Dieses Dokument ist eine Zweitveréffentlichung (Verlagsversion) /

This is a self-archiving document (published version):

Dorothea Eickemeyer

Neue Berufe in der Sduglingsfiirsorge

Erstverdéffentlichung in / First published in:

Gudrun Loster-Schneider, Maria Hdusl, Stefan Horlacher, Susanne Schoétz, Hgg., 2015.
GenderGraduateProjects I - Geschlecht, Fiirsorge, Risiko. Leipzig:
LeipzigerUniversitdtsverlag, S. 39-55. ISBN 978-3-86583-887-2.

Link: https://www.univerlag-
leipzig.de/catalog/bookstore/GenderGraduateProjects_I_Geschlecht_Fuersorge_Risiko

Diese Version ist verfiigbar / This version is available on:

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:bsz:14-qucosa2-848599

TECHNISCHE
Wl SLUB UNIVERSITAT OucosA

Wir fiihren Wissen. DRESDEN ‘ Quality Content of Saxony



Dorothea Eickemeyer

Neue Berufe in der Sauglingsflirsorge
Die Sauglingspflegerin und Sauglingskrankenpflegerin
1898-1930

I. Einleitung’

Am 20. Méarz 1930 wurden die Verordnungen uber die Ausbildung und
Prifung staatlich anerkannter Sauglings- und Kleinkinderpflegerinnen und
staatlich anerkannter S&uglings- und Kleinkinderschwestern (-kranken-
pflegerinnen) beschlossen.? Die Ausbildung in der Sauglingspflege wurde
damit erstmals einheitlich in Deutschland geregelt. Zwar hatte es schon
1917 eine erste Regelung gegeben. Diese war aber heftiger Kritik — insbe-
sondere seitens der Kinderarzte® — ausgesetzt gewesen und wenige Jahre
spater durch Anderungen der preuRischen Ausbildungsbestimmungen
wieder obsolet gemacht worden.* Dass eine reichseinheitliche Regelung
der Ausbildung in der Sauglingspflege erfolgte, acht Jahre bevor es zu
einer vergleichbaren Regelung auch in der allgemeinen Krankenpflege
kam, scheint Uberraschend. Fand doch erst seit Ende der 1890 Jahren eine
spezielle Ausbildung in der Sauglingspflege statt. Dagegen5 konnten die
Berufe in der allgemeinen Krankenpflege auf eine ungleich langere Traditi-
on und Geschichte zurlckblicken. Dennoch war es hier nicht gelungen, die
Ausbildungsbestimmungen friiher einheitlich zu regeln.6 Was machte also
die Bestrebungen hinsichtlich der Festlegung und Durchsetzung von Stan-
dards in der Ausbildung und Austibung der Sauglingspflege so viel erfolg-
reicher? Zur Beantwortung dieser Frage soll sich im Folgenden auf zwei
Punkte konzentriert werden: zum einen auf die Sauglingsflrsorge, in deren
Rahmen nach der Jahrhundertwende eine Vielzahl an MaRnahmen zur
Bekadmpfung der Sauglingssterblichkeit entstanden. Zum anderen auf die

Der vorliegende Aufsatz ist eine stark verkiirzte Version meiner Magisterarbeit, betreut von
Prof. Dr. Susanne Schétz und Prof. Dr. Winfried Miller, die 2012 unter dem Titel ,Die Ent-
stehung neuer Frauenberufe in der Sauglingsfirsorge 1898-1930° im AV Akademikerverlag
verdffentlicht wurde. Zudem wurde im Rahmen des 19. Louise-Otto-Peters-Tages zum
Thema ,Henriette Goldschmidt und die Hochschule fiir Frauen zu Leipzig“ 2011 eine gekiirz-
te Version der Abschlussarbeit in einem Vortrag vorgestellt und ist in der Dokumentation zu
der Tagung 2012 erschienen.

SHStA Dresden, Nr. 15224/ 1 ,Ausbildung von Sauglingspflegerinnen, 1918-1931%, Bl. 241.
Fehlemann, Armutsrisiko, S. 258.

Renner, Diisseldorfer Universitatskinderklinik, S. 27.

Siehe hierzu Steppe, Krankenpflege, S.67; Weisbrod-Frey, Krankenpflegeausbildung,
S. 88 f.; ders., Die Krankenpflegeausbildung im zeitlichen Uberblick, S. 111 f.

Schweikardt, Die Entwicklung der Krankenpflege; Kruse, Krankenpflegeausbildung.
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40 Dorothea Eickemeyer

Kinderarzteschaft, die von Anfang an als maRlgeblicher Akteur in der Saug-
lingspflege und Sauglingsfirsorge auftrat.

Il. Sauglingssterblichkeit und
Sauglingsfursorge nach 1900

Die Sauglingssterblichkeit in Deutschland war Anfang des 20. Jahrhunderts
eine der hochsten in ganz Europa. So lag sie 1905 in Deutschland bei
20,5 %. In England und Frankreich dagegen betrug sie nur 12,8 %, bezie-
hungsweise 13,5 %." Die Diskussion um die Sauglingssterblichkeit und ihre
Ursachen hatte in Fachkreisen bereits im 19. Jahrhundert eingesetzt.8
Dabei wurden Mangel in der Erndhrung und Pflege der Sauglinge als wich-
tige Einflussfaktoren angesehen.9 So zahlten zu den Haupttodesursachen
fur Sauglinge im 19. Jahrhundert erndhrungsbedingte Magen-Darm-Er-
krankungen.10 Statistiken belegten zudem, dass jahrlich mehr kinstlich
ernahrte Sauglinge als sogenannte Brustkinder starben."” Die hohe Saug-
lingssterblichkeit filhrte man daher vor allem auf die geringe Stillquote in
der Bevdlkerung zuriick, woflir man die vermeintliche Unwissenheit und
Bequemlichkeit der Mitter sowie die Ausbreitung der Frauenerwerbsarbeit
verantwortlich machte.'? Daneben kritisierten die Arzte die mangelhafte
Hygiene in der Sauglingspflege. Der Kinderarzt Heinrich Finkelstein fiihrte
dazu in einem Bericht von 1905 besonders den

mangelnden Sinn fir Reinlichkeit in gewdhnlichem und besonders im bakterio-
logischen Sinne [an] — ungeniigende Hautpflege, Gebrauch schmutziger
Schnuller, Vorkosten, Einspeicheln der Warze, Waschen mit schmutzigen
Lappenéjnd Baden in Wannen, die allen méglichen anderen Zwecken dienen,
u.a.m.

