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Bei dem vorliegenden Beitrag handelt es sich um eine gekiirzte und iiberarbeitete
Fassung meiner Magisterarbeit, die ich im Oktober 1997 beim Lehrstuhl fiir Baye-
rische Landesgeschichte an der Universitdt Regensburg eingereicht habe. An dieser
Stelle mochte ich vor allem meinem Erstgutachter Prof. Dr. Peter Schmid danken,
der die Arbeit von der Entstehung bis zur Drucklegung mit Wohlwollen und Enga-
gement begleitet hat. Auch Herrn Prof. Dr. Dirk Gétschmann und Herrn Dr. Man-
fred Krapf sei fiir ihre Unterstiitzung herzlich gedankt. Uberdies gilt mein Dank den
Mitarbeitern des Stadtarchivs Regensburg, die mir bei der Quellenforschung mit
Rat und Tat zur Seite standen.
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Einleitung

Wihrend der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts beschrankten sich die deutschen
Stadte noch im wesentlichen auf ihre traditionellen Aufgabengebiete: Sie verwalte-
ten ihren Grundbesitz, unterstiitzten Kranke und Bediirftige durch die Armenpflege
und Ubten im Auftrag des Staates die Ortliche Polizeigewalt aus. Erst als die
Einwohnerzahlen im Zuge der Industrialisierung stark zunahmen, wurde diese
Hoheits- und Vermogensverwaltung allméhlich durch eine Leistungsverwaltung
ersetzt, deren Kennzeichen eine planende Gestaltung der stadtischen Lebens-
verhéltnisse war.! Zu neuen Aufgaben wurden seit der Jahrhundertmitte die Ver-
sorgung der Stadtbewohner mit Wasser, Energie und gesunden Lebensmitteln, die
Entsorgung von Abwissern und Abfillen, die Bereitstellung von offentlichen
Verkehrsmitteln und eine moderne Stadtplanung.? Gesundheitspolitische Mal-
nahmen konzentrierten sich nach 1850 zunéchst auf die Verbesserung der hygieni-
schen Verhéltnisse im Bereich der Infrastruktur und auf den Bau von kommunalen
Krankenhdusern. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts begannen die Stadte jedoch, im
Gesundheitswesen vollig neue Wege zu gehen:® Sie bauten nun eine eigenstéandige
Gesundheitsfiirsorge auf, die sich vor allem an Bevdlkerungsgruppen wandte, die
durch die 1883 eingefiihrte gesetzliche Krankenversicherung nicht oder nur unzu-
reichend versorgt waren. Es handelte sich in erster Linie um Sauglinge, Schiiler,
schwangere Frauen und Wochnerinnen sowie um Personen, die an Tuberkulose,
Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus oder psychischen Erkrankungen litten. Fir
diese Gruppen wurden ambulante Beratungs- und Fiirsorgestellen geschaffen, stad-
tische Schulen wurden mit schuldrztlichen Diensten und Einrichtungen zur Schul-
speisung ausgestattet.*

In Regensburg stieg die Zahl der Einwohner zwischen 1850 und 1900 fast auf das
Doppelte, wenngleich die Industrialisierung hier bis zur Jahrhundertwende einen
eher gemaBigten Verlauf nahm. 1852 zdhlte Regensburg 25898 Einwohner, bis
1900 wuchs ihre Zahl auf 45429 an, und 1910 waren es 52 624, von denen 86,3 %
katholischer und 12,4 % protestantischer Konfession waren.”> Eine kommunale
Gesundheitspolitik hatte hier schon im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts mit
der Errichtung einer Wasserversorgungsanlage und erster Bauabschnitte einer

' Vgl. Krabbe, Stadt, S. 99-101; ders., Entfaltung, S. 373-375; Hofmann, Aufgaben,
S. 583-585. Zum Verhaltnis von Urbanisierung und Industrialisierung vgl. Krabbe. Stadt.
S. 68-70; Reulecke, Urbanisierung, S. 68-78. Seit 1871 galten in der Reichsstatistik alle Orte
mit mehr als 2000 Einwohnern als Stadte. Sie wurden in folgende GroBenklassen unterteilt:
Landstadte (2000-5000), Kleinstadte (5000-20000), Mittelstadte (20000-100000) und
GroBstédte (tiber 100000); vgl. Krabbe, Stadt, S. 28.

2 Vgl. Krabbe, Entfaltung, S. 374-388; Thissen/Trimborn, Stadtgemeinden, S. 113-117;
Hofmann, Aufgaben, S. 583-598.

5 Vgl. Reulecke, Urbanisierung, S. 57-62; Labisch/Tennstedt, Weg, Bd. 1, S. 22-27, 33 f,,
41 f.

* Vgl. Labisch/Tennstedt, Weg, Bd. 1, S. 33-37; Spree, Ungleichheit, S.101f. Zur
Geschichte des stadtischen Gesundheitswesens seit dem Spatmittelalter vgl. Labisch,
Gemeinde.

> Vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 53, 1910/11, S. 8; Chrobak, Parteien I, S. 213 f. Zur
Industrialisierung in Regensburg vgl. Chrobak, Parteien I, S. 198-214; zur Industrialisierung
in Bayern vgl. Zorn, Bayerns Gewerbe, S. 794-820; Bosl, Industrialisierung; Tenfelde, Wirt-
schaft, S. 9-15.
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Kanalisation Gestalt angenommen, doch erst wihrend der Amtszeit des Burger-
meisters Hermann Geib (1903-1910) wurden Einrichtungen der Gesundheits-
fiirsorge geschaffen, die sich gezielt an besonders gefahrdete Gruppen innerhalb der
Stadtbevolkerung wandten. Daher eignet sich seine Amtszeit als zeitlicher Rahmen
fir eine Untersuchung, in der am Beispiel einer mittelgrolen bayerischen Stadt dar-
gestellt werden soll, welche Moglichkeiten und Grenzen kommunale Gesund-
heitspolitik vor dem Hintergrund einer ,Gesundheitsfiirsorgebewegung”® im Deut-
schen Reich hatte.

Unter ,,Gesundheitspolitik“ werden nach einer im ,Handworterbuch der Sozial-
wissenschaften” verwendeten Definition ,alle Bestrebungen und MaBnahmen® ver-
standen, ,die auf die Erhaltung, Sicherung und Forderung der Gesundheit gerichtet
sind“’. In der vorliegenden Untersuchung werden in Anlehnung an diese Definition
nur kommunalpolitische MaBnahmen behandelt, deren erklartes Ziel es war, die
gesundheitlichen Verhaltnisse in der Stadt zu verbessern. Politische Entschei-
dungen, die sich moglicherweise giinstig auf die Gesundheit der Stadtbewohner aus-
wirkten, obwohl andere Interessen im Vordergrund standen, werden weitgehend
ausgeklammert.® Zur kommunalen Gesundheitspolitik werden einerseits MalB-
nahmen gerechnet, die auf eine Modernisierung der Infrastruktur abzielten, und
andererseits Schritte, die das Gesundheitswesen betrafen.® Die sanitdre Infra-
struktur wurde in Regensburg wéhrend des Untersuchungszeitraums vor allem
durch den Ausbau der Kanalisation, die Einfiihrung der Hausmiillabfuhr und die
Neuorganisation der Lebensmittelkontrolle verbessert. Innerhalb des Gesund-
heitswesens wurden in erster Linie Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge geschaf-
fen, die durch o6ffentliche Mittel und private Zuwendungen, zum Teil auch durch
Sozialversicherungsbeitrdge finanziert wurden und sich mit Aufgaben der Tuber-
kulosebekdmpfung, der Sduglingsfiirsorge und der medizinischen Versorgung von
Schiilern befaBten.'

Die Arbeit ist in folgende Abschnitte gegliedert: In einem einfiihrenden Teil
(Kap. A) werden die politischen Verhéltnisse in Regensburg nach der Jahr-
hundertwende beleuchtet, die verantwortlichen Gremien und Personen werden vor-
gestellt, und es wird ein knapper Uberblick {iber die Amtszeit Hermann Geibs und
die Lage der stadtischen Finanzen gegeben. Im Zentrum der Untersuchung stehen
die Einrichtungen der kommunalen Gesundheitsfiirsorge (Kap. B. 1I-1V), da mit
ihnen in der Amtszeit Geibs ein wirklich neues Element der Kommunalpolitik
eingefithrt wurde, widhrend die meisten Innovationen im Bereich der sanitdren
Infrastruktur bereits unter seinem Amtsvorganger verwirklicht, teilweise verwirk-
licht oder geplant worden waren (Kap. B. I). In den Kapiteln B. [I-1V wird jeweils
zu Beginn ein kurzer Uberblick iiber das betreffende gesundheitliche Problem im
Deutschen Reich und die Bemithungen um addquate Losungswege gegeben, bevor
die entsprechenden gesundheitspolitischen MaBnahmen in Regensburg dargestellt

° Labisch/Tennstedt, Weg, Bd. 1, S. 34.

7]. Stralau, Art. ,Gesundheitspolitik®, in: Handworterbuch der Sozialwissenschaften,
Bd. 4, S. 454-459, hier: S. 454.

¥ Dabei wire zum Beispiel an die Verbesserung der Energieversorgung durch die
Kommunalisierung des privaten Elektrizitdtswerks und den Bau eines neuen Gaswerks zu den-
ken; vgl. Kap. A.

® Zu dieser Einteilung vgl. Spree, Ungleichheit, S. 96 1.

' Vgl. SachBe/Tennstedt, Armenfiirsorge, Bd. 2, S. 11.

167

Universitatsbibliothek

Regensburg urn:nbn:de:bvb:355-ubr01753-0173-4 Historischer Verein fr

Oberpfalz und Regensburg


http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/
http://www.hvor.de/
http://www.nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bvb:355-ubr01753-0173-4

werden. Das Ziel dieser Vorgehensweise ist es, die vielfaltigen Zusammenhénge
zwischen Entwicklungen und Stromungen im Deutschen Reich und lokaler Politik
sichtbar zu machen.

Die Untersuchung der kommunalen Gesundheitspolitik wahrend der Amtszeit
des Biirgermeisters Geib soll im Sinne folgender Fragestellung erfolgen:

1. Aus welchem Grund wurden gesundheitspolitische MaBnahmen ergriffen?
Waren es gesundheitliche, hygienische oder soziale Probleme, die der Stadtverwal-
tung Anlall zum Handeln gaben, oder standen beispielsweise Prestigefragen im
Vordergrund?

2. Welche Einrichtungen wurden geschaffen, was kosteten sie, und wie wirkten
sie sich auf die stadtischen Gesundheitsverhaltnisse aus?

3. Auf wessen Initiative gingen gesundheitspolitische Entscheidungen in erster
Linie zuriick? Wie ist der Anteil der Gemeindegremien, des Biirgermeisters, der
Kreisregierung und der bayerischen Regierung an den Entscheidungsprozessen ein-
zuschétzen? Welche Rolle spielten Sozialversicherungstrager und private Vereine
bei der Vorbereitung und Umsetzung gesundheitspolitischer Beschliisse?

4. Wann wurden entsprechende Einrichtungen in anderen bayerischen Stadten
geschaffen, und an welcher Stelle stand Regensburg im Vergleich zu ihnen?

Der Vergleich mit anderen Stadten wird sich auf Bayern beschridnken, da in an-
deren Bundesstaaten des Deutschen Reiches andere politische und wirtschaftliche
Rahmenbedingungen herrschten." AuBerdem wird bei MaBnahmen wie dem
Ausbau der Wasserversorgung und der Kanalisation, die wahrend der Amtszeit
Geibs nicht initiiert, sondern lediglich fortgefiihrt wurden, auf einen Vergleich mit
der Situation in anderen Stadten verzichtet.

Als Quellen dienten in erster Linie die Verwaltungsberichte'? der Stadt
Regensburg fiir die Jahre 1903 bis 1910 und die einschldgigen Akten der Zentral-
registratur des Stadtarchivs Regensburg.”” Die Verwaltungsberichte des Unter-
suchungszeitraums waren im Vergleich zu den Berichten friiherer Jahre relativ aus-
fihrlich gehalten - ein Umstand, der die Bearbeitung des Themas erleichterte. Eine
Ergénzung stellte die um 1910 vom Kollegium der Gemeindebevollmachtigten her-
ausgegebene Schrift ,,Regensburg in alter und neuer Zeit“ dar, in der die stadtischen
Einrichtungen und die Verwaltung in kurzer Form vorgestellt werden."* Die Akten

"' Vgl. Krabbe, Stadt, S. 44-47; Tenfelde, Wirtschaft, S. 9 f. Sinnvoll wire eine Begrenzung
auf die Stadte des rechtsrheinischen Bayeins, da in der Pfalz eine eigene Kommunaiverfassung
galt; vgl. Stern, Konigreich, S. 34, 125-131. Da sich jedoch statistische Angaben im allgemei-
nen auf ganz Bayern beziehen, werden auch die pfilzischen Stadte im Vergleich beriicksichtigt,
sofern sie in der Literatur erwahnt sind.

'2 Nach der bayerischen Gemeindeordnung von 1869 waren die unmittelbaren Stidte da-
zu verpflichtet, einen jahrlichen Bericht iiber die Verwaltungsgeschéfte im abgelaufenen Kalen-
derjahr zu verdffentlichen; vgl. von Kahr, Gemeindeordnung, Bd. 1, S. 804.

> Die Akten der Zentralregistratur (ZR) befanden sich in einem ProzeB der Neu-
systematisierung, der beim Abschluf der vorliegenden Arbeit noch im Gange war. Fir ZR 1
und ZR III werden ausschlieflich neue Signaturen angegeben, fiir ZR Il wird aus archivtech-
nischen Griinden zuerst die neue Signatur, danach in Klammern die Altsignatur genannt.

'* Stadtvertretung, Regensburg; vgl. hierzu Albrecht, Regensburg, S. 174, Anm. 88. S. 204,
Anm. 90.
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des Stadtarchivs Regensburg vermittelten ein Bild der stddtischen Gesundheits-
politik, das nicht durch allzu viele Liicken getriibt war, wenn auch manche
Fragen ungeklart bleiben muBten."” Als weniger ergiebig erwiesen sich die
Sitzungsprotokolle des Magistrats und der Versammlung der Gemeindebevoll-
machtigten, da es sich in der Regel um BeschluBprotokolle handelt, aus denen der
Verlauf der Beratungen nicht hervorgeht.' Eine lohnende Quelle waren hingegen
Berichte verschiedener Regensburger Tageszeitungen, namlich der katholisch-kon-
servativen Blatter ,Regensburger Anzeiger” und ,Regensburger Morgenblatt®, der
liberalen Zeitungen ,Bayerischer Volksbote* und ,Regensburger Tagblatt® sowie
der sozialdemokratischen Zeitung ,Donau-Post“ bzw. ,Neue Donau-Post”, die aller-
dings erst seit September 1909 erschien.!” Auch die nur ein Jahr lang erscheinende,
relativ auflagenstarke sozialdemokratische Wochenzeitung ,Regensburger Volks-
freund“ wurde in die Untersuchung einbezogen.'®

Sowohl die moderne Stadtgeschichte als auch die Sozialgeschichte der Medizin
haben in den letzten zwanzig Jahren einen enormen Aufschwung genommen.'® Auch
das Thema ,Stadt und Gesundheit“ hat sich ,inzwischen zu einem Schwerpunkt der
aktuellen sozialhistorischen Forschung entwickelt“®. Fiir die vorliegende Arbeit
waren vor allem Untersuchungen von Bedeutung, die sich mit der sanitdren
Infrastruktur und dem Gesundheitswesen in bayerischen Stddten zu Beginn des
20. Jahrhunderts befassen. Hier wire zunichst die Arbeit von Beate Witzler zu nen-
nen, die sich mit der Gesundheitspolitik in sechs deutschen GroBstéddten zwischen
1871 und 1914 beschiftigt.’ Trotz mancher methodischer Méngel lieferten die
Forschungsergebnisse zu Miinchen, das als einzige bayerische Stadt zur Auswahl
gehort, wertvolles Vergleichsmaterial. Auch die Untersuchung von Manfred Krapf,

"> Vgl. hierzu Kap. C.

'* Das Protokoll des offentlichen Teils einer Magistratssitzung wurde im allgemeinen im
halbamtlichen Regensburger Wochenblatt verdffentlicht, das Protokoll des geheimen Teils der
Sitzung blieb unverdffentlicht; vgl. Regensburger Wochenblatt 1903-1910; Sitzungsprotokolle
des Magistrats und des Kollegiums der Gemeindebevollméchtigten 1903-1910, StR. Der
Nachla® Hermann Geibs, der im Bundesarchiv (Berliner Abteilung) liegt, enthilt keine
Dokumente aus den Jahren 1903-1910 und kommt daher fiir diese Untersuchung als Quelle
nicht in Frage. Auch eine Durchsicht der einschlagigen Akten des Staatsarchivs Amberg brach-
te keine zusatzlichen Erkenntnisse.

"7 Vgl. Chrobak, Parteien I, S. 165 f. Die seit dem 16.9. 1909 erscheinende ,Donau-Post*
nannte sich ab dem 18.11. 1909 ,Neue Donau-Post".

" Der ,Regensburger Volksfreund" erschien erstmals am 5. 9. 1908 und wurde Ende August
1909 wieder eingestellt, da fiur September 1909 das Erscheinen der sozialdemokratischen
Tageszeitung ,Donau-Post” in Regensburg angekiindigt war. Nach eigenen Angaben hatte der
~Regensburger Volksfreund” im August 1909 die drittgroBte Auflage unter den Regensburger
Zeitungen; vgl. Regensburger Volksfreund Nr. 1, 5. 9. 1908, Nr. 35, 28. 8. 1909.

' Vgl. Krabbe, Stadt, S. 5 f. Einen Uberblick iiber die Forschung zur Stadtgeschichte geben:
Ehbrecht, Verdffentlichungen; Zimmermann, Urbanisierung; Lenger, Stadt- und Urbanisie-
rungsgeschichte. Zum Stand der Forschung in der Sozialgeschichte der Medizin vgl.
Labisch/Spree, Entwicklungen.

* Labisch/Spree, Entwicklungen, S. 313. Der Forschungsstand und aktuelle Fragestellungen
zum Thema ,Stadt und Gesundheit* werden auBerdem in folgenden Beitrdgen erldutert:
Labisch, Stadt und Gesundheit; Vogele, Gesundheitspolitik; Labisch/Vogele, Stadt und Ge-
sundheit.

2! Witzler, Grofstadt. Eine kritische Bewertung erfihrt diese Arbeit bei Vogele, Gesund-
heitspolitik, S. 395-397, sowie bei Labisch/Spree, Entwickiungen, S. 314.

169

Universitatsbibliothek

Regensburg urn:nbn:de:bvb:355-ubr01753-0175-6

Historischer Verein fir
Oberpfalz und Regensburg


http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/
http://www.hvor.de/
http://www.nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bvb:355-ubr01753-0175-6

die Fragen der Modernisierung und die Rolle der Blirgermeister in acht bayerischen
Mittelstadten zwischen 1870 und 1914 thematisiert, erwies sich fiir den Vergleich
mit anderen bayerischen Stadten als schr hilfreich.? Die Gesundheitspolitik der
Stadt Nirnberg wahrend des Kaiserreichs ist noch nicht wissenschaftlich untersucht
worden, doch konnten die wichtigsten Vergleichsdaten der zeitgendssischen
Literatur entnommen werden.” Fiir das einfihrende Kapitel (A) wurden Studien
von Dieter Albrecht und Werner Chrobak ausgewertet.?*

A. Politische Entscheidungstrdger und kommunaler Haushalt

Fiir die Gestaltung kommunaler Gesundheitspolitik waren in den Stddten des
rechtsrheinischen Bayerns der Burgermeister und die gewidhlten Vertretungen der
Biirgerschaft verantwortlich. Die Gemeindegremien, die aus dem Magistrat und
dem Kollegium der Gemeindebevollméchtigten bestanden, waren fiir die Beratung
der Vorhaben und die BeschluBfassung zustiandig.” Die Initiativen, die zu Be-
schliissen fiihrten, gingen jedoch haufig vom Biirgermeister oder von hauptamt-
lichen Magistratsraten aus, die ihrerseits an Richtlinien der staatlichen Aufsichts-
behorde gebunden waren.® Regensburg hatte nach der bayerischen Gemeinde-
ordnung fiir die rechtsrheinischen Gebiete von 1869 den Status einer unmittelbaren
Stadt und stand damit nicht unter der Aufsicht eines Bezirksamts, sondern war
direkt der Kreisregierung untergeordnet.”

Die Regensburger Gemeindegremien wurden wihrend des Untersuchungs-
zeitraums von der politischen Gruppierung der Liberalen beherrscht, die katholisch-
konservative Partei (Bayerische Patriotenpartei, ab 1887 Bayerische Zentrums-

22 Krapf, Biirgermeister. Folgende bayerische Stiadte wurden von Krapf untersucht: Augs-
burg, Wiirzburg, Fiirth, Bamberg, Hof, Bayreuth, Amberg und Landshut. Diese Dissertation
liegt in ungedruckter Fassung vor, der zusammenfassende Teil ist auch als Monographie erschie-
nen (Krapf, Entwickiung). Weitere Arbeiten, die sich mit den Gesundheitsverhéltnissen in deut-
schen Stadten befassen, werden bei Labisch/Spree, Entwicklungen, S.311-317, und
Labisch/Vogele, Stadt und Gesundheit, S. 414-422, genannt.

» Zur Gesundheitspolitik in Niirnberg vgl. von Schuh, Niirnberg; Gesundheitspflege in
Niirnberg; Haublein, Sauglingsfiirsorge.

2 Albrecht, Regensburg; Chrobak, Parteien I-11I. Untersuchungsergebnisse Albrechts zum
Ausbau der Infrastruktur sowie zur Entwicklung des Gesundheits- und Wohnungswesens in
Regensburg wurden ebenfalls berticksichtigt (Regensburg, S. 15-18, 42-72, 181-214).

» Vgl. von Kahr, Gemeindeordnung, Bd. 1, S. 759-838, 869-884; zu Wahl, Zusammen-
setzung und Aufgaben der Gemeindegremien vgl. Stern, Konigreich, S. 86-112; Imhof, Ent-
wicklung, S. 55-57, 64-70, 78-81; Krapf, Entwicklung, S. 15-18. 1876 wurde in Regensburg
auBerdem ein Gesundheitsrat gebildet, der mit Vertretern der Gemeindekollegien, der Verwal-
tung, der Arzte und Apotheker besetzt war und in gesundheitspolitischen Fragen eine beraten-
de Funktion hatte. Wahrend der Amtszeit des Biirgermeisters Geib hatte er jedoch offenbar
seine Bedeutung bereits verloren, da er in den Verwaltungsberichten 1903-1911 nicht erwéhnt
wird. In den AdreBbiichern der Stadt Regensburg wird er nur bis 1906 genannt; vgl. Kandl-
binder, Verhiltnisse, S. 178-182; Verwaltungsberichte 1903-1911; AdreBbiicher 1903-1910;
Hand- und Nachschlagebuch, S. 66.

% Vgl. Hofmann, Oberbiirgermeister, S. 29-32; ders., Rathaus, S. 52-56; Krapf, Entwick-
lung, S. 13-15,97 f., 108 {.

77 Vgl. von Kahr, Gemeindeordnung, Bd. 2, S. 3-8; Stern, Konigreich, S.37-40; Volkert,
Handbuch, S. 89-93.
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partei) mufte sich dagegen mit der Rolle der Opposition begniigen. Aufgrund des
Mehrheitswahlrechts und der Biirgerrechtsbestimmungen®® hatten die Liberalen
schon seit der Griindung ihrer lokalen Organisation, des Liberalen Vereins
Regensburg, im Jahr 1869 die liberwiegende Mehrheit der Sitze im Gremium der
Gemeindebevollméchtigten inne, fir etwa zwei Jahrzehnte (bis 1908) stellten sie
sogar samtliche Vertreter.”” Da die zwolf biirgerlichen Magistratsrate von den
Gemeindebevollmachtigten gewahlt wurden, gehorten auch sie von 1869 bis 1910
mehrheitlich dem liberalen Lager an.*® In beiden Gremien neigten die Gemeinde-
vertreter zu einem politisch konservativen Nationalliberalismus, der von Biirger-
meister Oskar von Stobdus wahrend seiner 35-jahrigen Amtszeit (1868-1903) ent-
schieden gefordert wurde.

Das zahlenméBige Verhéltnis der Konfessionen in der Regensburger Stadt-
bevolkerung spiegelte sich nicht in der Zusammensetzung der Gemeindegremien
wider: Obwohl der Bevolkerungsanteil der Katholiken 1905 bei 86 % lag, stellten
sie nur etwa die Halfte der biirgerlichen Magistratsrite und der Gemeinde-
bevollméchtigten.*? Das traditionell tonangebende protestantische Besitzbiirgertum
hatte also auch zu Beginn des 20. Jahrhunderts seine politische Machtposition noch
nicht verloren. Das begann sich erst seit 1908 zu dndern, als fiir Kommunalwahlen
in Stdadten mit liber 4000 Einwohnern das Verhéltniswahlrecht eingefiihrt wurde.
Auch wenn die Zentrumspartei bei den Gemeindewahlen von 1908 sechs Sitze im
Kollegium der Gemeindebevollmachtigten erhielt, blieb die beherrschende Stellung
der Liberalen noch bis 1914 unangefochten.’® Im Magistrat waren nach den Wahlen
des Jahres 1908 drei Mitglieder des Zentrums vertreten, darunter Dr. Georg Heim,
der Geschiftsfiithrer des ,Bayerischen Christlichen Bauernvereins®.*

Neben den Mitgliedern der Gemeindekollegien waren vor allem der Blirgermeister
und die hauptamtlichen Magistratsréte fiir die Planung und Durchfiihrung kommu-
nalpolitischer Mafinahmen verantwortlich.”> Wahrend der Amtszeit Hermann Geibs
waren zundchst zwei, ab 1906 drei rechtskundige Magistratsrite angestellt, aufler-
dem ein Stadtbaurat und seit Anfang 1904 ein zweiter Biirgermeister. In diese

% Zur Frage des Biirgerrechts vgl. Albrecht, Regensburg, S. 19-22.

2 Vgl. Chrobak, Parteien II, S. 226-234, 309 f., IlI, S. 234-244, 277 (Tab. 3). Der Erfolg
der Liberalen wurde durch eine fiir sie giinstige Einteilung der stddtischen Wahlbezirke er-
leichtert, die sie 1872 mit ihrer Mehrheit in den Gemeindekollegien beschlossen hatten;
vgl. Chrobak. Parteien 111, S. 237.

% Vgl. Chrobak, Parteien 1ll, S. 234-244. Als biirgerliche Magistratsrite bezeichnete man
die von den Gemeindebevollméchtigten fiir sechs Jahre gewahlten Vertreter der Biirgerschaft
im Magistrat, rechtskundige Magistratsrate wurden dagegen von den Gemeindebevoll-
machtigten nach einem dreijahrigen Provisorium auf Lebenszeit gewahlt; vgl. von Kahr,
Gemeindeordnung, Bd. 1, S. 733, Bd. 2, S. 266, 271; Stern, Konigreich, S. 86-88, 96-101.

' Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 34, 161-166.

52 Vgl. Verwaltungsbericht 1903/05, S. 17; Albrecht, Regensburg, S. 86. Unter den katholi-
schen Gemeindebevollmachtigten waren bis 1908 keine Mitglieder der Zentrumspartei;
vgl. Chrobak, Parteien IlI, S. 239-242.

5 Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 73-88.

> Vgl. Schmetzer, Biirgermeister, S. 38 f.; zu Georg Heim vgl. Albrecht, Reichsgriindung,
S. 306, 315 f. Die Sozialdemokraten waren wahrend der Amtszeit des Biirgermeisters Geib
nicht in den Gemeindegremien vertreten. 1911 wurde erstmals ein Sozialdemokrat in das
Kollegium der Gemeindebevollmachtigten gewéhlt; vgl. Chrobak, Parteien 111, S. 238-243.

3> Vgl. Hofmann, Rathaus, S. 52; Albrecht, Regensburg, S. 160.
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Funktion wurde der Katholik Alfons Auer gewihlt, ein geméBigter Liberaler, der
schon seit 1887 die Stelle eines rechtskundigen Magistratsrats eingenommen hatte.*
Im Rahmen der kommunalen Gesundheitspolitik war er fiir die Bereiche offent-
liche Gesundheitspflege und schularztlicher Dienst (ab 1908) zustdndig, die jedoch
nur einen kleinen Teil seines gesamten Aufgabengebiets ausmachten.”” Lebens-
mittelkontrolle, Miillabfuhr, Tuberkulosebekampfung und Sduglingsfiirsorge gehor-
ten bis 1906 zum Referat des Magistratsrats Ferdinand Ditthorn. Im August 1906
wurde der Jurist Dr. Robert Wild zum dritten rechtskundigen Magistratsrat gewahlt.
Neben verschiedenen anderen Aufgaben iibernahm Wild, der dem linksliberalen
Lager nahestand, die Verantwortung fiir Lebensmittelkontrolle, Miillabfuhr, Tuber-
kulose- und Sauglingsfiirsorge und die Krankenhéuser. Er war bis 1914 in Regens-
burg tatig und wurde danach zum Biirgermeister von Fiirth gewahlt, wo er bis zu
seiner Absetzung durch die Nationalsozialisten im Jahr 1933 im Amt blieb. Wenn
fiir die stadtische Gesundheitspolitik BaumalBnahmen erforderlich waren (zum Bei-
spiel fiir den Ausbau der Kanalisation und der Wasserversorgung), so fielen diese in
den Geschéftsbereich von Stadtbaurat Adolf Schmetzer.

An der Spitze der stadtischen Verwaltung stand der Biirgermeister, der auch die
Geschiftsverteilung im Magistrat bestimmte, bei dessen Sitzungen den Vorsitz inne-
hatte und fiir die Ausfithrung der Magistratsbeschliisse verantwortlich war. Nach
der Gemeindeordnung von 1869 wurde ein rechtskundiger Biirgermeister von den
Gemeindebevollmachtigten zunédchst fiir ein dreijéhriges Provisorium gewahlt, dem
eine Wiederwahl auf Lebenszeit folgen konnte. Nach jeder Wahl muBte eine Be-
statigung durch die Kreisregierung bzw. (bei unmittelbaren Stddten) durch das bay-
erische Innenministerium erfolgen.’® Aufgrund seiner herausgehobenen Stellung als
Leiter der Verwaltung besaBl der Biirgermeister eine gewisse Unabhéngigkeit und
konnte in der Kommunalpolitik eigenstandige Akzente setzen.” Die zunehmende
Professionalisierung der Stadtverwaltung, durch die der Einfluf der stadtischen
Honoratioren mehr und mehr zuriickgedriangt wurde, bewirkte eine weitere Stér-
kung des Biirgermeisteramts, das in grofferen Stddten zu einem ,Initiativzentrum
der stadtischen Verwaltung“* wurde. Allerdings muB3te der Biirgermeister auch den
Kontakt zu den lokalen Fiihrungsschichten suchen, indem er in den tonangebenden
Biirgergesellschaften verkehrte, die in vielen Stddten einen nicht unerheblichen
EinfluB auf die Kommunalpolitik austibten.”' Dariiber hinaus war er der staatlichen
Aufsichtsbehorde verpflichtet, die darauf zu achten hatte, daff die Stadtverwal-

* Vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 41-44, 1906/08, S. 55 t.; Albrecht, Regensburg,
S. 169.

7 Zur Geschiftsverteilung unter den hauptamtlichen Magistratsriten vgl. Verwal-
tungsbericht 1906/08, S. 55 f., 59-62; Protokolle der Magistratssitzungen v. 21.12.1905,
29.3.1906, 7.4.1906 u. 2.6.1908, abgedruckt im Regensburger Wochenblatt Nr. 53,
27.12.1905, Nr. 14, 3.4.1906, Nr. 15, 10.4.1906, Nr. 26, 16.6.1908. Im Verwaltungsbericht
1903/05 wird die Geschiftsverteilung zu Beginn der Amtszeit Geibs nicht angegeben. Zu
Magistratsrat Robert Wild vgl. auerdem Personalakt PA-p 10196, StR; Krapf, Biirgermeister,
S.219f1.

