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Vorwort. 

Der II. Band der Handbucherei stellt diejenigen wichtigsten 
Fachkrankenhauser dar, welche im Laufe der Jahrzehnte aus ent­
scheidenden Grunden von den offentlichen allgemeinen Kranken­
hausern losgelost werden muBten 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 Fachkrankenhauser ist die Entwicklung auch jetzt noch in 
starkem FluB. Moderne Bauformen kommen in Betracht gerade 
bei ihnen, aber uber sie wird in erster Linie durch die Behand­
lungsaufgaben bestimmt. Nur bei einigen Fachanstalten ist die 
Entwicklung schon zu einem AbschluB gelangt. Fiir die Mehrzahl 
der anderen war es die Aufgabe der Mitarbeiter, zunachst, den 
gegenwartigen Stand zusammenzufassen, dann aber zugleioh 
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 HeiIanstalt fur Geisteskranke. 
Von K. WUJKEL, Haina. 

Mit 1 Abbildung. 

I. Allgemeines. 
Die Bezeichnung Irrenanstalt ist heute nicht mehr angebracht. 

Dieser Name hat, wie alles, was mit irr zusammenhiingt, wie Irren­
arzt, Irrenpflege, Irrenwesen usw., etwas an sich, was die All­
gemeinheit gegen ihn einnimmt, indem man dabei an ganz ver­
ruckte und verkehrte Menschen denkt, an Zwangsbehandlung, 
widerrechtliche Zuruckhaltung u. dgl. 

Wir haben daher heute bereits allgemein die Bezeichnungen Landes­
Heilanstalt, Provinzial-Heilanstalt (nicht Heil- u. Pflegeanstalt), Univer­
sitats-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 genoren 
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 offentliehen Heilanstalten fUr Geisteskranke gehoren in 
PreuBen den Provinzen, in den Freistaaten Bayern, Wurttemberg, 
Baden, Hessen, Sachsen sind sie staatlieh. Die groBeren Stiidte 
haben stiidtische Heilanstalten fUr Geisteskranke. 1m allgemeinen 
reehnet man auf 1000 Einwohner 4 Geisteskranke, Epileptiker und 
Geistesschwache, von denen 2,5 der Anstaltspflege bedurfen, so 
daB fUr 1000000 Einwohner 2500 Anstaltspliitze notig sind. Fruher 
rechnete man 2 Anstaltspliitze auf 1000. Nicht die Zahl der Geistes­
kranken hat zugenommen, sondern es sind heute mehr Geistes­
kranke der Anstaltspflege bedurftig (allgemeine Not, Wohnungs­
not, Abnahme der Scheu vor der Anstalt). Eine Heilanstalt fUr 
Geisteskranke soll 1200-1500 Kranke aufnehmen konnen. In 
dieht besiedelten Gebieten, in der Niihe einer GroBstadt geht man 
zweckdienlich daruber hinaus auf 2400 Pliitze und daruber. Die 
einzelnenHeilanstalten sind am besten uber das inFrage kommende 
Land in geeigneter Weise zu verteilen. Jede Anstalt hat einen 
bestimmten Aufnahmebezirk. Von ihrem Aufnahmebezirk aus 
muB sie von allen Seiten raseh und bequem zu erreiehen sein. W 0 
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2 K. WICKEL: 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 Fallen sich zu dem Neubau einer 
Anstalt entschlieBen. Wird eine neue Anstalt gebaut, so ist von 
Anfang an alles fiir eine spatere Erweiterung vorzusehen. Aus 
Ersparnisgriinden wird man die vorhandenen Anstalten weiter 
ausbauen, was soweit moglich unbedenklich bis 1500 und auch bis 
2400 Kranke geschehen kann. Die Anstalt solI ganz in der Nahe 
einer Mittelstadt mit allen hoheren Schulen liegen, an einer Haupt­
bahnlinie. Die Beamten und Angestellten miissen die Moglich­
keit haben, ihre Kinder in der Stadt zur Schule zu schicken. 
AuBerdem muB die Mittelstadt den Beamten und Angestellten 
geistige Anregung bieten konnen. Sie muB ein groBeres Kranken­
haus besitzen, vor aHem mit einem tiichtigen Chirurgen, so daB 
die Anstalt auch chirurgische und andere spezialarztliche Hilfe 
haben kann. Die Elektrische hat bis vor das Verwaltungsgebaude 
qer Anstalt zu gehen. Die Anstalt muB ein AnschluBgleis haben, 
auf welchem die Kohlen im Waggon bis vor die Feuerung im 
Kesselhaus gebracht werden, urn sie vom Waggon aus direkt auf 
mechanischem Wege in die Kessel zu bringen. 

II. Anstaltsbau. 
Jede Anstalt muB ausreichend landwirtschaftlich nutzbares Land 

besitzen. Man rechnet 1 Morgen auf einen Kranken, also bei 
1500 Kranken 1500 Morgen Land. Das ist notwendig, urn die 
Anstalt hinsichtlich der Ernahrung moglichst unabhangig zu 
machen und urn die Kranken in ihrem gesundheitlichen Interesse 
beschiiftigen 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 Manner und Frauen einzurichten, bei 
einer Belegzahl von 1500 fiir 750 Manner und 750 Frauen. Die 
Manner kommen auf die eine Seite, die Frauen auf die andere. 
In der Mitte sind die Wirtschaftsgebaude. Durch entsprechende 
Gruppierung und schone Gestaltung der einzelnen Krankenhauser 
wird man den Eindruck des Schematismus und des KasernenmaBi­
gen zu vermeiden haben. Die Mannerseite 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
hausern und Wirtschaftsgebauden sind schone Anlagen anzu-
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bringen. Jedes Krankenhaus mull an das Haus anschlieBend fur 
jede seiner Abteilungen einen entsprechend grollen, schonen Garten 
haben. Auf der Manner- wie auf der Frauenseite hat sich ein 
groBerer Park anzuschliellen. An seinem Anfang sind die sogenann­
ten offenen Hauser unterzubringen. Dasganze Anstaltsgelande 
ist mit einem gefalligen Zaun zu umgeben. An dem Eingang des 
Ganzen steht das Verwaltungsgebiiude. Neben dem Haupteingang 
des Verwaltungsgebaudes ist das Pfortnerzimmer, neben dem 
Pfortnerraum ein zweites Zimmer, in dem derjenige schlaft, 
welcher des Nachts in der Pforte Dienst hat. In dem Pfortner­
zimmer ist ein Ferntelephon und fur die Anstalt ein Selbst­
wahlertelephon. Ferntelephon haben aullerdem das Direktor­
zimmer, das Dienstzimmer des 1. Oberarztes (Stellvertreter des 
Direktors), Verwaltungsinspektor, Rentnerei, Sekretariat und Gut. 
Auf allen Abteilungen und in allen wesentlichen Raumen der 
Anstalt (Konferenzzimmer, .Arztezimmer, medizinische Bibliothek, 
grolles Laboratorium, Pflegerheim, Kuche usw.) sind Selbst­
wahlertelephone. Es kann so jede Abteilung jederzeit ohne Ver­
mittlung der Pforte mit ihrem Arzt sprechen usw. In dem Ver­
waltungsgebaude sind unterzubringen: ein Aufnahmezimmer fur 
Manner, ein Aufnahmezimmer fur Frauen, welche zugleich als 
Poliklinik dienen konnen, ein Wartezimmer fiir Besuche, das 
Direktorzimmer mit einem Warteraum davor, ein Zimmer fur 
den 1. Oberarzt, das Konferenzzimmer, die arztliche Bibliothek, 
die Apotheke und ein Raum fiir Photographie. Raume fiir das 
Inspektorbiiro, fur die Renterei und das Sekretariat sind in reichem 
AusmaBe vorzusehen. An Raume fur die Aufbewahrung der Akten 
ist zu denken. In dem Verwaltungsgebaude sind ferner vorzusehen: 
Assistenzarztwohnungen, Arztekasino, W ohnungen fur Buro­
gehilfen, Zimmer fur Hausdiener, ein Arbeits- und zwei Schlaf­
zimmer fur Herren der Zentralverwaltung. Ferner ist da unter­
zubringen ein groBes Pflegerunterrichtszimmer mit Projektions­
apparat, Lehrmittelsammlung und eine Pflegerbibliothek (Kran­
kenpflege und verwandte Gebiete). Das Pflegerunterrichtszimmer 
kann auch als Versammlungszimmer fur die Pfleger benutzt wer­
den. Ais Vorratsraume fur die Apotheke, fur Photographie und 
Archiv konnen auch Kellerraume herangezogen werden. Dem 
Verwaltungsgebaude schliellt sich das Kochkuchengebiiude an. 
Die Kochkuche ist nach den neuesten Errungenschaften mit den 
neuesten Kochapparaten und Kuchenmaschinen einzurichten. 
Kuhlraume, Eismaschine durfen nicht fehlen. Der eigentliche 
Kuchenraum muB durch eine Entnebelungseinrichtung dauernd 
frei von Schwaden gehalten werden. Bewahrt haben sich Ent-

1* 
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nebelungsapparate, welche vorgewarmte Luft durch Ventilatoren 
in den Raum pressen. Auf den entsprechenden Seiten (Manner­
und Frauenseite) des Kochkiichengebaudes, vOllig getrennt von­
einander, sind die Schalter und Raume fUr den Verkehr des Pflege­
personals mit der Kuche (Speiseausgabe usw.). Bei nicht zu groBer 
Ausdehnung der Anstalt konnen die Speisen von Kranken unter 
der Begleitung von Pflegern in groBen Aluminiumtransport­
gefaBen abgeholt werden. Bei irgend groBerer Ausdehnung bedient 
man sich zum Speisetransport von der Kuche zu den einzelnen 
Krankenhausern der Elektrokarren oder der Speisetransport­
automobile, welche die Speisen auch warm halten. - In dem 
Kochkuchengebaude ist ein Buro fur einen Beamten des Anstalts­
Inspektors einzurichten. Die Oberkochin muB eine besondere Dienst­
stube haben. Ein geraumiges EBzimmer fUr die Kochinnen und 
Kuchenmadchen und die Frauen und Madchen aus der Waschhalle 
muB vorhanden sein. Ebenso ein EBzimmer fUr die Hausdiener. In 
einem ObergeschoB des Kuchengebaudes sind die Wohnungen fUr die 
Kochinnen und die Kuchenmadchen einzurichten. Um den eigent­
lichen Kuchenraum sind in passender Weise Gemuseputzraum, Ge­
musewaschraum, Raume fUr die verschiedenen Kuchenmaschinen, 
soweit sie nicht in die Kuche selbst gehoren, anzubringen. Fahr­
bare Tonnen bringen die Speisereste zum Gut (Schweinefutter). In 
die nachste Nahe des Kochkuchengebaudes gehort das M agazin oder 
Vorratshaus. Dasselbe muB groBeKellerraume enthalten, in welchen 
keine Heizrohre sich befinden, zur Lagerung von Kartoffeln, Obst, 
Gemuse, Heringen, Petroleum usw. In den einzelnen Stockwerken 
dieses Hauses, welche durch einenFahrstuhlzu verbinden sind, sind 
die Lager und Vorratsraume fUr Getreide (wenn kein Speicher in der 
Nahe oder bei der Muhle ist), Mehl, Bohnen, Erbsen, Linsen, Grun­
kern, Reis, Dorrobst, Zucker, Kaffee, Kaffee-Ersatz, Dauerware, 
Seife, Bohnerwachs usw., kurz alle Vorrate an N aturalien und Mate­
rialien, welche eine groBe Anstalt braucht. Auch die Vorrate fUr und 
die Produkte der Beschaftigungsbehandlung lagern hier. Bequeme 
Anfahrten fUr die Lastautos, bequeme Entlademoglichkeiten, Auf­
zuge usw. sind vorzusehen. Der Transport von dem Vorratshaus 
nach dem Kuchengebaude erfolgt durch einen Gang unter der 
Erde mit Elektrokarren und durch Aufzuge in die entsprechenden 
Raume des Kuchengebaudes. Dem Vorratshaus schlieBt sich die 
Waschkuche an. Die Waschkuche enthalt unten und in der Mitte 
den groBen Waschraum mit den neuesten Waschmaschinen, Zen­
trifugen usw. und einer Entnebelungseinrichtung. Um den Wasch­
raum gruppieren sich die Trockenraume (Kulissenapparat oder 
Paternosterwerk), Raum f,ir eine DampfmangeI mit Entnebelungs-
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einrichtung zur Entfernung des Schwaden. Ein Wascheannahme­
und Abgabezimmer nach der Frauenseite zu fUr die Frauen und 
nach der Mannerseite zu fur die Manner ist erforderlich. In einem 
oberen Stock des Waschhauses sind die Nah-, Flick- und Bugel­
stuben, Magazine fUr Wasche und Leinwand. Eine kleine Ab­
teilung fUr in dem Waschhaus beschaftigte kranke Frauen kann 
da eingerichtet werden. Hier oder in einem weiteren GeschoB 
sind die Zimmer fur die Leiterin des Waschhauses und die an­
deren in der Waschhalle angestellten Frauen und Madchen unter­
zubringen. Wenn moglich, ist ein groBer Trockenboden mit 
Wascheaufzug erwunscht. An einem geeigneten Platz im An­
staltsgebiet ist eine Bleiche fUr die Wasche vorzusehen. Wie 
in allen Krankenhausern, ist es angebracht, den Namen der 
Anstalt in die hauptsachlichsten Waschestucke einzuweben. 
Es ist auch moglich, Koch- und Waschkuchengebaude durch 
einen Verbindungsbau zu verbinden. In dem Verbindungs­
bau konnten der Speiseraum fur das Personal der Koch- und 
Waschkuche und Buroraume untergebracht werden. In der 
Reihe der Wirtschaftsgebaude wurden dann folgen zwei Werk­
stattengebaude. Zunachst ein Werkstattengebaude fur die rvhigen 
Handwerke: fUr Schneider, Schuster, Buchbinder, Korbflechter, 
Anstreicher usw. Ein weiteres Gebaude fUr die unruhigen Hand­
werke: Schreiner, Dreher, Wagner, Glaser, Schlosser,· Schmiede, 
Elektromonteure usw. In den Werkstattengebauden sind nicht 
nur die Raume fur die eigentlichen Werkstatten vorzusehen, sondern 
auch Raume fUr Vorrate. Fur die Schreiner, Schlosser und 
Schmiede mussen geeignete Raumlichkeiten vorhanden sein zum 
Trocknen und Aufbewahren des Holzes und der Bretter, zum 
Lagern von Eisen usw. Bei den Schreiner-, Schlosser- und Schmie­
dewerkstatten ist daran zu denken, daB sie ebenerdig sein mussen. 
Auch sind uberdeckte Hallen vor den Werkstatten notig, urn dort 
groBere Gegenstande, z. B. \Vagen zusammensetzen zu konnen, 
urn zur Reparatur gebrachte Gegenstande, z. B. Bettstellen auf­
stellen und auch gegebenenfalls im Freien reparieren zu konnen. 
Die Werkstattenraume mussen hell, groB und geraumig sein und 
mit allen neuzeitlichen Maschinen ausgestattet. Das Werkstatten­
gebaude fUr die unruhigen Handwerke muB nahe am Maschinen­
und Kesselhaus mit dem Kohlenhof sein, damit daselbst rasch 
und leicht Reparaturen u. dgl. ausgefUhrt werden konnen. 

In der Nahe oder angebaut an die Schlosserei und Schmiede 
des Werkstattgebaudes fUr unruhige Handwerke ist eine groBere 
Garage fUr Lastautos, Personenautos, ein Krankentransportauto 
und die Motorfeuerspritze. Kommt die Garage an einen anderen 
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Ort, so muB sie eine eigene Werkstatt haben. - 1m AnschluB an 
dieses Werkstattengebaude sind auch die Feuerli5schgerate in 
einem besonderen Raum unterzubringen. Hydrantenschlauche, 
Feuerleitern, Magirusleiter, Sprungtuch, Schlauch zum Herab­
lassen aus einem hoheren Stockwerk, Handfeuerspritze, .Axte, 
Lampen usw. - Allenthalben in der Anstalt verteilt sind aus­
reichend zahlreich Hydranten anzubringen, zu denen die AnschluB­
stucke der Hydrantenschlauche bequem und sic her passen mussen. 
Auf allen Abteilungen, Treppenhaus, Bodenraume, Keller usw. 
sind ebenfalls ausreichend Hydranten und Schlauche notig, welche 
es ermoglichen, jeden Raum mit dem Wasser strahl zu erreichen. 
Sie werden in Wandkasten untergebracht. An besonders ge­
fahrdeten Stellen sind Handfeuerloscher aufzuhangen, auch in 
den Gangen an den Buros, dem Archiv, in den Werkstatten, den 
Vorratsraumen, in Muhle, Backerei usw. An einem in der Mitte 
gelegenen geeigneten Punkte der Anstalt wird eine Feuersirene auf­
gesteIlt, 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 aIle in Frage kommenden Stellen in 
Kenntnis zu setzen (Direktor, Oberinspektor, Betriebsleiter usw.), 
Geeignete Kranke bilden eine Feuerloschkolonne. 

Von Zeit zu Zeit sind aIle Feuerloschgeriite nachzusehen und 
t'rbungen, auch unter Raumung von Krankenabteilungen, zu ver­
anstalten. Eine besondere Feuerli5schordnung ist aufzustellen. 
Das Feuerli5schwesen untersteht direkt dem Betriebsleiter (In­
genieur). AIle Gebaude sind durch Blitzableiter zu sichern, welche 
ofters auf ihre Brauchbarkeit hin gepruft werden mussen. 

Als letztes Gebaude in der Reihe der Wirtschaftsgebaude 
kommt nahe bei dem Werkstattengebaude fUr die unruhigen Hand­
werke das Kessel- und Maschinenhaus. Wie Kuche, Vorratshaus, 
Waschhaus, Werkstattengebaude muB das Kessel- und Maschinen­
haus erst recht fur eine etwaige spatere Erweiterung von vorn­
herein eingerichtet werden dadurch, daB die Moglichkeit gegeben 
ist, weitere Kessel und Maschinen aufzustellen. DaB man nur die 
neuesten und besten Kesselanlagen und die neuesten, besten und 
leistungsfahigsten Maschinen wahlt, bedarf keiner besonderen 
Betonung. Die Kessel erzeugen den Dampf, die Maschinen durch 
Dynamo die Elektrizitat fur Licht und Kraft. Von dem Kessel­
haus aus werden aIle Raume geheizt und mit warmem Wasser 
versorgt. Wenn die Mittel es erlauben, verbindet man die einzelnen 
Hauser der Anstalt durch begehbare unterirdische Gange. In 
ihnen laufen nicht nur die gegen Warmeverlust geschutzten Dampf­
und HeiBwasserrohre, sondern auch die Kabel fUr Licht und Kraft, 
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die Rohre fUr die ZuriickfUhrung des Kondenswassers in die Kessel. 
Jeglicher Abdampf wird gesammelt und benutzt zur Erzeugung 
von heiBem Wasser in groBen Boilern. Die Beschickung der 
Kessel mit Kohlen ist eine automatische und moglichst yom Wag­
gon aus. Ein Kohlenhof ist trotzdem erforderlich, da bei unvor­
hergesehenen Fallen immer ein V orrat fiir 2-3 W ochen notig ist. 
Am besten sind zur Kesselfeuerung Steinkohlen und Braunkohlen­
briketts. Bei der Lagerung von gewohnlichen Braunkohlen sind 
Luftschachte einzubauen, da sie sonst dazu neigen, im Sommer 
bei groBerer Warme sich selbst zu entziinden. 

1m Kesselhause kann auch ein besonderer Verbrennungsofen auf­
gestellt werden. Fiir das Gemiill eiserneDeckelkistenan denHausern. 

Die Art der Heizung kann Niederdruckdampf oder Warm­
wasserheizung sein. Die Warmwasserheizung ist im allgemeinen 
besser, weil bei ihr die Heizkorper weniger stark erhitzt werden 
und die Kranken sich weniger leicht verbrennen. Auch bei der 
Niederdruckdampfheizung ist nach dem neuesten System eine 
iibermaBige Erhitzung iiber 100 0 ausgeschlossen. Eine Akkumula­
torenbatterie von entsprechender GroBe 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 erwagen. Die eigene Erzeugung 
von Strom muB aber trotzdem vorgesehen werden, um bei Sto­
rungen der Stromversorgung unabhangig 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 Manner­
und Frauenseite an passender Stelle, ist der Platz fUr ein Unter­
haltungshaus. Dasselbe enthalt einen groBen Festsaal mit Biihne 
und Zubehor, einen kleineren Saal und einige Zimmer fUr Unter­
haltungen im kleineren Kreis. Es muB einen Eingang fiir Manner 
und einen fiir Frauen und eine Manner- und Frauengarderobe 
haben, ganz voneinander getrennt. Der Festsaal kann auch als 
Kirche benutzt werden, besser ist eine besondere Kirche, entweder 
an das Unterhaltungsgebaude 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 fUr beide Konfessionen. Die 
Kranken mosaischer Religion haben ihren Gottesdienst in dem 
kleineren Saal des Unterhaltungsgebaudes. Der Festsaal ist fiir 
Theaterauffiihrungen, Filmvorfiihrungen, Konzerte,. Gesangsvor­
trage, wissenschaftliche Vortrage, Projektionsbilder, Tanzver-
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gnugen. Einrichtungen fur FilmvorfUhrungen, Projektionen und 
Radio mussen vorhanden sein. Wenn mogIich, empfiehlt sich an 
einer geeigneten Seite des Unterhaltungshauses eine groBe Veranda 
oder Terrassen und im AnschluB an das Haus geeignete Garten­
anlagen mit groBem Platz (Wiese), um auch im Freien ein Fest 
begehen zu konnen. In dem Unterhaltungshause sind auch Raume 
einzurichten fiir das Turnen am Reck, Barren, Bock, fur eine 
UnterhaltungsbibIiothek usw. 

Nicht allzu entfernt von der Kochkuche ist nach der Frauen­
seite zu ein Pflegerinnenheim und nach der Mannerseite zu ein 
Pflegerheim vorzusehen. 1m ErdgeschoB dieser Heime sind die 
Speise- und Unterhaltungsraume, Lese- und Schreibzimmer, 
Billardzimmer, im Pflegerinnenheim auch eine Nahstube mit 
mehreren Nahmaschinen. In den Obergeschossen des Pfleger­
und Pflegerinnenheims sind die Schlafraume fur das unverheiratete 
Pflegepersonal einzurichten. Dazu sind einzelne Zimmer in mog­
Iichst groBer Anzahl und freundIich eingerichtet erforderIich. 
Ausreichende Baderaume diirfen nicht fehlen. Ein Unterstellraum 
fUr 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 
ubereinander, untergebracht, damit, wenn eincs schadhaft wird, 
das andere noch leistungsfahig ist. Fiir das Wasser sind nur in 
seltenen Fallen ausreichend Quellen zur Verfugung. In der Regel 
wird es durch eine groBere Zahl von Tiefbohrbrunnen, mitunter 
bis zu 100 m und mehr tief, an verschiedenen Stellen des Gelandes 
gewonnen werden mussen. Das Wasser wird durch elektrische 
Pumpen aus der Tiefe geholt und nach einem Wasserbassin am 
FuB des Wasserturms gedruckt, von hier durch andere Pumpen 
in die Bassins oben im Turm. Der Turm muB Heizvorrichtung 
haben, damit das Wasser im Winter nicht einfriert. Der Turm 
muB so hoch sein, daB mit dem Wasser aus den Hydranten die 
Dacher aller Hauser gut bespritzt werden konnen. Der Wasser­
turm kann allein stehen zwischen den Wirtschaftsgebauden. 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 fur den Kranken je Kopf 
und Tag 200 Liter Wasser. Der AnschluB an das Wasserleitungs­
netz einer benachbarten Stadt mit sicher ausreichendem Wasser 
ist zu uberlegen. Das Bessere ist immer die eigene Anlage. Die 
Abwiisserbeseitigung (Klosetts, Badewasser, Schmutzwasser, Spiil-
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wasser usw.) erfolgt durch die Kanalisation. Sie werden entweder in 
einem Bassin gesammelt und nach einer V orklarung darin auf Riesel­
felder oder Rieselwiesen geleitet. Bei dem Rieselfeld- und Rieselwie­
sensystem ist daran zu denken, daB nach etwa 15 Jahren diese 
Felder und Wiesen versauert sind und sich erholen mussen. Sie 
mussen gekalkt werden. Es muB also die Moglichkeit vorgesehen 
werden, die Abwasser auch einmalfur 1-2 Jahre auf andere Felder 
und Wiesen leiten zu konnen. Man kann auch das biologische Verfah­
ren anwenden, indem die Abwasser eine Faulkammer durchflieBen, 
miteiner Abteilungfur Senk- und einer Abteilungfiir Schwimmstoffe. 
Die auf diese Art gut vorgeklarten Abwasser flieBen aus der Faul­
kammer uber zwei Filteranlagen, welche sich der Faulkammer 
anschlieBen. Aus den Filteranlagen kommt das Wasser voll­
kommen klar heraus. Es kann noch zu gartnerischen und land­
wirtschaftlichen Zwecken benutzt werden, es kann aber auch 
einem in der Nahe voruberflieBenden FluB zugeleitet werden. Die 
Klarbassins und Faulkammern mussen alljahrlich, wenn notig 
mehrmals, mit Schlammpumpen entleert werden. Dieser Schlamm 
dient zu Diingezwecken. Das Oberflachenwasser (Regenwasser usw.) 
kann der Kanalisationsanlage zugefuhrt werden, wenn sie ,WoB 
genug ist, sonst ist fur besondere Ableitung zu sorgen. 

Der ganzen Anstalt und somit auch den einzelnen Kranken­
hiiusern wird man die Richtung von Sud-West nach Sud-Ost 
geben, damit aHe Gebiiude wahrend des Tages moglichst lange 
Sonne haben. 

Auf der Manner- wie auf der Frauenseite sind entsprechend 
der verschiedenen Art der Kranken eine Reihe verschiedenartig 
gestalteter Krankengebaude notwendig. So braucht man einen 
Krankenpavillon (Krankenhaus) filr Kranke, welche sich sozial ver­
halten und an ihre Unterbringung hOhere Ansprilche stellen, dann 
Pavillons filr ilberwachungsbedilrftige ruhige Kranke, PaviZlons filr 
unsoziale (schwierige) Kranke, Pavillons filr sieche Kranke und 
Pavillons filr ruhige Kranke, welche sich frei bewegen konnen, soge­
nannte offene H iiuser. Wie viele Hauser von jeder einzelnen Art man 
braucht, hangt von dem Krankenmaterial abo Bei 1500 Kranken 
kommen etwa 60 soziale Kranke mit hoheren Anspruchen und 180 
bis 240 Kranke, welche fur offene Hauser geeignet sind, in Frage. 
Fiir die anderen Kranken kommen die anderen Krankenhauser 
in Betracht. Die Krankenhauser fUr unsoziale Kranke legt man 
mehr zuruck. Man kann heute nicht mehr wie fruher Kranken­
hauser fiir 30, 40, 60 Kranke bauen, das ist zu teuer. Die Pa­
villons fUr uberwachungsbedurftige, ruhige, unsoziale, sieche 
Kranke wird man so gestalten, daB sie in vier Abteilungen je 
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30 Kranke aufnehmen. Das Haus wurde dann 120 Kranke 
fassen. Das Haus wird so gestaltet, daB von einem Mittelbau 
ausgehend in zwei Geschossen rechts und links vom Mittelbau 
je eine Abteilung fur 30 Kranke ist. Der Hauptaufgang hat 
breite Treppen. Im Mittelbau ist Arztzimmer, Besuchszimmer, 
kleines Laboratorium, Oberpflegerzimmer, evtl. Aufnahmebad. 
An den Seiten der einzelnen Abteilungen muB noch eine weitere 
Treppe angebracht sein, auch im Hinblick auf den Ausbruch von 
Feuer. Die Hauser (Pavillons) fur Sieche konnen im Bau einfacher 
gehalten sein und auch Abteilungen fur je 40 Kranke haben, so 
daB sie im ganzen 160 Kranke aufnehmen wurden. 

Das Haus fur soziale Kranke, welche hohere Anspruche an 
Unterbringung usw. stellen, wird man nur fur etwa 60 Kranke 
bauen. Ihre Zahl ist im allgemeinen nicht so groB. Die offenen 
Hauser, welche man an den Eingang des Parkes legt, baut man 
auch besser nur fur etwa je 60 Kranke. Notwendig ist auf der 
Manner- und auf der Frauenseite ein Infektionshaus fur 20 Kranke. 
Dieses Haus muB abseits der anderen Krankenhauser liegen. Bei 
kleineren Anstalten genugt eine von den anderen Abteilungen 
eines Hauses vollig abgetrennte Abteilung. Sie werden nach Art 
der sonst ublichen Infektionsabteilungen eingerichtet. Bei groBen 
Endemien ist eines der groBen Krankenhauser als Infektions­
abteilung einzurichten. 

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

Manche Kranke, welche operiert werden mussen, konnen wegen 
der AuBerungsart ihrer Geisteskrankheit nicht nach der chirur­
gischen Abteilung des Krankenhauses der benach barten 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 Operationssale, einen auf der Manner­
und einen auf der Frauenseite in einem der Krankenpavillons ein­
richten. Besser ist ein sogenanntes Lazarettgebaude, 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 fur Rontgenuntersuchungen und Rontgen­
behandlung, ein Zimmer fUr Licht- und Warmebehandlung, ein 
Zimmer fUr elektrische Behandlung und einen Raum fur Hydro­
therapie (Kurbader Abreibungen usw). AIle diese Einrichtungen 
bedurfen einer Ausstattung mit den neuesten und besten In­
strumenten und Apparaten. Nach der Mannerseite zu schlieGt 
~ich ein Flugel fur mannliche, nach der Frauenseite ein Flugel 
fUr weibliche Kranke an. Es sind dazu notig auf jeder Seite 
zwei Sale fur je 15 Kranke und auf jeder Seite mehrere Einzel­
zimmer mit den erforderlichen Nebenraumen, Pflegerzimmer, 
Spulkuche, Garderobe usw. ErdgeschoB chirurgische Kranke, 
I. Stock innere, II. Stock sieche Kranke. I. und II. Stock in 
der Mitte Tagesraum. 

Fruher gab es besondere Hiiuser fur Halbruhige. Diese waren 
so gestaltet, daB unten die Tagesraume und oben die Schlafraume 
waren. Sie waren fur 50-80 Kranke. Fur diese Kranken wird 
man heute Abteilungen einrichten in der gleichen Weise wie fUr 
die Wachabteilungen, also Bettraume, Tages- und Werkraume 
mit den notigen Nebenraumen nebeneinander auch fUr etwa 
30 Kranke. Auf diesen Abteilungen ist dann keine Wache. per 
Pfleger schlaft in einem besonderen Zimmer neben den Bettraumen 
und kann, wenn erforderlich, von den Kranken geweckt werden. 

Die sogenannten offenen Hiiuser trennt man horizontal, oben 
Schlafraume und unten Tagesraume. Sie konnen ganz einfach 
wie gewohnliche Landhauser gebaut werden. Mehrere Einzel­
zimmer sind angebracht, um geeigneten Kranken die Wohltat 
des Alleinwohnens und -schlafens gewahren zu konnen. Verschie­
dene unter sich zusammenhangende Tagesraume sind notwendig, 
damit sich die Kranken, wie sie zusammen passen, getrennt von­
einander setzen konnen. In jedem der offenen Hauser muG ein 
Baderaum mit zwei Wannen sein und vier Duschen zum Abduschen 
nach der Arbeit. In diesen Hausern sind in erster Linie die Guts-, 
Garten- und Hofarbeiter. In den offenen Hausern wird man 
neben den Wasserspulklosetts auch Pissoirs vorsehen. 

Das Haus fur die sozialen Kranken mit hOheren Anspruchen 
gestaltet man auch horizontal getrennt. 1m ErdgeschoB groBer 
Tagesraum, groBer Speisesaal, mit daneben gelegener Spulkuche, 
Billardzimmer, Lesezimmer, Wintergarten. 1m ObergeschoB 
Zimmer fUr 2, 4, 6 Kranke und mehrere Zimmer fur je einen 
Kranken, auBerdem Bade- und Waschraum. 1m Keller kann auf 
dem Frauenpavillon eine Kochkuche eingerichtet sein, im Manner­
pavillon einige Werkraume, Buchbinderei u. dgl. 

Die Infektionshiiuser haben die fUr Geisteskranke ublichen 
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Sicherungen (Tiir, Fenster usw.) und miissen auch einige Einzel­
zimmer und ein Isolierzimmer (zum Alleinlegen eines aufgeregten 
Kranken) haben. 1m iibrigen werden sie ganz so eingerichtet wie 
die Infektionshauser der allgemeinen Krankenhauser (Platten, 
Kacheln, Olfarbenanstrich, Raum fUr groBen Bottich mit Seifen­
Kresollosung u. dgl. zur Aufnahme der gebrauchten Wiische, 
Geschirrspiil- und Geschirrdesinfektionsapparat usw.). 

Nach Moglichkeit wird man die einzelnen Abteilungen mit 
Veranden versehen, moglichst nach der Gartenseite zu. Daran 
ist besonders zu denken bei den Siechenhausern, damit man Bett­
liigerige auch im Bett an die frische Luft bringen kann. Auch bei 
den Infektionskranken ist das wichtig (Rekonvaleszenz). J e nach 
der GroBe der Anstalt sind in den wichtigsten Pavillons Wohnungen 
fur Assistenziirzte in Aussicht zu nehmen. Die Garten fUr Ruhige 
und Halbruhige werden mit einem geschmackvollen, nicht allzu 
hohen Eisen- oder Drahtzaun umgeben. Die Garten 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 Isolierriiume. Die Mauern 
sind auch notwendig zum Schutz der Kranken vor Beliistigungen 
von auBen. In jedem Garten muB neben der Zieranlage ein Teil 
fUr Blumen-, Gemiise-, Beeren-, Waldbaumzucht, auch ein kleiner 
Platz fUr turnerische Ubungen, Freiiibungen, Hoch- und Weit­
sprung, Reifenspiel usw. eingerichtet werden, um auch da Kranke 
giirtnerisch beschiiftigen und im Freien korperlich ertiichtigen zu 
konnen, deren Geisteszustand eine Beschiiftigung in den Anlagen, 
in den Gartnereien oder in der Landwirtschaft nicht erlaubt und 
welche nicht zu den Turn- und Sportpliitzen im Park gehen konnen. 
Die Gartenzaune werden berankt durch Anpflanzung von Teufels­
zwirn, wildem Wein, Rankenrosen usw. 

Die moderne Psychiatrie legt unter anderem einen groBen 
Wert auf die Beschiiftigungsbehandlung der Kranken. Es sind 
deshalb in allen Abteilungen, vor allem auch in den Wach­
abteilungen, Nebentagesraume (Werkriiume) notwendig. Sie 
liegen neben dem Tagesraum. Neben den Bettsiilen, welche am 
Tage in der Regel leer sein werden, sind einige Zimmer fUr ein Bett 
und einige Zimmer fUr zwei Betten anzubringen. AuBerdem ein 
Isolierzimmer, d. h. ein Zimmer fUr einen Kranken mit fester 
Tiir und festem Fenster. Auf den Abteilungen fUr unsoziale 
Kranke sind 4 solche Isolierriiume erforderlich. Der Plan (Si­
tuationsplan) zeigt, wie man eine moderne psychiatrische Kranken­
abteilung heute gestalten wird. Einschaltung weiterer Riiume, 
VergroBerung einzelner Riiume ist dabei moglich. 
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Wie bereits erwahnt, werden in dem l\1ittelbau Arzt- und Be­
suchszimmer untergebracht. 1m ErdgeschoB ist das Besuchs­
zimmer, schon und freund­
lich eingerichtet, mit Bil­
dern und Blumen. Daneben 
ist, wenn eine Abteilung des 
Rauses fUr Aufnahmen vor­
gesehen ist, ein Aufnahme­
bad mit Badewanne, Korper­
wage, Me13instrument fur 
die KorpergroBe, Wachs­
tuchliegesofa fUr Untersu­
chung.-

In den Krankenhausern, 
welche nicht fUr Aufnahmen 
vorgesehen sind, also kein 
besonderes Aufnahmebad 
brauchen, wird dieser Raum 
zum Dienstzimmer /1"lr einen 
Oberp/leger bestimmt. 

Es genugt ein Arztzimmer 
im ObergeschoB fUr das ganze 
Raus. Es muB hinreichend 
groB sein. Es muB, urn das 
Wesentliche zu erwahnen, 
einen Schreibtisch enthalten, 
einen Instrumentenschrank, 
einen Untersuchungs- und 
Operationstisch, einen Arze­
neischrank, einen elektri­
schen AnschluBapparat fUr 
elektrische Behandlung und 
Untersuchung. Es muB zum 
Verdunkeln sein durch 
schwarze Wachstuchvor-
hange od. [dgl., urn Augen­
spiegeluntersuch ungen,Kehl­
kopfuntersuchungen usw. 
vornehmenzukonnen. Neben 
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dem Arztzimmer ist ein kleines Laboratorium fUr Urinunter­
suchungen, Untersuchungen des Mageninhalts usw. erforderlich. 
Ein Mikroskop muB vorhanden sein. 

Die einzelnen Wachabteilungen sind zu unterkellern, einmal 
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aus gesundheitlichen Grunden, sodann zur Schaffung von Raumen 
flir die Beschiiftigung und eines Raumes fUr turnerische Ubungen. 
Auch Kranke aus anderen Hausern, welche solche Einrichtungen 
nicht haben, kommen hierher. Auch Klosette in den Keller­
raumen sind nicht zu vergessen. Raume zum oberflachlichen 
Reinigen beschmutzter Wasche und zum Trocknen von nassen 
Matratzen sind ebenfalls notwendig. In dem ausgebauten Dach­
geschoB sind, fur den Fall, daB ein Pfleger- oder Pflegerinnenheim 
nicht vorhanden ist, gute Schlaf-, Wohn- und Unterhaltungs­
raume sowie Bader fur das Pflegepersonal unterzubringen. 

Wenn irgend moglich, solI man Pfleger- und Pflegerinnenheime 
bauen. Das Pflegepersonal muB in seiner freien Zeit und Nachts, 
soweit es nicht in Bereitschaft schliift, auBerhalb der Kranken­
hauser sich aufhalten und sich erholen konnen. 

1m DachgeschoB sind auch Raume einzurichten, in welchen 
die Pfleger ihre Sachen (Uberzieher, Hut, Stiefel usw. wahrend 
des Dienstes in Doppelschranken (fUr 2 Pfleger) aufbewahren 
konnen. 

In den Dachgeschossen sind noch die A ufbewahrungsraume der 
Abteilungen (fUr jede Abteilung des Hauses einer) fUr Vorrate an 
Kleidern, Wasche usw. Auf der Abteilungsgarderobe sind in offenen 
Fachern die Anzuge, die Wasche usw. der einzelnen Kranken. 
Jeder Kranke hat ein Fach, unten stehen die Schuhe, dann hangen 
in hohen senkrechten Fachern auf Bugeln Hosen, Weste, Rocke 
und Mantel, oben daruber in Querfachern die Wasche, Kragen, 
Schlipse, Hut des Patienten. Bei 30 Kranken also 30 Facher 
senkrecht, oben 2 Querfacher. 

In den offenen Hausern kann man unter Umstanden auf eine 
Unterkellerung verzichten. Die Keller unter den Krankenhausern 
durfen fur Lagerung von Kartoffeln u. dgl. nicht etwa heran­
gezogen werden. 

Die Krankenhauser werden aus Backsteinen gebaut, die 
Treppen sind massiv aus Stein mit Eisengelander. Die Fenster 
haben eiserne Sprossung, und zwar etwa 14 zu 20 cm. Es wird 
das gewohnliche Fensterglas benutzt. Glas, welches etwa 1 bis 
1,5 cm dick ist, fliegt bei einem Schlag ni'cht hinaus, sondern 
splittert, bleibt in Zacken stehen und fUhrt zu schweren Ver­
letzungen. Nur in den Isolierraumen sind die Fenster mit Glas 
von 2,5 cm Dicke in festen Eisenrahmen zu versehen. Als 
FensterverschluB benutzt man Treibriegel mit zwei seitlichen 
Z ungendreikantdruckern. 

Die Oberfenster muss en so eingerichtet sein, daB sie sich nur 
so weit offnen. daB 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 DreikantverschluB. Diese Korbgitter ermoglichen 
jederzeit ausgiebige Liiftung und gestatten auch seitlichen Aus­
blick. Wenn man Gitter anbringt, muB eines auf jeder Abteilung 
zum Offnen sein, damit bei Feuer ein Verlassen der Abteilung im 
Notfall auch durch das Fenster moglich ist. Die Tiiren miissen 
solid sein, besonders stark in den Isolierraumen. Hier ist zur Schall­
dampfung vor der festen Tiire noch eine gewohnliche Tiire an­
zubringen. Die Isolierraume brauchen auch besonders festen 
TiirverschluB mit Befestigung nach oben und nach unten. 

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

Auf die Herstellung der Schlosser im allgemeinen ist ganz 
besonderer Wert zu legen. Sie sind so zu gestalten, daB sie nicht 
leicht mit einem Dietrich zu offnen sind. Am besten wird so 
verfahren, daB der Direktor einen Schliissel hat, welcher samtliche 
Raume der Anstalt offnet, die iibrigen bekommen nur solche 
Schliissel, welche die Raume offnen, welche fiir sie in Betracht 
kommen. Die Spiilkiichen, Klosetts, Bader, Waschraume, Stiefel­
ablagen, die Raume fiir schmutzige Wasche, Abstellraume 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 muB ein 
verschlieBbares Ausgabefenster, nicht eine Tiir sein, welche Tee­
kiiche und Tagesraum verbindet. In die Spiilkiiche diirfen nur 
Kranke, welche yom Arzt besonders dazu bestimmt sind. Die 
Spiilkiiche muB von auBen, yom Flur her ihren Zugang haben. 
Nach der Spiilkiiche wird das Essen usw. zunachst 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 dafUr 
ergibt, auf einen Flur. Sie miissen mit engmaschigem Draht­
geflecht (zur L-iiftung und gegen Mause) versehene kleine Luft­
offnungen haben. Die Loffel sind in der Spiilkiiche unter sicherem 
Verschlu13, 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 Fachern, ausgekleidet mit Duranametall und mit 2 Schwenk­
hahnen versehen, einen fUr heWes, einen fUr kaltes Wasser, ist 
da notig, ferner eine elektrische Heizplatte evtl. ein Warme­
schrank zum Warmhalten von Speisen. Eine Brotschneide­
maschine darf nicht fehlen. 

Die Klosetts sind iibersichtlich neben den Wachsalen 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 fiberwachung. 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 muB unbedingt gesonderte Klosetts haben. 

