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Yorwort.

Der II. Band der Handbiicherei stellt diejenigen wichtigsten
Fachkrankenhéduser dar, welche im Laufe der Jahrzehnte aus ent-
scheidenden Griinden von den 6ffentlichen allgemeinen Kranken-
hiusern losgelost werden mufiten und dann eine besondere Be-
deutung erlangt haben. Mit dieser Entwicklung sind auch zu-
gleich Sonderforderungen in Bau und Betrieb verbunden, die eine
eigene Darstellung notwendig gemacht haben. Bei einzelnen
dieser Fachkrankenhéuser ist die Entwicklung auch jetzt noch in
starkem Flufl. Moderne Bauformen kommen in Betracht gerade
bei ihnen, aber iiber sie wird in erster Linie durch die Behand-
lungsaufgaben bestimmt. Nur bei einigen Fachanstalten ist die
Entwicklung schon zu einem Abschlul gelangt. Fiir die Mehrzahl
der anderen war es die Aufgabe der Mitarbeiter, zunéchst. den
gegenwirtigen Stand zusammenzufassen, dann aber zugleich
Hinweise auf weitere, schon jetzt kenntlich werdende Entwick-
lungsmoglichkeiten zu geben. Der vorliegende Band bringt daher
sowohl eine abgeschlossene Darstellung des heute als notwendig
Erkannten wie Unterlagen fiir 'die Fortarbeiten der Zukunft.

Berlin, im November 1929.
Der Herausgeber.
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Die Heilanstalt fiir Geisteskranke.
Von K. Wickew, Haina.
Mit 1 Abbildung.

I. Allgemeines.

Die Bezeichnung Irrenanstalt ist heute nicht mehr angebracht.
Dieser Name hat, wie alles, was mit irr zusammenhéngt, wie Irren-
arzt, Irrenpflege, Irrenwesen usw., etwas an sich, was die All-
gemeinheit gegen ihn einnimmt, indem man dabei an ganz ver-
riickte und verkehrte Menschen denkt, an Zwangsbehandlung,
widerrechtliche Zuriickhaltung u. dgl.

Wir haben daher heute bereits allgemein die Bezeichnungen Landes-
Heilanstalt, Provinzial-Heilanstalt (nicht Heil- u. Pflegeanstalt), Univer-
sitits-Nervenklinik, Sanatorium fiir Gemiits- und Nervenkranke, Privat-
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke usw. Das Wort Irrenarzt ist
durch Psychiater zu ersetzen. Die Anstalten fiir Geisteskranke gehdren
zu den Krankenanstalten. Man wird also auch von einem Dezernenten
sprechen, nicht fiir das Irrenwesen, sondern fiir die Geisteskranken, nicht
von einem Irrenpfleger, sondern von einem Krankenpfleger an einer
Heilanstalt oder einem Krankenpfleger fiir Geisteskranke. Statt Irrenfiir-
sorgegesetz — Fiirsorgegesetz fiir Geisteskranke, statt Reichsirrengesetz —
Reichsgesetz fiir Geisteskranke usw.

Die offentlichen Heilanstalten fiir Geisteskranke gehéren in
Preufien den Provinzen, in den Freistaaten Bayern, Wiirttemberg,
Baden, Hessen, Sachsen sind sie staatlich. Die grofleren Stidte
haben stadtische Heilanstalten fiir Geisteskranke. Im allgemeinen
rechnet man auf 1000 Einwohner 4 Geisteskranke, Epileptiker und
Geistesschwache, von denen 2,5 der Anstaltspflege bediirfen, so
daf fiir 1000000 Einwohner 2500 Anstaltsplitze nétig sind. Friiher
rechnete man 2 Anstaltsplidtze auf 1000. Nicht die Zahl der Geistes-
kranken hat zugenommen, sondern es sind heute mehr Geistes-
kranke der Anstaltspflege bediirftig (allgemeine Not, Wohnungs-
not, Abnahme der Scheu vor der Anstalt). Kine Heilanstalt fiir
Geisteskranke soll 1200—1500 Kranke aufnehmen kénnen. In
dicht besiedelten Gebieten, in der Nahe einer GroBstadt geht man
zweckdienlich dariiber hinaus auf 2400 Plitze und dariiber. Die
einzelnen Hejlanstalten sind am besten iiber das in Frage kommende
Land in geeigneter Weise zu verteilen. Jede Anstalt hat einen
bestimmten Aufnahmebezirk. ~Von ihrem Aufnahmebezirk aus
muB sie von allen Seiten rasch und bequem zu erreichen sein. Wo
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2 K. WickgL: Die Heilanstalt fiir Geisteskranke.

schon Heilanstalten bestehen, welche ihrer Lage nach fiir ihren
Aufnahmebezirk nicht giinstig liegen, ist bei eventuellem Neubau
von Anstalten das moglichst auszugleichen. Heutzutage wird
man nur in den dringendsten Fillen sich zu dem Neubau einer
Anstalt entschliefen. Wird eine neue Anstalt gebaut, so ist von
Anfang an alles fiir eine spitere Erweiterung vorzusehen. Aus
Ersparnisgriinden wird man die vorhandenen Anstalten weiter
ausbauen, was soweit mdglich unbedenklich bis 1500 und auch bis
2400 Kranke geschehen kann. Die Anstalt soll ganz in der Nahe
einer Mittelstadt mit allen héheren Schulen liegen, an einer Haupt-
bahnlinie. Die Beamten und Angestellten miissen die Moglich-
keit haben, ihre Kinder in der Stadt zur Schule zu schicken.
AuBlerdem mufBl die Mittelstadt den Beamten und Angestellten
geistige Anregung bieten kénnen. Sie mul} ein groferes Kranken-
haus besitzen, vor allem mit einem tiichtigen Chirurgen, so da8
die Anstalt auch chirurgische und andere spezialirztliche Hilfe
haben kann. Die Elektrische hat bis vor das Verwaltungsgebdude
der Anstalt zu gehen. Die Anstalt mull ein AnschluBgleis haben,
auf welchem die Kohlen im Waggon bis vor die Feuerung im
Kesselhaus gebracht werden, um sie vom Waggon aus direkt auf
mechanischem Wege in die Kessel zu bringen.

I1. Anstaltsbau.

Jede Anstalt mul} ausreichend landwirischaftlich nutzbares Land
besitzen. Man rechnet 1 Morgen auf einen Kranken, also bei
1500 Kranken 1500 Morgen Land. Das ist notwendig, um die
Anstalt hinsichtlich der Erndhrung méglichst unabhingig zu
machen und um die Kranken in ihrem gesundheitlichen Interesse
beschiftigen zu konnen. Zur Bewirtschaftung von 4 Morgen Land
rechnet man 1 Geisteskranken. Bei 1500 Morgen wiirden dazu
375 Kranke notwendig sein. 375 landwirtschaftliche Arbeiter
sind bei einer Belegzahl von 1500 Kranken ohne weiteres gegeben.

Die Heilanstalt ist fiir Mdnner und Frauen einzurichten, bei
einer Belegzahl von 1500 fiir 750 Méinner und 750 Frauen. Die
Minner kommen auf die eine Seite, die Frauen auf die andere.
In der Mitte sind die Wirtschaftsgebidude. Durch entsprechende
Gruppierung und schéne Gestaltung der einzelnen Krankenhduser
wird man den Eindruck des Schematismus und des Kasernenméfi-
gen zu vermeiden haben. Die Minnerseite wird man in der Regel
auf die Seite verlegen, von welcher aus der Gutshof der Anstalt
am leichtesten zu erreichen ist. Zwischen den einzelnen Kranken-
hdusern und Wirtschaftsgebduden sind schone Anlagen anzu-
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bringen. Jedes Krankenhaus muf} an das Haus anschlieBend fiir
jede seiner Abteilungen einen entsprechend groflen, schénen Garten
haben. Auf der Ménner- wie auf der Frauenseite hat sich ein
groBerer Park anzuschliefen. An seinem Anfang sind die sogenann-
ten offenen Héuser unterzubringen. Das ganze Anstaltsgelinde
ist mit einem gefélligen Zaun zu umgeben. An dem Eingang des
Ganzen steht das Verwaltungsgebiude. Neben dem Haupteingang
des Verwaltungsgebéudes ist das Pfortnerzimmer, neben dem
Pfortnerraum ein zweites Zimmer, in dem derjenige schlift,
welcher des Nachts in der Pforte Dienst hat. In dem Pfortner-
zimmer ist ein Ferntelephon und fir die Anstalt ein Selbst-
wahlertelephon. Ferntelephon haben auBlerdem das Direktor-
zimmer, das Dienstzimmer des I.Oberarztes (Stellvertreter des
Direktors), Verwaltungsinspektor, Rentnerei, Sekretariat und Gut.
Auf allen Abteilungen und in allen wesentlichen Réumen der
Anstalt (Konferenzzimmer, Arztezimmer, medizinische Bibliothek,
groBes Laboratorium, Pflegerheim, Kiiche usw.) sind Selbst-
wihlertelephone. Es kann so jede Abteilung jederzeit ohne Ver-
mittlung der Pforte mit ihrem Arzt sprechen usw. In dem Ver-
waltungsgebiude sind unterzubringen: ein Aufnahmezimmer fiir
Manner, ein Aufnahmezimmer fiir Frauen, welche zugleich als
Poliklinik dienen konnen, ein Wartezimmer fiir Besuche, das
Direktorzimmer mit einem Warteraum davor, ein Zimmer fir
den I. Oberarzt, das Konferenzzimmer, die drztliche Bibliothek,
die Apotheke und ein Raum fiir Photographie. Rédume fir das
Inspektorbiiro, fiir die Renterei und das Sekretariat sind in reichem
AusmafBe vorzusehen. An Réume fiir die Aufbewahrung der Akten
ist zu denken. In dem Verwaltungsgebédude sind ferner vorzusehen:
Assistenzarztwohnungen, Arztekasino, Wohnungen fiir Biiro-
gehilfen, Zimmer fiir Hausdiener, ein Arbeits- und zwei Schlaf-
zimmer fiir Herren der Zentralverwaltung. Ferner ist da unter-
zubringen ein grofles Pflegerunterrichtszimmer mit Projektions-
apparat, Lehrmittelsammlung und eine Pflegerbibliothek (Kran-
kenpflege und verwandte Gebiete). Das Pflegerunterrichtszimmer
kann auch als Versammlungszimmer fiir die Pfleger benutzt wer-
den. Als Vorratsrdume fiir die Apotheke, fir Photographie und
Archiv kénnen auch Kellerrdume herangezogen werden. Dem
Verwaltungsgebidude schlieBt sich das Kochkichengebdude an.
Die Kochkiiche ist nach den neuesten Errungenschaften mit den
neuesten Kochapparaten und Kiichenmaschinen einzurichten.
Kiihlrdume, Eismaschine diirfen nicht fehlen. Der eigentliche
Kiichenraum mufl durch eine Entnebelungseinrichtung dauernd
frei von Schwaden gehalten werden. Bewihrt haben sich Ent-
1*
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nebelungsapparate, welche vorgewidrmte Luft durch Ventilatoren
in den Raum pressen. Auf den entsprechenden Seiten (Minner-
und Frauenseite) des Kochkiichengebiaudes, véllig getrennt von-
einander, sind die Schalter und Réume fiir den Verkehr des Pflege-
personals mit der Kiiche (Speiseausgabe usw.). Bei nicht zu groBer
Ausdehnung der Anstalt konnen die Speisen von Kranken unter
der Begleitung von Pflegern in grofien Aluminiumtransport-
gefdBen abgeholt werden. Beiirgend grofierer Ausdehnung bedient
man sich zum Speisetransport von der Kiiche zu den einzelnen
Krankenbdusern der Elektrokarren oder der Speisetransport-
automobile, welche die Speisen auch warm halten. — In dem
Kochkiichengebdude ist ein Biiro fiir einen Beamten des Anstalts-
Inspektors einzurichten. Die Oberkéchin muf eine besondere Dienst-
stube haben. Ein gerdumiges Efzimmer fiir die Kéchinnen und
Kiichenmédchen und die Frauen und Middchen aus der Waschhalle
muf} vorhanden sein. Ebenso ein EBzimmer fiir die Hausdiener. In
einem Obergeschof des Kiichengebdudessind die Wohnungen fiir die
Kéchinnen und die Kiichenmédchen einzurichten. Um den eigent-
lichen Kiichenraum sind in passender Weise Gemiiseputzraum, Ge-
miisewaschraum, Rdume fiir die verschiedenen Kiichenmaschinen,
soweit sie nicht in die Kiiche selbst gehéren, anzubringen. Fahr-
bare Tonnen bringen die Speisereste zum Gut (Schweinefutter). In
die nichste Nahe des Kochkiichengebédudes gehort das Magazin oder
Vorratshaus. Dasselbe muB} groBle Kellerrdume enthalten, in welchen
keine Heizrohre sich befinden, zur Lagerung von Kartoffeln, Obst,
Gemiise, Heringen, Petroleum usw. In den einzelnen Stockwerken
dieses Hauses, welche durch einen Fahrstuhl zu verbinden sind, sind
die Lager und Vorratsraume fiir Getreide (wenn kein Speicher in der
Nihe oder bei der Miihle ist), Mehl, Bohnen, Erbsen, Linsen, Griin-
kern, Reis, Dorrobst, Zucker, Kaffee, Kaffee-Ersatz, Dauerware,
Seife, Bohnerwachs usw., kurz alle Vorrite an Naturalien und Mate-
rialien, welche eine groe Anstalt braucht. Auch die Vorréte fiir und
die Produkte der Beschéftigungsbehandlung lagern hier. Bequeme
Anfahrten fiir die Lastautos, bequeme Entlademdéglichkeiten, Auf-
ziige usw. sind vorzusehen. Der Transport von dem Vorratshaus
nach dem Kiichengebdude erfolgt durch einen Gang unter der
Erde mit Elektrokarren und durch Aufziige in die entsprechenden
Réume des Kiichengebdudes. Dem Vorratshaus schlieBt sich die
Waschkiiche an. Die Waschkiiche enthélt unten und in der Mitte
den groflen Waschraum mit den neuesten Waschmaschinen, Zen-
trifugen usw. und einer Entnebelungseinrichtung. Um den Wasch-
raum gruppieren sich die Trockenrdume (Kulissenapparat oder
Paternosterwerk), Raum fiir eine Dampfmangel mit Entnebelungs-
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einrichtung zur Entfernung des Schwaden. Ein Wischeannahme-
und Abgabezimmer nach der Frauenseite zu fiir die Frauen und
nach der Ménnerseite zu fiir die Ménner ist erforderlich. In einem
oberen Stock des Waschhauses sind die Nih-, Flick- und Biigel-
stuben, Magazine fiir Wische und Leinwand. Kine kleine Ab-
teilung fiir in dem Waschhaus beschiftigte kranke Frauen kann
da eingerichtet werden. Hier oder in einem weiteren Geschof3
sind die Zimmer fiir die Leiterin des Waschhauses und die an-
deren in der Waschhalle angestellten Frauen und Madchen unter-
zubringen. Wenn mdoglich, ist ein grofer Trockenboden mit
Wischeaufzug erwiinscht. An einem geeigneten Platz im An-
staltsgebiet ist eine Bleiche fiir die Wische vorzusehen. Wie
in allen Krankenhdusern, ist es angebracht, den Namen der
Anstalt in die hauptsichlichsten Waischestiicke einzuweben.
Es ist auch mdoglich, Koch- und Waschkiichengebiude durch
einen Verbindungsbau zu verbinden. In dem Verbindungs-
bau koénnten der Speiseraum fiir das Personal der Koch- und
Waschkiiche und Birordume untergebracht werden. In der
Reihe der Wirtschaftsgebdude wiirden dann folgen zwei Werk-
stittengebdude. Zunichst ein Werkstittengebdude fiir die ryhigen
Handwerke: fiir Schneider, Schuster, Buchbinder, Korbflechter,
Anstreicher usw. Ein weiteres Gebaude fiir die unruhigen Hand-
werke: Schreiner, Dreher, Wagner, Glaser, Schlosser, Schmiede,
Elektromonteure usw. In den Werkstittengebduden sind nicht
nur die Rédume fiir die eigentlichenWerkstatten vorzusehen,sondern
auch Raume fiir Vorrite. Fiir die Schreiner, Schlosser und
Schmiede miissen geeignete Riumlichkeiten vorhanden sein zum
Trocknen und Aufbewahren des Holzes und der Bretter, zum
Lagern von Kisen usw. Bei den Schreiner-, Schlosser- und Schmie-
dewerkstétten ist daran zu denken, daf sie ebenerdig sein miissen.
Auch sind iiberdeckte Hallen vor den Werkstéitten notig, um dort
groBere Gegenstinde, z. B. Wagen zusammensetzen zu kénnen,
um zur Reparatur gebrachte Gegensténde, z. B. Bettstellen auf-
stellen und auch gegebenenfalls im Freien reparieren zu kénnen.
Die Werkstdttenrdume miissen hell, gro und gerdumig sein und
mit allen neuzeitlichen Maschinen ausgestattet. Das Werkstétten-
gebdude fir die unruhigen Handwerke mufl nahe am Maschinen-
und Kesselhaus mit dem Kohlenhof sein, damit daselbst rasch
und leicht Reparaturen u. dgl. ausgefiihrt werden kénnen.

In der Nédhe oder angebaut an die Schlosserei und Schmiede
des Werkstattgebaudes fiir unruhige Handwerke ist eine gréfere
Garage firr Lastautos, Personenautos, ein Krankentransportauto
und die Motorfeuerspritze. Kommt die Garage an einen anderen
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Ort, so muf sie eine eigene Werkstatt haben. — Im Anschluf} an
dieses Werkstittengebdude sind auch die Feuerlgschgerite in
einem besonderen Raum unterzubringen. Hydrantenschlauche,
Feuerleitern, Magirusleiter, Sprungtuch, Schlauch zum Herab-
lassen aus einem héheren Stockwerk, Handfeuerspritze, Axte,
Lampen usw. — Allenthalben in der Anstalt verteilt sind aus-
reichend zahlreich Hydranten anzubringen, zu denen die Anschluf-
stiicke der Hydrantenschlduche bequem und sicher passen miissen.
Auf allen Abteilungen, Treppenhaus, Bodenrdume, Keller usw.
sind ebenfalls ausreichend Hydranten und Schlduche notig, welche
es erméglichen, jeden Raum mit dem Wasserstrahl zu erreichen.
Sie werden in Wandkisten untergebracht. An besonders ge-
fahrdeten Stellen sind Handfeuerloscher aufzuhédngen, auch in
den Gingen an den Biiros, dem Archiv, in den Werkstétten, den
Vorratsriumen, in Miihle, Bickerei usw. An einem in der Mitte
gelegenen geeigneten Punkte der Anstalt wird eine Feuersirene auf-
gestellt, welche bei Feuermeldung elektrisch von der Pforte aus an-
gelassen wird. Nach der Pforte hat jeder Brand sofort gemeldet zu
werden. Die Pforte hat sofort alle in Frage kommenden Stellen in
Kenntnis zu setzen (Direktor, Oberinspektor, Betriebsleiter usw.).
Geeignete Kranke bilden eine Feuerloschkolonne.

Von Zeit zu Zeit sind alle Feuerldschgerdte nachzusehen und
Ubungen, auch unter Riumung von Krankenabteilungen, zu ver-
anstalten. Eine besondere Feuerloschordnung ist aufzustellen.
Das Feuerloschwesen untersteht direkt dem Betriebsleiter (In-
genieur). Alle Gebdude sind durch Blitzableiter zu sichern, welche
ofters auf ihre Brauchbarkeit hin gepriift werden miissen.

Als letztes Gebdude in der Reihe der Wirtschaftsgebiude
kommt nahe bei dem Werkstédttengebdude fiir die unruhigen Hand-
werke das Kessel- und Maschinenhaus. Wie Kiiche, Vorratshaus,
Waschhaus, Werkstittengebdude mull das Kessel- und Maschinen-
haus erst recht fiir eine etwaige spétere Erweiterung von vorn-
herein eingerichtet werden dadurch, daB die Moglichkeit gegeben
ist, weitere Kessel und Maschinen aufzustellen. Dall man nur die
neuesten und besten Kesselanlagen und die neuesten, besten und
leistungsfihigsten Maschinen wihlt, bedarf keiner besonderen
Betonung. Die Kessel erzeugen den Dampf, die Maschinen durch
Dynamo die Elektrizitiat fiir Licht und Kraft. Von dem Kessel-
haus aus werden alle Riume geheizt und mit warmem Wasser
versorgt. Wenn die Mittel es erlauben, verbindet man die einzelnen
Héiuser der Anstalt durch begehbare unterirdische Génge. In
ihnen laufen nicht nur die gegen Wirmeverlust geschiitzten Dampf-
und HeiBwasserrohre, sondern auch die Kabel fiir Licht und Kraft,
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die Rohre fiir die Zuriickfiihrung des Kondenswassers in die Kessel.
Jeglicher Abdampf wird gesammelt und benutzt zur Erzeugung
von heiflem Wasser in groflen Boilern. Die Beschickung der
Kessel mit Kohlen ist eine automatische und méglichst vom Wag-
gon aus. Ein Kohlenhof ist trotzdem erforderlich, da bei unvor-
hergesehenen Fillen immer ein Vorrat fiir 2—3 Wochen nétig ist.
Am besten sind zur Kesselfeuerung Steinkohlen und Braunkohlen-
briketts. Bei der Lagerung von gewdhnlichen Braunkohlen sind
Luftschéchte einzubauen, da sie sonst dazu neigen, im Sommer
bei groBerer Wirme sich selbst zu entziinden.

Im Kesselhause kann auch ein besonderer Verbrennungsofen auf-
gestellt werden. Fiir das Gemiill eiserne Deckelkisten an den Hiausern.

Die Art der Heizung kann Niederdruckdampf oder Warm-
wasserheizung sein. Die Warmwasserheizung ist im allgemeinen
besser, weil bei ihr die Heizkérper weniger stark erhitzt werden
und die Kranken sich weniger leicht verbrennen. Auch bei der
Niederdruckdampfheizung ist nach dem neuesten System eine
ibermiBige Erhitzung iiber 100° ausgeschlossen. Eine Akkumula-
torenbatterie von entsprechender Grofle ist vorzusehen. Wenn
eine Uberlandzentrale oder eine Stadt in der Nahe ist, welche
ausreichend elektrischen Strom erzeugt, so ist, wenn der” Preis
billig ist, ein AnschluB} an diese zu erwéigen. Die eigene Erzeugung
von Strom mufl aber trotzdem vorgesehen werden, um bei St6-
rungen der Stromversorgung unabhingig zu sein. Hat die An-
stalt eigene Wasserkraft, so ist diese, soweit moglich, zum Be-
trieb einer Miihle und zur Erzeugung von elektrischem Strom
(Turbine, Dynamo) heranzuziehen.

Ebenfalls, wenn moglich, in der Mitte zwischen der Ménner-
und Frauenseite an passender Stelle, ist der Platz fiir ein Unter-
haltungshaus. Dasselbe enthilt einen groBen Festsaal mit Bithne
und Zubehor, einen kleineren Saal und einige Zimmer fiir Unter-
haltungen im kleineren Kreis. Es muf einen Eingang fiir Ménner
und einen fiir Frauen und eine Minner- und Frauengarderobe
haben, ganz voneinander getrennt. Der Festsaal kann auch als
Kirche benutzt werden, besser ist eine besondere Kirche, entweder
an das Unterhaltungsgebdude angebaut oder als Bau fiir sich.
Wenn in dem Altar eine verdeckbare Einsenkung ist, in welcher
bei dem katholischen Gottesdienst eine Reliquie untergebracht
werden kann, so geniigt ein Altar fiir beide Konfessionen. Die
Kranken mosaischer Religion haben ihren Gottesdienst in dem
kleineren Saal des Unterhaltungsgebdudes. Der Festsaal ist fiir
Theaterauffithrungen, Filmvorfiihrungen, Konzerte, Gesangsvor-
trdge, wissenschaftliche Vortrige, Projektionsbilder, Tanzver-
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gniigen. Einrichtungen fiir Filmvorfithrungen, Projektionen und
Radio miissen vorhanden sein. Wenn moéglich, empfiehlt sich an
einer geeigneten Seite des Unterhaltungshauses eine groBe Veranda
oder Terrassen und im Anschlufl an das Haus geeignete Garten-
anlagen mit groem Platz (Wiese), um auch im Freien ein Fest
begehen zu kénnen. In dem Unterhaltungshause sind auch Riume
einzurichten fiir das Turnen am Reck, Barren, Bock, fiir eine
Unterhaltungsbibliothek usw.

Nicht allzu entfernt von der Kochkiiche ist nach der Frauen-
seite zu ein Pflegerinnenheim und nach der Minnerseite zu ein
Pflegerheim vorzusehen. Im Erdgeschol dieser Heime sind die
Speise- und Unterhaltungsrdume, Lese- und Schreibzimmer,
‘Billardzimmer, im Pflegerinnenheim auch eine Nihstube mit
mehreren Néhmaschinen. In den Obergeschossen des Pfleger-
und Pflegerinnenheims sind die Schlafridume fiir das unverheiratete
Pflegepersonal einzurichten. Dazu sind einzelne Zimmer in mog-
lichst grofler Anzahl und freundlich eingerichtet erforderlich.
Ausreichende Baderdume diirfen nicht fehlen. Ein Unterstellraum
fiir Fahrrader ist vorzusehen.

Die Wasserversorgung erfolgt von einem Wasserturm aus, dessen
Wasserfassungsvermogen der Zahl der Kranken zu entsprechen
hat. Das Wasser wird in diesem Turm, am besten in zwei Bassins
iibereinander, untergebracht, damit, wenn eines schadhaft wird,
das andere noch leistungsfahig ist. Fir das Wasser sind nur in
seltenen Fillen ausreichend Quellen zur Verfiigung. In der Regel
wird es durch eine gréfiere Zahl von Tiefbohrbrunnen, mitunter
bis zu 100 m und mehr tief, an verschiedenen Stellen des Geldndes
gewonnen werden miissen. Das Wasser wird durch elektrische
Pumpen aus der Tiefe geholt und nach einem Wasserbassin am
Full des Wasserturms gedriickt, von hier durch andere Pumpen
in die Bassins oben im Turm. Der Turm muf Heizvorrichtung
haben, damit das Wasser im Winter nicht einfriert. Der Turm
mul} so hoch sein, daB mit dem Wasser aus den Hydranten die
Décher aller Hiuser gut bespritzt werden kénnen. Der Wasser-
turm kann allein stehen zwischen den Wirtschaftsgebduden. Er
hat eine groBe elektrisch betriebene Uhr mit Zifferblattern auf
den vier Seiten und kann durch seinen Bau zu einer Zierde der
Anstalt werden. Er kann auch an das Maschinen- und Kessel-
haus angebaut werden. Man rechnet fiir den Kranken je Kopf
und Tag 200 Liter Wasser. Der AnschluB an das Wasserleitungs-
netz einer benachbarten Stadt mit sicher ausreichendem Wasser
ist zu iiberlegen. Das Bessere ist immer die eigene Anlage. Die
Abwisserbeseitigung (Klosetts, Badewasser, Schmutzwasser, Spiil-
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wasser usw.) erfolgt durch die Kanalisation. Sie werden entweder in
einem Bassin gesammelt und nach einer Vorklirung darin auf Riesel-
felder oder Rieselwiesen geleitet. Beidem Rieselfeld- und Rieselwie-
sensystem ist daran zu denken, daf nach etwa 15 Jahren diese
Felder und Wiesen versauert sind und sich erholen miissen. Sie
miissen gekalkt werden. Es mul} also die Moglichkeit vorgesehen
werden, die Abwiasser auch einmal fiir 1—2 Jahre auf andere Felder
und Wiesen leiten zu kénnen. Man kann auch das biologische Verfah-
ren anwenden, indem die Abwésser eine Faulkammer durchflieBen,
mit einer Abteilung fiir Senk- und einer Abteilung fiir Schwimmstoffe.
Die auf diese Art gut vorgeklarten Abwésser flieen aus der Faul-
kammer iiber zwei Filteranlagen, welche sich der Faulkammer
anschlieflen. Aus den Filteranlagen kommt das Wasser voll-
kommen klar heraus. Es kann noch zu gértnerischen und land-
wirtschaftlichen Zwecken benutzt werden, es kann aber auch
einem in der Néhe voriiberflieBenden FluB zugeleitet werden. Die
Klédrbassins und Faulkammern miissen alljihrlich, wenn nétig
mehrmals, mit Schlammpumpen entleert werden. Dieser Schlamm
dient zu Diingezwecken. Das Oberflachenwasser (Regenwasser usw.)
kann der Kanalisationsanlage zugefithrt werden, wenn sie grof§
genug ist, sonst ist fiir besondere Ableitung zu sorgen. ’

Der ganzen Anstalt und somit auch den einzelnen Kranken-
hdusern wird man die Richktung von Siid-West nach Siid-Ost
geben, damit alle Gebdude wihrend des Tages moglichst lange
Sonne haben.

Auf der Manner- wie auf der Frauenseite sind entsprechend
der verschiedenen Art der Kranken eine Reihe verschiedenartig
gestalteter Krankengebdude notwendig. So braucht man einen
Krankenpavillon (Krankenhaus) fir Kranke, welche sich sozial ver-
halten und an ihre Unterbringung hohere Anspriiche stellen, dann
Pawillons fir diberwachungsbediirftige ruhige Kranke, Pawvillons fir
unsoziale (schwierige) Kranke, Pavillons fiir sieche Kranke und
Pawillons fir ruhige Kranke, welche sich frei bewegen kénnen, soge-
nannte offene Hauser. Wie viele Hauser von jeder einzelnen Art man
braucht, hingt von dem Krankenmaterial ab. Bei 1500 Kranken
kommen etwa 60 soziale Kranke mit hoheren Anspriichen und 180
bis 240 Kranke, welche fiir offene Hauser geeignet sind, in Frage.
Fiir die anderen Kranken kommen die anderen Krankenhiuser
in Betracht. Die Krankenhiduser fiir unsoziale Kranke legt man
mehr zuriick. Man kann heute nicht mehr wie frither Kranken-
hduser fiir 30, 40, 60 Kranke bauen, das ist zu teuer. Die Pa-
villons fiir tiberwachungsbediirftige, ruhige, unsoziale, sieche
Kranke wird man so gestalten, daB sie in vier Abteilungen je



10 K. WickeL: Die Heilanstalt fur Geisteskranke.

30 Kranke aufnehmen. Das Haus wiirde dann 120 Kranke
fassen. Das Haus wird so gestaltet, dal von einem Mittelbau
ausgehend in zwei Geschossen rechts und links vom Mittelbau
je eine Abteilung fir 30 Kranke ist. Der Hauptaufgang hat
breite Treppen. Im Mittelbau ist Arztzimmer, Besuchszimmer,
kleines Laboratorium, Oberpflegerzimmer, evtl. Aufnahmebad.
An den Seiten der einzelnen Abteilungen mufl noch eine weitere
Treppe angebracht sein, auch im Hinblick auf den Ausbruch von
Feuer. Die Hiuser (Pavillons) fiir Sieche kénnen im Bau einfacher
gehalten sein und auch Abteilungen fiir je 40 Kranke haben, so
daB sie im ganzen 160 Kranke aufnehmen wiirden.

Das Haus fiir soziale Kranke, welche hoéhere Anspriiche an
Unterbringung usw. stellen, wird man nur fiir etwa 60 Kranke
bauen. Ihre Zahl ist im allgemeinen nicht so groB. Die offenen
Hiuser, welche man an den Eingang des Parkes legt, baut man
auch besser nur fiir etwa je 60 Kranke. Notwendig ist auf der
Minner- und auf der Frauenseite ein Infekttonshaus fiir 20 Kranke.
Dieses Haus muf} abseits der anderen Krankenhéuser liegen. Bei
kleineren Anstalten geniigt eine von den anderen Abteilungen
eines Hauses voéllig abgetrennte Abteilung. Sie werden nach Art
der sonst iiblichen Infektionsabteilungen eingerichtet. Bei groflen
Endemien ist eines der groflen Krankenhduser als Infektions-
abteilung einzurichten.

Friiher legte man Wert auf ein besonderes Aufnahmehaus. Man
hatte ein Aufnahmehaus fiir ruhige und ein Aufnahmehaus fiir un-
soziale Kranke. Man kann davon absehen und die Kranken von
dem Aufnahmezimmer aus gleich nach derjenigen Abteilung sen-
den, fiir die sie in Betracht kommen, z. B. gleich nach dem Siechen-
haus. Zu diesem Zweck wird auf je einer Abteilung eines Hauses
fiir Ruhige, fiir Unsoziale und fiir Sieche ein Bad auflerhalb der
eigentlichen Abteilung hergestellt als Aufnahmebad. Der Kranke
wird dort gebadet, gewogen, &rztlich untersucht und, wenn er
nicht infektids ist, auf die Abteilung gebracht.

Manche Kranke, welche operiert werden miissen, kénnen wegen
der AuBerungsart ihrer Geisteskrankheit nicht nach der chirur-
gischen Abteilung des Krankenhauses der benachbarten Stadt
zur Vornahme der Operation verlegt werden. Es ist deshalb in
der Anstalt selbst ein Haus notwendig, welches einen Operations-
saal hat. Man kann zwei Operationssile, einen auf der Minner-
und einen auf der Frauenseite in einem der Krankenpavillons ein-
richten. Besser ist ein sogenanntes Lazarettgebdude, welches in
geeigneter Weise die Lage etwa zwischen Manner- und Frauenseite
hat. In dem Mittelbau unten bringt man den Operationssaal
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unter, ein Zimmer fiir Rontgenuntersuchungen und Rontgen-
behandlung, ein Zimmer fiir Licht- und Wérmebehandlung, ein
Zimmer fir elektrische Behandlung und einen Raum fiir Hydro-
therapie (Kurbdder Abreibungen usw). Alle diese Einrichtungen
bediirfen einer Ausstattung mit den neuesten und besten In-
strumenten und Apparaten. Nach der Méannerseite zu schlieBt
gich ein Fliigel fiir ménnliche, nach der Frauenseite ein Fliigel
fir weibliche Kranke an. Es sind dazu notig auf jeder Seite
zwei Séle fiir je 15 Kranke und auf jeder Seite mehrere Einzel-
zimmer mit den erforderlichen Nebenrdumen, Pflegerzimmer,
Spiilkiiche, Garderobe usw. ErdgeschoB chirurgische Kranke,
1. Stock innere, II. Stock sieche Kranke. I. und II. Stock in
der Mitte Tagesraum.

Frither gab es besondere Hduser fir Halbruhige. Diese waren
so gestaltet, daf unten die Tagesrdume und oben die Schlafriume
waren. Sie waren fiir 50—80 Kranke. Fiir diese Kranken wird
man heute Abteilungen einrichten in der gleichen Weise wie fiir
die Wachabteilungen, also Bettriume, Tages- und Werkrdume
mit den notigen Nebenrdumen nebeneinander auch fir etwa
30 Kranke. Auf diesen Abteilungen ist dann keine Wache. Der
Pfleger schliaft in einem besonderen Zimmer neben den Bettrdumen
und kann, wenn erforderlich, von den Kranken geweckt werden.

Die sogenannten offenen Hduser trennt man horizontal, oben
Schlafrdume und unten Tagesriume. Sie konnen ganz einfach
wie gewéhnliche Landhiduser gebaut werden. Mehrere Einzel-
zimmer sind angebracht, um geeigneten Kranken die Wohltat
des Alleinwohnens und -schlafens gewédhren zu kénnen. Verschie-
dene unter sich zusammenhéngende Tagesrdume sind notwendig,
damit sich die Kranken, wie sie zusammen passen, getrennt von-
einander setzen kénnen. In jedem der offenen Hiuser muf ein
Baderaum mit zwei Wannen sein und vier Duschen zum Abduschen
nach der Arbeit. In diesen Hiusern sind in erster Linie die Guts-,
Garten- und Hofarbeiter. In den offenen Hiusern wird man
neben den Wasserspiilklosetts auch Pissoirs vorsehen.

Das Haus fir die sozialen Kranken mit hoheren Amnspriichen
gestaltet man auch horizontal getrennt. Im Erdgeschof grofer
Tagesraum, groBer Speisesaal, mit daneben gelegener Spiilkiiche,
Billardzimmer, Lesezimmer, Wintergarten. Im Obergescho8
Zimmer fir 2, 4, 6 Kranke und mehrere Zimmer fiir je einen
Kranken, aullerdem Bade- und Waschraum. Im Keller kann auf
dem Frauenpavillon eine Kochkiiche eingerichtet sein, im Ménner-
pavillon einige Werkrdume, Buchbinderei u. dgl.

Die Infektionshduser haben die fiir Geisteskranke iiblichen
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Sicherungen (Tiir, Fenster usw.) und miissen auch einige Einzel-
zimmer und ein Isolierzimmer (zum Alleinlegen eines aufgeregten
Kranken) haben. Im tibrigen werden sie ganz so eingerichtet wie
die Infektionshduser der allgemeinen Krankenhduser (Platten,
Kacheln, Olfarbenanstrich, Raum fiir groBen Bottich mit Seifen-
Kresollosung u. dgl. zur Aufnahme der gebrauchten Wische,
Geschirrspiil- und Geschirrdesinfektionsapparat usw.).

Nach Méglichkeit wird man die einzelnen Abteilungen mit
Veranden versehen, moglichst nach der Gartenseite zu. Daran
ist besonders zu denken bei den Siechenhdusern, damit man Bett-
ligerige auch im Bett an die frische Luft bringen kann. Auch bei
den Infektionskranken ist das wichtig (Rekonvaleszenz). Je nach
der GréBe der Anstalt sind in den wichtigsten Pavillons Woknungen
fiir Assistenzdrzte in Aussicht zu nehmen. Die Girten fiir Ruhige
und Halbruhige werden mit einem geschmackvollen, nicht allzu
hohen Eisen- oder Drahtzaun umgeben. Die Girten der Unsozialen
miissen eine 3—4 m hohe Mauer haben. Bei aller freiheitlichen
Einstellung kann man darauf auch in einer ganz modernen An-
stalt ebensowenig verzichten wie auf die Isolierrdume. Die Mauern
sind auch notwendig zum Schutz der Kranken vor Belistigungen
von auBen. In jedem Garten muB neben der Zieranlage ein Teil
fiir Blumen-, Gemiise-, Beeren-, Waldbaumzucht, auch ein kleiner
Platz fiir turnerische Ubungen, Freiiibungen, Hoch- und Weit-
sprung, Reifenspiel usw. eingerichtet werden, um auch da Kranke
girtnerisch beschiftigen und im Freien korperlich ertiichtigen zu
koénnen, deren Geisteszustand eine Beschéftigung in den Anlagen,
in den Gértnereien oder in der Landwirtschaft nicht erlaubt und
welche nicht zu den Turn- und Sportplitzen im Park gehen kénnen.
Die Gartenziune werden berankt durch Anpflanzung von Teufels-
zwirn, wildem Wein, Rankenrosen usw.

Die moderne Psychiatrie legt unter anderem einen groBen
Wert auf die Beschiftigungsbehandlung der Kranken. Es sind
deshalb in allen Abteilungen, vor allem auch in den Wach-
abteilungen, Nebentagesrdume (Werkrduwme) notwendig. Sie
liegen neben dem Tagesraum. Neben den Bettsilen, welche am
Tage in der Regel leer sein werden, sind einige Zimmer fiir ein Bett
und einige Zimmer fiir zwei Betten anzubringen. Auflerdem ein
Isolierzimmer, d.h. ein Zimmer fiir einen Kranken mit fester
Tiir und festem Fenster. Auf den Abteilungen fiir unsoziale
Kranke sind 4 solche Isolierriume erforderlich. Der Plan (Si-
tuationsplan) zeigt, wie man eine moderne psychiatrische Kranken-
abteilung heute gestalten wird. Einschaltung weiterer Réume,
VergréBerung einzelner Riume ist dabei moglich.
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Wie bereits erwihnt, werden in dem Mittelbau Arzt- und Be-

suchszimmer untergebracht.
zimmer, schon und freund-
lich eingerichtet, mit Bil-
dern und Blumen. Daneben
ist, wenn eine Abteilung des
Hauses fiir Aufnahmen vor-
gesehen ist, ein Aufnahme-
bad mit Badewanne, Korper-
wage, MeBinstrument fiir
die Korpergrole, Wachs-
tuchliegesofa fiir Untersu-
chung.—

In den Krankenhiusern,
welche nicht fiir Aufnahmen
vorgesehen sind, also kein
besonderes  Aufnahmebad
brauchen, wird dieser Raum
zum Dienstzimmer fiir einen
Oberpfleger bestimmt.

Es geniigt ein 4rztzimmer
im ObergeschoB fiir das ganze
Haus. Es mu8 hinreichend
grof} sein. Es muf}, um das
Wesentliche zu erwihnen,
einen Schreibtisch enthalten,
einen Instrumentenschrank,
einen Untersuchungs- und
Operationstisch, einen Arze-
neischrank, einen elektri-
schen AnschluBapparat fir
elektrische Behandlung und
Untersuchung. Es mufl zum
Verdunkeln sein  durch
schwarze Wachstuchvor-
hiange od.ldgl., um Augen-
spiegeluntersuchungen, Kehl-
kopfuntersuchungen  usw.
vornehmenzukoénnen. Neben
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Im ErdgeschoB ist das Besuchs-

15 Kleider-

21 Laboratorium.

7 Nebentagesraum. 8 1 Pfleger.

gsbediirftige Kranke.
13 Bade- u. Waschraum. I4 Aborte.

6 Ausgabefenster.

: 11 Schmutzige Wische. 12 Isolierzimmer.
zimmer. 16 Tagesraum. 17 Schlafraum (12 Betten). 18 Abort. 19 Schlafraum (14 Betten). 20 Arzt.

Abb. 1. ObergeschoB eines Hauses fiir {iberwachun

, 8 Spiilkiiche. 4 Stiefel u. Putzraum. & Elur.

9 1 Bett. 10 2 Betten.

1 1 Pfleger. 21 Bett,

dem Arztzimmer ist ein kleines Laboratorium fiir Urinunter-
suchungen, Untersuchungen des Mageninhalts usw. erforderlich.
Ein Mikroskop mu8l vorhanden sein.

Die einzelnen Wachabteilungen sind zu unterkellern, einmal
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aus gesundheitlichen Griinden, sodann zur Schaffung von Raumen
fiir die Beschiftigung und eines Raumes fiir turnerische Ubungen.
Auch Kranke aus anderen Héiusern, welche solche Einrichtungen
nicht haben, kommen hierher. Auch Klosette in den Keller-
raumen sind nicht zu vergessen. Réiume zum oberflichlichen
Reinigen beschmutzter Wésche und zum Trocknen von nassen
Matratzen sind ebenfalls notwendig. In dem ausgebauten Dach-
geschof sind, fiir den Fall, daf3 ein Pfleger- oder Pflegerinnenheim
nicht vorhanden ist, gute Schlaf-, Wohn- und Unterhaltungs-
rdume sowie Béder fiir das Pflegepersonal unterzubringen.

Wenn irgend moglich, soll man Pfleger- und Pflegerinnenheime
bauen. Das Pflegepersonal muf} in seiner freien Zeit und Nachts,
soweit es nicht in Bereitschaft schlift, auBBerhalb der Kranken-
hiuser sich aufhalten und sich erholen kénnen.

Im DachgeschoBl sind auch Riume einzurichten, in welchen
die Pfleger ihre Sachen (Uberzieher, Hut, Stiefel usw. wihrend
des Dienstes in Doppelschrinken (fir 2 Pfleger) aufbewahren
kénnen.

In den Dachgeschossen sind noch die 4ufbewahrungsrdume der
Abteilungen (fir jede Abteilung des Hauses einer) fiir Vorrite an
Kleidern, Wasche usw. Auf der Abteilungsgarderobe sind in offenen
Fichern die Anziige, die Wéasche usw. der einzelnen Kranken.
Jeder Kranke hat ein Fach, unten stehen die Schuhe, dann hingen
in hohen senkrechten Fichern auf Biigeln Hosen, Weste, Rocke
und Mintel, oben dariiber in Querfichern die Wische, Kragen,
Schlipse, Hut des Patienten. Bei 30 Kranken also 30 Fécher
senkrecht, oben 2 Querficher.

In den offenen Hiusern kann man unter Umstdnden auf eine
Unterkellerung verzichten. Die Keller unter den Krankenhédusern
diirfen fiir Lagerung von Kartoffeln u. dgl. nicht etwa heran-
gezogen werden.

Die Krankenhiuser werden aus Backsteinen gebaut, die
Treppen sind massiv aus Stein mit Eisengelinder. Die Fenster
haben eiserne Sprossung, und zwar etwa 14 zu 20 cm. Es wird
das gewdhnliche Fensterglas benutzt. Glas, welches etwa 1 bis
1,5 cm dick ist, fliegt bei einem Schlag nicht hinaus, sondern
splittert, bleibt in Zacken stehen und fihrt zu schweren Ver-
letzungen. Nur in den Isolierrdumen sind die Fenster mit Glas
von 2,5 cm Dicke in festen Hisenrahmen zu versehen. Als
FensterverschluB benutzt man Treibriegel mit zwei seitlichen
Zungendreikantdriickern.

Die Oberfenster miissen so eingerichtet sein, daf} sie sich nur
50 weit offnen, da3 ein Kranker nicht hindurch kann und doch
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eine geniigende Luftzufuhr stattfindet. Auf eine besondere Ven-
tilationsanlage kann dann verzichtet werden.

Die Fenster mit eiserner Sprossung sind letzten Endes nur in
das Fenster selbst verlegte Gitter. Man kann deshalb auch an
denjenigen Hausern, deren Fenster besonders gesichert sein miissen,
Korbgitter anbringen und dann gewohnliche Fenster nehmen,
allerdings mit Dreikantverschlufl. Diese Korbgitter ermoglichen
jederzeit ausgiebige Liiftung und gestatten auch seitlichen Aus-
blick. Wenn man Gitter anbringt, muf} eines auf jeder Abteilung
zum Offnen sein, damit bei Feuer ein Verlassen der Abteilung im
Notfall auch durch das Fenster méglich ist. Die Tiren miissen
solid sein, besonders stark in den Isolierrdumen. Hier ist zur Schall-
dampfung vor der festen Tiire noch eine gewdhnliche Tiire an-
zubringen. Die Isolierrdume brauchen auch besonders festen
Tirverschlul mit Befestigung nach oben und nach unten.

Auf den Wachabteilungen, den Abteilungen fiir Halbruhige
und Sieche miissen die Verbindungstiiren zwischen den einzelnen
Krankensilen, Tagesrdumen und Krankensélen, zwischen Kranken-
silen und Einzelzimmern, Krankensilen und Abort im oberen
Teil verglast sein, damit man bequem jederzeit hindurchsehen
kann. An den festen Tiiren der Isolierzimmer bringt man in
Augenhthe eine runde oder eckige Beobachtungséffnung an,
welche mit 2,5 cm dickem Glase geschlossen ist.

Auf die Herstellung der Schlisser im allgemeinen ist ganz
besonderer Wert zu legen. Sie sind so zu gestalten, daf} sie nicht
leicht mit einem Dietrich zu 6ffnen sind. Am besten wird so
verfahren, da3 der Direktor einen Schliissel hat, welcher samtliche
Réume der Anstalt 6ffnet, die tbrigen bekommen nur solche
Schliissel, welche die Riume 6ffnen, welche fiir sie in Betracht
kommen. Die Spiilkiichen, Klosetts, Bider, Waschriume, Stiefel-
ablagen, die Rdume fiir schmutzige Wische, Abstellrdume u. dgl.
sind mit Plattenbelag zu versehen und an den Wanden wenigstens
1,80 m hoch zu verkacheln.

Die Spiilkiichen (Teekiichen) sind neben den Tagesraum zu
legen mit Ausgabefenster nach dem Tagesraum zu. Es muf ein
verschliefbares Ausgabefenster, nicht eine Tiir sein, welche Tee-
kiiche und Tagesraum verbindet. In die Spiilkiiche diirfen nur
Kranke, welche vom Arzt besonders dazu bestimmt sind. Die
Spiilkiiche mufl von auBlen, vom Flur her ihren Zugang haben.
Nach der Spiilkiiche wird das Essen usw. zundchst gebracht.
Hier wird es in Portionen zerteilt, das Fleisch usw. zerschnitten.
In ihr ist in geeigneten Biifetts oder Regalen das EBgeschirr der
Abteilung untergebracht. Brotschrank und Schrank fiir Pakete
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der Patienten kommen, falls sich kein besonderer Raum dafiir
ergibt, auf einen Flur. Sie miissen mit engmaschigem Draht-
geflecht (zur Liiftung und gegen Miuse) versehene kleine Luft-
offnungen haben. Die Léffel sind in der Spiilkiiche unter sicherem
VerschluB3, besonders auch Messer und Gabel, welche auf den
meisten Abteilungen nur zum Zerkleinern des Fleisches usw.,
also nur in geringer Zahl gebraucht werden und auf die Ab-
teilung selbst gar nicht kommen. Ein Geschirrspiiltisch mit
2—4 Fichern, ausgekleidet mit Duranametall und mit 2 Schwenk-
hihnen versehen, einen fiir heilles, einen fiir kaltes Wasser, ist
da noétig, ferner eine elektrische Heizplatte evtl. ein Wirme-
schrank zum Warmbhalten von Speisen. Eine Brotschneide-
maschine darf nicht fehlen.

Die Klosetts sind iibersichtlich neben den Wachsélen oder in
Nischen. Die Tiiren zu ihnen haben oben Glaseinsatz. An den
Nischen sind sie nur halbhoch. Die Kranken bediirfen gerade au’
den Klosetts besonderer Uberwachung. Selbstmorde werden gern
auf den Klosetts versucht. Man benutzt Wasserspiilklosetts aus
Ton mit breitem Rand, ohne Deckel und ohne Holzeinlage auf dem
Sitzrand. Auf den unsozialen Abteilungen nimmt man emaillierte
eiserne Klosetts. Man rechnet 1 Klosett auf 15—20 Patienten.
Das Pflegepersonal mufl unbedingt gesonderte Klosetts haben.

Man kann getrennte Bade- und Waschrdume einrichten. Auf
den Wach- und Siechenabteilungen kénnen Bade- und Wasch-
vorrichtungen aus Ersparnisgriinden in einem Raum vereinigt
werden. In den Hiusern fiir soziale Kranke mit hoheren Anspriichen
und in den offenen Héausern sieht man getrennte Wasch- und
Baderdume vor. Die Badewannen aus Feuerton sind die ge-
eignetsten. Sie halten die Warme am lingsten. Man kann aber
auch emaillierte eiserne Wannen gut gebrauchen. Sie sind wesent-
lich billiger. Man 148t das Wasser am FuBende in die Wanne aus
einem ZufluBrohr fiir heies und einem ZufluBrohr fiir kaltes
Wasser. Die ZufluBrohre sind dicht iiber der Wanne. Die ZufluB-
rohre werden ge6ffnet und geschlossen mittels eines Dreikants.
Dauerbider gibt man in den gew6hnlichen Wannen. Man dehnt sie
heute kaum mehr tiber !/,—1—2 Stunden aus und gibt ein
Dauerbad auch nur immer einem Kranken allein in einem Bade-
raum. Besondere Dauerbaderdume mit 6 und mehr Wannen baut
man heute nicht mebr. Da regt nur ein Kranker den andern auf.
Bei der heutigen Psychotherapie mit Beschiftigungsbehandlung
ist das Bediirfnis dafiir auch viel geringer. Auch auf Mischbatterien
verzichtet man bei den Béddern. Sie sind sehr unzuverlissig. Ist
bei einem Dauerbad die Temperatur des Wassers auf 34 oder
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33° C gesunken, so 148t man etwas Wasser aus der Wanne ab-
flieBen, mischt sich in einem Eimer Wasser auf etwa 60° C und
gieBt dieses allmihlich und vorsichtiz am FuBlende der Wanne
zu, bis das Badewasser wieder eine Temperatur von 35° C hat.
AuBer in den Baderdumen wird man auf den Abteilungen nur den
HeiBwasserhahn mit einem Dreikantverschlufl versehen. Das
Kaltwasser kann sonst einen gewdhnlichen Hahn haben. Uberall,
wo Wasserleitung ist, ist am Kaltwasserhahn die Bezeichnung
,,kalt’“ anzubringen, am HeiBwasserhahn die Bezeichnung ,,hei3*
mit auffallender, roter Schrift, nicht aber ,,warm®. In allen
Abteilungen ist eine Badewanne nur fiir das Pflegepersonal vor-
zusehen. Zum Waschen in den Waschraumen, welche, wie erwahnt,
unter Umstinden mit den Baderdumen verbunden werden kénnen,
benutzt man Waschrinnen, iiber welchen kleine Brausen an-
gebracht sind. Diese Brausen kommen aus einem Wasserrohr,
welches sich an der Wandseite der Waschrinnen befindet. Sie
sind so hoch, daBl der Kranke bequem den Kopf darunter halten
kann. Bei Doppelwaschrinnen, welche fiir besondere, groSe
Waschrdume in Frage kommen und da frei in der Mitte stehen,
ist das Wasserzuleitungsrohr mit den Brausen nach beiden Seiten
in der Mitte. Am Zuleitungsrohr ist ein Hahn zum An- und Ab-
stellen mit Dreikant. Die einzelnen Brausen kann der Kranke
nach Offnung des Hauptrohres durch einen gew&hnlichen Hahn
dann selbst an- und abstellen.

In den Waschriumen sind Aufhingevorrichtungen fiir Hand-
tuch und Waschlappen eines jeden Kranken mit Namensschild
dariiber. In einem Wandschrank mit Luftéffnungen versehen hat
jeder Kranke ein Fach mit Namenschild, in welchem seine Zahn-
biirste, sein Zahnpulver, sein Kamm, seine Haarbiirste, seine Seife
und sein Wasserglas ist.

Elektrische Leitungen, Wasserleitungsrohre und Heizungsrohre
kann man unter Verputz legen. Es sieht jedenfalls besser aus.
Es ist aber nicht unbedingt erforderlich. Sie konnen auch iiber
Verputz liegen. Bei den AnlaBstellen fiir die elektrische Be-
leuchtung braucht man keine besonderen Vorrichtungen, Steck-
schliissel u. dgl. Man bringt allenthalben den gewohnlichen
Knipser iiber Verputz an. Auf den Wachsilen hat man an der
elektrischen Leitung entweder eine Vorrichtung, um den Strom
fiir die Nacht schwicher zu stellen, oder man richtet es so ein,
daB sich nachts die Birnen bis auf einige unbedingt nétige be-
sonders abstellen lassen. Die Lampen, welche dann nachts bren-
nen, werden mit einem Stoffschirm zum Abblenden versehen. Man
kann auch 2 Leitungen und 2 Arten von Beleuchtungskorpern

" Handbiicherei £. d. Krankenhauswesen, 11, 2
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nehmen. KEinmal eine Leitung mit den gewdhnlichen Beleuch-
tungskorpern fiir den Abend, dann fiir die Nacht Birnen unter
dunkelblauem Glas nach Art der fritheren Eisenbahnwagenbe-
leuchtung an der Zimmerdecke. An den Platz der Nachtwache
gehort eine Ziehlampe mit Schirm. Neben dem Platz der Nacht-
wache sind in der Wand mit einer Eisenplatte mit Dreikant
verschlossen die Anlasser zur Alarmglocke. Der eine Schalter
weckt die in Bereitschaft schlafenden Pfleger der Abteilung, der
andere die einer anderen Abteilung oder er alarmiert das ganze
Haus. In der gleichen Wand, ebenfalls mit Eisenplatte (durch-
lochert) und Dornverschlu3 (Dreikant) versehen, ist ein elek-
trischer Kocher, um den Kaffee fiir die Nachtwache herzustellen,
Milch, Suppe fir Kranke zu wirmen u. dgl. Neben der Alarm-
glocke ist an der Wand die Stechuhr fiir die Nachtwache. Man
kann auf sie verzichten. Pfleger baten mich aber selbst, sie zu
lassen, weil sie dadurch von dem Einschlafen abgehalten wiirden.
Am besten ist die Schottische Nachtwache, d. h. eine Nachtwache
fiir lingere Zeit, 8—14—28 Tage. Am besten sind 4 Wochen,
weil es erfahrungsgemif 14 Tage dauert, bis der Korper
sich an diese Umstellung, am Tage Schlaf, nachts Arbeit, ge-
woéhnt hat.

In jeden Tagesraum gehort ein Wandbrunnen, aus welchem
die Kranken sich selbst jederzeit Wasser zum Trinken entnehmen
konnen. Auf einer Konsole neben demselben steht ein Aluminium-
becher, welcher vor und nach jeder Benutzung griindlich ab-
gespiilt wird.

Als Fupfbodenbelag kommt allgemein der StabfuBlboden (Par-
kettboden) in Asphalt verlegt in Betracht. Linoleum auf Magnesit-
estrich ist in Siechen- und Infektionsabteilungen brauchbar.
Die Zimmer- und Saalecken werden abgerundet, damit in den
Ecken sich Staub und Schmutz nicht ansammeln kann. Am
Ubergang des FuBbodens zur Wand keine Holzleiste, sondern
eine aus Zement hergestellte Rundung. In Isolierrdumen ist eben-
falls Parkett in Asphalt fest verlegt notig.

-Der Wandanstrich geschieht am besten einfarbig mit Olfarbe.
Wenn es sich nicht in ganzer Hohe ermdglichen lifit, so doch
mindestens bis zur Héhe von 2m. Helle, aufmunternde Farben
wie gelb, rot, griin, violett fiir Tagesrdume, Korridore, Treppen-
héuser usw., blau (beruhigend) fiir Bettsile, Einzel- und Isolier-
zimmer. Graue Farben sind ganz zu meiden. Sie wirken am un-
glinstigsten auf die Stimmung. Anstriche mit Punkten, Linien,
Schnorkeln, figurenartiger Anstrich begiinstigen die Sinnestdu-
schungen verwirrter Kranker und vermehren ihre Angst und Unruhe.
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Die Betten miissen aus Eisen sein (Stahlrohre, rund, 33 mm)
und weill angestrichen, Liange 195 cm, Breite 90 cm, Abstand der
Matratze vom Boden 48 cm. Kopf- und FuBlende 105 ecm hoch.
Am Kopf- und FuBlende je 4 runde, 22 mm dicke Eisensprossen.
Die Fiie ruhen in Hartholzrosetten. Am ganzen Bett darf kein
eckiger Bestandteil sein, damit der Kranke sich nicht verletzen
kann. Die Matratze besteht aus starken Drahtketten und Spiralen,
welche so verbunden sein miissen, daB sie sich nicht oder nur sehr
schwer 16sen lassen. Am Bett muf alles verschweiBt sein. Kopf-
und Fuligestell sind mit den Seitenteilen oben und unten durch
eine kiirzere eiserne runde Verstrebung verbunden, oben nach
unten, unten nach oben ausgebogen. Auf der Ketten- und Spiral-
matratze ist ein Matratzenschoner, darauf die dreiteilige Matratze
aus RoBhaar. Bei Kranken, welche sich verunreinigen, benutzt
man statt des RoBhaardrittels in der Mitte ein Drittel gefiillt
mit Indiafaser. Man kann fiir manche Fille auch ein Drittel
nehmen, welches oben mit Gummi iiberzogen ist. Der Gummi-
iiberzug hat eine Reihe von Offnungen, durch welche der Urin in
Gummikanélen in einen flachen Gummibehéilter unter dem Drittel
flieBt. Dieser hat eine AbfluBvorrichtung. Das Ganze liBf sich
bequem ausspiilen.

Auf den dazu geeigneten Abteilungen steht neben jedem Bett
ein eiserner Bettisch. Bei den Betten, Bettischen usw. wird man,
wenn sie passend erscheinen, genormte nehmen.

Aligemein ist zu beachten, daB alle Abteilungen so freundlich
wie moglich auszustatten sind. Allenthalben in den Silen, Tages-
raumen, Bettsilen, Zimmern usw. (auBler den Isolierzimmern und
einigen Einzelrdumen) schone helle Gardinen, dann, zumal in
den Tagesrdumen, schéne bequeme Mobel, Sessel, Lehn- und
Schaukelstiihle, schone Lampen, welche auch das Lesen usw.
bequem ermdglichen, Bilder, Uhr, Spiegel, Thermometer, Baro-
meter, Linoleumteppiche, Linoleumliufer, Blumentische, Blumen-
grippen, Biifetts, schone Schrinke fiir Biicher, Spiele u. dgl.,
Klavier, Grammophon, Radio, freundliche, zum Sitzen einladende
Nischen, auf den Veranden Liegestithle. Die Aufstellung der
Tische, Binke und Stiihle ist so zu gestalten, daf§ sich zusammen-
passende und vertragende Gruppen bilden kénnen, und dafl auch
einmal einer sich allein setzen kann. Gut sehen auch Doppel-
bénke mit schéner durchbrochener Zwischenwand aus. Sie geben
eine gewisse Trennung der Kranken und bewihren sich gut.
Es brauchen keineswegs teure Mobel, Bilder usw. zu sein. Es
148t sich das alles, wie die Erfahrung, besonders der letzten
Jahre, gezeigt hat, auch mit einfachen und wenig Mitteln machen.

Pha
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Das Efgeschirr muBl schén und ansprechend sein, aus gutem Alu-
minium oder Porzellan, Tassen statt Emaillebecher, Teller statt
Néapfe usw. Auch die Loffel miissen von guter Beschaffenheit sein
und geféllig aussehen. Ebenso Messer und Gabel, wo solche er-
laubt sind. Saubere weile Tischtiicher sind nétig, Servietten sind
zu geben (aus Papier). Blumen gehéren auf den Tisch. Auch
die Flure, Treppenhduser, Ginge sind mit Bildern, Blumen,
Binken, Peddigrohrsesseln, Peddigrohrsofas, Tischen usw. zu
schmiicken. :

Besonders gute und freundliche Ausstattung bedarf schon das
Aufnahmezimmer. Der erste Eindruck ist meist der maBgebende.

Der Psychotherapie mit der Beschiftigungsbehandlung kommt
heute in den Heilanstalten die gréfte Bedeutung zu. Eine
moglichst freundliche Gestaltung der ganzen Anlage und speziell
der Réume fiir Kranke ist deshalb unerld@lich. Der Kranke muf
von Anfang an das Gefiihl haben, daB er an einem Orte ist, an
welchem er sich wohlfiihlen kann. Die einzelnen Hiuser werden
durch gute bequeme Wege verbunden, an deren Rand Biirger-
steige mit Platten belegt und eingefa3t sind. Manche Verbindungs-
wege kann man auch in der Mitte mit Platten belegen. Die Gérten
und Anlagen miissen aus dem gleichen Grunde wie die Rdume der
Kranken einen freundlichen und anheimelnden Eindruck machen.
Auf richtige Gruppierung der Biische und Biume, auf schéne
Durchblicke, freie griine Flichen, schone Blumenbeete, nette
Plitze zum Sitzen, auf Springbrunnen, kleine Teiche, auf Turn-,
Tennis- und Sportplédtze in den Parks ist besonderer Wert zu legen.
Auch ein Wetterhaus ist aufzustellen.

Es ist ein Irrtum, zu glauben, da8 die Kranken eine gute und
etwas kostbarere Einrichtung, Bilder, Uhren, Gardinen usw., zer-
storen wiirden. Wenn Kranke etwas zerstoren, so sind es ge-
wohnlich Fensterscheiben, oder sie zerreilen einmal ihren Rock.
Gelegentlich wird auch einmal die Scheibe eines Bildes zerschlagen.
Das Beschidigen wertvollerer Einrichtungsgegenstéinde ist ganz
auBerordentlich selten. Es gehort auch zu den groften Ausnahmen,
daB selbst in den Gérten fiir unsoziale Kranke einmal ein Blumen-
beet oder ein Rosenstock beschidigt wird.