% Vgl. von Kahr, Gemeindeordnung, Bd. 1, S. 733, 746, 820 f., 838, Bd. 2, S. 271 f.; Stern,
Konigreich, S. 94, 100 f., 108.

** Vgl. Hofmann, Rathaus, S. 51-53.

* Ebd., S. 52; vgl. Hofmann, Oberbiirgermeister, S. 20 f., 29; Krapf, Entwicklung, S. 98.

*' Vgl. Hofmann, Oberbiirgermeister, S.29 f.; ders., Rathaus, S.54; Reulecke, Urbanisierung,
S.123f.
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tungen die gesetzlichen Vorschriften einhielten und die staatlichen Auftragsange-
legenheiten (zum Beispiel die Polizeiverwaltung) ordnungsgemal ausfiihrten.*

Hermann Geib wurde am 24. Oktober 1903 von den Regensburger Gemeinde-
bevollmachtigten mit groBer Mehrheit zum Biirgermeister gewahlt und trat am
1. Dezember sein Amt an. Nach Ablauf des dreijdhrigen Provisoriums wurde er
1906 einstimmig auf Lebenszeit gewahlt und 1907 vom Prinzregenten zum Ober-
biirgermeister ernannt.” Der protestantische Geib stammte aus Bergzabern in der
Pfalz, wo er am 22. Juni 1872 als Sohn von Dr. Adalbert Ritter von Geib, dem spa-
teren Generalstaatsanwalt beim Obersten Verwaltungsgerichtshof in Miinchen,
und dessen Frau Rosalie geboren worden war.* Er studierte Rechtswissenschaften
und Volkswirtschaft in Miinchen und Erlangen und legte nach Beendigung des
Referendariats das juristische Staatsexamen mit der Note 1 ab. 1900 war er als
sjuristischer Hilfsarbeiter” im bayerischen Innenministerium angestellt, 1901 wurde
er Bezirksamtsassessor in Niirnberg, und ab 1902 arbeitete er als Referent fiir Schul-
und Kunstangelegenheiten im bayerischen Kultusministerium. Am 31. Marz 1910
trat er tiberraschend von seinem Amt als Regensburger Oberbiirgermeister zuriick,
befalite sich danach einige Jahre mit naturwissenschaftlichen und volkswirtschaft-
lichen Studien in Bergzabern und Berlin und wurde 1915 zum Leiter der Reichs-
geschiftsstelle fir Kriegsbeschédigtenfiirsorge in Berlin berufen. 1919 wechselte er
ins Reichsarbeitsministerium, wo er von 1920 bis 1932 als Staatssekretar tatig war.
Der seit 1925 mit Helene Dressel verheiratete Geib veroffentlichte zahlreiche wis-
senschaftliche Aufsédtze zu sozialpolitischen, volkswirtschaftlichen und juristischen
Themen und gab 1930 und 1931 das ,Jahrbuch fiir Sozialpolitik“** heraus, in dem
verschiedene sozialpolitische Fragen von Fachleuten erortert wurden. Als Aner-
kennung fiir seine Leistungen wurde ihm die Ehrendoktorwiirde der Universitdten
Heidelberg und Berlin verliehen, ebenso die Ehrenbiirgerschaft der Stadt Regens-
burg. Er starb am 23. September 1939 in Berlin.

Nach seiner Wahl zum Regensburger Biirgermeister im Jahr 1903 bemiihte sich
Geib vor allem darum, die Industrialisierung voranzutreiben, den Ausbau der
Infrastruktur fortzusetzen und zeitgeméaBe soziale Einrichtungen zu schaffen.** Das
bedeutendste wirtschaftliche Projekt war der neue Umschlag- und Petroleumhafen,
der zwischen 1906 und 1910 errichtet wurde und die Ansiedlung von Olgesell-
schaften und anderen Unternehmen ermdglichte.?’ Insgesamt stieg die Zahl der in
der Stadt anséssigen Wirtschaftsbetriebe wahrend der Amtszeit Geibs stark an:
1903 existierten 680 Fabriken und Gewerbebetriebe mit 5053 Beschaftigten in
Regensburg, 1910 waren es bereits 1303 Betriebe, die 9427 Personen beschaftig-
ten.* Geib war auch bestrebt, die Energieversorgung der Stadt zu kommunalisieren

*2 Vgl. von Kahr, Gemeindeordnung, Bd. 2, S. 1-176; Imhof, Entwicklung, S. 74-78; Hof-
mann, Oberbiirgermeister, S. 30 f.

43 Vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 38, 1906/08, S. 54-56.

# Zum Lebenslauf Hermann Geibs vgl. Reichshandbuch, Bd. 1, S. 527; Wer ist’s?, S. 477;
Verwaltungsbericht 1910/11, S. 17; Personalakt PA-p 2453, StR; Albrecht, Regensburg,
S. 169 f.; Chrobak, Parteien Ill, S. 245, Anm. 609.

# Geib, Jahrbuch, Bde. 1 und 2.
© Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 173.

7 Zur Errichtung des neuen Donauhafens (heute: Westhafen) vgl. ausfiihrlich ebd., S. 209-
214

48

PR

.Errechnet aus Angaben in den Verwaltungsberichten 1903/05, S. 220 f., 1910/11,S. 76 f.;
vgl. Albrecht, Regensburg, S. 173.
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und auszubauen: Fir einen Kaufpreis von 1,9 Millionen Mark iibernahm die Stadt
1909 das bis dahin privat betriebene Elektrizitdtswerk und die Strallenbahn, die seit
April 1903 in Betrieb war. Ebenfalls 1909 wurde mit dem Bau eines neuen stadti-
schen Gaswerks begonnen, weil die Kapazitat des schon seit 1857 bestehenden
Werks nicht mehr ausreichte.* Weitere erwdhnenswerte Projekte waren die Anlage
des Stadtparks im Westen der Stadt, die Vorbereitung der Oberpfélzischen Kreis-
ausstellung fiir Industrie, Gewerbe und Landwirtschaft anlaBlich des hundertjéhri-
gen Jubildums der Eingliederung Regensburgs in das Konigreich Bayern, die von
Mai bis September 1910 auf dem neuen Parkgeldnde stattfand, sowie die Restau-
rierung des Alten Rathauses, die unter den Nachfolgern Geibs fortgesetzt wurde.”

Im sozialen Bereich fiihrte der dem linksliberalen Lager nahestehende®
Biirgermeister zahlreiche Neuerungen ein, die nicht nur das kommunale Gesund-
heitswesen betrafen. Dazu zéhlte die Er6ffnung einer Rechtsauskunftsstelle, in der
vor allem Angehorige der unteren Einkommensgruppen eine kostenlose Rechts-
beratung erhalten konnten.’> AuBerdem wurde eine ,Stadtische Assistentin fiir
Armen- und Kinderfiirsorge“ angestellt, die neben ihrer Tatigkeit in der Sduglings-
fiursorge die Aufgabe hatte, Waisen, Pflegekinder (zeitgendssisch: ,Kostkinder®)
und Familien, die der Armenfiirsorge unterstellt waren, zu betreuen.” Fiir Lehrlinge
wurde eine Freizeiteinrichtung (,Lehrlingsheim“) geschaffen, in der sie an Sonn-
und Feiertagen nachmittags unter der Aufsicht eines Lehrers ihre Zeit verbringen
konnten.” Weitere Schritte waren die Neugliederung des seit 1900 bestehenden
stadtischen Arbeitsamts, die einen starken Anstieg der Vermittlungszahlen fiir weib-
liche Arbeitssuchende bewirkte, die Griindung einer Unterstiitzungskasse fiir die
Arbeiter der stadtischen Betriebe und die Eroffnung einer ,Hilfsschule fiir Schwach-
befahigte“.>

Zur Finanzierung von Sozialeinrichtungen und Schulen konnten seit 1908 auch
Mittel aus einem ,,Sozialen Hilfsfonds“ herangezogen werden, der vor allem aus den
Uberschiissen der stadtischen Sparkasse gespeist wurde.*® Er war auf eine Weisung
des bayerischen Innenministeriums hin gebildet worden, das seine Erlaubnis zur

* Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 186-190; Verwaltungsbericht 1903/05, S. 203. Alle MaB-
nahmen im Bereich der stadtischen Infrastruktur, die der kommunalen Gesundheitspolitik
zuzurechnen sind, werden in Kap. B. I dargestellt.

% Vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 113-115, 1909, S. 25, 1910/11, S. 22-24, 120-
127; Stadtvertretung, Regensburg, S. 22-27, 33; Bauer, Regensburg, S. 556 f. Uber die Be-
ziehungen Geibs zur Kreisregierung lassen sich auf der Basis des verfiigbaren Aktenmaterials
kaum Aussagen treffen. Hervorzuheben ist jedoch, daBl Geib offenbar ein gutes Verhéltnis zu
Regierungsprasident von Brettreich pflegte, der in dieser Funktion von Juni 1905 bis April 1907
tatig war, bevor er zum bayerischen Innenminister ernannt wurde; vgl. Verwaltungsberichte
1903/05, S. 9, 1906/08, S. 19. Dafiir sprechen die Zusammenarbeit bei der Einrichtung der
stadtischen Lungenfiirsorgestelle (s. Kap. B. II. 3) und die Anerkennung, die von Brettreich
dem jungen Biirgermeister in einem Brief vom 6. November 1905 und in seiner Abschiedsrede
am 16. April 1907 zollte; vgl. von Brettreich an Geib, 6. 11.1905, Personalakt PA-p 2453, StR;
Verwaltungsbericht 1906/08, S. 20-22.

>! Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 157.

32 Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 273-283.

> Vgl. ebd., S. 294-296.

> Vgl. ebd., S. 271 f.

Vgl ebd., S. 81-83, 263, 374-376.

6 Zum ,Sozialen Hilfsfonds* vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 283 f., 1909, S. 66,
1910/11, S. 70; Schmetzer, Birgermeister, S. 30.
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Verringerung des Reservefonds der Sparkasse mit der Auflage verbunden hatte, die
Uberschiisse fiir soziale Aufgaben der Kommune zu verwenden. Zusitzlich wurden
auf BeschluB der Gemeindegremien die Gewinne des stadtischen Pfandamts in den
Hilfsfonds eingezahlt. Aus beiden Institutionen flossen 1909 Uberschiisse in Hohe
von 20224 Mark, 1910 in Hohe von 24159 Mark in den Fonds, die den Volks-
schulen, der neuen Hilfsschule und verschiedenen sozialen Einrichtungen zugefiihrt
wurden.

Die engagierte Kommunalpolitik Geibs brachte der Stadt in vielen Gebieten meB-
bare Fortschritte ein, doch sie war auch mit erheblichen Belastungen fiir den stddti-
schen Haushalt verbunden. Die groBten Ausgabenposten entstanden durch den
Kauf des Elektrizitdtswerks und der Strafenbahn (1,9 Millionen), den Ausbau der
Kanalisation (1,6 Millionen), die Errichtung des neuen Gaswerks (1,6 Millionen)
und die Beteiligung der Stadt am Bau des neuen Donauhafens (600000 Mark).”
Geib versuchte, die nétigen Mittel {iber Steuererhhungen und Darlehensaufnahme
zu beschaffen. Die Gemeindeumlagen wurden wahrend seiner Amtszeit nach und
nach von 80 % (1903) auf 115% (1909) des Staatssteuersolls erhdht, in den bei-
den Jahrzehnten vor der Jahrhundertwende waren sie dagegen bei 70 % gelegen.*®
AuBerdem wurden zwischen 1903 und 1910 fiinf groBe Anleihen im Gesamtwert
von 10,5 Millionen Mark getétigt, wodurch sich die Verschuldung der Stadt etwa
verdoppelte.”® Hatten die stiddtischen Schulden Ende 1903 noch 10,2 Millio-
nen Mark betragen, so summierten sie sich Ende 1911 auf 20,6 Millionen Mark.
Allerdings war im gleichen Zeitraum eine Zunahme des stddtischen Vermdgens von
10,5 auf 23,9 Millionen Mark zu verzeichnen, zu der auch eine 1907 erfolgte Neu-
einschdtzung der im Besitz der Stadt befindlichen Liegenschaften beigetragen
hatte.® Die Verschuldung pro Kopf der Einwohnerschaft erreichte Ende 1911
387 Mark und lag damit hoher als in anderen bayerischen Stddten von vergleich-
barer Grofe.

Der starke Anstieg der Verschuldung sowie die mehrmalige Erhchung der Um-
lagensdtze stieBen bei einem Teil der liberalen Magistratsrdte und Gemeinde-

> Vgl. Aumiiller, Finanzwesen, S. 102 f.; Albrecht, Regensburg, S. 212; zu den Ausgaben fiir
den Ausbau der Kanalisation vgl. Anm. 78. Die Kosten fiir den Bau des neuen Donauhafens
trug zum groBten Teil der bayerische Staat; vgl. Albrecht, Regensburg, S. 212.

** Vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 436, 1909, S. 110. Die Erhohung der Gemeinde-
umlagen auf 135% des Staatssteuersolls im Jahr 1910 erfolgte erst nach Ende der Amtszeit
Geibs; vgl. Regensburger Wochenblatt Nr. 10, 8.4.1910. EinschlieBlich der Umlagen fir katho-
lische bzw. protestantische Schulen betrugen die Regensburger Gemeindeumlagen nach der
Erhéhung von 1910 180% fiir katholische und 167 % fir protestantische Steuerpflichtige.
Zum Vergleich: In bayerischen Stddten mit iiber 20000 Einwohnern lagen die entsprechenden
Umlagensdtze 1910 bei durchschnittlich 176 % des Staatssteuersolls; errechnet aus Angaben
im Stat. Jahrbuch fiir d. Kgr. Bayern, Bd. 11, S. 365.

> Vgl. Verwaltungsberichte 1906/08. S. 443, 1909, S. 113 f., 1910/11, S. 119; Aumiiller,
Finanzwesen, S. [11.

60" Zahlenangaben nach Verwaltungsberichten 1903/05, S. 292, 1910/11, S. 116. Der Ver-
mogens- bzw. Schuldenstand am Ende des Jahres 1910 ist im Verwaltungsbericht 1910/11
nicht angegeben.

® Errechnet aus Angaben in Verwaltungsbericht 1910/11, S. 8, 116. Ende 1912 betrug die
Pro-Kopf-Verschuldung (bezogen auf den Bevolkerungsstand von 1910) in Regensburg
400 Mark, in Augsburg 359 Mark, in Wiirzburg 319 Mark, in Bamberg 318 Mark und in Fiirth
219 Mark. Der Durchschnittswert fiir alle bayerischen Stadte mit iiber 20000 Einwohnern
betrug in diesem Jahr 263 Mark; errechnet aus Angaben in Schmid, Finanzstatistik, S. 148.
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bevollméachtigten auf heftige Kritik.> Als Geib sich zudem weigerte, die Regens-
burger Liberalen bei Wahlkdmpfen wie sein Vorgénger Stobaus iber das Rathaus zu
unterstiitzen, kam es zum offenen Bruch: Mchrere liberale Magistratsrate kiindigten
1908 ihre Mitarbeit in den Magistratsausschiissen auf. Die fortdauernden Querelen
trugen mit Sicherheit dazu bei, daB Geib sich im Dezember 1909 infolge einer ner-
vosen Erkrankung beurlauben lieB und am 31. Mirz 1910 von seinem Amt zuriick-
trat. Zu seinem Nachfolger wurde der bisherige zweite Biirgermeister Alfons Auer
gewdhlt, der allerdings nach nur halbjéahriger Amtszeit verstarb. An seine Stelle
rlickte Dr. Otto GefBler, der bereits wenige Jahre spater zum Oberbiirgermeister von
Nirnberg gewahlt wurde und in der Weimarer Republik als Reichswehrminister
mehreren Kabinetten angehorte.

Den EinfluB der genannten Gremien und Personen auf die Entscheidungsprozesse
zu rekonstruieren, ist aufgrund der Quellenlage nur mit Einschrdnkungen méglich.®
Wie bereits erwidhnt, enthalten die Sitzungsprotokolle des Magistrats und der
Versammlung der Gemeindebevollméchtigten im Untersuchungszeitraum haupt-
sachlich Beschliisse, geben aber {iber die vorherigen Beratungen kaum Auskunft.®
Hinzu kommt, daf} Entscheidungen hdufig schon im Vorfeld in personlichen Ge-
sprachen vorbereitet wurden, die nur in Einzelfillen dokumentiert sind. Auch iber
die EinfluBnahme tonangebender Kreise des stddtischen Biirgertums existieren im
Regelfall keine schriftlichen Aufzeichnungen. Um die Frage nach dem Anteil der
einzelnen Beteiligten an gesundheitspolitischen Entscheidungen zumindest in An-
sidtzen beantworten zu kdnnen, muf} daher entsprechenden Hinweisen in den Akten
und in Zeitungsberichten nachgegangen werden.

B. Kommunale Gesundheitspolitik

1. Ausbau der stadtischen Infrastruktur

Wie in vielen Stddten bemihte sich auch in Regensburg die Stadtverwaltung seit
den 1870er Jahren um eine Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse im Stadt-
gebiet.® Eine besondere Bedeutung kam in diesem Zusammenhang der zentralen
Wasserversorgung, der Schwemmkanalisation, der Hausmiillabfuhr, dem kommu-
nalen Schlachthof und der Lebensmittelkontrolle zu. Die ,,Assanierung“®® der stid-
tischen Infrastruktur bildete eine unabdingbare Voraussetzung fiir den Erfolg der
Fiirsorgeeinrichtungen, die wahrend der Amtszeit Hermann Geibs entstanden. Im
folgenden Abschnitt werden in erster Linie Einrichtungen der Infrastruktur vorge-

2 Zum Folgenden vg!. Chrobak, Parteien llI, S. 245-247; Albrecht, Regensburg, S. 170~
176: Schmetzer, Biirgermeister, S. 39; Verwaltungsbericht 1910/11, S. 17. Zu Otto GeBler
vgl. auch Neue Deutsche Biographie, Bd. 6, S. 350.

® Vgl. hierzu und zum Folgenden Croon, Stadtarchiv, S. 1-4; Krapf, Entwicklung,
S. 100-102.

® Vgl. Sitzungsprotokolle des Magistrats und der Gemeindebevollméchtigten 1903-1910,
StR.

5 Zu hygienischen Verbesserungen in deutschen Stidten seit der Mitte des 19. Jahrhunderts
vgl. Vogele, Reformen, S. 348; Reulecke, Urbanisierung, S.57-62; Krabbe, Entfaltung,
S. 376-381; Miinch, Stadthygiene, S. 88-121.

® Der zeitgendssische Begriff ,Assanierung umfafte ,samtliche infrastrukturellen
MaBnahmen, die eine Verbesserung der hygienischen Zustdnde zum Ziel hatten”; Vogele,
Reformen, S. 348.
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stellt, die wahrend des Untersuchungszeitraums neu geschaffen oder ausgebaut
wurden. Einrichtungen, die bereits wahrend der Ara Stob#us fertiggestellt wurden,
finden ebenfalls Erwdhnung, da sie beriicksichtigt werden miissen, wenn die Wirk-
samkeit der gesamten MaBnahmen im Hinblick auf die Sterblichkeitsentwicklung
beurteilt werden soll.

1. Wasserversorgung und Kanalisation

Zu Beginn der Amtszeit des Biirgermeisters Stobaus (1868) wurde ein erheblicher
Teil des Trinkwassers in der Stadt aus Pumpbrunnen gewonnen, da die drei existie-
renden Wasserleitungen den Bedarf bei weitem nicht decken konnten.®” Weil die
Qualitat des Brunnenwassers einer 1873 durchgefithrten Untersuchung zufolge in
vielen Fallen ungeniigend war, beschlossen die stadtischen Kollegien den Bau einer
zentralen Wasserversorgungsanlage, der bereits in den Jahren 1874 und 1875 aus-
gefithrt wurde.®® Das Wasser stammte aus bei Sallern gelegenen Quellen, deren
Ergiebigkeit fiir die damalige Stadtbevolkerung ausreichte, und wurde von dort zu
einem Hochbehélter auf dem Dreifaltigkeitsberg gepumpt. Dieser sorgte dafiir, daB
das Wasser mit dem nétigen Druck in das Leitungsnetz der Stadt floB. Die Bau-
kosten von etwa einer Million Mark wurden zunéchst von einer Aktiengesellschaft
getragen, an der die Stadt Regensburg mit einem Drittel der Aktien beteiligt war. Sie
ging in den folgenden Jahren ganz in den Besitz der Stadt iiber und wurde 1880
in einen stadtischen Betrieb umgewandelt. Nachdem bereits 1877 die Gemeinden
Stadtamhof und Steinweg an das Leitungsnetz angeschlossen worden waren, konn-
te 1907 durch die Inbetriebnahme eines Pumpwerks und eines Hochbehilters bei
Neupriill auch die Versorgung eines neuen Wohngebietes im Siiden der Stadt
gewahrleistet werden. Die Kosten fiir diese BaumafBnahme, die in die Amtszeit des
Biirgermeisters Geib fiel, betrugen 68357 Mark.” Dariiber hinaus wurde das
Leitungsnetz jahrlich erweitert sowie durch Umbauten und Reparaturarbeiten in
seiner Funktion gesichert.”” Die Einnahmen aus Gebiihren iibertrafen jedoch die
laufenden Kosten bei weitem: So konnte 1908 nach Abzug aller Verwaltungs- und
Betriebskosten ein Uberschuf von ca. 160000 Mark erwirtschaftet werden.”

In der Frage der Abwasserbeseitigung sah sich die Stadtverwaltung mit wesent-
lich hoheren technischen und finanziellen Anforderungen als bei der Wasserver-
sorgung konfrontiert und entschloB sich daher erst einige Jahre spéater zum Bau
eines neuen Kanalisationssystems.”? Um 1870 waren in Regensburg lediglich altere

7 Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 181; Bauer, Regensburg, S. 804-808.

% Zur Errichtung der zentralen Wasserversorgungsanlage in Regensburg vgl. Albrecht,
Regensburg, S. 181-183; Kandlbinder, Verhiltnisse, S. 214-221; Bauer, Regensburg, S. 808 f.;
Kammermaier, Wasserversorgung; Stadtvertretung, Regensburg, S. 33 f.

 Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 125 f.

™ Die Kosten fiir die Erweiterung des Leitungsnetzes betrugen 1903 15037 Mark, 1904
12185 Mark und 1905 6706 Mark. Fiir die Jahre 1906 bis 1910 waren die entsprechenden
Kosten nicht zu ermitteln; vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 165 f., 1906/08, S. 125f,,
1909, S. 31 f,, 1910/11, S. 37.

™ Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 121. Die Gesamteinnahmen aus Wasserzinsen betru-
gen 1908 243000 Mark; vgl. ebd., S. 124.

72 Spree weist darauf hin, daB auch in preuBischen Stidten die Kanalisationen im allgemei-
nen erst wesentlich spéter gebaut wurden als die Wasserversorgungsanlagen. Als Griinde nennt
er die hoheren technischen Anforderungen, die Notwendigkeit von Verhaltensanderungen
innerhalb der Bevolkerung, den groBeren Verwaltungsaufwand und die hoheren finanziellen
Belastungen (Ungleichheit, S. 122).
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Rohrleitungen vorhanden, durch die das Regenwasser und sonstige Abwasser ab-
flieBen konnten. Fakalien wurden ausschlieBlich in Senkgruben gesammelt, die in
unregelmaBigen Abstianden geleert wurden. Da sowohl die Abwasserrohre als auch
die Abortgruben vielfach undicht waren und das Grundwasser verseuchten, stellten
sie ein hygienisches Problem ersten Ranges dar.”> Dennoch wurde erst 1889 mit dem
Bau einer neuen Kanalisation begonnen, die auch fiir die Abschwemmung der
Fidkalien geeignet war.”* Die vorgesehene Einleitung der Abwasser in die Donau
wurde 1899 vom bayerischen Innenministerium genehmigt, und im selben Jahr
wurde durch eine ortspolizeiliche Vorschrift die Einrichtung von Spiilaborten in
allen Hausern, die an die Schwemmkanalisation angeschlossen waren, angeordnet.
Trotz einer Ubergangsfrist von drei Jahren verzogerte sich jedoch die Durchsetzung
dieser Vorschrift, da ein Teil der Hausbesitzer nicht in der Lage war, die Kosten fiir
den Umbau des Hauses zu tragen. Auf Anregung von Biirgermeister Geib wurde
daher 1907 ein Darlehensfonds fiir Hausbesitzer eingerichtet, aus dem sie zinsgiin-
stige Kredite fiir diesen Zweck erhalten konnten. Das Kapital fiir den Fonds in Hohe
von 10000 Mark wurde der Stadt von einem privaten Geldgeber als zinsloses
Darlehen zur Verfiigung gestellt.”” Da auch die Arbeiten an den neuen Kanélen fort-
gefiihrt wurden, konnte der Prozentsatz der angeschlossenen und mit Spiilaborten
versehenen Anwesen von 32% (Ende 1900) auf 68% (Ende 1910) gesteigert wer-
den.” Die seit dem Baubeginn entstandenen Kosten beliefen sich Ende 1909 auf
etwa 3,1 Millionen Mark, die zum Teil durch Darlehen gedeckt worden waren.”
Wihrend der Amtszeit Hermann Geibs wurden fiir den Ausbau der Kanalisation
etwa 1,6 Millionen Mark ausgegeben.™

2. Hausmiillabfuhr

Ein weiteres hygienisches Problem ergab sich aus der Beseitigung des Hausmiills,
die bis in das 20. Jahrhundert hinein nicht in den Aufgabenbereich der Stadt-
verwaltung fiel. Wie in anderen deutschen Stddten waren dafiir die Hausbesitzer
verantwortlich, die meist einem Privatunternehmer den Auftrag gaben, den Miill in

> Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 183 f.; Kandlbinder, Verhiltnisse, S. 203 f.

™ Zum Bau der Schwemmbkanalisation in Regensburg vgl. Albrecht, Regensburg,
S. 184-186; Kandlbinder, Verhaltnisse, S. 207-214; Verwaltungsbericht 1906/08, S. 108-110;
Stadtvertretung, Regensburg, S. 42 f.

> Zum Darlehensfonds fiir Hausbesitzer vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S.237f.; Stadt-
vertretung, Regensburg, S. 43; Schmetzer, Biirgermeister, S. 30.

® Errechnet aus Angaben in Stadtvertretung, Regensburg, S. 42; Verwaltungsbericht
1910/11, S. 32. Die Gesamtzahl der bewohnten Hauser (2304) wurde dem Ergebnis der
Wohnungsenquete von 1910 entnommen; vgl. Verwaltungsbericht 1910/11, S. 48.

7 Vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 24; Pongratz, Finanzwirtschaft, S. 71, 235 f.; Aumiiller,
Finanzwesen, S. 43.

" Diese Summe bezieht sich auf die Jahre 1904 bis 1909 (in den Jahren vor und nach die-
sem Zeitraum war Geib nur wenige Monate im Amt) und wurde errechnet aus Angaben in den
Verwaltungsberichten 1903/05, S. 170, 1906/08, S. 110-112, 1909, S.24. Pro Jahr wurden
demnach im Durchschnitt ca. 270 000 Mark fiir die Kanalisierung ausgegeben. Zum Vergleich:
Die gesamten Ausgaben im stadtischen Haushalt des Jahres 1906 beliefen sich auf
ca. 1,7 Millionen Mark. Darin waren allerdings die Baukosten fiir Wasserleitung und
Kanalisation nicht enthalten, da diese iiber gesonderte Kassen abgerechnet wurden;
vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 431, 437. Zur Errichtung von zentralen Wasser-
versorgungsanlagen und Kanalisationen in anderen bayerischen Stddten vgl. Miinch,
Stadthygiene, passim; Krapf, Biirgermeister, passim.
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Absténden von einer bis mehreren Wochen abzutransportieren.” Haufig blieb der
Miill jedoch zu lange in den Hdusern oder Hofen liegen, wo er langsam verrottete,
und es kam vor, dal} er statt auf den Abladepldtzen auflerhalb der Stadt einfach in
den Gassen abgelagert wurde.® In den spdten Amtsjahren des Biirgermeisters
Stobdus wurden deshalb bereits konkrete Uberlegungen angestellt, einen stadti-
schen Betrieb fiir die Entsorgung des Hausmiills zu griinden.*' Im Marz 1903 wurde
fiir die Realisierung dieses Projekts ein Ausschul3 gebildet, der sich aus Mitgliedern
der beiden stadtischen Kollegien zusammensetzte.®? Nach einer Informationsreise
durch mehrere siiddeutsche Stadte legte der AusschuB im August 1903 konkrete
Vorschldge hinsichtlich der Art der Abfuhrwagen und der MiillgefaBe, der Ab-
ladeplétze und der Organisation der Miillabfuhr vor.®> Bis Anfang 1905 konnten die
wichtigsten organisatorischen Fragen geklart werden, und im Februar/Mérz be-
schlossen die Gemeindegremien die Einfiihrung einer stadtischen Hausmiillabfuhr,
zunéchst in Form eines Probebetriebs.** Dieser wurde seit Mai 1905 in zwei ausge-
wahlten Bezirken durchgefiihrt. Ein Jahr spéter, am 16. Mai 1906, wurde die Haus-
miillabfuhr schlieBlich auf das ganze Stadtgebiet ausgedehnt.®* Der Miill wurde nun
zweimal wochentlich von einem Unternehmer, der von der Stadt beauftragt war, mit
Pferdefuhrwerken abgeholt und zu Deponien am Gstlichen und westlichen Stadt-
rand gebracht. Die erforderlichen Grundstilicke waren von der Stadtverwaltung fiir
insgesamt 20 799 Mark erworben worden, die Anschaffung der Abfuhrwagen hatte
Kosten in Hohe von 7275 Mark verursacht.®® Die Errichtung einer Anlage zur
Miillverbrennung war zwar erwogen worden, mulBte aber aus finanziellen Griinden
zuriickgestellt werden.

Die Hausbesitzer wurden verpflichtet, ihre Abfélle durch die stddtische Miill-
abfuhr entsorgen zu lassen, und mit Gebiihren belastet, deren Hohe vom Mietwert
des Anwesens abhing. Wegen gestiegener Personalkosten multen die Abfuhr-
gebiithren bereits Anfang 1909 erhoht werden, und gleichzeitig legte die Stadt-
verwaltung fest, da} die Gesamtkosten kiinftig zu etwa 70 % von den Hausbesitzern
und zu etwa 30 % von der Stadt getragen werden sollten. Die Ausgaben der Stadt-

™ Vgl. Kandlbinder, Verhiltnisse, S. 206; Miinch, Stadthygiene, S. 110 f.

% vgl. Hand- und Nachschlagebuch, S. 71.

¥ Vgl. Bezirksarzt Dr. Bertram an Stadtmagistrat Regensburg, 16.8.1898, Stobdus an
Bezirksarzt Dr. Bertram, 18.8. 1898, Stadtmagistrat Regensburg an Stadtmagistrat Rosenheim,
9.7.1901, Bericht des Biirgermeisters Stobédus v. 21.8.1903, ZR 111 5717.

8 vagl. Protokoll der Vorbesprechung der Kommission zur Vorbercitung der kiinftigen
Regelung der Kehrichtabfuhr v. 2.3.1903, Bericht des Blirgermeisters Stobéaus v. 21.8.1903,
ZR 111 5717.

# Vgl. Reisebericht iiber die Hausmiillabfuhr v. 15.8.1903, ZR 111 5718.

¥ Vgl. Protokoll der Sitzung der Kommission v. 12.9.1904, ZR 111 5718; Protokolle der
Magistratssitzungen v. 15.9.1904 u. 16.2.1905, StR; Protokolle der Sitzungen der
Gemeindebevollmachtigten v. 16.9.1904 u. 9.3.1905, StR.