Man kann getrennte Bade- und Waschriiume einrichten. Auf 
den Wach- und Siechenabteilungen konnen Bade- und Wasch­
vorrichtungen aus Ersparnisgriinden in einem Raum vereinigt 
werden. In den HausernfUr soziale Kranke mit hoherenAnspriichen 
und in den offenen Hausern sieht man getrennte Wasch- und 
Baderaume vor. Die Badewannen aus Feuerton sind die ge­
eignetsten. Sie halten die Warme am langsten. Man kann aber 
auch emaillierte eiserne Wannen gut gebrauchen. Sie sind wesent­
lich billiger. Man la13t das Wasser am Fu13ende in die Wanne aus 
einem Zuflu13rohr fiir hei13es und einem Zuflu13rohr fiir kaltes 
Wasser. Die Zuflu13rohre sind dicht iiber der Wanne. Die Zuflu13-
rohre werden geoffnet und geschlossen mittels eines Dreikants. 
Dauerbader gibt man in den gewohnlichen Wannen. Man dehnt sie 
heute kaum mehr iiber 1/2-1-2 Stunden aus und gibt ein 
Dauerbad auch nur immer einem Kranken allein in einem Bade­
raum. Besondere Dauerbaderaume mit 6 und mehr Wannen baut 
man heute nicht mehr. Da regt nur ein Kranker den andern auf. 
Bei der heutigen Psychotherapie mit Beschaftigungsbehandlung 
ist das Bediirfnis dafUr auch viel geringer. Auch auf Mischbatterien 
verzichtet man bei den Badern. Sie sind sehr unzuverlassig. 1st 
bei einem Dauerbad die Temperatur des Wassers auf 340der 
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33° C gesunken, so laBt man etwas Wasser aus der Wanne ab­
flieBen, mischt sich in einem Eimer Wasser auf etwa 60° C und 
gieBt dieses allmahlich und vorsichtig am FuBende der Wanne 
zu, bis das Badewasser wieder eine Temperatur von 35° Chat. 
AuBer in den Baderaumen wird man auf den Abteilungen nur den 
HeiBwasserhahn mit einem DreikantverschluB versehen. Das 
Kaltwasser kann sonst einen gewohnlichen Hahn haben. Uberall, 
wo Wasserleitung ist, ist am Kaltwasserhahn die Bezeichnung 
"kalt" anzubringen, am HeiBwasserhahn die Bezeichnung "heiB" 
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 Umstanden mit den Baderaumen verbunden werden konnen, 
benutzt man Waschrinnen, tiber welchen kleine Brausen an­
gebracht sind. Diese Brausen kommen aus einem Wasserrohr; 
welches sich an der Wandseite der Waschrinnen befindet. Sie 
sind so hoch, daB der Kranke bequem den Kopf darunter halten 
kann. Bei Doppelwaschrinnen, welche fur besondere, groBe 
Waschraume 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 gewohnlichen Hahn 
dann selbst an- und abstellen. 

In den Waschraumen sind Aufhangevorrichtungen fur Hand­
tuch und Waschlappen eines jeden Kranken mit Namensschild 
damber. In einem Wandschrank mit Luftoffnungen 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 Leitunyen, Wa8serleitunysrohre und H eizunysrohre 
kann man unter Verputz legen. Es sieht jedenfalls besser aus. 
Es ist aber nicht unbedingt erforderlich. Sie konnen auch uber 
Verputz liegen. Bei den AnlaBstellen fur die elektrische Be­
leuchtung braucht man keine besonderen Vorrichtungen, Steck­
schlussel u. dgl. Man bringt allenthalben den gewohnlichen 
Knipser uber Verputz an. Auf den Wachsalen hat man an der 
elektrischen Leitung entweder eine Vorrichtung, um den Strom 
fur die Nacht schwacher zu stellen, oder man richtet es so ein, 
daB sich nachts die Birnen bis auf einige unbedingt notige 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 f. d. Krankenhauswesen, II. 
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nehmen. Einmal eine Leitung mit den gewohnlichen Beleuch­
tungskorpern fUr den Abend, dann fUr die Nacht Birnen unter 
dunkelblauem Glas nach Art der fruheren 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 DornverschluB (Dreikant) versehen, ist ein elek­
trischer Kocher, um den Kaffee fUr die Nachtwache herzustellen, 
Milch, Suppe fiir Kranke zu warmen u. dgl. Neben der Alarm­
glocke ist an der Wand die Stechuhr fUr 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 Nachtwaehe 
fUr langere Zeit, 8-14-28 Tage. Am besten sind 4 Wochen, 
weil es erfahrungsgemaB 14 Tage dauert, bis der Korper 
sich an diese Umstellung, am Tage Schlaf, nachts Arbeit, ge­
wohnt 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 Fuf3bodenbelag kommt allgemein der StabfuBboden (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 Isolierraumen ist eben­
falls Parkett in Asphalt fest verlegt notig . 

. Der Wandanstrich geschieht am besten einfarbig mit Olfarbe. 
Wenn es sich nicht in ganzer Hohe ermoglichen liWt, so doch 
mindestens bis zur Hohe von 2 m. Helle, aufmunternde Farben 
wie gelb, rot, griin, violett fUr Tagesraume, Korridore, Treppen­
hauser usw., blau (beruhigend) fur Bettsale, Einzel- und Isolier­
zimmer. Graue Farben sind ganz zu meiden. Sie wirken am un­
giinstigsten auf die Stimmung. Anstriche mit Punkten, Linien, 
Schnorkeln, figurenartiger Anstrich begiinstigen die Sinnestau­
schungen verwirrter Kranker und vermehren ihreAngst und Unruhe_ 
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Die Betten mussen aus Eisen sein (Stahlrohre, rund, 33 mm) 
und weiB angestrichen, Lange 195 cm, Breite 90 cm, Abstand del' 
Matratze vom Boden 48 cm. Kopf- und FuBende 105 cm hoch. 
Am Kopf- und FuBende je 4 runde, 22 mm dicke Eisensprossen. 
Die FuBe 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 mussen, daB sie sich nicht oder nur selir 
schwer 16sen lassen. Am Bett muB ailes verschweiBt sein. Kopf­
und FuBgestell sind mit den Seitenteilen oben und unten durch 
eine kurzere 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 gefilllt 
mit Indiafaser. Man kann fUr manche Faile auch ein Drittel 
nehmen, welches oben mit Gummi uberzogen ist. Der Gummi­
uberzug hat eine Reihe von Offnungen, durch welche der Urin in 
Gummikanalen in einen flachen Gummibehalter unter dem Drittel 
flieBt. Dieser hat eine AbfluBvorrichtung. Da~ Ganze laB£ sich 
bequem ausspulen. 

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. 

Allgemein ist zu beachten, daB alle Abteilungen so freundlich 
wie moglich auszustatten sind. Allenthalben in den Salen, Tages­
raumen, Bettsalen, Zimmern usw. (auBer den Isolierzimmern und 
einigen Einzelraumen) schone helle Gardinen, dann, zumal in 
den Tagesraumen, schone bequeme Mobel, Sessel, Lehn- und 
Schaukelstiihle, schone Lampen, welche auch das Lesen usw. 
bequem ermoglichen, Bilder, Uhr, Spiegel, Thermometer, Baro­
meter, Linoleumteppiche, Linoleumlaufer, Blumentische, Blumen­
grippen, Bufetts, schOne Schranke fur Bucher, Spiele u. dgl., 
Klavier, Grammophon, Radio, freundliche, zum Sitzen einladende 
Nischen, auf den Veranden Liegestuhle. Die Aufstellung der 
Tische, Banke und Stuhle ist so zu gestalten, daB sich zusammen­
passende und v;ertrageride Gruppen bilden konnen, und daB auch 
einmal einer sich ailein setzen kann. Gut sehen auch Doppel­
banke mit schoner durchbrochener Zwischenwand aus. Sie geben 
eine gewisse Trennung der Kranken und bewahren sich gut. 
Es brauchen keineswegs teure Mobel, Bilder usw. zu sein. Es 
laBt sich das ailes, wie die Erfahrung, besonders der letzten 
Jahre, gezeigt hat, auch mit einfachen und wenig Mitteln machen. 

2* 
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Das E(Jgeschirr muB schon und ansprechend sein, aus gutem Alu­
minium oder Porzellan, Tassen statt Emaillebecher, Teller statt 
Napfe usw. Auch die Loffel mussen von guter Beschaffenheit sein 
und gefallig aussehen. Ebenso Messer und Gabel, wo solche er­
laubt sind. Saubere weiBe Tischtiicher sind notig, Servietten sind 
zu geben (aus Papier). Blumen gehOren auf den Tisch. Auch 
die Flure, Treppenhauser, Gange sind mit Bildern, Blumen, 
Banken, Peddigrohrsesseln, Peddigrohrsofas, Tischen usw. zu 
schmucken. 

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

Der Psychotherapie mit der Beschaftigungsbehandlung kommt 
heute in den Heilanstalten die groBte Bedeutung zu. Eine 
moglichst freundliche Gestaltung der ganzen Anlage und speziell 
der Raume fUr Kranke ist deshalb unerlaBlich. Der Kranke muB 
von Anfang an das Gefuhl haben, daB er an einem Orte ist, an 
welchem er sich wohl fuhlen kann. Die einzelnen Hauser werden 
durch gute bequeme Wege verbunden, an deren Rand BUrger­
steige mit Platten belegt und eingefaBt sind. Manche Verbindungs­
wege kann man auch in der Mitte mit Platten belegen.Die Garten 
und Anlagen mussen aus dem gleichen Grunde wie die Raume der 
Kranken einen freundlichen und anheimelnden Eindruck machen. 
Auf richtige Gruppierung der Busche und Baume, auf schone 
Durchblicke, freie grune Flachen, schone Blumenbeete, nette 
Platze zum Sitzen, auf Springbrunnen, kleine Teiche, auf Turn-, 
Tennis- und Sportplatze in den Parks ist besonderer Wert zu legen. 
Auch ein Wetterhaus ist aufzustellen. 

Es ist ein Irrtlim, zu glauben, daB 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 zerreiBen einmal ihren Rock. 
Gelegentlich wird auch einmal die Scheibe eines Bildes zerschlagen. 
Das Beschadigen wertvollerer Einrichtungsgegenstande ist ganz 
auBerordentlich seIten. Es gehort auch zu den groBten Ausnahmen, 
daB selbst in den Garten fUr unsoziale Kranke einmal ein Blumen­
beet oder ein Rosenstock beschadigt wird. 

ID. Krankenversorgnng. 
Am gesundesten fUr die Patienten ist die Beschiiftigung im 

Freien, vor allem in Landwirtschaft und Gartnerei. Weniger 
zuverlassige Patienten kann man in den Anlagen beschaftigen 
oder sie ziehen, etwa 10-12, an einem kleinen Ziehwagen zum 
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Transport von Holz, Kohlen, Steinen, Gemuse usw. Zu kom­
plizierterenArbeiten Unfahige sagen u~~spaltenHolz. Bei Bauten, 
bei StraBenbau, Kultivierung von Odland, bei Waldarbeiten, 
Aufsetzen von Holz usw. konnen Patienten verwandt werden. 
Zuverlassige Kramm, welche ein Handwerk konnen oder in der 
Anstalt erlernen wollen, beschaftigen sich unter Aufsicht der 
Werkmeister in den Werkstatten der Anstalt als Schneider, 
Schuster, Schreiner, Schlosser, Anstreicher usw. Unter Umstanden 
werden sie zur Werkstatt von einem Pfleger gebracht und wieder 
abgeholt. Auch in den Betrieben der Anstalt, Muhle, Backerei, 
Schlachterei, der Waschhalle, in der Nah- und Flickstube, in der 
Kochkuche (Manner: Kesselputzen, Transport von Kartoffeln usw.) 
sind Patienten und Patientinnen tatig. Manche helfen in den 
Familien von Beamten und Angestellten. Andere Patienten be­
tatigen sich in den Buros, schreiben Maschine, heften Akten 
u. dgl. Eine groBe Zahl von Patienten kann man aber nicht, 
oder wenigstens zunachst nicht, auBerhalb ihrer Krankenabteilung 
oder ihres Abteilungsgartens beschaftigen. Fiir diese sind die 
Nebentagesraume (Werkraume) neben den Tagesraumen, die dafur 
ausgebauten Kellerraume und, wenn es nicht anders geht, -dafur 
eingerichtete DachgeschoBraume. Die Kellerraume sind deshalb, 
soweit sie dazu herangezogen werden mussen, hinreichend hoch 
und hell zu gestalten, mit FuBboden, Zentralheizung, Klosett zu 
versehen. Solche Kellerraume eignen sich gut zur Einrichtung von 
groBeren Webereien. Man kann da je nach GroBe 8-10 und mehr 
Webstuhle mit Zubehor aufstellen. Es werden Bett- und Leib­
wasche, Handtucher, Taschentucher, Scheuertucher, Wasch­
kleiderstoff u. a. gewebt, auch Teppiche, Bettvorleger od. dgl. 
Das Weben ist eine ausgezeichnete Betatigung fUr Geisteskranke, 
besonders fur die sog. Dementia pracox-Kranken mit katatonen 
Neigungen. Auch in einigen Werkraumen neben den Tagesraumen 
kann man einen Webstuhl aufstellen. In den ausgebauten Keller­
raumen richtet man auch Werkstatten fur Burstenmacher, Korb­
macher, Stuhlsitzflechter, fur Herstellung von FuBmatten aus 
geflochtenen Peddigrohrabfall, aus Stroh, aus Cocosfasern, aus 
Lederabfallen, fur Herstellung von Peddigrohrmobeln, von Draht­
geweben fUr Zaune, von Netzen zum Fischen, von TonWpfen fUr 
den Gartner, Werkstatten fUr Buchdruckerei, fur Buchbinderei, 
Nebenwerkstatten fUr Schneider, Schuster, Schreiner, Anstreicher 
usw. ein. Auch in den Werkraumen und Tagessalen kann man 
Korbe und Bursten machen lassen, Peddigrohrabfall wird da aus­
gelesen, zu Bundeln zusammengefaBt, welche zu Zopfen fur die 
Matten geflochten werden. Ihre Verarbeitung zu Matten erfolgt 
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an Ort und Stelle oder in den betreffenden Werkstatten in den 
Kellerraumen. Aus solchen etwas feiner geflochtenen Zopfen 
lassen sich schone Sohlen herstellen, welche zu vorzuglichen Pan­
toffeln weiter verarbeitet werden unter Benutzung von Wollstoff 
von ausrangierten Decken, wollenen Kleidern und Cordblattern 
(straminartig). Fur die Frauen kommen auch auf den Abteilungen 
Nah- und Flickarbeiten in Betracht, Bildweberei, Herstellung von 
Smyrnateppichen, von geknupften Teppichen, Schneidern, KlOp­
peln und andere feinere Handarbeiten. Herstellung von Zement­
steinen, Terrazzoplatten, Schindeln ist fUr Manner beliebt. In den 
Abteilungen selbst spielen die verschiedenen Hausarbeiten, Ab­
stauben, Aufwischen, Bohnern, Bettenmachen, Fenster- und 
Turklinkenputzen, die Hilfe in den Garderoben, in der Spulkuche, 
das Essenholen, Hilfe bei dem Essenverteilen usw., eine 
Rolle. Fur schwachere Patienten kommt RoBhaarzupfen und 
Wollezupfen (ausrangierte Strumpfe) in Frage. Durch Wollkratzen 
wird die zerzupfte Wolle fast wieder in ihren fruheren Stand 
versetzt und zum Fullen von Steppdecken verwandt. Fur un­
sichere Patienten eignet sich das Tutenkleben. und die Her­
stellung von Kartonnagen, weil hier keine besonderen ,Werkzeuge 
notig sind. 

Mit den hier angefuhrten nutzlichen Beschaftigungsmoglich­
keiten ist ihre Reihe nicht erschopft. Dem einzelnen ist da noch 
ein groBer Spielraum gelassen fUr das Ausdenken und Ausgestalten 
anderer geeigneter Beschaftigungsmoglichkeiten mit nutzlicher 
Arbeit fUr die Patienten. Ein Ubertreiben ist auch hier vom tJbel, 
und eines ist immer zu berucksichtigen: Der Kranke muB zu der 
Arbeit und die Arbeit zu dem Kranken passen. DaB auch bei groB­
ter Vorsicht und Umsicht ein Ungluck geschieht, ist unvermeidbar 
und kommt vor, seitdem es Geisteskranke gibt. Auch ohne Be­
schaftigungsbehandlung gelingt es Kranken, sich oder andere 
Patienten, .Arzte und Pfleger zu verletzen oder zu tOten. Die Zahl 
solcher Unglucksfalle hat, seitdem vor mehreren J ahren die aktivere 
Therapie (SIMON-GUTERSLOH) und damit eine intensivere und 
ausgedehntere Beschiiftigung der Kranken in allen Anstalten, 
zum groBten Segen fur die Kranken, Einzug hielt, nicht zu- sondern 
eher abgenommen. Die Beschaftigungsbehandlung hat auch nicht 
den Zweck, besondere Einnahmen und Gewinne zu erzielen. 1m 
allgemeinen wird und muB man zufrieden sein, wenn die immerhin 
nicht unerheblichen Ausgaben fur die Beschaftigungsbehandlung 
durch Kauf von Material, Werkzeugen, Apparaten, Maschinen usw. 
die Verluste durch Zerstoren wieder gedeckt werden. 1m 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 soli der 
Kranke in der Regel nun auch nicht sich selbst iiberlassen sein, 
sondern er soli auch da geistig angeregt und von seiner Krankheit 
abgelenkt werden durch Lesen (Biicher, Zeitungen, besonders 
Lokalblatter, welche dem Kranken von zu Hause her bekannt 
sind, illustrierte Zeitschriften) , durch Betrachten von Bilder­
biichern, durch Spiele. Hier muB alles vorhanden sein, von dem 
einfachsten Zusammensetzspiel bis zu schwierigen Spielen: Floh­
spiel, Kartenspiel, Baukasten, 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. 1m 
Turnsaal, Garten und Park Reigenspiele, Anschlagspiele, Freiiibun­
gen, Weit- und Hochsprung, Faustball, FuBbaIl, Reifenspiel, Ball­
spiel, Tennis, Kegelspiele usw. In den Turnraumen auch Ubungen 
am Reck, Barren u. dgl. Musikinstrumente sind auf den Abtei­
lungen n6tig, Grammophone, Radio. Man bildet Turnvereine, 
Gesangvereine, eine Musikkapelle, laBt Theaterstiicke einiiben, 
mit harmlosen Gewehren (Bolzen mit Gummi) nach der Scheibe 
schieBen usw. Die Anstaltskapelle veranstaltet auch Konzerte im 
Park. Die Zahl der Spiele laBt sich noch beliebig vermehren. 1m 
Festsaal miissen 6fters Festlichkeiten stattfinden, an welchen aIle 
Patienten teilnehmen, deren Zustand es irgend erlaubt. Die An­
staltskapeIle 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 auswartigen 
Kapellen und Kiinstlern, Theaterauffiihrungen benachbarter 
Theater, Vortrage erheiternder und belehrender Art finden ge­
legentlich statt, Filmauffiihrungen, Projektionsvortrage u. a. m. 
Auf der Festwiese oder im Park: Volksfest mit Karussell, 
Zuckerbude, Zirkus usw. Auch Ausfliige zu FuB oder mit Ge­
sellschaftsautos, Lastautos in entferntere Gegenden kommen in 
Frage. 

Die gemiitliche, freundliche Gestaltung der ganzen Anlage, 
der einzelnen Raume, die Beschaftigung 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 K6rpers, 
Von Sinnestauschungen, Wahnideen und verkehrtem Tun wirdder 
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Kranke abgelenkt. MaBgebend fUr all diese Einrichtungen und MaB­
nahmen ist, wie erwahnt, ihre psychotherapeutische Einwirkung auf 
die Kranken. Es soIl dem Geisteskranken ein angenehmer Aufent­
halt geschaffen werden, in welchem er sich wohl fuhlen kann. Er 
solI sich nicht in Raumen verweilen mussen, von denen er von An­
fang erklart: "Hier kann ich es nicht aushalten." Nur in einer 
Umgebung, in welcher der Geisteskranke sich auch wohl fuhlt, 
wird er psychotherapeutisch zuganglich sein, unserem Zuspruch, 
unserer unentwegten, erzieherischen Einwirkung gegen das Auf­
treten ubler Angewohnheiten, zu welchen nun einmal viele 
Geisteskranke neigen, und unserer Einwirkung gegen solche 
schon entwickelte uble Angewohnheiten folgen. 

Alles das erhalt ihn als Mensch oder macht ihn wieder zum 
Menschen. Es gehort zu unserem unentbehrlichen therapeutischen 
Rustzeug in der Heilanstalt fur Geisteskranke. 

Wiederholt wurde im Laufe dieser AusfUhrungen zumal bei 
der nutzlichen Beschaftigung der Kranken schon die Gartnerei 
erwahnt. Ihr kommt eine sehr wesentliche Bedeutung zu. Sie 
sorgt nicht nur fur das Gemuse. Ihr obliegt die Unterhaltung 
und Ausschmuckung der Anlagen und Garten, der Parks, sie er­
freut im Sommer durch schone Blumenbeete, besonders in der 
Umgebung der Krankenhauser, sie versorgt aber auch dauernd die 
Krankenabteilungen mit Blumen im Sommer, wie im Winter. 
Dazu ist ein groBes, schones Gewachshaus unerlaBlich. Die 
Gartnerei schlieBt sich am besten einer der Seiten des Manner­
parkes an. Je nach der GroBe der Anstalt kommen fUr sie 20 
bis 40 Morgen in Frage. Die Gemuseanlagen werden berieselt. 

Wie jede Krankenanstalt muB nun auch die Krankenanstalt 
fUr Geisteskranke ein Leichenhau8 und einen Friedhof haben. Das 
Leichenhaus muB abseits der Krankengebaude und verdeckt 
liegen, aber doch wieder in der Nahe. Es hat durch eine Zwischen­
wand zwei vollig voneinander getninnte Teile. Auf der einen Seite 
ist ein Raum fUr die Aufbewahrung der Leichen (Plattenbelag, 
bekachelt, Waschtisch mit heiBem und kaltem Wasser, Wasser­
hahn mit Schlauch zum Auswaschen), kuhl und nach Norden 
gelegen. Daneben der Sektionsraum. Der Leichenaufbewahrungs­
raum kann auch im KellergeschoB sein mit Aufzug nach dem 
Sektionsraum. Der Sektionsraum ist nach den Erfordernissen 
der Neuzeit ausgestattet: Plattenbelag, Wandkacheln, Sektions­
tisch aus Feuerton, drehbar, eiserne weiBe Instrumentenschranke, 
Apparat zum Auskochen der Instrumente, gute kunstliche Be­
leuchtung, groBer Waschtisch mit heiBem und kaltem Wasser, 
dessen Hahne ohne Beruhrung mit den Handen zu bedienen sind. 
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Der AbfluB des Sektionsraumes mundet zunachst 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, wurdiger Raum, welcher bei den Einsegnungen mit Zier­
baumen, Pflanzen und Blumen in Topfen ausgeschmuckt wird. 
Neben der Einsegnungskapelle ist ein kleiner Raum fiir den 
Geistlichen. Auch ein Klosett muB diese Halfte haben. Auf der 
abgetrennten anderen Seite sind an einem Flur 2 groBere Sale 
mit mehreren Arbeitsplatzen und ein Nebenraum. In dem einen 
Saal ist ein Laboratorium fUr pathologisch-anatomische Unter­
suchungen, ein Nebenraum ist fiir die Praparatensammlung, in 
dem anderen Saal ist ein Laboratorium fur hygienische und bak­
teriologische, serologische, chemische usw. Untersuchungen. Die 
Ausstattung mit Mikrotomen, Mikroskopen, Brutschranken, 
Beleuchtungskorpern, Waschtischen usw. muB allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechen. Auch diese Seite muB ein Klosett haben. 
Fur gewohnlich werden die Sektionen und die Arbeit in den 
Laboratorien von den Arzten ausgefuhrt. 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 
Angehorigen und Kranken, welche ihnen naherstanden, 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 Angehorigen nicht einen 
Grabstein aufstellen lassen, auf dem Hugel ein einfaches Kreuz 
aus Eisen mit eingepreBter Nummer und mit Aufschrift des 
Namens, Geburts- und Todestages. Der Friedhof wird von dem 
Anstaltsgartner in Ordnung gehalten. Die Graber mussen mit 
Immergrun oder Epheu bepflanzt werden, es sei denn, daB An­
gehorige fur eine besondere Pflege und Bepflanzung des Grabes 
aufkommen. 

IV. Spezialhanser. 
Fiir bestimmte Zwecke mussen die Krankellanstalten fUr 

Geisteskranke noch Spezialhiiuser haben. Als solche kommen in 
Betracht: Hauser fur Bazillentrager (Typhus, Paratyphus), 
Hauser fur Tuberkuwse aller Art, vor allem LungentuberkulOse 
und Hauser fiir sehr schwierige Kranke, welche mit den Straf­
gesetzen in Konflikt kamen und z. T. aus dem Strafvollzug 
kommen, sog. Bewahrungshauser. 

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 
alIein gar nicht so viele Kranke der betr. Art, urn den Bau eines 
Spezialhauses fiir sich allein zu rechtfertigen. Ehe man sich zu 
dem Bau eines solchen Rauses entschlieBt, wird man feststellen, 
wie viele Kranke voraussichtlich dafiir in Frage kommen. 1st 
ihre Zahl nur klein, so sieht man von dem Bau eines besonderen 
Rauses ab und wahlt an einer Anstalt eine geeignete Abteilung 
aus, welche man ihrem Zwecke entsprechend einrichtet. 

Man wird solche Rauser oder Abteilungen nicht aIle an einer 
Anstalt bauen oder einrichten, sondern sie auf die verschiedenen 
Anstalten eines Verwaltungsbezirkes oder Landes verteilen. Einer 
Anstalt gibt man also das Typhusbazillentragerhaus bzw. die 
Typhusbazillentragerabteilung, 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 GroBstii,dten entfernt ist, das Bewahrungshaus. 

Ein vorbildliches Bazillentragerhaus hat die Anstalt Bunzlau 
in Niederschlesien. Ein solches Raus muS eine vollig getrennte 
Manner- und Fra"uenseite haben. Kommt der Bau eines solchen 
Rauses nicht in Frage, so wird auf der Manner- wie auf der Frauen­
seite je eine geeignete Abteilung als Typhusbazillentragerabteilung 
ausgewahlt und eingerichtet. Da die Kranken das Raus oder die 
Abteilungen nicht verlassen, auf andere Abteilungen wegen 'der 
Gefahrdung 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 muB man da auch erregte, unsoziale Kranke 
behandeln konnen. Dazu sind zwei feste Isolierraume und mehrere 
Einzelzimmer notig. 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
raume sind erforderlich. Alles, was auf dieser Abteilung hergestellt 
wird (Matten, Schneider-, Flick-, Nah-, Stopf-, Strickarbeiten usw.) 
muB erst in dem Desinfektionsapparat desinfiziert werden, ehe 
es in den Verkehr kommt. Das Essen wird in TransportgefaBen 
bis vor das betreffendeHaus oder bis vor die betreffende Ab­
teilung gebracht und da in dem Hause bzw. der Abteilung gehorige 
GefaBe umgegossen. Die SpeisegefaBe des Rauses bzw. der Ab-
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teilung durfen das betreffende Haus nicht verlassen. Sie werden 
auf der Abteilung wie alles andere EB- und Trinkgerat in heiBer 
Soda16sung gereinigt oder besser in einem besonderen Apparat 
durch Dampf keimfrei gemacht. Stuhl und Drin werden in Eimer 
in eisernen Klosettstuhlen entleert. Sie werden in einem be­
sonderen Raum mit Kalkmilch desinfiziert und dann erst der 
Kanalasition zugefUhrt. Auch die Badewasser werden vor dem 
Ablassen mit Kalkmilch desinfiziert. Jeder Kranke muB vor und 
nach dem Essen und nach jeder Stuhl- und Drinentleerung sich 
in einem besonderen Waschbecken die Hande waschen. Auch 
dieses Wasser wird vor dem AusgieBen desinfiziert. 

Wasche und Kleider dieser Hauser oder Abteilungen werden 
wie Infektionssachen behandelt. Die Pfleger haben hier weiBe 
Mantel und mussen die gleichen VorsichtsmaBregeln beach ten 
wie auf einer Infektionsabteilung. Besuche gehen nur unter be­
sonderen VorsichtsmaBregeln vor sich: den Patienten nicht be­
ruhren, nichts da genieBen, nachher Hande waschen, Schuhe 
auf mit Seifen-Kresollosung getrankten Lappen abwischen. Ein 
Zimmer, ein besonderes Klosett und Bad fUr das Pflegepersonal 
ist erforderlich, ein Zimmer zum Handedesinfizieren und Um­
kleiden, ein Zimmer fUr den Arzt. 

Baut man ein besonderes Haus fUr Typhusbazillentrager, so 
muB das, wie aus dem AngefUhrten schon hervorgeht, eine Anstalt 
fur Geisteskranke im Kleinen sein. 

Bei dem Tuberkulosehaus oder den Tuberkuloseabteilungen 
kommen im wesentlichen ahnliche Uberlegungen in Frage wie bei 
dem Typhusbazillentragerhaus. Hier ist Luft und Sonne das 
erste Erfordernis, also Sudlage und groBe, mit Glas iiberdachte, 
windgeschiitzte Veranden fUr Liegekuren. Zahlreiche Liegestuhle, 
wollene Decken usw. sind vorzusehen. Ein Geschirrdesinfektions­
apparat und ein Apparat fiir Sterilisation der Spucknapfe und 
ihres Inhaltes ist unerlaBlich. 

Ein Bewahrungshaus ist an sich nichts Erfreuliches. Woman 
es vermeiden kann, solI man es tun. Die Kranken, welche fUr 
ein solches Haus in Frage kommen, sind uberwiegend weitgehend 
geistig minderwertige Menschen - Psychopathen - intellektuell 
mitunter hoher stehend, aber moralisch und ethisch tief­
stehend, haltlos, brut ale Affektmenschen, vielfach trunksuchtig, 
Zuhalter, geschlechtskrank, mit dem Strafgesetz in Beriihrung 
gekommen und mit gitter Gefangnis- und Strafanstalts­
erfahrung. Sie kennen die Herstellung von Dietrichen und 
anderen Ausbruchs- und Angriffswerkzeugen, haben Erfahrung 
im Aus- und Einbrechen, neigen zu Gewalttatigkeiten u~d zu 
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Komplotten. Ihre Ursprungsstelle und ihr Nahrboden ist meist 
die GroBstadt. Sie bringen anderen Kranken ihre Kiinste bei, 
hetzen sie auf, verderben sie, und da sie eine besonders eingehende 
Uberwaehung erfordern, behindern sie eine freiheitliehere Behand­
lung der anderen Patienten. So kam man dazu, sie von den anderen 
Patienten zu trennen und fiir sie besondere Hauser zu bauen, 
eben die Bewahrungshauser. Bewahrungshauser sind denn aueh 
vielfaeh bei Anstalten, welehe die Kranken aus GroBstadten auf­
nehmen miissen. So hat Berlin in seinen Anstalten 3 Bewahrungs­
hauser. Fiir Verwaltungsbezirke mit vorwiegend landlieher Be­
volkerung kann man darauf verziehten, oder es geniigt, eine 
Abteilung eines Hauses fUr unsoziale, sehwierige Kranke, welehe 
man besonders sichert. 

Aueh die Bewahrungshauser oder die betr. Abteilungen wird 
man mogliehst freundlich gestalten, um den Kranken den Aufent­
halt angenehm zu maehen und sie besser psyehisch giinstig be­
einflussen zu konnen. Also guteTagesraume und auch Werkraume, 
denn MiiBiggang ist. hier erst recht aller Laster Anfang. Als Be­
sehaftigungsarten kommen hier in erster Linie harmlose, welche 
keine besonderen Instrumente erfordern, in Betracht, also Tiit.en­
kleben, Kartonnagearbeiten, Peddigrohrabfall auslesen, flechten 
u. dgl. Sonst reichlieh Lektiire, Spiele und sonstige Unterhaltung. 
Bei der Neigung dieser Kranken zu Komplotten muB man die Mog­
lichkeit rascher Trennung haben. Daher sind in einem solchen 
Haus mehrere ganz getrennte Abteilungen angezeigt. Das Be­
wahrungshausder Anstalt Neustadt i. Holstein hat 4 Abteilungen 
zu je 12 Patienten. Gut eingeriehtet ist auch das der Anstalt 
Langenhorn, Hamburg. Fiir jeden Kranken ist ein festes Einzel­
zimmer notig, auBerdem auf einer der Abteilungen des Hauses 
2 Waehsale fUr iiberwachungsbediirftige Kranke. Es werden da 
2 Sale fUr je 4 Betten eingeriehtet. Zwischen beiden ist das 
Zimmer der Naehtwache, welehe die Kranken durch ein vergit­
tertes Fenster auf jeder Seite iiberwacht. Die Isolierzimmer 
sind in solchen Hausern 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 iiberfallen werden konnen und der Kranke 
nicht an die eigentliehe Tiir kann. Rechts und links von der Tiir 
sind die Ecken ausgemauert, so daB das Zimmer nach der Tiir 
zu sich verjiingt und die Kranken sich in den Eeken nieht 
verstecken konnen. Die Fenster sind vergittert mit einer Entfer­
nung der Sprossen von 13 em, 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 Garten ist die Moglichkeit gartnerischer 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 ubermitteln zu 
konnen, Hilfe herbeizurufen usw. In ahnlicher Weise sind so­
genannte feste Abteilungen zu sichern. Auch hier sind Isolier­
zimmer fur die groBe Mehrzahl der Kranken erforderlich und ein 
gleicher Wachsaal. Die Kranken mussen oft den Isolierraum und 
die Matratzen wechseln, um sie von versteckten Dietrichen, 
Strickleitern, Angriffswerkzeugen usw. wegzubringen. AIle Raume, 
Mobel, Heiz- und Luftschachte, Klosetts, Betten usw. sind immer 
wieder nach Dietrichen und gefahrlichen Angriffswerkzeugen zu 
durchsuchen. Ofters sind aIle Kranken, regelmaBig die bedenk­
licheren abzusuchen (Kleider, unter dem Hemd, u. U. in Korper­
offnungen). In der Regel wird fur solche Hauser eine besondere 
Dienstanweisung erlassen. Ich habe den Eindruck, als ob in den 
letzten Jahren der Zugang an Kranken, welche solche Hiiru.ser 
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 Heilstatten, Berlin). Es handelt sich darum, 
nicht nur Geisteskranke zu behandeln und zu verpflegen, sondern 
auch das Heer der Nervosen, der erwachsenen und jugendlichen 
Psychopathen, der Hirn- und Ruckenmarkskranken, der Alkoho­
liker, Morphinisten und Kokainisten soll in zweckmaBiger Weise 
behandelt werden. Es wurden daher fur d:ese Kranken, soweit 
erforderlich, anschlieBend an die Anstalt fiir Gilisteskranke, ge­
sonderte Abteilungen geschaffen. Fur die Geisteskranken ist die 
eigentliche alte Anstalt DaIldorf. Raumlich davon getrennt, aber 
ihr angegliedert ist ein Erziehungsheim fiir beschrankte und 
psychopathische, unterrichtsfahige Kinder, welche dem Erwerbs­
leben wieder zugefuhrt werden konnen. 1926 wurde eine Viertel­
stunde von der Anstalt entfernt ein gesondertes Krankenhaus, 
die Nervenklinik Wiesengrund, fiir 60 organisch-nervenkranke und 
nervose Manner eroffnet. Januar 1928 wurde eine neue Abteilung 
zugefugt, welche fur 50 Rauschgiftsuchtige, insbesondere fur 
Alkoholiker, Morphinisten und Kokainisten bestimmt ist, ein sog. 
Abstinenzsanatorium. Diese Anstalten einschlieBlich DaIldorf, 
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erhielten nunmehr den Namen "Wittenauer Heilstatten". Staffel­
psychiatrie ist also der AnschluB von Krankenhausern fUr den 
Geisteskrankheiten nahestehende, manchmal ihre Vorlaufer bil­
dende Krankheitszustande, beschrankte psychopathische Kinder, 
organisch Nervenkranke und Nervose, Suchtige (Alkohol, Mor­
phium, Kokain) an eine Anstalt fUr Geisteskranke, raumlich ge­
trennt, aber wirtschaftlich verbunden, unter dem gleichen Direktor 
und von den Arzten der Anstalt arztlich versorgt. Dieses Staffel­
system hat viel fur sich. Auf landliche Verhaltnisse ubertragen, 
ist es besser, nicht aIle 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 fUr Geisteskranke muB heute 

Familienpflege und offene Fursorge fUr 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 fruheren fehlgeschlagenen Versuchen anderer Anstalten 
W AHRENDORFF 1880 im AnschluB an seine Privatanstalt in Ilten 
bei Hannover eingefUhrt. Spater grundete ALT, Uchtspringe, 
urn die Wende des Jahrhunderts eine ausgedehnte Familienpflege 
in der Umgegend von Uchtspringe, Gardelegen (im AnschluB an 
eine kleine Zentrale daselbst) und im AnschluB an die Landes­
heilanstalt Jerichow. Vor dem Kriege hatte dann die Mehrzahl 
der Heilanstalten Familienpflege in der Umgegend der Anstalt 
in mehr oder weniger groBem Umfang. Wahrend des Krieges 
und in den Jahren nachher ging sie auBerordentlich stark zu­
ruck, meist verschwand sie ganz durch die Ernahrungsschwierig­
keiten, W ohnungsnot 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
haltnisse das Leben angenehmer zu gestalten, sie freier zu be­
handeln und sie wieder zu einer gewissen Selbstandigkeit zu bringen. 
Manche leben in der Familienpflege auf. Bei anderen Kranken 
dient die Familienpflege als Prufstein 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, Wasche, Stiefel, Bett stellt die Anstalt) 
in geeigneten fremden Familien untergebracht, sie gehoren weiter­
hin zur Anstalt und werden regelmaBig 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 soIl er so gestellt sein, daB das nicht n6tig ist. 

Ebensowenig wie die Familienpflege kann heute eine moderne 
Anstalt die offene Fursorge entbehren, eine segensreiche· Ein­
richtung, welche sich nach dem Kriege durchsetzte und fiir aIle 
Zeiten mit dem Namen KOLB, Erlangen, verbunden sein wird. 
Er hat sie eingefiihrt und mit seinem bewahrten Mitarbeiter 
F ALTLHAUSER auf ihre heutige bemerkenswerte H6he gebracht. 
Ein Arzt jeder Anstalt halt an geeigneten Orten (Stadte, Kreis­
stadte) des Aufnahmebezirkes der Anstalt Sprechstunden (Be­
ratungsstellen, keine Behandlung) etwa aHe 4 W ochen, bei Bedarf 
etwa aHe 8-14 Tage abo Zur Seite steht ihm die Fiirsorgerin 
des stadtischen W ohlfartsamtes bzw. die Kreisfiirsorgerin. W 0 

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
verstandige Mitarbeiter als Fiirsorger und Fiirsorgerinnen herange­
zogen werden. AuBer der Beratung in der Sprechstunde finden 
Familienbesuche bei den zu Betreuenden statt. Beraten und betreut 
werden Geisteskranke, Epileptiker, Nervenkranke, Siichtige (Trin­
kerusw.), Psychopathen, Schwachsinnige, 1dioten und sonstige gei­
stig Anormale. Eine Hauptbedeutung kommt der offenen Fiirsorge 
auch dadurch zu, daB der Fiirsorgearzt, wenn ein Kranker oder 
eine Kranke aus der Anstalt entlassen werden soH, vorher die 
Familie besucht, die Verhaltnisse, auch die W ohnungsverhaltnisse, 
priift, die Angelegenheit mit der Familie bespricht, Ratschlage 
und Anordnungen gibt. 1st der Kranke entlassen, so wird er je 
nach Erfordernis 6fters oder weniger oft besucht, und wenn sich 
zeigt, daB es nicht geht, wird er wieder zur Anstalt zuriickgebracht. 
Man entschlieBt sich bei dieser Art des Vorgehens viel leichter, 
einen Kranken aus der Anstalt zu entlassen, denn man weiB ihn 
ja weiterhin unter sachverstandiger Obhut (nachgehende Fiir­
sorge). Durch die Beratung und die Familienbesuche werden 
auch Aufnahmen in die Anstalt, welche sonst erfolgt waren, 
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 ware oder solange zu 
Hause geblieben ware, bis er ein Unheil angerichtet hatte. Es 
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mmmt 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 W ohlfahrtsamtern und' den Ab­
~~inenzvereinen. AuBerdem steht sie in Verbindung mit anderen 
Amtern, um den Kranken und ihrer Familie eine geeignetere 
Wohnung, Unterstiitzungen und vor allem Arbeit zu beschaffen. 
Manohe Stadte haben eigene Fiirsorgearzte (Gelsenkirchener 
System), z. T. haben sie erfahrene Psychiater besonders dafUr 
angestellt (z. B. Frankfurt a. M., Dresden). Bei groBer Aus­
dehnung der offenen Fiirsorge einer Anstalt wird ein Anstalts­
arzt (Oberarzt) besonders dafUr angestellt, und wenn erforderlich, 
erhalt er einen Hilfsarzt. Die AuBenfiirsorge laBt 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 fUr die Anstalten 
selbst, welche sie dem AuBenleben naher bringt und in welchen 
sie neues Lebenerweckt. Den verhaltnismaBig geringen Mehr­
kostep durch Arzt, Fiirsorger, Fiirsorgerinnen und Auto kann 
deshalb keine maBgebende Bedeutung gegen ihre Einfiihrung 
beigemessen werden. 

Zugleich mit der offenen Fiirsorge muB von den Anstalten ein 
Strom der Aufklarung ausgehen durch offentliche V ortrage mit 
Lichtbildern iiber Geisteskrankheiten, Anstalten fiir Geistes­
kranke, durch Vortrage iiber Entstehung und Verhiitung von 
Geisteskrankheiten, iiber psychische Hygiene, iiber Eugenik, 
Alkoholismus, Morphinismus usw. durch Eheberatung. 1m An­
schluB an Vortrage und auch sonst miissen Fiihrungen durch die 
Anstalt stattfinden. 

Hilfsvereine fur Geisteskranke, welche in groBerer Zahl bestehen, 
sind von den Anstalten zu unterstiitzen, eventuell sind von ihnen 
neue zu griinden. Sie befassen sich mit der Fiirsorge fUr 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
trauensmannern, welche in den verschiedenen Orten sind. Die 
Hilfsvereine fiir Geisteskranke werden auch von der offenen 
Fiirsorge in Anspruch genommen. 

In den letiten 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, zuverlassige Leute, deren Geistes­
zustand aber eine Entlassung nicht oder noch nicht erlaubt. 
Es solI dadurch erzieherisch auf die ebenfalls ausgesuchten Kranken 
eingewirkt werden, indem die Kranken selbst einmal moglichst 
fUr sich selbst sorgen und das Verantwortungs- und Selbstgefiihl 
des die Abteilung fiihrenden Kranken gehoben wird, also im we­
sentlichen psychotherapeutische Bestrebungen. Diese Abteilungen 
werden besonders haufig von dem Oberpflegepersonal besucht, 
manchmalliegen sie auch neben anderen Abteilungen, so daB im 
Notfall von dort geholfen werden kann. Es muB fiir 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. 

Moglichst nahe bei der Anstalt ist das Anstaltsgut. Seine 
Hauptaufgabe ist die Beschaftigungsmoglichkeit fiir 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
schiiftigung, Art des Bedarfs an Fleisch, Getreide usw., Menge und 
Zeit des Bedarfs, Speisezettel usw. Der Leiter des Gutes und der 
Leiter des wirtschaftlichen Betriebes der Anstalt miissen sich 
dauernd verstandigen 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 tatig 
sind, z. T. als Gespannfiihrer, als Hilfe in den Stallen, Viehhiiter, 
unter Umstanden als Melker usw. Ein solches Haus ist unentbehr­
lich. Friiher bezeichnete man ein solches Haus auch als Kolonie. 