III. Krankenversorgung.

Am gesundesten fiir die Patienten ist die Beschdftigung im
Freien, vor allem in Landwirtschaft und Gértnerei. Weniger
zuverldssige Patienten kann man in den Anlagen beschéftigen
oder sie ziehen, etwa 10—12, an einem kleinen Ziehwagen zum
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Transport von Holz, Kohlen, Steinen, Gemiise usw. Zu kom-
plizierteren Arbeiten Unfihige sigen und spalten Holz. Bei Bauten,
bei Straflenbau, Kultivierung von Odland, bei Waldarbeiten,
Aufsetzen von Holz usw. kénnen Patienten verwandt werden.
Zuverlissige Kranke, welche ein Handwerk konnen oder in der
Anstalt erlernen wollen, beschéftigen sich unter Aufsicht der
Werkmeister in den Werkstitten der Anstalt als Schneider,
Schuster, Schreiner, Schlosser, Anstreicher usw. Unter Umstinden
werden sie zur Werkstatt von einem Pfleger gebracht und wieder
abgeholt. Auch in den Betrieben der Anstalt, Miihle, Béckerei,
Schlichterei, der Waschhalle, in der Niah- und Flickstube, in der
Kochkiiche (Minner: Kesselputzen, Transport von Kartoffeln usw.)
sind Patienten und Patientinnen téitig. Manche helfen in den
Familien von Beamten und Angestellten. Andere Patienten be-
titigen sich in den Biiros, schreiben Maschine, heften Akten
u. dgl. Eine groBe Zahl von Patienten kann man aber nicht,
oder wenigstens zunéchst nicht, auerhalb ihrer Krankenabteilung
oder ihres Abteilungsgartens beschiftigen. Fiir diese sind die
Nebentagesrdume (Werkrdume) neben den Tagesrdumen, die dafiir
ausgebauten Kellerrdume und, wenn es nicht anders geht, -dafiir
eingerichtete DachgeschoBréume. Die Kellerrdume sind deshalb,
soweit sie dazu herangezogen werden miissen, hinreichend hoch
und hell zu gestalten, mit FuBboden, Zentralheizung, Klosett zu
versehen. Solche Kellerrdume eignen sich gut zur Einrichtung von
gréBeren Webereien. Man kann da je nach GroBe 8—10 und mehr
Webstiithle mit Zubehor aufstellen. Es werden Bett- und Leib-
wésche, Handtiicher, Taschentiicher, Scheuertiicher, Wasch-
kleiderstoff u. a. gewebt, auch Teppiche, Bettvorleger od. dgl.
Das Weben ist eine ausgezeichnete Betdtigung fiir Geisteskranke,
besonders fiir die sog. Dementia pricox-Kranken mit katatonen
Neigungen. Auch in einigen Werkrdumen neben den Tagesrdumen
kann man einen Webstuhl aufstellen. In den ausgebauten Keller-
rdumen richtet man auch Werkstéitten fiir Biirstenmacher, Korb-
macher, Stuhlsitzflechter, fiir Herstellung von Fuflmatten aus
geflochtenen Peddigrohrabfall, aus Stroh, aus Cocosfasern, aus
Lederabfallen, fiir Herstellung von Peddigrohrmébeln, von Draht-
geweben fiir Ziune, von Netzen zum Fischen, von Tontépfen fiir
den Gértner, Werkstatten fiir Buchdruckerei, fiir Buchbinderei,
Nebenwerkstatten fiir Schneider, Schuster, Schreiner, Anstreicher
usw. ein. Auch in den Werkrdumen und Tagessilen kann man
Korbe und Biirsten machen lassen, Peddigrohrabfall wird da aus-
gelesen, zu Biindeln zusammengefalt, welche zu Zopfen fiir die
Matten geflochten werden. Thre Verarbeitung zu Matten erfolgt
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an Ort und Stelle oder in den betreffenden Werkstitten in den
Kellerraumen. Aus solchen etwas feiner geflochtenen Zopfen
lassen sich schone Sohlen herstellen, welche zu vorziiglichen Pan-
toffeln weiter verarbeitet werden unter Benutzung von Wollstoff
von ausrangierten Decken, wollenen Kleidern und Cordblittern
(straminartig). Fiir die Frauen kommen auch auf den Abteilungen
Nah- und Flickarbeiten in Betracht, Bildweberei, Herstellung von
Smyrnateppichen, von gekniipften Teppichen, Schneidern, Kl5p-
peln und andere feinere Handarbeiten. Herstellung von Zement-
steinen, Terrazzoplatten, Schindeln ist fiir Mdnner beliebt. In den
Abteilungen selbst spielen die verschiedenen Hausarbeiten, Ab-
stauben, Aufwischen, Bohnern, Bettenmachen, Fenster- und
Tirklinkenputzen, die Hilfe in den Garderoben, in der Spiilkiiche,
das Essenholen, Hilfe bei dem Essenverteilen usw., eine
Rolle. Fiir schwichere Patienten kommt RoBhaarzupfen und
Wollezupfen (ausrangierte Striimpfe) in Frage. Durch Wollkratzen
wird die zerzupfte Wolle fast wieder in ihren fritheren Stand
versetzt und zum Fiillen von Steppdecken verwandt. Fiir un-
sichere Patienten eignet sich das Tiitenkleben. und die Her-
stellung von Kartonnagen, weil hier keine besonderen Werkzeuge
notig sind.

Mit den hier angefiihrten niitzlichen Beschéaftigungsmoglich-
keiten ist ihre Reihe nicht erschépft. Dem einzelnen ist da.noch
ein grofer Spielraum gelassen fiir das Ausdenken und Ausgestalten
anderer geeigneter Beschéftigungsmdéglichkeiten mit nitzlicher
Arbeit fiir die Patienten. Ein Ubertreiben ist auch hier vom Ubel,
und eines ist immer zu beriicksichtigen: Der Kranke mul} zu der
Arbeit und die Arbeit zu dem Kranken passen. Daf auch bei groB-
ter Vorsicht und Umsicht ein Ungliick geschieht, ist unvermeidbar
und kommt vor, seitdem es Geisteskranke gibt. Auch ohne Be-
schiftigungsbehandlung gelingt es Kranken, sich oder andere
Patienten, Arzte und Pfleger zu verletzen oder zu toten. Die Zahl
solcher Ungliicksfélle hat, seitdem vor mehreren Jahren die aktivere
Therapie (SmoN-GUTERSLOH) und damit eine intensivere und
ausgedehntere Beschiftigung der Kranken in allen Anstalten,
zum groflten Segen fiir die Kranken, Einzug hielt, nicht zu- sondern
eher abgenommen. Die Beschiftigungsbehandlung hat auch nicht
den Zweck, besondere Einnahmen und Gewinne zu erzielen. Im
allgemeinen wird und mufl man zufrieden sein, wenn die immerhin
nicht unerheblichen Ausgaben firr die Beschéftigungsbehandlung
durch Kauf von Material, Werkzeugen, Apparaten, Maschinen usw.
die Verluste durch Zerstoren wieder gedeckt werden. Im wesent-
lichen wird das Erzeugte im eigenen Betriebe verwandt.
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Nun wird nicht der ganze Tag mit niitzlicher Arbeit ausgefiillt,
sondern nur bestimmte Stunden. In der iibrigen Zeit soll der
Kranke in der Regel nun auch nicht sich selbst iiberlassen sein,
sondern er soll auch da geistig angeregt und von seiner Krankheit
abgelenkt werden durch Lesen (Bticher, Zeitungen, besonders
Lokalblitter, welche dem Kranken von zu Hause her bekannt
sind, illustrierte Zeitschriften), durch Betrachten von Bilder-
biichern, durch Spiele. Hier muf} alles vorhanden sein, von dem
einfachsten Zusammensetzspiel bis zu schwierigen Spielen: Floh-
spiel, Kartenspiel, Baukésten, Miihlspiel, Halma, Schach, Quartett-
spiel, Glocke und Hammer, Lotto, Geographiespiel, Wettrennspiel,
Tischkegelspiel, Tischtennis, Billard (auf den dafiir geeigneten
Abteilungen, z. B. auch in einem der offenen Hauser) usw. Im
Turnsaal, Garten und Park Reigenspiele, Anschlagspiele, Freiiibun-
gen, Weit- und Hochsprung, Faustball, FuBball, Reifenspiel, Ball-
spiel, Tennis, Kegelspiele usw. In den Turnriumen auch Ubungen
am Reck, Barren u. dgl. Musikinstrumente sind auf den Abtei-
lungen nétig, Grammophone, Radio. Man bildet Turnvereine,
Gesangvereine, eine Musikkapelle, 148t Theaterstiicke  einiiben,
mit harmlosen Gewehren (Bolzen mit Gummi) nach der Scheibe
schieBen usw. Die Anstaltskapelle veranstaltet auch Konzerte im
Park. Die Zahl der Spiele 148t sich noch beliebig vermehren. Im
Festsaal miissen ofters Festlichkeiten stattfinden, an welchen alle
Patienten teilnehmen, deren Zustand es irgend erlaubt. Die An-
staltskapelle kann hier konzertieren, der Gesangverein der Kranken
kann Lieder vortragen, andere Patienten spielen ein Theaterstiick.
Kasperletheater wird gespielt. Gelegentlich findet da ein Ball
statt. Das Erntefest wird da gefeiert. Konzerte von auswértigen
Kapellen und Kiinstlern, Theaterauffiihrungen benachbarter
Theater, Vortridge erheiternder und belehrender Art finden ge-
legentlich statt, Filmauffithrungen, Projektionsvortriage u. a. m.
Auf der Festwiese oder im Park: Volksfest mit Karussell,
Zuckerbude, Zirkus usw. Auch Ausflige zu Ful oder mit Ge-
sellschaftsautos, Lastautos in entferntere Gegenden kommen in
Frage.

Die gemiitliche, freundliche Gestaltung der ganzen Anlage,
der einzelnen Réaume, die Beschiftigung mit niitzlicher Arbeit,
mit Spielen, die verschiedenartigsten Unterhaltungen, alles ist
nicht Selbstzweck, sondern Mittel zum Zweck. Es wird dadurch
der Geist rege erhalten oder wieder rege gemacht. Die Be-
schaftigung mit niitzlicher Arbeit, zumal im Freien, Turnen und
Sport dienen zugleich zur Ertiichtigung und Gesundung des Kérpers,
Von Sinnestduschungen, Wahnideen und verkehrtem Tun wird der
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Kranke abgelenkt. MaBgebend fiir all diese Einrichtungen und Maf3-
nahmen ist, wie erwéhnt, ihre psychotherapeutische Einwirkung auf
die Kranken. Es soll dem Geisteskranken ein angenehmer Aufent-
halt geschaffen werden, in welchem er sich wohl fithlen kann. Er
soll sich nicht in R4umen verweilen miissen, von denen er von An-
fang erklart: ,,Hier kann ich es nicht aushalten.” Nur in einer
Umgebung, in welcher der Geisteskranke sich auch wohl fiihlt,
wird er psychotherapeutisch zugénglich sein, unserem Zuspruch,
unserer unentwegten, erzieherischen Einwirkung gegen das Auf-
treten iibler Angewohnheiten, zu welchen nun einmal viele
Geisteskranke neigen, und unserer Einwirkung gegen solche
schon entwickelte iible Angewohnheiten folgen.

Alles das erhélt ihn als Mensch oder macht ihn wieder zum
Menschen. Es gehort zu unserem unentbehrlichen therapeutischen
Riistzeug in der Heilanstalt fiir Geisteskranke.

Wiederholt wurde im Laufe dieser Ausfithrungen zumal bei
der niitzlichen Beschéftigung der Kranken schon die Gértnerei
erwihnt. Thr kommt eine sehr wesentliche Bedeutung zu. Sie
sorgt nicht nur fir das Gemiise. Ihr obliegt die Unterhaltung
und Ausschmiickung der Anlagen und Gérten, der Parks, sie er-
freut im Sommer durch schéne Blumenbeete, besonders in der
Umgebung der Krankenhéuser, sie versorgt aber auch dauernd die
Krankenabteilungen mit Blumen im Sommer, wie im Winter.
Dazu ist ein grofles, schoénes Gewédchshaus unerlafllich. Die
Gértnerei schlieBt sich am besten einer der Seiten des Méinner-
parkes an. Je nach der Grofle der Anstalt kommen fiir sie 20
bis 40 Morgen in Frage. Die Gemiiseanlagen werden berieselt.

Wie jede Krankenanstalt muBl nun auch die Krankenanstalt
fiir Geisteskranke ein Leichenhaus und einen Friedhof haben. Das
Leichenhaus muB abseits der Krankengebiude und verdeckt
liegen, aber doch wieder in der Ndhe. Es hat durch eine Zwischen-
wand zwei v6llig voneinander getrennte Teile. Auf der einen Seite
ist ein Raum fiir die Aufbewahrung der Leichen (Plattenbelag,
bekachelt, Waschtisch mit heiBem und kaltem Wasser, Wasser-
hahn mit Schlauch zum Auswaschen), kiihl und nach Norden
gelegen. Daneben der Sektionsraum. Der Leichenaufbewahrungs-
raum kann auch im XKellergescho3 sein mit Aufzug nach dem
Sektionsraum. Der Sektionsraum ist nach den Erfordernissen
der Neuzeit ausgestattet: Plattenbelag, Wandkacheln, Sektions-
tisch aus Feuerton, drehbar, eiserne weile Instrumentenschrinke,
Apparat zum Auskochen der Instrumente, gute kiinstliche Be-
leuchtung, groBer Waschtisch mit heilem und kaltem Wasser,
dessen Hihne ohne Beriihrung mit den Hénden zu bedienen sind.
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Der Abflul des Sektionsraumes miindet zunichst in ein Bassin
unter dem FuBboden, in welchem die Abwasser desinfiziert
werden, ehe sie in die Kanalisation kommen. Auf der gleichen
Seite des Leichenhauses ist der Einsegnungsraum, ein kapellen-
artiger, wiirdiger Raum, welcher bei den Einsegnungen mit Zier-
baumen, Pflanzen und Blumen in Topfen ausgeschmiickt wird.
Neben der Einsegnungskapelle ist ein kleiner Raum fiir den
Geistlichen. Auch ein Klosett mufl diese Hélfte haben. Auf der
abgetrennten anderen Seite sind an einem Flur 2 gréfere Sile
mit mehreren Arbeitsplitzen und ein Nebenraum. In dem einen
Saal ist ein Laboratorium fiir pathologisch-anatomische Unter-
suchungen, ein Nebenraum ist fiir die Priparatensammlung, in
dem anderen Saal ist ein Laboratorium fiir hygienische und bak-
teriologische, serologische, chemische usw. Untersuchungen. Die
Ausstattung mit Mikrotomen, Mikroskopen, Brutschrinken,
Beleuchtungskorpern, Waschtischen usw. muf allen Anforderungen
der Neuzeit entsprechen. Auch diese Seite mul} ein Klosett haben.
Fir gewodhnlich werden die Sektionen und die Arbeit in den
Laboratorien von den Arzten ausgefiihrt. Bei einer. groBen
(2400 Pat.) Anstalt wird dieses Haus zu einem Pathologischen
Institut unter Leitung eines besonderen Prosektors. Von dem
Einsegnungsraum aus werden die Verstorbenen, begleitet von
Angehérigen und Kranken, welche ihnen niherstanden, mittels
eines Leichenautos nach dem in der Nahe befindlichen Friedhof
gebracht. Der Friedhof wird nach Art eines Waldfriedhofes ge-
staltet. Die Graber erhalten, wenn die Angehdrigen nicht einen
Grabstein aufstellen lassen, auf dem Hiigel ein einfaches Kreuz
aus KEisen mit eingepreffter Nummer und mit Aufschrift des
Namens, Geburts- und Todestages. Der Friedhof wird von dem
Anstaltsgiartner in Ordnung gehalten. Die Griber miissen mit
Immergriin oder Epheu bepflanzt werden, es sei denn, dafl An-
gehorige fiir eine besondere Pflege und Bepflanzung des Grabes
aufkommen.

IV. Spezialhiuser.

Fir bestimmte Zwecke miissen die Krankenanstalten fiir
Geisteskranke noch Spezialhduser haben. Als solche kommen in
Betracht: Hduser fir Bazillentrdger (Typhus, Paratyphus),
Hiuser fiir Tuberkuldse aller Art, vor allem Lungentuberkuldse
und H&user fiir sehr schwierige Kranke, welche mit den Straf-
gesetzen in Konflikt kamen und z.T. aus dem Strafvollzug
kommen, sog. Bewahrungshduser.

Diese Hauser werden zu dem Zwecke gebaut, um die gesamten
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Kranken eines Verwaltungsbezirkes, welche dafiir in Frage
kommen, darin zu vereinigen. Die Eigenart dieser Kranken
erfordert viele, teuere Spezialeinrichtungen, welche man auf diese
Art nur an einer Anstalt notig hat. Meist hat auch eine Anstalt
allein gar nicht so viele Kranke der betr. Art, um den Bau eines
Spezialhauses fiir sich allein zu rechtfertigen. Ehe man sich zu
dem Bau eines solchen Hauses entschlieft, wird man feststellen,
wie viele Kranke voraussichtlich dafiir in Frage kommen. Ist
ihre Zahl nur klein, so sieht man von dem Bau eines besonderen
Hauses ab und wéhlt an einer Anstalt eine geeignete Abteilung
aus, welche man ihrem Zwecke entsprechend einrichtet.

Man wird solche Hiuser oder Abteilungen nicht alle an einer
Anstalt bauen oder einrichten, sondern sie auf die verschiedenen
Anstalten eines Verwaltungsbezirkes oder Landes verteilen. Einer
Anstalt gibt man also das Typhusbazillentrigerhaus bzw. die
Typhusbazillentrigerabteilung, derjenigen, welche klimatisch am
besten dazu geeignet ist, teilt man das Tuberkulosehaus bzw. die
Tuberkuloseabteilung zu, und wenn keine anderen Griinde da-
gegen sprechen, derjenigen Anstalt, welche am weitesten von der
oder den Grofistidten entfernt ist, das Bewahrungshaus.

Ein vorbildliches Bazillentrigerhaus hat die Anstalt Bunzlau
in Niederschlesien. Ein solches Haus muB} eine voéllig getrennte
Msnner- und Frauenseite haben. Kommt der Bau eines solchen
Hauses nicht in Frage, so wird auf der Ménner- wie auf der Frauen-
seite je eine geeignete Abteilung als Typhusbazillentragerabteilung
ausgewihlt und eingerichtet. Da die Kranken das Haus oder die
Abteilungen nicht verlassen, auf andere Abteilungen wegen der
Gefiahrdung ihrer Mitkranken durch ihre Typhus- oder Paratyphus-
bazillen, welche sie mehr oder weniger dauernd mit dem Stuhl
und manchmal auch mit dem Urin ausscheiden, nicht verlegt
werden diirfen, so mu man da auch erregte, unsoziale Kranke
behandeln kénnen. Dazu sind zwei feste Isolierrdume und mehrere
Einzelzimmer nétig. In solchen Einzelzimmern wird man dann
auch Kranke anderer Abteilungen, welche an Typhus oder Para-
typhus erkrankt sind, oder bei welchen Typhus- oder Paratyphus-
verdacht besteht, unterbringen. Ausreichend Tages- und Werk-
riume sind erforderlich. Alles, was auf dieser Abteilung hergestellt
wird (Matten, Schneider-, Flick-, Nih-, Stopf-, Strickarbeiten usw.)
muB erst in dem Desinfektionsapparat desinfiziert werden, ehe
es in den Verkehr kommt. Das Hssen wird in Transportgefafien
bis vor das betreffende Haus oder bis vor die betreffende Ab-
teilung gebracht und da in dem Hause bzw. der Abteilung gehorige
Gefifle umgegossen. Die Speisegefife des Hauses bzw. der Ab-
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teilung diirfen das betreffende Haus nicht verlassen. Sie werden
auf der Abteilung wie alles andere EB- und Trinkgerit in heiBer
Sodalosung gereinigt oder besser in einem besonderen Apparat
durch Dampf keimfrei gemacht. Stuhl und Urin werden in Eimer
in eisernen Klosettstithlen entleert. Sie werden in einem be-
sonderen Raum mit Kalkmilch desinfiziert und dann erst der
Kanalasition zugefithrt. Auch die Badewisser werden vor dem
Ablassen mit Kalkmilch desinfiziert. Jeder Kranke mufl vor und
nach dem Essen und nach jeder Stuhl- und Urinentleerung sich
in einem besonderen Waschbecken die Hinde waschen. Auch
dieses Wasser wird vor dem AusgieBen desinfiziert.

Wische und Kleider dieser Hiuser oder Abteilungen werden
wie Infektionssachen behandelt. Die Pfleger haben hier weille
Mintel und miissen die gleichen Vorsichtsmafregeln beachten
wie auf einer Infektionsabteilung. Besuche gehen nur unter be-
sonderen Vorsichtsmaliregeln vor sich: den Patienten nicht be-
rithren, nichts da genielen, nachher Héande waschen, Schuhe
auf mit Seifen-Kresollosung getrinkten Lappen abwischen. Ein
Zimmer, ein besonderes Klosett und Bad fiir das Pflegepersonal
ist erforderlich, ein Zimmer zum Hindedesinfizieren und Um-
kleiden, ein Zimmer fiir den Arzt.

Baut man ein besonderes Haus fiir Typhusbazillentriger, so
mubB das, wie aus dem Angefiihrten schon hervorgeht, eine Anstalt
fiir Geisteskranke im Kleinen sein.

Bei dem T'uberkulosehaus oder den Tuberkuloseabteilungen
kommen im wesentlichen ahnliche Uberlegungen in Frage wie bei
dem Typhusbazillentragerhaus. Hier ist Luft und Sonne das
erste Erfordernis, also Siidlage und groBle, mit Glas iiberdachte,
windgeschiitzte Veranden fiir Liegekuren. Zahlreiche Liegestiihle,
wollene Decken usw. sind vorzusehen. Ein Geschirrdesinfektions-
apparat und ein Apparat fiir Sterilisation der Spucknipfe und
ihres Inhaltes ist unerldBlich.

Ein Bewahrungshaus ist an sich nichts Erfreuliches. Wo man
es vermeiden kann, soll man es tun. Die Kranken, welche fiir
ein solches Haus in Frage kommen, sind {iberwiegend weitgehend
geistig minderwertige Menschen — Psychopathen — intellektuell
mitunter hoher stehend, aber moralisch und ethisch tief-
stehend, haltlos, brutale Affektmenschen, vielfach trunksichtig,
Zuhilter, geschlechtskrank, mit dem Strafgesetz in Beriithrung
gekommen und mit guter Gefingnis- und Strafanstalts-
erfabhrung. Sie kennen die Herstellung von Dietrichen und
anderen Ausbruchs- und Angriffswerkzeugen, haben Erfahrung
im Aus- und Einbrechen, neigen zu Gewalttitigkeiten und zu
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Komplotten. Ihre Ursprungsstelle und ihr Niahrboden ist meist
die GrofBistadt. Sie bringen anderen Kranken ihre Kiinste bei,
h_etzen sie auf, verderben sie, und da sie eine besonders eingehende
Uberwachung erfordern, behindern sie eine freiheitlichere Behand-
lung der anderen Patienten. So kam man dazu, sie von den anderen
Patienten zu trennen und fiir sie besondere Hiuser zu bauen,
eben die Bewahrungshiuser. Bewahrungshiuser sind denn auch
vielfach bei Anstalten, welche die Kranken aus GroBstidten auf-
nehmen miissen. So hat Berlin in seinen Anstalten 3 Bewahrungs-
héduser. Fir Verwaltungsbezirke mit vorwiegend lindlicher Be-
volkerung kann man darauf verzichten, oder es geniigt, eine
Abteilung eines Hauses fiir unsoziale, schwierige Kranke, welche
man besonders sichert.

Auch die Bewahrungshéuser oder die betr. Abteilungen wird
man moglichst freundlich gestalten, um den Kranken den Aufent-
halt angenehm zu machen und sie besser psychisch giinstig be-
einflussen zu kénnen. Also gute Tagesrdume und auch Werkrdume,
denn Miiliggang ist hier erst recht aller Laster Anfang. Als Be-
schiftigungsarten kommen hier in erster Linie harmlose, welche
keine besonderen Instrumente erfordern, in Betracht, also Tiiten-
kleben, Kartonnagearbeiten, Peddigrohrabfall auslesen, flechten
u. dgl. Sonst reichlich Lektiire, Spiele und sonstige Unterhaltung.
Bei der Neigung dieser Kranken zu Komplotten mufl man die Mog-
lichkeit rascher Trennung haben. Daher sind in einem solchen
Haus mehrere ganz getrennte Abteilungen angezeigt. Das Be-
wahrungshaus-der Anstalt Neustadt i. Holstein hat 4 Abteilungen
zu je 12 Patienten. Gut eingerichtet ist auch das der Anstalt
Langenhorn, Hamburg. Fir jeden Kranken ist ein festes Einzel-
zimmer notig, auBerdem auf einer der Abteilungen des Hauses
2 Wachsile fiir iiberwachungsbediirftige Kranke. HEs werden da
2 Sale fiir je 4 Betten eingerichtet. Zwischen beiden ist das
Zimmer der Nachtwache, welche die Kranken durch ein vergit-
tertes Fenster auf jeder Seite iiberwacht. Die Isolierzimmer
sind in solchen Héusern oder Abteilungen besonders fest. Einige
Isolierzimmer erhalten noch ein Gitter mit einer Tiir hinter der
eigentlichen Tiire, damit die das Zimmer betretenden Personen
nicht unversehens iberfallen werden kénnen und der Kranke
nicht an die eigentliche Tir kann. Rechts und links von der Tir
sind die Ecken ausgemauert, so daBl das Zimmer nach der Tir
zu sich verjingt und die Kranken sich in den KEcken nicht
verstecken kdnnen. Die Fenster sind vergittert mit einer Entfer-
nung der Sprossen von 13 cm, nicht mehr. Das Haus hat ent-
sprechend der Zahl der Abteilungen mit 5 m hoher Mauer versehene
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Garten, um die Kranken auch im Garten trennen zu konnen.
In den Girten ist die Moglichkeit gértnerischer Betatigung vor-
zusehen. Alarmglocken sind notig, die Pfleger haben Signal-
pfeifen. Die Pflegerzahl ist 1—2 oder 1—3. Das ganze Haus
untersteht einem Oberpfleger und vielfach auch einem besonderen
Arzt. Ein Pfortner ist auBerhalb der Abteilungen, um jederzeit
ungestort und sicher telephonische Nachrichten iibermitteln zu
koénnen, Hilfe herbeizurufen usw. In &dhnlicher Weise sind so-
genannte feste Abteilungen zu sichern. Auch hier sind Isolier-
zimmer fiir die grofle Mehrzahl der Kranken erforderlich und ein
gleicher Wachsaal. Die Kranken miissen oft den Isolierraum und
die Matratzen wechseln, um sie von versteckten Dietrichen,
Strickleitern, Angriffswerkzeugen usw. wegzubringen. Alle Réume,
Mébel, Heiz- und Luftschichte, Klosetts, Betten usw. sind immer
wieder nach Dietrichen und gefdhrlichen Angriffswerkzeugen zu
durchsuchen. Ofters sind alle Kranken, regelmiBig die bedenk-
licheren abzusuchen (Kleider, unter dem Hemd, u. U. in Kérper-
offnungen). In der Regel wird fiir solche Héauser eine besondere
Dienstanweisung erlassen. Ich habe den Eindruck, als ob in den
letzten Jahren der Zugang an Kranken, welche solche Héauser
oder Abteilungen erfordern, nachgelassen habe. M. W. ist ein
solches Haus in den letzten 10 Jahren auch nicht wieder gebaut
worden.

In letzter Zeit hort und liest man viel von dem Witte-
nauer-Staffelsystem (Staffelpsychiatrie, San.-Rat Dr. BraTz, Di-
rektor der Wittenauer Heilstdtten, Berlin). Es handelt sich darum,
nicht nur Geisteskranke zu behandeln und zu verpflegen, sondern
auch das Heer der Nervisen, der erwachsenen und jugendlichen
Psychopathen, der Hirn- und Riickenmarkskranken, der Alkoho-
liker, Morphinisten und Kokainisten soll in zweckméBiger Weise
behandelt werden. Es wurden daher fiir diese Kranken, soweit
erforderlich, anschlieBend an die Anstalt fiir Geisteskranke, ge-
sonderte Abteilungen geschaffen. Fiir die Geisteskranken ist die
eigentliche alte Anstalt Dalldorf. Réumlich davon getrennt, aber
ihr angegliedert ist ein Erziehungsheim fir beschréinkte und
psychopathische, unterrichtsfihige Kinder, welche dem Erwerbs-
leben wieder zugefiihrt werden konnen. 1926 wurde eine Viertel-
stunde von der Anstalt entfernt ein gesondertes Krankenhaus,
die Nervenklinik Wiesengrund, fiir 60 organisch-nervenkranke und
nervose Manner erdffnet. Januar 1928 wurde eine neue Abteilung
zugefiigt, welche fiir 50 Rauschgiftsiichtige, insbesondere fiir
Alkoholiker, Morphinisten und Kokainisten bestimmt ist, ein sog.
Abstinenzsanatorium. Diese Anstalten einschlieBlich Dalldorf,
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erhielten nunmehr den Namen ,,Wittenauer Heilstitten‘‘. Staffel-
psychiatrie ist also der Anschlul von Krankenh#iusern fiir den
Geisteskrankheiten nahestehende, manchmal ihre Vorldufer bil-
dende Krankheitszusténde, beschrinkte psychopathische Kinder,
organisch Nervenkranke und Nervoése, Siichtige (Alkohol, Mor-
phium, Kokain) an eine Anstalt fiir Geisteskranke, rdumlich ge-
trennt, aber W_i_rtschaftlich verbunden, unter dem gleichen Direktor
und von den Arzten der Anstalt drztlich versorgt. Dieses Staffel-
system hat viel fiir sich. Auf lindliche Verhéltnisse iibertragen,
ist es besser, nicht alle solche besonderen Abteilungen einer An-
stalt anzugliedern, sondern je nach Eignung (Lage usw.) der einen
Anstalt diesen Zweig, der anderen jenen.

V. Offene Fiirsorge.

Jede moderne Krankenanstalt fiir Geisteskranke mufl heute
Familienpflege und offene Fiirsorge fir Geisteskranke haben. Die
Familienpflege war schon seit Jahrhunderten in Belgien, in Gheel,
zu Hause und seit langer Zeit in Schottland. In Deutschland hat
sie nach fritheren fehlgeschlagenen Versuchen anderer Anstalten
WAHRENDORFF 1880 im Anschlufl an seine Privatanstalt in Ilten
bei Hannover eingefiihrt. Spéter griindete Art, Uchtspringe,
um die Wende des Jahrhunderts eine ausgedehnte Familienpflege
in der Umgegend von Uchtspringe, Gardelegen (im Anschlufl an
eine kleine Zentrale daselbst) und im Anschlufl an die Landes-
heilanstalt Jerichow. Vor dem Kriege hatte dann die Mehrzahl
der Heilanstalten Familienpflege in der Umgegend der Anstalt
in mehr oder weniger grofem Umfang. Waihrend des Krieges
und in den Jahren nachher ging sie auBerordentlich stark zu-
riick, meist verschwand sie ganz durch die Ernidhrungsschwierig-
keiten, Wohnungsnot und die damalige Leere der Anstalten.
Heute ist sie wieder sehr im Aufleben. In der Tat darf keine
moderne Anstalt ihrer entbehren, denn sie ist ein sehr wesent-
liches Mittel, den Kranken durch Versetzung in gewohnte Ver-
hiltnisse das Leben angenehmer zu gestalten, sie freier zu be-
handeln und sie wieder zu einer gewissen Selbstdndigkeit zu bringen.
Manche leben in der Familienpflege auf. Bei anderen Kranken
dient die Familienpflege als Priifstein vor der Entlassung nach
Hause. Bei der Familienpflege werden die Kranken gegen Be-
zahlung (70 Pfg., 1 M. und mehr pro Tag je nach Art des
Kranken, Kleidung, Wische, Stiefel, Bett stellt die Anstalt)
in geeigneten fremden Familien untergebracht, sie gehtéren weiter-
hin zur Anstalt und werden regelmafig von einem Arzt der
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Anstalt besucht. Geht es nicht oder nicht mehr, so erfolgt Zu-
riicknahme in die Anstalt.

Familienpflege in Pflegerfamilien empfiehlt sich nicht. Wenn
der Pfleger nach Hause kommt, soll er seine Ruhe haben und sich
erholen und nicht wieder Kranke um sich sehen. Hinsichtlich
Wohnung und Gehalt soll er so gestellt sein, daB das nicht nétig ist.

Ebensowenig wie die Familienpflege kann heute eine moderne
Anstalt die offene Fiirsorge entbehren, eine segensreiche - Ein-
richtung, welche sich nach dem Kriege durchsetzte und fiir alle
Zeiten mit dem Namen Kowrs, Erlangen, verbunden sein wird.
Er hat sie eingefithrt und mit seinem bewéihrten Mitarbeiter
FALTLHAUSER auf ihre heutige bemerkenswerte Hohe gebracht.
Ein Arzt jeder Anstalt hilt an geeigneten Orten (Stédte, Kreis-
stidte) des Aufnahmebezirkes der Anstalt Sprechstunden (Be-
ratungsstellen, keine Behandlung) etwa alle 4 Wochen, bei Bedarf
etwa alle 8—14 Tage ab. Zur Seite steht ihm die Firsorgerin
des stiddtischen Wohlfartsamtes bzw. die Kreisfiirsorgerin. Wo
es sich um eine erhebliche Zahl von Betreuten handelt, z. B. in
Erlangen, Niirnberg, Fiirth, Mannheim usw., um einige Tausend,
miissen aus der Reihe der Anstaltspfleger und Pflegerinnen sach-
verstindige Mitarbeiter als Fiirsorger und Fiirsorgerinnen herange-
zogen werden. Auler der Beratung in der Sprechstunde finden
Familienbesuche bei den zu Betreuenden statt. Beraten und betreut
werden Geisteskranke, Epileptiker, Nervenkranke, Siichtige (Trin-
kerusw.), Psychopathen, Schwachsinnige, Idioten und sonstige gei-
stig Anormale. Eine Hauptbedeutung kommt der offenen Fiirsorge
auch dadurch zu, dal der Fiirsorgearzt, wenn ein Kranker oder
eine Kranke aus der Anstalt entlassen werden soll, vorher die
Familie besucht, die Verhéltnisse, auch die Wohnungsverhéltnisse,
priift, die Angelegenheit mit der Familie bespricht, Ratschlige
und Anordnungen gibt. Ist der Kranke entlassen, so wird er je
nach Erfordernis &fters oder weniger oft besucht, und wenn sich
zeigt, daf} es nicht geht, wird er wieder zur Anstalt zuriickgebracht.
Man entschlieft sich bei dieser Art des Vorgehens viel leichter,
einen Kranken aus der Anstalt zu entlassen, denn man weil ihn
ja weiterhin unter sachverstindiger Obhut (nachgehende Fiir-
sorge). Durch die Beratung und die Familienbesuche werden
auch Aufnahmen in die Anstalt, welche sonst erfolgt wéren,
vermieden (vorbeugende Fiirsorge). Es findet also einerseits eine
Entlastung der Anstalt statt. Andererseits wird durch die Sprech-
tage auch mancher der Anstalt zugefiihrt, welcher sonst nicht ge-
kommen, sondern zu Hause verkommen wire oder solange zu
Hause geblieben wire, bis er ein Unheil angerichtet hitte. Es
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nimmt also die Aufnahmezahl nicht ab, sie steigt sogar, aber die
Dauer des Aufenthaltes im einzelnen Falle geht sehr zuriick. Die
offene Fiirsorge arbeitet mit Kreisarzt, mit Stadtarzt, mit den
praktischen Arzten, mit den Wohlfahrtsimtern und den Ab-
stinenzvereinen. Auflerdem steht sie in Verblndung mit anderen
Amtern, um den Kranken und ihrer Familie eine geeignetere
Wohnung, Unterstiitzungen und vor allem Arbeit zu beschaffen.
Manche Stidte haben eigene Fiirsorgeirzte (Gelsenkirchener
System), z. T. haben sie erfahrene Psychiater besonders dafiir
angestellt (z. B. Frankfurt a. M., Dresden). Bei groBer Aus-
dehnung der offenen Fiirsorge einer Anstalt wird ein Anstalts-
arzt (Oberarzt) besonders dafiir angestellt, und wenn erforderlich,
erhélt er einen Hilfsarzt. Die Aullenfiirsorge 1aBt sich nur mittels
Auto ohne zu groBen Zeitaufwand erledigen. Der Fiirsorgearzt
und seine Helfer sind deshalb am besten Selbstfahrer. Die AuBen-
fiirsorge ist von auBerordentlichem Nutzen fiir die Kranken,
ihre Familie und die Gesamtheit und dann auch firr die Anstalten
selbst, welche sie dem AuBenleben niher bringt und in welchen
sie neues Leben erweckt. Den verhaltnismifig geringen Mehr-
kosten durch Arzt, Firsorger, Fiirsorgerinnen und Auto kann
deshalb keine mafBgebende Bedeutung gegen ihre Einfiihrung
beigemessen werden.

Zugleich mit der offenen Firsorge mufl von den Anstalten ein
Strom der Aufklirung ausgehen durch offentliche Vortrige mit
Lichtbildern {iiber Geisteskrankheiten, Anstalten fiir Geistes-
kranke, durch Vortrdge iiber Entstehung und Verhiitung von
Geisteskrankheiten, iiber psychische Hygiene, iiber Eugenik,
Alkoholismus, Morphinismus usw. durch Eheberatung. Im An-
schluf an Vortrdge und auch sonst miissen Fiihrungen durch die
Anstalt stattfinden.

Hilfsvereine fiir Geisteskranke, welche in gréerer Zahl bestehen,
sind von den Anstalten zu unterstiitzen, eventuell sind von ihnen
neue zu griinden. Sie befassen sich mit der Fursorge fir die
Familien der Erkrankten, fiir die zur Entlassung Kommenden,
durch Beratung, Arbeitsbeschaffung und vor allem durch Geld,
welches sie zu diesem Zwecke sammeln. Sie arbeiten mit Ver-
trauensminnern, welche in den verschiedenen Orten sind. Die
Hilfsvereine fiir Geisteskranke werden auch von der offenen
Fiirsorge in Anspruch genommen.

In den letzten Jahren hat man auch viel gehort von sog.
pflegerlosen Abteilungen (MONKEMOLLER-Hildesheim). Dabei wird
eine Abteilung mit 12—20 ruhigen Kranken einem Kranken oder
einer Kranken unterstellt (Kranke, Inventar usw.). Es handelt
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sich bei den Kranken, welchen man eine solche Abteilung an-
vertraut, um ausgesuchte, zuverlissige Leute, deren Geistes-
zustand aber eine Entlassung nicht oder noch nicht erlaubt.
Es soll dadurch erzieherisch auf die ebenfalls ausgesuchten Kranken
eingewirkt werden, indem die Kranken selbst einmal moglichst
fiir sich selbst sorgen und das Verantwortungs- und Selbstgefiihl
des die Abteilung filhrenden Kranken gehoben wird, also im we-
sentlichen psychotherapeutische Bestrebungen. Diese Abteilungen
werden besonders hiufig von dem Oberpflegepersonal besucht,
manchmal liegen sie auch neben anderen Abteilungen, so dafl im
Notfall von dort geholfen werden kann. Es muB fir ihre Ein-
fiihrung die Moglichkeit der Gestaltung kleiner Abteilungen
ortlich gegeben sein, was nicht in allen Anstalten der Fall ist. Von
manchen Psychiatern werden sie bisher abgelehnt.

Maoglichst nahe bei der Anstalt ist das Anstaltsgut. Seine
Hauptaufgabe ist die Beschéftigungsmdoglichkeit fir Kranke und
die Versorgung der Anstalt mit besten Nahrungsmitteln: Milch,
Eier, Fleisch, moglichst aus eigener Zucht oder bei dem Rindvieh
auch Ankauf junger Ochsen, welche auf der Weide fett gemacht
werden, Kartoffeln, Getreide, Kraut, Riiben, Obst usw. Nach
all diesen Richtungen hin muB eine dauernde und innige Verbin-
dung zwischen Gut und Anstalt sein: Bedarf an Kranken zur Be-
schiftigung, Art des Bedarfs an Fleisch, Getreide usw., Menge und
Zeit des Bedartfs, Speisezettel usw. Der Leiter des Gutes und der
Leiter des wirtschaftlichen Betriebes der Anstalt miissen sich
dauernd verstindigen und zusammen arbeiten.

In mancher Anstalt ist auf oder an dem Gute noch ein Land-
haus fiir 20—30 Kranke, welche dauernd auf dem Gute titig
sind, z. T. als Gespannfiihrer, als Hilfe in den Stillen, Viehhiiter,
unter Umstédnden als Melker usw. Ein solches Haus ist unentbehr-
lich. Friither bezeichnete man ein solches Haus auch als Kolonie.

Die Beaufsichtigung der Kranken bei der AuBenarbeit oder
bei Arbeiten auflerhalb der Krankenhduser erfolgt durch einen
besonders damit beauftragten Arzt und Oberpfleger.

Nicht zu entbehren ist bei einer groBlen Anstalt eigene
Miihle, Bickerer und Schlachterei, welche dem Anstaltsinspektor
unterstehen. Auch diese Betriebe sind neuzeitlich einzurichten,
allen Anforderungen der Hygiene entsprechend, moderne Ma-
schinen, Dampfbackofen, Fliesen und Kacheln in der Bickerei
usw. Neben der Miihle oder im Anschlufl an sie muB ein Getreide-
speicher sein, um das zu mahlende Getreide lagern zu konnen.
(Einkauf zur Zeit niederer Preise, falls das Gut nicht alles Ge-
treide liefern kann.)

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 3
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VI. Arzte, Pfleger und Personal.

Leiter einer solchen Krankenanstalt fiir Geisteskranke ist ein
Psychiater, welcher als Arzt und als Personlichkeit in ganz be-
sonderem Mafle geeignet sein mufl. Er muB auch gute wirtschaft-
liche Kenntnisse haben und von der Landwirtschaft etwas ver-
stehen. Nur eine einheitliche &rztliche Spitze wird allen An-
forderungen einer solchen Anstalt gewachsen sein, bei welcher
mit allem die Interessen der Kranken auf das innigste verbunden
sind. Sein Stellvertreter ist der I.Oberarzt, welcher sich auch
wirtschaftlich ausbilden mufl. Dem Direktor steht neben dem
1. Oberarzt ein Stab von Arzten — Oberdrzte und Assistenzirzte
— zur Seite. Man rechnet einen Arzt auf 220 Kranke, aber nicht
nach der Belegzahl als solcher, sondern es ist die Zahl der Auf-
nahmen und die Zahl der in die Freiheit Entlassenen in Betracht
zu ziehen. Eine Anstalt von 1500 Kranken hat demnach auBer
dem Direktor bei 500 Aufnahmen und 400 Entlassungen 1500
-+ 500 + 400 = 2400:220 = 11 Arzte notig. Familienpflege und
offene Fiirsorge in gr6Berem Umfange erfordern dann noch einen
besonderen Arzt. Eine ganz grofle Anstalt wiirde noch einen ei-
genen Prosektor haben. An Oberpflegern kann man auf etwa
240 Kranke einen rechnen, an Pflegern 1:5 bis 6. In manchen
Anstalten bei mehr stationirem Krankenmaterial auch weniger.
In Bewahrungshéusern 1:2 bis 3. In einer kleinen Anstalt ge-
nigt ein Pfleger, welcher als Desinfektor ausgebildet ist. Eine
grofle Anstalt braucht einen eigenen Desinfektor.

Die Arzte, welche in den Dienst einer Anstalt treten wollen,
miilten mindestens eine zweijahrige Assistenzarzttitigkeit an
einer inneren Klinik oder an der inneren Abteilung eines grofen
Krankenhauses haben. Auch erprobte Arzte von psychiatrischen
und Nervenkliniken der Universititen sind als Oberéirzte er-
wiinscht.

Die Pfleger und Pflegerinnen werden im allgemeinen in den
Anstalten selbst durch Direktor und Anstaltsirzte ausgebildet.
In den letzten 10 Jahren sind hieriiber bestimmte Vorschriften
erlassen worden. Ein Examen beschlieBt die Ausbildung. In
Preullen hat jede Provinz ihre eigenen Vorschriften, welche aber
unter sich sehr dhnlich sind. Es bestehen z.Z. Bestrebungen,
diese Vorschriften fiir Preuflen einheitlich zu gestalten. Mit
Bestehendes Examens wiirde dann der Pfleger staatlich anerkannter
Pfleger fiir Geisteskranke. Im Freistaat Sachsen gibt es besondere
Pflegerschulen, fiir Pfleger in der Anstalt Sonnenstein, fiir Pflege-
rinnen in der Anstalt Arnsdorf. In diesen Schulen wird auch all-
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gemeiner Unterricht: Rechtschreiben, Deutsch, Rechnen usw.
gegeben. In den Freistaaten Bayern und Hessen sind die Anstalten
staatlich anerkannte Krankenpflegeschulen. Nach Bestehen des
Examens sind die Pfleger und Pflegerinnen staatlich anerkannte
Krankenpfleger. Zur richtigen Ausbildung als staatlich anerkannte
Krankenpfleger wird vielfach die Zahl und Art der kérperlichen
Erkrankungen in den Anstalten fiir Geisteskranke nicht fiir aus-
reichend gehalten. Schleswig-Holstein hat eigene Schwesternschaft.

Es besteht auch der Wunsch, die Pfleger und Pflegerinnen,
welche an Anstalten tdtig sein wollen, an einem allgemeinen
Krankenhaus die staatliche Anerkennung als Krankenpfleger
erlangen zu lassen und dann eine Spezialausbildung in der Pflege
Geisteskranker ebenfalls mit AbschluBexamen anzuschliefen.
Ideal wiire das. Esist aber ein sehr umstidndlicher, fiir die Mehrzahl
der jetzigen Bewerber um Stellen als Pfleger und Pflegerinnen an
Anstalten fiir Geisteskranke nicht gangbarer und ein teurer Weg.
Die Tendenz der Anstalten geht ja auf die sehr groBen Anstalten
hin und damit nimmt die Zahl der koérperlichen Erkrankungen
in ihnen zu, vielleicht kénnen dann die diesbeziiglichen Bedenken
zuriicktreten. Zunéchst wird die Weiterentwicklung der Pfleger-
ausbildung wohl iiber die staatliche Anerkennung als Kranken-
pfleger fiir Geisteskranke ihren Weg nehmen. Erforderlich ist,
daB der Ausbildung der Lernpfleger und Lernpflegerinnen in den
Anstalten ein Unterricht in Deutsch, Rechtschreiben, Geschichte,
Geographie, etwas Physik und vor allem Chemie durch einen
dafiir angenommenen Lehrer hinzugefiigt wird. Die Kenntnisse
hierin sind z.Z. meist auerordentlich diirftig oder fehlend. Baden
unterrichtet in den Elementarfichern. In der Mehrzahl hat das
Pflegepersonal Beamteneigenschaft.

Das Pflegepersonal mufl auf den Abteilungen entsprechende
Schutzkleidung haben, und zwar 3 Garnituren: weile Jacke und
Schiirze, auf Infektionsabteilungen weiBle Méintel. Sonst Dienst-
kleidung mit ZuschuB der Behorde oder keine Dienstkleidung und
Kleidergeldzuschuf3. Alles Uniformartige ist als nicht zur Kranken-
pflege passend, zu vermeiden.

Fir die Wirtschaftsfiihrung braucht man folgende Beamte
und- Angestellte fiir eine Anstalt von 1500 Kranken unter der
Beriicksichtigung einer Einsparung, soweit mdglich. An ihrer
Spitze steht der leitende Verwaltungsbeamte (Oberinspektor).
Er fithrt im Auftrage und nach den Direktiven des Direktors
die wirtschaftliche und allgemeine Verwaltung der Anstalt
und ist dafiir verantwortlich, daf3 sparsam und ordnungsgeméif
gewirtschaftet wird, inshesondere, daBl die Ausgaben sich genau

3*



36 K. WickeL: Die Heilanstalt fiir Geisteskranke.

im Rahmen der Voranschlagstitel halten. Alle wirtschaftlichen
Betriebszweige: Materialienverwaltung, Kochkiiche, Wischerei,
samtliche Werkstéatten, Bickerei, Miihle, Autobetrieb, einschliel3-
lich des Maschinen- und Kesselhauses, sowie auch der Biiro- und
Kassenbetrieb sollen ihm unterstehen. Zur Beaufsichtigung des
technischen Betriebs ist ihm ein Betriebsleiter (Ingenieur) bei-
gegeben. Die Kasse wird von einem Rendanten gefiihrt, welcher
fur rechtzeitige Beitreibung der ihm zur Vereinnahmung iiber-
wiesenen Gefille und ebenso auch fiir piinktliche Zahlungsleistung
der ihm zugefertigten Ausgabeanweisungen zu sorgen hat. Der
Sekretdr hat in der Hauptsache die Aufnahmeverhandlungen und
den Schriftwechsel mit den Patienten, soweit das nicht von den
Arzten geschieht, zu bearbeiten.

AuBer diesen Beamten sind fiir den Biirobetrieb erforderlich:
4 Biiroassistenten, 1 Lagerverwalter, 6-—8 Biiroangestellte. Fiir
den wirtschaftlichen Betrieb sind auBerdem noch notwendig: Je
ein Werkmeister fiir Kesselhaus, Maschinenanlagen, Schlosserei,
Schreinerei, Schusterei, Schneiderei, Anstreicherei, Autobetrieb,
Bickerei und Miihle. 2 Heizer, ein Obergartner, 1 Gértner,
1 Amtsmeister (Bote und Biirodiener), 2 Pfortner, 2 Hausdiener,
1 Kiichenvorsteherin, 1 Leinwand- und WischebeschlieBerin. Ferner
kommt in Betracht die je nach Umfang des Betriebes er-
forderliche Anzahl von Arbeitern. Noétig sind 1—2 Lehrer zur
Ausbildung des Pflegepersonals und zur Unterstiitzung in der
psychischen Behandlung der Kranken: Singen, Musik, Theater,
Ausfliige, Vortrige, Unterhaltungen, Spiele, Turnen, Sport,
Bibliothek u. v.a. Fir jede Konfession wird ein Geistlicher im
Nebenamt angenommen.

Da Stillstand Riickschritt ist und die Praxis allein wohl
Ubung, aber keinen in Betracht kommenden Fortschritt bringt,
so muB bel allen Beamten und Angestellten der Anstalt auch fiir
ihre Fortbildung gesorgt werden. Das geschieht innerhalb der
Anstalt durch das Halten guter einschligiger Zeitschriften und
den XKauf entsprechender Biicher (Bibliothek), durch ganze
Fortbildungskurse, durch cinzelne Vortréige iiber bestimmte neuere
Gebiete, durch Referatabende u. dgl. AuBerhalb der Anstalt
erfolgt die Fortbildung durch Besuch von entsprechenden Kursen,
von Tagungen, wo neben den Vortrigen die Aussprache mit
Fachkollegen belehrend und anregend wirkt, der Besuch von
Ausstellungen entsprechender Art, der Besuch von anderen
Krankenanstalten, sei es, daB sie neu erbaut sind oder neue Ein-
richtungen haben oder da8 sonst ein Fortschritt bei ihnen kennen-
zulernen ist. Hiufigere Versetzungen von einer Anstalt an eine
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andere Anstalt des Verwaltungsbezirks lassen anderes kennen-
lernen, erweitern den Gesichtskreis und wirken so fortbildend,
besonders aber anregend und erfrischend. Wenn moglich kommt
bei den Arzten zeitweiser Austausch mit Arzten anderer
Krankenanstalten fiir kérperlich oder geistig Kranke oder mit
entsprechenden Kliniken in Frage. Die Mittel, welche fiir Zwecke
der Fortbildung zur Verfiigung gestellt werden, sollen nicht zu
knapp bemessen sein, besonders fiir abgelegenere Anstalten.
Die aufgewendeten Summen machen sich wieder bemerkbar
durch bessere Leistungen, unter Umsténden durch wirtschaft-
licheren, sparsameren Betrieb.

Die Wohnungen fiir die Beamten und Angestellten einer Anstalt
sind nach neuzeitlichen Anschauungen zu bauen und einzurichten.
Die Wohnungen an abgelegeneren Anstalten miissen dabei be-
sonders giinstig gestaltet werden, denn hier ist der Wohnungs-
inhaber wesentlich mehr auf seine Wohnung angewiesen. Die
Wohnung des Direktors, seines Stellvertreters, des Oberinspektors
und des Rendanten gehoren in die ndchste Niahe des Verwaltungs-
gebdudes. Die Wohnung des Direktors auf der einen Seite, die
Wohnung des Rendanten auf der anderen hat man gelegentlich
auch mit dem Verwaltungsgebdude, speziell den Dienstrdumen
dieser Beamten (Direktorzimmer, Kasse) durch einen Gang verbun-
den. Die Wohnungen der Arzte wird man woméglich nicht zu entfernt
von den Krankenhiusern an giinstiger Stelle unterbringen. Die
Wohnungen der ibrigen Beamten und Angestellten kommen in
eine Siedlung nach Art einer Villenkolonie.

Noch einige allgemeinere Bemerkungen: Wenn man eine neue
Anstalt fiir Geisteskranke bauen will, so wird man schon lingere
Zeit vorher das Gelinde dazu erwerben. In der Regel wird es sich
um ein oder einige Privatgiiter oder um eine Doméne handeln.
In den vorhandenen Gebduden bringt man dann aus den Anstalten
des Verwaltungsbezirks arbeitsfihige, geeignete Kranke mit
den erforderlichen Pflegern unter, um sie landwirtschaftlich zu
beschiftigen. Ein Arzt einer Anstalt leitet diese Kolonie. In-
zwischen wird mit dem in Aussicht genommenen Direktor der
Plan der zukiinftigen Anstalt entworfen und nach Bedarf mit dem
Bau begonnen. Man baut dann auch immer nur nach Bedarf
weiter.

In der Anstalt soll, soweit irgend méglich, alles durch eigene
Krifte in eigenem Betriebe hergestellt werden. Wo gespart wer-
den kann, muBl gespart werden. Das hindert nicht die Beriick-
sichtigung der Tatsache, daB3 zumal auf weite Sicht das Teuerere
das Billigere ist. Was mit Maschinen gemacht werden kann, soll
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mit Maschinen ausgefiihrt werden. Sie arbeiten schnell und sicher.
Fir die Kranken ergibt sich immer wieder neue und niitzliche
Arbeit. Die Kleider der Kranken sollen wie die anderer Menschen
sein, verschiedene Stoffe, verschiedene Machart, unter Beriick-
sichtigung der Wiinsche der Kranken, soweit es geht. Alles Uni-
formartige, alles Gleichmachende (gleicher Stoff, gleicher Schnitt,
gleicher Hut, gleiche Miitze usw.) ist zu meiden und wirkt de-
primierend auf den Patienten.

Schon bei der Aufnahme soll man die Angehérigen mitgehen
lassen, ihnen den zukiinftigen Aufenthaltsort, die Einrichtungen
usw. zeigen, ebenso bei den spiteren Besuchen. Es wirkt beruhi-'
gend auf die Angehorigen, wenn sie sich selbst iiberzeugt haben,
daB ihr Patient gut aufgehoben ist. Sie haben meist die ab-
sonderlichsten Vorstellungen von einer Anstalt. Auch das Essen
soll man ihnen zeigen, gegebenenfalls davon zu kosten geben. Bei
entlegenen Anstalten Besuche jederzeit. Alle Aufnahmen miissen
auf Typhus-, Paratyphus- und Ruhrbazillen mehrfach (hmal) unter-
sucht werden, das Blut auf die entsprechende WibpaLsche Reaktion,
um Bazillentrager herauszufinden. Alle Kranken sind aullerdem
jahrlich einmal auf diese Bazillen durchzuuntersuchen: AuBerdem
sind daraufhin zu untersuchen alle neu eintretenden Pfleger, alle
Personen, welche in Nahrungsmittelbetrieben : Kiiche, Schilstube,
Molkerei, Bickerei, Miihle, Schlachterei beschéftigt sind oder neu
beschéiftigt werden. Also auch jeder Kranke und jede Kranke
erneut, ehe sie in der Kiiche usw. titig sind. Auf die allergrofite
Sauberkeit ist wie iiberall, so besonders in diesen Betrieben zu
achten. Es diirfen deshalb nur Kranke hier helfen, welche nach
dieser Richtung hin ganz einwandfrei sind. Sie sind mit sauberer
Schutzkleidung zu versehen. Die Quelle des Typhus in einer An-
stalt sind fast immer Bazillentrager. Massendurchfélle hingen fast
immer mit dem Fleisch zusammen. Einwandfreies Fleisch und
einwandfreie Kiihlriume sind daher unbedingt erforderlich.

Jede Anstalt muB wissenschaftlich arbeiten, um die an den
Kranken gemachten Beobachtungen auch auswerten zu konnen.
Jede Anstalt mul} eine Poliklinik fir Psychische und Nerven-
krankheiten haben. Sie muf} zivilrechtliche, forensische usw.
Gutachten abgeben. Sie soll ein wissenschaftlicher Sammelpunkt
sein fiir die Arzte der Umgebung durch Zusammenkiinfte mit
Vortrigen der Anstaltsirzte, mit Erstattung von Referaten,
Krankenvorstellungen und Besichtigungen.

Eine groBe Anstalt ist billiger in der Herstellung und im Betrieb.
Die zentralen Auslagen aller Art sind nur einmal nétig. Die Zahl
der Beamten ist geringer. Eine groBe Anstalt kann den Kranken
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und allen an ihr Té4tigen nach jeder Richtung hin, auch nach der
therapeutischen, viel mehr bieten als eine kleine. (Lazarettabtei-
lung mit ihrem Therapeutikum, Unterhaltungshaus u. v. a.) Den
Oberdrzten und den einzelnen Beamten bietet sich ein gréBeres
und selbstindigeres Wirkungsgebiet. Der einzelne Kranke ver-
schwindet bei der heutigen, ausgeprigt individuellen Behandlung
ebensowenig in der groBen Menge wie in der kleinen Anstalt.
Auch wissenschaftlich leistet die grofle Anstalt mehr (mehr An-
regung, Prosektur, bessere Laboratorien usw.). Die alte Ansicht,
dal das érztliche und wirtschaftliche Optimum einer Anstalt um
800 Kranke herum sei, besteht nicht zu Recht.

Totalabstinenz ist in jeder Anstalt erforderlich.

Diese Ausfiihrungen sollen im allgemeinen zeigen, an was bei
einer Krankenanstalt fiir Geisteskranke zu denken ist, was dabei
in Betracht kommt. Sie geben Aufklarung iiber Bau, Einrichtung
und Betrieb einer solchen Anstalt. Im einzelnen mag nach Lage
des Falles dieses oder jenes besser anders einzurichten und zu
gestalten sein. Auch die zur Verfiigung stehenden Mittel werden
unter Umstéinden dieses oder jenes unmdéglich machen. Das
Erstrebenswerte mufite aber deshalb doch angefithrt werden.

Eine solche Krankenanstalt fiir Geisteskranke stellt einen
auflerordentlichen Wert, einen groBen und verantwortungsreichen
Betrieb dar, welcher erhalten werden muf3 und welcher nur richtig
funktioniert und die an ihn gestellten Erwartungen erfiillt, wenn
alle an der Anstalt titigen Personen, von der ersten bis zur letzten,
erfiillt sind von tiefem und ernstem Pflicht- und Verantwortungs-
gefithl und eisernem Fleil. Jeder mull sein Bestes geben, um
die Erwartungen der Angehoérigen fiir ihren Patienten und die
Erwartungen der vorgesetzten Behdrden und in letzter Linie des
Volkes, denn die Anstalten sind 6ffentlicher Besitz, nicht zu ent-
tduschen. Jeder, der an einer solchen Anstalt titig ist, muB
eine Ehre darin sehen, dafl diese Erwartungen sich erfiillen,
daB die Anstalt einen guten Ruf hat und in hohem Ansehen
steht. Alle miissen zu diesem Zweck zusammenarbeiten und
einig sein. Das hat schon Hrinz v. LUDER, der erste Ober-
vorsteher der hohen Hospitalien im Lande zu Hessen in seiner
,,Ordnung® fir das Landeshospital Haina im Jahre 1533 er-
kannt. Er sagt darin u. a.: Aber vor allen Dingen will von-
noten sein, dafl die Vorstinder als die Diener des aller-
héchsten Gottes in Einigkeit wandeln, einer dem anderen sage,
was vonndten ist, freundlich und nicht zusammenlaufen mit den
Koépfen, denn ein jeglich Reich zerteilt in Spaltung mag nicht
bestehen.



Bau und Einrichtung von Kriippelheimen.
Von
Ko~xrap BiesarLski und HELimutr EckuarprT,
Berlin.
Mit 17 Abbildungen.

Ein Krippelhetm ist nach den Ausfihrungsanweisungen zu
dem preuBischen Gesetz betr. die 6ffentliche Kriippelfiirsorge vom
6. Mai 1920 ,,eine Anstalt, in welcher durch gleichzeitiges In-
einanderarbeiten von Klinik, Schule, Berufsausbildung und Berufs-
beratung der Kriippel zur hochstmdoglichen wirtschaftlichen Selb-
standigkeit gebracht werden soll*“. Damit ist schon der einzigartige
Charakter der Kriippelheime beleuchtet, bei deren Bau es gilt,
die Richtlinien fiir Bau und Einrichtungen von Krankenhausern,
und zwar besonders von Kinderkliniken mit denen fiir Schulen
und Industriebetriebe zu vereinigen. Dariitber hinaus ist noch die
Forderung nach Heimcharakter zu erfiillen.

Kriippelfiirsorge wurde frither bis auf vereinzelte Ausnahmen
einzig und allein in Anstalten der freien Wohlfahrtspflege aus-
geiibt. Nichstenliebe war das treibende Motiv dieser Fiirsorge
an den unverschuldet in seelische, kérperliche und wirtschaftliche
Not Geratenen. Heute hat jeder jugendliche Kriippel einen ge-
setzlichen Anspruch auf Entkrippelung, und somit erfiillen die
Kriippelheime nunmehr eine Pflicht, die durch das Gesetz den
Landesfiirsorgeverbédnden iibertragen ist. Es gibt zur Zeit in
Deutschland 80 Kriippelheime mit rund 11000 Betten, von denen
nur 10 Heime mit 1580 Betten behérdlichen Charakter haben.

Ehe wir uns dem Baw und der Organisation von Kriippelheimen
zuwenden, soll kurz die Frage erértert werden, ob neue Griitndungen
iberhaupt notwendig sind.

