Uber die Morbiditatsverhéaltnisse bei den
Im Elternhaus aufwachsenden S&uglingen

bis zum Alter von 12 Monaten
Von

T. Fursep und M. Kovacs

Institut fur die Organisation des Gesundheitswesens der Medizinischen Universitat,
Debrecen

(Eingegangen am 25. September 1983)

In den Landern mit hochentwickel-
tem Gesundheitswesen, wo die Sdug-
lingssterblichkeit einen  niedrigen
Stand erreicht hat, treten die Unter-
suchungen der die optimale kdorper-
liche und geistige Entwicklung der
Kinder gewdhrleistenden, glinstigsten
Bedingungen in den Vordergrund des
Interesses. Man fuhrt langdauernde,
kontinuierliche Untersuchungen uber
den korperlichen und geistigen Ent-
wicklungsgang, Uber die Morbiditats-
verhaltnisse sowie Uber die Zusam-
menhé&nge all dieser Faktoren mit-
einander und mit den Umweltbedin-
gungen durch. Unter den zahlreichen
Forschern, die sich mit derartigen
Untersuchungen beschaftigen, sind
Schmidt-Kolmer und seine Arbeits-
gruppe hervorzuheben, die sich mit
den, die korperliche, insbesondere aber
die geistige Entwicklung der Kinder
determinierenden Faktoren in ver-
schiedenartigen Kollektiven befaldt
haben [1, 2]. Das Centre International
de I’Enfance koordiniert derartige
Untersuchungen in 5 groflen Stdd-
ten [3]. Zahlreiche, hauptsdchlich die
Klarstellung der Morbiditatsverhélt-
nisse bezweckende longitudinale Un-
tersuchungen wurden vor allem von

angelsachsischen Autoren durchge-
fuhrt. Unter diesen ragt die von
Spence und Mitarbeitern nahezu ein
Jahrzehnt hindurch in Newcastle
upon Tyne fortgesetzte Untersuchung
[4] hervor. Die sich mit einzelnen
Teilproblemen beschéftigenden For-
scher hielten im September 1961 in
Dresden einen internationalen Kon-
grel ab, auf dem Fachleute aus 20
Staaten Uber ihre Ergebnisse referier-
ten [5]. Hier berichteten auch wir
uber die ersten Resultate unserer
Arbeit [6]. Uber ausgedehnte Unter-
suchungen, die dem Zweck dienten,
klarzustellen, in welchem Umfang
sich die Kranken an den Arzt wenden,
referierten sowjetische Autoren [7, 8,
9], u. a. auch in bezug auf Sauglinge
im 1. Lebensjahr. In Ungarn werden
derartige Untersuchungen erst seit
kurzer Zeit durchgefiihrt. Gegesi-
Kiss [10] analysierte die Bedingun-
gen der psychischen Entwicklung von
Kindern, BarrtaY [11] verglich die
Verhéltnisse der im Elternhaus, in der
Krippe und im Sduglingsheim auf-
wachsenden Kinder, unter besonderer
Bericksichtigung der in Heimen ge-
pflegten Sduglinge. Mit der Entwick-
lung der in S&uglingsheimen aufgezo-
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genen Kinder befalite sich eingehend
Peter [12, 13]. Die Morbiditatsver-
héltnisse der in Krippen erzogenen
Kinder haben wir friher analysiert
[14].

Die Durchfithrung weiterer zahl-
reicher Untersuchungen erscheint un-
bedingt nétig. Die Wechselwirkungen
der korperlichen und geistigen Ent-
wicklung sowie Morbiditat und deren
Zusammenhdnge mit den Umwelt-
faktoren mussen bei den in Familien
und Kollektiven erzogenen Kindern
aller Altersklassen, insbesondere bei
den S&uglingen geklart werden. Erfor-
derlich ist dies auch zwecks wissen-
schaftlicher Fundamentierung der
nicht allein langer einer Herabsetzung
der Sterblichkeit und Abwehr von
Erkrankungen dienenden, sondern
auch der die optimalen Bedingungen
einer harmonischen kdrperlichen und
geistigen Entwicklung gewadhrleisten-
den Praventivtatigkeit.

Von diesen Absichten geleitet, hat
unser Institut in langdauernden —
longitudinalen — Untersuchungen
Sauglinge von ihrer Geburt bis zum
vollendeten 1. Lebensjahr systema-
tisch und sorgféltig beobachtet. In
vorliegender Mitteilung berichten wir
uber die Ergebnisse der Morbiditats-
untersuchungen. Uber die korperliche
und geistige Entwicklung der Unter-
suchten werden wir an anderer Stelle
referieren.

Methoden

Vom Herbst 1960 an wurden die in
einem Pflegebezirk der Stadt Debrecen und
in der etwa 10 km von der Stadt gelegenen
Gemeinde Hajddsamson geborenen Kinder
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in den ersten beiden Wochen ihres Lebens,
dann im Alter von 30 Tagen von einer
Kinderdarztin und einer Assistentin besucht
und diese Besuche bis zum vollendeten
1. Lebensjahr monatlich wiederholt.

AnléRlich der Wohnungsbesuche wur-
den die die physische Entwicklung cha-
rakterisierenden 7 Befunde (auf Grund
eigener Messungen), das geistige Entwick-
lungsniveau geméal demBuhler—Hetzer-
sehen Test und die im abgelaufenen Monat
aufgetretenen Erkrankungen, die Beschwer-
den sowie die im Zusammenhang mit letz-
teren durchgefihrten MalRnahmen (Medi-
kation, Eingriffe usw.) registriert. Als Er-
krankungen betrachteten wir einerseits
diejenigen Falle, in denen sich die Mutter
an den Arzt wandte und dieser eine Dia-
gnose stellte, andererseits diejenigen Be-
schwerden (Fieber, mehrmaliger Durchfall
usw.), wegen welcher zwar der Arzt nicht
in Anspruch genommen wurde, die aber
auf Grund des Berichtes der Eltern nach
Beurteilung des Padiaters die Hinzuzie-
hung des Arztes erfordert hétten. In der
Literatur wil'd das Aufnahmeschema sehr
mannigfaltig gehandhabt: nur vom Arzt
festgestellte Erkrankung; Aufsuchen des
Arztes; mindestens 24stindige Erkran-
kung; Medikation erfordernder Fall usw.
Die unserseits angewendete Bestimmung
erscheint, sofern die Hausbesuche und Be-
fragung der Mutter von einem Pé&diater
durchgefihrt werden, zufriedenstellend.

In den Fallen, in denen wegen der
Erkrankung ein Arzt oder eine Gesund-
heitsinstitution aufgesucht worden war,
haben wir die Erkrankungen in den Karto-
theken nachgeschlagen und die Diagnose
sowie Befunde notiert.*

Die wichtigeren Angaben Uber die
soziale und kulturelle Lage der Familie
sowie Uber die Anamnese vermerkten wir
anlaBlich des ersten Heimbesuches auf
einem selbstentworfenen Fragebogen. Die
etwaigen Veranderungen wéhrend der Be-
obachtungsdauer wurden ebenfalls notiert.

* In der Gemeinde Hajdusamson waren
zur Zeit unserer Untersuchungen 2 Be-

zirksérzte, 2 Fursorgerinnen, 1 Bezirks-
hebamme und eine Apotheke tétig.
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Anfang 1963 schlossen wir die erste
Untersuchungsperiode ab; zu diesem Zeit-
punkt verfugten wir tUber Aufzeichnungen
160 Sauglinge betreffend, die wir von der
Geburt bis zum vollendeten 1. Lebensjahr
auf oben beschriebene Weise beobachtet
hatten. Insgesamt haben wir 1950 Besuche
bei diesen Kindern ausgefuhrt und gleich-
sam einen Film von den wichtigeren Ereig-
nissen im 1. Lebensjahr dieser 150 S&ug-
linge aufgenommen.

%
WO,

0J
|.Lebenspbr 7 2 3 4

ABB. 1

™7

Uber die Morbiditatsverhaltnisse

5

173

im Verlauf des 1. Lebensjahres nicht
ein einziges Mal erkrankt (Abb. 1).
Bemerkt sei, dal} laut friherer Unter-
suchungsergebnisse von 12—36 Mo-
nate alten Krippenkindern innerhalb
1Jahres 12,5% nicht erkrankten [14].
32 (21,4%) Kinder erkrankten einmal,
34 (22,6%) zweimal und 60 (40,0%)
dreimal oder 6fter. Unter den Erkran-
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" Lebensmonat

Prozentuale Morbiditatsverhaltnisse nach Lebensmonaten

Imal erkrankt

2 2mal erkrankt
E-O 3 3mal oder o6fter erkrankt

o

Von den 150 S&uglingen stammten 75
aus Debrecen und 75 aus Hajdisamson
aus den verschiedensten gesellschaftlichen
Schichten. Samtliche waren krankenver-
sichert.

Ergebnisse

Unter Berlcksichtigung auch der-
jenigen Krankheiten, wegen welcher
man sich nicht an den Arzt gewandt
hatte, sind 24 (16,0%) der 150 Kinder

4 nicht erkrankt

kungen bericksichtigten wir nicht die
88 Falle von Soor oris, die in den
ersten Lebenstagen unter den 138 in
einer Anstalt zur Welt gekommenen
Sduglingen wahrgenommen wurden.
Es mull jedoch bemerkt werden, daR
unterden mitSoorinfizierten Kindern,
wie wir in Dresden erwéhnten [6],
Beschwerden und Erkrankungen im
1. Monat h&ufiger vorkamen und
diese gegeniiber den nicht infizierten
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auch in der
blieben.

Am glnstigsten erwiesen sich in
unserem Material der 2., 3., weiterhin
der 9. und 10. Monat: in diesen
machte das Verhdltnis der nicht Er-
krankten 71—75% aus. Die ungin-
stigsten Verhéltnisse beobachteten wir
in den 1, 4., 5, 6., 11. und 12
Lebensmonaten, in denen nur 59—
65% der Sauglinge nicht erkrankten.
Besonders ungiinstige Verhaltnisse sa-
hen wir im 12. (I) Lebensmonat, in
dem lediglich 59,4% der Kinder nicht
erkrankten (niedrigster Wert) und
8,6% mehrmals krank wurden, mehr
als in irgendeinem anderen Monat.

Bei den 150 Kindern kamen im
Verlauf des 1. Lebensjahres 610 vom
Arzt diagnostizierte und 105 vom
Arzt nicht behandelte Erkrankungs-
falle vor. 14,7% der Erkrankungen
kamen den Arzten demnach nicht zu
Gesicht. Auf einen Saugling entfielen
durchschnittlich 4,8 Erkrankungen
oder nur auf die erkrankten Sduglinge
bezogen, entfallen auf einen durch-
schnittlich 5,7 Erkrankungsfélle.