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

Nicht zu entbehren ist bei einer groBen Anstalt eigene 
Mt'ihle, Biickerei 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 Backerei 
usw. Neben der Miihle oder im AnschluB 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
tn·ide liefern kann.) 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen. II. 3 
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VI. Arzte, Pfleger nnd Personal. 
Leiter einer solchen Krankenanstalt fiir Geisteskranke ist ein 

Psychiater, welcher als Arzt und als Personlichkeit in ganz be­
sonderem MaBe geeignet sein muB. Er muB auch gute wirtschaft­
liche Kenntnisse haben und von der Landwirtschaft etwas ver­
stehen. Nur eine einheitliche arztliche 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 1.0berarzt, welcher sich auch 
wirtschaftlich ausbilden muB. Dem Direktor steht neben dem 
1. Oberarzt ein Stab von Arzten - Oberarzte und Assistenzarzte 
- 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 groBerem Umfange erfordern dann noch einen 
besonderen Arzt. Eine ganz groBe 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 stationarem Krankenmaterial auch weniger. 
In Bewahrungshausern 1: 2 bis 3. In einer kleinen Anstalt ge­
niigt ein Pfleger, welcher als Desinfektor ausgebildet ist. Eine 
groBe Anstalt braucht einen eigenen Desinfektor. 

Die Arzte, welche in den Dienst einer Anstalt treten wollen, 
miiBten mindestens eine zweijahrige Assistenzarzttatigkeit an 
einer inneren Klinik oder an der inneren Abteilung eines groBen 
Krankenhauses haben. Auch erprobte Arzte von psychiatrischen 
und Nervenkliniken der Universitaten sind als Oberarzte er­
wiinscht. 

Die Pfleger und Pflegerinnen werden im allgemeinen in den 
Anstalten selbst durch Direktor und Anstaltsarzte ausgebildet. 
In den letzten 10 Jahren sind hieriiber bestimmte Vorschriften 
erlassen worden. Ein Examen beschlieBt die Ausbildung. In 
PreuBen hat jede Provinz ihre eigenen Vorschriften, welche aber 
unter sich sehr ahnlich sind. Es bestehen z. Z. Bestrebungen, 
diese Vorschriften fiir PreuBen einheitlich zu gestalten. Mit 
Bestehendes Examens wiirde dann der Pfleger staatlich anerkannter 
Pfleger fiir Geisteskranke. 1m 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 korperlichen 
Erkrankungen in den Anstalten fur Geisteskranke nicht fur aus­
reichend gehalten. Schleswig -Holstein hat eigene Schwesternschaft. 

Es besteht auch der Wunsch, die Pfleger und Pjlegerinnen, 
welche an Anstalten tatig 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 anzuschlieBen. 
Ideal ware das. Es ist aber ein sehr umstandlicher, fur die Mehrzahl 
der jetzigen Bewerber um Stellen als Pfleger und Pflegerinnen an 
Anstalten fiir Geisteskranke nicht gangb~rer und ein teurer Weg. 
Die Tendenz der Anstalten geht ja auf die sehr groBen Anstalten 
hin und damit nimmt die Zahl der korperlichen Erkrankungen 
in ihnen zu, vielleicht konnen dann die diesbezuglichen Bedenken 
zurucktreten. Zunachst wird die Weiterentwicklung der Pfleger­
ausbildung wohl uber die staatliche Anerkennung als Kranken­
pfleger fur 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 
dafur angenommenen Lehrer hinzugefugt wird. Die Kenntnisse 
hierin sind z. Z. meist auBerordentlich diirftig oder fehlend. Baden 
unterrichtet in den Elementarfachern. In der Mehrzahl hat das 
Pflegepersonal Beamteneigenschaft. 

Das Pflegepersonal muB auf den Abteilungen entsprechende 
Schutzkleidung haben, und zwar 3 Garnituren: weiBe J acke und 
Schiirze, auf Infektionsabteilungen weiBe Mantel. Sonst Dienst­
kleidung mit ZuschuB der BehOrde oder keine Dienstkleidung und 
KleidergeldzuschuB. Alles Uniformartige ist als nicht zur Kranken­
pflege passend, zu vermeiden. 

Fur die Wirt8chaft8fiihrung braucht man folgende Beamte 
und- Angestellte fUr eine Anstalt von 1500 Kranken unter der 
Berucksichtigung einer Einsparung, soweit moglich. An ihrer 
Spitze steht der leitende Verwaltungsbeamte (Oberinspektor). 
Er fuhrt im Auftrage und nach den Direktiven des Direktors 
die wirtschaftliche und allgemeine Verwaltung der Anstalt 
und ist dafUr verantwortlich, daB sparsam und ordnungsgemaB 
gewirtschaftet wird, insbesondere, daB die Ausgaben sich genau 

3* 
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im Rahmen der Voranschlagstitel halten. Alle wirtschaftlichen 
Betriebszweige: Materialienverwaltung, Kochkuche, Wascherei, 
samtliche Werkstatten, Backerei, Muhle, Autobetrieb, einschlieB­
lich des Maschinen- und Kesselhauses, sowie auch der Buro- und 
Kassenbetrieb sollen ihm unterstehen. Zur Beaufsichtigung des 
technischen Betriebs ist ihm ein Betriebsleiter (Ingenieur) bei­
gegeben. Die Kasse wird von einem Rendanten gefuhrt, welcher 
fur rechtzeitige Beitreibung der ihm zur Vereinnahmung uber­
wiesenen Gefalle und ebenso auch fUr punktliche Zahlungsleistung 
der ihm zugefertigten Ausgabeanweisungen zu sorgen hat. Der 
Sekretar 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 fur den Burobetrieb erforderlich: 
4 Buroassistenten, 1 Lagerverwalter, 6-8 Buroangestellte. Fur 
den wirtschaftlichen Betrieb sind auBerdem noch notwendig: Je 
ein Werkmeister fur Kesselhaus, Maschinenanlagen, Schlosserei, 
Schreinerei, Schusterei, Schneiderei, Anstreicherei, Autobetrieb, 
Backerei und Muhle. 2 Heizer, ein Obergartner, 1 Gartner, 
1 Amtsmeister (Bote und Burodiener), 2 Pfortner, 2 Hausdiener, 
1 Kuchenvorsteherin, 1 Leinwand- und WaschebeschlieBerin. Ferner 
kommt in Betracht die je nach Umfang des Betriebes er­
forderliche Anzahl von Arbeitern. Notig sind 1-2 Lehrer zur 
Ausbildung des Pflegepersonals und zur Unterstutzung in der 
psychischen Behandlung der Kranken: Singen, Musik, Theater, 
Ausfluge, Vortrage, Unterhaltungen, Spiele, Turnen, Sport, 
Bibliothek u. v. a. Fur jede Konfession wird ein Geistlicher im 
Nebenamt angenommen. 

Da Stillstand Ruckschritt ist und die Praxis allein wohl 
Ubung, aber keinen in Betracht kommenden Fortschritt bringt, 
so muB bei allen Beamten und Angestellten der Anstalt auch fur 
ihre Fortbildung gesorgt werden. Das geschieht innerhalb der 
Anstalt durch das Halten guter einschlagiger Zeitschriften und 
den Kauf entsprechender Bucher (Bibliothek), durch ganze 
Fortbildungskurse, durch ~inzelne Vortrage uber bestimmte neuere 
Gebiete, durch Referatabende u. dgl. AuBerhalb der Anstalt 
erfolgt die Fortbildung durch Besuch von entsprechenden Kursen, 
von Tagungen, wo neben den Vortragen 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 daB sonst ein Fortschritt bei ihnen kennen­
zulernen ist. Haufigere 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 fur korperlich oder geistig Kranke oder mit 
entsprechenden Kliniken in Frage. Die Mittel, welche fUr Zwecke 
der Fortbildung zur Verfugung gestellt werden, sollen nicht zu 
knapp bemessen sein, besonders fUr abgelegenere Anstalten. 
Die aufgewendeten Summen machen sich wieder bemerkbar 
durch bessere Leistungen, unter Umstanden durch wirtschaft­
licheren, sparsameren Betrieb. 

Die W ohnungen fur die Beamten und Angestellten einer Anstalt 
sind nach neuzeitlichen Anschauungen zu bauen und einzurichten. 
Die Wohnungen an abgelegeneren Anstalten mussen dabei be­
sonders gunstig gestaltet werden, denn hier ist der W ohnungs­
inhaber wesentlich mehr auf seine Wohnung angewiesen. Die 
Wohnung des Direktors, seines Stellvertreters, des Oberinspektors 
und des Rendanten gehoren in die nachste Nahe des Verwaltungs­
gebaudes. Die Wohnung des Direktors auf der einen Seite, die 
Wohnung des Rendanten auf der anderen hat man gelegentlich 
auch mit dem Verwaltungsgebaude, speziell den Dienstraumen 
dieser Beamten (Direktorzimmer, Kasse) durch einen Gang verbun­
den. Die W ohnungen der ~~zte wird man womoglich nichtzu entfernt 
von den Krankenhausern an gunstiger Stelle unterbringen. Die 
Wohnungen der ubrigen Beamten und Angestellten kommen in 
eine Siedlung nach Art einer Villenkolonie. 

Noch einige allgemeinere Bemerkungen: Wenn man eine neue 
Anstalt fur Geisteskranke bauen will, so wird man schon langere 
Zeit vorher das Gelande dazu erwerben. In der Regel wird es sich 
um ein oder einige Privatguter oder um eine Domane handeln. 
In den vorhandenen Gebauden bringt man dann aus den Anstalten 
des Verwaltungsbezirks arbeitsfahige, geeignete Kranke mit 
den erforderlichen Pflegern unter, um sie landwirtschaftlich zu 
beschaftigen. Ein Arzt einer Anstalt leitet diese Kolonie. In­
zwischen wird mit dem in Aussicht genommenen Direktor der 
Plan der zukunftigen Anstalt entworIen und nach Bedarf mit dem 
Bau begonnen. Man baut dann auch immer nur nach Bedarf 
weiter. 

In der Anstalt solI, soweit irgend moglich, alles durch eigene 
Krafte in eigenem Betriebe hergestellt werden. Wo gespart wer­
den kann, muB gespart werden. Das hindert nicht die Beruck­
sichtigung der Tatsache, daB zumal auf weite Sicht das Teuerere 
das Billigere ist. Was mit Maschinen gemacht werden kann, soIl 
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mit Maschinen ausgefUhrt werden. Sie arbeiten schnell und sicher. 
Fiir 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 solI man die Angehorigen mitgehen 
lassen, ihnen den zukiinftigen Aufenthaltsort, die Einrichtungen 
usw. zeigen, ebenso bei den spateren 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 
solI man ihnen zeigen, gegebenenfalls davon zu kosten geben. Bei 
entlegenen Anstalten Besuche jederzeit. AIle Aufnahmen miissen 
auf Typhus-, Paratyphus- und Ruhrbazillen mehrfach (5mal) unter­
sucht werden, das Blut auf die entsprechende WIDAL sche Reaktion, 
um Bazillentrager herauszufinden. AIle' Kranken sind auBerdem 
jahrlich einmal auf diese Bazillen durchzuuntersuchen. AuBerdem 
sind daraufhin zu untersuchen aIle neu eintretenden Pfleger, aUe 
Personen, welche in Nahrungsmittelbetrieben: Kiiche, Schalstube, 
Molkerei, Backerei, Miihle, Schlachterei beschaftigt sind oder neu 
beschaftigt werden. Also auch jeder Kranke und jede Kranke 
erneut, ehe sie in der Kiiche usw. tatig sind. Auf die allergroBte 
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 QueUe des Typhus in einer An­
stalt sind fast immer Bazillentrager. Massendurchfalle hangen fast 
immer mit dem Fleisch zusammen. Einwandfreies Fleisch und 
einwandfreie Kiihlraume sind daher unbedingt erforderlich. 

Jede Anstalt muB wissenschaftlich arbeiten, um die an den 
Kranken gemachten Beobachtungen auch auswerten zu konnen. 
Jede Anstalt muB eine Poliklinik fUr Psvchische und Nerven­
krankheiten haben. Sie muB zivilrechtllche, forensische usw. 
Gutachten abgeben. Sie solI ein wissenschaftlicher Sammelpunkt 
sein fUr die Arzte der Umgebung durch Zusammenkiinfte mit 
Vortragen der Anstaltsarzte, 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 notig. Die Zahl 
der Beamten ist geringer. Eine groBe Anstalt kann den Kranken 
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und allen an ihr Tatigen nach jeder Richtung hin, auch nach der 
therapeutischen, viel mehr bieten als eine kleine. (Lazarettabtei~ 

lung mit ihrem Therapeutikum, Unterhaltungshaus u. v. a.) Den 
Oberarzten und den einzelnen Beamten bietet sich ein gr6Beres 
und selbstandigeres Wirkungsgebiet. Der einzelne Kranke ver­
schwindet bei der heutigen, ausgepragt individuellen Behandlung 
ebensowenig in der groBen Menge wie in der kleinen Anstalt. 
Auch wissenschaftlich leistet die groBe Anstalt mehr (mehr An­
regung, Prosektur, bessere Laboratorien usw.). Die alte Ansicht, 
daB das arztliche und wirtschaftliche Optimum einer Anstalt urn 
800 Kranke herum sei, besteht nicht zu Recht. 

Totalabstinenz ist in jeder Anstalt erforderlich. 
Diese Ausfuhrungen sollen im allgemeinen zeigen, an was bei 

einer Krankenanstalt fUr Geisteskranke zu denken ist, was dabei 
in Betracht kommt. Sie geben Aufklarung uber Bau, Einrichtung 
und Betrieb einer solchen Anstalt. 1m einzelnen mag nach Lage 
des Falles dieses oder jenes besser anders einzurichten und zu 
gestalten sein. Auch die zur Verfugung stehenden Mittel werden 
unter Umstanden dieses oder jenes unmoglich machen. Das 
Erstrebenswerte muBte aber deshalb doch angefUhrt werden.-

Eine solche Krankenanstalt fUr Geisteskranke stellt einen 
auBerordentlichen Wert, einen groBen und verantwortungsreichen 
Betrieb dar, welcher erhalten werden muB und welcher nur richtig 
funktioniert und die an ihn gestellten Erwartungen erfUllt, wenn 
alle an der Anstalt tatigen Personen, von der ersten bis zur letzten, 
erfullt sind von tiefem und ernstem Pflicht- und Verantwortungs­
gefuhl und eisernem FleiB. Jeder muB sein Bestes geben, urn 
die Erwartungen der Angeh6rigen fur ihren Patienten und die 
Erwartungen der vorgesetzten Beh6rden und in letzter Linie des 
Volkes, denn die Anstalten sind 6ffentlicher Besitz, nicht zu ent­
tauschen. Jeder, der an einer solchen Anstalt tatig ist, muB 
eine Ehre darin sehen, daB diese Erwartungen sich erfullen, 
daB die Anstalt einen guten Ruf hat und in hohem Ansehen 
steht. Alle mussen zu dies em Zweck zusammenarbeiten und 
elmg sein. Das hat schon HEINZ v. LUDER, der erste Ober­
vorsteher der hohen Hospitalien im Lande zu Hessen in seiner 
"Ordnung" fur das Landeshospital Haina im Jahre 1533 er­
kannt. Er sagt darin u. a.: Aber vor allen Dingen will von­
n6ten sein, daB die Vorstander als die Diener des aller­
h6chsten Gottes in Einigkeit wandeln, einer dem anderen sage, 
was vonn6ten ist, freundlich und nicht zusammenlaufen mit den 
Kopfen, denn ein jeglich Reich zerteilt in Spaltung mag nicht 
bestehen. 



Ban nnd Einriclltung von Krfippelheimen. 
Von 

KONRAD BIESALSKI und RELLMUT ECJKHARDT, 

Berlin. 
Mit 17 Abbildungen. 

Ein Kriippelheim ist nach den Ausfiihrungsanweisungen zu 
dem preuBischen Gesetz betr. die Offentliche Kriippelfiirsorge vom 
6. Mai 1920 "eine Anstalt, in welcher durch gleichzeitiges In­
einanderarbeiten von Klinik, Schule, Berufsausbildung und Berufs­
beratung der Kriippel zur hOchstmoglichen wirtschaftlichen Selb­
standigkeit gebracht werden solI". 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. Dariiber hinaus ist noch die 
Forderung nach Heimcharakter zu erfiillen. 

Kriippeltiirsorge wurde friiher bis auf vereinzelte Ausnahmen 
einzig und allein in Anstalten der freien W ohlfahrtspflege aus­
geiibt. Nachstenliebe war das treibende Motiv dieser Fiirsorge 
an den unverschl,lldet in seelische, korperliche und wirtschaftliche 
Not Geratenen. Heute hat jeder jugendliche Kriippel einen ge­
setzlichen Anspruch auf Entkriippelung, und somit erfiillen die 
Kriippelheime nunmehr eine Pflicht, die durch das Gesetz den 
Landesfiirsorgeverbanden iibertragen ist. Es gibt zur Zeit in 
Deutschland 80 Kriippelheime mit rund 11 000 Betten, von denen 
nur 10 Heime mit 1580 Betten behordlichen Charakter haben. 

Ehe wir uns dem Bau und der Organisation von Kriippelheimen 
zuwenden, solI kurz die Frage erortert werden, ob neue Griindungen 
iiberhaupt notwendig sind. 

Nach der amtlichen Kriippelzahlung von 1906 gab es damals in Deutsch­
land rund 100000 Kriippel unter 14 Jahren, von denen nach arztlichem Ur­
teil etwa die Halfte heimbediirftig war. Nach einer Statistik des Deutschen 
Stadtetages wurden am 1. Januar 1925 in 169 Stadten 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% alIer Kriippel heimbediirftig 
erachtet wurden, betragt der Prozentsatz nach der Statistik des Stadtetages 
vom Jahre 1925 nur 12%. Diese Differenz ist vor alIem dadurch zu erklaren, 
daB einmal eine Ausdehnung der Altersgrenze iiber 14 Jahre hinaus bis 
zum 21. Jahre eingetreten ist und zum anderen heute auch drohendes 
Kriippeltum erfaBt wird. Wahrend 1906 die Gesamtzahl der Kriippel unter 
14 Jahren von- Dentsclrland rund 100000 betrug, wird heute die Zahl der 
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zu betreuenden Kriippel bis zum 21. Lebensjahre nach Teilstatistiken auf 
500000 geschatzt. Dabei wird es wohl kaum zu einer erheblichen Zunahme 
der heimbediirftigen Kriippel gekommen sein. Unter Zugrundelegung der 
Statistik des Stadtetages kann die Zahl der anstaltspflegebediirftigen Kriip­
pel gegenwartig auf etwa 60000 geschatzt werden. Zur Aufnahme dieser 
Kriippel in Kriippelheimen standen 1925, wie bereits erwahnt, rund 11 000 
Betten zur Verfiigung. Wahrend friiher im wesentlichen nur die schwersten 
Faile in den Heimen versorgt wurden und diese dort eine jahrelange, viel­
fach sogar lebenslangliche Unterkunft fanden, sind die Kriippelheime heute 
vornehmlich Entkriippelungsanstalten, die bestrebt sind, das Eintreten 
einer Erwerbsbeschrankung rechtzeitig zu verhiiten oder aber bereits ein­
getretene Erwerbsbeschrankung moglichst schnell und vollstandig zu be­
heben. Durch das Anwachsen der Aufnahmen, die zur arztlichen Behandlung 
iiberwiesen werden, ist der Durchgang durch die Kriippelheime bedeutend 
groBer geworden. Als durchschnittliche Dauer des Anstaltsaufenthaltes zum 
Zwecke klinischer Behandlung kann im allgemeinen 1/4 Jahr angenommen 
werden. Landesrat HORION 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 FaIle beriicksichtigt. 
Da etwa 4800 Betten in den Kriippelheimen der klinischen Behandlung 
dienen, konnen jahrlich etwa 20000 Kriippel in diesen Spezialanstalten 
orthopadisch versorgt werden. Rund 2600 PIatze sind zur Unterbringung 
von Knaben und Madchen zur Berufsausbildung vorhanden. Der Rest der 
Betten steht zur Beschulung und Erziehung sowie Betreuung von Siechen 
zur Verfiigung. Es ist anzunehmen, daB die Heime den Anforderungen zur 
klinischen Behandlung gerecht werden konnen; denn nach der erwahnten 
Statistik yom Stadtetag wurden im Jahre 19256900 Kriippel in Anstalts­
pflege gegeben. Das bedeutet fiir das Reich etwa 19000 Kriippel. Die Be­
rufsausbildung in einem Handwerk, die bei der groBten Zahl der Patienten 
die Gesellenpriifung anstrebt, dauert 4 Jahre. 

Wertvoll ware es nun, zu wissen, wie groB derjahrlicheZuwachs 
anstaltsbediirftiger Kriippel ist. Leider liegt zur Beantwortung 
dieser Frage ausreichendes Zahlenmaterial nicht vor. Soviel 
lassen jedoch die zur Verfiigung stehenden Statistiken erkennen, 
daB die Zahl der jahrlich neu aufzunehmenden Kriippel ihren 
Hochststand erreicht hat und vielfach bereits im Absinken be­
griffen ist. Dies ist dadurch zu erklaren, daB einmal wahrend der 
Jahre seit Bestehen des Kriippelfiirsorgegesetzes der groBte 
Prozentsatz behandlungsbediirftiger Kriippel dieser teilhaftig 
geworden ist und zum andern durch die Aufklarungsarbeit; 
schlieBlich haben durch die besseren Ernahrimgsverhaltnisse sowie 
die Tatigkeit anderer Fiirsorgegebiete einzelne von Kriippeltum 
gefolgte Krankheiten einen starken Riickgang aufzuweisen. Dies 
gilt vor aHem von der Rachitis. Wahrend 1920 noch 23,13% aller. 
Kriippel, die von den preuBischen Landesfiirsorgeverbanden 
Anstalten iiberwiesen wurden, an rachitischen Verkriimmungen 
der Extremitaten litten, ist der Prozentsatz bis zum Jahre 1926 
auf 13,35% zuriickgegangen. Die Haufigkeit der Knochen- und 
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Gelenktuberkulose scheint keine Veranderung erfahren zu haben. 
Eine nicht unbedeutende Zunahme dagegen hat die spinale Kinder­
lahmung aufzuweisen. 1m allgemeinen deuten aber doch diese 
Betrachtungen darauf hin, daB 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. Ihre Einrichtungen entsprechen den AusfUhrungs­
anweisungen zum preuBischen Gesetz und bestehen aus Klinik, 
Schule und Lehrwerkstatten. Andere Anstalten sind vornehmlich 
orthopiidische Kliniken, in denen nur die Kriippel, die langere 
Zeit in der Anstalt bleiben miissen, einen mehr oder weniger 
umfangreichen Schulunterricht erhalten. Ihnen gegeniiber stehen 
die Anstalten, bei denen der Schwerpunkt auf die Beru/sausbildung 
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 
fUr diese Gruppe, die in den letzten Jahren infolge der sehr 
starken Inanspruchnahme der Heime zur Entkriippelung ver­
nachlassigt wurde, verdient einen weiteren Ausbau. Rund 
1200 Betten standen 1925 fUr Tiefwertige in den Kriippelheimen 
zur Verfiigung. 1916 war diese Zahl sogar absolut groBer. 

Die Lage einer Heilanstalt wird ganz wesentlich durch die Art 
der darin zu behandelnden Krankheiten bestimmt. Nach der yom 
Landeshauptmann HORION veroffentlichten Statistik der preuBi­
schen Provinzen ist die Knochen- und Gelenktuberkulose die 
Erkrankung, die am hiiu/igsten Anstaltsbehandlung bedingt. Es 
folgen als Ursache die spinale Kinderlahmung, die Rachitis, 
Geburtsfehler, Verletzungen und andere Erkrankungen. Die 
groBe Zahl der Tuberkulose sowie der Rachitis erfordern eine 
/reie Lage der Anstalt, die die Durchfiihrung 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 groBen Stadten 
ziemlich eng, der der Kriippelheime dagegen recht groB. Man kann 
schatzen, daB ein Kriippelheim mit etwa 200 ausschlieBlich 
klinischer Behandlung dienenden Betten auf 2,5 Millionen Ein­
wohner kommt. Wie groB die Zahl der Platze zur Aufnahme von 
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• Heime mit,:BerufsausbiIdung. 
o Heime ohne BerufsausbiIdung. 
• Heime mit einem Berufszweig, 

zumeist AusbiIdung fiir Mad· 
chen. 

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

1 Angerburg. 
2 Wormditt. 
3 Konigsberg. 
4 Allenstein. 
5 Nowawes. 
6 Berlin-Dahlem. 
7 Berlin. 
8 Alt-Kolziglow. 
9 Ziillchow-Stettin. 

lO N eustettin. 
11 Bischofswerder. 
12 Danzig (Stadt). 
13 Danzig. 
14 Marklissa. 
15 Rothenburg O. L. 
16 Namslau. 
17 Trebnitz. 
18 Breslau. 
19 Breslau-Lilienthal. 
20 Beuthen. 
21 Magdeburg-Cracau. 
22 Halle. 
23 Stellingen. 
24 Norderney. 
25 Hannover. 
26 Miinster. 

Stand vom Jahre 1925. 
27 Yolmarstein. 
28 Bigge (Ruhr). 
29 Bigge (Ruhr'. 
30 Gelsenkirchen. 
31 Bethel-Bielefeld. 
32 Sendenhorst. 
33 Recklinghausen. 
34 Maria Veen. 
35 Treysa (Kassel). 
36 Hochheim a. M. 
37 Fulda. 
38 Marburg a. L. 
39 Wiesbaden. 
40 Kassel-Bettenh. 
41 Frankfurt a. M. 
42 Bad Kreuznach. 
43 Aachen. 
44 Koln-Ehreufeld. 
45 Kiiln-Merheim. 
46 Siichteln. 
47 Trier. 
48 Pfaffendorf. 
49 Koln-Deutz. 
50 Miinchen. 
51 Frankenthal. 
52 Aschau. 

53 Wiirzburg. 
54 Niirnberg. 
55 Altdorf b. Niirnberg. 
56 Kotzschenbroda. 
57 Dresden. 
58 Zwickau-Marienthal. 
59 Leipzig. 
60 Dresden. 
61 Ludwigsburg. 
62 Reutlingen. 
63 Stuttgart. 
64 Backnang. 
65 GaiIdorf. 
66 Herten. 
67 Gresgen. 
68 Heidelberg. 
69 Freiburg. 
70 Blankenburg. 
71 Arnstadt. 
72 Nieder-Ramstadt. 
73 Rostock. 
74 Oldenburg. 
75 Braunschweig. 
76 Aroisen. 
77 Lippstadt. 
78 Hamburg (Ambulante 

Werkstatten). 
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 Kiiln-Ehreufeld 
aufgeliist worden); Orthopadische Heil- und Lehranstalt "Copernikushaus" in Frauen­
burg (Ostpr.); die Kinderheilanstalt Bethanien in Marburg ist in ein Sauglings- und 
Miitterheim umgewandelt worden. 
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Lehrlingen sein muB, solI spateI' erortert werden. Von den GroB­
stadten konnte also nul' Berlin die volle Belegung eines Kriippel­
heimes garantieren. Es hat sich abel' herausgestellt, daB zahlreiche 
GroBstadte auf die reichen Erfahrungen, besonderen Einrichtungen 
und Hilfsmittel del' Kriippelheime verzichten und ihre Kriippel 
in chirurgisch, gelegentlich auch orthopadisch geleiteten Ab­
teilungen ihrer Krankenhauser behandeln lassen. Die Mehrzahl 
del' Kriippelheime ist auf Pfleglinge aus kleineren Stadten und 
landlichen Bezirken angewiesen. Urn in den einzelnen Provinzen 
eine einheitliche Kriippelfiirsorge zu erlangen und urn auch die 
Belegung del' Anstalten sicherzustellen, ist eine enge Zusammen­
arbeit zwischen Anstalt und Landesfiirsorgeverband notwendig. 
Wie die Anstalt, so hat auch del' Landesfiirsorgeverband ein 
lebhaftes Interesse an einer solchen engen Fiihlungnahme; so ist 
diesel' nach dem Gesetz fiir die in den fremden Anstalten unter­
gebrachten Pfleglinge verantwortlich. Die Zusammenarbeit wird 
dadurch erleichtert, daB die freie Wohlfahrtspflege durch die 
Reichsfiirsorgepflichtverordnung ein gewisses Recht auf die Be­
teiligung an del' offentlichen Fiirsorge erlangt hat. So sollen auch 
die Fiirsorgeverbande nicht Neueinrichtungen schaffen "soweit 
geeignete Einrichtungen del' freien W ohlfahrtspflege ausreichend 
vorhanden sind". 1m Interesse einer wirksamen Kriippelfiirsorge 
hat sich die Einrichtung bewahrt, wonach del' leitende Arzt des 
Kriippelheimes zugleich del' yom Landesfiirsorgeverband bestellte 
Landeskriippelarzt ist, wie es u. a. in del' Provinz Brandenburg, 
Hannover, Hessen-Nassau, Oberschlesien und Pommern del' Fall 
ist. Dadurch wird die Durchfiihrung del' Entkriippelung nach 
einem einheitlichen Plan gewahrleistet und die Uberwachung del' 
Nachbehandlung erleichtert. SchlieBlich wird die Orthopadie da­
durch wesentlich gefordert, da die Stelle, die die Behandlung durch­
gefiihrt hat, den Effekt del' Behandlung jahrelang verfolgenkann. 

Wichtig ist die Verbindung des Kriippelheimes mit einer 
Kriippelberatungs- und Versorgungsstelle. Je nach del' Lage des 
Heimes ist diese Poliklinik in del' Anstalt selbst einzurichten, oder, 
wenn die Anstalt VOl' del' Stadt gelegen ist, im Zentrum del' 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 ermoglicht die Durch­
fiihrung ambulanter Behandlung Entlassener und dient somit del' 
Erfiillung del' BIESALsKIschen Forderung, daB die Aufstellung 
und VOl' allem Durchfiihrung des gesamten Entkriippelungsplanes 
bis zur Erwerbsbefahigung in einer Hand liegen muB. 

Aus diesen Erorterungen geht hervor, daB Kriippelheime am 
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zweckmaBigsten an der Peripherie von GroBstadten, die von allen 
Seiten giinstig 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. Ansieht des Oscar Helene·Heims, Berlin-Dahlem, aU8 der Vogelperspektive. Die 
Anstalt ist am Rande des Grunewalds gelegen und besitzt ein eingezauntes Waldgelande 
von 45 Morgen . In demselben befinden sieh eine Planschwiese, Luftbader, Ful3baUplatz, 
Tennisplatz , Boceiaplatz, eine Aschenbahn von 100 und 200 m, Sprunggruben, Turngerate, 
Sandspielplatz, Blumengarten fiir Kinder, Gartnerei mit Gewiichshaus, Liegehalien, Wald-

schule. 

erreichen sein. Das bisher Gesagte laBt deutlich erkennen, daB 
ein Kriippelheim ein auBerst 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 fur Krlip­
pelflirsorge E. V." vom Jahre 1925 verfugte das kleinste Krlippelheim iiber 
19 Betten (Krlippelheim der Anstalten "Hephata", Treysa, Bez. Kassel). 
Dieses Kruppelheim bildet aber nur eine der acht Abteilungen der Anstalten 
Hephata, deren Einrichtungen, wie vor aHem Klinik und Lehrwerkstatten, 
es sich mit bedient. Mehrere selbstandige Anstalten dagegen boten nur fiir 
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30 Pfleglinge Platz. Ihre Einrichtungen konnen jedoch unmoglich den ge­
setzlichen Forderungen im vollen Umfange gerecht werden. Sie besitzen 
aile keinen festangestellten Arzt, keine klinischen Einrichtungen, keine oder 
nur sehr wenige Berufsausbildungsmoglichkeiten und nur unzureichende 
Schuleinrichtungen. Die geringste Bettenzahl fiir ein leistungsfahiges 
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 Eriiffnung der Neubauten der "Ortho­
padischen Provinzial-Kinderheilanstalt Siichteln (Rhld.)" heiBt es: "Das 
wesentlichste Bedenken, das gegen eine allzu groBe 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 arztlichen 
wie nach der wirtschaftlichen Seite hin zu iibersehen, daB es insbesondere 
fiir ihn nicht moglich sein wird, selbst die einzelnen Kranken nach ihrem 
Krankheitsbilde zu kennen und ihre Behandlung zu iiberwachen." Aber 
die darin liegenden Schwierigkeiten .. konnen durch eine geeignete Organisa­
tion und Arbeitsteilung unter die Arzte der Anstalt iiberwunden werden. 
Der ArbeitsausschuB fiir Kriippelfiirsorge in der Rheinprovinz hielt die 
Vermehrung der Bettenzahl auf 350-400 Platze fiir zulassig, bezeichnete 
aber zugleich diese Zahl als die Hochstgrenze fUr 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 langere Zeit in die Anstalt aufgenommen werden. 
SchlieBlich ist noch hervorzuheben, daB eine groBe Zahl der Betten zur 
Aufnahme von Kindem dient, die an Knochen- und Gelenktuberkulose 
leiden. Der Durchgang auf diesen Stationen sowie die arztliche 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 erklaren ist. Die ersten Anstalten wurden 
vor nunmehr fast 100 Jahren in Siiddeutschland von kirchlich 
gesinnten Laien gegriindet. Spater 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 Handen des 
Geistlichen. Die Verlegung des Schwerpunktes der Kriippel­
fiirsorge auf die arztliche Tatigkeit ist das Verdienst BIES.A.LSKIS. 
Er definierte den Kriippel als eine Person, die an einem krank­
haften Zustand leidet und infolgedessen arztlicher Hilfe bedarf, 
daneben aber auch der Erziehung und Berufsausbildung, urn 
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 Ausfiihrungs-
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anweisungen zum preuBischen Kruppelfursorgegesetz wird die­
selbe Auffassung vertreten. 

Dort heiBt 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 Fallen sind die Erziehung und der Unterricht ebenso wichtig oder 
noch wichtiger als die eigentliche arztliche Tatigkeit." Auf der Konferenz 
der Kriippelheime 1907 wurde der Grundsatz aufgestellt, daB Griindung 
zur Leitung berechtigt. Diesen Grundsatz erkannte auch BIESALSKI an, 
der in seinen "Grundziigen moderner Kriippelfiirsorge" (in UInfang und 
Art des jugendlichen Kriippeltums und der Kriippelfiirsorge in Deutschland, 
Verlag VoB 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 Betatigung heranlaBt und seine 
Aufgabe darin sieht, ihnen aIle Hindernisse aus dem Wege zu raumen, 
statt sie durch Paragraphen einzuengen". 

Wie schon wiederholt betont wurde, sollen in einem Kruppel­
heim die orthopadische Klinik, die Schule und die Lehrwerkstatten 
eine organische Einheit bilden. Es mussen Kinder, die sich in 
klinischer Behandlung befinden, jederzeit am Schulunterricht 
teilnehmen konnen, und umgekehrt mussen die Lehrlinge neben 
der Berufsausbildung, Beschulung und Erziehung arztlich uber­
wacht und gelegentlich auch behandelt werden konnen. Diese 
Einheit muB sich im Bau des Kruppelheimes auBerlich wider­
spiegeln. Wie ist nun die raumliche Anordnung dieser drei Ab­
teilungen eines V ollkruppelheimes am zweckmaBigsten? Klinik 
und Schule sind 80 eng miteinander verbunden, daB beide Abtei­
lungen nach unserer Ansicht in einem Gebaudekomplex unter­
gebracht werden mussen. Wir kennen in den Heimen zwei Arten 
von Unterricht: den Unterricht in den Schulraumen und den 
Stationsunterricht. Kann ein Kind aus arztlichen Grunden nicht 
zur Schulstation gehen oder auf Bahre oder Bett dahin gefahren 
werden, so kommt der Lehrer zu ihm auf die Station. Dies gilt 
ausnahmslos fUr aIle nicht ausgeheilten Knochen- und Gelenk­
tuberkulosen. Da der groBte Prozentsatz der Kinder gehbehindert 
ist oder gar gehunfahig, so darf der Weg von der Krankenstation zur 
Schule nicht zu weit sein. In allen den Kriippelheimen, in denen 
Klinik und Schule in getrennten Gebauden untergebracht sind, ist 
zu beobachten, daB die Kinder, die in arztlicher Behandlung sind, 
gar keinen oder doch weniger ausgiebigen Unterricht erhalten als 
die Kinder, die auf der Schul- und Erziehungsstation liegen, auf 
der naturlich eine orthopadische Behandlung undurchfuhrbar ist. 

Die Schule in den Kruppelheimen hat aber nicht nur die Auf­
gabe, solche Kruppel zu unterrichten und zu erziehen, die eine 
Normalschule aus korperlichen, seelischen oder sozialen Grunden 
nicht besuchen konnen, sondern sie solI ganz allgemein eine Unter-
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brechung des Schulunterrichtes so weit als nur irgend maglich 
verhindern. Uber die Anordnung der einzelnen Raume wird spater 
ausftihrlich gesprochen. Ganz anders liegen die Dinge bei der 
Berufsausbildung. Hier beobachtet man in allen Kruppelheimen 
die Tendenz nach raumlicher Trennung von der Klinik und Schule. 
1m Oscar Helene-Heim befinden sich noch aIle Abteilungen in 
einem Gebaude vereinigt, doch besteht auch hier die Absicht, 
die Werkstatten in einem selbstandigen Gebaude unterzubringen. 
Diese Trennung von der Klinik ist ratsam, da die Arbeit in den 
Werkstatten unvermeidlich mit starenden Gerauschen durch 
Maschinen verbunden ist. Die Berufsschule erfordert eigene Lehr­

krafte, besondere Lehrmittel und Ein­
richtungen der Klassenzimmer, so daB 
auch diese Abteilung von den ubrigen 
Schuleinrichtungen getrennt werden kann. 
SchlieBlich bedeutet die Verlegung der 
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Abb. 3. Bauentwurf fiir den Nenbau eiuer Kriippel· 
heilanstalt mit Schule und Werkstatteu, entworfen 
von Architekt B.D.A. FEDDERSEN, Allenstein, ge· 
meinsam mit Dr. P. MOLLENHAUER, leitender Arzt des 
Dorotheenhauses in Alienstein, im Auf trag des Vater­
landischen Frauenvereins Allenstein-Stadt, auf Ver-

anlassung des Herrn Landeshauptmanns. 
A 1m Erd-, 1.1 und . II. Obergescholl Krankenraume 

mit insgesamt 269 Betten. Allen Krankenzimmern 
ist eine breite Liegehalie vorgebaut. 1m Scheitel 
des Winkels befindet sich im Erdgescholl ein Tages­
raum, im I. und II. Stock ein Speisesaal mit Anrichte 
und Nebenraumen fiir Pfleglinge bzw. Schwestern. 

B ErdgeschoIl: Warteraum, Aufnahmezimmer, Biiro­
raume und mehrere Dienstzimmer fiir Beamte. 
2 Krankenaufziige. I. Stock: 4 Klassenraume, Zei­
chensaal, Turnsaal. II. Stock: Operationsabteilung. 

C Werkstatten, Dienstwohnungen, Lager-undBoden­
raume. 

Schlafraume fur Lehr­
linge in das Lehrlings­
heim eine Erleichterung 
der Erziehungsarbeit. 
Die Zusammenlegung 
von Werkstatten,Schlaf­
raumen und gemein­
schaftlichen Raumen 
(Lese-, Musik-, Schul-, 
Bastelzimmer u. a. m.) 
in einem Gebaude ist 
nicht zu empfehlen, da 
aIle diese Raume baulich 
einen Fremdkarper in 
einem modern angeleg­
ten Werkstattengebaude 
bedeuten. Werden Er­
wachsene und Tiefwer­
tige in einem Kruppel­
heim aufgenommen, so 

D Wohnung des Chefarztes. sind diese beiden Grup­
pen von den sonstigen Jugendlichen streng zu trennen. Eine sehr 
zweckmaBige Lasung scheint uns das bisher nicht zur Ausftihrung 
gekommene Projekt des Kruppelheimes in Allenstein zu sein. 

1m folgenden werden die Forderungen besprochen, welche die ein­
zelnen Abteilungen abweichend von den allgemeingultigen Richt­
linien fUr Krankenhaus-, Schul- und Industriebauten verlangen. 
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Die Klinik wird in Stationen fur "Sauglinge und Kleinkinder", 
fur "Schulkinder", fUr "Jugendliche" - diese beiden Stationen 
nach Geschlechtern getrennt - und fiir Knaben und Madchen, die 
an "Knochen- und Gelenktuberkulose" leiden, gegliedert. Wieviel 
Betten sollen fiir die einzelnen Abteilungen zur Verfugung gestellt 
werden? Es wurde schon erwahnt, daB die Knochen- und Gelenk­
tuberkulose das Kruppelleiden ist, das am haufigsten AnstaIts­
behandlung erfordert. Rund 20% aller Kruppel, die in der Zeit 
von 1920-1924 durch die preuBischen Landesfursorgeverbande 
Anstalten uberwiesen wurden, waren an Knochen- und Gelenk­
tuberkulose erkrankt. Nach der Statistik BIESALSKIS sind 15% 
aller Kruppelgebrechen, auch der nichtheimbedurftigen, auf Tuber­
kulose zuruckzufuhren. Der Durchgang durch die Tuberkulose­
abteiIung ist bei weitem der langsamste, brauchen doch immer 
einzelne Patienten eine mehrjahrige Behandlung. 1m 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 Madchen 
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
Mltnis ist 1,4: 1,0. Fiir noch nicht schulpflichtige Kinder sind 18,5 % der 
Betten bereitgestellt. Hierbei ist zu bemerken, daB in friiheren Jahren die 
Verteilung eine andere war. Die Kleinkinderstation ist nach Einfiihrung 
des Gesetzes durch die friihzeitigere Erfassung der von Kriippeltum be­
drohten Kinder, besonders der angeborenen Leiden, wesentlich groBer ge­
worden. Auffallend ist auch an den Insassen des Oscar Helene-Heim!I 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 TuberkulOsen) waren 23 in einem Alter von, 
4 Monaten bis 3 Jahren. Die Schaffung besonderer Abteilungen fiir Tuber­
kulose ist notwendig, da sie fast ausnahmslos das einzige septische Material 
in einem Kriippelheim darstellen. Die Pflege erfordert besonders geschultes 
Personal und besondere Einrichtungen, die spater ausfiihrlich erortert werden 
sollen. SchlieBlich erhalten diese Kinder den Schulunterricht auf Station. 

Die Krankenzimmer sollen hell und sonnig sein; sie miissen 
moglichst nach Suden liegen. Alle Stationen, unbedingt aber die 
Kleinkinder- und TuberkuloseabteiIung miissen Balkons oder 
Terrassen besitzen, urn Freiluftbehandlung und Sonnenbestrah­
lung durchfuhren zu konnen. Jede Station muB iiber mehrere Einzel­
zimmer verfugen, urn bei interkurrenten Erkrankungen, besonders 
solcher infektioser Natur, eine Isolierung durchfUhren zu konnen. 
In den Seitenwanden dieser Einzelzimmer sowie in den Turen 
sind Fenster anzubringen, was die Dbersicht wesentlich erleichtert 
und unnotiges Betreten der Krankenraume uberflussig macht. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 4 
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Auf der Sauglingsabteilung sind dureh Stellwande mit Glas­
fenstern Boxen zu bilden. Aile Krankenraume sind mit flieBendem 
kalten und warmen Wasser zu versehen, und zwar muB ein 
Becken zum Handewasehen fur das Pflegepersonal vorhanden 
sein. Unbedingt notwendig sind diese auf der Sauglings- und Klein­
kinderstation. Hier ist aueh das Aufstellen einiger Badewannen zu 
empfehlen. Spiilbeeken und Ausgusse mussen auf jeder Station von 

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

den Krankenzimmern mogliehst bequem erreiehbar, ineinem beson­
deren Raum, der aueh Vorraum der Aborte seinkann, vorhandensein. 