Nach der amtlichen Kriappelzihlung von 1906 gab es damals in Deutsch-
land rund 100000 Kriippel unter 14 Jahren, von denen nach érztlichem Ur-
teil etwa die Hilfte heimbediirftig war. Nach einer Statistik des Deutschen
Stiadtetages wurden am 1. Januar 1925 in 169 Stiddten mit 22,4 Millionen
Einwohnern 57500 Kriippel beraten, 6900 Kriippel wurden in Anstalts-
pflege genommen und 22000 Kriippel wurden ambulant behandelt. Wah-
rend nach der Statistik von 1906 rund 50% aller Kriuppel heimbediirftig
erachtet wurden, betrigt der Prozentsatz nach der Statistik des Stadtetages
vom Jahre 1925 nur 12%. Diese Differenz ist vor allem dadurch zu erkliren,
dafl einmal eine Ausdehnung der Altersgrenze iiber 14 Jahre hinaus bis
zum 21. Jahre eingetreten ist und zum anderen heute auch drohendes
Krippeltum erfafit wird. Wiahrend 1906 die Gesamtzahl der Kriippel unter
14 Jahren von Deutschland rund 100000 betrug, wird heute die Zahl der
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zu betreuenden Kriippel bis zum 21. Lebensjahre nach Teilstatistiken auf
500000 geschétzt. Dabei wird es wohl kaum zu einer erheblichen Zunahme
der heimbedirftigen Kriippel gekommen sein. Unter Zugrundelegung der
Statistik des Stiadtetages kann die Zahl der anstaltspflegebediirftigen Kriip-
pel gegenwirtig auf etwa 60000 geschitzt werden. Zur Aufnahme dieser
Kriippel in Kriippelheimen standen 1925, wie bereits erwahnt, rund 11000
Betten zur Verfigung. Wéhrend friher im wesentlichen nur die schwersten
Fille in den Heimen versorgt wurden und diese dort eine jahrelange, viel-
fach sogar lebenslingliche Unterkunft fanden, sind die Kriippelheime heute
vornehmlich Entkrippelungsanstalten, die bestrebt sind, das Eintreten
einer Erwerbsbeschrankung rechtzeitig zu verhiiten oder aber bereits ein-
getretene Erwerbsbeschrinkung méglichst schnell und vollstindig zu be-
heben. Durch das Anwachsen der Aufnahmen, die zur drztlichen Behandlung
iiberwiesen werden, ist der Durchgang durch die Kriippelheime bedeutend
groBer geworden. Als durchschnittliche Dauer des Anstaltsaufenthaltes zom
Zwecke klinischer Behandlung kann im allgemeinen !/, Jahr angenommen
werden. Landesrat Horiox errechnete im Durchschnitt 180 Tage Pflege-
dauer; in der Provinz Brandenburg hat sich in den letzten Jahren die Dauer
des Anstaltsaufenthaltes von 10 auf 6 Monate verringert. Bei diesen Be-
rechnungen wurden aber nicht ausschlieBlich klinische Falle beriicksichtigt.
Da etwa 4800 Betten in den Krappelheimen der klinischen Behandlung
dienen, kénnen jihrlich etwa 20000 Kriippel in diesen Spezialanstalten
orthopédisch versorgt werden. Rund 2600 Plitze sind zur Unterbringung
von Knaben und Madchen zur Berufsausbildung vorhanden. Der Rest der
Betten steht zur Beschulung und Erziehung sowie Betreuung von Siechen
zur Verfigung. Es ist anzunehmen, da die Heime den Anforderungen zur
klinischen Behandlung gerecht werden konnen; denn nach der erwdhnten
Statistik vom Stiddtetag wurden im Jahre 1925 6900 Kriippel in Anstalts-
pflege gegeben. Das bedeutet fiir das Reich etwa 19000 Kriippel. Die Be-
rufsausbildung in einem Handwerk, die bei der grofiten Zahl der Patienten
die Gesellenpriifung anstrebt, dauert 4 Jahre.

Wertvoll wiire es nun, zu wissen, wie grof3 der jahrliche Zuwachs
anstaltsbediirftiger Kriippel ist. Leider liegt zur Beantwortung
dieser Frage ausreichendes Zahlenmaterial nicht vor. Soviel
lassen jedoch die zur Verfiigung stehenden Statistiken erkennen,
daB3 die Zahl der jahrlich neu aufzunehmenden Kriippel ihren
Héchststand erreicht hat und vielfach bereits im Absinken be-
griffen ist. Dies ist dadurch zu erkliren, daB einmal wihrend der
Jahre seit Bestehen des Kriippelfiirsorgegesetzes der groBte
Prozentsatz behandlungsbediirftiger Kriippel dieser teilhaftig
geworden ist und zum andern durch die Aufklirungsarbeit;
schlieBlich haben durch die besseren Erndhrungsverhaltnisse sowie
die Tatigkeit anderer Firsorgegebiete einzelne von Kriippeltum
gefolgte Krankheiten einen starken Riickgang aufzuweisen. Dies
gilt vor allem von der Rachitis. Wihrend 1920 noch 23,13% aller.
Kriippel, die von den preuBischen Landesfiirsorgeverbinden
Anstalten iiberwiesen wurden, an rachitischen Verkriimmungen
der Extremitéiten litten, ist der Prozentsatz bis zum Jahre 1926
auf 13,35% zuriickgegangen. Die Haufigkeit der Knochen- und
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Gelenktuberkulose scheint keine Verdnderung erfahren zu haben.
Eine nicht unbedeutende Zunahme dagegen hat die spinale Kinder-
lahmung aufzuweisen. Im allgemeinen deuten aber doch diese
Betrachtungen darauf hin, daf der Ansturm auf die Kriippelheime
im Abebben begriffen ist und eine Neugriindung von Kriippel-
heimen im allgemeinen keinem dringenden Bediirfnis entspricht.
Eine Erweiterung besonders stark beanspruchter und infolgedessen
iiberbelegter Anstalten diirfte ausreichend sein. Notwendig da-
gegen ist eine Modernisierung der teilweise sehr alten Anstalten,
besonders ihrer klinischen Abteilungen.

Wir konnen heute drei Typen von Kriippelheimen unter-
scheiden: 1. Anstalten, die wir als Vollkriippelheime bezeichnen
wollen. Thre Einrichtungen entsprechen den Ausfiihrungs-
anweisungen zum preullischen Gesetz und bestehen aus Klinik,
Schule und Lehrwerkstitten. Andere Anstalten sind vornehmlich
orthopddische Kliniken, in denen nur die Kriippel, die lingere
Zeit in der Anstalt bleiben miissen, einen mehr oder weniger
umfangreichen Schulunterricht erhalten. Thnen gegeniiber stehen
die Anstalten, bei denen der Schwerpunkt auf die Berufsausbildung
und Beschulung gelegt ist. Dariiber hinaus nehmen sich einzelne
Anstalten jugendlicher und auch erwachsener Siecher, die besser
als Tiefwertige bezeichnet werden, an. Die produktive Fiirsorge
fir diese Gruppe, die in den letzten Jahren infolge der sehr
starken Inanspruchnahme der Heime zur Entkriippelung ver-
nachlissigt wurde, verdient einen weiteren Ausbau. Rund
1200 Betten standen 1925 fiir Tiefwertige in den Kriippelheimen
zur Verfiigung. 1916 war diese Zahl sogar absolut gréfer.

ie Lage einer Heilanstalt wird ganz wesentlich durch die Art
der darin zu behandelnden Krankheiten bestimmt. Nach der vom
Landeshauptmann Horron verdffentlichten Statistik der preufi-
schen Provinzen ist die Knochen- und Gelenktuberkulose die
Erkrankung, die am hdufigsten Anstaltsbehandlung bedingt. Es
folgen als Ursache die spinale Kinderlihmung, die Rachitis,
Geburtsfehler, Verletzungen und andere Erkrankungen. Die
groBe Zahl der Tuberkulose sowie der Rachitis erfordern eine
freie Lage der Anstalt, die die Durchfithrung einer Freiluftbehand-
lung gestattet. Weiterhin gilt es, bei der Auswahl des Bauplatzes
festzustellen, woher die Patienten kommen. Der Radius eines
allgemeinen Krankenhauses ist vor allem in den groflen Stidten
ziemlich eng, der der Kriippelheime dagegen recht gro3. Man kann
schitzen, daB ein Kriippelheim mit etwa 200 ausschlieBlich
klinischer Behandlung dienenden Betten auf 2,5 Millionen Ein-
wohner kommt. Wie grof} die Zahl der Plitze zur Aufnahme von
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@® Heime mit7 Berufsausbildung.
O Heime ohne Berufsausbildung.
@ Heime mit einem Berufszweig,
zumeist Ausbildung fir Mid-
chen.

Abb. 1. Zahl und Lage der Kriippelheime in Deutschland unter Hervorhebung derjenigen,
die Einrichtungen fiir Berufsausbildung besitzen.

Stand vom Jahre 1925.

1 Angerburg. 27 Volmarstein. 53 Wiirzburg.

2 Wormditt. 28 Bigge (Rubhr). 54 Niirnberg.

3 Konigsberg. 29 Bigge (Ruhr. 55 Altdorf b. Niirnberg.

4 Allenstein. 30 Gelsenkirchen. 56 Kotzschenbroda.

5 Nowawes. 31 Bethel-Bielefeld. 57 Dresden.

6 Berlin-Dahlem. 32 Sendenhorst. 58 Zwickau-Marienthal.

7 Berlin. 33 Recklinghausen. 59 Leipzig.

8 Alt-Kolziglow. 34 Maria Veen. 60 Dresden.

9 Zillchow-Stettin. 35 Treysa (Kassel). 61 Ludwigsburg.

10 Neustettin. 36 Hochheim a. M. 62 Reutlingen.

11 Bischofswerder. 37 Fulda. 63 Stuttgart.

12 Danzig (Stadt). 38 Marburg a. L. 64 Backnang.

18 Danzig. 39 Wiesbaden. 65 Gaildorf.

14 Marklissa. 40 Kassel-Bettenh. 66 Herten.

15 Rothenburg O. L. 41 Frankfurt a. M. 67 Gresgen.

16 Namslau. 42 Bad Kreuznach. 68 Heidelberg.

17 Trebnitz. 43 Aachen. 69 Freiburg.

18 Breslau. 44 Koln-Ehrenfeld. 70 Blankenburg.

19 Breslau-Lilienthal. 45 Koln-Merheim. 71 Arnstadt.

20 Beuthen. 46 Siichteln. 72 Nieder-Ramstadt.

21 Magdeburg-Cracau. 47 Trier. 73 Rostock.

22 Halle. 48 Pfaffendorf. 74 Oldenburg.

23 Stellingen. 49 KoIn-Deutz. 75 Braunschweig.

24 Norderney. 50 Miinchen. 76 Arolsen.

25 Hannover. 51 Frankenthal. 77 Lippstadt.

26 Miinster. 52 Aschau. 78 Hamburg (Ambulante
‘Werkstitten).

1 Folgende Kriippelheime sind neu hinzugekommen: Heilanstalt f. chir. Tuberkulose
und Kriippel in Lippstadt i. W.; Haardheim fiir Knochen- und Gelenktuberkulose, Kreis
Recklinghausen; Heinrichshaus in Engers (dafiir ist das Vincenzheim in Ko6In-Ehrenfeld
aufgelést worden); Orthopéddische Heil- und Lehranstalt ,,Copernikushaus“ in Frauen-
burg (Ostpr.); die Kinderheilanstalt Bethanien in Marburg ist in ein S#uglings- und
Miitterheim umgewandelt worden.
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Lehrlingen sein muB, soll spéter erortert werden. Von den GroB3-
stadten konnte also nur Berlin die volle Belegung eines Kriippel-
heimes garantieren. Es hat sich aber herausgestellt, dafl zahlreiche
Grofstadte auf die reichen Erfahrungen, besonderen Einrichtungen
und Hilfsmittel der Kriippelheime verzichten und ihre Kriippel
in chirurgisch, gelegentlich auch orthopidisch geleiteten Ab-
teilungen ihrer Krankenhduser behandeln lassen. Die Mehrzahl
der Kriippelheime ist auf Pfleglinge aus kleineren Stidten und
landlichen Bezirken angewiesen. Um in den einzelnen Provinzen
eine einheitliche Kriippelfiirsorge zu erlangen und um auch die
Belegung der Anstalten sicherzustellen, ist eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Anstalt und Landesfiirsorgeverband notwendig.
Wie die Anstalt, so hat auch der Landesfiirsorgeverband ein
lebhaftes Interesse an einer solchen engen Fiihlungnahme; so ist
dieser nach dem Gesetz fiir die in den fremden Anstalten unter-
gebrachten Pfleglinge verantwortlich. Die Zusammenarbeit wird
dadurch erleichtert, da die freie Wohlfahrtspflege durch die
Reichsfiirsorgepflichtverordnung ein gewisses Recht auf die Be-
teiligung an der offentlichen Fiirsorge erlangt hat. So sollen auch
die Firsorgeverbande nicht Neueinrichtungen schaffen ,,soweit
geeignete Hinrichtungen der freien Wohlfahrtspflege ausreichend
vorhanden sind“. Im Interesse einer wirksamen Kriippelfiirsorge
hat sich die Einrichtung bewéihrt, wonach der leitende Arzt des
Kriippelheimes zugleich der vom Landesfiirsorgeverband bestellte
Landeskriippelarzt ist, wie es u. a. in der Provinz Brandenburg,
Hannover, Hessen-Nassau, Oberschlesien und Pommern der Fall
ist. Dadurch wird die Durchfithrung der Entkriuppelung nach
einem einheitlichen Plan gewihrleistet und die Uberwachung der
Nachbehandlung erleichtert. SchlieBlich wird die Orthopidie da-
durch wesentlich geférdert, da die Stelle, die die Behandlung durch-
gefiithrt hat, den Effekt der Behandlung jahrelang verfolgen kann.

Wichtig ist die Verbindung des Kriippelheimes mit einer
Kriippelberatungs- und Versorgungsstelle. Je nach der Lage des
Heimes ist diese Poliklinik in der Anstalt selbst einzurichten, oder,
wenn die Anstalt vor der Stadt gelegen ist, im Zentrum der Stadt,
und zwar so, daB sie von allen Bahnhofen so bequem wie moglich
zu erreichen ist. Durch diese Einrichtung wird die Auswahl
aufnahmegeeigneter Kriippel garantiert. Sie erméglicht die Durch-
fithrung ambulanter Behandlung Entlassener und dient somit der
Erfiillung der Bresarskischen Forderung, daf die Aufstellung
und vor allem Durchfithrung des gesamten Entkriippelungsplanes
bis zur Erwerbsbefdhigung in einer Hand liegen muf.

Aus diesen Erorterungen geht hervor, daB Kriippelheime am
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zweckmiBigsten an der Peripherie von Grofistidten, die von allen
Seiten ginstig mit der Bahn zu erreichen sind, liegen. Von der
Stadt aus miissen die moglichst frei gelegenen Heime, besonders
zu empfehlen ist die Lage am Waldesrande, ebenfalls bequem zu

Abb. 2. Ansicht des Oscar Helene-Heims, Berlin-Dahlem, aus der Vogelperspektive. Die

Anstalt ist am Rande des Grunewalds gelegen und besitzt ein eingezduntes Waldgeldinde

von 45 Morgen. In demselben befinden sich eine Planschwiese, Luftbidder, Fu3ballplatz,

Tennisplatz, Bocciaplatz, eine Aschenbahn von 100 und 200 m, Sprunggruben, Turngerite,

Sandspielplatz, Blumengarten fiir Kinder, Gértnerei mit Gewiichshaus, Liegehallen, Wald-
schule.

erreichen sein. Das bisher Gesagte 146t deutlich erkennen, dafl
ein Kriippelheim ein duflerst kompliziertes Gebilde ist, das nicht
nur an die Lage und an den Bau, sondern auch an die Organisation
ganz besondere Anspriiche stellt. Innerhalb welcher Grenzen ist
nun ein Kriippelheim rentabel?

Nach der statistischen Erhebung der ,,Deutschen Vereinigung fiir Kriip-
pelfiirsorge E. V.* vom Jahre 1925 verfiigte das kleinste Kriippelheim iiber
19 Betten (Kriippelheim der Anstalten ,,Hephata®, Treysa, Bez. Kassel).
Dieses Kriippelheim bildet aber nur eine der acht Abteilungen der Anstalten

Hephata, deren Einrichtungen, wie vor allem Klinik und Lehrwerkstéatten,
es sich mit bedient. Mehrere selbstdndige Anstalten dagegen boten nur fur
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30 Pfleglinge Platz. Thre Einrichtungen kénnen jedoch unméglich den ge-
setzlichen Forderungen im vollen Umfange gerecht werden. Sie besitzen
alle keinen festangestellten Arzt, keine klinischen Einrichtungen, keine oder
nur sehr wenige Berufsausbildungsmoglichkeiten und nur unzureichende
Schuleinrichtungen. Die geringste Bettenzahl fiir ein leistungsfihiges
Kriippelheim ist etwa 120, von denen 50 Betten fiir Lehrlinge von mindestens
5 verschiedenen Werkstatten und 70 fiir Jugendliche zur klinischen Behand-
lung einschlieBlich Beschulung verwandt werden miissen. Das groBte Kriip-
pelheim, das ,Kriippelheim zum heiligen Geist, Beuthen O.-S.% kann
600 Kriippel aufnehmen, und zwar zur klinischen Behandlung, Beschulung
und Berufsausbildung. Berufsausbildungsmoglichkeiten sind 10 vorhanden.
In der Festschrift zur Feier der Eroffnung der Neubauten der ,,Ortho-
pédischen Provinzial-Kinderheilanstalt Sichteln (Rhld.) heiBt es: ,,Das
wesentlichste Bedenken, das gegen eine allzu grofle Ausdehnung der Anstalt
spricht, liegt darin, daB es bei einer so groBen Anstalt fiir den Direktor immer
schwieriger wird, den ganzen vielseitigen Betrieb sowohl nach der 4rztlichen
wie nach der wirtschaftlichen Seite hin zu iibersehen, dafl es insbesondere
filr ihn nicht mdéglich sein wird, selbst die einzelnen Kranken nach ihrem
Krankheitsbilde zu kennen und ihre Behandlung zu iiberwachen.” Aber
die darin liegenden Schwierigkeiten kénnen durch eine geeignete Organisa-
tion und Arbeitsteilung unter die Arzte der Anstalt iiberwunden werden.
Der Arbeitsausschull fiir Kriippelfiirsorge in der Rheinprovinz hielt die
Vermehrung der Bettenzahl auf 350—400 Plitze fiir zulissig, bezeichnete
aber zugleich diese Zahl als die Hochstgrenze fiir die Erweiterung der An-
stalt. Hierzu ist allerdings zu bemerken, daB diese Anstalt ausschlieBlich
der Heilbehandlung jugendlicher Kriippel dient und nur die Kinder Schul-
unterricht erhalten, die fiir lingere Zeit in die Anstalt aufgenommen werden.
SchlieBlich ist noch hervorzuheben, daB eine groBe Zahl der Betten zur
Aufnahme von Kindern dient, die an Knochen- und Gelenktuberkulose
leiden. Der Durchgang auf diesen Stationen sowie die &drztliche Arbeits-
leistung ist ja wesentlich geringer als auf allen iibrigen klinischen Abteilungen

Der organisatorische Aufbau der deutschen Kriippelheime ist
nicht einheitlich, was durch die geschichtliche Entwicklung dieser
Anstaltsfiirsorge zu erkldren ist. Die ersten Anstalten wurden
vor nunmehr fast 100 Jahren in Siiddeutschland von kirchlich
gesinnten Laien gegriindet. Spéter haben sich diese groBtenteils
dem Verband der Inneren Mission und dem Caritas-Verband an-
geschlossen. Entsprechend der weltanschaulichen Bindung dieser
Anstalten liegt die Gesamtleitung zumeist in den Hénden des
Geistlichen. Die Verlegung des Schwerpunktes der Kriippel-
tirsorge auf die drztliche Tdtigheit ist das Verdienst BiESALSKis.
Er definierte den Kriippel als eine Person, die an einem krank-
haften Zustand leidet und infolgedessen &drztlicher Hilfe bedarf,
daneben aber auch der Erziehung und Berufsausbildung, um
ihm somit zu dem im Reichsjugendwohlfahrtsgesetz festgelegten
Recht auf Erziehung zur leiblichen, seelischen und wirtschaft-
lichen Tiichtigkeit zu verhelfen. Er schuf in seinem ,,Oscar Helene-
Heim* den Typ der interkonfessionellen Kriippelheime, an deren
Spitze der Arzt steht. In den ScHLOSsMANNschen Ausfithrungs-
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anweisungen zum preulischen Kriippelfiirsorgegesetz wird die-
selbe Auffassung vertreten.

Dort heifit es: ,,Der Arzt ist also im Kriippelheim, weil der Kriippel als
ein Kranker angesehen werden muB}, stets die ausschlaggebende Person;
daneben haben aber auch Schule und Erziehung ihre hohe Bedeutung, ja
in vielen Féllen sind die Erziehung und der Unterricht ebenso wichtig oder
noch wichtiger als die eigentliche drztliche Téatigkeit. Auf der Konferenz
der Kriippelheime 1907 wurde der Grundsatz aufgestellt, dafl Griindung
zur Leitung berechtigt. Diesen Grundsatz erkannte auch BIESALSKI an,
der in seinen ,,Grundziigen moderner Kriippelfiirsorge® (in Umfang und
Art des jugendlichen Kriippeltums und der Kriippelfiirsorge in Deutschland,
Verlag Vol 1909) nur verlangt, was heute noch giiltig ist, ,,daB der zur Leitung
Bestimmte eine Personlichkeit ist, die vorurteilsfrei auch die ihm unter-
geordneten Mitarbeiter zu ungehemmter Betéitigung heranlifit und seine
Aufgabe darin sieht, ihnen alle Hindernisse aus dem Wege zu rdumen,
statt sie durch Paragraphen einzuengen®.

Wie schon wiederholt betont wurde, sollen in einem Kriippel-
heim die orthopédische Klinik, die Schule und die Lehrwerkstétten
eine organische Einheit bilden. Es miissen Kinder, die sich in
klinischer Behandlung befinden, jederzeit am Schulunterricht
teilnehmen koénnen, und umgekehrt miissen die Lehrlinge neben
der Berufsausbildung, Beschulung und Erziehung érztlich iiber-
wacht und gelegentlich auch behandelt werden koénnen. Diese
Einheit muf3 sich im Bau des Kriippelheimes dufBerlich wider-
spiegeln. Wie ist nun die rdumliche Anordnung dieser drei Ab-
teilungen eines Vollkriippelheimes am zweckméiBigsten? Klinik
und Schule sind so eng miteinander verbunden, dafB3 beide Abtei-
lungen nach unserer Ansicht in einem Gebdudekomplex unter-
gebracht werden miissen. Wir kennen in den Heimen zwei Arten
von Unterricht: den Unterricht in den Schulrdumen und den
Stationsunterricht. Kann ein Kind aus édrztlichen Griinden nicht
zur Schulstation gehen oder auf Bahre oder Bett dahin gefahren
werden, so kommt der Lehrer zu ihm auf die Station. Dies gilt
ausnahmslos fir alle nicht ausgeheilten Knochen- und Gelenk-
tuberkulosen. Da der grofite Prozentsatz der Kinder gehbehindert
ist oder gar gehunfihig, so darf der Weg von der Krankenstation zur
Schule nicht zu weit sein. In allen den Kriippelheimen, in denen
Klinik und Schule in getrennten Gebéduden untergebracht sind, ist
zu beobachten, dafB die Kinder, die in drztlicher Behandlung sind,
gar keinen oder doch weniger ausgiebigen Unterricht erhalten als
die Kinder, die auf der Schul- und Erziehungsstation liegen, auf
der natiirlich eine orthopidische Behandlung undurchfiihrbar ist.

Die Schule in den Kriippelheimen hat aber nicht nur die Auf-
gabe, solche Kriippel zu unterrichten und zu erziehen, die eine
Normalschule aus kérperlichen, seelischen oder sozialen Griinden
nicht besuchen konnen, sondern sie soll ganz allgemein eine Unter-
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brechung des Schulunterrichtes so weit als nur irgend moglich
verhindern. Uber die Anordnung der einzelnen Riume wird spéter
ausfiihrlich gesprochen. Ganz anders liegen die Dinge bei der
Berufsausbildung. Hier beobachtet man in allen Kriippelheimen
die Tendenz nach rdumlicher Trennung von der Klinik und Schule.
Im Oscar Helene-Heim befinden sich noch alle Abteilungen in
einem Gebiude vereinigt, doch besteht auch hier die Absicht,
die Werkstatten in einem selbstindigen Gebdude unterzubringen.
Diese Trennung von der Klinik ist ratsam, da die Arbeit in den
Werkstatten unvermeidlich mit stérenden Gerduschen durch
Maschinen verbunden ist. Die Berufsschule erfordert eigene Lehr-
krifte, besondere Lehrmittel und Ein-
richtungen der Klassenzimmer, so daf
auch diese Abteilung von den iibrigen
Schuleinrichtungen getrennt werden kann.
SchlieBlich bedeutet die Verlegung der
Schlafraume fiir Lehr-
linge in das Lehrlings-
heim eine Erleichterung
der Erziehungsarbeit.
Die Zusammenlegung
von Werkstéatten,Schlaf-
g Molstat 7:2500 rdumen und gemein-
— Voo 1 schaftlichen  Rédumen

Abb. 3. Bauentwurf fiir den Neubau einer Kriippel- (Lese-, Musik-, Schul-,
heilanstalt mit Schule und Werkstitten, entworfen :
von Architekt B.D.A. FEDDERSEN, Allenstein, ge- BaStGIZImmG?I‘b u'da‘- m)
meinsam mit Dr. P, MOLLENHAUER, leitender Arzt des i einem ebiaude ist
Dorotheenhauses in Allenstein, im ’Auftrag des Vater- .
lindischen Frauenvereins Allenstein-Stadt, auf Ver- nicht zu empfehlen, da
anlassung des Herrn Landeshauptmanns. : = :
A Im Erd-, IL¥und II. Obergescho Krankenriume alle diese Riume baulich
mit insgesamt 269 Betten. Allen Krankenzimmern ejnen Fremdkﬁrper n
ist eine breite Liegehalle vorgebaut. Im Scheitel .
des Winkels befindet sich im ErdgeschoB ein Tages- €111€1M modern angeleg -
raum,im I. und IT. Stock ein Speisesaal mit Anrichte 5 3
und Nebenrdumen fiir Pfleglinge bzw. Schwestern. ten WerkStattengebaude
B ErdgeschoB: Warteraum, Aufnahmezimmer, Biro- bedeuten. Werden Er-
rdume und mehrere Dienstzimmer fiir Beamte. .
2 Krankenaufziige. I. Stock: 4 Klassenriume, Zei- wachsene und Tiefwer-
chensaal, Turnsaal. IT. Stock: Operationsabteilung. 43 . . i
C \Yerkstitten, Dienstwohnungen, Lager- und Boden- tlge In emnem Kruppel-
riume. heim aufgenommen, so

D Wohnung des Chefarztes. . . .

sind diese beiden Grup-
pen von den sonstigen Jugendlichen streng zu trennen. Eine sehr
zweckméBige Losung scheint uns das bisher nicht zur Ausfithrung

gekommene Projekt des Kriippelheimes in Allenstein zu sein.
Im folgenden werden die Forderungen besprochen, welche die ein-
zelnen Abteilungen abweichend von den allgemeingiiltigen Richt-
linien fiir Krankenhaus-, Schul- und Industriebauten verlangen.
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Die Klinik wird in Stationen fiir ,,Séuglinge und Kleinkinder®,
fiir ,,Schulkinder*, fiir ,,Jugendliche’* — diese beiden Stationen
nach Geschlechtern getrennt — und fiir Knaben und Médchen, die
an ,,Knochen- und Gelenktuberkulose‘‘ leiden, gegliedert. Wieviel
Betten sollen fiir die einzelnen Abteilungen zur Verfiigung gestellt
werden? Es wurde schon erwahnt, dafl die Knochen- und Gelenk-
tuberkulose das Kriippelleiden ist, das am héufigsten Anstalts-
behandlung erfordert. Rund 20% aller Kriippel, die in der Zeit
von 1920—1924 durch die preuflischen Landesfiirsorgeverbdnde
Anstalten iiberwiesen wurden, waren an Knochen- und Gelenk-
tuberkulose erkrankt. Nach der Statistik Brsarskis sind 15%
aller Kriippelgebrechen, auch der nichtheimbediirftigen, auf Tuber-
kulose zuriickzufithren. Der Durchgang durch die Tuberkulose-
abteilung ist bei weitem der langsamste, brauchen doch immer
einzelne Patienten eine mehrjihrige Behandlung. Im Oscar Helene-
Heim ist die Bettenverteilung im allgemeinen folgende:

45,1% der klinischen Betten (Aufnahmestation, Station fiir Handwerks-
zoglinge beiderlei Geschlechts sowie Privatabteilung des Chefarztes sind
nicht mitgerechnet) stehen zur Behandlung von Knochen- und Gelenktuber-
kulose zur Verfiigung. Dabei ist das Verhaltnis der Knaben zu Midchen
wie 1,7 zu 1,0. 36,4% der Betten dienen der Aufnahme von Kindern und
Jugendlichen iiber 6 Jahren. Auch hier iiberwiegen die Knaben. Das Ver-
héltnis ist 1,4: 1,0. Fiir noch nicht schulpflichtige Kinder sind 18,5% der
Betten bereitgestellt. Hierbei ist zu bemerken, daB in fritheren Jahren die
Verteilung eine andere war. Die Kleinkinderstation ist nach Einfiihrung
des Gesetzes durch die frithzeitigere Erfassung der von Kriippeltum be-
drohten Kinder, besonders der angeborenen Leiden, wesentlich grofler ge-
worden. Auffallend ist auch an den Insassen des Oscar Helene-Heims die
Zunahme der Tuberkulosen im Spielalter. Von 62 Knaben waren 17 unter
6 Jahre alt, von 36 Madchen 9 (Stichtag 11. Juli 1928). Von den 40 Klein-
kindern (ausschlieBlich den Tuberkulésen) waren 23 in einem Alter von
4 Monaten bis 3 Jahren. Die Schaffung besonderer Abteilungen fiir Tuber-
kuldse ist notwendig, da sie fast ausnahmslos das einzige septische Material
in einem Kriippelheim darstellen. Die Pflege erfordert besonders geschultes
Personal und besondere Einrichtungen, die spiter ausfithrlich erértert werden
sollen. SchlieBlich erhalten diese Kinder den Schulunterricht auf Station.

Die Krankenzimmer sollen hell und sonnig sein; sie miissen
moglichst nach Siiden liegen. Alle Stationen, unbedingt aber die
Kleinkinder- und Tuberkuloseabteilung miissen Balkons oder
Terrassen besitzen, um Freiluftbehandlung und Sonnenbestrah-
lung durchfiihren zu kénnen. Jede Station muf} itber mehrere Einzel-
zimmer verfiigen, um bei interkurrenten Erkrankungen, besonders
solcher infektidser Natur, eine Isolierung durchfiihren zu kénnen.
In den Seitenwinden dieser Einzelzimmer sowie in den Tiiren
sind Fenster anzubringen, was die Ubersicht wesentlich erleichtert
und unnétiges Betreten der Krankenrdume iiberfliissig macht.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 4
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Auf der Siuglingsabteilung sind durch Stellwinde mit Glas-
fenstern Boxen zu bilden. Alle Krankenrédume sind mit fliefendem
kalten und warmen Wasser zu versehen, und zwar mufl ein
Becken zum Héindewaschen fiir das Pflegepersonal vorhanden
sein. Unbedingt notwendig sind diese auf der Sduglings- und Klein-
kinderstation. Hier ist auch das Aufstellen einiger Badewannen zu
empfehlen. Spiilbecken und Ausgiisse miissen auf jeder Station von

Abb. 4. Hindenburghaus zu Ko6nigsberg Pr., Teilansicht eines Liegebalkons.

den Krankenzimmern moglichst bequem erreichbar, in einem beson-
deren Raum, derauch Vorraum der Aborte seinkann, vorhandensein.

Die Sdauglingsabteilung hat eine selbstindige abgeschlossene
Station zu sein. Die einzelnen Raume sind am zweckméBigsten
von einem eigenen Korridor zugidngig, damit diese Abteilung von
dem sonstigen Verkehr im Gebédude, der ja in einem Kriippelheim
weit groBer ist als in allgemeinen Krankenhdusern, moglichst
abgeschlossen ist, und somit das Hineintragen oder auch Hinaus-
schleppen von Infektionskrankheiten weitgehend vermieden
wird. Auch die Teekiiche hat selbstverstindlich in unmittelbarem
Zusammenhang mit dieser Station zu stehen. Die Sduglings- und
Kleinkinderstation der Kriippelheime sollte allméahlich den neu-
zeitlichen Forderungen entsprechend gestaltet werden. Die Be-
legung dieser Abteilung hat in den letzten Jahren stark zugenom-
men, da durch die Meldepflicht und die Zusammenarbeit der
Kriippelfiirsorge mit den Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge-
stellen angeborenes und in den ersten Lebensjahren erworbenes
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Kriippeltum rechtzeitig der Behandlung zugefiihrt wird. Inner-
halb der Abteilung wird man die Kinder der ersten Lebensjahre
so weit als méglich von den é&lteren Kindern, vor allem solchen,
die herumlaufen, trennen. Fiir die letzteren ist in der Abteilung
ein Spielzimmer einzurichten, in dem sie sich bei schlechtem Wetter
unter Aufsicht einer Kindergirtnerin aufhalten. Wie bereits er-
wahnt, mull diese Station tiber Balkons und Terrassen verfiigen,
um Freiluftbehandlung durchzufiithren, die besonders zur Behand-
lung rachitischer Kinder notwendig ist. Auf die Bedeutung der
Freiluftbehandlung in den Kriippelheimen hat vor allem SCHEDE
auf dem X. Deutschen Kongrell fiir Kriippelfirsorge 1928 in
Braunschweig hingewiesen, wobei er neben den Heilerfolgen auch
die Steigerung der Abwehrkrifte gegen Infektionskrankheiten
erwihnte. Die Verteilung der Betten erfolgt etwa so: 2 Zimmer
mit je 2 Betten, 3 mit je 6 Betten, die tibrigen Zimmer fassen 10
oder auch mehr Betten. Zwischen diesen Zimmern sind die
Teekiiche und die Spielzimmer gelegen.

Wihrend auf der Kleinkinderstation bei der Ausstattung der
Krankenrdume der Krankenhauscharakter betont werden muf,
so ist er auf den tbrigen Abteilungen zu vermeiden, soweit als es
die hygienischen Vorschriften nur irgend gestatten. VALENTIN,
Hannover, weist in seinem Referat ,,Richtlinien fiir den Um- und
Erweiterungsbau von Kriippelheimen auf dem X. Deutschen
KongreB fiir Kriippelfiirsorge nachdriicklich darauf hin und zitiert
KRECKE, nach dem sich das Krankenzimmer méglichst wenig von
einem behaglichen Privatzimmer unterscheiden soll, ,,freundliche,
einfache, helle Farben der Winde, glatte, waschbare Vorhinge,
Decken und Beziige, Blumen an den Fenstern, an den Winden
einige gute Reproduktionen unserer alten Meister‘. Wir halten es
aber doch fiir notwendig, hervorzuheben, dall die Einrichtung der
Zimmer wohl behaglich, dabei aber doch moglichst einfach und
zweckentsprechend sein soll. KRECKE ist bei seinen Ausfithrungen
von Erwachsenen ausgegangen, die an Bequemlichkeit und Be-
haglichkeit ganz andere Anspriiche stellen als Kinder. So sehnt
sich z. B. auch der erwachsene Kranke in den meisten Fallen nach
einem Einzelzimmer, wihrend Kinder sich in Gesellschaft anderer
auch im Krankenhaus viel wohler fithlen. Nach unserer Ansicht
kann im Hinblick auf die Ausschaltung aller Gegenstidnde, die
die Sauberhaltung des Krankenzimmers erschweren, auf Bild-
schmuck verzichtet werden, ohne dadurch ,seelischen Schidi-
gungen der Kranken“ Vorschub zu leisten. Ein Bilderfries,
Wandanstrich mit hellen Farben ddmpfen ausreichend den
Krankenhauscharakter. Gut ausgewihlten Bildschmuck sollen

4*
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dagegen die Korridore, Tagesrdume und Schulzimmer haben.
Wir méehten aber an dieser Stelle die Forderungen des Architekten
BETTEN, Kéln, unterstreichen, wonach man bestrebt sein soll
die Lage des Krippelheimes so zu wihlen, daf die Kinder von
den Zimmern und Terrassen eine schone Aussicht haben.

Bei der Anlage der Station fiir die Knochen- und Gelenktuber-
kulosen mufl man sich zunichst klar sein, ob man sie in enge

Abb. 5. St. Josef-Stift. Sendenhorst i. Westf. Allgemeines Krankenhaus und Heilstitte
fiir Knochen-, Gelenk- und Driisentuberkulose. Liegehalle mit zusammenschiebbarer
Vorderwand.

Verbindung mit der Klinik bringen will oder nicht. Bei der Be-
handlung der Tuberkulosen kann, wie schon mehrfach erwihnt,
auf die Freiluftbehandlung nicht verzichtet werden, und zwar
muB die Gelegenheit gegeben sein, jederzeit jedes Kind, ob Tag
oder Nacht, Sonnenschein oder Regen, im Freien zu belassen.
Die Auffiihrung besonderer Gebidude zur Aufnahme der Tuber-
kulosen ist zunéchst von der Art und GroBe sowie Lage des An-
staltsgebdudes abhingig. Grundséitzlich stellen wir uns auf den
Standpunkt, dal} eine erfolgreiche Freiluftbehandlung der Tuber-
kulose auch in der Tiefebene durchfithrbar ist. Ist das Gelinde
groll genug und an einem Sudabhang gelegen, oder steht Wald-
gelinde zur Verfiigung, so ist der Bau eines gréBleren Gebdudes
oder mehrerer, auch im Winter benutzbarer Liegehallen zu emp-
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fehlen. Unbedingt festzuhalten ist an der unmittelbaren Verbin-
dung dieser Abteilung mit dem Kriippelheim. Die Begriindung
dieser Forderung gehért nicht in den Rahmen dieser Arbeit, es
sei jedoch u.a. auf die Arbeit von GAUGELE, ,,Die Behandlung
der Knochen- und Gelenktuberkulose in den Kriippelheimen®,
Ergianzungsheft zum 19. Band der ,,Zeitschrift fiir Kriippelfiir-
sorge’* (9. Deutscher Kongrel3 fur Kriippelfiirsorge in Niirnberg)
und die Diskussion auf dem 10. Deutschen Kongre8} fiir Kriippel-
firsorge in Braunschweig (Ergdnzungsheft zum 21. Band) hin-
gewiesen. Eine Aufenstation wird nur fiir die Anstalten notwendig
sein, die inmitten der Stadt gelegen sind, die kein Gelidnde zur
Erweiterung besitzen oder aus anderen Ursachen zur Freiluft-
behandlung nicht geeignet sind. Aber auch solche Aulenstationen
miissen in Verbindung mit dem Kriippelheim stehen. Die drztliche
Leitung muB} in einer Hand liegen. Zur Beschulung der Insassen
miissen besondere Lehrkrifte angestellt werden, die orthopédische
Werkstatt des Heimes hat die Patienten mit zu versorgen. Als
Beispiel konnen hier die ,,Vestische Kriippelheilanstalt des Land-
kreises Recklinghausen in Herten und das neugeschaffene, auf
das neuzeitlichste eingerichtete ,,Haardheim, Heilstitte* fiir
Knochen- und Gelenktuberkulose des Landkreises Recklinghausen*
gelten. Diese Anstalt ist, von einigen Médngeln abgesehen, zugleich
ein Musterbeispiel fur den Bau von Anstalten, die Luft und Sonne
als wichtige Heilfaktoren ausnutzen wollen. Es sei auch auf die
Dosquetfenster hingewiesen, die bereits PROEBSTER, Berlin-
Dahlem, in seinem Vortrag auf dem 10. Deutschen Kongre3 fiir
Kriippelfiirsorge fiir Kriippelheime empfohlen hat. Gestatten
doch diese Fenster, das Krankenzimmer gleichsam in eine ge-
deckte Veranda umzuwandeln. Bei der Anbringung dieser Fenster
soll man aber die értlichen klimatischen Verhiltnisse nicht auBer
acht lassen. In Deutschland kénnen wir unméoglich wihrend des
Winters in den Krankenanstalten auf geheizte Réume verzichten.
Auch die Freiluftriume miussen, wenn sie zur Unterbringung
einer groBleren Patientenzahl dienen, heizbar sein. Sind die Fenster
Tag und Nacht geoffnet, so bedeutet das eine sehr starke, un-
wirtschaftliche Abkithlung der durch die Zimmer laufenden Heiz-
rohren. SchlieBlich werden immer Patienten vorhanden sein,
bei denen wegen interkurrenter Erkrankungen oder aus sonstigen
Griinden voriibergehend die Freiluftbehandlung ausgesetzt werden
mull. Es wird sich in einem vollbelegten Kriippelheim nur schwer
durchfiihren lassen, solche Patienten in einem andern Raum unter-
zubringen. Es wird sich infolgedessen fiir unsere Breiten emp-
fehlen, auler den Dosquetfenstern eine vor den Zimmern gelegene
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breite Terrasse aufzufithren. Wenn dies auch notwendig ist, so
kann aber auf die teuren Dosquetfenster verzichtet werden. Weni-
ger bewahrt hat sich die Einrichtung, wonach die Fensterwand
gleichsam wie eine Ziehharmonika zusammengeschoben werden
kann (St. Josefsstift, Sendenhorst, Bez. Miinster). Die Liege-
terrassen miissen von den Krankenzimmern unmittelbar zugéngig
sein. Die Benutzung halboffener Verbindungsginge ist ein Not-
behelf. Das Fahren der Betten und noch mehr die Aufstellung
derselben in einem solchen nur seitlich zugéngigen Gang bedeutet
eine solche Belastung fiir das Pflegepersonal, dafl derartige Ein-
richtungen erfahrungsgemafl nicht genug ausgenutzt werden.
Will man keine Dosquetfenster anbringen, so mull das Kranken-
zimmer durch breite zweifliigelige Tiiren weit zu 6ffnen gehen.
Gut durchdacht ist die Anordnung der Zimmer und der Tiiren,
Terrassen und Betten im , Haardheim‘. Terrassenbauten sind
so aufzufithren, da man von der obersten Terrasse die unteren
nicht iibersehen kann, und daB keine Gegenstédnde herunterfallen
oder geworfen werden konnen. Es ist ein Eisengelinder zu emp-
fehlen, das mit einem dichten Maschennetz, das bis zum Boden
reicht, bespannt ist. Wichtig ist es, darauf zu achiten, da die
Liegeterrassen nicht zu schmal sind, damit die Betten nicht zu
dicht an die eine starke Wéarme- ausstrahlende, besonnte Wand
zu stehen kommen. Terrassenbauten haben den Nachteil, daf
in den unteren 'Geschossen Rdume von groBer Tiefe entstehen,
die schlecht belichtet, schwer liftbar und kaum geniigend aus-
nutzbar sind; auBerdem sind Terrassenbauten sehr teuer im Bau
und in der Unterhaltung. Zur Unterbringung von Knochen- und
Gelenktuberkulosen sind, wenn geniigend Platz vorhanden, ein-
geschossige Bauten am giinstigsten. Vor den heizbaren Kranken-
zimmern befindet sich eine gedeckte Terrasse, vor der ein un-
gedeckter Platz zum Aufstellen der Betten eingerichtet ist. Beim
Erweiterungsbau des ,, Annastiftes” hat man keinen Terrassenbau
aufgefithrt. Die an der ganzen Lingsseite befindlichen Balkone
sind bis auf den des obersten Stockwerkes gedeckt. Die neue,
z. Z. noch im Bau befindliche Anstalt ,,Humanitas®, Leipzig,
wird auller einer groBen Liegeterrasse, auf die sich Zimmer durch
Dosquetfenster 6ffnen, mit einem groflen Dachgarten versehen.

Verfiigen die alten Kriippelheime nicht iiber geniigend Balkone
und Terrassen und nicht iiber Geldmittel zum Neubau massiver
Gebiude, sei es nun ein Anbau mit Liegeterrassen oder ein selb-
standiges Gebiude, so kann wenigstens fiir die Sommermonate
mit geringen Mitteln ein Provisorium geschaffen werden. Als Bei-
spiel seien hier die Dachterrassen des Kriippelheimes ,,Humanitas®,
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Leipzig, sowie des Orthopédischen Spitals in Wien und die Wald-
hallen des ,,0Oscar Helene-Heims, Berlin-Dahlem, angefiihrt. Die
allmihlich an die Freiluftbehandlung gewdhnten Kinder liegen
hier bei jedem Wetter Tag und Nacht im Freien. Es muf} natiir-
lich elektrische Beleuchtung und flieBendes Wasser sowie eine

Abb. 6. Haardheim, Kreis Reck- Abb. 7. Anna-Stift, Hannover-
linghausen. Querschnitt. Kieefeld, Querschnitt.

Abortanlage vorhanden sein. Ein Verschlag, in dem Verband-
wechsel und Waschen erfolgen, ist leicht anzubringen. Sowohl in
Leipzig als auch im Oscar Helene-Heim haben sich diese Not-
behelfe seit Jahren durchaus bewéihrt. Im Oscar Helene-Heim ist
aber die Entfernung der Waldhallen vom Hauptgebdude so groB,
daB bei dem unbestindigen Herbst- und Winterwetter unserer
Gegend, den Nebeln und rauhen Winden, die Kinder in das Haupt-
gebdude zuriickverlegt werden miissen, was mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden ist, da inzwischen bei dem Ansturm
auf die Heime die dort freigewordenen Stationen belegt worden
sind. Es ist deshalb geplant, massive, beheizbare Waldhallen zu
errichten, die bei giinstigem Wetter, auch im Herbst und Winter,
die Durchfithrung der Freiluftbehandlung gestatten.

Zusammenfassend soll die folgende Ubersicht einen Anhaltspunkt fiir
eine zweckmiflige Verteilung der klinischen Betten in einem Kriippelheim
geben. Die Nebenrdume, auf die spiter eingegangen wird, bleiben zunéchst
unberiicksichtigt, ebenso die Privatabteilung fir den leitenden Arzt wie
auch eine Aufnahmestation. Zugrundegelegt ist eine Bettenzahl von 200.
Zur Aufnahme von Knochen-Gelenktuberkulose stehen zur Verfiigung:

Knaben: Miadchen:

3 Zimmer mit je 10 Betten 2 Zimmer mit je 10 Betten

4 2 2 2 5 ’» 1 2 Ehd 2 5 E2d

5 3 2 b4l 2 b2 2 ”» 2 bR 2 bad
Sa. 60 Betten 1 » » 5 1 Bett

Sa. 30 Betten
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Zur Aufnahme von Kindern und Jugendlichen iiber 6 Jahren stehen zur

Verfiigung:
Knaben: Médchen:
2 Zimmer mit je 10 Betten 2 Zimmer mit je 10 Betten
’ 2 bR 5 2 1 b2l bR ”
5 2 b2l b 2 bad 2 bR 2 :: 2 2
Sa. 45 Betten 1 2 » 5 1 Bett

Sa. 30 Betten

Zur Aufnahme von Sauglingen und Kleinkindern beiderlei Geschlechts
stehen zur Verfiigung:
1 Zimmer mit je 10 Betten

2 P T L]

2 »
’ 95 93 1 Bett

Sa. 35 Betten

[ Re

Die Operationsabteilung hat auch im Kriippelheim eine in sich
geschlossene Abteilung zu bilden, die méglichst giinstig von allen
Krankenabteilungen zu erreichen ist, andernteils aber wiederum
abseits von dem sonstigen Verkehr im Kriippelheim liegen muf.
Es sei auch hier besonders auf den Grundrif des Projektes eines
neuen Kriippelheimes in Allenstein hingewiesen. ~ Fiir einen
groBeren klinischen Betrieb ist die Schaffung folgender Raume
zu empfehlen: ein kleiner septischer Operationssaal, daneben ein
groflerer Raum, in dem alle Behandlungen durchgefiihrt werden,
die keine besonderen Apparate erfordern, wie Gips-, Zinkleim-,
Heftpflaster- und andere Verbande. Ein Gipsabwurf, dessen
Rohr im SockelgeschoBl endet, hat sich bewahrt. In einem zwei-
ten, daneben gelegenen Operationsraum sind die Apparate aufge-
stellt, die hdufig gebraucht werden, wie Osteoklasten (z. B. der
ScrULTZEsche Osteoklast zur Korrektur des Klump- und Platt-
fuBles), der ABBoTsche Rahmen, der WULLSTEINsche- und Nebel-
rahmen, der Webertisch u. a. m. AnschlieBend folgt der aseptische
Operationssaal, neben dem der Sterilisationsraum gelegen ist.
In die Trennungswand dieser beiden Raume ist der Instrumenten-
sterilisator, von beiden Seiten durch Schiebefenster zuginglich,
einzubauen. ZweckmiBig ist die Verbindung des Operations-
saales mit einem kleinen Raum, in dem der Patient zur Operation
vorbereitet und annarkotisiert wird. Ein besonderer Waschraum
ist bei der angefiilhrten Anordnung der Ridume nicht notwendig,
da die Waschvorrichtungen in den beiden Ridumen fiir unblutige
Behandlung angebracht werden konnen. Erforderlich ist dagegen
ein Raum, in dem der Gips aufbewahrt wird und die Gipsbinden
hergestellt werden. Dieser Raum kann aullerdem zur Aufbewah-
rung von Material, wie Behelfsschienen, Bandeisen, Scharnieren,
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Holz usw. verwandt werden. Werkzeuge, wie Schrénkeisen,
Hammer, Zange, Feile und Négel und ein Schraubstock kénnen
dort untergebracht werden. In der Heidelberger orthopadischen
Klinik befindet sich in der Operationsabteilung ein Badezimmer,
so dafl die Patienten nach dem Anpassen von Gipsatrappen und
Gipsbetten oder Gipsabgiissen sofort den Gips vom Korper ab-
waschen kénnen. Das Roéntgenzimmer soll in der Nachbarschaft
der Operationsrdume liegen, ebenso das photographische Atelier

Abb. 8. Plitscherbecken, Friedrichsheim, Frankfurt a. M.

mit zwei Dunkelkammern. Schlieflich muB8 ein groBer Raum
Untersuchungszwecken zur Verfiigung stehen. In ihm finden die
mannigfaltigen MeBapparate und Instrumente Aufstellung. Ein
Laboratorium fiir chemische und mikroskopische Untersuchungen
ist auch im Kriippelheim unerlifilich. Die Fachbibliothek, die
zugleich Lesezimmer ist und das Krankengeschichtenarchiv
enthélt, sollinnerhalb der Operationsabteilung liegen. Ein W.-C.,
getrennt fiir Arzte, Schwestern und Patienten, darf nicht fehlen.

Die iibrigen therapeutischen Einrichtungen, wie Elektro-
therapie, Hydrotherapie, Hohensonnenbestrahlung, Massage, Gym-
nastik, brauchen nicht mit der Operationsabteilung in Zusammen-
hang zu stehen. Die bei weitem gréBte Beanspruchung im Kriippel-
heim kommt der Massage und Gymnastik zu. Zu diesem Zwecke
finden wir in allen Kriippelheimen groe Turnriume, die zumeist
durch zwei Stockwerke hindurchgehen, was jedoch nicht unbedingt
der Fall zu sein braucht. Die Benutzung des Turnsaales als Fest-
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raum ist nicht empfehlenswert. Fiir diese Zwecke sind die Speise-
rdume entsprechend anzulegen. In diesen Turnhallen sind Massage-
binke aufzustellen sowie alle die Apparate, die zur gymnastischen
Behandlung notwendig erachtet werden, wie z. B. das LaNcEsche
Gurtbett, Wolm, Schwebebidume, Ribsdal, Leitern, Grissoxsche
Schweben, schiefe Ebenen, Widerstandsapparate und evtl. auch
Pendelapparate. ZweckmiBig ist auch die Unterbringung der
HeiBluftapparate in diesen Turnhallen, da die Heiluftbehandlung
héiufig mit Massage kombiniert angewandt wird. Die Elektrisier-
apparate sowie die Apparatur zur Diathermie, das Vierzellenbad
u.a. werden am zweckméfBigsten in einem gesonderten Raume
aufgestellt, der von der Turnhalle zuginglich ist. Die Ausgestal-
tung dieser Einrichtungen, vor allem aber der hydrotherapeu-
tischen Abteilung, mul} wesentlich reichhaltiger sein als angefiihrt,
wenn in der Anstalt auch Erwachsene behandelt werden. Auf
Hydrotherapie, abgesehen von ausreichenden Bade- und Dusch-
einrichtungen auf den Stationen, kann im allgemeinen in den
Kriippelheimen, die ganz auf die gesetzliche Krippelfiirsorge
eingestellt sind, verzichtet werden. Besonders geeignet zur Unter-
bringung der Hydrotherapie sind Kellerrdume, die allerdings gut
durchliiftbar angelegt sein miissen. Eine sehr gute Ausstattung
zeigen das ,,Friedrichsheim‘ in Frankfurt a. M.-Niederrad sowie
die ,,Orthopédische Klinik in Schlierbach bei Heidelberg.

Die Tuberkulose-Station bendtigt ein besonderes Verbands-
zimmer. Neben einer Besenkammer muf} jede Station ein Dienst-
zimmer besitzen, wo die Medikamente, die Krankengeschichten
und Akten der in Behandlung befindlichen Patienten aufbewahrt
werden, in dem die Schwestern sich zur Frithstiickspause auf-
halten und in dem auch Untersuchungen vorgenommen werden
kénnen. Selbstverstindlich muB jede Station mit einer aus-
reichenden Badeeinrichtung (Wannen, Duschen mit Fulwasch-
becken) versehen sein. Dal} jede Station eine eigene Anrichte
hat, in der die Verteilung des Essens erfolgt, in der ein Wérme-
schrank vorhanden ist und Spiilbecken zum Aufwaschen des
Geschirrs sowie der EBbestecke, wurde bereits mehrfach erwiahnt.
Ein kleiner Raum dient dem Abwerfen der schmutzigen Wische.
Tagesrdume fiir die Patienten sind bis auf das Spielzimmer auf
der Kleinkinderstation auf den Einzelabteilungen nicht not-
wendig.

Die Schule in groBeren Kriippelheimen ist im allgemeinen in
eine 4klassige Volksschule, eine 1—2klassige Hilfsschule und eine
Sonderklasse fiir armamputierte und handbehinderte Kinder ge-
gliedert. Wir benétigen also mindestens 6 Schulrdume, die nicht
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zu klein bemessen sein diirfen, damit neben den Banken noch
Platz fiir Liegestiihle und Betten bleibt. Empfehlenswert ist die
Bereitstellung eines besonderen Raumes, in dem der Arbeitsunter-
richt (Bastelwerkstatt) stattfindet. In einem weiteren Raum mit
Gas, elektrischem Anschluf und Wasserleitung wird der Physik-
und Chemieunterricht abgehalten. Ein kleines Zimmer dient zu

Abb. 9. Blick in einen Schulraum des Oscar Helene-Heims, Berlin-Dahlem. Schulbinke
nach System Worrz. AuBer Wandtafel ist eine Wandfliche zum Malen und Schreiben
eingerichtet.

Intelligenz- und psychotechnischen Eignungspriifungen. Auf der
Schulabteilung miissen ausreichende Toiletten, nach Geschlechtern
getrennt, mit mehreren Waschgelegenheiten vorhanden sein. Ein
besonderes Zimmer dient zur Aufnahme der Lehrmittel. In Ver-
bindung mit der Schulabteilung ist der Speisesaal zu bringen.
Die Ausdehnung dieses Raumes darf nicht zu karg bemessen sein,
da er zu gleicher Zeit als Festraum dienen soll. Zu diesem Zwecke
ist er mit einer Biihne zu versehen. Der Raum ist mit einer Ver-
dunkelungsvorrichtung auszustatten, damit Kinovorfithrungen
veranstaltet werden kénnen. Der Vorfiihrungsapparat hat auBer-
halb dieses Saales in einer feuersicheren Kammer zu stehen. Neben
dem Speisesaal hat eine geriumige Anrichte mit Wirmeschrank
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und Spiileinrichtung zu liegen. SchlieBlich ist ein Lehrerzimmer

mit Lehrerbibliothek sowie ein kleines Lese- und Schreibzimmer fiir

die Zoglinge einzurichten. Ein Spielraum darf nicht vergessen

werden (Kinderhort). Diese ganze Abteilung ist im ErdgeschoB

unterzubringen, damit die Kinder jederzeit Gelegenheit haben,

in den Garten zu gelangen. Wie die Krankenzimmer sollen auch

die Schulzimmer einen moéglichst behaglichen Charakter aufweisen,

was durch farbigen Wandanstrich, reichen, guten Bilderschmuck

zu erzielen ist. Der Bildschmuck ist der jeweiligen Altersstufe,

die in dem Klassenzimmer unterrichtet wird, anzupassen. Als

Sitzgelegenheit fiir Kriippel ist eine besonders konstruierte

Schulbank von WiRTZ angegeben worden. Die Sitzgelegenheit

ist mit ganz besonderer Aufmerksamkeit und Sachkenntnis aus-

zuwithlen. Andere Stuhltypen fin-

den wir in Amerika. Im allgemeinen

neigt man heute dazu, die Schul-

binke abzuschaffen und durch

Stithle mit kleinen Tischen davor

zu ersetzen. Fir Kinder mit ver-

steiften Hiiften oder mit Becken-

beingipsverbdnden hat sich der sog.

Arthrodesenstuhl bewihrt. Den

Schulcharakter bestimmen in den

Klassenrdumen eigentlich nur die

Wandtafeln, die als Schiebetafeln

an der Wand anzubringen sind. Da-

neben hat sich im Oscar Helene-

Heim die Anbringung einer Wand-

tafel an einer Langswand des Rau-

mes vom Boden bis zu einer Héhe

von etwa 1,50 m bewdhrt. Auch die

kleinsten Kinder kénnen an dieser

Abb. 10. Sogeniﬁﬁ;er Arthrodesen- Wand Mal- und Sehreibﬁbungen

T vornehmen. Bei handbehinderten

Kindern sowie bei Ohnhéindern ist es notwendig, daB sie die Mog-

lichkeit haben, zuniichst die Buchstaben auf méglichst groBen

Flichen zu iiben. Im Laufe dieser Ubungen erlernen die Kinder

allméihlich ihre Bewegungen dosieren, so daB sie spéiterhin auch

auf kleinem Raume, im Schulheft, die Buchstaben schreiben lernen.

Wie sollen nun die Korridore und Treppen im Kriippelheim
angelegt werden?

Die Breite der Flure hat sich dem Verkehr innerhalb der

Anstalt anzupassen. Aus den bisherigen Ausfiihrungen geht deut-
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lich hervor, daf} dieser einen ganz wesentlich gréBeren Umfang hat
als in anderen Krankenanstalten. Die geringste Bewegung finden
wir auf der Tuberkulose-Station, wo die gréfite Zahl der Kinder
bettliagerig ist und der Unterricht auf Station erteilt wird. Auch
der Transport der Kinder in die Operationsabteilung ist weniger
hiufig als auf anderen Stationen. Massage, Gymnastik und Elek-
trisation spielen ebenfalls eine untergeordnete Rolle. Die iibrigen
Stationen mit Ausnahme der Kleinkinderstation weisen dagegen
eine lebhafte Bewegung auf. Nach der Versorgung der Kinder
durch die Schwestern in den Morgenstunden gehen die Kinder
in die Schule oder werden im Bett da hingefahren. Die bettligerigen
Kinder werden zum Mittagessen auf die Station zuriickgebracht.
Andere Kinder miissen in die Operationsabteilung oder in den
Turnsaal usw. gebracht werden. Damit dieser Verkehr ohne
Storung abgewickelt werden kann, miissen die Korridore so breit
angelegt sein, dafl zwei Betten bequem aneinander vorbeigefahren
werden kénnen. Pastor VIETOR empfiehlt in seinem Referat auf
dem 10. Deutschen Kongref fiir Kriippelfiirsorge eine Breite von
3m. Fir gehbehinderte Kinder hat sich in Volmarstein und
anderen Heimen die Anbringung einer Haltestange an der Korridor-
wand bewédhrt. Die einzelnen Stockwerke sind durch eine breite
Treppe mit nicht zu hohen Stufen zu verbinden; zwei weitere
Treppen sind so schmal zu nehmen, dafl ein etwa 10jdhriges Kind
beide Treppengelinder fassen kann. Ist nur ein Treppenhaus vor-
handen, so kann man sich dadurch helfen, da in der Mitte ein
Gelidnder angebracht wird. Im Gegensatz zu der Ansicht BETTENS,
der sich auch VALENTIN angeschlossen hat, ist festzustellen, daB
sich im Oscar Helene-Heim die schiefe Ebene bewihrt hat, und
daB sie in ausgiebigem MaBe von den Kriippeln benutzt wird.
Die schiefe Ebene soll so breit sein, dal man sie auch mit einer
Krankenbahre befahren kann. Das Podest muf8 so lang sein, da8
die Bahre bequem gewendet werden kann. DaB ein gerdumiger
elektrischer Aufzug vorhanden sein muf, ist eine Selbstverstind-
lichkeit. Dieser Fahrstuhl mull groflere AusmafBe haben, als es
sonst in Krankenhdusern tblich ist, damit er auch Kinder, die
z. B. in Spreizverbianden liegen, aufnehmen kann. Die Einfahrt
erfolgt am zweckméfBigsten von der Stirnseite. Auf ihn allein soll
man aber nicht angewiesen sein. Die schiefe Ebene, die, wenn ein-
mal vorhanden, auch bis an das oberste Stockwerk durchzufiihren
ist, entlastet den noch zur Geniige beanspruchten Fahrstuhl und
gibt vielen Kriippeln eine vollige Bewegungsfreiheit innerhalb des
Hauses. Besondere Bedeutung wird der schiefen Ebene im Falle
eines Feuers zukommen.
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Schwierig ist die Auswahl des Fufbodenbelages der Kranken-
zimmer und Korridore. An ihn werden im Kriippelheim ganz be-
sondere Anforderungen gestellt. Er muB haltbar, leicht zu
sdubern und zu pflegen sein. Er soll nicht glatt sein. Er soll

Abb. 11. Schiefe Ebene (Oscar Helene-Heim, Berlin-Dahlem),

moglichst schalltot sein, damit das Bettenfahren, Gehen der
Kinder in Gehbinken oder mit Gipsverbinden ertriglich wird.
Und schliefilich méchte er im Interesse des Pflegepersonals eine
gewisse Elastizitat besitzen. Diese Anforderungen erfiillt am besten
Gummi. Die einzigen Nachteile liegen nur darin, dafBl er leicht
glatt wird, wenn er naf ist, und vor allem, daB er sehr kostspielig
ist. BerTEN, Koln, hilt Parkettboden aus Buche oder Eiche, in
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Asphalt verlegt, fir Flure, Sile, Tagesrdume und Schulklassen
fir den geeigneten Belag. Aus hygienischen Griinden ist aber
jeder fugenarme Bodenbelag zum mindesten fiir die Kranken-
riume besser. Steinholz hat sich nicht bewdhrt. Linoleum
wiederum, das ja heute in Krankenanstalten vornehmlich Ver-
wendung findet, ist zwar warm, schalltot, elastisch, leicht aus-
zubessern, fugenarm und hygienisch einwandfrei, wird aber bei
der starken Beanspruchung in einem Kriippelheim stark abgenutzt,
was dadurch gemildert werden kann, daf die Betten mit Gummi-
riadern versehen werden. Fiir weniger stark benutzte Rdume, wie
Wohn- und Schlafriume des Personals, ist Linoleum jedem anderen
Belag vorzuziehen. Dabei ist das Linoleum méoglichst auf elasti-
schen Korkestrich zu verlegen (nicht Kork-Linoleum). Fiir Wirt-
schaftsriume, Bidder, Abortanlagen ist Terrazzo den Fliesen
vorzuziehen. Fiir Flure ist Linoleum der Vorzug zu geben. Wenn
dies zu teuer, so wird auch hier am besten Terrazzo verwandt.
Krankenzimmer sowie Schulriume werden am zweckmifBigsten
mit Linoleum ausgelegt. Fiir die Operationsabteilung gilt das im
allgemeinen Teil Gesagte. '

Auch der Wandanstrich soll das Schéne mit dem Zweckméifigen
verbinden. Hellen, abwaschbaren Farben ist der Vorzug zu geben.
Als Mindestforderung ist ein Olfarbenanstrich in allen den
Patienten zuginglichen Rdumen in einer Hohe von 2 m tiber dem
Boden zu verlangen. Besser noch ist eine Fliesenbekleidung der
Korridorwinde, was jedoch wesentlich kostspieliger ist. Sie ist
auBerordentlich haltbar und hygienisch. In den Krankenzimmern
wirken die Fliesen unfreundlich. Aber die Umgebung der Wasch-
gelegenheiten ist mit Kacheln zu versehen. Um Bestolen der
Winde durch die Betten zu verhindern, ist die Anbringung einer
Stolleiste am Boden aller Winde der Zimmer und Flure zu emp-
fehlen. Ist der Boden mit Terrazzo belegt, so kann diese Schutz-
leiste von diesem mitgebildet werden, so dafl keinerlei Spalten
und Fugen entstehen kénnen. Der Ubergang zwischen Wand und
FuBboden wird durch eine Hohlkehle gebildet. Dabei ist die
Anordnung so zu treffen, dafl die vorstehenden Teile der Bett-
stellen nicht an die Wand anstoBen kénnen. Bewihrt hat sich in
den Kriippelheimen, z. B. in Volmarstein und Bigge, die An-
bringung einer Handleiste in etwa 70 cm Hoéhe an der Flurwand.
Diese Handleiste kann bei geeigneter Anlage die Anbringung einer
besonderen StoBleiste iiberfliissig machen. Fiir die Wandbeklei-
dung der Operationssile gelten auch hier die Ausfithrungen im
allgemeinen Teil.