Die 610 Diagnosen wurden von den
Arzten in 342 Fallen festgestellt (in
manchen Fallen ermittelte der Arzt
gleichzeitig mehrere Erkrankungen).
Auf einen Sdugling entfielen somit
2,3 primére é&rztliche Konsultationen
(worunter diejenigen Félle zu ver-
stehen sind, in denen der Arzt eine
Diagnose stellte). Wie oft die Arzte
aufgesucht wurden (mit einer Erkran-
kung gingen die Mdtter naturgeman
auch mehrmals zum Arzt), liel sich
leider nicht genau feststellen.

Hinsichtlich der auf 100 S&uglinge

Entwicklung zurick-
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Tabelle |
Die Zahl der Erkrankungen
in den einzelnen Lebensmonaten

Anzahl samtlicher Er- Vom Arzt nicht

krankungen behandelte

Monat je 100  je 1 erkrank- Erkrankungen

ﬂ(inder ! tes Kind je 100 Kinder
1 45,9 13 4,6
2. 38,0 15 4,0
3. 38,1 1.4 3,4
4. 44,0 1,2 53
5. 38,6 1,1 5.3
6. 38,0 1,1 6.7
7. 35,4 1,0 6,7
8 31,3 1,0 6,0
9. 36,6 13 7,3
1 34,7 1,2 6,7
11. 45,3 1,2 7.3
12. 50,7 1.2 6,7
Insgesamt 476,6 5,7 70,0

entfallenden Erkrankungen erwiesen
sich am ungunstigsten der 12. (50,7),
1. (45,9), 11. (45,3) und der 4. Monat
(44,0) (Tabelle I, Abb. 2). Im wesent-
lichen handelt es sich um dieselben
Monate, die wir auch hinsichtlich des
Verhdltnisses der Erkrankten am un-
ginstigsten fanden. Am glinstigsten
zeigten sich jedoch nicht ganz die-
selben Monate (2., 3., 9. und 10.).
Am niedrigsten war die Zahl der auf
100 Kinder entfallenden Erkrankun-
gen im 8. (31,3), 10. (34,7), 7. (354)
und 9. (36,6) Monat. Im 2. und 3.
Monat jedoch, in denen das Verhdlt-
nis der (berhaupt Erkrankten am
niedrigsten war (25,4 bzw. 27,3%),
entfielen auf die wenigen erkrankten
Kinder verhdltnisméRig viele Krank-
heitsfalle (38,0 bzw. 38,1). In der Tat
ist die Zahl der auf 1 erkranktes Kind
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Zahlder auf | Saugling
entfallenden Erkrankungen

Abb . 2. Erkrankungen nach Lehensmonaten
und Diagnosen

1. 1. Infektions- und Parasitenkrankheiten
2. 111. Allergische, innersekretorische,
Stoffwechsel- und Erndhrungskrankheiten
3. VI. Erkrankungen des Nervensystems
und der Sinnesorgane

4. VIIl. Erkrankungen des Respirations-
systems

5. IX. Erkrankungen des Magen-Darm-
traktes

6. XI1I. Haut- und Bindegewebserkrankun-
gen

entfallenden Krankheitsfalle (Tabelle I)
in diesen beiden Monaten am hdéch-
sten (1,5 bzw. 1,4), wahrend sie in
den mittleren Monaten, im 5. —8., am
niedrigsten ist (1,0-—1,1).

Bei nahezu 2/5 (38,0%) samtlicher
von Arzten diagnostizierter Erkran-
kungen handelte es sich um solche
des respiratorischen Systems (Abb. 3).
Hiernach folgen Haut- und Binde-
gewebserkrankungen (13,0%; Pyo-
dermien), dann Affektionen des Ner-
vensystems und der Sinnesorgane

(12,1%; Mittelohrentzindung und
Bindehautentziindung),  allergische
Leiden (9,3%; in s&mtlichen 57 Fal-
len trat Ekzem bzw. Urticaria auf),
Infektionskrankheiten (8,7%; Vari-
cella, Morbilli und Pertussis) und
schlieBlich Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes (7,7%; Darmkatarrh).
Diese 6 Hauptgruppen machen 9/10
(88,8%) sémtlicher Erkrankungsfalle
aus. Bei 79,6% der Erkrankungen
(485 Félle) handelte es sich um infek-
tiose, d. h. von Mikroorganismen ver-
ursachte und in der Mehrzahl der
Falle um Tropfinfektionen.

Aus der Monatsanalyse geht jedoch
hervor, dal fir den Spitzenwert im
1. Monat voll und ganz die Frih-
geborenen (8,0 Félle je 100 S&uglinge)
sowie die Haut- und Bindegewebs-
erkrankungen (17,3) verantwortlich
sind (Tabelle 11, Abb. 2). Hier sei

Abb. 3. Die vom Arzt diagnostizierten Er-

krankungen nach dem der VII. Revision

unterworfenen Internationalen Krankhei-
tenverzeichnis

7 1. Infektions-und Parasitenkrank-
heiten
2 I11. Allergische Leiden

3 Erkrankungen des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane
\4 VIII. Erkrankungen des Respira-
. tionssystems
5 IX. Erkrankungen des Magen-

TrOrrTA
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Acta paediat. hung. Vol. 5.



176 T. Fulép und M. Kovacs:

bemerkt, dal die im 1. Monat beob-
achteten 26 Pyodermiefélle samtlich
bei anstaltsgeborenen Kindern vor-
kamen. Unter den im Elternhaus zur
Welt gekommenen 12 Kindern, die
samtlich aus Hajdisamson stammten,
wurde nicht eine einzige Hauteiterung
(und auch kein Soorfall) beobachtet.
Im 1. Monat wurden auch die 4 Félle
von Entwicklungsanomalien (Wolfs-
rachen, Phimose, angeborene Huft-
luxation) festgestellt bzw. registriert.
Diese ergeben 2/3 der Erkrankungen
des 1. Monats, wahrend samtliche
anderen Erkrankungen auffallend sel-
ten Vorkommen. Im 11. und 12. Monat
nimmt wiederum die H&ufigkeit der

Uber die Morbiditatsverhaltnisse

respiratorischen Erkrankungen zu. Im
12. Monat entfallen z. B. auf 100
Kinder nahezu doppelt so viele der-
artige Erkrankungsfélle (20,6) wie im
10. Monat (12,0). Im Vergleich zu den
vorangehenden Monaten ist in diesem
Alter auch noch die Hé&ufigkeit der
Infektionskrankheiten und im 12
Monat die der Hautkrankheiten gro-
Ber. Im 4., 5. und 6. Monat steigt die
Zahl der Darmkatarrhe an (4,0 bzw.
3,3 je 100 Kinder). Ebenfalls haufiger
treten im 4. und 5. Monat allergische
Erkrankungen (7,3 bzw. 6,0 Félle)
sowie im 4. Monat die Erkrankungen
der Sinnesorgane (6,1 Félle) auf. Das
Verhéltnis der auf 100 Kinder ent-

Tabetue Il

Die Erkrankungen nach Diagnosegruppen (Nach dem der VII. internationalen Revi-
sion unterworfenen Internationalen Krankheiten- und TodesursachenVerzeichnis)

: VI XIV.

I Allergische  Ericrankun- X1 Ange-

Infektions- . Leiden, gen des VIIL. 1X. Haut- porene
und innersekre-  Nerven-  Atemwegs-  ENte- und Ent-  Frih- Insge-
Monat Parasiten- _torische, systems  erkrankun- _rale - Binde- ek geboren Andere gamt

Krank- Stoffwech- und der gen Erkran- gewebs- lungs-

heiten sel- und Sinnes- kungen erkran- 50

Ernéhrungs- organe kungen  malie

krankheiten
auf Falle 100 gleichaltriger Kinder bezogen
i - 0,7 2,0 6,7 0,7 17,3 2,6 8,0 3,3 41,3
2. — 5,3 2,7 8,0 2,7 12,6 0,7 — 2,0 34,0
3. 2,0 6,0 6,7 12,0 2,0 2,7 — — 3,3 34,7
4. — 7,3 6,1 14,0 4,0 4,0 2,0 — 1,3 38,7
5. 3,3 6,0 3,3 14,0 3,3 1,4 e e 2,0 33,3
6. 4,0 3,3 2,6 12,0 3,3 3,4 — — 2,7 31,3
7. 4,7 0,7 5,3 14,7 1,3 1,3 — — 0,7 28,7
8. 5,3 1,3 2,6 10,0 2,7 1,4 — — 2,0 25,3
9. 3,3 2,0 3,9 14,0 2,7 2,0 0,7 — 0,7 29,3
10. 2,7 2,0 3,3 12,0 2,0 2,0 — — 4,0 28,0
11. 5,3 1,3 5,4 16,7 4,0 1,3 — — 4,0 38,0
12. 4,7 2,1 5,4 20,6 2,6 3,3 — 53 44,0
Insge-

samt 35,3 38,0 49,3 1547 31,3 52,7 6,0 8,0 31,3 406,6

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Tabelle Il
Erkrankungen nach Geschlecht

Knaben Zah! der auf Médchen Zahl der auf
Monat Zah! d er%tfgnssggn e%txﬁggzzr:]
Anzahl Erk?ankui;en Erkrankungen Anzahl Erl%t%r:!kﬂi;en Erkrankungen
I 80 45 0,55 70 24 0,34
2. 80 31 0,38 70 26 0,37
3. 80 30 0,37 70 27 0,38
4. 80 34 0,42 70 32 0,45
5. 80 29 0,36 70 29 0,41
6. 80 28 0,35 70 29 0,41
7. 80 25 0,31 70 28 0,40
8. 80 23 0,28 70 24 0,34
9. 80 28 0,35 70 27 0,38
10. 80 25 0,31 70 27 0,38
11. 80 30 0,37 70 38 0,54
12. 80 35 0,43 70 41 0,57
Insgesamt 363 0,46 352 0,51

fallenden, nicht vom Arzt behandel-
ten Erkrankungen ist in den ersten
drei Monaten verhéltnisméaRig niedrig,
betrdgt aber schon im 1. Monat 4,6,
nimmt dann zu und schwankt vom
6. Monat an zwischen 6,0 und 7,3
(Tabelle 1). Bei 53,3% der nicht vom
Arzt behandelten Félle handelte es
sich um eine nachtrdghch nicht mehr
genau diagnostizierbare febrile Er-
krankung und in 32,4% der Félle um
Diarrhoe.

