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Vorhemerkung

Am 1, April 1952 wurde das Niedermidchsigche Landes-Kinderkranken-
haus von dem Diskonissen-Mutterhaus "Kinderheil", Bad Harzburg,

tbernommer und fihrt seitdem den Namen Kipnderkrankenhaus

"Im.Bcrntal", Bad Sachsa.

Die Zweckbeatimmung der Anstalt,- Pflege, Betreuung und Heilung
an geschlosgener Tuberkulose srkrankter Kinder ~ sollte belbehal-
ten werden. Wegen der unklaren Besitzverhiltnisse waren wihrand
der letzten Zeit nur notwendige Arbeiten in und an den H¥usern
ausgefiihrt worden, so dab umfangreiche Instandsatzungsarbelten
dringend erforderlich wurden; Das Tiel ist weit gesteckt, e=s

snllen aile Hiusmer iberholt und mit neuen Finrichtungen versehen

werdeh.

Schon im Mai 1952 wurde mit dem Ausbau des freistehenden Hausesa 7
begonnen. Un wohnliche Unterbringungsmdglichkeiten fir das Perso-
nal zu schaffen, wurde das Tachzeschof des Hauses neu ausgebaut
und eingerichtet. Da die Belegung des Hauses mit Kindern bis zu
L4 Janren vorgesehen war, muBte auch da eine vollkommen neue Fin-
richtung, wie Kinderbetten, Mobiliar und Wische angeschafft wer-
den, Im September 1952 war das Haus bezugsfertig und wurde mit

Kleinkindern, und zwar Knaben, belegt.

Da die Rontgenabteilung und das Laboratorium in Heus é nicht mehr
den Ansprilchen einer 200«Bettenanstalt entaprachen, sollten diese
méglichst bald vergrdBert und erweitert werdsn. Noch im Herbst |
1652 wurde mit dem Um~ und Ausbau dos Hauses 6 begopnen; Rintgen
und Labor wurden veriibergehend im VerwaltungsgebBude unterge-
pracht. Die Arveiten zur Umgestaltung des Hauses kamen bis Ende
1952 fast zum AbsohluB. Die neue Réntgenanlage wurde angeliefert
und soll:nach Fertigastellung des Hauses und der uggebauten Rint-

gen- und Laborrdume aufgebaut werden.
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Die grofte Sorge machte seit Jahren die Wischereisfnrichtung. Sie
wurde schon bei Errichtung des Kinderkrankenhauges im Jahre 1945
als verbraucht bezeichnet., HEulig mulite wegen 1angwierigér Repa~
roturen die WHsche zum Waschen nach auBerhalb gegeben werden. Dile
Pilanung fir eine neus Raumaufteilung und -~einrichtung bestand da-
her seit vielen Jahren., Die Tatsache, dal nur eine unter modern-
shen Gesichtspunkten eingerichtete Wiecherel hingichtlich Hyglene
unpd Wirtschafilichkelt einen Krankenhauszbaetrieb gerecht wird, gab
AnlaB, die bestehenden grdﬁen Méngel abzustellen. Dankbar wurde es
pegriibt, dal in kiirzester Frist eine vdlllg neue Wischereianlage
und ~einriochtung mit den neuesten magchinellen Vorrichtungen - 2
Wasohmaschinen, 1 Timmler, Zentrifuge, Eeiﬁmangel usw. - in den

zweckmiRip aufgeteilten und ausgebauten hellen Réumen installierd

wurde.

Als im Sommer 1952 durch ¥Hulnis ein groBer Tell des Kartoffel-
vunkers szusammenbrach, war selnc Genutzung vellig unmfglich ge-
worden, Auch hier war wihrend der letzten Jahre die Erneusrung

jes abgingigen Kartoffel- und Gemiisebunikers nicht ausgefihrt wor-
den. Ts mudts deshall schnell gehandelt werden, da andernfalls die
herbstliche Einkellerung von Kartoffeln und Gemise in Frage ge-
atellt worden wire, Trotz ungiinstiger Witterung wurdé die Herstel-
lung des Punkers, der in verschledenen Abteiluﬁgen zur Lagerung
von Gemiise, Obst und Kartoffeln luftig und trocksn angelegt ist,
zum gewinschten Termin durchgefithrt.