Die Sauglingsabteilung hat eine selbstandige abgesehlossene 
Station zu sein. Die einzelnen Raume sind am zweekmaBigsten 
von einem eigenen Korridor zugangig, damit diese Abteilung von 
dem sonstigen Verkehr im Gebaude, der ja in einem Kruppelheim 
weit groBer ist als in allgemeinen Krankenhausern, mogliehst 
abgesehlossen ist, und somit das Hineintragen oder aueh Hinaus­
sehleppen von Infektionskrankheiten weitgehend vermieden 
wird. Aueh die Teekuehe hat selbstverstandlieh in unmittelbarem 
Zusammenhang mit dieser Station zu stehen. Die Sauglings- und 
Kleinkiflderstation der Kruppelheime sollte allmahlieh den neu­
zeitliehen Forderungen entspreehend gestaltet werden. Die Be­
legung dieser Abteilung hat in den letzten Jahren stark zugenom­
men, da dureh die Meldepflieht und die Zusammenarbeit der 
Kruppelfursorge mit den Sauglings- und Kleinkinderfursorge­
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 moglich von den iHteren Kindem, 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 Kindergartnerin aufhalten. Wie bereits er­
wahnt, muB diese Station iiber Balkons und Terrassen verfiigen, 
um Freiluftbehandlung durchzufiihren, 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 KongreB fiir Kriippelfiirsorge 1928 in 
Braunschweig hingewiesen, wobei er neben den Heilerfolgen auch 
die Steigerung der Abwehrkrafte gegen Infektionskrankheiten 
erwahnte. Die Verteilung der Betten erfolgt etwa so: 2 Zimmer 
mit je 2 Betten, 3 mit je 6 Betten, die iibrigen Zimmer fassen 10 
oder auch mehr Betten. Zwischen diesen Zimmern sind die 
Teekiiche und die Spielzimmer gelegen. 

Wahrend auf der Kleinkinderstation bei der Ausstattung der 
Krankenraume der Krankenhauscharakter betont werden muB, 
so ist er auf den iibrigen Abteilungen zu vermeiden, soweit I!Js es 
die hygienischen V orschriften 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 moglichst wenig von 
einem behaglichen Privatzimmer unterscheiden solI, "freundliche, 
einfache, helle Farben der Wande, glatte, waschbare Vorhange, 
Decken und Beziige, Blumen an den Fenstern, an den Wanden 
einige gute Reproduktionen unserer alten Meister". Wir halten es 
aber doch fiir notwendig, hervorzuheben, daB die Einrichtung der 
Zimmer wohl behaglich, dabei aber doch moglichst einfach und 
zweckentsprechend sein solI. KRECKE ist bei seinen Ausfiihrungen 
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, wahrend Kinder sich in Gesellschaft anderer 
auch im Krankenhaus viel wohler fiihlen. Nach unserer Ansicht 
kann im Hinblick auf die Ausschaltung aller Gegenstande, die 
die Sauberhaltung des Krankenzimmers erschweren, auf Bild­
schmuck verzichtet werden, ohne dadurch "seelischen Schadi­
gungen der Kranken" Vorschub zu leisten. Ein Bilderfries, 
Wandanstrich mit hellen Farben dampfen ausreichend den 
Krankenhauscharakter. Gut ausgewahlten Bildschmuck sollen 

4* 
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dagegen die Korridore, Tagesraume und Schulzimmer haben. 
Wir mochten aber an dieser Stelle die Forderungen des Architekten 
BETTEN, Koln, unterstreichen, wonach man bestrebt sein solI 
die Lage des Kruppelheimes so zu wahlen, daB die Kinder von 
den Zimmern und Terrassen eine schone Aussicht haben. 

Bei der Anlage der Station fur die K nochen- und Gelenktuber­
kulosen muB man sich zunachst klar sein, ob man sie in enge 

Abb. 5. St. Josef-Stilt. Sendenhorst i. Westf. Allgemeines Rrankenhaus und Heilstiitte 
fiir Rnochen·, Gelenk- und Driisentuberkulose. Liegehalle mit zusammenschiebbarer 

Vorderwand. 

Verbindung mit cler Klinik bringen will oder nicht. Bei der Be­
handlung der Tuberkulosen kann, wie schon mehrfach erwahnt, 
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 Auffuhrung besonderer Gebaude zur Aufnahme der Tuber­
kulosen ist zunachst von der Art und GroBe sowie Lage des An­
staltsgebaudes abhangig. Grundsatzlich stellen wir uns auf den 
Standpunkt, daB eine erfolgreiche Freiluftbehandlung der Tuber­
kulose auch in der Tiefebene durchfuhrbar ist. 1st das Gelande 
groB genug und an einem Sudabhang gelegen, oder steht Wald­
gelande zur Verfugung, so ist der Bau eines groBeren Gebaudes 
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 gehort 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", 
Erganzungsheft zum 19. Band der "Zeitschrift fiir Kriippelfiir­
sorge" (9. Deutscher KongreB fUr Kriippelfiirsorge in Niirnberg) 
und die Diskussion auf dem 10. Deutschen KongreB fiir Kriippel­
fiirsorge in Braunschweig (Erganzungsheft zum 21. Band) hin­
gewiesen. Eine A uf3enstation wird nur fiir die Anstalten notwendig 
sein, die inmitten der Stadt gelegen sind, die kein Gelande zur 
Erweiterung besitzen oder aus anderen Ursachen zur Freiluft­
behandlung nicht geeignet sind. Aber auch solche AuBenstationen 
miissen in Verbindung mit dem Kriippelheim stehen. Die arztliche 
Leitung muB in einer Hand liegen. Zur Beschulung der Insassen 
miissen besondere Lehrkrafte angestellt werden, die orthopadische 
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, Heilstatte' fiir 
Knochen- und Gelenktuberkulose des Landkreises Recklinghausen" 
gelten. Diese Anstalt ist, von einigen Mangeln 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 KongreB fiir 
Kriippelfiirsorge fiir Kriippelheime empfohlen hat. Gestatten 
doch diese Fenster, das Krankenzimmer gleichsam in eine ge­
deckte Veranda umzuwandeln. Bei der Anbringung dieser Fenster 
solI man aber die ortlichen klimatischen Verhaltnisse nicht auBer 
acht lassen. In Deutschland konnen wir unmoglich wahrend des 
Winters in den Krankenanstalten auf geheizte Raume verzichten. 
Auch die Freiluftraume miissen, wenn sie zur Unterbringung 
einer groBeren Patientenzahl dienen, heizbar sein. Sind die Fenster 
Tag und Nacht geOffnet, so bedeutet das eine sehr starke, un­
wirtschaftliche Abkiihlung 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 
muB. Es wird sich in einem vollbelegten Kriippelheim nur schwer 
durchfUhren lassen, solche Patienten in einem andern Raum unter­
zubringen. Es wird sich infolgedessen fUr unsere Breiten emp­
fehlen, auBer den Dosquetfenstern eine vor den Zimmern gelegene 
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breite Terrasse aufzufiihren. 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 zusammengescho ben werden 
kann (St. Josefsstift, Sendenhorst, Bez. Miinster). Die Liege­
terrassen miissen von den Krankenzimmern unmittelbar zugangig 
sein. Die Benutzung halboffener Verbindungsgange ist ein Not­
behelf. Das Fahren der Betten und noch mehr die Aufstellung 
derselben in einem solchen nur seitlich zugangigen Gang bedeutet 
eine solche Belastung fUr das Pflegepersonal, daB derartige Ein­
richtungen erfahrungsgemaB nicht genug ausgenutzt werden. 
Will man keine Dosquetfenster anbringen, so muB das Kranken­
zimmer durch breite zweifliigelige Tiiren weit zu (iffnen gehen. 
Gut durchdacht ist die Anordnung der Zimmer und der Tiiren, 
Terrassen und Betten im "Haardheim". Terrassenbauten sind 
so aufzufiihren, daB man von der obersten Terrasse die unteren 
nicht iibersehen kann, und daB keine Gegenstande herunterfallen 
oder geworfen werden k(innen. Es ist ein Eisengelander zu emp­
fehlen, das mit einem dichten Maschennetz, das bis zum Boden 
reicht, bespannt ist. Wichtig ist es, darauf zu acl1ten, daB die 
Liegeterrassen nicht zu schmal sind, damit die Betten nicht zu 
dicht an die eine starke Warme ausstrahlende, besonnte Wand 
zu stehen kommen. Terrassenbauten haben den Nachteil, daB 
in den unteren 'Geschossen Raume von groBer Tiefe entstehen, 
die schlecht belichtet, schwer liiftbar 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 
aufgefUhrt. Die an der ganzen Langsseite befindlichen Balkone 
sind bis auf den des obersten Stockwerkes gedeckt. Die neue, 
z. Z. noch im Bau befindliche Anstalt "Humanitas", Leipzig, 
wird auBer einer groBen Liegeterrasse, auf die sich Zimmer durch 
Dosquetfenster (iffnen, mit einem groBen Dachgarten versehen. 

VerfUgen die alten Kriippelheime nicht iiber geniigend Balkone 
und Terrassen und nicht iiber Geldmittel zum Neubau massiver 
Gebaude, sei es nun ein Anbau mit Liegeterrassen oder ein selb­
standiges Gebaude, so kann wenigstens fiir die Sommermonate 
Init geringen Mitteln ein Provisorium geschaffen werden. Ais Bei­
spiel seien hier die Dachterrassen des Kriippelheimes "Humanitas", 
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Leipzig, sowie des Orthopadischen Spitals in Wien und die Wald­
hallen des "Oscar Helene-Heims", Berlin-Dahlem, angefiihrt. Die 
allmahlich an die Freiluftbehandlung gew6hnten Kinder liegen 
hier bei jedem Wetter Tag und Nacht im Freien. Es muB natiir­
lich elektrische Beleuchtung und flieBendes Wasser sowie eine 

Abb. 6. Haardheim, Kreis Reck­
linghausen. Querschnitt. 

Abb. 7. Anna-Stift, Hannover­
Kleefeld, 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 bewahrt. 1m Oscar Helene-Heim ist 
aber die Entfernung der Waldhallen vom Hauptgebaude so groB, 
daB bei dem unbestandigen Herbst- und Winterwetter unserer 
Gegend, den Nebeln und rauhen Winden, die Kinder in das Haupt­
gebaude 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 Durchfiihrung der Freiluftbehandlung gestatten. 

Zusammenfassend soll die foIgende Ubersicht einen .Anhaltspunkt fiir 
eine zweckmiWige VerteiIung der klinischen Betten in einem Kriippelheim 
geben. Die Nebenraume, auf die spater eingegangen wird, bleiben zunachst 
unberiicksichtigt, ebenso die PrivatabteiIung fiir den leitenden Arzt wie 
auch eine Aufnahmestation. Zugrundegelegt ist eine BettenzahI von 200. 
Zur Aufnahme von Knochen-GelenktuberkuIose stehen zur Verfiigung: 

Knaben: Madchen: 
3 Zimmer mit je 10 Betten 2 Zimmer mit je 10 Betten 
4 " 5 1 " " 5 
5 " 2 " 2 2 " 

Sa. 60 Betten 1 "" 1 Bett 
Sa. 30 Betten 
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Zur Aufnahme von Kindern und Jugendlichen iiber 6 Jahren stehen zur 
Verfiigung: 

Knaben: Madchen: 
2 Zimmer mit je 10 Betten 2 Zimmer mit je 10 Betten 
3 " " 5 1 5 
5 " " 2 " 2 2 " 

Sa. 45 Betten 1 1 Bett 
Sa. 30 Betten 

Zur Aufnahme von Sauglingen und Kleinkindern beiderlei Geschlechts 
stehen zur Verfiigung: 

1 Zimmer mit je 10 Betten 
3 " " 6 
3 " "" 2 " 
1 " " 1 Bett 

Sa. 35 Betten 

Die Operation8abteilung hat auch im Kriippelheim eine in sich 
geschlossene Abteilung zu bilden, die moglichst giinstig von allen 
Krankenabteilungen zu erreichen ist, andernteils aber wiederum 
abseits von dem sonstigen Verkehr im Kriippelheim liegen muB. 
Es sei auch hier besonders auf den GrundriB des Projektes eines 
neuen Kriippelheimes in Allenstein hingewiesen. Fiir einen 
groBeren klini,schen Betrieb ist die Schaffung folgender Raume 
zu empfehlen: ein kleiner septischer Operationssaal, daneben ein 
groBerer Raum, in dem aIle Behandlungen durchgefiihrt werden, 
die keine besonderen Apparate erfordern, wie Gips-, Zinkleim-, 
Heftpflaster- und andere Verbande. Ein Gipsabwurf, dessen 
Rohr im SockelgeschoB endet, hat sich bewahrt. In einem zwei­
ten, dane ben gelegenen Operationsraum sind die Apparate aufge­
stellt, die haufig gebraucht werden, wie Osteoklasten (z. B. der 
SCHULTZE sche Osteoklast zur Korrektur des Klump- und Platt­
fuBes), 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 zuganglich, 
einzubauen. ZweckmaBig 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 angefiihrten Anordnung der Raume nicht notwendig, 
da die Waschvorrichtungen in den beiden Raumen 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 auBerdem zur Aufbewah­
rung von Material, wie Behelfsschienen, Bandeisen, Scharnieren, 
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Holz usw. verwandt werden. Werkzeuge, wie Schrankeisen, 
Hammer, Zange, Feile und Nagel und ein Schraubstock konnen 
dort untergebracht werden. In der Heidelberger orthopadischen 
Klinik befindet sich in der Operationsabteilung ein Badezimmer, 
so daB die Patienten nach dem Anpassen von Gipsatrappen und 
Gipsbetten oder Gipsabgiissen sofort den Gips vom Korper ab­
waschen konnen. Das Rontgenzimmer solI in der Nachbarschaft 
der Operationsraume liegen, ebenso das photographische Atelier 

Abb. 8. Pliitscherbecken, Friedrichsheim, Frankfnrt a. M. 

mit zwei Dunkelkammern. SchlieBlich muB ein groBer Raum 
Untersuchungszwecken zur Verfiigung stehen. In ihm finden die 
mannigfaltigen MeBapparate und Instrumente Aufstellung. Ein 
Laboratorium fUr chemische und mikroskopische Untersuchungen 
ist auch im Kriippelheim unerlaBlich. Die Fachbibliothek, die 
zugleich Lesezimmer ist und das Krankengeschichtenarchiv 
enthalt, solI innerhalb der Operationsabteilung liegen. Ein W.-C., 
getrennt fUr .A.rzte, 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 groBte Beanspruchung im Kriippel­
heim kommt der Massage und Gymnastik zu. Zu diesem Zwecke 
finden wir in allen Kriippelheimen groBe Turnraume, 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. Fur diese Zwecke sind die Speise­
raume entsprechend anzulegen. In diesen Turnhallen sind Massage­
banke aufzusteHen sowie aIle die Apparate, die zur gymnastischen 
Behandlung notwendig erachtet werden, wie z. B. das LANGESche 
Gurtbett, Wolm, Schwebebaume, Ribsdal, Leitern, GLISsoNsche 
Schweben, schiefe Ebenen, Widerstandsapparate und evtl. auch 
Pendelapparate. ZweckmaBig ist auch die Unterbringung der 
HeiBluftapparate in diesen TurnhaIlen, da die HeiBluftbehandlung 
haufig mit Massage kombiniert angewandt wird. Die Elektrisier­
apparate sowie die Apparatur zur Diathermie, das Vierzellenbad 
u. a. werden am zweckmaBigsten in einem gesonderten Raume 
aufgesteIlt, der von der Turnhalle zuganglich ist. Die Ausgestal­
tung dieser Einrichtungen, vor aHem .aber der hydrotherapeu­
tischen Abteilung, muB wesentlich reichhaltiger sein als angefuhrt, 
wenu in der Anstalt auch Erwachsene behandelt werden. Auf 
Hydrotherapie, abgesehen von ausreichenden Bade- und Dusch­
einrichtungen auf den Stationen, kann im allgemeinen in den 
Kruppelheimen, die ganz auf die gesetzliche Kruppelfursorge 
eingestellt sind, verzichtet werden. Besonders geeignet zur Unter­
bringung der Hydrotherapie sind Kellerraume, die aHerdings gut 
durchliiftbar angelegt sein mussen. Eine sehr gute Ausstattung 
zeigen das "Friedrichsheim" in Frankfurt a. M.-Niederrad sowie 
die "Orthopadische Klinik" in Schlierbach bei Heidelberg. 

Die Tuberkulose-Station benotigt ein besonderes Verbands­
zimmer. Neben einer Besenkammer muB 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 Fruhstuckspause auf­
halten und in dem auch Untersuchungen vorgenommen werden 
konnen. Selbstverstandlich muB jede Station mit einer aus­
reichenden Badeeinrichtung (Wannen, Duschen mit FuBwasch­
becken) versehen sein. DaB jede Station eine eigene Anrichte 
hat, in der die Verteilungdes Essens erfolgt, in der ein Warme­
schrank vorhanden ist und Spulbecken zum Aufwaschen des 
Geschirrs sowie der EBbestecke, wurde bereits mehrfach erwahnt. 
Ein kleiner Raum dient dem Abwerfen der schmutzigen Wasche. 
Tagesraume fUr die Patienten sind bis auf das Spielzimmer auf 
der Kleinkinderstation auf den Einzelabteilungen nicht not­
wendig. 

Die Schule in groBeren Kruppelheimen ist im aHgemeinen in 
eine 4klassige Volksschule, eine 1-2klassige Hilfsschule und eine 
Sonderklasse fUr armamputierte und handbehinderte Kinder ge­
gliedert. Wir benotigen also mindestens 6 Schulraume, die nicht 
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zu klein bemessen sein durfen, damit neben den Banken noch 
Platz fur Liegestuhle und Betten bleibt. Empfehlenswert ist die 
Bereitstellung eines besonderen Raumes, in dem der Arbeitsunter­
richt (Bastelwerkstatt) stattfindet. In einem weiteren Raum mit 
Gas, elektrischem AnschluB 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. Schulbanke 
nach System WURTZ. AuDer Wandtafel ist eine WandfUiche zum Malen und Schreiben 

eingerichtet. 

Intelligenz- und psychotechnischen Eignungsprufungen. Auf der 
Schulabteilung mussen 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 solI. Zu diesem Zwecke 
ist er mit einer Buhne zu versehen. Der Raum ist mit einer Ver­
dunkelungsvorrichtung auszustatten, damit Kinovorfuhrungen 
veranstaltet werden k6nnen. Der Vorfiihrungsapparat hat auBer­
halb dieses Saales in einerfeuersicherenKammer zu stehen. Neben 
dem Speisesaal hat eine geraumige Anrichte mit Warmeschrank 
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und Spiileinrichtung zu liegen. Schlie13lich 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 moglichst 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 fUr Kriippel ist eine besonders konstruierte 
Schulbank von WURTZ angegeben worden. Die Sitzgelegenheit 
ist mit ganz besonderer Aufmerksamkeit und Sachkenntnis aus-

Abb. 10. Sogenannter Arthrodesen· 
stuh!. 

zuwahlen. Andere Stuhltypen fin­
den wir in Amerika. 1m allgemeinen 
neigt man heute dazu, die Schul­
banke abzuschaffen und durch 
Stiihle mit kleinen Tischen davor 
zu ersetzen. Piir Kinder mit ver­
steiften Hiiften oder mit Becken­
beingipsverbanden hat sich der sog. 
Arthrodesenstuhl bewahrt. Den 
Schulcharakter bestimmen in den 
Klassenraumen 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 Hohe 
von etwa 1,50 m bewiihrt. Auch die 
kleinsten Kinder konnen an dieser 
Wand Mal- und Schreibiibungen 
vornehmen. Bei handbehinderten 

Kindern sowie bei Ohnhandern ist es notwendig, daB sie die Mog­
lichkeit haben, zuniichst die Buchstaben auf moglichst groBen 
Pliichen zu iiben. 1m Laufe dieser Ubungen erlernen die Kinder 
allmahlich ihre Bewegungen dosieren, so daB sie spiiterhinauch 
auf kleinem Raume, im Schulheft, die Buchstaben schreiben lernen. 

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

Die Breite der Plure hat sich dem Verkehr innerhalb der 
Anstalt anzupassen. Aus den bisherigen Ausfiihrungen geht deut-
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lich hervor, daB dieser einen ganz wesentlich groBeren Umfang hat 
als in anderen Krankenanstalten. Die geringste Bewegung finden 
wir auf der Tuberkulose-Station, wo die groBte Zahl der Kinder 
bettlagerigist und der Unterricht auf Station erteilt wird. Auch 
der Transport der Kinder in die Operationsabteilung ist weniger 
haufig als auf anderen Stationen. Massage, Gymnastik und Elek­
trisation spielen ebenfalls eine untergeordnete Rolle. Die ubrigen 
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 bettlagerigen 
Kinder werden zum Mittagessen auf die Station zuruckgebracht. 
Andere Kinder mussen in dio Operationsabteilung oder in den 
Turnsaal usw. gebracht werden. Damit dieser Verkehr ohne 
Storung abgewickelt werden kann, mussen die Korridore so breit 
angelegt sein, daB zwei Betten be quem aneinander vorbeigefahren 
werden konnen. Pastor VIETOR empfiehlt in seinem Referat auf 
dem 10. Deutschen KongreB fUr Kruppelfursorge eine Breite von 
3 m. Fur gehbehinderte Kinder hat sich in Volmarstein und 
anderen Reimen die Anbringung einer Raltestange an der Korridor­
wand bewahrt. Die einzelnen Stockwerke sind durch eine breite 
Treppe mit nicht zu hohen Stufen zu verbinden; zwei weitere 
Treppen sind so schmal zu nehmen, daB ein etwa 10jahriges Kind 
beide Treppengelander fassen kann. 1st nur ein Treppenhaus vor­
handen, so kann man sich dadurch helfen, daB in der Mitte ein 
Gelander angebracht wird. 1m Gegensatz zu der Ansicht BETTENS, 
der sich auch VALENTIN angeschlossen hat, ist festzustellen, daB 
sich im Oscar Relene-Reim die schiefe Ebene bewahrt hat, und 
daB sie in ausgiebigem MaBe von den Kruppeln benutzt wird. 
Die schiefe Ebene solI so breit sein, daB man sie auch mit einer 
Krankenbahre befahren kann. Das Podest muB so lang sein, daB 
die Bahre bequem gewendet werden kann. DaB ein geraumiger 
elektrischer Aufzug vorhanden sein muB, ist eine Selbstverstand­
lichkeit. Dieser Fahrstuhl muB groBere AusmaBe haben, als es 
sonst in Krankenhausern ublich ist, damit er auch Kinder, die 
z. B. in Spreizverbanden liegen, aufnehmen kann. Die Einfahrt 
erfolgt am zweckmaBigsten von der Stirnseite. Auf ihn allein solI 
man aber nicht angewiesen sein. Die schiefe Ebene, die, wenn ein­
mal vorhanden, auch bis an das oberste Stockwerk durchzufUhren 
ist, entlastet den noch zur Genuge beanspruchten Fahrstuhl und 
gibt vielen Kruppeln eine vollige Bewegungsfreiheit innerhalb des 
Rauses. Besondere Bedeutung wird der schiefen Ebene im FaIle 
eines Feuers zukommen. 
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Schwierig ist die Auswahl des Fu(Jbodenbelages der Kranken­
zimmer und Korridore. An ihn werden im Krlippelheim ganz be­
sondere Anforderungen gestellt. Er muB haltbar, leicht zu 
saubern und zu pflegen sein. Er soIl nicht glatt sein. Er soll 

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

moglichst schalltot sein, damit das Bettenfahren, Gehen der 
Kinder in Gehbanken oder mit Gipsverbanden ertraglich wird. 
Dnd schlie13lich mochte er im Interesse des Pflegepersonals eine 
gewisse Elastizitat besitzen. Diese Anforderungen erflillt am besten 
Gummi. Die einzigen Nachteile liegen nur darin, daB er leicht 
glatt wird, wenn er naB ist, und vor allem, daB er sehr kostspielig 
ist. BETTEN, Koln, halt Parkettboden aus Buche oder Eiche, in 
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Asphalt verlegt, fUr Flure, Sale, Tagesraume und Schulklassen 
fUr den geeigneten Belag. Aus hygienischen Grunden ist aber 
jeder fugenarme Bodenbelag zum mindesten fUr die Kranken­
raume besser. Steinholz hat sich nicht bewahrt. 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 Kruppelheim stark abgenutzt, 
was dadurch gemildert werden kann, daB die Betten mit Gummi­
radern versehen werden. Fur weniger stark benutzte Raume, wie 
Wohn- und Schlafraume des Personals, ist Linoleum jedem anderen 
Belag vorzuziehen. Dabei ist das Linoleum moglichst auf elasti­
schen Korkestrich zu verlegen (nicht Kork-Linoleum). Fur Wirt­
schaftsraume, Bader, Abortanlagen ist Terrazzo den Fliesen 
vorzuziehen. Fur Flure ist Linoleum der Vorzug zu geben. Wenn 
dies zu teuer, so wird auch hier am besten Terrazzo verwandt. 
Krankenzimmer sowie Schulraume werden am zweckmaBigsten 
mit Linoleum ausgelegt. Fur die Operationsabteilung gilt das im 
allgemeinen Teil Gesagte. . 

Auch der Wandanstrich solI das Schone mit dem ZweckmaCigen 
verbinden. Hellen, abwaschbaren Farben ist der Vorzug zu geben. 
Als Mindestforderung ist ein Olfarbenanstrich in allen den 
Patient en zuganglichen Raumen in einer Hohe von 2 m uber dem 
Boden zu verlangen. Besser noch ist eine Fliesenbekleidung der 
Korridorwande, 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 BestoBen der 
Wande durch die Betten zu verhindern, ist die Anbringung einer 
StoBleiste am Boden aller Wande der Zimmer und Flure zu emp­
fehlen. 1st der Boden mit Terrazzo belegt, so kann diese Schutz­
leiste von diesem mitgebildet werden, so daB keinerlei Spalten 
und Fugen entstehen konnen. Der Ubergang zwischen Wand und 
FuBboden wird durch eine Hohlkehle gebildet. Dabei ist die 
Anordnung so zu treffen, daB die vorstehenden Teile der Bett­
stellen nicht an die Wand anstoBen konnen. Bewahrt hat sich in 
den Kruppelheime'n, z. B. in Volmarstein und Bigge, die An­
bringung einer Handleiste in etwa 70 em Hohe an der Flurwand. 
Diese Handleiste kann bei geeigneter Anlage die Anbringung einer 
besonderen StoBleiste uberflussig machen. Fur die Wandbeklei­
dung der Operations sale gelten auch hier die Ausfuhrungen im 
allgemeinen Teil. 

Die Tiiren in allen Raumen, die von den Patienten betreten 
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werden, miissen so breit sein, daB die Betten selbst mit groBen 
Patienten in starkster Spreizlage bequem durchgeschoben werden 
k6nnen. Die Tiirpfosten sind abzurunden; wenn winklig, so ist 
die scharfe Ecke durch eine Metallschiene vor AbstoBen zu schiitzen. 
H6lzerne Tiirrahmen werden am besten durch eiserne Zargen ersetzt. 
Fiir die Laibung sind Kacheln zu bevorzugen. Sollen aber h6lzerne 
Rahmen verwendet werden, so haben diese ebenso wie die Tiirblatter 
glatt und ohne Profil zu sein. Die Tiiren miissen abwaschbar sein. 

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

Die Tiirbreite muB im KriippeTheim im Minimum 1,10 m betragen, 
die Laibung ist nach dem Flur hin sich erweiternd abzuschragen. 

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 erwahne hier nur Extensions­
verbande, Steillagerungen, maximale Spreizung der Beine, Lage­
rungen in Schienen, Gipsverbande 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 gr6Bte Zahl der Bettstellen fahrbar ist, 
wozu groBe Gummirollen am geeignetsten sind. Um das Bett 
sicher dirigieren zu k6nnen, muB das am Kopfende gelegene 
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Rollenpaar nur in der Langsachse zum Bett laufen konnen, 
wah rend das Rollenpaar am FuBende um 360 0 drehbar sein muB. 

An sonstigen Einrichtungsgegenstanden benotigt jedes Kranken­
zimmer einen oder zwei groBe Tische, auf die die Kinder zum 
Abwaschen beim Umbetten gelegt werden konnen. Ein Tisch 
muB auch in jedem Baderaum stehen. Der Wasche- und Kleider­
schrank kann im Dienstzimmer aufgestellt werden, das auBerdem 
ein Instrumenten- und Medikamentenschrankchen enthalt. Auf 
der Kleinkinderstation wird der Wascheschrank fUr die einzelnen 
Krankenzimmer jeweils in die Wand zu dem eigenen Flur ein­
gebaut, und zwar so, daB derselbe von beiden Seiten zu offnen 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 Gipsverbanden Bogenlampen oder Quarzlampen an­
gewandt werden konnen, ist ein entsprechender Querschnitt der 
Leitung zu wahlen. Neben einem besonderen Raum zur Bestrah­
lung mit kiinstlicher Hohensonne ist fUr die Kleinkinderstation 
eine eigene Hohensonne zu beschaffen. 

1m Operationssaal kann auf komplizierte Beleuchtungsanlagen 
yerzichtet werden, da so gut wie immer am"Tage operiert wird. 
Auch hier miissen, vor aHem im aseptischen Saal, Steckkontakte 
vorhanden sein. 

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

Die Orthopadische 7tnd Bandagen -Werkstatt, die die Tag- und 
Nachtschienen, Kunstglieder und Lagerungsvorrichtungen fUr 
die Insassen der Klinik herzustellen hat, muB als eine wichtige 
Abteilung zur arztlichen Behandlung in enger Verbindung mit 
der Klinik stehen und sowohl gehfahige wie bettlagerige Kinder 
miissen so leicht wie irgend moglich da hingebracht werden konnen. 
Umgekehrt muB der Meister der Werkstatt rasch die Stationen 
erreichen konnen, ohne erst weite Wege zuriickzulegen. Ein Weg 
durch das Freie ist unbedingt zu vermeiden. Am zweckmaBigsten 
wird die Werkstatt, deren GroBe sich nach der Zahl der klinischen 
Betten und evtl. ambulanten Beanspruchung richtet, im Sockel­
geschoB des Klinikbaues untergebracht. GroBe Fenster haben den 
nicht zu tiefen, abe:r dafiir breiten Raum zu erhellen. Den Fenstern 
entlang sind die Arbeitsplatze einzurichten. Hinter diesen 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 5 
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konnen die Maschinen, wie Drehbiinke, Friismaschinen, 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 Riiumen ist ein 
Untersuchungstisch aufzustellen und eine GLISsoNsche Schwebe 
anzubringen. Die Einrichtung 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 Gipsvorriite sowie der 
Gipsabgiisse vorhanden sein. Fiir die Bandagen-Werkstatt geniigt 
ein groBerer Raum, in dem am Fenster der Werktisch und dahinter 
die Niihmaschinen und Zuschneidetische aufgestellt werden. Der 
FuBboden dieser Riiume wird am zweckmiiBigsten mit Eichenlang­
riemen belegt, mit Ausnahme der Schmiede, in der Klinkern der 
Vorzug zu geben ist. In diesen Werkstiitten miissen geniigende 
Wascheinrichtungen fiir die Handwerker und Lehrlinge sein. 

Wie die Beanspruchung der Kriippelheime zur klinischen 
Behandlung einen miichtigen Aufschwung genommen hat, so ist 
auch die Zuweisung von Kriippeln zur Berufsausbildung stiindig 
angewachsen. Wiihrend die Dberweisungen zur klinischen Be­
handlung wohl den Hohepunkt erreicht haben, wie aus den 
angefiihrten Dberbelegungen geschlossen werden konnte, nehmen 
die zur Berufsausbildung noch zu. In sechs preuBischen Provinzen 
(Rheinprovinz, Westfalen, OstpreuBen, Schleswig-Holstein, Han­
nover, Niederschlesien) wurden von den Landesfiirsorgeverbiinden 
folgende Zahlen von Kriippeln Anstalten zur Berufsausbildung 
iiberwiesen: 

1921 1922 1923 1924 1925 1926 

356 258 299 419 725 896 

Aus allen Heimen wird berichtet, daB die vorhandenen Pliitze 
nicht ausreichen. So sind z. B. in Volmarstein 80-100 Kriippel 
zur Aufnahme vorgemerkt. Wir beobachten daher, daB viele 
Kriippelheime in den letzten Jahren ihre Werkstiitten erweitert 
haben. Aus dieser starken Beanspruchung ist auch die Speziali­
sierung einzelner Anstalten zu erkliiren. Es wurde schon hervor­
gehoben, daB wir heute bereits einen Typ von Kriippelheim 
kennen, in dem die Einrichtungen zur Berufsausbildung die iibrigen 
Einrichtungen bei weitem iiberwiegen. Bei der Neugriindung und 
auch Erweiterung eines Kriippelheimes dad aber nicht iibersehen 
werden, daB diese gesteigerte Beanspruchung der Anstalten zum 
Zwecke der Bernfsausbildung 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
werkstiitten der Kruppelheime soUten aber nur solche Kruppel 
aufnehmen, die infolge ihrer Behinderung nur in Werkstatten 
berufsfahig gemacht werden konnen, die uber besondere Er­
fahrungen in der Ausbildung Gebrechlicher verfugen, in denen 
die Kruppel mit Arbeitsprothesen ausgerustet oder auch noch 
arztlich behandelt werden konnen. SchlieBlich kommen noch 
solche Kruppel 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 Kruppelheim vorhanden sein mussen, urn 
den Anforderungen genugen zu konnen. Es wurde ja bereits 
erwahnt, daB es durch die gesetzliche Regelung der Kruppel­
fiirsorge und die intensive Aufklarungsarbeit gelungen ist, die 
Schwere des Kruppeltums von vornherein zu mildern. Es 1St 
demnach anzunehmen, daB auch einmal der Zeitpunkt kommt, 
wo die Uberweisung von Kruppeln zur Berufsausbildung zuruck­
geht. Es wird sich aber immer eine ganze Anzahl Jugendljcher 
in klinischer und schulischer Behandlung befinden, deren Leiden 
so schwer ist, daB nach AbschluB der arztlichen Behandlung und 
des Schulunterrichtes eine Berufsausbildung in einem Kruppel­
heim notwendig ist. Es werden dies zumeist Kinder sein, die an 
den Folgezustanden einer Kinderlahmung oder Tuberkulose 
leiden, sowie Kinder mit Krampflahmungen 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 Provinzialverbanden beansprucht. Zur Zeit 
sind von den 95 mannlichen 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. 1m allgemeinen werden au13erhalb der An­
stalt wohnende Kriippel in die Werkstatten nicht aufgenommen. Dies 
verbietet ja schon zumeist die Lage der Anstalt. Fiir kleinere Anstalten 
lohnt sich nicht die Einrichtung eines besonderen Werkstattengebaudes. 
Hier kiinnen die Werkstatten im Sockelgescho13 untergebracht werden. 1m 
allgemeinen jedoch tritt man heute fiir den Bau besonderer Werkstatten­
gebaude ein, in denen vielfach auch die Schlafraume, Tages- und Schul­
raume der Lehrlinge gelegen sind. Die Griinde fiir diese Trennung von der 
Klinik wurden bereits angefiihrt. Am zweckma13igsten ist es, wenn man auch 
noch Wohn- und Werkstattengebaude trennen kann. Man hat dann die 

5* 
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Miiglichkeit, das Werkstattengebaude mehr als Fabrik einrichten zu kiinnen 
und griiJ3ere Lagerraume zur Verfiigung. Wie schon erwahnt, bedeuten die 
Schlaf- und Aufenthaltsraume in einem modern angelegten Werkstatten­
gebaude baulich einen Fremdkiirper. 

Abb. 13. AnAicht des Werkstattengebaudes fiir weibliche Lehrlinge, Margaretenhaus. 
Yolmarstein i. 'V. 

Nach welchen Gesichtspunkten sind die Berufsausbildungs­
moglichkeiten zu wahlen? Die zu lehrenden Berufe sind den 
ortlichen Verhaltnissen anzupassen, da sonst eine Unterbringung 
nach AbschluB der Lehre erschwert oder gar unmoglich ist. Es 
muB eine Absatzmoglichkeit fUr die hergestellten Waren bestehen, 
und nicht zuletzt muss en die Berufe den verschiedenen Arten 
der Behinderungen Rechnung tragen. Im allgemeinen kann man 
so gliedern, daB eine Reihe Ausbildungsmoglichkeiten fur Bein­
behinderte und andere fUr Handbehinderte, besonders Einarmige, 
gelehrt werden. Ausgesprochene Berufe fUr geh- und steh­
behinderte Kruppel sind vor aHem Schuhmacherei und Schneiderei. 
Fur Einarmige haben sich Tischlerei, Buchbinderei und Drechslerei 
bewahrt. Neben Gehbehinderten konnen Krampflahmungen 
leichterer Art im Korbmacherhandwerk ausgebildet werden. 
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Fiir die letzte Gruppe eignet sich auch die Gartnerei. Sehr schwach­
liche Jugendliche, wie Spondylitiker und evtl. auch schwere Sko­
liosen, ki:innen die Taschnerei und die Uhrmacherei erlernen. In 
den deutschen Kriippelheimen werden nach den Erhebungen der 
Deutschen Vereinigung fUr Kriippelfiirsorge yom Jahre 1925 
71 verschiedene Berufe gelehrt, davon 47 fUr Knaben, 24 fUr Mad­
chen. 1st in der Nahe bereits ein Kriippelheim vorhanden, so 
sind mi:iglichst solche Berufszweige bei einer Neugriindung oder 
auch bei einer Erweiterung zu wahlen, die dort nicht vorhanden 
sind. Die Anstalten ki:innen sich so gegenseitig erganzen und fUr 
die einzelnen Berufszweige besonders geeignete Kriippel aus­
tauschen. SchlieBlich muB bei der inneren Ausgestaltung der 
Werkstatten zu der grundlegenden Frage Stellung genommen 
werden: Sollen die Kriippel in einem Handwerk in all seiner 
Vielseitigkeit oder den Forderungen der 1ndustrie entsprechend 
als Teilarbeiter ausgebildet werden? Es ist im Rahmen dieser 
Arbeit nicht mi:iglich, das Fiir und Wider zu eri:irtern. Es sei hier 
nur auf den Vortrag des Oberverwaltungsrates Dr. MARX, Niirn­
berg, auf dem 40. Fiirsorgetag in Hamburg und die Entgegnung 
Pastor VIE TORS auf der Mitgliederversammlung der Deutschen 
Vereinigung fUr Kriippelfiirsorge in Darmstadt hingewiesen. 
Eingehend hat sich zuletzt Dr. MICHEL, Berlin-Dahlem, mit diesem 
Problem in der "Zeitschrift fUr Kriippelfiirsorge" beschaftigt. In 
einzelnen Kriippelheimen wird gegenwartig der Versuch 
unternommen, Kriippel fUr die 1ndustrie vorzubereiten. Der 
Erfolg wird abzuwarten sein. 1m allgemeinen jedoch werden wir 
in den Entkriippelungsanstalten bis auf weiteres an der hand­
werksmaBigen Ausbildung, dem Auslernen, festhalten miissen, 
wenn die vorher erwahnten Grundsatze zur Aufnahme in Kriippel­
heimen angewandt werden. Es sind dies dann eben nur bis auf 
wenige Ausnahmen die schwersten FaIle, die dem auf das hi:ichste 
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 Lehrwerkstatten der Kriippelheime die Mi:iglichkeit zum 
Teillernen zu geben. 

In den Anstalten, in denen die Berufsausbildung einen breiten 
Raum einnimmt, sind die Werkstatten fUr Knaben und Madchen 
raumlich getrennt und hi:ichstens durch einen gedeckten Gang 
mit dem Klinikgebaude verbunden. Es diirfte dies zweifellos 
das Ideal sein, ist aber fiir wenig umfangreiche Einrichtungen zu 
kostspielig, zumal im allgemeinen fUr Madchen weit weniger 
Platze beansprucht werden als fUr Knaben. Das Verhaltnis 
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zwischen mannlichen und weibIichen LehrIingen im Oscar Helene­
Heim ist gegenwartig 71: 24, es liegt jedoch das dringende Be­
diirfnis vor, mehr Platze fUr weibliche Lehrlinge zu schaffen. 

J edoch sind auch diese Verhaltnisse in den verschiedenen 
Gegenden des Reiches verschieden, wie ja iiberhaupt die Kriippel­
fiirsorge nicht in allen Teilen des Reiches mit gleicher Intensitat 
betrieben wird. 

Bei dem Bau von Werkstatten sind die Raume von vorn­
herein nicht zu eng zu bemessen. Die Raume miissen eine lange, 
mit moglichst vielen groBen Fenstern versehene AuBenwand 
besitzen, damit aIle Arbeitsplatze gut belichtet sind. Die Tiefe 
ist demnach nicht zu groB zu wahlen, oder es muB Oberlicht 
angelegt werden, wie es z. B. im Kriippelheim in Bigge der Fall 
ist, was jedoch nur bei eingeschossigen Bauten durchfiihrbar ist. 
Innerhalb der einzelnen Werkstatten 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 
Werkstatten sind zu beiden Seiten eines Flures angeordnet. Die 
Wand nach dem Flur ist mit Oberlichtfenstern und groBen 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 
Werkstatten dienen sie der Aufklarung. AIle 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 haufigen 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 Arbeitsraume gar nicht 
betreten, sondern durch die Fenster die werktatigen Kriippel 
beobachten. Diese Flurfenster bieten dariiber hinaus den Vorteil 
einer moglichst intensiven Durchflutung der Raume mit Licht. 
Auch die Durchliiftung der Raume wird erleichtert, wenn diesa 
Fenster zum Offnen eingerichtet sind. Auf gute natiirliche Durch­
liiftung der Werkstatten ist aber ganz besonders Wert zu legen. 
Die Werkstatten, in denen die Arbeit mit starker Staubentwick­
lung verbunden ist, miissen besonders gut durchliiftet sein. In 
der Tischlerei sind an der Kreissage Absaugvorrichtungen fUr 
den Holzstaub anzubringen. Auch fur die Schneiderwerkstatt 
wird eine Entstaubungsanlage fUr zweckdienlich erachtet. Die An­
feuchtung des Rohres in der Korbmacherei geschieht am zweck-
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miWigsten in einem groBen Zementtrog, der in einem von der 
Werkstatt zugangIichen Nebenraum steht, urn so einen ungesunden 
Feuchtigkeitsgrad der Luft in dem Arbeitsraum zu vermeiden. Dieser 
Trog ist mit SteinfIiesen zu umgeben. Im iibrigen ist, wie schoner­
wahnt, EichenlangriemenfuBboden fiir aIle Werkstatten geeignet. 
Manfindet auBerdem in den Werkstatten der Kriippelheime Terraz­
zo, FIiesen und Zement. Neben guter natiirIicher Beleuchtung der 
Arbeitsplatze muB fiir eine helle, mogIichst schattenfreie kiinst­
liche Beleuchtung gesorgt werden. In allen Werkstatten miissen 
ausreichende Waschgelegenheiten und Duschraume vorhanden 
sein; auch Abortanlagen in der Nahe der Arbeitsraume sind 
notwendig. Auoh hier diirfen Besenkammern nicht fehlen. Die 
einzelnen Werkstatteneinrichtungen sind moglichst mit all den 
Maschinen auszustatten, die heute in groBeren Betrieben gebrauch­
lich sind. Der Lehrling muB die Konstruktion und Bedienung der 
in seinem Beruf gebrauchIichsten Maschinen kennenlernen. 
Daneben soIl er aber auch so ausgebildet werden, daB er, soweit 
es moglich ist, unabhangig von Maschinen allen Anforderungen 
seines Berufes gerecht werden kann. Dieses Prinzip ist vor allem 
bei solchen Lehrlingen streng durchzufiihren, die nach der, Aus­
bildung zu einem Meister in der Kleinstadt gehen oder sich selb­
standig machen. Aus diesen Erwagungen heraus soIl man die 
weiblichen Lehrlinge nicht durch elektrisch betriebene Nah­
maschinen verwohnen. 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 
OstpreuBen. Die Einrichtung der Werkstatten, die Betonung des 
Handwerklichen oder Industriellen in der Berufsausbildung sowie 
die Arten der Berufe richten sich nach den jeweiligen ortlichen 
Verhaltnissen, in denen die Kriippel spater ihr Brot verdienen 
sollen. 

