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in den letzten Jahren auch andere fiihrende Kinderirzte aus der
praktischen Erfahrung heraus zu dhnlichen Ansichten gelangten,
sollen die bereits vorliegenden Ergebnisse und wichtigen Folge-
rungen erwihnt werden. Wir wollen zunichst von einem ,,er-
dachten Fall “ausgehen, wie er sich in jeder GroBstadt téglich
ereignet:

Der 14 Tage alte Siugling X. Y. liegt mit einem fiir angeborene Syphilis
verdachtigen Schnupfen im Sauglingsheim. Die klinische Diagnose ist
zweifelhaft, Blutuntersuchung in diesem Alter nicht beweisend. Eingehende
Riickfragen oder persénliche Besprechungen mit der Entbindungsanstalt,
die eine méglichst friihzeitige antiluische Kur veranlassen wiirden, scheitern
an der Entfernung. Der Siugling wird wegen der zunichst unspezifischen
Infektionsgefahr in eine weit entfernte Kinderabteilung, wo gerade ein
Bett frei ist, gebracht. Durch Transport und Milieuwechsel verschlimmert
sich der Infekt. Ernahrungsstorung, Heilnahrung. Nach 5 Wochen sichert,
die positive Wassermannsche Reaktion die anfingliche Verdachtsdiagnose.
Mitten in der Kur nimmt die Mutter gegen drztlichen Rat das 2 Monate
alte Kind aus der Klinik, weil zum Schnupfen eine Mittelohrentziindung
trat. Der Siugling kommt in eine Ohrenklinik, deren Kiiche nicht auf die
Behandlung von Ernahrungsstérungen eingerichtet ist. Nach langer Be-
handlungszeit an verschiedenen Stellen wird das Kind in einer Sauglings-
fiirsorge beraten, die seine ganze Vorgeschichte nur stiickweise erfihrt.

Aus solchen Erfahrungen ergaben sich zwei Forderungen:

1. Die Verbindung des Kinderkrankenhauses mit den Einrich-
tungen der gesamten sozialen Kinderfiirsorge ;

2. die von A. SCHLOSSMANN geplante Hinfiigung des ,, Kinder-
traktes™ in ein Zentralkrankenhaus.

Da die zweite Forderung zum gréBten Teil noch ein Zukunfts.
plan ist, die erste dagegen in mancher Beziehung verwirklicht
wurde, beginnen wir mit der Bedeutung des Kinderkrankenhauses
als Teil der sozialen Fiirsorge.

IVa. Das Kinderkrankenhaus als Teilglied oder Mittelpunkt der
sozialen Kinderfiirsorge.

1. Sauglingsklinik und Entbindungsanstalt.

ARNOLD ORGLER hat statistisch nachgewiesen, dal bei einer
durch raumliche Nachbarschaft begiinstigten Zusammenarbeit
zwischen Entbindungsanstalt und Sduglingsheim die Sauglings-
sterblichkeit in den ersten Lebensmonaten besonders gering ist
(Hebammenlehranstalt und Sauglingsheim Berlin-Neukolln, Ma-
riendorfer Weg). Vorteile sind : Behandlung der Neugeborenen in
schwierigen Fillen durch den schnell zu erreichenden Kinder-
facharzt, Riickfragen iiber den Geburtsverlauf. Behandlung der
Mutter durch den Arzt, der die Geburt leitete, wenn in der Still-
periode Beschwerden auftreten.
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Zusammenarbeit zwischen Sauglingsklinik und Entbindungsanstalt ist
heute besonders wichtig, weil die Gesamtsterblichkeit im 1. Lebensjahre
zwar gesunken, die Sterblichkeit der ersten 3 Lebenstage in den letzten
Jahren dagegen gestiegen ist.

9. Sauglingsheim und Kinderkrankenhaus.

ARTUR SCHLOSSMANN hat schon 1906 die gewaltige Sterblich-
keit in Sauglingsasylen dadurch erheblich herabgesetzt, daf er
die strenge Anweisung gab: _Kinder diirfen nicht im Pflegehaus
sterben. Er verlangte die unbedingte Trennung von Sauglings-
heimen, in die nur pflegebediiritige, nicht in der Familie auf-
wachsende gesunde Kinder gehoren, von Kinderkrankenanstalten.
Heute besitzen zwar im Gegensatz zu frither viele Sauglingsheime
die beiden Voraussetzungen zur Aufnahme kranker Kinder:
Tsolierungsmoglichkeiten und ausreichendes Pflegepersonal.  Im
allgemeinen muf aber noch jetzt an dem CGrundsatz von SCHLOSS-
Many festgehalten werden. Wie aber sieht es in der Praxis aus?
Das Kind erkrankt bei Schneegestober im Heim mit fieberhaftem
Katarrh. Wegen der Entfernung zum nichsten Kinderkranken-
haus wartet man lieber noch einen Tag. Die im Anstaltsinteresse
unerliBliche Verlegung wird regelmaflig nur dann durchgefiihrt,
wenn Siuglingsheim und Kinderkrankenhaus im gleichen Gelande
liegen oder wenigstens nicht zu weit voneinander entfernt sind.