So wurden in kurzer Zesit grofe bauliche Vorhaben bel gleichzeltig

laufendem geordnetem Krankenhausbetrieb in anerkennengwerter Welse

durchgefiihrt,
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All gemsiner Telil

Pas Kinderkrankenhaus "Im Borntal' in Bad Sachsa, eine HellstHt-
te fiir an geschlossener Lungentuberkulose erkrankte Kinder, hat
in 6 Héusern eine GesamtlLettenzahl filr 200 Patienten. Die im
Pavillonsystem erbauten Hauser sind nach Alter und Geschlecht ge-
trennt unterschiedlich mit Kindern belegt. Der Heilstdtte werden

vorwicgend Kleinkinder zugewlesen.

Neben griferen "rankenzimmern @ind in jeden Haus joweils 3 kleine
Zimmer, die nacn Bedarf fir schwerer kranke XKinder oder Isolier-

fdlle benutzt werden.

5ie HellstHttenbehandlung erstreckt sich #ir mehrere Monate. Des-
halb mub eine rege Verbindung der Arstalt zum Elternhaus bestehen.
Dies geschieht durch regelmiiBige Arztberichte. 3ie werden alle

6 Wochen mit dem letzten Hrztlichen Untersuchungsergebnis und einer
Stellungnahme zum Hellungsprozess und der korporlichen Weiterent-
wicklung des Kindes abgegeben. In fbstinden ven 14 Tagen erhalten
die Fltern auberdem von der Stationsachwester Rerichte perstn-
licher Art. Gelegentlich der Elternbesuche finden Rickaprachen

mit den Arzten idber das Eefinden der Kinder statt,

. Pei Kindern darf in der Allgemeinentwisilung anuch die erzieheri-

seche Seite nicht unterschatzt werden. Erziehung, Ausbildung, Fort-
bildung und das Ausgieichen psycholegischer Schwierigkeiten, be-
sonders in der Pubertdt, sind Fragen, denen gich dic Arzte sowle

aush das Pflegepersonal besonders wldmern.

Neben der pflegerischen Betreuung der Kinder morgen entaprechend
vorgebildete Krifte fir Unternhaltung und Kurzweil der Kleineren.
Dis gréferen Kinder werden auBerdem anhand ihrer mitgebrachten
Schulbiicher angeleitet. In jedem KHaus besteht eine Kindertilchered,
3ie laufend srweitert wird. Ein sommerfest brachte den Kindern

Abwechslung und Freude am Mitgeatalien,
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1. 4, 1952: 164 Kinder

"2, 12, 19%2: 184 Kinder

Durchsehnittliche Belegzahl der HHuser:

April 167,5 Kinder September 188.5 Kinder

Mai 175,91 Oktober 179,58 ®
Juni 176,3 @ November 172,61
Juli 188 ,7 @ Dezemher 184,37
August 88,7 ¢ L

B, Persondlles

Bestand ab: ZUu: Regtand
T.h.521 . 1.7.53
1. Leiter und Chefarzi 2 - - L2
2, AssistengpArzte g - 1% 2t
3, Laborantin 1 g 1 1
L, Mutterhaus-Scéhwestern 15 6 7 16
5, Frele Schwestern Coah 9 8 13
6. Xindergértnerinnen ) 2 o o
7. Kinderpflegerinnen - -
8. Bilroangestellte 1 - - 1
9, Haus- u. Kilichenpersonal 22 - 11 19 zZ0
0. Mdnnl. Angestellte 3 1 1 3
60 Lo 31 75

{ + 4m 1,7.52 trat Frl. Thea Winterling zur Ableistung'ihres
Pflichtaasistentenjakres hier eln.

++ einachlieBRlich Pflichtassistentin)

An 30, 4. 1952 wurde die Laboratoriumsachwester Alma Westphal
nach Nordernsy abberufen und die Réntgenabieilung und das Labor

vonr Schwester Gertrud Paul lbernommen.
Die Apotheke wird von der LaE:r—Sohwester verwaltiet.
Die vorgeschriebenen Einstellungs- und Kontrolluntersuchungen,

sowie die RBntgeniiberwachung des Personals wurden in regelmdiigen

Abstinden durchgefilhrt. Dabei wurden in azwel FHllen aktive Lungen-
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vefunde festgestellt und einer Heilstiitenbehandlung zugefihrt.

Die laufenden 3tuhl- und Urinuntersuchungen auf pathcgene Kelme

ergaben keinern Befund.

Bei Erkrankung des Hauspersonals werden nach freier Wahl die

praktischen Arzte von Bad Sachsa hinrugezopgen.