Ins Blickfeld der Offentlichkeit riickte die Sauglingssterblichkeit aber erst
nach der Jahrhundertwende. Grund war die riicklaufige Geburtenrate, die
spatestens ab 1905 zu einem beherrschenden Thema in der 6&ffentlichen
Diskussion wurde. Die schlechte Stellung Deutschlands im internationalen

Végele, Wenn das Leben mit dem Tod beginnt, S. 68.

Eine Ubersicht der Atiologie der Sauglingssterblichkeit findet sich bei Gravell, Die Saug-
lingssterblichkeit PreuRBens, S. 12-17; vgl. auch Kloke, Sauglingssterblichkeit in Deutsch-
land, S. 61.

Vgl. insb. Végele, Wenn das Leben mit dem Tod beginnt, S. 70; ders., Die Kontroverse um
das Bruststillen, S. 233.

' Ebd., S.234.

Baum, Mitbericht, S. 100 f.; Brugger, Die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit, S. 5; Pohl,
Beitrag, S. 5.

SHStA Dresden, Nr. 17219 ,Sauglingspflege und Kinderheilkunde in Sachsen, 1906-1910%,
Bl. 58-62.

3 Finkelstein, Arztlicher Bericht, S. 55.
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Vergleich verscharfte dabei zusatzlich das Problembewusstsein.'* Der
Geburtenriickgang schiirte nun angesichts der groRen Sterblichkeit unter
den Sauglingen die Angst vor dem ,Volk ohne Jugend“.15 Nach der Jahr-
hundertwende entwickelte sich die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit
zu einer regelrechten Mode, und unter dem Begriff der Sauglingsfiirsorge
etablierte sich eine Reihe von MaRnahmen und Einrichtungen. Die Initiati-
ven in der Sauglingsfirsorge kamen dabei von Seiten des Reiches wie
auch von Seiten privater Vereine und Arzte; maRgebliche Trager blieben
aber die Kommunen.'® Erste Adressaten/innen der fursorgerischen Bestre-
bungen waren die Mitter. Den Schwerpunkt bildete die Férderung des
Stillens. Zu diesem Zweck setzte man eine umfassende Stillpropaganda
durch Merkblatter, Vortrage und Belehrungen in Gang. Im Zentrum der
Sauglingsflirsorge standen die nach dem franzdsischen Vorbild der Con-
sultation de nourrissons neu eingerichteten Sauglings- und Mutterflirsorge-
stellen, in denen Mutter Uber die richtige Pflege und Erndhrung des Saug-
lings, insbesondere in Hinblick auf das Stillen, aufgeklart wurden."” Vor-
nehmliches Ziel war die Pravention, weshalb sich die Flrsorgestellen
hauptsachlich an die Muitter der gesunden Kinder richteten. Neben dem
leitenden Arzt arbeitete in diesen Stellen in der Regel eine Sauglingspfle-
gerin oder Firsorgerin, die fur die Umsetzung und Kontrolle der arztlichen
Anweisungen verantwortlich war. Die Kinder wurden arztlich untersucht
und kranke Kinder an einen niedergelassenen Arzt oder die Poliklinik
iiberwiesen.'® Die erste dieser Stellen in Deutschland wurde 1905 in Berlin
erdffnet. Bis 1910 gab es dort bereits sieben solcher Stellen, die alle in den
Arbeitervierteln gelegen waren. In Chemnitz und Dresden befand sich
jeweils nur eine Mutterberatungsstelle. Dagegen konnte Leipzig vier, Kdln
neun und Minchen sogar 19 Beratungsstellen aufweisen. Insgesamt hat-
ten bis 1910 141 deutsche Stadte Beratungsstellen fir Mitter und Saug-
linge eingerichtet.19 In den folgenden Jahren setzte sich der Ausbau dieser
Einrichtungen weiter fort. Fir 1918 verzeichnet Ludwig Ascher 467 Neu-
grindungen von Sauglingsfursorgestellen und fur 1920 sogar 957. Erst
danach begann die Zahl der Neugrindungen wieder zu sinken. Die wah-
rend des Ersten Weltkrieges eingefiihrte Reichswochenhilfe, die von den
Beratungsstellen ausgezahlt wurde, hatte zu einer starkeren Anbindung der
Mutter an diese Stellen geﬂ]hrt.20 Neben den Beratungsstellen wurden

Engel, Behrendt, Sauglingsfirsorge, S. 31; Reulecke, Gréafin zu Castell Ridenhausen, Stadt
und Gesundheit, S. 13-15.

® Ebd., S.13-15.

16 Vogele, Wenn das Leben mit dem Tod, S. 76.

” Brugger, Die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit, S. 10, S. 19 f., S. 22-23; Finkelstein,
Arztlicher Bericht, S. 63 f., S. 74.

Baum, Grundriss der Gesundheitsflrsorge, S. 173 u. 175.

Tugendreich, Die Mutter- und Sauglingsfirsorge, S. 283 f.