8 Zur Einfiihrung der Hausmiillabfuhr in Regensburg vgl. Verwaltungsberichte 1903/05,
S. 191-197, 1906/08, S. 196 f.; Stadtvertretung, Regensburg, S. 43 f.; Satzung und ortspoli-
zeiliche Vorschrift v. 16.5.1906, ZR 111 5716. Wenige Tage vor dem Beginn des Probebetriebs
lieB die Stadtverwaltung in Regensburger Tageszeitungen zweiseitige Anzeigen veroffentlichen,
in denen sie den Abfuhrplan und die vorlaufigen ortlichen Vorschriften bekanntgab;
vgl. Regensburger Anzeiger Nr. 232, 10.5.1905; Regensburger Tagblatt Nr. 127, 11.5.1905;
Bayerischer Volksbote Nr. 114, 11.5.1905.

% Errechnet aus Angaben in den Verwaltungsberichten 1903705, S. 191, 1906/08, S. 196,
und im Vertrag tiber die Lieferung von fiinf Miillabfuhrwagen v. 10.11.1905, ZR 111 5719.
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kasse fiir die Hausmiillabfuhr betrugen 1907 noch 10546 Mark, nach der Ein-
fihrung der neuen Gebiihrenordnung sanken sie jedoch auf 5316 Mark im Jahr
1910.%

Die Straflenreinigung lag wéhrend des Untersuchungszeitraums in der Verant-
wortung der Hausbesitzer, aber sie konnte gegen eine Gebiihr von 22 Pfennig pro
Quadratmeter und Jahr (Stand: 1904) an die Stadt Ubertragen werden.®* Der
Stadtkasse entstanden dadurch Kosten, die sich etwa zwischen 29 000 Mark (1905)
und 43000 Mark (1910) bewegten und damit die Kosten der Hausmiillabfuhr bei
weitem Ulberstiegen.*

Andere bayerische Stadte hatten schon im letzten Drittel des 19.Jahrhunderts
damit begonnen, die Beseitigung des Hausmiills in eigener Regie durchzufiihren. In
Niirnberg wurde der Abfall seit 1869 durch zwei von der Stadt beauftragte Unter-
nehmer regelmafig abgeholt, ein stddtischer Abfuhrbetrieb wurde 1899 geschaf-
fen.” In Miinchen wurde 1891 eine stadtische Hausmillabfuhr eingerichtet, an die
1893 bereits 95% der Anwesen angeschlossen waren.”’ Auch in Bamberg wurde
1892 die Abfallbeseitigung von der Stadt iibernommen, Augsburg, Wiirzburg und
Fiirth vollzogen diesen Schritt dagegen erst zwischen 1907 und 1910.%2 Im Deut-
schen Reich waren die Verhaltnisse im Jahr 1910 noch uneinheitlich, denn 48 von
170 Stadten mit mehr als 25000 Einwohnern hatten zu diesem Zeitpunkt noch
keine stadtische Millabfuhr eingefiihrt.*

3. Lebensmittelkontrolle

Die Versorgung der Einwohnerschaft mit gesunden Lebensmitteln war der
Stadtverwaltung schon vor der Jahrhundertwende ein Anliegen. Zwischen 1886 und
1888 wurde am Ostlichen Stadtrand ein kommunaler Schlachthof errichtet, da das
alte Schlachthaus am Fischmarkt den hygienischen Anforderungen nicht mehr
genligte und auch die bisherige Praxis der Fleischbeschau in den Metzgereibetrieben
als unzureichend betrachtet wurde.® Im neuen Schlachthof, der mit einem Kosten-
aufwand von ca. 700000 Mark gebaut worden war und in den folgenden Jahren
mehrere Erweiterungen erfuhr, war dagegen ein Tierarzt eigens fiir die Kontrolle des
Fleisches angestellt. Die Fleischbeschau konnte dadurch offensichtlich verbessert
werden, denn nach 1888 kam es zu einer deutlichen Zunahme der Beanstandungen,
obwohl die Zahl der Schlachtungen in etwa gleich blieb.

Fir die Lebensmittelkontrolle waren nach einer ortspolizeilichen Vorschrift von
1869 Beamte des Magistrats und der amtliche Arzt bzw. Tierarzt zustandig, chemi-
sche Untersuchungen von Nahrungsmitteln wurden jedoch nur auf Anzeige von
einem vereidigten Apotheker oder Chemiker vorgenommen.”” 1885 wurde ein Ver-

8 Errechnet aus Angaben in Aumdiller, Finanzwesen, S. 42.

% Vgl. Hand- und Nachschlagebuch, S. 71.

8 Errechnet aus Angaben in Aumdiller, Finanzwesen, S. 42.

% Vgl. von Schuh, Niirnberg, S. 596 f.

' Vgl. Miinch, Stadthygiene, S. 229 f.

2 Vgl. Krapf, Biirgermeister, S. 88, 171, 235 f., 299; ders., Entwicklung, S. 158.

% Vgl. Miinch, Stadthygiene, S. 111.

% Zum stddtischen Schlachthof vgl. Verwaltungsberichte 1888, S.8-10, 1906/08,
S. 142-153; Hand- und Nachschlagebuch, S. 100-103; Kolb, Schlachtviehhof; Zimmermann.
Entwicklung, S. 76-79; Kandlbinder, Verhaltnisse, S. 184-189.

% Zur Entwicklung der Lebensmittelkontrolle in Regensburg bis 1904 vgl. Verwaltungs-
bericht 1906/08, S. 164; Kandlbinder, Verhaltnisse, S. 189-198.

&
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trag mit der im Vorjahr eroffneten Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und Genuf3-
mittel in Erlangen abgeschlossen, der die Lebensmittelkontrolle auf eine breitere
Basis stellte. Kiinftig wurden nicht nur alle eingesandten Proben dort untersucht,
sondern auch vier Visitationen pro Jahr durchgefiihrt, bei denen in Geschéften und
auf Markten Stichproben von Lebensmitteln und Haushaltsartikeln genommen
wurden. Beanstandungen wurden dem Magistrat mitgeteilt, damit dieser Nach-
kontrollen durch das stddtische Personal veranlassen konnte. 1896 beendete die
Stadtverwaltung die Zusammenarbeit mit der Erlanger Untersuchungsanstalt und
{ibertrug deren Aufgaben einem Regensburger Lebensmittelchemiker, der ein Labor
in der Stadt unterhielt.

Nach dessen Tod im Jahr 1903 muBte die Lebensmittelkontrolle in Regensburg
neu geregelt werden. Im November 1903, also kurz vor dem Amtsantritt des
Biirgermeisters Geib, wurde daher vom Magistrat in Erwdgung gezogen, die Labor-
einrichtung des Lebensmittelchemikers zu erwerben und eine stddtische Unter-
suchungsanstalt zu errichten. Der fiir dieses Gebiet zustdndige hauptamtliche
Magistratsrat Ditthorn wurde beauftragt, die Angelegenheit weiter zu verfolgen.”®
Im Mai 1904 wurde das Vorhaben von den Gemeindegremien beschlossen, und
bereits am 19.September 1904 konnte die ,Stddtische Untersuchungsanstalt fiir
Nahrungs- und GenuBmittel in Regensburg” er6ffnet werden.”” Wie in einem Artikel
des ,Regensburger Anzeigers“ zu lesen war, hatte dazu vor allem das personliche
Engagement Geibs und Ditthorns beigetragen.® Die Untersuchungsanstalt, deren
Einrichtung etwa 7000 Mark gekostet hatte, war im Parterre des Thon-Dittmer-
Hauses untergebracht und wurde von einem gepriiften Lebensmittelchemiker ge-
leitet.” Sie wurde 1905 von der bayerischen Regierung als offentliche Unter-
suchungsanstalt fiir den Stadtbezirk Regensburg anerkannt. Ihre Aufgabe bestand
darin, den Handel mit Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstianden zu iiberwachen,
indem sie entnommene Proben untersuchte und die Einhaltung der entsprechenden
Vorschriften iiberpriifte. Dabei muiten 1905, also im Jahr nach der Erdffnung,
28,6 % von 1512 analysierten Proben beanstandet werden, in einigen Féllen wurden
daraufhin BuBgelder verhingt.' Im einzelnen wurden héufig verdorbene oder von
Ungeziefer befallene Lebensmittel aus dem Verkehr gezogen, auRerdem wurden bei
zahlreichen Produkten Verfalschungen durch minderwertige Stoffe festgestellt. So
fand sich beispielsweise mit Wasser verdiinnte Milch, Wurst- und Fleischwaren
waren mit Mehl angereichert, zum Verkauf angebotenes Mehl war dagegen mit Sand
gestreckt, Bier und andere alkoholhaltige Getrdanke durch unerlaubte Zusétze ver-
falscht. Ubcrdies war die Qualitit mehrerer Trinkwasserproben mangelhaft, und bei
Spielwaren konnte die Verwendung von blei- oder arsenhaltigen Farben nachge-
wiesen werden. Die unnachsichtige Kontrolle blieb offenbar nicht ohne Wirkung,
denn 1909 gaben nur noch 12,8 % von 2142 Proben AnlaB zu Beanstandungen.'®'

% Vgl. Protokoll der Magistratssitzung v. 12.11.1903, StR.

9 Vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 140, 1906/08, S. 164; Protokoll der Magistrats-
sitzung v. 19.5.1904, abgedruckt im Regensburger Wochenblatt Nr. 21, 24.5.1904; Protokoll
der Sitzung der Gemeindebevollmachtigten v. 20.5.1904, StR.

% Vgl. Regensburger Anzeiger Nr. 31, 18. 1. 1905.

9 Zur ,Stadtischen Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und GenuBmittel* vgl. Verwal-
tungsberichte 1903/05, S. 140-146, 1906/08, S. 164-168, 1909, S. 42 f.; Jahresberichte der
Untersuchungsanstalt 1905-1910, ZR 15239, 524 1; Regensburger Tagblatt Nr. 21, 22.1.1905;
Regensburger Anzeiger Nr. 31, 18.1.1905.

'% Prozentsatz errechnet aus Angaben in Verwaltungsbericht 1903/05, S. 144.

""" Prozentsatz errechnet aus Angaben in Verwaltungsbericht 1909, S. 43.
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Ferner wurden von der Anstalt chemische Untersuchungen im Auftrag von
Behorden und Privatpersonen durchgefiihrt, die verschiedenste Stoffe zum Gegen-
stand hatten. Aus dem medizinischen Bereich waren dies zum Beispiel Arzneimittel,
Harn oder der Auswurf von Tuberkulosekranken, aus dem wirtschaftlich-techni-
schen unter anderem Baumaterialien, Benzin, Chemikalien und Textilien.'” Die
Zustandigkeit der Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und GenuBmittel wurde
1906 auf die Nachbargemeinde Stadtamhof ausgedehnt, die dafiir einen jahrlichen
Pauschalbetrag von 200 Mark bezahlte."”” Im November 1909 wurde auf Antrag
des Magistratsrats Dr. Heim, des Geschéftsfiihrers des ,Bayerischen Christlichen
Bauernvereins®, eine ,Landwirtschaftliche Kontrollstation“ angegliedert, deren Auf-
gabe es war, Analysen von Diinge- und Futtermitteln zu erstellen.'™ Da der Unter-
suchungsanstalt Einnahmen aus Gebiihren fiir vorgenommene Untersuchungen und
aus BuBgeldanteilen zuflossen, entstanden der Stadtverwaltung im Jahr 1905 ledig-
lich Kosten in Hohe von 1435 Mark, die sich allerdings bis 1910 auf 4166 Mark
erhohten.'”®

Im Deutschen Reich wurden bis 1907 insgesamt 39 kommunale Untersuchungs-
anstalten geschaffen, die vor allem in groBeren Stadten angesiedelt waren.'®
In Bayern waren bereits 1884 auf konigliche Verordnung hin staatliche Unter-
suchungsanstalten fiir Nahrungs- und GenuBmittel in Miinchen, Erlangen und
Wiirzburg errichtet worden.'” Kommunale Einrichtungen dieser Art waren inner-
halb Bayerns vor der Eroffnung der Regensburger Anstalt nur in Niirnberg und
Fiirth vorhanden.'®

Um die Lebensmittelqualitat weiter anzuheben, wurden 1906 und 1907 von den
Gemeindekollegien ortspolizeiliche Vorschriften erlassen, die den Handel mit
Nahrungs- und GenuBmitteln, insbesondere mit Milch, neu regelten und die bis
dahin geltenden Bestimmungen abldsten. In den neuen Vorschriften wurden fir
Aufbewahrung, Zubereitung und Verkauf von Lebensmitteln sowie fiir die Ein-
richtung der betreffenden Raumlichkeiten bestimmte Normen festgelegt, die von
Polizeiorganen jederzeit kontrolliert werden konnten. Verschirfte Regelungen gal-
ten seit 1906 fiir den Vertrieb und Verkauf von Milch, die fiir Kinder oder Sauglinge

192 vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 141 f., 1906/08, S. 168.

19 Vgl. Vertrag zwischen dem Stadtmagistrat Regensburg und dem Stadtmagistrat Stadt-
amhof v. 9.3.1906, ZR I 18972 (949 a). Die Gemeinden Steinweg, Reinhausen, Sallern und
Weichs lehnten 1907 eine Einbeziehung in die Tatigkeit der Untersuchungsanstalt ab. Als
Griinde gaben sie die Hohe der geforderten finanziellen Beteiligung bzw. eine bereits bestehen-
de Zusammenarbeit mit der Erlanger Untersuchungsanstalt an; vgl. Briefe der Gemeinden an
den Stadtmagistrat Regensburg, ZR 11 18973 (949 b).

1% Vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 42; Stidtische Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und
GenuBmittel an Stadtmagistrat Regensburg, 28.11.1908, ZR 1I 18975 (950 a).

19 Angaben nach Aumiiller, Finanzwesen, S. 41.

1% Vgl. Thissen/Trimborn, Stadtgemeinden, S. 114; Flinzer, Gesundheitspolizei, S.484.
Bezieht man die Anstalten mit ein, die von anderen Trdgern (z. B. Bundesstaaten, Kreisen,
Landwirtschaftskammern) verwaltet wurden, so belief sich ihre Zahl 1908 bereits auf 132;
vgl. Zahn/Kleindinst, Bekdmpfung, S. 666.

' Vgl. Kandlbinder, Verhiltnisse, S. 190; Weber, Gesetz- und Verordnungen-Sammlung,
Bd. 16, S. 439-443; Stat. Jahrbuch fiir d. Kgr. Bayern, Bd. 1, S. 239 f.

1% Vgl. Stat. Jahrbuch fiir d. Kgr. Bayern, Bd. 8, S. 271, Bd. 9, S. 267. Die Untersuchungs-
anstalten in Niirnberg und Fiirth bestanden ebenfalls seit 1884; vgl. Gesundheitspflege in
Niirnberg, S. 57; Weber, Gesetz- und Verordnungen-Sammlung, Bd. 16, S. 498 f.
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bestimmt war.'® Schon seit 1905 hatte sich die Zahl der Milchkontrollen, bei denen
mittels eines sogenannten Laktodensimeters die Milch auf ihre Dichte und damit auf
eine mogliche Verdiinnung mit Wasser hin gepriift wurde, vervielfacht: 1904 wur-
den noch 1304, 1905 dagegen schon 10 598 derartige Kontrollen vorgenommen,
und auch in den folgenden Jahren lag ihre Zahl in dieser Groflenordnung. Die
Proben, die nicht der Norm entsprachen, wurden zur néheren Bestimmung der stad-
tischen Untersuchungsanstalt iibergeben.'"

Die Modernisierung der sanitdren Infrastruktur trug in Regensburg wie in an-
deren Stiadten zweifellos zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Lage der
Stadtbevolkerung bei, auch wenn der Anteil dieser MaBBnahmen von dem anderer
EinfluBfaktoren nicht zu trennen ist.""' Die Sterblichkeit (pro tausend Einwohner)
war seit der Jahrhundertmitte zundchst von 24,6 (1846) auf 33,6 im Jahr 1875 (bei
Inbetriebnahme der zentralen Wasserversorgung) gestiegen, ging aber seitdem
zurlick, so daB sie im Jahr 1903 (beim Amtsantritt des Birgermeisters Geib) 25,8
und 1913, also wenige Jahre nach dem Ende seiner Amtszeit, nur noch 17,5 be-
trug.''? Dieser Sterblichkeitsriickgang entsprach einem reichsweiten Trend und hing
auch mit einer allgemeinen Verbesserung der Lebensbedingungen, insbesondere der
Erndhrungslage, mit Fortschritten in der medizinischen Behandlung und mit einer
besseren Absicherung im Krankheitsfall nach der Einfiihrung der Sozialversiche-
rung zusammen.'"® Auf die Bedeutung der infrastrukturellen MaBnahmen deutet die
unterschiedliche Mortalitdtsentwicklung in Stadt und Land hin: Seit 1890 lag die
durchschnittliche Sterblichkeit in deutschen Stéddten mit iiber 15000 Einwohnern
unter dem Reichsdurchschnitt und ging in den folgenden Jahren schneller zuriick als
in landlichen Gemeinden, deren Infrastruktur bis zum Ersten Weltkrieg nur in
wesentlich geringerem Umfang ausgebaut wurde.'"* In Regensburg fiel die stadti-
sche Sterblichkeit zwischen 1903 und 1913 immerhin unter den bayerischen
Landesdurchschnitt: Wahrend sie 1903 mit einem Wert von 25,8 iiber der bayeri-
schen Sterbeziffer von 24,3 gelegen hatte, erreichte sie 1913 nur noch 17,5 gegen-
liber einem bayerischen Durchschnitt von 17,9.'"> Als eine weitere Ursache fiir die-
sen relativ raschen Sterblichkeitsriickgang kommt neben den hygienischen Ver-
besserungen im Stadtgebiet auch der Ausbau des stadtischen Gesundheitswesens in
Frage, der das Thema der folgenden Kapitel sein wird.

19 Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 154-160; Stadtvertretung, Regensburg, S. 41 f. Zu
fritheren ortspolizeilichen Vorschriften beziiglich der Lebensmittelkontrolle vgl. Kandlbinder,
Verhéltnisse, S. 189.

"'V Vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 146, 1906/08, S. 161; Kandlbinder, Verhiltnisse,
S. 193 f.

""" vgl. Albrecht, Regensburg, S. 185 f.

12 Sterbeziffern errechnet aus Angaben in Beitriige zur Statistik, Heft 1, S. 7, Heft 3, S. 65,
69, und in den Verwaltungsberichten 1875, S. 3-5, 1903/05, S. 25, 1912/13, S. 3; vgl. hierzu
Stadtvertretung, Regensburg, S. 22; Albrecht, Regensburg, S. 10 f. Die Sterbeziffer fiir 1846
muBte abgeschatzt werden, da die Zahl der Todesfélle nicht fiir das Kalenderjahr, sondern fiir
das Verwaltungsjahr angegeben wurde, d.h. vom 1. Oktober des Jahres bis zum 30. September
des folgenden Jahres; vgl. Vorrede in Beitrage zur Statistik, Heft 1. Sterblichkeit bzw. Sterbe-
ziffer wird definiert als Anzahl der Gestorbenen pro tausend Einwohner in einem Kalenderjahr.

"5 Vgl. Nipperdey, Geschichte, Bd. 1, S. 9-14; Spree, Ungleichheit, S. 133-137. Im Deut-
schen Reich ging die allgemeine Sterblichkeit von 29,3 (1875) auf 21,1 (1903) bzw. 15,8
(1913) zuriick; Angaben nach Stat. Jahrbuch fiir d. Dt. Reich, Bd. 36, S. 26.

" Vgl. Vogele, Reformen, S. 350 f.; Spree, Ungleichheit, S. 118-123.

"> Vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 25, 1912/13, S. 3; Bayerns Entwicklung, S. 8 f. In
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1. Tuberkulosefiirsorge

1. Die , Proletarierkrankheit“ Tuberkulose

Wahrend Seuchen wie Cholera, Typhus und Pocken um 1900 ihre Bedeutung
bereits weitgehend verloren hatten, war die Tuberkulose am Anfang des 20. Jahr-
hunderts im Deutschen Reich noch weit verbreitet.''® Die Sterblichkeit an Tuber-
kulose war zwar seit Mitte der 1880er Jahre deutlich zuriickgegangen, aber sie lag
im Durchschnitt der Jahre 1896-1905 noch bei 19,4 pro 10000 Einwohner und
machte immerhin 9,4 % der gesamten Mortalitat aus.''” An dieser Krankheit starben
in Deutschland etwa 100 000 Menschen pro Jahr, und die Zahl der Erkrankungsfalle
war noch wesentlich hoher: Zeitgendssischen Schétzungen zufolge waren um die
Jahrhundertwende ca. eine Million Menschen betroffen, also knapp 2% der Reichs-
bevolkerung''® (das Deutsche Reich hatte im Jahr 1900 56 Millionen Einwohner).'"
Die Tuberkulose war um 1900 ,die wichtigste Krankheits-, Invaliditats- und Todes-
ursache des erwerbsfahigen Alters“'* und aufgrund ihrer Verbreitung eine echte
Volkskrankheit, die auch durch Mafinahmen der Stadtsanierung kaum eingeddmmt
werden konnte.'”’ Die Tbc-Sterblichkeit war — im Gegensatz zur gesamten Mor-
talitat — nach 1900 in den Stddten noch immer deutlich hoher als auf dem Land: Sie
erreichte 1908 in preuBischen Stadten 19,3 gegeniiber 14,0 in den Landgemeinden,
und auch in den unmittelbaren Stddten Bayerns lag sie in diesem Jahr mit 23,2 tiber
dem Landesdurchschnitt von 21,0.'

Miinchen betrug die Sterblichkeit 1903 21,9, in Nirnberg 23,9, in Augsburg 21,0 und in
Wiirzburg 24,0; Angaben nach Stat. Jahrbuch dt. Stéddte, Bd. 12, S. 479.

""® Vgl. Witzler, GroBstadt, S. 33-38. In den folgenden Ausfiihrungen ist mit Tuberkulose,
wenn nicht anders vermerkt, ausschlieBlich die Lungentuberkulose gemeint. Die Tuberkulose
anderer Organe war um die Jahrhundertwende nur fiir etwa 10 % aller Tbc-Todesfélle verant-
wortlich und ist in ihrer sozialen Bedeutung kaum zu beurteilen, da sie statistisch nur schwer
erfalBbar war; vgl. F. Prinzing, Art. ,Tuberkulosestatistik (internationale), in: Grotjahn/Kaup,
Handworterbuch, Bd. 2, S. 648-650. Im ibrigen ist fir die Darstellung der kommunalen
Gesundheitspolitik in Regensburg vor allem die Lungentuberkulose von Interesse, da nur sie
zum Gegenstand von Firsorgemalinahmen wurde.

"' Errechnet aus Angaben in F. Prinzing, Art. ,Sterblichkeitsstatistik (spezielle)*, in: Grot-
jahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2, S. 540-549, hier: S. 544; vgl. Das Deutsche Reich, S. 44.
Im folgenden beziehen sich die Tbc-Sterbeziffern immer auf 10000 Einwohner. Die Angabe
von Durchschnittswerten fir Zeitrdume von mehreren Jahren empfiehlt sich, um kurzfristige
Schwankungen der Sterbezittfern auszugleichen.

"8 Errechnet aus Angaben in F. Prinzing, Art. ,Tuberkulosestatistik (internationale)”, in:
Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch, Bd. 2, S. 648-650, hier: S. 649; Stat. Jahrbuch fiir d.
Dt. Reich, Bd. 29, S.2; Witzler, GroBstadt, S. 169. In Bayern lag die Sterblichkeit an
Lungentuberkulose zwischen 1896 und 1905 mit 25,3 iber dem Reichsdurchschnitt;
vgl. F Prinzing, Art. ,Tuberkulosestatistik (internationale)“, in: Grotjahn/Kaup, Hand-
worterbuch, Bd. 2, S. 648-650, hier: S. 648. Die Griinde fiir die erhohte Tbc-Mortalitdt in
Bayern miissen hier offen bleiben, da die unterschiedliche Verbreitung der Tuberkulose in ver-
schiedenen Stddten und Regionen des Deutschen Reichs noch nicht wissenschaftlich unter-
sucht worden ist; vgl. Witzler, GroBstadt, S. 170, Anm. 39.

"9 Vgl, Stat. Jahrbuch fiir d. Dt. Reich, Bd. 29, S. 2.

'20 Witzler, GroBstadt, S. 169.

2! Vgl. F.Koelsch, Art. ,Tuberkulose und Beruf*, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch,
Bd. 2, S. 650-656, hier: S. 650; Gockenjan, Kurieren, S. 50; Spree, Ungleichheit, S. 109.

'22 Zahlenangaben nach Mosse, Tuberkulose, S. 558; Lungentuberkulose, S. 230 (Tab. 2).
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Der Ausbruch der Tuberkulose hing neben der Ansteckung von einer Reihe so-
zialer und individueller Faktoren ab, die auch den Krankheitsverlauf entscheidend
beeinfluBten.'” So wurde schon gegen Ende des 19. Jahrhunderts nachgewiesen,
daB die Sterblichkeit und die Morbiditat (Krankheitshéufigkeit) in den unteren
Einkommensgruppen der stddtischen Einwohnerschaft wesentlich hohere Werte
erreichten als in den bessergestellten Gesellschaftsschichten.'** 50-90 % der Kinder
aus den Unterschichten waren bereits im schulpflichtigen Alter infiziert, allerdings
kam die Krankheit in dieser Altersklasse nur selten zum Ausbruch.'” Fir das
Erkrankungsrisiko waren die Wohnverhiltnisse von eminenter Bedeutung: Durch
das enge Zusammenleben in tberfiillten und unhygienischen Wohnungen wurde
die Ansteckung wesentlich erleichtert, und Untersuchungen zeigten, dal} gerade in
den dicht bevolkerten Vierteln der Stadte die Tuberkulosesterblichkeit erhdht
war.'”® Weitere ausschlaggebende Faktoren waren unzureichende Ernahrung und
Belastungen durch zusatzliche Infektionskrankheiten wie Masern, Keuchhusten
oder Influenza sowie durch Alkoholmifbrauch.'”” Bei Angehdrigen bestimmter
Berufsgruppen, die von einer Schiadigung der Lungen durch Staubinhalation betrof-
fen waren, konnte zudem eine groBere Anfélligkeit des Organismus gegentiber dem
Erreger beobachtet werden.'® Da der Einfluf der Lebensbedingungen auf die
Krankheitsentstehung nach der Jahrhundertwende statistisch erwiesen war, wurde
die Tuberkulose von den Zeitgenossen als ,Armutssyndrom und als Folge vielfalti-
ger Uberlastungen aufgefaBt“'®. Ihr Ruf als ,Proletarierkrankheit“ war insofern be-
rechtigt, als gerade die Arbeiterbevilkerung in sozialen Verhiltnissen lebte, die
einen giinstigen Nahrboden fiir die Ausbreitung der Krankheit bildeten.'™ Der
Sozialhygieniker '*' Max Mosse stellte daher 1913 fest: ,Die Tuberkulose als sozial
bedingte Krankheit kann erfolgreich nur durch soziale MaBnahmen bekampft wer-
den.“'2

'3 Vgl. Gockenjan, Kurieren, S. 50-53; A. Gottstein, Art. , Tuberkulose (Epidemiologie)®, in:
Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch, Bd. 2, S. 616-627, hier: S. 622-624.

124 Vgl. Mosse, Tuberkulose, S. 574-578. Prinzing zitiert eine Untersuchung der Hamburger
Verhaltnisse in den Jahren 1908-1912: In der untersten Einkommensklasse (900-1200 Mark
pro Jahr) lag die durchschnittliche Tbc-Sterblichkeit bei 42,0, in einer mittleren Ein-
kommensklasse (2000-3500 Mark) bei 24,7 und in der hochsten (iiber 10000 Mark) bei 9.3.
Prinzing kritisiert zwar, dal® die absoluten Sterbeziffern bei dieser Untersuchung wegen metho-
discher Méngel ungenau seien, der Zusammenhang zwischen Einkommen und Sterblichkeit sei
jedoch erwiesen (Handbuch. S. 603).

' Vgl. Koelsch, Arbeit, S.178; A. Gottstein, Art. ,Tuberkulose (Epidemiologie)”, in:
Grotjahn/Kaup, Handwérterbuch, Bd. 2, S. 616-627, hier: S. 621.

'% Vgl. Wernicke, Wohnung, S. 69-73; Prinzing, Handbuch, S. 605-607.

127 Vgl. Mosse, Tuberkulose, S. 581 f.; A. Gottstein, Art. , Tuberkulose (Epidemiologie), in:
Grotjahn/Kaup, Handwérterbuch, Bd. 2, S. 616-627, hier: S. 623; F. Koelsch, Art. ,Tuber-
kulose und Beruf*, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch, Bd.2, S. 650-656, hier: S. 655.

' Vgl, F. Koelsch, Art. ,Tuberkulose und Beruf*, in: Grotjahn/Kaup, Handwérterbuch,
Bd. 2, S. 650-656, hier: S. 652-654. In Bayern war 1908 die Tbc-Sterblichkeit bei einigen
Berufsgruppen stark erhoht: Wahrend sie bei ménnlichen Berufstatigen durchschnittlich 30,7
betrug, erreichte sie bei Maurern 102,3, bei Schreinern 133,7 und bei Steinschleifern und
-hauern 268,5 (Sterbeziffern beziehen sich auf Tuberkulose aller Organe); Angaben nach
Koelsch, Arbeit, S. 181.

129 Géckenjan, Kurieren, S. 51; vgl. Mosse, Tuberkulose. S. 572-593.

%9 Vgl. Lindemann, Stidteverwaltung, S. 367.

! Um die Jahrhundertwende hatte sich im Deutschen Reich die Reformbewegung der
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2.Bekimpfung der Tuberkulose im Deutschen Reich

Die Tuberkulose wurde wahrend des 19.]ahrhunderts lange als chronisches
Leiden betrachtet, das durch soziale Not bedingt oder erblich war und nicht geheilt
werden konnte. Erst Robert Koch konnte mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus
im Jahr 1882 beweisen, daB es sich bei der Tuberkulose um eine Infektionskrankheit
handelte, die durch medizinische MaBnahmen beeinfluBbar war."** In den folgenden
Jahren wurde nachgewiesen, daB} sie vor allem durch den Auswurf (Sputum) der
Erkrankten und durch Tropfchen in der Atemluft ibertragen wurde.” Da die
therapeutischen Bemiihungen der Bakteriologen allerdings weitgehend erfolglos
blieben (das von Koch entwickelte Tuberkulin eignete sich nur zu diagnosti-
schen Zwecken), wandte sich die gesundheitspolitische Debatte gegen Ende des
19. Jahrhunderts wieder verstarkt den sozialen Entstehungsbedingungen der Krank-
heit zu.'”

Seit 1892 wurden in Deutschland Volksheilstétten fiir Lungenkranke errichtet, in
denen Patienten im Friihstadium der Krankheit mit einer natiirlichen Heilmethode
behandelt wurden. Frische Luft, Sonnenlicht und eine besondere Diat sollten die
Abwehrkrafte des Korpers stdarken und die Krankheit zum Stillstand bringen.'*® In
den folgenden Jahrzehnten wurden an vielen Orten derartige Sanatorien gebaut, so
daB man seit der Jahrhundertwende von einer regelrechten Heilstattenbewegung
sprechen konnte. 1910 gab es im Deutschen Reich bereits 97 Lungenheilanstalten,
und bis 1924 wuchs ihre Zahl auf 198 an. Daneben existierten um 1910 zahlreiche
Walderholungsstatten, Genesungsheime und Invalidenheime, auferdem Kinder-

»Sozialen Hygiene“ gebildet, deren fiihrende Vertreter Alfred Grotjahn, Adolf Gottstein und
Alfons Fischer waren. Die Sozialhygieniker richteten ihr Augenmerk vorwiegend auf gesell-
schaftliche Gruppen, die von bestimmten Krankheiten starker betroffen waren als die Ge-
samtbevolkerung, und untersuchten deren Lebensbedingungen im Hinblick auf die Krank-
heitsentstehung. Ausgehend von den Untersuchungsergebnissen entwickelten sie MaB-
nahmenkataloge zur Verbesserung der gesundheitlichen Verhéltnisse in diesen Gruppen. Im
Mittelpunkt des Interesses standen zum einen Menschen, die durch ihre soziale Lage, ihre
Erwerbstatigkeit oder ihr Alter (zum Beispiel Sauglinge) gesundheitlich gefdhrdet waren, zum
anderen Personen, die durch ihre Krankheit eine Gefahr fiir die Gesellschaft darstellten (zum
Beispiel Tuberkulosekranke, Geschlechtskranke oder Alkoholiker). Die Sozialhygieniker for-
derten eine Verbesserung der krankmachenden Lebensumstédnde der Unterschichten, strebten
aber auch eine hygienische Beratung und Aufkldrung von Kranken und Gefdhrdeten an, um
diese zu einer Anderung ihres Verhaltens zu bewegen. Die praktische Umsetzung dieses
Konzepts betrachteten sie vor allem als Aufgabe der Kommunen, die durch Mainahmen der
Gesundheitsfirsorge eine Verbesserung der Verhaltnisse erreichen sollten. Vgl. hierzu Grot-
jahn, Pathologie; ders./Kaup, Handworterbuch; Mosse/Tugendreich, Krankheit; Labisch, Ex-
perimentelle Hygiene, S.40f.; ders., ,Moral“, S.277-280; ders./Tennstedt, Weg, Bd. 1,
S. 139-144; SachfBe/Tennstedt, Armenfiirsorge, Bd. 2, S. 20 f.