Von den 150 S&uglingen waren 80
Knaben und 70 Maéadchen (auf 1
Mé&dchen entfallen 1,14 Knaben). Die
Verteilung spiegelt demnach ungeféhr
die Landesverhéltnisse (1960 entfielen
107,3 Knaben auf 100 neugeborene
Mé&dchen). Obwohl die Zahlen niedrig
sind, zeigen sie doch keine grofien
Schwankungen, so dall die Feststel-

lung akzeptabel erscheint, dall im 1
Monat mehr Knaben erkrankten (auf
1 Knaben entfallen 0,55, auf 1 Mé&d-
chen 0,34 Erkrankungen); im 2. Monat
verschwindet der Unterschied, und
vom 3. Monat an wird die Lage der
Knaben stédndig glinstiger (Tabelle LL).
Am groBten ist der Unterschied
zugunsten der Knaben im 11. Monat
(auf 1 Knaben entfallen 0,37, auf
1 Méadchen 0,54 Erkrankungen). Im
ganzen 1. Lebensjahr kommen auf
1 Knaben 0,46, auf 1 Mé&dchen 0,51
Erkrankungen. Die einzelnen Erkran-
kungen kommen in so geringer Zahl
vor, daR daraus keine SchluBRfolgerun-
gen gezogen werden kdnnen.

Die saisonalen Schwankungen der
Erkrankungen zeigen ein charakte-
ristisches Bild: wir sehen eine Ver-
mehrung der Félle im Frihjahr (Mérz

Acta paediat. hunj. Vol. 5.
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Abb. 4. Vom Arzt diagnostizierte Erkran-
kungen nach den Monaten des Jahres

I. Infektions- und parasitare Krank-
heiten
VI. Erkrankungen des Nervensystems
und der Sinnesorgane
VIIl. Erkrankungen des Respirations-
systems
IX. Erkrankungen des Magen-Darm-
traktes
XI11. Haut- und Bindegewebserkrankun-
gen

bis Mai) und im Spéatsommer-Frih-
herbst (August bis Oktober) mit einem
héheren Spitzenwert im April und
einem kleineren im September (Abb.4).
Die erste Spitzenwelle wird von
den infektidsen und respiratorischen
Erkrankungen, die zweite von den
respiratorischen, intestinalen und
Hauterkrankungen hervorgerufen.Bei-
spielsweise entfallen 77% der Infekti-
onskrankheiten auf die Monate Feb-
ruar—Mai, wéhrend derartige Erkran-
kungen von September bis Dezember
nicht Vorkommen. Die H&lfte der
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respiratorischen Erkrankungen ent-
fallt auf die Monate Mérz bis April
und September bis Oktober, dagegen
43% der Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes aufdie Monate August
bis Oktober.

80% der Sauglinge (138 von 150)
wurden in einer Anstalt geboren.
Kompliziert war die Geburt in 22
Fallen; die ErkrankungsVerhaltnisse
dieser 22 Kinder zeigen im Vergleich
zu den aus normalen Geburten stam-
menden weder im 1 Monat noch spa-
ter irgendwelchen Unterschied.

Mit weniger als 2500 g kamen 12
Kinder (8,0%) zur Welt. Auch dies
entspricht ungefdhrdem Landesdurch-
schnitt (8,6%) im Jahre 1960 (Sar-
kany, 15). Das Gewicht von 2 S&ug-
lingen lag unter 2000 g (1600 und
1900 g), das der anderen betrug
2000—2500 g. Die Zahl der auf 1
Frihgeborenes entfallenden Erkran-
kungen war hoher (6,04) als im Falle
der reif Geborenen (4,62), doch ist die
Differenz nicht signifikant* (Tabel-
le V). Den 4., 8. und 12. Monat aus-
genommen, entfallt auf 1 Frihgebo-
renes in allen Monaten eine hdhere
Erkrankungszahl als auf die reifen
Séuglinge. Die Differenz ist im 1
Monat am gréBten (0,91 bei den Friih-
geborenen, 0,42 bei den Reifen), aber
auch hier nicht signifikant. Die gro-
Rere Krankheitshiufigkeit der Frih-
geborenen spiegelt auch unser wenig
umfangreiches Material, ebenso wie
die Tatsache, dal im ganzen 1
Lebensjahr im wesentlichen eine gro-

* Die Signifikanz bezieht sieh hier und
auch im weiteren auf die Errechnung nach
der ;2-Methode.
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Abb. 6. Zusammenhang zwischen der Erkrankungsh&ufigkeit und Gewichtsentwicklung

Rere Labilitdt vorliegt. Unter den
einzelnen Noxen sind es die allergi-
schen Erkrankungen und der Darm-
katarrh, die bei den Frihgeborenen
eine groRere Rolle spielen als bei den
reifen Sduglingen, doch tritt nirgends
ein signifikanter Unterschied zutage.

Zwischen den Erkrankungen und
der Gewichtsentwicklung besteht ein
auffallender Zusammenhang (Abb. 5).
Von denjenigen, die der auch von
Petényi [16] anerkannten Norm ent-
sprechend am Ende des 1. Lebens-
jahres das dreifache Gewicht erreicht

Geburtsgewicht unter 2600 g

Monat

Tabelle IV
Erkrankungen nach dem Geburtsgewicht

Anzahl der auf

Geburtsgewicht iber 2500 g

Anzahl der auf

Anzahl Erlfrglglkl?séen eal?ﬁﬁ?gr:iinegn Anzahl Erkzrzlwkssrgen elntfsaallljegr:idnegn

Erkrankungen Erkrankungen
l. 12 " 0,91 138 58 0,42
2. 12 « 0,50 138 51 0,36
3. 12 5 0,41 138 52 0,37
4. 12 5 0,41 138 61 0,44
5. 12 7 0,58 138 51 0,36
6. 12 7 0,58 138 50 0,36
7. 12 (o] 0,50 138 47 0,34
8. 12 2 0,16 138 45 0,32
9. 12 5 0,41 138 50 0,36
10. 12 6 0,50 138 46 0,35
11. 12 7 0,58 138 61 0,44
12. 12 6 0,50 138 70 0,50
Insgesamt 73 6,04 642 4,62

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Vn100Saugiinaen wurden
I | mit Muttermilch

Y7Nn gemischt
LK kinstlich ernahrt

2. 3 4 5

6.

7 8. ) 10 77. 7

Lebensmonat

Abb. 6.

hatten, waren mehr als 1/3 nicht
erkrankt, dagegen von denjenigen, die
ihr Gewicht nicht verdreifachten, nur
1/50. Jedoch erkrankten von den
Sauglingen der 1. Gruppe 3% nur
4mal oder ofter, von den S&uglingen
der 2. Gruppe aber 1/3. Die Differenz
ist in beiden Fé&llen stark signifikant
(P < 0,1%).

Mit fortschreitendem Alter nimmt
die Ern&hrung mittels Muttermilch
bedeutend ab (Abb. 6). Im 3. Monat
wurden bereits anndhernd 2/5, im
4. Monat schon die Halfte der Kinder
kinstlich erndhrt. Im 5. Monat macht
das Verhéltnis der kinstlich Erndhr-
ten bereits 60% aus. Interessanter-
weise konnte unter den Eltern mit
unterschiedlicher Schulbildung kein
charakteristischer Unterschied fest-
gestellt werden, so daB wir auf die
Mitteilung der diesbeziiglichen Anga-
ben verzichten.

Die Aufteilung der 1800 Beobach-

Acta paediat. hung. Vol. 5.

Erndhrungsweise in den ersten 12 Monaten

tungsmonate (150 S&uglinge je 12
Monate) ergibt in bezug auf die
Ern&dhrungsweise und Erkrankungs-
verhdltnisse folgendes Bild:

Unter 100 Monaten

keine 1 2

3 oder

Ernfé(i)h”rnungs- '\i/lnosngael-e mehr
samt Erkran- Erkran-
kung kungen
Mutter-
milch 333 788 194 15 03
Gemischte
Er-
nahrung 337 783 170 44 03
Kinst-
liche Er-
nahrung 1130 603 358 30 09
Insgesamt 1800 669 294 30 07

Hiernach sind unter den durch Mut-
termilch und gemischte Erndhrung
gekennzeichneten Monaten sehr signi-
fikanterweise (P < 0,1%) mehr ohne
Krankheiten verstrichen als unter
jenen mit kinstlicher Erndhrung. Die
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Vorteile der Muttermilcherndhrung
treten auch hier klar in Erscheinung.
Dieser Zusammenhang 4Rt sich auch
in jedem der kirzeren Zeitabschnitte
feststellen. Die bei den 4—6 Monate
alten Sé&uglingen beobachteten 450
Monate (150 Kinder je 3 Monate)
ergeben z. B. folgendes Bild:

la 100 In 100
. Monate Monaten Monaten
Ernahrungsform insge-  kamen Er- kamen keine
samt krankungen Erkrangun-
vor gen vor
Muttermilch 06 58 8
Gemischte
Ernahrung 116 101 15
Kinstliche
Ernahrung 268 129 139
Insgesamt 450 288 162

Wadahrend mithin fast 9/10 der Mut-
termilch-»Monate« ohne Erkrankung

181

verstrichen, war dies in nahezu der
Héalfte der durch kinstliche Ernah-
rung gekennzeichneten Monate der
Fall. Der Unterschied ist auch hier
sehr signifikant (P < 0,1%).