Vogele, Wenn das Leben mit dem Tod beginnt, S. 75 f.
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auch — ebenfalls nach dem franzésischen Vorbild der Gouttes de lait —
Milchkichen eingerichtet. Damit sollte durch kostenlos beziehungsweise
kostengtinstig zur Verfligung gestellte gute Milch zur Verbesserung der
kiinstlichen Sauglingsernahrung beigetragen werden.”'

lll. Kinderarzte in der Sauglingsfiirsorge

Wie eingangs erwahnt, gehoérten die Kinderarzte zu den zentralen Akteuren
in der Sauglingsfiursorge. Die Kinderheilkunde war Anfang des 20. Jahr-
hunderts noch eine relativ junge Disziplin. Erst in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts hatte sie sich aus der inneren Medizin heraus entwickelt, und
noch bis ins 20. Jahrhundert hinein hatte sie zum Teil mit erheblichen Wi-
derstanden von Allgemeinmedizinern und Hausarzten zu kampfen.?? Nur
das Sauglingsalter und seine Krankheiten wurden von Anfang an als be-
sonderes Gebiet anerkannt. Daher war es auch die Sauglingsflrsorge,
mittels derer die Padiater die Etablierung ihres Faches vorantrieben.?® Die
Kinderheilkunde und die Sauglingsfiirsorge standen so von Anfang an in
einer engen Wechselbeziehung, die Engel und Behrendt in ihrem Beitrag
im Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge von 1927 wie
folgt beschrieben:

Es liegt uns aber auch daran, schon hier darauf zu verweisen, wie sehr die
schnelle Entwicklung der Fursorge durch die Fortschritte der Kinderheilkunde
gefoérdert worden ist und wie sehr auch das fiirsorgerische Bediirfnis die padi-
atrische Forschung befruchtet hat. Beide stehen in so engen Beziehungen zu-
einander, dafl man sich heute eins ohne das andere gar nicht denken kann.
Jeder Kinderarzt, der seine Aufgabe voll erfallt, muf} gleichzeitig Sozialarzt
sein. [...] Jede der vielen neuen fundamentalen Entdeckungen auf dem Gebie-
te der Ernadhrungskunde zog eine entsprechende Umstellung in der firsorgeri-
schen Praxis nach sich. Darum wiirden allein aus diesem Grunde die Schopfer
der deutschen wissenschaftlichen Kinderheilkunde gleichzeitig als Vorkampfer
der Sauglingsfiirsorge zu nennen sein, selbst wenn sie nicht gleichzeitig regste
Fursorgearbeit geleistet hatten: Biedert, Baginski, Heubner, Czerny, Finkel-
stein, Schlossmann.?*

Neben der Etablierung der Kinderheilkunde als eigenstéandiges medizini-
sches Fach waren die Kinderarzte vor allem an der Senkung der Saug-
lingssterblichkeit in den Krankenhdusern interessiert. Denn gerade hier

2 Ascher, Gesundheitsfiirsorge, S. 2-5.

2 Ebd., S.69; Fehlemann, Armutsrisiko, S.210f.; Huerkamp, Der Aufstieg der Arzte,
S. 177-184; vgl. auch die Verteidigungsschrift fiir die Kinderheilkunde bei Baginsky, Kinder-
heilkunde als Specialitat — Kinderkrankenhauser. — Interne Klinik und Kinderklinik, S. 178, in:
SHStA Dresden, Nr. 17219 ,Sauglingspflege und Kinderheilkunde in Sachsen 1906-1910%,
BI. 2.

2 Neumann, Kinderheilkunde, S. 746.

2 Engel, Behrendt, Sauglingsfiirsorge, S. 33.
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stellte sich dieses Problem als ein besonders prekares dar. Auf der Saug-
lingsstation der Charité waren von 1874-1884 von 4109 Kindern unter
einem halben Jahr 3209 gestorben, das heil3t 78 %. Dies hatte den Leiter
der Berliner Charité Eduard Hennoch (1820-1910) dazu veranlasst, seinem
Nachfolger Otto Heubner (1843-1926) die SchlieBung der Sauglingsabtei-
lung zu empfehlen, da sie die gesamte Klinik in Verruf bringen wiirde. Aus
diesem Grund war in den 1880er Jahren auch in den meisten Krankenh&u-
sern auf die Einrichtung von Sauglingsstationen verzichtet worden.? Ein
Mittel im Kampf gegen die hohen Mortalitdtsraten sah man in der Durch-
setzung hygienischer Standards in den Krankenhausern und bei der Pfle-
ge. Dazu bedurfte es aber eines qualifizierten Personals, das den neuen
Anforderungen gewachsen war. So waren es die Leiter der Sauglings- und
Kinderheilanstalten, die als erste einen Bedarf an besonders ausgebildeten
Fachkraften formulierten.?®

Mit der Umsetzung der neuesten Erkenntnisse in der Pflege und Er-
nahrung des Sauglings und der Einhaltung vollstandiger Asepsis in den
Krankenanstalten durch das neue, gut ausgebildete Personal — die soge-
nannten Sauglingspflegerinnen — sollte zu allererst zur Senkung der Saug-
lingssterblichkeit in der Sauglingskrankenpflege beigetragen werden. Da-
neben verfolgten die Kinderarzte aber noch eine Reihe weiterer Ziele, wie
die Verbreitung hygienischer Standards und der neuesten Erkenntnisse in
der Sauglingspflege in der Bevolkerung. Die Sauglingspflegerinnen sollten
die Wegbereiterinnen fiir den Arzt sein und in den Familien das Bewusst-
sein fir dessen besondere Kompetenz in allen Fragen der Gesundheit,
insbesondere beim Saugling und Kleinkind schaffen. Auch die Verdran-
gung der englischen Nurse gehérte zu den Zielen.?” Deren Verbreitung in
vielen deutschen Familien hatte bei den deutschen Arzten AnstoR gefun-
den, da sie sich offenbar nicht ohne Weiteres den arztlichen Anweisungen
fugten. Es wurde besonders der Umstand kritisiert, dass sie nicht durchge-
hend von einem Fachmann unterrichtet wiirden und so nicht gewohnt sei-
en, der arztlichen Autoritat zu gehorchen.28 Dagegen wurde in den deut-
schen Ausbildungsbestimmungen von Anfang an explizit festgehalten, wo
die Grenzen der Tatigkeit der Sauglingspflegerinnen — insbesondere in
Hinblick auf ihre Stellung gegenliber dem Arzt — Iagen.29

25
26
27

Renner, Disseldorfer Universitatskinderklinik, S. 7.

