annehmen sollten. Diese Bemiihungen blieben nicht ohne Erfolg, denn schon
1904 entstand die erste Vereinigung dieser Art, die ,,Solothurnische Frauenliga
zur Bekdmpfung der Tuberkulose®, hervorgegangen aus der tatkraftigen
Initiative von Dr. A. Christen in Olten. Aus dem ersten Jahresbericht der
Solothurner Frauenliga sehen wir, dal der Aufkldrung grofle Bedeutung
zugesprochen, dal an Heilstdttepatienten und ihre Angehorigen Geldunter-
stiitzungen verabfolgt, dafl ferner Desinfektionen vorgenommen wurden.
Uber eine Fiirsorgestelle verfiigte die Frauenliga anfinglich noch nicht,
hingegen wurden Bezirkskomitees geschaffen und Vertrauenspersonen in den
einzelnen Gemeinden bestimmt.

Ins gleiche Jahr féllt auch die Griindung der Bezirksliga Neuenburg.
Nach zwei von der Studentenschaft durchgefiihrten Sammlungen waren die
notigen finanziellen Mittel fiir die Griindung einer Fiirsorgestelle beisammen
und am 15. Februar 1906 wurde die erste Fiirsorgestelle fiir Tuberkulése der
Schweiz in Neuenburg erofinet.

Der Internationale Tuberkulose-Kongrel3 von Paris 1905 stellte die Idee
der Fiirsorgestelle, nach dem Vorbild von Calmette in Lille, den KongreBteil-
nehmern in den Mittelpunkt der Tuberkulosebekémpfung. Es war auf der
Riickreise von Paris, als Genfer Arzte sich zur Griindung einer Fiirsorgestelle
entschlossen. Im gleichen Jahr stellt die Zentralkommission ein Arbeits-
programm auf, das die MaBnahmen zur Aufklirung des Publikums, zur
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Verhiitung der Tuberkulose bei Gesunden, sowie zur Bekdampfung der ent-
wickelten Krankheit aufzihlt. Da die Bekdampfung der Tuberkulose sich in
der Wohnung des Kranken selbst auswirkt, sahen die Frauenvereine ein Tétig-
keitsfeld vor sich, das sich sehr gut mit den schon bestehenden sozialen Frauen-
werken in Einklang bringen lief}. Sie versprachen deshalb der Zentralkommission
ihre warme Unterstiitzung. Der grofite Frauenverein, der Schweizerische
Gemeinniitzige Frauenverein, organisierte in diesem Jahr, mit der Sektion
Bern beginnend, eine Hauspflege fiir die zu Hause verbliebenen Tuberkuldsen.
Auch unabhingig vom gemeinniitzigen Frauenverein bildeten sich in der Folge
Frauenligen, die den Kampf gegen diese Volksseuche tatkriftig an die Hand
nahmen. Auch dort, wo dieses Titigkeitsgebiet von andern Organisationen
ausgefiihrt wird, werden wir noch oft die Frauenvereine als energische Unter-
stiitzer der Tuberkulosefiirsorge antreffen.

Wie wir schon gesehen haben, hat die Fiirsorgestelle Neuenburg zu Anfang
des Jahres 1906 ihre Pforten gedffnet. Aber Neuenburg blieb nicht allein.
Das Jahr 1906 ist in der Entwicklung der Tuberkulosefiirsorge ein wichtiger
Markstein, denn in diesem Jahre wurden, neben acht Fiirsorgevereinen, die
ersten vier Firsorgestellen unseres Landes eroffnet. Diese Fiirsorgestellen in
Neuenburg, Genf, Lausanne-Poliklinik und Bern wurden gleich von Anfang
an é#rztlich geleitet. Die acht Fiirsorgevereine sind: die Liga von Freiburg,
welche aber spiter wieder eingegangen ist, diejenigen von Waadt und Bezirk
Boudry, die Tuberkulose-Kommissionen der gemeinniitzigen Gesellschaften
der Kantone Glarus und Zug, die Luzerner Frauenliga als Sektion des Luzerner
gemeinniitzigen Frauenvereins und ferner die Frauenvereine in Bern und
Biel. Der gemeinniitzige Frauenverein Bern stellte sich sofort in rege Ver-
bindung mit der Fiirsorgestelle und iibernahm die Wischebesorgung, die
Kleider- und Wischebeschaffung, sowie die Unterstiitzung der zu Hause
verpflegten Kranken. Ahnlich die Waadtlinder Liga. Die TFirsorgestelle in
Lausanne, die vom Direktor der Universitdtsklinik gegriindet wurde, blieb
ganz selbsténdig, die Liga sah aber in der Fiirsorgestelle bald das ausfithrende
Organ fir die Stadt Lausanne und lieh ihr in der Folge finanzielle Unter-
stiitzung. Schon im néchsten Jahr sehen wir in Lausanne die zweite Fiirsorge-
stelle entstehen, diejenige der Krankenpflegerinnenschule ,,La Source‘. Die
Griindung von Fiirsorgestellen bleibt aber nicht bei den groBen Stidten
stehen, denn im Jahre 1907 ertfinete die Bezirksliga Boudry ihre &rztlich ge-
leitete Fiirsorgestelle in Colombier. Auch in Rapperswil entsteht selbstindig
eine Tuberkulose Kommission mit einer nicht drztlich geleiteten Fiirsorge-
stelle. Die Entwicklung der Tuberkulose-Firsorgestellen, die im Siidwesten
unseres Landes begonnen hat, zieht sich nun rasch nach der Nordostschweiz
und so sehen wir im Jahre 1908 in Ziirich eine Fiirsorgestelle entstehen. Auch
hier waren es wieder die Frauen, die dieses Werk griindeten, ndmlich der
gemeinniitzige Frauenverein von Ziirich. Spéiter ging dann die Fiirsorgestelle
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in die Hande einer Tuberkulose-Kommission iiber, die 1910 noch eine zweite
Fiirsorgestelle in Betrieb setzte. Auch die Griindung der Ligen von Schaff-
hausen und St. Gallen fillt ins Jahr 1908. Schon im néchsten Jahr eréffnete
die Liga von Schaffhausen ihre &rztlich geleitete Fiirsorgestelle. Auch die-
jenigen von Winterthur und Dietikon entstehen. Verschiedene Tuberkulose-
Hilfsvereine, die schon bedeutend frither gegriindet wurden, die sich aber bis
anhin in der Hauptsache mit der Geldbeschaffung fiir die Griindung und den
Betrieb einer kantonalen Volksheilstatte befaten, haben in der Zwischenzeit
auch angefangen, sich direkt der Kranken anzunehmen. Hier sind in erster
Linie zu erwihnen: der schon 1896 gegriindete ,,;Basler Hilfsverein fiir Brust-
kranke* und der ,,Verein fiir ein Luzerner Lungensanatorium (1901).

Nun bringt uns jedes Jahr weitere Griindungen von Ligen und Fiirsorge-
stellen und es kann nicht unsere Aufgabe sein, in dieser kurzen historischen
Ubersicht diese alle zu erwihnen. Wir werden im folgenden Abschnitt bei
der Besprechung der heutigen Organisation die Griindungsjahre der einzelnen
Institutionen angeben.

Wir wollen uns jetzt nur noch mit solchen Tatsachen befassen, die den
Kampf gegen die Tuberkulose vom gesamtschweizerischen und nicht vom
kantonalen Gesichtspunkt aus unterstiitzen, und ferner mit solchen Neue-
rungen, die der ganzen Tuberkulosebekdmpfung neue Wege eroffnen. Hier
muf} vor allem die Arbeit der schon erwihnten ,,Schweizerischen Vereinigung
gegen die Tuberkulose, vormals ,,Schweizerische Zentralkommission zur
Bekédmpfung der Tuberkulose®, gestreift werden. Diese Gesellschaft gab vom
Jahre 1906 an regelmiBige Jahresberichte heraus, denen seit 1910 als Beilage
zum Bulletin des Eidgenossischen Gesundheitsamtes die Zeitschrift ,,Gegen
die Tuberkulose® folgte. Dieses Organ, das simtlichen Arzten, Gesundheits-
behdrden, sowie Heil- und Pflegeanstalten der Schweiz unentgeltlich zugesandt
wird, berithrt alle Fragen, die die Tuberkulosebekimpfung betreffen, und es
war daher berufen, weite Kreise fiir diesen Kampf zu interessieren und zur
Grindung von antituberkulosen Vereinigungen anzuregen. Auch der Verkehr
mit den Behérden wird durch die ,,Vereinigung‘‘ aufrechterhalten und es
ist nicht zuletzt das Verdienst dieser Gesellschaft, dal die Eidgenossenschaft
seit 1922 an die antituberkuldsen Organisationen eine jahrliche Subvention
ausbezahlt. Auch das ,,Bundesgesetz betreffend Mallinahmen gegen die Tuber-
kulose vom 13. Juni 1928 wurde jahrelang vor seinem Inkrafttreten im
Schofle der ,,Vereinigung® lebhaft diskutiert und diesbeziigliche Wiinsche .
und Anregungen den verantwortlichen Instanzen vorgelegt. Bereits hat dieses
Gesetz begonnen, seine Friichte zu zeitigen, indem in verschiedenen Kantonen
der Kampf gegen die Tuberkulose viel straffer geworden ist. Die Auswirkung
dieses Gesetzes fiir die ganze Schweiz wird aber erst in einigen Jahren voll-
stindig spiirbar sein, da bis heute noch nicht alle Kantone ihre kantonalen
Ausfithrungsbestimmungen zu diesem Gesetz aufgestellt haben. (Der Bundes-
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rat hat bis zum 26. Januar 1933 die Ausfiihrungsbestimmungen der 15 fol-
genden Kantone genehmigt: Zirich, Bern, Luzern, Obwalden, Nidwalden,
Freiburg, Baselstadt, Appenzell A. Rh., St. Gallen, Aargau, Thurgau, Waadt,
Wallis, Neuenburg und Genf.)

Heutige Organisation der antituberkulésen Ligen
und Vereinigungen.

Wie wir schon gesehen haben und weiterhin noch sehen werden, kann man
in der Schweiz nicht von einer Einheitlichkeit in der Tuberkulosebekimpfung
sprechen. Im Gegenteil machen sich die lokalen Verschiedenheiten, die Gegen-
sitze der Lebensgewohnheit, der Denkungsart und der Konfession auch
in der Tuberkulosebekéimpfung stark bemerkbar. Eine Vereinheitlichung in
verschiedenen noch zu behandelnden Punkten wire aber sehr wiinschenswert
und kénnte dem gemeinsamen Ziele nur niitzen. Es hat denn auch an Bemii-
hungen zu einer stirkeren Zentralisation nicht gefehlt, und hier ist es vor
allem wieder die ,,Schweizerische Vereinigung gegen die Tuberkulose®, die
solche Schritte — meist ohne grofien Erfolg — unternommen hat.

Auf der andern Seite wollen wir aber nicht vergessen, dall unsere féde-
ralistischen Gewohnheiten, unsere Vorliebe fiir Dezentralisation uns hier
— wenigstens im allgemeinen — nicht geschadet haben, denn es konnte so
ein Wettstreit zwischen den Kantonen entstehen, indem das Vorbild eines
Kantons anspornend auf die andern wirkt. Kine gute Erfahrung, die an einem
Ort gemacht wird, wird mit der Zeit auch an andern Orten Eingang finden.
Die Bemiihungen zu einer Zentralisation waren nicht ganz vergebens, da
die 6rtlichen Vereinigungen durch diese Anstrengungen zu stéirkerer Aktivi-
tidt angespornt wurden.

Wir geben im folgenden eine orientierende Zusammenstellung der anti-
tuberkulosen Vereinigungen der Schweiz nach Kantonen geordnet mit kurzer
Beschreibung der Organisation der betreffenden Vereine. Da unser Interesse
den Fiirsorgestellen gehort, befassen wir uns — mit Ausnahme der ,,Schwei-
zerischen Vereinigung* als Dachorganisation — nur mit solchen Vereinen,
die eine oder mehrere Fiirsorgestellen betreiben oder durch ihre Mithilfe
direkt unterstiitzen. Nicht befassen werden wir uns daher mit solchen Organi-
sationen, die von den Firsorgestellen in bestimmien Fillen um Hilfe ange-
gangen werden konnen, wie zum Beispiel die Stiftung ,,Pro Juventute* fir
" Unterstiitzungen tuberkuloser oder tuberkuloseverdichtiger Kinder oder
der , Hilfsbund fir Lupuskranke zur Unterstiitzung unbemittelter Lupus-
kranker, u. a. m.

Schweizerische Vereinigung gegen die Tuberkulose (1902),

Dachorganisation der antituberkulosen Vereinigungen der Schweiz. Propa-
gandazentralstelle fiir die ganze Schweiz. Sitzungen mit Verhandlungen
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itber wissenschaftliche Forschung und sozialhygienische Maflnahmen. Ver-
tretung der Schweiz an internationalen Tuberkulose-Kongressen. Verkehr
mit den Behorden. Unterhilt den sogen. Koch-Brunner-Fonds zur Unter-
stiitzung von 'Spital- und Sanatoriumspatienten in solchen Fallen, ,,in denen
keine kantonale Tuberkuloseliga gestiitzt auf die Vereinbarung zwischen der
Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose und den kantonalen
antituberkulosen Organisationen betreffend FirsorgemafBnahmen auf Grund-
lage des Wohnsitzprinzips in Anspruch genommen werden kann, oder wenn
in einem Fall eine kantonale Liga iiber ihre Krifte beansprucht wird.” (1)

Zirich. Ziircher kantonale Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose (1909).

Kantonales Sekretariat standig und besoldet, befafit sich mit Aufklarung,
Arbeitsvermittlung und direkt mit der Fiirsorge fiir solche Falle, die besonders
schwierig und zeitraubend sind. Sekretariate der Tuberkulose-Kommissionen
Zirich-Stadt und Winterthur. Propagandistische und fiirsorgerische Arbeit.

Arbeitsvermittlung.
' Die Liga ist tiber den ganzen Kanton aufgeteilt in 66 Sektionen (bezirks-
oder gemeindeweise organisiert), die als nicht drztlich geleitete Fiirsorgestellen
betrachtet werden kionnen.

Arztlich geleitete Fiirsorgestellen in
Zirich Kernstrafie (1908) [

it T 1935 -
. Hallenstrafie (1910) | seit I. 1935 vereinigt, BadenerstraB3e

Winterthur (1909) Horgen (1922) Uster (1926)
Dietikon (1909) Mannedorf (1923) Riiti (1930)
Adliswil (1913) Bauma (1926) Wetzikon (1930)
Affoltern (1913) Ptaffikon (1926)

Die vier Fiirsorgestellen in Pfaffikon, Riiti, Uster und Wetzikon wurden
1930 der arztlichen Leitung des Chefarztes des Sanatoriums Wald, Dr. Deif3
unterstellt, der nach einem Turnus an diesen vier Orten Fiirsorgesprech-
stunden halt.

Die Liga unterhalt seit 1932 die Arbeitsheilstiatte Appisberg (Mannedorf).

Bern. Bernische Liga gegen die Tuberkulose (1930).

Die Liga wurde gegriindet, um die verschiedenen lokalen Tuberkulose-
Hilfswerke zusammenzufassen und auf den ganzen Kanton auszudehnen.
Sie befafit sich hauptsichlich mit der Griindung von bezirksweise organi-
sierten -nicht arztlich geleiteten Fiirsorgestellen. Unterstiitzungsfonds der
Liga fiir unbemittelte Kranke, in den Kantonsteilen, die einer regionalen
Fiirsorgestelle noch ermangeln. Fir die chirurgisch-tuberkulosen Patienten
stehen durch Vermittlung der Liga Mittel des ,,Kantonalbernischen Hilfs-
bundes zur Bekampfung der chirurgischen Tuberkulose‘ (1921) zur Verfiigung.
Standiges Sekretariat in Bern.



Alle als Trager der Firsorgestellen funktionierenden Fiirsorgevereine
sind selbstdndig und als Korporativmitglieder der Liga angeschlossen. (Also
nicht Sektionen der Liga). Arztlich geleitet sind die Fiirsorgestellen von
Bern-Stadt (1906), betrieben vom ,,Fiirsorgeverein fiir tuberkulsse Kranke
der Stadt Bern in Zusammenarbeit mit der Tuberkulose-Kommission der
Sektion Bern des schweizerischen gemeinniitzigen Frauenvereins und Thun-
Stadt (1910, neu organisiert 1930), betrieben vom ,,Fiirsorgeverein fiir tuber-
kulsse Kranke der Stadt Thun®. Vor Griindung der Liga bestanden bezirks-
weise organisierte nicht arztlich geleitete Fiirsorgestellen fiir die Bezirke
Courtelary in St-Imier (1926), fiir die Bezirke Wangen, Aarwangen und den
Spitalkreis Huttwil in Langenthal (1929), betrieben durch den Zweigverein
Oberaargau des Roten Kreuzes, und in Laufen (1929). Die verschiedenen
lokalen Vereine, die sich mit der Bekidmpfung der Tuberkulose befaBiten,
wurden durch die Liga-eingeladen, ihre Tiatigkeit nach bestimmten Richt-
linien fiir den ganzen Bezirk auszubauen. Das Bestreben der Liga geht dahin,
fir jeden Amtsbezirk eine Fiirsorgestelle zu schaffen oder kleinere Bezirke
zu einem Iirsorgekreis zusammenzufassen und einer Fiirsorgestelle anzu-
schlieBen. Die Bestrebungen der Liga blieben nicht ohne Erfolg, denn von
den 30 Amtsbezirken des Kantons besallen Ende 1933 — drei Jahre nach
Griindung der Liga — 23 Bezirke mit ca. 560 000 Einwohnern ihre Tuberkulose-
Fiirsorgestelle, wihrend in 7 Bezirken mit ca. 135000 Einwohner (Biel, Burg-
dorf, Fraubrunnen, Laupen, Oberhasle, Schwarzenburg und Seftigen) die
Organisation noch fehlte.

Die Liga unterhdlt seit 1. Juni 1933 eine zentrale Kurnachweisstelle.
Durch diese beachtenswerte Neuerung konnen die Wartefristen auf den
Sanatoriumseintritt nach Moglichkeit abgekiirzt werden. Durch ein einheit-
liches Kostgeld aller Tuberkuloseanstalten (Sanatorium Heiligenschwendi,
Tuberkulose-Pavillons der Bezirksspitiler usw.) ist nun auch die bessere
Moglichkeit der Auslese der fiir eine Sanatoriumskur geeigneten Kranken
und ferner die Moglichkeit von Wechselkuren gegeben.

Luzern. Verein fir ein Luzerner Lungensanatorium (1901). Luzerner
Frauvenliga zur Bekimpfung der Tuberkulose (1906).

Seit 1910 befallt sich der Sanatoriumsverein mit der Firsorge im Sinne der
Ligen, in der Hauptsache aber mit der Kurversorgung von Lungenkranken.
Der Verein unterhalt seit 1923 eine kantonale nicht drztlich geleitete Fiirsorge-
stelle in Luzern. Korrespondenten in den einzelnen Gemeinden.

Die Frauenliga iiberweist lungenkranke Sanatoriumspatienten an den
Sanatoriumsverein und befalt sich hauptsidchlich mit der Firsorge von Chi-
rurgisch-tuberkulosen und von verdichtigen und gefahrdeten Kindern.
Sie betreibt-das Kindererholungsheim Sommerau ob Sarnen. Sekretariat
in Luzern.



Uri. Urnerische Vereinigung zur Bekampfung der Tuberkulose.

Unterhilt noch keine Fiirsorgestelle. ,,Die Vereinigung hat bisher aus oko-
nomischen Griinden von der Herausgabe von Jahresberichten abgesehen.
Das Fiirsorgewesen hat noch stark provisorischen Charakter und kann erst
nach finanziellem Erstarken der Vereinigung eine besser organisierte Durch-
tithrung erhalten.” (Personliche Mitteilung.)

Schwyz. Schwyzerische Liga zur Bekampfung der Tuberkulose (1926).

Hervorgegangen aus der Liga fiir den Bezirk Schwyz (1919). Drei nicht
arztlich geleitete Fiirsorgestellen, die den ganzen Kanton umfassen, in Schwyz,
Lachen und Einsiedeln. '

Obwalden. Tuberkulose-Fiirsorgeverein Obwalden (1929).
Nicht arztlich geleitete, kantonale Fiirsorgestelle in Sachseln. In allen
Gemeinden des Kantons Vertrauenspersonen.

Nidwalden. Kantonale Vereinigung zur Bekdmpfung der Tuberkulose (1927).

Ist eine Unterabteilung des kantonalen Wohltatigkeitsvereins. Nicht arzt-
lich geleitete Fiirsorgestelle in Stans. Ehemalige Hospitantin einer sozialen
Frauenschule besorgt den Fiirsorgedienst fiir den ganzen Kanton.

Glarus. Tuberkulose-Kommission der gemeinniitzigen Gesellschaft des
Kantons Glarus (1906).

20 selbstandige, nicht drztlich geleitete Fiirsorgestellen in den verschiede-
nen Gemeinden, welche durch die Kommission unterstiitzt werden. Seit 1922
unterhilt die Kommission eine drztlich geleitete Fiirsorgestelle im Kantons-
spital (sogen. Tuberkulose-Poliklinik), die einmal im Monat geoffnet ist und
vom Chefarzt des Sanatoriums Braunwald geleitet wird.

Zug. Frauenliga im Kanton Zug zur Bekdmpfung der Tuberkulose (1911).
Kantonale Tuberkulose-Kommission der gemeinniitzigen Gesellschaft (1906).

Die Frauenliga unterhilt in allen grofleren Gemeinden Fiirsorgeausschiisse.
Arztlich geleitete Fiirsorgestelle in Zug (1918), welche in der Hauptsache
von diesen beiden Vereinen finanziert wird.

Freiburg. Ligue Fribourgeoise contre la Tuberculose (1906, Neugriindung
1916).

Die Liga unterhalt ein standiges Sekretariat, das sich direkt mit der Fiir-
sorge im Kanton befaBt. Arztlich geleitete Fiirsorgestelle im Kantonsspital
in Freiburg. Zwei Fiirsorgerinnen fiir den ganzen Kanton. Die eine ist in der
Fiirsorgestelle téitig und besorgt den Dienst fiir die Stadt Freiburg, die andere
wohnt in Bulle und besorgt seit 1928 den Dienst fiir die beiden Bezirke Gruyére
und Veveyse. In den iibrigen Bezirken keine Fiirsorgerinnen.

Die Liga betreibt ein Heim fiir schwichliche und gefihrdete Kinder in
Pringy.



Solothurn. Solothurnisch kantonale Liga gegen die Tuberkulose (1933)
durch ZusammenschluB der ,,Soloth. Frauenliga zur Bekimpfung der Tuber-
kulose“ (1904) und der ,,Soloth. Vereinigung zur Bekampfung der Tuberkulose
(1922).

Bis zu dieser Neuorganisation ist die Frauenliga die Tragerin der eigent-
lichen Firsorge. Sie ist in 25 Sektionen (Kreis- und Gemeindefiirsorgekommis-
sionen) eingeteilt, die eine oder mehrere Gemeinden, ganze Bezirke oder Teile
von solchen umfassen.

Nicht arztlich geleitete Fiirsorgestellen in
Grenchen Balsthal Schonenwerd
Dornach Leimenthal (Battwil) Breitenbach

Arztlich geleitet sind die Fiirsorgestellen in Solothurn (1913, die drztlichen
Sprechstunden wurden zeitweise aufgehoben und erst 1933 wieder eingefiihrt)
und Olten (1923, arztliche Leitung seit 1927).

Mit Ausnahme der Gemeinden der Bezirke Bucheggberg und Dorneckberg
sind alle Gemeinden des Kantons in Firsorgekreisen einer  Firsorgestelle
angeschlossen. Die ,,Vereinigung*, welche sich nur mit Propaganda, Geld-
beschaffung, Grindung und ¥érderung von Fiirsorgestellen befal3t, unterhalt
gemeinsam mit der ,,Frauenliga‘* die Fiirsorgestelle Olten. Die ,,Vereinigung‘‘
hat keine Personen, nur Gemeinden als Mitglieder. Geschaftsstelle in Olten.

Die Fiirsorgestelle Solothurn betreibt seit 1926 die Walderholungsstatte
,,Sunneschyn* fiir erholungsbediirftige Frauen und Kinder. Tags- oder Halb-
tagskuren.

Basel-Stadt. Baselstiidtische Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose
(1896, bis 1922 Basler Hilfsverein fiir Brustkranke genannt). Tuberkulose-
Firsorgestelle Basel (1911). Katholischer Hilfsverein zur Bekidmpfung der
Tuberkulose (1927).

Die arztlich geleitete Fiirsorgestelle steht nicht im direkten Zusammen-
hang mit der Liga, wohl wird aber ein grolier Teil von deren Einkiinften an
die Fiirsorgestelle abgegeben.

Die Liga befaBte sich friher parallel neben der Fiirsorgestelle mit der
aktiven Firsorgetétigkeit, so mit der Bewilligung von Gesuchen um Beitrage
an Kuraufenthalte und Verpflegungskosten. Im Jahre 1932 wurde diese
Tatigkeit der Fiirsorgestelle iiberwiesen, sodaB die Aufgabe der Liga heute

_in der Besorgung der finanziellen Verwaltung, im Verkehr mit den Behorden
und in der Beschaffung der finanziellen Mittel besteht. Die Liga zahlt direkte
Beitridge an die Basler Heilstatte fiir Untersttitzungen an Patienten, fiir Unter-
haltungsabende, Bibliothek usw., ferner Beitrage an Betriebsdefizite.

Der katholische Hilfsverein, als Sektion des katholischen Frauenbundes
Basel, beschriankt sich darauf, die Mittel zu sammeln, um bediirftigen Patienten
Kuren und Erholungsaufenthalte in katholischen Sanatorien zu ermoglichen.
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Basel-Land. Basellandschaftliche Liga zur Bekampfung der Tuberkulose
(1911)

Besoldetes kantonales Sekretariat in Liestal. Der Tuberkulose-Sekretir
organisiert alles, was sich auf die Tuberkulosebekimpfung und die Fiirsorge
fiir Tuberkulose im Kanton bezieht, sorgt fiir Unterbringung der Kranken in
passende Anstalten. Diplomierte Firsorgerin auf dem Sekretariat. Keine
arztlich geleitete Fiirsorgestelle im Kanton. Sektionen in allen Gemeinden.

Schaffhausen. Liga gegen die Tuberkulose im Kanton Schaffhausen (1909).

Die Liga unterhalt seit dem Griindungsjahr eine arztlich geleitete Firsorge-
stelle fiir den ganzen Kanton in Schaffhausen. Gemeindevertreter in allen
Gemeinden. Die Liga ist gegliedert in einen leitenden Ausschuf}, der sich mit
der Finanzierung der Sanatoriumskuren befalit, wahrend die Firsorge-
kommission der Fiirsorgestelle vorsteht.

Seit 1921 betreibt die Liga eine Liegehalle am Munot.

Appenzell A.-Rh. Kantonale Stiftung fiir Tuberkulose-Fiirsorge (1913).
Appenzell-auBerrhodische Liga zur Bekdampfung der Tuberkulose (1920).

Der vom Regierungsrat zur Verwaltung der Stiftung (Stiftung zur Erinne-
rung an den Eintritt Appenzells in den Schweizerbund) ernannte Stiftungsrat
ist zugleich Vorstand der Liga. In jeder Gemeinde bestehen Tuberkulose-Kom-
missionen (Ligavertreter), die die Gesuche um Kurbeitrige an die kantonale
Stiftung weiterleiten. Mit der Heimpflege befassen sich nur die Gemeinde-
kommissionen. Nicht drztlich geleitete Fiirsorgestelle in Herisau.

Appenzell I.-Rh. Tuberkulose-Fiirsorgeverein Appenzell I.-Rh. (1930).
mit Sektion in Oberegg.

Keine Fiirsorgestellen. Rein charitative Tétigkeit durch Mitglieder des
Vereins. In Oberegg besorgt die Gemeindeschwester die Heimfiirsorge.

St. Gallen. St. Gallische Gesellschaft zur Bekimpfung der Tuberkulose (1908).

Die Gesellschaft unterhalt drei Subkommissionen (die Sanatoriums-,- Fiir-
sorge und Kinderheilstitte-Kommission), die selbstindig arbeiten und ge-
trennte Kasse fiihren.

Im ganzen Kanton sind 31 Fiirsorgestellen fiir die betreffenden Gemeinden,
die teils durch Sektionen des Schweizerischen gemeinniitzigen Frauenvereins,
teils durch die erwihnte Firsorgekommission ins Leben gerufen wurden.
Die alteste davon ist diejenige von Rapperswil-Jona (1907). Nur die Fiirsorge-
stelle der Stadt St. Gallen ist arztlich geleitet. Gemeindevertreter in vielen
Gemeinden, die keine Firsorgestelle besitzen. Die Fiirsorgekommission befafit
sich auch direkt mit der Fiirsorge fiir solche Gegenden, in denen sich keine
Firsorgestellen befinden. Fiir das untere Rheintal und die Gegend am Walen-
see halt Dr. Steiger vom Sanatorium Wallenstadtberg periodische Sprech-
stunden ab, wobei ihm die Rontgenapparate einzelner Bezirkskrankenhduser
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zur Verfiigung stehen. Rapperswil-Jona schickt seine Schiitzlinge in die
Sprechstunden im Sanatorium Wald (Zirich).
St. Gallen-Stadt und Flawil haben eigene Erholungsstétten mit Liegehallen.

Graubiinden. Verein zur Bekampfung der Tuberkulose in Graubiinden (1898).

Der Verein konzentrierte seine Krifte auf die Errichtung und den Be-
trieb der Biindnerischen Heilstatte. Seit der Abtrennung der Heilstétte infolge
eines Legates des Wohltaters Cadonau und Griindung einer eigenen Stiftung
(1930) hat sich der Verein mehr dem Fiirsorgewesen zugewandt. Eine 1921 fiir
die Stadt Chur gegriindete Tuberkulosenfiirsorge wird nun fiir den ganzen
Kanton ausgebaut. Gemeindevertreter als Mitglieder des Komitees.

Aargaw. Aargauische Frauenliga zur Bekampfung der Tuberkulose (1909).
Aargauischer katholischer Hilfsverein fiir Tuberkulose (1920).

Die Liga unterhélt neben einem Zentralkomitee, Bezirkskomitees mit
Ortsvertreterinnen in allen groBleren Ortschaften.