Nach Lebensmonaten fanden wir
in den Erkrankungsverhdltnissen der
auf verschiedene Weise Ernédhrten
charakteristische Unterschiede nur in
den ersten 3 Monaten (Tabelle V).
Im spéateren war weder unter den
nicht Erkrankten noch in der Zahl
der auf 1 Kind entfallenden Erkran-
kungen eine Abweichung unter den
verschiedenartig Erndhrten zu ermit-
teln. Hingegen ist man im 2. und 3.
Monat bei 60% der Sdauglinge zur
gemischten oder kinstlichen Ernéh-
rung tbergegangen. Diesem Umstand
darfte eine Rolle bei der vorhin
erwdhnten Erscheinung zufallen, daf

Tabelle V
Erndhrungsweise und Morbiditatsverhéltnisse je Lebensmonat

Prozentsatz der nicht
erkrankten unter den

Monat mit Muttermilch gemischt kinstlich
erndhrten Sauglingen

l. 69,7 56,2 33,3
2. 84,0 83,8 28,0
3. 77,8 76,3 65,6
4. 96,6 93,2 35,1
5. 83,3 77,1 52,7
6. 76,9 89,2 54,0
7. — 90,5 55,6
8. — 75,0 66,7
9. — 73,9 72,4
10. — 55,6 73,5
11. — 45,5 63,3
12. — 33,3 60,4

4

Anzahl der auf 1 Saugling entfallenden
Erkrankungen unter den

mit Muttermilch gemischt kinstlich
ernahrten Sauglingen
0,33 0,94 0,53
0,22 0,55 0,52
0,19 0,53 0,38
0,38 0,46 0,35
0,42 0,49 0,25
0,39 0,41 0,27
- 0,33 0,27
— 0,31 0,23
- 0,48 0,26
— 0,39 0,27
-V 0,82 0,35
— 0,86 0,41

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Tabelle VI
Morbiditatsverhaltnisse nach dem Alter
der Mutter
. 3mal
Alter Nicht  |mal  2mal oder  Insge-
der er- krank  krank ofter samt
Mutter  krankt Kkrank
— 19 1 3 2 5 n
20— 24 8 17 16 18 59
25— 29 10 6 11 18 45
30— 39 5 5 4 16 30
40 — _ 1 | 3 5
Ins- 24 32 34 60 150
gesamt

die Zahl der auf 1 erkranktes Kind
entfallenden Erkrankungen in diesen
beiden Monaten am hochsten war.
Wéhrend das Alter des Vaters auf
die Gestaltung der Erkrankungsver-
héltnisse ohne EinfluR blieb, erkrank-
ten nicht ganz 1/3 der Kinder von

Lebensmonat Mnralmehrmals nicht

7. Morbiditatsverhalt nisse in Stadt
und Dorf

Abb.
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Tabelle VII

Morbiditatsverhaltnisse in der Stadt
und auf dem Dorfe

Anzahl der auf 1 Saugling entfallenden

Erkrankungen
Monat
auf dem Dorfe in der Stadt

l. 0,52 0,32

2. 0,36 0,32

3. 0,35 0,35

4. 0,40 0,37

5. 0,29 0,37

6. 0,32 0,30

7. 0,28 0,29

8. 0,23 0,28

9. 0,29 0,29

10. 0,25 0,30

11. 0,35 0,42

12. 0,42 0,47

Igz;amt 4,06 4,12
20—24jéhrigen Mittern nur 3mal

oder ofter (18 von 59), dagegen mehr
als die Halfte der von uber 30jéhri-
gen Mittern stammenden Kinder (19
von 35). Der Unterschied ist jedoch
nicht signifikant (Tabelle VI). Hierbei
durfte die Tatsache eine Rolle spielen,
dall es sich bei den dlteren Mittern
um groflere Familien handelt.

Von den Mittern haben 85,9% bis
zur Entbindung gearbeitet, wéhrend
6,7% 2—6 Wochen und 7,4% 6 Wo-
chen vor der Geburt zu arbeiten auf-
horten. Die Erkrankungsverhéltnisse
unter den Kindern der letzteren Kate-
gorie gestalten sich etwas gunstiger
als bei den bis zuletzt arbeitenden
M uttern, wenn auch der Unterschied
nicht signifikant ist (P > 5,0%).

Die Zahl der Stadt- und Dorfkinder
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stimmte, wie bereits erwahnt wurde,
tiberein. Anzahl und Verhaltnis der
Erkrankten und der nicht Erkrankten
zeigen in den ersten 4 Monaten unter
ihnen keinerlei nennenswerte Abwei-
chungen. Hiernach gestalten sich im

5. —8. Monat ausgesprochen die Ver-

héltnisse der Stadtkinder, vom 9.
Monat an die der Dorfkinder etwas
gunstiger (Abb. 7). Dieser Unterschied
ist aber erst im 9. und 11. Monat
betréchtlich, jedoch nicht signifikant.
Das Verhéltnis der mehrmalsErkrank-
ten zeigt in Stadt und Dorf in keinem
einzigen Monat einen wesentlichen
Unterschied.

Hinsichtlich der Zahl der auf 1
Saugling entfallenden Erkrankungen
besteht unter Berucksichtigung des
ganzen 1. Lebensjahres keine Abwei-
chung zwischen Stadt und Dorf (Ta-
belle VH). Untersuchen wir aber die
einzelnen Monate, so war die Lage in
der Mehrzahl der ersten Monate in
der Stadt, vom 5. Monat an auf dem
Dorfe etwas gunstiger, obschon die
Abweichungen, vom 1. und 11. Monat
abgesehen, unbedeutend und nirgends
signifikant sind.

Das Einkommen pro Kopf, dieser
beste Indikator der sozialen Lage,
lieR sich bei den in der Landwirtschaft
Arbeitenden schwer errechnen, wes-
halb wir einen anderen — die soziale
Lage gleichfalls spiegelnden — Index
untersuchten. Auffallende Unterschie-
de traten in bezug auf die mit dem
Sédugling in einem Zimmer wohnenden
Personen zutage (Abb. 8). Samtliche
6 Kinder, die mit 8 und mehr Perso-
nen in einem Zimmer wohnten, er-
krankten 3mal oder 6fter. Sehr signi-

4%

I \Amd oder 6fter [//N 3mal
K4\ 2 Tal K>Co] Tmal

Personen in einem Zimmer wohnend

Abb. 8. Morbiditatsverhaltnisse nach der
Zahl der in einem Zimmer wohnenden
Personen

fikant hoher (P < 0,1%) ist das Ver-
héltnis der 4mal und o6fter Erkrank-
ten auch unter denjenigen, die mit
6 oder mehr Personen zusammen
wohnen, im Vergleich zu denen, die
das Zimmer nur mit 3 oder weniger
Personen teilen. Von letzteren er-
krankten 1/4 Uberhaupt nicht, 1/6
jedoch 4mal oder 6fter. Demgegen-
tber war unter den S&uglingen, die
mit 6 oder mehr Personen zusammen-
wohnten, kein einziger, der nicht
erkrankte, wéhrend 3/5 4mal oder
Ofter krank wurden.

Die Zahl der auf 1 Sdugling ent-
fallenden Erkrankungen betrug unter
denjenigen, die das Zimmer mit 3
oder weniger Personen teilten, 3,7,
unter denjenigen, die das Zimmer mit
4—5 Personen gemeinsam bewohnten,
4,8 und unter denjenigen, die das
Zimmer mit 6 oder mehr Personen
teilen mufRten, 10,1 (1). Der Zusam-
menhang ist offenkundig. Sonderba-
rerweise unterscheidet sich aber die

Acta jmediat. hung. Vol. 5.
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Vi

Morbiditétsverhaltnisse nach der Schulbildung der Mutter

Nicht

Schuldbildung der Mutter

Analphabet ...
1—2 Klassen der Grundschule
3—4 Klassen der Grundschule
5—8 Klassen der Grundschule
Mittelschule.......cooiiiecieceece e,
Universitat, Hochschule

Insgesamt

Aufteilung der Diagnosen in diesen
drei Kategorien in keinem einzigen
Punkt signifikant, obschon die Atem-
wegs- und Magen-Darmerkrankungen
in den Uberfullten Wohnungen schwe-
rer ins Gewicht fallen: sie machen
67,8% sé&mtlicher Erkrankungen aus,
dagegen bei den mit 3 oder weniger
Personen zusammen wohnenden Saug-
lingen nur 43,3%.

Koch enger ist die Korrelation zwi-
schen den Erkrankungsverhéltnissen
und dem durch ie Schulbildung ge-
kennzeichneten Bildungsgrad der Mut-
ter (Tabelle VIII). Von den Kindern
der Mitter, die Analphabeten waren
bzw. 1—2 Schulklassen besucht hat-
ten, erkrankten 5 viermal oder ofter
und 2 zweimal. Von den Kindern der
32 M ltter mit Mittel- und Hochschul-
bildung sind 14 kein einziges Mal,
8 hdchstens einmal erkrankt. Die Zahl
der auf 1 Sdugling entfallenden Er-
krankungen zeigte mit besserer Schul-
bildung sinkende Tendenz (TabellelX).
Auf 1 Sdaugling der Miutter, die
Analphabeten waren oder 1—2 Klas-
sen der Grundschule besucht hatten,
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erkrankt

Imal krank 2mal krank 6%?;?' k(:g?]& Insgesamt
- - 3 3
— 2 2 4
8 6 8 24
16 21 42 87
7 5 4 27
1 - 1 5
32 34 60 150

entfielen 7,7 Erkrankungsfélle, auf
die der Mutter mit Mittel- und Hoch-
schulbildung nur 1,2. Die Differenz
ist sehr signifikant (P < 0,1%). Unter
denjenigen, die 3—4 bzw. 5—8 Klas-
sen der Grundschule besuchten, ist
die Zahl der auf 1 S&ugling ent-
fallenden Erkrankungen fast identisch
(5,6 —5,5).

Im Vorkommen von Entwicklungs-
anomalien besteht kein Unterschied
zwischen den einzelnen Bildungskate-
gorien (0,14—0,17 Félle je 1 Kind),
wdahrend die anderen Erkrankungs-
gruppen die dem Durchschnitt ent-
sprechenden Abweichungen zeigen.
Ausnahmen bilden die Atemwegser-
krankungen, die Infektionskrankhei-
ten der Haut und der Darmkatarrh.
Diese kommengemeinsam, auf 1S4ug-
ling gerechnet, unter den Kindern
der Mutter, die 5—8 Klassen ab-
solvierten, 6mal haufiger vor als un-
ter den Sduglingen der Mdtter, die
eine Mittel- und Hochschule absol-
vierten (3,13 bzw. 0,53 Félle). Der
Unterschied ist stark signifikant
(P <0,1%).
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Tabelle
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IX

Morbiditatsverhaltnisse nach der Schulbildung der Mutter und nach der arztlichen
Behandlung

Zahl der vom Arzt

Zahl nicht behandelten | behandelten Insgesamt
Schulbildung der Mutter der Krankheitsfalle
Sauglinge
Anzahl Sé']L?gl}ng Anzahl SgLnglling Anzahl Sé]uegl}ng

Analphabet.......ccoiiiis 3 12 4,0 9 3,0 21 7,0
1—2 Klassen der Grundschule........ 4 20 5,0 13 3,3 33 8,3
3—4 Klassen der Grundschule........ 24 27 11 109 45 136 5,6
5—g8 Klassen der Grundschule........ 87 46 0,5 442 50 487 5,5
Mittelschule.......cccoovviiviicicieee 27 1 0,0 32 1,2 33 1,2
Universitat, Hochschule 5 — — 5 1,0 5 1,0
Insgesamt 150 105 0,7 610 41 715 4,8

Derselbe Zusammenhang spiegelt
sich auch in der Tatsache, daR das
Verhéltnis der 3mal oder ofter Er-
krankten unter den Kindern von
Arbeiterinnen (15 von 24) signifikant
héher ist als im Kreise der geistig
arbeitenden Mdutter (5 von 27, P <
< 5,0%) (Tabelle X). Die Kinder der
im Haushalt tatigen Mitter nehmen
in dieser Hinsicht eine Mittelstellung
zwischen den beiden Gruppen ein (40
von 99). Das Verhéltnis der nicht

Tabelle

Erkrankten zeigt dasselbe Bild. Ahn-
liche Zusammenhénge kénnen bei den
Kindern der geistig und kd&rperlich
arbeitenden Véater nachgewiesen wer-
den. In bezug auf das Verhdltnis der
nicht Erkrankten ist auch diese Dif-
ferenz signifikant.