132 Mosse, Tuberkulose, S. 603.

'3 Vgl. Witzler, GroBstadt, S. 170 f.; Zimmermann, Wohnungsfrage, S. 103; A. Gottstein,
Art. ,Tuberkulose (Epidemiologie)“, in: Grotjahn/Kaup, Handwoérterbuch, Bd. 2, S. 616-627,
hier: S. 626.

" vgl. A. Gottstein, Art. , Tuberkulose (Epidemiologie)“, in: Grotjahn/Kaup, Handwérter-
buch, Bd. 2, S. 616-627, hier: S. 619; Gockenjan, Schmutz, S.123.

'3 Vgl. A. Gottstein, Art. , Tuberkulose (Epidemiologie)*, in: Grotjahn/Kaup, Handwérter-
buch, Bd. 2, S. 616-627, hier: S. 626; Gockenjan, Kurieren, S. 55.

1% vgl. F. Koéhler, Art. ,Tuberkulose (Bekdmpfung)“, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch,
Bd. 2, S. 633-647, hier: S. 634, 642; Weindling, Health, S. 177.
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heilstdtten, Waldschulen und Ferienkolonien fiir tuberkulose Kinder."”” Die
Betreiber der ersten Volksheilstatten waren hauptséachlich lokale Vereine, seit 1895
engagierten sich jedoch auch die Landesversicherungsanstalten als Tréger der
Alters- und Invalidenversicherung auf diesem Gebiet, indem sie eigene Anstalten
errichteten und andere Bautrager durch giinstige Kredite unterstiitzten.'*®

Vom Vereinswesen gingen bedeutende Impulse fir die Behandlung der Tuber-
kulose aus: Seit 1888 waren auf lokaler und regionaler Ebene zahllose Heil-
stittenvereine entstanden, die — hdufig von Arzten gegriindet — Aufklarungsarbeit in
der Offentlichkeit leisteten und meist auf den Bau einer Volksheilstitte hinwirk-
ten.'” Fiir eine umfassende Bekdmpfung dieser Krankheit waren jedoch weitere
Mafnahmen erforderlich, da die Heilstattenkur nur fir Erkrankte im Anfangs-
stadium in Frage kam und Schwerkranke nach wie vor haufig zu Hause behandelt
werden multen, wo sie eine Gefahrenquelle fiir ihre Umgebung darstellten.'® Nach
dem Vorbild der franzdsischen und belgischen ,Dispensaires antituberculeux® wur-
den daher in Stddten und Gemeinden Fiirsorgestellen aufgebaut, die eine Beratung
und Betreuung Tuberkulosekranker und ihrer Angehorigen an ihrem Wohnort
durchfiihrten. Die erste Firsorgestelle fiir Lungenkranke im Deutschen Reich
wurde 1899 in Halle erdffnet, andere Stadte folgten diesem Beispiel.'*' Die Zahl der
Einrichtungen nahm rasch zu: 1905 gab es im Reichsgebiet 42 Fiirsorgestellen,
1913 waren es schon 776, von denen 412 durch Stadtverwaltungen oder staatliche
Stellen, 350 durch Vereine, aber nur zwolf durch Versicherungsanstalten oder Kran-
kenkassen und zwei durch Privatpersonen betrieben wurden.'*> Wahrend die Kom-
munalverwaltungen sich beim Bau und Betrieb von Heilstdtten meist auf unter-
stiitzende Mafnahmen beschrankten und die Initiative den Heilstdttenvereinen und
Versicherungsanstalten iiberlieBen, fanden sie in der offenen Tuberkulosefiirsorge
ein lohnendes Aufgabenfeld, das eine notwendige Ergdnzung zu den therapeuti-
schen Mafinahmen bildete.'*?

Auf diesem Gebiet bot sich in vielen Kommunen eine Zusammenarbeit mit den
Heilstattenvereinen an, die sich nun auch der Organisation von Fiirsorgestellen
widmeten.'** Daneben beteiligten sich die ,Frauenvereine vom Roten Kreuz“ an
der Tuberkulosefiirsorge, allein in Bayern waren sie um 1910 in 25 Orten aktiv.'*?

37 Vgl. F. Kohler, Art. ,Tuberkulose (Bekampfung)“, in: Grotjahn/Kaup, Handwdorterbuch,
Bd. 2. S. 633-647, hier: S. 635-643; Lindemann, Stadteverwaltung, S. 365 f.; Gockenjan,
Kurieren, S. 53 f.

58 Vgl. Langerbeins, Lungenheilanstalten, S. 44; Witzler, GroBstadt, S. 171-173,

"9 Vgl. Langerbeins, Lungenheilanstalten, S. 31-33.

%0 Vgl. F. Kohler, Art. ,Tuberkulose (Bekdampfung)“, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch,
Bd. 2, S. 633-647, hier: S. 636. Lungenkranke im fortgeschrittenen Stadium wurden zwar auch
in Krankenhéusern behandelt, doch konnte dies nur eine voriibergehende Losung sein. Eine
dauerhafte Isolierung in eigens eingerichteten Asylen fiir unheilbar Kranke wurde von den
Betroffenen meist abgelehnt; vgl. Gottstein, Aufgaben, S. 768-770.

'“! Vgl. Lindemann, Stiddteverwaltung, S.358-360; Witzler, GroBstadt, S. 176-179. Die
Tatigkeit dieser Fiirsorgestellen wird in Kap. B. Il. 3 am Beispiel Regensburgs dargestellt.

'*2Vgl. Lindemann, Stiddteverwaltung, S. 361; Labisch/Tennstedt, Weg, Bd. 1, S. 37.

'45 Vgl. Witzler, GroBstadt, S. 172-176.

"**Vgl. ebd., S. 178; Stat. Jahrbuch dt. Stadte, Bd. 20, S. 762 {.; Lungentuberkulose, S. 252.
Vgl. hierzu auch die Ubersicht iiber die an der Tbc-Bekdmpfung beteiligten Vereine in Bayern
(Stand: 1910) in Lungentuberkulose, S. 256.

'3 Vgl. Weindling, Health, S. 181; Lungentuberkulose, S. 252, 256. Der Regensburger
Zweigverein war offenbar zu diesem Zeitpunkt noch nicht in der Tuberkulosefiirsorge ttig;
vgl. Lungentuberkulose, S. 256.
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Stadtverwaltungen und Vereine bemtihten sich dariiber hinaus, durch aufklarende
und erzieherische MaBnahmen der Verbreitung der Tuberkulose vorbeugend ent-
gegenzuwirken. Vor allem versuchten sie, Angehorige der stadtischen Unter-
schichten als hauptséchlich Betroffene durch Vortrage, Wanderausstellungen, Bro-
schiiren und Merkblétter mit der Problematik vertraut zu machen.'*® Sie wurden
dazu angehalten, im eigenen Haushalt auf strikte Sauberkeit zu achten und den
Korperkontakt mit Erkrankten nach Méglichkeit zu vermeiden.'”’

Auch staatliche Stellen waren an der Tuberkuloseprophylaxe beteiligt, wenngleich
ihre Mallnahmen in erster Linie eine Ergédnzung und Forderung der Aktivitdten von
Vereinen, Versicherungsanstalten und Kommunalverwaltungen darstellten.'® Das
Kaiserliche Gesundheitsamt verfaBte 1896 eine Denkschrift iiber die Bedeutung des
Heilstattenwesens, die den zustdndigen Verwaltungsbehorden iibermittelt wurde,
und brachte 1900 ein Tbhc-Merkblatt in Umlauf, das im ganzen Reichsgebiet verteilt
wurde.' Bereits seit 1890 wurden Tuberkulosekranke in 6ffentlichen Gebéduden
durch Hinweisschilder ermahnt, keinesfalls auf den Boden zu spucken, sondern die
allerorten aufgestellten Spucknédpfe zu benutzen.'® In Bayern wirkte die Staats-
regierung 1909 an der Griindung eines Landesverbands mit, dessen Aufgabe es war,
neueste wissenschaftliche Erkenntnisse der Tuberkuloseforschung auszuwerten
sowie die Arbeit von Einrichtungen verschiedener Tréger zu fordern und zu koordi-
nieren.””’ Ferner wurde in Bayern 1911 eine staatliche Anzeigepflicht fir alle
Todesfille an Lungen- und Kehlkopftuberkulose erlassen, in Preuflen bestand diese
schon seit 1905.'%

Die Sterblichkeit an Tuberkulose ging im Deutschen Reich zwischen 1885 und
1911 um tiber 50 % zuriick, wahrend sie in den Jahren davor nur geringfiigig abge-
nommen hatte."”* Mit Blick auf die Einzelstaaten 140t sich feststellen, daB in Preuflen
die Sterblichkeitskurve dhnlich verlief wie im gesamten Reich, in Bayern dagegen
die Werte bis 1892 noch anstiegen, um seitdem mit gewissen Schwankungen zu sin-
ken."” Nach der Einschitzung von Spree wurde die Tuberkulosesterblichkeit auch
durch prophylaktische und therapeutische MaBnahmen, aber in weitaus groferem
Mafe durch die Veranderung der allgemeinen Lebensbedingungen beeinfluBt. Eine
besondere Bedeutung komme der Steigerung der Reallhne seit den 1870er Jahren
zu, die eine Verbesserung der Erndhrung und damit eine Starkung der korpereige-
nen Abwehrkrifte, insbesondere bei Angehdrigen der Arbeiterbevolkerung, bewirkt
habe." Im Hinblick auf diese Forschungsergebnisse wird zu priifen sein, ob im Falle
Regensburgs direkte Auswirkungen der Tuberkulosefiirsorge auf die Sterblichkeits-
verhaltnisse festgestellt werden kénnen.

'*¢ Vgl. F. Kohler, Art. ,Tuberkulose (Bekampfung)®, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch,
Bd. 2, S. 633-647, hier: S. 646; Stat. Jahrbuch dt. Stadte, Bd. 20, S. 765; Gockenjan, Schmutz,
S.125f.

'*7 Vgl. Gockenjan, Schmutz, S. 125 f. Zur Mitwirkung der Krankenkassen an der hygieni-
schen Erziehung vgl. Tennstedt, Vom Proleten, S. 456-463.

'8 Vgl. Weindling, Health, S. 178 f.

"9 Vgl. Zahn/Kleindinst, Bekampfung, S. 700 f.

'3 vgl. Géckenjan, Schmutz, S. 124 f.

! vgl. Zahn/Kleindinst, Bekampfung, S. 703.

132 Vg, Stat. Jahrbuch dt. Stidte, Bd. 20, S. 757.

'3 Vgl Das Deutsche Reich, S. 44; Witzler, GroBstadt, S. 169.

'>* Vgl. Mosse, Tuberkulose, S. 561, 563.

13> Vgl. Spree, Ungleichheit, S. 107-115, 129-137; vgl. hierzu auch Lungentuberkulose.
S. 230.
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3. Lungenfiirsorgestelle

Zu Beginn der Amtszeit des Blirgermeisters Geib war in Regensburg die Lungen-
tuberkulose die haufigste Todesursache tiberhaupt. Im Jahr 1903 starben 118 Per-
sonen an dieser Krankheit, das waren 10% aller Todesfalle im Stadtgebiet.'® Die
Tuberkulosesterblichkeit'” betrug in den Jahren 1901-1905 25,2 pro 10000 Ein-
wohner und lag damit etwas iiber dem bayerischen Landesdurchschnitt (24,4)."
In anderen bayerischen Stidten erreichte sie eine vergleichbare Hohe: 1904 betrug
sie in Miinchen 25,5, in Niirnberg 26,3, in Augsburg 26,7 und in Wiirzburg 25,3.'*
Die hohe Tbc-Sterberate rief in Regensburg wie in vielen deutschen Stddten
zundchst die private Wohltatigkeit auf den Plan:'® Am 14, Mai 1900 wurde ein
»Verein zur Errichtung einer Heilstétte fiir Lungenkranke im Kreise Oberpfalz und
Regensburg” gegriindet, als dessen Vorsitzender sich Regierungsprasident von Lutz
zur Verfligung stellte. Am Ende des Jahres konnte der Verein bereits 1136 Mit-
glieder und ein Vermdgen von 27000 Mark aufweisen.'®’ Mit finanzieller Unter-
stlitzung der Versicherungsanstalt fiir die Oberpfalz und Regensburg sowie privater
Spender gelang es dem Verein schon wenige Jahre spéter, den Bau einer Lungen-
heilanstalt bei Donaustauf zu verwirklichen. Die Heilstatte, die iiber 62 Betten fiir
maénnliche Lungenkranke verfiigte, wurde am 20. September 1908 eroffnet.'®

Bereits einige Jahre zuvor hatte die Versicherungsanstalt als regionaler Trager der
Alters- und Invalidenversicherung eine bemerkenswerte Initiative zur Eindimmung
der Tuberkulose ergriffen: Sie hatte am 1. April 1905 in Regensburg eine Fiir-
sorgestelle fiir Lungenkranke erdffnet, die erste Einrichtung dieser Art in Bayern.'*
Die Leistungen dieser Fiirsorgestelle, die sich zunéchst in der Wohnung des &rzt-
lichen Leiters Dr. Bunz befand, kamen in erster Linie versicherten Personen zu-
gute, allerdings konnten auch Nichtversicherte sie aufsuchen, wenn dadurch keine
besonderen Kosten entstanden.'®* Auf Wunsch der Versicherungsanstalt wurden der
Fiirsorgestelle seit Anfang April 1906 von der Stadtverwaltung zwei Rdume
in einem stadtischen Gebaude (am Klarenanger 3) kostenlos tiberlassen, in denen
kiinftig an einem Nachmittag pro Woche eine zweistiindige Sprechstunde statt-
fand.'®

1% vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 24-27, 1906/08, S. 176.

'>7 Auch in diesem Abschnitt ist ausschlieBlich von der Tuberkulose der Lungen die Rede.

"3 Die Berechnung der Regensburger The-Sterblichkeit 1901-1905 stiitzt sich auf die Zahlen
der jahrlichen Tbc-Todesfille in den Verwaltungsberichten 1901, S. 117, 1902, S. 123,
1903/05, S. 26-35. Der jahrliche Bevolkerungsstand zwischen den Volkszidhlungen von 1900
und 1905 (Ergebnisse in Verwaltungsbericht 1903/05, S. 16) wurde abgeschatzt. Die bayeri-
sche Tbe-Sterblichkeit 1901-1905 wurde errechnet aus Angaben in Lungentuberkulose, S. 230
(Tab. 2).

'*% Errechnet aus Angaben in Stat. Jahrbuch dt. Stidte, Bd. 13, S. 461, 466.

' Langerbeins, Lungenheilanstalten, S. 31-33.

'8! Vgl. Verwaltungsbericht 1900, S. 144,

102 Vgl, Sonderdruck ,Heilstitte Donaustauf bei Regensburg”, in: Deutsche Lungenheil-
anstalten, Halle 1913, ZR | 3093; Regensburger Volksfreund Nr. 4, 26.9.1908; Hummel,
Fiirsorge, S. 142.

19> Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 176.

' Vgl. ebd., S.177; Versicherungsanstalt fir die Oberpfalz und Regensburg an Stadt-
magistrat Regensburg, 9.12.1905 u. 6.2.1906, ZR [l 18915 (932 a).

19> Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 178 f.; Protokoll der Magistratssitzung v. 21.12.
1905, abgedruckt im Regensburger Wochenblatt Nr. 53, 27. 12. 1905.
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Tuberkulosekranke wurden dort untersucht, beraten und iiber ihre Erkrankung
aufgeklart, aber nicht behandelt, um keine Interessenkonflikte mit den medergelas-
senen Arzten zu provozxeren ' Dennoch begegneten viele Arzte der Fiirsorgestelle
zunéchst mit einer gewissen Skepsis, die im Lauf der Jahre allerdings zuriickging.
Fir die Diagnose wurden neben den herkommlichen Lungenuntersuchungen in
manchen Fillen bakteriologische Untersuchungen des Sputums vorgenommen,
auBerdem wurden bei einem Regensburger Arzt Rontgenaufnahmen der Lungen
durchgefiihrt. Leichtere Fille wurden daraufhin in Heilstédtten Giberwiesen, Kranke
im fortgeschrittenen Stadium nach Mdglichkeit in Krankenhédusern untergebracht.
Kinder von Erkrankten wurden auf Kosten der Versicherungsanstalt in ein
Erholungsheim (,Ferienkolonie“) geschickt. An TuberkulGse, die zu Hause lebten,
wurden Spucknidpfe abgegeben, und daneben erhielten sie zur Verbesserung der
Erndhrung kostenlos Milch - eine Vergiinstigung, die auch als Anreiz zum Besuch
der Fiirsorgestelle dienen sollte. Im April 1906 wurde ein zusatzlicher Mitarbeiter
eingestellt, der nun als ,Fiirsorgemann® die Wohnungen der Lungenkranken kon-
trollierte und nach dem Umzug oder dem Ableben von Erkrankten Wohnungs-
desinfektionen vornahm. Im Jahr 1906 wurde die Fiirsorgestelle von insgesamt
142 Tuberkulosekranken aufgesucht, die fast ausnahmslos den stddtischen Unter-
schichten angehdrten. Mehr als ein Drittel von ihnen wohnte in den Stadtbezirken
Lit. A und D (Donau- bzw. Westnerwacht), in denen besonders ungiinstige Wohn-
verhéltnisse herrschten, knapp 20 % stammten aus den Nachbargemeinden Stadt-
amhof, Steinweg, Reinhausen und Weichs.'®’

Bereits gegen Ende des Jahres 1906 gab es erste Bestrebungen, die Lungen-
fursorgestelle so zu organisieren, daf} sie auch von nicht versicherten Personen voll
in Anspruch genommen werden konnte. Den Anstof3 dazu gab Regierungsprésident
von Brettreich, der als Vorsitzender des ,Vereins zur Bekdmpfung der Tuberkulose
in der Oberpfalz“, wie sich der Heilstattenverein jetzt nannte, ein besonderes
Interesse an einer Versorgung der gesamten Einwohnerschaft haben mufte. Er lud
im Dezember 1906 Vertreter der Versicherungsanstalt, der Gemeindegremien, der
Arzteschaft und verschiedener Wohltitigkeitsvereine zu einer Besprechung ein, bei
der eine Erweiterung der Fiirsorgestelle allgemein befiirwortet wurde.'® Im Februar
1907 fand auf Anregung von Brettreichs ein Gespréach zwischen Biirgermeister Geib
und Vertretern der Krankenkassen statt, in dessen Verlauf diese ihre Bereitschaft zu
erkennen gaben, sich an den Kosten der Erweiterung zu beteiligen.'®®

Im Frithjahr 1907 muBte die Arbeit der Lungenfiirsorgestelle jedoch zunéchst
unterbrochen werden. weil die Raumlichkeiten im ErdgeschoB des Gebaudes am
Klarenanger 3 nicht mehr den hygienischen Mindestanforderungen entsprachen.
Zum unmittelbaren Anlal wurde ein Typhusfall im Haus, den der Fiirsorgearzt

' Zur Titigkeit der Lungenfiirsorgestelle der Versicherungsanstalt fiir die Oberpfalz und
Regensburg vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 176-179; Versicherungsanstalt fiir die Ober-
pfalz und Regensburg an Stadtmagistrat Regensburg, 9.12.1905, ZR II 18915 (932 a):
Jahresbericht der Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke 1906, ZR Il 18915 (932 a); Bayerischer
Volksbote Nr. 97, 11.4.1906; Hummel, Fiirsorge, S. 207-210.

'$7 In Lit. A-D, den Bezirken der Oberen Stadt, war 1906-1908 auch die Tbc-Sterblichkeit
liberdurchschnittlich hoch; vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 50 f.

'8 Vgl. Regensburger Morgenblatt Nr. 286, 16.12.1906; Einladung zur Besprechung beim
Regierungsprasidenten v. 3.12.1906, ZR II 18915 (932 a).

'% Vgl. Jahresbericht der Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke 1906, Protokoll der Sitzung
v. 7.2.1907, personliche Notiz Geibs v. 17.2.1907, ZR II 18915 (932 a).
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Dr. Bunz damit in Verbindung brachte, daB im Hof des Gebdudes die Miill-
abfuhrwagen abgestellt und auferdem Kanalabraum und andere Abfille gelagert
wurden. Da er mogliche Infektionen von Besuchern der Fiirsorgestelle nicht aus-
schlieBen konnte, weigerte er sich, in diesen Rdumen weitere Sprechstunden abzu-
halten.'® Auch Bezirksarzt Dr. Grasmann kritisierte die hygienischen Zustande auf
dem Grundstiick und bezeichnete die Raume iiberdies als ,sehr dunkel, sehr feucht
und gesundheitsschadlich, sicherlich nicht geeignet als stdndige Untersuchungs-
Lokale“'”. Da die Stadtverwaltung kurzfristig keine anderen Raumlichkeiten zur
Verfiigung stellen konnte, mufBte die Arbeit der Flirsorgestelle am 23. April 1907 bis
auf weiteres eingestellt werden.'”

Es dauerte iiber ein Jahr, bis die Verhandlungen zwischen der Stadtverwaltung,
der Versicherungsanstalt und den ortlichen Krankenkassen tiber die Organisation
der Lungenfiirsorgestelle erfolgreich abgeschlossen wurden und die Frage der
Réaume geldst werden konnte. Am 13. Mai 1908 beschlo der Stadtmagistrat, die
Firsorgestelle in stddtischer Trégerschaft fortzufiihren, wenn die Versicherungs-
anstalt bereit war, ihren bisherigen finanziellen Beitrag von 5000 Mark pro Jahr
unverdndert beizubehalten.'”” Nachdem diese ihr Einverstiandnis erklért hatte und
auch die Krankenkassen ihre Unterstiitzung zugesichert hatten, konnte die
Fiirsorgestelle als stadtische Einrichtung am 1. Juni 1908 wiedererdffnet werden.'™
Sie war nun im ersten Stock des stddtischen Gebdudes am Klarenanger 3 unter-
gebracht, nachdem offenbar die hygienischen MiBstdnde auf dem Grundstiick besei-
tigt worden waren.'” Dort standen ihr vier Rdume zur Verfiigung, die als Warte-
zimmer, als Sprechzimmer fiir den Arzt bzw. die Flirsorgeschwester und als Labor
genutzt wurden.

Die Fiirsorgestelle setzte ihre bisherige Tatigkeit in erweiterter Form fort, da sie
nun auch Personen offenstand, die nicht Mitglieder der Invalidenversicherung
waren. Die drztliche Leitung lag wieder in den Héanden von Dr. Bunz, der ein jahr-
liches Honorar von 1200 Mark erhielt. An zwei Nachmittagen pro Woche fanden
nun Sprechstunden statt, in denen sich Tuberkulosekranke und deren Angehdrige
untersuchen und beraten lassen konnten. Eine Behandlung von Erkrankten wurde
im Interesse eines guten Einvernehmens mit den niedergelassenen Arzten weiterhin
abgelehnt. Der leitende Arzt wurde von einer Firsorgeschwester unterstiitzt, die
Erkrankte regelmdBig zu Hause besuchte, ihre Wohnungen auf hygienische Méngel
hin iiberpriifte und fiir sie Besorgungen und Behordenginge erledigte. 1909 betreute

' Vgl. Dr. Bunz an Stadtmagistrat Regensburg, 17.4.1907, ZR Il 18915 (932 a).

'"' Bezirksarzt Dr. Grasmann an Stadtmagistrat Regensburg, 19.4.1907, ZR Il 18915
(932 a).

"2 ygl. Geib an Dr. Bunz, 18.4.1907, ZR Il 18915 (932 a); Regensburger Anzeiger Nr. 205,
25.4.1907.

173 vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 179; Protokoll der Magistratssitzung v. 13.5.1908,
StR. Das Kollegium der Gemeindebevollmachtigten stimmte dem MagistratsbeschluB am
27.5.1908 zu; vgl. Protokoll der Sitzung der Gemeindebevollmachtigten v. 27.5.1908, StR.

'™ Die folgenden Ausfiihrungen iiber die stidtische Lungenfiirsorgestelle stiitzen sich auf die
-Verwaltungsberichte 1906/08, S. 179-182, 1909, S. 45 f., 1910/11, S. 50 f., und auf die Jahres-
berichte der Flirsorgestelle fiir Lungenkranke 1908-1910, ZR | 3093. Vgl. auch Bayerischer
Volksbote Nr. 151, 3.6.1908; Stadtvertretung, Regensburg, S.45f.; Hummel, Firsorge,
S.209-212.

' Uber die MaBnahmen, die eine erneute Nutzung des Anwesens durch die Fiirsorgestelle
ermoglicht hatten, finden sich in den Akten des Stadtarchivs Regensburg keine Hinweise.
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sie insgesamt 208 Familien, die zum Teil in den Nachbarorten wohnten. Ferner
wurde die technische Ausriistung der Fursorgestelle durch die Anschaffung eines
Mikroskops, einer Personenwaage, eines Sterilisationsapparats und verschiedener
medizinischer Instrumente vervollstandigt. Mit der 1908 erdffneten Lungenheil-
statte Donaustauf wurde eine rege Zusammenarbeit gepflegt: Der Firsorgearzt
stellte durch Voruntersuchungen fest, ob Tuberkulosekranke fiir die Heilstatten-
behandlung in Frage kamen, und bei der Entlassung aus der Heilstatte wurden
die Patienten, die im Raum Regensburg wohnhaft waren, der Firsorgestelle gemel-
det und von ihr weiter betreut.

Man bemiihte sich nun auch gezielt um eine Verbesserung der materiellen
Lebensbedingungen der Lungenkranken. In einigen Fallen wurden Mietzuschiisse
gezahlt, um die Anmietung eines eigenen Zimmers fir den Erkrankten zu ermog-
lichen, haufig wurden auch Betten oder Bettgestelle kostenlos abgegeben, wenn der
Betroffene kein eigenes Bett besaB.'”® Da nach Auskunft der Fiirsorgeschwester in
kinderreichen Familien oft Hungersnot herrschte, wurden in solchen Fillen Milch
und kleinere finanziellen Unterstiitzungen fiir den Lebensunterhalt gegeben. Die
Abgabe von Milch an Erkrankte wurde jedoch aus Kostengriinden meist auf drei
Monate begrenzt.'”” Die Wohnungsdesinfektionen bei Umzug oder Todesfall von
Erkrankten wurden nun von Mitgliedern der freiwilligen Sanitatskolonne durch-
gefiihrt, die Kosten {ibernahm die Fiirsorgestelle.'”

Die Zahl der betreuten Lungenkranken nahm gegeniiber den ersten Jahren stark
zu, da die Fiirsorgestelle nun der gesamten Bevolkerung zugéanglich war: 1909 such-
ten sie 445 Personen auf, 1910 waren es bereits 526, die fast ausschlieBlich zu den
darmeren Bevolkerungsschichten zahlten.'” Von den Neuzugéngen des Jahres 1910
stammten 25 % aus verschiedenen Nachbargemeinden Regensburgs, die in die
Fiirsorge mit einbezogen waren. Der Haushalt der Fiirsorgestelle wurde zum grof3-
ten Teil von der Versicherungsanstalt fir die Oberpfalz und Regensburg und
den Krankenkassen bestritten: 1909 steuerte die Versicherungsanstalt 5000 Mark
bei, die Krankenkassen 1659,50 Mark und der ,Verein zur Bekdampfung der
Tuberkulose“ 600 Mark, wiahrend sich die Stadt Regensburg mit nur 450 Mark
und die Nachbargemeinden mit 110 Mark beteiligten.”® Die Ausgaben der Fiir-
sorgestelle verteilten sich wie folgt: 2400 Mark Personalkosten, 1935 Mark fiir

'" Die Wohnungsbesuche der Fiirsorgeschwester ergaben im Jahr 1910, daB 64 % der
Kranken den Schlafraum und 12% auch das Bett mit ihren Angehérigen teilten: vgl.
Jahresbericht der Fiirsorgestelle fur Lungenkranke 1910, 5. 7, ZR 1 3093.

' Fiir die Zahlung von Mietzuschiissen und die Abgabe von Milch hatte sich der zustindige
hauptamtliche Magistratsrat Dr. Wild in der Magistratssitzung vom 2.6.1908 eingesetzt;
vgl. Frankische Tagespost Nr. 128, 3.6.1908.

' Die Titigkeit der Regensburger Lungenfiirsorgestelle entsprach dem Standard, der in der
zeitgendssischen Fachliteratur fiir derartige Einrichtungen gefordert wurde; vgl. Gottstein,
Aufgaben, S. 766 f.; F. Kohler, Art. ,Tuberkulose (Bekampfung)“, in: Grotjahn/Kaup, Hand-
worterbuch, Bd. 2, S. 633-647, hier: S. 644 f.

7% Daraus kann allerdings nicht auf die Verteilung der Tuberkulosefille in der Regensburger
Stadtbevolkerung geschlossen werden, da die Fiirsorgestelle in erster Linie fir die Betreuung
unbemittelter Kranker gedacht war; vgl. Bayerischer Volksbote Nr. 151, 3.6.1908.

'8 Zur finanziellen Beteiligung der Nachbargemeinden vgl. Bezirksamt Stadtamhof an
Armenpflegschaftsrat Regensburg, 31.3.1909, ZR Il 18925 (934 a). Der ,Verein zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose® war 1909 der einzige wohltétige Verein, der in Regensburg an der
Tuberkulosefiirsorge mitwirkte; vgl. Lungentuberkulose, S. 243, 256.
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abgegebene Milch, 479 Mark fiir Mietzuschiisse, 865 Mark fiir Betten und andere
materielle Beihilfen, 291 Mark fiir Desinfektionen und 500 Mark fiir Rontgen-
untersuchungen.

Seit 1905 stieg die Zahl der Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke auch in Bayern
rasch an: Nach der Erdffnung der Regensburger Einrichtung im Jahr 1905 folgten
1906 eine Fursorgestelle in Niirnberg, deren Trager ein privater Verein war, eine
Stelle in Landshut, die vom Bezirksarzt betrieben wurde, und als erste stadtische
Einrichtung dieser Art die Firsorgestelle in Passau.'®' In den folgenden Jahren
wurden in den meisten groBeren Stadten Bayerns, aber auch in vielen kleineren
Gemeinden, Lungenfiirsorgestellen geschaffen, und 1909 war ihre Zahl bereits auf
58 angewachsen, von denen 28 in unmittelbaren Stadten und 30 in Bezirken tatig
waren. Die Tragerschaft wurde bei 21 Firsorgestellen von Kommunen, bei 17 von
Vereinen, bei sechs von Arzten und bei zwei von Bezirksdmtern ausgeiibt.'®?