Jeder Bezirk besitzt eine Fiirsorgestelle ohne eigenen arztlichen Dienst,
aber mit Firsorgerin im Hauptamt. Im Bezirk Muri hat der katholische
Hilfsverein den Fiirsorgedienst in eigene Verwaltung iibernommen. Der vom
Hilfsverein eingesetzte Bezirksvorstand hat Sitz und Stimme im Zentral-
vorstand der Frauenliga. Der Hilfsverein unterstiitzt auch kranke Katholiken
aus andern Bezirken (hauptsidchlich Beitrige fir Kuren in katholischen
Sanatorien). Am 1. Juli 1933 wurde die einzige arztlich geleitete Fiirsorge-
stelle des Kantons in der Heilstiatte Barmelweid eroffnet. Autodienst ab Aarau.

Thurgaw. Verband thurgauischer Tuberkulose-Fiirsorgestellen . (1928).

Der Verband bezweckt die lokalen Fiirsorgestellen des Kantons zusammen-
zufassen. Er ist aber sehr lose organisiert und kiimmert sich nicht um Einzel-
heiten der Fiirsorgestellen. Jede Firsorgestelle fithrt ihr vollstindiges Kigen-
leben und ist durch die Statuten nur angehalten, Jahresberichte und Abrech-
nung dem Verband einzusenden. Die Fiirsorgestellen haben es ausdriicklich
abgelehnt, straffer zusammengefafit zu werden. Vor dem Eidgendssischen
Tuberkulose-Gesetz gab es im Kanton die folgenden Fiirsorgestellen:

Arbon (1912) Steckborn (1924)
Kreuzlingen (1912, neu organisiert 1923) Weinfelden (1926)
Rdmanshorn (1914) Wangi (1926)
Frauenfeld (1917) Sirnach (1927)

Amriswil (1919)

Erst durch das Gesetz und vor allem durch die kantonale Vollziehungs-
verordnung (1931) wurde der Tuberkulosebekiémpfung ein neuer Impuls
gegeben. So entstanden im Jahre 1932 allein 15 neue Firsorgestellen, an die
der Kanton je einen Griindungsbeitrag von Fr.—.50 pro Kopf der Gemeinde-
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einwohner leistete. Die Zahl der Fiirsorgestellen im Kanton betrigt Ende
Dezember 1933: 34. '

Arztlich geleitet sind nur die Fiirsorgestellen von Frauenfeld, Sirnach
und Wangi, bei verschiedenen andern ist ein Arzt in der Kommission. Die
Fiirsorgestellen sind gemeindeweise organisiert, nur diejenige von Steckborn
und neuerdings auch diejenige von Dielenhofen sind fiir den ganzen Bezirk
bestimmt.

Tessin. Lega antitubercolare ticinese (1914).
Die vier arztlich geleiteten Fiirsorgestellen des Kantons

Liugano (1921) Bellinzona (1928)
Locarno (1927) Mendrisio (1929)

wurden auf Initiative oder durch Mitarbeit der kantonalen Liga gegriindet.
Die Fiirsorgestellen arbeiten mit der Liga zusammen, die fiir Geldunterstiitzung
an Kranke fiir die Dauer von 3 Monaten aufkommt. Es besteht ferner ein
kantonaler Fonds fiir arme Tuberkulose, der vor Griindung der Fiirsorge-
stellen durch die Liga gespiesen wurde. Neben den Fiirsorgestellen, aber in
Zusammenarbeit mit diesen, bestehen noch Kommissionen, die sich der scro-
fulosen Kinder annehmen. {Comitato pro scrofolosi in Bellinzona (1879),
~ Lugano (1887), Mendrisio (1892) und Locarno (1911).

Waadt. Ligue Vaudoise contre la Tuberculose (1906).

Die Liga ist eingeteilt in ein kantonales Sekretariat und in 45 Sektio-
nen. 45 Fiirsorgerinnen, die teilweise mit Autos oder Motorrddern ausgeriistet
sind, arbeiten im Dienst der Liga. Diese Fiirsorgerinnenstellen entsprechen
den nicht arztlich geleiteten I'irsorgestellen der deutschen Schweiz, nur mit
dem Unterschied, dafl sich diese Infirmiéres-visiteuses auch direkt mit der
‘Krankenpflege befassen. Eine kantonale Fiirsorgerin macht bei allen Fiir-
sorgerinnen Inspektionen, was eine gewisse Einheitlichkeit in der Fiirsorge-
tatigkeit sicherstellt. Arztlich geleitet sind die Fiirsorgestellen von

Lausanne-Poliklinik (1906), Lausanne-,,La Source* (1907), Montreux (1931).

Die Liga oder deren Sektionen besitzen — im Gegensatz zu den meisten
deutschschweizerischen Ligen — eigene Anstalten fiir Kranke und Gefiahrdete, -
so das kantonale Komitee:

Sanatorium Belmont, Leysin (Heilstatte fiir chirurgische Tuberkulose).

L’Abeille, Leysin (Arbeits- und Ubergangsstitte fiir chirurgisch-tuberkulose
Rekonvaleszenten)

Chalet Maricot, Drapel sur Aigle (Erholungsheim fiir 12—16jahrige Knaben).

La Clairiére, Saint-Legier (Erholungsheim fiir Madchen).

La Nichée, Chexbres (Erholungsheim fiir Knaben).

Einzelnen Sektionen gehoren die Tuberkulose-Pavillons:
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La Bérallaz, Cugy (Sektion Lausanne).
Pavillon de la Cote, Gilly (Sektion Aubonne, Begnins, Nyon und Rolle).
Pavillon de Mottex, Blonay (Sektion Vevey)

Viele Sektionen besitzen iiberdies noch Ferienkolonien und Liegehallen.

Wallis. Oberwalliser-Liga gegen die Tuberkulose (1928). Regionale Ligen
im Unterwallis.

Im Wallis haben wir keine kantonale Vereinigung. Im deutschsprechen-
den Teil des Kantons besteht die Oberwalliser-Liga, welche érztlich geleitete
Fiirsorgestellen unterhalt fir

Brig und Umgebung
Leuk ,, >
Visp bR 2
Im Unterwallis bestehen laut einer Zusammenstellung der antltuberkulosen
Vereinigungen (2) folgende regionale Ligen:

Ligue de Monthey

» 5 St-Maurice

»  », Martigny
Sion et environs
Sierre et environs,

die mit Ausnahme von Sierre je von einem Arzt prasidiert werden. Trotz
groBen Bemiihungen konnten wir nur von Martigny, St-Maurice und Sion
Antworten erhalten.

Von Martigny schreibt man, dall die Liga erst 1934 auf einer seritsen
Grundlage organisiert wurde. Auch in St-Maurice scheint die Liga erst kiirzlich
ausgebaut worden zu sein. Fir das Jahr 1932 wurde iiber die Einnahmen und
Ausgaben der Liga nicht regelmiflig Buch gefithrt (,, . .une comptabilité "
n’ayant pas été réguliérement tenue‘‘). In Sion scheint sich die Tétigkeit der
Liga hauptsichlich auf eine Ferienkolonie zu beschrinken.

Neuenburg. Ligue cantonale Neuchiteloise contre la Tuberculose (1913).
Die kantonale Liga vereinigt in sich die sieben regionalen Ligen des
Kantons, die selbstindig sind. Sie iibernimmt den Verkehr mit den Behorden
nnd den Ligen anderer Kantone und ferner die Propaganda fiir den ganzen
Kanton. Da die kantonale Liga rein organisatorischen Charakter hat, kann
sie durch die regionalen Ligen nicht um Unterstiitzungen angegangen werden.

Die regionalen Ligen sind:

1. die Bezirksliga Newenburg (1904) mit arztlich geleiteter Fiirsorgestelle
in Neuenburg (1906),

2. die Bezirksliga Boudry (1906) mit &rztlich geleiteter Fiirsorgestelle in
Colombier (1907) und St-Aubin (1922),
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3. die Liga Traverstal unterer Teil (1912) mit &arztlich geleitetem Firsorge-
dienst, aber ohne eigenes Lokal. (Die Fiirsorgedrzte besuchen die Kranken
zu Hause,)

4. die Liga Traverstal oberer Teil (1913) mit arztlich geleiteter Firsorge-
stelle in Fleurier,

5. die Bezirksliga Val-de- Ruz (1921), nicht arztlich geleitete Fiirsorgestelle
in Cernier,

6. die Bezirksliga Locle (1919), nicht drztlich geleitete Fursorgestelle in Le Locle,

7. die Bezirksliga Chaux-de-Fonds (1911) mit drztlich geleiteter Fiirsorgestelle
und Liegehalle.

Einzelnen regionalen Ligen sind noch Damenkomitees angegliedert, die
fiir die Beschaffung von Wésche tétig sind. ,

Ein Landhaus bei St-Sulpice wurde der kantonalen Liga fiir Erholungs-
aufenthalte im Sommer zur Verfiigung gestellt. Nach einem jéhrlichen Turnus
itbergibt die kantonale Liga dieses Haus den regionalen Ligen zur Beniitzung.

Genf. Ligue Genevoise contre la Tuberculose (1912). Dispensaire anti-
tuberculeux de Genéve (1906).

Die Liga befafit sich mit der Propaganda und der Unterstiitzung der der
Bekampfung der Tuberkulose dienenden Einrichtungen. So zahlt sie jahrliche
Beitrage an die Firsorgestelle, an verschiedene Erholungsheime und an die
Sekretariatskosten der Firsorgestelle. Sie griindete 1913 die erste Waldschule
Genfs, die 1920 vom Staat iibernommen wurde. Die Sekretariate der Liga,
der Firsorgestelle und der Volksheilstitte sind vereinigt.

Die Fiirsorgestelle unterhilt Konsultationen durch drei Arzte an ver-
schiedenen Orten, an einem bestimmten Tag der Woche. Der Fiirsorgestelle
gehort eine Arbeitsstube fiir Kranke und Rekonvaleszenten. Eine Liegehalle
mullite 1932 wegen finanzieller Schwierigkeiten aufgegeben werden. Ein Er-
holungsheim ist der Fiirsorgestelle angeschlossen und wird von ihr finanziell
unterstiitzt.

Das Dispensaire d’Hygiéne sociale iiberweist die ihr bekannten Tuberku-
loseféille an das Dispensaire antituberculeux.

Krztlich und nicht drztlich geleitete Fiirsorgestellen.

,,Aufgabe der Tuberkulosefiirsorge ist die Bekdmpfung der Tuberkulose
als Volkskrankheit; sie umfafit demnach alles, was geeignet erscheint, die
Weiterverbreitung der Tuberkulose zu verhiiten.* (Kiermayr (3) Bd. I, S. 203).
In kurzen Leitsatzen 1alt sich diese vielseitige Aufgabe etwa folgendermafien
zusammenfassen:

,,1. Schutz den Gesunden durch méoglichst restlose Erfassung der Infektions-
quellen und durch deren Sanierung.
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2. Wirksame Hilfe den Kranken. . .

3. Vorsorge mit allen ihren Varianten fiir die Gefahrdeten.” (Baer[4] S.263).

Die Fiirsorge ist aber bei der Losung dieser Aufgaben nicht an ein starres
System gebunden, sondern diese Ziele lassen sich auf verschiedenen Wegen
erreichen. Diese Tatsache und ferner die historische Entwicklung bringen
es mit sich, dal wir bei der Betrachtung der Fiirsorgestellen auf prinzipielle
Unterschiede stoBen.

Die Fiirsorgearbeit zerfillt in einen &rztlich-diagnostischen und einen
hygienisch-fiirsorgerischen Teil. Diese beiden Teile konnen getrennt sein,
indem sich die Fiirsorgestelle nur mit dem hygienisch-fiirsorgerischen befalit.
Fiir den arztlich-diagnostischen Teil werden die Patienten von einer solchen
nicht drztlich geleiteten Fiirsorgestelle an die Arzte nach Wahl des Patienten
itberwiesen, die dann der Fiirsorgestelle Befund und Vorschlige des Heil-
verfahrens mitteilen. Dieses System haben wir im Kanton Aargau sehr gut
verwirklicht. Jeder Bezirk hat seine Fiirsorgestelle, die aber keinen eigenen
arztlichen Dienst hat. Die Patienten gehen zu irgend einem Arzt des Bezirkes,
der dann auf einem fiir den Kanton einheitlichen Formular der Fiirsorgestelle
itber den drztlichen Befund Mitteilung macht. Dieses System hat entschieden
einen Vorteil darin, daB die Arzte Mitarbeiter der Fiirsorgestelle sind und
dadurch auch von sich aus in weit groflerem MaBle bediirftige Tuberkulose-
Kranke an die Firsorgestellen weisen.

Es machen sich aber mit Recht immer mehr Stimmen laut, die nur der
arztlich geleiteten Fiirsorgestelle die Fahigkeit als eigentliches Kampfzentrum
gegen die Tuberkulose zusprechen. Eine systematische Arbeit, vor allem in
Hinblick auf die duBerst wichtigen Umgebungsuntersuchungen (vide Seite 46),
ist in der Tat nur in einer arztlich geleiteten Fiirsorgestelle moglich, da die
Privatarzte fiir solche zeitraubende Familienuntersuchungen meistens nicht
geniigend Zeit finden. Von einer Einheitlichkeit in der Diagnostik der Tuber-
kulose kann auch nicht die Rede sein, so daBl auch aus diesem Grunde eine
,,Zentralisation wiinschenswert scheint. Durch diese Erkenntnis ist denn
auch das Verhaltnis der Privatarzte zu den iirztlich geleiteten Fiirsorgestellen
— namentlich in den grofleren Stidten — viel besser geworden, und eine
grole Zahl von Befiirsorgten sind durch Privatarzte an die Firsorgestelle
itberwiesen worden. Aber auch auf dem Lande haben sich viele drztlich ge-
leitete Fiirsorgestellen die Sympathien der praktischen Arzte gewinnen konnen.
Eine sehr gute Losung scheint uns daher die arztlich geleitete Firsorgestelle
im Bezirkshauptort neben den Tuberkulose-Kommissionen in den einzelnen
Gemeinden zu sein. Dieses System ist im Kanton Ziirich schon weitgehend
verwirklicht.

Eine andere grofle Streitfrage ist, ob die Patienten in einer arztlich ge-
leiteten Fiirsorgestelle auch behandelt oder nur diagnostisch untersucht werden
sollen. In der Schweiz haben wir beide Arten vertreten. Wahrend die deutsch-
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schweizerischen Fiirsorgestellen im allgemeinen die Behandlung ablehnen
(System Calmette), finden wir im franzosisch- und italienischsprechenden Teil
unseres Landes die Fiirsorgestelle mit drztlicher Behandlung stirker verbreitet
(System Robert Philip). Einige Iiirsorgestellen befassen sich auch nur mit
der teilweisen Behandlung, zum Beispiel mit dem Anlegen und Auffiillen des
Pneumothorax oder mit der therapeutischen Tuberkulinbehandlung. Wih-
rend sich die Fiirsorgestellen von St. Gallen, Freiburg, Lugano, Locarno
Bellinzona und Mendrisio auf den Pneumothorax beschrinken, gewihren
diejenigen von Genf, Lausanne, Neuenburg, Fleurier, Traverstal unterer Teil
und Chaux-de-Fonds auch andere medizinische Behandlung.

Was die érztliche Behandlung in der IFiirsorgestelle anbelangt, machen
sich schon lange Stimmen bemerkbar, welche den Ausbau zentraler, dia-
gnostischer Fiirsorgestellen zu solchen mit therapeutischer Behandlung stark
befiirworten. Nach Hayek (5, S. 127) wird die fachirztliche Diagnosestellung
in den Fiirsorgestellen durchgefiihrt, weil viele praktische Arzte nicht ge-
niigend vorgebildet sind. Dann aber wird dem gleichen Arzt, dem man
die Diagnosestellung nicht zutraut, der Patient zur Behandlung iiber-
‘wiesen. Aber gerade bei der Tuberkulose stellt ja richtige Diagnosestellung
und zweckmiflige Behandlung ein untrennbares Ganzes dar. Es wiirde
wohl auch in der Deutschschweiz kaum eine ,,behandelnde® Fiirsorgestelle
geben, die den Ehrgeiz hatte, auch zahlungsfihige Patienten zu behandeln
und somit wiirde die ambulatorische Behandlung an den Fiirsorgestellen
den berechtigten wirtschaftlichen Interessen der praktischen Arzte nicht
widersprechen. Es wiirde ihnen im Gegenteil damit nur eine gerade vom wirt-
schaftlichen Standpunkt hochst undankbare Aufgabe abgenommen. Auch
auf wissenschaftlichem Gebiet wire eine solche Fiirsorgestelle berufen, sehr
wertvolle Arbeit zu leisten. Sie wére ja diejenige Stelle, die in der Lage ist,
durch langdauernde Beobachtung der Kranken den chronischen Entwick-
lungsgang der Tuberkulose als einheitliches Ganzes zu erfassen. Die Iiir-
sorgestelle der Zukunft wird daher sicher diejenige mit ambulatorischer Be-
handlung sein. «

Die Fiirsorgestellen lassen sich rein schematisch in folgende vier Arten
einteilen:

1. Fiirsorgestelle mit Arzt, mit Fiirsorgerin und eigenem Lokal
2. " ohne ,, . » » "
3. v mit ,, ' ohne eigenes ’s
4. ' ohne ,, |, . » . ’s

Die erste Art ist vor allem die Fiirsorgestelle der Stadt oder ganzer Bezirke.
Ihr Unterhalt ist aber fiir viele Verhiltnisse zu kostspielig. Die zweite Art
finden wir — wie schon erwdhnt — zum Beispiel in den Bezirkshauptorten
des Kantons Aargau, aber auch in der Stadt Luzern. Die dritte Art eignet
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sich fiir unsere Landesverhéltnisse vorziiglich. Die Fiirsorge-Sprechstunde
wird an einem bestimmten Tag in einem Bezirksspital abgehalten, wobei dann
auch die Rontgeneinrichtung dem Firsorgearzt zur Verfiigung steht. Die
Spesen fiir diese Art Fiirsorgestellen sind naturgeméf gering. Als Muster-
beispiel dieser Gruppe mochten wir die Fiirsorgestellen des Ziircher Oberlandes
anfithren. Dr. Deifl, Chefarzt des Sanatoriums Wald, halt nach einem be-
stimmten Turnus in Pfiffikon, Riiti, Uster und Wetzikon Fiirsorgesprech-
stunden ab, wobei ihm neben den ortlichen Tuberkulosekommissionen die
kantonale Fiirsorgerin behilflich ist. Diese ,£fliegende‘ Fiirsorge liefe sich
in der Schweiz ohne finanzielle Schwierigkeiten noch an vielen Orten einfiihren.
Unter die vierte Kategorie konnen wir alle iibrigen ortlichen Tuberkulose-
kommissionen einbeziehen, wobei wir unter ,,Fiirsorgerin® vorlaufig einfach
die Person verstehen wollen, die sich mit der Fiirsorge befalit, sei sie nun
diplomierte Fiirsorgerin, Gemeindeschwester oder Privatperson.

Wenn wir auch alles daran setzen wollen, moglichst viele arztlich geleitete
Fiirsorgestellen auch fiir rein lindliche Verhaltnisse zu schaffen, so wollen
wir doch die Berechtigung der nicht arztlich geleiteten Fiirsorgestelle nicht
absprechen, denn auch dort wird an vielen Orten gute Arbeit geleistet. Eine
nicht arztlich geleitete Bezirksfiirsorgestelle des Kantons Aargau zum Beispiel
arbeitet im Sinne der Seuchenbekimpfung weit wirksamer als eine &rztlich
geleitete Fursorgestelle im Unterwallis. Wir haben aus diesem Grund auch
von einer Unterscheidung in Firsorgestellen (F.-St), womit nur arztlich
geleitete Fiirsorgestellen gemeint sind, und Auskunftstellen (A.-St), als Fir-
sorgestellen ohne arztliche Leitung — wie sie z. B. von Olivier (6) gemacht
wird — abgesehen, da in dieser Unterscheidung ein Werturteil liegen konnte,
das wir vorerst vermeiden mochten. Wir werden uns mit den Leistungen der
Firsorgestellen noch zu befassen haben.

Was nun die Zahl der Tuberkulose-Organisationen in der Schweiz betriftt,
so finden wir in einer Aufstellung in ,,Gegen die Tuberkulose (7), daB sich
im Jahre 1932 379 Fiirsorgevereinigungen mit der Tuberkulosefiirsorge befaf3t
haben. In diesen 379 Vereinigungen sind aber alle Organisationen gezéhlt,
das heit sowohl die kantonalen Ligen, wie auch deren Sektionen und Unter-
sektionen, also alle ,,Fiirsorgestellen* im weitesten Sinne des Wortes. Arztlich
geleitete Fiirsorgestellen zahlen wir fiir 1932 46, die im Abschnitt iiber ,,Heutige
Organisation der antituberkulosen Ligen und Vereinigungen‘ aufgefiihrt sind.

Fiirsorgerinnen.

Auch was die Fiirsorgerinnen betrifft, haben wir in der Schweiz keine Ein-
heitlichkeit. In der deutschen Schweiz ist die Firsorgerin rein sozial-fiirsor-
gerisch téatig, wahrend in der welschen Schweiz die Infirmiére-visiteuse eben-:
sosehr Krankenschwester wie Sozialfiirsorgerin ist. Die Infirmiere-visiteuse
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iibernimmt damit die Arbeit, die in der deutschen Schweiz von zwei Personen
ausgefiihrt wird, ndmlich von der Firsorgerin und von der Gemeindeschwester.
Die Zahl der Einwohner, die eine solche Firsorgeschwester betreuen kann,
ist daher naturgemif bedeutend kleiner als bei einer Fiirsorgerin vom deutsch-
schweizerischen Typus. Nach Braeuning (8) ist auf ca. 10000 Einwohner eine
Fiirsorgerin, die nur sozial-fiirsorgerisch tétig ist, notwendig.

Eine einheitliche Ausbildung der Firsorgerinnen zum Beispiel durch -die
sozialen Frauenschulen hat sich als unmoglich erwiesen, obschon vielerorts
nur noch Kiirsorgerinnen mit dem Diplom einer sozialen Frauenschule ein-
gestellt werden. An jenen Orten, wo die Fiirsorge im Nebenamt ausgefiihrt
wird, treffen wir sehr oft Gemeindeschwestern und Privatpersonen. Nach
Briuning (l.c.) hat sich an vielen Stellen bewéhrt, daBl eine Fiirsorgestelle
nur eine hauptamtliche Fiirsorgerin einstellt, welche in den einzelnen Ort-
schaften durch Vertrauenspersonen (Gemeindeschwestern oder ehrenamtliche
Damen) vertreten wird.

Tatigkeit und Leistungen der Fiirsorgestellen.

Die Firsorge fiir Tuberkulose entstand seiner Zeit aus rein charitativen
Motiven. Neben der Unterstiitzung der zu Hause verpflegten Kranken mit
Kleidern und Nahrungsmitteln, suchte man immer mehr, auch dem mittel-
losen Tuberkulosen zu einer Heilstattenkur zu verhelfen. Mit einer solchen,
an sich sehr lobenswerten Tétigkeit konnen wir sicher sehr viel personliches
Elend mildern, aber zur Ausrottung oder vorliufig wenigstens zur Vermin-
derung der T'uberkulose als Krankheit des ganzen Volkes und nicht des einzelnen
Individuums erreichen wir damit wenig oder nichts. Die Aufgabe einer mo-
dernen Fiirsorgestelle soll daher sein, der Tuberkulose als Volkskrankheit
mit allen Mitteln zu Leibe zu riicken. Nicht der einzelne Kranke ist das Ziel
der Tatigkeit, sondern das Volksganze. Diese Umstellung auf seuchenbe-
kédmpferische Arbeit bringt es mit sich, daf die charitativen Gesichtspunkte
immer mehr in den Hintergrund treten oder andern Organisationen iiberlassen
werden miissen, denn die finanziellen Mittel reichen nicht aus, um dieser
zweifachen Tétigkeit gerecht zu werden.

Wie konnen wir nun die Arbeit und die Erfolge der Fiirsorgestellen zahlen-
maBig erfassen? Ein Mafistab steht uns zur Verfiigung, namlich

a) Die Zahl der Befiirsorgten.

Wir wollen fiir bestimmte Jahre in Tabelle I die Zahl der Tuberkulosen,
die der Fiirsorge bekannt waren, vergleichen mit der mutmaBlichen Zahl von
Tuberkulose-Kranken fiir die betreffenden Jahre und dieses Verhaltnis in
Prozentzahlen ausdriicken. Fiir die mutmafBliche Zahl der Kranken stehen uns
empirisch gefundene MeBzahlen zur Verfiigung. Braeuning (9) gibt namlich an,
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daBl auf einen Tuberkulose-Todesfall 10 lebende Tuberkulése kommen. Auch
Olivier (6, S. 184 ff.) gibt diesen Faktor mit 10—12 an. Wenn wir auch glauben,
daBl der Riickgang der Erkrankungshéufigkeit nicht parallel mit demjenigen
der Tuberkulose-Sterblichkeit geht und sich somit dieser Faktor bestindig
andern diirfte, kénnen wir diese MeBzahl 10 fir unsere Berechnungen' doch
ohne Bedenken verwenden, denn wir wollen damit vorerst kein absolutes
Werturteil aufstellen, sondern wir mochten nur die Fiirsorgetitigkeit in den
einzelnen Kantonen und den sechs grofiten Schweizerstadten miteinander
vergleichen. Wir wollen uns dann aber fragen, ob der Faktor 10 den tatsich-
lichen Verhaltnissen ungefihr entspricht, oder ob nicht eine andere Zahl der
Wirklichkeit naher kommt. V

Zum Material zu dieser Berechnung ist noch folgendes zu bemerken: Die
Jahresberichte der antituberkulosen Organisationen geben meistens die Zahl
der Befiirsorgten, eingeteilt in Tuberkulose cinerseits und in Gefihrdete und
Verdichtige anderseits. Da die Begriffe ,,Verdichtig® und ,,Gefihrdet‘ keine
definierten Begriffe sind und trotz den Bemiihungen im Schofie der Schwei-
zerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose (vide ,,Gegen die Tuberkulose,
1931, No. 11, S. 172 ff.) diese Bezeichnungen von Ort zu Ort verschieden auf-
gefallt werden, miissen wir auf diese Einteilung verzichten. Wir geben somit
nur die Gesamtzahlen der Personen, mit denen sich die Fiirsorge im Laufe des
Jahres beschaftigt hat und die Zahlen fiir an Tuberkulose erkrankte Personen,
eingeteilt in Erwachsene und Kinder (Altersgrenze 15 Jahre). Die Differenz
gibt somit die Zahl fiir die ,,Gefihrdeten und Verdichtigen® und die Fille
,,ohne Befund®. Als Grundlage fiir unsere Tabellen beniitzen wir die Angaben
in den Jahresberichten aller antituberkultser: Organisationen des betreffenden
Kantons, wobei wir jeweilen auch die Zusammenstellungen, die fiir jedes Jahr
in ,,Gegen die Tuberkulose“ erscheinen, heranziehen. Die Totalzahl der Félle
stimmen in diesen beiden Quellen nicht immer iiberein. Die Zusammen-
stellungen in ,,Gegen die Tuberkulose werden aufgebaut aus den Angaben an
das Eidgenossische Gesundheitsamt zur lJrhaltlichmachung der Bundes-
subvention. Daher sind dort nur diejenigen Fille registriert, die unterstiitzt
wurden, wahrend die Jahresberichte die Zahlen aller in Fiirsorge genommenen
Personen (auch Falle ohne Befund bei Umgebungsuntersuchungen) angeben.
Wir nehmen die Zahlen unter der Rubrik ,,Total der in Fiirsorge gestandenen
Personen, soweit sie ersichtlich sind aus den Jahresberichten. Die Zahlen
fir die Tuberkulose-Kranken stimmen im allgemeinen iiberein, wo sich doch
kleine Unstimmigkeiten bemerkbar machen, halten wir uns an die Angaben
in der erwahnten Zeitschrift. Zur Berechnung der mutmaflichen Zahl der
Tuberkulosen beniitzen wir die Sterblichkeitszahlen in den betreffenden
Jahrbiichern des Eidgenossischen Statistischen Amtes, welche wir mit 10
multiplizieren.

In Tabelle II stellen wir, neben der Einteilung der Befirsorgten in ¥r-

20



~wachsene und Kinder, den prozentuellen Anteil der Tuberkulose-Kranken,
bezogen auf die Totalzahl der Befiirsorgten dar, ferner den Anteil der tuber-
kulosen Erwachsenen, bezogen auf die Zahl aller Erwachsenen, die in Fiirsorge
standen und endlich den Anteil der tuberkulosen Kinder, berechnet auf die
Totalzahl der in Firsorge stehenden Kinder.

Wenn wir weiter oben gesagt haben, da wir von einer Einteilung in
,»gefahrdet* und ,,verdichtig* absehen wollen, weil diese Bezeichnungen nicht
definiert seien und wir daher diese Zahlen nicht vergleichen konnen, so trifft
das natiirlich in kleinem Mafe auch fiir ,,tuberkulos zu. Unter ,,tuberkulés‘
werden wir somit an einigen Orten Fille gezahlt finden, die an andern Orten
unter ,,gefihrdet” oder ,,verdichtig* geseﬁzt wiirden. Unser Material ist
somit nicht vollstindig homogen. Fiir die Stadt Ziirich finden wir z. B. fiir
1932 die Zahl der Tuberkulosen in der Aufstellung in ,,Gegen die Tuberkulose*
mit 4129 angegeben, also mehr als doppelt soviel als im Jahre 1930, obschon
die Totalzahl der in Fiirsorge gestandenen Personen nicht in dem MaBle zu-
genommen hat. Der Jahresbericht der Tuberkulose-Kommission der Stadt
Ziirich gibt denn auch die Zahl der Tuberkulgsen mit 2722 an. Wir haben uns
trotzdem an die Angaben in ,,Gegen die Tuberkulose® gehalten, wie wir das
bei Unstimmigkeiten in der Zahl der Kranken prinzipiell gemacht haben,
hingegen haben wir die Zahlen der Jahresberichte fiir die Stadt und den
Kanton Ziirich in Klammern beigefiigt. Fiir die andern Jahre stimmen die
Zahlen der beiden Quellen iiberein. Fiir die Stidte Basel und Genf haben wir
die gleichen Zahlen wie fiir die betreffenden Kantone beniitzt, lediglich in der
Kolonne ,,MutmaBliche Zahl der Tuberkulose-Kranken‘‘ haben wir einmal die
Zahlen fiir die Kantone und das andere Mal diejenigen fiir die Stadte eingesetzt,
was sich auch in den Prozentzahlen der letzten Kolonne der Tabelle I durch
kleine Unterschiede bemerkbar macht. Wenn sich also in unsern Tabellen
unter ,,tuberkulos“ an einigen Orten Fille finden, die andernorts unter ,,ge-
fahrdet“ oder ,,verdiachtig® figurieren wiirden, so glauben wir dennoch, aus
den angefiihrten Zahlen einige Schliisse ziehen zu diirfen, um so mehr, als wir
ja in der ersten Kolonne der beiden Tabellen die Gesamtzahl der in Fiirsorge
genommenen Personen anfithren.