Nach Untersuchung der zahlen-
maRigen Entwicklung der Erkran-
kungsverhéltnisse und des Effektes
der Beeinflussungsfaktoren beschéaf-
tigten wir uns mit der Klarstellung

X

Morbiditatsverhéaltnisse nach dem Beruf der Eltern

Beruf der Eltern

Nicht

Imal 2mal 3mal oder

erkrankt krank krank ofter krank  Insgesamt
Mutter Handarbeiter 1 2 6 15 24
Geistesarbeiter ... 8 9 5 5 27
Haushalt......ccovieviiiicees 15 21 23 40 99
Vater  Handarbeiter .......ccccevvvenenen. 13 21 26 48 108
Geistesarbeiter ........cccceevevvvennnne 11 11 8 12 42
Insgesamt 24 32 34 60 150

Acta paediat. hung. Vol. 6.
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der Frage, aus welchem Grunde der
Arzt in den 105 nicht behandelten
Fallen nicht in Anspruch genommen
wurde.

Zuné&chst suchten wir festzustellen,
ob es sich in den nach Angaben der
Eltern registrierten 105 Fallen wirk-
lich um eine Erkrankung gehandelt
hatte. Die 105 Falle kamen bei 39
Kindern vor, bei denen auch noch 101
behandelte Falle verzeichnet wurden.
Auf die ubrigen 111 Kinder entfielen
somit 509 behandelte Félle.

Nicht Auf 1 Kind
Zahl der  Behandelte  pehandelte entfielen
Kinder Erkran- Erkran- behandelte
kungen kungen Erkrankungen
insgesamt
u i 509 - 4,57 4,57
39 101 105 2,59 5,29
Hiernach macht bei denjenigen

Sduglingen, bei denen unbehandelte
Félle vorkamen, die Zahl der — auf
1 S&ugling gerechneten — behandel-
ten Félle kaum die H&lfte der bei den
anderen Kindern festgestellten Zahl
von Féllen aus. Dies erscheint kaum
glaublich, weil diese 39 S&uglinge, wie
wir noch sehen werden, zu den unter
unglnstigeren Verhaltnissen lebenden
zdhlten, so dal die etwas hohere Zahl
der behandelten und unbehandelten
Falle — auf 1 Kind gerechnet
als durchaus akzeptierbar und real
erscheint.

Samtliche Kinder, so auch die frag-
lichen 39 Saduglinge, waren kranken-
versichert und wohnten in hdchstens
60 Minuten Entfernung von dem
Arzt, bei dem die 105 unbehandelten
Félle vorkamen. DaBR der Arzt nicht
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aufgesucht wurde, konnte daher we-
der auf materiellen Griinden noch auf
zu groBer Entfernung beruhen. Indes
sen kann es nicht als Zufall angesehen
werden, daR auf die 32 Kinder der
Mitter, die eine Mittel- und Hoch-
schule besucht hatten, lediglich ein
einziges Kind, dagegen auf die Kinder
der Mditter, die entweder Analpha-
beten waren oder 1—2 Klassen der
Grundschule besucht hatten, 32 der-
artige Féalle entfielen (Tabelle 1X).
In den Familien mit niedriger Bil-
dungsstufe hdufen sich die vom Arzt
nicht behandelten Félle.

Zwischen den Stadt- und Dorfbe-
wohnern gibt es innerhalb der ein-
zelnen Bildungskategorien im Ver-
héltnis der unbehandelten Falle kei-
nen Unterschied.

Das Versaumnis der Behandlung
mufl somit offenkundig auf Bildungs-
mangel zuriickgefihrt werden.

Erwéhnenswert ist der Umstand,
daB 53% (1) der &rztlichen Diagnosen
in Beratungsstellen und nur 21% in
der Bezirksordination gestellt wurden
(Tabelle XI). Im 2., 4., 5 und 8.
Monat wurden mehr als 60% der
Diagnosen in der Beratungsstelle er-
mittelt.

Das Verhéltnis der im fachérztli-
chen Ambulatorium gestellten Diagno-
sen (8,4%) ist kaum hdoher als die
Diagnosen der Privatarzte (7,6%). In
bezug auf die einzelnen Monate be-
steht in dieser Hinsicht kein wesent-
licher Unterschied. Unter Berticksich-
tigung der Tatsache, daR samtliche
Kinder krankenversichert waren, kann
diese Situation keineswegs als beru-
higend angesehen werden.
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Sucht man nach den Ursachen der
beschriebenen Erscheinung, so fallt
auf, dall die in der Beratungsstelle
ermittelten Diagnosen unter den Fa-
milien mit niedrigerer Bildung signi-
fikant haufiger vorkamen (Tabelle
X1). Von den Diagnosen der Kinder,
deren Mdutter Analphabeten waren
oder nur 1—4 Klassen der Grund-
schule besucht hatten, wurden 44%,
von denen der Kinder, deren Mitter
5—8 Klassen absolviert hatten, 58%
und von 37 Diagnosen der Kinder,
deren Mutter Mittel- und Hochschu-
len besucht hatten, nur 7 (1/5) in der
Beratungsstelle gestellt. Die Differenz
zwischen der letzteren und den beiden
vorigen Gruppen ist signifikant (P <
< 5,0%).

Bei den Stadtkindern war das Ver-
haltnis der in der Beratungsstelle fest-
gestellten Diagnosen sehr signifikant
(P < 0,1%) niedriger, das der in der
Beratungsstelle und beim Privatarzt

Tabelle
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gestellten sehr signifikant bzw. das
der beim Bezirksarzt und das der im
Ambulatorium fiir bettldgerige Kranke
festgestellten signifikant (P < 5,0%)
héher als bei den Dorfkindern (Abb. 9).

(All dies ergibt sich bis zu einem
gewissen Grade auch daraus, dall die
Zahl der Konsultationen in der Bera-
tungsstelle — auf 1 S&ugling gerech-
net — unter den Mdittern, die 3—8
Klassen besuchten, sowohl in der
Stadt wie auf dem Lande das Dop-
pelte der von den Mittern mit Mittel-
und Hochschulbildung in Anspruch
genommenen ausmacht. Bei den Dorf-
kindern ist aber diese Zahl in allen
Bildungskategorien um 50% hdher als
bei den Stadtkindern.)

In der Beratungsstelle wurde durch-
schnittlich die Halfte der Diagnosen
gestellt. In einem noch hdheren Ver-
haltnis erkannte man dort die aller-
gischen und die infektidsen Haut-
erkrankungen (67%). Im allgemeinen

X1

Vom Arzt diagnostizierte Erkrankungen nach dem Ort der Diagnosestellung
und nach der Schulbildung der Mdutter

Schulbildung der Mutter

Diagnosen gestellt von

Bezirksarzt Be;tagnggs- FSST}?&;S&M K;amnESIHahﬁzus- Privatarzt Insgesamt
Analphabet........cccooviene 2 3 2 - 9
1—2 Klassen der Grundschule 4 6 2 — 13
3—4 Klassen der Grundschule 16 49 12 17 is 109
5—38 Klassen der Grundschule 102 259 23 31 27 442
Mittelschule........cocoeveeeenns 4 7 1 4 32
Universitat, Hochschule 1 - 1 1 5
Insgesamt 129 324 51 59 47 610

In Prozenten 21,2 53,1 8,4 9,7 7.6 100,0

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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o

Diagnostizierte Falle

Abb. 9. Vom Arzt diagnostizierte Erkrankungen nach dem Ort der Diagnosestellung
in der Stadt und aufdem Dorfe (in Prozenten)

wurden 54% (233) der als infektits
zu bezeichnenden Félle in der Bera-
tungsstelle diagnostiziert. Die Dorf-
kinder befinden sich in dieser Hinsicht
in einer viel schlechteren Lage, weil
von den bei ihnen festgestellten Infek-
tionen 72,2%, bei den Stadtkindern
aber nur 34,3% in der Beratungsstelle
ermittelt wurden (P < 0,1%, der Un-
terschied ist sehr signifikant).

Wir untersuchten auch das Aus-
maB der Hospitalisation unter den
Kindern. 22 (14,7%) der 150 S&ug-
linge waren im Krankenhaus (die
Entbindungsanstalt natirlich nicht
gerechnet), und zwar 8 Sduglinge
> —bmal. So wurden 22 Sdauglinge
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insgesamt 34mal in einer Anstalt
behandelt, d. h. auf 100 Kinder ent-
fielen 22,7 Hospitalisationen.

In Stadt und Land wichen die Ho-
spitalisationsverhdltnisse voneinander
ab:

Hospitalisa-
Zahl Hospitali- tionsfalle
der Kinder sierte Auf
Anzahl 1 Kind
Stadt 75 13 24 0,32
Dorf 75 9 10 0,13
Wéhrend die im Verhdltnis der

Hospitalisierten zutage tretende Dif-
ferenz nicht signifikant ist, hat sich
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die bedeutende Abweichung in der
Zahl der auf 1 Sdugling entfallenden
Hospitalisationsfélle als signifikant
erwiesen (P < 5,0%).

Die Sduglinge aus dem Dorf wurden
mit vier, die aus der Stadt mit sieben
verschiedenen Diagnosen ins Kran-
kenhaus aufgenommen:

Anzahl der Falle

stadt  Dof
VI. Erkrankungen des Ner-
vensystems und der Sin-
NESOIgane ......c.ccoeeeeeenens 9
V111. Atemwegserkrankungen 5 2

IX. Erkrankungen des Ma-
gen-Darmtraktes

XI1l. Haut- und Bindege-
webserkrankungen ... 1 2
XIV. Angeborene Entwick-
lungsanomalien ............ 1 -
XV. Erkrankungen des Neu-
geborenenalters............ 1 2
uUnfalle. ..o 2 —
Insgesamt 24 10
Ebenso laRt sich feststellen, dal
wahrend im Dorf 8 von 10 Féllen

auf die ersten 6 bzw. 6 Félle auf die
ersten 3 Monate entfielen, sich die
Félle in der Stadt fast gleichmé&Rig
auf das ganze erste Lebensjahr ver-
teilen.

Bei den Stadtkindern ist wiederum
die durchschnittliche Pflegedauer kiir-
zer (13,1 Tage) als bei den Dorfkin-
dern (17,5 Tage). Daraus darf ge-
schlossen werden, daB die Dorfkinder
im allgemeinen mit schwereren Er-
krankungen ins Krankenhaus ein-
geliefert werden als die Stadtkinder.