Fir Tuberkulosekranke im fortgeschrittenen Stadium, die sich stationar behan-
deln lassen muBten, war die Frage der Krankenhausversorgung in Regensburg von
groBer Bedeutung. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts gab es in Regensburg zwei kon-
fessionelle Anstalten, ndmlich das Evangelische und das Katholische Krankenhaus,
ferner das stddtische Mathilden-Margareten-Kinderspital und einige kleinere Privat-
kliniken.'®> Im Katholischen Krankenhaus, das unter der Aufsicht des Domkapitels
stand, gehorte die Tuberkulose zu den haufigsten Erkrankungen, wie die Todes-
ursachenstatistik zeigt, in der diese Krankheit zwischen 1906 und 1909 als Ursache
fiir durchschnittlich 35 % der Todesfalle angegeben wurde.'® Da fiir die katholische
Bevolkerungsmehrheit nur eine Behandlung im Domkapitelschen Krankenhaus in
Frage kam, war diese Klinik haufig iiberbelegt, mufite Patienten verfriiht entlassen
und in Einzelfdllen Tuberkulosekranke mit anderen Patienten im selben Raum
unterbringen.'® Die unbefriedigenden Verhaltnisse im Katholischen Krankenhaus
fihrten dazu, daB von Seiten der Ortskrankenkassen, aber auch von der liberalen
und sozialdemokratischen Presse die Forderung nach dem Bau eines stadtischen
Krankenhauses erhoben wurde.'® Nachdem Biirgermeister Geib bereits in seiner

18!

Vgl. Lungentuberkulose, S. 241, 247. Zur Nirnberger Lungenfirsorgestelle vgl. Ammon,
Schwindsucht, S. 241.

"2 Vgl, Lungentuberkulose, S. 239-251 (Tab. 12). Fiir einige Fiirsorgestellen ist in dieser
Ubersicht kein Trager angegeben.

" Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 202-208, 212 . Zur Geschichte des Krankenhaus-
wesens in Regensburg vgl. Dirmeier/Morsbach, Spitéler; Albrecht, Regensburg, S. 50-59; Kick,
Armenptlege, S. 213-220.

"% Errechnet aus Angaben in den Verwaltungsberichten 1906/08, S. 206 f., 1909, S. 52
(Zahlen beziehen sich auf Tuberkulose aller Organe).

'®> Vgl. Freie Vereinigung der Ortskrankenkassen Regensburgs an Stadtmagistrat Regens-
burg, 21.12.1907, ZR 111 4523; Allgemeine Ortskrankenkasse Regensburg an Stadtmagistrat
Regensburg, 23.11.1912, ZR 11l 4520; Regensburger Volksfreund Nr. 8, 20.2.1909, Nr. 33,
14.8.1909; Donau-Post Nr. 8, 24.9.1909; vgl. auch Aumiiller, Finanzwesen, S. 38 f.

'% Vgl. Freie Vereinigung der Ortskrankenkassen Regensburgs an Stadtmagistrat Regens-
burg, 21.12.1907, ZR 11l 4523; Regensburger Tagblatt Nr. 161, 16.6.1905; Donau-Post Nr. 8,
24.9.1909; vgl. hierzu auch Dirmeier, Krankenhaus, S. 14 f. 1905 existierten in den meisten
Stadten des rechtsrheinischen Bayerns mit mehr als 25000 Einwohnern kommunale Kranken-
hduser, die seit dem friihen 19. Jahrhundert gebaut worden waren; vgl. Witzler, GroBstadt,
S.145 f.; von Schuh, Niirnberg, S. 554-561; Krapf, Entwicklung, S. 185; Bayerns Entwicklung,
S. 2. Zur Entwicklung des kommunalen Krankenhauses in Deutschland vgl. Murken, Kran-
kenhaus, S. 88-109; Labisch, Stadt und Krankenhaus; Spree, Krankenhausentwicklung.
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Haushaltsrede fiir das Jahr 1906 vor dem Magistrat die Notwendigkeit einer Reform
des Krankenhauswesens in der Stadt betont hatte, unterbreitete Magistratsrat
Dr. Hutter einen Vorschlag iiber die Errichtung eines stadtischen Krankenhauses.
Angesichts rechtlicher Schwierigkeiten und einer geplanten Erweiterung des
Katholischen Krankenhauses wurde das Projekt jedoch zuriickgestellt."” Doch die
Ausfiihrung des Erweiterungsbaus im Jahr 1906 konnte das Raumproblem im
Katholischen Krankenhaus offenbar nicht auf Dauer l6sen, denn auch danach
wurde von den Krankenkassen und der Presse wiederholt die Uberlastung der
Anstalt beklagt und der Bau eines kommunalen Krankenhauses gefordert."® Unter
Hinweis auf die zu erwartenden Kosten in Hohe von 1-2 Millionen Mark lehnte der
zustdndige Magistratsausschul3 schlieBlich 1913 einen Neubau innerhalb der kom-
menden Jahre ab.'*

Auch in der kommunalen Wohnungspolitik wurden die Moglichkeiten zur
Bekdmpfung der Tuberkulose bei weitem nicht ausgeschopft. Die Krankheit wurde
namlich durch die unhygienischen Wohnbedingungen in den zum Teil noch aus dem
Mittelalter stammenden Hausern der Altstadt, deren Bewohner haufig in drangvol-
ler Enge lebten, in ihrer Ausbreitung begiinstigt.'®® Die Stadtverwaltung verzichtete
jedoch darauf, mit dem Bau von Kleinwohnungen zur Entlastung des Wohnungs-
marktes beizutragen, und unterstiitzte lediglich die private und genossenschaftliche
Bautatigkeit, indem sie die ErschlieBungskosten fiir Gas, Wasser und Kanalisation
sowie den StraBenbau {ibernahm.'®' Neben der angespannten Lage der stadtischen
Finanzen trug auch eine Riicksichtnahme auf die Interessen der Hausbesitzer, die im
Kollegium der Gemeindebevollméachtigten iiber einen betrachtlichen Einfluf} ver-
fligten, zu dieser Haltung bei.'®? Die ersten stddtischen Kleinwohnungen wurden
1911 unter Biirgermeister Dr. GeBler gebaut.'”

Angesichts dieser Defizite darf es nicht verwundern, wenn durch die Arbeit der
stadtischen Lungenfiirsorgestelle kein signifikanter Riickgang der Regensburger
Tuberkulosesterblichkeit erreicht werden konnte. Zwar 18t sich 1909 eine deut-
liche Abnahme der Tbc-Sterbeziffer gegeniiber den vorherigen Jahren beobachten

'7 Vgl. Bayerischer Volksbote Nr. 66, 10.3.1906.

'8 Vgl. Anm. 185; Verwaltungsbericht 1906/08, S. 207.

'8 Vgl. BeschluB des Wirtschaftlichen und Sozialen Ausschusses v. 15.5.1913, ZR 11l 4523,
In den Bereich des Krankenhauswesens fallt auch eine Mafinahme, die gegen Ende der Amtszeit
Geibs getroffen wurde: Die stadtischen Kollegien beschlossen am 18. und 26.1.1910, eine
.Dockersche Seuchenbaracke” aufzustellen. in der im Falle einer Epidemie Kranke isoliert wer-
den konnten. Die Kosten fiir diese Manahme betrugen insgesamt 33283 Mark, die zum Teil
durch Darlehen aufgebracht wurden; vgl. Verwaltungsbericht 1910/11, S. 55.

1% Vgl. Albrecht, Regensburg, S. 195 f.; Zimmermann, Entwicklung, S. 114 f.; Prinzing,
Handbuch, S. 605-607.

"' vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 99-101; Chrobak, Parteien I, S. 216. Auch in der
sozialdemokratischen Presse wurde die Wohnungsnot in der Arbeiterschaft und der Mangel an
Kleinwohnungen beklagt; vgl. Donau-Post Nr. 17, 5.10.1909.

92 Vgl. Stadtvertretung, Regensburg, S. 31; Albrecht, Regensburg, S. 204. Auch in anderen
bayerischen Stadten scheiterte ein kommunaler Wohnungsbau vor dem Ersten Weltkrieg nicht
zuletzt am Widerstand der Haus- und Grundbesitzer, deren Interessen von den Gemeinde-
gremien weitgehend beriicksichtigt wurden; vgl. Krapf, Entwicklung, S. 177 f.; Witzler, GroB-
stadt, S. 183.

19 Vgl. Verwaltungsbericht 1910/11, S. 25; Chrobak, Parteien I, S. 216. Zur kommunalen
Wohnungspolitik in Regensburg zwischen 1900 und 1914 vgl. ausfiihrlich Albrecht, Regens-
burg, S. 201-209.
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(1907: 27,1; 1908: 27,7; 1909: 22,8), die moglicherweise darauf zuriickzufiithren
ist, daBl der Kreis der Zugangsberechtigten fiir die Lungenfiirsorgestelle 1908 auf
die gesamte Stadtbevolkerung ausgedehnt wurde." Auch die Eroffnung der
Lungenheilstétte bei Donaustauf am 20. September 1908 konnte zu diesem Riick-
gang beigetragen haben, wenngleich dort in erster Linie leichtere Erkrankungsfille
behandelt wurden.' Vergleicht man jedoch die Entwicklung der Tuberkulose-
sterblichkeit in Regensburg mit der Entwicklung in ganz Bayern, so wird deutlich,
daf} sie im Stadtgebiet langsamer zurtickging als im bayerischen Durchschnitt:
1901-1905 hatte sie in Regensburg noch durchschnittlich 25,2 gegeniiber einem
bayerischen Wert von 24,4 betragen. 1906-1910 erreichte sie immer noch einen
Mittelwert von 24,9, wahrend sie in ganz Bayern bereits auf 20,5 gesunken war, und
1913 lag sie bei 20,0 gegentliber einem bayerischen Durchschnitt von 14,7.'%
Inwieweit die Arbeit der Lungenfiirsorgestelle zu dem auch in Regensburg erkenn-
baren Sterblichkeitsriickgang beigetragen hat, kann hier nicht ermittelt werden. Der
sich vergroBernde Riickstand gegeniiber der Sterblichkeitsentwicklung im bayeri-
schen Durchschnitt hing sicherlich mit der unzureichenden Krankenhausversorgung
und insbesondere mit den ungeldsten hygienischen Problemen im Wohnungsbereich
zusammen, doch diirften auch andere Faktoren wie die Hohe der Lohne und das
davon abhéangige durchschnittliche Erndhrungsniveau eine Rolle gespielt haben.'’

1. Sauglingsfiirsorge

1. Sauglingssterblichkeit als soziales Phanomen

Einer der groBten gesundheitlichen MiBstdnde im Deutschen Kaiserreich war vor
der Jahrhundertwende die im Vergleich zu anderen europidischen Landern hohe
Sduglingssterblichkeit, die von Arzten und Politikern in zunehmenden Mafe als
Herausforderung begriffen wurde.'”® Sie betrug im Durchschnitt der Jahre
1891-1900 21,7 %, d. h. jeder fiinfte Sdugling starb, noch bevor er ein Jahr alt
wurde. In England lag die Sauglingssterblichkeit im selben Zeitraum bei 15,3%, in
Belgien bei 16,1%, in Frankreich bei 16,4 %, in Osterreich allerdings bei 23,6 %.'"

"% Die Sterbeziffern fiir 1907-1909 wurden errechnet aus Angaben in den Verwaltungs-
berichten 1906/08, S. 39, 46-49, 1909, S. 6-9.

'3 Vgl. Sonderdruck .Heilstitte Donaustauf bei Regensburg”, in: Deutsche Lungenheil-
anstalten, Halle 1913, S. 4, ZR | 3093.

"% Zur Berechnung der Tbc-Sterblichkeit in Regensburg und Bayern 1901-1905
vgl. Anm. 158. Die Regensburger Tbc-Sterbeziffern fiir 1906-1910 wurden errechnet aus
Angaben in den Verwaltungsberichten 1906/08, S. 39, 44-49, 1909, S. 6-9, 1910/11, S. 8,
12 f., The-Sterbeziffer fiir 1913 in Verwaltungsbericht 1912/13, S. 3. Die bayerischen Tbc-
Sterbeziffern fir 1906-1910 und 1913 wurden errechnet aus Angaben in Bayerns Entwicklung,
S. 12, und Stat. Jahrbuch fiir d. Kgr. Bayern, Bd. 12, S. 16.

"7 Vgl. Spree, Ungleichheit, S. 133-137.

"% Vgl. Nipperdey, Geschichte, Bd. 1, S. 14 f.; Witzler, GroRstadt, S. 184-188. Sauglings-
sterblichkeit wird hier definiert als , Anteil der wahrend eines Kalenderjahres vor Ablauf ihres
12. Lebensmonats gestorbenen Sauglinge an den Lebendgeborenen desselben Kalenderjahres
in Prozent"; Spree, Ungleichheit, S. 194, Anm. 54.

'99 Zahlenangaben nach Prinzing, Handbuch, S. 375 f. Seit der Jahrhundertwende wurde die
Sauglingssterblichkeit in Abhéngigkeit von sozialen Umsténden (z. B. Einkommen der Eltern,
Zahl der Kinder in einer Familie) mit statistischen Methoden untersucht. Als zusammenfas-
sende Darstellungen seien genannt: Tugendreich, Krankheit; Prinzing, Handbuch, S. 371-417;
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Als haufigste Todesursachen galten Magen- und Darmerkrankungen, Krankheiten
der Atemwege und Lebensschwiéche (meist infolge von Frithgeburt).*® Einen
besonders groBen EinfluB auf die Uberlebenschancen der Siuglinge hatte die Frage,
ob sie auf natiirliche Weise ernahrt, also gestillt wurden, oder ob sie mit ,kiinst-
licher*?' Flaschennahrung aufgezogen wurden. Zeitgendssische Untersuchungen
ergaben, daB die Sterblichkeit der ,Flaschenkinder” besonders in einkommens-
schwachen Familien um ein Vieifaches tiber der Sterblichkeit der gestillten Kinder
lag.*”? In den Unterschichten wirkten sich vor allem die mangelnde Qualitdt der
Ersatznahrung und die unzureichende Hygiene bei der Zubereitung negativ auf
die Lebenserwartung der ,kiinstlich® ernahrten Sduglinge aus.” Sie wurden in
Siiddeutschland héufig mit Mehlbrei gefiittert, oder es wurde ihnen verdiinnte
Kuhmilch verabreicht, die wahrend der heiflen Jahreszeit angesichts fehlender
Kithimoglichkeiten rasch verdarb und damit zum gefiirchteten ,Sommergipfel” der
Séuglingssterblichkeit beitrug.®

Bereits seit der Mitte des 19. Jahrhunderts hatte sich in Deutschland ein Trend zur
Abkehr von der natiirlichen Erndhrung abgezeichnet: So wurden beispielsweise in
Berlin 1885 57,9 % der Sduglinge gestillt, 1900 dagegen nur noch 32,1 %.* Die
Abnahme der Stillquoten und auch der Stilldauer wurde 1913 von dem Sozial-
hygieniker Gustav Tugendreich mit der steigenden Erwerbstétigkeit junger Miitter,
die bei geringem Einkommen oder Arbeitslosigkeit des Mannes iiberlebensnotwen-
dig war, in Zusammenhang gebracht.®® Die Sterberaten lagen bei Kindern von
Fabrikarbeiterinnen erheblich {iber dem Durchschnitt, wenn die Kinder aufgrund
der Arbeitsbedingungen nicht gestillt werden konnten.?” Allerdings wurde durch
Untersuchungen auch festgestellt, daB in den unteren Einkommensgruppen immer
noch héufiger gestillt wurde als in den wohlhabenden Schichten, sicherlich nicht
zuletzt aus wirtschaftlichen Griinden.?®

A. Groth, Art. ,Sauglingssterblichkeit”, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2, S. 279-
292; speziell zu den Verhiltnissen in Bayern: Groth/Hahn, Sauglingsverhiltnisse; Zahn,
Séuglingsfiirsorge.

20 yg|, Prinzing, Handbuch, S. 391, 398 f.; Vogele, Infant Mortality, S. 407-409.

2! Das Attribut ,kiinstlich“ wurde in der zeitgendssischen Literatur fiir Sauglingsnahrung
verwendet, die nicht aus Mutter- oder Ammenmilch bestand; vgl. Tugendreich, Krankheit,
S. 270; A. Groth, Art. ,Sauglingssterblichkeit”, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2,
S. 279-292, hier: S. 290; Zahn, Sauglingsfiirsorge, S. 287; vgl. hierzu auch Witzler, GroBstadt,
S. 191.

202 ygl. Tugendreich, Krankheit, S. 274 f.; Prinzing, Handbuch, S. 396 f.; Spree. Ungleich-
heit, S. 68 . Spree betrachtete mehrere Untersuchungen in Stddten und Landkreisen des
Regierungsbezirks Diisseldorf aus den Jahren 1905 bis 1911 und errechnete folgende Durch-
schnittswerte: In Familien mit einem Jahreseinkommen bis 1500 Mark betrug die Sauglings-
sterblichkeit bei natiirlicher Erndhrung 8,7 %, bei , kiinstlicher” Erndhrung 28,3 %, in Familien
mit einem Jahreseinkommen tber 1500 Mark erreichte sie 6,2 % bzw. 16,0 % (Ungleichheit,
S. 175).

5 Vgl. Spree, Ungleichheit, S. 69.

24 Vgl. Teuteberg/Bernhard, Kindernahrung, S. 193 {.; Prinzing, Handbuch, S. 400-403.

25 Errechnet aus Angaben in Prinzing, Handbuch, S. 395; vgl. Teuteberg/Bernhard, Kinder-
nahrung, S. 191-194.

26 ygl, Tugendreich, Krankheit, S. 277-286; vgl. hierzu auch Witzler, GroBstadt, S. 191 f.

27 Vgi. Teuteberg/Bernhard, Kindernahrung, S. 194-196.

208 ygl, A. Bluhm, Art. ,Stillhdufigkeit und Stilldauer*, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch,
Bd. 2, S. 570-591, hier: S. 579 f.; Spree, Ungleichheit, S. 72 f., 174 (Tab. 7); Frevert, ,Belage-
rung”, S. 441.
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In den einzelnen Staaten des Deutschen Reiches gab es hinsichtlich der Hohe der
Sduglingssterblichkeit groBe Unterschiede: In den Jahren 1891-1900 erreichte sie in
Preuflen nur 20,3 %, in Wiirttemberg dagegen 24,4 %, in Bayern 26,5% und in
Sachsen 27,3 %.* Fiir diese regionalen Abweichungen waren vor allem die Still-
gewohnheiten in den betreffenden Landern verantwortlich. Wahrend in Nord-
deutschland ein hoher Anteil der Sduglinge ausreichend lange gestillt wurde, war im
siidlichen Teil Bayerns die ,kiinstliche“ Erndhrung weit verbreitet.’° Die niedrigsten
Stillquoten innerhalb Bayerns (unter 25 %), mit denen im allgemeinen hohe Sterb-
lichkeitsziffern korrespondierten, wurden in einzelnen Landstrichen Ober- und
Niederbayerns festgestellt, in Franken und der Pfalz waren die Verhéltnisse hin-
gegen eher giinstig.”' Unter den Griinden fiir diese unterschiedlichen Traditionen
spielte die Konfession der Bevolkerung eine bedeutende Rolle. Offensichtlich war in
protestantischen Gegenden die Sorge um das Leben des Kindes starker ausgepragt
als in bestimmten katholischen Gebieten, wo dem Tod eines Sduglings eine gerin-
gere Bedeutung zugemessen wurde.?'? Eine unterschiedliche Entwicklung nahm die
Sauglingssterblichkeit auch in Stadt und Land. War sie um 1880 in bayerischen Ge-
meinden liber 5000 Einwohner noch hoher als in kleineren Orten, so kehrte sich das
Verhiéltnis ab 1885 um: Die Werte gingen nun in den Stadten schneller zuriick als
auf dem Lande und betrugen 1900 im Durchschnitt nur noch 23,4 % gegentiber
29,2% in landlichen Gemeinden.?"®> Die Griinde fiir diese Entwicklung dtirften vor
allem in der Verbesserung der hygienischen Lebensbedingungen und der medizini-
schen Versorgung in den Stédten liegen.”"*

In Regensburg lag die Sduglingssterblichkeit im 19. und friihen 20. Jahrhundert
noch {iber dem bayerischen Durchschnitt. Sie erreichte zwischen 1891 und 1900
einen mittleren Wert von 33,5 % (Bayern: 26,5 %), und zwischen 1901 und 1905
betrug sie immer noch 31,1 % (Bayern: 24,0 %).?"® In den meisten Stadten Bayerns
war die Sterberate im Durchschnitt der Jahre 1901-1905 niedriger als in Regens-
burg (Miinchen: 23,9 %, Niirnberg: 24,7 %, Augsburg: 25,7 %, Wiirzburg: 18,9 %,
Bayreuth: 15,4 %, aber: Amberg: 31,2%, Straubing: 33,3%).'®* Was waren die
Griinde fir die tiberdurchschnittlich hohe Sauglingssterblichkeit in Regensburg?
Von entscheidender Bedeutung diirften auch hier die Stillgewohnheiten gewesen
sein: Fur das Jahr 1906 konnte der Bezirksarzt ermitteln, daBl 57,1 % der von ihm
geimpften Sduglinge in der Stadt nicht gestillt wurden.?'” Auch der Umstand, daf}

209 Zahlenangaben nach Prinzing, Handbuch. S. 375. Zum Vergleich: Im Jahr 1995 lag die
Sauglingssterblichkeit in Bayern bei 0,5%; vgl. Stiddeutsche Zeitung v. 22.8.1996.

219 vgl. Nipperdey, Geschichte, Bd. 1, S. 15-18; Teuteberg/Bernhard, Kindernahrung, S. 193 f.

2" Vgl. Groth/Hahn, Siuglingsverhiltnisse, S. 142 f., Fig. 8, 9 a/b; vgl. hierzu auch Krapf,
Entwicklung, S. 33.

212 Vol Imhof, Siuglingssterblichkeit, S. 366-379; Nipperdey, Geschichte, Bd. 1, S. 18.

21> Zahlenangaben nach Zahn, Sauglingsfiirsorge, S.294; vgl. Ritter/Tenfelde, Arbeiter,
S. 573.

214 vgl. Ritter/Tenfelde, Arbeiter, S. 573; Krapf, Entwicklung, S. 31 f.; Végele, Reformen,
S. 363 f.

215 Siuglingssterblichkeit in Regensburg errechnet aus Angaben in Verwaltungsbericht
1906/08, S. 43; Sauglingssterblichkeit in Bayern nach Prinzing, Handbuch, S. 375; vgl. hierzu
Albrecht, Regensburg, S.15 f.

216 Zahlenangaben nach Zahn, Siauglingsfiirsorge, S. 320 f. (Tab. 2).

27 Angaben nach Groth/Hahn, Siuglingsverhiltnisse, S. 120. Dieser Prozentsatz beschreibt
zwar nicht ganz die realen Verhéltnisse, da nur 665 Sauglinge bei einer Geburtenzahl von 1378
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im selben Jahr bei 53,3% der gestorbenen Sauglinge als Todesursache Magen-
und Darmerkrankungen festgestellt wurden, weist auf die unzureichende Ernih-
rungslage hin.”"® Eine weitere Ursache bildeten die unhygienischen Wohnverhalt-
nisse der Unterschichten, denn es konnte nachgewiesen werden, dal} gerade die
Stadtbezirke, in denen vorwiegend arme Familien unter unglinstigen Bedingungen
wohnten, fast durchweg von einer besonders hohen Sauglingssterblichkeit betroffen
waren.?"? Der Ausbau der Kanalisation hatte zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch
keine flichendeckende Verbesserung der hygienischen Verhéltnisse gebracht, denn
am Ende des Jahres 1900 waren erst 32% der Anwesen im Stadtgebiet an das Kanal-
netz angeschlossen und mit Spiilaborten ausgestattet, Ende 1905 waren es 45 %.*%

2. Die Sauglingsfirsorgebewegung im Deutschen Reich

Die hohe Sauglingssterblichkeit wurde im 19. Jahrhundert von Hygienikern und
Arzten noch wenig beachtet, da sie durch ebenfalls hohe Geburtenzahlen mehr als
ausgeglichen wurde und insofern keine ernsthafte Bedrohung fiir die Bevolkerungs-
entwicklung darzustellen schien. Gegen Ende der 1870er Jahre setzte allerdings im
Deutschen Reich ein allgemeiner Geburtenriickgang ein, der in erster Linie eine
Folge der zunehmenden Verbreitung der Geburtenkontrolle war.”?' In Bayern sank
die Geburtenziffer (Geborene pro 1000 Einwohner) von 44,2 (1876) auf 37,9
(1900), dann innerhalb von zehn Jahren nochmals um 5,5 auf 32,4 (1910).2%
Angesichts dieser Entwicklung kam um die Jahrhundertwende eine offentliche
Debatte in Gang, in der die Hohe der Sduglingssterblichkeit auch unter national-
Okonomischen Gesichtspunkten betrachtet wurde.””® Im ,Handbuch der Jugend-
pflege von 1913 werden beispielsweise unter der Uberschrift ,Der volkswirt-
schaftliche Wert des jugendlichen Nachwuchses“ die Kosten fiir das Austragen und
die Aufzucht eines Kindes bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres auf etwa
300 Mark beziffert.?>* Wenn ,jahrlich iiber eine drittel Million Sauglinge sterben®,

im Jahr 1906 geimpft wurden, doch 148t er eine gewisse Tendenz erkennen; vgl. Verwaltungs-
bericht 1906/08, S. 39.

28 Errechnet aus Angaben in Verwaltungsbericht 1906/08, S. 44 f.; vgl. Albrecht, Regens-
burg, S.17. In frankischen Stddten waren die Stillgewohnheiten im allgemeinen giinstiger: Eine
Erhebung im Jahr 1905 ergab, daB in Niirnberg 43,1 %, in Wiirzburg 34,2 % und in Bayreuth
nur 20,4 % der Sauglinge nicht gestillt wurden. In Miinchen wurden dagegen 54,9% der
Neugeborenen nicht. weitere 26.9 % nur bis zu drei Monate gestillt (1904). in Augsburg wur-
den sogar 75,6 % nicht gestillt (1901); Angaben nach Groth/Hahn, Sauglingsverhaltnisse.
S. 106, 123, 129, 133, 138.

219 Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 50 f.; Albrecht, Regensburg, S. 16 f.

2 Errechnet aus Angaben in Stadtvertretung, Regensburg, S. 42 f., und in den Verwaltungs-
berichten 1903/05, S. 170, 1910/11, S. 48; vgl. Kap. B. L. 1. Inwiefern sich um 1900 die medi-
zinische Versorgung in Regensburg von der in anderen bayerischen Stadten unterschied, ist
noch nicht wissenschaftlich untersucht worden. Einige Hinweise zur Situation in Regensburg
geben Albrecht, Regensburg, S. 42-72, und Kandlbinder, Verhéltnisse, Kap. 2-7 passim.

2! ygol. Witzler, GroBstadt, S. 184 f.; Nipperdey, Geschichte, Bd. 1, S. 20-27.

22 Zahlenangaben nach Zahn, Siuglingsfiirsorge, S.284. In Regensburg ging die
Geburtenziffer von 38,2 (1875) auf 26,8 (1910) zurlick; vgl. Verwaltungsberichte 1875, S. 3 f.,
1910/11, S. 9.

2 Vgl, Witzler, GroBstadt, S. 186.

22 Vgl. W. Zimmermann, Der volkswirtschaftliche Wert des jugendlichen Nachwuchses, in:
Dt. Zentrale fiir Jugendfiirsorge, Handbuch, S.195-199, hier: S.196 f.
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so bedeute dies eine ,,Vergeudung von rund 100 Millionen M ,Anlagekosten‘“ *** pro
Jahr. Derartige Uberlegungen wurden neben den traditionellen philantropischen
Motiven zu einer entscheidenden Triebfeder bei der Entstehung einer Sauglings-
fiirsorgebewegung im Deutschen Reich.?*

Nach der Jahrhundertwende wurden auf nationaler und kommunaler Ebene ver-
schiedene Vereine, Organisationen und Institutionen ins Leben gerufen, die den
Kampf gegen die tiberhohte Sauglingssterblichkeit zu ihrer Aufgabe machten.?”’ Sie
verfolgten vor allem das Ziel, die natiirliche Sduglingserndhrung zu fordern, da in
dieser Frage relativ schnelle Erfolge moglich waren, wéhrend die Beseitigung sozia-
ler Mi3stédnde nur allméahlich und mit erheblichem finanziellem Aufwand zu errei-
chen war.”*® Die ,,Propaganda fiir das Selbststillen®?* richtete sich in erster Linie an
Frauen aus den Unterschichten, die durch Merkblatter, Zeitungsartikel, Vortrage
und Kurse aufgekldrt sowie bei den gesetzlich vorgeschriebenen Impfterminen
durch den behandelnden Arzt miindlich unterwiesen wurden.?® Ob durch diese
MaBnahmen das Verhalten der Miitter spiirbar beeinfluflit wurde, ist noch nicht
umfassend untersucht worden.”' Eine gewisse Tendenz konnen jedoch die bereits
erwahnten Zahlen fiir Berlin aufzeigen, wo die Stillquote von 57,9% (1885) auf
32,1% (1900) gesunken war und auch nach dem Einsetzen der Stillpropaganda
noch leicht zuriickging (1910: 30,9 %).”? Wenngleich hier eine Zunahme der
Stillquote nicht erreicht wurde, so konnte doch ihr Riickgang gebremst werden. In
Miinchen nahm der Prozentsatz der gestillten Kinder dagegen langfristig zu:
Wihrend 1901 lediglich 41,2 % natiirlich ernahrt wurden, waren es 1924 bereits
84,5%.%

% Ebd., S. 197. Zimmermann begriindet diese Rechnung damit, daB auch fiir einen Sdug-
ling, der schon wenige Wochen oder Monate nach der Geburt sterbe, wegen erhohter Arzt- und
Pflegekosten sowie der Kosten des Begrabnisses mindestens 300 Mark ausgegeben werden
miiBten. Ahnliche Berechnungen finden sich auch bei Zahn, Siauglingsfiirsorge, S. 295. Zur
Anzahl der gestorbenen Sauglinge pro Jahr: 1909 starben im Deutschen Reich 335436 Kinder
vor der Vollendung des ersten Lebensjahres; errechnet aus Angaben in W. Zimmermann, Die
Jugend als Bevolkerungsteil, in: Dt. Zentrale fiir Jugendfiirsorge, Handbuch, S. 182-195, hier:
S. 186.

226 Vol Witzler, GroBstadt, S. 186.

22" Dazu zihlten die ,Gesellschaft zur Bekdmpfung der Siuglingssterblichkeit” (gegriindet
1904). die ,Deutsche Vereinigung fiir Sduglingsschutz” (gegriindet 1909) und das ebenfalls
1909 erdffnete ,Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus* in Charlottenburg, eine Modelleinrichtung,
die unter anderem eine Entbindungsanstalt, ein Saduglingskrankenhaus, eine Miitterberatungs-
stetle und ein Forschungsinstitut unter ihrem Dach vereinte; vgl. A, Wiirtg, Art. ,Sduglings-
fiirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handwoérterbuch, Bd. 2, S. 229-279, hier: S. 245-251; Weind-
ling, Health, S. 203-209.

228 Vg, Witzler, GroBstadt, S. 192-194.

229 A Wiirtz, Art. ,Siuglingsfiirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handwérterbuch, Bd. 2, S. 229-
279, hier: S. 249.

20 Vgl. Zahn, Sauglingsfiirsorge, S. 289; Frevert, ,Belagerung®, S. 438—441.

B! Aus den Angaben von Groth und Hahn (Siuglingsverhiltnisse, S. 104-148) 148t sich
keine Entwicklung der Stillgewohnheiten erkennen.

22 Prozentsitze errechnet aus Angaben in Prinzing, Handbuch, S. 395; vgl. Kap. B. 1II. 1.
Spree bringt die riicklaufigen Stillquoten in Berlin mit dem hohen Anteil erwerbstétiger Frauen
in Verbindung (Ungleichheit, S. 69, 197, Anm. 70).

