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natürlich unmöglich, daß eine Gemeinde neben ein Kinderkranken-

haus noch eine Tuberkulosebeobachtung
sanstalt und eine Nerven-

klinik setzt. Stets aber wird es auch unter bescheideneren Be—

dingungen möglich sein, Beobachtungsbetten bereitzuhalten und

auf diesem Wege das Kinderspital in den Dienst der gesamten

Fürsorge zu stellen.

6. Kinderkrankenhau
s und. Kinderübernahmest

elle.

Wenn man die Kinderabteilung eines städtischen Kranken-

hauses oder auch ein eigentliches Kinderkrankenhaus
betritt,

so begegnet man dort immer einer Zahl von Fällen, denen nie etwas

gefehlt hat oder denen nichts mehr fehlt. und die nur aus „sozialen

Gründen“ dableiben. Wenn die Mutter arbeiten geht, bittet sie

sogar um Verlängerung des Krankenhausaufenthal
tes für den

Säugling, denn der Aufenthalt im Säuglingsheim ist für sie finan—

ziell ungünstiger. Kinderkrankenhausbe
tten sind aber eigentlich

zu knapp und zu teuer, um solchen Zwecken zu dienen, wenn uns

auch heute oft nichts anderes übrigbleibt, als solche Fälle länger

als notwendig dazubehalten. Vom rein ökonomischen Standpunkt

ist indessen auch eine abgekürzte Hospitalisierung oft ein Nachteil.

AD. CZERNY hat oft darauf hingewiesen, wie schnell kürzlich von

der Ernährungsstörung genesene Säuglinge unter schlechten häus-

lichen Bedingungen wieder rückfällig werden, nach einer Woche

in bedrohlichem Zustand zur Neuaufnahmc gelangen und nun

eine doppelt so lange Hospitalisierung erforderlich machen Die

Rekonvaleszenz der Säuglinge dauert oft viel länger als die der

Erwachsenen, Im allgemeinen fehlen uns heute einwandfreie

Unterbringungsmöglic
hkeiten für Kinder, die vorübergehend ohne

Versorgung sind. Mustergültig ist nach dieser Richtung die .

Kinderübernahmestelle
in Wien.

„Jede Art der Fürsorge für unsere Kinder, welche mit einer Milieu-

\‘Cl‘äfldCftlllg unserer kleinen Schutzbefohlenen Verbunden ist. findet ihr

Zentrum in der Kinderübernahmeste
lle“‘ (TANDLER).

Vor allem ist bei dieser Einrichtung wesentlich, daß sie nicht

nur wie ein neuzeitliches Kinderkrankenhaus
alle Möglichkeiten

zur Trennung von Säuglingen und Kleinkindern und jegliche Isolich

rungsmöglichkeiten bietet, sondern auch in räumlicher Nachbar-

schaft mit einem großen Kinderspital steht. Durch diese Ver.

einigung sind die sozialen und klinischen Aufgaben des Kinder-

krankenhauses in vortrefflicher Form gelöst.

Aus den vorangegangenen Ausführungen geht klar hervor,

wie wichtig enge räumliche Verbindung und persönliche ärztlich

pflegerische Fühlung zwischen dem Kinderkrankenhaus
und den
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Einrichtungen der Fürsorge ist. R.HESS.B1‘enmn‚ hat folgenden

Weg als den zweckmäßigsten vorgeschlagen:

„Die moderne Krankenhausanlage wird räumlich so berechnet, (laß be-

quem ein besonderes Mütter- und Säuglingsheini an ihrer Peripherie Platz

finden kann. Das Krankenhaus enthält alle Spezialabteilungen, insbeson-

dere eine geburtshilflieh-‚<_fynéikologisehe und eine Säuglings- und Kinder-

abteilung. Dem Leiter der letzteren untersteht das Säuglingsheim usw.

Diese Verbindung erspart Kräfte. Verwaltungskosten und fördert die soziale

und gesundheitliche Versorgung des Kindes und der jungen Mutter.“
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Abb. 1. Kinderüberimhniestelle der Gemeinde Wien. 1 Kinderül>ernahine<tclle. 2 Am-

bulatoriuni und Abteilung für Infektionskranke. JS. Verhindungsgang zum l\':\rolinenspitnl.

4 Wohngebäude. 5 Prosektur.

Wenn Wir auf diesem Wege zu der Überzeugung kamen, daß

aus vorwiegend sozialhygienischen Gründen die Kinderklinik in

einem Gebäudekomplex mit anderen Anstalten, die vorwiegend für-

sorgerischen Zwecken dienen, liegen muß‚ so ist die Einfügung des

Kinderkmnkenhauses in das Gesamtgelc'inde der klinischen An-

stalten nur ein folgerichtiger Schritt. Nachbarschaft von Ent-

bindungsklinik, Kinderheim und Säuglingskrankenhaus bildet

in gewisser Hinsicht den Übergang von der sozialhygienischen zur

klinischen Zusammengehörigkeit der Einzelanstalten.

IVb. Einfügung des „Kindertraktes“ in ein Zentralkrankenhaus.

An den Universitäten ist dieses Ziel zum Teil verwirklicht.

Meist findet sich die Kinderklinik nicht im Gelände der übrigen

Institute‚ weil die Kinderheilkunde erst viel später ein Unterrichts-