Die Tabelle T zeigh uns, dafl wir heute in allen Kantonen antituberkulose
Organisationen besitzen. Die Zahlen der in Fiirsorge gestandenen Personen
nehmen — von wenigen Ausnahmen abgesehen — seit 1922 bestandig zu, was
darauf schlieBen 14Bt, dal das Tuberkulose-Fiirsorgewesen zwischen 1922 und
1932 stark ausgebaut wurde. In den Urkantonen und im Kanton Appenzell I-Rh.
fallt die Griindung der Tuberkulose-Fiirsorge in dieses Jahrzehnt.

Die Zahlen der erfafiten Tuberkulésen steigen an den meisten Orten
ebenfalls stark an, wihrend die mutmaBliche Zahl der Tuberkulose-Kranken
in allen Kantonen bei gleichbleibendem Faktor 10 als Folge des Riickganges
der Tuberkulose-Sterblichkeit sich stindig vermindert. Der Prozentsatz der
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der Fiirsorge bekannten Tuberkulosen nimmt somit von Jahr zu Jahr zu.
Er schwankt aber 1932 noch zwischen 3 und iiber 1009,. Da aber die Tuber-
kulose-Fiirsorge auch im besten Fall nicht 1009, der Tuberkulosen kennt, weil
ein Teil der Bevolkerung einer Fiirsorge nicht bedarf, diirfte das ideale Resultat
schatzungsweise bei ca. 809, liegen. Wenn wir in unserer Zusammenstellung
dennoch Zahlen iiber 1009, finden, zeigt uns das, dafl die Zahl der Tuberkulose-
Kranken hoher als berechnet sein muB. Der Braeuningsche Faktor 10 ist also
fiir unsere Verhaltnisse sicher zu klein. Wir werden in anderem Zusammenhang
wieder auf diese Frage zurtickkommen. Aber schon an diesen zu groflen Zahlen
1aBt sich erkennen, in welchen Kantonen die Tuberkulose-Fiirsorge in bezug
auf die Zahl der erfafiten Kranken an der Spitze steht.

Die Tabelle II gibt uns Auskunft iiber die Verteilung der Befiirsorgten in
Erwachsene und Kinder und ferner iiber den prozentualen Anteil der Tuber-
kulésen unter den Befiirsorgten. Unter der Zahl der in Fiirsorge gestandenen
Personen nehmen die Kinder im Durchschnitt ungefahr zwei Fiinftel fiir sich
in Anspruch, abgesehen von solchen Kantonen, in denen sich die Tuberkulose-
Fiirsorgetatigkeit in der Hauptsache auf die Ferienversorgung gefiahrdeter
Kinder beschrinkt, wie das z. B. im Kanton Wallis bis 1930 der Fall war.
Unter den befiirsorgten Kindern leidet etwa der vierte bis dritte Teil an einer
aktiven Tuberkulose, wahrend drei Viertel bis zwei Drittel , verdiachtig®,
»gefdhrdet” oder ,,ohne Befund® sind. Dahin gehoren natiirlich zu einem
groflen Teil Kinder tuberkuloser Eltern, bei denen aber eine tuberkulsse
Erkrankung nicht oder noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte.
Daf} diese Kinder eine fortwahrende Kontrolle benotigen, liegt auf der Hand.

Der Anteil der Tuberkulose-Kranken unter den Erwachsenen ist natur-
gemill bedeutend grofler. Er betragt im Durchschnitt der Kantone fir 1932
rund 609%,. Das kommt daher, dal der erwachsene ,,Gefihrdete’“ einer weit
geringeren Uberwachung bedarf als das Kind. Ferner ist es auch nicht immer
leicht, Erwachsene, die ,,nur gefahrdet sind, zu einer regelmaBigen Kontrolle
auf der Iirsorgestelle anzuhalten.

Durch diese Ergebnisse wird die allgemein bekannte Tatsache bestatigt,
daB die Tuberkulose-Fiirsorge bei den Kindern in erster Linie Prophylaxe ist
und sein soll, wahrend sie sich bei den Erwachsenen vor allem als Fiirsorge fiir
den Kranken selbst auswirkt.

b) Die Zahl der Neuaufnahmen.

Braeuning (9) hat weiter zu errechnen versucht, ,,wieviel Neuaufnahmen
etwa auf je 10 000 Einwohner nétig sind, um von allen Tuberkulosen und den
Angehorigen der offenen Tuberkuldsen Kenntnis zu erhalten. Nach den Be-
rechnungen der Leipziger Allgemeinen Ortskrankenkasse kommen auf je
10 000 Versicherte in einem Jahr etwa 70 Neuaufnahmen an Tuberkulose.
Um diese aufzufinden, ist es aber notwendig, eine nicht geringe Zahl von Tu-
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berkuloseverdichtigen zu untersuchen, und zwar nach den Erfahrungen der
Stettiner Fiirsorgestelle, die nur Uberweisungen von Arzten und Behorden
annimmt, mindestens halb soviel, also 35. Ferner miissen wenigstens alle An-
gehorigen der offenen Tuberkulosen aufgenommen werden. Da auf 10 000
Einwohner zur Zeit etwa jahrlich 15 Neuerkrankungen an offener Tuberkulose
kommen und nach der Erfahrung der Stettiner Fiirsorgestelle auf jeden
offenen Tuberkulosen etwa 3 Angehorige, co sind etwa 45 Neuaufnahmen von
Familienmitgliedern der offenen Tuberkulosen notig. Im ganzen sind also
auf je 10 000 Einwohner 70 -+ 35 + 45 = 150 Neuaufnahmen notig.*

Dazu ist aber folgendes zu bemerken: Diese Berechnungen von Braeuning
wurden 1922 veroffentlicht, wobei er sowohl fiir die Tuberkulose-Sterblichkeit
als auch fiir die Zahl der Neuerkrankungen an offener Tuberkulose die Zahl 15
einsetzt. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist aber fiir das Jahr 1932 in der
Schweiz auf rund 12 und diejenige an Lungentuberkulose auf rund 9 gesunken.
Da wir aber aus Mangel einer Krankenstatistik iiber die Abnahme der Neu-
erkrankungen an offener Tuberkulose keine Auskunft erhalten, aber annehmen
diirfen, dafl sie mit der Abnahme der Sterblichkeit nicht parallel geht, da
inzwischen auch die Heilungsaussichten fiir den Offentuberkuloésen gestiegen
sind, lassen wir die Zahl 15 fiir unsere Berechnungen doch gelten, da wir ja
das von Braeuning erhaltene Resultat von 150 Neuaufnahmen pro 10 000 Ein-
wohner lediglich als Mef3zahl beniitzen wollen.

Leider fihren nur wenige Fiirsorgestellen die Zahl der Neuaufnahmen in
ihren Jahresberichten auf, sodal wir uns fiir diese Berechnungen an einige
wenige Beispiele stiadtischer, gemischter und rein lindlicher Natur halten

- miissen.

Tabelle I111. Zahl der Neuaufnahinen.

1930 1932 Die MeBzahl von

auf auf Brae‘uni‘ng wurge

im 10000 im 10000 | Somit biszu? G

Ganzen |Einwohn.| (Ganzen |Einwohn. erreicht

berechnet berechnet 1930 1932
Stadt Zarich . . . . . . 1598 63 1850 71 42,0 47,3
Stadt Bern. . . . . . . . 327 29 316 27 19,3 18,0
Stadt Lausanne (Poliklinik) 672 83 734 91 55,3 60,7
Stadt u. Bezirk Winterthur 265 36 269 36 24,0 24,0
Kanton Zug . . . . . . 354 103 264 76 68,7 50,7
Bezirk Neuenburg . . . . 373 126 436 147 84,0 98,0
Bezirk Boudry . . . . . — — 46 28 - 18,7
Bezirk Chaux-de-Fonds . . 95 26 103 30 17,3 20,0

Die Zahlen der Neuaufnahmen auf 10 000 Einwohner schwanken unter
unsern Beispielen in Tabelle IIT zwischen 26 und 126 fiir 1930 und zwischen
27 und 147 fiir 1932. Wir haben somit die Braeuningsche Me@zahl fir 1930 bis
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zu maximal 849, und fiir 1932 sogar bis zu 989%, erreicht in der Fiirsorgestelle
fiir den Bezirk Neuenburg, die ja die erste arztlich geleitete Fiirsorgestelle der
Schweiz war und die ihren guten Ruf bis heute bewahrt hat. Die Fiirsorgestelle
der Stadt Bern und diejenigen der beiden Bezirke Boudry und Chaux-de-Fonds
haben nur etwa einen Fiinftel der Zahl erreicht, wihrend der Anteil in andern
Beispielen zirka die Halfte ausmacht.

¢) Arztliche Untersuchungen.

Um festzustellen, wieviel arztliche Untersuchungen ungefihr notwendig
sind, um den Anforderungen zu geniigen, macht Braeuning (1.c.) folgende
Uberlegungen: Auf einen Tuberkulose-Todesfall kommen 10 lebende Tuber-
kulose, das macht also fiir 1932 als Durchschnittsziffer auf 10 000 Einwohner
fiir die Schweiz rund 12 mal 10 = 120. Sie miissen mindestens einmal jahrlich
untersucht werden. Dazu kommen die oben errechneten 150 Neuaufnahmen
(vide Seite 23), wobei angenommen wird, daff die Neuerkrankungen an
Tuberkulose im ersten Jahr mindestens zweimal untersucht werden. Das wiirde
also 300 Untersuchungen der Neuaufgenommenen machen; davon sind aber
schon 120 in den errechneten Tuberkul(')sen enthalten, gibt.somit noch 180.
Man nimmt ferner an, dafl die Angehorigen der offenen Tuberkulésen einmal
im Jahr untersucht werden miissen. Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose
betragt 1932 rund 9 auf 10 000, die durchschnittliche Lebensdauer der offenen
Tuberkulosen betragt nach der Feststellung der Stettiner und anderer Fiir-
sorgestellen 234 Jahre; also betrigt die Zahl der offenen Tuberkulosen 9 mal
2,5 = 22,5 und somit die Zahl der Angehorigen 22,5 mal 3 = 67. Von diesen
67 sind aber 45 abzuziehen, da sie schon unter den Neuaufnahmen enthalten
sind, das gibt noch 22. Im ganzen sind mithin 120 4 180 - 22 = 322 &arzt-
liche Untersuchungen auf 10 000 Einwohner im Jahre notwendig.

Wir wollen auch diese Meflzahl mit den Leistungen einzelner &rztlich
geleiteter Fiirsorgestellen vergleichen, wobei wir aber zum voraus bemerken
mochten, da unsere arztlich geleiteten Fiirsorgestellen im allgemeinen nicht
alle ihre Schiitzlinge untersuchen. Ofters werden Fille, denen zu Sanatoriums-
kuren verholfen werden soll, schon mit einem arztlichen Zeugnis an die Fiir-
sorgestelle gewiesen, wo sie dann in der Regel nicht nochmals vom Fiirsorge-
arzt untersucht werden. Andere, die als Krankenkassenpatienten in Behand-
lung und Kontrolle ihres Fausarztes stehen, beniitzen die Fiirsorgestelle
lediglich als Hilfsquelle und als Beratungsstelle fiir hygienische Mafinahmen,
Wohnungssanierung usw. Die Zahlen der Erstuntersuchungen decken sich also
nicht mit denen der Neuaufnahmen. Hingegen scheint uns doch ein Vergleich
der Zahl der arztlichen Untersuchungen innerhalb einiger &rztlich geleiteter
Fiirsorgestellen, die diese Zahlen veroffentlichen, interessante Daten zu liefern.

Vor allem fallt die sehr grofle Zahl der Untersuchungen in Lausanne auf.
Die Fiirsorgestelle der Poliklinik fithrt aber, wie schon erwihnt, auch die
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Tabelle 1V. Zahl der drztlichen Untersuchungen.

1930 1932 Die Mef3zahl von

Braeuning wurde

auf auf i bi 70,

im 10 000 im 10000 | SO MR T /0

Ganzen |Einwohn.| (tanzen |Einwohn. erreicht

berechnet berechnet| 1930 | 1932

Stadt Zarich ... . . . . 6970 280 7437 286 86,9 88,8

Stadt Bern . . . . . . . 1544 138 1568 136 42,8 42,2
Stadt Lausanne (Poliklinik) 9914* 1306 6101** 758 405,6% 235,4**

Stadt St. Gallen . . . . . 631 101 377 59 31,4 18,3

Stadt u. Bezirk Winterthur 1746 237 1585 212 73,6 65,8

Kanton Zug . . . . . . 569 165 653 188 51,2 58,4

Bezirk Neuenburg . . . . 1167 394 1378 406 122,4 126,1

Bezirk Chaux-de-Fonds . . 1554 422 1577 460 131,1 142,8

* = inkl. Behandlung. ** = nur diagnostisch.

Behandlung ihrer Schiitzlinge durch, was natiirlich die Zahl der Kontroll-
untersuchungen sehr stark ansteigen laft. Das gleiche gilt fiir die Fiirsorge-
stellen von Neuenburg und Chaux-de-Fonds, die beide die MeBzahl von
Braeuning wesentlich iiberschritten haben. Von den deutschschweizerischen
Beispielen unserer Aufstellung wurde die MeBzahl nirgends ganz erreicht. Die
Zahl der arztlichen Untersuchungen pro 10 000 Einwohner schwankt fiir 1930
zwischen 101 und 280 und fiir 1932 sogar zwischen 59 und 286. Es wire aber
ganz verfehlt, wollte man aus diesen Unterschieden sofort ein Werturteil der
betreffenden Fiirsorgestellen fallen, sondern diese Differenzen zeigen uns nur,
daB die Auffassung iiber die Tatigkeit einer Fiirsorgestelle von Ort zu Ort
verschieden ist, und daf sich die Fiirsorgestelle der Eigenart der Gegend weit-
gehend anpaBt. (Unter Eigenart verstehen wir die mehr oder weniger grofle
Sympathie bei den Arzten, die Vorliebe der Patienten zu privatirztlichen
Kontrolluntersuchungen (Krankenkasse), die dann mit einem #rztlichen
Zeugnis in die Fiirsorgestelle kommen.) Die Fiirsorgestelle der Stadt St. Gallen
ist unter unsern Beispielen mit der kleinsten Zahl vertreten, wir sehen aber
in ihren Jahresberichten, dall die &arztliche Sprechstunde der Fiirsorgestelle
nicht ganz von der Halfte ihrer Schiitzlinge aufgesucht wird. Fiir 1930 z. B.
suchten 361 Personen die Fiirsorgestelle auf. In die arztliche Sprechstunde
gingen 152 Patienten, die 631 Untersuchungen benotigten. Die Zahl der
Tuberkulose-Kranken betragt aber 193. Es zeigt sich somit, daB nicht einmal
alle Tuberkulosen die &rztlichen Sprechstunden beniitzen. Von den 152
Sprechstunden-Patienten hat aber jeder durchschnittlich 4,15 Untersuchungen
genossen. Gewill eine schone Leistung.

Zusammenfassend konnen wir also sagen, dafl wir aus Tabelle IV kein
Werturteil einzelner Fiirsorgestellen herauslesen konnen. Hingegen zeigt uns
diese Zusammenstellung sehr gut die grofen Unterschiede in der Tuberkulose-
Fiirsorge sogar innerhalb der arztlich geleiteten Fiirsorgestellen unseres Landes.
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d) Die Zahl der bekannten Tuberkulose-Todesfdlle.

Wir wollen uns die Frage vorlegen: Wieviele Tuberkulose-Todesfille waren
vor ihrem Ableben der Fiirsorge bekannt? Der Prozentsatz der bekannten
Todesfalle scheint uns ein gutes Kriterium fiir die Leistungen einer Fiirsorge-
stelle zu sein, da wir uns hier auf bekannte Zahlen berufen konnen und jede
MutmaBung wegfillt. Die Zahlen der Todesfille unter den Befiirsorgten sind
aber auch nur in den Jahresberichten von wenigen antituberkulosen Or-
ganisationen ersichtlich. Unsere Bemiithungen, diese Zahlen von verschiedenen
Fiirsorgestellen zu erhalten, blieben ohne Erfolg und wir miissen uns daher
wieder an einige wenige Beispiele halten. Die Zahlen der Gesamttodesfille an
Tuberkulose nehmen wir fiir den Kanton Basel-Stadt und die Stadt Zirich
aus den Jahresbiichern der betreffenden lokalen statistischen Amter, fiir alle
andern dienen uns die Angaben des Eidgenossischen Statistischen Amtes als

Quellen.

Tabelle V. Zahl der Tuberkulose-Todesfille.

An Tuberkulose Davon durch Anteil der erfafiten 1
. gestorben Fursorge erfal3t Todesfalle in 9,
1925 | 1930 | 1932 | 1925 | 1930 | 1932 | 1925 | 1930 | 1932
Kanton Zirich total . . 682 583 627 164 177 314 24,0 30,4 50,1
v 5 (ome Zeh-Stalt) 428 349 374 68 64 148 15,9 18,3 39,6
’s Baselstadt . . . 176 148 168 63 . 80 114 35,8 | 54,0 79,8
’ St. Gallen . . . —_ 374 353 — 44 55 — 11,8 15,6
’s Genf . . . . . 325 242 252 35 45 40 10,8 18,6 15,9
Stadt Zirich . . . . . 254 234 253 96 113 166 37,8 | 48,3 65,6
., Berm . . . . . 148 149 140 38 44 50 25,7 { 29,5 35,7
'y St. Gallen . . . 104 82 96 25 14 14 24,0 17,1 14,6
Chaux-de-Fonds . . . . — — 50 — — 12 — — 24,0

Tabelle V zeigt uns, dafl in unsern Beispielen — mit Ausnahme von Genf
und Stadt St. Gallen — die Zahlen der vor ihrem Ableben der Fiirsorge be-
kannten Tuberkulose-Todesfille stark ansteigen. Dieses starke Ansteigen
kommt namentlich bei den Fiirsorgestellen von Basel und Ziirich sehr deutlich
zum Ausdruck. In Basel waren 1932 ca. 809, aller Tuberkulose-Todesfille
unter Befiirsorgten zu finden. Wir wollen diesem starken Ansteigen etwas
naher auf den Grund gehen. Wir betrachten zu diesem Zweck die Zahl der
Tuberkulose-Todesfalle in bezug auf den Anteil der Befiirsorgten fiir eine Reihe
aufeinanderfolgender Jahre fiir die Stadt Ziirich.

Wiahrend der prozentuelle Anteil der Fiirsorge-Todesfille von 1922 bis
1927 stets rund 409, betragen hat und zwischen 1928 und 1930 leicht ange-
stiegen ist, finden wir einen plotzlichen, starken Anstieg im Jahre 1931, wo
dieser Anteil zum erstenmal auf iiber die Halfte aller Tuberkulose-Todesfille
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Tabelle VI. In der Stadt Zirich starben

in den Jahren 192211923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933

an Tuberkulose 243 | 243 | 273 | 254 | 236 | 239 | 240 | 248 | 234 | 244 | 253 | 255
davon durch die
Fiirsorge erfaf3t 91 | 100 79 96 86 93 1 109 | 162 | 113 | 137 | 166 | 193
in % 37,4 41,2 28,9 37,8| 36,4| 38,9 45,4 41,1 | 48,3| 56,1 65,6 | 85,8

'y

angestiegen ist. Fir 1933 finden wir sogar mehr als 859, aller an Tuberkulose
Gestorbenen unter den Befiirsorgten. Diese Zahl kann wohl als Idealzahl
betrachtet werden, denn die restlichen 159, gehoren nicht solchen Kreisen an,
die einer Fiirsorge bediirfen. Hier sehen wir nun recht deutlich eine segensreiche
Auswirkung des Eidgenossischen Tuberkulose-Gesetzes, indem nun die Arzte
verpflichtet sind, ,,die Tuberkulose in allen Féllen zu melden, wo der Kranke
nach dem Stand der Krankheit und seinen personlichen Verhéltnissen eine
Ansteckungsgefahr bildet.” (10, Art. 2.) Durch diese Meldepflicht der Arzte
wird es sicher einer planmafligen Firsorge in Zukunft noch in vermehrtem
MalBe moglich sein, Ansteckungen zu verhiiten. Eine Fiirsorgestelle coll aber
weiterhin ihr moglichstes tun, eine grofle Zahl der Tuberkulose-Kranken
aufzuspiiren, bevor ihr die gesetzlich vorgeschriebene Meldung durch den Arzt
zukommt, denn es ist fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose ausschlaggebend,
zu welchem Zeitpunkt der Erkrankung der einzelne Patient erfallt wird. Es
geniigt nicht, dal erst kurze Zeit vor dem Tode eine Infektionsquelle bekannt
wird, die vielfach schon jahrelang bestanden hat. Uber den Zeitpunkt des
Fiirsorgeeintrittes von verstorbenen Patienten geben unsere Jahresberichte
keine Auskunft. Braeuning (zitiert nach Baer, 4, S. 264) gibt an, da§ ihm nur
189, der Offentuberkulosen frither als geschlossene Tuberkulosen bekannt
waren. Baer (4, S. 264) erreicht in Miinchen nur 15%,, wihrend Guggenheim
(11, S. 75) unter den Todesfallen der Fursorgestelle Zirich-Kernstrafie 209,
findet, die im Laufe der Fiirsorge ,,offen* wurden. In Hinsicht einer mog-
lichst friihzeitigen Befiirsorgung des Tuberkulose-Kranken sind wir cicher
von einer ,,Idealzahl” noch sehr weit entfernt.

Wir haben schon weiter oben (Seite 23) dér Vermutung Ausdruck gegeben,
daB der Braeuningsche Faktor 10 zur Berechnung der mutmafBlichen Zahl der
Tuberkulose-Kranken fiir unsere Verhiltnisse zu klein sei, dal also die Zahl
der Tuberkulosen groBer sei als die Zahl der an Tuberkulose Gestorbenen
multipliziert mit 10. Vergleichen wir nun einmal die letzte Kolonne der Ta-
belle T mit den Tabellen V und VI. Auf der Grundlage des Faktors 10 auf-
bauend, finden wir z. B. fiir den Kanton Basel-Stadt die Zahl der Tuberkulose-
Kranken fiir 1930 mit 1560 und firr 1932 mit 1780. Davon waren der Fiirsorge
1930 70,69, und 1932 106%, bekannt. Der Anteil der Todesfille unter Befiir-
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sorgten betragt aber fiir diese Jahre nur 54,0, resp. 79,8%,. In der Stadt
Ziirich waren nach der gleichen Berechnung der Fiirsorge bekannt:

1922 = 51,4%
1925 — 48,29,
1930 = 85,7%
1932 = 108,89, aller Tuberkulosen.

Von den Verstorbenen fiir die gleichen Jahre waren aber vor dem Tode der
Fiirsorge bekannt fir

1922 = 37,49

1925 = 37,89,

1930 = 48,39,

1932 = 65,69, aller an Tuberkulose Verstorb.

Wenn wir annehmen, da3 die Maximalzahl der erfaBten Tuberkulésen nicht
itber 809, liegen kann, und daBl die restlichen 209, eine Fiirsorge nicht notig
haben, wenn wir weiter bedenken, dafl unter den Verstorbenen viele erst kurz
vor dem Tode der Fiirsorge bekannt werden und somit der prozentuelle Anteil
der Fiirsorgetodesfille unter den Gesamtuberkulosetodesfillen sicher grofer
ist als der prozentuelle Anteil der wegen einer aktiven Tuberkulose Befiir-
sorgten unter der Gesamtzahl der Tuberkulosen, miissen wir zu der Uber-
zeugung kommen, dafl die nach Braeuning errechneten Zahlen der Tuberku-
lose-Kranken in unserer Tabelle I sicher bedeutend zu klein sind. '

Wir wollen fiir diese beiden schlagenden Beispiele Basel und Ziirich die
Berechnung einmal auf der Basis 15 durchfithren. Die mutmaBliche Zahl der
Tuberkulose-Kranken betragt dann fiir

den Kanton Basel-Stadt und somit waren der Fiirsorge bekannt
1922 1925 1930 1932 1922 1925 1930 1932
3015 2685 2340 2670 19,3% 24,19  53.8%  70,7%
und fiir die Stadt Ziirich

1922 1925 1930 1932 1922 1925 1930 1932
3825 4080 3375 3750 34,39, 32,99, 57,29, 72,6%,

Bei der Berechnung auf Grundlage des Faktors 15 kommen wir fiir 1932
fiir unsere beiden Beispiele immer noch auf rund 709, was fir die Fiirsorge
als sehr gutes Resultat angesprochen werden konnte, das aber schon im Ver-
gleich mit den Zahlen in Tabelle V und VI sicher noch bedeutend zu hoch ist.
Wenn wir auch anerkennen, dal3 die Klassifizierung der Befiirsorgten von Ort
zu Ort verschieden ist, und annehmen wollen, daf3 in Basel und Ziirich viele
Patienten als ,,tuberkulos aufgefﬁhrt werden, die an andern Orten nur
,.gefahrdet’ wiren, diirfen wir doch behaupten, daB der Braeuningsche
Faktor 10 zur Berechnung der mutmaBlichen Zahl der Tuberkulose-Kranken
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fiir unsere Verhiltnisse zu klein ist, und daB sicher fiir stadtische Verhaltnisse
wie in Basel und Ziirich mindestens der Faktor 15 in Anwendung gebracht
werden muf}. Somit sind also die Resultate, wie wir sie in der letzten Kolonne
der Tabelle I erhalten haben, sicher zu hoch.

Nachdem wir diese Berechnungen langst abgeschlossen hatten, in denen
wir zu beweisen versuchten, daff der Braeuningsche Faktor 10 zu klein sei,
verdffentlicht Braeuning in einer neuen Arbeit (12) selbst eine Korrektur
dieses Faktors. Seine neue Berechnung stiitzt sich vor allem auf die Erfahrun-
gen mit den Reihendurchleuchtungen, die gezeigt haben, daf in Deutschland
auf je 1000 der Gesamtbevolkerung 10—11 unbekannte aktive Lungen-
tuberkulosen kommen, von denen 2—3 offen sind. Durch die Addition dieser
unbekannten, aktiven Lungentuberkulosen zu den bekannten Fillen kommt
Braeuning zur Schitzung, dal die Gesamtzahl der aktiven Lungentuberkulosen
unter 1000 Einwohner mit 16—19 anzusetzen ist. In dieser Zahl sind 5—7
Offentuberkulose enthalten. Nach dieser Berechnung sind also ungefihr 2%,
der Bevolkerung tuberkulos und unter diesen 0,5 bis 0,79, offentuberkulos.
Die Volkszahlung von 1930 als Grundlage genommen, héitten wir also in der
Schweiz die riesige Zahl von rund 80 000 Tuberkulosen, unter denen sich
20 000 bis 28 000 Offentuberkulose befinden. Es kiimen also fiir unsere Ver-
haltnisse fiir das Jahr 1932 (9 Todesfalle an Lungentuberkulose auf 10 000
Einwohner) auf einen Todesfall an Lungentuberkulose 17—21 aktive Tuber-
kulosen,

Wir haben nach der Kenntnisnahme dieser neuen Arbeit von Braeuning
unsere Berechnungen doch stehen gelassen, da die Methoden dieser Schitzun-
gen ganz verschieden sind.

Wir wollen nun in Erganzung der Tabelle I die Zahlen der mutmaglichen
Tuberkulose-Kranken in den einzelnen Kantonen und den sechs groBten
Stadten mit dem Faktor 19, als Mittel zwischen 17 und 21, ermitteln und an
Hand dieser Zahlen den Prozentsatz der Tuberkulosen berechnen, die der Fiir-
sorge bekannt waren. Wir kommen so in Tabelle VII zu weit glaubwiirdigeren
Zahlen als in Tabelle I und es zeigt sich, daf} allgemein noch sehr groBe Arbeit
geleistet werden mul}, um moglichst viele Tuberkulose-Kranken in Fiirsorge
zu bekommen, betrigt doch der Anteil der bekannten Tuberkulosen fiir 1932
nur in ganz wenigen Kantonen, resp. Stadten iiber 509%,, wihrend in sechs
Kantonen nicht einmal 109, erreicht wurden. .

Wenn wir uns bis jetzt in der Hauptsache mit den Leistungen der Tuber-
kulose-Fiirsorge in bezug auf die Zahl der Befiirsorgten befalt haben, so
wollen wir nun noch die einzelnen Punkte der Fursorgetatigkeit betrachten.

¢) Beratung.

Die Hauptansteckungsgefahr der Tuberkulose liegt bekanntlich in der oft
wiederholten und schweren (massigen) Infektion und in der Ansteckung im
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Tabelle VII. (Vrgl. Tab. I, Seite 22.)