Die Tiren in allen Raumen, die von den Patienten betreten
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werden, miissen so breit sein, dafl die Betten selbst mit groflen
Patienten in stirkster Spreizlage bequem durchgeschoben werden
kénnen. Die Tiirpfosten sind abzurunden; wenn winklig, so ist
die scharfe Ecke durch eine Metallschiene vor Abstoflen zu schiitzen.
Hélzerne Tirrahmen werden am besten durch eiserne Zargen ersetzt.
Fiir die Laibung sind Kacheln zu bevorzugen. Sollen aber holzerne
Rahmen verwendet werden, so haben diese ebenso wie die Tiirblitter
glatt und ohne Profil zu sein. Die Tiiren miissen abwaschbar sein.

Abb. 12. Steillagerung im Bett (Oscar Helene-Heim, Berlin-Dahlem).

Die Tiirbreite muf im Kriippelheim im Minimum 1,10 m betragen,
die Laibung ist nach dem Flur hin sich erweiternd abzuschrigen.

Besondere Beachtung verdient die Auswahl der Bettstellen,
die den Behandlungsmethoden und dem Alter der Patienten
anzupassen sind. Eine groBe Bedeutung kommt in den Kriippel-
heimen den Lagerungen zu. Ich erwihne hier nur Extensions-
verbinde, Steillagerungen, maximale Spreizung der Beine, Lage-
rungen in Schienen, Gipsverbinde und Gipsschalen. Infolgedessen
kommt man im Kriippelheim mit den normierten Betten nicht
aus. AuBer ihnen braucht man breitere Bettstellen und Betten
mit verstellbaren Matratzen zur Durchfiihrung von Steillagerungen.
Notwendig ist es, daB die groBte Zahl der Bettstellen fahrbar ist,
wozu groBe Gummirollen am geeignetsten sind. Um das Bett
sicher dirigieren zu konnen, muf das am Kopfende gelegene
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Rollenpaar nur in der Léngsachse zum Bett laufen kénnen,
wihrend das Rollenpaar am FuBlende um 360° drehbar sein mu8.

An sonstigen Einrichtungsgegenstidnden benétigt jedes Kranken-
zimmer einen oder zwei grofle Tische, auf die die Kinder zum
Abwaschen beim Umbetten gelegt werden kénnen. Ein Tisch
muf} auch in jedem Baderaum stehen. Der Wische- und Kleider-
schrank kann im Dienstzimmer aufgestellt werden, das auBerdem
ein Instrumenten- und Medikamentenschrinkchen enthilt. Auf
der Kleinkinderstation wird der Wischeschrank fiir die einzelnen
Krankenzimmer jeweils in die Wand zu dem eigenen Flur ein-
gebaut, und zwar so, da} derselbe von beiden Seiten zu 6ffnen ist.
Es bedeutet dies eine Raum- und Zeitersparnis.

An die kiinstliche Beleuchtung werden im Kriippelheim keine
besonderen Anforderungen gestellt. In jedem Krankenzimmer
ist die Anbringung von mindestens einem Steckkontakt zu emp-
fehlen; damit am Krankenbett zur Behandlung oder Austrock-
nung von Gipsverbinden Bogenlampen oder Quarzlampen an-
gewandt werden konnen, ist ein entsprechender Querschnitt der
Leitung zu wihlen. Neben einem besonderen Raum zur Bestrah-
lung mit kiinstlicher Hohensonne ist fiir die Kleinkinderstation
eine eigene Hoéhensonne zu beschaffen.

Im Operationssaal kann auf komplizierte Beleuchtungsanlagen
verzichtet werden, da so gut wie immer am Tage operiert wird.
Auch hier miissen, vor allem im aseptischen Saal, Steckkontakte
vorhanden sein.

Die Stationen der schulpflichtigen und élteren Kinder sowie
der Speisesaal und das Lesezimmer sind mit einer Rundfunkanlage
auszustatten. Dabei sollen in den Krankenrdumen nur Kopfhorer
Verwendung finden.

Die Orthopddische und Bandagen -Werkstatt, die die Tag- und
Nachtschienen, Kunstglieder und Lagerungsvorrichtungen fiir
die Insassen der Klinik herzustellen hat, muf} als eine wichtige
Abteilung zur édrztlichen Behandlung in enger Verbindung mit
der Klinik stehen und sowohl gehfihige wie bettligerige Kinder
miissen so leicht wie irgend méglich da hingebracht werden kénnen.
Umgekehrt muB3 der Meister der Werkstatt rasch die Stationen
erreichen kénnen, ohne erst weite Wege zuriickzulegen. Ein Weg
durch das Freie ist unbedingt zu vermeiden. Am zweckméiBigsten
wird die Werkstatt, deren GréBe sich nach der Zahl der klinischen
Betten und evtl. ambulanten Beanspruchung richtet, im Sockel-
geschoB des Klinikbaues untergebracht. GrofBe Fenster haben den
nicht zu tiefen, aber dafiir breiten Raum zu erhellen. Den Fenstern
entlang sind die Arbeitsplitze einzurichten. Hinter diesen

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 5
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konnen die Maschinen, wie Drehbinke, Friasmaschinen, Bohr-
maschinen usw., in einer Reihe aufgestellt werden. Die Schmiede
ist in einem kleinen Nebenraum unterzubringen. Ein besonderer
Raum dient zum MaBnehmen und Anprobieren, ein anderer zur
Herstellung von Abgiissen. In diesen beiden Riumen ist ein
Untersuchungstisch aufzustellen und eine Grissowsche Schwebe
anzubringen. Die HEinrichtung eines Wartezimmers, in dem
geniigend Platz zum Aufstellen von Betten vorhanden sein muB,
ist empfehlenswert. SchlieBlich muB ein trockener, am besten
fensterloser Raum zum Aufbewahren der Gipsvorrite sowie der
Gipsabgiisse vorhanden sein. Fiir die Bandagen-Werkstatt geniigt
ein groflerer Raum, in dem am Fenster der Werktisch und dahinter
die Nihmaschinen und Zuschneidetische aufgestellt werden. Der
FuBboden dieser Riume wird am zweckméaBigsten mit Eichenlang-
riemen belegt, mit Ausnahme der Schmiede, in der Klinkern der
Vorzug zu geben ist. In diesen Werkstdtten miissen geniigende
Wascheinrichtungen fiir die Handwerker und Lehrlinge sein.

Wie die Beanspruchung der Kriippelheime zur Kklinischen
Behandlung einen méchtigen Aufschwung genommen hat, so ist
auch die Zuweisung von Kriippeln zur Berufsausbildung stindig
angewachsen. Wihrend die Uberweisungen zur klinischen Be-
handlung wohl den Hohepunkt erreicht haben, wie aus den
angefiihrten Uberbelegungen geschlossen werden kénnte, nehmen
die zur Berufsausbildung noch zu. In sechs preuflischen Provinzen
(Rheinprovinz, Westfalen, Ostpreufien, Schleswig-Holstein, Han-
nover, Niederschlesien) wurden von den Landesfiirsorgeverbanden
folgende Zahlen von Kriippeln Anstalten zur Berufsausbildung
iiberwiesen:

1921 1922 1923 1924 1925 1926
356 268 299 419 725 896

Aus allen Heimen wird berichtet, da die vorhandenen Pléitze
nicht ausreichen. So sind z. B. in Volmarstein 80—100 Kriippel
zur Aufnahme vorgemerkt. Wir beobachten daher, daf viele
Kriippelheime in den letzten Jahren ihre Werkstéitten erweitert
haben. Aus dieser starken Beanspruchung ist auch die Speziali-
sierung einzelner Anstalten zu erkliren. Es wurde schon hervor-
gehoben, daBl wir heute bereits einen Typ von Kriippelheim
kennen, in dem die Einrichtungen zur Berufsausbildung die Gibrigen
Einrichtungen bei weitem iiberwiegen. Bei der Neugriindung und
auch Erweiterung eines Kriippelheimes darf aber nicht iibersehen
werden, daB diese gesteigerte Beanspruchung der Anstalten zum
Zwecke der Berufsausbildung zum Teil eine Auswirkung unserer
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wirtschaftlichen Notlage ist, die die Unterbringung von Lehrlingen
in der freien Lehre auBerordentlich erschwert hat. Die Lehr-
werkstdtten der Kriippelheime sollten aber nur solche Kriippel
aufnehmen, die infolge ihrer Behinderung nur in Werkstétten
berufsfahig gemacht werden konnen, die iiber besondere Er-
fahrungen in der Ausbildung Gebrechlicher verfiigen, in denen
die Kriippel mit Arbeitsprothesen ausgeriistet oder auch noch
drztlich behandelt werden konnen. SchlieBlich kommen noch
solche Kriippel in Frage, die eine besondere Erziehung benotigen
oder aber infolge des Wohnsitzes der Eltern sowie der Gehbehinde-
rung nicht imstande sind, eine Lehrstelle aufzusuchen. Es ist
zur Zeit leider nicht moglich, aus Statistiken festzustellen, wieviel
Lehrstellen in einem Kriippelheim vorhanden sein miissen, um
den Anforderungen geniigen zu koénnen. Es wurde ja bereits
erwihnt, daf es durch die gesetzliche Regelung der Kriippel-
firsorge und die intensive Aufklarungsarbeit gelungen ist, die
Schwere des Kruppeltums von vornherein zu mildern. Es ist
demnach anzunehmen, dafl auch einmal der Zeitpunkt kommt,
wo die Uberweisung von Kriippeln zur Berufsaushildung zuriick-
geht. Es wird sich aber immer eine ganze Anzahl Jugendlicher
in klinischer und schulischer Behandlung befinden, deren Leiden
so schwer ist, da nach AbschluB3 der #rztlichen Behandlung und
des Schulunterrichtes eine Berufsausbildung in einem Krippel-
heim notwendig ist. Es werden dies zumeist Kinder sein, die an
den Folgezustinden einer Kinderlihmung oder Tuberkulose
leiden, sowie Kinder mit Krampflihmungen und Amputationen.
Da in der Stadt die Berufsausbildungsmoglichkeiten sowie die
Erwerbsmoglichkeiten in ungelernten Berufen zahlreicher sind als
auf dem Lande, so werden die Heime auch zur Berufsausbildung
besonders von den Provinzialverbinden beansprucht. Zur Zeit
sind von den 95 ménnlichen und weiblichen Lehrlingen des Oscar
Helene-Heims, Berlin-Dahlem, 62 aus der Provinz Brandenburg,
3 aus anderen Provinzen und nur 30 aus der Stadt Berlin.

Von den 78 Kriippelheimen verfiigten im Jahre 1925 48 Anstalten iiber
Einrichtungen zur Berufsausbildung. 18 dieser Kriippelheime hatten ein
besonderes Handwerkerhaus. Im allgemeinen werden auBerhalb der An-
stalt wohnende Kruppel in die Werkstitten nicht aufgenommen. Dies
verbietet ja schon zumeist die Lage der Anstalt. Fiir kleinere Anstalten
lohnt sich nicht die Einrichtung eines besonderen Werkstittengebdudes.
Hier konnen die Werkstéitten im Sockelgescho3 untergebracht werden. Im
allgemeinen jedoch tritt man heute fiir den Bau besonderer Werkstitten-
gebdude ein, in denen vielfach auch die Schlafriume, Tages- und Schul-
riume der Lehrlinge gelegen sind. Die Griinde fiir diese Trennung von der
Klinik wurden bereits angefithrt. Am zweckmiBigsten ist es, wenn man auch
noch Wohn- und Werkstittengebdude trennen kann. Man hat dann die

B*
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Moglichkeit, das Werkstittengebiude mehr als Fabrik einrichten zu kénnen
und groBere Lagerriume zur Verfiigung. Wie schon erwiihnt, bedeuten die
Schlaf- und Aufenthaltsrdume in einem modern angelegten Werkstatten-
gebdude baulich einen Fremdkdorper.

Abb. 13. Ansicht des Werkstittengebiudes fiir weibliche Lehrlinge, Margaretenhaus.
Volmarstein i. W.

Nach welchen Gesichtspunkten sind die Berufsausbildungs-
moglichkeiten zu wihlen? Die zu lehrenden Berufe sind den
ortlichen Verhéiltnissen anzupassen, da sonst eine Unterbringung
nach AbschluB8 der Lehre erschwert oder gar unmdéglich ist. Es
muB eine Absatzmoglichkeit fiir die hergestellten Waren bestehen,
und nicht zuletzt miissen die Berufe den verschiedenen Arten
der Behinderungen Rechnung tragen. Im allgemeinen kann man
so gliedern, daB eine Reihe Ausbildungsmoglichkeiten fiir Bein-
behinderte und andere fiir Handbehinderte, besonders Einarmige,
gelehrt werden. Ausgesprochene Berufe fiir geh- und steh-
behinderte Kriippel sind vor allem Schuhmacherei und Schneiderei.
Fiir Einarmige haben sich Tischlerei, Buchbinderei und Drechslerei
bewihrt. Neben Gehbehinderten koénnen Krampflihmungen
leichterer Art im Korbmacherhandwerk ausgebildet werden.
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Fiir die letzte Gruppe eignet sich auch die Gértnerei. Sehr schwich-
liche Jugendliche, wie Spondylitiker und evtl. auch schwere Sko-
liosen, kénnen die Téaschnerei und die Uhrmacherei erlernen. In
den deutschen Kriippelheimen werden nach den Erhebungen der
Deutschen Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge vom Jahre 1925
71 verschiedene Berufe gelehrt, davon 47 fir Knaben, 24 fiir Mad-
chen. Ist in der Nihe bereits ein Kriippelheim vorhanden, so
sind moglichst solche Berufszweige bei einer Neugriindung oder
auch bei einer Erweiterung zu wihlen, die dort nicht vorhanden
sind. Die Anstalten kénnen sich so gegenseitig ergénzen und fiir
die einzelnen Berufszweige besonders geeignete Kriippel aus-
tauschen. SchlieBlich muB bei der inneren Ausgestaltung der
Werkstitten zu der grundlegenden Frage Stellung genommen
werden: Sollen die Kriippel in einem Handwerk in all seiner
Vielseitigkeit oder den Forderungen der Industrie entsprechend
als Teilarbeiter ausgebildet werden? Es ist im Rahmen dieser
Arbeit nicht moglich, das Fiir und Wider zu erértern. Es sei hier
nur auf den Vortrag des Oberverwaltungsrates Dr. Marx, Niirn-
berg, auf dem 40. Firsorgetag in Hamburg und die Entgegnung
Pastor VieTors auf der Mitgliederversammlung der Deutschen
Vereinigung fiir Kriippelfirsorge in Darmstadt hingewiesen.
Eingehend hat sich zuletzt Dr. MicHEL, Berlin-Dahlem, mit diesem
Problem in der ,,Zeitschrift fir Kriippelfirsorge beschéftigt. In
einzelnen Kriippelheimen wird gegenwirtig der Versuch
unternommen, Kriippel fiir die Industrie vorzubereiten. Der
Erfolg wird abzuwarten sein. Im allgemeinen jedoch werden wir
in den Entkriippelungsanstalten bis auf weiteres an der hand-
werksmifiigen Ausbildung, dem Auslernen, festhalten miissen,
wenn die vorher erwihnten Grundsétze zur Aufnahme in Kriippel-
heimen angewandt werden. Es sind dies dann eben nur bis auf
wenige Ausnahmen die schwersten Fille, die dem auf das hochste
gesteigerten Rhythmus moderner Industriearbeit von vornherein
nicht gewachsen sind. Dagegen erscheint es heute notwendig,
auch den Kriippeln, die nicht ganz-, sondern nur teilwertig sind,
in den Lehrwerkstitten der Kriippelheime die Moglichkeit zum
Teillernen zu geben.

In den Anstalten, in denen die Berufsausbildung einen breiten
Raum einnimmt, sind die Werkstéitten fiir Knaben und Médchen
rdumlich getrennt und héchstens durch einen gedeckten Gang
mit dem Klinikgebiude verbunden. HEs diirfte dies zweifellos
das Ideal sein, ist aber fiir wenig umfangreiche Einrichtungen zu
kostspielig, zumal im allgemeinen fiir Méidchen weit weniger
Plitze beansprucht werden als fiir Knaben. Das Verhiltnis
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zwischen ménnlichen und weiblichen Lehrlingen im Oscar Helene-
Heim ist gegenwirtig 71:24, es liegt jedoch das dringende Be-
diirfnis vor, mehr Pldtze fiir weibliche Lehrlinge zu schaffen.

Jedoch sind auch diese Verhéltnisse in den verschiedenen
Gegenden des Reiches verschieden, wie ja iiberhaupt die Kriippel-
fiirsorge nicht in allen Teilen des Reiches mit gleicher Intensitit
betrieben wird.

Bei dem Bau von Werkstidtten sind die Rdume von vorn-
herein nicht zu eng zu bemessen. Die Réume miissen eine lange,
mit moglichst vielen groBen Fenstern versehene AufBenwand
besitzen, damit alle Arbeitsplitze gut belichtet sind. Die Tiefe
ist demnach nicht zu groB zu wihlen, oder es muf3 Oberlicht
angelegt werden, wie es z. B. im Kriippelheim in Bigge der Fall
ist, was jedoch nur bei eingeschossigen Bauten durchfithrbar ist.
Innerhalb der einzelnen Werkstitten ist nach dem Vorschlag
VIETOR’s ein kleiner Verschlag mit Glasfenster zu bauen, in dem
der Meister Rechnungen ausstellen und Kalkulationen vornehmen
kann. Eine nachahmenswerte Einrichtung ist in den Volmarsteiner
Anstalten geschaffen worden. Die zu ebener Erde gelegenen
Werkstéitten sind zu beiden Seiten eines Flures angeordnet. Die
Wand nach dem Flur ist mit Oberlichtfenstern und grofien sog.
Besichtigungsfenstern versehen. Die Aufgaben, die die Kriippel-
heime zu erfiillen haben, sind ja auBerordentlich vielseitig, und
neben der eigentlichen Entkriippelung in Klinik, Schule und
Werkstiatten dienen sie der Aufklirung. Alle Vorurteile werden
aber am besten beseitigt, wenn man dem Laien zeigt, welche Er-
folge in den einzelnen Abteilungen eines Kriippelheims erzielt
werden. Die Nachteile dieser hdufigen Besichtigungen, Einschlep-
pung von Schmutz oder gar Infektionskrankheiten, Bestaunen
oder Bemitleiden der Kriippel, Abhalten von der Arbeit u.a. m.,
werden vermieden, wenn die Besucher die Arbeitsriume gar nicht
betreten, sondern durch die Fenster die werktitigen Kriippel
beobachten. Diese Flurfenster bieten dariiber hinaus den Vorteil
einer moglichst intensiven Durchflutung der Réume mit Licht.
Auch die Durchliiftung der Ridume wird erleichtert, wenn diese
Fenster zum Offnen eingerichtet sind. Auf gute natiirliche Durch-
liftung der Werkstétten ist aber ganz besonders Wert zu legen.
Die Werkstitten, in denen die Arbeit mit starker Staubentwick-
lung verbunden ist, miissen besonders gut durchliiftet sein. In
der Tischlerei sind an der Kreissige Absaugvorrichtungen fir
den Holzstaub anzubringen. Auch fir die Schneiderwerkstatt
wird eine Entstaubungsanlage fiir zweckdienlich erachtet. Die An-
feuchtung des Rohres in der Korbmacherei geschieht am zweck-
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méaBigsten in einem groBlen Zementtrog, der in einem von der
Werkstatt zugénglichen Nebenraum steht, um so einen ungesunden
Feuchtigkeitsgrad der Luft in dem Arbeitsraum zu vermeiden. Dieser
Trog ist mit Steinfliesen zu umgeben. Im iibrigen ist, wie schon er-
wihnt, Eichenlangriemenfullboden fiir alle Werkstétten geeignet.
Man findet auerdem in den Werkstitten der Kriippelheime Terraz-
zo, Fliesen und Zement. Neben guter natiirlicher Beleuchtung der
Arbeitsplitze mull fir eine helle, moglichst schattenfreie kiinst-
liche Beleuchtung gesorgt werden. In allen Werkstitten miissen
ausreichende Waschgelegenheiten und Duschrdume vorhanden
sein; auch Abortanlagen in der Nihe der Arbeitsriume sind
notwendig. Auch hier diirfen Besenkammern nicht fehlen. Die
einzelnen Werkstédtteneinrichtungen sind moglichst mit all den
Maschinen auszustatten, die heute in gréf3eren Betrieben gebriuch-
lich sind. Der Lehrling mufl die Konstruktion und Bedienung der
in seinem Beruf gebrauchlichsten Maschinen kennenlernen.
Daneben soll er aber auch so ausgebildet werden, dall er, soweit
es moglich ist, unabhéingig von Maschinen allen Anforderungen
seines Berufes gerecht werden kann. Dieses Prinzip ist vor allem
bei solchen Lehrlingen streng durchzufiithren, die nach der, Aus-
bildung zu einem Meister in der Kleinstadt gehen oder sich selb-
stindig machen. Aus diesen Erwigungen heraus soll man die
weiblichen Lehrlinge nicht durch elektrisch betriebene Nih-
maschinen verwChnen. In stark industrialisierten Gegenden, wie
z. B. im Rheinland und in Westfalen, wird man im allgemeinen
weit mehr Gebrauch von Maschinen machen miissen als z. B. in
Ostpreulen. Die Einrichtung der Werkstétten, die Betonung des
Handwerklichen oder Industriellen in der Berufsausbildung sowie
die Arten der Berufe richten sich nach den jeweiligen 6rtlichen
Verhiltnissen, in denen die Kriippel spiter ihr Brot verdienen
sollen.

Die Lagerrdume fir die Rohmaterialien sollen den Werkstéatten
moglichst nah gelegen sein. Diese Forderung ist dort am leich-
testen zu erfillen, wo die Werkstétten in einem eigenen Gebiude
untergebracht sind. Fertigwaren dagegen kénnen in geeigneten
Bodenrdumen aufgespeichert werden, wozu ein gerdumiger Fahr-
stuhl notwendig ist. In unmittelbarer Verbindung mit den Werk-
statten ist moglichst an der Eingangspforte des Gebdudes das
Werkstéttenbiiro unterzubringen, dessen Grole von dem Umfang
der Werkstéitten abhingig ist. Hier werden die Bestellungen der
Kundschaft entgegengenommen und Fertigwaren ausgehidndigt.
Dort, wo die Lehrwerkstdtten rdumlich von der Klinik losgelost
sind und einen groBeren Umfang (100 und mehr Lehrlinge)
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besitzen, konnen sie auch organisatorisch bis zu einem gewissen
Grade selbstindig sein. Als Beispiel sei hier die Organisation der
Kriippelanstalten ,,Johanna-Helenen-Heim* in Volmarstein an-
gefiihrt.

»Um die Lehrwerkstitten in den Gesamtbetrieb der Kriippelanstalten
richtig einzugliedern, muBl man sich dariiber klar sein, daB einerseits die

Abb. 14. Blick in den Arbeitsraum fiir weibliche Lehrlinge, Margaretenhaus,
Volmarstein i. W,

berufliche Ausbildung von Kriippeln erstklassig sein muB, damit der Kriippel
spiter dem Gesunden gegeniiber durch die Qualitit seiner Arbeit bestehen
kann, daB andererseits die Werkstitten aber keine ZuschuBbetriebe sein
diirfen, die einen Teil der den Gesamtanstalten zuflieBenden Liebesgaben
und staatlichen oder provinzialen Zuschiisse fiir ihre geregelte Fortfiihrung
brauchen. Daraus ergibt sich, daB ein Lehrwerkstittenbetrieb besonders
unter den heutigen schwierigen Verhéltnissen nach modernen kaufmanni-
schen Gesichtspunkten geleitet werden muB8 und am besten bis zu einem
gewissen Grade aus dem Gesamtbetrieb herausgelost wird. Die Leitung des
Werkstittenbetriebes wird einem kaufménnisch griindlich geschulten,
energischen Betriebsleiter iibertragen, der auch ein gewisses Verstandnis
tiir technische Fragen hat, damit er in dieser Hinsicht nicht zu abhingig
von seinen ihm unterstellten Meistern ist. Ein in gut geleiteten Anstalten
iiberholter Standpunkt ist es, dem Hausvater des Handwerkerhauses gleich-
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zeitig die Betriebsleitung zu iibertragen. Das mag in ganz kleinen Betrieben
hingehen, die die Kosten fiir eine gesonderte Leitung nicht tragen kénnen.
In groBeren Anstalten wird immer eins zu kurz kommen: entweder die Er-
ziehung der Pfleglinge und die Wirtschaftsfiihrung des Hauses oder die
Geschaftsfithrung der Werkstiatten. Selbstverstandlich ist dem Betriebs-
leiter eine gewisse Selbstindigkeit einzurdumen, da er die Verantwortung
fiir die Wirtschaftlichkeit des Betriebes und fiir die gewissenhafte Ausbil-
dung der Lehrlinge tragt. Er untersteht aber dem Anstaltsleiter, ohne dessen
Einverstandnis er keine wichtigen Entscheidungen treffen darf. Mit dem
Anstaltsleiter zusammen hat er die Anstellung des Lehrpersonals zu regeln
und vor allen Dingen zu allen die Werkstéitten rechtlich verpflichtenden
Belastungen durch Darlehen und Kredite usw. seine Zustimmung einzu-
holen. Zu diesem Zweck finden regelmifBige Besprechungen statt, in denen
alle Fragen von Wichtigkeit gemeinsam durchberaten werden.

In gréBeren Anstalten empfiehlt es sich, die Kassenfithrung der Werk-
statten von der Hauptkasse zu trennen. Die Werkstétten erhalten ihr ge-
sondertes kaufm#nnisches Biiro und richten eigene Bank- und Postscheck-
konten ein. Verfiigen die Anstalten iiber grofere Betriebsmittel, so empfiehlt
es sich, diese Gelder gegen Berechnung der iiblichen Zinsen den Werkstatten
zur Verfiigung zu stellen und die Lieferungen der Werkstéitten an die Ge-
samtanstalten von diesem Konto abzubuchen. AuBlerdem muf} den Werk-
stiatten bei der Einrichtung ein angemessenes Betriebskapital zur Verfiigung
gestellt werden, damit sie ihren gesamten Einkauf und die laufenden Un-
kosten selbst finanzieren kénnen. Es ist ein unbedingt falscher Standpunkt,
den Werkstatten einen gewissen Prozentsatz der eingehenden Pflegegelder
als BetriebszuschuB zu gewiahren. Es ist im Gegenteil m. E. eine noch offene
Frage, ob es nicht richtig wire, die Werkstitten je Pflegling und Tag mit
einem nach der Dauer der Lehrzeit gestaffelten Betrag zu belasten, der
von der Hauptkasse zur Deckung der Generalunkosten (Personal der Haupt-
verwaltung, Unterhaltung der StraBen und Kanalisation usw.) verwandt
wird.

In monatlichen, mindestens aber vierteljahrlichen Zwischenbilanzen
sind die Ergebnisse des Betriebes dem Anstaltsleiter darzulegen. Die von
den Gesamtanstalten zur Verfiigung gestellten Kapitalien sind iibersicht-
lich, getrennt von den ,,Fremden Geldern®, nachzuweisen. Ist die Trennung
zwischen Hauptkasse und Werkstétten wie vorstehend durchgefiihrt, dann
ergibt sich von selbst, daB die Entlohnung des gesamten Lehrpersonals
Sache der Werkstitten ist. Wird der Berufsschulunterricht nebenamtlich
von den Lehrkriften erteilt, die von den Gesamtanstalten hauptamtlich
fir die Anstaltsschulen angestellt sind, dann kann von einem ZuschuB der
Werkstéitten zu den Gehiltern dieser Lehrkrifte abgesehen werden. Werden
aber auswirtige Krifte hierfiir herangezogen, so mu m. E. die Bezahlung
durch die Werkstéitten erfolgen. Die den Werkstitten zur Verfiigung ge-
stellten Gebidude und Raume sind von diesen instand zu halten, ebenso ist
die Erginzung und Instandhaltung des Inventars Sache der Werkstatten.
Wenn die Werkstitten fiir jeden Pflegling, wie vorher bemerkt, eine Ver-
gitung an die Hauptkasse abfithren, kann von der Berechnung eines Miet-
satzes fiir die benutzten Gebdude abgesehen werden, andernfalls ist eine
angemessene Miete, etwa in Hohe von 1—2% des Gebaudewertes, zu zahlen,
da die Bilanzen sonst leicht ein falsches Bild iiber die Rentabilitit des Be-
triebes geben.* (Pastor VIETOR, Volmarstein.)

Fiir die Art der Buchfiihrung in Kriippelheimen kann wirmstens
die Anwendung der Lieckschen Richtlinien empfohlen werden,
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die in langjahriger Praxis erarbeitet wurden und sich in einer
Reihe komplizierter Anstaltsorganisationen bestens bewéhrt
haben (L1ECK: Die Anstaltsbuchfiihrung, Verlag FrRaNzZ VAHLEN,
Berlin 1927).

Nach dieser kurzen Erérterung verwaltungstechnischer Fragen
miissen noch einige notwendige Einrichtungen des Werkstatten-
gebiudes erwahnt werden. Da die Kriippelheime im allgemeinen
von der Anpreisung ihrer Waren in Tageszeitungen absehen
miissen, andernteils der Betrieb aber nur aufrechterhalten werden
kann, wenn Auftrige eingehen und Absatzmoéglichkeiten fiir
Fertigwaren vorhanden sind, so ist zur Kundenwerbung neben dem
Biiro ein nicht zu kleiner, ansprechend ausgestatteter Aus-
stellungsraum einzurichten, durch den alle Besucher der Anstalt
gefiihrt werden. Diese Art der Werbung wird den Anstalten
niemand verwehren. Notwendig ist auch die Einrichtung von
Anprobierrdumen in Schneiderwerkstitten, Putzmachereien und
orthopéadischer Schuhmacherei. Schliefllich miissen noch Raume
fiir den Berufsschulunterricht vorhanden sein. Thre Zahl richtet
sich nach der Zahl der Lehrlinge. Im allgemeinen werden 2 Rdume
ausreichen. Bei der Ausstattung der Schulzimmer werden heute
aus erzieherischen und praktischen Griinden Schulbénke vielfach
verworfen: AuBerdem spielt in der Berufsschule das Fachzeichnen
eine groBe Rolle, so dafl Tische und Stiihle evtl. nach dem Muster
modern eingerichteter Zeichensile in den Schulen zu bevorzugen
sind. Kiinstlerischer Bildschmuck, der die Berufsarbeit darstellt
und adelt, betont den Charakter dieser Arbeitsriume. Kin Lehrer-
zimmer sowie ein Raum zur Unterbringung der Lehrmittel, eine
Bibliothek mit Lesezimmer kénnen nicht entbehrt werden. Ist
ein eigenes Werkstittengebdude mit einer gréfleren Zahl von
Arbeitsplitzen vorhanden und sind in ihm aufler den Werkstatten
und der Berufsschule auch die Schlafriume untergebracht, so
sind auch in demselben Bau Speise- und Unterhaltungsriaume
anzulegen. In kleineren Betrieben kénnen die Speise- und Tages-
riume des Klinik-Schulbaues von den Lehrlingen mitbenutzt
werden. In groBen Kriippelheimen, wo hundert und mehr Plitze
fiir Lehrlinge vorhanden sind, ist ein nur den Lehrlingen dienender
Speisesaal, der zugleich als Festraum mit Biihne und Kino ver-
wendet werden kann, vorzusehen. Eine geschickte Losung ist
in dem Speise- und Festsaal des neuen Handwerkerhauses der
Volmarsteiner Anstalten gefunden worden. Der Biihnenraum
kann durch Falttiiren gegen den Saal geschlossen werden. Dieser
dient als EBzimmer fiir Personal. Als Schlafriume hat man in
Volmarstein (Margaretenhaus) Zweibettenzimmer gewédhlt. In
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jedem Zimmer befindet sich flieBendes Wasser. Die Waschbecken
sind in eine flache, ausgekachelte Nische eingebaut. Dariiber sind
Glasregale zur Aufstellung der notwendigen Toilettenartikel
angebracht. Jeder Zogling hat einen eigenen Schrank zur Unter-
bringung seiner Kleider und Wiésche. Zu empfehlen ist die
Bereitstellung eines mehrbettigen Zimmers als Krankenstube.

Nur vereinzelte Anstalten werden es sich leisten kénnen,
getrennte Werkstéittengebaude fiir Knaben und Méddchen errichten
zu kénnen, wie z. B. in Volmarstein. Geschieht die Unterbringung
in einem Gebdude, so ist auf eine scharfe Trennung der Schlaf-
raume Wert zu legen. Baderdume mit Einrichtungen fiir Fulibidder
und Duschen sind unerlaBlich.

Die einzelnen Stockwerke sind durch bequeme Treppen mit-
einander zu verbinden. Der Lastenaufzug dient zugleich zur
Personalbeférderung. Die Anbringung einer schiefen Ebene ist zu
empfehlen. Auch der Garten soll vom ErdgeschoB aus ohne
Treppenbenutzung zu erreichen sein. Es geniigt dazu die Er-
richtung einer schiefen Ebene aufBlerhalb des Gebdudes.

Damit wiren alle Einrichtungen, die zur Durchfithrung der
Entkriippelung notwendig sind, besprochen. Die Grundprinzipien
seien noch einmal kurz zusammengefaB3t:

Ein Entkriippelungsheim besteht:

1. aus dem Klinik-Schulgebiude und

2. aus dem Werkstédttengebdude und dem Lehrlingsheim, in
dem sich die Schul-, Wohn- und Schlafriume befinden.

Wirtschaftsrdume, wie Kiiche mit Vorratskammern, Wischerei
und Nahstube mit Wischeausgabe und die Heizanlage erfordern
im Kriippelheim keine Besonderheiten gegeniiber den sonstigen
Krankenanstalten. In einem Magazin mit Ausgabestelle sind alle
Vorrite an Haus- und Krankenutensilien aufgespeichert. Eine
Reihe Anstalten unterhalten ausgedehnte landwirtschaftliche
Betriebe mit Getreide-, Gemiise-, Kartoffel- und auch Obstbau
sowie Viehwirtschaft. Empfehlenswert ist die Haltung von
Schweinen zur produktiven Verwertung der Speiseabfille. Je
nach Lage und GroBe der Kriippelheime sind Pferde oder auch
Lastkraftwagen zum Abholen und Wegbringen von Frachten
notwendig. In fast allen Kriippelheimen finden wir Stallungen
und Garagen.

Ein fiir jedes Kriippelheim unerlillicher Bestandteil fand
bisher keine Erwaéhnung: Spiel- und Sportplitze. Wald und
Wiese, die zum Lagern im Schatten und Sonnenschein einladen,
Sandspielplatz, Planschwiese und sachgemifBie Sportplitze (FuB-
ball- und Handballplatz, Aschenbahn) sowie Luft- und Sonnen-
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bader mit Turngeriten und Duschanlagen in ausreichender GroBe
erscheinen heute fiir Krippelheime als Mindestforderung. Kine
ganze Reihe Kriippelheime haben hier Mustergiiltiges geleistet,
so z. B. das Oscar Helene-Heim, das tiber 45 Morgen eingeziunten
Waldgeldndes mit all den erwédhnten Anlagen verfiigt. In dem
Freigelande sind Schulbidnke aufzustellen, damit bei giinstigem

Abb. 15. Anlagen des Anna-Stiftes, Hannover, aus der Vogelperspektive, Gebiude und
Spielplatz.

Wetter der Unterricht im Walde stattfinden kann. Im Oscar
Helene-Heim hat sich eine in den Wald hineinfithrende Zement-
bahn bewihrt, die gestattet, die mit Ridern versehenen Betten
ohne allzu groBlen Zeit- und Kraftaufwand aus den Kranken-
zimmern in den Wald zu fahren. Bei dem Neubau der Leipziger
orthopéddischen Universitatsklinik wird das Dach des Turngebdudes
zur Durchfithrung von Liegekuren und Freiluftgymnastik aus-
gebaut. Vor dem Turngebédude ist ein gerdumiger Spielplatz mit
Freibad vorgesehen.

Will sich ein Kriippelheim neben der Entkriippelungsarbeit
der Fiirsorge fiir jugendliche Teilwertige und Tiefwertige widmen,
so sind zu deren Unterbringung und Beschéiftigung besondere,
nach Geschlechtern getrennte Gebidude aufzufiithren. Hier kénnen
gréBere Schlafriume vorhanden sein; ein Aufenthaltsraum und
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ein Speisesaal ist ausreichend. Als Beschiftigungswerkstéitten
kommen Biirstenbinderei, Stuhlflechterei, kunstgewerbliche Ar-
beiten u. a.m. in Betracht.

Es ist nun noch die Personalfrage kurz zu erértern. Die Leitung
der Klinik untersteht einem hauptamtlich angestellten Facharzt
tir Orthopédie, der bei Abwesenheit durch einen Oberarzt ver-

Abb. 16. Ansicht des Herz-Jesu-Heims in Fulda mit Betsaal (Gartenansicht).

treten wird. Dieser wohnt, wenigstens in kleineren Betrieben mit
nur wenig Arzten in der Anstalt. Auch im Kriippelheim kénnen
durch einen Assistenzarzt nur etwa 50—70 Kinder versorgt
werden, zumal neben der Tétigkeit im Operationssaal der Arzt die
Lagerungen der Kinder angeben und iiberwachen muB, selbst
die Elektrotherapie durchzufiihren hat sowie die Hydrotherapie
und vor allem die Heilgymnastik und Massage tiberwachen oder
selbst vornehmen mufl. GroBere Anstalten kommen ohne eine
oder mehrere Heilgymnastinnen nicht aus. Es ist heute nicht mehr
angéngig, daBl Kriippelheime von Orthopiden oder Chirurgen nur
nebenamtlich versorgt werden. Zu jeder Stunde des Tages und
der Nacht mufl wenigstens ein Arzt sofort erreichbar sein. Zu
diesem Zwecke sind auch XKriippelheime wie alle modernen
Krankenanstalten mit einer Telefonanlage zu versehen, die die
Stationen, Behandlungsriume und Arztezimmer, aber auch die
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Schulstation und Lehrerzimmer sowie Werkstitten miteinander
verbindet. Die halb automatische Telefonanlage ist zur Personal-
ersparnis in jedem Falle zu bevorzugen. Die Unterbringung des
Personals, der Arzte, Schwestern, Hausmiddchen und Hausdiener
weicht von den Richtlinien fiir allgemeine Krankenanstalten nicht
ab wie auch alle nicht erwihnten Nebeneinrichtungen, wie z. B.

Abb. 17. Die Kapelle des Johanna-Helenen-Heims in Volmarstein i. W. (Infolge der
Ausdehnung der Kriippelanstalten ist die Kapelle zu klein geworden, der Bau einer Kirche
ist geplant).

Biiros, Zimmer fiir drztlichen Direktor, Verwaltungsdirektor usw.
keine Besonderheiten im Kriippelheim verlangen.

Die auBlerordentliche Vielseitigkeit der Arbeit in Ent-
kriippelungsanstalt und Kriippelheim erfordert ein zahlreicheres
und auch besonders geschultes Personal, als es in anderen Kranken-
anstalten notwendig ist. Das Personal setzt sich zusammen aus
Arzten, Schwestern, Heilgymnastinnen und fiir dltere Knaben
einigen Pflegern. In der Schulabteilung sind Volksschullehrer(in-
nen), Gewerbelehrer(innen) sowie Kindergirtnerinnen und Hort-
nerinnen titig. Den Werkstitten steht ein Inspektor vor. Je
nach der Groe des Betriebes ist aullerdem ein Kaufmann titig,
der den Einkauf der Rohmaterialien besorgt und fiir den Absatz
der Fertigwaren bemiiht ist. Die Berufsausbildung liegt in den
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Hinden von Meistern(innen). Ist die Lehrlingszahl in den
einzelnen Werkstatten gréfer als 10, so ist die Einstellung eines
Gesellen notwendig. Die orthopadische Werkstatt, die ja nicht
eine reine Lehrwerkstétte ist, erfordert eine weit groflere Zahl von
Gesellen. Nicht abweichend von der Personalbesetzung in all-
gemeinen Krankenanstalten ist die Zahl des Biiropersonals und
auBerdem die der Maddchen und Hausdiener. Kutscher oder
Chauffeur zur Heranschaffung von Lebensmitteln, Rohmaterialien
u. a. m. sowie dem Fortbringen der Fertigwaren ist fiir die meisten
Anstalten unentbehrlich.

Bereits baulich soll die Kriippelanstalt erkennen lassen, daf}
sie ein Haus ist, in dem die Insassen unter Ausnutzung der natiir-
lichen Heilfaktoren: Licht, Luft und Sonne érztlich behandelt
werden, in dem ernster Arbeitswille herrscht, doch auch Frohsinn
und Lebensfreude zu Hause sind. Handelt es sich um konfessio-
nelle Anstalten, so betont der Bau durch die Anlage des Betsaales
oder auch einer freistehenden Kirche diesen besonderen Charakter.



Kinderkrankenhiuser.

Von W. Gor1sTEIN-Charlottenburg.
Mit 12 Abbildungen.

A. Moglichkeiten der Anstaltsversorgung.

Vor iiber 50 Jahren schrieb C. RAUCHFUSS, einer der besten
Kenner des Kinderkrankenhauswesens: ,,In den reichsten und
bevolkertsten 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.

I. Kinder in Krankenriumen Erwachsener.

Bis vor etwa 150 Jahren brachte man kranke Kinder fast
ausnahmslos in allen Lédndern nur in Spitalsilen Erwachsener
unter. Miss NIGHTINGALE, die bedeutende Férderin des Hospital-
wesens, stellte aus praktischen und pflegerischen Griinden den
Nutzen der Kinderhospitédler 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: NAUNYN hat in treffender Form darauf hin-
gewiesen, daB einer der wesentlichen #duBleren Griinde fiir die
Abgrenzung der Kinderheilkunde als klinischen Sonderfaches der
war, daB Kinder aus erndhrungstherapeutischen, 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 mnoch gegen-
wirtig die einzige Losung: In Kleinstidten und vielen Mittel-
stadten. Zwar haben kleinere Gemeinden oft die Moglichkeit,
Sauglinge zusammenzulegen, aber fiir Klein- und Schulkinder
fehlen gesonderte Raume. Daher werden Kinder von 2—14 Jahren
mit einer operierten Rippenfellvereiterung oder einer Lungen-
entziindung auf die chirurgische oder innere Erwachsenenstation
gelegt. 2. In vielen Spezialkliniken aller Stidte. Gesonderte Kli-
niken oder Krankenabteilungen fiir Ohren-Augenkrankheiten usw.
findensich fast nurin GroBstidten. Die Raumesind oft so beschrankt,
daB 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 bestiitigt sich hier die alte Beobachtung von Miss
NicaTINGALE, und das Kind wird in rithrender, wenn auch nicht
immer sachkundiger Form von den Bettnachbarn betreut. Wir
wissen, dal3 der Erfolg eines operativen Eingriffes beim Kind weit
mehr als beim Erwachsenen von der Ernahrung und dem Gesamt-
pflegezustand abhingt. Eine noch so kunstvoll ausgefiihrte Opera-
tion kann miBlingen, wenn das Kind Nahrschiden 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 muf} 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 hingen mindestens ebenso von erndhrungs-
therapeutischen wie rein hautédrztlichen MafBnahmen ab.

II. Kinderkrankenzimmer auf Erwachsenenabteilungen.

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

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 6
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niemals in der Lage, den schwierigen und vielseitigen Aufgaben
der Behandlung und Absonderung kindlicher Infektionskrank-
heiten zu geniigen. Ferner ist ein kleines allgemeines Kranken-
haus auch meist nicht imstande, Krankheiten des frithen Lebens-
alters, besonders Erndhrungsstérungen der Séuglinge, zu ver-
sorgen, da die Unkosten zu hoch sind. Sofern in einer Kleinstadt
oder in vielen Mittelstddten die klinische Behandlung des kranken
Siuglings nicht zu umgehen ist, ziehen es einsichtige Eltern auch
stets vor, das Kind der Klinik einer benachbarten Universitits-
stadt oder der Kinderabteilung eines groBstiddtischen Kranken-
hauses oder schlieBlich einem Kinderkrankenhaus zuzufithren.

Nicht nur Mittelstddte haben heute vielfach grundsétzlich das
gesonderte Kinderkrankenzimmer eingefithrt. Chirurgische Ab-
teilungen der GroBstddte und der Universititskliniken haben fast
stets Kindersile, weil die Gesamtbettenzahl dieser Hauptkliniken
meist grofer ist als die der Hals-Nasen-Ohren-, Augen-, Haut-,
Nervenkliniken usw., und ferner, weil der Prozentsatz der Kinder-
aufnabhmen in chirurgischen Kliniken doch ein recht hoher ist.
Die Zahl der chirurgischen Kinderkrankheiten in diesen Anstalten
ist ja meist so groB, daBl besonders gerdumige Sile zur Verfigung
gestellt werden miissen. Man bedenke nur, ein wie gewaltiges und
vielseitiges Krankenmaterial auf der chirurgischen Kinderabtei-
lung einer GroBstadt zusammentrifft, ein Krankenbestand, der
eigentlich noch weit verzweigtere Aufgaben stellt als auf einer
inneren Kinderstation: Knochenbriiche, Verletzungen, Wurm-
fortsatzentziindungen, Leistenbriiche, Rippenfellvereiterungen,
Knochenmarksentziindungen, infektidse und nicht ansteckende
Hiiftgelenkserkrankungen, Magenpiortnerkrampf der Sduglinge,
orthopéddische Falle. Nicht immer besteht die Neigung und duflere
Moglichkeit, das Kind in der chirurgischen Klinik operieren und
dann im Kérbchen oder auf der Trage in die benachbarte Kinder-
klinik zur Nachpflege bringen zu lassen. Mit vollem Recht ist
auBerdem heute die Scheu vor operativen Eingriffen, selbst im
Sauglingsalter, weit geringer als noch vor 10 Jahren, und so
wichst der Zustrom. Daher riihrt es, daf erfahrungsgemal auch
die groBten Sale in chirurgischen Kliniken fiir Kinder oft nicht
ausreichen, daB Uberbelegungen stattfinden, und daB Saal-
infektionen, die AbteilungsschlieBung erforderlich machen, nur
zu hiufig vorkommen. Die Klage verstummt nicht, da Kinder
in der Genesungszeit nach einer Operation einen grippalen Infekt
oder Masern erwerben, und die Ansteckung kann bei herab-
gesetzter Widerstandsfiahigkeit verhingnisvoll werden. Wahrend
manche Kinderkliniken heute wohl einen zu kostspieligen Auf-
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wand an Absonderung treiben, ist der Schutz in den groBen
Krankensilen der chirurgischen Hauptkliniken sicherlich oft ein

zu geringer.
III. Gesonderte Kinderkrankenhiuser.

Die Kinderheilkunde, seit iiber 10 Jahren als Priifungsfach mit
den Anforderungen gesonderter Facharztausbildung anerkannt,
wird als die innere Medizin vom Sauglingsalter bis zu den Ent-
wicklungsjahren aufgefaBt. Daher muB das Kinderkrankenhaus
als eine geschlossene Anstalt bezeichnet werden, die alle inneren
Erkrankungen vom Siuglingsalter bis zu 14 Jahren aufnimmt.
Nur fiir die GroBstadt kommt ein solcher Bau iiberhaupt in Frage.
Wenn eine Gemeinde eine groBere Krankenabteilung fiir innere
Leiden plant, so berechnet sie, eine wie hohe Bettenzahl bei einer
bestimmten Bevolkerungsziffer notwendig sein wird und kann im
Bedarfsfalle sehr groBe Abteilungen einrichten. Alle Kliniker sind
sich dariiber einig, dall ein Kinderkrankenhaus nicht mehr als
250 Betten enthalten, ja mdoglichst unter dieser Zahl bleiben soll.
Dafiir sprechen eine Reihe von Griinden. Ersfens kann ein Ab-
teilungsleiter, worauf Birk kiirzlich ausfiihrlich begriindend- hin-
gewiesen hat, bei einer Anstalt, die mehr als 150 Betten enthilt,
das Krankenmaterial nur iibersehen, wenn er die Einzelleitung
selbstandigen Oberérzten iiberlaBt. In der Kinderklinik bedarf
nun einmal jede noch so geringfiigig erscheinende Zustandsinde-
rung liebevollster Aufsicht, wihrend auf inneren Abteilungen
doch immer ein nicht geringer Prozentsatz chronisch Kranker
liegt, in deren Befinden sich wochenlang nichts oder wenig dndert.
Zweitens steigt mit dem Anwachsen der Bettenzahl die Gefahr
der Beriihrungs- und Luftiibertragungen. Drittens sind die Be-
triebskosten eines Kinderkrankenhauses sehr hoch, besonders da
eine Schwester eine weit geringere Zahl Siuglinge als Erwachsene
versorgen kann. Leitung und Besoldung des Personals, Milch-
kiichen-, Wirtschafts- und Wiéschebetrieb lassen einen nicht zu
umfangreichen GroB3betrieb zweckmiBig erscheinen. Vierfens ist
es ein grofer Unterschied, ob eine innere Abteilung oder ein
Krankenhaus fiir Kinder iiber 150—250 Betten verfiigt. Eine
grofe innere Station hat es ja nicht notig, bei ihrer rdumlichen
Aufteilung so weitgehend zu unterscheiden. Kinderkrankenhiuser
dagegen sollen bei einer bescheidenen Bettenzahl Siuglinge, Klein-
kinder, Schulkinder nach Geschlechtern getrennt, Beobachtungs-
und Infektionsriume enthalten, einen vielfach unterteilten
Kiichenbetrieb und besonders gute Anlagen fiir physikalische
Therapie. Durch diese weitgehende Aufteilung wird es verstind-
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lich, daB selbst ein Kinderkrankenhaus von 250 Betten, das im
weiten Umkreis einer GrofBstadt liegt, nicht ausreicht. Man soll
also zwei Anspriichen geniigen, die schwer miteinander in Ein-
klang zu bringen sind: Erstens sollen Anstalten mit relativ kleiner
Bettenzahl gebaut werden und zwettens sollen diese in viele Einzel-
abteilungen zerfallenden Kleinkrankenhduser in der Lage sein,
alle Kinder, die einer Hospitalisierung bediirfen, aufzunehmen.

Die beste Losung erscheint deshalb der von ErRwiN ScHIFF u. a.
vorgeschlagene Weg, in Millionenstadten mehrere kleine Kinder-
krankenhduser, iiber das Weichbild der Stadi wverteilt, zu erbauen,
die, losgelst von inneren Abteilungen, unter die Leitung hervor-
ragender Kinderdrzte zu stellen sind. Auf diese Weise wiirde der
heute noch bestehenden Bettennot abgeholfen. Mittelstadte
kommen natiirlich auch mit einem Kinderkrankenhaus aus, und
es ist sicher, daB klein- und mittelstiadtische Kinderkrankenhiuser
fir die Behandlung manche Vorziige haben, die das groBstadtische
Kinderkrankenhaus aufgeben miifite. Die alten Kliniker (RaucH-
FUSS U. a.) wie auch die gegenwirtigen Fiihrer auf diesem Gebiet
(FEER u.a.) haben stets den Standpunkt vertreten, Kinder-
hospitdler miiBten, wenn méglich, an der Peripherie der Stadt
erbaut werden, um die Freiluftbehandlung zu férdern, Tummel-
plitze fir genesende Kinder zu schaffen, Erweiterungsbauten zu
ermoglichen. Dieser Vorteil Jat sich fir das einzige Kinder-
krankenhaus der Stadt stets erreichen, aber nicht fiir 5—10 kleine
Anstalten einer GroBstadt, die notgedrungen in den dichtest
bevolkerten Bezirken mit groBer Kinderzahl errichtet wiirden.
Der gleiche Verzicht gilt auch fiir Kinderabteilungen in den grof3-
stidtischen Allgemeinkrankenhéusern. Ganz abgesehen von dieser
doch lésbaren Schwierigkeit stellte das Kinderkrankenhaus, d. h.
das geschlossene, von andern Krankenanstalten losgeldste und nur
fir Kinder bestimmte Hospital noch keineswegs die endgiiltige
und vollkommene Loésung der Frage dar.

IV. Der ,,Kindertrakt* im Zentralkrankenhaus.

Das Wort ,,Kindertrakt stammt von A. SCHLOSSMANN, dem
wir seit Jahrzehnten die wichtigsten und grundlegenden Neuerun-
gen auf dem Gebiete des Kinderspitalwesens verdanken. Er geht
sogar so weit, daB er das isolierte Kinderkrankenhaus fiir etwas
in der Gegenwart Uberholtes ansiecht und die Unterbringung samt-
licher kranken Kinder in einer Kinderabteilung (,,Kindertrakt‘)
des Zentralkrankenhauses empfiehlt. Die Leitung dieser Ab-
teilung soll selbstverstindlich ein Kinderarzt haben. Da gerade
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in den letzten Jahren auch andere fithrende 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 téaglich
ereignet :

Der 14 Tage alte Saugling X. Y. liegt mit einem fiir angeborene Syphilis
verdiachtigen Schnupfen im Siuglingsheim. Die klinische Diagnose ist
zweifelhaft, Blutuntersuchung in diesem Alter nicht beweisend. Eingehende
Riickfragen oder persénliche Besprechungen mit der Entbindungsanstalt,
die eine moglichst 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. Ernahrungsstérung, Heilnahrung. Nach 5 Wochen sichert
die positive Wassermannsche Reaktion die anfiangliche Verdachtsdiagnose.
Mitten in der Kur nimmt die Mutter gegen arztlichen Rat das 2 Monate
alte Kind aus der Klinik, weil zum Schnupfen eine Mittelohrentziindung
trat. Der Sdugling kommt in eine Ohrenklinik, deren Kiiche nicht auf die
Behandlung von Ernéhrungsstérungen eingerichtet ist. Nach langer Be-
handlungszeit an verschiedenen Stellen wird das Kind in einer Siuglings-
firsorge beraten, die seine ganze Vorgeschichte nur stiickweise erfahrt.

Aus solchen Erfahrungen ergaben sich zwei Forderungen:

1. Die Verbindung des Kinderkrankenhauses mit den Einrich-
tungen der gesamien sozialen Kinderfiirsorge;

2. die von A. SCHLOSSMANN geplante Einfiigung des ,,Kinder-
traktes’* in ein Zentralkrankenhaus.

Da die zweite Forderung zum groBten 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. Sduglingsklinik und Entbindungsanstalt.

ArNoLD ORGLER hat statistisch nachgewiesen, daB3 bei einer
durch réumliche Nachbarschaft begilinstigten Zusammenarbeit
zwischen Entbindungsanstalt und Sduglingsheim die Siuglings-
sterblichkeit in den ersten Lebensmonaten besonders gering ist
(Hebammenlehranstalt und Sauglingsheim Berlin-Neukolln, Ma-
riendorfer Weg). Vorteile sind: Behandlung der Neugeborenen in
schwierigen Féllen 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 Siuglingsklinik 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.

2. Sduglingsheim und Kinderkrankenhaus.

ARTUR ScHLOSSMANN hat schon 1906 die gewaltige Sterblich-
keit in Sduglingsasylen dadurch erheblich herabgesetzt, daf er
die strenge Anweisung gab: ,Kinder diirfen nicht im Pflegehaus
sterben. Er verlangte die unbedingte Trennung von Siuglings-
heimen, in die nur pflegebediirftige, 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:
Isolierungsmoglichkeiten und ausreichendes Pflegepersonal. Im
allgemeinen muf} aber noch jetzt an dem Grundsatz von ScHLOSS-
MANN festgehalten werden. Wie aber sieht es in der Praxis aus?
Das Kind erkrankt bei Schneegestéber im Heim mit fieberhaftem
Katarrh. Wegen der Entfernung zum néchsten Kinderkranken-
haus wartet man lieber noch einen Tag. Die im Anstaltsinteresse
unerliBliche Verlegung wird regelméfBig nur dann durchgefiihrt,
wenn Sduglingsheim und Kinderkrankenhaus im gleichen Geldnde
liegen oder wenigstens nicht zu weit voneinander entfernt sind.

3. Kinderkrankenhaus und Sduglingsfiirsorge.

In fast allen Kinderkliniken der kleinen und mittleren Univer-
sitdtsstidte ist der einzigen geschlossenen Anstalt auch die Sdug-
lingsfiirsorge angegliedert. Diese Losung hat sich ganz von selbst
ergeben, da meist eine offene Fiirsorgestelle geniigt, die aus wirt-
schaftlichen und &rztlichen Griinden dorthin verlegt wird. In
Klein- und Mittelstidten befindet sich die Siduglingsfiirsorge
meist nicht im Zusammenhang mit dem Krankenhaus. In Grof3-
stidten ist die Zusammenarbeit zwischen Kinderabteilung und
Siauglingsfiirsorge verschieden geregelt. Manche groBeren Kinder-
spitiler haben sich eine Sduglingsfiirsorge angegliedert, und dieser
Zusammenhang ist von der groSten Bedeutung fir 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 grofl die Bedeutung
der Kinderpolikliniken ist, und daBf man Kinderkrankenhiuser
ohne gerdumige Polikliniken kaum noch bauen sollte. Wenngleich
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die Kinderkrankenhiuser heute nicht mehr wie vor 50 Jahren
im Rufe von Sterbehiusern stehen, ist es doch aus sozialen und
psychologischen Griinden oft unméglich, Kinder wie Erwachsene
zu hospitalisieren und den Siugling von der Mutter zu trennen.
Eine moglichst griindliche ambulante Untersuchung und Behand-
lung mit allen Methoden und héaufiger Uberwachung mu8 den kli-
nischen Aufenthalt oft ersetzen. BEssaU sagt mit Recht, daB es
spiter einmal vielleicht von den #rztlichen Leitern heiflen wird:
,,An ihren Polikliniken sollt ihr sie erkennen.‘

5. Kinderkrankenhaus als Beobachtungsstation.

Wenn eine Gemeinde sich schliefilich zum Bau eines Kinder-
spitals entschlieBt, so wird man dem Kémmerer sagen miissen,
daB die rechtzeitige Isolierung infektionskranker Kinder Seuchen
verhiitet und dadurch Kosten spart. Verf. hat frither gezeigt,
daB die schweren Typhusepidemien in Salza, Beuthen und Alfeld
a. L. regelmiBig mit einer hohen Erkrankungsziffer der Kinder
einsetzten, die unbehindert den Krankheitsstoff auf die Erwach-
senen iibertrugen, weil man sie nicht absondern konnte. Hierbei
handelt es sich aber nur um Ausnahmefille. Wenn wir dagegen
bedenken, wie viele Kinder unnétig wegen Tuberkulosevertlacht
auf Monate hinaus in Heilstdtten geschickt werden, wo sie bleiben,
,,weil sie nun schon einmal da sind*, so erscheint eine ,,Siebung‘
verddchtiger Fille unumgénglich notwendig. Der Verdacht auf
Bronchialdriisentuberkulose, insbesondere auf frische Herde, 1483t
sich nur durch eine etwa achttigige Beobachtung bestdtigen oder
ablehnen. Mustergiiltig ist in dieser Beziehung das der Kinder-
klinik in Jena angegliederte ,,Therapeutikum®. Hier erfolgt auf
Grund oft nur kurzfristiger klinischer Beobachtungen zwangs-
laufig die Entscheidung, ob Erholungsfiirsorge, Heilstitten-
behandlung oder einfache hausliche Pflege der richtige Weg ist.
Die Ausfiihrungen von DUKEN zeigen, dall diese seit Jahren be-
wahrte Filter- und Durchgangsstation in der Gesamtfiirsorge
nicht nur fiir Eltern und Kinder am besten sorgt, sondern auch
oft jahrelange, ganz planlose und kostspielige Fiirsorgemafnahmen
vermeiden hilft. Dieselben Bestrebungen machen sich heute auch
auf dem Gebiet der jugendlichen Psychopathenfiirsorge geltend,
und vor allem haben ViLLINGER und Er1AsBERG auf die Bedeutung
von geschlossenen Durchgangs- und Filterstationen hingewiesen;
eine solche wird gegenwirtig in Hamburg errichtet. Auch in der
Psychopathenfiirsorge soll eine griindliche Anstaltsbeobachtung
planlose Mafinahmen und unnétige Kosten, Verschiebungen von
einer Stelle der offenen Fiirsorge zur anderen vermeiden. Es ist
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natiirlich unméglich, dafl eine Gemeinde neben ein Kinderkranken-
haus noch eine Tuberkulosebeobachtungsanstalt und eine Nerven-
klinik setzt. Stets aber wird es auch unter bescheideneren Be-
dingungen méglich sein, Beobachtungsbetten bereitzuhalten und
auf diesem Wege das Kinderspital in den Dienst der gesamten
Fiirsorge zu stellen.

6. Kinderkrankenhaus und Kinderiibernahmestelle.

Wenn man die Kinderabteilung eines stidtischen Kranken-
hauses oder auch ein eigentliches Kinderkrankenhaus betritt,
so begegnet man dort immer einer Zahl von Féllen, denen nie etwas
gefehlt hat oder denen nichts mehr fehlt, und die nur aus ,,sozialen
Griinden‘* dableiben. Wenn die Mutter arbeiten geht, bittet sie
sogar um Verlingerung des Krankenhausaufenthaltes fiir den
Saugling, denn der Aufenthalt im Séuglingsheim ist fiir sie finan-
zie]l ungiinstiger. Kinderkrankenhausbetten sind aber eigentlich
zu knapp und zu teuer, um solchen Zwecken zu dienen, wenn uns
auch heute oft nichts anderes tibrigbleibt, als solche Fille linger
als notwendig dazubehalten. Vom rein 6konomischen Standpunkt
ist indessen auch eine abgekiirzte Hospitalisierung oft ein Nachteil.
Ap. CzerNY hat oft darauf hingewiesen, wie schnell kiirzlich von
der Erndhrungsstérung genesene Siuglinge unter schlechten héus-
lichen Bedingungen wieder riickféillig werden, nach einer Woche
in bedrohlichem Zustand zur Neuaufnahme gelangen und nun
eine doppelt so lange Hospitalisierung erforderlich machen. Die
Rekonvaleszenz der Sduglinge dauert oft viel linger als die der
Erwachsenen. Im allgemeinen fehlen uns heute einwandfreie
Unterbringungsmoglichkeiten fiir Kinder, die voriibergehend ohne
Versorgung sind. Mustergiiltig ist nach dieser Richtung die
Kinderibernahmestelle in Wien.