Schlossmann, Die Entwicklung der Versorgung, S. 189 f.

Schon seit Anfang der 1890er Jahre waren in England Frauen in der Sauglingspflege aus-
gebildet worden und als Pflegerinnen in deutschen Familien tatig, siehe hierzu Langstein,
Rott, Sauglingspflegerin, S. 4.

Langstein, Rott, Sauglingspflegerin, S. 7 und S. 9.

SHStA Dresden, Nr. 15224/ 1 ,Ausbildung von Sauglingspflegerinnen, 1918-1931%, Bl. 276;
vgl. auch Fehlemann, Armutsrisiko, S. 253 f.

28
29
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IV. Die Sauglingspflege als typischer
Frauenberuf

Unterstitzung und Férderung fanden die neuen Berufe in der Sauglingsfiir-
sorge auch von Seiten der burgerlichen Frauenbewegung. Waren die Be-
schaftigungsmaoglichkeiten fir biirgerliche Frauen im 19. Jahrhundert noch
sehr begrenzt gewesen, gelang es der Frauenbewegung, die Bereiche, in
denen eine Erwerbsarbeit fir birgerliche Frauen moglich war, im Laufe der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zunehmend auszuweiten.”® Vor allem
in der sozialen und pflegerischen Arbeit griff man dabei auf das Konzept
der ,geistigen Miitterlichkeit*! zurtick, um die spezifisch weibliche Eignung
fur diese Arbeit zu begriinden. Vor diesem Hintergrund boten sich in der
Sauglingsflrsorge Berufe an, die so ganz der ‘Natur des Weibes’ entspra-
chen. Nach dem Ersten Weltkrieg und in der Weimarer Republik gewann
angesichts der schwierigen wirtschaftlichen Lage die Berufsausbildung fiir
Frauen weiter an Gewicht, wurde sie doch zunehmend als Mdglichkeit der
Absicherung verstanden.* Im Bereich der Sauglingsflrsorge, wie Uber-
haupt in der Gesundheitsfiirsorge und sozialen Arbeit war sie mehr denn je
erwlnscht. Denn die hier erworbenen Fahigkeiten und Kenntnisse sollten
den Frauen nicht nur zur Ausiibung ihres Berufes dienen, sondern von
diesen im Hinblick auf ihre eigenen Kinder Anwendung finden. Sie sollten
also auch den Familien der Sauglingspflegerinnen selbst zugutekommen.33

V. Die Sauglingspflegerin und
Sauglingskrankenpflegerin 1898-1930

Ende des 19. Jahrhunderts war die Sauglingssterblichkeit vor allem in
Sachsen besonders gro3. Im Zeitraum von 1890 bis 1895 lag sie bei 28 %
und Ubertraf damit selbst noch Russland (26,79 %).34 Die Sauglingssterb-
lichkeit in Dresden entsprach in etwa den Werten fir Sachsen.* Doch trotz
der ungunstigen Zahlen fur Dresden setzten Bemihungen zum Aufbau

30 Schaser, Frauenbewegung in Deutschland, S. 11; Gerhard, Unerhort, S.20; Bischoff-

Wanner, Frauen in der Krankenpflege, S. 47 und S. 55 f.

Vgl. hierzu SachRe, Mitterlichkeit als Beruf, S. 15; auch Fehlemann, Soziale Firsorge,

S.238f.

Knoke, Was kann unsere Tochter werden?, S. 8; vgl. auch Weber, Sozial-caritative Frauen-

berufe, S. 3.

Gottstein, Das Heilwesen der Gegenwart, S. 307; Langstein, Rott, Sauglingspflegerin, S. V.

3 Wunderlich, Schlossmann, S. XII; Baum, Mitbericht, S. 89-91.

% Schreiben des Ministeriums des Innern an die Kreishauptmannschaften vom 29. April 1907,
in: StA Dresden, 2.3.24 Krankenpflege- und Stiftsamt, Nr. 82 ,Sauglingsflirsorgestellen,
1907“; Schreiben von Dr. Nowack an das Krankenpflege-Amt vom 23. April. 1908, Tafel A,
in: StA Dresden, 2.3.24 Krankenpflege- und Stiftsamt, Nr. 82 ,S&uglingsflrsorgestellen,
1907, Wunderlich, Schlossmann, S. XII; Baum, Mitbericht, S. 89-91.