5 Zahlenangaben nach Seidlmayer, Geburtenzahl, Tafel 14; vgl. ebd., S. 30-34. Seidlmayer
konnte allerdings die Entwicklung der Stillhdufigkeit innerhalb dieses Zeitraums nicht doku-
mentieren, da ihm fiir die Jahre 1903 bis 1924 kein statistisches Material vorlag. Zur Entwick-
lung der Stillquoten in Regensburg vgl. Kap. B. I11. 3.
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Neben privaten und staatsnahen Organisationen waren es vor allem die Stadt-
verwaltungen, die sich schon bald nach der Jahrhundertwende in der Séauglings-
firsorge engagierten. 1905 wurde in Berlin die erste kommunale Sauglings-
fiirsorgestelle im Deutschen Reich erdffnet, und in den folgenden Jahren richteten
die meisten grofleren Stadte dhnliche Firsorgestellen ein. Dort wurden Miitter in
regelméBigen Sprechstunden zu Fragen der Sduglingspflege und -erndhrung beraten
und dazu angehalten, ihre Kinder selbst zu stillen. Gleichzeitig wurde die gesund-
heitliche Entwicklung der Séauglinge von arztlicher Seite tiberwacht.” 1907 exi-
stierten in Deutschland bereits 73 derartige Beratungsstellen, die allerdings nicht
nur von Kommunen, sondern auch von privaten Vereinen betrieben wurden, und bis
1913 wuchs ihre Zahl auf 651 an.?*

Daneben waren die Stadtverwaltungen bemiiht, die Uberlebenschancen der
Kinder, die - beispielsweise wegen Erwerbstatigkeit der Mutter — nicht gestillt wur-
den, weiter zu verbessern. Da fiir Frauen aus den Unterschichten eine adaquate
Ersatznahrung im allgemeinen unerschwinglich war und sie keine Mdglichkeit hat-
ten, Milch wahrend der heiflen Jahreszeit sachgerecht aufzubewahren, richtete man
offentliche Milchkiichen ein, in denen hygienisch einwandfreie Sauglingsmilch an
Miitter abgegeben wurde. Durch diese Einrichtungen, die oft an die Fiirsorgestellen
angegliedert waren, wurden unbemittelte Miitter kostenlos oder gegen geringes
Entgelt mit Sauglingsnahrung versorgt.”*® Die geschlossene Fiirsorge fiir erkrankte
und pflegebediirftige Sduglinge lag dagegen im ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhun-
derts iberwiegend in privater oder staatlicher Hand. Sduglingskrankenhduser und
-pflegeheime, im zeitgendssischen Sprachgebrauch als ,Saduglingsheime“ bezeich-
net, wurden von Stiftungen und Vereinen, in manchen Fallen auch von Kommunen
betrieben oder waren an staatliche Kliniken angeschlossen. Sie dienten auch als
Ausbildungsstatte fiir Sduglingspflegerinnen und Hebammen.?”’

In vielen Stadten waren schon seit der Mitte des 19. Jahrhunderts Kinderkrippen
entstanden, in denen erwerbstatige Miitter Sduglinge und Kleinkinder bis zu drei
Jahren unterbringen konnten. Die Zahl der Krippen, deren Trager fast ausschlieB3-
lich private Vereine waren, nahm nach der Jahrhundertwende stark zu. In manchen
Orten versuchte man, die natiirliche Erndhrung der Sauglinge dadurch zu férdern,
daf} man Krippen in der Nahe der Fabriken einrichtete und dort Rdumlichkeiten fiir
das Stillen der Kinder zur Verfiigung stellte.”® Zum weiteren Umfeld der Saug-
lingsfirsorge gehdrte auch die Errichtung von Geburtshilfeabteilungen in Kran-
kenhdusern und von offentlichen oder privaten Entbindungsanstalten, in denen

% Vgl. Zahn, Siuglingsfiirsorge, S. 287; Witzler, GroBstadt, S. 193-199; Frevert, ,Belage-
rung“, S. 440-444. Die Tatigkeit dieser und anderer Einrichtungen der Sauglingsfiirsorge wird
in Kap. B. IIl. 3 und B. Ill. 4 am Beispiel Regensburgs ausfiihrlich erldutert.

235 Zahlenangaben nach Labisch/Tennstedt, Weg, Bd. 1, S. 36, und Witzler, GroBstadt,
S. 195 f.

6 Vgl Zahn, Sduglingsfiirsorge, S. 290 f.; Witzler, GroBstadt, S. 199-203; Véogele, Infant
Mortality, S. 416-419; Frevert, ,Belagerung®, S. 441.

7 Vgl. Stat. Jahrbuch dt. Stiadte, Bd. 16, S.276: Zahn, Siuglingsfiirsorge, S.292 f.;
Th. Hoffa, Art. ,Sduglingsheime®, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch, Bd. 2, S. 271-279,
hier: S. 271 f.

58 Vgl. G. Tugendreich, Art. ,Kleinkinderfiirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch,
Bd. 1, S.613-637, hier: S. 619-625; Stat. Jahrbuch dt. Stadte, Bd. 16, S. 277 f.; Teute-
berg/Bernhard, Kindernahrung, S. 206 f.
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unbemittelte Mitter ihr Kind zur Welt bringen konnten.”® Durch private Vereine
wurden in manchen Stiadten sogenannte Wochnerinnen- oder Miitterheime betrie-
ben, die alleinstehenden Miittern mit ihren Kindern Versorgung und Pflege in den
Monaten nach der Geburt anboten.** Auf diesem Gebiet engagierten sich auch lo-
kale Frauenvereine, die arme Wochnerinnen finanziell oder durch Sachleistungen
unterstiitzten, und Hauspflegevereine, die in sozialen Notlagen (zum Beispiel bei Er-
krankung der Wochnerin) in der Pflege und Haushaltsfiihrung behilflich waren.*'

Staatliche Stellen hingegen beschrankten sich in der Regel darauf, bestehende
Einrichtungen der Sauglingsfiirsorge zu fordern und Richtlinien fiir die unteren
Verwaltungsbehdrden zu erlassen.*? In einer MinisterentschlieBung wies die baye-
rische Staatsregierung 1907 auf die nach wie vor tberdurchschnittlich hohe
Séuglingssterblichkeit in Bayern hin, mahnte die Durchfiihrung konkreter Fiirsorge-
maBnahmen auf kommunaler Ebene an und stellte eine staatliche Forderung in
Aussicht.** Ab 1908 wurden jahrlich 50000 Mark aus dem bayerischen Staats-
haushalt bereitgestellt, um Gemeinden und Vereine in ihren Bestrebungen auf die-
sem Gebiet zu unterstiitzen.*** Gesetzliche Regelungen zum Mutterschutz waren im
Deutschen Reich bereits im 19. Jahrhundert eingefiihrt worden: Seit 1878 galt ein
dreiwdchiges Beschaftigungsverbot fiir Wochnerinnen, das 1891 um eine Woche
verlangert wurde. In der Gewerbenovelle von 1908 wurde der Mutterschutz schlieB-
lich auf acht Wochen ausgedehnt, von denen sechs in die Zeit nach der Geburt fal-
len muBten. Wiahrend dieser Schonfrist erhielten Frauen, die bei einer Krankenkasse
versichert waren, ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes.?*

Mit Blick auf die rasche Ausbreitung der Sauglingsfiirsorgebewegung stellt sich
die Frage, ob die staatliche, kommunale und private Flirsorge tatsdchlich zu einem
Riickgang der Sauglingssterblichkeit fiihrte. Diese ging im Deutschen Reich bereits
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts, also vor dem Einsetzen der Sduglings-
firsorge, langsam zuriick, doch nach der Jahrhundertwende 148t sich eine deutliche
Beschleunigung dieses Trends feststellen.** Bei dieser Entwicklung spielten ver-
schiedene Faktoren eine Rolle, die hier nur kurz genannt werden sollen: Vor 1900
diirfte sich vor allem die Einddmmung der Infektionskrankheiten ausgewirkt haben,
die mit der Einfithrung der Sozialversicherung, dem Ausbau der medizinischen
Versorgung und der stddtischen Infrastruktur sowie mit der allgemeinen Erhohung
des Lebensstandards zusammenhing.?” Auch durch die Abnahme der Geburten-

2% Vgl. A. Bluhm, Art. ,Mutterschaftsfiirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handwérterbuch, Bd. 2,

S. 71-111, hier: S. 102; Gottstein, Aufgaben, S. 748.
#Y Vgl. A. Bluhm, Art. ,Mutterschaftsfirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2,
S.71-111. hier: S. 106 f.; Th.Hoffa, Art. ,Sduglingsheime®, in: Grotjahn/Kaup, Handworter-

buch, Bd. 2, S. 271-279, hier: S. 272; Gottstein, Aufgaben, S. 748 f.

*! vgl. A. Bluhm, Art. ,Mutterschaftsfiirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch, Bd. 2,
S. 71-111, hier: S. 107; Zahn, Sauglingsfirsorge, S. 291; Stat. Jahrbuch dt. Stadte, Bd. 16,
S. 278 f.

22 yg|. Labisch/Tennstedt, Weg, Bd. 1, S. 36; Zahn, Sauglingsfiirsorge, S. 284 f.

5 Vgl. MinisterentschlieBung v. 9.12. 1907, ZR 1 3025.

#* Vgl. Zahn, Sduglingsfiirsorge, S. 284 f.

2 Vgl. Zahn/Kleindinst, Bekampfung, S. 660; A. Bluhm, Art. ,Mutterschaftsfiirsorge*, in:
Grotjahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2, S. 71-111, hier: S. 86-89.

¢ Die Sauglingssterblichkeit betrug im Deutschen Reich 1872-1880 23,4 %, 1891-1900
21,7% und 1911-1915 16,0 %; Zahlenangaben nach Prinzing, Handbuch, S. 375 f.

247 Vgl. Castell Riidenhausen, Unterschichten, S. 378; Vogele, Infant Mortality, S. 420-425;
Spree, Ungleichheit, S. 133-137; zur Bedeutung der stadtischen Infrastruktur vgl. Vogele,
Urbanization, S. 116-118.
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zahlen, die ja eine geringere Kinderzahl pro Familie zur Folge hatte. stiegen die
Uberlebenschancen der Sauglinge.*** Nach der Jahrhundertwende trugen neben die-
sen Faktoren die vielfdltigen Bemthungen der Sauglingsflirsorge dazu bei, dal3 die
Sduglingssterblichkeit nun wesentlich rascher zuriickging als in den vorherigen
Jahrzehnten. Vor allem durch die Forderung des Stillens, die Abgabe einwandfreier
Ersatznahrung und die hygienische Aufklarung der Mutter wurde ein Beitrag dazu
geleistet, daB} sich die Bedingungen fiir eine gesunde Entwicklung von Kindern im
ersten Lebensjahr verbesserten.?*

3. Miitterberatungsstelle

Angesichts der besonders hohen Sduglingssterblichkeit in Regensburg machte es
sich die Stadtverwaltung wenige Jahre nach dem Amtsantritt Hermann Geibs zur
Aufgabe, geeignete Mallnahmen zur Bekdmpfung dieses MiBstands zu ergreifen.
Den ersten VorstoB unternahm der praktische Arzt und Gemeindebevollmachtigte
Dr. Roscher, der am 6. Dezember 1905 in einer Sitzung des Kollegiums der Ge-
meindebevollméchtigten den Antrag stellte, an arme Miitter sogenannte Still-
pramien auszuzahlen. Unter &rztlicher Kontrolle sollten Miitter von Sauglingen
regelmalfige Zuschiisse aus der Stadtkasse erhalten, wenn sie ihr Kind stillten. Der
Antrag wurde angenommen und an den sozialen Ausschufl des Magistrats weiter-
geleitet.” Im Februar 1906 konkretisierte Dr. Roscher in einer Sitzung dieses Aus-
schusses seinen Vorschlag: Fiir die Vergabe von Stillpramien sollte eine arztliche
Kontrollstation eingerichtet werden, auBerdem sollten auch Hebammen durch Pri-
mien belohnt werden, wenn sie Miitter zum Stillen bewegten, und die Bevolkerung
sollte durch Merkblatter etc. aufgekldrt werden.”' Kurz darauf beschlof der Magi-
strat, die drztliche Kontrollstation in stadtischen Raumlichkeiten zu errichten, und
stellte fiir die Auszahlung von Stillprdmien im Jahr 1906 500 Mark bereit.?*?

Bereits am 1.April 1906 konnte die neue kommunale Einrichtung unter dem
Namen ,Beratungsstelle fiir stillende Miitter” eroffnet werden.?®® Sie war in einem
stadtischen Gebdude (am Schulbergl 5) untergebracht und wurde von zwei Arzten,

2% Vgl. Prinzing, Handbuch, S. 405-407: Tugendreich, Krankheit, S. 288 f.; Spree, Un-
gleichheit, S. 77-82, 180 (Tab. 14).

29 vgl. Castell Riidenhausen, Unterschichten, S. 377 f.: Viogele, Infant Mortality, S. 413-425;
ders., Urbanization, S. 118-124; Nipperdey, Geschichte, Bd. 1, S. 19. Wiahrend Castell Riiden-
hausen in ihrem 1981 verdffentlichten Aufsatz cinen entscheidenden Faktor in der Verbesse-
rung der Ersatznahrung sah (Unterschichten, S. 577 [L), konnte Vogele in einer neueren Unter-
suchung von 1994 bis zum Jahr 1910 nur geringfiigige Auswirkungen dieser Bemiihungen auf
die Sauglingssterblichkeit feststellen (Infant Mortality, S. 418 f.).

% vgl. Protokoll der Sitzung der Gemeindebevollméchtigten v. 6.12.1905, StR; Regens-
burger Anzeiger Nr. 617, 10.12.1905, Nr. 618, 10.12.1905.

! Vgl. Protokoll der Sitzung der Sozialen Kommission (Betr.: Einfiihrung von Stillpramien)
V. 6.2.1906, ZR 11 18908 (928 d); Regensburger Anzeiger Nr. 95, 23.2.1906.

2 Vgl. Protokolle der Magistratssitzungen v. 8. u. 15.3.1906, StR. Das Kollegium der
Gemeindebevollmichtigten stimmte diesen Beschlissen am 21.3.1906 zu; vgl. Protokoll der
Sitzung der Gemeindebevollmachtigten v. 21.3.1906. StR.

¥ Die folgenden Ausfiihrungen iiber die Regensburger Miitterberatungsstelle stiitzen sich
auf die Verwaltungsberichte 1906/08. S. 183-190. 294-296, 1909, S. 46 f., 1910/11, S. 52,
den Ersten Jahresbericht der Miitterberatungsstelle. ZR 11 18908 (928 d), und auf die Jahres-
berichte der Miitterberatungsstelle 1907. ZR 11 18872 (922 f), 1908-1910, ZR 1 3013.
Vgl. auch Stadtvertretung, Regensburg, S. 46 f.: Hummel, Fiirsorge. S. 196-200.
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Dr. Roscher und Dr. Pittinger, geleitet, die ihre Dienste in den ersten Jahren un-
entgeltlich zur Verfiigung stellten (1909 erhielten sie ein Jahreshonorar von je
750 Mark). An einem Nachmittag pro Woche fand eine Sprechstunde statt, an der
ab Oktober 1907 auch die ,Stadtische Assistentin fir Armen- und Kinderfiirsorge®
mitwirkte. Hier konnten Miitter ihre Sauglinge untersuchen lassen und wurden zu
Fragen der Erndhrung und Pflege beraten. Bei einer Erkrankung des Kindes war
eine kostenlose Behandlung durch einen der leitenden Arzte moglich. Uberdies
wurde an alle Miitter schon bei der Geburtsanmeldung ein Merkblatt verteilt, auf
dem einige Hinweise fiir die natiirliche Sauglingsernédhrung gegeben und verbrei-
tete Vorurteile widerlegt wurden. Wenn die Miitter ihre Kinder nachweislich selbst
stillten und regelmaBig bei den Sprechstunden erschienen, wurden ihnen Still-
pramien ausgezahlt. Sie konnten bis zu drei Pramien in Hohe von je fiinf Mark
erhalten, namlich nach dem ersten und zweiten Monat der Beratung sowie bei
Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes. Die Mehrzahl der Familien, aus
denen die Empfangerinnen der Pramien stammten, verfiigten {iber ein monatliches
Verdienst von nur 75 bis 90 Mark und bewohnten ein bis zwei Zimmer ohne eige-
ne Kiiche. Stillpramien wurden bis 1910 auch in vielen anderen bayerischen Stadten
eingefiihrt und galten als gewisser Ausgleich fiir erlittene LohneinbuBen.?** Falls
Miitter unentschuldigt von der Sprechstunde fernblieben, erfolgte eine schriftliche
Mahnung bzw. ein Kontrollbesuch durch die Assistentin. Derartige Besuche wurden
auch dann durchgefiihrt, wenn die Angaben der Mutter zu Zweifeln Anla} gaben
oder der Gesundheitszustand des Kindes bedenklich war.?*

Im ersten Jahr ihres Bestehens wurde die Beratungsstelle von 176 Miittern aufge-
sucht, die durchschnittlich sieben bis acht Sprechstundentermine wahrnahmen. Es
handelte sich ausnahmslos um Frauen, die ihre Kinder selbst stillten, obwohl aus-
dricklich darauf hingewiesen wurde, daB das Beratungsangebot auch Miittern
offenstand, die nicht stillen konnten. Dal} diese nicht erreicht werden konnten, hing
sicher mit dem fehlenden finanziellen Anreiz zusammen, auferdem mag sie auch
der etwas ungliicklich gewiahlte Name ,Beratungsstelle fiir stillende Miitter” von
einem Besuch abgehalten haben. Trotz dieses Mankos wurde die Einrichtung von
der Bevolkerung mehr und mehr angenommen: 1908 konnten bereits 423 Sauglinge
betreut werden, 1910 waren es 556.”¢ Der Erfolg der intensiven Beratung und
Uberwachung war uniibersehbar: Die Mortalitdt der Sauglinge, die regelmaBig in
die Beratungsstelle gebracht wurden, lag in den Jahren 1907 bis 1910 zwischen
5,1 % und 7,9 %, wihrend sich die allgemeine Sauglingssterblichkeit in Regensburg
zwischen 24,.3% und 27.2 % bewegte. Auch die Zahl der Miitter, die ihr Kind still-

% Vgl. hierzu Zahn, Sauglingsfirsorge, S. 287 f., S.296-319 (Tab. 1); A. Wiirtz, Art.
WSauglingsfiirsorge”, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2, S. 229-279, hier: S. 251-
255.

> Kontrollbesuche durch eine ,Recherche-Schwester* wurden Ende 1910 in knapp 40%
der Miitterberatungsstellen in Bayern durchgefiihrt; vgl. Zahn, Sauglingsfiirsorge, S.287;
SachBe, Miitterlichkeit, S. 68. Die Tatigkeit der Regensburger Miitterberatungsstelle entsprach
im wesentlichen den Forderungen, die Experten aus der Reformbewegung der Sozialen Hygiene
an derartige Einrichtungen stellten; vgl. A. Wiirtz, Art. ,Sauglingsfiirsorge®, in: Grotjahn/Kaup,
Handworterbuch, Bd. 2, S. 229-279, hier: S. 232-236, 251 f.

¢ Zum Vergleich: Die Geburtenzahl lag 1910 in Regensburg bei 1367; vgl. Ver-
waltungsbericht 1910/11, S. 9. Bei der Zahl der betreuten Sauglinge muB allerdings bertick-
sichtigt werden, daBl die Beratungsstelle seit 1908 auch von Miittern aus den Nach-
bargemeinden genutzt werden konnte; vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 187.

203

Universitatsbibliothek

Regensburg urn:nbn:de:bvb:355-ubr01753-0209-8

Historischer Verein fir
Oberpfalz und Regensburg


http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/
http://www.hvor.de/
http://www.nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bvb:355-ubr01753-0209-8

ten, nahm zu: Fiir das Jahr 1908 konnte der Bezirksarzt eine deutlich hohere Still-
quote als flir 1905 ermitteln.?’

Die Mitterberatungsstelle war zunachst nur fiir die Regensburger Bevolkerung
eingerichtet worden, ab 1908 konnten jedoch aufgrund der finanziellen Unter-
stiitzung des im Januar 1908 gegriindeten ,Vereins zur Bekdmpfung der Kinder-
sterblichkeit”, fir den sich tiber tausend Personen als Mitglieder eingeschrieben hat-
ten, auch Frauen aus den Nachbargemeinden zugelassen werden.”® Im Laufe des
Jahres 1908 wurde eine zweite Wochensprechstunde eingefiihrt, um der zuséatz-
lichen Nachfrage gerecht zu werden. Da in den Gemeinden Reinhausen, Sallern und
Weichs die Sauglingssterblichkeit besonders hoch war, errichtete das Bezirksamt
Stadtamhof fiir Miitter aus diesen und den umliegenden Orten im November 1909
eine eigene Sauglingsfiirsorgestelle in Reinhausen. In Stadtamhof lebende Miitter
konnten jedoch weiterhin die Regensburger Beratungsstelle nutzen, die dafiir einen
jahrlichen Zuschuf} in Hohe von 150 Mark vom Bezirksamt erhielt.?’

Die Leiter der ,Beratungsstelle fiir stillende Miitter” strebten schon friihzeitig eine
Zusammenarbeit mit dem Ortlichen Hebammenverein an. Die Hebammen wurden
an den Sprechstunden beteiligt und durch Vortrdge iiber natiirliche Sduglings-
erndhrung unterrichtet. Sie sollten dadurch in die Lage versetzt werden, Miitter von
Neugeborenen iiber die Vorteile des Stillens aufzukldren. Als Anerkennung fiir die
Mitarbeit wurde der Hebammenverein ab 1907 mit einer jéhrlichen Pramie von
50 Mark unterstiitzt.”® Auch mit der stadtischen Lungenfiirsorgestelle arbeiteten
die beiden leitenden Arzte zusammen, indem sie Miitter zur Untersuchung dorthin
iiberwiesen, wenn ein Verdacht auf eine Lungenerkrankung bestand. Seit 1909 wur-
den auf BeschluB des Magistrats die Pflegekinder (,Kostkinder”), deren Uber-
wachung zu den Aufgaben der Stadtverwaltung gehorte, in die Fiirsorge ebenfalls
mit einbezogen. Die Pflegemiitter wurden dazu verpflichtet, das Kind mindestens
einmal im Monat zur Feststellung des Gewichts in die stddtische Miitterberatungs-
stelle zu bringen. War das Ergebnis nicht zufriedenstellend, so muBte die Pflege-
mutter in einer der nédchsten Sprechstunden nochmals mit dem Kind erscheinen,
bei Bedarf wurden Kontrollbesuche der ,Stadtischen Assistentin fiir Armen- und
Kinderfiirsorge” angeordnet.?"'

»7 Nach der Auswertung von Hebammenberichten errechnete der Bezirksarzt fiir 1905 eine
Stillquote von 51 %, fiir 1908 eine Quote von 63 %. Er wies allerdings darauf hin, daB die an-
gegebenen Prozentsédtze wahrscheinlich zu hoch seien und daher nicht ganz der Realitét ent-
sprachen. Mdglicherweise 1dft sich so die Diskrepanz zu seinen Ergebnissen von 1906 erkla-
ren, als er autgrund eigener Untersuchungen eine Stillquote von nur 42,9 % ermittelte; vgl.
Groth/Hahn, Sauglingsverhiltnisse, S. 120. Vgl. hierzu auch Kap. B. IIl. 1. Auch wenn die Pro-
zentsatze, die der Bezirksarzt aus den Angaben von Hebammen errechnete, daher nicht sehr
aussagekraftig sind, lassen sie doch im Vergleich eine gewisse Entwicklung erkennen; vgl. Be-
richte des Bezirksarztes Dr. Grasmann fiir 1905, ZR 11 18872 (922 f), und 1908, ZR | 3025.

8 Zum ,Verein zur Bekdimpfung der Kindersterblichkeit* vgl. Verwaltungsbericht 1906/08,
S. 11, 186; Regensburger Tagblatt Nr. 24, 28.1.1908, Nr. 25, 29.1.1908; Bayerischer Volks-
bote Nr. 27, 29.1.1908.

% Zur Siuglingsfiirsorgestelle in Reinhausen vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 46;
Bezirksamt Stadtamhof an Gemeindeverwaltung Reinhausen, 8. u. 25.11.1909, ZR I 3021.

0 1910 wurden in zahlreichen bayerischen Gemeinden Belohnungen an Hebammen ausge-
zahlt, wenn diese sich nachweislich fiir die natiirliche Sauglingserndhrung eingesetzt hatten.
Insgesamt wurden 1910 in Bayern 4733 Mark fiir diesen Zweck ausgegeben; vgl. Zahn,
Sauglingsfiirsorge, S. 288 f.

! Die Uberwachung der Pflegekinder durch die Stadt Regensburg war zwar von gesund-
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Der Haushalt der Miitterberatungsstelle wurde von der Stadtkasse bestritten, die
allerdings durch Zuschiisse aus staatlicher und privater Hand entlastet wurde. 1908
stellte die Stadtverwaltung 2100 Mark zur Verfligung, der ZuschuB3 der Staats-
regierung betrug 260 Mark, und der ,Verein zur Bekdmpfung der Kinder-
sterblichkeit” steuerte 1550 Mark bei. 1910 belief sich der staatliche ZuschuB
bereits auf 1500 Mark und die Zuwendung des Vereins auf 2100 Mark, wahrend der
Anteil der Stadtverwaltung nur geringfiigig auf 2413 Mark gestiegen war. Den grof3-
ten Ausgabenposten stellten 1908 die ausgezahlten Stillpramien in Hohe von
3325 Mark dar, danach folgten Aufwendungen fiir Fachliteratur, Bliromaterial,
Miete und Heizung.

Die ,Beratungsstelle fiir stillende Miitter” diirfte eine der ersten kommunalen
Einrichtungen dieser Art in Bayern gewesen sein.”? Eine bereits 1905 in Miinchen
eroffnete Sduglingsfiirsorgestelle wurde von einem Verein betrieben und erhielt ab
1909 stadtische Zuschiisse, in Niirnberg und in den von Krapf untersuchten baye-
rischen Mittelstddten **° wurden erst ab 1907 derartige Stellen eingerichtet.?®* Ende
1910 existierten in Bayern bereits 169 Miitterberatungsstellen, 55 in unmittelbaren
Stadten und 114 in Bezirken. 65 Einrichtungen wurden von Arzten, 47 von Ver-
einen, 25 von Gemeinden und 25 von Distriktsverwaltungen betrieben.?

4. Sauglingsklinik

Auch nach der Eroffnung der Miitterberatungsstelle wies die Sauglingsfiirsorge in
Regensburg noch erhebliche Defizite auf, denn es fehlte eine Anstalt, in der
erkrankte Sduglinge stationdr behandelt werden konnten, und dariiber hinaus war
die Versorgung von Miittern, die ihr Kind nicht stillten, mit hygienisch einwand-
freier Ersatznahrung nicht geregelt.®® Aus diesem Grund wurde in der Arzte-
schaft wiederholt die Errichtung einer Sauglingsklinik und einer Milchkiiche gefor-
dert.”” Auch die bayerische Regierung regte in einer MinisterentschlieBung vom
9. Dezember 1907 an, in Bayern Sduglingsheime und Milchkiichen einzurichten.®

heitspolitischer Relevanz, scll aber hier nicht ndher behandelt werden, da fiir diesen Bereich
auch zahlreiche andere Aspekte (z.B. Fragen der Vormundschaft oder der Vermiitlung von
Pflegeplatzen) eine Rolle spielten, die nicht Gegenstand dieser Untersuchung sind. Vgl. hierzu
Zahn, Sauglingsfiirsorge, S. 293 f.; Gottstein, Aufgaben, S. 753 f.; SachBe/Tennstedt, Armen-
fursorge, Bd. 2, S. 32 f.

2 Ob schon vor dem 1.4.1906 kommunale Miitterberatungsstelien in Bayern vorhanden
waren, ldBt sich anhand der einschldgigen Literatur nicht eindeutig kldren, da nur fir einen Teil
der Beratungsstellen das Eroftnungsjahr genannt wird.

** vgl. Anm. 22.

2% Vgl. Witzler, GroBstadt, S. 195; Haublein, Sauglingsfiirsorge, S. 69 f.; Krapf, Entwick-
lung, S. 186.

%> Vgl, Zahn, Sauglingsfiirsorge, S. 287.

2% Vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 47; Stadtvertretung, Regensburg, S. 47. Im Mathilden-
Margareten-Kinderspital wurden nur ein- bis zwolfjahrige Kinder behandelt. Dieses 1860 von
Flirstin Mathilde von Thurn und Taxis gestiftete Krankenhaus stand seit 1874 unter stadtischer
Verwaltung; vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 204; Kandlbinder, Verhaltnisse, S. 108-116;
Albrecht, Regensburg, S. 57.

%7 So zum Beispiel durch den Bezirksarzt Dr. Grasmann in seinem Jahresbericht 1905,
ZR 11 18872 (922 f), und durch Dr. Pittinger auf der Griindungsversammlung des ,Vereins
zur Bekdmpfung der Kindersterblichkeit“; vgl. Bayerischer Volksbote Nr. 27, 29.1.1908.
Dr. Pittinger wiederholte seine Forderung nach Errichtung einer Sduglingsklinik in einem Brief
an den Magistrat vom Sept. 1908, ZR Il 18877 (923 c).

% Vgl. MinisterentschlieBung v. 9.12.1907, ZR I 3025; vgl. hierzu Kap. B. 11I. 2.
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Birgermeister Geib bemiihte sich personlich darum, die Versorgungsliicke zu
schlieBen: In einer Besprechung vom 21. Oktober 1907, an der neben ihm die bei-
den Leiter der Mitterberatungsstelle, Dr. Pittinger und Dr. Roscher, teilnahmen,
wurde die Einrichtung eines stadtischen Sauglingsheims in Erwagung gezogen.””
Eine entscheidende Forderung erfuhr das Projekt durch das Engagement des Anfang
1908 gegriindeten ,Vereins zur Bekampfung der Kindersterblichkeit”, dem es ge-
lang, eine erhebliche Geldsumme fiir diesen Zweck aufzubringen.””®

Nachdem die Gemeindegremien im Juni/Juli 1909 ihre Einwilligung gegeben hat-
ten, konnte das ,Stadtische Sduglingsheim®, das aus einer kleinen Sduglingsklinik
mit zwdlf Betten und einer Milchkiiche bestand, am 1. Dezember 1909 im Haus der
Miitterberatungsstelle erdffnet werden.2”! An den Einrichtungskosten war der
Verein mit 4500 Mark, der bayerische Staat mit 2500 Mark und die Stadt
Regensburg mit 1610 Mark beteiligt. Die Verwaltung lag in den Héanden des stadti-
schen Armenamts und eines Ausschusses, dem der zustandige Referent des Magi-
strats, der arztliche Leiter der Sauglingsklinik, der zweite Vorsitzende des , Vereins
zur Bekdmpfung der Kindersterblichkeit” und ein Vertreter des Armenamts ange-
horten. Die drztliche Leitung wurde Dr. Pittinger tibertragen, der damit seine Arbeit
in der Miitterberatungsstelle beendete.272 Er erhielt fir seine Tatigkeit ein jahrliches
Honorar von 1000 Mark. Fiir die Krankenpflege wurden drei Schwestern vom
Blauen Kreuz angestellt, die Pflegeleitung ibernahm die bisherige Oberschwester
des Sauglingsheims Miinchen.

Die Klinik bestand aus drei Krankenzimmern, einem Schwestern- und einem
Ammenzimmer, einer Anstaltskiiche sowie sanitdren Raumlichkeiten. Bei der
Einrichtung der Krankenzimmer hatte man groBen Wert auf die Einhaltung moder-
ner Hygieneregeln gelegt: Flr jeden Sdugling waren eigene Trink- und Wasch-
utensilien sowie eigene Wésche vorgesehen, der FuBboden war fugenlos, und die
Winde waren mit einem abwaschbaren Anstrich versehen.?”> Zwischen den einzel-
nen Krankenzimmern waren Trennwénde aus Glas eingezogen, die dem Personal die
Beaufsichtigung der Sauglinge erleichterten. Es wurden Kinder im ersten Lebens-
jahr aufgenommen, deren Erkrankung eine stationdre Behandlung erforderte, aller-
dings waren akute Infektionskrankheiten wegen der hohen Ansteckungsgefahr aus-
geschlossen. Die Sauglinge wurden entweder von Ammen gestillt, die mit ihrem

%9 vgl. Protokoll der Besprechung v. 21.10.1907, ZR 11 18877 (923 ¢).