,,Jede Art der Firsorge fiir unsere Kinder, welche mit einer Milieu-
verdnderung unserer kleinen Schutzbefohlenen verbunden ist, findet ihr
Zentrum in der Kinderiibernahmestelle*’ (TANDLER).

Vor allem ist bei dieser Einrichtung wesentlich, dafl sie nicht
nur wie ein neuzeitliches Kinderkrankenhaus alle M dglichkeiten
zur Trennung von Sduglingen und Kleinkindern und jegliche Isolie-
rungsmoglichkeiten bietet, sondern auch in rdumlicher Nachbar-
schaft mit einem groflen Kinderspital steht. Durch diese Ver-
einigung sind die sozialen und klinischen Aufgaben des Kinder-
krankenhauses in vortrefflicher Form gelost.

Aus den vorangegangenen Ausfithrungen geht klar hervor,
wie wichtig enge rdumliche Verbindung und persénliche adrztlich-
pflegerische Fiihlung zwischen dem Kinderkrankenhaus und den
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Einrichtungen der Fiirsorge ist. R. HEss, Bremen, hat folgenden
Weg als den zweckméiBigsten vorgeschlagen:

,,Die moderne Krankenhausanlage wird rdumlich so berechnet, dal be-
quem ein besonderes Miitter- und Sauglingsheim an ihrer Peripherie Platz
finden kann. Das Krankenhaus enthalt alle Spezialabteilungen, insbeson-
dere eine geburtshilflich-gynékologische und eine Siuglings- und Kinder-
abteilung. Dem Leiter der letzteren untersteht das Sauglingsheim usw.
Diese Verbindung erspart Kréfte, Verwaltungskosten und férdert die soziale
und gesundheitliche Versorgung des Kindes und der jungen Mutter.*

Abb. 1. Kinderiibernahmestelle der Gemeinde Wien. 1 Kinderiibernahmestelle. 2 Am-
bulatorium und Abteilung fiir Infektionskranke. 3. Verbindungsgang zum Karolinenspital.
4 Wohngebdude. 5 Prosektur.

Wenn wir auf diesem Wege zu der Uberzeugung kamen, daB
aus vorwiegend sozialhygienischen Grinden die Kinderklinik
einem Gebdudekomplex mit anderen Anstalten, die vorwiegend fiir-
sorgerischen Zwecken dienen, liegen mull, so ist die Einfigung des
Kinderkrankenhauses in das Gesamigelinde der klinischen An-
stalten. nur ein folgerichtiger Schritt. Nachbarschaft von Ent-
bindungsklinik, Kinderheim und Séduglingskrankenhaus bildet
in gewisser Hinsicht den Ubergang von der sozialhygienischen zur
klinischen Zusammengehorigkeit der Einzelanstalten.

IVb. Einfiigung des ,,Kindertraktes in ein Zentralkrankenhaus.

An den Universititen ist dieses Ziel zum Teil verwirklicht.
Meist findet sich die Kinderklinik nicht im Gelidnde der iibrigen
Institute, weil die Kinderheilkunde erst viel spater ein Unterrichts-
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fach mit eigenem Gebédude, selbstindiger Professur wurde und
daher keinen Platz mehr im Stadtteil der Kliniken fand. An klei-
neren Universitdten sind die Entfernungen immerhin so gering,
daB sich eine enge Zusammenarbeit mit den Spezialkliniken er-
moglichen 14Bt. So ist es z. B. in Jena trotz relativ groffer Ent-
fernung iiblich, dal die Ernahrung der Sauglinge der chirurgischen
Klinik vonder Kinderklinik geregelt wird. Der Assistent einer Ohren-
klinik z. B., der bei einem Kinde die Mandeln herausnahm oder
das Trommelfell eréffnete, hialt hiufige und regelmaflige Riick-
sprachen mit dem Kinderarzt ab. Nur auf diesem Wege 148t sich
feststellen, ob das postoperative Fieber von dem anfinglichen
Organleiden ausgeht, oder ob eine entfernter liegende innere
Komplikation hinzugetreten ist.

Im Gebiudekomplex der Charité in Berlin befindet sich die Kinderklinik
in unmittelbarer Nachbarschaft mit den anderen klinischen Anstalten, und
so ist es kein Zufall, daB hier das gemeinsame Werk eines Internisten und
Chirurgen iiber die Chirurgie im Xindesalter entstand (GOHRBANDT-
Kareer: 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. XVIII, 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, daf} die Tatigkeit auf
einer inneren Abteilung auf die kinderérztliche 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 wahlt, und es ist aus dulleren
Griinden hier unméglich, Fachirzte und Fachkliniken herbeizurufen, so
muB der Kinderarzt auch die Grundlagen der Orthopidie, der Ohren- und
Augenheilkunde beherrschen. Das rachitische Kind neigt zu Knochen-
briichen, das tuberkulds infizierte zu Hornhautentziindungen, das erndhrungs-
gestorte zu Mittelohrkatarrhen.

Eine noch so gute Allgemeinausbildung des Kinderarztes wird
niemals die zweckmiBige Zusammenarbeit mit den Fachkliniken
ersetzen. Der ,,Kindertrakt im Zentralkrankenhaus ist deshalb
vom drztlichen wie auch vom wirtschaftlichen Standpunkt die giin-
stigste Zukunftslosung fir Grofstidte.

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 grofle Abteilung ist
in bezug auf die hygienische und wirtschaftliche und allgemeinirztliche
Leitung dem Padiater 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 erbliiht fiir unsere Patienten das beste Heil. Wir
haben gerade bei dem AnschluB der Kinderabteilungen an die groBen all-
gemeinen Krankenhiuser die Moglichkeit, zu jeder Stunde die beste spezial-
drztliche Behandlung und Hilfe uns zu sichern. Dementsprechend gehéren
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 bedirfen.*

Uber die besonders wichtige Versorgung der infektionskranken
Kinder in der Infektionsabteilung des ,zukiinftigen Zentral-
krankenhauses duBert sich ScHLOSsSMANN 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, muB, so trennen wir natiirlich zunéchst
die Erwachsenen ab und iibergeben diese Abteilung vollig dem Internisten.
Sobald die Moglichkeit sich ergibt, die fiir eine Infektion in Anspruch ge-
nommenen Ridume wieder einschrinken zu kénnen, so findet wieder die
Zusammenziehung aller Kranken auf einer 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 Mdoglichkeit von Sekundérinfektionen, nach
Schwere der Krankheit und ihrer Dauer, zugleich aber auch wieder zusam-
menzulegen, was zusammengehort, wie Geschwister, Miitter 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 iiberall
durchfiihrbare Weg ist doch nun einmal der sicherste, um die
Kontakt- und Luftiibertragungen im Kinderkrankenhaus auf das
Mindestmaf} einzuschrinken. Wir kénnen doch kaum an der Tat-
sache voriibergehen, daB nicht nur Universitdtskliniken wie Ro-
stock und Basel bis vor wenigen Jahren nur notgedrungen auf die
Aufnahme von Infektionskranken verzichten mufiten, weil sie keine
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eigenen Riume hatten. Die prachtvollsten Anstalten, wie das fiinf-
stockige Kinderkrankenhaus in Cincinnati mit eigener chirurgischer
Abteilung, Gymnastikrdumen und Schwesternschwimmbad, wver-
zichten grundsdtzlich 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-
gaben 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 mull die Lage wenig-
stens so gewihlt werden, dal} der Strallenlirm nicht zu sehr stort,
und daB Fabrikgebaude mit starker Rauchentwicklung nicht in
der Nachbarschaft sind. Infektionskranke Kinder sind empfind-
licher gegen Lirm, als man vielfach denkt, und die Freiluftbehand-
lung mit wirklich guter Luft ist eine der wichtigsten Heilbedin-
gungen. Die Front der Krankenzimmer mul} so gerichtet sein,
dafB die Patienten einen moglichst grolen Teil des Tages Sonne er-
halten (Siidrichiung), wihrend die nicht von Kranken benutzten
Riume mehr im Schatten liegen konnen. Vorteilhaft ist z. B.
auch die resultierende Lage des Hauses nach Siidwesten (z. B. in
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 fur Beobachtungs-
patienten und genesende Kinder die Moglichkeit zum Spielen
gegeben. ZweckmiBig ist auch ein abgegrenzter Spielplatz vor
dem Scharlachpavillon, da klinisch vollkommen gesunde Kinder
wegen der Gefahr der ,,Heimkehrinfektion noch 4—5 Wochen
nach der Entficberung 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 Universitidtskinderklinik; 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
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Lungenentziindung im Freien herumtragen zu lassen, eine wich-
tige Heilungs- und BeruhigungsmaBnahme.

Viertens kann man in Anstalten, denen grofle Trocknungsvor-
richtungen fehlen, die Wasche im Freien trocknen.

Fiinftens kenn man fir das einer Kinderklinik angegliederte
Ambulatorium im Sommer den Warteraum zum Teil ins Freie

Abb. 2. Universititskinderklinik Tiibingen (Gesamtbild). (Aus BIRK: Uber den Bau von
Kinderkliniken.)

verlegen, eine Mafinahme, die sich im Kinderspital Karola i Marji
in Warschau bewéhrt hat.

Sechstens steigen die Moglichkeiten fiir Erweiterungsbauten
mit der GroBe des freien Geldndes.

I1. Bausysteme.

1. Hochhéuser.

Hochhéuser sind fir kranke Kinder besonders in Amerika er-
baut worden (Kinderkrankenhaus in Chikago fiir 500 Patitenen
unter einem Dach mit 8 Stockwerken). Fegr hat vor allem darauf
hingewiesen, dall solche Gebiude eine nicht nachahmenswerte
Folge des teuren Grund und Bodens sind. Der Vorteil dieser
Bauten ist groBere Wirtschaftlichkeit und Kraftersparnis (Wege
von der Kiiche zur Station usw.). Freiluftbehandlung und Anlage
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von Veranden ist dadurch még-
lich, dal man die oberen Stock-
werke terrassenartig hinter den
unteren zuriicktreten 148t. Eine
solche Anlage kann sich aus der
Natur des Baugelindes von
selbst ergeben. Das ist die erste
Moglichkeit.

So mufte sich z. B.in Tiibingen
das Haus an den ansteigenden Berg
anlehnen, mithin traten die oberen
Stockwerke stufenformig zuriick.
In dem vierstockigen Hauptbau
war von selbst Gelegenheit zur An-
lage von Plattformen und Liege-
hallen gegeben. Die Tuberkulose-
abteilung, die sich von vorn gesehen
im zweiten Stock befindet, kann von
hinten her zu ebener Erde betreten
werden. Die baulich unbequeme
Stiitzvorrichtung des abgegrabenen
Gelindes hat sich dadurch bezahlt
gemacht, dal der in den Berg hin-
eingebaute Kihlraum der Milch-
kiiche fast das ganze Jahr ohne
Eis auskommt.

Aber auch, ohne daf} ein Bau-
gelinde zu Terrassenanlagen
zwingt, ist dieses System durch-
fihrbar, wie der Neubau der
Dresdner Kinderklinik zeigt;
das oberste Geschol3 enthalt
hier iiber einem horizontalen
Dach die Abteilung firr Frei-
luftbehandlung.
~ Nur bei ,,Terrassenbauten
kénnen mithin auch Hochhéuser
die fiir Kinder unbedingt not-
wendige Freiluftbehandlung ge-
wéahrleisten.
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2. Pavillonsysteme
sind als vollkommen ungeeignet
erkannt worden, weil eine der
Hauptaufgaben des Kinder-
krankenhauses, die Infektions-

Siidseite der Kinderklinik in Dresden mit den treppenférmig zuriicksetzenden Terrassen. (Aus Zeitschrift f. d. ges. Krhw. 1928. Heft 23.)
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verhiitung, dadurch hinfillig wird. Wenn ein Pavillon der inneren
Abteilung eines stédtischen Krankenhauses notgedrungen zur
Kinderstation gewihlt werden muB, so empfiehlt sich die Auf-
teilung durch eingebaute Wiande mit Glastiren und aullerdem
Einbau offener Boxen (z. B. I.Innere Abteilung Krankenhaus
Westend Charlottenburg).

Die sogenannten Infektionspavillons moderner Kinderkranken-
héuser sind nebeneinanderliegende Einzelzimmer oder mindestens
halboffene Boxen; nur der Name hat sich noch erhalten.

Sod -Ansicht
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Abb. 4. Neuer Barackentyp zur Freiluftbehandlung in der Diisseldorfer Kinderklinik.
GrundriB. Aus SCHLOSSMANN: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1928, Heft 25.
A und K = Riume zur Angewdhnung der Kinder und zum Fiittern usw. B = Bad.
C = Wirmkiiche. D = Schwester. E = Arzt-Dienstzimmer. F = Isolierzimmer.
G = Klosetts. H = Schrank- und Wéaschezimmer.

3. Korridorsystem.

Dieses ist fir ein Kinderkrankenhaus das System der Wahl.
Die einzelnen Krankenzimmer liegen nach der Sonnenseite.
Gegeniiber ein kleines Stationslaboratorium, Abort, Stuhlbesich-
tigungsraum. Die unbedingt zu jeder Station im mehrstéckigen
Bau gehorigen Wirtschaftsraume, wie die Teekiiche, werden mog-
lichst an das Ende des Korridors gelegt, um Gerédusche, die emp-
findliche Kinder storen koénnen, zu vermeiden (Zimmergréfle
s. 8. 99).

4. Baracken.

Da diese vor allem fir die Bekdmpfung der Infektionskrank-
heiten Bedeutung haben und ebenso von den ausgesprochenen
Anhingern der Freiluftbehandlung wie von Vertretern eines mog-
lichst wirtschaftlichen Krankenhausbetriebes unterstiitzt werden,
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miissen sie gerade fiir Kinderkliniken erwahnt werden. Sie haben
sich in Diisseldorf nach den Erfahrungen von A. SCHLOSSMANN
ausgezeichnet bewihrt.

ITI. Bau und Einrichtung im Dienst der Infektions-
verhiitung.

1. Getrennte Infektionshauten.

Es ist wohl kein Zufall, dafl im 19. Jahrhundert zwei Linder
fithrend im Ausbau von Infektionsbauten fiir Kinder waren:
Frankreich, das Reich mit dem starken Geburtenriickgang, und
Ruflland mit den nie erléschenden Seuchen. Wenn RaucHFUSS,
Petersburg, 1877 erklirte, Isolierhduser seien eine unerliBliche Be-
dingung fiir Anstalten mit 150—200 Betten, jede Erkrankungsform
(Pocken, Scharlach, Masern, Diphtherie) miiBte, wie das St. Wla-
dimir-Krankenhaus in Moskau, ein Sondergebiude und auferdem
eine Station fiir Mischfille einrichten, so 148t sich diese Forderung
nicht auf die Jetztzeit iibertragen. Erstens sind Epidemien sel-
tener geworden, vor allem in Deutschland, und man miiite mit
einem kostspieligen Leerlauf rechnen. Zweitens verteuert jede
Dezentralisation durch Einzelbauten (im Gegensatz zum Hoch-
haus) den Betrieb, erfordert mehr Personal oder iiberanstrengt
das vorhandene. Eine Kinderklinik ist auch bei bescheidenen
Anspriichen schon gerade genug dezentralisiert. Drittens kommt
man zu ganz undurchfithrbaren Forderungen, wenn man kon-
sequent sein will. Was wir heute mit Recht mehr fiirchten als
die klassischen Infektionskrankheiten, sind die Mischinfektionen.
Man miiite also vor allem Isoliergebiude fiir Diphtherie mit
Masern, fiir Grippe mit Keuchhusten einrichten?.

Nun weill jeder Kinderarzt, daBl Infektionen dauernd im Kin-
derkrankenhaus zu befiirchten sind, auch wenn man keine auf-
nimmt, auch wenn man die Besucher nicht zuldft. Vor allem
droht die Einschleppung durch Zugéinge in der Inkubation. Des-
halb ist eine Aufnahme- und Quarantinestation erforderlich.

2. Aufnahmestation.

Die vollkommenste Losung wire die, jede Neuaufnahme auf der
Aufnahmestation in Einzelquarantine zu geben. Dieser Weg ist
aus zwei Griinden undurchfiihrbar. Erstens wire dann eine zu

1 In jeder Millionenstadt kann und soll es natiirlich eine einzige An-
stalt mit far jede Hauptinfektionskrankheit getrennten Pavillons geben.
[Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus in Berlin. Infektionskinderspital
in Wien].
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groBe Quaranténestation erforderlich. Zweitens wire die Kranken-
hausdauer eine viel zu lange. Denn bei der notwendigen Dauer
von 3 Wochen wiirde diese Methode einer Verdoppelung des
Krankenhausaufenthaltes gleichkommen. FEine zwangsmiBige
Quarantane aller Neuaufnahmen ist vielmehr nur in solchen An-
stalten angebracht, bei denen die Gesamtverweildauer der Auf-
nahmen so lange ist, daBl 3 Wochen keine Rolle spielen. Also vor
allem in Kinderheilstitten mit chronischen Fillen (Rachitis,
Tuberkulose), auBlerdem in Kinderiibernahmestellen, da die
Weiterversendung in andere Heime usw. mit Infektausbreitungen
neue Ansteckherde und Kosten schafft. So hat die Kinderheil-
anstalt der Stadt Berlin in Buch und die Kinderiibernahmestelle
in Wien die Gruppen- bew. Einzelquarantdne vollstindig durch-
gefiihrt.

STRAUBE hat gezeigt, daBl unter 1256 in die Kinderheilanstalt Buch
aufgenommenen Kindern, darunter 1082 Kleinkindern, 8,75% wahrend der
21tagigen Gruppenguarantine an akuten Infektionskrankheiten erkrankten.
Von diesen waren 4,8% der Gesamtaufnahmen mitgebracht, 3,9% der Ge-
samtaufnahmen infolge der Gruppenquarantine entstanden. Prozentual
am stirksten war das Kleinkindesalter befallen, hier wieder das Alter von
1-—3 Jahren. Ein besonders grofes Kontingent stellen die aus Waisenh#usern
und &dhnlichen Anstalten stammenden Kinder.

Aus diesen und dhnlichen Statistiken geht eindeutig hervor,
daf3 die Gruppenquarantine (2. B. in Buch 20 nur vom Korridor
aus zugdngliche Einzelzimmer mit 2—8, groftenteils 6 Betten) noch
recht unbefriedigende Resultate liefert. Damit diirfen wir uns noch
nicht zufriedengeben, wenn auch die vollkommene Infektver-
hiittung bei den aus ungiinstigen sozialen Verhiltnissen kommen-
den Kindergruppen der Grofistadt immer ein frommer Wunsch
bleiben wird.

Notwendig und ausreichend, vor allem auch nicht zu kostspielig
ist fiir das Kinderkrankenhaus mit 150—200 Betten eine Auf-
nahmestation mit 12—15 Betten. Hier aber sollen 1, héchstens
2 Betten in einem abgeschlossenen Raum untergebracht sein.
Jedes Kinderkrankenhaus braucht eine kleine Aufnahmestation mit
Einzelquaranidine.

So hat z. B. das Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus in Charlottenburg eine
Aufnahmestation mit 12 Boxen fiir Siuglinge. Der Rauminhalt einer
Boxe betrigt 1,60 m Breite, 4,10 m Héhe, 3,20 m Tiefe = 21 cbm. Die
Teilungswinde zwischen den einzelnen Boxen wurden aus einer Eisenkon-
struktion gebildet, welche in ihrem Unterteil massiv ist, und zwar bis zur
Héhe von 1 m, und die in ihrem oberen Teil aus einer Sprossenteilung mit
Glas besteht. Auf die grundsétzlich wichtige Arbeit von BAHRDT sei hin-
gewiesen. Er zeigt, daB nach Ersffnung der kleinen Boxenaufnahmestation

die Zahl der erst in dem groBen Krankenhaus aufgetretenen Respirations-
krankheiten bedeutend herabsank.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, IT. 7



98 W. GorrsTEIN: Kinderkrankenhiuser.

Eine Einzelquarantine fir grofere Kinder muB8 dementspre-
chend gréfleren Raum bieten und ebenfalls mit eigenem Inventar
ausgestattet sein (am besten auch eigenes Klosett im Zweibetten-
zimmer).

Der Zweck einer derartigen Aufnahmestation mit 8—15 Betten,
je nach der GroBe der Gesamtanlage, ist ein recht vielseitiger.

Auch wenn die Sduglings- und Kinderstationen durch kleine Riume
und ausreichende Isoliermoglichkeiten TInfektionsschutz bieten, braucht
man nie in Sorge zu sein, dafl die Aufnahmestation teilweise unbelegt bleibt
und deshalb unrentabel ist. Sie dient fiir unklare Infektionen, fiir Misch

17 a5 4 17 2 3m
[T | | | )

Abb. 5. Grundri einer Boxe der Aufnahme-Beobachtungsstation des Kaiserin Auguste
Viktoria-Hauses. (Aus: BAHRDT, Ztschr. f. Kinderheilkunde, Bd. 21.)

infektionen, wird belegt, wenn eine Station gesperrt wird. Auch
besonders gefihrdete Fille kénnen gelegentlich dorthin gelegt werden.
Also z. B. ein Siugling mit Magenpfortnerkrampf, dessen Schicksal sich
durch eine hinzutretende Infektion nach der ungiinstigen Seite entscheiden
wiirde (wenn die Sauglingsboxen belegt sind). Oder ein Kind mit Wundstarr-
krampf, das unbedingt Ruhe und Einzelpflege braucht, wie jede andere
seltene Infektion. Ferner Kinder mit spinaler Kinderlihmung; Ubertragung
ist hier zwar selten, die Folgen dann aber durch bleibendes Kriippeltum
meist so traurig, da man lieber zu vorsichtig sein soll.

Die kleine Aufnahmestation, die im Kinderkrankenhaus fiir
vorwiegend akute innere Krankheiten dient, wird am besten in
einem besonderen Gebdude, das nur diesem Zweck dient, unter-
gebracht. Fir ganz kleine Krankenhduser wird eine solche
Station mit kleinen, von einem gemeinsamen Korridor aus zu-
génglichen Einzelzimmern als Infektionshaus vollkommen ge-

niigen (SCHLOSSMANN).

3. Isoliersysteme im Kinderkrankenhaus.

1. Vielfache Beobachtungen zeigten, da3 Anstalten mit einer
Aufnahmestation weniger unter gehiuften Grippeerkrankungen
litten. 2. Trotz einer selbst groBeren Quarantinestation sind
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Infektionskrankheiten, die das Kind sich erst im Spital holt,
hdufig. 3. Beobachtungspavillons mit mehrwéchentlicher Be-
legung fiir alle Neuaufnahmen sind undurchfiihrbar. Aus diesen
drei Tatsachen folgt, daf3 das Isoliersystem vor allem in das Spital
selbst verlegt werden mufs.

a) GroBe und Belegstirke der Einzelzimmer.

Die Ansichten iiber die GrofBle und Belegstirke der Einzel-
zimmer sind heute noch geteilt. Wir haben hier ein besonders
deutliches Beispiel, dal die Fragen des Baues und Betriebes in un-
trennbarem Zusammenhang stehen. So klar liegen die Dinge
nicht, daBl man nun einfach sagen kann, ein Achtbettenzimmer
liefert unbedingt einen schlechteren Schutz gegen Infektionsiiber-
tragung als zwei nebeneinanderliegende Vierbettenzimmer. Wenn
in der Mittagsfreistunde oder Nachtwache oder weil eine Pfle-
gerin krank geworden ist, eine einzige Schwester in zwei Rdumen
gleichzeitig fiittert und trocken legt, ,,mehr Laufereien hat und
ibermiidet die VorsichtsmaBnahmen vergiBt, wichst die Uber-
tragungsgefahr trotz und wegen des ,,besseren‘ Systems. FEER,
Ziirich, betont, man diirfe nicht mehr als vier Patienten in ein
Zimmer legen. BIRK, Tiibingen, hat darauf hingewiesen, daf} es
‘bei gehduftem Auftreten von Anstaltsgrippe ziemlich gleichgiiltig
war, ob die Kinder im Saal oder in Einzelzimmern lagen; daB es
immer nur gelang, wenige durch ihren Allgemeinzustand gefihrdete
Fille, die von élteren, besonders zuverlidssigen Schwestern gepflegt
wurden, vor katarrhalischen Infekten zu schiitzen. Er hilt darum
das gepriesene und kostspielige System der Einkapselung in Zwei-
bis Dreibettenzimmern bei sonst guten Pflegebedingungen fiir
iberfliissig. Die meisten Zimmer der Stationen der Tiibinger
Kinderklinik, die nicht Infektionskrankheiten enthalten, fassen
acht Betten. Wichtig ist es, die Zimmer mehr breit als lang zu
bauen, erstens wegen der sich daraus ergebenden giinstigeren
Belichtungsverhiltnisse (breite Fenster), zweitens, weil die Pa-
tienten von der diensttuenden Schwester leichter zu iibersehen sind
(Keudell-Haus des Rittberg-Krankenhauses Berlin-Lichterfelde).

Fir die Zimmeranlage seien drei grundsdtzlich wichtige Forde-
rungen aufgestellt:

Erstens soll ein Bauherr auf den Hauptstationen eines Kinder-
krankenhauses, die nicht fiir Infektionskrankheiten bestimmt
sind (Séuglings-, Klein- und Schulkinderstationen) niemals aus-
schlieBlich Zwei- bis Dreibettenzimmer bauen, wenn der KEtat
nur einen kleinen Schwesternstamm zuldBt.

Zwestens soll, was jetzt auch fast allgemein durchgefithrt wird,

*



Abb. 6. Aus WIELAND: , Der Neubau der Basler Kinderklinik** (Archiv fiir
Kinderheilkunde, Bd. 85 2/3. 4. 1928.)
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N#ghzimmer. 11 Aufenthaltsraum. 12 Biigelraum. 13 Vorwaschraum. 14 Trockenraum.
15 Wischerei. 16 Eingang zum Horsaal. 17 Kohlenraum. 18 Garage. 19 Eingang zum
I. Stock. 20 Eingang zum ErdgeschoB. 21 Schwester. 22 Bad. 23 Dienstriume. 24 Eingang
zum L Stock. 25 Eingang zum ErdgeschoB. 26 Operationszimmer. 27 Terrassen. 28 Tren-
nungsgraben. 28aInfektionspavillon. Zweibettensystem. 29 Personalwohnungen. 30 Dienst-
raum. 31 Krankenbad. 32 Vorplatz. 33 Spiilraum. 84 Wische. 35 Untersuchungs-
Verbandzimmer. 36 Wartezimmer. 37 Korridor. 38 Pfortner. 39 Windfang. 40 Abort.
41 Eingangshalle. 42 Biiroriume. 43 Wartezimmer. 44 Apotheke. 45 Reserveraum.
46 Verbandzimmer. 47 Sterilisation. 48 Aseptischer Operationsraum. 49 Septischer
Operationsraum. 50 Gipszimmer. 51 Chirurg (Chefarzt). 52 Speisenaufzug. 53 Terrasse.

die Ubersichtlichkeit der von einer Schwester versorgten Einzel-
zimmer dadurch erh6ht werden, dafl man sie nicht durch massive
Winde abtrennt. Ganzglaswinde oder besser massiver Unterbau,
der von der Héhe von 75 cm an bis 2!/, m durch dickes Spiegelglas
(8 mm) in Eisenrahmen ersetzt wird. So kann eine Schwester eine
ganze Reihe von Zimmern tibersehen. Dieses System bietet auBBerdem
noch die Vorteile besserer Sauberhaltung und erméglicht, daBl etwas
schlechter belichtete Zimmer vom Nachbarraum Licht erhalten.

Drittens erscheint es sehr angebracht, beim Bau einer Kinder-
station beiden Wiinschen zu geniigen, dem der Isolierung und dem
der Kosten- und Personalersparnis, indem man Zimmer von groerer
Bettenzahl mit solchen von kleinerer umrahmt. HuTINEL hat be-
reits 1895 auf Infektionspavillons fiir jede Erkrankungsart zwei
Réume zu je einem Bett und zwei zu je vier Betten eingerichtet.

Im Kinderkrankenhaus in Miinchen-Schwabing (Prof. HUsLER)
ist eine recht zweckméiflige Einrichtung durchgefiihrt worden,
die HUSLER sehr treffend als ,,Saalquarantine® bezeichnet hat.
Das gleiche Prinzip wird im Neubau der Baseler Kinderklinik
von WIELAND angewandt und soll hier wegen der grundséitzlichen
Bedeutung erwidhnt werden.

»Auf der Sauglingsstation gibt es nur eine Art Zimmer. Dieses ,Standard-
zimmer‘ ist 5 m lang, 2,70 m breit und 3,30 m hoch, hat also einen Kubik-
inhalt von 44 cbm und enthilt zwei Betten. Jedes ,Standardzimmer*
miindet nach vorn mittels breiter Glastiir auf eine 2,20 m breite, durch
durchgehende Glaswinde gegen das Nebenzimmer seitlich véllig abgetrennte,
nach vorn offene gedeckte Siidterrasse. Nach hinten miindet es auf einen
3m breiten, hellen Langskorridor, auf dessen Nordseite sich helle Neben-
riume befinden. Véllig rein durchgefiihrt ist das ,Zweibettensystem‘ nur
auf der Sauglings- und Kleinkinderstation wegen der groBleren Infektions-
gefahr. Sie besteht aus 12 nebeneinanderliegenden Standardzimmern zu
je zwei Betten. Auf den drei Abteilungen fiir éltere Kinder sowie auf der
chirurgischen Spitalabteilung sind die trennenden Glasscheidewénde
zwischen dem zweiten und dritten, dem sechsten und siebenten, dem zehnten
und elften ,Standardzimmer® fortgelassen. Jede dieser Abteilungen besteht
daher aus drei etwas groferen Doppelzimmern zu je vier Betten, von denen
jedes beiderseits von einem zweibettigen ,Standardzimmer® flankiert ist.
Die 36 m lange Stidfront jeder dieser vier Abteilungen zerfallt demnach in
drei dreizimmrige, voneinander getrennte Einzelsysteme zu je acht Betten
mit 12 m Terrassenfront. Eine solche betriebstechnisch in sich abgeschlossene
SSpitaleinheit’ von angemessener Gréfle (2 X 2 -4 = 8 Belten) kann von einer
Schwester mit Schiilerin versorgt werden* (WIELAND).
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Das auperordentlich wichtige Prinzip, grofiere Zimmer mit
kleineren Zweibettenzimmern zu wmrahmen, so daf3 ohne jede Um-
stande ein Kind, das infektionsverddchtig ist, innerhalb von wenigen
Minuten in den kleineren Nachbarraum gelegt werden kann, ist als
s Saalquarantine’ die Methode der Wahl und rentabel.

Ob man auBler Vierbettenzimmern noch Sechs- oder Achtbetten-
zimmer baut (Kinderkliniken in Marburg a. L., Magdeburg), wenn
es Betrieb und Lage nicht anders erméglichen, ist nicht von ent-
scheidender Bedeutung. Wir haben jedenfalls auch bei den an-
steckendsten Kinderkrankheiten, wie Masern im katarrhalischen
Vorstadium und Windpocken, nicht das Recht, die Infektion
einfach im groBeren Raum ,,durchgehen® zu lassen. Denn auch
die leichteste Infektion kann das weniger widerstandsfihige Kind
hinraffen. Vor allem kann man den Saalinfekt dadurch verhiiten,
dap man im allerersten Beginn absondert, wenn der Arzt bei der
Visite oder die Schwester beim Baden nur leisen Verdacht schopft.
Die Absonderung wird um so schuneller erfolgen, je einfacher sie be-
triebstechnisch ist. Mit der Verlegung in ein anderes Gebdude oder
Stockwerk vergehen bei Personalmangel oder einer weniger
eifrigen Schwester Stunden. Die kleineren Zimmer machen sich
unter allen Umstdnden bezahlt.

Es sei daran erinnert, dal} z. B. S. LEvy gezeigt hat, wie die Insassen
eines Sauglingsheims, in dem ein grippaler Darmkatarrh ausbrach, durch-
schnittlich erst nach 3 Wochen ihr urspriingliches Gewicht wieder eingeholt
hatten. Da also durch eine selbst leichte Anstaltsendemie die Krankenhaus-
dauer verdoppelt werden kann, mufl im Dienst der Wirtschaftlichkeit, der
Kinder und des Rufes der Anstalt jede Saalinfektion so gut als moglich
verhiitet werden.

b) Boxen.

Unter einer ,,Boxe* versteht man einen mehr oder weniger
abgeschlossenen Raum zur gesonderten Unterbringung von ein
bis zwei Kindern. Die Boxen sollen so grof} sein, dal stets mehrere
in einem Krankenzimmer untergebracht werden konnen. Da dies
nur bei kleinen AusmaBen mdoglich ist, finden sie sich vor allem
im Siduglingszimmer; aullerdem brauchen die Sduglinge einen
groferen Infektionsschutz.

Man unterscheidet: 1. offene, 2. halboffene, 3. geschlossene
Boxen und 4. Sduglingsboxen nach PIRQUET.

1. Offene Boxen. GRANCHER hat die offenen Boxen zuerst ein-
gefiihrt, indem er infektionsverddchtige Kinder von den Bett-
nachbarn durch hohe Schirme aus Drahtnetzgewebe abtrennte.
Das Prinzip erfuhr Abédnderungen. Aus Sparsamkeitsgriinden
hat man zeitweise in einen Holzrahmen eingerahmte Mullage ver-
wandt. Heute werden fiir offene Boxen, die nach oben und nach
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der Mitte des Saales frei sind, fast nur Glaswinde mit massivem
Untergestell verwandt.

Die von HEUBNER an der Universitdtskinderklinik Berlin ein-
gefiihrte offene Boxe hat Seitenwinde aus Eisen und Glas bis zu
2/, Saalhohe und einer breiten Offnung nach dem Mittelgang.
Seitenwinde endigen 10cm vom Boden; ihre Linge betrigt

Abb. 7. Transportable Zwischenbettwinde mit Glasoberbau. Einfache Form offener
Boxen. (Kinderstation der I. Inneren Abt. des Krankenh. Westend-Charlottenburg.
Prof. Dr. UMBER.)

1,60 m. Die durch sie abgetrennten Raume sind etwa 1,5 m breit.
Eigene Durchliifftung ist nicht nétig, da die Luft im Saal frei
zirkuliert. Vorteile: billig, durchfiihrbar ohne eigene Ventilation.
Nachteile: Unvollkommener Infektionsschutz.

2. Halboffene Boxen. Zwei Typen: a) Winde bis zu 3/, Saal-
héhe und stets geschlossener Tiir zum Mittelgang; b) Hochgefiihrte
Trennungswinde bis zur Decke und keine Mitteltiir. Die halb-
offenen Boxen (L.ESAGE) verdanken ihre Entstehung der heute
nicht mehr allgemeingiiltigen Anschauung, daf die meisten An-
steckungen nicht durch Beriihrung, sondern durch die Luft er-
folgen. Diese Ubertragungsart gilt jedoch nur fiir einen Teil der
Infektionen (vor allem Grippe und Windpocken). Weit zweck-
mafiger ist Typus 1 mit geschlossener Mitteltiir, da Luftkeim-
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iibertragung iiber hochgefiihrte, aber nicht bis zur Decke reichende
Winde fast nur bei Windpocken stattfindet. Die Mittelgangstiir
mul} aber auch immer geschlossen werden. Léngeres Offenbleiben
bei halbgeschlossenen und auch geschlossenen Boxen ist vor allem
bei Krankenvisiten zu befiirchten, wenn mehrere Personen ein-
treten. Das muf} vermieden werden. Krankenbesuche mit vielen
Personen (Arzt, Hilfsarzt, Schwesternschiilerin) verbieten sich zum
Gliick von selbst durch die Raumbewegung. Auch der Besuch
durch den Stationsarzt kann unter Umstdnden eingeschrinkt
werden, indem er nicht téglich zweimal eintritt; die Schwester
kann die in der Boxe aufgehingte Fieberkurve ,,durchzeigen‘ oder
nach auBlen umdrehen. ZweckméiBig ist auch eine an verschie-
denen Orten durchgefithrte Doppeltiir mit schmalem Zwischen-
raum, wodurch gleichzeitiges Eintreten mehrerer Personen und
lingeres Offenhalten vermieden wird (z. B. Sduglingsheim Neu-
kolln). Vorteile: Keine eigene Ventilation notig. Nachteile: Nicht
vollkommener, aber besserer Ansteckungsschutz als in offenen
Boxen.

3. Geschlossene Boxen. Einzelzimmer, nach allen Seiten ab-
getrennt. Meist massives Untergestell und Glasoberbau. Fur
ein bis zwei Kinder. Mit vollstindigem Inventar ausgestattet,
eigenem Waschbecken (flieBend, fiir kalt und warm mit Mischhahn),
eigener Badewanne und Sduglingswaage. Selbstdndige Ventila-
tion notwendig. In die voéllig abgeschlossenen Boxen kénnen
wahllos alle Kinder (besonders Siuglinge) aufgenommen werden,
die sorgsamster Pflege und erh6hten Infektionsschutzes bediirfen.
Da die Anforderungen an Heizung und Liiftung bei einer Friih-
geburt entgegengesetzte sind als bei einer Lungenentzindung,
miissen diese Einrichtungen, dem Einzelfall entsprechend, regu-
lierbar sein. Besondere Methoden der sich anpassenden Luft-
zufuhr durch Zuluftrosetten und verschieden grofie Fenster finden
sich z. B. in den geschlossenen Boxen der Aufnahmestation des
Kaiserin-Augusta-Viktoria-Hauses. Geschlossene Boxen sind im
Gegensatz zu halboffenen und offenen fiir jede Infektions- und
Sduglingsstation eines Kinderkrankenhauses unentbehrlich. Der
Vorteil liegt darin, dal man alle Infekte und schweren Fille hin-
einverlegen darf.

4. Siduglingshboxen nach Pirquer. Diese sind erst seit einem Jahre
bekannt.

Sie haben ungefahr die Gestalt von Laboratoriumsabziigen oder von auf
Gestellen ruhenden Glaskdsten. An der Auflenseite sind Késtchen ange-
bracht fiir die jedem Saugling notwendigen Utensilien. Die Matratze liegt
auf einem Rost, der an vernickelten Haltern eingehingt wird. Der Rost
kann aber auch am Kopfende oder FuBende gesenkt werden, um eine schrige
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Lage des Siéuglings zu erreichen, wie sie z. B. nach der Fitterung sehr wiin-
schenswert ist. Unterhalb des Schiebefensters ist ein herausnehmbares
Brett. Zur Reinigung kann Brett und Rost entfernt werden, wodurch das
Putzen der Wiande sehr erleichtert wird.

Die ,Isolierbetten von PIRQUET sind bis jetzt fiir viele Be-
triebe noch zu kostspielig. Vorteile: Ansteckung durch Personal

Abb. 8. Geschlossene Boxe, (Stiddtisches Sduglingsheim Berlin-Neukolln.! Prof. Dr. ORGLER.)

und Besucher auf das erreichbare Mindestmall eingeschriankt.
Giinstige Raumverwertung. In einem Raum der Wiener Kinder-
klinik, in dem bisher nur drei Betten standen, sind jetzt sechs
untergebracht (hergestellt von Leo Ehrmann Wien IX, Albert-
strafle 20).

¢) Das ,starre” und ,,elastische’ System.

Die Einrichtung kleiner Zimmer und die Aufstellung von ge-
geschlossenen Boxen ermoglichen es, daB auch die ausgesprochenen
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Infektionsstationen nicht aus Zimmern bestehen, die immer nur,
auf Jahre voraus bestimmt, der Aufnahme gleichartiger Krank-
heiten dienen. SCcHLOSSMANN sagt mit Recht: Die Menschen,

Abb. 9. Isolierbett nach PIRQUET. (Aus: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1928. Nr. 26.)

nicht die Mauern sind das Wesentliche* und empfiehlt auf Grund
seiner Erfahrungen in Diisseldorf, das ,,starre System‘‘ der Unter-
bringung infektionskranker Kinder durch das ,,elastische zu er-
setzen. Wenn ein Raum, aus dem heute ein masernkrankes Kind
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entlassen wurde, desinfiziert ist, kann er morgen durch einen
Scharlachfall belegt werden. Die Art einer Belegung des Infek-
tionshauses oder der Station fiir ansteckende Krankheiten ist von
jeher zwangsmiflig von zufillig auftretenden Epidemien abhingig
gewesen. Im Fall einer Diphtherie- oder Scharlachepidemie sah
sich ein kleines Spital stets gezwungen, die starre Masernstation
aufzugeben und fiir augenblicklich notwendigere Isolierungs-
aufgaben einzurdumen. Man sollte aber an diesem elastischen
System auch in normalen Zeiten festhalten. Voraussetzung ist
ein ausreichendes und gut geschultes Schwesternpersonal, das
selbst gesund ist und den Infekt nicht tibertrigt. Ferner miissen
die Einzelriume leicht und schnell zu reinigen sein (fugenfreier
Boden, auf Infektionsstationen am besten Terrazzo. Wandbeklei-
dung aus Kacheln). Infektionskranke Kinder, die in einer ge-
schlossenen Einzelboxe liegen, sollen grundsitzlich nicht mehr
auf eine andere Station verlegt werden (wenn z. B. ein Kind mit
Masern Windpocken bekommt). Jede Umlegung verbreitet Seu-
chen im Haus.

Wenn man von der Notwendigkeit einer Anzahl kleiner Rdume fiir die
Infektionsverhiitung spricht, so darf man die ,,seelische Ansteckung* gerade
bei Kindern nicht vergessen. Nicht nur nerviose Kinder neigen zur Nach-
ahmung. Daher gehoren Kinder mit Veitstanz und ahnlichen Zustinden in
kleine Zimmer. Einzelne Kliniken (z. B. Tiibingen) haben auf der inneren
Kinderstation ein besonderes ,,Nervenzimmer® eingerichtet. Da solche
Krankheiten nicht nur der Absonderung, sondern auch erhdhter Aufsicht
bediirfen, sind auch hier Glaszwischenwinde angebracht. Dem Einwand,
dafl alle unruhigen Patienten (Veitstanz, Gehirngrippe, Epilepsie) auf die
Nervenklinik gehoren, mufl ganz entschieden entgegengehalten werden,
daB die Behandlung des kindlichen Gesamtorganismus, auf die ein Kinder-
krankenhaus eingestellt ist, im Vordergrund steht.

Das ,,starre System mit den fiir gleichartige Infektionskrank-
heiten fest bestimmten Réumen ist nur in epidemiefreien Zeiten
bei einem grofien Infektionshaus moglich, wenn man mit einer zu
allen Jahreszeiten ungefihr gleichen Zahl von Aufnahmen an Di-
phtherie, Scharlach, Keuchhusten usw. rechnen kann (Kaiserin-
Friedrich-Kinderkrankenhaus Berlin, Virchow-Krankenhaus, In-
fektionskinderspital in Wien). Vorteil: Jede ,,starre’ Station hat
ein gut spezialisiertes, dem Charakter der Einzelkrankheit an-
gemessenes Inventar fiir Pflege, Diagnostik und Behandlung.

d) Absonderung der Infektionen in der Poliklinik.

Es wurde frither erwihnt, dal zu jeder Universitdtskinderklinik
und in Zukunft wohl auch zu stidtischen Kinderkrankenanstalten
eine Poliklinik gehért. Ein recht hoher Prozentsatz der klinischen
Aufnahmen wird nicht direkt vom praktischen Arzt ins Kranken-
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haus geschickt; die Notwendigkeit der Aufnahme ergibt sich oft
auf Grund der poliklinischen Untersuchung. Wir miissen schon
aus rein wirtschaftlichen Griinden den gréBten Wert auf die In-
fektionsverhiitung in der Poliklinik legen, nicht vorwiegend aus
Furcht vor der berechtigten Anschuldigung, daB sich das Kind
dort ,,etwas geholt hat“. Im poliklinischen Warteraum hat das
Kind zum letzten Male vor der Aufnahme Gelegenheit, sich mit
Masern oder Keuchhusten zu infizieren. Ambulant ist es vielleicht
wegen Kopfschmerzen oder Blasenbeschwerden behandelt worden.
Die im Wartesaal am Aufnahmetage erworbene Infektionskrank-
heit bricht erst nach einer Inkubationszeit von 14 Tagen bis
3 Wochen aus und verlingert die klinische Behandlungsdauer. All-
gemeine Warteséile miissen recht groB sein. Die neue Leipziger
Poliklinik wird in der Weise eingerichtet, dal zahlreiche voneinan-
der getrennte Einginge geschaffen werden, welche in Kinzelzellen
fiithren, in denen eine Infekiionskontrolle stattfindet. Die Poli-
kliniken vieler amerikanischer Kinderkrankenh&user haben Boxen.
Im Warteraum der 5. Séuglingsfursorge Charlottenburg ist von
KETTNER das zweckméflige und nicht teure System von Boz-
tischen eingefiihrt worden. Ausreichende bauliche Ejnrichtungen
zur Infektionsverhiitung sind eine der wichtigsten Vorbedingungen
fir ein Kinderkrankenhaus. Nur unter dieser Voraussetzung
kann eine Anstalt dem Ruf entgehen, in dem sie vor noch nicht
zu langer Zeit stand: dal die Kinder an den Erkrankungen am
schwersten leiden oder sterben, die sie im Krankenhaus erst er-
worben haben.

IV. Anordnung der Stationen. — Wirtschafts- und Behandlungs-
riume, Inneneinrichtung.

Grundsétzlich bestehen zwei Moglichkeiten :

a) Dezentralisation.

Beispiel : a) Wirtschaftsgebdude mit allgemeiner Kiiche, Milch-
kiiche, Wischerei.

b) Hauptgebdude mit Sauglings- und Kinderstationen. Per-
sonalwohnungen.
¢) Infektionshaus oder mehrere Pavillons.

d) Zweistockiger Aufnahmepavillon mit Beobachtungsstation,
Poliklinik, Rontgenzimmer, Héhensonnenraum.

f) Zentralisation.
Beispiel: a) Hauptgebdude mit den im Seitenfliigel unter-
gebrachten Infektionszimmern. Seitenfliigel hat besonderen Ein-
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gang. Im Hauptbau (vierstockig) alle Stationen, Wirtschafts-
rdume, Hohensonnen-Réntgenzimmer, Arzte- und Personal-
wohnungen. Kleine Wischerei. Ein Teil der Wische wird in die
Waschanstalt der Kliniken gegeben.

b) Aufnahmepavillon ist ein Sonderbau.

Abstufungen zwischen beiden Systemen sind méglich. Man
kann die Zentralisation noch vollkommener durchfiihren, indem
man die Aufnahmestation in einen zweiten Seitenfliigel legt oder,
bei einer weitgehend durchgefiihrten ,,Saalquarantine‘ und vielen
kleinen Zimmern, ganz aufgibt.

Ein Beispiel vorziiglicher Zentralisation bei Erfiillung vieler
Forderungen stellt das Kinderkrankenhaus in Cincinnati dar.

Man kann auch weiter dezentralisieren: Schwesternhaus;
Tuberkulosehaus mit gleichzeitiger Behandlung chirurgischer
Kindertuberkulose; Angliederung einer chirurgischen Kinder-
station im Sonderbau.

Da viele gut erprobte Grundsidtze der Inneneinrichtung bei
beiden Systemen die gleichen sind, beschrianken wir uns auf die
Richtlinien unter méglichst einfachen Bedingungen. Stets mul
das Bestreben vorhanden sein, unter diesen Verhiltnissen Gutes
zu leisten. Das ist auch moglich unter zwei Voraussetzungen:

gute Schwesternpflege und zweckméifBige Erndhrung.

Die hohe Siuglingssterblichkeit in den Anstalten ist nicht durch pracht-
volle Bauten, sondern vor allem durch Fortschritte in der Erndhrung zu-
riickgegangen. Die Einfithrung der konzentrierten Erndhrung durch Ap.
CzeRNY hat die Bereitschaft fiir Infekte im frither zu wasserreich ernihrten
Séduglingsorganismus herabgesetzt. Dieser Fortschritt hat mehr erreicht
als die ausschliefliche ,, Einkapselung* in Boxen. Die Tuberkulosebaracke der
Universitdtskinderklinik Charité Berlin ist so schlecht wie moglich. Licht-
los, in unmittelbarer Nihe der gerduschvollen Stadtbahn. Die Kinder ge-
deihen dort bei guter Ernihrung und Beschiftigungstherapie keineswegs
schlechter als in einer prachtvollen Heilstitte. Einzelmdingel lassen sich
eben durch Vorziige auf anderen Gebieten ausgleichen.

a) Wirtschaftsriume,
Diese sind am besten im Keller- oder Erdgeschof3 untergebracht.

1. Kiiche und Milchkiiche.

Lage der Kiiche und Milchkiiche in den Untergeschossen wegen
der Kiihlriume notwendig. Die Milchkiiche mufl von der Koch-
kiiche, die je nach GréBe nur Krankenkiiche oder Kranken- und
Personalkiiche sein kann, abgetrennt werden. Jede Kinderklinik
sollte besonderen Wert auf den Ausbau der Milchkiiche legen.
Der friihere Brauch, Normal- und Heilnahrungen von einer Zen-
tralkiiche aus ohne Kenntnis des Kindes abzugeben, ist heute mit
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Recht nicht mehr {iblich. Eine gute Milchkiiche soll aber ihren
Arbeitsbereich iiber den Rahmen der Kinderklinik ausdehnen

(Abgabe von Heilnahrungen und genau hergestellten Mischungen
an Sduglinge, die nach der Entlassung noch weiter beobachtet
werden. Versorgung der chirurgischen Nachbarklinik usw.). Die
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Milchkiiche soll mehrere Rdume enthalten: 1. Kochraum, 2. Kiihl-
raum, 3. Flaschenreinigungsraum. Eine Lehrkiiche fiir Schwestern
ist, worauf BIRK in seiner wertvollen Arbeit hingewiesen hat, sehr
zu empfehlen. Fiir die Lage der Milchkiiche ist gerade die Zentra-
lisation des Betriebes sehr wichtig. Viel unnétige Krifte werden
verbraucht, wenn die Nahrungen in Flaschen mehrmals am Tage
auf weitem Wege zur Sduglingsstation geschleppt werden miissen.
Wohl in keinem anderen Krankenhausbetrieb spielen die ,,Nach-
bestellungen‘‘ oder plotzlichen Nahrungsdnderungen eine so grofie
Rolle wie in der Siuglingsklinik. Zuweilen bedingt eintigige Ver-
zogerung beim ,,Umsetzen von Milch auf Schleim usw. lingeren
Schaden. Liegen Milchkiiche und Séduglingsstation beieinander
oder verbindet beide der Speisenaufzug, so vollzieht sich alles
auch bei Personalmangel reibungslos. Die Milchkiiche soll aber
auch wegen der Geriiche (Fettsiuren) nicht in der Nihe der
Krankenriume liegen. Kippkessel fiir Milch, elektrische Zentri-
fuge zur Herstellung von Molke sind notwendige Apparate.
Flaschenspiilmaschinen haben schwere Nachteile. Die Héilse der
Flaschen brechen leicht ab, und die Reinigung ist oft so ober-
flichlich, daB mit der Hand nachgespiilt werden mufl. Eine
Duscheneinrichtung zum Milchvorkithlen hat sich bewihrt
(Keudell-Haus Berlin-Lichterfelde).

Die wichtige Frage, ob eine Klinik fertige Buttermilch- und Eiwei3milch-
konserven benutzen oder grundsitzlich alle Heilnahrungen in der Milch-
kiiche selbst herstellen soll, kann nicht allgemein beantwortet werden. Die
Herstellung von Didtmilchen fiir Siuglinge erfordert Zeit und zuverlissiges
Personal. In vielen Betrieben ist es sicher besser, von den Konserven der
EiweiBmilch und Buttermilch THA, HS] Gebrauch zu machen, da diese
fast immer einwandfrei sind.

Die Milchkiiche braucht einen groBlen Gasherd. Es ist nicht
unbedingt richtig, Gemiisenahrungen fiir Séuglinge in der groBen
Kochkiiche zu bereiten, da die Schwesterschiilerin die eigenartige
Gemiisezubereitung fiir Siduglinge kennenlernen muB.

Bau der allgemeinen Kochkiiche (vgl. Wirtschaftskiiche der
Krankenanstalten).

2. Wischerel.

Der Wischebedarf einer Kinderklinik ist sehr gro. Ein Sadug-
ling braucht, um nur ein Beispiel zu nennen, innerhalb von 24 Stun-
den 10 Windeln. Bei Erndhrungsstérungen mit Durchféllen ist
der Bedarf noch weit hoher. Da diese Kinder an und fiir sich
schon zu Wundsein neigen und der Ausschlag sich hiufig vom
After auf den Riicken und die Oberschenkel verbreitet, ist die
Wischefrage eine der wichtigsten im Haushalt der Klinik. Einzel-
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heiten finden sich in den Ausfithrungen und Kostenaufstellungen
von BIrk. Auch wenn man einen Teil der Wasche in die Haupt-
waschanstalt der Kliniken gibt, braucht selbst die kleine Anstalt
unbedingt eine eigene Wischerei, weil sonst unfehlbar bei selbst
groffem Vorrat Verzdgerungen und Wischemangel auftreten.
3 Punkte sind fiir das Kinderkrankenhaus besonders wichtig:

Abb. 12. Kinderklinik des Rittberghauses vom Roten Kreuz in Berlin-Lichterfelde.
(DRr. GiTzKY.) HauptgeschoB-Grundrif. 70 Kinderbetten mit Dienst- und Neben-
rdumen. (Aus: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1929. Heft 6.)

1. Behandlung der Infektionswische, 2. Vorreinigung der Stuhl-
wiésche, 3. Vorwarmung.

ad 1. Behandlung der Infektionswische erfolgt nach den all-
gemeinen QGrundsitzen der Desinfektion.

ad 2. Mit Stuhl beschmutzte Wiasche mull im Betteimer bis
zur Visite aufbewahrt werden ; sehr zweckmaéig ist die immer mehr
in Gebrauch kommende Vorreinigung der Stuhlwindeln. Die
schmutzige Windel wird auf einer schiefen Ebene in einem Blech-
trog mit einer Biirste gescheuert und dann erst zur iibrigen Wasche
gebracht (Sduglingsheim Frankfurt a. M., Kinderkliniken Zirich
und Tibingen). Das bewirkt auch, dafl nicht Puderreste zu fest
an der Faser haften, spater schwer zu entfernen sind und reizen.

ad 3. Vorwidrmung, besonders fiir Frithgeburten, in Wirme-
schrinken sehr zweckmiBig (Kinderklinik Tiibingen).

Zur Reinigung von Nachtgeschirr, Stuhleimern und Stuhl-
becken empfiehlt sich Spiilvorrichtung mit senkrecht nach oben
verlaufendem und einem zweiten schriagen Strahl (Keudell-Haus

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 8
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des Rittbergkrankenhauses in Berlin-Lichterfelde). Aufzubewah-
rende Stithle werden zweckméflig mit Antiforminlésung geruch-
los gemacht (UBLENHUTH. CZERNY).

Maschinelle Einrichtungen in der Waschkiiche (zum Waschen
und Trocknen) sind wegen Personalersparnis recht geeignet.
Trocknungsriume sind notwendig, da man nicht damit rechnen
kann, immer die Wische im Freien zu trocknen. Ein Waische-
abwurfschacht sollte in jeder zentralisierten Kinderklinik sein.
Ein eingebauter Wascheschrank muB8 sich auf den Stationen selbst
befinden oder (Rittbergkrankenhaus) an der ZimmerauBen-
wand. Vorratskammer mit groferem Lager stets auBerhalb der
Krankenrdume. Lage der Waschkiiche entweder im Keller-
geschol des Seitenfliigels oder im Sonderbau. Gerdusch der
Waschmaschinen wird, wenn sie unter Krankenrdumen liegen,
auch bei schalldimpfenden Decken immer etwas stéren (BIRK).
Flick- und Biigelrdume (vgl. den Plan der Basler Kinderklinik).

b) Diagnostisch-therapeutische Réiume.

1. Réntgenzimmer.

Bei einem zentralisierten Hauptbau empfiehlt sich die Lage
des Réntgenzimmers im ErdgeschoB. Falls Poliklinik vorhanden,
gesonderter Apparat im Ambulanzgebdude, evtl. nur fir Durch-
leuchtungen eingerichtet. Besonderer Therapieraum heute not-
wendig, da die Bestrahlungsbehandlung in der Kinderheilkunde
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Vor allem mufl auf die
Filtereinrichtung Wert gelegt werden. Erwéhnt sei, daf Wim-
BERGER, Salzburg, ein besonderes Durchleuchtungsgestell fiir
Sauglinge angegeben hat, das von ViETHEN, Freiburg, in zweck-
miBiger Form modifiziert ist und beim S&ugling in Schwebehal-
tung einwandfreie Durchleuchtungen und Aufnahmen ermdéglicht.
Im tbrigen sei auf Darstellung des Rontgenzimmers verwiesen.

2. Hohensonnenzimmer.

Auf keinem Gebiet spielt die Behandlung mit ultraviolettem
Licht (kiinstliche Hoéhensonne, Quarzlampe, Quecksilberdampf-
lampe) eine so grofie Rolle wie in der Kinderheilkunde. Die kiinst-
liche Hohensonne bietet die schnellste und sicherste Moglichkeit,
um Kinder von Rachitis zu heilen. Aufler den rein korperlichen
kommen noch seelische Einwirkungen in Betracht, die nicht durch
Vitaminzufuhr (Vigantol, bestrahlte Milch) zu ersetzen sind. Jede
Kinderklinik braucht ein kleines Bestrahlungszimmer mit 1 bis
2 Bach-Hoéhensonnen. Recht zweckmiflig ist ein Héhensonnen-
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spielzimmer mit Jesioneklampen. Auch kleinere allmihlich ge-
wohnte Kinder konnen sich hier in einem erprobten Abstand von
den Lampen spielend linger aufhalten (Brillen notwendig). Fiir
die Bestrahlung kranker Sauglinge sind drei Forderungen auf-
zustellen: 1. Bestrahlung darf nur unter Aufsicht einer erfahrenen
Schwester, die vorgeschriebene Zeit bestrahlt, erfolgen. 2. Siug-
linge gehéren wegen der Infektionsgefahr nie in ein Hohen-
sonnenspielzimmer. (Von der Stationsschwester gebrachte noch
wartende Siuglinge werden zweckmiBig in kleinen boxenartigen
Gestellen abgesetzt. Kinderklinik Freiburg i. Br.) 3. Bei lingerer
Bestrahlungsdauer ist, besonders beim jiingeren Kind, Einschal-
tung einer Solluxlampe notwendig, die iberhaupt in jedem
Hohensonnenbetrieb erforderlich ist, da Ultraviolettstrahlen keine
Wirme geben. Lage: Erdgeschofl. Besteht fiir Klinik und Poli-
klinik nur ein einziges Hohensonnenzimmer, so miissen die am-
bulanten Patienten z. B. nur nachmittags bestrahlt werden. In
der letzten Zeit ist Glas, das nur Ultraviolettstrahlen durchlaft,
zur Uberbedeckung von Veranden empfohlen worden (,,Vita-
glas®), ist aber kostspielig und nach dem gegenwirtigen Stand
der Technik wahrscheinlich ohne Nutzen.

3. Gymnastikraum.

Dieser befindet sich in mehreren amerikanischen Spitalern.
Besonders fiir Anstalten mit chronisch kranken Kindern, chirur-
gischem Betrieb. Kann mit einem Tagesraum verbunden werden.
Hat nicht nur Bedeutung fiir kérperliche Behandlung. Stets mul3
daran gedacht werden, daf} die Kinderheilanstalt auch erzieheri-
schen und heilpddagogischen Zwecken dient.

4. Laboratorium.

Lage des Laboratoriums hingt von dem Zweck ab. Ein Sta-
tionslaboratorium gehort im Hauptbau an die Schattenfront des
Korridors, gegeniiber oder in die Nihe der Stationen. Denn es
dient z. B. dazu, ganz schnell durch eine Blutuntersuchung fest-
zustellen, ob ein klinisch nur keuchhustenverdichtiges Kind tat-
sidchlich Keuchhusten hat, oder durch eine Urinprobe zu ermitteln,
ob bei einem geschwollen aussehenden Sdugling eine Nieren-
erkrankung vorliegt, also eiligen Aufgaben. Geschlossene Einzel-
boxen haben am besten die notwendigsten eigenen Laboratoriums-
einrichtungen, vor allem zur Urinuntersuchung. Wissenschaft-
liche Untersuchungen werden am giinstigsten in einem grdBeren
ruhigen Laboratorium (im Erdgeschof3 oder Seitenfliigel oder Auf-

8*
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nahmebau) gemacht. Es ist unbedingt falsch, heute zu glauben,
dafl ein wissenschaftliches Laboratorium nur in einer Universi-
téatskinderklinik notwendig ist. Fir die Frithdiagnose der
Rachitis z. B. spielen mikrochemische Blutuntersuchungen eine
grole Rolle. Auf die Ausstattung der Laboratorien ist vom Verf.
an anderer Stelle hingewiesen.

¢) Krankenstationen.

1. Sduglingsstation.

Die klinische Behandlung der Séduglinge ist neben der Hospi-
talisierung der kindlichen Infektionskrankheiten die wichtigste
Aufgabe eines Kinderkrankenhauses. Obwohl es im friithesten
Lebensalter am bedenklichsten ist, den Zusammenhang zwischen
Mutter und Kind wegen der Vorteile der natiirlichen Ernihrung
zu trennen, spielt die Notwendigkeit der geschlossenen Behandlung
teils aus sozialen, teils aus rein drztlichen Griinden die gréfte
Rolle. Man muf} bei einem Kinderkrankenhaus von etwa 150 Bet-
ten 1/,—*/; der Bettenzahl fiir Siuglinge einrdumen. :

Die Siuglingsabteilung bedarf einer weitgehenden Unter-
teilung, wenn sie den klinischen und fiirsorgerischen Bestrebungen
gerecht werden will:

1. Infektfreie Sauglingszimmer,

2. Zimmer fir Sduglinge mit Infektionen,

3. Frithgeburtenzimmer,

4. Ammenzimmer,

5. Stillraum.

ad 1 und 2. Wenn in besonders giinstiger Jahreszeit keine
Infektionen vorkommen, konnen diese Zimmer, worauf auch
Birk hinweist, unterschiedslos belegt werden. Meist aber wird
eine Trennung erfolgen miissen. Jeder grippale Infekt verschlech-
tert bei einem erndhrungsgestérten Sdugling die Heilungsaussicht.

ad 3. Wohl auf keiner anderen Gebiet der Sduglingsheilkunde
ist die Hospitalisierung so berechtigt wie auf dem der Friih-
geburtenbehandlung. Denn hier entscheidet sachgemifBe Pflege
durch besonders gewissenhafte Schwestern. Brustnahrung allein
bringt nicht die Rettung, weil die Kinder meist zu trinkschwach
sind und mit dubBerster Geduld durch die Frithgeburtenflasche,
Loffel oder Pipette ernihrt werden miissen. Leider ist das Schick-
sal der Friithgeburten noch heute allzuoft bei der Klinikaufnahme
schon dadurch nach der ungiinstigen Seite entschieden, daB sie
nicht sachgemil transportiert wurden und in unterkiihltem Zu-
stand ankommen.
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(Die physikalisch-technische Reichsanstalt hat kiirzlich Priifungsvor-
schriften fiir Frithgeburtenthermometer erlassen; unterste Skalenstelle
zwischen 28,0 und 33,0°). (Ztschr. f. Krhw. 1929. Nr. 14.)