Total der erfaBten MutmaBliche Zahl der | Der Fﬁ'rsorge waren
Tubserkulosekranken Tuberkulosekranken somit bekannt
(Faktor 19) in %

Kantone 1022|1925 1930 ] 1932 | 1922 | 1925 1930 | 1932 | 1922 1925 | 1930 | 1932
(4646) (39,0)
Zirich 2087 2392 (3277 [6053 |13110(12958|11077[11913] 15,9 | 18,5| 29,6 | 50,8
Bern 963 |1630 (1424 {1621 [20653[19893|16511|14478| 4,5| 8,2 8,6] 11,2
Luzern 163 ? 278 | 477 | 4674| 5187| 3895 3040 3,5| ? 7,1 15,7
Uri — — 6 12 513} 475) 418] 456] — — 1,4 2,6
Schwyz _ 16 | 131 | 175 | 1710] 2166 2014] 1577 — 0,7 6,5( 11,1
Obwalden — — 56 53 380 570 418 456 — — | 13,4| 11,6
Nidwalden — — 18 19 399 266 285 266 — 631 7,1

Glarus - 86 68 | 152 ? 912/ 931 855 703| 94| 7,3| 17,8 ?
Zug 87 | 103 | 124 | 125 988| 1254| 1083 589/ 8.8 8,4| 11,4| 21,2
Freiburg 130 | 143 | 175 | 309 | 4731( 4313] 4180} 4142{ 27| 3,3| 4,2| 17,5
Solothurn 277 | 446 | 647 | 783 | 3648| 3553| 3287 3078 7,6| 12,5 19,7] 25,4
Baselstadt 582 | 645 |1258 |1887 | 3819| 3501| 2964| 3382| 15,2 18,4 45,8 55,8
Baselland 242 | 323 11057 | 748 | 1919] 1900| 1919| 1444 12,6 17,0 55,1 51,8
Schafthausen 67 50 | 142 | 170 | 1368| 1254| 874 1102| 4,9 4,0 16,2| 15,4
App. A.-Rh. 28 70 | 172 { 180 | 1292| 1425| 1254| 874| 2,2| 4,9| 13,7] 20,6
App. I.-Rh. — — 15 23 437 399) 285f 342 — — 53| 6,7
St. Gallen 365 | 479 | 593 | 789 | 8987 9196, 7106| 6707, 4,1| 5,2 8,3| 11,8
Graubtinden 19 47 | 200 | 165 | 4161] 3667| 3648| 3515| 0,5} 1,3| 5,5| 4,7

Aargau ? 415 | 816 ? 7543 6308| 5605 5624 ? 6,6 14,5 ?
Thurgau 106 65 | 186 | 243 | 3040| 3800| 2698| 2185 3,5 1,7| 6,9| 11,1
Tessin ? 252 | 312 | 783 | 5605| 5149 4465| 3439 ? 49| 7,0 22,8
Waadt 1849 |1499 |2101 (2423 |[11191{10868| 8132| 8246 16,5| 13,8| 25,8 29,4
Wallis 25 4 32 79 | 4731} 4598) 5016 4864} 0,5| 0,1} 0,6} 1,6
Neuenburg 280 | 327 | 277 | 500 | 3610| 3990| 3173| 2717} 7.8| 8,2| 8,7| 184
Genf 486 | 976 | 795 | 595 | 6441] 6175 4598| 4788} 7,5| 15,8 17,3 | 12,4
Stadte (2722) (57,3)
Zirich 1312 (1341 (1931 (4129 | 4845| 5168 4275 4750| 27,1] 25,9 45,2 | 91,1
Basel 582 | 645 (1258 11887 | 3686 3306| 2888{ 3192 15,8| 19,5| 43,6 59,1
Genf 486 | 976 | 795 | 595 | 5206 4959| 3895| 3477) 9,3| 19,7 20,4} 17,1
Bern 851 {1429 | 869 | 850 | 3192} 2812| 2831| 2660| 26,7 50,7| 30,7| 32,0
Lausanne 527 | 643 | 724 | 762 | 2660 2470] 1824| 1748| 19,8 26,0| 39,7 | 43,6
St. Gallen 180 | 204 | 193 | 226 | 1957 1976} 1558| 1824 9,2| 10,3| 12,4| 12,4

frithen Kindesalter, und diese lassen sich bis zu einem gewissen Grade ver-
hiiten. Durch Beratung und Aufklirung der Kranken und ihrer Umgebung
iiber die Ansteckungsgefahr und ihre Beseitigung kann hier der Arzt manches
erreichen, in weit hoherem Mafle aber die Fiirsorgerin, deren eigentliches Ar-
beitsgebiet hier beginnt. Das Mittel dazu ist neben dem Hausbesuch, von dem
wir noch sprechen werden, die Beratung auf der Fiirsorgestelle, die ein wichtiger
Zweig der Fiirsorgearbeit ist. Daher befassen sich auch alle Fiirsorgestellen
unseres Landes in weitgehendem Mafle mit der Beratung und der Aufklirung
in bezug auf die Ansteckung durch die Tuberkulose und deren Verhiitung.
Dal in den &arztlich geleiteten Fiirsorgestellen auch der Arzt hier seinen Teil
beitrigt, ist wohl selbstverstandlich, denn eine arztliche Untersuchung ist bei
positivem Befund nicht denkbar, ohne daf} nicht der Arzt den Patienten iiber
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den Grad seiner Krankheit aufklart und ihm gleichzeitig Ratschliage fiir seine
Lebensweise mitgibt. Die Beratung auf der Fiirsorgestelle geht aber viel weiter
und erstreckt sich nicht nur auf das Verhalten des ansteckungsfahigen Kranken
gegen seine Umgebung, sondern bezieht sich auf die mannigfaltigsten Punkte,
so vor allem auf die Wohnungsverhaltnisse und auf die finanzielle Notlage des
Hilfesuchenden. Auf den Fiirsorgestellen wurden daher besondere Beratungs-
stunden eingefiihrt, die iiberall stark besucht werden. Diese Arbeit erfordert
von der Fiirsorgerin neben vielseitigen Kenntnissen viel soziales Verstindnis
und Takt.

Immer noch eine der Hauptaufgaben aller ‘Tuberkulose-Firsorgeorgani-
sationen bildet die

1) Vermittlung und Finanzierung von Sanatoriumskuren,

Spitalaufenthalten und Kuren in Erholungsheimen. AuBler der Waadtlinder
Liga und deren Sektionen, unterhalten die meisten andern antituberkulésen
Organisationen keine eigenen Sanatorien und Kuranstalten, und es stehen
ihnen somit fiir ihre Patienten auBer den Spitdlern vor allem die kantonalen
Volksheilstatten zur Verfiigung. Die dauernde Uberfiillung dieser Heilstatten
bringt es aber mit sich, da} die Patienten oft wochen-, ja monatelang auf den
Sanatoriumseintritt warten miissen. In der Wartezeit aber besteht fiir die
Umgebung die Infektionsgefahr weiter, und die Heilungsaussichten des
Kranken werden oft verschlechtert. Um diesem Ubelstand abzuhelfen, wurde
bereits in einem Kanton eine zweckméiBige Einrichtung geschaffen, die hoffent-
lich bald in allen Kantonen folgen wird, namlich die Kurnachweisstelle im
Kanton Bern, die durch die kantonale Sanitatsdirektion ins Leben gerufen
und der Bernischen Liga gegen die Tuberkulose zum Betrieb tibergeben wurde.
Durch ein einheitliches Kostgeld in allen Tuberkuloseanstalten (Sanatorien,
Tuberkulose-Pavillons der Bezirksspitiler) konnte diese Zentralisation in der
Kurversorgung verwirklicht werden. Da wir dieser Einrichtung eine sehr grofle
Bedeutung zumessen, zitieren wir den gesamten Abschnitt iiber das Aufnahme-
verfahren aus den ,,Richtlinien fiir die Organisation der offentlichen Tuber-
kulose-Kurversorgung und des Tuberkulose-Fiirsorgewesens im Kanton Bern*
(13) vom 23. Juni 1932. § 6 der erwahnten Verordnung heillt:

,,Das Aufnahmeverfahren fiir die simtlichen 6ffentlichen Kur- und Pflege-
anstalten ist einheitlich zu ordnen. Die arztlichen Anmeldungen zur Kur- und
Pflegeversorgung werden, unter kurzer Charakterisierung des Falles, auf be-
sondern, einfach gehaltenen Formularen an eine von der Bernischen Liga gegen
die Tuberkulose gefiihrte Zentralstelle geleitet, die stindig iiber die Zahl der
verfiigbaren Betten in samtlichen zur offentlichen Kur- und Pflegeversorgung
herangezogenen Anstalten unterrichtet ist. Dabei kann auf dem Anmelde-
formular zum Ausdruck gebracht werden, welche Anstalten, nach Mafigabe
des verfiigbaren Platzes, vom anmeldenden Arzte und vom Patienten bevorzugt
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und welche eventuell nicht gewiinscht werden. Die Zentralstelle meldet un-
verziiglich zuriick, wo der Patient ohne Verzug seine Kur antreten kann und
wann er dort erwartet wird. Wenn keine der gewiinschten Stationen freie
Betten zur Verfiigung hat, so ist die Wahl einer andern Station Sache der
Verstindigung zwischen der Zentralstelle und dem anmeldenden Arzte.

Grundsitzlich soll die offentliche Kurversorgung derart organisiert sein,
daB die Wartefristen vor Kurantritt, vom Zeitpunkt der arztlichen Anmeldung
an, wegfallen, und dafl die Kurdauer im Einzelfalle allein nach sachlichen
Gesichtspunkten bemessen werden kann. Um dies zu gewéhrleisten, treten die
Kurbediirftigen in der Regel zuerst in eine Kurstation des Tales ein, von wo aus
der Ubertritt in ein Hohensanatorium jederzeit erfolgen kann, wenn die
Anstaltsbeobachtung dies wiinschbar erscheinen laBt. Die geographisch und
klimatisch verschieden gelegenen und zum Teil auch mit diagnostischen und
therapeutischen Spezialaufgaben ausgestatteten Kuranstalten ermoglichen
ganz allgemein die Durchfithrung der nach medizinischen und psychologischen
Gesichtspunkten in vielen Fallen angezeigten Wechselkur. Der Anstaltswechsel
aus drztlicher Indikation oder auf Wunsch des Patienten wird durch die
Zentralstelle vermittelt, wobei der Anstalt, in die der Patient iibertritt,
Krankengeschichte und Rontgenbilder der Anstalt, in der er bisher verpflegt
worden ist, zur Einsicht zugestellt werden.* )

Durch diese Institution ist eine zweckméifige Auslese der Sanatoriums-
patienten weitgehend garantiert, und es wird so vermieden werden konnen,
daB sich in den Heilstitten immer Leute finden, die wohl erholungsbediirftig,
aber keineswegs tuberkulos sind, und die somit denjenigen Tuberkulose-
Kranken, die von einer Hohenkur ihre Genesung erhoffen konnen, den Platz
wegnehmen. Auf der andern Seite werden auch die hoffnungslosen Fille, denen
eine Sanatoriumskur nicht mehr helfen kann, oder denen das Hohenklima aus
arztlicher Indikation (Herzschwiche usw.) nicht empfohlen werden kann, von
der Heilstatte ferngehalten und in einem Bezirksspital verpflegt, wo sie von
ihren Angehorigen leichter besucht werden konnen. Dadurch, da aber alle
Patienten vorerst in einer solchen Station aufgenommen werden, verlieren
diese Tuberkulose-Pavillons den fiir die Patienten nicht ermunternden Ruf
der ,,Sterbehauser. :

Mit der Kurvermittlung allein ist es aber meistens noch nicht getan,
sondern sehr oft muB} die Fiirsorgestelle oder Liga auch die Finanzierung einer
solchen Kur in Ordnung bringen, indem sie einen Kurbeitrag ausrichtet, oder
aber dem betreffenden Sanatorium, resp. Spital oder Erholungsheim, Kosten-
gutsprache leistet, sich aber bemiiht, andere Organisationen fiir die finanzielle
Mithilfe zu interessieren. Als solche kommen in Betracht: Krankenkassen,
Jugendfiirsorgeamt, Pro Juventute, Heimatgemeinde, Armenpflegen, ver-
schiedene Wohltatigkeitsorganisationen usw. Die Patienten selber oder ihre
Angehorigen zahlen an jhren Kuraufenthalt soviel ihnen moglich ist; ihre
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eigenen Mittel wiirden aber sehr oft nicht zur Deckung der Gesamtkosten
ausreichen. Die Fiirsorgestellen geben von ihren eigenen Finanzen einen
groBen Teil fir Kuren ab, aber die Hauptaufgabe der Fiirsorgestelle besteht
doch darin, die iibrigen Stellen, die fiir die Finanzierung einer Kur in Betracht
kommen, zu mobilisieren, um von ihnen einen moglichst grofen Teil der
Kosten zuriickzuerhalten. Die Kurfinanzierung gibt daher einer Fiirsorgestelle
sehr viel Arbeit. Wenn die Fiirsorgestelle gegeniiber dem Sanatorium oder
einer andern Heilanstalt die Kostengutsprache fiir einen bestimmten Fall
iibernimmt, kommt neben der grofleren Arbeit noch das Risiko hinzu, da mei-
stens auch der Patient sich an der Finanzierung seiner Kur beteiligt, das Geld
von ihm aber oft nur sehr schwer, verspitet oder auch gar nicht zu bekommen
ist. Aber ohne eine solche Vermittierrolle der Fiirsorgestelle wiirde in vielen
Fillen eine Kur gar nicht durchgefithrt werden konnen.

Wir haben in Tabelle VIII die Zahlen der vermittelten Kuren fiir das Jahr
1932 an Hand der betreffenden Jahresberichte — soweit diese Angaben darin
ersichtlich sind — zusammengestellt und daneben die Kurbeitrage der ver-
schiedenen antituberkulosen Organisationen der Schweiz, wie sie in ,,Gegen
die Tuberkulose* (7) publiziert wurden, angefiihrt. Diese Summen stellen
natiirlich nicht nur die Kurbeitrage fiir die im Jahre 1932 vermittelten Kuren
dar, sondern enthalten auch Beitrige an solche Patienten, die schon im Jahre
vorher oder noch frither eine Heilstétte oder andere Kuranstalt aufgesucht
haben, und ferner auch Beitriage an solche Patienten, die erst vom Sanatorium
aus an eine Fiirsorgestelle um finanzielle Hilfe gelangten, fiir die also eine
Kurvermittlung weggefallen ist. Auf der andern Seite sind in den Zahlen der
vermittelten Kuren natiirlich auch diejenigen enthalten, die ohne finanzielle
Mithilfe von antituberkulosen Organisationen durchgefiihrt werden konnten.
Es 148t sich also an Hand dieser Angaben nicht ausrechnen, wie hoch sich der
Beitrag pro Person stellt. .

Im iibrigen stellen die aufgefithrten Summen unserer Tabelle nicht nur die
reinen Ausgaben der Fiirsorge-Organisationen zu diesem Zwecke dar, sondern
die ,,Riickerstattungen” sind auch mitgezihlt, das heillt, Gelder, die von
anderer Seite fiir einen bestimmten Firsorgefall der betreffenden Fiirsorge-
stelle oder -organisation iibergeben worden sind. Die Totalausgaben an Kur-
beitragen fiir unser Stichjahr stellt sich auf mehr als 314 Millionen Franken
und zeigt uns also recht deutlich, dafl der Umsatz der antituberkulosen Organi-
sationen an ,,Kurbeitrigen‘* sehr grof ist. Die Aufwendungen der Fiirsorge-
stellen aus eigenen Mitteln werden wir bei den Betrachtungen iiber die Ein-
nahmen und Ausgaben in groflen Ziigen noch zu hesprechen haben. Hier
sollen uns diese Zahlen ja nur ein Bild geben von der sehr groBlen Arbeit, die
auf diesem Gebiet geleistet wird.

Eine Zentralisierung der Kurvermittlung auf eine kantonale Kurver-
mittlungsstelle nach dem Vorbild des Kantons Bern ist also nicht nur in Hin-
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Tabelle VIII. Kurvermittlung.

Im Jahre 1932 vermittelte Kuren| An Kurbei-
Vereinigungen und Fiirsorgestellen Sana.- Spital- | Brholungs- | 48N Wur-
toriums- | aufent- |und prophy-{den insgesamt
kuren halte |lakt. Kuren| ausgegeben
Zirich, Stadtische Firsorgestellen . . . . 769 436 577 320 332
Winterthur, Bezirksfiirsorgestelle . . . 145 50 109 58 704
Kant. Ligakomitee u. iibrige F-St d. Kantons 568 152 325 203 139
Bern, Hilfsbund fiir Lupuskranke . . . . . — — — 3 545
Bern, Kant. Hilfsbund fir chirurg. Tbe . . . — —_ — 39 506
F-St der Stadt Bern mit The-Komm. des
Gem. Frauenvereins . . . . PO 128 118 200 56,735
Ubrige Fursorgestellen des Kantons Bern . 256 116 111 458
Verein fir ein Luzerner Sanatorium . . 299 — 32 267 205
Luzern, Frauenliga zur Bekiimpfung der Tbc 62 10 059
Urnerische Vereinigung gegen die Tuberkulose ? ? ? 3 386
Schwyz, Liga gegen die Tuberkulose . . . 71 22 5 44 433
Obwalden, Tuberkuloseverein des Kantons . 43 9 4 18 591
Nidwaldner Vereinigung zur Bekampf. d. The 30 4 692
Glarus, The-Kommission der gemeinnﬁtzigen
Gesellschaft . . e — — — 8971
Glarus, Fursorgestellen des Kantons .. 46 6 9 28 528
Zug, kantonale Frauenliga und Fursorgestelle : 105 19 67 16 651
Freiburg, Liga gegen die Tuberkulose . . . 130 84 151 117
Solothurn, Frauenliga, Vereinigung und F-St
Olten und Balsthal . . . . 1099 285 999
Baselstadt, Liga gegen die Tuberkulose . . 379 | 18 | 155 189 270
Basel, Kathol. Hilfsverein zur Bekampfung
der Tuberkulose . . .. 73 13138
Baselland, Liga gegen die Tuberkulose . 288 62 877
Schaffhausen, Liga zur Bekampfung der Tbc ? ? ? 39 533
Appenzell A.-Rh., Liga, kant. The- Stlftung‘
und Fursorgeste]le I . ? ? ? 50 545
Appenzell I.-Rh. Fursorgestellen e e e 23 7572
St. Gallen, Fiirsorgestelle der Stadt . . . s £ 26 20 229
St. Gallen, Gesellschaft zur Bekampfung der
Tbhe und ubrige F-St . . 425 102 158 967
Graubiinden, Verein zur Bekampfung der
Tbc und Firsorgestellen . . . . . ? ? ? 21 799
Davos, Hilfsverein fur Lungenkranke
schweizerischer Nationalitat . . . — — — 45 994
Aargauische Frauenliga z. Bekdmpfung d Tbc 343 109 631 227 352
Aargauischer katholischer Hilfsverein fiir The ? ? ? 14 185
Thurgau, Firsorgestellen des Kantons . . . ? ? e 147 006
Tessin, Liga und Fursorgestellen . . . . . ? ? ? 111 731
Fonds fur arme Tuberkulése im Tessin . . — — — 117 531
Legat Brown und andere Organisationen (9) ? ? ? 57 688
Waadt, Waadtlander Liga . . . o 1552 249 84 845
Lausanne, Fursorgestelle ,,La Source e 18 24 130
Lausanne, Fursorgestelle der Poliklinik . . 239 126 250 58 870
Lausanne, Secrétariat vaudois de ’Enfance . — — — 1203
Wallis, Oberwalliser Liga gegen die The . . 16 12120
Wallis, Regionale Ligen im Unterwallis . . ? ? ? 1 480
Neuenburg, Ligen und Fursorgestellen . . . 150 60 373 126 651
Genf, Liga und Fﬁrsorgestellen e e 265 134 539 132 248
,,Pro Juventu I — — — 309 131
Schweiz. Vereinigung gegen dle Tuberkulose :
(Unterstiitzungsfonds) . . . . . . . . . — — — 13 187
Total . . . 3 658 333
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blick auf die Aufhebung der Wartefristen fiir den Sanatoriumseintritt sehr
empfehlenswert, sondern die einzelnen Fiirsorgestellen wiirden dadurch
wesentlich in ihrer Arbeit und ihrer Miihe, ihren Kranken Kurplitze zu finden,
entlastet. Die einzelne Fiirsorgestelle wiirde ihre Kurpatienten einfach der
Zentralstelle melden und die vielen Anfragen wegen freien Sanatoriumsbetten
kamen fiir die Fiirsorgestelle in Wegfall.

g) Wirtschaftliche Hilfe, Unterstitzung durch Sachleistungen.

Die Fiirsorgestelle kann sich nicht auf Beratung und Kurversorgung be-
schranken, sondern sie wird auch bei den zu Hause verpflegten Kranken
helfend eingreifen miissen. Diese Hilfe besteht in Unterstiitzungen durch Aus-
leihen oder Abgabe von Gegenstinden, die mittelbar oder unmittelbar den
Kampf gegen die Tuberkulose unterstiitzen. Als Unterstiitzungen durch Sach-
leistungen kommen hauptséichlich in Betracht:

Ausleihen von Betten und Wasche;

Abgabe von Kleidern und Wasche;

Abgabe von Spucknipfen und Fieberthermometern;
Abgabe von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln;
Besorgung der Wische;

Abgabe von Nahrungs- und Stirkungsmitteln;

. Wohnungssanierung, Mietzinszuschiisse;

. Haushaltungshilfe;

. Barunterstiitzung.

N - S

Verschiedene Fiirsorgestellen haben sich zur Bewéiltigung dieser Arbeit mit
andern Institutionen zusammengeschlossen, die fiir die Unterstiitzung durch
Sachleistungen besorgt sind. So sind zum Beispiel die Damenkomitees zu
erwihnen, wie sie in verschiedenen regionalen Ligen des Kantons Neuenburg
bestehen. Auch die Fiirsorgestelle der Stadt Bern hat diesen Zweig der Fiirsorge
der Tuberkulose-Kommission des Schweizerischen (Gemeinniitzigen Frauen-
vereins, Sektion Bern, iiberlassen, welche sich in Zusammenarbeit mit der
Fiirsorgestelle mit der Kleider- und Wischebeschaffung, mit dem Waschen von
Krankenwésche, mit dem Ausleihen von Betten und der Abgabe von Nahrungs-
und Starkungsmitteln befal3t.

Wir haben versucht, eine Tabelle iiber die von den einzelnen Fiirsorge-
stellen gewahrten Sachunterstiitzungen aufzustellen. Da sehr viele Jahres-
berichte von Fiirsorgestellen und antituberkulésen Organisationen iiber diese
Punkte keine Auskunft geben, wollten wir an Hand eines Fragebogens das
Material vervollstandigen. Wir haben auf diesen Fragebogen die einzelnen
Punkte der Sachleistungen angefiihrt, die Antworten wurden aber in dem
Sinne mangelhaft gegeben, daB Fragen bejaht wurden, wenn sich die betref-
fende Fiirsorgestelle nicht prinzipiell gegen eine gewisse Sachleistung ausspricht,
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diese Leistung aber infolge finanzieller oder andern Schwierigkeiten nicht durch-
gefithrt wird. Wir miissen daher von der Publikation dieser umfangreichen
Tabellen absehen, da sie nicht imstande sind, ein genaues Bild iiber diese Art
von Fiirsorge zu geben. Wir haben uns aber doch an Hand dieses Materials
an den meisten Orten von der Art und dem Umfang der Unterstiitzung durch
Sachleistungen ein Bild machen konnen und auch gesehen, ob diese Art
Unterstiitzung rein charitativ durchgefiihrt wird, oder ob sie mit der Fiirsorge
als Seuchenbekampfung in Einklang steht und zielbewuB3t durchgefiihrt wird.
Wir wollen daher die oben aufgefiihrten Punkte, die fiir diese Unterstiitzungen
in Frage kommen, einzeln besprechen und dabei prinzipielle Ablehnungen irgend
eines Punktes der Sachleistungen durch eine Fiirsorgestelle oder antituber-
kulose Organisation in den einzelnen Abschnitten erwihnen.

1. Ausleihen von Betten und Wische. Wenn einem Kranken auf der Fiir-
sorgestelle gesagt wird, er miisse allein in einem Bett und allein, oder hochstens
mit einem Erwachsenen zusammen in einem Zimmer schlafen, ist nicht viel
erreicht, sondern die Fiirsorgesteile mufl auch dafiir sorgen, daf der Kranke
diese MaBBnahmen durchfithren kann. Dall es immer sogar Offentuberkulose
gibt, die beim Eintritt in die Fiirsorge nicht allein in einem Bett schlafen, ist
eine Tatsache, die an allen Orten beobachtet wird. Leider geben die Jahres-
berichte itber diesen Punkt keine Auskunft, und die Angaben iiber die sozialen
Verhaltnisse. ihrer Schiitzlinge werden in der Regel von den Fiirsorgestellen
nicht zusammengestellt, so daB fiir die ganze Schweiz im Rahmen dieser
Arbeit von einer Behandlung dieser Fragen abgesehen werden mufl. Guggen-
heim (11, S. 49) gibt z. B. fiir Ziirich an, daB von 808 Offentuberkuldsen bei
ihrem Eintritt in die Fiirsorge 53,79, kein eigenes Zimmer und 3,59, kein
eigenes Bett hatten. Unter 3321 Befiirsorgten der Kategorie ,,ohne Befund
und Gefahrdet war der Anteil der Fille ohne eigenes Bett 11,49, und unter
1162 Fallen mit geschlossener Tuberkulose 4,5%,. In vielen Gegenden auf dem
Lande diirften diese Zahlen noch weit hoher sein. Durch das Zusammen-
schlafen eines Offentuberkuldsen mit einem Gesunden, ja vielleicht sogar mit
einem Kinde, ist natiirlich einer massigen Infektion Tor und Tiir gesffnet, und
es ist daher ein sehr wichtiger Punkt in der Tuberkulosefiirsorge, diese In-
fektionsgefahr soweit als moglich zu verhiiten. Die meisten Fiirsorgestellen
der Schweiz befassen sich denn auch mit der leihweisen Abgabe von Betten
und der dazu gehorenden Bettwische. Im Kanton Thurgau wurde diese Frage
auf unseren Fragebogen allerdings von einigen Fiirsorgestellen verneint. Wir
sind der Ansicht, daB keine Fiirsorgestelle dulden sollte, dal ein ihr be-
kannter Tuberkulosekranker und vor allem nicht ein Offentuberkuloser mit
einem Gesunden im gleichen Bett schliaft, sondern daBl jede Firsorgestelle ihr
moglichstes tun sollte, dall diesem unhaltbaren Zustand sofort abgeholfen
werden kann, sei es, dall sie selbst ein Bett ausleiht oder dafiir Sorge tragt,
da3 dem Kranken von anderer Seite her ein Bett zur Verfiigung gestellt wird.
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Nur wenn diese notwendige Mafinahme getroffen ist, kann eine Fiirsorgestelle
ihrer Aufgabe als Zentrum der Tuberkulosebekdmpfung als Volksseuche gerecht
werden. Braeuning (8) zeigt gerade an der Art, wie eine Fiirsorgestelle diesen
Arbeitszweig ausfiihrt, den Unterschied zwischen einer individual-medizini-
schen Einstellung und der seuchenbekdmpferischen modernen Fiirsorgestelle.
Er fithrt an, daB eine individual-medizinisch arbeitende Fiirsorgestelle soviel
Betten ausleihen wird, ,,als ihre Mittel erlauben und sich in ihrem Bericht
auf die Mitteilung beschriankt, wieviel Betten ausgeliehen sind und wieviel
Kosten dadurch entstanden sind. Wer aber das Problem der Bettenausleihe
vom Standpunkt der Seuchenbekimpfung aus betrachtet, wird zunichst fest-
stellen, wieviel Offentuberkulose im Bezirk der Fiirsorgestelle sich befinden.
Diese Zahl kann er aus der Zahl der Todesfille und aus der Einwohnerzahl
berechnen (vide Seite 27). Er wird weiter fragen, wieviel von diesen errechneten
Offentuberkulosen der Fiirsorgestelle bekannt sind und warum ein bestimmter
Prozentsatz der Fiirsorgestelle entgangen ist. Die weitere Frage ist, wieviel
Prozent der bekannten Offentuberkulosen haben ein eigenes Bett und warum
hat ein gewisser Prozentsatz trotz der Arbeit der Fiirsorgestelle kein eigenes
Bett: wieviel lehnten die Annahme eines Bettes von der Fiirsorgestelle ab
und warum? bei wievielen scheiterte die Ausleihe eines Bettes daran, daB
die Wohnung zu klein war fiir die Aufstellung eines weiteren Bettes, und
warum konnte der Familie keine groflere Wohnung gegeben werden? in wieviel
Fallen endlich scheiterte die Ausleihe daran, dal die Geldmittel der Fiirsorge-
stelle nicht ausreichten? Erst zuletzt stellt sich eine so arbeitende Fiirsorge-
stelle die Frage, wieviel Betten tatsichlich ausgeliehen sind und wieviel
Kosten dadurch entstanden sind. Dabei ist sie sich wohl bewuBt, daB nicht
diejenige Fiirsorgestelle am besten arbeitet, welche die meisten Betten aus-
leibt, sondern die, in deren Bezirk die geringste Anzahl von Offentuberkulosen
sich befindet, die kein eigenes Bett hat. Vielleicht erreicht das Ziel eine Fiir-
sorgestelle ohne Ausleihen von Betten, indem sie die Kranken erzieht, sich
selbst Betten zu verschaffen.

2. Abgabe von Kleidern und Wische. Viele Fiirsorgestellen unseres Landes
geben an bediirftige Patienten Kleider und Unterwéasche ab. Ein solches Vor-
gehen verdient vom charitativen Standpunkt aus betrachtet alle Anerkennung,
eine Fiirsorgestelle solite aber damit ihre Kasse nicht belasten, sondern sich
nur auf die Verteilung von freiwilligen Spenden beschrinken. Wenn einer
Fiirsorgestelle durch ein Damenkomitee (z. B. regionale Ligen im Kanton
Neuenburg) oder durch einen andern privaten Wohltatigkeitsverein Kleider
und Wasche zur Verfiigung gestellt werden, so ist natiirlich die Fiirsorgerin
fiir eine Weiterleitung dieser Gaben die gegebene Person, da sie in die tko-
nomischen Verhiltnisse ihrer Schiitzlinge weitgehend Einblick erhilt. Die
Fiirsorgerin darf aber damit nicht viel Zeit verlieren, da noch dringendere
Aufgaben der Erledigung harren. Zudem besteht durch solche Hilfeleistung
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auch die Gefahr, daf} eine Fiirsorgestelle mehr und mehr zu einer charitativen
Unterstiitzungsstelle wird und die seuchenbekidmpferischen Prinzipien in den
Hintergrund gestellt werden.

3. Abgabe von Spucknipfen und Fieberthermometern. Diese ist vom Stand-
punkt der Seuchenbekampfung sehr zu begriien. Durch die Abgabe von
Spucknépfen wird der Ansteckungsgefahr direkt entgegengetreten, und durch
die Abgabe von Fieberthermometern wird der Kranke angehalten, seine
Korpertemperatur regelmaflig zu kontrollieren. Mit der Abgabe von hygi-
enischen Artikeln allein ist es aber nicht getan, die Hauptsache ist die Belehrung
insbesondere tiber die Sauberkeit (Staub- und Schmierinfektion) und die Ver-
meidung der Tropfcheninfektion. Dal die Fiirsorgerin bei ihren Hausbesuchen
sich vergewissern muB}, dall die Spucknédpfe iiberhaupt von den Patienten
gebraucht werden, ist eine Forderung, die ihre vollstindige Berechtigung hat,
denn es wird von vielen Fiirsorgestellen, namentlich in Landgegenden, immer
wieder die Beobachtung gemacht, dafl trotz einem von der Fiirsorgestelle zur
Verfiigung gestellten Spucknapf ein mit Sigemehl gefiilltes, offenes Gefall
beniitzt wird, das den hygienischen Anforderungen in keiner Weise geniigen
kann. Namentlich wenn Kinder in der Wohnung sind, ist ein solches Vor-
gehen direkt fahrlassig, und es ist daher eine der wichtigsten Aufgaben der
Fiirsorgerin, dafiir zu sorgen, dal} der Kranke seine Umgebung moglichst wenig
gefahrdet. Wenn iiberhaupt die Bekampfung der Tuberkulose als Volks-
krankheit einen Wert haben soll, so muf in erster Linie dafiir gesorgt werden,
dafl die massigen Infektionsquellen verstopft werden. Es ist daher sehr er-
freulich, daB die meisten Fiirsorgestellen unseres Landes ihren Kranken in den
gegebenen Fallen Spucknédpfe zur Verfiigung stellen. (5 Fiirsorgestellen des
Kantons Thurgau haben diese Frage auf den erwahnten Fragebogen verneint;
an einigen andern Orten wurde diese Frage nicht beantwortet.)