Irforderlishe Zahn-, Augen- und ohirurgische Behandlung der

Kinder wird ven den ortsansHssigen FachHrzten libernocmmen.




Spezieller Teil

Tn der » .t vom 1. L. 1952 bis 31. 12. 1952 wurden 376 XKinder

wegen Lungentuberkulose behandelt, und zwar
Knaben 196

MEdehen 180

daven entlassen 192

laufende Xuren 184

Die ¥ntmendestellen fiir diese Kinder sind:
LVA Hannover '
LVA Braunsthwelg
Nieders. Landesgogialamt
Seekzisse Hanmburg '
Rannoversche Knappschaft
Peutsche Bundesbahn

Versorgungsamt 11, Hannover

Pie Kinder werden zu etwa 80 % von der Tandesversicherungsanstalt
Hannover eingewiesen. Die FEinwelsungsunterliagen werden in der LVA
von dem Fachvertrauensarzt ver Genehmipgung des Hedlverfahrens
iiberpriift. Antragsteller fir das Hei}verfahren zind zumeist Lungen-
fﬁrsoréestellen oder Trankenhfuser. Alle Kinder wurden bei eilner
derartig sorgféltigen Uberprifung mit aktiven Tungenbefund einge-
wiesen., Die Testproben auf Tuberkulese sind bei alien Kindern

peaitiv,




Dis nachstehende Aufstellung zeigt, daB fact die HELfte der Kin
der aus geschlossencn Anstalten zur Weiterbehandlung {iberwiesen

wird.

Behandelie Xinder A8
eingewiesen aus KrankenhAusern 157
" aus Heilstdtten 16

" aus dem Elternhaus 203

Wie allgemein bekannt, spielt die familidre Belastung der Kinder
bei. der Tubsrkulose eine wesentliche Rolle. Fin direkter Xontakt
mit erkranktsn Eltern oder in der Hausgemeinachaft lebenden
Familiemangehtrigen hat zu einer Puberkulossinfektion hei 187 Kin-
‘dern = 50 % gefilhrt. Bel Uberpriifung deg hHuslichen Milieus mufite
festgestsllt werden, daf 107 Kinder in denkbar schlechten Verh%li-
nissen leben = 35,1 %. Bei einem nicht unerhsblichen Teil der Kin -
der sind ungiinstige hidusliche Verh&ltniwse fir die Entstehung der
Tuberkulose mit verantwortlich zu machen (Barackenwohnung, Flicht-

lingselend).

1. Tumorige Hilusdriisentuberkulose = %6
2. Hildre Formen mit perihil&ren B 104
Streuungen

%, Infiltrative Tuberkulose ' = 216
4, Pleuritis exsudativa = 14
5, Meningitis tuberculosa = 5
6, Andere Driigentuberkulose = 1

376

sufteilung der Tuberkuloseformen naph Alter:
big 4 J.  *is 10 4. Hver 10 J.

Tumorige Hilusdriisentuberkulose 21 11 4'
Perihildre Streuungen 56 37 17
Infiltrative Tuberkulose 147 45 2h
Pleuritis exaudativa 3 b 7
Meningitis tuberculosa 3 2 -
andere Driisentuberkulose - - 1
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Von den stwa zweidrittel Patienten im Kleinkindesalter wird ein
grofer Teil mit desutlichen Zeichen einer iiberstandenen schweren
Rachitis eiégewiesena AuBerdem ist ein hoher Prezentsatz von
lymphatischer Konstifution und demzufolge infektlabil. Das er-

Kl5rt die oftmals verzdgerte Hellung.

y@rbfggnﬂglte Einder
Die aus geschlossenen Anstalten singewissenen Kinder hatten z.T.
schon zin oder mehrere Heilverfahren durchgemacht. Von diesen Kin~-

dern waren, wie sich aus der pachstehenden Aufstellung ergidt, mit

chemotherapeutischen Mitteln vorbehandelt:

mit Streptomycin %7
mit Neoteben 19
mit PAS - 5k
mit Conteben 15

Pavorn muften hei uns noch 41 Kinder weiter mit Antibiotika be-

handelt werden,

Therapie

vt oy oy ks om om o S e sk Rt et

Wie alle Heilstdtten, so hat auch das Kinderkrankenhaus

"Tm Borntal® seine Erfahrungen hinsichtlich des Klimareizes ge-
macht, Diesem ist nebsen einer medikameﬁtasen Behandlung, die‘auch
jetzt moch an zweliter Stelle hei der Behandlung der einfachen,
pnicht kWedrohlichen Tuberkuloseformen stpht der Vorrang zu geben.
Auch in Rezug auf Anwendung der apezifischen Medikamente haben die
einzelnen Heilstédtten Beobachtungen gemacht, die mehr oder weniger
unter dem klimatischen Rinflul der Heilstdtte gewertet werden

miggen.