Wenn Entbindungs- und Kinderklinik nicht zusammenliegen,
mull auf diesen wichtigen Punkt in der Ausbildung der He-
bammenschwestern besonders Wert gelegt werden. HEess hat
einen besonderen Transportapparat fiir Frithgeburten angegeben.
Da Friihgeburten auch in der Klinik zu Unterkiihlungen
neigen, bediirfen sie erh6hter Aufsicht. Es sind mehrere Ver-
suche gemacht worden, um die Temperatur dieser besonders
gefihrdeten Kinder mit Sicherheit auf gleichméiBiger Hoéhe zu
halten. So hat WENTZLER eine doppelwandige, mit Ol gefiillte
Wanne angegeben, an deren Fullende sich ein Vakuumregler be-
findet. Ein einfacherer Apparat ist schon frither von MorL be-
schrieben worden. Eine nicht mit groBen Mitteln ausgestattete
Klinik wird sich mehrere automatisch regulierbare Apparate
kaum halten koénnen. Die meisten Anstalten begniigen sich mit
Tonkriigen zur Wirmehaltung. Die Gefahr der Uberhitzung ist
ebenso grof}- wie die der Unterkiihlung. Eine Friihgeburt ,,durch-
zukriegen‘‘ ist eben ein Meisterstiick fiir gute Schwestern, und- der
Anstaltsleiter soll im allgemeinen Wert darauf legen, diese Kinder
in ein mit Boxen ausgestattetes Friihgeburtenzimmer zu legen, das
klein sein kann und der besten Schwester anvertraut wird. Man
kann auch eine etwas gréflere Boxenstation bauen und in diese
nur ganz schwere Fille aufnehmen (Magenpfértnerkrampf,
.. Intoxikationen®, ,,Dekompositionen‘, Friihgeburten).

ad 4. Gute Ammenzimmer sind unbedingt notwendig. Nicht
nur die Schlafzimmer der Ammen sollten freundlich sein, auch
der Raum, in dem die Ammenkinder wohnen und die Miitter ab-
spritzen. Eine Klinik ist auf die Ammen und ihre Launen an-
gewiesen. Wenn sie aus Platzmangel in einem zu engen Raum
zusammensitzen, leidet die Anstalt darunter. Die abgespritzte
Milch geht oft zuriick, wenn die Ammenkinder eine leichte Sto-
rung haben und die Mitter unruhig werden; jene miissen also
vor Infekten geschiitzt sein.

ad 5. Auf einen Stillraum wird in Kinderkrankenhiusern
meist zu wenig Wert gelegt. Wahrend die Ammen wegen der
Gefahr syphilitischer Infektion nur abgespritzte Milch liefern
sollen, kommen die Miitter der in der Anstalt liegenden Kinder,
um ihre Kinder anzulegen. Oft ereignet es sich, daB die Mutter
morgens vor dem Gang zur Arbeit einmal zur Klinik geht, anlegt
und so viel abspritzt, daf das Kind noch 1—2 natiirliche Mahl-
zeiten erhalten kann. Ist ein kleiner Raum da, so besteht die
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Moglichkeit einer Unterweisung durch die Schwester, es kann
eine oft wichtige, bis dahin im Dunkeln liegende Vorgeschichte
erhoben werden, die Mutter wird iiberredet, 6fter als einmal zum
Anlegen zu kommen und vielleicht so viel abzuspritzen, dafl auch
noch andere Kinder etwas davon haben. Das ist bei déemr Ammen-
mangel der Klinik ein sehr wichtiger Punkt.

Die Ammenstation mull nicht unbedingt im Stockwerk der
Sduglingsstation liegen.

Vorschlige: Angenommen, eine Sauglingsstation habe 40 Betten. Dann
kann man 5 Zimmer zu 8 Betten einrichten (vgl. BIRK), Schwerkrankenzim-
mer nur mit geschlossenen Boxen. KEine andere Moglichkeit wire z. B.

6 Zimmer zu 4, 3 zu 2 Betten. Boxstation zu 10 Betten. usw. Auflerdem
in jedem der vielen moglichen Falle Stillzimmer und Ammenkindzimmer.

2. Stationen fiir altere nichtinfektiose Kinder.

Diese befinden sich, wie auch die Sduglingsstation, in einem
besonderen Stockwerk. ZweckméfBig ist es, Kleinkinderstationen
von Schulkinderstationen zu trennen. Auf dem Krankenzimmer
fiir Kleinkinder kénnen Knaben und Médchen zusammengelegt
werden. Ist innerhalb des Zeitraumes vom vollendeten. 1.—14. Le-
bensjahr eine Alterstrennung nicht durchfiithrbar, so soll man einen
Knaben- und Médchensaal einrichten. Das Kleinzimmersystem
ist im schulpflichtigen Alter nicht so wichtig.

3. Infektionsstation.

AuBler der Ihfektionsstation fiir ansteckende Krankheiten ist
in jedem Kinderkrankenhaus eine Tuberkulosestation notwendig.
Beobachtungsfille und offene Tuberkulosefille sind zu trennen.

4., Nebenrdaume der Stationen.

Zu jeder Station gehdren ein oder mehrere Untersuchungs-
zimmer, in dem Punktionen, kleine Operationen, Lumbalpunk-
tionen, Ohren-Augenuntersuchungen ausgefiihrt werden. Viele
dieser Eingriffe werden allerdings, mehr als in inneren Kliniken,
am Krankenbett selbst oder auf dem Untersuchungstisch des
Krankenraumes vorgenommen. Das Untersuchungszimmer kann
gleichzeitig als Schreibstube dienen.

Andere notwendige Nebenrdume fir jede Station sind:
Schwesternzimmer, Teekiiche, Stationslaboratorium, Klosett mit
Nebenraum zur Stuhlbesichtigung (letzteres nur auf Stationen
dlterer Kinder).

5. Veranden und Balkone.

Ein Kinderkrankenhaus kann nicht Licht und Luft genug
haben. Die augenblicklich so gepriesene Freiluftbehandlung eignet
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sich nicht fiir alle Fille. Sie muf}, dem Einzelfall angemessen,
dem Wetter und Wind entsprechend, wie ein Medikament dosier-
bar sein. Jede Station, nicht nur Infektions- und Tuberkulose-
zimmer, braucht Veranden.

Wir unterscheiden (vgl. FEER) gedeckte und heizbare Veranden,
mit Fenstern versehen, die im Sommer fortgenommen werden,
und gedeckte Veranden ohne Fenster und ohne Heizung. Offene
unbedeckte Balkone sind in einem Stockwerk, auch ohne das
Terrassensystem (Dresden, Tiibingen), immer moglich. Dach-
garten sind besonders fiir Tuberkulosestationen empfohlen worden
(Kinderklinik Wien). Veranden miissen breit genug sein, um den
Verkehr zwischen den Betten zu ermdéglichen (fiir grofere Kinder
3 m, fiir Sduglinge 21/, m nach FEER). Zur Erwirmung der Kinder
bei Freiluftbehandlung bestehen mehrere Moglichkeiten: Wiarme-
kriige, elektrisch betriebene Wéarmelager (verwendet in der neuen
Liegehalle des Dachgartens der Miinchener Kinderklinik; Firma:
Bender & Hobein, Miinchen, LindwurmstraBe), heizbare Decken
(Kinderklinik Marburg a.L.). Ausgedehnte Freilufthchandlung
in Liegehallen (besonders bei tuberkulésen Kindern) scheitert,
worauf NOEGGERATH hingewiesen hat, oft an der Erkaltungsgefahr
fir das beaufsichtigende Pflegepersonal. Am Ende der Liegehalle
des ,,Hauses zur Sonne* (Freiburg i. Br.) befindet sich ein kleines
Héuschen mit heizbarem Zimmer

6. Inneneinrichtung.

Nur auf einige fiir das Kinderkrankenhaus besonders wichtige
Punkte soll hingewiesen werden.

a) Betten. GroBe und Zubehor der Kinderbetten sind vom
Fachnormenausschufl geregelt worden (Z. Krk.hauswes. 1928,
Nr. 17). AuBlerdem sei auf die Arbeiten von BIrRg und SCHILLING
verwiesen, in denen sich Male, Preise und Ausstattung finden.
Hier sei nur das Grundsitzliche erwahnt: breite Sduglingsbetten
(65 cm) sind zweckmiBig, weil die Saduglinge quergelegt und ge-
wickelt werden koénnen. Zubehor: verstellbare Matratze (RoB3-
haar oder Schlaraffia), durchgefiihrte Léngsstibe an den Kopf-
und Fufiteilen. Herabgleitendes Seitengitter. Vernickelte obere
Stange des Seitengitters. 115 em hohe Kopf- und Fufiteile. Hand-
tuchhalter am Bett. Glasplatte am FuBlende zum Abstellen von
Puderbiichse usw. AuBler Sduglingsbetten sind Kinderbetten und
Erwachsenenbetten nétig, d. h. also im ganzen drei ebenfalls durch
den Fanok geregelte Groflem. Wichtig ist der Gitterschutz. Die
Kinder diirfen nicht herausfallen. Festes Anbinden durch Leinen
hat hygienische Mangel. Aufsicht ist das Wichtigste. Breite der
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Gitter geregelt. (Frither mehrfach Todestille durch Einklemmen
des Kopfes und andere Quetschwunden!) Kinder diirfen nie
direkt auf wasserdichter Unterlage liegen. Auch unter dem Laken
erschwert Unterlage oft Ausdiinstung. Das gleiche gilt fiir Gesi53-
wie fiir Kopfunterlagen. Kopfausschlige bei Ekzemkindern und
schwitzenden Rachitikern werden durch wasserdichte Unterlagen
begiinstigt. Rollfiifle erleichtern zwar Herausschieben auf Veranden,
hinterlassen aber leider Eindriicke auf dem fiir Krankenzimmer
sehr zu empfehlenden LinoleumfuBboden (da es fugenlos ist,
schallddmpfend und leicht zu reinigen). Empfehlenswert sind
nach FEEr breite Holzfiile mit eingelegtem Linoleum oder Por-
zellanfiile. Wichtig ist ein Holzverschlag unten an der Zimmer-
wand, da sonst die schnell hereingeschobenen Betten die Wand-
mauer abstoflen.

b) Beleuchtung. Reichliche Steckdosen. Bewegliche Unter-
suchungslampen fiir Augen-Ohrenuntersuchungen, vor allem in
Boxen wichtig. (Besonders zweckméBig in der Universitdtskinder-
klinik Géttingen.) Nachtlichter diirfen nicht in den nur durch
Glaswidnde abgetrennten Nachbarzimmern alle Kinder aufwecken.
FrERrR empfiehlt das im Sinai-Hospital iibliche Verfahren, die
Nachtbeleuchtung zwei Full iiber dem Boden an der Wand in
Metallhiilsen anzubringen.

¢) FuBboden, Winde. In Krankenrdumen Linoleum. In
Badezimmern, Aborten, Teekiichen, Laboratorien, Wirtschafts-
riumen, Infektionsrdumen, Operationssaal Terrazzo. Dieses ist
keine immer einheitliche Masse, auf seine Herstellung muf} gerade
in der Kinderklinik besonderer Wert gelegt werden. Die Haupt-
méngel vieler Terrazzoarten sind, dal} sie zu stark stauben oder
zu hart sind und dadurch FuBlbeschwerden verursachen. Schall-
dampfende Zwischenbdden besonders wichtig. Winde aus gut
zu reinigendem Material. Auf Infektionsabteilungen Kacheln
unbedingt notwendig, machen sich auch bezahlt. Auch bunte
Kacheln sind verwertbar, wirken freundlich.

d) Heizung, Liiftung. Warmwasserheizung ist der billigeren
Niederdruckdamptheizung wegen der besseren, keine Katarrhe
erzeugenden Luft vorzuziehen. Doppelfenster z. B. mit Kipp-
fliigel. Keine Luftschéichte.

e) Inventar. A. Sduglingszimmer:

Bett mit Abstellbrett am FuBiende fiir Puderbiichse, Thermo-
meter usw. Fieberkurve, neuerdings durch den Fanok genormt
(Z. Krk.hauswes. 1928, H. 18). Windeleimer.

Waschbecken fiir kaltes und warmes flieBendes Wasser mit
Mischhahn.
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Wickeltisch, gleichzeitig als Untersuchungstisch.

Eingebauter Wischeschrank. Sehr zweckmifBig sind die nie-
drigen, in die ganze Korridorwand an der ZimmerauBenseite ein-
gebauten Wascheschrinke im Keudell-Haus des Rittbergkranken-
hauses (Berlin-Lichterfelde).

Instrumentenschrank.

Waage.

Wanduhr.
Kleiner Apothekenschrank (Arznei- und Salbenvorrat wird am

besten nicht im Krankenzimmer aufbewahrt).

Fest montierte Badewanne.
Fahrbare Badewanne (kann fiir mehrere Zimmer dienen ).

Zimmer fir dltere Kinder:

Betten von entsprechender Grofie (vgl. Fanok).

Nachttische.

Laufboxe.

EpstriNs Schaukelsessel (fiir rachitische Kleinkinder).

Waschbecken.

Untersuchungstisch.

Die tibrigen Gegensténde wie auf der Sauglingsstation.

Badewanne befindet sich zweckmaBig in einem neben der Sta-
tion liegenden Raum.

Auf der Kinderstation soll kein Sublimatwaschbecken stehen;
es sind mehrfach Vergiftungsfille vorgekommen.

Auf die Ausstattung der Stationen mit Instrumenten kann
hier nicht eingegangen werden. Die Anschaffung der geeignetsten
Instrumente fiir Lumbal-Pleurapunktionen, Intubations- und
Tracheotomiebestecke, fiir Ohrenuntersuchungen, der Siuglings-
katheter (Glas!) usw. verlangt sehr grofie Sorgfalt und soll unter
allen Umsténden durch gemeinsame Arbeit erfahrener Anstalts-
drzte und Schwestern geregelt werden. Rostfreier Stahl macht
sich bezahlt, ist aber nicht immer nétig. Auf das knappe und sehr
brauchbare Buch von pE RUDDER: ,,Technischer Wegweiser fiir
die Kinderpflege (Springer 1926) sei in diesem Zusammenhang
besonders hingewiesen.

C. Betrieb des Kinderkrankenhauses.

Da viele Fragen des Betriebes im Abschnitt B bereits besprochen
wurden, sollen hier nur zwei grundsitzlich wichtige Punkte er-
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ortert werden, die im Kinderspital von noch gréBerer Bedeutung
sind als in anderen Krankenhiusern.

1. Die Bekimpfung des ,,Hospitalismus* der Siuglinge.

Der Name ,,Hospitalismus* stammt aus der Zeit vor etwa
50 Jahren. Damals starben von allen aufgenommenen Siuglingen
70—1009% ohne vollkommen erklirte Ursachen. Erst allméihlich
wurde der unklare Begriff in seinen Einzelursachen aufgeklirt.
Es kamen erstens eine Reihe organisatorischer Méingel in Betracht,
die ScHLOSSMANN in Unzulinglichkeiten des Arztes, der Pflege,
der Einrichtungen, der Nahrung einteilte. Die von ihm eingefiihrte
., Gefdhrdungsziffer, d.h. die Zahl, wieviel Todesfille auf je
10000 Lebenstage der Kinder in den einzelnen Lebensmonaten
kamen, gibt ein gutes Mal} von der Giite einer Anstaltsversorgung.
Ferner spielen die Wechselbeziehungen zwischen Ernidhrung und
Infektion eine Rolle; auf diese Zusammenhénge ist von CzZErNY,
FrEUND, FINKELSTEIN, L. F.MEYER u.a. hingewiesen worden.
Der schwere Hospitalismus, der einst dem gewissenhaften Prak-
tiker die Einweisung ins Sauglingsspital verbot und vor allem die
meisten Klinikleiter veranlaflte, Siuglinge iiberhaupt nicht auf-
zunehmen, ist zwar verschwunden. Trotzdem gedeihen Anstalts-
kinder fast niemals so gut wie Kinder einer geordneten Familie
(Lit. ErtrssoN). Dasliegt nicht an Pflegemangelund Fehlen von Mut-
termilch. Jede Hospitalisierung bedeutet fiir das Kind einer vollbe-
legten Anstalt eine Unterbrechung seiner geistigen Entwicklung. In
der letzten Zeit wichst die Erkenntnis, daf3 das Kinderkrankenhaus
auch erzieherische Aufgaben hat. So hat die Sduglingsgymnastik
nicht nur Wert als Behandlungsmethode fiir rachitische Kinder,
sondern erreicht auch, dafl das Kind seelisch angeregt wird. Die
Anstellung von Kindergértnerinnen in Anstalten ist eine wichtige
Zukunftsaufgabe. Das St. Charles Hospital (Brooklyn) fiir ver-
kriippelte Kinder besitzt eine 8klassige Schule mit angegliederter
Handelsschule.

2. Aushildung und Titigkeit von Siuglings- und Kinderschwestern.

Die reichseinheitliche Ausbildungsreglung steht bevor. Bis jetzt
wird in Preullen, Thiiringen, Oldenburg, Braunschweig, Hamburg,
Liibeck (78 Schulen) die zweijéhrige, in Bayern, Sachsen, Wiirt-
temberg, Baden, Mécklenburg, Anhalt und Bremen (41 Schulen)
die einjahrige Ausbildung mit abschlieBendem Staatsexamen ver-
langt. Viele Kinderkrankenhiuser haben eine staatlich anerkannte
Pflegerinnenschule. Nur ein Teil der ausgebildeten Schiilerinnen
erwiahlt den Lebensberuf der Anstaltsschwester. Aber auch die
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jungen Médchen, die spiter in Familienpflege iibergehen, Fiir-
sorgerinnen werden oder heiraten, verbreiten Kenntnisse. So
gewinnt das Kinderkrankenhaus eine Bedeutung fiir die gesamte
Volksaufzucht. CzErNY hat hervorgehoben, dall die Aufgaben
einer Kinderpflegerin in der Familie andere sind als die einer
Anstaltsschwester. Es liegt ein Antrag vor, fir die Sduglings-
und Kleinkinderpflegerin in der Familie nur die reichseinheitlich
zu regelnde einjihrige Ausbildung zu verlangen. Fiir die Anstalts-
schwester gibt es schwerste Aufgaben und héchste Pflichten.
Zunichst sind Kinderpflegerinnen der Infektion besonders stark
ausgesetzt, wie z.B. die statistischen Untersuchungen von
Kunzia zeigen. Schiilerinnen sollen nicht auf der Scharlachstation
beschiftigt werden, weil Infektionsiibertragung auch bei leichterer
eigener Erkrankung vorkommt, wenn sie auch nicht mehr auf
dieser Station arbeiten. Ferner miissen Kinderschwestern mehr
als andere Pflegerinnen zwei Féahigkeiten vereinigen: Vortreffliche
Okonomie der Arbeit, die so wichtig ist, daB PrrQuET und NoBEL
den Versuch gemacht haben, den Pflegedienst zu taylorisieren.
Das geschieht, obwohl man allgemein eine Pflegerin auf vier Sdug-
linge rechnet. Ferner seelisches Verstdndnis. Die Beobachtnngs-
fahigkeit fiir Kleinigkeiten (die Art des Schreiens, das erste Lachen
nach einer Erndhrungsstérung) gibt dem Arzt die wichtigsten
Hinweise. Das Berichtsystem der Sduglingsschwester ist z. B. von
Mowr vortrefflich dargestellt worden. Besonders bedeutungsvoll ist
die Frage der Nachtwachenschwester. Sie wird meistens iiber-
lastet. Es ist vollkommen falsch, von der Nachtwache bei allen
Fiallen Puls und Atemzéhlungen zu verlangen. Dann kommt es
dazu, daBl wichtigere Aufgaben wie das Fiittern schwerer Fille
nicht mit der nétigen Geduld erfolgen. Das mufl sehr sorgfaltig
bedacht werden, weil in der Nachtwache eine Schwester oder
Schiilerin oft mehr Kinder zu versorgen hat. Infektionsiiber-
tragung geschieht nicht selten durch Schwesternschiilerinnen
wiahrend der Nachtwache. Auch die Anstaltstriger haben Pflichten
gegeniiber der Sduglings- und Kinderschwester. Auf die Bedeu-
tung der Wohnungen fiir Schwestern und Schiilerinnen sei be-
sonders hingewiesen. Frau v. ABENDROTH hat aus reicher Er-
fahrung schopfend gezeigt, daf die Wohnungsfrage der Schwestern
eines Kinderkrankenhauses eng mit dem Gedeihen der Anstalt
verkniipft ist.

Die Aufgaben eines Kinderkrankenhauses sind so vielseitig,
dafl wir mit den Worten von FEER schlieen mochten: ,, Ein gut
eingerichtetes Kinderkrankenhaus ist, volkswirtschaftlich be-
trachtet, die beste Kapitalanlage der Gemeinden und des Staates.
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Richtlinien fiir den Neubau des Kinderkrankenhauses.

Herausgegeben vom
Gutachterausschuf fir das offentliche Krankenhauswesen
im Februar 1926.

I. Vorbemerkung.

Die Richtlinien fiir den Neubau von Kinderkrankenhéusern (R.XK.)
sind eine Ergianzung der Richtlinien fiir den Neubau von Krankenanstalten,
herausgegeben vom Gutachterausschufl fiir das offentliche Krankenhaus-
wesen im November 1925 (R. A.). Diese R. A. gelten auch fiir das Kinder-
krankenhaus, soweit im folgenden nicht Abweichungen angegeben sind.

Das Kinderkrankenhaus ist ein allgemeines Krankenhaus fiir kranke
Sauglinge und Kinder, also fiir alle Kranken, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben; es bezweckt ihre grundsitzliche Trennung von er-
wachsenen Kranken; seine Notwendigkeit begriindet sich aus den sittlichen
Gefahren und den ungiinstigen Einwirkungen, denen Kinder in Kranken-
hausgemeinschaft mit Erwachsenen ausgesetzt sind, und aus den besonderen
Bediirfnissen der Krankenhauspflege kranker Kinder. Die arztliche, heil-
padagogische und ernahrungs-physiologische Oberleitung des Kinderkranken-
hauses ist einem erfahrenen Pidiater zu iibertragen, dem Fachérzte fir alle
Spezialgebiete zur Seite stehen sollen. Auch beim Neubau kleinerer Kranken-
hiuser ist dem Begriff des Kinderkrankenhauses Rechnung zu tragen, zum
mindesten durch Errichtung vollkommen gesonderter Bauten oder Abtei,
lungen fiir kranke Kinder.

Diese Absonderung soll selbst dann erfolgen, wenn ein neues Kranken-
haus in einem einzigen Korridorblock gebaut wird; es ist dann ein vertikal
abgesetzter Fliigel fir alle Kranken vorzusehen, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

Bestehen in einem Ort mehrere Krankenhduser einer Verwaltung, so
ist die Absonderung der kranken Kinder in einem eigenen Krankenhaus
jeder anderen Vermehrung der Bettenzahl voranzustellen.

II. Beratung.

Zur Planung von Kinderkrankenhiusern ist der Rat von Pidiatern
und von Oberinnen oder Schwestern, die in der Kinder- und Sauglingspflege
im Krankenhaus erfahren sind, von vornherein zu héren und zu beriick-
sichtigen.

III. Lage.

Neubauten von Kinderkrankenhiusern gehéren grundsétzlich und aus-
nahmslos in Auflenbezirke, die giinstigste Besonnungsverhaltnisse gewéahr-
leisten und aus jeder Windrichtung gute Luft erhalten; sie beanspruchen be-
sonders ausgedehnte Freiflichen.

Kinderkrankenhiuser sollen tunlichst in Geldnde- und Wirtschafts-
gemeinschaft mit giinstig gelegenen allgemeinen Krankenanstalten errichtet
werden, weil dadurch neben den wirtschaftlichen Vorteilen eine nachhaltige
Minderung des Aufwandes fiir die drztliche, insbesondere die fachéarztliche
Leistung, und die Ausgaben zur allgemeinen Krankenpflege gewahrleistet
bleibt.

In GroBstidten oder in GroB-Wohnbezirken wird es sich empfehlen,
dem peripher gelegenen Kinderkrankenhaus eine im Zentrum des Wohn-
bezirkes gelegene Poliklinik anzugliedern, auch zur poliklinischen Weiter-
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behandlung der aus dem Kinderkrankenhaus entlassenen Kinder. Diese
Poliklinik wird dann zweckm#Big mit einer Milchversorgungsanstalt fiir
Siuglinge verbunden, in der auch alle Heilnahrungen hergestellt und aus-
gegeben werden; auch konservierte Frauenmilch soll dort verfiigbar ge-
halten werden (Einrichtung zur Tiefkiihlung). Auch Beratungsstellen fiir
Miitter, fiir Tuberkulose und neuropathische Kinder und andere Fiirsorge-
stellen fiir Kinder lassen sich mit den Polikliniken vereinigen.

IV. Grofe des Anstaltsgelindes.
R.A.TV.

V. Gréfenausmaf.
R.A. V.

VI. Bauplan und Qliederung.

Das Kinderkrankenhaus muf in Bauplan und Gliederung von vornherein
allen Anforderungen gerecht werden; es muf vorsehen: gesonderte Abtei-
lungen oder Rdume fir innerlich kranke Kinder, fir innerlich tuberkulése
Kinder, fiir Chirurgie und Orthopédie, fiir Knochen- und Gelenktuberkulose,
fiir Augenkrankheiten, fiir ohren-, nasen- und halskranke Kinder, fiir Haut-
kranke, fiir geschlechtskranke Kinder (mit sicherer Untertrennung von
Gonorrhée und Syphilis), fir Scharlach, Masern, Diphtherie, Ruhr, Keuch-
husten und andere Infektionskrankheiten.

Moglichkeiten zur Absonderung der Sauglinge von groBeren Kindern,
alterer, frithreifer oder sittlich nicht einwandfreier Knaben und Midchen
von Kranken des anderen Geschlechts sind vorzusehen. Unbedingt not-
wendig sind besondere Raume oder Abteilungen fiir die Aufnahmen ( Quaran-
ténestation). ZweckmifBig sind Abteilungen zur Aufnahme von Kindern,
insbesondere von Siuglingen in Begleitung von Miittern (Stationen ,,Mutter
und Kind*). Der Umfang der Abteilungen muf3 dem nach langjihrigen Er-
fahrungen genau gepriiften Bediirfnis entsprechen. Samtliche Abteilungen
sollen so angeordnet werden, daB ein Teil der Raume nach wechselndem Be-
diirfnis durch zweiseitige Zugiinge von verschiedenen Stationen benutzt
werden kann und da8 spitere Erweiterungen mit tunlichst geringen Auf-
wendungen und ohne Stérungen oder Durchkreuzungen der urspriinglichen
Gliederung moglich bleiben.

Wegen des grofen Personalbedarfes eines Kinderkrankenhauses miissen
Bauplan und Gliederung jede Moglichkeit zur Personalersparnis beriicksich-
tigen und ausnutzen.

VII. Krankenhaustypen.

Das Kinderkrankenhaus soll im wesentlichen dem Typ eines allgemeinen
Krankenhauses entsprechen. Fiir Kinderkrankheiten, die eine langwierige
orthopadische und paddagogische Einwirkung erfordern, kénnen bauliche
Sondertypen in Frage kommen.

VIII. Bauformen.

Im allgemeinen gelten R. A. VIII. GroSe Infektionsabteilungen kénnen
ohne die Gefahr einer Infektionsiibertragung in Korridorbauten iibereinander
gehalten werden; solche Bauten miissen durch Zwischentreppen, mit ge-
trennt durchgehenden Fahrstiihlen so gegliedert werden, daB nach Bedarf
grofle und kleine Abteilungen mit getrennten Zugingen gebildet werden
konnen (Typ Disseldorf!). Im Kleinbetrieb empfehlen sich Baracken,
die von zwei Seiten betreten und belegt werden kénnen und ein beliebig



126 W. GorrsTEIN: Kinderkrankenhiuser.

verschiebbares Mittelstiick besitzen; sie miissen an beiden Seiten die not-
wendigen Betriebs- und Wirtschaftsriume enthalten.

Fiir tuberkuldse Kinder empfiehlt sich ein Barackenbau, der um einen
nach Siiden wandlosen Raum die notwendigen Nebenraume (Speiseraum,
Einzelzimmer, Wirtschaftsriume) anordnet; er wird zweckmiBig auf FuB-
bodenheizung gestellt.

IX. Bauart.

R.A.IX.

X. Baugestaltung.

Jedes Kinderkrankenhaus soll in der Baugestaltung den Verpflegten
das HéchstmaB von Licht und Sonne gewéhrleisten; es sind Einrichtungen
erwiinscht, die es ermdglichen, daB simtliche Kinder téglich ins Freie ge-
bracht und daB diejenigen Kranken, deren Zustand das erfordert, Tag und
Nacht im Freien gehalten werden kénnen. Das Dosquetsche System, aus-
gedehnte gedeckte Veranden und Dachabteilungen zur Freiluftbehandlung,
sind besonders zu empfehlen.

Die Treppenanlagen sind ohne durchgehende Schichte, Wange an Wange,
auszufiithren.

Bei hochgelegenen Raumen sind die Fenster durch niedrige Korbgitter
zu schiitzen. Die Tiirklinken werden zweckmiBig so hoch angebracht, daf3
die Tiiren von Kleinkindern nicht gedffnet werden kénnen.

XI. Krankenabteilungen.

Jede Krankenabteilung soll vom Treppenhaus durch einen Abschlufl
getrennt sein. :

In Krankenrdumen fiir Kinder ist die Boxenteilung besonders angezeigt.

Auf den Abteilungen fiir Siuglinge sind besondere Riume fiir die Auf-
bewahrung und Fertigstellung von Milchmischungen und Sauglingsdiit
erwiinscht.

HartfuBbéden und Wandunterteile aus Kacheln sind fiir Kinderabtei-
lungen jeder anderen Ausstattung vorzuziehen.

In Riumen fir Siuglinge und Kleinkinder sind wandfest angebrachte
Kleinwannen aus Steingut oder Feuerton zweckmiBig.

Auf Sauglingsabteilungen ist ein besonderer Raum fiir die Ammen
vorzusehen.

Séuglings- und Infektionsabteilungen diirfen, Kinderabteilungen sollen
von Besuchern nicht betreten werden. Es sind daher auf allen Kinderabtei-
lungen Besichtigungsrdume herzustellen, die durch eine Glaswand in zwei
Halften zerfallen, von denen die eine von der Abteilung zugéngig, fiir die
vorzuzeigenden Kinder, die andere, vom Eingang oder Treppenhaus zu-
gingig, fir die Angehoérigen bestimmt ist.

E=i =1
XI1. Installationen.

Bei Installationen auf Kinderabteilungen sind Vorkehrungen zur Ver-
meidung miBbrauchlicher Benutzung vorzusehen.

XIII. Wirmewirtschaft.

Fir Kinderabteilungen ist FuBbodenheizung besonders zu empfehlen.
Samtliche Raume fiir Kleinkinder miissen rasch erwdrmt werden koénnen,
auch in den Ubergangsjahreszeiten und an kalten Sommertagen.

An geeigneter Stelle ist statt der frither gebauten Couveusen, die iiber-
fliissig sind, ein besonderer Raum fiir Frithgeburten heiztechnisch so zu



Richtlinien fiir den Neubau des Kinderkrankenhauses. 127

installieren, daB er jederzeit schnellstens auf Temperatur von 18—24° C
einreguliert werden kann.

XIV. Beleuchtunyg.
R. A. XIV.

XV. Sonstige technische Anlagen.
R. A. XV.

XVI. Aufnahme.

Fur Sauglinge, Kleinkinder und gréBere Kinder sind je getrennte Auf-
nahmerdume unbedingt erforderlich. Fiir Kinder mit ansteckenden Krank-
heiten sind besondere Aufnahmeriume mit eigenem Eingang notwendig.

XVII. Operationssdle.

Operationssile sind in grofen Verhaltnissen nur dann erforderlich, wenn
das Kinderkrankenhaus nicht in Gelandegemeinschaft mit einem allgemeinen
Krankenhaus oder einem chirurgischen Vollinstitut errichtet ist. Sonst
geniigen zu Eingriffen jeder Art nutzbare Behandlungszimmer mit kleinem
Nebenraum zum Fertigstellen und Aufbewahren der Instrumente. Solche
Réume werden im Kinderkrankenhaus auf jeder Abteilung benstigt. Auf
den orthopédischen und Infektionsabteilungen ist ihre Grundfliche beson-
ders ausgiebig zu bemessen.

XVIII. Laboratorien.

Dem Kinderkrankenhaus miissen wegen der Vielseitigkeit der erforder-
lichen Untersuchungen (Stoffwechselpriifungen, Milchuntersuchungen!) be-
sondere ausgiebig bemessene und gut eingerichtete Laboratorien zur Ver-
fiigung stehen.

XIX. Tierstall.

R. A, XIX.

XX. Rontgenanlagen und XXI. Therapeutikum.

Wegen der besonderen Gefahr einer Infektionsiibertragung ist im Kin-
derkrankenhaus eine vollkommene Zentralisierung der Rontgen- und thera-
peutischen Anlagen nicht angebracht. Einrichtungen und Riume zur Licht-
behandlung, Elektrotherapie, Hydrotherapie, sind auf verschiedenen Ab-
teilungen vorzusehen; auf Infektionsabteilungen sind sie jedenfalls gesondert
herzustellen. Zentralanlagen koénnen daneben angebracht und niitzlich
sein; sie werden zweckméflig im rdaumlichen Zusammenhang mit den Poli-
kliniken hergestellt, wenn sie nicht in nahegelegenen allgemeinen Kranken-
hiusern zur Mitbenutzung zur Verfiigung stehen. Réiume fiix Korper-
itbungen (Turnsaal, Raum fiir Kriechiibungen) sind im Kinderkrankenhaus
unentbehrlich.

XXII. Seelsorge.
R. A. XXII.

XXI1I1. Unterhaltungsriume.

Neben den Unterhaltungsrdumen sind im Kinderkrankenhaus bei den
Abteilungen fiir langwierige Verpflegungen Riume fiir den Unterricht und
zur Beschiaftigungsbehandlung vorzusehen. Sie werden zweckmiBig aufler-
halb der Abteilungen angeordnet.
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XXIV. Riume fir das Personal.

Auf den Abteilungen fiir schwerkranke Kinder, insbesondere auf den
Infektionsabteilungen, sind neben den Raumen fir das diensttuende Per-
sonal (Ziffer XI R. A.) Schlaf- oder Ruheriume fiir Arzte und Schwestern
im Bereitschaftsdienst vorzusehen.

XXV. Raume fiir die Verwaltung.
R. A. XXV.

XXVI. Wirtschaftsanlagen.

Die Milchkiiche ist fiir das Kinderkrankenhaus besonders wichtig und
bestens auszugestalten. Erforderlich sind neben dem eigentlichen Kiichen-
{Zubereitungs-) Raum ein Aufbewahrungsraum mit zuverlissig arbeitenden
Kiihlanlagen, die auch Tiefkithlung (Eineisen von Muttermilch) gestatten,
ein Spiilraum und ein Ausgaberaum. Erwiinscht ist die Anlage der Milch-
kiiche in guter Verkehrslage zur Poliklinik.

XXVII, Desinfektionsanlagen.

Neben der zentralen Desinfektionsanlage sind im Kinderkrankenhaus
besondere Einrichtungen zur Wischedesinfektion erforderlich bei der Auf-
nahmeabteilung und den Infektionsabteilungen.

XVIII. Werkstitten.
R. A. XXVIII.

XXIX. Apotheke.
R. A. XXIX.

XXX. Leichenhaus. Prosektur.

Bei den Siuglingsabteilungen sind Réume zum voriibergehenden Ab-
stellen von Leichen zweckméafig.

XXXI. Gartenanlagen.

Gartenanlagen bei Kinderabteilungen miissen Spielplatze und Gras-
flachen zu Kriechiibungen vorsehen.

Richtlinien fiir den Neubau von Infektionsabteilungen an
Kinderkrankenhiuser (R. Inf. K).

Herausgegeben vom
Gutachterausschuf fir das dffentliche Krankenhauswesen
im Dezember 1926.

I. Vorbemerkung.

Die nachfolgenden Richtlinien sind eine Ergénzung der Richtlinien fiir
Infektionskrankenhiuser (R.Inf.) und firr Kinderkrankenhsuser (R. K.).
Die dort festgelegten Grundsitze iiber Bau, Betrieb und Inneneinrichtung
gelten in analoger Weise fiir die Infektionsabteilungen an Kinderkranken-
héusern ; insbesondere sind alle MaBlnahmen zur Verhiitung der Ubertragung
von Infektionskrankheiten, die Schulung der Arzte und des Personals, die
Einrichtungen zur Desinfektion wegen der erhéhten Empfanglichkeit der
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Kinder fiir die meisten Infektionskrankheiten mit groBter Sorgfalt zu be-
achten.

Die Richtlinien fiir Infektionsabteilungen an Kinderkrankenhiusern
sind festgesetzt fiir grofle Anstalten, kénnen aber mit den jeweils gebotenen
Einschrankungen auch fiir kleine Anstalten Verwendung finden.

II. Beobachtungsstation.

Eine eigene Beobachtungsstation ist notwendig fiir die Unterbringung
der Kinder mit unklaren Erkrankungen, mit Misch- und Doppelinfektionen,
mit Verdacht auf Infektionskrankheiten. Sie muBl aus Einzelriumen be-
stehen, deren jeder einen eigenen Zugang von auflen oder von einem vor-
gelagerten Flur, eigenes Bad und eigenes Klosett besitzt, so daf jeder Raum
wie eine geschlossene Abteilung benutzt werden kann. Die Zimmer miinden
zweckmélig auf einen Lichthof oder einen durchgehenden Korridor, von
dem aus eine gute Ubersicht iiber die Zimmer und eine sichere Beobachtung
der Kranken gewéhrleistet sein muf. Zu dem Zweck sind simtliche Wand-
oberteile in Glaskonstruktion herzustellen. Die Inneneinrichtung jedes
Zimmers muB alles enthalten, was zur Pflege und Behandlung der Kranken
notwendig ist. Bei Wechsel der Belegung miissen alle Gegenstande frisch des-
infiziert, der Raum muf desinfizierend bereinigt werden. Zur Beobachtungs-
station gehoren ferner ein Raum fiir den Arzt mit einfacher Laboratoriums-
einrichtung, eine eigene Teekiiche, ein Schwesternzimmer, ein Schwestern-
bad, Wischeriume und ein Abstellraum.

II1. Grundsdtzliches fir die einzelnen Abteilungen.

Auf jeder Infektionsabteilung an Kinderkrankenhiusern sind — un-
beschadet der eigentlichen Beobachtungsstation — zahlreiche Isolierungs-
moglichkeiten fiir die unter IT genannten Zwecke, ferner fiir schwerkranke
oder sterbende Kinder zu schaffen. Die Isolierung kann durch Einzelzimmer
oder geschlossene Boxen erfolgen. Halboffene Boxen erfordern beste
Personalschulung, geniigen dann aber zur Verhiitung der Infektionsiiber-
tragung und gewihrleisten bessere Uberwachung und Liftung.

Jede Infektionsabteilung wird ferner zweckmiBig untergeteilt in mehrere
Réaume zur Trennung:

1. der neu aufgenommenen Kinder;

2. der Kinder, die sich auf der Hohe ihrer Erkrankung befinden;

3. der rekonvaleszenten Kinder.

Das Verschieben der Kinder von einer in die andere dieser Unter-
abteilungen geschieht nach einem Bade und unter Wischewechsel; diese
fortlaufende ,,fraktionierte’ Desinfektion der Kinder ist notwendig zur
Vermeidung von Reinfektionen durch die Neuaufgenommenen. Auf Schar-
lachabteilungen ist sie besonders erwiinscht zur Verhiitung der Heimkehr-
fille durch das von den Rekonvaleszenten frisch aufgenommene und nach
Hause verschleppte Virus der neu aufgenommenen Scharlachkranken; auf
Keuchhustenabteilungen ist die Unterteilung auflerdem geeignet, die
psychische Infektion der Rekonvaleszenten durch die heftigen Hustananfille
der Frischkranken zu verhiiten. Hier ist auch ein abgetrennter, optisch und
akustisch gut iiberwachbarer Raum fiir keuchhustenverdichtige Kinder
dringend erforderlich.

Erwiinscht ist die Moglichkeit zur Trennung von Siuglingen, Kleinkin-
dern und Schulkindern.

Auf allen Abteilungen, besonders auf den fir die infektidsen Erkran-
kungen der Luftwege bestimmten, sind ausreichende Einrichtungen fiir die

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 9
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Freiluftbehandlung notwendig. Die dafiir vorgesehenen Veranden und
Dachgérten sollen gleichfalls die getrennte Unterbringung von Gruppen
von_Kindern oder einzelnen Kranken erméglichen.

Jede Infektionsabteilung braucht ein besonderes Behandlungszimmer
mit vollstdndigem Instrumentarium fir Untersuchung, Behandlung, Steri-
lisation der Instrumente usw. Wiinschenswert sind auf jeder Abteilung
Réume und Einrichtungen fiir Lichthehandlung und Réntgendurchleuch-
tung. Fir die letztere geniigt ein kleiner, vom Arzt selbst zu bedienender
Apparat. Ein fahrbarer Rontgenapparat ist wegen der Ubertragungsgefahr
bei Verbringung von einer zur anderen Abteilung nicht ratsam, weil Er-
fahrungen iiber die Verschleppung von Infektionskrankheiten durch wechsel-
weise Benutzung des Apparates vorliegen.

Die Zimmer fiir infektionskranke Siuglinge und Kleinkinder miissen
je eine eigene Badegelegenheit enthalten, am besten eine wandfest ange-
brachte Kleinwanne aus Feuerton oder Steingut.

Fiir stillende Miitter ist ein Raum auBerhalb der Abteilung notwendig,
der durch nur von innen zu &ffnendes Fenster oder eine in gleicher Weise
eingerichtete Tir von der Abteilung aus zu erreichen ist.

Die Teekiiche jeder Infektionsabteilung soll nach Moglichkeit unter-
geteilt werden in 2 Réume, von denen einer fiir die frisch eingelieferten
Speisen, der andere fiir die Reinigung und etwa notwendige Desinfektion
des benutzten EBgeschirrs dienen soll.

Fiir die Diphtherieabteilung ist ein besonders helles, groBes Behandlungs-
zimmer fiir Tracheotomien oder Intubationen erforderlich. Kinder mit
Kehlkopfdiphtherie werden am besten in einem ruhig gelegenen, von den
iibrigen Diphtheriekrankenrdumen getrennten Zimmer untergebracht, das
mit Dampfzuleitungsrohr, Wasserstrahlpumpe (zur Absaugung des Sekrets
aus Rachen und Kehlkopf) und Veranda zur Freiluftbehandlung versehen ist.
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Tuberkulosekrankenhéiuser.
Von H. Urrici, Sommerfeld.
Mit 21 Abbildungen.

Die Idee der Tuberkulose-Spezialanstalten entspringt dem
Prinzip der Aufgaben- und Arbeitsteilung und ist insofern ganz
modern. Aber das Tuberkulosekrankenhaus seinerseits stellt
wieder eine Summierung eines Aufgabenkreises dar und hat in
den ihm zugrunde liegenden grundséitzlichen Anschauungen doch
schon weiter zuriickliegende Vorldufer. Das Tuberkulosekranken-
haus hat nicht nur den Zweck, der Behandlung aller Formen und
Grade der sich in allen Organsystemen ausbreitenden Tuberkulose
zu dienen, sondern mit seiner Erfassung der schwerkranken Tuber-
kulésen, und zwar gerade der eminent ansteckungsfahigen Formen
soll es zu einem Teil dazu beitragen, flieBende Infektionsquellen
unschédlich zu machen. Es wird also mit diesem Teil seiner Auf-
gabe in den Dienst der eigentlichen Seuchenbekidmpfung gestellt.

In diesem Sinne hat das Tuberkulosekrankenhaus Vorldufer sogar schon
im Altertum in den Isolieranstalten fiir Leprakranke, die zugleich firr die
Isolierung von Kranken mit anderen ansteckenden Hautkrankheiten be-
nutzt wurden. Solchen Leproserien begegnen wir dann weiterhin im 6. Jahr-
hundert in Gallien und in groBerer Anzahl und systematischer Anordnung
im 11. Jahrhundert in Frankreich und Spanien, Isolierhdusern einfachster
Art fiir Pestkranke um die Wende des Mittelalters. Ahnliche Einrichtungen
finden wir auch bei den groBen Seuchenziigen der Cholera im 19. Jahr-
hundert. Wenn in der Geschichte der Medizin der korrekte Nachweis der
Ansteckungsfihigkeit ViLLemIN (1868) ganz richtig zugeschrieben wird, so
darf doch nicht tibersehen werden, daB der Glaube an die Ansteckungs-
fahigkeit der Tuberkulose sehr viel &lter ist. So finden wir in der ersten
Hilfte des 18. Jahrhunderts sowohl in Florenz wie in Neapel nicht nur be-
hordliche Anordnungen iiber die Verhiitung der Ansteckung durch zweck-
entsprechende Isolierung der Lungenkranken, die zeitweise recht drakonisch
gehandhabt zu sein scheint, sondern auch die Einrichtung besonderer Hauser
fiir die Absonderung solcher Kranken, deren Unschiddlichmachung in der
gewohnten Umgebung aus irgendwelchen Griinden nicht moglich war. Ob
diese Hauser die Bezeichnung Krankenhiuser verdienen, entzieht sich aller-
dings unserer Kenntnis.

Die Teilung der arztlichen Aufgaben macht sich im Krankenhausbau
erst sehr viel spater geltend. Die Hebammenschule ,, Maternité** des Hotel-
Dieu in Paris, die um 1720 eingerichtet wurde, ist die erste Spezialabteilung,
der erst am Anfang des 19. Jahrhunderts die Grindung der ersten chirur-
gischen Abteilungen zur Zeit DupuyYTREN’s folgte, wihrend gleichzeitig
auf die Initiative PINELS mit der Grindung der ersten Irrenanstalten der
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Anfang gemacht wurde, diese ungliicklichen Kranken aus den Ketten der
Gefingnisse zu befreien.

Die erste Spezialanstalt fiir die Behandlung Tuberkuléser griindete 1859
HERMANN BREHMER in Gérbersdorf in Schlesien. Von dem Gedanken aus-
gehend, dafl die Lungentuberkulose nicht nur, wie der Augenschein ihn
lehrte, besserungsfahig, sondern unter giinstigen Bedingungen auch heilbar
sein miisse, glaubte er, die Voraussetzung fir solche Heilungen unter be-
stimmten klimatischen und miasmatischen Verhéltnissen finden zu sollen.
In dem schlesischen Gebirgsdorfchen meinte er sie zu erkennen, weil er in
der dortigen Gegend keine Tuberkulose beobachtete. Es sei hier gleich ein-
geflochten, daB BREHMER, begreiflicherweise iibrigens, unberiihrt war von
den Forderungen, die moderne Hygiene an die Heilanstalten stellt. Sein
letzter stolzer Bau in Gérbersdorf ist in gotischem Backsteinstil errichtet,
der Licht und Luft geradezu den Eintritt versperrt und in seiner gotisch
gehaltenen Inneneinrichtung und Méblierung klosterlich diister anmutete.
BrEEMERs unvergingliche Verdienste um die Allgemeinbehandlung der
Tuberkuldsen, deren noch heute giiltige Grundlagen er schuf, werden natiir-
lich durch solche kleinen Absonderlichkeiten nicht geschmailert, und es
berithrt den vom Dank der Nachwelt nicht verwohnten Mediziner sehr
sympathisch, daB ithm unlingst sein Geburtsort das dritte Denkmal in
Deutschland errichtete. Der noch heute bestehenden BREaMERschen Heil-
anstalt folgte die Grimdung der zweiten berithmten deutschen Anstalt in
Falkenstein im Taunus durch seinen Meisterschiiler DETTWEILER, die in der
wilhelminischen Ara in ein Offiziers-Genesungsheim umgebaut wurde.

Wiahrend fiir die Behandlung der Lungenkranken aus wohlhabenden
Kreisen immer der klimatische Faktor als wesentlich im Vordergrund blieb,
ganz besonders nachdem man gewisse klimatische Vorziige des Hochgebirges
hochschétzen gelernt hatte und Davos sowie Arosa zu kleinen Sanatorien-
stidten wurden, hat sich die Behandlung der Lungenkranken weiter er-
werbstatiger Kreise von diesem Gedanken vollig emanzipiert.” Von Klini-
kern, wie LEYDEN, ZIEMSSEN, B. FRANKEL u. a. propagiert und gefordert,
von dem Direktor der Landesversicherungsanstalt Hannover, GEBHARDT,
auf den Paragraphen 12 des alten Invalidenversicherungsgesetzes, der die
vorbeugende Heilbehandlung freigibt, gestiitzt und vom Deutschen Zentral-
komitee zur Errichtung von Volksheilstatten namentlich auf dem ersten
Internationalen TuberkulosekongreB in Berlin mit groltem Eifer ins Leben
gerufen, hat sie in den letzten 3 Jahrzehnten einen Umfang angenommen,
der den Bettenbedarf fiir reine Heilbehandlungszwecke anndhernd deckt.
Es gibt im Deutschen Reich heute ein Netz von etwa 170 Heilanstalten
fiilr erwachsene Lungenkranke mit rund 17000 Betten, dazu eine Anzahl
Heilanstalten fiir tuberkulése und tuberkulosegefihrdete Kinder.

Der Typus der Lungenheilanstalten, der sich im Laufe der Jahr-
zehnte entwickelte, sei ganz kurz skizziert. Die Heilanstalt dient
im wesentlichen der Allgemeinbehandlung der Tuberkulose, deren
hauptsichlichstes Mittel die Kriftigung des Organismus durch
beste Ernahrung und die richtige Verteilung von Schonung und
Rubhe ist, beides angewendet unter den hygienisch einwandfreien
Bedingungen der klimatisch giinstigen Lage, fern vom Rauch und
Dunst der Stidte und der Industrie, dafiir des ausgiebigen Zu-
tritts von Licht und Luft zur Durchfithrung der Freiluftbehand-



134 H. ULricr:

lung. Dementsprechend sind die Heilanstalten fern von Ort-
schaften im Walde, vielfach im Gebirge errichtet, mit der Haupt-
front der Krankenrdume nach Siiden orientiert, mit ausgedehntem
eigenen Terrain und reichlicher Einrichtung zur Freiluftliegekur
ausgestattet. Zur ungestérten Durchfithrung der Kur hat man
ganz allgemein von groflen Krankensilen abgesehen, vielmehr
die Kranken auf kleine Rdume von 2—6 Betten verteilt, was
durch das Korridorsystem im Verein mit der durch die Anstek-
kungsfihigkeit bedingten Hygiene der Bauweise den Baupreis
je Bett recht in die Hohe schraubte. Die Mehrzahl der deutschen
Lungenheilanstalten, von den vor dem Kriege bekanntlich recht
wohlhabenden Versicherungstrigern errichtet, sind musterhafte
Spezialkrankenhduser und der seinerzeit gestellten Aufgabe in
bester Weise gewachsen. Sie haben auch den Nachweis erbracht,
dal BrErMERs Gedanke der Heilbarkeit der Tuberkulose nicht
nur vollkommen richtig war, sondern es bewdhrten sich auch die
von ihm und DETTWEILER gegebenen Grundprinzipien der The-
rapie. Freilich darf die riickschauende Kritik nicht verschweigen,
dafl die in diesen Heilanstalten gelibte Art der Tuberkulose-
bekampfung doch nur einen Teil der Aufgabe l6ste, ja, daB sie
sich von der herrschenden Lehrmeinung gefiihrt, sogar von der
Grundidee in einem gewissen Grade abdringen lieB. Denn wenn
man mit der Durchfithrung des Heilverfahrens in solchem Aus-
maf3 Tuberkulosebekdmpfung zu treiben meinte, so war die Vor-
aussetzung doch, dal man Infektionsquellen verstopfte und damit
Neuansteckungen in grofem Umfang verhiitete. Die Politik der
Heilanstalten und der Versicherungstriger ging aber immer mehr
dahin, zur Erzielung giinstiger Ergebnisse die Frithformen der
Lungentuberkulose der Behandlung zuzufiihren. Da man unter
den Frithformen  die mit minutiosen physikalischen Methoden
aufzufindenden Lungenspitzenkatarrhe verstand, die klinisch
meist noch gar keine oder doch sehr problematische Erscheinungen
machten, so gelangte man allméhlich dahin, den Heilanstalten zu
etwa 70—80% sogenannte geschlossene Lungentuberkulosen zu-
zufithren. Die moderne Auffassung des Beginns der Lungentuber-
kulose sieht diesen ,,Lungenspitzenkatarrh® auf Grund uwmfang-
reicher Statistiken von BRAUNING, LyDTIN, KAYSER-PETERSEN
u.a. nur in 7% der Fille progredient, wihrend die weit tiber-
wiegende Mehrzahl der Lungentuberkulosen akut und nicht in
der Spitze beginnt.

Die geschilderte Heilanstaltspolitik verdrangte also sozusagen
die offenen TuberkulSsen aus ihrem Bereich und je linger je mehr
wurde die Frage der Versorgung dieser offen Tuberkuldsen, ins-
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besondere auch der Kranken mit vorgeschrittenen Formen zum
Zentralproblem der geschlossenen Fiirsorge. Von Klinikern und
Sozialhygienikern ist die Heilbehandlung der Tuberkulose und
das hier geschilderte Prinzip dieser Heilbehandlung oft und scharf
unter die Lupe der Kritik genommen und stiirmisch Abinderung
verlangt worden, namentlich die bevorzugte Beriicksichtigung
der offen Tuberkulésen, so von CORNET, GROTJAHN, A. FRAENKEL,
HaMMER und vielen anderen, doch ist hier nicht der Ort, auf diesen
Streit naher einzugehen.

Mit der Frage der Anstaltsversorgung der Schwertuberkulésen und dem
damit zusammenhingenden Problem der Seuchenbekimpfung durch Sanie-
rung der Infektionsquellen hat man sich seither eingehend beschaftigt.
1907 empfahl Rasvow auf der Tagung des Ausschusses des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose die Einrichtung von
Heimstatten fiir periodenweise Arbeitsfihige und von Pflegeheimen fir
dauernd Sieche; die Anstalten sollten in lindlicher Umgebung errichtet
werden. Man hat auch versucht, die Aufgabe auf diesem Wege zu l6sen,
aber sowohl ein Siechenhaus der Landesversicherungsanstalt Hannover wie
das Invalidenhaus der Landesversicherungsanstalt Berlin in Lichtenberg
muBten nach kurzer Zeit wieder geschlossen werden, weil die Kranken aus
verschiedenen Granden, hauptsichlich wegen des Sterbehauscharakters der
Heime, in den Anstalten nicht dauernd zu halten waren. Die Anstalt Rathe-
now des Volksheilstittenvereins der Provinz Brandenburg hat sich als
solches Heim linger halten kénnen, mufBite aber aus ahnlichen Griinden
schliellich doch dazu iibergehen, ein gemischtes Krankenmaterial aufzu-
nehmen.

RaBNxow selbst hat durch den Verein zur Bekimpfung der Tuberkulose
in Schoneberg in der Heilstitte Sternberg eine Anstalt ins Leben gerufen,
die auch der Aufnahme Schwerkranker dient, aber er ist mit dieser Anstalt
dem Prinzip der Pflegeheime nur fiir Schwertuberkuldse nicht treu geblieben,
indem diese Anstalt auch leichtere Kranke aufnimmt.

1908 forderte Rumpr die Unterbringung der Schwertuberku-
16sen in besonderen Abteilungen der allgemeinen Krankenh&user.

In der Tat wird noch heute die groBe Mehrzahl der Schwer-
tuberkuldsen in dieser Art der geschlossenen Fiirsorge zugefiihrt.
Der Bericht des Zentralkomitees fithrt etwa 325 solcher Kranken-
abteilungen auf mit einem Bestand von durchschnittlich 25 Betten,
wonach fiir diese Zwecke also etwa 8000 Betten zur Verfiigung
stehen. Die Krankheitsdauer des offenen, also ansteckungs-
fahigen Stadiums der Lungentuberkulose wird in neueren Errech-
nungen auf 4 Jahre geschitzt (BLtMEL, POCHINGER, JOTTEN,
BrAiuning, Urrict). Multipliziert man die Jahreszahl der Todes-
fille an Lungentuberkulose im Deutschen Reich, die zur Zeit
etwa 60000 betragt, mit 4, so kommt man auf rund */, Million
offen Tuberkuloser, welcher Ziffer gegeniiber die genannten
8000 Betten unter allen Umstinden als unzuldnglich bezeichnet
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werden miissen, als unzulidnglich auch dann, wenn man nur an
die Notwendigkeit der Anstaltsversorgung und gar nicht einmal
an die Seuchenbekdmpfung durch die Internierung der Schwer-
tuberkuldsen denkt. Wére die Einrichtung dieser Abteilungen so,
daf} die Kranken gern ihnen zustromten und sich dauernd in ihnen
halten lieBen, so wiirde sich diese Unzulinglichkeit in starkstem
Mage geltend machen. Man hat sich aber im allgemeinen damit
begniigt, einen Krankensaal, evtl. noch mit ein oder zwei mehr-
bettigen Absonderungszimmern, fiir diese Zwecke bereitzustellen
und damit einem wesentlichen Moment nicht Rechnung getragen,
nimlich der besonderen psychologischen Einstellung dieser Kran-
ken, die die gegenseitige Stérung im groflen Krankensaal und den
Anblick des Leidens anderer Kranker um so stirker empfinden,
als sie meist von fritheren Heilstdttenkuren her an die Unterbrin-
gung in kleineren Zimmern gewshnt waren. Vor allem aber suchen
und erhoffen auch die Schwerkranken immer noch Besserung
oder gar Heilung ihres Leidens, die beim Fehlen der fachérztlichen
Versorgung und der Spezialbehandlung, namentlich in Form der
Freiluftliegekur, in diesen Abteilungen in der Regel nicht gewéahr-
leistet ist.

Der Versuch der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz,
die Unterbringung der Schwertuberkulésen durch Férderung der
Angliederung von Tuberkuloseabteilungen an kleine lindliche
Krankenhéuser zu erreichen, hat zwar im allgemeinen ganz be-
friedigendeErfolge gehabt, aber es wurde dieBeobachtung gemacht,
daf diejenigen Kranken am leichtesten in den Abteilungen zu
halten waren, die keine Angehorigen hatten, welche fiir sie sorgten.
Es wurden also Kranke erfafit, die in der Familie Angehdérige nicht
gefihrdet hitten. Die Rentenempfinger aber, die eigene Familie
hatten, waren in den Anstalten schwer zu halten, weil ihre rest-
liche Arbeitskraft wie auch ihre bescheidene Rente im Haushalt
doch noch eine gewisse Bedeutung hatten, sie sich zudem von ihrer
Familie auf die Dauer nicht trennen wollten ; auch muBite man die
Erfahrung machen, dafl nicht wenige der lingere Zeit internierten
Kranken schlieflich und endlich oft kurz vor ihrem Tode doch
noch die Anstalt verlieBen und damit die Idee der Seuchenbekimp-
fung illusorisch machten. — Besser waren die Ergebnisse groB3-
ziigiger Bekdmpfung der Tuberkulose in Norwegen. Hier hat man
eine groBe Anzahl iiber das Land verstreuter kleiner Anstalten
fiir Tuberkul6se errichtet, aber insofern einen etwas anderen Weg
beschritten, als es sich hier um Krankenhiuser handelte, die spe-
ziell der Behandlung Tuberkuléser dienten, und man hat auch
von vornherein davon abgesehen, die Hauser nur fiir Schwer-
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kranke zu benutzen, vielmehr leichter Kranke wenigstens auf eine
Zeit in ihnen untergebracht, so dafl eine gewisse Fluktuation des
Krankenmaterials gegeben und den Kranken die Hoffnung be-
lassen wurde, schlieflich doch noch der eigentlichen Heilstétte
zur weiteren Heilbehandlung zugefiihrt zu werden. Diese Héuser
néihern sich also schon weitgehend der Losung des hier vorliegenden
psychologischen Problems.

Man hat auch versucht, Abteilungen fiir Schwertuberkulose
den Siechenh#usern anzugliedern. So hat die Stadt Berlin in dem
neuen Hospital Buch-West eine Abteilung von 250 Betten fiir
sieche Tuberkuldse. Von den speziellen Siechenhdusern fiir Tuber-
kultse allein unterscheiden sich solche Einrichtungen vorteilhaft
dadurch, daf die Kranken diese Unterbringung nicht als Ver-
bannung empfinden, weil sie doch immerhin in der Gemeinschaft
mit anderen Kranken leben. Aber die Tuberkulésen, von fritheren
Aufenthalten in den zum groBen Teil glinzend eingerichteten
Lungenheilanstalten verwohnt, empfinden doch die weit einfachere
Form der Hospitalpflege als Zuriicksetzung und als eine Not-
versorgung, die eintritt, weil hoherer Aufwand nicht mehr lohnt.
»,Wenn sich ein siebzigjéhriger Gichtiker oder Gelihmter mit
solchem Invalidendasein abfindet, von dem Phthisiker im dritten
Lebensjahrzehnt, der sich vom Leben um das meiste betrogen
fiihlt, kann man das nicht erwarten (ULric1). Wie ich aus eigener
Erfahrung weil}, macht das Einweisen und das Festhalten Tuber-
kuldser bei diesen Siechenabteilungen oft die grofiten Schwierig-
keiten.

Einen neuen positiven Vorschlag zu dieser vielbearbeiteten
Frage der geschlossenen Fiirsorge der Tuberkulésen machte 1903
NE1ssEr in Stettin. Neu insofern, als dieser Vorschlag der psycho-
logischen Einstellung der Schwertuberkulésen weitgehend Rech-
nung trug. Das war gedanklich ein grofier Fortschritt, weil es uns
bekanntlich gesetzlich an Zwangsmitteln fehlt, die Kranken der
Anstaltspflege unter Anwendung irgendwelchen Druckes zuzu-
flihren und weil es gerade die Eigenart dieser Kranken ist, auf
alles, was irgendwie nach Zwang aussieht, mit einer ihrem Wesen
und ihrem Krankheitsgefiihl entspringenden lebhaften Abwehr
zu begegnen. NEIssERs Idee trug gerade dieser seelischen Be-
sonderheit Rechnung und nutzte das Verlangen der Kranken nach
Heilung und Behandlung sozusagen geschiftlich aus. Sein Vor-
schlag ging dahin, Tuberkulosekrankenhéuser fiir alle Formen und
Grade der Lungentuberkulose zu errichten, und es gelang ihm,
diesen .Vorschlag in Steftin durch die Erbauung des Tuberkulose-
krankenhauses Hohenkrug durchzusetzen. Gleichzeitig mit ihm
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verwirklichten SAMTER und GOTTSTEIN den schon lange von ihnen
verfochtenen Gedanken: die Stadt Charlottenburg begann zur glei-
chen Zeit wie Stettin den Bau des Tuberkulosekrankenhauses
Waldhaus Charlottenburg; beide Héuser wurden kurz vor dem
Kriege ihrer Bestimmung iibergeben.