Die Lagerriiume jur die Rohmaterialien sollen den Werkstatten 
mogIichst nah gelegen sein. Diese Forderung ist dort am leich­
testen zu erfiillen, wo die Werkstatten in einem eigenen Gebaude 
untergebracht sind. Fertigwaren dagegen konnen in geeigneten 
Bodenraumen aufgespeichert werden, wozu ein geraumiger Fahr­
stuhl notwendig ist. In unmittelbarer Verbindung mit den Werk­
statten ist moglichst an der Eingangspforte des Gebaudes das 
Werkstattenbiiro unterzubringen, dessen GroBe von dem Umfang 
der Werkstatten abhangig ist. Hier werden die Bestellungen der 
Kundschaft entgegengenommen und Fertigwaren ausgehandigt. 
Dort, wo die Lehrwerkstatten raumlich von der Klinik 10sge16st 
sind und einen groBeren Umfang (100 und mehr Lehrlinge) 
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besitzen, konnen sie auch organisatorisch bis zu einem gewissen 
Grade selbstandig sein. Als Beispiel sei hier die Organisation der 
Kriippelanstalten "Johanna-Helenen-Heim" in Volmarstein an­
gefiihrt. 

"Urn die Lehrwerkstatten in den Gesamtbetrieb del' Kruppelanstalten 
richtig einzugliedern, muB man sich daruber klar sein, daB einerseits die 

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

berufliche Ausbildung von Kruppeln erstklassig sein muB, damit del' Kruppel 
spateI' dem Gesunden gegenuber durch die Qualitat seiner Arbeit bestehen 
kann, daB andererseits die Werkstatten abel' keine ZuschuBbetriebe sein 
durfen, die einen Teil del' den Gesamtanstalten zuflieBenden Liebesgaben 
und staatlichen odeI' provinzialen Zuschusse fur ihre geregelte Fortfuhrung 
brauchen. Daraus ergibt sich, daB ein Lehrwerkstattenbetrieb besonders 
unter den heutigen sehwierigen Verhaltnissen nach modernen kaufmanni­
schen Gesichtspunkten geleitet werden muB und am besten bis zu einem 
gewissen Grade aus dem Gesamtbetrieb herausgelost wird. Die Leitung des 
Werkstattenbetriebes wird einem kaufmannisch grundlich geschulten, 
energischen Betriebsleiter ubertragen, del' auch ein gewisses Verstandnis 
fur technische Fragen hat, damit er in diesel' Hinsicht nicht zu abhangig 
von seinen ihm unterstellten Meistern ist. Ein in gut geleiteten Anstalten 
uberholter Standpunkt ist es, dem Hausvater des Handwerkerhauses gleich-
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zeitig die Betriebsleitung zu iibertragen. Da!\ mag in ganz kleinen Betrieben 
hingehen, die die Kosten fiir eine gesonderte Leitung nicht tragen k6nnen. 
In gr6Beren Anstalten wird immer eins zu kurz kommen: entweder die Er­
ziehung der Pfleglinge und die Wirtschaftsfiihrung des Hauses oder die 
Geschiftsfiihrung der Werkstatten. Selbstverstandlich ist dem Betriebs­
leiter eine gewisse Selbstandigkeit einzuraumen, 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 Werkstatten rechtlich verpflichtenden 
Belastungen durch Darlehen und Kredite uSW. seine Zustimmung einzu­
holen. Zu diesem Zweck finden regelmaBige Besprechungen statt, in denen 
aile Fragen von Wichtigkeit gemeinsamdurchberaten werden. 

In gr6Beren Anstalten empfiehlt es sich, die Kassenjilhrung der Werk­
statten von der Hauptkasse zu trennen. Die Werkstatten erhalten ihr ge­
sondertes kaufmannisches Biiro und richten eigene Bank- und Postscheck­
konten ein. Verfiigen die Anstalten iiber gr6Bere Betriebsmittel, so empfiehlt 
es sich, diese Gelder gegen Berechnung der iiblichen Zinsen den Werkstatten 
zur Verfiigung zu stellen und die Lieferungen der Werkstatten an die Ge­
samtanstalten von diesem Konto abzubuchen. AuBerdem muB den Werk­
statten bei der Einrichtung ein angemessenes Betriebskapital zur Verfiigung 
gestellt werden, damit sie ihren gesamten Einkauf und die laufenden Un­
kosten selbst finanzieren k6nnen. Es ist ein unbedingt falscher Standpunkt, 
den Werkstatten einen gewissen Prozentsatz der eingehenden Pflegegelder 
als BetriebszuschuB zu gewahren. Es ist im Gegenteil m. E. eine noch offene 
Frage, ob es nicht richtig ware, die WerkAtatten 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. 1st die Trennung 
zwischen Hauptkasse und IVerkstatten wie vorstehend durchgefiihrt, dann 
ergibt sich von selbst, daB die Entlohnung des gesamten Lehrpersonals 
Sache der Werkstatten ist. Wird der Berufsschulunterricht nebenamtlich 
von den Lehrkraften erteilt, die von den Gesamtanstalten hauptamtlich 
fiir die Anstaltsschulen angestellt sind, dann kaun von einem ZuschuB der 
Werkstatten zu den Gehaltern dieser Lehrkrafte abgesehen werden. Werden 
aber auswartige Krafte hierfiir herangezogen, so muB m. E. die Bezahlung 
durch die Werkstatten erfolgen. Die den Werkstatten zur Verfiigung ge­
stellten Gebaude und Raume sind von diesen instand zu halten, ebenso ist 
die Erganzung und Instandhaltung des Inventars Sache der Werkstatten. 
Wenn die Werkstatten fiir jeden Pflegling, wie vorher bemerkt, eine Ver­
giitung an die Hauptkasse abfiihren, kann von der Berechnung eines Miet­
satzes fiir die benutzten Gebaude abgesehen werden, andernfalls ist eine 
angemessene Miete, etwa in H6he von 1-2% des Gebaudewertes, zu zahlen, 
da die Bilanzen ~onst leicht ein falsches Bild iiber die Rentabilitat des Be­
triebes geben." (Pastor VIETOR, Volmarstein.) 

Fur die Art der Buchfiihrung in Kruppelheimen kann warmstens 
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 bewahrt 
haben (LIECK: Die Anstaltsbuchfiihrung, Verlag FRANZ VAHLEN, 
Berlin 1927). 

N ach diesel' kurzen Erorterung verwaltungstechnischer Fragen 
miissen noch einige notwendige Einrichtungen des Werkstatten­
gebaudes erwahnt werden. Da die Kriippelheime im allgemeinen 
von del' Anpreisung ihrer Waren in Tageszeitungen absehen 
miissen, andernteils del' Betrieb abel' nur aufrechterhalten werden 
kann, wenn Auftrage eingehen und Absatzmoglichkeiten fiir 
Fertigwaren vorhanden sind, so ist zur Kundenwerbung neben dem 
Biiro ein nicht zu kleiner, ansprechend ausgestatteter Aus­
stellungsraum einzurichten, durch den aIle Besucher del' Anstalt 
gefiihrt werden. Diese Art del' Werbung wird den Anstalten 
niemand verwehren. Notwendig ist auch die Einrichtung von 
Anprobierraumen in Schneiderwerkstatten, Putzmachereien und 
Drthopadischer Schuhmacherei. SchlieBlich miissen noch Raume 
fiir den Berufsschulunterricht vorhanden sein. Ihre Zahl richtet 
sich nach del' Zahl del' Lehrlinge. Im allgemeinen werden 2 Raume 
ausreichen. Bei del' Ausstattung del' Schulzimmer werden heute 
aus erzieherischen und praktischen Griinden Schulbanke viel£ach 
verworfen; AuBerdem spielt in del' Berufsschule das Fachzeichnen 
eine groBe Rolle, so daB Tische und Stiihle evtl. nach dem Muster 
modern eingerichteter Zeichensale in den Schulen zu bevorzugen 
sind. Kiinstlerischer Bildschmuck, del' die Berufsarbeit darstellt 
und adelt, betont den Charakter diesel' Arbeitsraume. Ein Lehrer­
zimmer sowie ein Raum zur Unterbringung del' Lehrmittel, eine 
Bibliothek mit Lesezimmer konnen nicht entbehrt werden. Ist 
ein eigenes Werkstattengebaude mit einer groBeren Zahl von 
Arbeitsplatzen vorhanden und sind in ihm auBer den Werkstatten 
und del' Berufsschule auch die Schlafraume untergebracht, so 
sind auch in demselben Bau Speise- und Unterhaltungsraume 
anzulegen. In kleineren Betrieben konnen die Speise- und Tages­
raume des Klinik-Schulbaues von den Lehrlingen mitbenutzt 
werden. In groBen Kriippelheimen, wo hundert und mehr Platze 
fiir Lehrlinge vorhanden sind, ist ein nul' den Lehrlingen dienender 
Speisesaal, del' zugleich als Festraum mit Biihne und Kino ver­
wendet werden kann, vorzusehen. Eine geschickte Losung ist 
in dem Speise- und Festsaal des neuen Handwerkerhauses del' 
Volmarsteiner Anstalten gefunden worden. Del' Biihnenraum 
kann durch Falttiiren gegen den Saal geschlossen werden. Diesel' 
dient als EBzimmer fiir Personal. Als Schlafraume hat man in 
Volmarstein (Margaretenhaus) Zweibettenzimmer gewahlt. In 
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jedem Zimmer befindet sich £lieBendes Wasser. Die Waschbecken 
sind in eine £lache, ausgekachelte Nische eingebaut. Dariiber sind 
Glasregale zur Aufstellung der notwendigen Toilettenartikel 
angebracht. Jeder Zogling hat einen eigenen Schrank zur Unter­
bringung seiner Kleider und Wasche. Zu empfehlen ist die 
Bereitstellung eines mehrbettigen Zimmers als Krankenstube. 

Nur vereinzelte Anstalten werden es sich leisten konnen, 
getrennte Werkstattengebaude fUr Knaben und Madchen errichten 
zu konnen, wie z. B. in Volmarstein. Geschieht die Unterbringung 
in einem Gebaude, so ist auf eine scharfe Trennung der Schlaf­
raume Wert zu legen. Baderaume mit Einrichtungen fUr FuBbader 
und Duschen sind unerlaBlich. 

Die einzelnen Stockwerke sind durch bequeme Treppen mit­
einander zu verbinden. Der Lastenaufzug dient zugleich zur 
Personalbeforderung. Die Anbringung einer schiefen Ebene ist zu 
empfehlen. Auch der Garten solI vom ErdgeschoB aus ohne 
Treppenbenutzung zu erreichen sein. Es genugt dazu die Er­
richtung einer schiefen Ebene auBerhalb des Gebaudes. 

Damit waren aIle Einrichtungen, die zur DurchfUhrung der 
Entkruppelung notwendig sind, besprochen. Die Grundprinzipien 
seien noch einmal kurz zusammengefaBt: 

Ein Entkruppelungsheim besteht: 
1. aus dem Klinik-Schulgebaude und 
2. aus dem Werkstiittengebaude und dem Lehrlingsheim, in 

dem sich die Schul-, Wohn- und Schlafraume befinden. 
Wirtschaftsraume, wie Kuche mit Vorratskammern, Wascherei 

und Nahstube mit Wascheausgabe und die Heizanlage erfordern 
im Kruppelheim keine Besonderheiten gegenuber den sonstigen 
Krankenanstalten. In einem Magazin mit Ausgabestelle sind aIle 
Vorrate an Haus- und Krankenutensilien aufgespeichert. Eine 
Reihe Anstalten unterhalten ausgedehnte landwirtschaftliche 
Betriebe mit Getreide-, Gemuse-, Kartoffel- und auch Obstbau 
sowie Viehwirtschaft. Empfehlenswert ist die Haltung von 
Schweinen zur produktiven Verwertung der Speiseabfalle. Je 
nach Lage und GroBe der Kriippelheime sind Pferde oder auch 
Lastkraftwagen zum Abholen und Wegbringen von Frachten 
notwendig. In fast allen Kruppelheimen finden wir Stallungen 
und Garagen. 

Ein fUr jedes Kruppelheim unerlaBlicher Bestandteil fand 
bisher keine Erwahnung: Spiel- und Sportplatze. Wald und 
Wiese, die zum Lagern im Schatten und Sonnenschein einladen, 
Sandspielplatz, Planschwiese und sachgemaBe Sportplatze (FuB­
ball- und Handballplatz, Aschenbahn) sowie Luft- und Sonnen-
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bader mit Turngeraten und Duschanlagen in ausreichender GroBe 
erscheinen heute fUr Kruppelheime als Mindestforderung. Eine 
ganze Reihe Kruppelheime haben hier Mustergultiges geleistet, 
so z, B. das Oscar Helene-Heim, das uber 45 Morgen eingezaunten 
Waldgelandes mit all den erwahnten Anlagen verfugt. In dem 
Freigelande sind Schulbanke aufzm;tellen, damit bei gunstigem 

Abb. 15. Anlagen des Anna·Stiftes, Hannover, aus der Vogelperspektive, Gebaude und 
Spielplatz. 

Wetter der Unterricht im Walde stattfinden kann. 1m Oscar 
Helene-Heim hat sich eine in den Wald hineinfuhrende Zement­
bahn bewahrt, die gestattet, die mit Radern versehenen Betten 
ohne allzu groBen Zeit- und Kraftaufwand aus den Kranken­
zimmern in den Wald zu fahren. Bei dem Neubau der Leipziger 
orthopadischen Universitatsklinik wird das Dach des Turngebiiudes 
zur Durchfuhrung von Liegekuren und Freiluftgymnastik aus­
gebaut. Vor dem Turngebaude ist ein geraumiger Spielplatz mit 
Freibad vorgesehen. 

Will sich ein Kruppelheim neben der Entkruppelungsarbeit 
der Fiirsorge fur jugendliche Teilwertige und Tiefwertige widmen, 
so sind zu deren Unterbringung und Beschaftigung besondere, 
nach Geschlechtern getrennte Gebaude aufzufuhren. Hier konnen 
groBere Schlafraume vorhanden sein; ein Aufenthaltsraum und 
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ein Speisesaal ist ausreichend. Als Beschaftigungswerkstatten 
kommen Biirstenbinderei, Stuhlflechterei, kunstgewerbliche Ar­
beiten u. a. m. in Betracht. 

Es ist nun noch die Personal/rage kurz zu erortern. Die Leitung 
der Klinik untersteht einem hauptamtlich angestellten Facharzt 
fUr Orthopadie, 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 konnen 
durch einen Assistenzarzt nur etwa 50-70 Kinder versorgt 
werden, zumal neben der Tatigkeit im Operationssaal der Arzt die 
Lagerungen der Kinder angeben und iiberwachen muG, selbst 
die Elektrotherapie durchzufUhren hat sowie die Hydrotherapie 
und vor aHem die Heilgymnastik und Massage iiberwachen oder 
selbst vornehmen muB. GroGere Anstalten kommen ohne eine 
oder mehrere Heilgymnastinnen nicht aus. Es ist heute nicht mehr 
angangig, daB Kriippelheime von Orthopaden oder Chirurgen nur 
nebenamtlich versorgt werden. Zu jeder Stunde des Tages und 
der Nacht muG wenigstens ein Arzt sofort erreichbar sein. Zu 
diesem Zwecke sind auch Kriippelheime wie aIle modernen 
Krankenanstalten mit einer Telefonanlage zu versehen, die die 
Stationen, Behandlungsraume und Arztezimmer, aber auch die 
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Schulstation und Lehrerzimmer sowie Werkstatten miteinander 
verbindet. Die halb automatische Telefonanlage ist zur Personal­
ersparnis in jedem FaIle zu bevorzugen. Die Unterbringung des 
Personals, der A.rzte, Schwestern, Hausmadchen und Hausdiener 
weicht von den Richtlinien fiir allgemeine Krankenanstalten nicht 
ab wie auch aIle nicht erwahnten 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). 

Buros} Zimmer fur arztlichen Direktor, Verwaltungsdirektor usw. 
keine Besonderheiten im Kruppelheim verlangen. 

Die auBerordentliche 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 
A.rzten, Schwestern, Heilgymnastinnen und fiir altere Knaben 
einigen Pflegern. In der Schulabteilung sind Volksschullehrer(in­
nen), Gewerbelehrer(innen) sowie Kindergartnerinnen und Hort­
nerinnen tatig. Den Werkstatten steht ein Inspektor vor. Je 
nach der GroBe des Betriebes ist auBerdem ein Kaufmann tatig, 
der den Einkauf der Rohmaterialien besorgt und fur den Absatz 
der Fertigwaren bemuht ist. Die Berufsausbildung liegt in den 
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Handen von Meistern(innen). 1st die Lehrlingszahl in den 
einzelnen Werkstatten groBer als 10, so ist die Einstellung eines 
Gesellen notwendig. Die orthopadische Werkstatt, die ja nicht 
eine reine Lehrwerkstatte ist, erfordert eine weit groBere Zahl von 
Gesellen. Nicht abweichend von der Personalbesetzung in all­
gemeinen Krankenanstalten ist die Zahl des Biiropersonals und 
auBerdem die der Madchen und Hausdiener. Kutscher oder 
Chauffeur zur Heranschaffung von Lebensmitteln, Rohmaterialien 
u. a. m. sowie dem Fortbringen der Fertigwaren ist fUr die meisten 
Anstalten unentbehrlich. 

Bereits baulich solI die Kriippelanstalt erkennen lassen, daB 
sie ein Haus ist, in dem die 1nsassen unter Ausnutzung der natiir­
lichen Heilfaktoren: Licht, Luft und Sonne arztlich 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. 



Kinderkrankenhauser. 
Von W. GOTTSTEIN-Charlottenburg. 

Mit 12 Abbildungen. 

A. Moglichkeiten der Anstaltsversorgung. 
Vor uber 50 Jahren schrieb C. RAUCHFUSS, einer der besten 

Kenner des Kinderkrankenhauswesens: "In den reiehsten und 
bevolkertsten Stadten Europas ist die Grundung von Kinderheil­
anstalten immer noeh dem Zufall privater Initiative anheim­
gestellt, und die Stadtverwaltungen begnugen sieh in der Regel, 
dem sorgenvollen Kampf dieser Anstalten urn ihre Existenz teil­
nahmslos zuzusehauen." Die klinisehen und bauteehnisehen Er­
fahrungen dieses hervorragenden Kinderarztes sind heute noeh 
beachtenswert. Vor allem hat diese Klage ihre Berechtigung zum 
Teil nieht verloren. Jedoeh darf die gegenwartig unzureiehende 
Hospitalisierung nieht voreilig auf Gleiehgultigkeit maneher 
Stadtgemeinden zuriiekgefuhrt werden. Denn die Anstalts­
versorgung von Kindem stellt Staat und Stadt aus vielfaehen 
Griinden vor weit sehwierigere Aufgaben als die Hospitalisierung 
Erwaehsener. 

I. Kinder in Krankenraumen Erwachsener. 
Bis vor etwa 150 Jahren braehte man kranke Kinder fast 

ausnahmslos in allen Landern nur in Spitalsalen Erwaehsener 
unter. Miss NIGHTINGALE, die bedeutende Forderin des Hospital­
wesens, stellte aus praktisehen und pflegerisehen Grunden den 
Nutzen der Kinderhospitaler in Frage. Denn fast jedes Kind 
verlange eine Pflegerin fur sieh allein; daher werde sieh auf den 
Erwaehsenenabteilungen unter den genesenden Frauen stets eine 
finden, die sieh des Kindes annehme, wenn der Schwester die Zeit 
fehle. Hente verurteilen wir aus vielen Grunden diese Art der 
Unterbringung: NAUNYN hat in treffender Form darauf hin­
gewiesen, daB einer der wesentliehen auBeren Grunde fur die 
Abgrenzung der Kinderheilkunde als klinisehen Sonderfaehes der 
war, daB Kinder aus ernahrungstherapeutisehen, wirtsehaftliehen, 
pflegerisehen und ethisehen Grunden abgesondert werden mussen. 
Trotzdem ist diese an sieh uberwundene Methode der Hospitali-
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sierung kranker Kinder unter zwei Bedingungen noch gegen­
wartig die einzige Lasung: In Kleinstiidten und vielen M ittel­
stiidten. Zwar haben kleinere Gemeinden oft die Maglichkeit, 
Sauglinge zusammenzulegen, aber fUr Klein- und Schulkinder 
fehlen gesonderte Ra ume. Daher werden Kinder von 2-14 J ahren 
mit einer operierten Rippenfellvereiterung oder einer Lungen­
entzundung auf die chirurgische oder innere Erwachsenenstation 
gelegt. 2. In vie len Spezialkliniken aZZer Stiidte. Gesonderte Kli­
niken oder Krankenabteilungen fur Ohren-Augenkrankheiten usw. 
finden sich fast nurin GroBstadten. Die Raume sind oft so beschriinkt, 
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 bestatigt sich hier die alte Beobachtung von Miss 
NIGHTINGALE, und das Kind wird in ruhrender, wenn auch nicht 
immer sachkundiger Form von den Bettnachbarn betreut. Wir 
wissen, daB der Erfolg eines operativen Eingriffes beim Kind weit 
mehr als beim Erwachsenen von der Ernahrung und dem Gesamt­
pflegezustand abhangt. Eine noch so kunstvoll ausgefuhrte Opera­
tion kann mi13lingen, wenn das Kind Nahrschaden 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 auBeren Grunden die Unter­
bringung kranker Kinder im Erwachsenensaal einer operativen 
Spezialklinik unerla13lich ist, dann muB die Zusammenarbeit mit 
dem Kinderarzt gefordert werden, der den Operateur bei der Vor­
und Nachbehandlung unterstutzen kann. Dieser Leitsatz gilt 
nicht nur fur chirurgische FaIle, sondern vor allem auch fUr die 
Hautkrankheiten des Kindesalters. Die Heilungsaussichten der 
Hautausschlage hangen mindestens ebenso von ernahrungs­
therapeutischen wie rein hautarztlichen MaBnahmen abo 

II. Kinderkrankenzimmer auf Erwachsenenabteilungen. 
In Mittelstadten, die oft nur kleine Krankenhauser besitzen, 

lohnt sich nicht die Anlage eines besonderen Kinderkrankenhauses. 
Weit zweckmaBiger als die vorher geschilderte Methode, Kinder 
unter Erwachsene zu legen, ist die Einrichtung besonderer Kranken­
raume fUr Kinder. Auch kleinere Krankenanstalten, die 75 bis 
100 Betten enthalten, kannen bei gutem Willen einen Saal mit 
10 Betten fur Kinder frei machen, die Pflege einer Kinderschwester 
ubertragen oder einer Pflegerin, die sich fur 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 lniektionskrank­
heiten zu geniigen. Ferner ist ein kleines ailgemeines Kranken­
haus auch meist nicht imstande, Krankheiten des friihen Lebens­
alters, besonders Ernahrungsstorungen der Sauglinge, zu ver­
sorgen, da die Unkosten zu hoch sind. Sofern in einer Kleinstadt 
oder in vielen Mittelstadten die klinische Behandlung des kranken 
Sauglings nicht zu umgehen ist, ziehen es einsichtige Eltern auch 
stets vor, das Kind der Klinik einer benachbarten Universitats­
stadt oder der Kinderabteilung eines groBstadtischen Kranken­
hauses oder schlieBlich einem Kinderkrankenhaus zuzufiihren. 

Nicht nur Mittelstadte haben heute vielfach grundsatzlich das 
gesonderte Kinderkrankenzimmer eingefiihrt. Chirurgische Ab­
teilungen der GroBstadte und der Universitatskliniken haben fast 
stets Kindersale, weil die Gesamtbettenzahl dieser Hauptkliniken 
meist groBer ist als die der Hals-Nasen-Ohren-, Augen-, Haut-, 
Nervenkliniken usw., und ferner, weil der Prozentsatz der Kinder­
aufnahmen in chirurgischen Kliniken doch ein recht hoher ist. 
Die Zahl der chirurgischen Kinderkrankheiten in diesen Anstalten 
ist ja meist so groB, daB besonders geraumige Sale zur Verfiigung 
gesteilt werden miissen. Man bedenke nur, ein wie gewaltiges und 
vielseitiges Krankenmaterial auf der chirurgischen Kinderabtei­
lung einer GroBstadt zusammentrifft, ein Krankenbestand, der 
eigentlich nochweit verzweigtere Aufgaben stellt als auf einer 
inneren Kinderstation: Knochenbriiche, Verletzungen, Wurm­
fortsatzentziindungen, Leistenbriiche, Rippenieilvereiterungen, 
Knochenmarksentziindungen, infektiose und nicht ansteckende 
Hiiftgelenkserkrankungen, Magenpfortnerkrampf der Sauglinge, 
orthopadische Faile. Nicht immer besteht die Neigung und auBere 
Moglichkeit, das Kind in der chirurgischen Klinik operieren und 
dann im Korbchen 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 
wachst der Zustrom. Daher riihrt es, daB erfahrungsgemaB auch 
die groBten Sale in chirurgischen Kliniken fiir Kinder oft nicht 
ausreichen, daB "Oberbelegungen stattfinden, und daB Saal­
iniektionen, die AbteilungsschlieBung erforderlich machen, nur 
zu haufig vorkommen. Die Klage verstummt nicht, daB Kinder 
in der Genesungszeit nach einer Operation einen grippalen Infekt 
oder Masern erwerben, und die Ansteckung kann bei herab­
gesetzter Widerstandsfahigkeit verhangnisvoil werden. Wahrend 
manche Kinderkliniken heute wohl einen zu kostspieligen Auf-
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wand an Absonderung treiben, ist der Schutz in den groBen 
Krankensalen der chirurgischen Hauptkliniken sicherlich oft ein 
zu geringer. 

III. Gesonderte Kinderkrankenhauser. 
Die Kinderheilkunde, seit tiber 10 Jahren als Prtifungsfach mit 

den Anforderungen gesonderter Facharztausbildung anerkannt, 
wird als die innere Medizin yom Sauglingsalter bis zu den Ent­
wicklungsjahren aufgefaBt. Daher muB das Kinderkrankenhaus 
als eine geschlossene Anstalt bezeichnet werden, die alle inneren 
Erkrankungen yom Sauglingsalter bis zu 14 Jahren aufnimmt. 
Nur fUr die GroBstadt kommt ein solcher Bau tiberhaupt in Frage. 
Wenn eine Gemeinde eine groBere Krankenabteilung fUr 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. AIle Kliniker sind 
sich dartiber einig, daB ein Kinderkrankenhaus nicht mehr als 
250 Betten enthalten, ja moglichst unter dieser Zahl bleiben solI. 
Dafur sprechen eine Reihe von Grunden. Erstens kann ein Ab­
teilungsleiter, worauf BIRR kurzlich ausfUhrlich begrunden<1 hin­
gewiesen hat, bei einer Anstalt, die mehr als 150 Betten enthalt, 
das Krankenmaterial nur tibersehen, wenn er die Einzelleitung 
selbstandigen Oberarzten uberlaBt. In der Kinderklinik bedarf 
nun einmal jede noch so geringfUgig erscheinende Zustandsande­
rung liebevollster Aufsicht, wahrend auf inneren Abteilungen 
doch immer ein nicht geringer Prozentsatz chronisch Kranker 
liegt, in deren Befinden sich wochenlang nichts oder wenig andert. 
Zweitens steigt mit dem Anwachsen der Bettenzahl die Gefahr 
der Beruhrungs- und Lufttibertragungen. Drittens sind die Be­
triebskosten eines Kinderkrankenhauses sehr hoch, besonders da 
eine Schwester eine weit geringere Zahl Sauglinge als Erwachsene 
versorgen kann. Leitung und Besoldung des Personals, Milch­
kuchen-, Wirtschafts- und Waschebetrieb lassen einen nicht zu 
umfangreichen GroBbetrieb zweckmaBig erscheinen. Viertens ist 
es ein groBer Unterschied, ob eine innere Abteilung oder ein 
Krankenhaus fUr Kinder tiber 150-250 Betten verfugt. Eine 
groBe innere Station hat es ja nicht notig, bei ihrer raumlichen 
Aufteilung so weitgehend zu unterscheiden. Kinderkrankenhauser 
dagegen sollen bei einer bescheidenen Bettenzahl Sauglinge, Klein­
kinder, Schulkinder nach Geschlechtern getrennt, Beobachtungs­
und Infektionsraume enthalten, einen vielfach unterteilten 
Ktichenbetrieb und besonders gute Anlagen fUr physikalische 
Therapie. Durch diese weitgehende Aufteilung wird es verstand-

6* 
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lich, daB selbst ein Kinderkrankenhaus von 250 Betten, das im 
weiten Umkreis einer GroBstadt liegt, nicht ausreicht. Man solI 
also zwei Anspruchen genugen, die schwer miteinander in Ein­
klang zu bringen sind: Erstens sollen Anstalten mit relativ kleiner 
Bettenzahl gebaut werden und zweitens sollen diese in viele Einzel­
abteilungen zerfallenden Kleinkrankenhauser in der Lage sein, 
aIle Kinder, die einer Hospitalisierung bedurfen, aufzunehmen. 

Die beste Losung erscheint deshalb der von ERWIN SCHIFF u. a. 
vorgeschlagene Weg, in Millionenstadten mehrere kleine Kinder­
krankenhauser, iiber das Weichbild der Stadt verteilt, zu erbauen, 
die, 10sgelOst von inneren Abteilungen, unler die Leitung hervor­
ragender K inderiirzte 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 mittelstadtische Kinderkrankenhauser 
fur die Behandlung manche Vorzuge haben, die das groBstadtische 
Kinderkrankenhaus aufgeben muBte. Die alten Kliniker (RAUCH­
FUSS u. a.) wie auch die gegenwartigen Fuhrer auf diesem Gebiet 
(FEER u. a.) haben stets den Standpunkt vertreten, Kinder­
hospitaler muBten, wenn moglich, an der Peripherie der Stadt 
erbaut werden, um die Freiluftbehandlung zu fOrdern, Tummel­
platze fUr genesende Kinder zu schaffen, Erweiterungsbauten zu 
ermoglichen. Dieser Vorteil laBt sich fur 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 wurden. 
Der gleiche Verzicht gilt auch fur Kinderabteilungen in den groB­
stadtischen Allgemeinkrankenhausern. Ganz abgesehen von dieser 
doch lOsbaren Schwierigkeit stellte das Kinderkrankenhaus, d. h. 
das geschlossene, von andern Krankenanstalten losgelOste und nur 
fur Kinder bestimmte Hospital noch keineswegs die endgultige 
und vollkommene Losung 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 fur etwas 
in der Gegenwart Uberholtes ansieht und die Unterbringung samt­
licher kranken Kinder in einer Kinderabteilung ("Kindertrakt") 
des Zentralkrankenhauses empfiehlt. Die Leitung dieser Ab­
teilung soIl selbstverstandlich ein Kinderarzt haben. Da gerade 
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in den letzten Jahren auch andere fiihrende Kinderarzte aus del' 
praktischen Erfahrung heraus zu ahnlichen Ansichten gelangten, 
sollen die bereits vorliegenden Ergebnisse und wichtigen Folge­
rungen erwahnt werden. Wir wollen zunachst von einem "er­
dachten Fall "ausgehen, wie er sich in jeder GroBstadt taglich 
ereignet: 

Der 14 Tage alte Saugling X. Y. liegt mit einem fiir angeburelle Syphilis 
verdachtigen Schnupfen im Sauglingsheim. Die klinische Diagnose ist 
zweifelhaft, Blutuntersuchung in dies em Alter nicht beweisend. Eingehende 
Riickfragen oder persiinliche Besprechungen mit der Entbindungsanstalt, 
die eine miiglichst friihzeitige antiluische Kur veranlassen wiirden, scheitern 
an der Entfernung. Der Saugling wird wegen der zunachst unspezifisehen 
Infektionsgefahr in eine weit entfernte Kinderabteilung, wo gerade ein 
Bett. frei ist, gebraeht. Dureh Transport und Milieuweehsel versehlimmert 
sieh der Infekt. Ernahrungsstiirung, Heilnahrung. Nach 5 Wochen siehert 
die positive Wassermannsche Reaktion die anfangliehe Verdachtsdiagnose. 
}fitten in der Kur nimmt die Mutter gegen arztlichen Rat das 2 Monate 
alte Kind aus der Klinik, weil zum Sehnupfen eine Mittelohrentziindung 
trat. Der Saugling kommt in eine Ohrenklinik, deren Kiiehe nieht auf die 
Behandlung von Ernahrungsstiirungen eingeriehtet ist. Nach langer Be­
handlungszeit an versehiedenen Stellen wird das Kind in einerSauglings­
fiirsorge beraten, die seine ganze Vorgesehiehte nur stiickweise erfahrt. 

Aus solchen Erfahrungen ergaben sich zwei Forderungen: 
1. Die Verbindung des Kinderkrankenhauses mit den Einrich­

tungen der gesamten sozialen K inderfursorge; 
2. die von A. SCHLOSSMANN geplante EinfUgung des "Kinder­

traktes" in ein Zentralkrankenhaus. 
Da die zweite Forderung zum groBten Teil noch ein ZU:kunfts­

plan ist, die erste dagegen in mancher Beziehung verwirklicht 
wurde, beginnen wir mit del' Bedeutung des Kinderkrankenhauses 
als Teil del' sozialen Fiirsorge. 

IVa. Das Kinderkrankenhaus als Teilglied oder Mittelpunkt der 
sozialen Kinderfiirsorge. 

1. Sauglingsklinik und Entbindungsanstalt. 

ARNOLD ORGLER hat statistisch nachgewiesen, daB bei einer 
durch raumliche Nachbarschaft begiinstigten Zusammenarbeit 
zwischen Entbindungsanstalt und Sauglingsheim die Sauglings­
sterblichkeit in den ersten Lebensmonaten besonders gering ist 
(Hebammenlehranstalt und Sauglingsheim Berlin-Neukolln, Ma­
riendorfer Weg). Vorteile sind: Behandlung del' Neugeborenen in 
schwierigen Fallen durch den schnell zu erreichenden Kinder­
facharzt. Riickfragen iiber den Geburtsverlauf. Behandlung del' 
Mutter durch den Arzt, del' die Geburt leitete, wenn in del' Still­
periode Beschwerden auftreten. 
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Zusammenarbeit zwischen Sauglingsklinik und Entbindungsanstalt ist 
heute besonders wichtig, wei! die Gesamtsterblichkeit im 1. Lebensjahre 
zwar gesunken, die Sterblichkeit der ersten 3 Lebenstage in den Ietzten 
J amen dagegen gestiegen ist. 

2. Sauglingsheim und Kinderkrankenhaus. 
ARTUR SCHLOSSMANN hat schon 1906 die gewaltige Sterblich­

keit in Sauglingsasylen dadurch erheblich herabgesetzt, daB er 
die strenge Anweisung gab: "Kinder durfen nicht im Pflegehaus 
sterben." Er verlangte die unbedingte Trennung von Sauglings­
heimen, in die nur pflegebedurftige, nicht in der Familie auf­
wachsende gesunde Kinder gehoren, von Kinderkrankenanstalten. 
Reute besitzen zwar im Gegensatz zu fruher viele Sauglingsheime 
die beiden Voraussetzungen zur Aufnahme kranker Kinder: 
Isolierungsmoglichkeiten und ausreichendes Pflegepersonal. 1m 
allgemeinen muB aber noch jetzt an dem Grundsatz von SCHLOSS­
MANN festgehalten werden. Wie aber sieht es in der Praxis aus? 
Das Kind erkrankt bei SchneegestOber im Reim mit fieberhaftem 
Katarrh. Wegen der Entfernung zum nachsten Kinderkranken­
haus wartet man lieber noch einen Tag. Die im Anstaltsinteresse 
unerlaBliche Verlegung wird regelmaBig nur dann durchgefuhrt, 
wenn Sauglingsheim und Kinderkrankenhaus im gleichen Gelande 
liegen oder wenigstens nicht zu weit voneinander entfernt sind. 

3. Kinderkrankenhaus und Sauglingsfursorge. 
In fast allen Kinderkliniken der kleinen und mittleren Univer­

sitatsstadte ist der einzigen geschlossenen Anstalt auch die Saug­
lingsfiirsorge angegliedert. Diese Losung hat sich ganz von selbst 
ergeben, da meist eine offene Fursorgestelle genugt, die aus wirt­
schaftlichen und arztlichen Grunden dorthin verlegt wird. In 
Klein- und Mittelstadten befindet sich die Sauglingsfiirsorge 
meist nicht im Zusammenhang mit dem Krankenhaus. In GroB­
stadten ist die Zusammenarbeit zwischen Kinderabteilung und 
Sauglingsfursorge verschieden geregelt. Manche groBeren Kinder­
spitaler haben sich eine Sauglingsfursorge angegliedert, und dieser 
Zusammenhang ist von der groBten Bedeutung fur die Kinder, 
die aus der geschlossenen Behandlung entlassen sind, aber weiter 
beobachtet werden mussen. 

4. Kinderkrankenhaus und Poliklinik. 
Man erkennt von Jahr zu Jahr mehr, wie groB die Bedeutung 

der Kinderpolikliniken ist, und daB man Kinderkrankenhauser 
ohne geraumige Polikliniken kaum noch bauen sollte. Wenngleich 
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die Kinderkrankenhauser heute nicht mehr wie vor 50 Jahren 
im Rufe von Sterbehausern stehen, ist es doch aus sozialen und 
psychologischen Griinden oft unmoglich, Kinder wie Erwachsene 
zu hospitalisieren und den Saugling von der Mutter zu trennen. 
Eine moglichst griindliche ambulante Untersuchung und Behand­
lung mit allen Methoden und haufiger l)berwachung muB den kli­
nischen Aufenthalt oft ersetzen. BESSAU sagt mit Recht, daB es 
spater einmal vielleicht von den arztlichen Leitern heiBen wird: 
"An ihren Polikliniken sollt ihr sie erkennen." 

5. Kinderkrankenhaus als Beobachtungsstation. 
Wenn eine Gemeinde sich schlieBlich zum Bau eines Kinder­

spitals entschlieBt, so wird man dem Kammerer sagen miissen, 
daB die rechtzeitige Isolierung infektionskranker Kinder Seuchen 
verhiitet und dadurch Kosten spart. Verf. hat friiher gezeigt, 
daB die schweren Typhusepidemien in Salza, Beuthen und Alfeld 
a. L. regelmaBig 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 Ausnahmefalle. Wenn wir dagegen 
bedenken, wie viele Kinder unnotig wegen Tuberkuloseverdacht 
auf Monate hinaus in Heilstatten geschickt werden, wo sie bleiben, 
"weil sie nun schon einmal da sind", so erscheint eine "Siebung" 
verdachtiger FaIle unumganglich notwendig. Der Verdacht auf 
Bronchialdriisentuberkulose, insbesondere auf frische Herde, laBt 
sich nur durch eine etwa achttagige Beobachtung bestatigen 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, Heilstatten­
behandlung oder einfache hausliche Pflege der richtige Weg ist. 
Die Ausfiihrungen von DUKEN zeigen, daB 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 kostspieligeFiirsorgemaBnahmen 
vermeiden hilft. Dieselben Bestrebungen machen sich heute auch 
auf dem Gebiet der jugendlichen Psychopathenfiirsorge geltend, 
und vor allem haben VILLINGER und ELIASBERG auf die Bedeutung 
von geschlossenen Durchgangs- und Filterstationen hingewiesen; 
eine solche wird gegenwartig in Hamburg errichtet. Auch in der 
Psychopathen!iirsorge solI eine griindliche Anstaltsbeobachtung 
planlose MaBnahmen und unnotige Kosten, Verschie bungen von 
einer Stelle der offenen Fiirsorge zur anderen vermeiden. Es ist 
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naturlich unmoglich, daB eine Gemeinde neben ein Kinderkranken­
haus noch eine Tuberkulosebeobachtungsanstalt und eine Nerven­
klinik setzt. Stets abel' wird es auch unter bescheidenel'en Be­
dingungen moglich sein, Beobachtungsbetten bereitzuhalten und 
auf diesem Wege das Kinderspital in den Dienst del' gesamten 
Fursorge zu stellen. 

6. Kinderkrankenhaus und Kinderu bernahmestelle. 
Wenn man die Kinderabteilung eines stadtischen Kranken­

hauses odeI' auch ein eigentliches Kinderkrankenhaus betl'itt, 
so begegnet man dort immer einer Zahl von Fallen, denen nie etwas 
gefehlt hat oder denen nichts mehr fehlt, und die nul' aus "sozialen 
Grunden" dableiben. Wenn die Mutter arbeiten geht, bittet sie 
sogar um Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes fUr den 
Saugling, denn del' Aufenthalt im Sauglingsheim ist fur sie finan­
ziell ungunstiger. Kinderkrankenhausbetten sind abel' eigentlich 
zu knappund zu teuer, urn solchen Zwecken zu dienen, wenn uns 
auch heute oft nichts anderes ubrigbleibt, als solche FaIle langer 
als notwendig dazubehalten. Vom rein okonomischen Standpunkt 
ist indessen auch eine abgekurzte Hospitalisierung oft ein Nachteil. 
AD. CZERNY hat oft darauf hingewiesen, wie schnell kurzlich von 
del' Ernahrungsstorung genesene Sauglinge unter schlechten haus­
lichen Bedingungen wieder ruckfallig werden, nach einer W oche 
in bedrohlichem Zustand zur Neuaufnahrnc gelangen und nun 
eine doppelt so lange Hospitalisierung erforderlich machen. Die 
Rekonvaleszenz del' Sauglinge dauert oft viel langer als die del' 
Erwachsenen. 1m allgerneinen fehlen uns heute einwandfreie 
Unterbringungsmoglichkeiten fur Kinder, die vorubergehend ohne 
Versorgung sind. Mustergiiltig ist nach diesel' Richtung die 
Kinderubernahmestelle in Wien. 

"Jede Art der Fiirsorge fiir unsere Kinder, welche mit einer Milieu­
veranderung unserer kleinen Schutzbefohlenen verbunden ist, findet ihr 
Zentrum in der Kinderiibernahmestelle" (TANDLER). 

VOl' allem ist bei diesel' Einrichtung wesentlich, daB sie nicht 
nur wie ein neuzeitliches Kinderkrankenhaus alle M oglichkeiten 
zur Trennung von Siiuglingen und Kleinkindern und jegliche Isolie­
rungsrnoglichkeiten bietet, sondern auch in raumlicher Nachbar­
schaft mit einem groBen Kinderspital steht. Durch diese Ver­
einigung sind die sozialen und klinischen Aufgaben des Kinder­
krankenhauses in vortrefflicher Form ge16st. 

Aus den vorangegangenen AusfUhrungen geht klar hervor, 
wie wichtig enge raumliche Verbindung und personliche arztlich­
pflegerische Fuhlung zwischen dem Kinderkrankenhaus und den 
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Einrichtungen der Fiirsorge ist. R. HESS, Bremen, hat folgenden 
Weg als den zweckmiWigsten vorgeschlagen: 

"Die moderne Krankenhausanlage wird raumlich so berechnet, dan be­
quem ein besonderes Miitter- und Sauglingsheim an ihrer Peripherie Platz 
finden kann. Das Krankenhaus enthalt alle Spezialabteilungen, insbeson­
dere eine geburtshilflich-gynakologische und eine Sauglings- und Kinder­
abteilung. Dem Leiter der letzteren untersteht das Sauglingsheim usw. 
Diese Verbindung erspart Kriifte, Verwaltungskosten und fordert 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 Wohngebaude. 5 Prosektur. 