Die Freiluftbehandlung wird nicht vom ersten.Tag an durchgefilhrt.
fuch bei leichteren ILungenbefunden wird zur Milderung des Klima-
reizes dem Patienten erst eimmal kurzfristig Bettruhe verordnetl.
Bestent ein frischer odér progredienter, fisberhnafter Lungenprozess,
so wird strenge Betiruhe durchgefithrt. Erst pel normalen Tempera-

turen und nieht mehr fortachreitendem Refunad setzt die Ruhebehand-




lung auf der Liegehalle ein, die zunichst stundenweise und spgter
anf lingere Zeit ausgedehnt wird. Erst bei Stabilisierung des Krank-
heitsprozesses wird auch der Bewegungsbediirfnis der Kinder durch

Spaziergénge und Spiel im Freien Rechnung getragen.

Unter diesen Malnahmen zeigen sich ganz auffsllige Verdnderungen
im Blutstatus, so daB z.B. anfangs hohe Blutsenkungswerte nach vier
Wochern abfallen, wihrend niedrige Werte nach etwa zwei bis drei
Wochen zun#chst ansteigen, um dann erst wieder zur Norm abzusinken.
Im allgemeinan érgibt sich elne Normalisierung der Blutsenkungs -

reaktion wihrend der Kurdauer, wie die nzchstehenden Ausfihrungen

zeigen:
Diagnose: Kuranfang Kurende
erhdht normal : gerhht normal

Tumor. Hilusdrisentbe. 8 17 4 21
Perihillre Streuungen 28 1y 12 33
Infiltrativa Tuberkulose 79 35 21 93
Pleuritis exsudativa 8 - 3 5
andere Driisentuberkulose 1 - - 1

Die sekundidren AnZmisn als Begleiterscheinung der Tuberikulosesr—
krankungen erweisen sioch beil langdauernden Prozessen als ziemlich
hartnickig. Durch medikamentise Unterstiitzung kommt es aber in der
Regel mit Besserung des Iungenbefundes zu einem Anstieg des Hémo-

globinwertes und der Erythrozytenzahl.

Neben Freiluftliegekuren, der iiblichen angereicherten und obgtreichen
Kost und sonstigen roborierenden Mafpahmen werden den Kindern lau-

fend Vitaminprénsarate und Lebertran verabreicht.

Antibiotika wurden bei allen Kindern mit ausgedehnten Befunden, die

eine Streuung und einen ungiinstigen Ausgang erwarten lielien, ange-

wendet.

Spezifische und medikamentse Therapie:
Streptomycin pei 44 Kindern Conteben bel 3 Kindern
Heoteben w 130 7 Strept. + Neoteb. 14 =

PAS i 26 i gupracillin beil o
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Kénmplikationen

i R P bt b el =S L E O Y

4. Konstitutionell bedingte Erkrankungen

T Ty Ml e i W o D A M A G S ol e [

Spastische Bronchitiden 29
Asthma bronchiale 5
Bronchiektasen 5

Purch das milde Mittelgebirgsklima und unterstiitzt durch medika -
mentSse Therapie und Inhalationen konnten bei den belden erstge-
nannten Komplikationen gute Erfolge erzielt werden; vorilbergehen-
‘de Besserung trat ein bei den bronchiektatlschen Verdnderungen

durch Supracillin,

B. Spezifische Komplikationen

. p > Y s o P el Ly e WL o

a) Aktivierungen 14
b) Atelektasen 2
c) Conjunctivitis phlyoct. 2
d) Meningitis thec. 5

