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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-
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fach mit eigenem Gebiude, selbstindiger Professur wurde und
daher keinen Platz mehr im Stadtteil der Kliniken fand. An klei-
neren Universititen sind die Entfernungen immerhin so gering,
daB sich eine enge Zusammenarbeit mit den Spezialkliniken er-
moglichen 1aBt. So ist es z. B. in Jena trotz relativ grofer Ent-
fernung iiblich, daB die Erniihrung der Siuglinge der chirurgischen
Klinik von der Kinderklinik geregelt wird. Der Assistent einer Ohren-
klinik z. B., der bei einem Kinde die Mandeln herausnahm oder
das Tromrelfell eréffnete, hiilt hiufige und regelmélige Riick-
sprachen mit dem Kinderarzt ab. Nur auf diesem Wege liéft sich
feststellen, ob das postoperative Fieber von dem anfinglichen
Organleiden ausgeht, oder ob eine entfernter liegende innere
Komplikation hinzugetreten ist.

Tm Gebiudekomplex der Charité in Berlin befindet sich die Kinderklinik
in unmittelbarer Nachbarschaft mit den anderen klinischen Anstalten, und
s0 ist es kein Zufall, daB hier das gemeinsame Werk eines Internisten und
Chirurgen iiber die Chirurgie im Kindesalter entstand (GOHRBANDT-
KarcER: Chirurgie des Kindesalters. Verlag Karger). Die fiir Internisten
und Chirurgen gleich wichtige Schrift von DREVERMANN, Freiburg: .,Uber
die Behandlung der Kinder vor und nach operativen Eingriffen® (Ergebn.
d. Chirurgie u. Orthop., Verlag Julius Springer, Bd. XVIIIL, 1925) konnte
auch nur durch engste Fithlung zwischen den Fachkliniken entstehen.

Vor allem ist die Kenntnis und der Ausbau dieser Grenzgebiete
fiir den leitenden Arzt der Mittelstadt, der in der geschlossenen
Anstalt besonders stark auf sich selbst angewiesen ist, wichtig.

Die Kinderheilkunde ist trotz der weitgehenden Spezialisierung noch
heute dasjenige Fach, das wie kein zweites den ganzen Menschen umfaft.
Der Kinderarzt soll deshalb eine ausgezeichnete medizinische Allgemein-
bildung haben. Er soll vor allem die innere Medizin beherrschen, und diese
Forderung spricht sich schon in der Verfiigung aus, daf3 die Tatigkeit auf
einer inneren Abteilung auf die kinderirztliche Facharztausbildung mit an-
gerechnet wird. Auf diese scheinbar nicht zum Thema gehérenden Punkte
muB doch hingewiesen werden. Denn wenn heute eine Mittelstadt fir das
Kinderkrankenhaus einen leitenden Pidiater wihlt, und es ist aus duleren
Griinden hier unméglich, Fachirzte und Fachkliniken herbeizurufen, so
muB der Kinderarzt auch die Grundlagen der Orthopadie, der Ohren- und
Augenheilkunde beherrschen. Das rachitische Kind neigt zu Knochen-
briichen, das tuberkulds infizierte zu Hornhautentziindungen, das ernahrungs-
gestorte zu Mittelohrkatarrhen.

Eine noch so gute Allgemeinausbildung des Kinderarztes wird
niemals die zweckmiBige Zusammenarbeit mit den Fachkliniken
ersetzen. Der , Kindertrakt™ im Zentrallkrankenhaus st deshalb
vom drztlichen wie auch vom wirtschaftlichen Standpunkt die giin-
stigste Zukunftslosung fiir Grofistidte.

A. SCHLOSSMANN, von dem dieser wichtige Vorschlag stammt,
fithrt aus:
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. Fiir eine Stadt mit 1—1'/, Millionen Einwohnern stellt ein grofles
Krankenhaus die idealste und wirtschaftlichste Anlage dar. Aber auch
die Kinder kommen dabei am besten zu ihrem Recht. Alle Individuen
unter 14 Jahren sind in dem Kindertrakt, soweit es sich nicht um Infektions-
krankheiten handelt, unterzubringen, und diese ganze grofie Abteilung ist
in bezug auf die hygienische und wirtschaftliche und allgemeinirztliche
Leitung dem Pidiater zu unterstellen. Kinder haben auf Augenkliniken,
auf Ohrenkliniken, auf sogenannten chirurgischen Tuberkulosestationen
oder gar auf Hautkliniken nichts zu suchen, sie gehoren alle miteinander
auf die Kinderabteilungen. Dabei fillt es mir natiirlich nicht ein, die spe-
zialistische Behandlung der Organe, die Vornahme von Operationen der
besseren Erkenntnis und der geschickteren Hand des in Betracht kommenden
Facharztes zu entziehen, ganz im Gegenteil, aus einer Gemeinschaftsarbeit
mit anderen Spezialisten erbliitht fiir unsere Patienten das beste Heil. Wir
haben gerade bei dem AnschluB der Kinderabteilungen an die groBen all-
gemeinen Krankenhiuser die Méglichkeit, zu jeder Stunde die beste spezial-
drztliche Behandlung und Hilfe uns zu sichern. Dementsprechend gehoren
natiirlich die infektionskranken Kinder auf die Infektionsabteilungen des
Zentralkrankenhauses, denn gerade diese Krankheiten bringen es ja beson-
ders oft mit sich, daB wir rasch eines Organspezialisten bediirfen.*