270 vrgl. Jahresbericht der Miitterberatungsstelle 1910, S. 6, ZR 1 3013; Verwaltungsbericht
1909. S. 47.

2! Vgl. Protokoll der Magistratssitzung v. 22.6. 1909, abgedruckt im Regensburger Wochen-
blatt Nr. 28, 12.7.1909; Protokoll der Sitzung der Gemeindebevollméchtigten v. 7.7. 1909, StR.
In seiner Rede bei der Eréffnungsfeier wies Biirgermeister Geib ausdriicklich auf den entschei-
denden Beitrag des ,Vereins zur Bekdampfung der Kindersterblichkeit zum Gelingen des
Vorhabens hin; vgl. Neue Donau-Post Nr. 67, 3.12.1909. Zur Eroffnung des ,Stadtischen
Séuglingsheims® vgl. auch Regensburger Anzeiger Nr. 603, 2.12.1909; Bayerischer Volksbote
Nr. 333, 5.12.1909. Zu den folgenden Ausfiihrungen iiber die stadtische Sauglingsklinik und
die Milchkiiche vgl. Verwaltungsberichte 1909, S. 19 f., 47 f., 1910/11, S. 52; Jahresberichte
des Séduglingsheims 1910, ZR If 18903 (927 ¢), 1911, ZR | 3013; Neue Donau-Post Nr. 65,
1.12.1909. Vgl. auch Stadtvertretung, Regensburg, S. 47 f.. Hummel, Fiirsorge, S. 200-205.

772 Dy, Pittinger war erster Vorsitzender des ,Vereins zur Bekdmpfung der Kindersterblich-
keit"; vgl. Neue Donau-Post Nr. 65, 1.12.1909.

75 Zu zeitgemiBen hygienischen Standards in der Siuglingspflege vgl. Th. Hoffa, Art.
WSauglingsheime*, in: Grotjahn/Kaup, Handworterbuch, Bd. 2, S. 271-279, hier: S. 273 f.
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eigenen Kind kostenlos in der Anstalt untergebracht waren, oder mit Milch aus der
angeschlossenen Milchkiiche ernéhrt.

Bis zum Jahresende 1910 wurden 85 Sauglinge behandelt, die zu 80 % an chro-
nischen Erndhrungs- und Stoffwechselstorungen litten.?”* Es waren zehn Todesfalle
zu beklagen, vier davon innerhalb der ersten zwei Tage nach der Aufnahme. Offen-
bar wurden Sauglinge wiederholt so spit in die Klinik eingeliefert, daf sie sich
bereits in einem kritischen Zustand befanden und nicht mehr zu retten waren.””
Nur 40 % der im Jahr 1910 behandelten Kinder stammten aus der Stadt Regens-
burg, die tibrigen kamen vor allem aus der Oberpfalz und aus Niederbayern. Die
Pflegesdtze wurden von den stddtischen Kollegien auf 2,50 Mark pro Tag in der all-
gemeinen Abteilung und auf 5 Mark pro Tag bei Unterbringung in einem separaten
Raum festgesetzt, Kinder unbemittelter Eltern konnten jedoch auch zu ermaBigten
Satzen oder auf Kosten der Armenpflege aufgenommen werden. Nach der Ent-
lassung wurden die Siuglinge zur weiteren Uberwachung ihrer gesundheitlichen
Entwicklung an die Miitterberatungsstelle iiberwiesen. Auch fiir die drztliche Be-
treuung von Pflegekindern wurde die neue Einrichtung genutzt: Nach einem
MagistratsbeschluB vom 26. Oktober 1909 muBte jedes Kind vor der Ubergabe an
eine Pflegemutter fiir 24 Stunden in die Klinik eingeliefert werden, damit sein Ge-
sundheits- und Erndhrungszustand festgestellt werden konnte.?’

In der Milchkiiche, die der Sauglingsklinik angegliedert war, wurde nicht nur die
Nahrung fiir die stationdr aufgenommenen Kinder zubereitet, sondern auch auf
arztliche Anordnung hin hygienisch einwandfreie Milch in Einzelportionen an
bediirftige Kinder im Stadtgebiet abgegeben. Die Milch stammte aus dem landwirt-
schaftlichen Gut Konigswiesen, dessen Viehbestand gegen Tuberkulose geimpft war
und unter tierdrztlicher Kontrolle stand. Die Bezugspreise wurden entsprechend
dem Einkommen der Eltern festgelegt. Im Jahr 1910 konnten fiir diesen Zweck etwa
50000 Portionen Sduglingsmilch abgefiillt werden, mit denen 143 Kinder in
Regensburg versorgt wurden. Der Haushalt der Sauglingsklinik und der Milchkiiche
wurde im Jahr 1910 zum einen durch Einnahmen aus Pflegesdtzen und aus dem
Verkauf von Sauglingsmilch, zum anderen durch Zahlungen aus der Stadtkasse
sowie durch Zuschiisse des bayerischen Staates, der Kreisregierung und des
,Vereins zur Bekampfung der Kindersterblichkeit* gedeckt.?”’

Das ,Stddtische Sauglingsheim* entsprach den zeitgeméBen Erfordernissen der
Séauglingspflege und hatte als erste kommunale Einrichtung dieser Art in Bayern von
Anfang an eine iiber den lokalen Bereich hinausgehende Bedeutung.?””® Ein schon

2% Davon waren nach Angaben des Leiters vor allem Kinder betroffen, die vor der Aufnahme
nicht gestillt worden waren; vgl. Jahresbericht des Sduglingsheims 1910, S. 8, ZR 1l 18903
(927 c).

27> Auf dieses Problem wird im Jahresbericht des Sauglingsheims 1911, S. 10 f., ZR 1 3013,
hingewiesen.

2% Vgl. hierzu Protokoll der Magistratssitzung v. 26.10. 1909, StR.

277 Eine genaue Aufstellung der Einnahmen fehlt im Jahresbericht des Sauglingsheims 1910,
ZR 11 18903 (927 ¢). 1911 wandte die Stadt Regensburg 1868 Mark fiir das Sduglingsheim auf,
die bayerische Staatsregierung beteiligte sich mit 1000 Mark, die Kreisregierung mit 500 Mark
und der ,Verein zur Bekampfung der Kindersterblichkeit“ mit 500 Mark. Die gesamten Ein-
nahmen betrugen 9720 Mark; vgl. Jahresbericht des Sduglingsheims 1911, S. 18, ZR 1 3013.

28 Vgl. Th. Hoffa, Art. ,Sduglingsheime”, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch, Bd. 2,
S. 271-279, hier: S. 273f.; Verwaltungsbericht 1909, S. 47; Stadtvertretung, Regensburg,
S. 48.
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einige Jahre frither erdffnetes Sduglingsheim in Minchen war keine stadtische
Anstalt, sondern wurde wie die dortige Miitterberatungsstelle von einem privaten
Verein betrieben.”” Ende 1510 gab es in Bayern bereits zehn Sduglingsheime, die
sich tiberwiegend in privater Tragerschaft befanden, daneben konnten in fiinfzehn
weiteren Einrichtungen (zum Beispiel Krankenhausern und Kinderkrippen) Séug-
linge stationdr behandelt werden.®® Auch die Abgabe von Sauglingsnahrung an
bediirftige Miitter wurde gegen Ende des Jahrzehnts in zahlreichen Stadten Bayerns
eingefithrt: 1908 waren dreizehn, 1910 schon 29 Milchkiichen in Betrieb, die
meisten in der Hand privater Vereine. Von diesen Abgabestellen wurden im Jahr
1910 insgesamt fast viertausend Kinder mit Ersatznahrung versorgt.'

Wie in vielen bayerischen Stddten wurde auch in Regensburg die kommunale
Sauglingsfiirsorge durch das Engagement von Vereinen ergdnzt.® Neben dem
bereits erwédhnten ,Verein zur Bekdmpfung der Kindersterblichkeit* betétigte sich
die 1870 gegriindete Ortsgruppe des ,,Bayerischen Frauenvereins vom Roten Kreuz*
auf diesem Gebiet, indem sie mittels Vortragsveranstaltungen, Flugblédttern und
Broschiiren Miitter tiber fachgerechte Sauglingspflege und -erndhrung aufklarte,
bediirftige Wochnerinnen unterstiitzte und die Arbeit der Miitterberatungsstelle for-
derte.®® Der ,Frauen-Verein zur Unterstiitzung armer verehelichter Wochnerinnen
in Regensburg und Stadtamhof“ kiimmerte sich schon seit 1844 um bediirftige
Miitter jeder Konfession, wenn sie seit mindestens drei Jahren verheiratet waren.
Ihnen wurden die Kosten der Hebamme oder gegebenenfalls des Arztes ersetzt,
auferdem half man ihnen mit Geld und Sachleistungen.?®* Ab 1908 machte der Ver-
ein seine Unterstlitzung davon abhéngig, daB die Empfangerinnen die Miitter-
beratungsstelle aufsuchten und ihre Kinder selbst stillten.® In der Kinder-
bewahranstalt des St. Leonhardsvereins wurde bis 1910 eine Kinderkrippe betrie-
ben, in der erwerbstatige Eltern ihre Sduglinge oder Kleinkinder tagsiiber betreuen
lassen konnten.?® Obwohl durch diese Einrichtung der Bedarf an Krippenplétzen
in Regensburg sicherlich nicht gedeckt werden konnte, wurde eine stadtische
Kinderkrippe wahrend der Amtszeit Hermann Geibs wegen fehlender finanzieller
Mittel nicht errichtet.®® Eine Einrichtung des Regierungsbezirks war die seit 1869

7% Vgl. Neue Donau-Post Nr. 67, 3.12.1909; Stat. Jahrbuch dt. Stidte, Bd. 16, S. 276.

20 Vgl. Zahn, Sauglingsfiirsorge, S. 293.

2! vgl. ebd., S. 290. In Miinchen war bereits 1904 eine Milchkiiche vom Verein ,Séuglings-
heim Minchen eingerichtet worden. In den folgenden Jahren wurden dort von Vereinen und
Stiftungen weitere Milchkiichen in Betrieb genommen, die mit stadtischen Mitteln unterstiitzt
wurden; vgl. Witzler, GroBstadt, S. 202.

%2 Vgl. Zahn, Sduglingsfiirsorge, S. 296-319 (Tab. 1).

5 Vgl Verwaltungsbericht 1903/05, S. 281f.; Rundschreiben der Kreisregierung
v. 4.2.1908, ZR | 3025; Flugblatt des ,Bay. Frauenvereins vom Roten Kreuz“, ZR 11 18872
(922 f); Regensburger Morgenblatt Nr. 59, 14.3.1906; Hummel, Fiirsorge, S. 142 f. Die
Miitterberatungsstelle wurde von diesem Verein 1907 mit 100 Mark unterstiitzt; vgl. Ver-
waltungsbericht 1906/08, S. 186.

24 Vgl. Verwaltungsbericht 1903/05, S. 280; Hummel, Fiirsorge, S. 140 f.

25 Vgl Jahresbericht der Miitterberatungsstelle 1908, S. 7, ZR 1 3013.

26 Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 210; Hand- und Nachschlagebuch, S. 60; Zahn,
Sauglingsfiirsorge, S. 304 f.

%7 Vgl. Hummel, Fiirsorge, S. 203. Auch in anderen bayerischen Stidten wurden Kinder-
krippen um 1910 fast ausschlieBlich von privaten Vereinen betrieben; vgl. Zahn, Sauglings-
firsorge, S. 292.
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bestehende Kreis-Entbindungsanstalt, in die unbemittelte Schwangere fiir die
Geburt ihres Kindes aufgenommen werden konnten.?®®

Auch wenn die Sauglingsfiirsorge in Regensburg am Ende der Amtszeit des
Biirgermeisters Geib noch gewisse Liicken aufwies, wirkte sie sich erkennbar auf
die Hohe der Séauglingssterblichkeit aus: Wahrend diese 1901-1905 noch 31,1%
gegeniiber einem bayerischen Durchschnitt von 24,0 % betragen hatte, erreichte sie
zwischen 1906 und 1910 nur noch 25,7 %, der bayerische Durchschnitt belief sich
im selben Zeitraum auf 21,7 %. 1911-1913 lag die Regensburger Sterberate bei
22,1 %, der bayerische Wert betrug 19,4 %.%* Die Sduglingssterblichkeit ging also
bereits wahrend der Amtszeit Geibs und auch in den ersten Jahren danach in Re-
gensburg schneller zuriick als in ganz Bayern. Zu dieser Entwicklung hatte die Ar-
beit der Miitterberatungsstelle und der Sduglingsklinik samt Milchkiiche mit Sicher-
heit beigetragen, von Bedeutung waren aber auch die hygienischen Verbesserungen
dieser Jahre wie der Ausbau der Kanalisation und die Neuorganisation der Lebens-
mittelkontrolle.?®

1V. Schulgesundheitspflege
1. Gesundheitsfordernde Mafnahmen an deutschen Schulen

Neben Tuberkulosekranken und Sauglingen zéhlten auch die Schulkinder zu den
Zielgruppen der kommunalen Gesundheitsfiirsorge. Bereits im ausgehenden
19. Jahrhundert wurden in einigen deutschen Stadten Versuche unternommen, die
arztliche Betreuung von Schulkindern neu zu organisieren, nachdem bis dahin staat-
liche Stellen lediglich dafiir Sorge getragen hatten, da3 von den Schulgebduden und
dem Unterricht moglichst keine gesundheitliche Gefahrdung der Schiiler ausging.
Es war Aufgabe der Amtsarzte gewesen, auf die Einhaltung bestimmter hygienischer
Richtlinien in den Schulhdusern (im Hinblick auf Beleuchtung, Beheizung, sanitére
Einrichtungen, Grofe der Klassenrdume etc.) zu achten und auflerdem die Ver-
breitung von Infektionskrankheiten in den Schulen nach Méoglichkeit zu verhin-
dern.?' Auch die ersten Schuldrzte, die seit den achtziger Jahren in groBeren Stéd-
ten angestellt waren, befaliten sich anfangs nur mit den hygienischen Verhaltnissen
innerhalb der Schulgebaude. 1895 wurden jedoch in Wiesbaden erstmals systema-
tische arztliche Untersuchungen der Volksschulkinder vorgenommen, bei denen ihr
allgemeiner Gesundheitszustand tberpriift wurde. Aufgrund der ungiinstigen Er-
gebnisse wurden dort 1896 nebenamtliche Schulérzte eingestellt, die seitdem regel-
mafige Reihenuntersuchungen bei allen Schulanfiangern durchfiihrten.?*?

Das Wiesbadener System wurde in den folgenden Jahren von vielen Stiadten im
Deutschen Reich iibernommen, so daB 1908 bereits in 266 von insgesamt 524

2% vgl. Kandlbinder, Verhéltnisse, S. 135-137; Hand- und Nachschlagebuch, S. 124; AdreB-
biicher 1903-1910.

2 Shuglingssterblichkeit in Regensburg nach Zahn, Séuglingsfiirsorge, S. 320 (Tab. 2) bzw.
errechnet aus Angaben in Verwaltungsbericht 1910/11, S. 16, und Jahresbericht der Miitter-
beratungsstelle und des Sauglingsheims 1913, S. 6, ZR 1 3013; Sauglingssterblichkeit in Bayern
errechnet aus Angaben in Bayerns Entwicklung, S. 14; vgl. Kap. B. Ill. 1. Der verkiirzte Zeit-
raum von 1911 bis 1913 wurde gewéhlt, weil in den Jahren 1914 und 1915 nach dem Ausbruch
des Ersten Weltkriegs veranderte Rahmenbedingungen herrschten.

20 Vgl Albrecht, Regensburg, S. 17; vgl. auch Kap. B. 1. 1 und B. I. 3.

2! Vgl. Castell Riidenhausen, Armenschule, S. 203 f.; Haupt, Probleme, S. 13-16; Gottstein,
Aufgaben, S. 755 f.

22 vgl. SachBe/Tennstedt, Armenfiirsorge, Bd. 2, S. 30; Castell Riidenhausen, Armenschule,
S. 204.
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Gemeinden mit tiber 10000 Einwohnern Schulérzte an Volksschulen tétig waren.””
An mehreren Orten wurden von den Schulédrzten Statistiken tiber die Haufigkeit
bestimmter Krankheiten im schulpflichtigen Alter angelegt. Eine besondere
Bedeutung hatten nach ihren Erkenntnissen Infektionskrankheiten wie Masern,
Scharlach und Diphtherie, auBerdem waren Augenleiden und Verkrimmungen der
Wirbelsdule weit verbreitet.®* Die Tuberkulose war zu Beginn des 20. Jahrhunderts
die haufigste Todesursache bei Kindern im Schulalter, auch wenn die Zahl der
Erkrankungen relativ gering war.®® Es konnte nachgewiesen werden, daB die
meisten Erkrankungen im Schulalter bei Kindern, die aus ungilinstigen sozialen
Verhiltnissen stammten, haufiger auftraten als bei den librigen Kindern.?® Unter-
suchungen von Sozialhygienikern ergaben, daBl die Gesundheit von Schiilern durch
bestimmte Gegebenheiten besonders beeintrachtigt wurde: Dies waren vor allem
mangelhafte Erndhrung und uberfiillte Wohnungen, in denen die Kinder keine
Gelegenheit zu ausreichendem Schlaf fanden, Erwerbstatigkeit der Miitter sowie die
gewerbliche Nebenbeschéftigung von Schulkindern, die in vielen Familien zur
Aufbesserung des Einkommens notwendig war.?” Auch wenn sich sozialreformeri-
sche Kreise dariiber einig waren, daf die Lebensbedingungen der Unterschichten
letztlich nur durch ihre Integration in die biirgerliche Gesellschaft und durch eine
Verbesserung ihrer materiellen Lage verandert werden konnten, betrachtete man
den schuldrztlichen Dienst als Hebel, mit dem man auf die gesundheitliche Lage von
Kindern aus diesen Schichten einwirken konnte.?®

Obwohl die Behandlung erkrankter Schulkinder nicht als Aufgabe der Schularzte
angesehen wurde, unternahmen viele Stadtverwaltungen nach der Jahrhundert-
wende groBe Anstrengungen auf einem Gebiet, das durch Kassenleistungen noch
unzureichend abgedeckt war: der Zahnpflege.”® 1902 wurde in StraBburg eine
kommunale Schulzahnklinik errichtet, nachdem Untersuchungen ergeben hatten,
daB iiber 90 % der Schiiler schadhafte Z&hne hatten. Bis 1911 wurden in 61 weite-
ren deutschen Stadten nach dem StraBburger Vorbild Zahnkliniken geschaffen, in
denen Schulkinder aus armen Familien unentgeltlich behandelt wurden.’® Die
Krankenversicherung von Kindern war wahrend des Kaiserreichs noch nicht all-
gemein verbreitet, da es sich bei der Familienhilfe um eine freiwillige Leistung der
Krankenkassen handelte, die erst nach und nach eingefiihrt wurde.™'

% Vgl. Lewandowski, Schulhygiene, S. 3 f., 14; Castell Riidenhausen, Armenschule, S. 204;
Haupt, Probleme, S. 17-19.

2 Vgl A.Gastpar, Art. ,Schulpflichtige Jugend®, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch,
Bd. 2, S. 296 .3509, hicr: S. 299-310.

25 Vgl. ebd., S. 298, 302.

2% vgl, Fiirst, Schultauglichkeit, S. 318-325.

7 Vgl. ebd., S. 327-339. Fiirst zitiert eine Untersuchung, nach der 1906 im Zentrum Berlins
nur ein Drittel der Schulkinder iiber ein eigenes Bett verfiigte (Schultauglichkeit, S. 330 f.).

2% vgl, ebd., S. 339; Castell Riidenhausen, Armenschule, S. 205; SachBe/Tennstedt, Armen-
fursorge, Bd. 2, S. 17-22. Die Aufgaben der Schuldrzte werden in Kap. B. IV. 2 am Beispiel
Regensburgs erlautert.

29 vgl. Gottstein, Aufgaben, S. 763 f.; Castell Riidenhausen, Armenschule, S. 205 f.

% Vgl. Thissen/Trimborn, Stadtgemeinden, S.108 f.; SachBe/Tennstedt, Armenfiirsorge,
Bd. 2,S. 30 f.

301 Vgl. Castell Riidenhausen, Armenschule, S. 205 f.; Tennstedt, Sozialgeschichte, S. 170.
Nach einer Schétzung von Tennstedt hatten 1913 erst etwa 50 % der deutschen Bevdlkerung
Anspruch auf Geld- und Sachleistungen einer Krankenkasse (Sozialgeschichte, S. 170). Die
Familienhilfe wurde erst 1929 fiir alle Kassen obligatorisch; vgl. Spree, Krankenhausentwick-
lung. S. 103.
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Bereits seit 1870 gab es in einzelnen deutschen Stadten Einrichtungen, in denen
an Schulkinder, die zu Hause nicht ausreichend ernahrt wurden, Mahlzeiten ausge-
geben wurden.’? Die Frage der Erndhrung von Schulkindern wurde jedoch erst
1889 auf der Jahrestagung des ,Deutschen Vereins fiir Armenpflege und Wohl-
tatigkeit* ins BewubBtsein einer breiteren Offentlichkeit geriickt.’® In den folgenden
Jahren wurden in vielen Stadten Schulspeisungen eingerichtet, und 1896 konnten
bereits in 44 % der Stadte mit tiber 20 000 Einwohnern bediirftige Schulkinder ver-
kostigt werden.** Nach einer Erhebung der ,Zentralstelle fiir Volkswohlfahrt“ ver-
fligte im Jahr 1908 knapp die Halfte (49,8 %) der Stadte dieser GréBenordnung
iber eine Schulspeisung.’® Die Trager waren 1907/08 zu 73 % private Vereine, die
zum Teil durch die Gemeinden unterstiitzt wurden, und zu 27 % die Gemeinden
selbst. Der Prozentsatz der Schulkinder, die kostenlos oder gegen ein geringes
Entgelt verpflegt wurden, schwankte von Ort zu Ort zwischen 0,3 % und 33,6 %,
im Durchschnitt waren es 5,4 %.3 Als Griinde fiir die mangelhafte Verpflegung der
Kinder im Elternhaus werden in der Erhebung Nachldssigkeit oder Erwerbstatigkeit
der Mutter, Armut, Arbeitslosigkeit oder Krankheit der Eltern, Hast und Nervositat
der Kinder vor Schulbeginn sowie gewerbliche Kinderarbeit am Morgen genannt.*”

Weitere gesundheitsfordernde Mafnahmen an stadtischen Schulen waren die
Einfiihrung eines orthopéadischen Turnunterrichts fiir Kinder mit Haltungsschaden
und die Einrichtung von sogenannten Schulbrausebéadern, die der Erziehung der
Kinder zu Reinlichkeit und Korperpflege dienten. Diese Bidder mit Dusch-
vorrichtungen wurden von den Schulklassen in regelméaBigen Abstdnden frequen-
tiert und sollten auch der Ausbreitung von ,Schmutzkrankheiten“ wie der Tuber-
kulose entgegenwirken.*® Fiir Kinder mit schwacher Konstitution wurden in vielen
Stadten Erholungsaufenthalte in ,Ferienkolonien“ organisiert: Die Kinder verbrach-
ten mehrere Wochen in einem einfachen Quartier oder einem Ferienheim, wo
sie sich bei ausreichender Erndhrung erholen konnten. Diese Ferienaufenthalte
wurden im Deutschen Reich 1878 erstmals durchgefithrt und waren meist eine

Angelegenheit privater Vereine, die von den Stadtverwaltungen unterstiitzt wur-
den.’®

302 Vgl. Teuteberg/Bernhard, Kindernahrung, S. 208.

395 Vgl. Kaup, Vorbericht, S. 1 f. Der 1881 gegriindete ,Deutsche Verein fiir Armenpflege
und Wohltatigkeit* setzte sich fiir eine zeitgemdBe Organisation der Armenfiirsorge und fiir
Reformen auf verschiedenen Gebieten der kommunalen Sozial- und Gesundheitspolitik ein;
vgl. Tennstedt, Vom Proleten, S. 375-377: Fischer, Gesundheitspolitik, S. 78.

% Vgl. Kaup, Vorbericht, S. 8.

%5 vgl. ebd., S. 9, 34 f. Die ,Zentralstelle fiir Volkswohlfahrt* war 1906 als Nachfolge-
organisation der seit 1891 bestehenden ,Zentralstelle fiir Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen”
unter Beteiligung der preufischen Regierung und einiger Wohltatigkeitsvereine gegriindet wor-
den. Sie sah ihre Aufgabe vor allem darin, die Arbeit der verschiedenen Wohlfahrtsorgani-
sationen zu koordinieren, die aktuellen Entwicklungen im Bereich der sozialen Fiirsorge zu
dokumentieren und bei der Vorbereitung von gesetzlichen Regelungen beratend mitzuwirken;
vgl. SachBe/Tennstedt, Armenfiirsorge, Bd. 2, S. 40 f.; Fischer, Gesundheitspolitik, S. 79 f.

5% Errechnet aus Angaben in Kaup, Vorbericht, S. 10-33 (Tab. I), 38 f. (Tab. II); vgl. auch
ebd., S. 51 f. Zur Einrichtung einer Schulspeisung in Regensburg vgl. Kap. B. IV. 2.

%7 Vgl. Kaup, Vorbericht, S. 92-95.

%8 Vgl. A. Gastpar, Art. ,Schulpflichtige Jugend*, in: Grotjahn/Kaup, Handw®érterbuch,
Bd. 2, S. 296-359, hier: S. 327, 349 f.; Gottstein, Aufgaben, S. 759 f.

9 vgl. A. Gastpar, Art. ,Schulpflichtige Jugend®, in: Grotjahn/Kaup, Handwdrterbuch,
Bd. 2, S. 296-359, hier: S. 330-337.
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2. Schuldrztlicher Dienst und Schulspeisung

Wie in vielen anderen Stadten war man auch in Regensburg darum bemiiht, die
arztliche Versorgung von Schulkindern auf eine gesicherte Grundlage zu stellen.
Ausgehend von einem Antrag der Stadtschulkommission, die unter dem Vorsitz des
Biirgermeisters Geib und des 2. Biirgermeisters Auer stand, beschlof} der Magistrat
am 17.Dezember 1907, zwei nebenamtliche Schulérzte fir die stadtischen Volks-
schulen und Berufsschulen (,Fortbildungsschulen®) anzustellen.’’® Die hdheren
Lehranstalten, zu denen die staatlichen Gymnasien, die Kreis-Oberrealschule, die
stadtische von Miillersche Tochterschule und zwei katholische Méadchenschulen
zahlten, wurden hingegen nicht in die schularztliche Betreuung einbezogen.’’' Am
1. April 1908 traten die beiden Schulérzte, fiir die ein jahrliches Honorar von je-
weils 1000 Mark bewilligt worden war, ihren Dienst an. Fiir die Schulen der Oberen
Stadt war zunidchst Dr. Pittinger zustandig, der 1908 auch an der Leitung der
Miitterberatungsstelle beteiligt war, ab 1909 trat Dr. von Scheben an seine Stelle,
und die Schulen der Unteren Stadt fielen in den Verantwortungsbereich von
Dr. Poppel.’'

Entsprechend der Dienstanweisung fiir die Schuldrzte wurden Reihenunter-
suchungen der Schiiler beim Eintritt in die Volksschule oder in die Hilfsschule
durchgefiihrt, eine umfassende Untersuchung aller Volksschulkinder fand zudem
wiahrend des ersten Schuljahres statt.>’> Dabei sollte vor allem auf Konstitution und
Erndhrung, Sinnesorgane, Haltungsschiaden, den Zustand der Zdhne und mogliche
Erkrankungen geachtet werden. Weitere Reihenuntersuchungen erfolgten wéhrend
des dritten Schuljahres und vor dem AbschluB3 der Schulzeit. Berufsschiiler wurden
dagegen nur untersucht, wenn von der Schulleitung ein Verdacht auf eine Er-
krankung geduBert wurde. Da die Behandlung erkrankter Schiiler nicht zu den
Aufgaben der Schuldrzte gehorte, wurden in solchen Féllen die Erziehungs-
berechtigten benachrichtigt, die selbst fiir eine arztliche Behandlung des Kindes zu
sorgen hatten. Falls das Kind nicht versichert war und die Eltern nicht in der Lage
waren, die Behandlung selbst zu bezahlen, wurden die Kosten durch den Sozialen
Hilfsfonds getragen.

Es gehorte zu den Aufgaben der Schularzte, fiir einzelne Schiiler entsprechend
den Untersuchungsergebnissen Gutachten zu erstellen, die ihren weiteren Schul-
besuch betrafen. In diesen Gutachten konnte beispielsweise eine Zuriickstellung
von Schulanfangern, eine Befreiung von bestimmten Unterrichtsfachern, ein vor-

>'Y Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 360, 379; Protokoll der Magistratssitzung v. 17.12.
1907, abgedruckt im Regensburger Wochenblatt Nr. 3, 14.1.1908; Regensburger Anzeiger
Nr. 636, 18.12.1907. Das Kollegium der Gemeindebevollmachtigten stimmie dem Magistrats-
beschluB am 23.1.1908 zu; vgl. Protokoll der Sitzung der Gemeindebevollméchtigten
v. 23.1.1908, StR.

"' Vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 382-392; Chrobak, Parteien I, S. 173. Ein schul-
arztlicher Dienst fiir die hoheren Lehranstalten bestand um 1910 nur in wenigen Stadten des
Deutschen Reichs; vgl. Gottstein, Aufgaben, S. 764 f.

312 Vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 376, 1909, S. 91; Tatigkeitsbericht des Schularztes
Dr. Poppel 1908/09, ZR II 12603 (131 f); Regensburger Anzeiger Nr. 636, 18.12.1907;
Hummel, Firsorge, S. 190.

315 Zur Titigkeit der Regensburger Schulérzte vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 376-379
(Abdruck der ,Dienstesanweisung fiir die Schulédrzte der Stadt Regensburg“), 1909, S. 91,
1910/11, S. 100; Tatigkeitsberichte der Schuldrzte 1908-1910, ZR 11 12603 (131 f). Vgl. auch
Hummel, Fiirsorge, S. 189-192.
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libergehender AusschluB vom Schulbesuch wegen ansteckender Krankheiten oder
ein Wechsel in die Hilfsschule vorgeschlagen werden, erholungsbediirftige Kinder
konnten fir einen Ferienaufenthalt empfohlen werden. Die schuldrztliche Tatigkeit
hatte auch einen pidagogischen Aspekt: Bei Klassenbesuchen gaben die Arzte
Ratschldage zu Fragen der Erndhrung, der Korper- und Zahnpflege, der Nachtruhe,
der Kleidung und der Wohnungshygiene. Die Erziehung zu Korperpflege und Rein-
lichkeit wurde auBerdem durch die Benutzung der Schulbrausebader gefordert, die
zwischen 1907 und 1909 in drei Regensburger Volksschulen eingerichtet worden
waren. Diese Schulbdder wurden von den einzelnen Klassen einmal pro Woche
besucht, die Teilnahme war freiwillig.>'*

In ihren jahrlichen Tétigkeitsberichten gaben die Schuldrzte Auskunft tiber den
Gesundheitszustand der Schulkinder und die Haufigkeit der auftretenden Krank-
heiten.’'"® Danach waren in den Jahren 1908 bis 1910 vor allem Kinderkrankheiten
wie Scharlach, Masern, Keuchhusten oder Mumps in den Schulen verbreitet, die
Diphtherie kam hingegen nur vereinzelt vor. Im Sommer 1908 trat eine Scharlach-
Epidemie auf, die sich so besorgniserregend entwickelte, daf} der Unterrichtsbeginn
des Schuljahres 1908/09 auf Anordnung der Kreisregierung um vier Wochen ver-
schoben wurde.’"® Bei den eher seltenen Féllen von Tuberkulose wurden die betrof-
fenen Kinder meist vom Unterricht ausgeschlossen und, falls die Eltern unbemittelt
waren, an die stadtische Lungenfiirsorgestelle iberwiesen. Angesichts des haufigen
Vorkommens von Wirbelsdulenverkrimmungen und Haltungsschéden forderte
einer der Schulédrzte eine Ausweitung des Turnunterrichts auf die drei unteren
Knabenklassen und die Madchenschulen. Verbreitete Ubel waren auch schlechte
Zahne und Kopflause, denen vor allem in den Madchenklassen nur schwer beizu-
kommen war. Das Sehvermdgen war bei 13-19% der Schiiler eingeschrankt, ver-
minderte Horleistungen kamen dagegen nur bei etwa 5% der Schiiler vor. Ins-
gesamt wurde der Gesundheitszustand von 5-10% der Schiiler als schlecht bewer-
tet, den {ibrigen Kindern wurde eine mittlere bis gute gesundheitliche Verfassung
bescheinigt.