Wenn wir auf diesem Wege zu der Uberzeugung kamen, daB 
aus vorwiegend sozialhygienischen Grunden die Kinderklinik in 
einem Gebiiudekomplex mit anderen Anstalten, die vorwiegend fur­
sorgerischen Zwecken dienen, liegen muB, so ist die Einfugung des 
Kinderkrankenhauses in das Gesamtgeliinde der klinischen An­
stalten nur ein folgerichtiger Schritt. Nachbarschaft von Ent­
bindungsklinik, Kinderheim und Sauglingskrankenhaus bildet 
in gewisser Hinsicht den Ubergang von der sozialhygienischen zur 
klinischen Zusammengehorigkeit der Einzelanstalten. 

IVb. Einfiigung des "Kindertraktes" in ein Zentralkrankenhaus. 

An den Universitaten ist dieses Ziel zum Teil verwirkIicht. 
Meist findet sich die Kinderklinik nicht im Gelande der iibrigen 
Institute, weil die Kinderheilkunde erst viel spater ein Unterrichts-
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fach mit eigenem Gebaude, selbstandiger Professur wurde und 
daher keinen Platz mehr im Stadtteil der Kliniken fand. An klei­
neren Universitaten sind die Entfernungen immerhin so gering, 
daB sich eine enge Zusammenarbeit mit den Spezialkliniken er­
mi:iglichen laBt. So ist es z. B. in Jena trotz relativ groBer Ent­
fernung ublich, daB die Ernahrung der Sauglinge der chirurgischen 
Klinik von der Kinderklinik geregelt wird. Der Assistent einer Ohren­
klinik z. B., der bei einem Kinde die Mandeln herausnahm oder 
das Trommelfell eri:iffnete, halt haufige und regelmaBige Ruck­
sprachen mit dem Kinderarzt abo Nur auf diesem Wege laBt sich 
feststellen, ob das postoperative Fieber von dem anfanglichen 
Organleiden ausgeht, oder ob eine entfernter liegende innere 
Komplikation hinzugetreten ist. 

1m Gebaudekomplex der Charite 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 uber die Chirurgie im Kindesalter entstand (GOHRBANDT­
KARGER: Chirurgie des Kindesalters. Verlag Karger). Die fUr Interni~ten 
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 Fuhlung zwischen den Fachklinikefl entstehen. 

Vor aHem ist die Kenntnis und der Ausbau dieser Grenzgebiete 
fur 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 umfaBt. 
Der Kinderarzt soIl deshalb eine ausgezeichnete medizinische Allgemein­
bildung haben. Er soll vor allem die innere Medizin beherrschen, und diese 
Forderung spricht sich schon in der VerfUgung aus, daB die Tatigkeit auf 
einer inneren Abteilung auf die kinderarztliche Facharztausbildung mit an­
gerechnet wird. Auf diese scheinbar nicht zum Thema gehorenden Punkte 
muB doch hingewiesen werden. Denn wenn heute eine Mittelstadt fur das 
Kinderkrankenhaus einen leitenden Padiater wahlt, und es ist aus auBeren 
Grunden hier unmoglich, Facharzte und Fachkliniken herbeizurufen, so 
muB der Kinderarzt auch die Grundlagen der Orthopadie, der Ohren- und 
Augenheilkunde beherrschen. Das rachitische Kind neigt zu Knochen­
bruchen, das tuberku16s infizierte zu Hornhautentziindungen, das ernahrungs­
gestorte zu Mittelohrkatarrhen. 

Eine noch so gute AHgemeinausbildung des Kinderarztes wird 
niemals die zweckmaBige Zusammenarbeit mit den Fachkliniken 
ersetzen. Der "K indertrakt" im Zentralkrankenhaus ist deshalb 
vom iirztlichen wie auch vom wirtschaftlichen Standpunkt die giin­
stigste ZukunftslOsung fur Gro{3stiidte. 

A. SCHLOSSMANN, von dem dieser wichtige Vorschlag stammt, 
fuhrt aus: 
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"Fur eine Stadt mit 1-11/2 Millionen Einwohnern stellt ein groBes 
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 urn Infektions­
krankheiten handelt, unterzubringen, und diese ganze groBe Abteilung ist 
in bezug auf die hygienische und wirtschaftliche und allgemeinarztliche 
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 fallt es mir naturlich 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 erbluht fUr unsere Patienten das beste Heil. Wir 
haben gerade bei dem AnschluB der Kinderabteilungen an die groBen all­
gemeinen Krankenhauser die Moglichkeit, zu jeder Stunde die beste spezial­
arztliche Behandlung und Hilfe uns zu sichern. Dementsprechend gehoren 
naturlich 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 bedurfen." 

Uber die besonders wichtige Versorgung der infektionskranken 
Kinder in der Infektionsabteilung des "zukunftigen" Zentral­
krankenhauses auBert sich SCHLOSSMANN wie folgt und stutzt sich 
da bei auf in Dusseldorf erpro bte Erfahrungen: 

"Wenn z. B. die Zahl der Scharlachkranken stark ansteigt und man 
neben der in der Regel ausreichenden, fur Scharlachkranke vorgesehenen 
Abteilung weitere Baracken belegen. muB, so trennen wir natiirlich zunachst 
die Erwachsenen ab und ubergeben diese Abteilung vollig dem Internisten. 
Sobald die Moglichkeit sich ergibt, die fur eine Infektion in Anspruch ge­
nommenen Raume wieder einschranken zu konnen, 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 best en alle diejenigen Trennungen vornehmen, 
die durch die Sachlage geboten sind, also nach Geschlecht, nach Alter, 
nach Komplikation oder der Moglichkeit von Sekundarinfektionen, nach 
Schwere der Krankheit und ihrer Dauer, zugleich aber auch wieder zusam­
menzulegen, was zusammengehort, wie Geschwister, Mutter mit ihren 
Kindern" usw. 

Der V orschlag VOn A. SCHLOSSMANN, infektionskranke Kinder 
in ein zentrales Infektionshaus, nicht mehr in die Kinderklinik 
zu legen, ist sehr beachtenswert. Denn dieser freilich nicht uberall 
durchfiihrbare Weg ist doch nun einmal der sicherste, um die 
Kontakt- und Luftubertragungen im Kinderkrankenhaus auf das 
MindestmaB einzuschranken. Wir k6nnen doch kaum an der Tat­
sache vorubergehen, daB nicht nur Universitatskliniken wie Ro­
stock und Basel bis vor wenigen J ahren nur notgedrungen auf die 
A ufnahme von I nfektionskranken verzichten muf3ten, weil sie keine 
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eigenen Raume hatten. Die prachtvollsten A nstalten , wie das fUnf­
stockige Kinderkrankenhaus in Cincinnati mit eigener chirurgischer 
Abteilung, Gymnastikraumen und Schwesternschwimmbad, ver­
zichten grundsiitzlich auf ansteckende Krankheiten, und ebenso ver­
fahren viele andere amerikanische Spitaler. 

Wie eine Gemeinde auch vorgeht, ob sie das Kinderkranken­
haus als "Kindertrakt" in den Gebaudekomplex des Zentral­
krankenhauses legt oder als losgelOste Anstalt errichtet, die Auf­
gaben fur Bau und Betrieb werden die gleichen bleiben. 

B. Bau des Kimlerkrankenhauses. 
I. Lage. 

Wenn die Errichtung einer Kinderklinik an der Peripherie 
der Stadt nicht moglich ist (vgl. S. 84), so muB die Lage wenig­
stens so gewahlt werden, daB der StraBenlarm nicht zu sehr start, 
und daB Fabrikgebaude mit starker Rauchentwicklung nicht in 
der Nachbarschaft sind. Infektionskranke Kinder sind empfind­
licher gegen Larm, als man vielfach denkt, und die Freiluftbehand­
lung mit wirklich guter Luft ist eine der wichtigsten Heilbedin­
gungen. Die Front der Krankenzimmer muB so gerichtet sein, 
daB die Patienten einen moglichst groBen Teil des Tages Sonne er­
halten (8Udrichtung) , wahrend die nicht von Kranken benutzten 
Riiume mehr im Schatten liegen konnen. Vorteilhaft ist z. B. 
auch die resultierende Lage des Hauses nach Sudwesten (z. B. in 
der Kinderheilstatte "Kindersolbad" in Durrheim), das die Mog­
lichkeit eines zu vielen Tageszeiten besonnten Krankenraumes 
bietet. Die Anlage eines groBen Gartens vor dem Haus ist aus 
6 Hauptgrunden wunschenswert. Erstens ist fUr Beobachtungs­
patienten und genesende Kinder die Moglichkeit zum Spielen 
gegeben. ZweckmaBig ist auch ein abgegrenzter Spielplatz vor 
dem ScharlachpaviIlon, da klinisch vollkommen gesunde Kinder 
wegen der Gefahr der "Heimkehrinfektion" noch 4-5 Wochen 
nach der Entfieberung in der Anstalt bleiben mussen. Vorteil­
haft und beIiebt ist, besonders fur den Sommer, die Anlage eines 
Planschbeckens in der Mitte des Rasenplatzes (z. B. im "Haus zur 
Sonne" der Freiburger Universitatskinderklinik; 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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Lungenentzundung im Freien herumtragen zu lassen, eine wich­
tige Heilungs- und BeruhigungsmaBnahme. 

Viertens kann man in Anstalten, denen groBe Trocknungsvor­
richtungen fehlen, die Wiische im Freien trocknen. 

F11nttens kunn man fur das einer Kinderklinik angegliederte 
Ambulatorium im Sommer den Warteraum zum Teil ins :Freie 

Abb. 2. Universitatskinderklinik Tiibingen (Gesarntbild). (Aus BIRlC Ober den Bau von 
Kinderkliniken .) 

verlegen, eine MaBnahme, die sich im Kinderspital Karola i Marji 
in Warschau bewiihrt hat. 

Sechstens steigen die Moglichkeiten fUr Erweiterungsbauten 
mit der GroBe des freien Geliindes. 

II. Bausysteme. 

1. Hochhauser. 
Hochhauser sind fUr kranke Kinder besonders in Amerika er­

baut worden (Kinderkrankenhaus in Chikago fur 500 Patitenen 
unter einem Dach mit 8 Stockwerken). FEER hat vor aHem darauf 
hingewiesen, daB solche Gebaude eine nicht nachahmenswerte 
Folge des teuren Grund und Bodens sind. Der V orteil dieser 
Bauten ist groBere Wirtschaftlichkeit und Kraftersparnis (Wege 
von der Kuche zur Station usw.). Freiluftbehandlung und Anlage 
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von Veranden ist dadurch mog­
lich, daB man die oberen Stock­
werke terrassenartig hinter den 
unteren zurucktreten laBt. Eine 
solche Anlage kann sich aus der 
Natur des Baugelandes von 
selbst ergeben. Das ist die erste 
Moglichkeit. 

So muBte sich z. B. in Tubingen 
das Haus an den ansteigenden Berg 
anlehnen, mithin traten die oberen 
Stoekwerke stufenfOrmig zuruck. 
In dem vierstoekigen Hauptbau 
war von selbst Gelegenheit zur An­
lage von Plattformen und Liege­
hallen gegeben. Die Tuberkulose­
abteilung, die sieh von vorn gesehen 
im zweiten Stock befindet, kann von 
hint en her zu ebener Erde betreten 
werden. Die baulieh unbequeme 
Stutzvorriehtung des abgegrabenen 
Gelandes hat sieh d,adurch bezahlt 
gemacht, daB der in den Berg hin­
eingebaute Kuhlraum der Milch­
kuehe fast das ganze J ahr ohne 
Eis auskommt. 

Aber auch, ohne daB ein Bau­
gelande zu Terrassenanlagen 
zwingt, ist dieses System durch­
fiihrbar, wie der Neubau der 
Dresdner Kinderklinik zeigt; 
das oberste GeschoB enthalt 
hier uber einem horizontalen 
Dach die Abteilung fur Frei­
luftbehandlung. 

Nur bei "Terrassenbauten" 
konnen mithin auch Hochhauser 
die fur Kinder unbedingt not­
wendige Freiluftbehandlung ge­
wahrleisten. 

2. Pavillonsysteme 
sind als vollkommen ungeeignet 
erkannt worden, weil eine der 
Haupt.aufgaben des Kinder­
krankenhauses, die Infektions-
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verhiitung, dadurch hinfii,llig wird. Wenn ein Pavilion der inneren 
Abteilung eines stadtischen Krankenhauses notgedrungen zur 
Kinderstation gewahlt werden muB, so empfiehlt sich die Auf­
teilung durch eingebaute Wande mit Glastiiren und auBerdem 
Einbau offener Boxen (z. B. I. Innere Abteilung Krankenhaus 
Westend Charlottenburg). 

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

Silo' -/1l1sichl 
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Abb. 4. Neuer Barackentyp zur Freiluftbehandlung in der Diisseldorfer Kinderklinik. 

GrundriB. Aus SUHL088MANN: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1928. Heft 25. 
A und K = Raume zur Angewiihnung der Kinder und zum Fiittern usw. B = Bad. 
e = Wiirmkiiche. D = Schwester. E = Arzt·Dienstzimmer. F = Isolierzimmer. 

G = Klosetts. H = Schrank· und Wiischezimmer. 

3. Korridorsystem. 
Dieses ist fiir 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 mehrstockigen 
Bau gehorigen Wirtschaftsraume, wie die Teekiiche, werden mog­
lichst an das Ende des Korridors gelegt, um Gerausche, die emp­
findliche Kinder storen konnen, zu vermeiden (ZimmergroBe 
s. S. 99). 

4. Baracken. 
Da diese vor aHem fiir die Bekampfung der Infektionskrank­

heiten Bedeutung haben und ebenso von den ausgesprochenen 
Anhangern der Freiluftbehandlung wie von Vertretern eines mog­
lichst wirtschaftlichen Krankenhausbetriebes unterstiitzt werden, 



96 W. GOTTSTEIN: KinderkrankenhaUEer. 

miissen sie gerade fUr Kinderkliniken erwahnt werden. Sie haben 
sich in Dusseldorf nach den Erfahrungen von A. SCHLOSSMANN 
ausgezeichnet bewahrt. 

III. Bau und Einrichtung im Dienst der Infektions­
verhiitung. 

1. Getrennte Infektionsbauten. 
Es ist wohl kein Zufall, daB im 19. Jahrhundert zwei Lander 

fUhrend im Ausbau von Infektionsbauten fUr Kinder waren: 
Frankreich, das Reich mit dem starken Geburtenruckgang, und 
RuBland mit den nie er16schenden Seuchen. Wenn RAucHFuss, 
Petersburg, 1877 erklarte, Isolierhauser seien eine unerlaBliche Be­
dingung fUr Anstalten mit 150-200 Betten, jede Erkrankungsform 
(Pocken, Scharlach, Masern,Diphtherie) muBte, wie das St. Wla­
dimir-Krankenhaus in Moskau, ein Sondergebaude und auBerdem 
eine Station fur Mischfalle einrichten, so laBt sich diese Forderung 
nicht auf die Jetztzeit ubertragen. Erstens sind Epidemien sel­
tener geworden, vor allem in Deutschland, und man muBte mit 
einem kostspieligen Leerlauf rechnen. Zweitens vcrteuert jede 
Dezentralisation durch Einzelbauten (im Gegensatz zum Hoch­
haus) den Betrieb, erfordert mehr Personal oder uberanstrengt 
das vorhandene. Eine Kinderklinik ist auch bei bescheidenen 
Anspruchen schon gerade genug dezentralisiert. Drittens kommt 
man zu ganz undurchfuhrbaren Forderungen, wenn man kon­
sequent sein will. Was wir heute mit Recht mehr fUrchten als 
die klassischen Infektionskrankheiten, sind die Mischinfektionen. 
Man muBte also vor allem Isoliergebaude fur Diphtherie mit 
Masern, fur Grippe mit Keuchhusten einrichten 1. 

Nun weiB jeder Kinderarzt, daB Infektionen dauernd im Kin­
derkrankenhaus zu befurchten sind, auch wenn man keine auf­
nimmt, auch wenn man die Besucher nicht zulaBt. Vor aHem 
droht die Einschleppung durch Zugange in der Inkubation. Des­
halb ist eine Aufnahme- und Quarantanestation erforderlich. 

2. Aufnahmestation. 
Dievollkommenste Losung ware die, jede Neuaufnahme auf der 

Aufnahmestation in Einzelquarantane zu geben. Dieser Weg ist 
aus zwei Grunden undurchfUhrbar. Erstens ware dann eine zu 

1 In jeder Millionenstadt kann und soIl es natiirlich eine einzige An­
stalt mit fiir jede Hauptinfektionskrankheit getrennten Pavillons geben. 
[Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus in Berlin. Infektionskinderspital 
in Wien]. 
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groBe Quarantanestation erforderlich. Zweitens ware die Kranken­
hausdauer eine viel zu lange. Denn bei der notwendigen Dauer 
von 3 Wochen wiirde diese Methode einer Verdoppelung des 
Krankenhausaufenthaltes gleichkommen. Eine zwangsmaBige 
Quarantane aller Neuaufnahmen ist vielmehr nur in solchen An­
stalten angebracht, bei denen die Gesamtverweildauer der Auf­
nahmen so lange ist, daB 3 W ochen Imine Rolle spielen. Also vor 
allem in Kinderheilstatten mit chronischen Fallen (Rachitis, 
Tuberkulose), auBerdem 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. Einzelquarantane vollstandig durch­
gefiihrt. 

STRAUBE hat gezeigt, daB unter 1256 in die Kinderheilanstalt Buch 
aufgenommenen Kindern, darunter 1082 Kleinkindern, 8,75% wahrend der 
21 tagigen Gruppenquarantiine an akuten Infektionskrankheiten erkrankten. 
Von diesen waren 4,8% der Gesamtaufnahmen mitgebracht, 3,9% der Ge­
samtaufnahmen infolge der Gruppenquarantane entstanden. Prozentual 
am starksten war das Kleinkindesalter befallen, hier wieder das Alter von 
1-3 Jahren. Ein besonders groBes Kontingent stellen die aus Waisenhausern 
und ahnlichen Anstalten stammenden Kinder. 

Aus diesen und ahnlichen Statistiken geht eindeutig hervor, 
daf3 die Gruppenquarantiine (z. B. in Buch 20 nur vom Korridor 
aus zugiingliche Einzelzimmer mit 2-8, grof3tenteils 6 Betten) noch 
recht unbefriedigende Resultate liefert. Damit diirfen wir uns noch 
nicht zufriedengeben, wenn auch die vollkommene Infektver­
hiitung bei den aus ungiinstigen sozialen Verhaltnissen kommen­
den Kindergruppen der GroBstadt immer ein frommer Wunsch 
bleiben wird. 

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

So hat z. B. das Kaiserin-Augusta- Viktoria-Haus in Charlottenburg eine 
Aufnahmestation mit 12 Boxen fiir Sauglinge. Der Rauminhalt einer 
Boxe betragt 1,60 m Breite, 4,10 m Hiihe, 3,20 m Tiefe = 21 obm. Die 
Teilungswande zwischen den einzelnen Boxen wurden aus einer Eisenkon­
struktion gebildet, welche in ihrem Unterteil massiv ist, und zwar bis zur 
Hiihe von 1 m, und die in ihrem oberen Teil aus einer Sprossenteilung mit 
Glas besteht. Auf die grundsatzlich wichtige Arbeit von BAHRDT sei hin­
gewiesen. Er zeigt, daB nach Eriiffnung der kleinen Boxenaufnahmestation 
die Zahl der erst in dem groBen Krankenhaus aufgetretenen Respirations­
krankheiten bedeutend herabsank. 

Handbiicherei f. d. KrankenhauBweBen, II. 7 
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Eine Einzelquarantane fUr gr6J3ere Kinder muJ3 dementspre­
chend gr6J3eren 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 Gr6J3e der Gesamtanlage, ist ein recht vielseitiger. 

Auch wenn die Sauglings- und Kindersta,tionen durch kleine Raume 
und ausreichende Isoliermoglichkeiten Infektionsschutz bieten, braucht 
man nie in Sorge zu sein, daB die Aufnahmestation teilweise unbelegt bleibt 
und deshalb unrentabel ist. Sie dient fur unklare Infektionen, fur Misch 

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

infektionen, wird belegt, wenn eine Station gesperrt wird. Auch 
besonders gefahrdete Faile konnen gelegentlich dorthin gelegt werden. 
Also z. B. ein Saugling mit Magenpfortnerkrampf, dessen Schicksal sich 
durch eine hinzutretende Infektion nach der ungunstigen Seite entscheiden 
wilrde (wenn die Sauglingsboxen belegt sind). Oder ein Kind mit Wundstarr­
krampf, das unbedingt Ruhe und Einzelpflege braucht, wie i.ede andere 
seltene Infektion. Ferner Kinder Init spinaler Kinderlahmung; Ubertragung 
ist hier zwar selten, die Folgen dann aber durch bleibendes Krilppeltum 
meist so traurig, daB man lieber zu vorsichtig sein soli. 

Die kleine Aufnahmestation, die im Kinderkrankenhaus fur 
vorwiegend akute innere Krankheiten dient, wird am besten in 
einem besonderen Gebaude, das nur diesem Zweck dient, unter­
gebracht. Fur ganz kleine Krankenhauser wird eine solche 
Station mit kleinen, von einem gemeinsamen Korridor aus zu­
ganglichen Einzelzimmern als Infektionshaus vollkommen ge­
nugen (SCHLOSSMANN). 

3. Isoliersysteme im Kinderkrankenhaus. 
1. Vielfache Beobachtungen zeigten, daJ3 Anstalten mit einer 

Aufnahmestation weniger unter gehauften Grippeerkrankungen 
litten. 2. Trotz einer selbst gr6J3eren Quarantanestation sind 
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Infektionskrankheiten, die das Kind sich erst im Spital holt, 
haufig. 3. Beobachtungspavillons mit mehrwochentlicher Be­
legung fiir alle Neuaufnahmen sind undurchfiihrbar. Aus diesen 
drei Tatsachen folgt, dafJ dasisoliersystem vor allem in das Spital 
selbst verlegt werden mufJ. 

a) GroBe und Belegstarke der Einzelzimmer. 
Die Ansichten iiber die GroBe und Belegstarke der Einzel­

zimmer sind heute noch geteilt. Wir haben hier ein besonders 
deutliches Beispiel, daB die Fragen des Baues und Betriebes in un­
trennbarem Zusammenhang stehen. So klar liegen die Dinge 
nicht, daB 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 Raumeil 
gleichzeitig fiittert und trocken legt, "mehr Laufereien" hat und 
iibermiidet die VorsichtsmaBnahmen vergiBt, wachst die "Ober­
tragungsgefahr trotz und wegen des "besseren" Systems. FEER, 
Ziirich, betont, man diirfe nicht mehr als vier Patienten in ein 
Zimmer leg en. BIRR, Tiibingen, hat darauf hingewiesen, daB es 
bei gehauftem Auftreten von Anstaltsgrippe ziemlich gleichgiiltig 
war, ob die Kinder im Saal oder in Einzelzimmern lagen; da13 es 
immer nur gelang, wenige durch ihren Allgemeinzustand gefahrdete 
FaIle, die von alteren, besonders zuverlassigen Schwestern gepflegt 
wurden, vor katarrhalischen Infekten zu schiitzen. Er halt darum 
das gepriesene und kostspielige System der Einkapselung in Zwei­
bis Dreibettenzimmern bei sonst guten Pflegebedingungen fiir 
iiberfliissig. 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 
Belichtungsverhaltnisse (breite Fenster), zweitens, weil die Pa­
tienten von der diensttuenden Schwester leichter zu iibersehen sind 
(Keudell-Haus des Rittberg-Krankenhauses Berlin-Lichterfelde). 

Fiir die Zimmeranlage seien drei grundsiitzlich wichtige Forde­
rungen aufgestellt: 

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

Zweitens soIl, ,was jetzt auch fast allgemein durchgefiihrt wird, 
7* 



Abb. 6. Aus WIELAND: "Der Nellball der Basler KinderkIinik" (Archiv fur 
Kinderheilkllnde, Bd.85 2;3. 4.1928.) 

1 Kinderwagenhalle. 2 Sektionsrallm. 3 Warterallme. 4 Vorpiatz. 5 Operationszimmer. 
6 Beratllngszimmer. 7 Eingang. 8 Stall iiir Versllchstiere. 9 Desinfektion. 10 FIick- und 
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,Niihzimmer. 11 Aufenthaltsraum. 12 Biigelraum. 13 Vorwaschraum. 14 Trockenraum. 
15 Wascherei. 16 Eingang zurn Hiirsaal. 17 Kohlenraum. 18 Garage. 19 Eingang zum 
I. Stock. 20 Eingang zum ErdgeschoB. 21 Schwester. 22 Bad. 23 Dienstraume. 24 Eingang 
zum I. Stock. 25 Eingang zum ErdgeschoB. 26 Operationszimmer. 27 Terrassen. 28 Tren· 
nungsgraben. 28aInfektionspavillon. Zweibettensystem. 29 Personalwohnungen. 30 Dienst· 
raurn. 31 Krankenbad. 32 Vorplatz. 33 Spiilraum. 34 Wasche. 35 Untersuchungs· 
Verbandzimmer. 36 Wartezimmer. 37 Korridor. 38 Pfiirtner. 39 Windfang. 40 Abort. 
41 Eingangshalle. 42 Biiroriiume. 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 "Obersichtlichkeit der von einer Schwester versorgten Einzel­
zimmer dadurch erhoht werden, daB man sie nicht durch massive 
Wande abtrennt. Ganzglaswande oder besser massiver Unterbau, 
der von der Hohe von 75 cm an bis 21/4 m durch dickes Spiegelglas 
(8 mm) in Eisenrahmen ersetzt wird. So kann eine Schwester eine 
ganzeReihe vonZimmern iibersehen. Dieses System bietetauBerdem 
noch die Vorteile besserer Sauberhaltung und ermoglicht, daB 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 groBerer 
Bettenzahl mit solchen von kleinerer umrahmt. HUTINEL hat be­
reits 1895 auf Infektionspavillons fUr jede Erkrankungsart zwei 
Raume zu je einem Bett und zwei zu je vier Betten eingerichtet. 

ImKinderkrankenhaus inMiinchen-Schwabing (Prof. HUSLER) 
ist eine recht zweckmaBige Einrichtung durchgefUhrt worden, 
die HUSLER sehr treffend als "Saalqnarantane" bezeichnet hat. 
Das gleiche Prinzip wird im Neubau der Baseler Kinderklinik 
von WIELAND angewandt und soll hier wegen der grundsatzlichen 
Bedeutung erwahnt werden. 

"Auf der Sauglingsstation gibt es nur eine Art Zimmer. Dieses ,Standard­
z,immer' ist 5 m lang, 2,70 m breit und 3,30 m hoch, hat also einen Kubik­
inhalt von 44 cbm und enthalt zwei Betten. Jedes ,Standardzimmer' 
miindet nach vorn mittels breiter Glastiir auf eine 2,20 m breite, durch 
durchgehende Glaswande gegen das Nebenzimmer seitlich vollig abgetrennte, 
nach vorn offene gedeckte Siidterrasse. Nach hint en miindet es auf einen 
3 m breiten, hellen Langskorridor, auf dessen Nordseite sich helle Neben­
raume befinden. Vollig rein durchgefiihrt ist das ,Zweibettensystem' nur 
auf der SaugIings- und Kleinkinderstation wegen der groBeren Infektions­
gefahr. Sie besteht aus 12 nebeneinanderliegenden Standardzimmern zu 
je zwei Betten. Auf den drei Abteilungen fiir altere Kinder sowie auf der 
chirurgischen Spitalabteilung sind die trennenden Glasscheidewande 
zwischen dem zweiten und dritten, dem sechsten und siebenten, dem zehnten 
und elf ten ,Standardzimmer' fortgelassen. Jede dieser Abteilungen besteht 
daher aus drei etwas groBeren Doppelzimmern zu je vier Betten, von denen 
jedes beiderseits von einem zweibettigen ,Standardzimmer' flankiert ist. 
Die 36 m lange Siidfront 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 
,Spitaleinheit' von angemessener Grope (2 X 2 + 4 = 8 Betten) kann von einer 
Schwester mit Schulerin versorgt werden" (WIELAND). 
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Das aufJerordentlich wichtige Prinzip, grofJere Zimmer mit 
kleineren Zweibettenzimmern zu umrahmen, so dafJ ohne jede Um­
stiinde e(n Kind, das infektionsverdachtig ist, innerhalb von wenigen 
M inuten in den kleineren N achbarraum gelegt werden kann, ist als 
"Saalquarantane" die Methode der Wahl und rentabel. 

Ob man auBer Vierbettenzimmern noch Sechs- oder Achtbetten­
zimmer baut (Kinderkliniken in Marburg a. L., Magdeburg), wenn 
es Betrieb und Lage nicht anders ermoglichen, 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 widerstandsfahige Kind 
hinraffen. Vor allem kann man den Saalinfekt dadurch verhiiten, 
dafJ man im allerersten Beginn absondert, wenn der Arzt bei der 
Visite oder die Schwester beim Baden nur leisen Verdacht schopft. 
Die Absonderung wird um 80 schneller erfolgen, je einfacher sie be­
triebstechnisch ist. Mit der Verlegung in ein anderes Gebaude oder 
Stockwerk vergehen bei Personalmangel oder einer weniger 
eifrigen Schwester Stunden. Die kleineren Zimmer. machen sich 
unter allen Umstanden bezahlt. 

Es sei daran erinnert, daB z. B. S. LEVY gezeigt hat, wie die Insassen 
eines Sauglingsheims, in dem ein grippaler Darmkatarrh ausbrach, durch­
schnittlich erst nach 3 W ochen ihr urspriingliches Gewicht wieder eingeholt 
hatten. Da also durch eine selbst leichte .Anstaltsendemie die Krankenhaus­
dauer verdoppelt werden kann, muB 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 Uilterbringung von ein 
bis zwei Kindern. Die Boxen sollen so groB sein, daB stets mehrere 
in einem Krankenzimmer untergebracht werden konnen. Da dies 
nur bei kleinen AusmaBen moglich ist, finden sie sich vor allem 
im Sauglingszimmer; auBerdem brauchen die Sauglinge einen 
groBeren Infektionsschutz. 

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

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

Die von HEUBNER an der Universitatskinderklinik Berlin ein­
gefiihrte offene Boxe hat Seitenwande aus Eisen und Glas bis zu 
2/3 Saalhohe und einer breiten Offnung naeh dem Mittelgang. 
Seitenwande endigen 10 em vom Boden; ihre Lange betragt 

Abb. 7. Transportable Zwischenbettwande mit Glasoberbau. Einfache Form offener 
Boxen. (Kinderst ation der I. Inneren Abt. des Krankenh. Westend·Charlottenburg. 

Prof. Dr . U"BER.) 

1,60 m. Die dureh sie abgetrennten Raume sind etwa 1,5 m breit. 
Eigene Durehliiftung ist nieht notig, da die Luft im Saal frei 
zirkuliert. Vorteile: billig, durehfiihrbar ohne eigene Ventilation. 
Naehteile: Unvollkommener Infektionssehutz. 

2. Halboffene Boxen. Zwei Typen : a) Wande bis zu 3/4 Saal­
hohe und stets gesehlossener Tiir zum Mittelgang; b) Hoehgefiihrte 
Trennungswande bis zur Deeke und keine Mitteltiir. Die halb­
offenen Boxen (LESAGE) verdanken ihre Entstehung der heute 
nieht mehr aHgemeingiiltigen Ansehauung, daB die meisten An­
steekungen nieht dureh Beriihrung, sondern dureh die Luft er­
folgen. Diese Ubertragungsart gilt jedoeh nur fiir einen Teil der 
Infektionen (vor aHem Grippe und Windpoeken). Weit zweek­
maBiger ist Typus 1 mit gesehlossener Mitteltiir, da Luftkeim-
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iibertragung iiber hochgefiihrte, aber nicht bis zur Decke reichende 
Wande fast nur bei Windpocken stattfindet. Die Mittelgangstur 
muB aber auch immer geschlossen werden. Langeres Offenbleiben 
bei halbgeschlossenen und auch geschlossenen Boxen ist vor allem 
bei Krankenvisiten zu befiirchten, wenn mehrere Personen ein­
treten. Das muB 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 U mstanden eingeschrankt 
werden, indem er nicht taglich zweimal eintritt; die Schwester 
kann die in der Boxe aufgehangte Fieberkurve "durchzeigen" oder 
nach auBen umdrehen. ZweckmaBig ist auch eine an verschie­
denen Orten durchgefiihrte Doppeltiir mit schmalem Zwischen­
raum, wodurch gleichzeitiges Eintreten mehrerer Personen und 
Jangeres Offenhalten vermieden wird (z. B. Sauglingsheim Neu­
kolIn). Vorteile: Keine eigene Ventilation notig. Nachteile: Nicht 
vollkommener, aber hesserer Ansteckungsschutz als in offenen 
Boxen. 

3. Geschlossene Boxen. Einzelzimmer, nach allen Seiten ab­
getrennt. Meist massives Untergestell und Glasoberbau. Fiir 
ein bis zwei Kinder. Mit vollstandigem Inventar ausgestattet, 
eigenem Waschbecken (flieBend, fur kalt und warm mit Mischhahn), 
eigener Badewanne und Sauglingswaage. Selbstandige Ventila­
tion notwendig. In die vollig abgeschlossenen Boxen konnen 
wahllos aIle Kinder (besonders Sauglinge) aufgenommen werden, 
die sorgsamster Pflege und erhohten Infektionsschutzes bediirfen. 
Da die Anforderungen an Heizung und Liiftung bei einer Friih­
geburt entgegengesetzte sind als bei einer Lungenentziindung, 
miissen diese Einrichtungen, dem Einzelfall entsprechend, regu­
lierbar sein. Besondere Methoden der sich anpassenden Luft­
zufuhr durch Zuluftrosetten und verschieden groBe 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 fUr jede Infektions- und 
Sauglingsstation eines Kinderkrankenhauses unentbehrlich. Der 
Vorteilliegt darin, daB man aIle Infekte und schweren Falle hin­
einverlegen darf. 

4. SaugUngsboxen nach PIRQUET. Diese sind erst seit einem Jahre 
bekannt. 

Sie haben ungefahr die Gestalt von Laboratoriumsabziigen oder von auf 
Gestellen ruhenden Glaskasten. An der AuBenseite sind Kastchen ange­
bracht fiir die jedem Saugling notwendigen Utensilien. Die Matratze liegt 
auf einem Rost, der an vemickelten Haltem eingehangt wird. Der Rost 
kann aber auch am Kopfende oder FuBende gesenkt werden, um eine schrage 
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Lage des Sauglings zu erreichen, wie sie z. B. nach der Fiitterung sehr wiin­
schenswert ist. Unterhalb des Schiebefensters ist ein h erausnehmbares 
Brett. Zur Reinigung kann Brett und Rost entfernt werden, wodurch das 
Putzen der Wande 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. (Stadtisches Sauglingsheim Berlin·Neuk611n.~Prof. Dr. ORGr.ER .. ) 

und Besucher auf das erreichbare MindestmaB eingeschrankt. 
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
straBe 20). 

c) 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. SCHLOSSMANN sagt mit Recht: Die Menschen, 

Abb. 9. Isolierbett nach PJRQUET. (Aus : Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1928. Nr. 20.) 

nicht die Mauern sind das Wesentliche" und empfiehlt auf Grund 
seiner Erfahrungen in Dusseldorf, das "starre System" der Unter­
bringung infektionskranker Kinder durch das "elastische" zu er­
setzen. Wenn ein Raum, aus dem he ute 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 fUr ansteckende Krankheiten ist von 
jeher zwangsmiWig von zufiiJlig auftretenden Epidemien abhangig 
gewesen. 1m Fall einer Diphtherie- oder Scharlachepidemie sah 
sich ein kleines Spital stets gezwungen, die starre Masernstation 
aufzugeben und fur augenblicklich notwendigere Isolierungs­
aufgaben einzuraumen. Man soUte 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 ubertragt. Ferner mussen 
die Einzelraume 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 grundsatzlich 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 Raume fiir die 
Infektionsverhiitung spricht, so darf man die "seelische Ansteckung" gerade 
bei Kindern nicht vergessen. Nicht nur nerv6se Kinder neigen zur 'Nach­
ahmung. Daher geh6ren Kinder mit Veitstanz und ahnlichen Zustanden 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 erh6hter Aufsicht 
bediirfen, sind auch hier Glaszwischenwande angebracht. Dem Einwand, 
daB aIle unruhigen Patienten (Veitstanz, Gehirngrippe, Epilepsie) auf die 
Nervenklinik geh6ren, muB ganz entschieden entgegengehalten werden, 
daB die Behandlung des kindlichen Gesamtorganismus, auf die ein Kinder­
krankenhaus eingestellt. ist, im V ordergrund steht. 

Das "starre System" mit den fur gleichartige Infektionskrank­
heiten fest bestimmten Raumen ist nur in epidemiefreien Zeiten 
bei einem groBen Infektionshaus moglich, wenn man mit einer zu 
allen Jahreszeiten ungefahr 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 fUr Pflege, Diagnostik und Behandlung. 

d) Absonderung der Infektionen in der Poliklinik. 
Es wurde fruher erwahnt, daB zu jeder Universitatskinderklinik 

und in Zukunft wohl auch zu stadtischen Kinderkrankenanstalten 
eine Poliklinik gehort. Ein recht hoher Prozentsatz der klinischen 
Aufnahmen wird nicht direkt vom praktischen Arzt ins Kranken-
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haus geschickt; die N otwendigkeit der Aufnahme ergibt sich oft 
auf Grund del' poliklinischen Untersuchung. Wir miissen schon 
aus rein wirtschaftlichen Griinden den groBten 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". 1m 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 verlangert die klinische Behandlungsdauer. All­
gemeine Wartesale miissen recht groB sein. Die neue Leipziger 
Poliklinik wird in der Weise eingerichtet, daB zahlreiche voneinan­
der getrennte Eingange geschaffen werden, welche in Einzelzellen 
fiihren, in denen eine Infektionskontrolle stattfindet. Die Poli­
kliniken vieler amerikanischer Kinderkrankenhauser haben Boxen. 
1m Warteraum der 5. Sauglingsfiirsorge Charlottenburg ist von 
KETTNER das zweckmaBige und nicht teure System von Box­
tischen eingefiihrt worden. Ausreichende bauliche Ejnrichtungen 
zur Infektionsverhiitung sind eine der wichtigsten Vorbedingungen 
fiir ein Kinderkrankenhaus. Nur unter dieser Vol'aussetzung 
kann eine Anstalt dem Ruf entgehen, in dem sie vor noch nicht 
zu langer Zeit stand: daB 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-
raume, Inneneinrichtung. 

Grundsa tzlich bestehen zwei Moglichkeiten: 
a) Dezentralisation. 
Beispiel: a) Wirtschaftsgebaude mit allgemeiner Kiiche, Milch­

kiiche, Wascherei. 
b) Hauptgebaude mit Sauglings- und Kinderstationen. Per­

sonalwohnungen. 
c) Infektionshaus oder mehrere Pavilions. 

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

(J) Zentralisation. 
Beispiel: a) Hauptgebaude mit den im Seitenfliigel unter­

gebrachten Infektionszimmern. Seitenfliigel hat besonderen Ein-
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gang. 1m Hauptbau (vierstockig) alle Stationen, Wirtschafts­
raume, Hohensonnen-Rontgenzimmer, .Arzte- und Personal­
wohnungen. Kleine Wascherei. Ein Teil der Wasche wird in die 
Waschanstalt der Kliniken gegeben. 

b) Aufnahmepavillon ist ein Sonderbau. 
Abstufungen zwischen beiden Systemen sind moglich. Man 

kann die Zentralisation noch vollkommener durchfuhren, indem 
man die Aufnahmestation in einen zweiten Seitenflugellegt oder, 
bei einer weitgehend durchgefiihrten "Saalquarantane" und vielen 
kleinen Zimmern, ganz aufgibt. 

Ein Beispiel vorzuglicher Zentralisation bei Erfullung 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 Grundsatze der Inneneinrichtung bei 
beiden Systemen die gleichen sind, beschranken wir uns auf die 
Richtlinien unter moglichst einfachen Bedingungen. Stets muB 
das Bestreben vorhanden sein, unter diesen Verhaltnissen Gutes 
zu leisten. Das ist auch moglich unter zwei V oraussetzungen: 
gute Schwesternpflege und zweckmaBige Ernahrung . 

. Die hohe Sauglingssterblichkeit in den Anstalten ist nicht durch pracht­
volle Bauten, sondern vor allem durch Fortschritte in der Ernahrung zu­
riickgegangen. Die Einfiihrung der konzentrierten Ernahrung durch AD. 
CZERNY hat die Bereitschaft fiir Infekte im friiher zu wasserreich ernahrten 
Sauglingsorganismus herabgesetzt. Dieser Fortschritt hat mehr erreicht 
als die ausschlieBliche "Einkapselung" in Boxen. Die Tnberkulosebaracke der 
Universitatskinderklinik Charite Berlin ist so schlecht wie moglich. Licht­
los, in unmittelbarer Niihe der gerauschvollen Stadtbahn. Die Kinder ge­
deihen dort bei guter Erniihrung und Beschaftigungstherapie keineswegs 
schlechter als in einer prachtvollen Heilstatte. EinzeZmiingeZ lassen sich 
eben dunh Vorzuge auf andel'en Gebieten ausgleichen. 

a) Wirtsehaftsraume. 
Diese sind am besten im Keller- oder ErdgeschoB untergebracht. 

1. Kiiche und MiIchkiiche. 
Lage der Kuche und Milchkuche in den Untergeschossen wegen 

der Kiihlraume notwendig. Die Milchkiiche muB von der Koch­
kiiche, die je nach GroBe 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 Heihlahrungen von einer Zen­
tralkiiche aus ohne Kenntnis des Kindes abzugeben, ist heute mit 
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Recht nicht mehr ublich. Eine gute Milchkuche solI aber ihren 
Arbeitsbereich uber den Rahmen der Kinderklinik ausdehnen 
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(Abgabe von Heilnahrungen und genau hergestelIten Mischungen 
an Sauglinge, die nach der Entlassung noch weiter beobachtet 
werden. Versorgung der chirurgischen Nachbarklinik usw.). Die 
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Milchkiiche solI mehrere Raume 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 unnotige Krafte werden 
verbraucht, wenn die Nahrungen in Flaschen mehrmals am Tage 
auf weitem Wege zur Sauglingsstation geschleppt werden miissen. 
Wohl in keinem anderen Krankenhausbetrieb spielen die "Nach­
bestellungen" oder plotzlichen Nahrungsanderungen eine so groBe 
Rolle wie in der Sauglingsklinik. Zuweilen bedingt eintagige Ver­
zogerung beim "Umsetzen" von Milch auf Schleim usw. langeren 
Schaden. Liegen Milchkiiche und Sauglingsstation beieinander 
oder verbindet beide der Speisenaufzug, so vollzieht sich alles 
auch bei Personalmangel reibungslos. Die Milchkiiche solI aber 
auch wegen der Geriiche (Fettsauren) nicht in der Nahe der 
Krankenraume liegen. Kippkessel fiir Milch, elektrische Zentri­
fuge zur Herstellung von Molke sind notwendige Apparate. 
Flaschenspiilmaschinen haben schwere Nachteile. Die HaIse der 
Flaschen brechen leicht ab, und die Reinigung ist oft so ober­
flachlich, daB mit der Hand nachgespiilt werden muB. Eine 
Duscheneinrichtung ZUlli Milchvorkiihlen hat sich bewiihrt 
(Keudell-Haus Berlin-Lichterfelde). 