Die Grundidee des Tuberkulosekrankenhauses ist also die,
Schwertuberkulése dadurch ans Haus zu fesseln, da8 man sie in
derselben Anstalt, die der Heilbehandlung Leichttuberkulsser
dient, in der gleichen Weise unterbringt und auch fiir diese Schwer-
kranken die Behandlung zum Hauptprinzip macht. Spiter hat
man diese Idee noch erweitert, indem man die Aufgabe des Tuber-
kulosekrankenhauses auch auf die Behandlung Knochentuber-
kuléser und tuberkuléser Kinder ausdehnte ; ein Gedanke, der zu-
néchst rein praktischen Zwecken entsprang, indem der Kosten-
triger in vieler Hinsicht dhnliche Aufgaben der geschlossenen
Firsorge einheitlich behandeln und in der Hand des idealen Tuber-
kulosearztes konzentrieren konnte. Ideell, namentlich fir die
Heranbildung der Arzte, die der Bekimpfung der Tuberkulose als
Seuche und als Organismuskrankheit dienen sollen, bietet diese
Zusammenfassung bedeutsame Vorteile. Abseits dieses Aufgaben-
kreises sind, bisher wenigstens, doch noch eine Anzahl tuberkuléser
Erkrankungen geblieben, und zwar in der Hauptsache die Uro-
genitaltuberkulose, die Augen- und Ohrentuberkulose und die
Hauttuberkulose. Diese Abtrennung ist gleichsam historisch be-
griindet, denn wir haben im Tuberkulosearzt erstmalig einen Arzt-
typ zu verzeichnen, dessen Arbeitsgebiet &tiologisch abgegrenzt
ist, wahrend die sonstige Differenzierung in der Medizin den Arzt
teils auf ein bestimmtes Organ (Augen, Ohren, Haut und Genital-
system der Frauen) oder auf eine bestimmte Technik (Chirurgie)
beschranken. Diese Entwicklung hat gerade die obengenannten
Tuberkuloseformen so sehr zum Spezialgebiet der einschligigen
Facher gemacht, daB ihre Behandlung die Spezialausbildung zur
Voraussetzung hat und dem Tuberkulosearzt nicht ohne weiteres
ibertragen werden kann. Immerhin umfaBt das moderne Tuber-
kulosekrankenhaus den iiberwiegenden und wichtigsten Teil aller
Tuberkuloseformen; und neben der rein praktischen Bedeutung
dieser Héiuser diirfen wir es als ihre wichtige ideale Aufgabe be-
werten, mit ihrem Krankheitsmaterial und der Reichhaltigkeit
ihrer diagnostischen und therapeutischen Methoden der Heran-
bildung vielseitiger Tuberkulosedrzte und eines speziell geschulten
Pflegepersonals zu dienen und diirfen fordern, dafl dieser Neben-
aufgabe in der Organisation und Ausstattung des Hauses weit-
gehend Rechnung getragen wird. Mit diesem Ziel verbindet sich
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ohne weiteres die Notwendigkeit, der klinischen und experimen-
tellen Forschung in diesen Héusern die Wege zu ebnen, da nur der
wissenschaftlich selbst arbeitende Arzt am Ausbau neuer diagno-
stischer und therapeutischer Erkenntnisse beteiligt sein und den
Nachwuchs zu wissenschaftlicher Erfassung und Durchdenkung
des Tuberkuloseproblems heranbilden kann.

Im gesamten Fragenkreis der Tuberkulosebekimpfung kon-
zentriert sich die Forderung des Tages im fachgemiflen Ausbau
der Zentralstellung der Tuberkulosefiirsorge einerseits, der Kr-
richtung von Tuberkulosekrankenhiusern andererseits. Die letz-
tere Forderung bedarf aber einer kritischen Beleuchtung. Die
Idee des Tuberkulosekrankenhauses verlangt ein gemischtes
Krankenmaterial; das bedeutet, dal die Schwerkranken immer
nur einen gewissen Prozentsatz der Pfleglinge ausmachen diirfen,
soll anders der gedachte Charakter des Hauses nicht verwischt
und das Haus doch wieder zum Sterbehaus und deshalb gefiirchtet
und gemieden werden. Nach unseren 15jdhrigen Erfahrungen
kann eine Anstalt nicht mehr als hchstens 1/; Schwertuberkulose
sozusagen psychologisch ertragen. Es entfallen sonach bei einem
Haus von 300 Betten nur rund 100 Betten fiir die Schwertuber-
kulosen, um deren Anstaltsversorgung es sich in erster Linie
handelt. Um mit der Errichtung von Tuberkulosekrankenhiusern
wirksam eigentliche Seuchenbekimpfung zu betreiben, wiirden
wir im Reiche eine so grofe Anzahl solcher Anstalten bendtigen,
daB an ijhre Errichtung in der heutigen Zeit, die unter dem wirt-
schaftlichen Druck der Siegerméchte stohnt, gar nicht zu denken
ist. Dazu kommt ein weiteres. In den Tuberkulosekrankenhiusern
sind nach allseitigen Erfahrungen die Schwerkranken gerade in-
folge der Riicksichtnahme auf ihre seelische Einstellung zwar sehr
leicht dauernd zu halten, aber diese Losung der Aufgabe hat den
auBerordentlichen Nachteil, daf sie sehr teuer ist. Nicht nur wegen
der Baukosten, die bei der Vielfdltigkeit der Aufgaben und der
Hohe der Anforderungen, namentlich beziiglich der Unterbrin-
gungsart, sehr hoch sind, sondern vor allem auch wegen der grofien
Betriebsausgaben. Stellt sich doch der Aufwand fiir einen Schwer-
kranken in der Anstalt, der zwar volkshygienisch nicht bedeutungs-
los, aber volkswirtschaftlich — unmittelbar wenigstens — nutzlos
ist, auf etwa 3000 M. je Jahr und dariiber. Die geschlossene Fiir-
sorge im Tuberkulosekrankenhaus ist an sich individuell ideal,
sozial geradezu eine Verschwendung.

Die Gesichtspunkte, die bei der Auswahl des Platzes fir die
Erbauung von Anstalten fiir Tuberkulése mafigebend sein sollen,
sind viel umstritten worden. Die Klimafrage ist bis in die neueste
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Zeit nicht nur von den Kranken, ihren Angehdrigen und ihren
offentlichen Anwalten als wichtigster Faktor bei der Behandlung
und Heilung der Tuberkulose angesehen, sondern auch von vielen
Arzten in ihrer Bedeutung iiberschitzt worden. Es soll hier auf
die Klimawirkung, auf die Heilung der Tuberkulose nicht ein-
gegangen werden, zumal die vorziiglichen Resultate der Heil-
behandlung in den Heilstétten der norddeutschen Tiefebene eine
solche Erorterung mindestens nicht dringlich erscheinen lassen,
vielmehr darauf hingewiesen werden, daf fiir die Auswahl des
Platzes fiir Tuberkulosekrankenhéuser ganz andere Faktoren
iiberragende Bedeutung haben. HeN1us hat vollkommen recht,
wenn er neuerdings fordert, daB man Heilstatten fiir leicht Er-
krankte zwar in klimatisch bevorzugter Lage und in erheblicher
Entfernung vom Wohnsitz der Kranken errichten, Tuberkulose-
krankenhéduser aber in die Nihe der Stidte legen soll. MaBgebend
fiir diese Differenzierungen sind folgende Erwéigungen. Die leicht
Erkrankten sind nur ausnahmsweise bettldgerig, es gehort viel-
mehr zur Behandlung, daB sie zwecks Kraftigung des Korpers
zunehmend Bewegung haben, wofiir ihnen in lindlicher Umgebung
die beste Gelegenheit geboten ist. Dazu ist es wiinschenswert, da
durch Bergsteigen diese Kriftigung des Herzens und der Muskeln
weitergetrieben werden kann. Diese leicht Erkrankten neigen
auBerdem mit sich bessernder Gesundheit zu allerhand Ubermut
und Exzessen, und man baut die Anstalten deshalb zweckmé&Big
getrennt fiir Manner und Frauen und legt mindestens die fiir Mén-
ner so, daf3 Gastwirtschaften moglichst schwer zu erreichen sind.
Die Besucherfrage spielt fiir die Psyche der leichter Kranken
keine wesentliche Rolle, und es ist deshalb eine angenehme Zu-
gabe fiir den Leiter des Hauses, dal durch die einsame und ent-
fernte Lage der Anstalt die leidige Uberschwemmung durch
Besucher entfllt.

Ganz anders liegen die Verhéltnisse beim Tuberkulosekranken-
haus. Da es aus den oben ausfiihrlich dargelegten Griinden der
Krankenpsychologie auch leichter Kranke aufnehmen muf}, fiir
die es eine gewisse Bewegungsmdglichkeit braucht, benétigt es
zwar ein groBes Terrain; das hat zugleich den Vorteil, dafl das
Haus besonders gut der Unruhe der Stralle entzogen werden kann.
Aber es ist notwendig, in der Niahe der Stadt zu bleiben, da ein
weiter Transport entweder fiir die Schwerkranken sehr angreifend
oder aber sehr kostspielig ist. Ein zweiter Grund ist der, daB
diese Kranken begreiflicherweise oft und dringend und auch plétz-
lich nach ihren Angehérigen verlangen und man diesen Wiinschen
Rechnung tragen muBl. Ist das Haus mit der Elektrischen oder
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Vorortbahn zu erreichen, so kann man die Besuchsfrage so regeln,
wie die allgemeinen Krankenhduser sie zu handhaben pflegen,
nimlich mit der Einrichtung héufiger, aber kurzer Besuchszeiten,
die streng eingehalten werden miissen. Liegt die Anstalt, wie die
unserige, in einiger Entfernung von der Stadt, so kénnen die An-
gehorigen wegen der Héhe der Fahrkosten nicht hiufig kommen,
verlangen aber als Entgelt fiir ihren Aufwand eine Ausdehnung
der Besuchszeit fur den ganzen Tag, und damit wird die Besucher-
frage zu einem ewigen, erbitterten Kampf zwischen der Leitung
des Hauses einerseits, den Besuchern und den Kranken anderer-
seits, welch letztere schlieBlich mit schidlichen gesundheitlichen
Reaktionen auf zu ausgedehnte Besuche bezahlen miissen.

Im Tuberkulosekrankenhaus sind Komplikationen mannig-
fachster Art hiufige Vorkommnisse, Komplikationen, welche teils
die Zuziehung eines Fachberaters, teils die Verlegung der Kranken
auf eine andere Spezialabteilung notwendig machen. Diesen Er-
fordernissen kann nur entsprochen werden, wenn das Haus leicht
zu erreichen ist. Is sind auch, wie HENIUS mit Recht hervorhebt,
nicht alle Tuberkulosekrankenhiuser in der Lage, durch ihre Arzte
die groflen Brustoperationen selbst auszufithren, und es ist in
diesen Fillen fiir den Kranken am vorteilhaftesten, die Operation
unter den giinstigsten Bedingungen der Spezialanstalt von einem
herbeigeholten Chirurgen ausfithren zu lassen. SchlieBlich entfallt
bei den nicht seltenen Todesfillen der von den Angehérigen oft
gewiinschte kostspielige Riicktransport der Leiche. DafB Arzte
und Angestellte von der Nahe der Stadt in der Frage der Kinder-
erziehung, der Fortbildung, des Verkehrs usw. erhebliche Vorteile
haben, sei nur deshalb ausdriicklich erwihnt, weil die Stellen-
besetzung in den einsam gelegenen Anstalten oft auferordentlich
groBe Schwierigkeiten macht.

Uber die zweckmiaBige Grofe der Tuberkulosekrankenhiuser
gehen die Ansichten recht weit auseinander. SCHRODER macht
den Vorschlag, in jedem Kreis ein Tuberkulosekrankenhaus von
50 Betten zu errichten und mit einem tiichtigen Tuberkulosefach-
arzt als Leiter zu besetzen. Dieses Haus und sein Leiter soll zu-
gleich der Mittelpunkt der Tuberkuloseorganisation fiir den Kreis
sein. Ein Krankenhaus dieser Grée kann den oben diskutierten
Aufgaben eines Tuberkulosekrankenhauses niemals gerecht wer-
den. Selbst wenn man mit sehr kleinen Abteilungen von 25 Betten
rechnet und nur das Allernstigste vorsehen will, so benttigt man
je 2b Betten fir leichter kranke Manner und Frauen und ebenso
je 25 fir schwerer Kranke, das wiirde schon 100 Betten machen.
Soll das Haus aber die wesentlichen Aufgaben erfiillen, so ist dort
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die operative Behandlung der Lungentuberkulose, die von Jahr
zu Jahr eine groflere Bedeutung gewinnt, vorzunehmen, und dafiir
ist die Einrichtung einer Operationsabteilung fiir je 256 Manner und
Frauen notwendig; ein solches Haus miifite also einen Mindest-
umfang von 150 Betten haben. Dazu ist aber zu bemerken, daB
bei einem Haus von 150 Betten fir Lungentuberkulose die Ope-
rationseinrichtung fiir grofle Chirurgie mit ihren Anforderungen
an bestausgestattete Réume, kostspielige Apparaturen sowie ge-
schultes Arzt- und Pflegepersonal einem héchst unwirtschaftlichen
Leerlauf unterliegt und dafl von der ZweckmaBigkeit einer solchen
Einrichtung nur bei einer erheblich gréferen Bettenzahl die Rede
sein kann. Wird schlieBlich noch die Frage der Einbeziehung
Knochentuberkulser herangezogen, deren Versorgung in den all-
gemeinen Krankenhdusern vielfach Not leidet, so bendtigt man
wiederum je 25 Betten fiir Manner und Frauen, und wenn man gar
tuberkuldse Kinder mit unterbringen will, so wire es unzweckméafig
und unwirtschaftlich, die Abteilungen zu klein zu nehmen, da
man mit der notwendigen Trennung der Formen, und zwar der
sogenannten Infiltrierungsformen, der offenen Lungentuberkulosen
und der Knochentuberkulosen sowie der mindestens fiir die gréBe-
ren Kinder notwendigen Trennung der Knaben und Méidchen
andernfalls auf Liliputabteilungen kdme. Organisatorisch richtig ist
esdeshalb, Tuberkulosekrankenhiuser fiir 250—350 Betten zu bauen
und hinsichtlich der eben besprochenen Krankenkategorien so zu
organisieren, wie die ortlichen Verhiltnisse es erfordern. Ein
solches Haus kann mit allen Einrichtungen versehen werden, die
moderne Diagnostik und Therapie bei der Tuberkulose aller Formen
benétigen, ohne daf3 dadurch der Preis je Bett ins Phantastische
hinauf geschraubt wird und jener unwirtschaftliche Leerlauf im
Betrieb entsteht, was beides ein Haus von 50 Betten notwendig
zur Folge haben wiirde. Uber die genannte Bettenzahl, die {ibri-
gens bei den vorhandenen Héusern und den neuen Bauvorhaben
allgemein zugrunde gelegt ist, besteht nach der inneren Organisa-
tion einer solchen Anstalt keine Notwendigkeit. Wenn man aber
in groBen Tuberkulosekrankenhiusern wie dem unsrigen, das
demnichst 600 Betten umfassen wird, hypertrophische Gebilde
sieht, die unzweckméBig und unwirtschaftlich sein miilten, so ist
dem entgegenzuhalten, dal man bei den anderen groflen Anstalten,
vielleicht von den Riesenanstalten mit mehreren 1000 Betten ab-
gesehen, solche Erfahrungen keineswegs gemacht hat und dafl es
nur eine Frage der drztlichen und wirtschaftlichen Organisation
ist, alle Abteilungen und vor allem die Kranken selbst vollkommen
zu ihrem Recht kommen zu lassen. Dariiber hinaus gibt das groBe
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Haus die Chance, mit seiner groBen Krankenzahl eine erstklassige
Stiatte der wissenschaftlichen Forschung und Fortbildung zu
werden.

Was die allgemeinen Aufgaben bei der Einrichtung des Hauses
betrifft, so ist in erster Linie im Auge zu behalten, daB es sich
bei der Tuberkulose um eine ansteckende Krankheit handelt und
dafl deshalb die allgemeine Hygiene den Erfordernissen der In-
fektionsabteilungen Rechnung tragen mufl. Es soll das heiBen,
daB alle der Unterbringung und der Behandlung der Kranken
dienenden Ré&ume die vollkommene und leichteste Reinigung
gestatten miissen und dafl besondere Einrichtungen erforderlich
sind, die der Vernichtung der Infektionskeime dienen. Dazu gehért
der fugenlose FuBlboden, die Ausrundung der Ecken, die Abwasch-
barkeit der Wéande in mindestens 2 m Héhe und die Abwasch-
barkeit der Tiren, Betten und Mdobel, desinfizierbare Liegestuhl-
und Bettausstattung, desinfizierbare Eflgerite u.a.m. In den
Heilstdtten fiir Tuberkulose hat sich wohl allgemein fiir die Schlaf-
und Wohnrdume der Kranken und die Korridore das Linoleum
auf Beton, besser noch auf Gips-Estrich verlegt, eingebiirgert und
bestens bewihrt; es ist nicht zu glatt, angenehm zu begehen und
wirkt — ein recht wichtiger Punkt — schallddmpfend. Die Aus-
rundung der Ecken am FuBboden erreicht man entweder durch
Hochziehen des Linoleums oder wie bei uns durch Herstellung
halbmeterbreiter Randstreifen aus SteinholzfuBboden, der sich
in dieser kleinen Ausdehnung und an Stellen, wo er kaum begangen
wird, gut bewédhrt, wihrend er an vielbenutzten Stellen leicht
schadhaft wird. Dies Material gestattet die Ausrundung der Ecken
in bester Weise. Die Fliche erfahrt iibrigens durch seine Ver-
wendung eine gut wirkende Teilung. Dall die Wasch- und Bade-
rdume ebenso wie auch die drztlichen Untersuchungszimmer am
besten mit FuBboden- und Wandfliesen ausgestattet werden,
bedarf kaum der Erwihnung. Der TerrazzofuBlboden bekommt,
wenn er in groBen Flichen nicht durch nicht ganz hygienische
Metallstreifen unterteilt wird, infolge der Bewegung des Materials
bei Temperaturwechsel bekanntlich immer wieder Risse. Der
Verwendung von Wandfliesen in Treppenhiusern und Korridoren
wiirde sehr das Wort zu reden sein, wenn nicht der Kostenpunkt
dem entgegenstinde. Dall Wandfliesen kalt und unwohnlich
wirken miilten, ist fiir farbige Fliesen durchaus unzutreffend.
In dem schénen Sanatorium von Dr. SzoNTAGH in Schmecks in
der Tatra wirkt die Verwendung orangefarbener Wandfliesen in
allen Treppenhédusern und Korridoren auBerordentlich angenehm.
Ich kann mir ersparen, auf andere Punkte der Krankenhaushygiene
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hier niher einzugehen, da sie in dem Kapitel ,,Krankenhausbau‘
weitgehend beriicksichtigt sind. Nur zweierlei méchte ich nech
hervorheben, einmal, dal es notwendig ist, Doppelfenster in den
Krankenzimmern anzubringen, die zweckmiBig zusammenge-
schraubt werden, so dafl sie mit einem Griff gesffnet werden
konnen, und zweitens die Entbehrlichkeit der kiinstlichen Venti-
lation, die bei der ausgiebigen natiirlichen Beliiftung aller Kranken-
zimmer nur fir die Bade-, Wasch-, Réntgen- und Bestrahlungs-
riume erforderlich ist.

Fiir die speziellen Bauaufgaben bei der Einrichtung der Tuber-
kulosekrankenhéuser ist die Dringlichkeit, die Kranken in kleineren
Riumen unterzubringen, bereits ausfiihrlich dargelegt. Das zwingt
zum Korridorsystem und macht den Bau erheblich teurer als die
Einteilung in groBe Krankensile, weil der Rauminhalt der weiten
Ginge zu dem umbauten Raum hinzutritt und zudem die Einzel-
zimmer, von denen eine Anzahl fiir Schwerstkranke bendtigt
werden, den Bauvorschriften entsprechend einen grofieren Kubik-
inhalt fiir das Bett erfordern. Die Kranken haben den dringenden
Wunsch, moglichst in Zweibettenzimmern zu liegen, und nur mit
Riicksicht auf die Herabsetzung der Baukosten sind Vier-, allen-
falls Sechsbettenzimmer zu empfehlen. Es sei bemerkt, dall im
Gegensatz zu Lungenkranken die Knochentuberkulsen recht
gern in gréBerer Gemeinschaft liegen, wo sie sich die Langeweile
besser vertreiben kénnen. Man hat in den &lteren Tuberkulose-
krankenhdusern Krankenstationen mit 50—60 Betten eingerichtet,
die von einem Assistenzarzt und einer Stationsoberschwester gut
versorgt werden kénnen. BRAEUNING in Hohenkrug bei Stettin
hat dagegen sehr gute Erfahrungen gemacht mit kleineren Sta-
tionen zu 25 Betten, auf denen sich bei richtiger Gruppierung so
eine Art Familienleben der Kranken und eine genauere Gewshnung
an die Schwester und das Personal herausbildet, auch die Unruhe
durch den Verkehr, vor allem das Tiirenschlagen geringer ist. Ich
kann diese Erfahrungen aus Beobachtungen in dem Neubau un-
serer Frauenabteilung bestéitigen und méchte solcher Teilung der
grofien Stationen durchaus das Wort reden. Bei richtiger Raum-
disposition braucht ein Mehrbedarf an Nebenrdumen dabei nicht
herauszukommen, zumal man recht wohl die zwischen zwei Sta-
tionen gelegenen Arzt- und Schwesternzimmer sowie auch die
Baderidume fiir beide benutzen kann. Sehr entschieden muB ich
mich gegen die bei uns in den alten Pavillons noch vorhandenen
groBien Speisesile wenden. Das gemeinsame Essen von 80 bis
100 Kranken in einem groBen Saal gibt unter allen Umstéinden
dem Essen den Charakter der Abfiitterung. Dazu kommt eine
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unvermeidliche zeitliche Ungleichheit in der Versorgung der Kran-
ken mit den Speisen, ferner eine sehr groBe Unruhe im Saal und
eine sehr unerwiinschte Verschlechterung der Atmosphire schon
in kurzer Zeit. Vor allem aber sind solche Speisesile geradezu
Brutstitten oder Kanile fiir die Unzufriedenheit mit der Ver-
pflegung, die viel mehr ansteckend ist als die Tuberkulose. Wir
haben in unseren neuen Pavillons auf jeder Station einen Speise-
saal fiir etwa 30 Kranke, wo die Patienten von der ihr wohlbekann-
ten Stationsschwester betreut werden, und sind mit dieser Neue-
rung sehr zufrieden.

In den groflen Krankenanstalten sind Zentralkiichen allgemein
iiblich und aus technischen und wirtschaftlichen Griinden nicht zu
entbehren. Wo die Mittel es irgend zulassen, sollte man aber auch
auf den Krankenabteilungen nicht nur Anrichten und Spiilkiichen
vorsehen, sondern richtige Zubereitungskiichen, die gewisse
Speisen halbfertig von der Zentralkiiche bekommen und erst ganz
kurz vor der Mahlzeit fertigstellen. Nur so kann man es erreichen,
auch Speisen aus der Bratpfanne ganz frisch und somit appetit-
anregend auf den Krankentisch zu bringen. Eine eigentliche Diét-
kiiche benotigt das Tuberkulosekrankenhaus nicht. Die in dieser
Beziehung zu stellenden Anforderungen bei der Verpflegung von
Zuckerkranken, Nieren- und Darmkranken usw., die immerhin
verhédltnismaBig einfach sind, kdénnen recht wohl von der Zu-
bereitungskiiche tibernommen werden. ZweckmaBig ist es aller-
dings im groBen Betriebe, solche Kranken auf einer Didtstation
zu vereinigen, wo sich die Kiichen dann auf die Diét einarbeiten.

In unserem Hause war die drztliche Disposition urspriinglich
nur von dem Wunsche diktiert, den Schwerkranken das Verbleiben
im Hause wiinschenswert zu machen. Wir haben deshalb die
Kranken auf die Abteilungen nicht nach dem Krankheitsgrad
verteilt, sondern auf derselben Abteilung Leicht- und Schwer-
kranke gehabt. Wir haben natiirlich dem Empfinden der Kranken
Rechnung getragen, indem wir sie innerhalb der Abteilung nach
dem Krankheitsgrad gruppiert und vor allem die offen Tuber-
kulésen von den sogenannten geschlossenen in den Kranken-
zimmern, in Liegehallen, in Waschrdumen und an den Speise-
tischen getrennt hielten. Es kommt ja auch immer vor, dal Kranke
eingewiesen werden, die keine aktive Tuberkulose haben und bei
solchen Personen miifite man an die Mdoglichkeit einer Superinfek-
tion denken. Auch aus diesem Grunde ist es daher notwendig,
die offen Tuberkulésen und die geschlossenen getrennt zu halten.
Es sei hier bemerkt, daB wir im Laufe der Jahre wohl einzelne
Superinfektionen bei unserem Pflegepersonal gesehen haben, nicht

Handbiicherei f.d. Krankenhauswesen, II. 10



146 H. Urrrcr:

aber bei jenen nicht aktiv tuberkulésen Kranken. — Wir sind
von diesem Prinzip der Mischung des Krankenmaterials abge-
kommen, denn wir mufiten die Erfahrung machen, dal zwar nicht
die Schwerkranken, wohl aber die leicht Erkrankten in nicht ganz
geringer Zahl vorzeitig, vereinzelt gleich nach der Aufnahme, die
Anstalt verlieBen, weil sie das Zusammentreffen mit Schwer-
kranken nicht ertragen zu koénnen vermeinten. Wir haben des-
halb heute besondere Abteilungen fiir Schwerkranke und fiir Leicht-
kranke und sind mit dieser Uménderung sehr zufrieden. Es ist
wahr, daB die Todesfille sich auf den Schwerkrankenabteilungen
hiufen, daBl diese Abteilungen somit gleichsam zu Sterbeabtei-
Iungen werden. Aber die Befiirchtung, daf diese geistige Atmo-
sphire der Hoffnungslosigkeit und die nicht leicht zu vermeidende
Kenntnis der Todesfille nun die Schwerkranken aus dem Hause
treiben wiirde, hat sich mnicht bewahrheitet. Die Stationen ver-
fiigen allerdings iiber zahlreiche Zweibetten- und auch Einzel-
zimmer und iiber dieselben Einrichtungen wie die anderen Sta-
tionen. Die Unterbringung, Behandlung und Verpflegung der
Kranken ist also, und das dirfte das Wesentliche sein, auf allen
Abteilungen prinzipiell die gleiche. — Ks empfiehlt sich aus
Griinden der besonderen psychischen Atmosphéire wie auch der
Krankenpflege auBlerdem, die zu operierenden Kranken auf be-
sonderen Krankenabteilungen zusammenzulegen, das besonders,
wo wie heute wohl iiberall, die operative Behandlung der Lungen-
tuberkulose eine groBe Rolle spielt und die Zahl der grofien
Operationen, also der Plastiken, Plombierungen usw.,im Zunehmen
ist. Auch diese Methode hat sich bei uns bestens bewihrt. Dal
die Knochentuberkulisen ebenso wie natiirlich auch die Kinder
auf besonderen Abteilungen versammelt werden, versteht sich von
selbst. Bei den Knochentuberkulésen, die durchweg obligat bett-
lagerig sind, da es sich ja bei den Knochentuberkulosen in den
Krankenanstalten ganz iiberwiegend um Tuberkulosen der un-
teren Extremitaten, des Beckens und der Wirbelsidule handelt,
sind zur Durchfiihrung der Sonnen- und der kiinstlichen Be-
strahlung besondere Einrichtungen erforderlich. Die Kinder auf
Erwachsenenstationen zu legen, mufl wegen der ungiinstigen Be-
einflussung der ersteren durch die letzteren unter allen Umstédnden
vermieden werden.

Man hat auch in Erwigung gezogen, eine weitere Kategorie
von Kranken rdumlich von den anderen abzusondern und eine
besondere Kehlkopfstation einzurichten. Ich kann dem Vorschlag
nicht beipflichten, denn nichts fiirchtet der Lungenkranke so sehr
mit Recht, wie das Hinzutreten einer Kehlkopftuberkulose. Und
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wihrend ich sonst aus hier nicht ndher zu erdrternden triftigen
Griinden das Verheimlichen des Krankheitscharakters nur aus-
nahmsweise fir richtig, dafiir aber oft fiir einen nicht zu verant-
wortenden Fehler halte, pflege ich doch den Kehlkopfkranken
die spezifische Art ihres Halsleidens zu unterschlagen. Das aber
ist mit der Errichtung einer Kehlkopfstation nicht mehr méglich.
Dazu kommt, daf leider recht viele Kehlkopftuberkulése viel zu
spit in Spezialbehandlung kommen und deshalb kaum noch zu
bessern, geschweige denn zu heilen sind und daB weiter die Kehl-
kopftuberkulose allzuoft eine Komplikation des letzten Stadiums
der Lungentuberkulose ist. Solche Kehlkopfkranken bieten ein
bejammernswertes Bild, und die Kehlkopfstation miiite. eine
Atmosphire der Hoffnungslosigkeit ausstrahlen, die man den
Patienten unter allen Umsténden ersparen muf. Ganz abgesehen
davon, dafl mir die Wichtigkeit des vélligen Schweigens der Kehl-
kopfkranken oft stark iibertrieben scheint, rechtfertigt die Durch-
fithrung dieses Verbotes nicht, den Kranken seelische Qualen
aufzuerlegen. Organisatorisch 14Bt sich aber ein weiterer Grund
fiir diese Stationen nicht erkennen, denn ihre Pflege erfordert
keine Spezialeinrichtung oder Kenntnisse, und zur Behandlung
kann man sie in der Anstalt stets versammeln, wo man will.

Die zweckmiBige Verteilung der Patienten auf die einzelnen
Stationen ist eine nicht ganz einfache drztliche Aufgabe. Sie wird
am besten dem Oberarzt iibertragen, der ja schon iiber groBere
Erfahrungen verfiigt. Besondere Aufnahmeabteilungen sind nicht
erforderlich, doch ist es wiinschenswert, einige Durchgangszimmer
fiir die vorliufige Unterbringung solcher Kranken bereit zu halten,
bei denen die Entscheidung, wohin sie gehéren, nicht ohne weiteres
zu treffen ist. Es gelten bei solchen Dispositionen folgende
Grundregeln: 1. Kranke mit geschlossener Tuberkulose gehdren
nur auf die Leichtkrankenabteilung, 2. ersichtlich Schwerkranke
nur auf die Schwerkrankenabteilung, 3. knochentuberkuldse
Kinder und Kranke mit Komplikationen, die Didtpflege erfordern,
auf die Sonderabteilungen. Wir sind auf diese Frage der Kranken-
verteilung ausfiihrlicher eingegangen, weil sie im Betriebe eine
groBe Rolle spielt und wir nach mancherlei Nackenschligen zu
einer zweckméfigen und bewihrten Losung gekommen zu sein
glauben.

Was nun die Erfordernisse der cinzelnen hier skizzierten Ab-
teilungen anlangt, so sind sie nach der Krankheitsform, deren Be-
handlung sie dienen, doch in solchem Grade verschieden, dal} ihre
Berticksichtigung in der Bauanlage zu empfehlen ist.

Die Leichtkrankenabteilungen haben dieselben Ziele wie die

10*
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Lungenbheilstatten. Sie konnen die Kranken in der Hauptsache
in gréBeren Zimmern unterbringen und benétigen nur fiir emp-
findliche Kranke eine Anzahl Zweibettenzimmer und besser wie
einen groBen zwei kleinere Tagesrdume, einen ,,Jauten* fiir Musik
und Spiel, einen ,,ruhigen‘ fiir Schreiben und Lesen. Eine gemein-
same Liegehalle geniigt, doch soll sie direkt vom Haus aus zu-
ganglich sein. Wir haben es fiir richtig gehalten, die leichtkranken
Minner im ObergeschoB8 mit anschlielender Liegehalle unter-
zubringen, weil sie hier sehr viel leichter unter der nétigen Kon-
trolle gehalten werden kénnen. Ich mochte an dieser Stelle ein-
flechten, daB} ich statt der geschlossenen Schwesterndienstzimmer
fir die Schreibarbeiten der Schwestern oben offene Logen mit
Glaswinden an geeigneter Stelle der Korridore empfehle, weil
die Schwester hier ailes sieht und hort, auch selbst immer gesehen
wird.

Die Schwerkrankenabteilungen bendtigen nur Zweibetten- und
Einzelzimmer; da ein groBer Teil der Kranken dauernd bettlagerig
ist, gentigt ein Tagesraum, und auch die GréBe der Speisesile soll
diesen Umstand beriicksichtigen. Sehr wiinschenswert ist es,
mindestens vor einer groBeren Zahl der Krankenzimmer gedeckte
Liegebalkons anzuordnen, damit man die bettligerigen Kranken
leicht ins Freie bringen kann. Die Betten sollen auf soliden, nicht
zu kleinen Rollen mit Gummibelag stehen; die unbequemen Bett-
fahrer kénnen dann entbehrt werden. Der Transport der Betten
iber den Korridor zur seitlich angebauten Liegehalle erfordert
viel Personal, das iiberdem noch die Gelegenheit benutzt, mit den
Betten wo irgendméglich anzustoBen. Fiir die Abteilungen ist
vermehrtes Pflegepersonal erforderlich; Stechbeckenspiilungen
diirfen nicht vergessen werden!

Die Operationsabteilung braucht dieselben Einrichtungen wie
die Schwerkrankenabteilungen. Der vielen Verbidnde wegen ist
das Untersuchungszimmer so zu halten, daBl die Betten hinein-
gefahren werden kénnen. Auch auf diesen Abteilungen sollen die
Betten auf Rollen stehen.

Die Stationen fiir Knochentuberkulse haben es mit Kranken
zu tun, die fast durchweg bettligerig sind. Wie schon erwéhnt,
liegen diese Kranken der Unterhaltung wegen ganz gern zu etwa
6 in einem Zimmer. Fiir empfindliche Kranke sind einige Zwei-
bettenzimmer, auch einige Einzelzimmer erforderlich. Da die
Patienten moglichst viel im Freien sein, auch groBenteils besonnt
werden sollen, ist zur Vermeidung unniitzer Personalarbeit hier
unbedingt notwendig, eine gedeckte Liegehalle oder Liegebalkons
vor den Krankenzimmern anzuordnen. Die Terrasse muf} so breit
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sein, daB die Krankenbetten in die Sonne gefahren werden konnen.
Ein kleiner Speiseraum und ein kleiner Tagesraum reichen aus.
Das Untersuchungszimmer entspricht dem der Operationsstation.
Ein gréBerer Raum fir kiinstliche Bestrahlung ist erforderlich.

In jiingster Zeit hat die Erorterung iiber DosQUETS Bauvorschlage fiir
Krankenhiuser, insbesondere Tuberkuloseanstalten, in der medizinischen
Literatur, namentlich in der ,,Zeitschrift fir das gesamte Krankenhaus-
wesen‘‘ einen breiten Raum eingenommen. An der Besprechung haben sich
auBBer DosQUET selbst Verwaltungsmediziner und Bausachverstindige be-
teiligt, kaum aber Krankenhaus- und Heilanstaltsirzte. Es hat dies sicher-
lich darin seinen Grund, da8 das System aufler in dem von ihm geleiteten
Krankenhaus Nordend in Berlin nur auf der chirurgischen Abteilung der
Staatskrankenanstalt in Zwickaw (Prof. BRAUN) und in einem Pavillon des
Kolner Krankenhauses Lindenburg (Prof. MoriTz) ausgefiihrt ist; die beiden
letztgenannten Arzte haben sich durchaus anerkennend gedullert und sich
fiir diese Bauweise eingesetzt. Es kann den entsprechenden Kapiteln iiber
allgemeine Krankenanstalten und besonders die inneren und chirurgischen
Abteilungen iiberlassen werden, die Frage zu ventilieren, ob die von Dos-
QUET vorgeschlagene Form des Krankensaalbaues fiir diese Zwecke namhafte
Vorteile bietet und allgemein zu empfehlen ist (siehe WINTERSTEIN Bd. I).
Hier aber muB die aktuelle Frage erortert werden, ob sich das DOSQUET-
Prinzip fiir Tuberkuloseanstalten eignet.

DosqurTs Grundidee ist einmal die bessere Beliiftung des Krankengaales,
sodann eine gewisse Unterteilung. Fiir Tuberkuloseanstalten soll sie auf3er-
dem den Vorteil haben, die Liegehallen, die ja einen gewissen Kostenaufwand
erfordern, entbehrlich zu machen.

Den ersten Teil der Aufgabe, nimlich die bessere Beliifftung des Kranken-
saales, 16st DosQUET dadurch, daf} er die Krankensile nicht wie iiblich zwei-
reihig mit breitem Mittelgang mit Betten bestellt, sondern nur einreihig
mit einem hinter den Betten liegenden, zum Saal gehorigen Gang. Er orien-
tiert den Krankensaal mit der Hauptfensterfront nach Siiden und 16st die
ganze Sidfront in eine groBe Fensterfliche mit schmalen Mauerpfeilern
von etwa 40 cm Breite auf. Das eingelassene Fenster reicht bis zum Ful-
boden herunter, ist 3,4 m hoch und 2,5 m breit. Die Fenster sind derart
dreigeteilt, daB jeweils zwei Fensterteile hinter den dritten geschoben
werden kénnen. Man ist dann in der Lage, 1/, der Fensteroffnung nach Wahl
oben, in der Mitte oder unten oder auch 2/; nach Wahl oben oder unten
oder im oberen und unteren Drittel zu 6ffnen. Die Fensterteile sind durch
Gegengewichte ausbalanciert, deshalb leicht zu bewegen und im geschlos-
senen Zustand durch Schraubvorrichtungen vollkommen fest zu stellen, so
daB ein zuverlassiger Fensterschlufl zu erreichen ist und das Klappern der
Fenster vermieden wird. Liegt der Krankensaal im Obergeschof, so befindet
sich vor dem unteren Teil der Fenstersffnung ein eisernes Gitter von etwa
1 m Héhe, das man durch ein sogenanntes Bostwickgitter erganzt, im Falle
solche Riaume auch fiir unruhige Kranke benutzt werden sollen. Nicht ganz
einfach steht es mit dem Problem der Beheizung dieser Sile. DosQUET hat
in seinem Krankenhaus Nordend z.T. noch eiserne Ofen verwendet, die
vollkommen ausreichende Erwirmung gestatten sollen, teils hat er auch
Warmwasser-Zentralheizung. Die Ofen stellt er in den hinteren Teil des
Saales und beschickt sie mit Anthrazit. Bei Verwendung von Warmwasser-
heizung stellt er die Heizkorper an das FuBende des Bettes in der Breite
desselben. Die Betten sind in seinem Krankensaal so aufgestellt, daf} sie
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mit dem FuBlende dem Fenster zugekehrt und etwa 3/, m davon entfernt
sind. Vor jede Fensteroffnung kommen zwei Betten zu stehen.

Die zweite Aufgabe der Unterteilung des groBen Saales erreicht Dos-
QUET durch Verwendung von Kojen. Diese Kojen sind fiir je ein Bett ein-
gerichtet, haben abwaschbare Zwischenwinde von 2,20 m Linge und etwa
2 m Hohe; sie stehen 20 cm vom FuBBboden ab. Bei einer Breite der Fenster
von 2,50 m plus einer Pfeilerbreite von 40 cm entfillt auf jede Koje ein
Raum von etwa 1,40 m Breite, der also neben dem 90 em breiten Bett nur
einen Gang von 50 cm Breite laBt. Nach dem Gang zu werden die Kojen
durch einen Leinenvorhang abgeschlossen. DoOSQUET erreicht mit diesen
Kojen eine optische, nicht aber eine akustische Trennung der Kranken.

Es ist nicht zu bezweifeln, dafl DosQUETs Bauweise eine aus-
giebige Beliiftung des Krankensaales gestattet, welche der des
iiblichen Krankensaalbaues weit iiberlegen ist. Ein weiterer Vor-
teil besteht darin, daB die groBen Fenster6ffnungen dem Licht
in durchaus erwiinschter Weise den Zutritt zum Bett des Kranken
gestatten, ein dritter in der optischen Trennung der Kranken
und in der Orientierung seiner Blickrichtung ins Freie. Es wird
von den ortlichen Verhéltnissen abhingen, ob dieser Blick ins
Freie so erfreulich gestaltet werden kann, wie es in DOSQUETs
Krankenhaus Nordend mit seinem alten Park méglich war. Ob
DosquEers Bauart, wie er behauptet, auch bei der im Kranken-
hauswesen iiblichen soliden Bau- und Ausstattungsweise eine
Verbilligung bedeutet, mogen Bausachverstindige entscheiden.
Zweifelhaft erscheint mir das mindestens fiir den Bau, auch den
Betrieb der Zentralheizung, auf die man nicht wohl zugunsten
der als allgemein veraltet geltenden Ofenheizung verzichten kann.
Will man mit Warmwasserheizkérpern einen im Winter stark
ausgekiihlten Krankensaal in kurzer Zeit auf die fiir die Bekosti-
gung, fir Untersuchungen und therapeutische MafBnahmen bei
den Kranken notwendige Temperatur bringen, so braucht man
ganz' anders dimensionierte Heizkorper und eine andere Auf-
stellung, als sie bisher bei Krankensilen iiblich war.

Bei der Beurteilung von DosqueTs Vorschlag, Tuberkulose-
anstalten in seiner Bauweise auszufiihren, ist der wichtigste Um-
stand, daB man bei solchen Anstalten mit Riicksicht auf die aus-
fithrlich erdrterte psychische Einstellung der Kranken seit Jahr-
zehnten von der Verwendung grofier Krankensile {iberhaupt ab-
gesehen hat, und daB die Freiluftbehandlung, die DosQUeT
seinem Krankenhaustyp allein nachriihmt, ebenfalls seit Jahr-
zehnten der Hauptgrundsatz der Therapie unserer Tuberkulose-
héuser ist. In dieser Beziehung kénnen wir wirklich von DosQueT
nichts zulernen. Bedeutet DosqUETs Baustil gegeniiber dem all-
gemeiniiblichen Korridorsystem der Lungenbeilanstalten wirk-
lich eine erhebliche  Verbilligung, woran wohl nicht zu zweifeln
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ist, so bringt sie andererseits mit der nur optischen, aber nicht
akustischen Trennung zahlreicher, in einem Saal vereinter Personen
unzweifelhaft eine erhebliche Verschlechterung fiir die Unter-
bringung der Kranken, eine Verschlechterung, welcher der An-
staltsarzt nur unter dem dulersten Druck wirtschaftlicher Ver-
héaltnisse zustimmen wird. Es ist sehr wichtig im Auge zu behalten,
daf} gerade die Schwertuberkulésen durch ihre stundenlang an-
haltenden Hustenattacken sich akustisch nicht nur stéren, sondern
geradezu seelisch aufs schwerste in Mitleidenschaft ziehen kénnen.
Der tuberkulése Kranke, der viele Monate an das Anstaltsleben
gebunden werden muB, sucht aber in erster Linie Ruhe, hat den
dringenden Wunsch, sich, auch gerade akustisch, allen Eindriicken
des Krankenhauslebens und -betriebes moglichst ausgiebig zu ent-
ziehen, ein Wunsch, der nur zu begreiflich und dem nach Mog-
lichkeit Rechnung zu tragen ist.

Die Verwendung von Dosquet-Fenstern bei den kleineren Zim-
mern scheint mir Vorteile zu bieten. Wenn aber DosQUET der
Meinung ist, diese Auflésung der Hausfront mache die Liegehallen
entbehrlich, so kann dem nur sehr bedingt zugestimmt werden,
vielmehr bedeutet solche Art der Freiluftbehandlung wiederum
eine nicht unerhebliche Verschlechterung gegeniiber den Liege-
hallen. Aus mehreren Griinden. Einmal ist der Kranke gendotigt,
zur Freiluftliegekur sein Bett zu benutzen. Das ist fiir den bett-
lagerigen Kranken zwar selbstverstindlich, bedeutet aber fiir den
nicht bettligerigen, dal er sich jedesmal auskleiden muB, eine
Prozedur, die einmal unbequem wund zweitens bei geéffneten
Fenstern im Winter nicht gerade angenehm, unter Umsténden
auch nachteilig ist. Sodann kann der Kranke im Liegestuhl viel
bequemer lesen und sich beschéftigen als im Bett. Vor allem
aber erreicht die Beliftung des Saales mit seinen Zwischenwéinden
oder die des Dosquet-Zimmers nicht entfernt die Wirkung der
freien Luftbewegung in der offenen Liegehalle. Man hat in einigen
Lungenheilanstalten Liegehallen errichtet, in denen die Liege-
stithle zweireihig angeordnet sind. Man hat diese Bauweise ge-
wahlt, um die baulich unschénen langen Liegehallen zu verkiirzen,
deren Enden auch unbequem zu erreichen und zu itberwachen sind.
Ich weill aus eigener Erfahrung, daB sich diese Liegehallen nicht
bewihren, weil an windstillen, schwiilen Tagen die Luft iiber der
hinteren Stuhlreihe so stagniert, dall man bei besetzten Hallen
nach einiger Zeit von schlechter Luft sprechen kann. Fiir den
Dosquet-Saal diirfte dasin erhohtem MaBe zutreffen. Dazu kommt
noch ein sehr Wichtiges. Die iibliche Orientierung der Liegehallen
nach Siiden hat zum mindesten in der norddeutschen Tiefebene
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den groBen Nachteil, daB} sich in ihnen in heilen, driickenden
Sommertagen eine schier unertriagliche Hitze entwickelt, unter
deren Wirkung die Kranken, trotzdem sie alle Decken und Klei-
dungsstiicke abwerfen, dauernd transpirieren. Man hat deshalb
in nicht wenigen Anstalten neben den Siidliegehallen in gewissem
Umfang auch Nordliegehallen vorgesehen, um wenigstens die emp-
findlichen Schwerkranken dieser unerwiinschten Hitzewirkung
entziehen und ihnen dafiir die Wohltat angenehmer Kiihle an-
gedeihen lassen zu konnen. BRAUNING in Hohenkrug hat erst
neuerdings, nachdem er die Vorteile der Nordliegehallen bei uns
kennengelernt hatte, an den Tuberkuloseabteilungen seines Tuber-
kulosekrankenhauses solche Nordliegehallen anbauen lassen. In
heiBen Sommermonaten sehen wir uns nicht selten gendtigt, in
den nach Siiden gelegenen Krankenzimmern, die mit Schwer-
kranken belegt sind, zur AusschlieBung der Uberhitzung die Fenster
geschlossen zu halten, die Vorhdnge zuzuziehen und dafiir die
Tiiren nach den ausgiebig geliifteten Nordkorridoren offen stehen
zu lassen.

Auf Grund dieser Erwigungen und Beobachtungen kann ich
den Dosquet-Saal als vollgiiltigen Ersatz fiir das Korridorsystem
und insbesondere fiir die Liegehallen keineswegs anerkennen.
Ich muB allerdings bemerken, daff mir eigene Erfahrungen iiber
den Dosquet-Saal bisher nicht zur Verfiigung stehen.

Anders liegen die Verhiltnisse bei Abteilungen fiir Knochen-
tuberkulése und tuberkuldse Kinder. Bei den ersteren Kranken
spielt die akustische Trennung nicht dieselbe Rolle wie bei Lungen-
kranken; auch liegen diese Kranken, wie schon erwihnt, ganz
gern in grofleren Rdumen zusammen. Dazu handelt es sich bei
diesen Patienten durchweg um obligat Bettlagerige, die an ihre
Streck- und Lagerungsverbiande gefesselt sind. Hier ist die wesent-
liche Aufgabe, die Kranken auf die einfachste Weise der Freiluft-
behandlung und der Besonnung zuzufithren. Fiir diese Patienten
mochte ich den Dosquet-Typ vorbehaltlos empfehlen, halte es
aber fiir notwendig, daB die Betten auf Rollen stehen, damit sie
leicht durch die Fenstersffnung auf eine Terrasse vor dem Kranken-
saal in die Sonne geschoben werden kénnen. Ein neuer Kranken-
hauspavillon im Waldhaus, hauptséchlich fiir Knochentuberkulose
bestimmt, wird im Dosquet-Stil aufgefiihrt werden.

Auch bei den tuberkulésen Kindern liegen die Verhiltnisse so,
daB der Dosquet-Typ unbedenklich Verwendung finden kann.
Kinder bringt man der Beaufsichtigung wegen zweckméBig in
gréoBeren Riumen unter, am besten etwa zu je zehn fiir einen
Krankensaal. Auch kénnen die Kinder und nicht nur die Knochen-
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tuberkulésen ihre Liegekur im Bett machen. Eine Terrasse vor
dem Krankensaal halte ich auch hier fiir notwendig, damit die
Kinderbetten ins Freie und in die Sonne geschoben werden kénnen.
Auch bei der Erweiterung der Kinderabteilung des Waldhauses
wird zum Teil der Dosquet-Stil ausgefithrt werden. Es wird
spiter Gelegenheit sein, iiber unsere Erfahrungen in diesen Sonder-
abteilungen zu berichten.

An Nebenrdumen fir Speisung und Aufenthalt, fiir Behand-
lung und Reinigung der Kranken sowie fiir Desinfektions- und
Wirtschaftszwecke kann bei dem Dosquet-Typ nichts gespart
werden, denn die Aufgaben bleiben natiirlich dieselben.

Wird dem Tuberkulosekrankenhaus eine Abteilung fiir tuber-
kulése Kinder angegliedert, so schafft man zweckméBig eine voéllige
Isolierung dieser Abteilung, damit die Kinder mit den Erwachsenen
gar nicht in Berilhrung kommen. Einmal der Superinfektion
wegen, die nach der heutigen Auffassung auch den tuberkulose-
infizierten und tuberkulosekranken Kindern unbedingt fern-
gehalten werden muB}, weil sie vielleicht neue Herde setzen kann,
jedenfalls aber dem kindlichen, mit der Infektion kimpfenden
Organismus durch Zufiihrung spezifischer Reizstoffe die Lage er-
schwert. Es kommt hinzu, da der Einflul erwachsener Kranker
auf das kranke Kind iiberwiegend ungiinstig und deshalb un-
erwiinscht ist. Die Kinderabteilung erhilt daher an geeigneter
Stelle einen geniigend groBlen Teil des Terrains als Garten fir sich
eingezdunt, am hiibschsten mit Hecke, zu dem die erwachsenen
Kranken keinen Zutritt haben. Soll die Kinderabteilung der Be-
handlung aller Formen und Grade der Kindertuberkulose dienen,
so darf sie nicht zu klein bemessen werden, weil sie zu der not-
wendigen Trennung der Formen etwa 6 Stationen bendtigt, bei
denen die Aufgaben der Therapie recht verschieden sind. Es
kommen in Frage die sogenannten Infiltrierungsformen, d. h. die
frischen Infektionen im entziindlichen Stadium und die Bronchial-
driisentuberkulose, die ihre Kampfphase durch die perihilire In-
filtrierung verrdt. Kinder mit diesen Tuberkulosen brauchen eine
Schonungstherapie, die in ausgiebigster korperlicher Ruhe und
Fernhaltung aller Reize spezifischer und unspezifischer Art be-
steht. Die Freiluftbehandlung muB im temperierten Krankensaal
und der schattigen Liegehalle durchgefiihrt werden.

Die zweite Gruppe umfaBt die sogenannten chirurgischen
Tuberkulosen der Driisen, der Knochen und Gelenke sowie des
Peritoneums. Diese Kinder brauchen eine chirurgisch-orthopédi-
sche Behandlung und viel Bestrahlung mit Sonne, Quarz- und
Bogenlampe, auch Réntgenstrahlen. Es ist also ein Solarium und
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ein Bestrahlungsraum erforderlich, wohin die Betten auf kiirze-
stem Wege gefahren werden konnen.

Bei der dritten Art der Kinder schlieBlich handelt es sich um
offene Lungentuberkulosen, die im allgemeinen nach den Grund-
sitzen, die fiir die Lungentuberkulose der Erwachsenen gelten,
von der Schonung zur Ubung hiniiberzuleiten sind; auch spielt
die Kollapstherapie eine groe Rolle. Diese Kinder diirfen wiederum
der Superinfektionsgefahr wegen mit den andern Kindern nicht
in Beriihrung kommen, weshalb diese Abteilung wirtschaftlich
und therapeutisch selbstindig sein muBl und von den iibrigen
Abteilungen rdumlich zu trennen ist; sie erhiilt auch einen eigenen
abgeteilten Garten.

Fiir die Kinder sind Krankensile von 10—12 Betten zu
empfehlen. Die Trennung der Knaben und Midchen ist durch-
weg wiinschenswert, da man auf allen Abteilungen immer auch
grofiere Kinder haben wird.

Was die Frage der Quarantinestation anbelangt, so ist sie
nach den ortlichen Verhiltnissen verschieden zu beantworten.
Kommen die Kinder direkt aus ihrer GroBstadtumwelt in das
Tuberkulosekrankenhaus, so ist die Quarantinestation nicht zu
entbehren, weil die Einschleppung einer Infektionskrankheit den
tuberkultsen Kindern durch die Moglichkeit der Mobilisierung
ihrer Tuberkulose doppelte Gefahr bringt. Ist man, wie z. B.
WIiESE in Landeshut, in der Lage, die Kinder in das Tuberkulose-
krankenhaus von Kinderkrankenabteilungen oder aber unter
Beriicksichtigung des kreisirztlich kontrollierten Seuchenstandes
aufzunehmen, so hat man eine Sperre gelegt, die, wie WIESEs
und anderer Erfahrungen lehrten, geniigenden Schutz bietet und
den Umstand sowie die Qual der Quarantdne entbehrlich macht.

Es sei schlieBlich eindringlich betont, dal der oft iiber Jahre
sich erstreckende Aufenthalt der Kinder in der Anstalt es unab-
weislich macht, auf ihre seelische Entwicklung und ihre Fort-
bildung bedacht zu sein. Sind doch die in den Kreisen der Kinder-
irzte allgemein bekannten und gefiirchteten, aber auch gewiirdigten
Hospitalisierungsschiden der Kinder wesentlich psychischer Art.
Es ist deshalb unbedingt notwendig, den Spiel- und Beschafti-
gungstrieb der kleineren Kinder durch Hortnerinnen und die
Fortbildung der gréBeren Kinder durch Lehrer zu férdern.

Das Tuberkulosekrankenhaus kann bei dem heutigen Stande
der Therapie ein Operationshaus nicht entbehren. Die Erfahrung
der letzten Jahre hat gelehrt, daB der Kavernenbildung bei der
Lungentuberkulose die iiberragende Bedeutung fiir den Verlauf
des Organleidens zukommt. Als Grirr auf dem Tuberkulose-
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kongreB in Bad Elster 1922 aussprach, daf die Kaverne, wenn
nicht die Behandlung in Form der chirurgischen Therapie ihr die
Hauptaufmerksamkeit zuwende, fiir den Lungenkranken das
Todesurteil bedeute, dall in mehr oder minder kurzer Zeit voll-
streckt werde, fand er noch lebhaftesten Widerspruch auf seiten
der Kliniker. Inzwischen haben sich die Anschauungen aber
wesentlich gedndert. Die Kavernendiagnostik wurde, hauptsich-
lich durch die Verbesserung der Rontgentechnik, aus der wesent-
lich akustischen eine in der Hauptsache optische Methode. Wir
fanden bei unserem Material offen Tuberkuloser im Jahre 1924
40%, 1925 50%, 1926 60% und 1927 80% Kavernentriger. Dazu
kommt, daf ebenfalls die Rontgendiagnostik und speziell die
serienméflige Verfolgung des Tuberkuloseablaufes im Rontgen-
bild erkennen lie, daB die Gefahr, die fiir die Lungentuberkulsen
die Kaverne bedeutet, nicht einmal so sehr in der fortschreitenden
Einschmelzung und der Blutung als vor allem in der von ihr
ausgehenden bronchogenen Nachbarschafts- und Fernstreuung
besteht. Dazu kommt, dal die Beobachtungen des sogenannten
Frithinfiltrates und seiner Verlaufstendenz die rapide Gewebs-
verkdsung und Erweichung, also die Kavernenbildung erkeanen
lieB. Andererseits zeigt die zunehmende Erfahrung die exquisite
Heilungstendenz, die nicht nur der Lungentuberkulose im all-
gemeinen, sondern speziell auch der Kaverne,: gibt man ihr nur
die Schrumpfungsmoglichkeit, eignet. Gerade bei den Friih-
kavernen, die aus dem Friihinfiltrat entstehen, ist die Riick-
bildungsneigung so groB, dafl es der Kollapstherapie fast aus-
nahmslos gelingt, den deletiren Proze zu kupieren. Mit anderen
Worten, die Kaverne ist im letzten Jahrzehnt zu einer chirur-
gischen Krankheit geworden. Nun stellt zwar die einfachste Art
der Kollapsbehandlung, der Pneumothorax nidmlich, einen Ein-
griff vor, der eines groBlen chirurgischen Apparates entraten kann.
Da aber ein groBler Teil der Kranken erst in einem etwas vor-
geschrittenerem Stadium zur Behandlung kommt, gelingt der
komplette Pneumothorax nur in einem geringen Prozentsatz der
anzugehenden Félle, und es setzt nunmehr die Aufgabe der Ver-
besserung des Pneumothorax durch Strangdurchbrennung nach
JacoBAETUS, und Oleothorax, des Ersatzes des Pneumothorax, durch
anderweite Eingriffe, nimlich die kiinstliche Zwerchfellihmung
durch Phrenikusexairese, die thorakoplastischen Operationen und
die Plombierung der extrapleuralen Thoraxhéhle ein. Damit sind
wir im Gebiet der grofien Chirurgie und bei der Forderung der
grofen chirurgischen Apparatur. Es ist notwendig, den Vorschlag
zu diskutieren, die Einrichtung der Operationsabteilung im
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Tuberkulosekrankenhaus durch Verlegung in die chirurgische Ab-
teilung eines Krankenhauses zu vermeiden. Einmal sind aber
die genannten Eingriffe zum Teil (Strangdurchbrennung, Oleo-
thorax) Spezialoperationen, die in den chirurgischen Kliniken
bisher nicht ausgefiihrt werden, zum andern ist der tuberkuldse
Kranke, mag er politisch noch so radikal sein, in bezug auf seine
Behandlung regelméBig sehr konservativ. Das soll heiBen, daB
er an seinem Arzt, an seiner Pflegerin und an seiner Umgebung
hiingt und jede Verlegung hafit. In der Tat hat auch die Teilung
der Aufgaben nach duBerlichen Gesichtspunkten in der Kranken-
psychologie verankerte Nachteile, und die moderne Strémung in
der Medizin, die Krankheit nicht nur als Organleiden, sondern
als Abwandlung der Organismusfunktion und Reaktion zu deuten
und zu erfassen, wird fir die Zusammenfassung der Aufgaben
und das Vermeiden der Zersplitterung Verstindnis haben.

Es kann aber auch nicht zweifelhaft sein, daB die besonders
glinstigen allgemeinen hygienischen Verhéltnisse, insbesondere die
Freiluftbehandlung im Tuberkulosekrankenhaus, die vor und nach
der Operation dem Kranken zuteil wird, geeignet sind, Operations-
schock und Narkoseschidden bestens entgegenzuwirken und die
Operationsmortalitit herabzusetzen. Die beste technische Aus-
fiihrung der Operationen und der Nachbehandlung zu gewihr-
leisten, ist nur eine Frage der Organisation.

Die Operationsabteilung eines Tuberkulosekrankenhauses be-
noétigt die tiibliche Einrichtung mittlerer Krankenhéuser, auf
deren Darstellung in dem Kapitel ,,Operationsanlage” ver-
wiesen sei. Der Raumbedarf einer solchen Abteilung und die
Forderungen beziiglich Raumgruppierung und ungestérten Ope-
rationsbetrieb machen besondere bauliche Dispositionen nétig.
Die beste Losung ist unzweifelhaft das besondere Operationshaus,
durch geschlossene Géange mit den Operationsabteilungen ver-
bunden; m dem Operationshaus kann aber sehr wohl noch die
Rontgenabteilung untergebracht werden, auch die &rztliche Di-
rektion und notfalls Verwaltungsrdume und Personalwohnungen.

Die Rintgenabteilung benottigt eine moderne Apparatur, die
kurzfristige Fernaufnahmen gestattet. Die Rontgentherapie
scheint bei der Tuberkulose immer mehr an Boden zu gewinnen,
doch benétigt sie nicht die groBite Leistung der Karzinomdosis.
Der Raumbedarf der Rontgenabteilung richtet sich nach der
GroBe des Hauses, vor allem nach der Frage, ob mit einem Ap-
parat auszukommen ist. Der Universalapparat ist freilich meist
weder ein idealer Therapie- noch ein idealer Diagnostikapparat.
Die Réntgen-Stereoskopie bietet fiir manche Spezialaufgaben
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wesentliche Vorteile. Die Rontgenabteilung soll mindestens mit
den Operations- und den Knochenstationen durch gedeckte
Ginge verbunden sein.

Eine grofe Rolle spielt im Tuberkulosekrankenhaus, in unserem
Klima namentlich, die kinstliche Bestrahlung. Die Knochen-
abteilungen bendstigen eigene Bestrahlungsraume, damit der
Bettentransport kurze Wege hat. Fiir die Kinderabteilung gilt
das gleiche, wihrend die Bestrahlungsriume, je fiir Manner und
Frauen getrennt, fiir die Lungenkranken nur einmal vorhanden
zu sein brauchen, da man sich bei bettligerigen Kranken dieser
Art, bei denen die Bestrahlung nur mehr eine symptomatische
und psychologische Bedeutung hat, mit transportablem Gerét
behelfen kann.

Waihrend man die Sputumdesinfektion zweckmifBig dezentrali-
siert, um den unappetitlichen und nicht leicht unbedenklich zu
gestaltenden weiten Transport der verschiedenen Sputumgefille
zu vermeiden, kann die grole Desinfektion zentral im Waschhaus
stattfinden; bei groflen Anlagen und Entfernungen schafft der
Elektrokarren den Transport spielend.

Auch bei den Laboratorien empfiehlt sich, mindestens fiir grofle
Anlagen, die Dezentralisierung durch Einrichtung von Stations-
laboratorien, durch die man wiederum die unerfreuliche und zeit-
raubende weite Beforderung der Sputa, Uringliser usw. vermeidet.
Ein gut eingerichtetes Hauptlaboratorium fiir die schwierigeren
klinischen, histologischen, bakteriologischen und chemisch-physio-
logischen sowie die wissenschaftlichen Arbeiten ist freilich aufler-
dem unbedingt erforderlich. PaGEL betont ganz mit Recht, dafl
die groBen Hiuser eine Prosektur haben sollen, damit die Zu-
verlassigkeit aller Untersuchungen sowie die Auswertung der an-
fallenden Sektionen fiir die klinische Erfahrung gewihrleistet ist.
AuBlerdem aber bieten das reiche Material und die enge Zusammen-
arbeit mit der Klinik ungewéhnlich giinstige Gelegenheit fiir die
wissenschaftliche Bearbeitung wichtigster Tuberkuloseprobleme.

Eine eigene Anstaltsapotheke kann nur fiir sehr grofe Kranken-
anstalten wirtschaftlich sein. Sie hat immerhin einen grofen
Raumbedarf, zu dem die Notwendigkeit der Personalunter-
bringung hinzutritt. Trotz der GroBe unseres Hauses haben wir
von der Einrichtung einer Apotheke abgesehen. In mittleren
Anstalten sollte man Apotheken nur dann vorsehen, wenn die
groBe Entfernung zur nichsten Apotheke es unabweislich macht.

