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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