3. Kinderkrankenhaus und Sduglingsfiirsorge.

In fast allen Kinderkliniken der Jleinen und mittleren Univer-
sititsstiadte ist der einzigen geschlossenen Anstalt auch die Siug-
lingsfiirsorge angegliedert. Diese Losung hat sich ganz von selbst
ergeben, da meist vine offene Fiirsorgestelle geniigt, die aus wirt-
schaftlichen und #rztlichen Griinden dorthin verlegt wird. In
Klein- und Mittelstidten befindet sich die Siauglingsfirsorge.
meist nicht im Zusammenhang mit dem Krankenhaus. In Grol-
stiidten ist die Zusammenarbeit zwischen Kinderabteilung und
Sauglingsfiirsorge verschieden geregelt. Manche gréBeren Kinder-
spitdler haben sich eine Sauglingsfiirsorge angegliedert, und dieser
Zusammenhang ist von der groBten Bedeutung fiir die Kinder,
die aus der geschlossenen Behandlung entlassen sind, aber weiter
beobachtet werden miissen.

4. Kinderkrankenhaus und Poliklinik.
Man erkennt von Jahr zu Jahr mehr, wie grof die Bedeutung
der Kinderpolikliniken ist, und dafl man Kinderkrankenhéuser
ohne gerdumige Polikliniken kaum noch bauen sollte. Wenngleich
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die Kinderkrankenhéuser heute nicht mehr wie vor 50 Jahren
im Rufe von Sterbehéiusern stehen, ist es doch aus sozialen und
psychologischen Griinden oft unméglich, Kinder wie Erwachsene
zu hospitalisieren und den Siugling von der Mutter zu trennen.
Eine moglichst griindliche ambulante Untersuchung und Behand-
lung mit allen Methoden und héufiger Uberwachung muB den kli-
nischen Aufenthalt oft ersetzen. Brssau sagt mit Recht, daB es
spater einmal vielleicht von den irztlichen Leitern heilen wird :
..An ihren Polikliniken sollt ihr sie erkennen.‘

5. Kinderkrankenhaus als Beobachtungsstation.

Wenn eine Gemeinde sich schlieBlich zum Bau eines Kinder-
spitals entschlielt, so wird man dem Kammerer sagen miissen,
daB die rechtzeitige Isolierung infektionskranker Kinder Seuchen
verhiitet und dadurch Kosten spart. Verf. hat friiher gezeigt,
daB die schweren Typhusepidemien in Salza, Beuthen und Alfeld
a. L. regelmifBig mit einer hohen Erkrankungsziffer der Kinder
einsetzten, die unbehindert den Krankheitsstoff auf die Erwach-
senen iibertrugen, weil man sie nicht absondern konnte. Hierbei
handelt es sich aber nur um Ausnahmefille. Wenn wir dagegen
bedenken, wie viele Kinder unnotig wegen Tuberkuloseverdacht
auf Monate hinaus in Heilstidtten geschickt werden, wo sie bleiben,
.. weil sie nun schon einmal da sind*‘, so erscheint eine ,,Siebung*
verdiachtiger Fille unumginglich notwendig. Der Verdacht auf
Bronchialdriisentuberkulose, insbesondere auf frische Herde, lalt
sich nur durch eine etwa achttigige Beobachtung bestiitigen oder
ablehnen. Mustergiiltig ist in dieser Beziehung das der Kinder-
Klinik in Jena angegliederte ,, Therapeutikum®. Hier erfolgt auf
Grund oft nur kurzfristiger klinischer Beobachtungen zwangs-
liufig  die Entscheidung, ob Erholungsfiirsorge, Heilstétten-
behandlung oder einfache héusliche Ptlege der richtige Weg ist.
Die Ausfiihrungen von DUukEN zeigen, daB diese seit Jahren be-
withrte Filter- und Durchgangsstation in der (esamtfiirsorge
nicht nur fiir Eltern und Kinder am besten sorgt, sondern auch
oft jahrelange, ganz planlose und kostspielige FirsorgemafBnahmen
vermeiden hilft. Dieselben Bestrebungen machen sich heute auch
auf dem Gebiet der jugendlichen Psychopathentiirsorge geltend,
und vor allem haben Virrincer und ELiassere auf die Bedeutung
von geschlossenen Durchgangs- und Filterstationen hingewiesen ;
€ine solche wird gegenwiirtig in Hamburg errichtet. Auch in der
g sychopathenfiirsorge soll eine griindliche Anstaltsbeobachtung
planlose MaBnahmen und unndotige Kosten, Verschiebungen von
einer Stelle der offenen Fiirsorge zur anderen vermeiden. Es ist
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natiirlich unméglich, daB eine Gemeinde neben ein Kinderkranken-
haus noch eine Tuberkulosebeobachtungsanstalt und eine Nerven-
klinik setzt. Stets aber wird es auch unter bescheideneren Be-
dingungen moglich sein, Beobachtungsbetten bereitzuhalten und
auf diesem Wege das Kinderspital in den Dienst der gesamten
Fiirsorge zu stellen.