31

32

33
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einer Sauglingsflirsorge seitens der Stadt nur langsam ein.*® Dass gerade
hier die Ausbildung der Sauglingspflegerinnen begann, ist dem besonderen
Engagement des Kinderarztes Arthur Schlossmann (1862-1932) zu ver-
danken. Dieser hatte nach seiner Niederlassung als Kinderarzt in Dresden
1894 eine Poliklinik fur kranke Kinder und Sauglinge in der Dresdner Jo-
hannstadt — dem damaligen Arbeiterwohnviertel — eingerichtet, die er aus
eigenen Mitteln unterhielt und in der er die kostenlose Behandlung kranker
Sauglinge anbot.*” Diese Kinderpoliklinik in der Johannstadt bildete den
Ausgangspunkt fur das spatere Sauglingsheim. Am 20. Dezember 1897
wurde dazu der Verein Kinderpoliklinik in der Johannstadt mit Sauglings-
heim gegrindet. Erklarte Ziele des Vereins waren, armen Kindern bis zum
14. Lebensjahr kostenfrei arztliche Behandlung zur Verfligung zu stellen,
eine Krankenanstalt zur Pflege ausschlief3lich kranker Sauglinge einzurich-
ten, die Ausbildung von Sauglingspflegerinnen, die Bereitstellung guter
Milch sowie allgemein die Herabsetzung der Kinder- und Sauglingssterb-
lichkeit in Dresden.®® Mit der Eroffnung des Sauglingsheims 1898 hatte
Schlossmann erstmals in Deutschland eine Krankenanstalt nur fir Sauglin-
ge geschaffen. Innerhalb der nachsten Jahre gelang es ihm, durch eine
Reihe von MaRnahmen die Sterblichkeitsrate erheblich zu senken. So
betrug diese um 1900 im Dresdner Sauglingsheim etwa 25 % und 1903
22,9 %.*° Zur selben Zeit war die Sauglingssterblichkeit in anderen Anstal-
ten noch weit hoher: in der Berliner Charité bei 51,6 %*" und im Leipziger
Kinderkrankenhaus bei 64,6 %.*? Die Erfolge fliihrte Schlossmann auf die
Verbesserungen in der Ernahrung und Pflege der Sauglinge zuriick.*® So
wurden die Sauglinge im Sauglingsheim fast ausschlieRlich mit Muttermilch
erndhrt. Dazu arbeitete Schlossmann mit der benachbarten koniglichen
Frauenklinik zusammen, wo man geeignete Ammen auswahlte, die dann
mit ihren Kindern ins Sauglingsheim aufgenommen wurden. Die Ammen
stillten in der Regel neben ihrem eigenen Kind noch ein zweites, oder sie
entleerten ihre Brust manuell.** Um eine gute, aber kostengtinstige Pflege
der Kinder zu gewahrleisten, war dem Sauglingsheim eine Sauglingspfle-
gerinnenschule angegliedert worden.*® Ab 1898 wurden hier erstmals in
Deutschland Pflegerinnen in der Sauglingskrankenpflege ausgebildet.46

36
37

Fehlemann, Armutsrisiko, S. 191.

Wunderlich, Schlossmann, S. XII.

% Ebd., S. XII f.; Satzungen, in: StA Dresden, B XIl 168, ,Akten, den Verein Kinderpoliklinik mit
Séauglingsheim in der Johannstadt betreffend".

Schlossmann, Peters, Haufigkeit und Ursachen des Todes, S. 249 f.
Rucker, Professor Schlossmann, S. 123.

Baginsky, Sauglingskrankenpflege, S. 15.

Schlossmann, Peters, Haufigkeit und Ursachen des Todes, S. 249 f.

“* Ebd., S.284.

4 Schlossmann, Sauglingskrankenanstalten, S. 193-197.

“* Ebd., S.220.

4 Ebd., S. 178-183; ders., Die staatlich gepriifte Sauglingspflegerin, S. 752.
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1899 befanden sich flinf Madchen zur Ausbildung im Dresdner Sauglings-
heim. In den Folgejahren gingen laut Schlossmann so viele Bewerbungen
ein, dass man sich die Schilerinnen aussuchen konnte.*” Die Anmeldung
erfolgte durch personliche Vorstellung oder schriftlich bei der Oberin. Um
aufgenommen zu werden, mussten die Madchen das 18. Lebensjahr er-
reicht haben. Des Weiteren wurde ein arztliches Zeugnis Uber den Ge-
sundheitszustand, eine ausreichende allgemeine Bildung, ein selbst ver-
fasster und selbst geschriebener Lebenslauf, ein Empfehlungsschreiben
einer bekannten Person, eines Geistlichen, eines Schuldirektors oder der
Ortsbehodrde, sowie der Pass oder der Personalausweis verlangt. Zudem
musste eine Kaution von 100 Mark gezahlt werden. In Einzelfallen konnte
aber auf Antrag von der Stellung der Kaution abgesehen werden.*® Die
Sauglingspflegeschilerinnen erhielten freie Wohnung und Verpflegung, die
Dienstkleidung und Wasche wurde gewaschen, und ab dem zweiten Halb-
jahr erhielten die Schilerinnen — sofern sie genligend Fortschritte in der
Ausbildung gemacht hatten — ein Taschengeld von monatlich zehn Mark. In
den ersten sechs Monaten der Ausbildung konnten von der Oberin oder
dem dirigierenden Arzt Pflegeschiilerinnen, die sich als ungeeignet erwie-
sen, entlassen werden. Die Schilerinnen hatten ihrerseits das Recht, vier-
zehn Tage nach Kindigung aus dem Dienst auszuscheiden. Dabei wurden
fur jeden der ersten sechs Ausbildungsmonate 16,50 Mark von der Kaution
zuriickbehalten.* Die Ausbildung umfasste einen praktischen und einen
theoretischen Teil. Letzterer bestand aus wdchentlichem Unterricht in der
Pflege und Ernahrung des gesunden und kranken Kindes, in der allgemei-
nen Krankenpflege sowie in den Grundziigen der Pé’\dagogik.50 Fur die
praktische Ausbildung wurden die Sauglingspflegeschiilerinnen im Saug-
lingsheim und in der Poliklinik des Vereins eingesetzt. Zu ihren Aufgaben
gehdrte die tagliche Temperaturmessung der Kinder, die nach arztlicher
Anweisung auch stindlich erfolgen konnte. Die Kinder mussten taglich
gewogen werden, und es waren uber die zu jeder Mahlzeit getrunkene
Menge, uber jedes Ausleeren, Erbrechen und andere Beobachtungen
genaueste Aufzeichnungen zu machen. Daneben waren sie auch fir
Darmsptlungen, Campherinjektionen und das Trockenhalten der Sduglinge
zustandig. Beim Stillen der Sduglinge wurde besondere Sorgfalt verlangt.
Waéhrend des Stillens musste immer die Flasche gehalten werden, und das

" Ders., Erfahrungen und Gedanken, S. 564 f.