Uber die besonders wichtige Versorgung der infektionskranken
Kinder in der Infektionsabteilung des ,zukiinftigen* Zentral-
krankenhauses duBert sich ScELOsSMANN wie folgt und stiitzt sich
dabei auf in Diisseldorf erprobte Erfahrungen:

,,Wenn z. B. die Zahl der Scharlachkranken stark ansteigt und man
neben der in der Regel ausreichenden, fiir Scharlachkranke vorgesehenen
Abteilung weitere Baracken belegen muf, so trennen wir natiirlich zuniachst
die Erwachsenen ab und iibergeben diese Abteilung vollig dem Internisten.
Sobald die Moglichkeit sich ergibt, die fiir eine Infektion in Anspruch ge-
nommenen Riume wieder einschrinken zu konnen, so findet wieder die
Zusammenziehung aller Kranken auf eimer Abteilung statt. Moglichst ge-
ringer Leerlauf, moglichste Konzentration bestimmter Infektionen in be-
stimmten Abteilungen bedeuten Ersparnis und Wirtschaftlichkeit, sind
aber zugleich im Interesse der Versorgung Infektionskranker anzustreben,
denn dann kann man am besten alle diejenigen Trennungen vornehmen,
die durch die Sachlage geboten sind, also nach Geschlecht, nach Alter,
nach Komplikation oder der Moglichkeit von Sekundirinfektionen, nach
Schwere der Krankheit und ihrer Dauer, zugleich aber auch wieder zusam-
menzulegen, was zusammengehort, wie Geschwister, Mitter mit ihren
Kindern® usw.

Der Vorschlag von A. ScHLOSSMANN, infektionskranke Kinder
in ein zentrales Infektionshaus, nicht mehr in die Kinderklinik
zu legen, ist sehr beachtenswert. Denn dieser freilich nicht tiberall
durchfiihrbare Weg ist doch nun einmal der sicherste, um die
Kontakt- und Luftiibertragungen im Kinderkrankenhaus auf das
Mindestmal einzuschriinken. Wir kénnen doch kaum an der Tat-
sache voriibergehen, daB nicht nur Universititskliniken wie Ro-
stock und Basel bis vor wenigen Jahren nur notgedrungen auf die
Aufnalme von Infektionskranken verzichten muften, weil sie keine
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eigenen Riume hatten. Die prachtvollsten Anstalten, wie das fiinf-
stockige Kinderkrankenhaus in Cincinnati mit eigener chirurgischer
Abteilung, Gymnastikriumen und Schwesternschwimmbad, wver-
zichten grumdsdtzlich auf ansteckende Krankheiten, und ebenso ver-
fahren viele andere amerikanische Spitéler.

Wie eine Gemeinde auch vorgeht, ob sie das Kinderkranken-
haus als , Kindertrakt® in den Gebdudekomplex des Zentral-
krankenhauses legt oder als losgeloste Anstalt errichtet, die Auf-
caben fiir Bau und Betrieb werden die gleichen bleiben.

B. Bau des Kinderkrankenhauses.

I. Lage.

Wenn die Errichtung einer Kinderklinik an der Peripherie
der Stadt nicht méglich ist (vgl. S. 84), so muBl die Lage wenig-
stens so gewiihlt werden, daB3 der StrafBenldrm nicht zu sehr stort,
und daB Fabrikgebiude mit starker Rauchentwicklung nicht in
der Nachbarschaft sind. Infektionskranke Kinder sind empfind-
licher gegen Lirm, als man vielfach denkt, und die Freilufthehand-
lung mit wirklich guter Luft ist eine der wichtigsten Heilbedin-
gungen. Die Front der Krankenzimmer muf so gerichtet sein,
daB die Patienten einen moglichst grofen Teil des Tages Sonne er-
halten (Sidrichtung), wihrend die nicht von Kranken benutzten
Réume mehr im Schatten liegen konnen. Vorteilhaft ist z. B.
auch die resultierende Lage des Hauses nach Siidwesten (z. B
der Kinderheilstitte ,,Kindersolbad* in Diirrheim), das die Mog-
lichkeit eines zu vielen Tageszeiten besonnten Krankenraumes
bietet. Die Anlage eines groBen Gartens vor dem Haus ist aus
6 Hauptgriinden wiinschenswert. Erstens ist fiir Beobachtungs-
patienten und genesende Kinder die Moglichkeit zum Spielen
gegeben. ZweckmifBig ist auch ein abgegrenzter Spielplatz vor
dem Scharlachpavillon, da klinisch vollkommen gesunde Kinder
wegen der Gefahr der ,,Heimkehrinfektion™ noch 4—5 Wochen
nach der Entfieberung in der Anstalt bleiben miissen. Vorteil-
haft und beliebt ist, besonders fiir den Sommer, die Anlage eines
Planschbeckens in der Mitte des Rasenplatzes (z. B. im , Haus zur
Sonne** der Freiburger Universititskinderklinik; Kinderklinik
Marburg a. L.).

Zweitens besteht die Moglichkeit, einzelne Betten, je nach
Wetter und Windrichtung, in die Sonne oder den Baumschatten
zu bringen. Entlastung der Veranden.

Drittens ergibt sich daraus die beste Gelegenheit, Kinder mit