Ein Zusammenhang mit dem Bil-
dungsniveau der Mitter konnte auf

Zahl der Hospitalisations-

Lebens- falle
monat
in der Stadt im>»rt
l. 3 2
2. | 2
3. [ 1
4. 3 —
5. 3 —
6. 2 3
7. 2 —
8. 2 —
9. 1 —
10. 3
11 — 2
12. 3 —
Insgesamt 24 10

dem Gebiet der Hospitalisationsver-
héltnisse nicht festgestellt werden.
Was die Behandlung anbelangt, so
haben die 24 Sduglinge, die nicht ein
einziges Mal krank waren, die Schutz-
impfungen und Vitamin D nicht ge-
rechnet, Medikamente niemals bekom-
men. (Die Schutzimpfungen wurden
samtlichen S&uglingen vorschriftsge-
malk verabreicht.) Die anderen 126
Kinder bekamen insgesamt in 623
Féllen ein Medikament. Auf 1 S&ug-
ling entfielen 4,2 Rezepte. Gleichzeitig
kamen im Jahre 1961 im Komitat
Hajdd-Bihar 17,8 Rezepte auf einen
Versicherten (im Landesdurchschnitt
15,4) [17]. Unser Befund ist mithin
sehr niedrig. Auf 1 erkrankten S&ug-
ling entfielen 4,9, auf eine vom Arzt
diagnostizierte Erkrankung 1,04 Arz-
neiverordnungen. Diese Zahl ist kei-
neswegs hoch. Bericksichtigen muR
man jedoch, daR die Sduglinge in 243
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Tabette XII

Behandlung mit Penicillin
nach Indikationen

Penicillin

. . Abge-
Diagnosen Ein- schﬁ)s— Insge-

oder sene samt
zweimal Kur

Otitis media ............. n 12 23
(€1 770] o[- 48 14 62
Bronchitis, Pneumonie 4 27 31
Enteritis....ocoveeeeennns 13 9 22
Furunculosis............. 3 9 12
DermatitiS....c..couenee. 2 9 11
ANderes .....ccceeeeenne 8 10 18
Insgesamt g9 90 179
Anzahl der Kinder 57 43 100
von 623 Fallen ein Antibiotikum
bekamen, und zwar in 179 Fallen
Penicillin.

100 der 150 S&uglinge wurden im
1. Lebensjahr mit Penicillin behan-
delt, und zwar in Form von 179
Kuren. 57 Sauglingen wurde in 89
Fallen nur 1- oder 2mal Penicillin
verabfolgt (in kristalliner Form oder
300 000 E in oliger Losung). Voll-
stdandige Kuren wurden bei 43 Sdug-
lingen in 90 Fallen durchgefihrt
(Tabelle XII). Vom Gesichtspunkt
der Resistenzentwicklung ergibt sich
angesichts der zahlreichen nicht been-
deten Kuren die nicht indifferente
Frage, ob die in 62 Grippefallen
verabreichten und in 48 Féllen nicht
beendeten Kuren stets auf Grund
wohlerwogener drztlicher Kriterien
durchgefuhrt wurden. Dieselbe Frage
stellt sich im Zusammenhang mit den
bei Enteritis ausgefiihrten 22 Penicil-
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linbehandlungen, von denen 13 nicht
beendet wurden.

Besprechung

An 150 zur Halfte Stadt-, zur
Hé&lfte Dorfkindern erfolgten ein Jahr
hindurch vielseitige systematische Be-
obachtungen. Im Rahmen vorliegen-
der Mitteilung beschéftigten wir uns
mit ihren Morbiditatsverhéltnissen
und den diese beeinflussenden Um-
stdnden. Bei den mechanisch aus-
gewéhlten 150 Sduglingen handelt es
sich um eine wenig umfangreiche
Gruppe. In Anbetracht dessen jedoch,
dall ihre Aufteilung nach Geschlecht
und Geburtsgewicht anndhernd dem
Landesdurchschnitt entspricht, darf
diese Gruppe dennoch als représen-
tativ angesehen werden. Unsere Beob-
achtungen beziehen sich auf Grund
von 1950 Besuchen auf 1800 Lebens-
monate der 150 Sduglinge, und diese
Zahlen sind schon nicht mehr so
niedrig.

Im 1. Lebensjahr erkrankten 84%
der Sduglinge, und auf einen Sdugling
entfielen 4,8, auf einen erkrankten
Saugling 5,7 Erkrankungen. Dies
stimmt mit den Angaben des engli-
schen Pédiaters Cook [18] lberein,
der unter den seinerseits behandelten
424 Kindern im 1. Lebensjahr 4,25
Erkrankungen je 1 Knaben bzw. 4,03
Erkrankungen je 1 Madchen (nur
vom Arzt diagnostizierte Falle) fest-
stellte. Ahnliche Angaben teilte auch
Asiel [19] mit, der bei belgischen
Sauglingen unter 12 Monaten durch-
schnittlich 3,46 Erkrankungen je Saug-
ling beobachtete. Demgegeniber
macht unsere Angabe nahezu das
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Dreifache desvon P éter [20] erwédhn-
ten Wertes von 1,72 je Saugling aus,
der sich auf ein gleichfalls in der
Familie aufwachsendes Kontingent
unbekanntenUmfanges bezieht. Eben-
so ist unser Wert nahezu dreimal
grofer als der in Newcastle upon
Tyne festgestellte [4], wo auf einen
Séaugling 1,6, auf einen erkrankten
Séaugling 2,1 Erkrankungen bei 967
Sauglingen vor dem vollendeten 1
Lebensjahr entfielen. Letzterwéhnte
Autoren bemerken jedoch, dal ihrer
Schétzung nach der dreifache Wert
hétte angegeben werden missen, wenn
auch die kleineren Beschwerden ver-
merkt worden waren. Gleichzeitig
unterscheidet sich das Verhéltnis der
nicht Erkrankten, wenn es dort auch
etwas hoher war (21%), nicht signi-
fikant von unserem. Die wesentlichen
Unterschiede kdnnen auch auf Abwei-
chungen in der Genauigkeit der Auf-
nahmemethoden beruhen. Auf die
vorhandenen ungenauen Kartotheken
kann man sich nicht stitzen, und bei
der sich auf mehrere Monate erstrek-
kenden Befragung haben die Befrag-
ten einen Teil der Erkrankungen in
der Regel vergessen. Bei der sich auf
die letzten 30 Tage beziehenden Be-
fragung ist diese Gefahr minimal. Im
Hinblick auf die Methode unserer
Datensammlung halten wir unsere
Angaben fur akzeptierbar. Fur ihre
Zuverléssigkeit zeugt ihre ann&hernde
Ubereinstimmung mit zahlreichen Li-
teraturangaben.

Ubrigens zeigen die in der Literatur
mitgeteilten Werte sehr groRe Abwei-
chungen. Beltij [7] stellte bei der
Dorfbevdlkerung in WeilruBland fest,

dall auf 1000 S&uglinge bis zum Alter
von 12 Monaten 1166,1 erste drztliche
Konsultationen entfielen, LewinA er-
mittelte dagegen [8] in 65 Stadten
der UdSSR 2065,3 Konsultationen,
d. h. beinahe doppelt soviel. Letzt-
genannte Autorin beobachtete grof3e
Schwankungen auch im eigenen M ate-
rial: in den verschiedenen Sté&dten
liegen die Werte zwischen 1177,1 und
2344,2. Die Unterschiede fihrt sie auf
die abweichenden Morbiditatsverhalt-
nisse zurick, die auf klimatischen
Eigentiimlichkeiten beruhen. Kalju
und Mitarbeiter [9] stellten in 9 Dist-
rikten fest, daf auf 1000 Sauglinge vor
dem vollendeten 1. Lebensjahr 670,3
bis 1163,5 primare &rztliche Konsul-
tationen entfielen, was mit den Anga-
ben von Beltij [7] Ubereinstimmt.
In unserem Material betrug dieser
Wert auf 1 Saugling bezogen 2,3, ent-
spricht also den von Lewina [8] mit-
geteilten Angaben.

Kein einziges Mal erkrankten 24
(16%) Kinder, die in der Mehrzahl
unter ginstigen Verhéltnissen lebten.
So handelte es sich z. B. bei allen um
reife Neugeborene; bei 22 der 24
Séduglinge hat sich das Gewicht am
Ende des 1. Lebensjahres verdreifacht;
19 wohnten mit drei, 5 mit vier—funf
anderen Personen in einem Zimmer;
die Miutter von 22 dieser S&uglinge
haben mehr als 5 Klassen (14 die
Mittel- oder Hochschule) absolviert;
die Mdutter von 8 waren in intellek-
tuellen Berufen, 15 im Haushalt tatig.
Im Verlauf der weiteren Forschungs-
arbeit muB diesem Kontingent, das
nicht erkrankt, groBere Aufmerksam-
keit zugewendet werden.

Acta paediai. hung. Vol. 6.
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Viele Erkrankungen kamen im 1,
im 4.—6. und im 12. Lebensmonat,
insbesondere im letzteren vor. Die
1. Spitze hdngt mit der Pramaturitét
und den Hautkrankheiten der Neu-
geborenen, die 2. mit den enteralen,
allergischen und organoleptischen Er-
krankungen und die 3. mit den Atem-
wegs-, Infektions- und Hauterkran-
kungen zusammen. Eine Beziehung
der 1. Spitze zu den Infektionen in Ent-
bindungsheimen, der 2. zur Ablakta-
tion und der 3. zum Stehen- bzw.
Gehenlernen, d. h. zum Beginn der
selbstdndigen Bewegung, ist als wahr-
scheinlich zu bezeichnen. Die Tat-
sache, dall im 2. und 3. Monat wenige
erkranken, diese aber verhadltnismaRig
oft, darf mit der Erndhrung in
Zusammenhang gebracht werden.