Die Arbeitstherapie sollte von jeher in den Lungenheilanstalten
eine groBe Rolle spielen, denn es ist allseitig als eine auBerordentlich
wichtige Aufgabe anerkannt, Kranke, die 3—6 Monate und linger
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auf Schonung und Heilung ihres Leidens bedacht waren, kérper-
lich, und vor allem psychisch wieder an die Arbeit zu gewShnen.
Die Notwendigkeit, die neu eintreffenden Kranken mit dem
strengen Regime der Heilanstalten vertraut zu machen, zwingt
dazu, ihnen die Art ihres Leidens klarzumachen und die Durch-
fithrung einer strengen Kur einzuprigen. Da gibt es nun nicht
wenige Patienten, bei denen, von begreiflichen Wunschvorstellungen
bestimmt, die Idee der Schonung und Ruhebediirftigkeit nachher
gar zu fest sitzt und zum hemmenden Komplex wird, der sie
nicht in das wirkliche Leben zuriickfinden 146t. In Wirklichkeit
spielt im groflen und ganzen aber die so wichtige Arbeitstherapie
in unseren Lungenheilanstalten eine ziemlich ungliickliche Rolle,
indem ihrer Durchfiihrung Schwierigkeiten von seiten der Kranken,
aber auch der Arzte und Verwaltungen entgegentreten. Wohl
gibt es eine Reihe von Anstalten, in denen sie seit einer Reihe
von Jahren in musterhafter Weise organisiert ist. Ich nenne als
Beispiel die Heilstatte Ambrock in Westfalen (Chefarzt Dr. ME1-
NICKE) und das Sanatorium Berg en Bosch Apeldoorn in Holland
(Chefarzt Dr. BRONKHORST); auch in England und den Vereinigten
Staaten ist man zum Teil zu guten Resultaten gekommen. Bei
uns ist die systematische Durchfiihrung der Arbeitstherapie erst.
moglich, seitdem es uns gelungen ist, die Behorden von der Not-
wendigkeit des Entgeltes fiir die Arbeitsleistung zu iiberzeugen.
Dieser Entgelt erfolgt bei uns aber nicht in Bargeld, sondern in
einer Verpflegungszulage, die bei den Mannern mehr in Wurst
und Eiern, bei den Frauen mehr in Schokolade und Kuchen be-
steht. Fiir die Arbeitstherapie hat man zu unterscheiden die Arbeit.
im Garten, zu der man nur kriftige, an korperliche Arbeit ge-
wohnte und weitgehend gebesserte Kranke heranziehen kann.
Es sei bemerkt, daf die Patienten nach unseren Erfahrungen fiir
ihre Arbeitsgruppe gern eine besondere Aufgabe haben, also z. B.
die gértnerische Ausgestaltung des Frauengartens oder die Anlage
einer Allee oder den selbstindigen Betrieb eines Gemiisegartens..
Der zweite Teil dieser Therapie spielt sich in den Werkstatten
ab, in denen man bei Tétigkeit im Sitzen auch schwéchliche und
korperlich noch nicht ganz leistungsfihige Kranke beschiftigen
kann. Soll diese so wichtige Heilbehandlung ihr Ziel erreichen
konnen, so braucht man je 4—6 gerdumige helle Werkstétten fiir
Minner und Frauen. In Frage kommen Tischlerei, Buchbinderei,
Korb- und Mattenflechterei, Weilnihen und Schneiderei, Kontor-
arbeiten.

Zur Bewirtschaftung eines Tuberkulosekrankenhauses einige
wenige Bemerkungen. Sie ist ganz und gar abhingig von der
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Lage des Hauses; wird die Anstalt wie das vorstehend als richtig
empfohlen wurde, im Bannkreis der Stadte errichtet, so gelten
fiir die Bewirtschaftung ohne weiteres die Grundsitze der all-
gemeinen Krankenhiuser, iiber die hier zu handeln sich eriibrigt.
Ganz anders aber und je nach der Ortlichkeit verschieden gestaltet
sich die Bewirtschaftung bei isolierter Lage. Zwar wird es heute
wohl iiberall moglich sein, die Anstalt an ein elektrisches Licht-
und Kraftwerk anzuschlieBen, so daf der Bau einer eigenen
Licht- und Kraftstation nicht notwendig wird. Es sei aber be-
merkt, daB die Freileitungen der Uberlandzentrale durch Witte-
rungseinfliisse gar nicht selten zu hochst unliebsamen Stérungen
fithren, die beim Operationsbetrieb unmittelbare Gefahren bringen
kénnen. Es ist deshalb mindestens fiir das Operationshaus eine
Akkumulatorenbatterie zu fordern, die durch Herabfallen eines
elektromagnetisch festgehaltenen Schalters automatisch eintritt,
wenn im Netz der Strom fiir den Lichtbetrieb und damit auch fiir den
Magneten eine Unterbrechung erfahrt. Anders steht es bei einsam
gelegenen Anstalten mit der Be- und Entwésserung, und diese
Frage ist bei der Wahl des Grundstiickes auf das sorgfiltigste zu
priifen. Was die Versorgung mit Lebensmitteln anlangt, so kénnen
die ortlichen Verhiltnisse zum eigenen Betrieb zwingen, wenn
Einkauf oder Anfuhr in frischem Zustand und bester Qualitit
benotigten Materials auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBen.
So kann es notwendig werden, eigene Milchversorgung, Fleischerei,
Bickerei oder Gartenbau vorzusehen. Es sei aber zu diesen Eigen-
bewirtschaftungen, die dem Wesen des Krankenhausbetriebes
fremd sind, bemerkt, daf sie namentlich unter den heutigen
sozialen und Arbeitsverhdltnissen keineswegs eine Verbilligung,
sondern im Gegenteil in der Regel eine Komplizierung und Ver-
teuerung bringen, das insbesondere, weil man wiederum das nétige
Personal dafiir unterbringen muf}. Die Haltung einer eigenen
Schweinezucht- und Mastanstalt zur Verwertung der Abfélle
diirfte sich aber fiir alle solche Anstalten empfehlen, da sie aus
begreiflichen Griinden immer rentabel ist. Hiihnerzucht empfiehlt
sich nur in geringem Umfang zur Deckung momentanen Bedarfes
an Cefliigel und Eiern.

Es wird bei einsamer Lage der Anstalten nicht selten vor-
kommen, dafl Tuberkulosekrankenhiuser einen eigenen Friedhof
benstigen, weil die erreichbaren Friedhéfe nicht gentigend auf-
nahmefihig sind. Daran soll man bei der Aufteilung des Grund-
stiickes denken, da der Friedhof méglichst so liegen soll, daf§ er
nicht in Erscheinung tritt; die Kranken sollen zum Betreten des
Friedhofes besonderer Erlaubnis bediirfen.



160 H. Urrict:

. Die Tuberkulosekrankenhiuser erhalten ihre Kranken wohl
fast ausschlieflich durch die Tuberkulosefiirsorgestellen, und die
weitere Betreuung der Kranken nach ihrer Entlassung sowie ihrer
Familien wihrend des Krankenhausaufenthaltes fillt sinngemaf
diesen Stellen zu. Dieser Organisation etwas hinzuzufiigen, ist
dann iiberfliissig, wenn wie in Stettin, eine Personalunion in der
Leitung des Tuberkulosekrankenhauses und der mit ihm arbeiten-
den Tuberkulosefiirsorge besteht und dadurch die Zusammen-
arbeit beider Stellen in idealer Weise garantiert ist- Wo aber,
wie z. B. bei uns, die Anstalt mit einer groBen Zahl von Fiirsorge-
stellen zusammenarbeitet und sich der schriftliche Verkehr als
umstédndlich und unzulinglich erweist, ist die Einrichtung be-
sonderer sozialer Krankenhausfiirsorge, wie sie, von Amerika zu-
erst eingerichtet und auf breiteste Basis gestellt, heute in unserm
Krankenhauswesen hochgeschéitzt wird und immer mehr an Boden
gewinnt, auch beim Tuberkulosekrankenhaus trotz des Bestehens
der Spezialfiirsorge unentbehrlich. Wir haben mit unserer Fiir-
sorgerin, die zwei Tage in der Woche bei uns, im iibrigen in der
Stadt arbeitet, in der engeren Verkuiipfung mit der Tuberkulose-
fiirsorge und mit den verschiedensten sozialen Behorden die besten
Erfahrungen gemacht, und unsere Kranken sind gliicklich, da8
sich jemand ihrer hduslichen und wirtschaftlichen Sorgen annimmsé.

Fiir die Lungenheilanstalten hat sich im Laufe der Jahrzehnte
ein bestimmter Bautyp herausgebildet, von dem nur unter be-
sonderen Bedingungen und bei besonders groBlen Anstalten ab-
gewichen wird. Die geschlossene Bauweise hat natiirlich ver-
waltungsméBig und wirtschaftlich grole Vorteile und ist fiir die
Anstalten bis etwa 200 Betten die ideale Losung der Bauaufgabe.
Man nimmt zweckmifig die Behandlungsrdume aller Art und die
Laboratorien in ein Mittelgebaude, ebenso die notigen Raume fiir
die Verwaltung, schlieBt in einem nach Norden gelegenen Anbau
die Speisesile und weiter die Koch- und schlieflich die Wasch-
kiiche an, welch letztere von den Stationen auf dem Weg durchs
Freje erreicht wird. Die Krankenpavillons werden dreigeschossig
beiderseits dem Mittelbau angegliedert. Im Mittelgebdude kénnen
in den Obergeschossen Wohnriume fiir unverheiratetes Personal
aller Art untergebracht werden. Das benétigte Maschinenhaus
nebst Garage liegt nérdlich von der Waschkiiche, den Haupt-
bedarfsstellen fiir Licht und Kraft also besonders nahe. An ge-
eignetem Platz, nicht zu dicht bei der Anstalt, befinden sich die
Wohnhsuser fiir verheiratete Angestellte, die Kapelle und
Stallungen fir Nutzvieh.

Bei Tuberkulosekrankenhiusern kann man einen &hnlichen
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Bautyp verwenden, wenn die Anstalt nicht {iber eine Bettenzahl
von 200—250 hinausgeht, wihrend fiir gréfere Anstalten nur das
Pavillonsystem in Frage kommen diirfte. Das Problem dieser
Bauweise unterscheidet sich fiir Lungenheilanstalten im wesent-
lichen durch die stirkere Betonung des Krankenhauscharakters,
insbesondere durch den gréBeren Raumbedarf fiir die Therapie.
Wahrend die Lungenheilanstalt mit kleineren Operationsraumen
auskommt, mufl hier im Mitteltrakt die Operationsabteilung Platz
finden, auBlerdem geniigend Raumlichkeiten fiir die Durchfithrung
der Rontgen- und der kiinstlichen Bestrahlung. Es ist weiter
zu beriicksichtigen, dafl die Tuberkulosekrankenhiuser einen
grofleren Bedarf an Personal haben, und zwar vor allem an Pflege-
personal, das untergebracht werden muf.

Als Muster fiir solche Disposition sei der Grundri} des Tuber-
kulosekrankenhauses Hohenkrug (4rztl. Direktor Dr. BRAUNING)
wiedergegeben, das aus einem Mittelbau mit zwei angegliederten
Pavillons fiir Manner und Frauen besteht, von denen aber bisher
nur der eine ausgefithrt ist. Noérdlich von dem Mittelbau sind in
einem besonderen Gebdude Koch-und Waschkiiche und nérdlich von
diesem in einem kleineren Haus Desinfektion und Stallungen unter-
gebracht. Die Behandlungsabteilung des bereits 1914 er6ffneten Hau-
sesistfiir diegrofe Chirurgie noch nicht eingerichtet, fiir dieaber dem-
nichst in einem Erweiterungsbau Platz geschaffen werden soll. Ein
Hauptvorzug der Einrichtungen in Hohenkrug besteht in der
Schaffung kleiner Abteilungen zu je 25 Betten, die drztlich und
wirtschaftlich selbsténdig sind, auch je einen kleinen Speiseraum
fiir sich haben. Das Terrain ist durch die bauliche Anordnung
in Ménner- und Frauengirten geteilt; unerwiinschte Zusammen-
kiinfte werden sozusagen automatisch vermieden. Recht zweck-
méBig ist auch die seitliche Anordnung der mehretagigen Liege-
hallen und die Einrichtung einer weiteren Liegehalle vor einem
Teil der Krankenrdume. Die Kranken sind in der Hauptsache
in Sechsbettenzimmern, zum kleineren Teil in Dreibetten- und
Einzelzimmern untergebracht, was sicherlich wirtschaftlich zweck-
maBig ist, aber den Wiinschen der Kranken nicht iiberall gerecht
werden diirfte.

Ein weiteres Beispiel fiir den Einheitsbau sei im Grundrifl des
Tuberkulosekrankenhauses T'reuenbrietzen der Provinz Branden-
burg (Chefarzt Dr. WoHLFAHRT), einer im Vorjahr erdffneten
Anstalt, wiedergegeben. Der Architekt hat in diesem Haus die
Krankenrdume zum Teil in einem nach Siiden orientierten Mittel-
bau, zum gréBeren Teil in stark riickwirts gebogenen Fliigeln
untergebracht, deren Krankenzimmerfronten demzufolge nach

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, TI. 11
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Tuberkulosekrankenhiuser. 163

Ost-Siid-Osten bzw. West-Siid-Westen gelegen sind, eine An-
ordnung, gegen die vom A&rztlichen Standpunkt nichts einzu-
wenden ist. Der Mittelbau enthilt Sechsbettenzimmer mit Liege-
hallen, die in die Front eingebaut sind. Die Fliigelbauten ent-
halten Zweibettenzimmer und seitlich angebaute, nach Siid-Siid-
Ost bzw. Siid-Siid-West gerichtete Liegehallen. Es scheint mir

Abb. 2. Lageplan des Tuberkulosekrankenhauses Hohenkrug bei Stettin. 1 u. 3 Liegehalle.
2 Krankenhaus. 4 Verwaltungsgebiude. 5 Wirtschaftsgebiude. 6 Pfértnerhaus.
7 Stallgebdude. 8 Maschinistenwohnhaus. 9 Werkstatt. 10 Kesselhaus.

ein kleiner Nachteil zu sein, daB die schwerer Kranken von den
Zweibettenzimmern aus die Liegehallen weniger gut erreichen
kénnen wie die leichter Kranken von den Sechsbettenzimmern
aus. Das Herausfahren der Betten auf die Liegehallen st68t in
beiden Fillen auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Die Liege-
hallen vor den Zimmern sind zudem #uBerst knapp bemessen.
Behandlungsriume befinden sich in jedem der drei Kranken-
geschosse, wahrend fiir die groBe Chirurgie die Operationsabteilung
in dem unmittelbar neben dem Tuberkulosekrankenhaus befind-
lichen allgemeinen Krankenhaus, zu dem ein gedeckter Gang
fithrt, zur Verfiigung steht. In ganz besonders geschickter Weise
ist in diesem Krankenhaus technisch wie dsthetisch die Frage der
inneren Ausstattung behandelt.
11*
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Tuberkulosekrankenhiuser. 165

Beim Krankenhaus Herrenprotzsch der Stadt Breslau (Chef-
arzt Dr. BrIEGER) hat man vom Mittelbau rechtwinklig zwei
Fliigel nach vorn gezogen, die Krankenzimmer also zum Teil
nach Westen bzw. Osten gelegt. Auch gegen diese Einteilung
wiirde ich keine Bedenken geltend machen, dagegen scheinen mir
die hier eingerichteten groBlen Krankensile ein Nachteil. Es sei
aber bemerkt, daBl die drztliche Leitung diesen Umstand nicht
als solchen empfindet. Neben den groferen Silen sind iibrigens

= (T
6 Doltenraum.

3
|

450

Hw

Abb. 4. Tuberkulosekrankenhaus bei der Pflegeanstalt Treuenbrietzen. Schema eines
Sechsbettenraumes mit Liegehalle.

Einzelzimmerstationen mit Zimmern zu 2, 3 und 4 Betten ein-
gerichtet, auch ist eine Privatstation vorhanden. Dem Beispiel
NErssers und BraruNINGs folgend, sind ebenfalls Stationen von
je 25 Betten eingerichtet. Die Liegehallen sind von den Kranken-
silen zwar direkt zu erreichen, doch ist der Bettentransport, wie
er besonders in den Abteilungen fiir chirurgische Tuberkulose un-
vermeidlich ist, recht umstdndlich. Ein besonderer Vorzug dieses
Hauses ist die Lage nahe bei Breslau und die unmittelbare Nihe
der Bahnstation.

Das im Bau befindliche Dortmunder Tuberkulosekrankenhaus
bringt zwar in einem geschlossenen Bausystem im ganzen
380 Betten unter, aber die Anordnung der Baublocks zeigt, dafl die
Weitlaufigkeit der ganzen Anlage die wirtschaftlichen Vorziige
des Einheitsbaues doch schon beeintrichtigen mufl. Die grofien
Anstalten ziehen im allgemeinen das Pavillonsystem vor, also die
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Verteilung der Kranken nach ihren verschiedenen Kategorien auf
selbstdndige Blocks, die allein stehen oder aber durch Ginge
verbunden sind. Der Lageplan des Heidehauses bei Hannover

(Chefarzt Prof. Dr. ZIEGLER) zeigt eine Anzahl kleinerer Pavillons,
die iiber das Terrain nicht systematisch, sondern wohl nach den
ortlichen Verhéltnissen verteilt sind; die zu operierenden Kranken
werden aber in den Fliigeln des groBen Neubaues untergebracht,
dessen Haupttrakt die Operationsrdume enthilt, so daB hier die
notwendige unmittelbare Verbindung mit dem Operationssaal ge-
geben ist. Diese Anordnung ist unbedenklich, soweit in den iso-
liert liegenden Pavillons Kranke untergebracht sind, die den Weg
zum Réntgen und zur Bestrahlung zu FuBl zuriicklegen kénnen.
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Im Waldhaus Charlottenburg waren urspriinglich zwei groBe
Pavillons fiir je 112 kranke Ménner und Frauen errichtet. Die
Bade- und Inhalationseinrichtungen befanden sich in einem

Abb. 6. TLageplan zum Tuberkulosekrankenhaus ,,Waldhaus Charlottenburg
Beetz-Sommerfeld.

zwischen beiden liegenden, aber nicht mit ihnen verbundenen
Badehaus, die Operations- und Réntgenabteilung im gegeniiber-
liegenden Verwaltungsgebdude, das ebenfalls mit den Pavillons
nicht verbunden war. Daraus ergeben sich grofle Nachteile fiir
den arztlichen Betrieb; die Kranken, unter ihnen ein grofier Teil
bettligeriger, muBten mit Bahren durchs Freie transportiert
werden, sowohl zum Badehaus wie auch zum Roéntgen und zu
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den Operationen. Bei der Erweiterung dieser Anstalt hat man
deshalbsowohldiebeidenurspriinglichen Pavillons wieauch drei wei-
tere mit insgesamt 256 Betten durch einen gedeckten Gang verbun-
den, der an ihrer westlichen Front vorbeilduft. An diesen Gang ist
das neue Operationshaus angeschlossen, so da8 nunmehr die er-
wachsenen Kranken zur Roéntgenabteilung wie auch zum Opera-
tionshaus durch den Gang in ihren Betten gefahren werden kénnen.

76

Abb. 7. Lageplan des Waldhauses Charlottenburg.

1 Verwaltungsgebaude. 10 Rontgenhaus und Haupt- 15 Hiuser fiir verheiratete
2 Operationshaus. laboratoriumni. Arzte und Beamte.

3 Frauenpavillon. 11 Kochkiiche. 16 Arztlicher Direktor.

4 Alter Méannerpavillon. 12 Waschhaus. 17 Pfortner.

5 u.6 Neue Minnerpavillons. 13 Maschinenhaus. 18 Leichenhaus.

7—9 Kinderabteilung. 14 Schwesternhaus.

Die Kinderabteilung ist aber mit diesem Hauptsystem nicht ver-
bunden, was unbedenklich ist, da grofere Operationen bei den
Kindern kaum in Frage kommen und der Transport der Kinder
zum Rontgenhaus weit geringere Schwierigkeiten macht als bei
Erwachsenen.

Die weitliufige und damit auch kostspielige Raumanordnung
des Waldhauses ist aus seiner Entwicklung zu verstehen, die eine
Erweiterung des Hauses nur entsprechend der Grundidee und der
urspriinglichen Architektur zuliefl, wollte man anders nicht mit
jeder Tradition brechen und Bauten nach den modernen Grund-



169

*IBWUIZSEUN] "IOWEIYISBM 9

‘us[RYaTalT 9IneqaBIoA 91 -pueyaqidoy|ged] usgauep ‘WNLojeIoqe] TT ‘wuneiopeyg ¢
unRIYISEMGY CT ‘wnerssun[yensag 071 WNRIYOSB A F
*9YONIUY INZ WNRIIOA ¥1 *IOYSOMOE JIP IWWIZISUI(T 6 *IOPLIIOY &
PPUIUY €T *IPWWERYIBINE) PUN ")'M 8 “wnerroAusddaly, g
‘IgmuirZsgunyonsioju gl ‘wnerungndg g, ‘wneIsese], T

‘976T A4, “10339¢g 001 ‘IOUURI INJ UO[IARJ “PUR[[PARUISO SIIY ‘Plojouimuiog Ul SINGUIIjOLIRY) sneypiem 8 'dqV
wog 52 9z 5/ 173 s 0

™= T T T T

Tuberkulosekrankenhiuser.

% 9 9
N TTTITT TTT]
¢ I3 £
[ lﬁmw .14 alupigale elilg) 5 |»
] ] )




‘HoqV CT . ‘peg 01 ‘WNRI[RISqY ¢

21V FT *IOWWIZ-SYonsed 6 *a[eye3ary ¥
IPWWISBUNYONSINYU) §T ‘Towurz-sFungigyeyoseq g ‘WNBISAT §
‘wnezyndynyog g1 *IOWWLZ-SUOIYRYE WOLIUY T
‘UIZRFCI-0YISEM TT ‘WNBIIOA 9 ‘Teesastodg T

(‘9261 JNAJUY) -ULZIOLIqUINSLY, J[eIsurese[fd 19 19 SNEYUINUTIYASOMIOGNT, 6 "V
wiE __$7 07 S g £ ¢

= T =T

H. Urgic

170
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sitzen der Sachlichkeit errichten, die zum vorhandenen Schweizer-
hausstil in einem schreienden Gegensatz gestanden hitten. Dieser
Schweizerhausstil bietet fiir die Krankenhauszwecke mancherlei
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Nachteile, aber wenn er auch wenig sachlich, vielleicht auch ein
wenig spielerisch wirkt, so ist der Gesamteindruck der Anlage in
freundlichen Stunden aller Jahreszeiten doch so auBerordentlich,
daB Besucher des Hauses gelegentlich gedufert haben, dieser Ein-
druck allein lohne eine weite Reise.

In seinem Aufsatz ,,Beitrige zum Problem des Tuberkulose-
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krankenhauses* gibt der Erbauer der schénen Anstalt T'reuen-
brietzen, Landesbaurat Lang, zum SchluB einen andeutenden
Lageplan fiir ein Tuberkulosekrankenhaus fiir 400—800 Betten,

Garten fir
offen Hinder mit £
fuberkul. geschlossener 5’;‘;:: -
Hinder Tuberkulose
A
Q ¢ 72 )
~ 13 7
N
N 70 5|32
o — —
< 76
© 9 5
g 75
N
3 8 2 4
§ B T
74
—3
7 J
) Q9
I ’ ]
— [ |
Gewdchshdvser Hapelle mit
18 77 Leichen-u. Sektiorns-
raum
Gartnere; Friedhof
ZOD Dﬂ
@ Q
2030 -

Eingang
Abb. 11. Schema eines idealen Tuberkulosekrankenhauses.

1 Verwaltungsgebiude. 12 Chirurgische Kindertuberkulose.
2 Operationshaus, Rontgenabteilung, 13 offen tuberkulése Kinder.

Therapiehaus und Hauptlaboratorium. 14 Kochkiiche.
3 Schwerkranke Frauen. 15 Waschkiiche.
4 Operative Frauenabteilung. 16 Maschinenhaus.
5 Knochentuberkulose. Frauen. 17 Unverheiratete Arzte.
6 Leichtkranke Frauen. 18 Schwestern.
7 Schwerkranke Méanner. 19 Verheiratete Beamte.
8 Operative Mannerabteilung. 20 Verheiratete Arzte.
9 Knochentuberkulose. Minner. 21 Verwaltungsdirektor.
10 Leichtkranke Médnner. 22 Arztlicher Direktor.
11 Kindgrabteilung fiir Infiltrierungen

u. dgl.

der die wie oben geschilderte Architektur des Treuenbrieizener
Hauses in einer ungeheueren Front viermal wiederholt. Dadurch
sind zwar siamtliche Krankenbetten mit den Behandlungsriumen
der Zentrale direkt verbunden, aber der Verkehr der &uBeren



Tuberkulosekrankenhiuser. 173

Pavillons geht durch die Korridore der inneren und schafft damit
eine Unruhe, die nach unseren Erfahrungen unertriglich ist. Fiir
die Planung eines groBen Tuberkulosekrankenhauses wiirde ich
ein Mittelding zwischen der losen Anordnung im Heidehaus und
der geschlossenen Bauweise des Waldhauses wihlen und nach
folgenden Grundideen verfahren. Das Krankenhaus kommt etwa
in die Mitte des grofen Terrains zu stehen, so daf sich eine Hal-

Abb.12. Beschiftigungstherapie im Sanatorium Bey en Bosch zu Apeldoorn (Holland).

bierung der géirtnerischen Anlage fir die Ménner und Frauen
ergibt. An das zentral gelegene Operations- und Réntgenhaus,
das auch die Raume fiir die Aufnahme und im Obergeschof}
Laboratorien enthalten soll, sind durch geschlossene Génge je ein
Pavillon fiir Ménner und Frauen (Operationsabteilungen) und
durch halboffene Génge je ein Pavillon fiir knochentuberkulése
Ménner und Frauen verbunden, dann je ein weiterer Pavillon fiir
schwerkranke Méanner und Frauen, wiahrend zwei weitere Pa-
villons fiir Leichtkranke isoliert stehen. An der Hauptzufahrts-
strafle, die je nach den ortlichen Verhiltnissen von Norden oder
Siiden kommt, werden das Verwaltungsgebiude und die Wohn-
hiuser fiir unverheiratete Arzte und die Schwestern sowie fiir
verheiratete Arzte und Beamte so angeordnet, daB sie auBerhalb
des fiir die Kranken bestimmten Terrains bleiben. Es ist einmal
nicht notwendig, dafl die Patienten ihren Miifliggang benutzen,
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das Privatleben dieser Angestellten zu kontrollieren, sodann aber
mufl unbedingt vermieden werden, daBl die Patienten dort Zutritt
haben, wo Kinder spielen; dann stért auch der Lirm der Kinder
die Kranken nicht. In der Mittelachse dient die besonders ein-
gegrenzte Kinderabteilung ihrerseits der unauffilligen Teilung
des Terrains; Wirtschaftsgebiude sind wie iiblich &stlich der An-

Abb, 13. Liegeraum im Wm. H. MAYBURG Sanatorium (Detroit Municipal) Northville,
Michigan.
stalt angeordnet, dort finden auch Kapelle und Friedhof Placie-
rung; sie sollen von der HauptstraBle aus ohne Betreten des
Krankenhausterrains unauffillig erreichbar sein. Das Néhere
moge die kleine Skizze erldutern.

Die Frage der Einzdunung des ganzen Terrains ist je nach den
ortlichen Verhiltnissen verschieden zu beantworten. Liegt das
Krankenhaus an der Peripherie der GroBstadt oder in der un-
mittelbaren Nihe einer Ortschaft, so wird man sie nicht ent-
behren konnen. Nicht nur, weil die Kranken unkontrollierbar
das Haus verlassen konnen und oft mit starken Verspitungen,
nicht selten im angetrunkenen Zustande zuriickkehren, was die
Anstaltsleitung zwecks Vermeidung der Héufung dieser Vor.
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Abb. 14. Einzelzimmer im Wm. H. MAYBURG Sanatorium (Detroit Municipal) Northville,
Michigan.

Abb. 15. Lichtbehandlung im Wm. H. MAYBURG Sanatorium (Detroit Municipal)
Northville, Michigan.
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Abb, 16. HErMaNN KIEFER Hospital fiir Tuberkulose, Detroit. (Ansicht.)

Abb. 17. Hervanxy KIEFER Hospital, Detroit. Plan des 3., 4. und 5. Stockwerkes.
Einheitsbau. Die Krankenzimmer liegen teils nach Osten, teils nach Westen, zum
geringsten Teil nach Siiden. Wirtschafts- und Betriebsriume im ErdgeschoB.
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kommnisse zu hochst unerwiinschten disziplinarischen Ent-
lassungen zwingt, nicht nur ferner, weil Besucher, Hindler und
Neugierige Tag und Nacht unbeobachtet Zutritt haben. Der
Hauptgrund fiir die Umzédunung ist in diesem Falle der Schutz
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Abb. 18. Operationshaus, Heidehaus-Hannover.

der Bewohner in der Umgebung vor der dauernden und nahen
Beriihrung mit zahlreichen offen Tuberkuldsen, auf den sie un-
bedingt Anspruch haben, und den sie auch mit begreiflicher
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Abb. 19. Operationsabteilung Heidehaus-Hannover.

Energie zu fordern pflegen. Es sei bemerkt, dal die Umwehrung
eines grofen Terrains mit einem Maschendrahtzaun keinen Zweck
hat, weil Kranke, auch Personal, sich mit einer kleinen Draht-
zange einen breiten bequemen Durchgang schaffen koénnen; die
dauernde Kontrolle und Reparatur ist aber bei einem groflen
Terrain nicht mdoglich.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 12
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Ich kann es mir ersparen, auf Einzelheiten der Raumdisposition
im Pavillon einzugehen, da im vorstehenden die malgebenden
Gesichtspunkte ausfiihrlich genug dargelegt sind und erfahrene
Krankenhausarchitekten mancherlei Losung gefunden haben. Die
beigegebenen Grundrisse zeigen einige solche Losungen, zu deren
Erlduterung wenige Bemerkungen dienen modgen.

Der Pavillon des Krankenhauses Heidehaus, der im Erdgeschof}
durch einen gedeckten Gang mit dem Operationshaus in Ver-
bindung steht, zeigt eine kleine Station von einigen 20 Betten,

Abb. 20. Tuberkulosekrankenhaus Heidehaus bei Hannover. Operationshaus und
chirurgischer Pavillon.

groftenteils in Zimmern fiir ein und zwei Betten wie das die
Versorgung operierter Kranker ja auch erfordert. Unmittel-
bar vor den Krankenzimmern befindet sich eine Liegehalle,
auf welche die Betten direkt herausgefahren werden kénnen. Ein
mit seiner Hauptfront nach Osten gerichteter Fliigelbau enthilt
neben dem Treppenhaus mit Bettenfahrstuhl und einigen Kranken-
zimmern die ausreichend bemessenen Nebenrdume.

Der Pavillon der Anstalt Hohenkrug zeigt simtliche Kranken-
zimmer, meistens Sechsbettenzimmer, nach Siiden orientiert. Die
Liegehallen sind mehrgeschossig seitlich angebaut, nur vor den
Drei- und Einbettenzimmern im Mitteltrakt befindet sich eine
direkt zugingliche Terrasse. Jede Etage umfallt zwei Stationen
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zu 25 Betten, die in drei nach Norden gelegenen Fliigelbauten je
ihre eigenen Nebenrdume, auch je einen Speisesaal haben.

Der neue grofle Pavillon des Waldhauses hat im Mittelbau die
drztlichen und Schwesternrdume sowie die Einzelzimmer. Der
Verkehr strémt von hier nach beiden Seiten ab zu den Fliigel-

Abb. 21. Neuer Frauenpavillon des Waldhauses Charlottenburg.
(Operationsabteilung und Abteilung fiitr Knochentuberkulose.)

bauten, welche Wirtschafts- und Baderiume enthalten. Eine vor
der groBlen Zahl der Ein- und Zweibettenzimmer gelegene Liege-
halle ermoglicht das Herausfahren der Betten.

Der Pavillongrundril der Anstalt Treuenbrietzen zeigt die er-
wihnte Riickwirtsbeugung der Seitenfliigel und die seitlich an-
gebauten sowie die eingebauten Liegehallen. Die Bade- und
Arzterdume sind in diesen Seitenfliigeln, Speise- und Tagesriume
dagegen in einem nach Norden gehenden Anbau angeordnet.
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Entbindungsanstalten.
Von Sicrrip HAMMERScHLA ¢ - Berlin.
Mit 22 Abbildungen.

A. Die Entwicklung.

Die Einrichtung, den Kreilenden fir die Niederkunft ein
eigenes, vom Wohnplatze abgesondertes Heim zu schaffen, ist
eine sehr alte und weit verbreitete Sitte, die teils auf sanitéire,

Abb. 1. Teilstiick des keramischen AuBenschmuckes der
Brandenburgischen Landesfrauenklinik.

teils auf Kultusgrinde zuriickzufithren ist (PrLoss-BARTELS-
REITZENSTEIN).

Bei den alten Indern z. B. begaben sich die Frauen aus der
Kaste der Brahmanen in das Entbindungshaus, wo unter dem
Beistande von vier mutigen Frauen unter vielen Zeremonien die
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Entbindung erfolgte. Zu den Zeiten des Susrata, der wahrschein-
lich erst nach Christi Geburt gelebt hat, hatten die Inder sogar
besondere Gebdranstalten, in denen die Kreilenden von Priester-
drzten iiberwacht wurden. Auch jetzt noch findet die Niederkunft
eingeborener Inder in einer besonderen Gebérhiitte statt. Ahn-
liche Einrichtungen finden sich bei vielen anderen asiatischen
Volkern.

Auch in Siidamerika und Mittelamerika sowie bei einigen
Indianerstimmen Nordamerikas werden besondere Hiitten oder
Zelte erbaut, in denen die Niederkunft erfolgt.

In Afrika ist von FOLLEBORN eine Gebirhiitte am Njassasee
photographiert worden. Die Hiitte war ein elendes, spitzes Gras-
hiduschen von nur 1,50 m Durchmesser und 1,70 m Hohe und
besall im Innern als einzige Einrichtung eine primitive Lager-
stitte.

In Europa wurde schon im Altertum dafiir Sorge getragen,
hilflosen Kreilenden ein Asyl fiir die Niederkunft zu bereiten.
Der Ursprung dieser Gebiranstalten ist im alten Griechenland
zu suchen. Eine dieser Zufluchtstitten wurde in Epidaurus am
Saronischen Meerbusen, der Hafenstadt von Argolis, bei dem
Heiligtum des Asklepios errichtet.

Pausanias berichtet hieriiber: ,,Quumque Epidaurii fani ac-
colae aegerrime ferent, quod et feminae sub tecto non parerent
et aegri sub die animam agerent, Antonius, domo aedificata in-
commodum removit. Fuit itaque in posterum et ad moriendum
aegris et ad pariendum mulieribus consecratus religione locus.

Es galt demnach als ein religioses Gebot, ebenso wie fiir die
Kranken auch fiir hilflose Gebarende Pflegestdtten herzustellen.

Im Mittelalter (KLEINWACHTER) war mit der Vernichtung der
antiken Kultur im Abendland zunichst ein geistiger Tiefstand
auch in medizinischer Hinsicht vorhanden. Nur in Italien machten
sich Bestrebungen geltend, auf den Resten der Antike eine neue
Kultur aufzubauen. Unter den vereinzelten Stitten, an denen
etwas Derartiges unternommen wurde, sind vor allem die Kloster
der Benediktiner zu nennen. Unter den hier gepflegten Wissen-
schaften stand aber an erster Stelle die Literatur, wihrend die
Medizin eine nur untergeordnete Stelle einnahm, wobei die Ge-
burtshilfe als dem kirchlichen Empfinden fernstehend fast voll-
kommen vernachlissigt wurde.

Man erfihrt daher in dieser Zeit auch nichts tiber das Bestehen
von Gebdranstalten oder dhnlichen Einrichtungen.

Erst im 14. Jahrhundert wurde in Frankreich mit der Griindung
des Hotel Dieu auf der Seineinsel in Paris eine geburtshilfliche



Die Entwicklung. 183

Abteilung geschaffen (Bumm). Genauere Kenntnis besitzen wir
hieriiber erst aus dem 15. Jahrhundert. Damals, zu Zeiten Lud-
wigs XI., bestand das ganze Spital aus finf Sélen, Nr. 4 und 5
waren den Frauen reserviert, speziell der letztere mit 24 Betten
den ,,femmes grosses et gisans denffant“. 20 Stufen muBte man
hinabsteigen, um dahin zu gelangen. Der Raum war niedrig,
dumpf und feucht wie ein Keller, die Betten standen zwei Ful}
tiefer als der Wasserspiegel des Seinearmes, der vor den gewélbten
Fenstern vorbeifloB. Wenn der FluB stieg, kam das Wasser bis
auf einen FuBl an die Fenster heran, einige Male muflite sogar
wegen Uberschwemmungsgefahr geriumt werden. Dies wurde
zwar auch damals als MiBstand empfunden, im tibrigen hielt man
es aber fiir angemessen, daBl die Gebirenden und Wdchnerinnen
sich an einem geheimen Ort befanden und nicht sichtbar und zu-
génglich waren wie die anderen Kranken.

Um die Mitte des 18. Jahrhunderts wurde die Gebéarabteilung,
nachdem die Zustdnde lingst unhaltbar waren, in den zweiten
Stock eines neuen Fliigels verlegt, der auf der linken Seite des
Seinearmes erbaut worden war. Ein groBer Saal und einige kleine
Zimmer standen zur Verfiigung. Der groBe Saal war durch eine
holzerne Zwischenwand in zwei Raume zerlegt. Der eine Teil,
mit 42 grofen und 14 kleinen Betten, diente den Schwangeren,
in dem anderen Teil mit 22 groflen und 10 kleinen Betten befanden
sich die Gebdrenden und Wochnerinnen. Die Abteilung war
standig tberfillt. Im Jahre 1780 zdhlte TENON einmal in der
erstgenannten Héilfte des groBen Saales 175 Frauen; in 18 Betten
schliefen je drei, einige sogar ,,sur 'impériale”, fast alle Betten
waren doppelt belegt. ,,Und das war eine Zeit der geringen Uber-
filllung. Es gab Tage, an denen vier Frauen in einem Bette liegen
muBten.” Auf der anderen Seite der Bretterwand, bei den Woch-
nerinnen, war der Zustand ebenso. Auch hier befanden sich in
einem Bette 2, 3 und zuweilen 4 solcher Ungliicklichen. Wenn
man bedenkt, dafl dort Frauen aus den drmsten Bevolkerungs-
kreisen zusammenkamen, Gesunde, Kranke und Sterbende durch-
einander lagen, dafl ferner immer eine groBe Anzahl neuge-
borener Kinder vorhanden war, welche die Miitter in Ermange-
lung von Kinderbetten bei sich im Bett haben multen, so wird
man sich ungefihr einen Begriff von den dortigen Zustéinden
machen kénnen. Eine griindliche Besserung dieser Zusténde
brachte erst die Revolution. Ein Dekret des Nationalkonventes
verlegte die Gebérabteilung in die Raume des Klosters de 1'Ora-
toire, wo sie zusammen mit dem in das Kloster Port-Royal
iibergesiedelten Findelhaus das Hospice de la Maternité bildete.
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1814 kam das Gebdrhaus in die Abbaye de Port-Royal, wo es
seitdem geblieben ist.

In London wurden 1747 im Middlesex-Hospital 20 Betten zur
Niederkunft fiir arme Frauen gestiftet. Das Geld dazu stammte
zum Teil von Abgaben, die man nach einem Vorschlage der
offentlichen Bldtter von denjenigen erhob, die Sonntags die
Barrieren um London passierten. Dem Middlesex-Hospital
folgten 1749 das British Lying-in Hospital mit 60; 1750 das
City of London Lying-in Hospital mit 80 Betten; 1752 das
Queen Charlotte und 1765 das General Lying-in Hospital als die
ersten selbstindigen und ausschlieflich der Geburtshilfe gewid-
meten Anstalten. Alle diese waren nur Verheirateten zuging-
lich und nahmen nur eine beschrinkte Anzahl von Frauen auf,
die nicht nur unentgeltlich verpflegt, sondern auf Kosten der
Stiftung auch mit allem N&tigen versorgt wurden. Uberfiillungen
wurden sorgsam vermieden und auch sonst herrschte nach den
Beschreibungen der fremden Besucher groe Ordnung und Rein-
lichkeit.

Erst im Jahre 1767 kam auf Anregung LEAKES ein Entbindungs-
haus fiir diejenigen zustande, die eines Asyls am ehesten bedurften.
Es ist das Westminster New Lying-in Hospital, welches in 10 Zim-
mern und 70 Betten auch Unverheirateten Hilfe gewihrte und
zugleich als Unterrichtsanstalt fiir Arzte diente. Um diese Zeit
bestanden auBerdem schon einige Privatkliniken, welche von
Geburtshelfern zu Unterrichtszwecken unterhalten wurden, so
jene von OrRME und LOwDER, von KROHN, von OSBORN und
DexMaN (1770).

Mit London wetteiferte Dublin, wo schon 1745 ein Woch-
nerinnenhospital errichtet worden war, das 1757 neu erbaut und
1768 durch einen neuen Fliigel vergrofert wurde. W. HORN nennt
das Lying-in (Rotunda) Hospital eines der schénsten Gebdude
Dublins. Das ,,sehr brillant und reinlich gehaltene Haus* besa$
146 Betten, die selten mit mehr als 60 Wochnerinnen besetzt
waren. Da man die an einem Tage ankommenden Frauen soweit
als moglich in ein und dasselbe Zimmer legte, wurde dasselbe Zim-
mer immer zur selben Zeit frei und konnte, nachdem es mit einer
Auflésung von Chlor und Leim durchscheuert war, lingere Zeit
leer bleiben, bis es wieder an die Reihe kam.

In Edinburgh war JosepE GIBSON der erste Professor der
Geburtshilfe, der von 1726—1739 die Studierenden und Hebammen
unterrichtete, sein Nachfolger THOMAS YoUNG errichtete 1756
im Universitdtskrankenhause eine Klinik. 1791 wurde unter ALE-
XANDER HaMILTON eine eigene klinische Entbindungsanstalt erbaut.
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Der 1748 in Osterreich eingefiihrte klinische Unterricht wurde
in Wien in der seit 1717 bestehenden Gebérabteilung des St.Marxer
Hospitals erteilt. 1784 wurde unter Josepr II. die neue Gebir-
anstalt im Krankenhaus in der Alserstrale er6ffnet. In Prag
wurde 1789 unter JosepH II. eine mit einem Findelhaus verbun-
dene Gebéranstalt begriindet, nachdem schon von 1737 an eine von
MEeriTscH gegriindete Privatentbindungsanstalt bestanden hatte.

In der Schweiz wurde eine geburtshilfliche Klinik in Bern 1782,
in Basel 1868 ercffnet.

In den Niederlanden erhielten Leyden und Amsterdam ihre
Kliniken 1799, Groningen und Utrecht 1811 und 1812.

Die wtalienischen Kliniken in Florenz, Mailand, Neapel und Rom
stammen aus den Jahren 1760, 1767, 1778 und 1786.

Kopenhagen erhielt seine geburtshilfliche Klinik 1760.

In Rupland warde unter KatraARINA I1. die erste geburtshilfliche
Klinik in Petersburg 1771 er6ffnet, bald darauf erhielt auch Moskau
eine Klinik, 1797 bekam Petersburg ein Hebammeninstitut.

In Deutschland bestand (nach DOpERLEIN) im Heiligen Geist-
Spital zu Minchen, das zur Verpflegung alter Biirgersleute und
Ehehalten beiderlei Geschlechtes diente, in dem aber zugleich
Wahnsinnige und Findelkinder ein Unterkommen hatten, schon
im 15. Jahrhundert eine Gebéarstube, die demnach wohl als die
erste geburtshilfliche Abteilung in Deutschland anzusehen ist.
Die erste deutschsprachige geburtshilfliche Klinik wurde 1728
von Pritor KriNcLin an der Gebirabteilung des Biirgerspitals in
Straffburg errichtet. Eine der &ltesten geburtshilflichen Kliniken
Deutschlands bestand seit dem Jahre 1751 in Géttingen, der sich
in der Folge weitere Gebéaranstalten in grolen Stidten, besonders
an Universitdten anschlossen.

Eine ausfiihrliche Beschreibung gebe ich von den Berliner
Entbindungsanstalten, da ihre Einrichtungen fiir die damalige
Zeit besonders charakteristisch sind und durch den Gegensatz
zur Jetztzeit in vieler Beziehung lehrreich wirken.

In Berlin wurde am 1. Januar 1727 unter FriepricE WIL-
"HELM I. die Charité eréffnet (WILLE). Von den beiden Stockwerken
des Hauses diente das untere als Hospital fiir arme Leute, das
obere als eigentliches Lazarett. Bei dem groBen Andrang wurden
schon im selben Jahre Erweiterungsbauten nétig.

Im gleichen Jahre 1727 berichtete Minister v. KarscH iiber die
Errichtung einer geburtshilflichen Abteilung. Nach Vortrag des
Dr. ELLER sollte eine Stube in dem Hospital pripariert werden,
darin alle liederlichen Weibesstiicker in der Stadt, welche schwanger
und die nicht einen Bund Stroh zu ihrer Accouchirung hitten,
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wodurch bei der Geburt viele unschuldige Kinder teils aus solchem
Mangel, teils durch die unverstindige Weyse-Miitter (Hebammen)
verwahrloset, wo nicht gar ums Leben kidmen, entweder durch
giitliche oder scharfe Mittel zusammengebracht wiirden, darin zu
accouchiren, welches in Sonderheit auch den guten Effekt haben
konnte, dafl die unverstindige Weyse-Miitter zugleich unter-
richtet. Noch nétiger schien die Abhelfung eines anderen Lasters
zu sein, des schindlichen Kindermordes. Damit nun wenigstens
das Gebrechen der Verpflegung nicht mochte solch liederliches
Gesindel zum ungliicklichen Entschluf des Kindermordes ver-
leiten, so wurde verstattet, das dergleichen arme, notdiirftige
Huren etwa 8 Tage vor ihrer Niederkunft mochten aufgenommen,
ihre Entbindung abgewartet und geférdert und sie der ben6tigten
Verpflegung der gewohnlichen 6 Wochen iiber genieflen sollten.
BETHMANN, der 1733 Berlin bereiste, schreibt tiber seinen Besuch
in der Charité: Wir kamen auch in zwei Stuben, dariiber stund
d’achouments (!) sind Kinderbetterinnen Sechswochenstuben.
Die Woéchnerinnen hatten ihre Kinder bei sich im Bette. An einer
Tiir stund: sage femme, wird hier in Berlin genennet die Weise
Mutter, das ist die Hebamme, an einer anderen Tiir stund Acou-
cheur, ist derjenige Chirurgus, der der Weisen Mutter die Hand
bietet. Die Stuben waren alle rendlich, helle und ziemlich warm.
Eine jede Person hatte ihr eigen Bette.

Die Oberleitung der Gebérabteilung lag in den Hénden des
Professors der Chirurgie. Das Institut erfreute sich bereits damals
eines derartigen Ansehens, daBl im Jahre 1761 die Universitits-
Entbindungsanstalt in Kopenhagen nach diesem Muster ein-
gerichtet wurde. Im Jahre 1800 wurde ein Neubau der Charité
erforderlich, nach dessen Fertigstellung wurde der alte Kirchsaal,
welcher von den &ltesten Teilen der Charité stehengeblieben war,
im Jahre 1802 zur Gebiranstalt umgebaut. ScEMIDT beschreibt
aus dem Jahre 1850 die dann in diese Raume einquartierte
Entbindungsanstalt wie folgt: , Die Entbindungsanstalt war in
zwei ibereinanderliegenden Etagen untergebracht. Jedes Stock-
werk hatte einen groBen Schlafsaal fiir Schwangere und ein grof8eres
und ein kleineres Gebdrzimmer, an das die Wohnung der Ober-
hebamme beziehentlich Hebamme schliefit, dann folgten drei
Wochenzimmer. Da trotz aller MaBnahmen Wochenbett-
infektionen in grofler Menge entstanden, wurde die Gebaranstalt
1856 in das bisherige Pockenhaus, ein an der nordlichen Grenze
des Charitégartens aufgefithrtes Gebdude, welches zunichst fir
Infektionskrankheiten bestimmt war, verlegt, aber auch dort trat
Puerperalfieber in groBter Haufigkeit auf.
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Die von SIEBOLD geleitete, nach damaligen Begriffen vorbild-
liche Entbindungsanstalt der Koniglichen Universitdt zu Berlin
(SteBOLD) befand sich seit 1817 in der Oranienburger Strafle Nr. 29.
Die StraBle gehorte zu den freundlichsten Berlins, sie war breit,
reinlich und mit Baumen besetzt. Die Luft in derselben war ge-
sund, wurde nicht durch unreine Diinste verdorben, da die Strafle
am noérdlichsten Ende der Stadt am Oranienburger Tor lag. Das
Haus lag indessen nicht frei, d. h. es hatte neben sich gleichfalls
Wohngebdude, die durch keine Zwischenriume von demselben
getrennt waren, es war frither ebenfalls Privathaus. Die Anforde-
rung an eine Entbindungsanstalt, daB sie ruhig und entfernt von
allem Gerdusch und Lirm des 6ffentlichen Verkehrs gelegen sein
soll, war nicht erfiillt, da die StraBe besonders wegen der Nihe
des Tores keineswegs zu den stillsten zu rechnen war. Nach ver-
schiedenen baulichen Veranderungen wurde die erste Schwangere
am 12. November 1817 aufgenommen, die erste Entbindung fand
am 26. November 1817 statt.

Das Haus hatte auBer dem hohen Parterre zwei Stockwerke,
jedes mit sechs Fenstern Front. Im Parterre war ein gerdumiger
Torweg vorhanden. Ein ansehnliches Hintergebdude stand-mit
dem Vorderhaus im Zusammenhang mit elf Fenstern nach dem
gerdumigen Hof, auBerdem waren die nétigen Nebengebidude,
Stallung, Remisen, Holzhaus, Leichenkammer usw. vorhanden,
teils getrennt von dem Haupthause, teils frei stehend. Ein Garten
fehlte.

Die Hauptfront des Hauses trug die Uberschrift:

Institutum universitatis litterariae regium Lucinae sacrum perenne
in aevum monumentum clementissimi sapientissimi ac justissimi
conditoris regis Friderici Guilelmi ITT. A. MDCCCXVII.

Der mittlere Stock diente als Dienstwohnung des Direktors,
der obere und untere Stock den Anstaltszwecken. Der obere
Stock war fiir den Aufenthalt der Schwangeren, der untere fiir
den der Entbundenen bestimmt, auBerdem befand sich im oberen
Stock das Auditorium fiir 56 Zuhdorer, ferner ein Zimmer fiir die
geburtshilfliche Sammlung, die Dienstwohnung des ersten Assi-
stenten und das Zimmer der Hebamme. Im unteren Stock war
auBer drei Wochenzimmern der Entbindungssaal mit dem anstofen-
den Wartezimmer fiir die zu den Geburten gerufenen Studierenden
sowie die Kiiche nebst Speisekammer, Wohnung der Wirtschafterin,
ferner das Waschhaus und die Trockenkammer vorhanden.
Unmittelbar neben dem Torweg befand sich das Zimmer des
Portiers, welches ginzlich von der Anstalt getrennt war. In einem
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zweifenstrigen Vorderzimmer im oberen Stock befanden sich die
Schwangeren, sie alen daselbst und verrichteten ihre Handarbeiten,
wenn sie nicht sonst im Hause beschiftigt waren. Wihrend der
klinischen Stunden wurde dieser Raum zu Touchieriibungen ge-
braucht, zu welchem Zweck ein Ruhebett vorhanden war. Von
diesem Zimmer gelangte man in die beiden Schlafzimmer der
Schwangeren, mit je fiinf bzw. drei Betten nebst Zubehér, Wasch-
tischen, Stithlen und Schrinken. Von hier aus gelangte man in
das Wohnzimmer der Hebamme, worin auller ihrem Bette sich
noch ein zweites Lager befand, damit sie in der Nacht solche
Personen neben sich hatte, bei denen die Geburt zwar eingetreten,
aber noch nicht so weit war, daB sie als Gegenstand des Unterrichts
benutzt werden konnte. Die Hebamme hatte nachts dann diese
Gebarende immer unter Aufsicht und konnte von Zeit zu Zeit ihre
Untersuchungen wiederholen. Neben dem Zimmer der Hebamme
befand sich ein Wéscheraum. Vom Zimmer der Hebamme gelangte
man auf die Hintertreppe, die auf den Hof fiilhrte. Am Ende des
Seitenfliigels befand sich ein dreifenstriges grofles Zimmer nebst
einem einfenstrigen Vorgemach. In ersterem standen vier Betten
und vier Kinderbetten, Waschtische usw., dieses Zimmer wurde
als Schlafzimmer fir Schwangere oder Wochnerinnen je nach
Bedart verwendet, demselben Zweck diente auch das Vorzimmer
mit einem Bett. Das groflere Zimmer wurde nur von bald zu
entlassenden Wochnerinnen benutzt, da es mit den grofiten
Schwierigkeiten, ja mit groBler Gefahr verbunden war, eben Ent-
bundene von der unteren Etage wieder nach der oberen zu bringen.

Der untere Stock des Hauses enthielt, wie erwdhnt drei Wochen-
zimmer, das Gebir- und Abwartezimmer sowie die 6konomischen
Einrichtungen. Das erste Wochenzimmer hatte drei Fenster, der
Haupteingang war vom Vorplatz aus, nach welchem vom Torwege
einige Stufen hinauffithrten, der ebenfalls durch eine Tiir
geschlossen werden konnte. In einer groBen Nische, welche mit
griinen kurzen Vorhingen ausgeschmiickt war, standen drei
Betten fiir Wochnerinnen, mit den dazugehdrigen Kinderbettchen,
Waschtischen, Stithlen und Schemeln. AuBerdem war eine
Kommode im Zimmer, ein gréferer Tisch zum Wickeln der Kinder
und ein kleinerer Tisch. Das zweite Wochenzimmer mit ebenfalls
drei Betten und Zubehor stand mit dem ersten in Verbindung.
In den beiden Wochenzimmern wurde eine gréBere Zahl von Betten
vermieden, weil nichts schidlicher wire als das Zusammenliegen
vieler Wéchnerinnen, weil dadurch Puerperalfieber und schlimme
Augenentziindungen der Kinder entstehen kénnten. Sobald ein
Wochenzimmer leer geworden, wurde es von Grund auf gereinigt,
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geliiftet und mit Essigdimpfen durchriuchert, Strohsicke,
Matratzen wurden an die Luft gebracht, um stets die grofite
Reinlichkeit in der Anstalt zu erhalten.

Vom zweiten Wochenzimmer gelangte man in den Entbindungs-
saal mit einem Fenster nach dem Hof. Der Entbindungssaal
enthielt das Gebérbett, mit dem Kopfende an der Wand, so daB es
von allen Seiten umgangen werden konnte. Wihrend es bis zur
Geburt wie ein gewohnliches Bett hergerichtet war, wurde die
Gebirende bei der Geburt auf das SiEBoLDsche Gebirkissen
gebracht oder zu einer vorzunehmenden Operation besonders
gelagert. Das Bett war mit griinen Gardinen umhangen, welche
zuriickgeschlagen werden konnten. Uber dem Bett war folgender
QGrundsatz der Schule angebracht worden: ,,Stille und Rubhe,
Zeit und Geduld, Achtung der Natur und dem gebirenden Weibe,
und der Kunst Achtung, wenn ihre Hiilfe die Natur gebietet.”
Neben dem Gebdrbett stand ein groBer Lehnstuhl fur die Ge-
barende. AuBler dem Gebirbett war fir den Fall der Not ein
zweites Bett vorhanden, ferner ein Wickeltisch fiir das Neugeborene,
auBerdem ein Waschtisch, iiber welchem an der Wand ein lackiertes
FaBchen angebracht war, dem das fiir das Waschen nétige Wasser
entnommen werden konnte. KEin Biichschen mit einer zur Unter-
suchung dienenden Salbe aus reinem Schweinefett mit Rosen-
wasserzusatz befand sich ebenfalls dort. An der einen Wand
stand ein grofer Schrank fir die Kleidungsstiicke der Wchnerin
und die Wische fiir das Gebdrzimmer. Die Erleuchtung des
Gebdrzimmers geschah mittels einer in der Mitte aufgehingten
Lampe mit drei Dochten, beim Eintritt der Geburt wurde auBer-
dem noch ein Wachsstock verwendet. Neben dem Gebdrzimmer
befand sich ein Abwartezimmer, welches die Hausapotheke
enthielt, ferner Sofa, Tisch, Schreibpult und Stiihle fiir die
Studierenden. Das dritte Wochenzimmer stand ebenfalls mit dem
Gebdrzimmer in Verbindung. Das Gebirzimmer war zur Dimp-
fung des Gerdusches von den benachbarten Zimmern durch Doppel-
tiiren getrennt. :

Der Anstrich aller Zimmer war hellgriin oder hellblau, weiSe
oder griine Fenstergardinen wurden mehrmals im Jahre gewechselt.
S1EBOLD bemerkt, da8 er in einer auswirtigen Entbindungsanstalt,
die er nicht niher bezeichnet, alle Zimmer kohlschwarz angestrichen
gefunden hat.

Vom dritten Wochenzimmer gelangte man in die geriumige
Kiiche nebst Speisekammer, von dort iiber einen kleinen Vorplatz
in den Hof, in das Waschhaus und in die daneben liegende Roll-
und Trockenkammer. In der letzteren befand sich auch eine
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Badewanne, zu welcher mittels R6hren vom Waschkessel und
Brunnen, der auf dem Hof stand, kaltes und warmes Wasser
zugeleitet werden konnte. Die Rollkammer konnte geheizt werden,
damit im Winter die Wische so schnell als moglich getrocknet
werden konnte.

Der sehr gerdumige Boden wurde zum Wischetrocknen be-
nutzt. Im Keller befanden sich Holzvorrite, die ausschlieBlich
zur Heizung dienten (nur im Waschhaus wurde mit Torf gefeuert),
ferner Vorriate fiir die Kiiche, Kartoffeln, Bier usw.

Die Klosetts fiir die Schwangeren befanden sich auf dem Hofe,
ein Nebengebdude enthielt auller einem Holzgelal3 eine Leichen-
kammer, in der Obduktionen vorgenommen werden konnten.

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts hat sich bei den Gebér-
anstalten nichts Wesentliches an den geschilderten Verhéltnissen
gedndert. Trotz aller auf Grund damaliger Kenntnis ergriffenen
MafBnahmen traten in allen derartigen Héusern stindige Epidemien
von Puerperalfieber auf. LEFORT hat in einer Arbeit ,,Des mater-
nités“ auf Grund eigener Kenntnis vieler groBer Gebiranstalten
Europas den Schluf} ziehen miissen, daBl das Leben der Gebédrenden
nirgends mehr als in groBen Gebirhdusern gefihrdet sei. Die ge-
ringsten Gefahren entstanden im Gegensatz dazu bei der Entbin-
dung im Privathaus. Wegen dieser Erfahrung begann man kleine
Gebirasyle zu errichten, die der Entbindung im Privathaus moég-
lichst nahe kominen sollten. Derartige Asyle mit je 4 Betten wurden
z. B. in gréBerer Anzahl in Petersburg gegriindet, nach dem Bericht
GRUNEWALDTS waren die in solchen Gebérasylen erzielten Er-
gebnisse bessere als die in groBlen Gebéranstalten.

Nur in England wurden gréfiere Epidemien von Puerperal-
fieber dadurch vermieden, daB man schon damals verstand,
durch Reinlichkeit, Vermeidung der Uberfiillung und zeitweiliges
SchlieBen der Anstalten den Krankheiten zu begegnen. Die
Mortalitit betrug deswegen in englischen Gebédranstalten nur
1 bis 2%, wihrend sie auf dem Kontinent auf 5%, 10% und mehr,
in Wien sogar gelegentlich auf 31% anstieg.

Eine grundsitzliche Anderung dieser Zustinde konnte erst
eintreten, als SEMMELWEIS 1847 erkannt hatte, dafl das Kindbett-
fieber durch Ubertragung entstinde. Infolge vielfacher Gegner-
schaft gegen diese Lehre konnte sich ihr richtiger Grundgedanke
erst durchsetzen, als 20 Jahre spdter ListeEr die methodische
antiseptische Wundbehandlung einfithrte. Seit dieser Zeit, als
nicht nur fiir chirurgische Abteilungen, sondern auch fiir Gebér-
anstalten iiberall antiseptische Grundsitze zur Geltung gelangten, ist
das epidemische Kindbettfieber aus den geburtshilflichen Anstalten
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verschwunden. Zur selben Zeit wurde auch damit begonnen, in
den Gebiranstalten besondere Abteilungen fiir die Behandlung
von Frauenkrankheiten einzurichten und dadurch die Ent-
bindungsanstalten zu Frauenkliniken zu vervollstindigen. Es ist
gelbstverstiandlich, daB mit fortschreitender Erkenntnis der anti-
septischen und aseptischen MaBnahmen und mit der Vervoll-
kommnung aller technischen Einzelheiten sich erst allméhlich
der Zustand herausbilden konnte, wie er heute in einer modernen
Frauenklinik besteht und wie er im folgenden geschildert werden
soll.

B. Die Gegenwart.

Vor der Planung einer Entbindungsanstalt bedarf wie bei
allen Krankenanstalten zundchst die Wahl eines geeigneten
Bauplatzes einer eingehenden Priifung. Wie iiblich muB die
Erfiillung verschiedener Vorbedingungen verlangt werden. Zu-
nichst muf3 der Boden einigermaflen trocken sein, um das Ein-
dringen der Bodenfeuchtigkeit in die Grundmauern zu vermeiden,
daher muB der Grundwasserspiegel bestimmt und die dariiber
liegende Erdschicht auf Wasserdurchlissigkeit gepriift werden.
Zu vermeiden ist ein Baugrund mit sumpfigem Boden sowie ein
solcher, der mit reichlichen Schuttablagerungen durchsetzt
ist (GROBER.)

Die Umgebung des Bauplatzes bedarf einer besonderen Be-
achtung, vor allem sind Fabrikanlagen mit der unausbleiblichen
Entwicklung von Rauch, Rufl und schlechten Geriichen in der
Nihe zu vermeiden. Wichtig ist eine Feststellung der Sonnen-
scheindauer, eine moglichst ausgiebige Besonnung ist von Vorteil.
Auch die Windverhédltnisse sind zu beriicksichtigen, eine iiber-
miBige Windfreiheit des Gelindes ist nicht erwiinscht, wohl aber
eine maBige Luftbewegung wegen der Gewihrleistung einer leich-
teren Ventilation.

Die Grofie des Bauplatzes richtet sich in erster Linie nach dem
Umfang der zu erbauenden Anstalt, im allgemeinen rechnet man
fiir ein Bett etwa 100 qm, kann sich aber, besonders bei giinstiger
Umgebung auch mit erheblich germgerer Ausdehnung begnugen
Zu bedenken ist jedoch stets, daB ein gewisser Uberschuf in der
Grofe des Geldandes Vorhanden sein muf}, um spitere Erweiterungs-
bauten zu erméglichen und um der Gefahr zu begegnen, daf} ein
urspriinglich frei gelegener Bauplatz in der Folgezeit eingebaut
wird.

Jede Krankenanstalt soll zwar dem Straflengetriebe und -lirm
moglichst entriickt liegen, jedoch nicht so, daBl 