Eng verbunden mit der Abgabe von Spucknipfen ist natiirlich

4. Die Abgabe von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, wobei es auch in
erster Linie darauf ankommt, den Kranken oder seinen Angehorigen den Zweck
und die Art der Desinfektion von Sputum und beschmutzter Wische klarzu-
machen. Dazu dienen neben der personlichen Belehrung durch die Fiirsorgerin
besondere Merkblatter, die in einzelnen, leicht verstindlichen Abschnitten das
Verhalten der Kranken (Husten- und Spuckdisziplin) und die Reintichkeit
und Desinfektion seiner Umgebung enthalten. Auch die Schlufidesinfektion
nach einem Todesfall oder nach Wohnungswechsel eines Offentuberkulosen
ist Sache der Fiirsorgestelle, sei es, dal} die Fiirsorgestelle selber fiir die Des-
infektion sorgt, oder sei es, daf} sie eine Desinfektion veranla3t, wenn die Ge-
meinde diese Arbeit von amtswegen iibernimmt,

5. Besorgung der Wische. Verschiedene stadtische Firsorgestellen befassen
gich auch mit dem Waschen von Krankenwische. Sie leihen dazu an die
Patienten Sacke zum Aufbewahren der schmutzigen Wasche aus, die Wasche
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kommt in dieser Verpackung in die Wascherei der Fiirsorgestelle, wird dort
desinfiziert und gewaschen. Diese sehr gute hygienische Mafinahme ist vor
allem dann angebracht, wenn die Hausfrau selber erkrankt ist, oder wenn die
Verhiltnisse eine einwandfreie Bebhandlung der Wasche nicht garantieren
(keine Waschkiiche, Waschen im Zimmer oder in der Kiiche). Leider ist diese
Mafinahme unter unsern Fiirsorgestellen noch nicht so verbreitet, wie es zu
wiinschen wiére, und es sind vor allem nur stadtische Fiirsorgestellen, die sich
damit befassen, da an vielen Orten die finanziellen Mittel eine Besorgung der
Wische nicht gestatten wiirde. '

6. Abgabe von Nahrungs- und Stirkungsmitteln. Unter den Unterstiitzungen
durch Sachleistungen ist wohl die Abgabe von Nahrungs- und Starkungs-
mitteln bei den Fiirsorgestellen unseres Landes am stirksten verbreitet, ja
die Ernahrungsfiirsorge wird an vielen Orten in sehr groBem Umfang betrieben.
Es besteht kein Zweifel, dafl eine solche bei richtiger Auswahl der Fille fiir
die Tuberkulosebekimpfung sehr wertvoll sein kann, indem sie die Heilung
befordert und dadurch die Entstehung neuer Infektionsherde zu verhindern
vermag. Namentlich als Praventivaktion im Kindesalter scheint uns die
Ernéhrungsfiirsorge einen grolen Wert zu haben. Wir finden viele Fiirsorge-
stellen auf dem Lande, die diese Praventivaktion in groBerem Rahmen durch-
fithren, indem sie die Abgabe von Milch und Brot an schwichliche Schulkinder
in die Hande genommen haben, wenn die betreffende Gemeinde das nicht von
sich aus tat. Ebenfalls sind Lebertrankuren unter den Schulkindern hier zu
erwihnen. Auch an die Befiirsorgten werden an den meisten Orten grofe
Mengen Nahrungsmittel wie Brot, Milch und Milchprodukte, Kier, Fleisch usw.
und Starkungsmittel wie Malzpraparate und Lebertran abgegeben. Beim
Studium der Jahresberichte konnen wir uns aber des Eindruckes nicht er-
wehren, daB diese Nahrungsmittelabgabe an vielen Orten als Mittelpunkt der
Fiirsorgetatigkeit aufgefaBBt und vom rein charitativen Standpunkt aus be-
trieben wird, daf also die Fiirsorgestelle eine Aufgabe itbernommen hat, die
eigentlich andern Institutionen zukommen. Wir kénnen eine solche Auffassung
als Uberreste der charitativen Epoche des Fiirsorgestellenwesens betrachten.
An einzelnen Orten scheint iiberdies die primitive Ansicht zu herrschen, daf}
mit ein paar Eiern oder einer Flasche Lebertran die Tuberkulose geheilt
werden konne. Wir wollen die Ernédhrungsfiirsorge in allen Ehren halten, aber
ihr Wert darf auch nicht iiberschitzt werden. 1)ie Abgabe von Nahrungsmitteln
in groflerem Rahmen soll von einer Firsorgestelle erst durchgefiihrt werden,
wenn die andern Anforderungen an eine moderne Fiirsorgestelle als Kampf-
zentrum gegen die Tuberkulose (Erfassen moglichst aller Tuberkulosekranken,
Verstopfung der Infektionsquellen) erfiillt werden. Im iibrigen soll eine Fiir-
sorgestelle moglichst andere Institutionen fiir diesen Fiirsorgezweig interessie-
ren, damit sie sich fiir die Nahrungsmittelunterstiitzung vor allem auf eine
Vermittlerrolle beschrinken kann. Ganz sollte man auf die gelegentliche
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Abgabe von Lebensmitteln und andern kleinen Beijhilfen nach Kiermayr
(3, Seite 210) schon aus dem Grunde nicht verzichten, da dies ein sehr gutes
Mittel ist, um die Kranken an die Fiirsorgestelle zu fesseln. Damit wird indirekt
der Seuchenbekampfung auch gedient.

7. Wohnungssanierung, Muetzinszuschiisse. Wir haben bei der Besprechung
der Bettenausleihe darauf hingewiesen, dafl bei jhrem Eintritt in die Fiirsorge
eine recht ansehnliche Zahl von Offentuberkulosen kein eigenes Bett hat. Wir
haben schon gefordert, daf} eine Fiirsorgestelle ihr moglichstes tun solle, damit
solch unhaltbare Zusténde verschwinden. Das Ausleihen eines Bettes ist aber
manchmal gar nicht moglich, weil die Wohnung zu klein ist. Hier darf eine
Fiirsorgestelle nicht tatenlos zusehen, sondern die Prinzipien der Seuchen-

" bekampfung erheischen eine rasche und vollstindige Sanierung. Die einfachste

- MaBnahme ist natiirlich die Hospitalisierung des Kranken und eine griindliche
Desinfektion der Wohnung. Diese Mafllnahme laBt sich aber nicht immer
durchfithren und auch dann, wenn sie gelingt, ist in vielen Fillen eine Sa-
nierung der Wohnungsverhéltnisse noch nicht vollzogen, namentlich dann
nicht, wenn die Familienangehorigen und vor allem Kinder schon im Sinne
einer aktiven Erkrankung angesteckt sind. Die Fiirsorgestelle wird in solchen
Fillen, neben der Vermittlung und Finanzierung von Heil- und prophylak-
tischen Kuren fiir erkrankte oder gefahrdete Familienangehorige, dafiir sorgen
miissen, dafl die Familie eine groere und gesiindere Wohnung bekommt, was
sich eventuell schon mit dem Hinzumieten eines Zimmers oder aber mit einem
Wohnungswechsel erreichen 1a3t. Die Mehrkosten an Mietzins iibernimmt die
Fiirsorgestelle oder durch deren Vermittlung eine andere Institution. Wir sind
uns wohl bewuBt, daB} eine Fiirsorgestelle bei der Durchfiihrung solcher Maf3-
nahmen auf grofle Schwierigkeiten stoft und auch an vielen Orten die finanzi-
ellen Mittel schwer zu beschaffen sind, aber wir sind doch erstaunt, da diese
so dringliche Malnahme in unserem Lande an recht vielen Orten nicht durch-
gefithrt wird. Durch eine Verminderung der Ausgaben fiir charitative Hilfe
lieBe sich vielerorts die Arbeit auf seuchenbekidmpferisches Vorgehen ohne
finanzielle Mehrbelastung durchfiihren.

8. Haushaltungshilfe. Ist die Hausfrau schwer erkrankt, so ist oft die
Beschaffung von Hauspflege oder einer Haushaltungshilfe angezeigt. Mit der
Krankenpflege selbst befassen sich die deutschschweizerischen Fiirsorgestellen
in der Regel nicht, da wir hier die Einrichtung der Gemeindeschwester haben.
Hingegen werden von verschiedenen, namentlich stidtischen Fiirsorgestellen
Haushaltungshilfen gestellt und bezahlt. In der Westschweiz ist die Fiir-
sorgerin zugleich Krankenschwester, aber — wie aus verschiedenen Jahres-
berichten hervorgeht — muf} die ,, Infirmiére-visiteuse* sehr oft Hand anlegen,
damit die erkrankte Hausfrau von ihrer Arbeit entlastet wird.

9. Barunterstitzung. AuBler den Beitrdgen als Mietzinszuschiisse sollten
durch die Fiirsorgestellen keine Barunterstiitzungen verabfolgt werden. Not-
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leidende Kranke sind an die bestehenden Wohlfahrtseinrichtungen zu weisen,
da die Firsorgestellen als ,,Seuchenbekdmpfungszentren sich nicht mit
charitativen Unterstiitzungen befassen konnen. Unter den Fiirsorgestellen
unseres Landes werden nur von ganz wenigen und meistens auch nur ausnahms-
weise Geldunterstiitzungen verabfolgt.

k) Nachgehende Fiirsorge, Heimbesuche.

Durch die Erkenntnis, dall der Tuberkulose als chronischer Infektions-
krankheit nur nach den Prinzipien der Seuchenbekdmpfung wirksam entgegen-
getreten werden kann, ergab sich auch die Notwendigkeit, dem einzelnen
Kranken in seine Wohnung und seine Familie nachzugehen und die Infektions-
quelle fortlaufend unter Kontrolle zu behalten. Auch die Kenntnis der hy-
gienischen und sozialen Verhéltnisse kann nur durch Fiihlungnahme mit dem
Kranken in seinem gewohnten Milieu gewonnen werden. An Hand dieser
Feststellungen ergibt sich dann erst die eventuelle Notwendigkeit einer
Unterstiitzung durch Sachleistungen oder die notwendige MaBnahme einer
Sanierung der bestehenden hygienischen Verhaltnisse durch Bettenausleihe
oder Wohnungsanderung. Ein wichtiger Faktor der Seuchenbekidmpfung ist
die Belehrung und hygienische Erziehung des ansteckungsgefihrlichen Kran-
ken, wie er seine Umgebung von einer Ansteckung bewahren kann. Solche
Instruktionen fallen aber auf viel fruchtbareren Boden, wenn die geforderten |
Mafinahmen durch die Firsorgerin in der Wohnung des Kranken an Hand
von praktischen Beispielen unter Berticksichtigung der bestehenden Ver-
~ héltnisse gegeben werden, als wenn dem Kranken auf der Fiirsorgestelle all-.
gemein gehaltene Regeln gesagt werden. Aus diesen Tatsachen ergibt sich als
zwingende Forderung, dafl eine zweckmiBige Tuberkulosebekimpfung bis
zum Krankenbett ausgedehnt werden muf, daB also eine Fiirsorgestelle durch
ihre Organe den Kranken in seiner Wohnung aufzusuchen hat.

Wie oft soll nun ein zu Hause verpflegter Kranker durch die Fiirsorgerin
aufgesucht werden? Rein theoretisch 146t sich diese Frage kaum beantworten,
da sich die Zahl der Hausbesuche in erster Linie nach den Verhaltnissen des
Kranken richtet. Diese Verhaltnisse sind aber sehr verschieden. Braeuning (9)
stellt als Mindestforderung auf, dall wenigstens jeder bekannte Offentuber-
kulose zwei bis dreimal im Jahr besucht werden solle. In stadtischen Verhélt-
nissen sollte aber ein Hausbesuch bei einem Offentuberkulosen einmal im
Monat moglich sein. Diese Zahlen sind natiirlich nur als ungefihre Anhalts-
punkte zu betrachten. (Ob und wieweit diese Mindestforderung bei uns erfiilit
wird, laBt sich leider nicht feststellen, da keine Fiirsorgestelle in ihrem Be-
richt die Zahl der Hausbesuche bei Offentuberkulosen speziell anfithrt.) Wir
haben aus den Jahresberichten der Fiirsorgestellen und Ligen, soweit ersicht-
lich, die Zahlen der Hausbesuche durch Fiirsorgerinnen fiir das Jahr 1932
herausgenommen und tabellarisch zusammengestellt. Wenn auch viele Fiir-
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sorgestellen dariiber in ihren Berichten keine zahlenmaBigen Angaben machen,
ist es uns doch wenigstens gelungen, fiir die verschiedenen Arten von Fiirsorge-
stellen und fiir verschiedene Landesteile Beispiele zu finden. In unserer
Tabelle IX finden wir neben der arztlich geleiteten Fiirsorgestelle der Stadt
auch die nicht arztlich geleitete Fiirsorgestelle in rein landlichen Gegenden.
Damit wir die Zahlen der Hausbesuche unter den verschiedenen Fiirsorgestellen
in unserer Tabelle vergleichen kénnen, haben wir sie in Beziehung mit der
Zahl der in Fiirsorge gestandenen Personen gebracht, d. h. wir haben ausge-
rechnet, wieviel Hausbesuche durchschnittlich pro Person und Jahr durch-
gefithrt wurden. Um die Resultate besser untereinander abwigen zu konnen,
haben wir die Reihenfolge so angegeben, dafl wir am Anfang nur stadtische
Fiirsorgestellen haben, nachher folgen solche mit gemischt stddtisch und
landlichem Charakter und am Schluf3 diejenigen in rein lindlichen Verhalt-
nissen.

Tabelle 1X. Zahl der Hausbesuche (1932).

Zahl der Total Hausbesuche
Haus- in Fursorge pro
besuche standen Befursorgten

1. Zurich-Stadt, F-St . . . . . . . ... 7184 5773 1,25
2. Basel-Stadt, F-St . . . . . . . . .. 6987 3144 2,22
3. Genf, Disp. antituberculeux . . . . . . 8128 1207 6,73
4. Bern-Stadt, F-St. . . . e e e 1950 1052 1,85
5. Lausanne, F-St Pohkhmk e e e 8748 2294 3,81
6. St. Gallen-Stadt, F-St . . . . . . . . 777 517 1,50
7. Thun-Stadt, F-St . . .. 885 224 3,95
8. Stadt und Bezirk Wmterthur, F St .. 1823 768 2,39
9. Kanton Freiburg, Liga . . . . P 1657 685 2,42
10. Kanton Schwyz, Liga . . . . . . . . 2687 511 5,26
11. Bellinzona, F-8t . . . . . . . . . .. 1100 858 1,28
12, Locarno, F-St . . . . . . . . . . .. 692 342 . 2,03
13. Kreuzlingen, F-8t . . . . . . . . . . 72 54 1,33
14, Romanshorn, F-S8t . . . . . . . . . . 273 48 5,68
15. Bern-Land, F-8¢t . . . . . . . . .. 845 312 2,71
16. Niedersimmental, F-St . . . . . . . . 312 88 3,54
17. Zurich-Oberland, F-8t . . . . . . . . 409 429 0,95
18. Niedergerlafingen, F-St . . . . . . . . 202 33 6,12
19. Grenchen, F-St . . . . . . . . . . . 464 ’ 95 4,88
20. Leimental, F-St . . . . . . . . . . . 136 43 3,16
21. Thierstein, ¥-St . . . . . . . . . . . 232 133 1,74

Die Tabelle IX zeigt uns, da wir unter den Zahlen der Hausbesuche, pro
Befiirsorgten berechnet, grofe Differenzen haben, schwankt doch der Anteil
unter den Fiirsorgestellen unserer Tabelle zwischen 0,95 und 6,73. Der Durch-
schnitt unserer Beispiele betragt 3,09. Die Fiirsorgestelle der Stadt Genf mit
6,73 und diejenige der Poliklinik Lausanne mit 3,81, die weit iiber dem Durch-
schnitt stehen, nehmen immerhin eine Sonderstellung ein, da diese beiden
Firsorgestellen einen Teil ihrer Befiirsorgten behandeln und daher die Zahl
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der Hausbesuche natiirlicherweise grofler ist als bei Firsorgestellen ohne
medizinische Behandlung. Die Firsorgestelle Ziirich-Oberland, die wir schon
als Musterbeispiel angefiihrt haben, ist in unserer Tabelle mit der niedersten
Zahl vertreten. Diese ,fliegende’ Fiirsorge steht aber 1932 erst im zweiten
Jahr ihrer Tatigkeit und wir entnehmen dem Jahresbericht 1932, daB die
Heimfiirsorge durch vier im Nebenamt angestellte Lokalfiirsorgerinnen (die
Fiirsorgesprechstunden finden an vier verschiedenen Orten statt) in Zu-
sammenarbeit mit der kantonalen Fiirsorgerin besser ausgebaut werden soll.
Wir wollen daher in unserer Betrachtung von diesen drei Ausnahmen absehen.
Wir haben aber ohne Genf mit der hochsten und Ziirich-Oberland mit der
niedersten Zahl immer noch einen Zwischenraum von 1,25 bis 6,12 bei einem
Durchschnitt von 2,96. Betrachten wir nun vorerst die Fiirsorgestellen der
drei GroBstidte Ziirich, Basel und Bern, so fallt uns auf, daf der Unterschied’
noch relativ gering ist. Wir haben Ziirich mit 1,25 als kleinste und Basel mit
2,22 als groBte Zahl. Dazwischen liegt Bern mit 1,85. Wir konnen annehmen,
daB der Anteil unter den Befiirsorgten, die fiir Hausbesuche nicht in Frage
kommen (Patienten, die sofort hospitalisiert werden) in diesen drei Stadten
ungefiahr gleich groB ist, so dal wir uns das Urteil erlauben diirfen, daf unter
diesen Stiadten mit mehr als 100 000 Einwohner Basel in dieser Hinsicht am
besten arbeitet. Die Zahlen fiir Bern und hauptsichlich fir Zirich scheinen
uns etwas bescheiden. Wir finden denn auch in der Arbeit von Guggenheim
(11, S. 15) erwabhnt, daf die Firsorgerinnen in Ziirich wiinschen wiirden,
noch mehr Personal und Zeit zur Verfiigung zu haben fiir Hausbesuche, da
nach ihren Erfahrungen die Zahl der Hausbesuche noch erhsht werden sollte,
um ganz intensiv arbeiten zu konnen. Dabei wurde aber im Jahre 1927 (Stich-
jahr der zitierten Arbeit) pro Jahr und Befiirsorgten 1,69 Hausbesuche aus-
gefiihrt.

Innerhalb der Zahlen Ziirich-Basel, also zwischen 1,25 und 2,22 liegen von
den Beispielen unserer Tabelle noch die Fiirsorgestellen St. Gallen, Locarno,
Bellinzona, Kreuzlingen und Thierstein. Alle andern Beispiele, seien es solche
in kleinstadtischen, gemischt stddtisch und landlichen oder rein landlichen
Verhiltnissen, stehen iiber diesen Zahlen, ja wir finden darunter viele sehr
schone Resultate. Wir konnen also die interessante Tatsache feststellen, dall
-im allgemeinen in kleineren Betrieben mehr Hausbesuche gemacht werden,
obschon gerade in lindlichen Verhéltnissen der Hausbesuch viel zeitraubender
ist als in der Grofistadt.

i) Umgebungsuntersuchungen.

Einen groen Schritt vorwirts im Sinne einer zahlenméaBig groBeren und
vor allem zeitlich friiheren Erfassung von Infektionsquellen und Tuberkulose-
Kranken bringt uns die ,,Umgebungsuntersuchung®, wobei unter diesem
Begriff die systematische Rontgenuntersuchung (wenigstens Rontgendurch-
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leuchtung) verstanden werden muf3. Wenn auch diese Methode zur Auffindung
von unbekannten Tuberkulosen(dépistage) bei uns noch in den Anfingen steht,
so gewinnt sie doch in den letzten Jahren immer mehr an Umfang. Ein Zweifel
an deren Wirksamkeit wird durch die schon erzielten, schonen Resultate (vide
z. B. Kartagener, 14) zerstort. Wir unterscheiden zwei Arten von Umgebungs-
untersuchungen, indem wir entweder von der Infektionsquelle ausgehend die
Angesteckten ausfindig machen (zentrifugale Umgebungsuntersuchung), oder
wenn wir die Ansteckungsquelle bei einem frischen Erkrankungsfall, besonders
bei Kindern, suchen wollen (zentripetale Umgebungsuntersuchung). Bei der
zentrifugalen Untersuchung deckt sich der Umfang der Umgebung mit dem
Umfang der Exposition; das heiflt, die Umgebung ist die Summe aller Menschen,
die mit dem Kranken soweit in Kontakt gekommen sind, daf} sie von ihm
hétten infiziert werden konnen. In erster Linie kommen hier in Frage die
Familienangehorigen, daneben aber auch Wohnungsgenossen, Verwandte und
Freunde, mit denen der Kranke engere Beziehungen unterhalten hat, ferner
Arbeitsgenossen. Bei einem offentuberkulosen Lehrer oder Schiiler ist die
Durchuntersuchung von ganzen Schulklassen sofort nach der Entdeckung der
Erkrankung und ungefiahr ein halbes Jahr spiter von sehr groBer Wichtigkeit.
Die Angehorigen eines Offentuberkulésen, vor allem aber Kinder und Jugend-
liche, sollen, solange die Infektionsquelle flieit, in halbjahrlichen bis jahrlichen
Intervallen zur Durchleuchtung herangezogen werden. Aber auch nach dem
Erloschen der Infektionsquelle, d. h. nach der Hospitalisierung oder Heilung
oder nach dem Tode des Offentuberkulosen sind seine Angehorigen noch iiber-
wachungsbediirftig, da nach Kartagener (1.c.) noch im Laufe der nichsten
zehn Jahre unter den Angehorigen mehr Erkrankungsfille an Tuberkulose als
bei der Gesamtbevolkerung zu erwarten sind.

. Der Begriff der Umgebung ist natiirlich beim zentripetalen Vorgehen be-
deutend weiter zu fassen, und es wird oft sehr schwierig oder unmoglich sein,
die Infektionsquelle zu finden. Auch bei frisch infizierten Kindern darf man
sich in dieser Hinsicht nicht zu groflen Erwartungen hingeben, da die extra-
familidre Infektion schon im Schulalter eine sehr erhebliche Rolle spielt. Man
wird sich daher in diesem Falle mit der Untersuchung von Lehrern und Fa-
milienangehorigen begniigen miissen. ’

Da aber unsere Fiirsorgestellen fiir solch zeitraubende Umgebungsunter-
suchungen, die auf groBler Basis durchgefiihrt werden miissen, meistens nicht
eingerichtet sind, ergibt sich als notwendige Forderung die Organisation der
Zusammenarbeit mit Kliniken und Spitdlern einerseits und den Schularzten
anderseits. Die Fiirsorgestelle mull aber immer dafiir sorgen; dafl die von ihr
bestimmten Personen zur Untersuchung kommen. Diese Zusammenarbeit ist
an einigen Orten, hauptséchlich in Stadten, bereits organisiert. Dafl die Durch-
fithrung von Umgebungsuntersuchungen auch auf dem Lande moglich ist,
zeigt uns die schon o6fters erwihnte |, fliegende‘ Fiirsorge im Ziircher Oberland.
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Die Schweizerische Vereinigung gegen die Tuberkulose setzt sich mit aller
Kraft fiir die Verwirklichung dieses neuen Programmes und der Organisation
der erwihnten Zusammenarbeit ein. Bachmann (15) schreibt in einem Artikel
iiber zukiinftige Aufgaben der Tuberkulosebekiampfung in bezug auf die Vor-
schriften des schuliirztlichen Dienstes (siche weiter unten): ,,Es ist Aufgabe
der antituberkulésen Organisationen, darauf zu dringen, daf dieser schul-
arztliche Dienst im Sinne der Tuberkulose-Prophylaxe voll und ganz ausge-
wertet werde, und dal man sich nicht mit einer oberflichlichen gesundheit-
lichen Uberpriifung der Schiiler begniigt. Hier hat das intensive Zusammen-
arbeiten zwischen Schularzt und Fiirsorgestelle einzusetzen, um den moglichen
Infektionsquellen nachzugehen, in Verbindung mit dem Hausarzt.” Die For-
derung der Zusammenarbeit bei zentrifugalen Umgebungsuntersuchungen
lautet: ,,...Bedingung ist aber, dal bei den bescheidener eingerichteten
Fiirsorgestellen die Arzte und die Spitiler sich fiir diese notwendigen Unter-
suchungen zur Verfiigung stellen. Die Hauptaufgabe der antituberkulosen
Organisationen besteht darin, daff nun diese umfassende Zusammenarbeit
organisiert wird, wenn nicht, so bleibt ihre Arbeit immer Stiickwerk.

Von den systematisch durchgefiihrten Umgebungsuntersuchungen ist nur
noch ein kleiner Schritt zu den

k) Reihendurchleuchtungen.

Diese bezwecken, ganze Bevolkerungsschichten reihenméfBig auf Tuber-
kulose zu untersuchen. Schon seit Jahren werden bei der militarischen Aus-
musterung alle Stellungspflichtigen reihenméaflig durchleuchtet. Nach Walther
(zitiert nach Kartagener, 14) haben unter ca. 20 000 Durchleuchtungen in
der Armee 0,8%, positive Befunde ergeben. Braeuning (12) gibt an, dafB} die
Reihendurchleuchtungen angeblich gesunder Erwachsener (16 Jahre und
alter) ungefiahr bei 1,0 bis 1,29, unbekannte aktive Lungentuberkulosen auf-
finden lassen, von denen etwa bei 0,3 bis 0,49, die Krankheit bereits ,,offen*
ist. Unter den angeblich gesunden Schulkindern (6—15 Jahre) finden sich bei
1,39, unbekannte Lungentuberkulosen. Diese Zahlen zeigen uns recht deut-
lich, daB den Reihendurchleuchtungen eine sehr groBe Bedeutung in der
Tuberkulosebekiampfung zukommt. Aus der Erkenntnis, daB die Jahre des
akademischen Studiums zu den durch Tuberkulose am meisten gefahrdeten
Lebensjahren gehoren, wurden 1928 in Jena Studentenreihendurchleuchtungen
eingefiihrt, die sich dann bald auch an andern Hochschulen durchfithren
lieBen. Aus einer freiwilligen Durchleuchtung an den Ziircher Hochschulen
entstand an der- Eidgenossischen Technischen Hochschule 1933 die obligato-
rische Reihendurchleuchtung fiir Neuimmatrikulierte. Bereits nehmen sich
auch arztlich geleitete Fiirsorgestellen dieser Aufgabe an. So hat die Fiirsorge-
stelle der Stadt Ziirich im Jahre 1932 erstmals einen Jahrgang der Fort-
bildungsschiiler des Kaufménnischen Vereins reihenméBig durchleuchtet. Der
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Wert dieser Untersuchungen ist also unumstritten und es ist zu wiinschen,
daB durch eine groBziigige Organisation die Reihendurchleuchtungen in der -
Schweiz bedeutend an Ausmal} gewinnen.

GroBle Bedeutung kommt natiirlich auch der Reihendurchleuchtung des
Schulkindes zu, die — neben der Auffindung des bereits kranken Kindes —
noch eine wichtige Praventivaktion bedeutet. Art. 6 des Tuberkulose-Gesetzes
(10) lautet: ,,Die Kantone sorgen dafiir, daf} in Schulen, Erziehungs-, Pflege-,
Bewahrungs- und &hnlichen Anstalten die Kinder und Zoglinge, sowie das
Lehrpersonal und das Pflegepersonal, d.h. die Personen, die unmittelbar
und regelmifBig mit den Kindern verkehren, einer arztlichen Beobachtung
unterworfen werden.

Tuberkuloseverdiachtige Kinder und Zoglinge sind zu beobachten; die-
jenigen, welche als tuberkulos erkannt werden und eine Ansteckungsgefahr
bilden, sind aus der Schule oder Anstalt zu entfernen. Dabei sind alle Vorkehren
zu treffen, damit diesen Kranken die notige Fiirsorge zuteil wird und sie die
Tuberkulose nicht weiter verbreiten. Ebenso sind die auf Tuberkulose ver-
déachtigen Angehorigen des Lehr- und Pflegepersonals zu beobachten; die-
jenigen, welche als tuberkulds erkannt werden und eine Ansteckungsgefahr
bilden, sind aus der Schule oder Anstalt zu entfernen. Geraten dabei die durch
diese MaBinahmen getroffenen Personen ohne ihre Schuld in Not, so konnen
ihnen die Kantone eine angemessene Unterstiitzung gewéhren, ohne daf} sie
deswegen als armengenossig zu betrachten wéren.

Da nur durch die reihenweise Durchleuchtung des Schulkindes das Mog-
lichste in der Erfiillung dieser erwahnten gesetzlichen Vorschriften getan werden
kann, wird dieses Vorgehen von vielen Schulirzten befiirwortet. Die Reihen-
durchleuchtung des Schulkindes hat sich denn auch bereits an einigen Orten
eingebiirgert (vide z. B, Wild, 16). Sie erfihrt insofern eine Einschrinkung,
als in der Regel nur die tuberkulinpositiven Kinder zur Rontgendurchleuchtung
herangezogen werden. Die Tuberkulinprobe nach der Methode Pirquet oder
Moro hat ja auch in der Schweiz stark an Umfang zugenommen, nachdem
systematische Untersuchungen mit Hilfe der Pirquet’schen Reaktion von
Walder, Riiti (Ziirich) schon in den Jahren 1920 bis 1927 durchgefithrt wurden.
Durch alljahrliche Untersuchung der bisher noch tuberkulinnegativen Kinder
kann das inzwischen neuinfizierte Kind relativ miihelos ermittelt werden.
DaBl die Forderung von Wild (1. ¢.) ihre volle Berechtigung hat, zeigen die in
St. Gallen bereits gefundenen Resultate, die uns folgendes Bild geben: Drei
Jahrginge von Schulanfingern, insgesamt rund 2300 Kinder, gliedern sich in
80 bis 859%, Moro-Negative, in 15 bis 209, Moro-Positive, aber klinisch gesunde,
und in 1,89, Tuberkulosekranke. In ruhd 19, der Fille handelt es sich um
verhaltnismiBig ausgedehnte rontgenologische Befunde.