Bei 4/5 der Noxen handelte es sich
um Atemwegs-, Haut-, Sinnesorgan-,
allergische und Infektionskrankheiten
(in  dieser Haufigkeitsreihenfolge).
Spence und Mitarbeiter [4] beobach-
teten gleichfalls die Erkrankungen des
Respirationssystems am héufigsten
(57%); ebenso Coltins (46,3%) sowie
Norval und Kennedy (73%) (beide
zit. von Simon [21]) und Cook [18]
(52,6%). Die weitere Reihenfolge ent-
spricht bei einigen Autoren ungefahr
der unserseits festgestellten, bei ande-
ren stehen die enteralen Erkrankun-
gen an 2. Stelle. Im Material von
Lewina [8] stehen an 1. Stelle gleich-
falls die Atemwegserkrankungen, an
2. Stelle aber die enteralen Erkran-
kungen und an 3. die Infektionskrank-
heiten, die gemeinsam 78% der Er-
krankungen ausmachen, von denen
40% auf Atemwegserkrankungen und
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5% auf Infektionskrankheiten entfal-
len, ganz &hnlich wie in unserem Mate-
rial. Es fallt jedoch auf, daR die
Magen- und Darmkrankheiten an 2.
Stelle stehen, wéhrend sie in unserem
Material mit kaum 8% vertreten
sind, was noch weniger ist als der
von Cook [18] festgestellte Prozent-
satz (11,4%). Daraus geht hervor,
dall die Bek&mpfung der enteralen
Erkrankungen in Ungarn betrdcht-
liche Erfolge gezeitigt hat. (Die Ent-
wicklung der Sdauglingssterblichkeit
zeigt Ubrigens dieselbe glinstige Ten-
denz.) Nunmehr wére eine ebenso
energische Bekdmpfung der Atem-
wegserkrankungen, wie Gberhaupt der
Tropfinfektionen, und der Hautkrank-
heiten angezeigt. Der Umstand, daf3
4/5 der Erkrankungen im 1. Lebens-
jahr von Mikroorganismen verursacht
wurden, wobei es sich in der Mehrzahl
um Tropfinfektionen handelte, deutet
auf ernsthafte Mdglichkeiten der Pro-
phylaxe. In erster Linie mussen die
Eltern aufgeklart werden (Abhdrtung
der Kinder, Aufenthalt in frischer
Luft, Hautpflege usw.). In mannig-
facher Hinsicht missen auch noch
die hygienischen Verhaltnisse in den
Neugeborenenabteilungen der Ent-
bindungsanstalten verbessert werden
(Prophylaxe von Soor oris, Pyo-
derma!). Verstarkt werden mussen
naturgemdl auch die MalRnahmen zur
Steigerung des Widerstandsvermdgens
der Sduglinge und zur Verbesserung
ihres Erndhrungszustandes. Die Mdg-
lichkeiten zur Durchfihrung all dieser
Malnahmen sind im Rahmen unserer
soziahstischen Lebensform gegeben
und die Grundlagen hierfiir, wie auch
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unsere Ergebnisse zeigen, bereits ge-
schaffen. Aus der nach Diagnosen
gruppierten Aufteilung unserer Anga-
ben sowie der »Gefahrlichkeit« der
einzelnen Lebensmonate ergeben sich
gewisse Richtlinien fiir die Fursorge-
arbeit.

Die hohere Mortalitdt der Knaben
innerhalb samtlicher Altersgruppen ist
eine bekannte Erscheinung. Es ist
daher interessant, daf ihre Morbi-
ditatsverhdltnisse vom 3. Monat an
und im ganzen 1. Lebensjahr giinsti-
ger waren als bei den Madchen.
Betij [7] teilte ebenfalls mit, daR
im 1. Lebensjahr auf 1000 Knaben
1083,7, auf 1000 Madchen jedoch
1252,1 é&rztliche Konsultationen ent-
fielen. Das Plus bei den Maédchen
stimmt ungefdhr mit unseren Beob-
achtungen (berein. Demgegenuber
stellte LewinA [8] bei den Knaben
im 1. Lebensjahr um 113 Fé&lle mehr
als bei den Mdadchen fest. Asiel [19]
und Cook [18] ermittelten bei den
Knaben im 1. Lebensjahr gleichfalls
eine etwas, aber nicht signifikant
hdhere Morbiditat. Die widersprechen-
den Angaben erfordern unbedingt
weitere Untersuchungen.

Das saisonale Vorkommen der Er-
krankungen erinnert an das charak-
teristische Bild der hohen Sauglings-
sterblichkeit: grofe Amplitude, zwei
Spitzen. Englische Autoren [4, 18]
betonen die Bedeutung der Winter-
spitze, die in den Monaten Dezem-
ber—Februar zu beobachten ist. Cook
[18] verzeichnete in diesen drei Mona-
ten doppelt soviele Erkrankungen
wie in Juni—August. Das von dem
unsrigen abweichende Bild dirfte bis
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zu einem gewissen Grade auf den
andersartigen klimatischen Verhalt-
nissen beruhen. Das erwéhnte Bild
ist schon seit 10 Jahren fir die S&ug-
lingssterblichkeit in Ungarn nicht
mehr charakteristisch: die 2. Spitze
ist verschwunden und auch die Ampli-
tude gering. Waére das unserseits
wahrgenommene Bild fir die S&ug-
lingsmorbiditdt im  Landesdurch-
schnitt kennzeichnend, so wiirde dies
bedeuten, dalR die Erkrankungen,
welche die Kulmination im Spéatsom-
mer—Frihherbst verursachen, mit ge-
ringer Letalitdt verbunden sind und
daher die Mortalitatskurve nicht erho6-
hen. Sollte sich diese saisonale Vertei-
lung fiir das ganze Land als charakte-
ristisch erweisen, so miften daraus
entsprechende Schlu3folgerungen fir
die Firsorgearbeit gezogen werden.

Wéhrend die Komplikationen im
Geburtsverlauf die Morbiditatsver-
haltnisse nicht zu beeinflussen schei-
nen, erkranken die Frihgeborenen,
besonders im 1. Monat, haufiger als
die reifen Sduglinge. Spater wird die
Differenz geringer, doch bleibt sie im
ganzen 1. Lebensjahr bestehen. Auf
die Frihgeborenen muR man dem-
nach nicht nur in den ersten Monaten,
sondern im ganzen 1. Lebensjahr in
verstarktem MalRe achten.

Unsere Angaben spiegeln die wech-
selseitigen Zusammenhdnge zwischen
der Gewichtsentwicklung und Morbi-
ditdt. Die haufiger kranken Sduglinge
haben sich schlechter entwickelt und
umgekehrt. Dieser Zusammenhang
wurde von einigen Autoren im eigenen
Material gleichfalls festgestellt [4, 19],
von anderen jedoch nicht [18].
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Auch unser Material zeigt, daB die
naturliche Erndhrung in den Hinter-
grund rickt, was hier rascher vor
sich geht als in Newcastle upon
Tyne [4]. Im 1 Monat sind die Ver-
haltnisse bei uns noch gunstiger, im
3. Monat gleichen sie sich aber bereits
aus: in unserem Material wurden zu
der Zeit 36%, dort jedoch 33% aus-
schlieBlich mit Muttermilch erndhrt.
Dagegen sind die von Sand [22] mit-
geteilten belgischen Daten ungunsti-
ger, indem z.B. im 3. Monat nur
10,8% der Stadtkinder und 7,2% (1)
der Dorfkinder ausschlief3lich mitM ut-
termilch erndhrt wurden. Im Vergleich
dazu sind die unserseits registrierten
Verhéltnisse wesentlich besser. Der
Rickgang der natirlichen Ernédhrung
ist um so bedauerlicher, als die schéad-
liche Wirkung der friihen gemischten
und kinstlichen Erndhrung auf die
Morbiditatsverhaltnisse in den ersten
drei Monaten auch im Rahmen unse-
rer Angaben in signifikanten Diffe-
renzen in Erscheinung trat. Unsere
Untersuchungen bestatigten auch die
unbedingte Notwendigkeit der Mutter-
milchnahrung in den ersten drei Lebens-
monaten.

Bekanntermalien sind die Sterblich-
keitsziffern bei den S&uglingen der
20—24jahrigen Mutter am glnstig-
sten, ebenso die Morbiditdtsverhalt-
nisse bei den Sduglingen von Mittern
in diesem Alter. Gleichfalls gunstiger
gestalten sich die Erkrankungsver-
haltnisse bei den Kindern derjenigen
M utter, die nicht bis zum Ende ihrer
Schwangerschaft gearbeitet haben.
Wegen der niedrigen Zahlen sind aber
diese Differenzen nicht signifikant.
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In den Morbiditatsverhéltnissen der
Stadt- und Dorfkinder haben wir
keine nennenswerten Unterschiede ge-
funden. Dies steht im Einklang mit
den Wahrnehmungen von Kapalin
[23], der in der Tschechoslowakei
feststellte: die fruher in der Ent-
wicklung der Stadt- und Dorfkinder
zutage getretenen Unterschiede ver-
schwadnden allméhlich. Diese Tatsache
ist um so bedeutungsvoller, als Asiel
[19] seine 1961 erschienene Mitteilung
den Ursachen des sehr signifikanten
Unterschiedes widmet, der in der Mor-
biditat der stddtischen und dorflichen
Sduglinge — zu Lasten der letzte-
ren — zu beobachten ist. Am gréBten
ist der von Asiel beschriebene Unter-
schied im ersten Vierteljahr des Le-
bens und innerhalb desselben im 1
Monat, d. h. zu einer Zeit, in der
unser Material keinerlei Unterschied
zeigt. Nachdem auch andere Autoren
tber &hnliche Beobachtungen wie
Asiel referieren, erscheint die Fest-
stellung nicht Ubertrieben, daR die
von dem tschechischen Autor und
auch von uns wahrgenommene Er-
scheinung der Nivellierung als Resul-
tat der sozialistischen Entwicklung
betrachtet werden darf.

AuBerordentlich augenféllig spie-
gelt sich jedoch in unserem Material
der unglnstige EinfluR der Gberfill-
ten Wohnungen und der dadurch
gekennzeichneten schlechten sozialen
Verhéltnisse. Besonders die Erkran-
kungen der Atemwege und des Magen-
Darmtraktes kommen unter diesen
Umstédnden haufig vor. Den diesbeziig-
lichen Einflull der unglinstigen sozia-
len Verhéltnisse auf die Morbiditats-
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Ziffern haben zahlreiche Autoren fest-
gestellt [18, 19, 21 u. a.].

Noch auffallender war die deter-
minierende Rolle der durch den Schul-
besuch gekennzeichneten Bildung der
Mutter auf die Entwicklung der Mor-
biditat. In dieser Hinsicht konnen wir
3Gruppen unterscheiden. Am ungin-
stigsten waren die Verhdltnisse bei
den Analphabeten und denjenigen
M uttern, die nur 1—2 Klassen besucht
hatten; hiernach folgt die ziemlich
homogene Gruppe der Mdutter, die
3—8 Klassen besuchten, und schlief3-
lich die Gruppe der Mutter, die eine
Mittel- oder Hochschule absolvierten.
Die Unterschiede waren sehr betracht-
lich. Bei den Kindern der Mutter mit
niedriger Bildung kommen Respira-
tions-, enterale und Hauterkrankun-
gen auffallend h&ufig vor. Die schwer
schadigende Wirkung der unginstigen
sozialen und kulturellen Verhéltnisse
auf die Erkrankungsziffern konnte
somit sicher festgestellt werden. Asiet.
[19] hat diesen Zusammenhang in
seinem Material nicht ermitteln kon-
nen. K otaskova [24] stellte in Prag
bei Kindern bis zum 4. Lebensjahr
fest, daR die psychische Entwicklung
nicht von der Schulbildung der Eltern
abhangt. Ahnliche Beobachtungen
machte Niebsch [25] in bezug auf
die soziale Lage der Eltern in Berlin.
Sofern wir uns Asiel gegeniber auf
unsere Beobachtungen stutzen, ergibt
sich aus den Ergebnissen von Kotas-
kova und Niebsch, dalR die Morbi-
ditdtsverhdltnisse nicht in enger Kor-
relation zur psychischen Entwicklung
stehen. Diese Frage erfordert weitere
Untersuchungen.