Bestimmungen, betreffend die Aufnahme von jungen Madchen zur Ausbildung als Kinder-,
Séauglings- und Krankenpflegerinnen in den Anstalten des Vereins Kinderpoliklinik mit Saug-
lingsheim in der Johannstadt, in: StA Dresden, B XII 168 ,Akten, den Verein Kinderpoliklinik
mit Sauglingsheim in der Johannstadt betreffend”; Schlossmann, Sauglingskrankenanstal-
ten, S. 220 f.

Bestimmungen, betreffend die Aufnahme von jungen Madchen zur Ausbildung, in: StA
Dresden, B XII 168.

Bestimmungen, betreffend die Aufnahme von jungen Madchen zur Ausbildung, in: StA
Dresden, B XIl 168; vgl. auch Schlossmann, Sauglingskrankenanstalten, S. 220 f.
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Anlegen der Kinder an die Brust der Ammen war zu beaufsichtigen. Dabei
sollte bei allen Tatigkeiten strengstens auf hygienische Sauberkeit geachtet
werden.”' Die Ausbildungsdauer betrug ein Jahr. Der Abschluss erfolgte
durch eine theoretische und praktische Priifung, und die Schilerinnen
erhielten ein Zeugnis. Der Verein half danach auch bei der Stellensuche,
aber Schlossmann zufolge wurden ohnehin viele Anfragen nach ausgebil-
deten Sauglingspflegerinnen von Krippen, Kinderbewahranstalten und an-
deren offentlichen Anstalten an das Dresdner Sauglingsheim gestell’t.52 In
den Grundziigen wurde die Ausbildung von Sauglingspflegerinnen in Dres-
den in der Folgezeit auch von anderen Anstalten tibernommen.>

Bis 1912 existierten bereits 40 Anstalten in Deutschland, an denen
Sauglingspflegerinnenschulen eingerichtet worden waren.”* Im selben Jahr
begannen auch die ersten Bemiihungen, einheitliche Bestimmungen fir die
Ausbildung in der Sauglingspflege zu schaffen. Ausgegangen waren diese
Bestrebungen vom Kaiserin Auguste Victoria-Haus (KAVH), das 1909 zur
Bekampfung der Sauglingssterblichkeit, der Erforschung der Ernahrung
des Sauglings und des Auf- und Ausbaus der Sauglingsfiirsorge in
Deutschland gegriindet worden war.” Hier befand sich auch die Ge-
schaftsstelle der ebenfalls 1909 gegriindeten Deutschen Vereinigung fir
Sauglingsschutz, die flir den Zusammenschluss der im Reich existierenden
Organisationen der Sauglings- und Kinderfiirsorge, fir die Grindung von
Landeszentralen, fiir die Vermittlung zwischen diesen sowie fir die Vertre-
tung der Sauglingsfiirsorge im Ausland verantwortlich war.®® Seit Januar
1912 fanden Gesprache zu einer Vereinheitlichung der Ausbildung von
Sauglingspflegerinnen statt. Dazu war am KAVH eine Kommission von
Sachversténdigen zur Beratung Uber die Grundsatze fiir die Ausbildung
von Sauglingspflegerinnen einberufen worden. Zusatzlich wurden kleinere
Kommissionen zur Ausarbeitung von Leitsdtzen eingerichtet. Im Januar
1913 fand die Abschlusssitzung der groRen Kommission im Beisein des
Ministers des Innern in Berlin statt. Die beschlossenen Leitsatze legte man
der Deutschen Vereinigung fir Sauglingsschutz vor. Daraufhin folgten
erneute Beratungen in einer Sonderkommission. Schliefllich gelangte man
zu einer von allen Seiten akzeptierten Fassung, die als Empfehlung an die
preullische Staatsregierung weitergeleitet wurde. Zu einem gesetzlichen
Vorgehen kam es jedoch nicht. In den Leitsatzen war bereits zwischen der

' Ebd.,S.218f.

52 Bestimmungen, betreffend die Aufnahme von jungen Madchen zur Ausbildung, in: StA
Dresden, B XII 168.

Schlossmann, Sauglingskrankenanstalten, S. 222.

Schlossmann, Die Entwicklung der Versorgung, S. 195.

Rucker, Professor Schlossmann, S. 105.

Zur Rolle des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses in der Sauglingsfiirsorge siehe auch Sto-
ckel, Sauglingsfirsorge, S. 246-260.

Neumann, Kinderheilkunde, S. 747; Tugendreich, Die Mutter- und Sauglingsfiirsorge,
S. 444.
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Ausbildung in der Pflege des kranken und der Pflege des gesunden Kindes
unterschieden worden, und es wurde flr die zwei Ausbildungen eine unter-
schiedlich lange Ausbildungsdauer gefordert.57 Schon 1902 war von
Schlossmann die Einfiihrung einer zweiten Ausbildung erwogen worden.
Grund waren die hoheren Gehaltsanspriiche der ausgebildeten Pflegerin-
nen, die in vielen Familien nicht bezahlt werden konnten. Zudem wurde von
einer Pflegerin, die in der Familie arbeitete, oft auch die Erledigung haus-
wirtschaftlicher Arbeiten verlangt. Daher dachte Schlossmann Uber die
Ausbildung einer zweiten Klasse von Pflegepersonal fir diesen Bereich
nach. Mit der Pflege des gesunden Sauglings in der Familie war so ein
zweites Einsatzgebiet fiir Sauglingspflegerinnen entstanden.®