?E_§2 Im Verlauf der Kur kam es nach'uufuhergghpnief Bepserung

bei 14 Kindern zu einer Aktivierung. Es bildeten gich in 9 Fallen
Infiltrate aus, wihrend bei 5 Kindern Pleuritiden auftraten. Er-
wihnenswert ist, daf in 8 Fdllen diese Aktivierungen unter Verab-
reichung von spezifischen Heilmitteln auftraten, und zwar zweimal
nach PAS , einpmal nach Streptomycin und fiinfmal unter Neoteben-Be-
handlung. Die nach Streptomycin aufgetretene Aktivierung (Pleuritis)
kam unter konsertativer Behandlung zur Rﬁckbiidung, wihrend die an-
deren Kinder Streptomycin bekamen. Dadurch gelang es, den Prozess

zur Rickbildung und Inaktivitdt zu bringen.

gg_éz iilber die Entstehung der Meningitiden ist zu sagen, daly 2
Fille (bei einem vierjdhrigen und einem achtjshrigen Midchen) im
Anschlufl an eine miliare Streuung auftraten; die Kinder wurden mit
diesem Befund eingeliefert. In einem Fall (dreijdhriger Knebe) kam
es bei einem ausgedehnten infiltrativen Prozess zur Strevung in die

Meningen. Ein weiterer Fall betrifft einen einjdhrigen Jungen,
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sehwer rachitisch und mit spasmophiler Diathese, der wegen einer
aktiven doppelseitigen Hilusdrilsentbc. zu uns kam., Der fiinfte

Tall ist ein dreijdhriges MHdchen, das hier ¢in Meningitisrezi~
div durchmachte, Bei einem Kind gelang der Tuberkelbazillennach-

~wels im Liquor.

. Lie Streuungen in dis Meningen wurden in allen FHdllen medikamen-
+%8 beherracht. Unter intrathekaler und intramuskuldrer Verabrei-
chung von Streptomycin und oralén Gabern von Neoteben wurden dis

Befunde kKlinisch o. B,

¢. Intercurrents Erikrankurgan

o i o o oy . St . o e il S SR i e A Lai g Sk s e D e

1., Dbanale Infekte der oberen Tuftwege

2, Angina fellicularis 17
%, Angina lacunaris &
4, Askariden 6.
5. Appendizitisohe Relzung 1
6, Acetondmimches Frbrechen 2
.?. Rronchopreumoniaen 15
8, Bronchitis 23
Y%, Randwurm 1
10. Cystopyelitis 1
11. Cystitis 1
12, conjunctivitis 7
13. Cometilo cerebfi 1
14, epileptiforme AnfHlle 2
15. Tnteritis 3
16. Furunkulose 2
17. Nasenfurunkel 3
18. Stirnfurunkel L
19, TFeer'sche Krankheit 1
20. Gesichtsekzem, allepgisch 2
21. Grippaler Infekt 3
22. Gastritis, hypaeid g
23, Hepatitis 2
2k, Herpes zoster 2
25, Hyperthyreoss 2
256. Infraktion des Radius 1




27. Lymphadenitis 9
28. Neurodermitis : : 1
29, DNephritis 1
30. Otitis media 12
21, Oxyuren P
32. Pfeiffersches Drﬁsenfiéber 1
3%, Psoriasis - 1
2L, Poliomyelitis acuta ant. 13
25, Stomatitis L
36, Strophulus 3
37, $earlatina &
38, SBtruma 2
39, Sinusitis 1
4o, Tonsiliitie chronica El
k1, despenstich 2

o
o

42, Varizellen

Neben deén iiblichen therapeutischen MaBnahmen zur Behandlung der
jntercurrenten Brkrankungen hatte ein Teil infolge des gleichzei-
tigen Ablaufs mit der tuberkuldsern Erkrankung einen schweren Cha-

rakter, so daB Penicillin und Sulfonamide gegeben werden muliten.

Penicillin 78 mal

Sulfonamide 50 mal

Poliomyelitis acuta ant.:
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" Da in das Kinderkrankenhaus "Im Rorntal? Kinder aus ganz Nieder-
sachsen (einschl.rBraunschweig) elngewiesen werden, blieb im Sorme
mer 1952 lelder unsere Heilsfﬁtte von der Poliomyelitisepidemie
auch nicht verschont. Die ersten Falle traten in Haus 1 auf. Trotz
“aller Vorsichtsmalnahmen war e85 nicht zu verhinderm, daf die In-
fektion weiter um sich griff und auch anders Hiuser befallen wurden.
1% Kinder, davon 5 mit schweren cerebralen Symptomen, wurden in die
Universitits-Kinderklinik Gdttingen Qerlegt. Von diesen 13 Kindern
starben von 5 in die Eiserne Lunge verbrachten Kindern 3 an zen-
traler Atemlihmung. Periphere Lihmungen wurden bei 6 Kindern beob-

achtet.
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Durch das Ubergreifen der Poliomyelitiserkrankung auf 4 Héuser
wurde eine voriibergehends Aufnahmesperre durchgefiihrt. Alle HEu-
ser waren wihrend dieser Zeit streng in sich isoliert. Fiir das

gesamte Krankenhaus wurde eine Besuchersperre angeordnet.