Bei nahezu 15% der Erkrankungen
wurde kein Arzt zugezogen. Dieser
Prozentsatz erscheint annehmbar, weil
bei denjenigen S&uglingen, bei denen
derartige Erkrankungen vorkamen,
die Zahl der auf 1 S&ugling entfallen-
den Erkrankungen zusammen mit den
vom Arzt nicht behandelten einen
realen Wert ergibt. Das Verhdltnis
der vom Arzt nicht behandelten Falle
bleibt in unserem Material auch so
weit hinter dem in Newcastle upon
Tyne [4] festgestellten Wert zurick,
wo 44% (1) der erkrankten S&duglinge
bis zum vollendeten 1. Lebensjahr
keinem Arzt zugefuhrt wurden und
dieses Verhéltnis auch wunter den
Wohlhabenden 37%, bei den Armsten
hingegen 50% betrug. Angesichts die-
ser Werte ist das unserseits wahr-
genommene Verhdltnis von 15% nicht
hoch, ja im Vergleich zur Lage in
England sogar als sehr glnstig zu
bezeichnen, aber dennoch nicht zu-
friedenstellend. Bei der Mehrzahl der
dem Arzt nicht vorgefuhrten Félle
handelte es sich um eine nachtrédglich
nicht mehr sicher diagnostizierbare
febrile Erkrankung und Diarrhoe.
Derartige Erkrankungen traten vom
6. Monat an in allen Lebensmonaten
in nahezu gleicher Zahl auf, aber
kamen — in geringerer Zahl — auch
schon im 1. Monat vor. DaB Kkein
Arzt zugezogen wurde, beruhte nicht
auf materiellen Ursachen und auch
nicht darauf, dall kein Arzt erreichbar
war. In Stadt und Dorf kam die
Erscheinung gleichermalen vor, die
wir im wesentlichen auf Unwissenheit
und Unbildung zurickfihren mussen.
Die ungebildeten Miitter neigen dazu,
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die Pyodermien mit »Reinigung«, den
Fieberzustand, Durchfall, die Krdmp-
fe mit dem »Zahnen«, das strahlen-
formige Erbrechen damit zu erklaren,
daB der Saugling nur die im Ubermaf
aufgenommene Nahrung »zuriickgibt«.
Wenn ihr Kind leidend weint, so
beruhigen sie sich damit, daf sich
»seine Lunge erweitert« usw. Im Rah-
men friherer Untersuchungen [26]
hatten wir mitgeteilt, daB 55% der
M Utter eines lebenden S&uglings und
61% der Mutter, denen ein Saugling
schon gestorben war, keine zufrie-
denstellende oder uUberhaupt keine
Antwort auf die Frage geben konn-
ten, bei welchen Krankheitssympto-
men man sich sofort an den Arzt
wenden misse. Kwasoha [27] berich-
tete ebenfalls, in 2 Moskauer Bera-
tungsstellen seien die Frihsymptome
der Pneumonie 85% von 200 Mittern
unbekannt gewesen, und 34% hdtten
nicht gewuft, daB man am Erkran-
kungstage den Arzt zu Rate ziehen
musse.

Kaum mehr als 1/5 der &rztlichen
Diagnosen wurden vom Bezirksarzt
gestellt. Daraus scheint hervorzuge-
hen, daR die Bezirksdrzte nur eine
beschriankte Rolle in der S&auglings-
versorgung spielen. Mehr als die Halfte
der Diagnosen wurde in der Bera-
tungsstelle ermittelt. Dies erscheint
uns beunruhigend, besonders in An-
betracht dessen, dalR die groRere
Hé&lfte der als Infektion zu bezeich-
nenden Erkrankungen — 233 Félle —
ebenfalls dort erkannt wurde. In der
Beratungsstelle, wo die Betreuung
der gesunden Kinder erfolgen sollte,
erscheinen regelmafig auch kranke,
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ja — insbesondere auf dem Dorfe —
auch an Infektionskrankheiten lei-
dende Kinder. Auf die epidemiologi-
sche Bedeutung dieser Tatsache
braucht hier nicht eingegangen zu wer-
den. Bemerkt sei noch, dafl man
einen groBen Teil der in der Bera-
tungsstelle diagnostizierten Félle als
solche betrachten kdnnte, welche die
Mutter dem Arzt gar nicht vorgefihrt
hat, weil die Kinder in der Mehrzahl
der Félle nicht der Erkrankung wegen
zur Beratungsstelle gebracht wurden.
Die Diagnosestellung von Erkrankun-
gen in der Beratungsstelle kommt auf
dem Dorfe und unter den Ungebilde-
teren wesentlich hdufiger vor. Diese
Kategorien suchen im allgemeinen
auch die Beratungsstelle hdufiger auf.

Unter den Kindern der ungebilde-
ten Mltter kommen nicht nur mehr
Erkrankungen vor, sondern diese M (it-
ter bringen ihre kranken Kinder auch
seltener zum Arzt, und die Erkran-
kung wird haufiger in der Beratungs-
stelle wahrgenommen. Es gibt somit
unter ihnen nicht nur mehr Erkran-
kungen, sondern auch die Behandlung
wird haufiger vernachléssigt.

Unsere Angaben erhellen vielseitig
den ausschlaggebenden EinfluR der
Bildungsfaktoren auf den Gesund-
heitszustand und ergdnzen damit un-
sere an andersartigem Krankenmate-
rial gewonnenen, aber Ubereinstim-
menden SchlulRfolgerungen [26, 28,
29].

Bei der hygienischen Aufkldrungs-
arbeit in und auBerhalb der Schule
mull mit gréRerer Sorgfalt klarge-
macht werden, mit welchen Sympto-
men man sich sofort an den Arzt
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wenden muB. Es sollte auch darauf
hingewiesen werden, dall kranke Kin-
der nicht in die Beratungsstelle ge-
bracht werden dirfen, und heute, wo
die Behandlung bereits kostenlos er-
folgt, sollte diesem Grundsatz unbe-
dingt Geltung verschafft werden.

Die Inanspruchnahme von Kran-
kenh&usern zeigte ebenfalls ein cha-
rakteristisches Bild. Auf dem Dorfe
war das Verhdltnis der hospitalisier-
ten Félle signifikant niedriger, die
Félle konzentrieren sich auf wenige
Diagnosegruppen und auf die ersten
Lebensmonate, wé&hrend das Diagno-
senspektrum in der Stadt breiter war
und sich die Falle ziemlich gleich-
mafRig auf das ganze erste Lebensjahr
verteilten. All dies zeigt, daBR die
Stadtkinder leichter, héufiger und
auch in weniger schweren Féllen ins
Krankenhaus gelangen als die Dorf-
kinder. Dasselbe wird durch die ho-
here durchschnittliche Pflegedauer bei
den Dorfkindern bewiesen. Die ungin-
stigeren Hospitalisationsverhéltnisse
der Dorfkinder kénnen im Sinne der
vorangehenden Ausfihrungen nicht
auf den Morbiditdts-, aber auch nicht
auf den materiellen Verhéltnissen be-
ruhen, weil ja sdmtliche Kinder kran-
kenversichert waren. Es dirften zwei
Grinde vorliegen: einerseits ein objek-
tiver, und zwar die schwerere Erreich-
barkeit, deren Bedeutung wir friher
nachgewiesen haben [30], anderseits
ein subjektiver, dal ndmlich die Dorf-
&rzte weniger zur Hospitalisation nei-
gen, ein Umstand, der sich aus teils
glnstigen, teils ungunstigen Kompo-
nenten zusammensetzt. Jedenfalls
handelt es sich hierbei um eine Frage,

5

mit der sich die Leiter des Gesund-
heitswesens eingehend beschéftigen
mdssen.

Auf die Notwendigkeit einer weite-
ren Verbesserung des staatlichen Ge-
sundheitsdienstes weist auch die ver-
haltnisméalig bedeutende Inanspruch-
nahme der Privatdrzte — besonders
in der Stadt — hin. Eine wichtige
Malnahme wadre der Ausbau der Kin-
derdrztlichen Versorgung, deren Not-
wendigkeit sich auch aus anderen
Angaben (z. B. Verteilung der richti-
gen Diagnosenstellung) ergibt.

Im Rahmen der Arzteschaft, aber
auch unter den Laien bedarf es einer
wirksamen Erziehungsarbeit, um der
tibermdRigen Anwendung von Peni-
cillin und anderen Antibiotika, die
auch aus unseren Angaben hervor-
geht, eine Schranke zu setzen.

Obwohl wir uns mit verhéltnis-
maéalkig wenigen Kindern befalt haben,
hat die Beschaffung der Angaben viel
Arbeit und Mihe bereitet. Angesichts
der geringen Zahl von Sauglingen
kénnen unsere SchluRRfolgerungen
nicht in jeder Hinsicht als allgemein-
giltig angesehen werden. Dennoch
lenken sie die Aufmerksamkeit darauf,
dall derartige Datensammlungen er-
forderlich sind und an gréBerem Mate-
rial wiederholt werden mussen. In
diesem Fall werden sich mehr Anga-
ben zur weiteren wissenschaftlichen
Untermauerung der Préventivarbeit
ergeben. Derartige Untersuchungen
haben auch wir in Angriff genommen.

*

Auch an dieser Stelle danken wir

den Assistentinnen M. Gyéngyési
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sowie Frau L. Zador und den Kraft-
wagenflihrern A. Vaganyik sowie I.

Deteff flr

ihre wertvolle Mitwir-

kung.

Zusammenfassung

Die Entwicklung von 150 S&uglin-

gen wurde von der Geburt bis zum
vollendeten 1. Lebensjahr eingehend
beobachtet. Was die Morbiditétsver-

héltnisse anbelangt,
84%
1. Lebensjahres;

so erkrankten
der Sduglinge im Verlauf des
auf 1 Saugling ent-

fielen 4,8 Erkrankungen. Die Struk-
tur der Erkrankungen wird in Hin-
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