Die wichtige Frage, ob eine Klinik fertige Buttermilch- und EiweiBmilch­
konserven benutzen oder grundsatzlich aIle Heilnahrungen in der Milch­
kiiche selbst herstellen solI, kann nicht allgemein beantwortet werden. Die 
HersteIllmg von Diatmilchen fUr Sauglinge erfordert Zeit und zuverlassiges 
Personal. In vielen Betrieben ist es sicher besser, von den Konserven der 
EiweiBmilch und Buttermilch ]HA, HS] Gebrauch zu machen, da diese 
fast immer einwandfrei sind. 

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

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

2. Wascherei. 
Der Waschebedarf einer Kinderklinik ist sehr groB. Ein Saug­

ling braucht, um nur ein Beispiel zu nennen, innerhalb von 24 Stun­
den 10 Windeln. Bei Ernahrungsstorungen mit Durchfallen ist 
der Bedarf noch weit hoher. Da diese Kinder an und fiir sich 
schon zu Wundsein neigen und der Ausschlag sich haufig yom 
After auf den Riicken und die Oberschenkel verbreitet, ist die 
Waschefrage eine der wichtigsten im Haushalt der Klinik. Einzel-
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heiten finden sich in den Ausfiihrungen 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 Wascherei, weil sonst unfehlbar bei selbst 
groBem Vorrat Verzogerungen und Waschemangel auftreten. 
3 Punkte sind fiir das Kinderkrankenhaus besonders wichtig: 

Abb. 12. Kinderklinik des Rittberghanses vom Roten Kreuz in Berlin-LichterfeJde. 
(DR. O<iTZKY.) Hauptgescholl-GrundriB. 70 Kinderbetten mit Dienst- und Neben­

raumen. (Aus: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1929. Heft 6.) 

1. Behandlung der Infektionswasche, 2. Vorreinigung der Stuhl­
wasche, 3. Vorwarmung. 

ad 1. Behandlung der Infektionswasche erfolgt nach den all­
gemeinen Grundsatzen der Desinfektion. 

ad 2. Mit Stuhl beschmutzte Wasche muB im Betteimer bis 
zur Visite aufbewahrt werden; sehr zweckmiiBig 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 Wiische 
gebracht (Sauglingsheim Frankfurt a. M., Kinderkliniken Ziirich 
und Tiibingen). Das bewirkt auch, daB nicht Puderreste zu fest 
an der Faser haften, spater schwer zu entfernen sind und reizen. 

ad 3. Vorwarmung, besonders fiir Friihgeburten, in Warme­
schranken sehr zweckmaBig (Kinderklinik Tiibingen). 

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

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 8 
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des Rittbergkrankenhauses in Berlin-Lichterfelde). Aufzubewah­
rende Stiihle werden zweckmiWig mit AntiforminlOsung geruch­
los gemacht (UHLENHUTH. CZERNY). 

Maschinelle Einrichtungen in der Waschkiiche (zum Waschen 
und Trocknen) sind wegen Personalersparnis recht geeignet. 
Trocknungsraume sind notwendig, da man nicht damit rechnen 
kann, immer die Wasche im Freien zu trocknen. Ein Wasche­
abwurfschacht sollte in jeder zentralisierten Kinderklinik sein. 
Ein eingebauter Wascheschrank muB sich auf den Stationen selbst 
befinden oder (Rittbergkrankenhaus) an der ZimmerauBen­
wand. Vorratskammer mit gri::iBerem Lager stets auBerhalb der 
Krankenraume. Lage der Waschkiiche entweder im Keller­
geschoB des Seitenfliigels oder im Sonderbau. Gerausch der 
Waschmaschinen wird, wenn sie unter Krankenraumen liegen, 
auch bei schalldampfenden Decken immer etwas sti::iren (BIRK). 
Flick- und Biigelraume (vgl. den Plan der Basler Kinderklinik). 

b) Diagnostisch.therapeutische Baume. 

1. Ri::intgenzimmer. 
Bei einem zentralisierten Hauptbau empfiehlt sich die Lage 

des Ri::intgenzimmers im ErdgeschoB. Falls Poliklinik vorhanden, 
gesonderter Apparat im Ambulanzgebaude, evtL nur fUr Durch­
leuchtungen eingerichtet. Besonderer Therapieraum heute not­
wendig, da die Bestrahlungsbehandlung in der Kinderheilkunde 
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Vor allem muB auf die 
Filtereinrichtung Wert gelegt werden. Erwahnt sei, daB WIM­
BERGER, Salzburg, ein besonderes Durchleuchtungsgestell fUr 
Sauglinge angegeben hat, das von VIETHEN, Freiburg, in zweck­
maBiger Form modifiziert ist und beim Saugling in Schwebehal­
tung einwandfreie Durchleuchtungen und Aufnahmen ermi::iglicht. 
1m iibrigen sei auf Darstellung des Ri::intgenzimmers verwiesen. 

2. Hi::ihensonnenzimmer. 
Auf keinem Gebiet spielt die Behandlung mit ultraviolettem 

Licht (kiinstliche Hi::ihensonne, Quarzlampe, Quecksilberdampf­
lampe) eine so groBe Rolle wie in der Kinderheilkunde. Die kiinst­
liche Hi::ihensonne bietet die schnellste und sicherste Mi::iglichkeit, 
um Kinder von Rachitis zu heilen. AuBer den rein ki::irperlichen 
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-Hi::ihensonnen. Recht zweckmaBig ist ein Hi::ihensonnen-
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spielzimmer mit Jesioneklampen. Auch kleinere allmahlich ge­
wohnte Kinder konnen sich hier in einem erprobten Abstand von 
den Lampen spielend langer aufhalten (BriHen notwendig). Fur 
die Bestrahlung kranker Sauglinge sind drei Forderungen auf­
zustellen: 1. Bestrahlung darf nur unter Aufsicht einer erfahrenen 
Schwester, die vorgeschriebene Zeit bestrahlt, erfolgen. 2. Saug­
linge gehoren wegen der Infektionsgefahr nie in ein Hohen­
sonnenspielzimmer. (Von der Stationsschwester gebrachte noch 
wartende Sauglinge werden zweckmaBig in kleinen boxenartigen 
Gestellen abgesetzt. Kinderklinik Freiburg i. Br.) 3. Bei langerer 
Bestrahlungsdauer ist, besonders beim jiingeren Kind, Einschal­
tung einer Solluxlampe notwendig, die iiberhaupt in jedem 
Hohensonnenbetrieb erforderlich ist, da Ultraviolettstrahlen keine 
Warme geben. Lage: ErdgeschoB. Besteht fur 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 durchlaBt, 
zur Uberbedeckung von Veranden empfohlen worden ("Vita­
glas"), ist aber kostspielig und nach dem gegenwartigen Stand 
der Technik wahrscheinlich ohne N utzen. 

3. Gymnastikraum. 
Dieser befindet sich in mehi'eren amerikanischen Spitalern. 

Besonders fur Anstalten mit chronisch kranken Kindern, chirur­
gischem Betrieb. Kann mit einem Tagesraum verbunden werden. 
Hat nicht nur Bedeutung fUr korperliche Behandlung. Stets muB 
daran gedacht werden, daB die Kinderheilanstalt auch erzieheri­
schen und heilpadagogischen Zwecken dient. 

4. La boratorium. 
Lage des Laboratoriums hangt von dem Zweck abo Ein Sta­

tionslaboratorium gehort im Hauptbau an die Schattenfront des 
Korridors, gegenuber oder in die Nahe der Stationen. Denn es 
dient Z. B. dazu, ganz schnell durch eine Blutuntersuchung fest­
zusteHen, ob ein klinisch nur keuchhustenverdachtiges Kind tat­
sachlich Keuchhusten hat, oder durch eine Urinprobe zu ermitteln, 
ob bei einem geschwoHen aussehenden Saugling eine Nieren­
erkrankung vorliegt, also eiligen Aufgaben. Geschlossene Einzel­
boxen haben am besten die notweridigsten eigenen Laboratoriums­
einrichtungen, vor aHem zur Urinuntersuchung. Wissenschaft­
liohe Untersuchungen werden am gunstigsten in einem groBeren 
ruhigen Laboratorium (im ErdgeschoB oder Seitenfliigel oder Auf-

8* 
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nahmebau) gemacht. Es ist unbedingt falsch, heute zu glauben, 
daB ein wissenschaftliches Laboratorium nur in einer Universi­
tatskinderklinik notwendig ist. Fur die Fruhdiagnose der 
Rachitis z. B. spielen mikrochemische Blutuntersuchungen eine 
groBe Rolle. Auf die Ausstattung der Laboratorien ist vom Verf. 
an anderer Stelle hingewiesen. 

c) Krankenstationen. 

1. Sauglingsstation. 
Die klinische Behandlung der Sauglinge ist neben der Hospi­

talisierung der kindlichen Infektionskrankheiten die wichtigste 
Aufgabe eines Kinderkrankenhauses. Obwohl es im fruhesten 
Lebensalter am bedenklichsten ist, den Zusammenhang zwischen 
Mutter und Kind wegen der V orteile der natiirlichen Ernahrung 
zu trennen, spielt die Notwendigkeit der geschlossenen Behandlung 
teils aus sozialen, teils aus rein arztlichen Grunden die groBte 
Rolle. Man muB bei einem Kinderkrankenhaus von etwa 150 Bet­
ten 1/4-1/3 der Bettenzahl fUr Sauglinge einraumen. 

Die Sauglingsabteilung bedarf einer weitgehenden Unter­
teilung, wenn sie den klinischen und fUrsorgerischen Bestrebungen 
gerecht werden will: 

1. Infektfreie Sauglingszimmer, 
2. Zimmer fiir Sauglinge mit Infektionen, 
3. Fruhgeburtenzimmer, 
4. Ammenzimmer, 
5. Stillraum. 
ad 1 und 2. Wenn in besonders gunstiger Jahreszeit keine 

Infektionen vorkommen, konnen diese Zimmer, worauf auch 
BmK hinweist, unterschiedslos belegt werden. Meist aber wird 
eine Trennung erfolgen mussen. Jeder grippale Infekt verschlech­
tert bei einem ernahrungsgestorten Saugling die Heilungsaussicht. 

ad 3. W ohl auf keinem anderen Gebiet der Sauglingsheilkunde 
ist die Hospitalisierung so berechtigt wie auf dem der Friih­
geburtenbehandlung. Denn hier entscheidet sachgemaBe Pflege 
durch besonders gewissenhafte Schwestern. Brustnahrung allein 
bringt nicht die Rettung, weil die Kinder meist zu trinkschwach 
sind und mit auBerster Geduld durch die Fruhgeburtenflasche, 
Loffel oder Pipette ernahrt werden mussen. Leider ist das Schick­
sal der Fruhgeburten noch heute allzuoft bei der Klinikaufnahme 
schon dadurch nach der ungunstigen Seite entschieden, daB sie 
nicht sachgemaB transportiert wurden und in unterkuhltem Zu­
stand ankommen. 
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(Die physikalisch-technische Reichsanstalt hat kiirzlich Priifungsvor­
schriften fur Fruhgeburtenthermometer erlassen; unterste Skalenstelle 
zwischen 28,0 und 33,0°). (Ztschr. f. Krhw. 1929. Nr. 14.) 

Wenn Entbindungs- und Kinderklinik nicht zusammenliegen, 
muB auf diesen wichtigen Punkt in der Ausbildung der He­
bammenschwestern besonders Wert gelegt werden. HESS hat 
einen besonderen Transportapparat fUr Fruhgeburten angegeben. 
Da Friihgeburten auch in der Klinik zu Unterkiihlungen 
neigen, bediirfen sie erhohter Aufsicht. Es sind mehrere Ver­
suche gemacht worden, um die Temperatur dieser besonders 
gefahrdeten Kinder mit Sicherheit auf gleichmiiBiger Hohe zu 
halten. So hat WENTZLER eine doppelwandige, mit 01 gefUllte 
Wanne angegeben, an deren FuBende sich ein Vakuumregler be­
findet. Ein einfacherer Apparat ist schon friiher von MOLL be­
schrieben worden. Eine nicht mit groBen Mitteln ausgestattete 
Klinik wird sich mehrere automatisch regulierbare Apparate 
kaum halten konnen. Die meisten Anstalten begniigen sich mit 
Tonkriigen zur Warmehaltung. Die Gefahr der Uberhitzung ist 
ebenso groB· wie die der Unterkiihlung. Eine Fruhgeburt "durch­
zukriegen" ist eben ein Meisterstiick fiir gute Schwestern, und der 
Anstaltsleiter soIl im allgemeinen Wert darauf legen, diese Kinder 
in ein mit Bo;cen ausgestattetes .Fruhgeburtenzimmer zu legen, das 
klein sein kann und der besten Schwester anvertraut wird. Man 
kann auch eine etwas groBere Boxenstation bauen und in diese 
nur ganz schwere Falle aufnehmen (Magenpfortnerkrampf, 
,,1ntoxika tionen", "Dekom posi tionen", Friihge burten) . 

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 znriick, wenn die Ammenkinder eine leichte Sto­
rung haben und die Mutter unruhig werden; jene miissen also 
vor 1nfekten geschiitzt sein. 

ad 5. Auf einen Stillraum wird in Kinderkrankenhausern 
meist zu wenig Wert gelegt. Wahrend die Ammen wegen der 
Gefahr syphilitischer 1nfektion nur abgespritzte Milch liefern 
sollen, kommen die Mutter 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, daB das Kind noch 1-2 natiirliche Mahl­
zeiten erhalten kann. 1st ein kleiner Raum da. so besteht die 
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Moglichkeit einer Dnterweisung durch die Schwester, es kann 
eine oft wichtige, bis dahin im Dunkeln liegende Vorgeschichte 
erhoben werden, die Mutter wird uberredet, ofter als einmal zum 
Anlegen zu kommen und vielleicht so viel abzuspritzell, daB auch 
noch andere Kinder etwas davon haben. Das ist bei dem Ammen­
mangel der Klinik ein sehr wichtiger Punkt. 

Die Ammenstation muB nicht unbedingt im Stockwerk der 
Sauglingsstation liegen. 

Vorschlage: Angenommen, eine Sauglingsstation habe 40 Betten. Dann 
kann man 5 Zimmer zu 8 Betten einrichten (vgl. BIRR), Schwerkrankenzim­
mer nur mit geschlossenen Boxen. Eine andere Moglichkeit ware z. B. 
6 Zimmer zu 4, 3 zu 2 Betten. Boxstation zu 10 Betten. usw. AuBerdem 
in jedem der vielen moglichen FaIle Stillzimmer und Ammenkindzimmer. 

2. Stationen fur altere nichtinfektiose Kinder. 
Diese befinden sich, wie auch die Sauglingsstation, in einem 

besonderen Stockwerk. ZweckmaBig ist es, Kleinkinderstationen 
von Schulkinderstationen zu trennen. Auf dem Krankenzimmer 
fUr Kleifikinder .konnen Knaben und Madchen zusammengelegt 
werden. 1st innerhalb des Zeitraumes vom vollendeten.1.-14. Le­
bensjahr eine Alterstrennung nicht durchfUhrbar, so solI man einen 
Knaben- und Madchensaal einrichten. Das Kleinzimmersystem 
ist im schulpflichtigen Alter nicht so wichtig. . 

3. 1nfektionsstation. 
AuBer der 1nfektionsstation fur ansteckende Krankheiten ist 

in jedem Kinderkrankenhaus eine Tuberkulosestation notwendig. 
Beobachtungsfalle und offene Tuberkulosefalle sind zu trennen. 

4. Nebenraume der Stationen. 
Zu jeder Station gehoren ein oder mehrere Dntersuchungs­

zimmer, in dem Punktionen, kleine Operationen, Lumbalpunk­
tionen, Ohren-Augenuntersuchungen ausgefUhrt werden. Viele 
dieser Eingriffe werden allerdings, mehr als in inneren Kliniken, 
am Krankenbett selbst oder auf dem Dntersuchungstisch des 
Krankenraumes vorgenommen. Das Dntersuchungszimmer kann 
gleichzeitig als Schreibstube dienen. 

Andere notwendige Nebenraume fur jede Station sind: 
Schwesternzimmer, Teekuche, Stationslaboratorium, Klosett mit 
Nebcnraum zur Stuhlbesichtigung (letzteres nur auf Stationen 
alterer Kinder). 

5. Veranden und Balkone. 
Ein Kinderkrankenhaus kann nicht Licht und Luft genug 

haben. Die augenblicklich so gepriesene Freiluftbehandlung eignet 
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sieh nieht fiir aHe FaIle. Sie muB, dem Einzelfall angemessen, 
dem Wetter und Wind entsprechend, wie ein Medikament dosier­
bar sein. Jede Station, nieht nur Infektions- und Tuberkulose­
zimmer, bl'8.ueht Veranden. 

Wir unterseheiden (vgl. FEER) gedeekte und heizbare Veranden, 
mit Fenstern versehen, die im Sommer fortgenommen werden, 
und gedeekte Veranden ohne Fenster und ohne Heizung. Offene 
unbedeekte Balkone sind in einem Stoekwerk, aueh ohne das 
Terrassensystem (Dresden, Tiibingen), immer moglich. Dach­
garten sind besonders fUr Tuberkulosestationen empfohlen worden 
(Kinderklinik Wien). Veranden miissen breit genug sein, um den 
Verkehr zwischen den Betten zu ermoglichen (fUr groBere Kinder 
3 m, fiir Sauglinge 21/2 m nach FEER). Zur Erwarmung der Kinder 
bei Freiluftbehandlung bestehen mehrere Moglichkeiten: Warme­
kriige, elektrisch betriebene Warmelager (verwendet in der neuen 
Liegehalle des Dachgartens der Miinchener Kinderldinik; Firma: 
Bender & Hobein, Miinchen, LindwurmstraBe), heizbare Decken 
(Kinderklinik Marburg a. L.). Ausgedehnte Freihrftbohandlung 
in Liegehallen (besonders bei tuberkulOsen Kindern) scheitert, 
worauf NOEGGERATH hingewiesen hat, oft an der Erkaltungsgefahr 
fUr das beaufsichtigende Pflegepersonal. Am Ende der Liegehalle 
des "Hauses zur Sonne" (Freiburg i. Br.) befindet sich ein kleines 
Hauschen mit heizbarem Zimmer 

6. Inneneinrichtung. 

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

a) Betten. GroBe und Zubehor der Kinderbetten sind vom 
FachnormenausschuB geregelt worden (Z. Krk.hauswes. 1928, 
Nr.17). AuBerdem sei auf die Arbeiten von BmK und SCHILLING 
verwiesen, in denen sich MaBe, Preise und Ausstattung finden. 
Hier sei nur das Grundsatzliche erwahnt: breite Siiuglingsbetten 
(65 cm) sind zweckmaBig, weil die Sauglinge quergelegt und ge­
wickelt werden konnen. Zubehor: verstellbare Matratze (RoB­
haar oder Schlaraffia), durchgefiihrte Langsstabe an den Kopf­
und FuBteilen. Herabgleitendes Seitengitter. Vernickelte obere 
Stange des Seitengitters. 115 cm hohe Kopf- und FuBteile. Hand­
tuchhalter am Bett. Glasplatte am FuBende zum Abstellen von 
Puderbiichse usw. AuBer Siiuglingsbetten sind K inderbetten und 
Erwachsenenbetten notig, d. h. also im ganzen drei eben/aIls durck 
den Fanok geregelte Gro/3''.n. 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. (Friiher mehrfach Todesfalle 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 GesaB­
wie fiir Kopfunterlagen. Kopfausschlage bei Ekzemkindern und 
schwitzenden Rachitikern werden durch wasserdichte Unterlagen 
begiinstigt. RollfiiBe erleichtern zwar Herausschieben auf Veranden, 
hinterlassen aber leider Eindriicke auf dem fiir Krankenzimmer 
sehr zu empfehlenden LinoleumfuBboden (da es fugenlos ist, 
schalldampfend und leicht zu reinigen). Empfehlenswert sind 
nach FEER breite HolzfiiBe mit eingelegtem Linoleum oder Por­
zelianfiiBe. Wichtig ist ein Holzverschlag unten an der Zimmer­
wand, da sonst die schnell hereingeschobenen Betten die Wand­
mauer abstoBen. 

b) Beleuchtung. ReichIiche Steckdosen. Bewegliche Unter­
suchungslampen fiir Augen-Ohrenuntersuchungen, vor allem in 
Boxen wichtig. (Besonders zweckmaBig in der Universitatskinder­
klinik Gottingen.) Nachtlichter diirfen nicht in den nur durch 
Glaswande abgetrennten Nachbarzimmern alle Kinder aufwecken. 
FEER empfiehlt das im Sinai-Hospital iibliche Verfahren, die 
Nachtbeleuchtung zwei FuB iiber dem Boden an der Wand in 
Metallhiilsen anzu bringen. 

c) FuRboden, Wiinde. In Krankenraumen Linoleum. In 
Badezimmern, Aborten, Teekiichen, Laboratorien, Wirtschafts­
raumen, Infektionsraumen, Operationssaal Terrazzo. Dieses ist 
keine immer einheitliche Masse, auf seine Herstellung muB gerade 
in der Kinderklinik besonderer Wert gelegt werden. Die Haupt­
mangel vieler Terrazzoarten sind, daB sie zu stark stauben oder 
zu hart sind und dadurch FuBbeschwerden verursachen. Schall­
dampfende Zwischenboden besonders wichtig. Wande aus gut 
zu reinigendem Material. Auf Infektionsabteilungen Kacheln 
unbedingt notwendig, machen sich auch bezahIt. Auch bunte 
Kacheln sind verwertbar, wirken freundlich. 

d) Heizung, Liiftung. Warmwasserheizung ist der billigeren 
Niederdruckdampfheizung wegen der besseren, keine Katarrhe 
erzeugenden I.uft vorzuziehen. Doppelfenster z. B. mit Kipp­
£liigel. Keine Luftschachte. 

e) Inventar. A. Sauglingszimmer: 
Bett mit Abstellbrett am FuBende 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 Wascheschrank. Sehr zweckmaBig sind die nie­

drigen, in die ganze Korridorwand an der ZimmerauBenseite ein­
gebauten Wascheschranke 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 fur mehrere Zimmer dienen). 

Zimmer fur altere Kinder: 
Betten von entsprechender GroBe (vgl. Fanok). 
Nachttische. 
Laufboxe. 
EpSTEINS Schaukelsessel (fUr rachitische Kleinkinder). 
Waschbecken. 
Untersuchungstisch. 
Die ubrigen Gegenstande wie auf der Sauglingsstation. 
Badewanne befindet sich zweckmaBig in einem neben der Sta-

tion liegenden Raum. 
Auf der Kinderstation solI kein Sublimatwaschbecken stehen; 

es sind mehrfach Vergiftungsfalle vorgekommen. -
Auf die Ausstattung der Stationen mit Instrumenten kann 

hier nicht eingegangen werden. Die Anschaffung der geeignetsten 
Instrumente fUr Lumbal-Pleurapunktionen, Intubations- und 
Tracheotomiebestecke, fur Ohrenuntersuchungen, der Sauglings­
katheter (Glas!) usw. verlangt sehr groBe Sorgfalt und solI unter 
allen Umstanden durch gemeinsame Arbeit erfahrener Anstalts­
arzte und Schwestern geregelt werden. Rostfreier Stahl macht 
sich bezahlt, ist aber nicht immer notig. Auf das knappe und sehr 
brauchbare Buch von DE 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 grundsatzlich wichtige Punkte er-
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6rtert werden, die im IGnderspital von noch gr6Berer Bedeutung 
sind als in anderen Krankenhausern. 

1. Die Bekampfung des "H ospitalismus" der Sauglinge. 
Der Name "Hospitalismus" stammt aus der Zeit vor etwa 

50 Jahren. Damals starben von allen aufgenommenen Sauglingen 
70-100% ohne vollkommen erklarte Ursachen. Erst allmahlich 
wurde der unklare Begriff in seinen Einzelursachen aufgeklart. 
Es kamen erstens eine Reihe organisatorischer Mangel in Betracht, 
die SCHLOSSMANN in Unzulanglichkeiten des Arztes, der Pflege, 
der Einrichtungen, der Nahrung einteilte. Die von ihm eingefiihrte 
"Gefahrdungsziffer", d. h. die Zahl, wieviel Todesfalle auf je 
10000 Lebenstage der Kinder in den einzelnen Lebensmonaten 
kamen, gibt ein gutes MaB von der Giite einer Anstaltsversorgung. 
Ferner spielen die Wechselbeziehungen zwischen Ernahrung und 
Infektion eine Rolle; auf diese ZusammEmhange ist von CZERNY, 
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 veranlaBte, Sauglinge iiberhaupt nicht auf­
zunehmen, ist zwar verschwunden. Trotzdem gedeihen Anstalts­
kinder fast niemals so gut wie IGnder einer geordneten Familie 
(Lit. ERIKSSON). Dasliegt nicht anPflegemangel undFehlen von Mut­
termilch. J ede Hospitalisierung bedeutet fiir das IGnd einer vollbe­
legten Anstalt eine Unterbrechung seiner geistigen Entwicklung. In 
der letzten Zeit wachst die Erkenntnis, daB das IGnderkrankenhaus 
auch erzieherische Aufgaben hat. So hat die Sauglingsgymnastik 
nicht nur Wert als Behandlungsmethode fiir rachitische Kinder, 
sondern erreicht auch, daB das IGnd seelisch angeregt wird. Die 
Anstellung von Kindergartnerinnen in Anstalten ist eine wichtige 
Zukunftsaufgabe. Das St. Charles Hospital (Brooklyn) fiir ver­
~iippelte Kinder besitzt eine 8 klassige Schule mit angegliederter 
Handelsschule. 

2. Ausbildung und Tatigkeit von Sauglings- und Kinderschwestern. 

Die reichseinheitliche Ausbildungsreglung steht bevor. Bis jetzt 
wird in PreuBen, Thiiringen, Oldenburg, Braunschweig, Hamburg, 
Lubeck (78 Schulen) die zweijahrige, in Bayern, Sachsen, Wiirt­
temberg, Baden, Mecklenburg, Anhalt und Bremen (41 Schulen) 
die einjahrige Ausbildung mit abschlieBendem Staatsexamen ver­
langt. Viele IGnderkrankenhauser haben eine staatlich anerkannte 
Pflegerinnenschule. Nur ein Teil der ausgebiIdeten Schiilerinnen 
erwahlt den Lebensberuf der Anstaltsschwester. Aber auch die 



Ausbildung und Tatigkeitvon Sauglings- undKinderschwestern. 123 

jungen Madchen, die spater in Familienpflege iibergehen, Fiir­
sorgerinnen werden oder heiraten, verbreiten Kenntnisse. So 
gewinnt das Kinderkrankenhaus eine Bedeutung fUr die gesamte 
Volksaufzucht. CZERNY hat hervorgehoben, daB die Aufgaben 
einer Kinderpflegerin in der Familie andere sind als die einer 
Anstaltsschwester. Es liegt ein Antrag vor, fiir die Sauglings­
und Kleinkinderpflegerin in der Familie nur die reichseinheitlich 
zu regelnde einjahrige Ausbildung zu verlangen. Fiir die Anstalts­
schwester gibt es schwerste Aufgaben und hochste Pflichten. 
Zunachst sind Kinderpflegerinnen der Infektion besonders stark 
ausgesetzt, wie z. B. die statistischen Untersuchungen von 
KUNZIG zeigen. Schiilerinnen sollen nicht auf der Scharlachstation 
beschaftigt 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 Fahigkeiten vereinigen: V ortreffliche 
Okonomie der Arbeit, die so wichtig ist, daB PIRQUET und NOBEL 
den Versuch gemacht haben, den Pflegedienst zu taylorisieren. 
Das geschieht, obwohl man allgemein eine Pflegerill auf vier Saug­
linge rechnet. Ferner seelisches Verstandnis. Die Beobachtllngs­
fahigkeit fiir Kleinigkeiten (die Art des Schreiens, das erste Lachen 
nach einer Ernahrungsstorung) gibt dem Arzt die wichtigsten 
Hinweise. Das Berichtsystem der Sauglingsschwester ist z. B. von 
MOLL vortrefflich dargestellt worden. Besonders bedeutungsvoll ist 
die Frage der Nachtwachenschwester. Sie wird meistens iiber­
lastet. Es ist vollkommen falsch, von der Nachtwache bei allen 
Fallen PuIs und Atemzahlungen zu verlangen. Dann kommt es 
dazu, daB wichtigere Aufgaben wie das Fiittern schwerer Falle 
nicht mit der notigen Geduld erfolgen. Das muB 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 
wahrend der Nachtwache. Auch die Anstaltstrager haben Pflichten 
gegeniiber der Sauglings- und Kinderschwester. Auf die Bedeu­
tung der Wohnungen fUr Schwestern und Schiilerinnen sei be­
sonders hingewiesen. Frau v. ABENDROTH hat aus reicher Er­
fahrung schopfend gezeigt, daB die W ohnungsfrage der Schwestern 
eines Kinderkrankenhauses eng mit dem Gedeihen der Anstalt 
verkniipft ist. 

Die Aufgaben eines Kinderkrankenhauses sind so vielseitig, 
daB wir mit den Worten von FEER schlieBen mochten: "Ein gut 
eingerichtetes Kinderkrankenhaus ist, volkswirtschaftlich be­
trachtet, die beste Kapitalanlage der Gemeinden und des Staates." 
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Richtlinien fur den Neubau des Kinderkrankenhauses. 
IIerausgegeben vom 

Gutachterausschuf3 fur das offentliche Krankenhausw€s€n 
im Februar 1926. 

I. Vorbemerkung. 
Die Richtlinien fiir den Neubau von Kinderkrankenhausern (R. K.) 

sind eine Erganzung der Riehtlinien fiir den Neubau von Krankenanstalten, 
herausgegeben vom GutaehteraussehuB fiir das offentliehe Krankenhaus­
wesen im November 1925 (R. A.). Diese R. A. gelten aueh fiir das Kinder­
krankenhaus, soweit im folgenden nieht Abweiehungen angegeben sind. 

Das Kinderkrankenhaus ist ein allgemeines Krankenhaus fiir kranke 
Sauglinge und Kinder, also fiir aIle Kranken, die das 14. Lebensjahr noeh 
nieht vollendet haben; es bezweekt ihre grundsatzliehe Trennung von er­
waehsenen Kranken; seine Notwendigkeit begriindet sieh aus den sittliehcn 
Gefahren und den ungiinstigen Einwirkungen, denen Kinder in Kranken­
hausgemeinschaft mit Erwaehsenen ausgesetzt sind, und aus den besonderen 
Bediirfnissen der Krankenhauspflege kranker Kinder. Die arztliehe, heil­
padagogisehe und ernahrungs-physiologisehe Oberleitung des Kinderkranken­
hauses ist einem erfahrenen Padiater zu iibertragen, dem Faeharzte fiir aIle 
Spezialgebiete zur Seite stehen sollen. Aueh beim Neubau kleinerer Kranken­
hauser ist dem Begriff des Kinderkrankenhauses Reehnung zu tragen, zum 
Inindesten dureh Erriehtung vollkommen gesonderter Bauten oder Abtei, 
lungen fUr kranke Kinder. 

Diese Absonderung solI selbst dann erfolgen, wenn ein neues Kranken­
haus in einem einzigen Korridorbloek gebaut wird; es ist dann ein vertikal 
abgesetzter Fliigel fi,ir aile Kranken vorzusehen, die das 14. Lebensjahr noeh 
nieht vollendet haben. 

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

II. Beratung. 
Zur Planung von Kinderkrankenhausern ist der Rat von Padiatern 

und von Oberinnen oder Schwestern, die in der Kinder- und SauglingspfJege 
im Krankenhaus erfahren sind, von vornherein zu horen und zu beriiek­
siehtigen. 

III. Lage. 
Neubauten von Kinderkrankenhausern gehoren grundsatzlich und aus­

nahmslos in AuBenbezirke, die giinstigste Besonnungsverhaltnisse gewahr­
leisten und aus jeder Windriehtung gute Luft erhalten; sie beanspruehen be­
sonders ausgedehnte Freiflaehen. 

Kinderkrankenhauser Bollen tunlichst in Gelande- und Wirtschafts­
gemeinschaft mit giinstig gelegenen allgemeinen Krankenanstalten erriehtet 
werden, weil dadureh neben den wirtschaftliehen Vorteilen cine naehhaltige 
Minderung des Aufwandes fiir die arztliehe, insbesondere die faeharztliehe 
Leistung, und die Ausgaben zur allgemeinen Krankenpflege gewahrleistet 
bleibt. 

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

IV. Gro(Je des Anstalisgeliindes. 
R. A. IV. 

V. Gro(Jenausma(J. 
R.A.V. 

VI. Bauplan und Gliederung. 
Das Kinderkrankenhaus muB in Bauplan und Gliederung von vornherein 

allen Anforderungen gerecht werden; es muB vorsehen: gesonderte Abtei­
lungen oder Riiume fiir innerlich kranke Kinder, fiir innerlich tuberkul6se 
Kinder, fiir Chirurgie und Orthopadie, fiir Knochen- und Gelenktuberkulose, 
fiir Augenkrankheiten, fiir ohren-, nasen- und halskranke Kinder, fiir Haut­
kranke, fiir geschlechtskranke Kinder (mit sicherer Untertrennung von 
Gonorrh6e und Syphilis), fiir Scharlach, Masern, Diphtherie, Ruhr, Keuch­
husten und andere lnfektionskrankheiten. 

M6glichkeiten zur Absonderung der Sauglinge von gr6Beren Kindern, 
alterer, friihreifer oder sittlich ni6h.t einwandfreier Knaben und Mitdchen 
von Kranken des anderen Geschlechts sind vorzusehen. Unbedingt not­
wendig sind besondere Raume oder Abteilungen fiir die Aufnahmen ( Quaran­
tanestation). Zweckmal3ig sind Abteilungen zur Aufnahme von Kindern, 
insbesondere von Sauglingen in Begleitung von Miittern (Stationen "Mutter 
und Kind"). Der Umfang der Abteilungen muB dem nach langjahrigen Er­
fahrungen genau gepriiften Bediirfnis entsprechen. Samtliche Abteilungen 
Bollen so angeordnet werden, daB ein Teil der Raume nach wechselndem Be­
diirfnis durch zweiseitige Zugange von verschiedenen Stationen benutzt 
werden kann und daB spatere Erweiterungen mit tunlichst geringen Auf­
wendungen und ohne Storungen oder Durchkreuzungen der urspriinglichen 
Gliederung m6glich bleiben. 

Wegen des groBen Personalbedarfes eines Kinderkrankenhauses miissen 
Bauplan und Gliederung jede M6glichkeit zur Personalersparnis beriicksich­
tigen und ausnutzen. 

VII. Krankenhaustypen. 
Das Kinderkrankenhaus solI im wesentlichen·dem Typ eines allgemeinen 

Krankenhauses entsprechen. Fiir Kinderkrankheiten, die eine langwierige 
orthopadische und padagogische Einwirkung erfordern, k6nnen bauliche 
Sondertypen in Frage kommen. 

VIII. Bauformen. 
1m allgemeimm gelten R. A. VIII. GroBe lnfektionsabteilungen k6nnen 

ohne die Gefahr einer lnfektionsiibertragung in Korridorbauten iibereinander 
gehalten werden; solche Bauten miissen durch Zwischentreppen, mit ge­
trennt durchgehenden Fahrstiihlen so gegliedert werden, daB nach Bedarf 
groBe und kleine Abteilungen mit getrennten Zugangen gebildet werden 
k6nnen (Typ Diisseldorf!). 1m Kleinbetrieb empfehlen sich Baracken, 
die von zwei Seiten betreten und belegt werden k6nnen und ein beliebig 
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verschiebbares Mittelstuck besitzen; sie mussen an beiden Seiten die not­
wendigen Betriebs- und Wirtschaftsraume enthalten. 

Fur tuberkuliise Kinder empfiehlt sich ein Barackenbau, del' um einen 
nach Suden wandlosen Raum die notwendigen Nebenraume (Speiseraum, 
Einzelzimmer, Wirtschaftsraume) anordnet; er wird zweckmaBig auf FuB­
bodenheizung gestellt. 

IX. Bauart. 
R. A. IX. 

X. Baugestaltung. 
Jedes Kinderkrankenhaus soll in del' Baugestaltung den Verpflegten 

das HiichstmaB von Licht und Sonne gewahrleisten; es sind Einrichtungen 
erwunscht, die es ermiiglichen, daB samtliche Kinder taglich ins Freie ge­
bracht und daB diejenigen Kranken, deren Zustand das erfordert, Tag und 
Nacht im Freien gehalten werden kiinnen. Das Dosquetsche System, aus­
gedehnte gedeckte Veranden und Dachabteilungen zur FreiIuftbehandlung, 
sind besonders zu empfehlen. 

Die Treppenanlagen sind ohne durchgehendc Schachte, Wange an Wange, 
auszufuhren. 

Bei hochgelegenen Raumen sind die Fenster durch niedrige Korbgitter 
zu schutzen. Die Turklinken werden zweckmaBig so hoch angebracht, daB 
die Tiiren von Kleinkindern nicht geiiffnet werden kiinnen. 

Xl. Kmnkenabteilungen. 
Jede Krankenabteilung soIl vom Treppenhaus durch einen AbschluB 

getrennt sein. 
In Krankenraumen fur Kinder ist die Boxenteilung besonders angezeigt. 
Auf den Abteilungen fiir Sauglinge sind besondere Raume fUr die Auf­

bewahrung und Fertigstellung von Milchmischungen und Sauglingsdiat 
erwunscht. 

HartfuBbiiden und Wandunterteile aus Kacheln sind fiir Kindcrabtei­
lungen jeder anderen Ausstattung vorzuziehen. 

In Raumen fiir Sauglinge und Kleinkinder sind wandfest angebrachte 
Kleinwannen aus Steingut odeI' Feuerton zweckmaBig. 

Auf Sauglingsabteilungen ist ein besonderer Raum fUr die Ammen 
vorzusehen. 

Sauglings- und Infektionsabteilungen diirfen, Kinderabteilungen sollen 
von Besuchern nicht betreten werden. Es sind daher auf allen Kinderabtei­
lungen Besichtigungsraume herzustellen, die durch eine Glaswand in zwei 
Half ten zerfallen, von denen die eine von del' Abteilung zugangig, fiir die 
vorzuzeigenden Kinder, die andere, vom Eingang odeI' Treppenhaus zu­
gangig, fiir die Angehiirigen bestimmt ist. 

Xll. Installationen. 
Bei Installationen auf Kinderabteilungen sind Vorkehrungen zur Ver­

meidung miBbrauchlicher Benutzung vorzusehen. 

Xlli. Warmewirtschaft. 
Fur Kinderabteilungen ist FuBbodenheizung besonders zu empfehlen. 

Samtliche Raume ftir Kleinkinder mussen rasch erwarmt werden kiinnen, 
auch in den Ubergangsjahreszeiten und an kalten Sommertagen. 

An geeigneter Stelle ist statt del' fruher gebauten Couveusen, die uber­
flussig sind, ein besonderer Raum ftir Fruhgeburten heiztechnisch so zu 
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installieren, daB er jederzeit schnellstens auf Temperatur von 18-24° C 
einreguliert werden kann. 

XIV. Beleucht1~ng. 

R.A. XIV. 

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

XVI. Aufnahme. 
Fur Sauglinge, Kleinkinder und groBere Kinder sind je getrennte Auf­

nahmeraume unbedingt erforderlich. FUr Kinder mit ansteckenden Krank­
heiten sind besondere Aufnahmeraume mit eigenem Eingang notwendig. 

XVII. Operationssale. 
Operationssale sind in groBen Verhaltnissen nur dann erforderlich, wenn 

das Kinderkrankenhaus nicht in Gelandegemeinschaft mit einem allgemeinen 
Krankenhaus oder einem chirurgischen Vollinstitut errichtet ist. Sonst 
genugen zu Eingriffen jeder Art nutzbare Behandlungszimmer mit kleinem 
Nebenraum zum Fertigstellen und Aufbewahren der Instrumente. Solche 
Raume werden im Kinderkrankenhaus auf jeder Abteilung benotigt. Auf 
den orthopadischen und Infektionsabteilungen ist ihre Grundfliiche beson­
ders ausgiebig zu bemessen. 

XVIII. Laboratorien. 
Dem Kinderkrankenhaus mussen wegen der Vielseitigkeit der erforder­

lichen Untersuchungen (Stoffwechselpriifungen, Milchuntersuchungen!) be­
sondere ausgiebig bemessene und gut eingerichtete Laboratorien zur Ver­
fUgung stehen. 

XIX. Tierstall. 
R.A.XIX. 

XX. Rontgenanlagen 1tnd XXI. Therapeutikum. 
Wegen der besonderen Gefahr einer Infektionsubertragung ist im Kin­

derkrankenhaus eine vollkommene Zentralisierung der Rontgen. und thera­
peutischen Anlagen nicht angebracht. Einrichtungen und Raume zur Licht­
behandlung, Elektrotherapie, Hydrotherapie, sind auf verschiedenen Ab· 
teilungen vorzusehen; auf Infektionsabteilungen sind sie jedenfalls gesondert 
herzustellen. Zentralanlagen konnen daneben angebracht und nutzlich 
sein; sie werden zweckmaBig im raumlichen Zusammenhang mit den Poli­
kliniken hergestellt, wenn sie nicht in nahegelegenen allgemeinen Kranken­
hausern zur Mitbenutzung zur Verfugung stehen. Raume ftit Korper­
ubungen (Turnsaal, Raum fUr Kriechubungen) sind im Kinderkrankenhaus 
unentbehrlich. 

XXII. Seelsorge. 
R. A. XXII. 

XXIII. Unterhaltungsraume. 
Neben den Unterhaltungsraumen sind im Kinderkrankenhaus bei den 

Abteilungen fUr langwierige Verpflegungen Raume fUr den Unterricht und 
zur Beschaftigungsbehandlung vorzusehen. Sie werden zweckmaBig auBer­
halb der Abteilungen angeordnet. 
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XXIV. Ruume fur das Personal. 
Auf den Abt.eilungen fiir schwerkranke Kinder, insbesondere auf den 

Infektionsabteilungen, sind neben den Raumen fiir das diensttuende Per­
sonal (Ziffer XI R. A.) Schlaf- oder Ruheraume fiir Arzte und Schwestern 
im Bereitschaftsdienst vorzusehen. 

XXV. Ruume fur die Verwaltung. 
R. ~<\. 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 zuverlassig arbeitenden 
Kiihlanlagen, die auch Tiefkiihlung (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 Kinderkrankenhans 

besondere Einrichtungen zur Waschedesinfektion erforderlich bei der Auf­
nahmeabteilung und den Infektionsabteilungen. 

XVIII. Werkstatten. 
R. A. XXVIII. 

XXIX. Apotheke. 
R.A.XXIX. 

XXX. Leichenhaus. Prosektur. 
Bei den Sauglingsabteilungen sind Raume zum voriibergehenden Ab­

stellen von Leichen zweckmaBig. 

XXXI. Gartenanlagen. 
Gartenanlagen bei Kinderabteilungen miissen Spielplatze und Gras­

flachen zu Kriechiibungen vorsehen. 

Richtlinien fiir den N eubau von Infektionsabteilungen an 
Kinderkrankenhauser (R. Inf. K). 