Das Schularztamt meldet der Fiirsorgestelle St. Gallen alle Fille, deren
Kuren sich nicht durch das Schularztbureau selbst finanzieren lassen. Dadurch
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ist die von Bachmann (1. ¢.) geforderte enge Zusammenarbeit zwischen Schul-
arzt und Firsorgestelle in St. Gallen bereits verwirklicht, die von Wild so
wichtig erachtet wird, daB er wiinscht, sie mochte ausdriicklich in der kantonalen
Vollziehungsverordnung erwahnt werden. Aber auch an verschiedenen andern
Orten, meistens in stadtischen Verhaltnissen, ist die Organisation dieser Zu-
sammenarbeit bereits vollzogen und wir haben die Verhiltnisse in St. Gallen
lediglich als Beispiel angefiihrt. ZahlenméaBige Angaben iiber den Stand dieser
Zusammenarbeit konnen wir deshalb nicht geben, weil diese Organisation, meist
als Folge der kantonalen Vollziehungsverordnung, die ja noch nicht in allen
Kantonen eingefiihrt ist, gegenwirtig erst im Entstehen begriffen ist.

Zusammenfassend konnen wir also feststellen, dall von den Umgebungs-
untersuchungen und von den Reihendurchleuchtungen, wenn sie einmal auf
groBler Basis organisiert sind, ein groBler Fortschritt in der Tuberkulose-
bekampfung zu erwarten ist.

1) Arbeitsvermiitlung und Arbeitsbeschaffung.

Auch diese Titigkeit, welche die meisten antituberkulosen Organisationen
in ihrem Programm haben, 148t sich nicht zahlenmiBig belegen. Die wirt-
schaftliche Krise macht es fast zur Unmoglichkeit, fiir entlassene Heilstatten-
patienten passende Arbeitsstellen zu finden. Zu dieser Notlage kommt ‘dann
noch die schon immer bestandene Schwierigkeit hinzu, daf} sich die Arbeiter
in den Fabriken und Werkstéatten aus Angst vor Ansteckung wehren, mit einem
entlassenen Heilstittenpatienten zusammen zu arbeiten. Die Erfolge der
Arbeitsvermittlung durch die antituberkulésen Organisationen sind daher
auf einen bedauernswerten Tiefstand gesunken und es ist begreiflich, dafl wir
in den Jahresberichten meist keine zahlenmiBigen Angaben tiber diese Tatig-
keit mehr finden. Als Beispiel mag erwahnt werden, dafl schon im Jahre 1930
durch das Sekretariat der Ziircher kantonalen Liga unter 128 Stellesuchenden
nur fiir 8 Bewerber passende Arbeit gefunden werden konnte.

Einige Fiirsorgestellen, wie z.B. Genf, Chaux-de-Fonds, Romanshorn
unterhalten sogenannte Arbeitsstuben, in denen rekonvaleszente Frauen durch
Naharbeit beschaftigt werden; andere Fiirsorgestellen iibernehmen den Ver-
kauf von Heimarbeiten, die durch ihre Patienten angefertigt wurden. Die
Ziircher kantonale Liga besitzt seit einigen Jahren die Arbeitsheilstitte
Appisberg ob Mannedorf, in welcher Tuberkulosekranke nach ihrer Entlassung
aus dem Sanatorium bis zu ihrer vollen Genesung Aufnahme finden konnen,
wo sie systematisch, ihrer Leistungsfahigkeit entsprechend, beschaftigt werden.
Doch ist hier die Arbeit in erster Linie als therapeutischer Faktor anzu-
sprechen und nicht als Existenzmittel. '

DaB die Vermittlung von Arbeit kaum mehr mit Erfolg durchgefiihrt
-werden kann, ist also nicht auf ein Versagen der Fiirsorgeorganisationen,
sondern auf die gegenwértige wirtschaftliche Lage zurtickzufiihren.
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m) Au]‘kldmng.

Zu den Aufgaben der Fiirsorgestelle gehort auch die Aufklarung der ge-
samten Bevolkerung tiber die Tuberkulose. Nur dadurch kann iiberhaupt die
Tuberkulosefiirsorge ihrer Aufgabe in seuchenbekampferischer Hinsicht, d. h.
,,Kampf der Tuberkulose als Volkskrankheit®, gerecht werden. Die Fiirsorge-
stelle muf} in der Bevolkerung so bekannt sein, dafl der einzelne im gegebenen
Falle weif}, wohin er sich zu wenden hat. Neben der allgemeinen Aufklarung
iiber Wesen und Verbreitung der Tuberkulose, verbunden mit Ratschligen
iiber hygienische Lebensweise und iiber Schutz vor Infektion, ist also die
Fiirsorgestelle gezwungen, fiir sich selbst Propaganda zu treiben, wenn sie sich
bemiiht, eine moglichst grofe Zahl Tuberkulosekranker in Fiirsorge zu nehmen.
Die Aufklarungsarbeit, verbunden mit der Propaganda, geschieht durch
offentliche Vortrage, Zeitungsaufsatze, in Fabriken, Schulen und offentlichen
Anstalten angebrachte Plakate, Druckschriften, Wanderausstellungen usw.
In neuerer Zeit spielen auch Radiovortrige und Filme eine wichtige Rolle.
Einen groBen Erfolg verspricht vor allem die Aufklarungsarbeit in Volks- und
Fortbildungsschulen. Auch die Jahresberichte der antituberkulésen Or-
ganisationen dienen weitgehend diesem Zwecke.

Das Studium der Jahresberichte hat uns gezeigt, dal der Aufklirungs-
arbeit fast allgemein grofle Beachtung geschenkt wird. Im Interesse eines
rationellen Vorgehens auf diesem Gebiet hat sich die Schweizerische Vereini-
gung gegen die Tuberkulose weitgehend dieser Frage angenommen, indem sie
Aufklarungs- und Propagandamaterial im groflen herstellen 1483t und an die
einzelnen kantonalen Ligen abgibt. Aber auch innerhalb der Kantone sind es
meistens die antituberkulésen Organisationen, die diese Arbeit fiir ihre Fir-
sorgestellen iibernommen haben.

n) Finanzierung.

Das Studium des Finanzhaushaltes simtlicher antituberkulosen Organi-
sationen der Schweiz wiirde fiir sich allein eine umfangreiche Arbeit ergeben.
Schon die Jahresabrechnungen innerhalb der einzelnen kantonalen Ligen
zeigen ein kompliziertes Bild, da die einzelnen Sektionen oder Fiirsorgestellen
einen gewissen Prozentsatz ihrer Einkiinfte an die Ligen abliefern, welche dann
aber ihrerseits einzelne Sektionen oder Fiirsorgestellen wieder unterstiitzen.
Die Abrechnungen in den Jahresberichten sind iiberdies sehr verschieden und
oft nur sehr summarisch gefiihrt, so dafl eine Zusammenstellung fiir die ganze
Schweiz nicht moglich ist. In groflen Ziigen kénnen wir uns aber doch ein Bild
dariiber machen, welche Summen von den antituberkulosen Organisationen
jahrlich umgesetzt werden und welchen Anteil davon die Eidgenossenschaft
iibernimmt, wenn wir uns an die Veroffentlichungen des Eidgenossischen Ge-
sundheitsamtes halten, die jahrlich in ,,Gegen die Tuberkulose* erscheinen.
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Diese Veroffentlichungen sind zusammengestellt an Hand der Angaben zur
Erhiltlichmachung der Bundessubvention. Uber die finanziellen Leistungen
der Tuberkulose-Fiirsorge-Organisationen im Jahre 1932 orientiert uns
Tabelle X, die wir aus den amtlichen Angaben in der erwédhnten Zeitschrift (7)
zusammengestellt haben.

Die Gesamtausgaben aller antituberkulosen Organisationen machten fir
das Jahr 1932 die Summe von Fr. 4 792 063.— aus. Prozentual verteilt sich
diese Summe folgendermafBen:

Fiir hiausliche Pflege . . . Fr. 295942.— = 6,29,
Fiir Beitrige an Heilstatte-, Spltal- und sonsmge
Kuren. . . . . .. .. ... . ... Fr. 3 658 333.— = 76,39,

Fiir andere Zwecke (Besoldungen Mletzmse Auf-
klarung und Beitrage an besondere Hilfsein-
richtungen) . . . . . . . .. ... .. Fr. 83778.— = 17,5%

Total Fr. 4 792 063.— = 100,0%,

In dieser Summe sind aber die Riickerstattungen durch Krankenkassen, andere
Organisationen und durch die Patienten oder deren Angehérigen selbst in-
begriffen. Die Eidgenossenschaft zahlte im Jahre 1933 als Subvention 339,
der reinen Ausgaben (ohne Rﬁckerstattungen)' des Jahres 1932. Die Bundes-
subvention verhalt sich also direkt proportional den reinen Ausgaben der
antituberkulésen Organisationen. Diese Subvention betrug 1933 Fr. 940 710.—.
Die subventionsberechtigten Ausgaben der Fiirsorgeorganisationen, d. h. also
die Ausgaben aus eigenen Mitteln, betrugen 1932 somit Fr. 2 850 636.—. Die
prozentualen Anteile an der Gesamtsumme geben uns folgendes Bild:

Ausgaben aus eigenen Mitteln . . . . . . . . Fr.2850636.— = 59,59,
Riickerstattungen . . . . . . e v o v v Fr.1941427.— = 40,59,
Total Fr. 4792 063.— = 100,09,

Rund 609, aller Ausgaben sind also aus den eigenen Mitteln der antituber-
kulssen Organisationen bestritten worden. In 409, der Ausgaben haben die
Firsorgeinstitutionen lediglich eine Vermittlerrolle gespielt. Diese Summe
bildet sich aus den individuellen Beitragen an Kur- und Spitalaufenthalte.

An Hand der Verteilung der Bundessubvention nach einzelnen Kantonen
auf den Kopf der Bevolkerung berechnet, lassen sich die Unterschiede der
Intensitat der Tuberkulosebekimpfung in den einzelnen Kantonen sehr gut
darstellen. Die Tabelle X1, die wir aus den amtlichen Aufstellungen (1.c.)
zusammengestellt haben, zeigt uns die kantonsweise Verteilung der an die
Vereinigungen 1929, 1931 und 1933 ausgerichteten Bundesbeitrage nach MaB-
gabe ihrer Ausgaben im Vorjahr.

52



Tabelle X. Die finanziellen Leistungen der Firsorge-Organisationen.

Kurbeitrage Sonstige
Hiusliche in Heilstatten Zwecke:

Vereinigungen und Fursorgestellen Pflege Spitalern Besoldung, Auf-

g oder auf Klirung, Betrieb

dom Lande | Yghaniuber
Zirich, Stadtische Fiirsorgestellen . 12788 320 332 76 350
Winterthur, Bezirksfursorgestelle. 8 966 58 704 6 524
Kant. Ligakomitee u. tibrige F-St des Kantons 24 297 203 139 65 278

| Bern, Hilfsbund fiir Lupuskranke . — 3 545 —
Bern, Kant. Hilfsbund fir chirurg. Tuberkulose — 39 506 1168
F-St der Stadt Bern mit The-Komm. d. Gem.

Frauenvereins . . . 11 129 56 735 24 524
Ubrige Fursorgestel]en des Kantons Bern . 11 624 111 458 40 391
Verein fiir ein Luzerner Sanatorium . — 267 205 14 820
Luzern, Frauenliga zur Bekampfung der Tbc . 2207 10 059 534
Urnerische Vereinigung gegen die Tuberkulose . 100 3 386 339
Schwyz, Liga gegen die Tuberkulose . 3230 44 433 8 489
Obwalden, Tuberkuloseverein des Kantons 1417 18 591 568
Nidwaldner Vereinigung zur Bekampfung d. The 251 4 692 245
Glarus, The-Kommission der gemeinn. Gesellsch. 520 8971 335
Glarus, Fiirsorgestellen des Kantons . . 2 238 28 528 256
Zug, kantonale Frauenliga und Fursorgestelle 896 16 651 6 567
Freiburg, Liga gegen die Tuberkulose . 910 151 117 14 511
Solothurn, Frauenliga, Vereinigung und F- St 23 496 285 999 30 961
Baselstadt, Liga gegen die Tuberkulose . 7812 189 270 53 718
Basel, Kathol. Hilfsverein z. Bekdmpfung d. Tbc 90 13 138 500
Baselland, Liga gegen die Tuberkulose 3679 62 877 - 18 490
Schaffhausen, Liga zur Bekampfung der The . 7612 39 533 2 503
Appenzell A.-Rh., Kant. Tbe-Stiftung u. F-St 4 955 50 545 8 997
Appenzell I.-Rh., Fiirsorgestellen. . 1108 7572 216
St. Gallen, Fiirsorgestelle der Stadt 4 878 20 229 10 026
St. Gallen, Gesellschaft zur Bekidmpfung der Tbe

und tbrige F-St des Kantons . . 27 455 158 967 14 216
Graubiinden,Verein z. Bekdmpfungd. Tbcu F St 5 334 21 799 6 976
Davos, Hilfsverein fir Lungenkranke schwei-

zerischer Nationalitat — 45 994 2017
Davos, Heimarbeitszentrale — — 10 749
Aargauische Frauenliga zur Beka.mpfung d Tbc 19 575 227 352 33 440
Aargauischer kathol. Hilfsverein fir Tuberkulose 260 14 185 456
Thurgau, Fiirsorgestellen des Kantons 3101 147 006 5 867
Tessin, Liga und Firsorgestellen . 21 813 111 731 38 581
Fonds fiir arme Tuberkulése im Tessin . — 117 531 —
Legat Brown und andere Organisationen (9) 2 080 57 688 737
Waadt, Liga gegen die Tuberkulose 14 250 84 845 118 542
Lausanne, Fiirsorgestelle ,,La Source* 663 130 3 037
Lausanne, Fiirsorgestelle der Poliklinik . 29 104 58 870 39 534
Lausanne, Secrétariat vaudois de 'Enfance — 1203 —
Wallis, Oberwalliser Liga gegen die Tuberkulose 376 12 120 3491
Wallis, Regionale Ligen im Unterwallis . 635 1480 675
Neuenburg, Ligen und Firsorgestellen 18 636 126 651 45784
Genf, Liga und Fiirsorgestellen 18 457 132 248 75 648
,»Pro. Juventute* — 309 131 51728
Schweiz. Veremlgung gegen dle Tuberkulose

(Unterstiutzungsfonds) . — 13 187 —
Total: 379 Vereinigungen, Sektlonen und F- St 295 942 3 658 333 837 788

3 658 333
295 942
Total der Ausgaben 4792 063
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Tabelle X1. Bundesbeitrige an die Fiirsorgevereinigungen in Rappen pro Kopf
der Bevilkerunyg.

Kanton Beitrag fiir die Leistungen der Jahre

1928 1930 | 1932

Zurich . . . . . . . . . . .. . 20,6 21,0 22,9
Bern . e e e e e e e 7,8 7,5 9,3
Luzern . . . . . . . . . . . . .. 27,8 16,8 22,3
Uri . 3,3 1,5 3,8
Schwyz . . . . . . . . . ... 5,6 12,8 17,0-
Obwalden . . . . . . . . . . .. — 19,0 28,5
Nidwalden 8,6 9,0 9,6
Glarus . 32,8 21,2 19,6
Zug . . 18,56 21,1 22,7
Freiburg e e e e e e e 14,3 15,4 17,3
Solothurn . . . . . . . . . . .. 37,4 34,3 31,0
Baselstadt L. . 15,7 11,9 21,2
Baselland . e e e e 29,4 25,5 29,4
Schaffhausen . . . . . . . . ... . 23,9 25,8 31,7
Appenzell A.-Rh. . . . . . . . .. 27,9 27,2 27,2
Appenzell I.-Rh. . . . . . . . . .. — 20,6 19,8
St.Gallen . . . . . . . . .. .. 13,0 13,5 16,1
Graubtinden. . . . . . . . . . .. 7,7 13,0 12,7
Aargau . . . . . . .. ... 22,1 18,8 20,6
Thurgau . . . . . . . . . . . .. 15,6 12,2 13,4
Tessin . . . . . . . . . . . 45,8 40,4 53,0
Waadt . . . . . . . . . . . . .. 24,1 22,0 26,5
Wallis . . . . . . . . . . . ... 8,1 4,5 4.4
Neuenburg . . . . . . . . . . .. 28,2 27,8 31,3
Genf . . . . . . . . . . 22,1 20,9 20,5
Allg. schweiz. Hilfswerk . . . . . . 3,4 1,4 2,1
Total . . 21,8 19,2 22,8

Der Anteil an der Bundessubvention schwankt also nach Mallgabe der
Leistungen im Jahre 1932 zwischen 3,8 und 53,0 Rappen pro Kopf der Be-
volkerung nach Kantonen berechnet. Diese groBe Differenz zeigt uns recht
deutlich die Unterschiede der Kantone in der Fiirsorgetatigkeit.

Unter den Einnahmen der Tuberkulose-Fiirsorge-Organisationen machen
also die Bundesbeitrige einen Drittel aus. Nach dem Eidgenossischen Tuber-
kulose-Gesetz werden den Kantonen Beitrage an ihre Ausgaben gewahrt, die
ihnen aus der Durchfithrung der ihnen durch das Gesetz iibertragenen Maf-
nahmen erwachsen sind. Eine Zusammenstellung dariiber 188t sich nicht geben,
da noch nicht alle Kantone ihre Vollziehungsverordnung zum Gesetz erlassen
haben. Die erwiahnten MaBnahmen beziehen sich vor allem auf das Melde-
wesen, die bakteriologische Sputumuntersuchung, die Desinfektion, den
Schularztdienst, die Wohnungshygiene und die Aufkliarung der Bevolkerung.
Diese MalBnahmen konnen von den Kantonen an ihre antituberkulosen
Organisationen iibertragen werden. Aber auch neben diesen gesetzlichen Be-
stimmungen unterstiitzen die meisten Kantone und viele Gemeinden ihre
Fiirsorgevereinigungen, aber diese Subventionen kommen keinesfalls an die
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Bundesbeitrage heran. Die private Wohltatigkeit mufl daher immer stark
herangezogen werden und wir konnen rechnen, dafl ungefahr die Halfte der
Einnahmen aus Zinsertragnissen, offentlichen Sammlungen, Geschenken und
Legaten herriihren, was der tatkraftigen Hilfe unseres Volkes ein gutes Zeugnis
ausstellt.

0) Berichterstattung.

Die Berichterstattung ist im allgemeinen sehr mangelhaft und von Ort
zu Ort so verschieden, daf} wir der Behandlung dieser Frage ein besonderes
Kapitel widmen wollen (Kapitel IV).

Zusammenfassung des 1. Kapitels.

1. Die erste Fiirsorgestelle fiir Tuberkulosekranke der Schweiz wurde 1906
in Neuenburg ins Leben gerufen.

2. Heute bestehen in jedem Kanton antituberkulése Organisationen.

3. Die Zahl der Fiirsorgevereinigungen, Sektionen und Fiirsorgestellen stellt
sich fiir das Jahr 1932 auf 379. In dieser Zahl sind 46 drztlich geleitete Fiirsorge-
stellen enthalten.

4. Die Fiirsorgestellen unseres Landes lassen sich rein schematisch in
folgende vier Arten einteilen:

1. Fiirsorgestelle mit Arzt, mit Fiirsorgerin und eigenem Lokal;
2. Fiirsorgestelle ohne Arzt, mit Fiirsorgerin und eigenem Lokal;
3. Fiirsorgestelle mit Arzt, mit Fiirsorgerin ohne eigenes Lokal;

4. Fiirsorgestelle ohne Arzt, mit Fiirsorgerin ohne eigenes Lokal.

5. Unter den arztlich geleiteten Fiirsorgestellen finden wir vor allem in der
Deutschschweiz den rein diagnostischen Typ (System Calmette), wihrend wir
im franzosisch- und italienischsprechenden Teil unseres Landes die Fiirsorge-
stelle mit arztlicher Behandlung (System Robert Philip) starker verbreitet
finden. '

6. Fiir unsere Landesverhaltnisse eignet sich sehr gut die arztlich geleitete
Fiirsorgestelle ohne eigenes Lokal, und zwar derart, dafl der Fiirsorgearzt
turnusweise in verschiedenen Bezirksspitilern in Zusammenarbeit mit den
lokalen Fiirsorgeorganisationen Fiirsorgesprechstunden hilt. (Beispiel: Ziircher
Oberland.)

7. Die Ausbildung der Fursorgerinnen ist nicht einheitlich. Auf dem
Lande wird der Fiirsorgedienst sehr oft ehrenamtlich durchgefiihrt. Moderne
stadtische Fiirsorgestellen der Deutschschweiz verlangen meistens das Diplom
einer sozialen Frauenschule. In der Deutschschweiz ist die Fiirsorgerin rein
sozial-fiirsorgerisch téatig, wihrend in der Westschweiz die Infirmiére-visiteuse
ebensosehr Krankenschwester wie Sozialfiirsorgerin ist.

8. Uber die Zahl der in Fiirsorge gestandenen Personen orientieren uns
die Tabellen I und II. Unter den befiirsorgten Kindern leidet etwa der vierte
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bis dritte Teil an einer aktiven Tuberkulose, wihrend der Anteil der aktiv
tuberkulosen Erwachsenen unter den befiirsorgten Erwachsenen ungefihr
609, betragt. Die Tuberkulosefiirsorge ist also bei den Kindern in erster Linie
Prophylaxe, wihrend sie sich bei den Erwachsenen vor allem als Fiirsorge fiir
den Kranken selbst auswirkt. ‘

9. Die Zahl der Neuaufnahmen wurde von Braeuning auf 150 pro 10 000
Einwohner und Jahr berechnet. Die Tabelle IIT gibt die Zahlen der Neuauf-
nahmen fiir einige Fiirsorgestellen, aus der wir ersehen kénnen, daf3 die Mefzahl
von Braeuning fiir das Jahr 1932 unter unsern Beispielen bis maximal 989,
erreicht wurde, wihrend einige Fiirsorgestellen nur auf rund 209, kommen.

10. Die Zahlen der &rztlichen Untersuchungen in arztlich geleiteten Fiir-
sorgestellen, pro 10000 Einwohner berechnet, zeigen grole Unterschiede. Die
Tabelle IV 148t aber trotzdem nicht ohne weiteres ein Werturteil zu, sondern
zeigt uns nur, daBl sich die Fiirsorgestellen weitgehend der Eigenart der
Gegend angepaB8t haben. (Behandlung durch Privatarzte; die Fiirsorgestelle
wird nur aus sozialen, nicht aber aus medizinischen Griinden aufgesucht.)

11. Die Zahlen der an Tuberkulose Verstorbenen, die vor ihrem Ableben
der Fiirsorge bekannt waren, sind in den letzten Jahren, vor allem in den
groBen Stidten, gewaltig angestiegen. Dieses Ansteigen ist eine segensreiche
Auswirkung des neuen Tuberkulosegesetzes.

12. Die Berechnung der mutmaBlichen Zahl der Tuberkulosekranken
wurde bisher mit dem Braeuningschen Faktor 10 durchgefiihrt, d.h. die
mutmaBliche Zahl der Tuberkulosen wurde als das Zehnfache der an Tuber-
kulose Verstorbenen des betreffenden Jahres geschétzt. Durch Vergleich unserer
Tabelle I mit den Tabellen V und VI konnten wir aber nachweisen, daf} dieser
Berechnungsfaktor — wenigstens fiir Stadtverhiltnisse — sicher bedeutend zu
klein ist. Braeuning hat denn auch inzwischen — auf Grund der Erfahrungen
bei Reihendurchleuchtungen — diesen Faktor selbst korrigiert. Die Zahl der
mutmaBlichen Tuberkulosekranken betrigt rund das Zwanzigfache der
Tuberkulosetodesfalle pro Jahr.

13. Die Beratung und Aufklirung der Kranken ist ein sehr wichtiger Teil
der Fiirsorgearbeit. :

14. Die Schwierigkeiten in der Vermittlung von Sanatoriums- und andern
Kuren kénnen durch zentrale Kurnachweisstellen weitgehend behoben werden.
(Beispiel: Kurnachweisstelle des Kantons Bern.) Die Vermittlung und Finan-
zierung von Kuraufenthalten ist immer noch ein Hauptarbeitsgebiet der anti-
tuberkulosen Organisationen. Tabelle VIII zeigt uns die Zahl der vermittelten
Kuren und die an Kurbeitrigen total verausgabten Summen (eigene Lei-
stungen der Fiirsorgeorganisationen und vermittelte Unterstiitzungen).

15. Die Unterstiitzung der Patienten durch Sachleistungen verdient in der
Tuberkulosefiirsorge groBe Beachtung, wenn sie vom seuchenbekémpferischen
und nicht vom rein charitativen Standpunkt aus durchgefiihrt wird.
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16. Der Hausbesuch ergibt sich als zwingende Folge der Grundsitze der
Tuberkulosebekdmpfung. Nur durch den Hausbesuch kann die Infektions-
quelle dauernd unter Kontrolle gehalten werden. Tabelle IX zeigt uns die Zahl
der Hausbesuche fiir eine Reihe von Beispielen stiadtischer, gemischter und
rein landlicher Verhéltnisse.

17. Die Umgebungsuntersuchungen und die Reihendurchleuchtungen be-
deuten fiir die Tuberkulosebekdmpfung einen sehr groflen Fortschritt. Es ist
zu wiinschen, daB diese Aktionen durch eine straffe Organisation einer Zu- '
sammenarbeit zwischen den Fiirsorgevereinigungen, Spitidlern und Schul-
arzten in unserem Lande weiter ausgebaut werden.

18. Die Bestrebungen zur Arbeitsvermittlung und Arbeitsbeschaffung fiir
geheilte Tuberkulose zeigen gegenwartig, als Folge der Wirtschaftskrise, nur
ganz geringe Erfolge.

19. Zu den Aufgaben der Fiirsorgestellen gehort auch die Aufklarung der
ganzen Bevolkerung iiber das Wesen und die Verbreitung der Tuberkulose.

20. Die Gesamtausgaben aller antituberkuldosen Organisationen betrugen
1932 rund 4,8 Millionen Franken ; davon wurden aber fast 2 Millionen von andern
Institutionen oder den Patienten selbst an die antituberkulosen Organisationen
zuriickerstattet. Die Kidgenossenschaft subventioniert die Fiirsorgevereini-
gungen mit 339, ihrer reinen Ausgaben des Vorjahres.

21. Die Verteilung der jahrlichen Bundessubvention an die einzelnen
Kantone, pro Kopf der Bevolkerung berechnet, zeigt uns sehr gut die Unter-
schiede in der Intensitit der Fiirsorgetitigkeit (Tabelle XI).

I1. Kapitel.
Statistik der Tuberkulose-Sterblichkeit.

ZuverlaBige Zahlen iiber die Tuberkulose-Sterblichkeit stehen uns in der
Schweiz erst seit der Einfithrung der eidgenéssischen Statistik der Todes-
ursachen im Jahre 1876 zur Verfiigung. Die Angaben sind aber in den ersten
Jahren recht unvollstindig, da die tuberkulése Natur verschiedener Krank-
heiten erst allmahlich erkannt wurde, nachdem Robert Koch 1882 den Tuber-
kulosebazillus entdeckt hatte. Dazu kommt dann noch eine sehr grole Zahl
arztlich unbescheinigter Todesfille, unter denen sich natiirlich zahlreiche
Fille von Tuberkulose befinden. Trotzdem wir uns in allen folgenden Tabellen
auf die korrigierten Zahlen!) gestiitzt haben, diirfen wir uns bis gegen die
Jahrhundertwende hin nicht allzu sehr auf diese Zahlen verlassen. So ist auch
der Anstieg der Tuberkulose-Mortalitét, wie er in unserer Kurve XII bis zum

1y Das Eidg. Gesundheitsamt hat auf Grund eingehender Berechnungen festgestellt, dal3
vou den unbescheinigten Todestillen und denjenigen mit unbestimmter Diagnose 5%, die Lungen-
tuberkulose und 3%, die tibrige Tuberkulose betreffen (vide z. B. ,,Gegen die Tuberkulose‘‘ 1934,
4, Seite 57). In allen folgenden Tabellen haben wir die Zahlen des Eidg. Statist. Amtes mit den
so errechneten unbescheinigten Todesféllen an Tuberkulose korrigiert.
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Tabelle XII. Kurve der Tuberkulose-Mortalitit in der Schweiz.
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Volkszahlungsjahr 1888 und noch dariiber zum Ausdruck kommt, sicher nur
ein scheinbarer.

Die Tabelle XII zeigt uns, daB die Sterblichkeit an Tuberkulose in er-
freulichem Mafle abnimmt, namentlich seit 1900 fallt die Kurve fast gleich-
maBig rasch ab. Nach 1915 sehen wir einen eutlichen Riickschlag infolge des
Krieges, aber schon 1920 zeigt die Kurve wieder ihre gleichmaflig fallende
Tendenz. Die Abnahme von 1888 bis 1930 betrigt fiir die Lungentuberkulose
57,2%, und fiir die andern Tuberkuloseformen 55,99,. Die prozentuelle Ab-
nahme in diesem Zeitraum ist somit bei beiden Kurven ungefahr dieselbe. Die
Kurve der ,,andern Tuberkulose* beginnt aber bedeutend spéater abzufallen,
ja sie steigt sogar bis nach 1900 an, was aber den tatsichlichen Verhiltnissen
nicht entspricht, da vor 1901 namentlich auch diese Sterbefille statistisch nur
ungeniigend erfaBt wurden. Ganguillet (17).