6. Kinderkrankenhaus und Kinderiibernahmestelle.

Wenn man die Kinderabteilung eines stiadtischen Kranken-
hauses oder auch ein eigentliches Kinderkrankenhaus betritt,
50 begegnet man dort immer einer Zahl von Fillen, denen nie etwas
gefehlt hat oder denen nichts mehr fehlt, und die nur aus ,,sozialen
Griinden® dableiben. Wenn die Mutter arbeiten geht, bittet sie
sogar um Verlingerung des Krankenhausaufenthaltes fiir den
Siugling, denn der Aufenthalt im Séuglingsheim ist fiir sie finan-
ziell ungiinstiger. Kinderkrankenhausbetten sind aber eigentlich
zu knapp und zu teuer, um solchen Zwecken zu dienen, wenn uns
auch heute oft nichts anderes iibrigbleibt, als solche Fille linger
als notwendig dazubehalten. Vom rein dkonomischen Standpunkt
ist indessen auch eine abgekiirzte Hospitalisierung oft ein Nachteil.
Ap. CzprxY hat oft darauf hingewiesen, wie schnell kiirzlich von
der Ernahrungsstorung genesene Siuglinge unter schlechten haus-
lichen Bedingungen wieder riickfillic werden, nach einer Woche
in bedrohlichem Zustand zur Neuaufnahme gelangen und nun
eine doppelt so lange Hospitalisierung erforderlich machen. Die
Rekonvaleszenz der Sauglinge dauert oft viel linger als die der
Frwachsenen. Im allgemeinen fehlen uns heute einwandfreie
Unterbringungsmoglichkeiten fir Kinder, die voriibergehend ohne
Versorgung sind. Mustergiiltig ist nach dieser Richtung die
Kinderiibernahmestelle in Wien.

.Jede Art der Fiirsorge fiir unsere Kinder, welche mit einer Milieu-
verinderung unserer kleinen Schutzbefohlenen verbunden ist, findet ihr
Zentrum in der Kinderiibernahmestelle* (TANDLER).

Vor allem ist bei dieser Einrichtung wesentlich, daf} sie nicht
nur wie ein neuzeitliches Kinderkrankenhaus alle M oglichkeiten
~ur Trennung von Sauglingen und Kleinkindern und jegliche Isolie-
rungsmdaglichkeiten bietet, sondern auch in rdumlicher Nachbar-
schaft mit einem groBen Kinderspital steht. Durch diese Ver-
einigung sind die sozialen und klinischen Aufgaben des Kinder-
krankenhauses in vortrefflicher Form gelost.

Aus den vorangegangenen Ausfiihrungen geht klar hervor,
wie wichtig enge rdumliche Verbindung und personliche arztlich-
pflegerische Fithlung zwischen dem Kinderkrankenhaus und den
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Einrichtungen der Firsorge ist. R. Hess, Bremen, hat folgenden
Weg als den zweckmiBigsten vorgeschlagen:

,»Die moderne Krankenhausanlage wird riaumlich so berechnet, dafl be-
quem ein besonderes Miitter- und Sauglingsheim an ihrer Peripherie Platz
finden kann. Das Krankenhaus enthilt alle Spezialabteilungen, insbeson-
dere eine geburtshilflich-gyniikologische und eine Sduglings- und Kinder-
abteilung. Dem Leiter der letzteren untersteht das Siauglingsheim usw.
Diese Verbindung erspart Krifte, Verwaltungskosten und férdert die soziale
und gesundheitliche Versorgung des Kindes und der jungen Mutter.*

Ayrenhoffgass,

Abb. 1. Kinderiibernahmestelle der Gemeinde Wien. 1 Kinderiibernahmestelle. 2 Am-
bulatorium und Abteilung fiir Infektionskranke. 3. Verbindungsgang zum Karolinenspital.
4 Wohngebédude. 5 Prosektur.

Wenn wir auf diesem Wege zu der Uberzeugung kamen, daB
aus vorwiegend sozialhygienischen Grimden die Kinderklinik in
einem Gebiudekomplex mit anderen Anstalten, die vorwiegend fiir-
sorgerischen Zwecken dienen, liegen mulB, so ist die Hinfiigung des
Kinderkrankenhauses in das Gesamtgelinde der Iklinischen An-
stalten. nur ein folgerichtiger Schritt. Nachbarschaft von Ent-
bindungsklinik, Kinderheim und Siduglingskrankenhaus bildet
in gewisser Hinsicht den Ubergang von der sozialhygienischen zur
klinischen Zusammengehorigkeit der Einzelanstalten.

IVh. Einfiigung des ,,Kindertraktes in ein Zentralkrankenhaus.

An den Universititen ist dieses Ziel zum Teil verwirklicht.
Meist findet sich die Kinderklinik nicht im Geldnde der tibrigen
Institute, weil die Kinderheilkunde erst viel spiter ein Unterrichts-