In den nachsten Jahren erfolgten in einer Reihe von Landern des
Deutschen Reiches entsprechende Regelungen zur Anerkennung der
staatlich gepriften Sauglingspflegerin. Schlossmann zufolge war das der
Grund, weshalb noch wahrend des Krieges die ersten reichseinheitlichen
Vorschriften Uber die staatliche Prifung von Sauglingspflegerinnen erlas-
sen wurden.”® Am 31. Marz 1917 ergingen die Vorschriften Uber die staatli-
che Prifung von Sauglingspflegerinnen. Die Unterscheidung zwischen den
zwei Ausbildungswegen in der Sauglingspflege, die sich bis dahin heraus-
gebildet hatte, wurde ignoriert. Stattdessen wurde fir alle eine einjahrige
Ausbildungszeit, bestehend aus einem halbjahrigen Lehrgang an einer
staatlich anerkannten Sauglingspflegeschule und einem halbjahrigen Lehr-
gang an einer staatlich anerkannten Krankenpflegeschule, festgelegt. Vo-
raussetzung war eine abgeschlossene Volksschulbildung. Das Eintrittsalter
in die Ausbildung wurde auf das 20. Lebensjahr hochgesetzt. Mit diesem
Erlass ging auch der Entzug der bisherigen Ausbildungserlaubnis einher. In
jedem Regierungsbezirk sollten nur noch die den Anforderungen entspre-
chenden Ausbildungsanstalten die staatliche Anerkennung als Sauglings-
pflegeschulen erhalten. Zu den Anforderungen zahlten die Leitung durch
einen profilierten Kinderarzt, eine bestimmte Anzahl von Betten und eine
den Standards entsprechende Einri(:htung.60

Kritisiert wurde die Regelung vor allem von den fuhrenden Kinder-
arzten in Deutschland wie Leo Langstein (1876-1933), Hans Rietschel
(1878-1970) und Arthur Schlossmann.®’ So beurteilte Schlossmann die
Ausbildung unter anderem als ungentigend bezlglich der Vorbereitung auf
die Pflege des gesunden Kindes in der Familie. Zudem wirde keine aus-
reichende Ausbildung in den infektidsen Kinderkrankheiten stattfinden.

57
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59

Ricker, Professor Schlossmann, S. 105 f.

Schlossmann, Sauglingskrankenanstalten, S. 222.

Schlossmann, Die staatlich geprifte Sauglingspflegerin, S. 751.

60 Ebd., S. 752; Renner, Diisseldorfer Universitatskinderklinik, S. 26.

& Fehlemann, Armutsrisiko, S. 258; vgl. auch Schlossmann, Die Entwicklung der Versorgung,
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Weiter kritisierte er, dass es fir Hebammen die Mdglichkeit gab, nach einer
neunmonatigen Ausbildung an einer deutschen Hebammenlehranstalt und
nach einem dreimonatigen Kurs die Zulassung zur Prifung als staatlich
anerkannte Sauglingspflegerinnen zu erhalten. Darin sah er eine Herabset-
zung der Krankenpflegerin, fur die diese Mdglichkeit nicht bestand. Ebenso
stand er dem spaten Eintrittsalter in die Ausbildung aufgrund der entste-
henden Liicke zwischen dem Ende der Schulzeit und dem Ausbildungsbe-
ginn sehr skeptisch gegen[]ber.62 Doch trotz der heftigen Kritik wurden
diese Bestimmungen von den Landern — mit Ausnahme derer, in denen
bereits gesetzliche Regelungen existierten — weitgehend ubernommen. In
Sachsen erfolgte die Ubernahme dieser Regelung mit der Verordnung iiber
die Ausbildung staatlich anerkannter Sauglingspflegerinnen vom 20. Marz
1918.%

Wenige Jahre nach der Regelung von 1917 fanden in Preuen erneu-
te Beratungen mit verschiedenen Sachverstandigen statt, zu denen dies-
mal auch Arthur Schlossmann gehorte. Diese fiihrten 1923 zu neuen Be-
stimmungen Uber die staatliche Priifung von Sauglings- und Kleinkinder-
pflegerinnen. Die Ausbildungszeit wurde wieder auf zwei Jahre hochge-
setzt und das Mindestalter auf 18 Jahre gesenk’[.64 Dem preuRischen Bei-
spiel folgten eine Reihe weiterer Staaten. Sachsen hielt an seiner einjahri-
gen Ausbildung fest. Da man das Niveau an sachsischen Schulen mit ihrer
einjahrigen Ausbildung als keineswegs geringer betrachtete als an Schulen
mit zweijahriger Ausbildung, sah man auch keinen Anlass fiir die Anderung
der Ausbildungsbestimmungen. Sachsische Pflegerinnen wurden dennoch
in den Landern mit zweijahriger Ausbildung weder anerkannt noch ange-
stellt.%® Erst durch den Erlass des Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 31. Mai
1928 erhielten sachsische Sauglingspflegerinnen auch fiir das preuBische
Staatsgebiet die staatliche Anerkennung.66

Ab Mitte der 1920er Jahre wurde wieder Uber die Vereinheitlichung
der Ausbildung in der Sauglingspflege am KAVH beraten. Die Vorberatun-
gen dauerten von 1926 bis 1930 und fanden erneut vorwiegend in Kom-
missionen der Deutschen Vereinigung fir Sduglingsschutz am KAVH
statt.®” Zur Einbeziehung der Erfahrungen und Winsche der Anstaltsleitun-
gen hinsichtlich der Ausbildungsverordnung wurden zudem durch das

2 Schlossmann, Die staatlich gepriifte Sauglingspflegerin, S. 752 f.; vgl. auch die Kritik bei

Baum, Die staatliche Anerkennung, S. 913-915.

Fehlemann, Armutsrisiko, S. 259; Neue Ausbildungs- und Priifungsvorschriften, in: SHStA
Dresden, Nr. 15224/ 1, Bl. 241.