Nahere Auskunft iiber das Absinken der Tuberkulose-Mortalitiat erhalten
wir aber erst, wenn wir die Tuberkulose-Sterblichkeit in den einzelnen Alters-
klassen betrachten. Tabelle XTII gibt uns diese Zusammenstellung fiir die
Volkszahlungsjahre seit 1880. Wie schon erwahnt, handelt es sich auch hier
um die korrigierten Zahlen. Um zu zeigen, wie gro3 der Anteil der unbeschei-
nigten Todesfalle an Tuberkulose (fiir Lungentuberkulose 59, fiir andere
Tuberkulose 39, der unbescheinigten Todesfille und derjenigen mit unbe-
stimmter Diagnose) in gewissen Altersklassen ist, haben wir im ersten Teil der
Tabelle die absoluten Zahlen zusammengestellt. Die erste Zeile jedes Jahres
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gibt uns die bescheinigten Todesfélle, die wir den Veroffentlichungen des Eid-
genossischen Statistischen Amtes (18, 19, 20) entnommen haben. Die zweite
Zeile enthalt die Zahl der unbescheinigten Todesfalle an Tuberkulose, die wir
nach den Zahlen der unbescheinigten Todesfille und derjenigen mit unbe-
stimmter Diagnose fiir die betreffenden Altersklassen in der angegebenen
Weise berechnet haben. Diese Zahlen nehmen von Volkszahlungsjahr zu Volks-
zéhlungsjahr ziemlich stark ab. Die Zahlen der unbescheinigten Todesfélle und
dementsprechend unsere Korrekturen sind namentlich im Séauglings- und
Greisenalter hoch, wihrenddem in den andern Altersklassen, namentlich in
jingerer Zeit, diese Korrekturen auf die Sterblichkeitsziffern kaum einen
Einfluf haben. So betragt z. B. die Zahl der unbescheinigten Todesfélle und
derjenigen mit unbestimmter Diagnose fiir die Altersklasse ,,unter ein Jahr
fiir 1880 rund 4000, so dafl wir die Zahl der an Lungentuberkulose Verstorbenen
um 200 und diejenige der andern Tuberkuloseform um 120 vergréBern miissen.
Da aber fiir Lungentuberkulose nur 85 Falle bescheinigt sind, betragt die Zahl
der unbescheinigten Lungentodesfille bedeutend mehr als diejenige der be-
scheinigten Lungentodesfille. Wir werden somit auch bei den relativen Zahlen
im Sauglings- und Greisenalter erhebliche Unterschiede gegeniiber den reinen
Zahlen des Statistischen Amtes finden. Unsere Tabelle XTIT stimmt also mit
denjenigen anderer Autoren (z. B. Fauconnet, 21) nicht iiberein. Mit den
korrigierten Zahlen glauben wir aber den tatsichlichen Verhiltnissen wesent-
lich nadher zu kommen. '

Die Relativzahlen, d. h. die Zahl der Todesfille auf 10 000 Lebende der
betreffenden Altersklasse berechnet, gestatten sehr gut einen Vergleich
zwischen den einzelnen Volkszihlungsjahren. Um aber das Absinken der
Mortalitit deutlicher darzustellen, haben wir in Tabelle XIV die Abnahmen,
resp. Zunahmen (d.h. die Differenzen der Sterblichkeitsziffern) in jedem
Volkszahlungsjahr gegeniiber dem vorangehenden Volkszahlungsjahr zusam-
mengestellt und die Zahlen der grofiten Abnahme kursiv gedruckt. Es zeigt
sich dabei die Tatsache, dafl in den mittleren Altersklassen (ca. 15—50 Jahre)
die absolute Abnahme der Tuberkulose-Todesfille im Jahrzehnt 1920—1930
am groBten ist, wihrend die grofite Abnahme im Sauglings- und Kleinkinder-
alter schon bedeutend friiher stattfand.

Tabelle XV stellt die Sterblichkeit an allen Formen der Tuberkulose in den
Jahren 1880 und 1930 graphisch dar. Die grofien Unterschiede der Abnahme in
den einzelnen Altersklassen treten dadurch besonders deutlich hervor.

Sehr interessante Tatsachen zeigen sich, wenn wir die Altersklassenkurven
nach dem Geschlecht unterscheiden. Die Tabelle XVa zeigt uns die Kurven
fiir 1880 und 1930 fiir das ménnliche (Kurve ausgezogen) und fiir das weibliche
Geschlecht (Kurve gestrichelt). Zwischen den beiden Geschlechtern zeigen sich
ganz erhebliche Unterschiede. Vor allem fallt in beiden Beobachtungsjahren
der starke Unterschied in der Altersklasse 15-—19 auf. 1880 betrug die Sterb-

59



Tabelle XIII. Sterblichkeit an Tuberkulose nach Altersklassen in der Schweiz

unter 1 Jahr*| 1—4 Jahre | 5—14 Jahre | 15—19 Jahre | 20—29 Jahre
=1 =1 =} = =1
sl &=l |8 | =& |8 |=|&|&8|~=1|8&]| & |~
1HBHHEHEBEHAEERIE
Sl Elelal8la|la|E|&|a|8|lalali]|E
1880%** absolute
Bescheinigte Todesfallel 85! 232 317| 136{ 353] 489; 215 279 494 446] 116| 562]1194| 142|1336
Zu ergénzen mit 200} 120; 320 39| 23| 62| 18] 11} 29 6 4] 10| 12 71 19
Korrigierte Zahlen 285| 352} 637 175 376| 551| 233| 290; 523 452| 120| 572|1206' 1491355
1888
Bescheinigte Todesfille] 86] 223 309| 142| 364| 506 287! 415| 702, 536| 144| 680/1501] 175/1676
. Zu ergéanzen mit 63| 38| 101} 19{ 12| 31 9 5 14 4 2 6 7 4] 11
Korrigierte Zahlen 149] 261 410 161} 376] 537 296] 420] 716] 540 146} 686|1508} 179;1687
1900
Bescheinigte Todesfalle| 143] 289! 432| 205! 435(.640| 213| 432| 645] 542| 191| 733|1654| 252|1906
Zu erganzen mit 541 32| 86/ 12 8] 20 7 4 11 2 1 3 6 3 9
Korrigierte Zahlen 197} 321} 518] 217| 443| 660 220] 436] 656| 544|.192| 736/1660, 255/1915
1910
Bescheinigte Todesfalle; 55| 143| 198] 96| 382] 478| 204| 435 639| 496] 235| 731/1468) 329|1797
Zu erganzen mit 34 21| 55 9 51 14 3 2 5 1 1 2 3 2 5
Korrigierte Zahlen 89! 164| 253 105{ 387| 492 207, 437| 644} 497| 236( 733|1471{ 331{1802
1920
Bescheinigte Todesfalle] 35 104 139 59| 204| 263| 151] 283 434 460| 194} 654{1239, 293(1532
Zu ergénzen mit 26! 16] 42| .6 4| 10 4 2 6 1 0 1 3 2 5
Korrigierte Zahlen 61| 120, 181| 65| 208| 273| 155| 285| 440 461] 194] 655|1242f 295!1537
1930
Bescheinigte Todesfallel 16| 51| 67| 29] 129 158! 62| 137 199| 298| 99] 397, 936 216]1152
Zu ergénzen mit 12 7 19 1 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 2
Korrigierte Zahlen 28| 58] 86) 30] 130{ 160 63| 138! 201| 299} 99 398] 937) 217|1154
auf 10000
1880** . .| 33,9| 41,6| 75,5 7,0{ 15,0 22,0 4,1} 5,0/ 9,1]16,8] 4,4{21,2|27,7; 3,4|31,1
1888 .| 18,4| 32,21 50,6! 6,6]15,5)22,1| 4,8{ 6,8/ 11,6/19,9! 5,4|25,3| 32,2 3,8] 36,0
1900 .120,9) 34,0] 54,9 7,6} 15,6| 23,2| 3,4| 6,7/10,1{17,2| 6,1} 23,3| 28,9] 4,4| 33,3
1910 9,5{17,5] 27,0 3,4|12,5115,9] 2,7| 5,7 8,4|13,9| 6,6|20,5|23,8; 5,3|29,1
1920 7,5] 14,81 22,3} 2,6/ 8,4]11,0] 2,0| 3,8 5,8/ 11,9 5,0|16,9{19,0] 4,5| 23,5
1930 4,0) 8,3112,3} 1,2{ 5,1 6,3] 0,9/ 2,1| 3,0 8,2| 2,7]10,9] 12,8 3,0] 15,8
* berechnet auf 10 000 Lebendgeborene.
Tabelle XIV. Zu- oder Abnahme der Sterblichkeitsziffern nach Altersklassen
unter 1 Jahr 1—4 Jahre 5—14 Jahre 15—19 Jahre 20—29 Jahre
g ® g ® g ® g © g oy
o & — o = — o = —_ & = —_ o o —
B0 =iy
SR NEREAE AEEE AR RN SE AR R
AlEle|la|ld|lelalE|s|alE|lea|lals]|&
1880—1888 |-15,5'~ 9,4(-24,9|-0,4 [+0,5|+0,1[+0,7(+1,8| 42,5 |+3,1 [+1,0 | +4,1 | +4,5|+0,4] 44,9
1888—1900 (+ 2,5/+ 1,8+ 4,3/+1,0({+0,1 | +1,1(-%,4|-0,1|-1,5]-2,7(4+0,7]-2,0|-3,3(40,6{-2,7
1900—1910 1 -11,4{-16,6\-27,9]-4,2}-3,1|-7,31-0,7]-1,01-1,7|-8,3 40,5 -2,8 | 5,1 |+0,9|—4,2
1910—1920 |- 2,0{- 2,71— 4,7{-0,8 |-4,1|-4,9]-0,7|-1,9{-2,6 | -2,01-1,6 | ~3,6 | —4,8 (0,81 -5,6
1920—1930 |~ 3,5|- 6,5/-10,0/-1,4-3,3 | -4,7|-1,1| -1,7{-2,8{-3,7|-2,3}-6,0|-6,2|-1,56|-7,7
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( Volkszdhlungsj’akre ).

30-—39 Jahre 40—49 Jahre | 50—359 Jahre | 60—69 Jahre | 70und mehr Jahre Total
g © g | o 2| o g | o g | o = °
e = ~ ® = — @ = — & & — A & —_ 2 & —_
2le |2 RS E|F|L|El |||l |22
=} <] o =2 & =} = =t IS =4 g ° =4 b=} o =] & ]
— & B ) & = = & | B | A s | BH |3 @ | B — ) =
Zahlen
1244 101|1345| 865| 66| 931] 723| 90| 813| 443] 71| 514 138| 39| 177| 5489 | 1489 | 6978
15 9 24| 21| 13| 34| 32| 19{ 51| 55| 33| 88| 115 69| 184 513 | 308 | 821
1259 | 110(1369| 886] 79| 965 755 109] 864| 498| 104| 602] 253} 108| 361| 60021797 | 7799
1238 132(1370(1017( 125|1142| 761| 134| 895| 501| 127 628| 135| 78| 213| 6204|1917 | 8121
8 5 13| 12 71 19 221 13| 35| 38| 23| 61| 77| 46| 123| 259 155| 414
1246 | 1371383 |1029| 132{1161( 783| 147| 930 539| 150 689| 212| 124/ 336| 6463 | 2072 | 8535
1289 | 1651454 983| 136|1119| 895 161|1056| 546] 168] 714 222| 116| 338 6692 | 2345 | 9037
5 3 8 6 4| 10| 14 9| 23 22{ 13| 35| 26] 15| 41| 154 92| 246
1294 168]1462| 989| 140{1129| 909{ 170(1079] 568| 181| 749| 248| 131} 379 6846 | 2437 | 9283
1228 2301458 | 946| 194[1140| 721} 168] 889| 564 191| 755 233 131| 364| 6011 | 2438 | 8449
3 2 5 4 3 7 8 5] 13| 15 9| 24| 34| 20{ 54| 114 70| 184
1231 232(1463| 950| 197|1147| 729| 173| 902| 579; 200{ 779 267 151| 418| 6125 | 2508 | 8633
927| 17111098 | 798| 174 972] 651| 160| 811| 489] 179| 668| 263| 128| 391 5072 | 1890 | 6962
4 3 7 6 4| 10 10 6| 16[ 15 9] 24| 34| 19/ 53] 109 651 174
931 | 1741105 804( 178| 982| 661| 166| 827 504| 188| 692f 297| 147| 444| 5181 | 1955 | 7136
673 | 118 791 | 523| 119 642| 591| 135} 726 464| 108| 572| 235| 117| 352| 3827 | 1229 | 5056
2 1 3 2 1 3 7 4| 11] 10 6/ 16| 21} 13| 34/ 58 35 93
675| 119| 7941 525| 120 645| 598 139! 737| 474f 114] 588| 256| 130| 386| 3885|1264 | 5149
Einwohner
32,6 2,8 | 35,4(27,4] 2,4|29,8|28,6| 4,1{32,730,2) 6,3]36,5|29,2|12,541,7| 21,1 | 6,1 | 27,2
34,2 3,7 | 37,9(30,9] 3,9(34,8129,5 5,5]|35,0}29,0| 8,0[37,0|23,9]14,0/37,9| 22,1 | 7,1 | 29,2
28,3 3,7 | 32,0128,5| 4,0132,531,8 6,0/37,8/28,5| 9,1]37,6/22,8 12,11 34,9 20,8 7,3 | 28,1
22,5 4,2 | 26,7{22,6! 4,7127,2(24,2] 5,7{29,9| 27,5/ 9,5(37,0| 21,8/ 12,4 34,2| 16,1 | 7,0 [ 23,1
17,11 3,2 | 20,3|16,5| 3,6]20,1|18,2| 4,6/22,8{22,1| 8,4|30,5(22,3/11,0|33,3] 13,2| 5,0 | 18,2
11,1} 2,0 | 13,1|10,4| 2,4|12,8[14,0{ 3,2[17,2|16,9] 4,1]21,0{16,4| 8,3/24,7| 9,5 3,1 | 12,6
** berechnet auf Ortsanwesende, sonst auf Wohnbevélkerung.
von einem Volkszihlungsjahr bis zum ndchsten.
30—39 Jahre 4049 Jahre | 50—59 Jahre | 60—69 Jahre |70u.mehrJahre Gesamt
g ) g o g ® g © g © g @
o = — o & — A & — & = —_ @ = —_ g = -
SIS S| F|E S| |€ |2 (2| 225 2 8|52 ¢
a ] =] <] ] = <] o] =] ] (] =] e =] =] <]
= & = ] & = = & 5 = @ B = 3 H |1 £ | H
+1,6 [+0,9 | +2,543,5(+1,5{45,0|+0,9 [+1,4}|+2,3|-1,21+41,7{+0,5|-5,3 141,5|-3,8}+1,0{+1,0{+2,0
=59 0 |[-5,9|-2,4|+0,1{-2,3|+2,3(+0,5|+2,8{-0,5|+1,1]|+0,6-1,1]|-1,9}-3,0{-1,3|+0,2]|-1,1
-5,81+0,5|-5,3(-6,0| +0,7|-5,3{-7,6|-0,3|-7,9/-1,0 | 40,4} -0,6 [-1,0 [+0,3 | -0,7|-4,7|-0,3]|-5,0
-5,4(-1,0|-6,4|-6,0|-1,1{-7,1{-6,0 |-1,1{-7,1}1-5,4{-1,1|-6,5|+0,5 -1,4(-0,9(-2,9]|-2,0{-4,9
-6,0\-1,21-7,21-6,11-1,2{-7,3|-4,2|-1,4|-5,6 |~5,21-4,3|-9,6{-5,9{-2,7 [-8,8(-3,7|-1,9|-5,6
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Tabelle XVI. Tuberkulose-Mortalitit in den einzelnen Kantonen pro Jahrfinft

1881/1885* 1886/1890* 1891/1895 1896/1900 1901/1905

Elelo | Blel=|Blel~|Elel=15812]|=

Sl&lelalflelaljile|lal8|lsa]|lal&|w
Zirich 220 — | — {22,6] — | — 120,41} 7,4127,8]120,3) 7,2]27,5|18,0} 7.3|25,3
Bern 233 — | — 240 — | — |224| 7,5(29,9{20,8| 7,5|28,3|20,3| 8,1]|28,4
Luzern 19,8 — ! — 18,0 — | — 117,1| 7,2|24,3|15,1| 6,1]21,2{15,1] 7,6 22,7
Uri 153 — | — [183| — | — |16,3{11,0|27,3[15,8] 8,0123,8/|17,810,6|28,4
Schwyz 25,6 — | — [24,0] — | — |20,8] 8,1|28,9(22,9| 7,930,8{20,7| 8,4|29,1
Obwalden 168 — | — | 14,1} — | — | 13,8 5,2|19,0|16,6| 7,0|23,6|15,9| 3,8 19,7
Nidwalden 20,6 — | — {17,8] — | — {20,2} 6,126,3]|16,0| 5,9({21,9|14,4| 6,9} 21,3
Glarus 28,61 — | — [28,4) — | — [24,1} 8,3|32,4(22,5] 8,2]30,7|23,2{ 9,2|32,4
Zug 26,7 — | — |24.8| — | — {20,5| 7,8|28,3|19,4| 7,6|27,0{17,0] 9,3 26,3
Freiburg 19,6 —{ — {199 — | — [19,3]| 6,8{26,1|18,71 6,9125,6{18,9| 7.4126,3
Solothurn 22,1 — | — 22,7 — | — |21,2] 8,1]29,3|20,0| 7,4|27,4{19,5] 9,2 28,7
Basel-Stadt 34,2 — | — 31,6 — | — [24,7] 9,434,1]22,9| 8,831,7]19,5| 7,226,7
Basel-Land 20,4 — ! — (21,8 — | — (19,7 7,9127,6{17,4| 6,7|24,1119,6| 7,9(27,5
Schaffhausen 16,7| — | — | 18,5| — | — | 16,6 8,8 |25,4}15,9] 7,5|23,4{16,5| 8,2 24,7
Appenzell A.-Rh.[20,8| — | — | 18,1 — | — |16,6] 7,0|23,6|17,3| 7,6]|24,9{15,0| 6,4 21,4
Appenzell I.-Rh. |35,0| — | — |27,3| — | — |30,6] 6,1 |36,7|25,2| 6,6|31,8(20,7| 5,3 26,0
St. Gallen 24,7 — | — | 14,4 — | — [22,1] 8,1|30,2|20,4] 7,6]28,0[20,9( 8,5{29,4
Graubiinden 23,8 — | — 25,9 — [ — {22,0] 7,3/29,3[19,2]| 8,2(27,4|20,0| 8,2}28,2
Aargau 20,8 — | — 22,2 — | — [20,0] 7,1 127,1({19,8] 7,5127,3{18,7| 9,1{27,8
Thurgau 17,9 — | — | 16,8 — [ — [16,4| 4,6 [21,0|15,6] 5,0|20,6}16,1| 7,1|23,2
Tessin 184 — | — |18,9] — | — [19,2{ 6,2 |25,4|18,9{ 5,8|24,7|18,1}{ 7,1|25,2
Waadt 20,3 — | — | 20,6 — | — [19,7 8,3|28,0|18,2] 8,1126,3{17,8| 8,9]|26,7
Wallis 13,5 — | — | 15,1 — | — |13,0| 4,56|17,5|13,5| 4,618,1|15,0| 6,0 21,0
Neuenburg 249 — | — 22,3 — ' — 120,0} 9,5]29,5|19,0] 7,5|26,5}17,9| 7,41 25,3
Genf 30,7 — | — 32,5 — | — [29,8] 8,5(38,3{27,4| 8,7]36,1]|29,9| 9,4]39,3
Schweiz 223 — | — |224| — | — [20,7]| 7,5|28,2{19,5| 7,4]26,9/19,0| 8,1|27,1

* bis 1890 Ortsanwesende, nachher Wohnbevilkerung.
** Die Sterblichkeitsziffer hat im Kanton Wallis von 1891/95 bis 1926/30 um 25,19,
zugenommen. Diese Zunahme ist aber nur eine scheinbare, da in fritheren Jahren

lichkeit an Tuberkulose in dieser Altersklasse fiir das weibliche Geschlecht
27,8, wihrend die ménnlichen Altersgenossen nur eine Sterblichkeit von 14,6
aufweisen, Fir das Jahr 1930 sind die entsprechenden Zahlen 14,3 fiir das
weibliche und 7,5 fiir das mannliche Geschlecht. Fir die praktische Fiirsorge
ergibt sich aus diesen grofen Unterschieden die zwingende Notwendigkeit einer
intensiven Firsorgetitigkeit im Pubertiatsalter des weiblichen Geschlechtes
(Reihenuntersuchungen in Tochter-, Gewerbeschulen usw.). Tm Jahre 1880 ist
die Sterblichkeit an Tuberkulose in der Altersklasse 20—29 fiir beide Ge-
schlechter ungefahr gleich hoch, fiir die hoheren Altersklassen hingegen ist die
Sterblichkeit unter den Ménnern bedeutend hoher. Fiir diesen groBen Unter-
schied diirfte neben der stirkeren Inanspruchnahme im Beruf auch der
Alkoholgenuf} eine wesentliche Rolle gpielen. 1930 betragt die Sterblichkeit in
der Altersklasse 20—29 fiir das weibliche Geschlecht 17,5 und fiir das ménn-
liche nur noch 14,0. Die weibliche Kurve fiallt nach diesem Alter ab und er-
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von 1881/85 bis 1926/30.

1906/1910 1911/1915 1916/1920 1921/1925 1926/1930 ‘ég;‘:ﬁ?_‘%ng
Sterblichkeit
Elel - Elel=|Elel~|Ele|~|E8]g]|~|von1sorms
Sl 2| 5|2 | & Sl 2| g2 2] g2 | 2| bis1926/30
Elel sl 8|2 5| 8|2 |5 8|5 |58 2|3 1926/
AleslE|A]|d || A]s| B3| B3] |H in %
15,2 6,3(21,5]12,4| 4,9(17,3{12,0| 4,6|16,6| 9,7 3,3[13,0] 8,2| 2,7110,9 61,3
18,3| 7,1125,4}15,2| 6,2|121,4|14,3( 5,3(19,6|11,4| 3,9115,3|10,4] 3,5|13,9 53,5
13,31 6,5119,8(11,9; 5,5(17,4{10,6} 5,3[15,9|10,1| 4,1|14,2} 8,0 3,411,4 53,2
13,56| 7,521,0|13,3| 5,6 18,9 9,9| 5,8|15,7|10,8| 2,8|13,6( 8,7 3,2]|11,9 56,4
21,2 7,1128,3[15,9| 6,622,5(15,2] 6,2(21,4]|13,2| 5,5|18,7(13,1| 3,81186,9 41,5
12,04 3,2115,2| 9,8| 4,2114,0}10,2{ 4,8{15,0{ 9,7| 3,4(13,1]10,6| 3,4|14,0 26,3
16,1 8,0(24,1|15,3| 5,7121,0| 15,0 5,6{20,6{ 9,2| 5,6|14,8|12,1| 3,7|15,8 39,9
20,61 7,0(127,6(14,1| 7,3121,4(13,9]| 5,8|19,7{11,4| 4,8|16,2| 8,7} 3,7|12,4 61,7
16,0 7,3(23,3|14,0| 7,0|21,0|13,9} 5,8|19,7|14,1] 5,1|19,2|14,0| 2,8|16,8 40,6
17,31 7,7(25,0|15,2| 6,8|22,0|15,3} 7,0{22,3|12,9{ 5,1(18,0|12,0| 4,4|16,4 37,2
17,1| 6,8(23,9|15,2| 6,5|21,7|13,9| 4,9{18,8(11,1| 3,6(14,7] 9,3| 3,3|12,6 57,0
15,21 6,4(21,614,0| 4,9|18,9| 14,4} 5,0/19,4{11,6| 3,4|15,0| 9,7 2,7|12,4 63,6
15,51 7,0(22,6|13,1| 5,4|18,5|12,5| 5,5{18,0{10,1| 3,1{13,2} 8,9| 2,7|11,6 58,0
14,5 5,6 [ 20,1 (12,9 5,2|18,1|14,6| 5,219,8| 9,8 4,0{13,8} 7,7| 3,0(10,7 57,9
13,9 6,9(20,8|11,4| 6,1 |17,5|11,5| 6,0|17,5| 9,3| 4,2[13,5] 9,1 | 4,4]13,5 42,8
21,8 7,1128,9|14,6 | 4,6|19,2|14,8| 4,6|19,4|12,3| 4,3}16,6|12,5| 4,5|17,0 53,7
18,2 8,1(26,3|14,4| 6,0{20,4|14,0| 6,320,383 |11,1| 4,6{15,7}10,3| 3,8}14,1 53,3
17,6 8,3125,9(16,0| 6,822,8(17,9| 6,1]|24,0|13,2| 4,6{17,8[12,6} 4,4|17,0 42,0
17,0 7,2124,2]13,5| 6,1}19,6|13,3| 6,1{19,4 (11,9} 3,8{15,7{10,0| 3,2|13,2 51,3
13,2 6,5119,7(10,5| 5,6|16,1|10,5| 4,3{14,8| 9,56| 3,6|13,1{ 8,5| 2,9|11,4 45,7
17,11 7,7124,8|14,1| 6,6 20,7|16,4| 6,8} 23,2 (14,0 4,7]18,7{10,8| 3,5|14,3 43,
18,0 7,8125,8(16,2| 7,1123,3|16,5| 5,6|22,1 (14,0} 4,4}18,4}11,7} 3,9|15,6 44,
15,1} 6,6{21,7|14,4| 7,0121,4|18,6| 7,5|26,1|16,9| 5,3}22,2116,5| 5,421,9 — 25,1%*
17,71 7,3 125,0115,3| 5,5!20,8;14,3| 5,7120,0/12,8 3,5!16,3|11,5} 3,2|14,7 50,2
25,81 7,7133,5120,7| 5,6|26,3|20,4| 5,6{26,0[16,1| 4,56(20,6(12,7| 3,4|16,1 58,0
17,11 7,2 124,3{14,4| 6,0(20,4(14,3| 5,6|19,9|11,9| 4,0|15,9]|10,4| 3,4{13,8 51,1
infolge der sehr gro3en Zahl unbescheinigter Todesfélle die Todesursachenstatistik
sehr mangelhaft war.

reicht diese Hohe erst wieder in der Altersklasse 60—69. Die stiarkere korper-
liche Inanspruchnahme des weiblichen Geschlechtes infolge Schwangerschaft
und Laktation kommt also in dieser Kurve recht deutlich zum Ausdruck.
Auch fiir 1930 bewegt sich die ménnliche Kurve von der Altersklasse 30—39
an iiber der weiblichen und das bereits fiir 1880 Gesagte hat auch fiir 1930
noch Geltung. Erst im Greisenalter ist die Sterblichkeit beim weiblichen
Geschlecht wieder etwas hoher.

Die Abnahme der Tuberkulose-Mortalitdit und ebenfalls die heutigen
Sterblichkeitsziffern zeigen in den einzelnen Kantonen betréchtliche Schwan-
kungen. Eine Darstellung der einzelnen Kantone nach Altersklassen ist nicht
ohne weiteres moglich und zudem wiren auch in den kleinen Kantonen die
Zahlen zu klein, als dafl man daraus bindende Schliisse ziehen konnte. Wir
miissen uns daher mit einer Darstellung der korrigierten Sterblichkeitsziffern in
den einzelnen Kantonen pro Jahrfiinft begniigen. Bis 1890 haben wir nur die
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* Tabelle XV. Die Gesamttuberkulosesterblichkeit nach Altersklassen in den

Jahren 1880 und 1930.
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Tabelle XVa. Die Gesamtiuberkulosesterblichkeit nach Altersklassen und,
Geschlecht in den Jahren 1880 und 1930.

80 4%
':";7
’ ]
[27s] 3\
T
so Y
\\ \ {1850 &
40 \‘ > ' A —1880g
o 1) 27 S et I 2
? \ Y. ey R P 2o 19309
0 R s 19304"
: \ A S i e
10 S r_(%k ESP P
> 3 ” }/

untenqd -4 514 15-79 20-20 30-39 40-49 §0-59 60-63 F0umehr Jahre

Ziffern fiir die Lungentuberkulose angefithrt, da die Falle an extrapulmonérer
Tuberkulose vorher statistisch nur sehr ungeniigend erfalt wurden. Die letzte
Spalte der Tabelle XVI zeigt uns iiberdies die prozentuelle Abnahme der
Sterblichkeit zwischen 1891/95 und 1926/30, die in den einzelnen Kantonen
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recht verschieden ist. Die grofite prozentuelle Abnahme in diesem Zeitraum
finden wir im Kanton Basel-Stadt mit 63,69, wahrend der schweizerische
Durchschnitt 51,19, betrdgt. (Die Zahlen stammen teilweise aus den Ver-
offentlichungen des Eidgenossischen Gesundheitsamtes in den verschiedenen
Jahrgingen von ,,Gegen die Tuberkulose®, zum andern Teil haben wir sie aus
den absoluten Zahlen des Eidgenossischen Statistischen Amtes errechnet.)

I1I. Kapitel.
Yersuch, die Wirksamkeit der Tuberkulosefiirsorge statistisch nachzuweisen.

Wir haben im II. Kapitel gesehen, dall die Sterblichkeit an Tuberkulose in
den letzten Jahrzehnten ganz erfreulich abgenommen hat. So betragt die Ab-
nahme fiir die ganze Schweiz zwischen der Sterblichkeit von 1891/95 und
derjenigéen von 1926/30 51,19,. Die Abnahme in der gleichen Zeit betragt fiir
den Kanton Basel-Stadt sogar 63,69,. Als Hauptgriinde dieser starken Ab-
nahme konnen wohl in erster Linie die Bestrebungen zu einer gesiiideren
Lebensweise ins Feld gefiihrt werden. Vor allem sind die bedeutend besseren
Wohn- und Ernahrungsverhaltnisse ausschlaggebend. Dafll auch den Tuber-
kulosefiirsorge-Organisationen einen Teil dieses Erfolges zukommt, scheint all-
gemein anerkannt zu sein. Natiirlich helfen auch viele soziale Hilfswerke, die
sich nicht direkt mit dem Kampf gegen die Tuberkulose befassen, indirekt an
diesem Kampfe mit, so erwahnen wir nur die Miitter- und Saughngsberatungs—
stellen, die Fiirsorgestellen fiir Alkoholkranke u. a. m.

Wir wollen nun im folgenden versuchen, ob sich aus den in dieser Arbeit
zusammengestellten Angaben ein zahlenméBiger Beweis fiir die Wirksamkeit
der antituberkulésen Organisationen herausschilen l46t, d.h. wir wollen
untersuchen, ob sich zwischen der Intensitit der Fiirsorgearbeit und der
Abnahme der Tuberkulose-Sterblichkeit Parallele ziehen lassen. Als MaBstab
der Fiirsorgetatigkeit nehmen -wir vorerst einmal die Zahlen der erfafiten
Tuberkulosekranken in bezug auf die mutmaBliche Gesamtzahl der Tuberku-
losekranken pro Kanton fiir das Jahr 1930, wie wir sie in Tabelle VIT (Seite 33)
ausgerechnet haben. In Tabelle XVII haben wir diese Zahlen nun verglichen
mit der Tuberkulose-Sterblichkeit fiir das Jahrfiinft 1926/30 einerseits und
mit der Abnahme der Sterblichkeit von 1891/95 bis 1926/30 anderseits.

Wenn in unserer Tabelle der Kanton Uri trotz seiner geringen Fiirsorge-
tatigkeit eine sehr giinstige Sterblichkeitsziffer aufweist, und wenn ferner der
Kanton Basel-Land wahrscheinlich deshalb in unserer Aufstellung an der
giinstigsten Stelle steht, weil vermutlich alle in Fiirsorge gestandenen Personen
als tuberkulosekrank bezeichnet wurden (vergleiche Tabelle I, Seite 22), so
lassen sich aus unserer Zusammenstellung doch mit Sicherheit folgende
interessante Tatsachen herauslesen:

1. Diejenigen 13 Kantone, die 1930 unter 109, der mutmaBlichen Zahl
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Tabelle XVII. Vergleich der erfaften Tuberkulosekranken pro 1930 mit der

Tuberkulosesterblichkest und mit der Sterblichkeitsabnahme.

