Kinderkrankenhiiuser.

Von W. GorrstEIN-Charlottenburg.
Mit 12 Abbildungen.

A. Moglichkeiten der Anstaltsversorgung.

Vor iiber 50 Jahren schrieb C.RAUucHFUSS, einer der besten
Kenner des Kinderkrankenhauswesens: ,,In den reichsten und
bevélkertsten Stidten Europas ist die Griindung von Kinderheil-
anstalten immer noch dem Zufall privater Initiative anheim-
gestellt, und die Stadtverwaltungen begniigen sich in der Regel,
dem sorgenvollen Kampf dieser Anstalten um ihre Existenz teil-
nahmslos zuzuschauen. Die klinischen und bautechnischen Er-
fahrungen dieses hervorragenden Kinderarztes sind heute noch
beachtenswert. Vor allem hat diese Klage ihre Berechtigung zum
Teil nicht verloren. Jedoch darf die gegenwértig unzureichende
Hospitalisierung nicht voreilig auf Gleichgiiltigkeit mancher
Stadtgemeinden zuriickgefithrt werden. Denn die Anstalts-
versorgung von Kindern stellt Staat und Stadt aus vielfachen
Griinden vor weit schwierigere Aufgaben als die Hospitalisierung
Erwachsener.

1. Kinder in Krankenriumen Erwachsener.

Bis vor etwa 150 Jahren brachte man kranke Kinder fast
ausnahmslos in allen Lindern nur in Spitalsilen Erwachsener
unter. Miss NTGHTINGALE, die bedeutende Forderin des Hospital-
wesens, stellte aus praktischen und pflegerischen Griinden den
Nutzen der Kinderhospitiler in Frage. Denn fast jedes Kind
verlange eine Pflegerin fiir sich allein; daher werde sich auf den
Erwachsenenabteilungen unter den genesenden Frauen stets eine
finden, die sich des Kindes annehme, wenn der Schwester die Zeit
fehle. Heute verurteilen wir aus vielen Griinden diese Art der
Unterbringung: Nauxyn hat in treffender Form darauf hin-
gewiesen, dafl einer der wesentlichen dubBeren Griinde fiir die
Abgrenzung der Kinderheilkunde als klinischen Sonderfaches der
war, daf3 Kinder aus ernihrungstherapeutischen, wirtschaftlichen,
pflegerischen und ethischen Griinden abgesondert werden miissen.
Trotzdem ist diese an sich iiberwundene Methode der Hospitali-
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sierung  kranker Kinder wunter zwei Bedingungen noch gegen-
wirtig die einzige Losung: In Kleinstidien wnd vielen Mittel-
stidten. Zwar haben kleinere Gemeinden oft die Moglichkeit,
Séuglinge zusammenzulegen, aber fir Klein- und Schulkinder
fehlen gesonderte Riume. Daher werden Kinder von 2—14 Jahren
mit einer operierten Rippenfellvereiterung oder einer Lungen-
entziindung auf die chirurgische oder innere Erwachsenenstation
gelegt. 2. In wielen Spezialkliniken aller Stidte. Gesonderte Kli-
niken oder Krankenabteilungen fiir Ohren-Augenkrankheiten usw.
findensich fast nurin GroBstidten. Die Raumesind oft so beschrinkt,
daff Kinder, die in der Ohrenklinik an einer Warzenfortsatz-
vereiterung operiert wurden oder wegen einer Augapfelverletzung
in der Augenklinik liegen, im Krankensaal der Erwachsenen
bleiben. Oft bestitigt sich hier die alte Beobachtung von Miss
NiGHTINGALE, und das Kind wird in rithrender, wenn auch nicht
immer sachkundiger Form von den Bettnachbarn betreut. Wir
wissen, dafl der Erfolg eines operativen Eingriffes beim Kind weit
mehr als beim Erwachsenen von der Ernihrung und dem Gesamt-
pflegezustand abhingt. Eine noch so kunstvoll ausgefiihrte Opera-
tion kann miBlingen, wenn das Kind Nihrschiden zeigt, deren
Folgen noch nicht einmal offen zutage treten, sondern sich nur
aus der vom Kinderarzt sachkundig erhobenen Vorgeschichte er-
geben. Wenn also zuweilen aus duBeren Griinden die Unter-
bringung kranker Kinder im Erwachsenensaal einer operativen
Spezialklinik unerliBlich ist, dann muB die Zusammenarbeit mit
dem Kinderarzt gefordert werden, der den Operateur bei der Vor-
und Nachbehandlung unterstiitzen kann. Dieser Leitsatz gilt
nicht nur fiir chirurgische Fille, sondern vor allem auch fiir die
Hautkrankheiten des Kindesalters. Die Heilungsaussichten der
Hautausschlige héingen mindestens ebenso von erndhrungs-
therapeutischen wie rein hautéirztlichen MaBnahmen ab.

II. Kinderkrankenzimmer auf Erwachsenenabteilungen.

In Mittelstidten, die oft nur kleine Krankenhiuser besitzen,
lohnt sich nicht die Anlage eines besonderen Kinderkrankenhauses.
Weit zweckmiiBiger als die vorher geschilderte Methode, Kinder
unter Erwachsene zu legen, ist die Einrichtung besonderer Kranken-
riume fiir Kinder. Auch kleinere Krankenanstalten, die 75 bis
100 Betten enthalten, konnen bei gutem Willen einen Saal mit
10 Betten tiir Kinder frei machen, die Pflege einer Kinderschwester
libertragen oder einer Pflegerin, die sich fiir diesen Zweig der
Krankenpflege besonders eignet. Leider ist eine solche Anstalt
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