Renner, Disseldorfer Universitatskinderklinik, S. 27.
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6 Vgl. auch SHStA Dresden, Ministerium des Innern, Nr. 19317 ,Staatliche Anerkennung als
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Organisationsamt der Deutschen Reichsanstalt fir Sauglingsschutz Frage-
bdgen an die Ausbildungsanstalten versandt und ausgewertet. Die Vor-
schlage der Deutschen Vereinigung fir Sauglingsschutz wurden dann dem
Reichsgesundheitsamt und dem Reichsrat zum Beschluss vorgelegt. Am
1. Oktober 1930 trat der Beschluss vom 20. Marz 1930 tber die Ausbildung
zur Sauglings- und Kleinkinderpflegerin (fir die Pflege in der Familie) in
einjahrigem Lehrgang und die Ausbildung zur Sauglings- und Kleinkinder-
schwester (-krankenpflegerin) in zweijahrigem Lehrgang reichsweit in
Kraft.®® Das Mindestalter fir den Eintritt in die Ausbildung lag jetzt wieder
bei 18 Jahren, das Hochstalter bei 33 Jahren. Zu den Voraussetzungen
zahlten eine abgeschlossene Volksschulbildung und der Nachweis einer
ausreichend hauswirtschaftlichen Vorbildung. Die Regelungen der einzel-
nen Lander erfolgten in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des Rei-
ches. PreuRen, Bayern, Wiirttemberg und Baden erlieRen ihre Bestimmun-
gen zum 1. Oktober 1930. Sachsen folgte mit seiner Ausfiihrungsverord-
nung Uber die Ausbildung und Prifung staatlich anerkannter Saug-
lings- und Kleinkinderpflegerinnen beziehungsweise Sauglings- und Klein-
kinderschwestern vom 25. Marz 1931 ein halbes Jahr spél’[er.69

Die neue Reichsregelung sollte auch der Einschrankung der Ausbil-
dungsplatze und Verringerung der Ausbildungsstatten dienen.” Denn seit
Anfang der 1920er Jahre war die Beschaftigungssituation fir Sauglings-
pflegerinnen zunehmend schwieriger geworden. Vor allem Krippen, die
wahrend des Ersten Weltkrieges vermehrt entstanden waren, mussten
schlieBen. Arbeitsmoglichkeiten hatten zu der Zeit noch die Anstellung in
einer Familie sowie der Ausbau der sozialen Arbeit und der Gesundheits-
fiirsorge geboten.”' Gegen Ende der 1920er Jahre hatte sich die Lage auf
dem Arbeitsmarkt weiter verschlechtert. Das Angebot an ausgebildeten
Sauglingspflegerinnen war weit groRer als die Nachfrage, und eine Ande-
rung dieser Lage wurde aufgrund des Geburtenriickganges und der wirt-
schaftlichen Krise nicht erwartet.”? Die geplanten Einschrénkungen be-
grindete der Reichsminister des Innern gegeniber den Landesregierungen

®  Ebd.,BI. 3.

% Neue Ausbildungs- und Priifungsvorschriften, in: SHStA Dresden, Nr. 15224/ 1, Bl. 243-245;
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dann auch mit dem Hinweis auf den Beschluss der 2. Konferenz der Saug-
lingspflegeschulen und der Mitgliederversammlung des Reichsverbandes
der Sauglings- und Kleinkinderschwestern im September 1930, in dem
aufgrund der angespannten Situation auf dem Arbeitsmarkt und der groRen
Zahl arbeitsloser Sauglings- und Kleinkinderschwestern ein Zulassungs-
stopp fir weitere Sauglingspflegeschulen und eine Aufnahmebeschran-
kung fiir Sauglingspflegeschiilerinnen gefordert wurden.”

VI. Schlussbetrachtung

Die Sauglingssterblichkeit in Deutschland — im ausgehenden 19. Jahrhun-
dert noch fast ausschlie8lich von Kinderarzten und Sozialhygienikern als
Problem thematisiert — hatte nach der Jahrhundertwende in Verbindung mit
dem Geburtenriickgang stark an Brisanz gewonnen und war in den Fokus
der Offentlichkeit geriickt. Innerhalb weniger Jahre entwickelte sich die
Sauglingsfliirsorge zu einem wichtigen Feld der 6ffentlichen Gesundheits-
firsorge und erfuhr in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts einen
massiven Ausbau. Zugleich stiegen die Anforderungen in der Sauglings-
pflege, und in den neuen Einrichtungen der Mitter- und Sauglingsfiirsorge
wurde zunehmend nach geschultem und gut ausgebildetem Personal ver-
langt. Diese Einrichtungen boten dann auch neben Kinderkranken-
hausern, Sauglingsheimen und Krippen den neuen Sauglingspflegerinnen
viele Anstellungsmoglichkeiten. Die bevoélkerungspolitische Bedeutung des
Kampfes gegen die Sauglingssterblichkeit trug dabei wesentlich zur Rele-
vanz der Sauglingsfiirsorge bei und verschaffte dem Thema Aufmerksam-
keit. Diese Umstande waren es schlieRlich, die maRgeblich die Entstehung
und Entwicklung der neuen Frauenberufe in der Sauglingspflege beférder-
ten. Daneben muss aber auch dem groRen Engagement einzelner Person-
lichkeiten einiger Einfluss auf die Entwicklung der Sauglingspflegeberufe
zugesprochen werden. Neben Arthur Schlossmann sind so Franz Bumm
(1861-1942) und Carl Hamel (1870-‘I949)74 zu nennen, sowie Antonie
Zerwer (1873-1956), die als Leiterin des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses
die berufspolitische Entwicklung der Sauglings- und Kinderkrankenpflege
mafgeblich mitbestimmte.”

7 Schreiben des Reichsministers des Innern an die Landesregierungen, in: SHStA Dresden,

Nr. 15224/ 1, Bl. 174.

Als Vorsitzende der Deutschen Vereinigung fir Sauglingsschutz unterhielt der ehemalige
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als Referent im Reichsministerium des Innern beschaftigt, siehe Bahrdt, Neuregelung, in:
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