Bekannt waren von

Reihenfolge

der Kantone

unter 5%

1.
2.
3.

Wallis .
Uri .
Freiburg

zwischen & und 10%,:

. Appenzell I.-Rh.
. Graubiinden .

. Nidwalden

. Schwyz .

. Thurgau

Tessin
Luzern

St. Gallen .. .

. Bern
. Neuenburg

zwischen 10 und 20%,:

1.

8.

N TR

Zug . . .
Obwalden .
Appenzell A.-Rh.
Aargau
Schaffhausen .
Genf

Glarus
Solothurn .

itber 209%,:

1.
2.
3.
4,

Waadt
Zirich
Basel-Stadt
Basel-Land

Mittel fiir die Schweiz

der mutmaflichen
Zahl der Kranken
in %

(vgl. Tab. VII)

0,6
1,4
4,2

5,3
5,5
6,3
6,5
6,9
7,0
7,1
8,3
8,6
8,7

11,4
13,4
13,7
14,5
16,2
17,3
17,8
19,7

25,8
29,6
45,8
55,1

Die The-

Sterblichkeit

Betrug fiir
1926/30

21,9
11,9
16,4

17,0
17,0
15,8
16,9
11,4
14,3
11,4
14,1
13,9
14,7

16,8
14,0
13,6
13,2
10,7
16,1
12,4
12,6

15,6
10,9
12,4
11,6

Zahlen unter, resp. iiber dem Mittel in Fettdruck.

16,7

14,6

2

13,7

12,6

H

13,8

Abnahme der Tbhe-

Sterblichkeit von
1891/95-—--1926/30

in 9

0
{vgl. Tab. XVI)

—25,11)
56,4
37,2

428
420
39,9
41,5
45,7
43,7
53,2
53,3
53,5
50,2

40,6
26,3
428
51,3
57,9
58,0
61,7
57,0

443
61,3
63,6
58,0

22 8

46,6

K

49,5

1y Die Sterblichkeitsziffer hat im Kanton Wallis von 1891/95 bis 1926/30 um 25,19, zuge-
nommen. Diese Zunshme ist aber nur eine scheinbare, da in fritheren Jahren infolge der sehr

groBen Zahl unbescheinigter Todesfélle die Todesursachenstatistik sehr mangelhaft war.
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aller Tuberkulosekranken (vergleiche Tabelle VII, Seite 33) in Fiirsorge haben,
weisen fiir 1926/30 im Durchschnitt eine Sterblichkeit auf, die iiber dem
schweizerischen Mittel steht.

2. Unter diesen 13 Kantonen befinden sich nur drei, deren Sterblichkeits-
ziffern geringer sind als diejenige der ganzen Schweiz.

3. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit von 1891/95 bis 1926/30
betragt im Durchschnitt dieser 13 Kantone weniger als diejenige der ganzen
Schweiz.

4. Unter diesen 13 Kantonen befinden sich nur vier, deren Sterblichkeits-
abnahme grofler ist als der Landesdurchschnitt. ,

5. Diejenigen 12 Kantone, die 1930 iiber 109, der mutmaBlichen Zahl der
Tuberkulosekranken in Fiirsorge haben, weisen im Durchschnitt eine gegen-
itber dem Landesmittel geringere Sterblichkeit auf.

6. Unter diesen 12 Kantonen befinden sich 8 Kantone, deren Sterblichkeit
unter dem schweizerischen Mittel steht.

7. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit im angefiihrten Zeitraum
betrigt im Durchschnitt dieser 12 Kantone mehr als diejenige der Schweiz.

8. Unter diesen 12 Kantonen befinden sich nur vier, deren Sterblichkeits-
abnahme geringer ist als der Landesdurchschnitt.

Wenn sich in unserer Aufstellung einzelne Kantone nicht ohne weiteres
unter sich vergleichen lassen, z. B. der Kanton Waadt mit dem Kanton
Luzern!), so scheinen uns die Tatsachen, die wir oben in 8 Punkten zusammen-
gefalit haben, doch nicht auf Zufall zu beruhen. Wir konnen diese Gesetz-
miBigkeiten, die bei Betrachtung ganzer Kantonsgruppen und nicht nur ein-
zelner Kantone in unserer Zusammenstellung sehr auffillig sind, doch als einen
Beweis fiir die Wirksamkeit einer gut organisierten und gut arbeitenden
Tuberkulosefiirsorge betrachten.

Man konnte nun einwenden, daBl diese Tabelle auf falschen Grundlagen
aufgebaut sei. Wir haben ja die Zahl der erfafiten Tuberkulosekranken in
Beziehung gebracht mit der mutmafBlichen Zahl aller Tuberkulosekranken
des betreffenden Kantons. Die mutmalliche Zahl aller Tuberkulosekranken
ist aber direkt von der Tuberkulosesterblichkeit abhangig, da wir die Zahl
der Todesfalle mit dem Faktor 19 multipliziert haben (vgl. S. 32 und Tab.VII,
S. 33). Somit gibe also die gleiche Zahl der erfaflten Tuberkulosekranken in
verschiedenen Kantonen andere prozentuale Werte. Um fiir unsere Betrach-
tungen eine einheitliche Grundlage zu haben, haben wir die Zahl der erfa3ten
Tuberkulosen fiir 1930 auf 10 000 Einwohner berechnet und in Tabelle XVIII
die Kantone nach dieser Reihenfolge aufgefiihrt.

1) In der Waadt waren 1930 25,89, der mutmaBlichen Zahl der Tuberkulosekranken in
Fiirsorge gegeniiber nur 7,19, im Kanton Luzern, trotzdem stellt sich der Kanton Luzern, sowohl
was die Sterblichkeitsziffer als auch die Abnahme der Sterblichkeit anbelangt, entschieden besser
als der Kanton Waadt.
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Tabelle XVIII. Die Zahl der erfafiten Tuberkulosekranken fir 1930 pro 10 000
Einwohner im Vergleich mit der Tuberkulosesterblichkeit und mit der Sterblich-
keitsabnahme.

Erfalte The- Abnahme der The-
Tuberkulosekranke Sterblichkeit Sterblichkeit von
absolut pro 10000 X, fur 1926/30  1891/95—1926/30

Reihenfolge
der Kantone

unter 25 erfafite Tbe-
Kranke pro 10 000 Einw. :

1. Wallis . . . . . 32 2.3 21,9 —25,11)
2.0 . ... .. 6 2,6 11,9 56,4
.3. Appenzell 1.-Rh. 15 10,7 17,0 42,8
4. Nidwalden . . . 18 12,0 15,8 39,9
5. Freiburg . . . . 175 12,2 16,4 37,2
6. Thurgau . . . . 186 13,7 11,4 45,7
7. Luzerm . . . . 278 14,7 114 15,1 53,2 411
8. Graubiinden . . 200 15,8 17,0 42,0
9. Tessin . . . . . 312 19,6 14,3 43,7
10.Berm . . . . . 1424 20,7 13,9 53,5
11. St.Gallen . . . 593 20,7 14,1 53,3
12. Schwyz e 131 21,0 16,9 41,5
13. Neuenburg . . . 277 22.3 14,7 < 50,2

iber 25 erfafte The-
Kranke pro 10 000 Einw. :

1. Schaffhausen .. . 142 27,7 10,7 57,9
2. Obwalden . . . =~ 56 28,9 14,0 26,3
3. Aargau . . . . 816 31,4 13,2 51,3
4. Appenzell A.-Rh. 172 35,1 13,5 42,8
5.7ug . .. . .. 124 36,1 16,8 40,6
6. Glarus. . . . . 152 42,6 124 13,3 61,7 51,9
7. Solothurn . . . 647 449 12,6 57,0
8. Genf . . . .. 795 46,4 16,1 58,0
9. Zivich . . . . . 3277 53,1 10,9 61,3
10. Waadt . . . . 2101 63,3 15,6 44,3
11. Bagel-Stadt . . 1258 81,1 12,4 63,6
12. Basel-Land . . 1057 114,2 11,6 b8,0
Schweiz . . . . 14 244 35,0 13,8 511

Die Tabelle XVIII bestatigt uns nur die Resultate der Tabelle XVII. Was
wir dort in 8 Punkten zusammengefafit haben, kénnte hier wortlich wieder-
holt werden. Es sind in beiden Tabellen in der ersten Halfte die genau gleichen
13 Kantone vertreten, wenn auch deren Reihenfolge nicht genau dieselbe ist.

1) vgl. Anmerkung auf Seite 66.
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Somit diirfte der Beweis von der Wirksamkeit einer guten Fiirsorge noch er-
hartet sein.

Wenn wir weiter aus der Tabelle V (S. 29) die Zahl der bekannten Todes-
falle (d. h. die Todesfalle an Tuberkulose, die vor ihrem Ableben der Fiirsorge
bekannt waren) als MaBstab der Fiirsorgeintensitit vergleichen mit der Ab-
nahme der Tuberkulosesterblichkeit nach Tabelle XVI, so erhalten wir:

Abnahme der Sterblichkeit

9% der bekanuten von 1891/95—1926/30

Todesfalle 1930

in %

Kanton St. Gallen . . . 11,8 53,3
. Genf . . . . . 18,6 58,0

., Zirich . . . . 30,4 61,3

., Basel-Stadt . . 54,0 63,6

Leider stehen die Zahlen der bekannten Todesfille nur in diesen 4 Kantonen
mit Sicherheit fest, so dal wir trotz des parallelen Verlaufes mit der Sterblich-
keitsabnahme doch keine Schliisse daraus ziehen diirfen, da dieser Parallelis-
mus auf Zufall beruhen kann. :

Wir wollen nun aber weiter die Grofle der Ausgaben fiir die Fiirsorgetitig-
keit ebenfalls vergleichen mit der Tuberkulosesterblichkeit und der Sterblich-
keitsabnahme. Wir haben daher aus Tabelle XI (8. 54) die Bundesbeitrige fiir
die Kantone pro Kopf der Bevolkerung als Mafistab fiir den Durchschnitt der
finanziellen Leistungen der drei Jahre 1928, 1930 und 1932 zusammengestellt
und in der Tabelle XIX verglichen mit der Tuberkulosesterblichkeit fiir das
Jahrfiinft 1926/30 einerseits und mit der Abnahme der Tuberkulosesterblich-
keit zwischen 1891/95 und 1926/30 anderseits.

Wenn auch die Reihenfolge der Kantone in unserer Zusammenstellung
nicht {ibereinstimmt mit der Reihenfolge in Tabelle XVII oder XVIII, so
zeigen sich bei der Betrachtung ganzer Kantonsgruppen und nicht nur ein-
zelner Kantone wieder die analogen interessanten Tatsachen wie in Tab. XVII,
resp. XVIII, die auch diesmal sicher nicht auf Zufall beruhen. Wir fassen diese
Tatsachen wieder kurz zusammen:

1. Diejenigen 12 Kantone, die im Durchschnitt der drei Jahre 1928, 1930
~und 1932 pro Kopf der Bevolkerung und pro Jahr einen Bundesbeitrag unter
20 Rappen erhielten, weisen fiir 1926/30 im Durchschnitt eine Sterblichkeit
auf, die iiber dem schweizerischen Mittel steht.
2. Unter diesen 12 Kantonen befinden sich nur drei, deren Sterblichkeits-
ziffern geringer sind als diejenige der ganzen Schweiz.
3. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit von 1891/95 bis 1926/30
betragt im Durchschnitt dieser 12 Kantone weniger als diejenige der ganzen
Schweiz.
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Tabelle XIX. Die finanziellen Firsorgeleistungen der Kantone im Vergleich

mat der Sterblichkeit und mat der Sterblichkeitsabnahme.

Beitrag in Rappen pro
Kopf der Bevolkerung The.

Reihenfolge . . .
der fr die cuxehsehnlth  Storblichleit
Kantone 16 elsiung fiir 1926/30

Jahre 1928, 1930 und
1932 (vgl. Tab. XI)

unter 10 Rappen :

1.Uri . . . . . .. 2.9 11,9
2. Wallis. . . . .. 5,7 21,9 15,9
3.Bern . . . . .. 8,2 13,9
4. Nidwalden . . . . 9,1 15,8
zwischen 10 und 20 Rappen :
1. Graubiinden . . . 11,1 17,0
2. Schwyz . . . . . 11,8 16,9
3. Appenzell I.-Rh. . 13,5 17,0
4. Thurgau . . . . . 13,7 11,4 14.9
5. St. Gallen . . . . 14,2 14,1 ’
6. Freiburg . . . . . 15,7 16,4
7. Obwalden . . . . 15,8 14,0
8. Basel-Stadt . . . 16,3 12,4
zwischen 20 und 30 Rappen :
1. Aargau . . . . . 20,5 13,2
2.Zug . . . . . .. 20,8 16,8
3.Genf . . . . .. 21,2 16,1
4, Zirich . . . . . . 21,5 10,9
5. Luzern . . . . . 22,3 11,4
6. Waadt . . . . . 24,2 156 13,4
7. Glarus. . . . . . 245 12,4 -
8. Schaffhausen . . . 27,1 10,7
9. Appenzell A.-Rh. . 27,4 13,6
10. Basel-Land . . . 28,1 11,6
11. Neuenburg . . . . 29,1 14,7
iber 30 Rappen :
1. Solothurn . . . . 34,2 12,6 15.4
2, Tessin . . . . . . 46,4 14,3 ’
Schweiz . . . . . 21,3 13,8

Zahlen unter resp. iiber dem Mittel in Fettdruck.

Abnahme der The-
Sterblichkeit von
1891/95 bis 1926/30
in %

(vgl. Tab. XVI)

56,4
—25,11)
53,5
39,9

31,4

42,0
41,5
42,8
45,7
53.3 44,1
37,2
26,3
63,6

51,3
40,6
58,0
61,3
53,2
44,3 52,7
61,7
57,9
42,8
58,0
50,2

57,0

437 50,4

51,1

1y vgl. Anmerkung auf Seite 66.
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4. Unter diesen 12 Kantonen befinden sich nur vier, deren Sterblichkeits-
abnahme groBer ist als der Landesdurchschnitt.

5. Diejenigen 13 Kantone, deren Bundesbeitrag mehr als 20 Rappen pro
Koptf der Bevolkerung betriagt, weisen im Durchschnitt eine gegeniiber dem
Landesmittel geringere Sterblichkeit auf.

6. Unter diesen 13 Kantonen befinden sich acht Kantone, deren Sterblich-
keit unter dem schweizerischen Mittel steht.

7. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit im angefiihrten Zeitraum
betrigt im Durchschnitt dieser 13 Kantone mehr als diejenige der Schweiz.

8. Unter diesen 13 Kantonen befinden sich nur fiinf, deren Sterblichkeits-
abnahme geringer ist als der Landesdurchschnitt. '

Diese 8 Punkte, die denjenigen der Tabelle XVII analog sind, kénnen
ebenfalls im groflen ganzen als Beweis fiir die Wirksamkeit einer guten Tuber-
kulosefiirsorge angesprochen werden.

Wenn wir nun die Kantone nach der Art ihrer Fiirsorgestellen (arztlich
oder nicht arztlich geleitete) betrachten wollten, so wiirde natiirlich eine solche
Zusammenstellung stark problematisch, da in der Art der Fiirsorgestelle nicht
ohne weiteres ein Gradmesser fiir die Giite einer Fiirsorge erblickt werden
kann. Wir haben schon in anderem Zusammenhang darauf hingewiesen, daf}
ein Kanton mit nicht &rztlichen, aber gut geleiteten und iiber den ganzen
Kanton verteilten Fiirsorgestellen besser arbeitet als ein Kanton, der eigent-
lich nur auf dem Papier iiber arztlich geleitete Fiirsorgestellen verfiigt. Als
Beispiele konnen wir hier die Kantone Aargau und Wallis nennen. Wenn in
einem Kanton nur in der Hauptstadt eine arztlich geleitete Fiirsorgestelle
besteht, wie z. B. im Kanton Freiburg, wihrend die Fiirsorge auf dem Lande
sehr mangelhaft durchgefithrt wird, so wird sich natiirlich das Resultat einer
solchen Fiirsorgestelle fiir den ganzen Kanton kaum auswirken kénnen. Aus
diesem Grunde wollen wir von einer solchen Zusammenstellung absehen und
nur erwihnen, dafl von 15 Kantonen mit arztlich geleiteten Fiirsorgestellen
9 Kantone eine Sterblichkeitsabnahme von 1891/95 bis 1926/30 aufweisen,
die iiber dem Landesdurchschnitt (51,19,) steht, wahrend unter den 10 Kan-
tonen ohne #drztlich geleitete Fiirsorgestellen nur 4 Kantone zu finden sind
mit einer groBeren Abnahme als der schweizerische Durchschnitt. In diesen
beiden Gruppen verhalten sich also die Zahlen der Kantone mit einer starken
Sterblichkeitsabnahmbd (iiber 51,1%,) wie 3/; zu %/;.

Wir haben im weitern an stidtischen Beispielen untersucht, ob nach der
Grindung der Fiirsorgestelle bei der Tuberkulosesterblichkeit eine merkbare
Anderung festzustellen sei, d.h. ob sich der Beginn der Fiirsorgetitigkeit
schon bald in einer stirkeren Abnahme der Sterblichkeit auswirke. Dazu ist
aber zu bemerken, dafl das Griindungsjahr einer Fiirsorgestelle nicht zugleich
der Beginn einer stark wirksamen Bekdmpfung bedeutet, da diese Fiirsorge-
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stellen am Anfang ihres Bestehens, sowohl aus finanziellen Griinden wie auch
aus Mangel an FErfahrung, noch keine sehr positive Tatigkeit entwickeln
konnten. Ein Beweis in diesem Sinne lafit sich daher nicht feststellen.

Zusammenfassend kann aus dem Gesagten aber doch als erwiesen betrachtet
werden, daf} die Tuberkulosetiirsorge, sofern sie gut organisiert und nach den
Prinzipien der Seuchenbekampfung arbeitet, einen wirksamen Faktor im Kampf
gegen die Tuberkulose bedeutet. Es ist daher unsere Pflicht, den weiteren Aus-
bau der Antituberkuloseorganisationen zu fordern und so mitzuhelfen an der
Wohlfahrt unseres Volkes.

IV. Kapitel.
Yorschlag zu einer einheitlichen Berichterstattung.

Wir haben fiir diese Arbeit, wie schon in der Einleitung erwihnt, als Quellen
hauptsichlich die Jahresberichte der antituberkulosen Organisationen beniitzt.
Es hat sich aber beim Studium dieses recht umfangreichen Materials gezeigt,
daB sich diese Jahresberichte nur beschriankt oder gar nicht unter sich ver-
gleichen lassen, da die Berichterstattung von Ort zu Ort sehr verschieden
durchgefiihrt wird. Wenn man bedenkt, wieviel Geld jahrlich der Druck dieser
vielen Jahresberichte kostet, so sollte wenigstens diese Ausgabe dadurch ge-
lohnt werden, dal} ein Vergleich unter den verschiedenen Berichten ohne wei-
teres moglich ist, sodal man sich iiber die Titigkeit auf dem Gebiet der Tuber-
kulosefiirsorge in allen Teilen der Schweiz ein Bild machen kann. In der ganzen
Schweiz stehen jahrlich rund 50 000 Personen in Fiirsorge und es ist recht be-
dauerlich, daf} dieses umfangreiche Material statistisch nicht besser ausgeniitzt
werden kann.

Es lohnt sich natiirlich nicht, daf jede kleine Fursorgestelle einen eigenen
Jahresbericht herausgibt, vielmehr sollten gedruckte Jahresberichte nur von
groBen, stadtischen Fiirsorgestellen und von den kantonalen Organisationen
fiir den ganzen Kanton herausgegeben werden. Im Kanton Thurgau gibt zum
Beispiel die kantonale Organisation (,,Verband thurgauischer Tuberkulose-
Fiirsorgestellen‘‘) keine Jahresberichte heraus und es ist daher kaum moglich,
sich an Hand der lokalen Berichte ein Bild iiber die Fiirsorgetatigkeit zu ma-
chen. Ein kantonaler Bericht wire aber auch aus Griinden der Propaganda
weit wirksamer als die vielen lokalen Berichte. Wir miissen uns natiirlich dar-
iiber im klaren sein, dal die Jahresberichte meistens nur deshalb gemacht
werden, um die Gebefreudigkeit der Bevolkerung zu steigern. Diese Berichte
werden meistens bei Haussammlungen gegen Bezahlung des Mitgliederbeitrages
abgegeben und enthalten vielerorts, neben der oft bis in alle Einzelheiten
reichenden Jahresrechnung, nur einen allgemeinen Artikel, der an die chari-
tativen Gefiihle des Menschen appellieren soll. Wenn aber der Bevolkerung
zahlenméBig gezeigt wird, wieviel Personen iiberhaupt von dieser Institution
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unterstiitzt werden und was im vergangenen Jahre im ganzen Kanton an Fiir-
sorgearbeit geleistet wurde, so wird dadurch die Hilfsbereitschaft und das Ver-
standnis der Bevolkerung sicher nur noch gescteigert. Neben einem Aufsatz,
der zur Aufklirung der Bevolkerung dient, und eventuellen lokalen Ereig-
nissen (Todesfille von Komiteemitgliedern usw.), sollten die Jahresberichte
unbedingt einheitliche Angaben enthalten iiber gewisse Punkte, die wir im
folgenden noch besprechen werden.

Natiirlich miissen wir uns hier mit Minimalforderungen begniigen, da wir

* andernfalls sicher nichts erreichen wiirden. Nach Riicksprache mit dem Prisi-

denten der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose, Herrn Dr.
Bachmann, haben wir ein Schema der Berichterstattung ausgearbeitet, das
wir hier in Tabelle XX wiedergeben. Wie gesagt stellt diese Zusammenstellung
nur ein Minimum dar. Wenn in einem Jahresbericht die Angaben noch weiter
gegliedert sind, ist das um =o besser, aber die von uns vorgeschlagenen Punkte
sollten aus jedem Jahresbericht einer stddtischen Fiirsorgestelle und noch viel
mehr aus jedem Jahresbericht einer kantonalen Organisation fiir den ganzen
Kanton (eventuell nach Bezirken zusammengefalit) ohne Schwierigkeiten
herausgelesen werden konnen.

Zu einzelnen Punkten unserer Tabelle XX ist noch folgendes zu sagen:

ad I: Neben der Totalzahl der Fiirsorgefalle und neben der Totalzahl der
Tuberkulosen ist auch die Zahl der Neuautnahmen und unter diesen vor allem
die Zahl der ,,tuberkultsen Neuaufnahmen‘* sehr interessant, da sie die Grund-
lagen fiir eine Morbiditétsstatistik bilden konnen. Bis heute wissen wir iiber
die Haunfigkeit tuberkuloser Erkrankungen recht wenig. Wenn wir aber spéter
einmal die Zahlen der pro Jahr neu erfaiten Tuberkulosekranken fiir eine
Reihe von Jahren vergleichen konnen, 1alt sich feststellen, ob die Haufigkeit
der tuberkulosen Erkrankung gleich bleibt, d. h. daB also nur die Heilungs-
aussichten bei der Tuberkulose gewaltig gestiegen sind, oder ob die Morbiditit
mit der Abnahme der Mortalitit mehr oder weniger parallel verlauft. Um
diese wichtige Frage wenigstens einigermalien abzuklaren, lohnt es sich gewil,
die Fiirsorgefille in dieser Hingicht auszuzahlen.

ad II: Wir sind uns bewuft, dall diese Kinteilung vom medizinischen
Standpunkt aus keineswegs geniigt. In gut geleiteten, stadtischen Fiirsorge-
stellen sind denn auch die speziellen Befunde weit detaillierter aufgefithrt
(vgl. z. B. die Jahresberichte der Stadt Ziirich). Wenn wir dennoch von einer
weitgehenderen Gliederung abgesehen haben und alles, was nicht eindeutig
Lungen- oder Knochentuberkulose ist, in der Rubrik ,,Fille von iibrigen
tuberkuldsen Erkrankungen‘ zusammengefat haben, so geschah das deshalb,
weil wir mit unseren Forderungen bescheiden sein wollen, damit sie wenn
irgend moglich doch ausgefiihrt werden. (Fiir spezielle medizinische Studien
wird tiberdies das Material bei den Fiirsorgestellen erhiltlich sein.) Die Fille
von ,,Verdachtigen* und ,,Gefahrdeten haben wir deshalb zusammengefal3t,
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Tabelle XX. Schema fiir eine einheitliche Berichterstatiung.

Kinder Erwachsene
(unter 15 J.) (tiber 15 J.) Total
miénnl. weibl. méannl. weibl.
I. Die Zahl der Befiirsorgten

Total der Fursorgefalle . . . e e e e e e
Von der Totalzahl waren tubelkulo; e e e e e e e e
Die Zahl der Neuaufnahmen . . . . . . . . . ittt ittt i e e
Vonder Zahlder N euaufnahmenwaren tuberkuloy ..............................

1I. Spezielle Befunde
Falle von Lungentuberkulose

a) offen e e e e e e e e e e e
b) geschlossen . . . . . . . L . L il i e e e
s s Knochentuberkulose . . . e e e e e
" ,» ubrigen tuberkulésen Erkrankungen i e e e e
,» 5 Verdachtigen ohne Befund und Gefahr-
deten . . . . e e e e e
Es waren behandlungsbedurftlg e e e e e e e e e
. . Uberwachungsbedirftig . . . . . . L.ol0 ool ool o
. ,»  nicht iberwachungsbediirftig . . . . ... ..ol Lo Ll Ll
ITI. Spezielle Fiirsorge
Es wurden zu Hause unterstiitzt . . . . . . . .. .. ool ol i ceee
Es wurden versorgt:
In Sanatorien . . . . . . . . . . 0 e et e e e e
in Spitdlern . . . . e e e e e
in Erholung%hausern, an Landorten, Ferlen—
KOIOMIEN USW. . . .« .« « v v v e e e it e e e e
1V, Zahl der Todesfalle . . . . . . . . . . . . . il i i e e
V. Die Zahl der érztlichen Untersuchungen betrug . . . . . . . . . . . ... .. .00,
(Nur fir arztlich geleitete Fursorgestellen.)
VI. Die Zaht der Hausbesuche betrug. . . . . . . . . . . . . . . . .. L.l
VII. Sachleistungen: (Kurze Meldung tiber Art und Z ahl der abgegebenen resp. ausgeliehenen
Gegenstande).
VIII. Wohnungsdesinfektionen wurden veranlaBtin . . . e e e Fallen
IX. Umgebungsuntersuchungen wurden durchgefiihrt oder VeranlaBt in. . . L. s
X. Reihendurchleuchtungen wurden durchgefihrtin . . . . . . . . . . ...... ’s
XI. Arbeit konnte vermittelt, resp. beschaffen werdenin . . . . . . . . . ...... 'y
XII. Jahresrechnung Fr.
Einnahmen
1. Aus privaten Mitteln (Beitrage, Sammlungen. Kapitalzinsen usw.) . . ............
2. Aus offentlichen Mitteln (Bundessubvention, Beitrage von Kanton und
Gemeinden) . . . . . . . . L L o oo e e e e e e e e e
3. Rickerstattungen . . . . . . . . . . L L L L 0L 0o e
Total Einnahmen . . . . . ............
Ausgaben .
1. Fuar Arzneimittel, Rontgen, arztliche Untersuchungen usw. . . . . . ............
2. Far Hauspflege . . . . . . . L L 0 0 e s e s e
3. Fir Kuren
in Sanatorien . . . . . . . . L . o oL v e s e e e e e e e e
in Spitalern . . . N
in Erholungshausern Ferlenkolomen Landaufenthalte e e e e e
4. Far Besoldungen und Betriebskostenn . . . . . . . . . L0 L 0L Loiiieieeee
Total Ausgaben . . . . . . ....... e
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weil diese Begriffe nicht genau definiert sind und von Ort zu Ort verschieden
aufgefalt werden. Mehr vom sozialen Standpunkt aus wire eine Einteilung
der Befiirsorgten in ,,behandlungsbediirftig®, , iiberwachungsbediirftig und
,,nicht tiberwachungsbediirftig® zu begriillen. :

ad VII: Die Sachleistungen haben wir nicht einzeln aufgefithrt, um nicht
bei gewissen Fiirsorgestellen die Ansicht zu verstarken, daf das fiir den Kampf
gegen die Tuberkulose das Wichtigste sei. Leider scheint diese Ansicht noch
da und dort verbreitet zu sein. Immerhin wéren in den Jahresberichten iber
dieses Gebiet kurze, zusammenfassende Angaben, die folgende Punkte beriihren
sollten, sehr aufschluflreich:

. Abgabe von Kleidern und Wésche

. Ausleihen von Betten

. Abgabe von Spucknépfen und Fieberthermometern
. Abgabe von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
. Abgabe von Nahrungs- und Starkungsmittein

. Abgabe von Barunterstiitzungen

. Besorgen der Wasche

. Gewahren von Mietzinszuschiissen

. Stellen von Haushaltungshilfen, usw.

© W TS O WD

ad XII: Die Jahresrechnungen lassen in den meisten Jahresberichten in
bezug auf die Ausfiihrlichkeit nichts zu wiinschen iibrig, ja die Abrechnungen
reichen oft bis in die kleinsten Einzelheiten, wahrend aber daneben vielfach
iiber die Tatigkeit der Fiirsorgestelle nichts zu finden ist. Wenn in einem
Jahrésbericht unter ,, Ausgaben die Kurbeitrage fiir 19 Patienten einzeln
aufgefiihrt sind, und zwar z. B. Frau L. L., Hiinikon, Fr. 446.—, G. K., Unter-
oppikon, Fr. 192.— usw., wie wir diese Angaben aus dem Jahresbericht einer
thurgauischen Fiirsorgestelle entnommen haben, so ist das nicht nur Platz-
verschwendung, sondern eine Indiskretion. In solch kleinen Gemeinden, wie
den angefiihrten, wissen die Dorfeinwohner bei solchen Angaben sofort, um
wen es sich handeln muB}. Eine solche, in einem gedruckten Jahresbericht
veroffentlichte Abrechnung, kann hochstens viele Leute abhalten, die Hilfe der
Firsorgestelle fiir sich in Anspruch zu nehmen. Es gentigt doch vollstandig,
wenn im Jahresbericht zu finden ist, daf an Kurbeitrigen diese und diese
Summe ausgegeben wurde. Daneben sollten aber sowohl die Einnahmen als
auch die Ausgaben in die auf unserer Tabelle angefithrten Punkte ohne
weiteres zerlegt werden konnen, damit man sich iiber die Finanzierung der
Tuberkulosebekdmpfung in der ganzen Schweiz orientieren kann.
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