Wshrend der Epidemiezeit wurde allen Kindern Gamma~Globulin ine-
jiziert und hohe Vitamin B -Dosen per os gegeben. Da keine neuen
Falle von Poliomyelitis auftraten, konnten ab 15. November 1952

wieder Kinder aufgenommen werden.

Wshrend der Zeit der Isolierung ruhte auch der Rontgenbetrieb.
Poliomyelitiserkrankungen bed Pflege-~ und Hausparsonal sowie bel

Arzten traten nicht auf.

Kurerfolge

Durchschnittlioche Gewichtszunahmen nach Alter, Geschlecht und

Erkrankung. (Zahlen in kg)

bis & J. bis 10 J. ﬁbef 10 J.

Ke oo M. K. M KM
Tumorige Hilusdriisentbo,. 1,2 1,3 1,7 2,9 3,7 -
Perihilire Streuungen 1,8 1,0 1,8 3,0 4,5 4,5
Infitrative Tuberkulose 2,2 1,7 3.8 3.4 10,5 6,8
Pleuritis exsudativa 2,0 1,3 - b, 7 6,1 -
Meningitiden tbe. 1,1 1,0 - - 6,1 -
sonstige Driisentbe, . - - - - - 6,7

purchschnittliche Gewilchtszunahmen:

Kinder bis & Jahre  Knaben 1,5 kg
Mddchen 1,2 ¥

‘Kinder bis 10 Jahre  Knaben 2,4 7
Madchen 3,5 7

Kinder iber 10 Jahre Xnaben 6,2 1
M#dohen 6,0 ¥
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Zahl der untergewichtigen Kinder:

bis 4 J.. ....Rds 10 0. ubsr 10 d.
Tumorige Hiluadrisentbo. G , gl -
Perihilire Streuungen 14 8 Lt
Infiltrative Tuberkulose 65 18 €
Pleuritis exsudativa 1 2
Meningitis the. 3 - -

Durchsdhnittliche Gewichtszunahme der untergewichtigen Kinder,

beurteilt bei den entlassenen;

bis b. J. .. bis 10.7.  _ Hper 10.7:
Tumorige Hilusdriisenbbo. 1,3 kg %4 ke -
Perihildre Streuungen 1,38 7 3,0 @ 3,9 kg
Infiltrative Tuberkulose 2,07 W .60 8,5 n
Pleuritis exsudativa - o - W 2,9 9
Meningits tbe. 1,0 # - W - f

Kurdauer, beurteilt bel den entlassenen Kindern:

ey L s

bis 4 J.  bis 10 J.  Hber 10 d.
Tumorige Hilusdriisentbo. 4.9 Mon, 7,7 Mon, 11,0 Mon.
Perihilére Streuungen 5,4 0 5,7 % 5,1 #
Infiltrative Tuberkulose 9,6 " 11,2 ¥ 8,8 n
Pleurifis exsudativa 5,0 ¢ 9,0 W 6;8 1
Meningitis the. - " 19,0 = - it
anders Driisentubsrkulose -~ EYEEL 3,01

In der Zeit vom 1,4,52 bis 31.12.52 wurden entlassen: 192 Kinder
Mit inaktivem Befund als klinisch geheilt: 167 Xinder = 80,6 %

Vorzeitig entlassen,auf Wunsch der Eltern, wurden 9 Kinder; bei
diesen war der Befund in Rﬁckbildung, aber noch nicht als inaktiv
angusehen., Bel 2 Kindern war der Lungenbefund bei der Ehtlassung
stationdr, es wuarde eine Wiederholungskur angeraten. 14 Kinder wur~
den in andere Kliniken verlegt, davon 13 wefen Poliomyelitis und

1 Kind, bei denm die pifferentialdiagnose Poliomyelitis / Meningitis-
Rezidiv zundchat niocht einwandfrei geklart werden konnte. Nach dem

abschliefenden Befund handelte es sich um ein Meningitis-Rezidiv.