Die Frage, welche Auswirkungen die regelmaBigen Untersuchungen der Schul-
kinder auf deren Gesundheit hatten, kann nicht eindeutig beantwortet werden, da
die Behandlung im Krankheitsfall von der Mitarbeit der Eltern abhing. Die Schiiler
wurden zwar von den Schuldrzten jahrlich nach ihrem Gesundheitszustand
beurteilt, doch lassen die Resultate keine Schliisse zu, da die Kriterien fiir die
Beurteilung zu unscharf waren.’'” Ein nachweisbares Ergebnis schuldrztlicher Be-
mithungen war jedoch die Einrichtung eines orthopéadischen Turnkurses fir
Madchen der 3. und 4. Klasse der Augustenschule, der im Schuljahr 1912/13 mit
Erfolg abgehalten wurde.””® Eine stadtische Schulzahnklinik konnte in Regensburg
wegen fehlender finanzieller Mittel nicht errichtet werden, doch 1911 erklarte sich

>4 Zu den Schulbidern vgl. Verwaltungsberichte 1906/08, S. 379 f., 1910/11, S. 100.

35 Zum Folgenden vgl. Tatigkeitsberichte der Schuldrzte 1908-1910, ZR 11 12603 (131 f);
Hummel, Firsorge, S. 191.

31 Zur Scharlach-Epidemie im Sommer 1908 vgl. Stadtschulkommission Regensburg an
Bezirksarzt Dr. Grasmann, 17.8.1908, ZR I 2877; Kreisregierung, Kammer des Innern, an
Stadtschulkommission Regensburg, 5.9.1908 u. 3.10.1908, ZR I 2877; Regensburger
Volksfreund Nr. 6, 10.10.1908.

37 Vgl. hierzu Tatigkeitsberichte der Schularzte 1908-1913, insbesondere Tatigkeitsbericht
des Schularztes Dr. von Scheben 1911/12, ZR 11 12603 (131 f).

318 Vgl. Tatigkeitsbericht des Schularztes Dr. von Scheben 1912/13, ZR 11 12603 (131 f).
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auf eine Bitte von Biirgermeister GeBler hin eine Reihe von Zahnédrzten und Zahn-
technikern bereit, arme Schulkinder unentgeltlich zu behandeln.*"®

Ein weiteres Aufgabengebiet der Regensburger Schularzte war die Uberwachung
der hygienischen Verhaltnisse in den Schulgebduden.’” Bei ihren halbjahrlichen
Besichtigungen hatten sie vor allem die Sauberkeit, Liftung, Heizung und Beleuch-
tung in den schulischen Raumen zu tberpriifen und auferdem den Zustand der
Schulbénke, der sanitdren Anlagen und der Spielplatze zu kontrollieren. Die Schul-
arzte beanstandeten in mehreren Schulhdusern die mangelhafte Heizung (in einem
Schulzimmer wurden an manchen Wintertagen um acht Uhr morgens nur 12-13°C
gemessen), ferner bei einzelnen Gebauden die Beleuchtung und Beliiftung der
Raume und unzureichende Abortanlagen. Anlall zur Kritik gaben auch veraltete
Schulbanke und in den Schulzimmern untergebrachte Garderoben, die sich an
Regentagen ungilinstig auf das Raumklima auswirkten. Die Anregungen der Schul-
arzte wurden zumindest im Rahmen von Ausbaumafinahmen an den Schulhdusern
beriicksichtigt, am Zustand der &lteren Schulhéduser dnderte sich jedoch bis 1913
nur wenig.*”'

Die Reihenuntersuchungen der Schuldrzte ergaben bereits im ersten Jahr ihrer
Tatigkeit, daB in den Volksschulen einige Kinder an Unterernahrung litten.’?? Auch
in den Jahresberichten der Bezirksschulinspektion und des Schulleiters der Kreuz-
schule wurde 1909 auf Falle von Untererndhrung hingewiesen und die Einrichtung
einer Schulspeisung angeregt.’” Aufgrund dieser Erkenntnisse beschlossen die stdd-
tischen Kollegien, in Zusammenarbeit mit zwei katholischen Wohltatigkeitsanstal-
ten fiir die ausreichende Erndhrung bediirftiger Schulkinder zu sorgen. Ab dem
1. Dezember 1909 wurde fir Kinder aus armen Verhéltnissen eine kostenlose
Schulspeisung angeboten, die ein Friihstiick und ein einfaches Mittagessen umfal3-

9 Vgl. Verwaltungsbericht 1910/11, S.100; GeBler an simtliche Zahnirzte und
Zahntechniker, 19.5.1911, ZR II 12607 (132 a). Von den bayerischen Stadten verfiigten 1911
nur Niirnberg und Fiirth {iber eine Schulzahnklinik; vgl. Stat. Jahrbuch dt. Stadte, Bd. 20,
S. 785; A. Gastpar, Art. ,Schulpflichtige Jugend®, in: Grotjahn/Kaup, Handwérterbuch, Bd. 2,
S. 296-359, hier: S. 326 f.

520 Zum Folgenden vgl. Verwaltungsbericht 1906/08, S. 378; Titigkeitsberichte der Schul-
arzte 1908-1910, ZR I 12603 (131 f); Donau-Post Nr. 40, 31.10.1909.

2! Vgl. hierzu Tatigkeitsberichte der Schuldrzte 1910-1913, ZR 11 12603 (131 f). Die
Tatigkeit der Regensburger Schulédrzte entsprach im wesentlichen dem Standard, der in der
zeitgendssischen Fachliteratur gefordert wurde; vgl. A. Gastpar, Art. ,Schulpflichtige Jugend*®,
in: Grotjahn/Kaup, Handwoérterbuch, Bd. 2. S. 296-359. hier: S. 317-320: Gottstein.
Aufgaben, S. 762.

522 Vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 91. Im Titigkeitsbericht des Schularztes Dr. Poppel
1908/09, ZR 1I 12603 (131 f), wird dieser Mifistand zwar nicht erwahnt, und der Tétig-
keitsbericht Dr. Pittingers 1908/09 fehlt in den Akten des Stadtarchivs Regensburg. In der
sozialdemokratischen ,Donau-Post“ wurde der Bericht Dr. Pittingers jedoch zitiert: Der
Schularzt hatte darauf hingewiesen, daB eine Reihe von Schiilern nicht ausreichend erndhrt
war, und die Einrichtung einer Schulspeisung gefordert; Donau-Post Nr. 40, 31.10.1909.
Bereits Ende 1908 war im ,,Regensburger Volksfreund“ iiber untererndhrte Schulkinder in eini-
gen Volksschulklassen berichtet und die Einrichtung einer Suppenanstalt angemahnt worden;
Regensburger Volksfreund Nr. 15, 12.12.1908.

33 ygl. Jahresbericht der Bezirksinspektion der Kreuzschule (Madchen) v. 25.7.1909, Jahres-
bericht des Oberlehrers der Kreuzschule (Knaben) v. 23.7.1909, ZR 1I 12595 (130 b).

32% Zur Schulspeisung vgl. Verwaltungsberichte 1909, S. 91 f., 1910/11, S. 100; Protokolle
der Magistratssitzungen v. 3. u. 16.11.1909, StR; Protokoll der Sitzung der Gemeinde-
bevollméachtigten v. 17.11.1909, StR; Tatigkeitsberichte der Schuldrzte 1909/10, ZR 11 12603
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te.>? Fiir das Schulfriihstiick, das aus einem Viertelliter warmer Milch und einem
Stlick Brot bestand, wurden in drei Volksschulen Ausgabestellen eingerichtet. Es
wurden zunéchst 51 Kinder dafiir angemeldet, die Unkosten konnten aus Mitteln
des Sozialen Hilfsfonds gedeckt werden.’”® Das warme Mittagessen wurde in zwei
katholischen Kinderheimen, der Bischof Wittmann-Anstalt und der Kind Jesu-
Anstalt, zubereitet und an bediirftige Schulkinder ausgegeben.’”® Anfangs waren
nur 46 Kinder dafiir vorgesehen, im Schuljahr 1910/11 wurden jedoch bereits etwa
130 Kinder taglich verpflegt. Die beiden katholischen Anstalten erhielten fiir diese
Leistung 1910.einen Zuschull in Hohe von 400 Mark aus dem Sozialen Hilfsfonds,
der fiir das Jahr 1911 auf 500 Mark erhoht wurde. Bei den folgenden schularzt-
lichen Untersuchungen konnte festgestellt werden, daB sich die korperliche Ver-
fassung der meisten untererndhrten Kinder gebessert hatte, wenn auch einzelne
Félle von Untererndhrung noch vorkamen.

Eine private Initiative, die der Gesundheit der Schulkinder diente, war der
»Verein fir Ferienkolonien“.*? Dieser bereits 1883 gegriindete Verein ermdglichte
jedes Jahr 70 bis 100 bediirftigen Kindern mit angegriffenem Gesundheitszustand
einen mehrwochigen Erholungsaufenthalt in einem vereinseigenen Ferienheim
(,Waldkolonie“) bei Kelheim. Mit den Kindern, die daran nicht teilnehmen konn-
ten, wurden unter der Leitung von Lehrkriften Ausfliige in die Umgebung unter-
nommen. Dieser Verein erhielt von der Stadtverwaltung ab 1909 einen jéhrlichen
ZuschuB3 von 600 Mark, in den Jahren zuvor war er mit 400 Mark unterstiitzt wor-
den.

Nach einem Bericht des ,Regensburger Anzeigers“ diirfte Regensburg nach Miin-
chen, Niirnberg, Augsburg und Fiirth die fiinfte Stadt in Bayern gewesen sein, die
einen schulédrztlichen Dienst einfithrte.’”® In Niirnberg bestand dieser schon seit
1898, dagegen hatte sich die Stadtverwaltung in Miinchen erst 1907 nach einer
langjdhrigen Debatte zur Anstellung von Schulérzten entschlossen.”” 1911 waren in
allen bayerischen Stadten mit tiber 50000 Einwohnern auBler in Wiirzburg Schul-
arzte titig.’*® Schulspeisungseinrichtungen standen nach der Erhebung der ,,Zentral-
stelle fir Volkswohlfahrt“ 1907/08 in 55 % der bayerischen Stédte mit mehr als
20000 Einwohnern zur Verfiigung.”' Die Tréger der Einrichtungen waren aus-
schlieBlich private Vereine, die in einzelnen Fallen durch die Gemeinden unterstiitzt
wurden.” Die Regensburger Stadtverwaltung hatte sich mit der Anstellung von

(131 f): Pfarrer Braun (St. Rupert) an Stadtmagistrat Regensburg, 2.10.1911, ZR 1I 12595
(130 b).

3% Zum Vergleich: 1909 betrug die Gesamtzahl der Schiiler in den stidtischen Volksschulen
5257; vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 89. Aus dem Sozialen Hilfsfonds wurden fiir das
Schulfrithstiick 1910 800 Mark bereitgestellt; vgl. Verwaltungsbericht 1909, S. 92.

52 Zu den Kinderheimen, deren Trager katholische Vereine waren, vgl. Verwaltungsbericht
1906/08, S. 209 f.

32 Zum ,Verein fiir Ferienkolonien“ vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 232 f., 1909,
S. 96, 1910/11, S. 104.

32 Vgl. Regensburger Anzeiger Nr. 636, 18.12.1907.

329 Vgl. Gesundheitspflege in Niirnberg, S. 124-126; Witzler, GroBstadt, S. 120 f.

% Vgl. Stat. Jahrbuch dt. Stidte, Bd. 20, S. 785. Regensburg hatte die Marke von 50000
Einwohnern erstmals bei der Volkszdhlung von 1910 tberschritten; vgl. Verwaltungsbericht
1910/11, S. 7 f.

! Errechnet aus Angaben in Kaup, Vorbericht, S. 36 (Tab. 2).

»2 Vgl. ebd.
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Schuldrzten und der Organisation einer Schulspeisung nicht wie in der Sduglings-
fursorge an die Spitze einer Bewegung gesetzt, sondern sie hatte dafiir gesorgt, daly
nach dem Vorbild anderer Stadte eine Liicke im kommunalen Gesundheitswesen
geschlossen wurde.

C. Resiimee

Wahrend der knapp siebenjéhrigen Amtszeit des Biirgermeisters Hermann Geib
umfaBte die kommunale Gesundheitspolitik in Regensburg eine Vielzahl von Akti-
vitaten, die durch den EinfluB einer breiten Gesundheitsfiirsorgebewegung im
Deutschen Reich und das Vorbild groBBerer Stadte gepragt waren. Die einzelnen
Schritte betrafen entweder die stadtische Infrastruktur, die unter hygienischen
Gesichtspunkten ausgebaut wurde, oder das stddtische Gesundheitswesen, dem
einige wichtige Einrichtungen hinzugefiigt wurden.

Im Bereich der Infrastruktur wurde mit dem Ausbau der Schwemmbkanalisation
ein Projekt fortgefiihrt, das bereits unter Biirgermeister Stobdus begonnen worden
war, aber nach wie vor erhebliche finanzielle Anstrengungen erforderte. Nur die
Umbaukosten innerhalb der Hauser wurden den Hausbesitzern angelastet, fiir die
1907 ein eigener Darlehensfonds eingerichtet wurde. Die 1874/75 entstandene zen-
trale Wasserversorgung wurde 1907 durch ein Pumpwerk und einen Hochbehalter
im Stden der Stadt erweitert, auBerdem wurde das Leitungsnetz Jahr fiir Jahr
ausgebaut. Die Einfiihrung der stddtischen Hausmiillabfuhr war hingegen eine
MaBnahme, die erst in der Amtszeit Geibs beschlossen wurde, auch wenn ihre
Notwendigkeit schon von seinem Amtsvorganger erkannt worden war. Nach einem
einjahrigen Probebetrieb wurde seit 1906 im ganzen Stadtgebiet der Hausmdill
regelmaBig entsorgt. Die Qualitdt der Lebensmittelkontrolle konnte ebenfalls
entscheidend verbessert werden: Mit der Eroffnung der ,Stddtischen Unter-
suchungsanstalt fiir Nahrungs- und GenuBmittel“ wurde nicht nur ein Vakuum aus-
gefiillt, das nach dem Tod des bisher zustandigen Lebensmittelchemikers entstanden
war, sondern auch eine neue stadtische Institution geschaffen, deren Aufgabe eine
effektive Kontrolle von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden war. Bei all die-
sen Bemiihungen verfolgte die Stadtverwaltung das Ziel, vorhandene hygienische
MiBstande innerhalb der stadtischen Infrastruktur schrittweise abzubauen, indem
sie MaBnahmen ergriff, die sich in &hnlicher Form bereits in anderen Stadten
Bayerns bewihrt hatten.

Im Gesundheitswesen wurde zunéchst die regionale Versicherungsanstalt aktiv:
Sie errichtete 1905 in Regensburg die erste Fiirsorgestelle fir Lungenkranke in
Bayern. Nachdem die Stadtverwaltung dieser Fiirsorgestelle zundchst zwei offenbar
wenig geeignete Raume iiberlassen hatte, die nur ein Jahr benutzt werden konnten,
uibernahm sie angesichts der gleichbleibend hohen Tuberkulosesterblichkeit in
Regensburg die Federfiihrung in dieser Angelegenheit und erdffnete 1908 eine
stadtische Lungenfiirsorgestelle, die nicht nur Versicherten, sondern der ganzen
Stadtbevolkerung zuganglich war. Die Bekdmpfung der tiberdurchschnittlich hohen
Séauglingssterblichkeit nahm die Stadtverwaltung hingegen mit der Einrichtung
einer Miitterberatungsstelle von Beginn an selbst in die Hand, die Eroffnung einer
Sauglingsklinik und einer Milchkiiche konnte in Zusammenarbeit mit dem enga-
gierten ,Verein zur Bekdmpfung der Kindersterblichkeit” erreicht werden. Bei der
Anstellung von Schularzten ging es der Stadtverwaltung in erster Linie darum, in
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stadtischen Schulen eine medizinische Versorgung aufzubauen, die in manchen
bayerischen Stddten schon zum iiblichen Standard gehorte. Die Einfiihrung einer
Schulspeisung hing dagegen direkt mit der Beobachtung eines Schularztes und der
Schulaufsicht zusammen, daf eine Reihe von Kindern zu Hause nicht ausreichend
verpflegt wurde und deshalb unterernahrt war.

Die Auswirkungen einzelner MaBnahmen auf die Gesundheit der Stadtbewohner
waren, sofern iliberhaupt meBbar, sehr unterschiedlich: Die Bekdmpfung der
Tuberkulose war in Regensburg bis zum Ersten Weltkrieg nur wenig erfolgreich,
denn die Tbc-Sterblichkeit im Stadtgebiet ging auch nach der Erdffnung der
Lungenfiirsorgestelle langsamer zurlick als im bayerischen Landesdurchschnitt. Als
mogliche Griinde fiir den mangelnden Erfolg der Tuberkulosefiirsorge miissen
die unhygienischen Wohnbedingungen in der Altstadt und die unzureichende
Krankenhausversorgung genannt werden. Ein wesentlich besseres Ergebnis konnte
durch den Aufbau der Sauglingsfiirsorge erzielt werden: Um die Jahrhundertwende
lag die Sauglingssterblichkeit in Regensburg noch deutlich iiber dem bayerischen
Durchschnitt, doch wéhrend und nach der Amtszeit Geibs konnte der Abstand
erheblich verringert werden, d. h. die Sauglingssterblichkeit ging in Regensburg
schneller zuriick als in ganz Bayern. Der Erfolg des schuldrztlichen Dienstes 143t
sich mit Zahlen nicht belegen, aber man kann von einer giinstigen Wirkung auf
die Gesundheit der Schulkinder ausgehen, da mit ihm eine regelméBige medizi-
nische Uberwachung eingefiihrt worden war. AuBerdem wurde auf Anraten eines
Schularztes eine Schulspeisung eingerichtet, durch die bereits im ersten Jahr ihres
Bestehens erreicht werden konnte, daB sich die korperliche Verfassung unter-
erndhrter Kinder besserte.

Inwieweit sich der Ausbau der stadtischen Infrastruktur auf die Gesundheits-
verhéltnisse in Regensburg auswirkte, kann nur anhand der Entwicklung der allge-
meinen Sterblichkeit beurteilt werden, die zugleich ein Indikator fiir den Erfolg der
gesamten Gesundheitspolitik ist.>> Die Regensburger Sterbeziffer lag 1903 mit 25,8
tiber dem bayerischen Durchschnitt von 24,3, 1910 betrug sie immer noch 21,6
gegentiber einem bayerischen Wert von 20,0, doch 1913 erreichte sie nur noch 17,5
gegeniiber einer Sterblichkeit von 17,9 in ganz Bayern.”** Der Sterblichkeits-
rickgang verlief also wihrend der Amtszeit Geibs etwa parallel zum Riickgang in
ganz Bayern, beschleunigte sich aber in den darauffolgenden Jahren, so daB die
Sterbeziffer 1913 erstmals niedriger ausfiel als der bayerische Durchschnittswert.
Der rasche Sterblichkeitsrlickgang in den Jahren 1911 bis 1913 kann zu einem
guten Teil als ein Ergebnis der Gesundheitspolitik unter Biirgermeister Geib ge-
wertet werden, zumal Einrichtungen wie die Sduglingsklinik, die Milchkiiche und
die Schulspeisung erst gegen Ende seiner Amtszeit geschaffen wurden. Fir diese
Einschétzung spricht auch der Umstand, dal in den Jahren vor dem Ersten Welt-
krieg auBer dem weiteren Ausbau der Wasserversorgung und der Kanalisation sowie
der Errichtung einiger stiadtischer Wohnanlagen keine bedeutsamen gesundheits-
politischen Schritte mehr erfolgten.’** Bei aller Vorsicht in der Interpretation demo-
graphischer Daten kann daher festgehalten werden, daB sich die stadtische Gesund-

3% Vgl. Labisch/Vdgele, Stadt und Gesundheit, S. 411414,

3% Zahlenangaben nach Verwaltungsberichten 1903/05, S. 25, 1910/11, S. 10, 1912/13,
S. 3; Bayerns Entwicklung, S. 8 f.; vgl. Kap. B. I. 3.

53 Vgl. Verwaltungsberichte 1910/11, S. 25 ., 32 f,, 36 f., 44-57, 1912/13, S. 14 f., 19-41;
Albrecht, Regensburg, S. 207.
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heitspolitik der Jahre 1903 bis 1910 giinstig auf die Entwicklung der Sauglings-
sterblichkeit und der allgemeinen Sterblichkeit in Regensburg auswirkte und die
Gesundheit der Stadtbevolkerung positiv beeinflufte.

Die finanziellen Belastungen, die der Stadt Regensburg durch gesundheitspoliti-
sche MaBnahmen entstanden, waren in ihrer Hohe sehr unterschiedlich: Wahrend
der Ausbau der Kanalisation enorme Summen verschlang, waren die Ausgaben
fir die Hausmiillabfuhr nach der Einfiilhrung einer neuen Gebiihrenordnung nur
noch vergleichsweise niedrig, weil die Kosten nun zu mehr als der Hilfte den
Hausbesitzern aufgebiirdet wurden. Auch die Neuorganisation der Lebensmittel-
kontrolle verursachte insofern keine groBeren Ausgaben, als die Untersuchungs-
anstalt fir Nahrungs- und GenuBmittel Giber eigene Einnahmen aus Gebiihren und
BufBigeldanteilen verfligte. Das stadtische Wasserwerk konnte sogar einen Gewinn
erwirtschaften. Die Kosten der verschiedenen Fiirsorgeeinrichtungen stellten eben-
falls keine allzu groBe Belastung fiir den stddtischen Haushalt dar, da Sozial-
versicherungstrager und private Vereine sich mit groBziigigen Zuschissen beteilig-
ten und im Falle der Lungenfiirsorgestelle sogar den Lowenanteil der Kosten tru-
gen. Entlastet wurde die Stadtkasse auch durch einen Sozialen Hilfsfonds, aus dem
zum Beispiel die Mittel fiir die Schulspeisung in voller Hohe entnommen wurden.
Der Anteil der Ausgaben fiir gesundheitspolitische MaBnahmen an den Gesamt-
ausgaben im stddtischen Haushalt 148t sich nicht eindeutig beziffern, da der jdhr-
liche Etat sowie die verschiedenen selbstdndigen Kassen wahrend des Unter-
suchungszeitraums jeweils nur in summarischer Form vorliegen.33¢ Es ist jedoch
erkennbar, daB die Aufwendungen fiir Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge
kaum zu der hohen Verschuldung der Stadt Regensburg am Ende der Amtszeit des
Biirgermeisters Geib beitrugen, wahrend der Ausbau der Kanalisation — wie die
Kommunalisierung des Elektrizitdtswerks oder der Bau des neuen Donauhafens —
die stédtischen Finanzen betrichtlich belastete.

Angesichts der angespannten Haushaltslage kann es nicht verwundern, daB in der
kommunalen Gesundheitspolitik nicht jedes Vorhaben verwirklicht wurde. So sah
sich die Stadtverwaltung auBBerstande, dem Beispiel anderer Stadte zu folgen und
die medizinische Versorgung durch die Errichtung eines kommunalen Kranken-
hauses zu verbessern. Gegentiber anderen kostspieligen Projekten hatte das von ver-
schiedenen Seiten geforderte stadtische Krankenhaus offensichtlich keine Priori-
tdt, obwohl die neuen Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge nur relativ geringe
Ausgaben verursachten. Zur Verbesserung der Wohnverhéltnisse trug die Stadt-
verwaltung nur durch unterstiitzende Mafnahmen, nicht aber durch kommunalen
Wohnungsbau bei. In diesem Bereich verhinderte neben der Knappheit der Mittel
sicherlich auch der Widerstand aus den Kreisen der Hausbesitzer ein entschlossenes
Handeln.

Wessen Initiative bei gesundheitspolitischen Entscheidungen jeweils die maBgeb-
liche Rolle spielte, 148t sich hdufig nicht mehr eindeutig kldren, da die Quellen in
dieser Frage nur selten ein vollstandiges Bild vermitteln. In vielen Fallen ist jedoch
ein besonderes Engagement bestimmter Personen dokumentiert: Eine zentrale Figur
im stadtischen Gesundheitswesen war wihrend des Untersuchungszeitraums der
praktische Arzt Dr. Pittinger, der ab 1906 in der Miitterberatungsstelle mitarbeitete
und sich in den folgenden Jahren fiir die Einrichtung einer Sauglingsklinik stark

3% Vgl. Verwaltungsberichte 1903/05, S. 290-296, 1906/08, S. 430-434, 437-440, 1909,
S.108-112, 1910/11, S. 112-114.
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machte. 1908/09 war er als Schularzt tatig, forderte als solcher die Einfiihrung einer
Schulspeisung und tibernahm 1909 als Vorsitzender des ,Vereins zur Bekampfung
der Kindersterblichkeit die Leitung des ,Stddtischen Sauglingsheims“. Die Ein-
richtung der Miitterberatungsstelle ging hingegen auf einen Vorschlag des
Gemeindebevollmachtigten Dr. Roscher zuriick, der spater — zusammen mit Dr. Pit-
tinger — ihre Leitung tibernahm. Biirgermeister Geib setzte sich personlich dafiir ein,
dal die stadtische Lungenfiirsorgestelle und die Sduglingsklinik ihre Arbeit aufneh-
men konnten, auBBerdem hatte er neben dem 2. Biirgermeister Auer den Vorsitz in
der Stadtschulkommission inne, die eine Anstellung von Schuldrzten forderte. Die
Eroffnung der Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und GenuBmittel war der
Tatkraft Geibs und des hauptamtlichen Magistratsrats Ditthorn zu verdanken, auch
wenn entsprechende Uberlegungen bereits vor dem Amtsantritt Geibs angestellt
worden waren. Thre Erweiterung um eine Abteilung, die Analysen landwirtschaft-
licher Produkte vornahm, wurde nach einem VorstoB3 des Magistratsrats Dr. Heim
vorgenommen.

Die zustdndigen hauptamtlichen Magistratsrate Ditthorn, Wild und Schmetzer
waren selbstverstandlich an der Vorbereitung und Durchfiihrung gesundheitspoliti-
scher MaBnahmen beteiligt, ihr personlicher Anteil daran konnte jedoch in den
meisten Fallen nicht mehr rekonstruiert werden. Auch der EinfluB} der Gemeinde-
gremien auf die stddtische Gesundheitspolitik kann aufgrund der Quellenlage nicht
klar umrissen werden, doch lassen sich aus der Dauer der Entscheidungsprozesse
gewisse SchluBfolgerungen ziehen: Kostenglinstige Mafinahmen wie die Einrichtung
der Miitterberatungsstelle oder die Anstellung von Schuldrzten wurden von den
Gemeindegremien ziigig beschlossen, wihrend die Realisierung von Projekten wie
der Hausmiillabfuhr oder der Sauglingsklinik, bei denen mit einer stdrkeren
Belastung der Stadtkasse zu rechnen war, erheblich mehr Zeit in Anspruch nahm.
Offenbar versuchte die Mehrheit der Magistratsraite und Gemeindebevollmach-
tigten, die Kosten fiir derartige Vorhaben auch um den Preis einer zeitlichen
Verzogerung moglichst niedrig zu halten. Die Sauglingsklinik wurde wie die stadti-
sche Lungenfiirsorgestelle schlieBlich erst eingerichtet, als eine weitgehende Ent-
lastung des stadtischen Haushalts durch Zuschiisse gesichert war.

Die bayerische Regierung wurde im Bereich der Sduglingsfiirsorge aktiv, als sie
durch eine MinisterentschlieBung im Dezember 1907 Mafnahmen wie die Er-
richtung von Beratungsstellen, Sauglingsheimen und Milchkiichen auf kommunaler
Ebene anregte. Die Eroffnung der Regensburger Miitterberatungsstelle war zu die-
sem Zeitpunkt zwar schon erfolgt, doch bei der Einrichtung der Sauglingsklinik und
der Milchkiiche im Jahr 1909 mag die EinfluBnahme der Staatsregierung eine gewis-
se Rolle gespielt haben. Die Kreisregierung hingegen griff wihrend des Unter-
suchungszeitraums nicht mit eigenen Initiativen in die stadtische Gesundheitspolitik
ein.

Einen erheblichen Anteil am Ausbau der kommunalen Gesundheitsfiirsorge hat-
ten in Regensburg die Sozialversicherungstrdger sowie private und konfessionelle
Vereine. Die regionale Versicherungsanstalt blieb auch nach der Ubernahme der
Lungenfiirsorgestelle durch die Stadt Regensburg deren wichtigster Geldgeber,
die ortlichen Krankenkassen beteiligten sich mit Zuschiissen. Der ,Verein zur
Bekampfung der Tuberkulose” setzte sich dafiir ein, dal} die Zugangsberechtigung
fur die Lungenfiirsorgestelle auf die gesamte Stadtbevolkerung ausgedehnt wurde.
In der Sduglingsfiirsorge war es nicht zuletzt den Bemiihungen des ,Vereins zur
Bekdmpfung der Kindersterblichkeit zu verdanken, daB die Sauglingsklinik eroff-
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net werden konnte, wahrend die Miitterberatungsstelle schon vor der Griindung
dieses Vereins eingerichtet worden war. Fir die Durchfithrung der Schulspeisung
konnten zwei Anstalten gewonnen werden, deren Trager katholische Vereine waren.

Bei einem Vergleich der kommunalen Gesundheitspolitik in Regensburg mit der
in anderen bayerischen Stadten ist als Ergebnis festzuhalten, daB Regensburg eine
der ersten Stddte Bayerns war, in der eine Miitterberatungsstelle, eine Sduglings-
klinik und eine Milchkiiche als kommunale Einrichtungen geschaffen wurden. Die
tiberdurchschnittlich hohe Sauglingssterblichkeit im Stadtgebiet diirfte der aus-
schlaggebende Grund dafiir gewesen sein, da3 gerade auf dem Gebiet der Sduglings-
fiursorge groBe Anstrengungen unternommen wurden. Beim Ausbau der Infra-
struktur, der Tuberkulosefiirsorge und der Schulgesundheitspflege hingegen nahm
Regensburg gegeniiber anderen bayerischen Stadten eine mittlere Position ein.
Biirgermeister Geib engagierte sich in besonderem MaBe fiir die Griindung der
Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und GenuBmittel, des ,Stadtischen Sduglings-
heims“ und einer Tuberkulosefiirsorgestelle, die der gesamten Einwohnerschaft
offenstand. Letztlich war es jedoch die intensive und fruchtbare Zusammenarbeit
zwischen der Stadtverwaltung, den Sozialversicherungstragern und privaten Ver-
einen, die es ermdglichte, verschiedene hygienische und gesundheitliche MiB3sténde
im Stadtgebiet zu entschdrfen und die medizinische Versorgung der Stadt-
bevdlkerung auf einigen Gebieten zu verbessern.
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