Ganze Blutbilder 1835
Liguoruntersuchungen 98
{Z21lzanl und SiweiB)

Liquo&zucker 32
Rlutazucker _ 71
Cadmium~Probe &7
Stukluntersuchungen z
Magensaftuntersuchungen 2
Urine 2960
Rachenabstrich auf Diphtherie )
Nasenabstrich * i

Alutsenkungen 7 1384
Tumbalpunktionen . 113
Infusionen . 148

Riontgenaufnahmen 10C0

Réntgendurchleuchtungen 1458
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ils Kindererholungsheim wurde die Anlage in dsn Jahren 1938/37

von der Daniel Scunackenver-8Stiftung, Brzren, gsschaffen. Die
Hiuser waren noch nicht zanz fartig, als die Ubernahne des Kom-
plexes durch die NeV Gau Weser-Tms erfolgte, die sie in den fol-
genden Jahren bis 1944 fiir Zwecke der Kindererholiungsverschickung,
und zwar fir Sommerkuren, verwandte. 194%% wurde die Anlage von der

Wehrmacht beschlagnahm?®.

Nach der Wehrmachtbenutzung un der anschlieBenden Unterbringung von
Flichtlingen zeigten die susgeplinderten Hiuser ein trostloses Bild
der Verwistung. Im Juni 1945 wurde der von der amerikani«chen Be-
satzungsmach als NSV-Zigentur beschlagnahmte Komplex ‘lber das Ge-
sundheitsamt Nordhausen dem Kinderfacharzt Dr. Wilhelm zur Errich-

tung einsr Kinderklinik iberlassen.

Es war ein weiter Weg, bis das Land Niedersachsen im November 1945
die Trigerschaft fir das zum Teil in Betrieb gesetztie Kinderkran-

kenhaus Hbernahs.

Ermdgiicht wurde die Inbetriebnahme nur dadurch, dall das Personal
und klinische Material des total zerstdrten Dresdener Kinderkran-
kenhauses durch die unerbittliche Grenzzishung trotz Verhandlungen
nicht nach Dresden zuriickikonnten. So wurde denn ein kinderklini-
scher Betrieb mit ausgesuchtem Pflegepersonal des Iv. Diakonie-
Vereins Berlin-Zehlendorf, mit Senwesternschule und gutem Arzte-
stab in dem Grenzstiddtchen Bad Sachsa errichtet. Mit sehr gutem

Ergebnis wurden in der Schwesiernschule zwei Ewxamen abgeshalten.

Da die Bettennot fiir tuberkulesekranke Xinder imner nehr anstieg,
muRte schliedlich die Interne Abteilung zugunsten dar tuberkulose-
kranken Kinder geriumt werden. Damit war auch das Bande des Schul- -
betrisbes gegeven. Der Ev. Diakenie-Veresin zog seine 3chwestern
von diesem Arbeitsplatz zurick. In der folgenden Zei?® arbeiteten

Schwestern des fgnes FRarll-Verbandss hier.
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WEnrend der schweren Nachkriegsjishre wurden sowelt wdglich In-
stendsetzungen in und an den Heusern, pushauten und die Wieder-
herstellung der Kenalisation, der Umfrizdung, die Beschaffung von
WEschs und Einrichtungsgegensténdan und kiinischem Material vor-
genommen, Es wurden auch eins Rintgenanlage und sin Laboratorium
eingeriéhtet, s0 4zB das Krankenhaus bald einen in Niedersachsen

guten Ruf erworbsu hatte.

Nie Hdchstbalegungszahl war von der zustindigen Gesundheitsbehdrde

nit 180 Patienten festgelsgt worden.

Da die Eigenitumsfrage lber die Anlage unklar war, muBte zwigchen~
zeitlich gpunichst eine recht unerfreuliche Stagnation hinsichtlich
des weiteren iufbaues dar Eiuser und ihrer teghnischen Einrichtun-
gen eintreten. Durch ains Ent scheidung des Oberlandesgerichts in
Celle wurde der Daniei Jchnackenber-Stiftung in Bremen die Anlage
als Figentum zugesprochen. Da der Betriso, als Gesundheifsbetrieb,
ein Zuschuﬁgebiet fir den Staat bedeutete, wurde er am 31.3%.1952
vom Land Niedersachsen abgegeben, unv vdn dem Diakonissen-Mutter-

haus "Einderheil’’, Bad Harzburg ubernomisn.