Herausgegeben vom 
Gutachterausschuf3 fur da.s offentliche Krankenhauswesen 

im Dezember 1926. 

I. Vorbemerkung. 
Die nachfolgenden Richtlinien sind eine Erganzung der Richtlinien fiir 

Infektionskrankenhauser (R. Inf.) und fiir Kinderkrankenhauser (R. K.). 
Die dort festgelegten Grundsatze iiber Bau, Betrieb und Inneneinrichtung 
gelten in analoger Weise fiir die Infektionsabteilungen an Kin.c:lerkranken­
hausern; insbesondere sind aIle MaBnahmen zm:,verhiitung der Ubertragung 
von Infektionskrankheiten, die Schulung der Arzte und des Personals, die 
Einrichtungen zur Desinfektion wegen der erhiihten Empfanglichkeit der 
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Kinder fiir die meisten Infektionskrankheiten mit gr6Bter Sorgfalt zu be­
achten. 

Die Richtlinien fiir Infektionsabteilungen an Kinderkrankenhausern 
sind festgesetzt fiir groBe Anstalten, k6nnen aber mit den jeweils gebotenen 
Einschrankungen auch fiir kleine Anstalten Verwendung finden. 

II. BeobachtungssUttion. 
Eine eigene Beobachtungsstation ist notwendig fiir die Unterbringung 

der Kinder mit unklaren Erkrankungen, mit Misch- und Doppelinfektionen, 
mit Verdacht auf Infektionskrankheiten. Sie muB aus Einzelraumen be­
stehen, deren jeder einen eigenen Zugang von auBen oder von einem vor­
gelagerten Flur, eigenes Bad und eigenes Klosett besitzt, so daB jeder Raum 
wie eine geschlossene Abteilung benutzt werden kann. Die Zimmer miinden 
zweckmaBig auf ei!.len Lichthof oder einen durchgehenden Korridor, von 
dem aus eine gute Ubersicht iiber die Zimmer und eine sichere Beobachtung 
der Kranken gewahrleistet sein muB. Zu dem Zweck sind samtliche 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 aHe Gegenstande frisch des­
infiziert, der Raum muB desinfizierend bereinigt werden. Zur Beobachtungs­
station geh6ren ferner ein Raum fiir den Arzt mit einfacher Laboratoriums­
einrichtung, eine eigene Teekiiche, ein Schwesternzimmer, ein Schwestern­
bad, Wascheraume und ein Abstellraum. 

III. Grundsatzliches fur die einzelnen Abteilungen. 
Auf jeder Infektionsabteilung an Kinderkrankenhiiusern sind - un­

beschadet der eigentlichen Beobachtungsstation - zahlreiche Isolierungs­
m6glichkeiten fiir die unter II 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 gewahrleisten bessere Uberwachung und Liiftung. 

Jede Infektionsabteilung wird ferner zweckmaBig untergeteilt in mehrere 
Raume zur Trennung: 

1. der neu aufgenommenen Kinder; 
2. der Kinder, die sich auf der H6he 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 Waschewechsel; 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
faHe durch das von den Rekonvaleszenten frisch aufgenommene und nach 
Hause verschleppte Virus der neu aufgenommenen Scharlachkranken; auf 
Keuchhustenabteilungen ist die Unterteilung auBerdem geeignet, die 
psychische Infektion der Rekonvaleszenten durch die heftigen Hustananfalle 
der Frischkranken zu verhiiten. Hier ist auch ein abgetrennter, optisch und 
akustisch gut iiberwachbarer Raum fiir keuchhustenverdachtige Kinder 
dringend erforderlich. 

Erwiinscht ist die J\'IOglichkeit zur Trennung von Siiuglingen, Kleinkin­
dern und Schulkindern. 

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

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 9 



130 W. GOTTSTEIN: Kinderkrankenhauser. 

Freiluftbehandlung notwendig. Die dafiir vorgesehenen Veranden und 
Dachgarten sollen gleichfalls die getrennte Unterbringung von Gruppen 
von Kindern oder einzelnen Kranken ermoglichen. 

Jede Infektionsabteilung braucht ein besonderes Behandlungszimmer 
mit vollstandigem Instrumentarium fiir Untersuchung, Behandlung, Steri­
lisation der Instrumente usw. Wiinschenswert sind auf jeder Abteilung 
Raume und Einrichtungen fiir Lichtbehandlung und Rontgendurchleuch­
tung. Fiir 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 Sauglinge 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 offnendes Fenster oder eine in gleicher Weise 
eingerichtete Tiir von der Abteilung aus zu erreichen ist. 

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

Fiir die Diphtherieabteilung ist ein besonders helIes, groBes Behandlungs­
zimmer fiir Tracheotomien oder Intubationen erforderlich. Kinder mit 
Kehlkopfdiphtherie werden am besten in einem ruhig gelegenen, von den 
iibrigen Diphtheriekrankenraumen 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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Tuberkulosekrankenhiiuser. 
Von H. ULRICa, 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 grundsatzlichen Anschauungen doch 
schon weiter zUrUckliegende Vorlaufer. 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
kulOsen, und zwar gerade der eminent ansteckungsfahigen Formen 
solI es zu einem Teil dazu beitragen, flieBende Infektionsquellen 
unschadlich zu machen. Es wird also mit diesem Teil seiner Auf­
gabe in den Dienst der eigentlichen Seuchenbekampfung gestellt. 

In diesem Sinne hat das Tuberkulosekrankenhaus Vorlaufer sogar schon 
im Altertum in den Isolieranstalten fiir Leprakranke, die zugleich fiir 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 nnd systematischer Anordnnng 
im 11. Jahrhundert in Frankreich und Spanien, Isq~erhau8ern 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 
Ansteckungsfahigkeit VILLEMIN (1868) ganz richtig zugeschrieben wird, so 
darf doch nicht iibersehen werden, daB der Glaube an die Ansteckungs­
fahigkeit der Tuberkulose sehr viel alter ist. So finden wir in der ersten 
Halfte 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 Absondernng solcher Kranken, deren Unschadlichmachung in der 
gewohnten Umgebung aus irgendwelchen Griinden nicht moglich war. Ob 
diese Hauser die Bez.eichnung Krankenhauser verdienen, entzieht sich aller­
dings unserer Kenntnis. 

Die Teilung der arztlichen Aufgaben macht sich im Krankenhausbau 
erst sehr viel spater geltend. Die Hebammenschule "Maternite" des Hotel­
Dieu in Paris, die um 1720 eingerichtet wurde, ist die erste Spezialabteilung, 
der erst am Anfang des 19. J ahrhunderts die Griindung der ersten chirur­
gischen Abteilungen zur Zeit DUPUYTREN'S folgte, wahrend gleichzeitig 
auf die Initiative PINELS mit der Griindung der ersten Irrenanstalten der 
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Anfang gemacht wurde, diese unglucklichen Kranken aus den Ketten der 
Gefangnisse zu befreien. 

Die erste Spezialanstalt fUr die Behandlung Tuberkuloser grundete 1859 
HERMANN BREHlI!:ER in Gorbersdorj in Schlesien. Von dem Gedanken aus­
gehend, daB die Lungentuberkulose nicht nur, wie der Augenschein ihn 
lehrte, besserungsfahig, sondern unter gunstigen Bedingungen auch heilbar 
sein musse, glaubte er, die Voraussetzung fUr solche Heilungen unter be­
stimmten klimatischen und miasmatischen Verhaltnissen 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 ubrigens, unberuhrt war von 
den Forderungen, die moderne Hygiene an die Heilanstalten stellt. Sein 
letzter stolzer Bau in Gorbersdorj ist in gotischem Backsteinstil errichtet, 
der Licht und Luft geradezu den Eintritt versperrt und in seiner gotisch 
gehaltenen Inneneinrichtung und Moblierung klosterlich duster anmutete. 
BREHMERS unvergangliche Verdienste urn die Allgemeinbehandlung der 
Tuberkulosen, deren noch heute gultige Grundlagen er schuf, werden natiir­
lich durch solche kleinen Absonderlichkeiten nicht geschmalert, und es 
beruhrt den vom Dank der Nachwelt nicht verwohnten Mediziner sehr 
sympathisch, daB ihm unlangst sein Geburtsort das dritte Denkmal in 
Deutschland errichtete. Der noch heute bestehenden BREHMERSchen Heil­
anstalt folgte die Griindung der zweiten beruhmten deutschen Anstalt in 
Falkenstein im Taunus durch seinen Meisterschiiler DETTWEILER, die in der 
wilhelminischen Ara in ein Offiziers-Genesungsheim umgebaut wur~. 

Wahrend fur die Behandlung der Lungenkranken aus woWhabenden 
Kreisen immer der klimatische Faktor als wesentlich im Vordergrund blieb, 
ganz besonders nachdem man gewisse klimatische Vorzuge des Hochgebirges 
hochschatzen gelernt hatte und Davos sowie Arosa zu kleinen Sanatorien­
stadten 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, gestutzt und vom Deutschen Zentral­
komitee zur Errichtung von Volksheilstatten namentlich auf dem erst en 
Internationalen TuberkulosekongreB in Berlin mit groBtem Eifer ins Leben 
gerufen, hat sie in den letzten 3 Jahrzehnten einen Umfang angenommen, 
der den Bettenbedarf fUr reine Heilbehandlungszwecke annahernd deckt. 
Es gibt im Deutschen Reich heute ein Netz von etwa 170 Heilanstalten 
fur erwachsene Lungenkranke mit rund 17000 Betten, dazu eine Anzahl 
Heilanstalten fur tuberkulose und tuberkulosegefahrdete Kinder. 

Der Typus der L'Ungenheilanstalten, der sich im Laufe der Jahr­
zehnte .entwickelte, sei ganz kurz skizziert. Die Heilanstalt dient 
im wesentlichen der Allgemeinbehandlung der Tuberkulose, deren 
hauptsachlichstes Mittel die Kraftigung des Organismus durch 
beste Ernahrung und die richtige Verteilung von Schonung und 
Ruhe ist, beides angewendet unter den hygienisch einwandfreien 
Bedingungen der klimatisch giinstigen Lage, fern vom Rauch und 
Dunst der Stadte und der Industrie, dafiir des ausgiebigen Zu­
tritts von Licht und Luft zur Durchfiihrung der Freiluftbehand-
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lung. Dementsprechend sind die Heilanstalten fern von Ort­
schaften im Walde, vielfach im Gebirge errichtet, mit der Haupt­
front der Krankenraume nach Siiden orientiert, mit ausgedehntem 
eigenen Terrain und reichlicher Einrichtung zur Freiluftliegekur 
ausgestattet. Zur ungestorten Durchfiihrung der Kur hat man 
ganz allgemein von groBen Krankensalen abgesehen, vielmehr 
die Kranken auf kleine Raume von 2-6 Betten verteilt, was 
durch das Korridorsystem im Verein mit der durch die Anstek­
kungsfahigkeit 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 Versicherungstragern errichtet, sind musterhafte 
Spezialkrankenhauser und der seinerzeit gestellten Aufgabe in 
bester Weise gewachsen. Sie haben auch den Nachweis erbracht, 
daB BREHMERS Gedanke der Heilbarkeit der Tuberkulose nicht 
nur vollkommen richtig war, sondern es bewahrten sich auch die 
von ihm und DETTWEILER gegebenen Grundprinzipien der The­
rapie. Freilich darf die riickschauende Kritik nicht verschweigen, 
daB die in diesen Heilanstalten geiibte Art der Tuberkulose­
bekampfung doch nur einen Teil der Aufgabe loste, ja, daB sie 
sich von der herrschenden Lehrmeinung gefiihrt, sogar von der 
Grundidee in einem gewissen Grade abdrangen lieB. Denn wenn 
man mit der Durchfiihrung des Heilverfahrens in solchem Aus­
maB Tuberkulosebekampfung zu treiben meinte, so war die Vor­
aussetzung doch, daB man Infektionsquellen verstopfte und damit 
Neuansteckungen in groBem UInfang verhiitete. Die Politik der 
Heilanstalten'und der Versicherungstrager ging aber immer mehr 
dahin, zur Erzielung giinstiger Ergebnisse die Friihformen der 
Lungentuberkulose der Behandlung zuzufiihren. Da man unter 
den Friihformen' die mit minutiosen physikalischen Methoden 
aufzufindenden Lungenspitzenkatarrhe verstand, die klinisch 
meist noch gar keine oder doch sehr problematische Erscheinungen 
machten, so gelangte man allmahlich dahin, den Heilanstalten zu 
etwa 70-80% sogenannte geschlossene Lungentuberkulosen zu­
zufiihren. Die moderne Auffassung des Beginns der Lungentuber­
kulose sieht diesen "Lungenspitzenkatarrh" auf Grund uInfang­
reicher Statistiken von BRAUNING, LYDTIN, KAYSER-PETERSEN 
u. a. nur in 7% der Falle progredient, wahrend die weit iiber­
wiegende Mehrzahl der Lungentuberkulosen akut und nicht in 
der Spitze beginnt. 

Die geschilderte Heilanstaltspolitik verdrangte also sozusagen 
die offenen Tuberku16sen aus ihrem Bereich und je langer je mehr 
wurde die Frage der Versorgung dieser offen Tuberku16sen, ins-
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besondere auch der Kl'anken 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 Abanderung 
verlangt worden, namentlich die bevorzugte Beriicksichtigung 
der offen TuberkulOsen, 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 Schwertuberkulosen und dem 
damit zusammenhangenden Problem der Seuchenbekampfung durch Same­
rung der Infektionsquellen hat man sich seither eingehend beschaftigt. 
1907 empfahl RABNOW auf der Tagung des Ausschusses des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekampfung der Tuberkulose die Einrichtung von 
Heimstatten fiir periodenweise Arbeitsfahige und von Pflegeheimen fiir 
dauernd Sieche; die Anstalten sollten in landlicher Umgebung errichtet 
werden. Man hat auch versucht, die Aufgabe auf diesem Wege zu losen, 
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 
verschiedentm Griinden, hauptsachlich wegen des Sterbehauscharakters der 
Heime, in den Anstalten nicht dauernd zu halten waren. Die Anstalt /lathe­
now des Volksheilstattenvereins der Provinz Brandenburg hat sich als 
solches Heim langer halt en konnen, muBte aber aus ahnlichen Griinden 
schlieBlich doch dazu iibergehen, ein gemischtes Krankenmaterial aufzu­
nehmen. 

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

1908 forderte RUMPF die Unterbringung der Schwertuberku-
16sen in besonderen Abteilungen der allgemeinenKrankenhauser. 

In der Tat wird noch heute die groBe Mehrzahl der Schwer­
tuberkulOsen in diesel' Art del' geschlossenen Fiirsorge zugefiihrt. 
Der Bericht des Zentralkomitees fiihrt 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 del' Lungentuberkulose wird in neueren Errech­
nungen auf 4 Jahre geschatzt (BLUMEL, POCHINGER, JOTTEN, 
BRAUNING, ULRIC!). Multipliziert man die Jahreszahl del' Todes­
falle an Lungentuberkulose im Deutschen Reich, die zur Zeit 
etwa 60000 betragt, mit 4, so kommt man auf rund 1/~ Million 
offen Tuberkuloser, welcher Ziffer gegeniiber die genannten 
8000 Betten unter allen Umstanden als unzulanglich bezeichnet 
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werden miissen, als unzulanglich auch dann, wenn man nur an 
die Notwendigkeit der Anstaltsversorgung und gar nicht einmal 
an die Seuchenbekampfung durch die Internierung der Schwer­
tuberkulosen denkt. Ware die Einrichtung dieser Abteilungen so, 
da13 die Kranken gern ihnen zustromten und sich dauernd in ihnen 
halten lie13en, so wiirde sich diese Unzulanglichkeit in starkstem 
Ma13e 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, 
namlich der besonderen psychologischen Einstellung dieser Kran­
ken, die die gegenseitige Storung im groBen Krankensaal und den 
Anblick des Leidens anderer Kranker um so starker empfinden, 
als sie meist von friiheren Heilstattenkuren her an die Unterbrin­
gung in kleineren Zimmern gewohnt waren. Vor aHem aber suchen 
und erhoffen auch die Schwerkranken immer noch Besserung 
oder gar Heilung ihres Leidens, die beim Fehlen der facharztlichen 
Versorgung und der Spezialbehandlung, namentlich in Form del' 
Freiluftliegekur, in diesen Abteilungen in der Regel nicht gewahr­
leistet ist. 

Der Versuch der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz, 
die Unterbringung der SchwertuberkulOsen durch Forderung del' 
Angliederung von Tuberkuloseabteilungen an kleine landliche 
Krankenhauser zu erreichen, hat zwar im allgemeinen ganz be­
friedigendeErfolge gehabt, aber es wurde dieBeobachtung gemacht, 
da13 diejenigen Kranken am leichtesten in den Abteilungen z:u 
halten waren, die keine Angehorigen hatten, welche fiir sie sorgten. 
Es wurden also Kranke erfa13t, die in der Familie AngehOrige nicht 
gefahrdet hatten. Die Rentenempfanger 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 ihrel' 
Familie auf die Dauer nicht trennen wollten; auch mu13te man die 
Erfahrung machen, da13 nicht wenige der langere Zeit internierten 
Kranken schlie13lich und endlich oft kurz vor ihrem Tode doch 
noch die Anstalt verlie13en und damit die Idee der Seuchenbekamp­
fung illusorisch machten. - Besser waren die Ergebnisse gro13-
ziigiger Bekampfung der Tuberkulose in Norwegen. Hier hat man 
eine gro13e Anzahl iiber das Land verstreuter kleiner Anstalten 
fiir Tuberkulose errichtet, aber insofern einen etwas anderen Weg 
beschritten, als es sich hier um Krankenhauser handelte, die spe­
ziell der Behandlung TuberkulOser dienten, und man hat auch 
von vornherein davon abgesehen, die Hauser nur fUr Schwer-
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kranke zu benutzen, vielmehr leichter Kranke wenigstens auf eine 
Zeit in ihnen untergebracht, so daB eine gewisse Fluktuation des 
Krankenmaterials gegeben und den Kranken die Hoffnung be­
lassen wurde, schlieBlich doch noch der eigentlichen Heilstatte 
zur weiteren Heilbehandlung zugefUhrt zu werden. Diese Hauser 
nahern sich also schon weitgehend der Losung des hier vorliegenden 
psychologischen Problems. 

Man hat auch versucht, Abteilungen fUr Schwertuberkulose 
den Siechenhausern anzugliedern. So hat die Stadt Berlin in dem 
neuen Hospital Buck -West eine Abteilung von 250 Betten fiir 
sieche TuberkulOse. Von den spezieilen Siechenhausern fiir Tuber­
kulOse ailein unterscheiden sich solche Einrichtungen vorteilhaft 
dadurch, daB die Kranken diese Unterbringung nicht als Ver­
bannung empfinden, weil sie doch immerhin in der Gemeinschaft 
mit anderen Kranken leben. Aber die TuberkulOsen, von friiheren 
Aufenthalten in den zum groBen Teil glanzend eingerichteten 
Lungenheilanstalten verwohnt, empfinden doch die weit einfachere 
Form der Hospitalpflege als Zuriicksetzung und als eine Not­
veisorgung, die eintritt, weil hoherer Aufwand nicht mehr lohnt. 
"Wenn sich ein siebzigjahriger Gichtiker oder GelahmteJ; mit 
solchem Invalidendasein abfindet, von dem Phthisiker im dritten 
LebElllsjahrzehnt, der sich yom Leben um das meiste betrogen 
fiihlt, kann man das nicht erwarten" (ULRICI). Wie ich aus eigener 
Erfahrung weiB, macht das Einweisen und das Festhalten Tuber­
kulOser bei diesen Siechenabteilungen oft die groBten Schwierig­
keiten. 

Einen neuen positiven Vorschlag zu dieser vielbearbeiteten 
Frage der geschlossenen Fiirsorge der Tuberkulosen machte 1903 
NEISSER in Stettin. Neu insofern, als dieser Vorschlag der psycho­
logisqhen Einsteilung der Schwertuberkulosen weitgehend Rech­
nung trug. Das war gedanklich ein groBer Fortschritt, weil es uns 
bekanntlich gesetzlich an Zwangsmitteln fehlt, die Kranken der 
Anstaltspflege unter Anwendung irgendwelchen Druckes zuzu­
fiihren 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. N EISSERS Idee trug gerade dieser seelischen Be­
sonderheit Rechnung und nutzte das Verlangen der Kranken nach 
Heilung und Behandlung sozusagen geschaftlich aus. Sein Vor­
schlag ging dahin, Tuberkulosekrankenhauser fiir aile Formen und 
Grade der Lungentuberkulose zu errichten, und es gelang ihm, 
diesen .Vorschlag in Stettin 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 
Waldhau8 Charlottenburg; beide Hauser wurden kurz vor dem 
Kriege ihrer Bestimmung ubergeben. 

Die Grundidee des Tuberkulosekrankenhauses ist also die, 
Schwertuberkul6se dadurch ans Haus zu fesseln, daB man sie in 
derselben Anstalt, die der Heilbehandlung Leichttuberku16ser 
dient, in der gleichen Weise unterbringt und auch fur diese Schwer­
kranken die Behandlung zum Hauptprinzip macht. Spater hat 
man diese Idee noch erweitert, indem man die Aufgabe des Tuber­
kulosekrankenhauses auch auf die Behandlung Knochentuber­
ku16ser und tuberku16ser Kinder ausdehnte; ein Gedanke, der zu­
nachst rein praktischen Zwecken entsprang, indem der Kosten­
trager in vieler Hinsicht ahnliche Aufgaben der geschlossenen 
Fursorge einheitlich behandeln und in der Hand des idealen Tuber­
kulosearztes konzentrieren konnte. Ideell, namentlich fiir die 
Heranbildung der Arzte, die der Bekampfung 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 tuberku16ser 
Erkrankungen geblieben, und zwar in der Hauptsache die Uro­
genitaltuberkulose, die Augen- und Ohrentuberkulose und die 
Hauttuberkulose. Diese Abtrennung ist gleichsam historisch be­
grundet, denn wir haben im Tuberkulosearzt erstmalig einen Arzt­
typ zu verzeichnen, dessen Arbeitsgebiet atiologisch 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 einschlagigen 
Facher gemacht, daB ihre Behandlung die Spezialausbildung zur 
Voraussetzung hat und dem Tuberkulosearzt nicht ohne weiteres 
ubertragen werden kann. Immerhin umfaBt das moderne Tuber­
kulosekrankenhaus den uberwiegenden und wichtigsten Teil aller 
Tuberkuloseformen; und neben der rein praktischen Bedeutung 
dieser Hauser durfen wir es als ihre wichtige ideale Aufgabe be­
werten, mit ihrem Krankheitsmaterial und der Reichhaltigkeit 
ihrer diagnostischen und therapeutischen Methoden der Heran­
bildung vielseitiger Tuberkulosearzte und eines speziell geschulten 
Pflegepersonals zu dienen und durfen fordern, daB 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 Hausern 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. 

1m gesamten Fragenkreis der Tuberkulosebekampfung kon­
zentriert sich die Forderung des Tages im fachgemaBen Ausbau 
der Zentralstellung der Tuberkulosefiirsorge einerseits, der Er­
richtung von Tuberkulosekrankenhausern andererseits. Die letz­
tere Forderung bedarf aber einer kritischen Beleuchtung. Die 
Idee des Tuberkulosekrankenhauses verlangt ein gemischtes 
Krankenmaterial; das bedeutet, daB qie Schwerkranken immer 
nur einen gewissen Prozentsatz der Pfleglinge ausmachen diirfen, 
soIl anders der gedachte Charakter des Hauses nicht verwischt 
und das Haus doch wieder zum Sterbehaus und deshalb gefiirchtet 
und gemieden werden. Nach unseren 15jahrigen Erfahrungen 
kann eine Anstalt nicht mehr als hochstens 1/3 Schwertuberku16se 
sozusagen psychologisch ertragen. Es entfallen sonach bei einem 
Haus von 300 Betten nur rund 100 Betten fiir die Schwertllber­
ku16sen, um deren Anstaltsversorgung es sich in erster Linie 
handelt. Um mit der Errichtung von Tuberkulosekrankenhausern 
wirksam eigentliche Seuchenbekampfung zu betreiben, wiirden 
wir im Reiche eine so groBe Anzahl solcher Anstalten benotigen, 
daB an ihre Errichtung in der heutigen Zeit, die unter dem wirt­
schaftlichen Druck der Siegermachte stohnt, gar nicht zu deriken 
ist. Dazu kommt ein weiteres. In den Tuberkulosekrankenhausern 
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, daB sie sehr teuer ist. Nicht nur wegen 
der Baukosten, die bei der Vielialtigkeit der Aufgaben und der 
Hohe der Anforderungen, namentlich beziiglich der Unterbrin­
gungsart, sehr hoch sind, sondern vor allem auch wegen der groBen 
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 A uswahl de8 Platze8 fiir die 
Erbauung von Anstalten fiir Tuberkulose maBgebend sein sollen, 
sind viel umstritten worden. Die Klimafrage ist bis in die neueste 
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Zeit nicht nur von den Kranken, ihren Angehorigen und ihren 
offentlichen Anwalten als wichtigster Faktor bei der Behandlung 
und Heilung der Tuberkulose angesehen, sondern auch von vielen 
Arzten in ihrer Bedeutung uberschatzt worden. Es solI hier auf 
die Klimawirkung, auf die Heilung der Tuberkulose nicht ein­
gegangen werden, zumal die vorzuglichen Resultate der Heil­
behandlung in den Heilstatten der norddeutschen Tiefebene eine 
solche Erorterung mindestens nicht dringlich erscheinen lassen, 
vielmehr darauf hingewiesen werden, daB fiir die Auswahl des 
Platzes fur Tuberkulosekrankenhauser ganz andere Faktoren 
uberragende Bedeutung haben. HENIUS hat vollkommen recht, 
wenn er neuerdings fordert, daB man Heilstatten fur leicht Er­
krankte zwar in klimatisch bevorzugter Lage und in erheblicher 
Entfernung vom W ohnsitz der Kranken errichten, Tuberkulose­
krankenhauser aber in die Nahe der Stadte legen solI. MaBgebend 
fur diese Differenzierungen sind folgende Erwagungen. Die leicht 
Erkrankten sind nur ausnahmsweise bettlagerig, es gehort viel­
mehr zur Behandlung, daB sie zwecks Kraftigung des Korpers 
zunehmerid Bewegung haben, wofiir ihnen in landlicher Umgebung 
die beste Gelegenheit geboten ist. Dazu ist es wiinschenswert, daB 
durch Bergsteigen diese Kraftigung 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 zweckmaBig 
getrennt fiir Manner und Frauen und legt mindestens die fiir Man­
ner so, daB Gastwirtschaften moglichst schwer zu erreichen sind. 
Die Besucherfrage spielt fur die Psyche der leichter Kranken 
keine wesentliche Rolle, und es ist deshalb eine angenehme Zu­
gabe fiir den Leiter des Hauses, daB durch die einsame und ent­
fernte Lage der Anstalt die leidige tJberschwemmung durch 
Besucher entfallt. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse beim Tuberkulosekranken­
haus. Da es aus den oben ausfiihrlich dargelegten Griinden der 
Krankenpsychologie auch leichter Kranke aufnehmen muB, fiir 
die es eine gewisse Bewegungsmoglichkeit braucht, benotigt es 
zwar ein groBes Terrain; das hat zugleich den V orteil, daB das 
Haus besonders gut der Unruhe der StraBe entzogen werden kann. 
Aber es ist notwendig, in der Nahe 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 plotz­
lich nach ihren Angehorigen verlangen und man diesen Wiinschen 
Rechnung tragen muB. 1st das Haus mit der Elektrischen oder 
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Vorortbahn zu erreichen, so kann man die Besuchsfrage so regeln, 
wie die allgemeinen Krankenhauser sie zu handhaben pflegen, 
namlich mit der Einrichtung haufiger, aber kurzer Besuchszeiten, 
die streng eingehalten werden mussen. Liegt die Anstalt, wie die 
unserige, in einiger Entfernung von der Stadt, so konnen die An­
gehorigen wegen der Hohe der Fahrkosten nicht haufig kommen, 
verlangen aber als Entgelt fUr 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 schadlichen gesundheitlichen 
Reaktionen auf zu ausgedehnte Besuche bezahlen mussen. 

1m Tuberkulosekrankenhaus sind Komplikationen mannig­
fachster Art haufige 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. Es sind auch, wie HENIUS mit Recht hervorhebt, 
nicht alle Tuberkulosekrankenhauser in der Lage, durch ihre Arzte 
die groBen Brustoperationen selbst auszufuhren, und es ifilt in 
diesen Fallen fUr den Kranken am vorteilhaftesten, die Operation 
unter den gunstigsten Bedingungen der Spezialanstalt von einem 
herbeigeholten Chirurgen ausfUhren zu lassen. SchlieBlich entfallt 
bei den nicht seltenen Todesfallen der von den Angehorigen oft 
gewunschte kostspielige Rucktransport der Leiche. DaB 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 ausdrucklich erwahnt, weil die Stellen­
besetzung in den einsam gelegenen Anstalten oft auBerordentlich 
groBe Schwierigkeiten macht. 

tiber die zweckmaBige GrofJe der Tuberkulosekrankenhauser 
gehen die Ansichten recht weit auseinander. SCHRODER macht 
den Vorschlag, in jedem Kreis ein Tuberkulosekrankenhaus von 
50 Betten zu errichten und mit einem tuchtigen Tuberkulosefach­
arzt als Leiter zu besetzen. Dieses Haus und sein Leiter solI zu­
gleich der Mittelpunkt der Tuberkuloseorganisation fUr den Kreis 
sein. Ein Krankenhaus dieser GroBe 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 Allernotigste vorsehen will, so benotigt man 
je 25 Betten fUr leichter kranke Manner und Frauen und ebenso 
je 25 fUr schwerer Kranke, das wurde schon 100 Betten machen. 
SolI das Haus aber die wesentlichen Aufgaben erfUllen, so ist dort 
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die operative Behandlung der Lungentuberkulose, die von Jahr 
zu Jahr eine groBere Bedeutung gewinnt, vorzunehmen, und dafiir 
ist die Einrichtung einer Operationsabteilung fiir je 25 Manner und 
Frauen notwendig; ein solches Haus miiBte also einen Mindest­
umfang von 150 Betten haben. Dazu ist aber zu bemerken, daB 
bei einem Haus von 150 Betten fiir Lungentuberkulose die Ope­
rationseinrichtung fiir groBe Chirurgie mit ihren Anforderungen 
an bestausgestattete Raume, kostspielige Apparaturen sowie ge­
schultes Arzt- und Pflegepersonal einem hochst unwirtschaftlichen 
Leerlauf unterliegt und daB von der ZweckmaBigkeit einer solchen 
Einrichtung nur bei einer erheblich groBeren Bettenzahl die Rede 
sein kann. Wird schlieBlich noch die Frage der Einbeziehung 
Knochentuberku16ser herangezogen, deren Versorgung in den all­
gemeinen Krankenhausern vielfach Not leidet, so benotigt man 
wiederum je 25 Betten fiir Manner und Frauen, und wenn man gar 
tuberku16se Kinder mit unterbringen will, so ware es unzweckmaBig 
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 fUr die groBe­
ren Kinder notwendigen Trennung der Knaben und Madchen 
andernfalls auf Liliputabteilungen kame. Organisatorisch richtig ist 
es deshalb, Tuberkulosekrankenhauserfiir 250-350 Betten zu bauen 
und hinsichtlich der eben besprochenen Krankenkategorien so zu 
organisieren, wie die ortlichen Verhaltnisse es erfordern. Ein 
solches Haus kann mit allen Einrichtungen versehen werden, die 
moderne Diagnostik und Therapie beiderTuberkulose aller Formen 
benotigen, ohne daB 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. "Ober die genannte Bettenzahl, die iibri­
gens bei den vorhandenen Hausern und den neuen Bauvorhaben 
allgemein zugrunde gelegt ist, besteht nach der inneren Organisa­
tion einer solchen Anstalt keine Notwendigkeit. Wenn man aber 
in groBen Tuberkulosekrankenhausern wie dem unsrigen, das 
demnachst 600 Betten UInfassen wird, hypertrophische Gebilde 
sieht, die unzweckmaBig und unwirtschaftlich sein miiBten, so ist 
dem entgegenzuhalten, daB man bei den anderen groBen Anstalten, 
vielleicht von den Riesenanstalten mit mehreren 1000 Betten ab­
gesehen, solche Erfahrungen keineswegs gemacht hat und daB es 
nur eine Frage der arztlichen und wirtschaftlichen Organisation 
ist, aIle Abteilungen und vor allem die Kranken selbst vollkommen 
zu ihremRecht kommen zu lassen. Dariiber hinaus gibt das groBe 
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Haus die Chance, mit seiner groBen Krankenzahl eine erstklassige 
Statte 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 Krankhel:t handelt und 
daB deshalb die allgemeine Hygiene den Erfordernissen der In­
fektionsabteilungen Rechnung tragen muB. Es solI das heiBen, 
daB aIle der Unterbringung und der Behandlung der Kranken 
dienenden Raume die vollkommene und leichteste Reinigung 
gestatten miissen und daB besondere Einrichtungen erforderlich 
sind, die der Vernichtung der lnfektionskeime dienen. Dazu gehort 
der fugenlose FuBboden, die Ausrundung der Ecken, die Abwasch­
barkeit der Wande in mindestens 2 m Hohe und die Abwasch­
barkeit der Tiiren, Betten und Mobel, desinfizierbare Liegestuhl­
und Bettausstattung, desinfizierbare EBgerate u. a. m. In den 
Heilstatten fiir Tuberkulose hat sich wohl allgemein fiir die Schlaf­
und Wohnraume der Kranken und die Korridore das Linoleum 
auf Beton, besser noch auf Gips-Estrich verlegt, eingebiirgert und 
bestens bewahrt; es ist nicht zu glatt, angenehm zu begehen und 
wirkt - ein recht wichtiger Punkt - schalldampfend. 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 bewahrt, wahrend er an vielbenutzten Stellen leicht 
schadhaft wird. Dies Material gestattet die Ausrundung der Ecken 
in bester Weise. Die Flache erfahrt iibrigens durch seine Ver­
wendung eine gut wirkende Teilung. DaB die Wasch- und Bade­
raume ebenso wie auch die arztlichen Untersuchungszimmer am 
besten mit FuBboden- und Wandfliesen ausgestattet werden, 
bedarf kaum der Erwahnung. Der TerrazzofuBboden bekommt, 
wenn er in groBen Flachen nicht durch nicht ganz hygienische 
Metallstreifen unterteilt wird, infolge der Bewegung des Materials 
bei Temperaturwechsel bekanntlich immer wieder Risse. Der 
Verwendung von Wandfliesen in Treppenhausern und Korridoren 
wiirde sehr das Wort zu reden sein, wenn nicht der Kostenpunkt 
dem entgegenstande. DaB Wandfliesen kalt und unwohnlich 
wirken miiBten, ist fiir farbige Fliesen durchaus unzutreffend. 
In dem schonen Sanatorium vOn Dr. SZONT.A.GH in Schmecks in 
der Tatra wirkt die Verwendung orangefarbener Wandfllesen in 
allen Treppenhausern und Korridoren auBerordentlich angenehm. 
lch kann mir ersparen, auf andere Punkte der Krankenhaushygiene 
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hier naher einzugehen, da sie in dem Kapitel "Krankenhausbau" 
weitgehend berucksichtigt sind. Nur zweierlei mochte ich n~ch 
hervorheben, einmal, daB es notwendig ist, Doppelfenster in den 
Krankenzimmern anzubringen, die zweckmaBig zusammenge­
schraubt werden, so daB sie mit einem Griff geoffnet werden 
konnen, und zweitens die Entbehrlichkeit der kunstlichen Venti­
lation, die bei der ausgiebigen naturlichen Beluftung aller Kranken­
zimmer nur fur die Bade-, Wasch-, Rontgen- und Bestrahlungs­
raume erforderlich ist. 

Fur die speziellen Bauaufgaben bei der Einrichtung der Tuber­
kulosekrankenhauser ist die Dringlichkeit, die Kranken in kleineren 
Raumen unterzubringen, bereits ausfuhrlich dargelegt. Das zwingt 
zum Korridorsystem und macht den Bau erheblich teurer als die 
Einteilung in groBe Krankensale, weil der Rauminhalt der wei ten 
Gange zu dem umbauten Raum hinzutritt und zudem die Einzel­
zimmer, von denen eine Anzahl fur Schwerstkranke benotigt 
werden, den Bauvorschriften entsprechend einen groBeren Kubik­
inhalt fUr das Bett erfordern. Die Kranken haben den dringenden 
Wunsch, moglichst in Zweibettenzimmern zu liegen, und nur mit 
Rucksicht auf die Herabsetzung der Baukosten sind Vier-, allen­
falls Sechsbettenzimmer zu empfehlen. Es sei bemerkt, daB im 
Gegensatz zu Lungenkranken die Knochentuberku16sen recht 
gern in groBerer Gemeinschaft liegen, wo sie sich die Langeweile 
besser vertreiben konnen. Man hat in den alteren Tuberkulose­
krankenhausern Krankenstationen mit 50-60 Betten eingerichtet, 
die von einem Assistenzarzt und einer Stationsoberschwester gut 
versorgt werden konnen. 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 Gewohnung 
an die Schwester und das Personal herausbildet, auch die Unruhe 
durch den Verkehr, vor allem das Tiirenschlagen geringer ist. 1ch 
kann diese Erfahrungen aus Beobachtungen in dem Neubau un­
serer Frauenabteilung bestatigen und mochte solcher Teilung der 
groBen Stationen durchaus das Wort reden. Bei richtiger Raum­
disposition braucht ein Mehrbedarf an Nebenraumen dabei nicht 
herauszukommen, zumal man recht wohl die zwischen zwei Sta­
tionen gelegenen Arzt- und Schwesternzimmer sowie auch die 
Baderaume fUr beide benutzen kann. Sehr entschieden muB ich 
mich gegen die bei uns in den alten Pavillons noch vorhandenen 
groBen Speisesale wenden. Das gemeinsame Essen von 80 bis 
100 Kranken in einem groBen Saal gibt unter allen Umstanden 
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 Atmosphiire schon 
in kurzer Zeit. Vor allem aber sind solche Speisesiile geradezu 
Brutstiitten oder Kaniile 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 fur wohlbekann­
ten Stationsschwester betreut werden, und sind mit dieser Neue­
rung sehr zufrieden. 

In den groBen 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. N ur so kann man es erreichen. 
auch Speisen aus der Bratpfanne ganz frisch und somit appetit­
anregend auf den Krankentisch zu bringen. Eine eigentliche Diiit­
kiiche benotigt das Tuberkulosekrankenhaus nicht. Die in c;lieser 
Beziehung zu stellenden Anforderungen bei der Verpflegung von 
Zuckerkranken, Nieren- und Darmkranken usw., die immerhin 
verhiiltnismiiBig einfach sind, konnen recht wohl von der Zu­
bereitungskiiche iibernommen werden. ZweckmiiBig ist es aller­
dings im groBen Betriebe, solche Kranken auf einer Diiitstation 
zu vereinigen, wo sich die Kiichen dann auf die Diiit einarbeiten. 

In unserem Hause war die iirztliche 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 aHem' die offen Tuber­
ku16sen von den sogenannten geschlossenen in den Kranken­
zimmern, in Liegehallen, in Waschriiumen und an den Speise­
tischen getrennt hielten. Es kommt ja auch immer vor, daB Kranke 
eingewiesen werden, die keine aktive Tuberkulose haben und bei 
solchen Personen miiBte man an die Moglichkeit einer Superinfek­
tion denken. Auch aus diesem Grunde ist es daher notwendig, 
die offen Tuberkulosen 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 
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aber bei jenen nicht aktiv tuberkulOsen Kranken. - Wir sind 
von diesem Prinzip der Mischung des Krankenmaterials abge­
kommen, denn wir muBten die Erfahrung machen, daB 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 konnen vermeinten. Wir haben des­
halb heute besondere Abteilungen fUr Schwerkranke und fUr Leicht­
kranke und sind mit dieser Umanderung sehr zufrieden. Es ist 
wahr, daB die Todesfalle sich auf den Schwerkrankenabteilungen 
haufen, daB diese Abteilungen somit gleichsam zu Sterbeabtei­
lungen werden. Aber die Befiirchtung, daB diese geistige Atmo­
sphare der Hoffnungslosigkeit und die nicht leicht zu vermeidende 
Kenntnis der Todesfalle nun die Schwerkranken aus dem Hause 
treiben wiirde, hat sich nicht 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 diirfte das Wesentliche sein, auf allen 
Abteilungen prinzipiell die gleiche. - Es empfiehlt sich aus 
Grunden der besonderen psychischen Atmosphare wie auch der 
Krankenpflege auBerdem, 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 groBen 
Operation,en, also der Plastiken, Plombierungen usw., im Zunehmen 
ist. Auch diese Methode hat sich bei uns bestens bewahrt. DaB 
die Knochentuberkulosen ebenso wie natiirlich auch die Kinder 
auf besonderen Abteilungen versammelt werden, versteht sich von 
selbst. Bei den Knochentuberkulosen, 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 Wirbelsaule handelt, 
sind zur Durchfiihrung der Sonnen- und der kiinstlichen Be­
strahlung besondere Einrichtungen erforderlich. Die Kinder auf 
Erwachsenenstationen zu legen, muB wegen der ungiinstigen Be­
einflussung der ersteren durch die letzteren unter allen Umstanden 
vermieden werden. 

Man hat auch in Erwagung gezogen, eine weitere Kategorie 
von Kranken raumlich von den anderen abzusondern und eine 
besondere Kehlkopfstation einzurichten. lch kann dem Vorschlag 
nicht beipflichten, denn nichts fiirchtet der Lungenkranke so sehr 
mit Recht, wie das Hinzutreten einer Kehlkopftuberkulose. Und 
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wahrend ieh sonst aus hier nieht naher zu erorternden triftigen 
Grunden das Verheimliehen des Krankheitseharakters nur aus­
nahmsweise fur riehtig, dafur aber oft fiir einen nieht zu verant­
wortenden Fehler halte, pflege ieh doeh den Kehlkopfkranken 
die spezifisehe Art ihres Halsleidens zu untersehlagen. Das aber 
ist mit der Erriehtung einer Kehlkopfstation nieht mehr moglieh. 
Dazu kommt, daB leider reeht viele Kehlkopftuberkulose viel zu 
spat in Spezialbehandlung kommen und deshalb kaum noeh zu 
bessern, gesehweige denn zu heilen sind und daB weiter die Kehl­
kopftuberkulose allzuoft eine Komplikation des letzten Stadiums 
der Lungentuberkulose ist. Solehe Kehlkopfkranken bieten ein 
bejammernswertes Bild, und die Kehlkopfstation miiBte. eine 
Atmosphare der Hoffnungslosigkeit ausstrahlen, die man den 
Patienten unter allen Umstanden ersparen muB. Ganz abgesehen 
davon, daB mir die Wiehtigkeit des volligen Sehweigens der Kehl­
kopfkranken oft stark iibertrieben seheint, reehtfertigt die Dureh­
fUhrung dieses Verbotes nieht, den Kranken seelisehe Qualen 
aufzuerlegen. Organisatoriseh laBt sieh aber ein weiterer Grund 
fiir diese Stationen nieht erkennen, denn ihre Pflege erfordert 
keine Spezialeinriehtung oder Kenntnisse, und zur Behandlung 
kann man sie in der Anstalt stets versammeln, wo man will. 

Die zweekmaBige Verteilung der Patienten auf die einzelnen 
Stationen ist eine nieht ganz einfaehe arztliehe Aufgabe. Sie wird 
am besten dem Oberarzt ubertragen, der ja schon uber groBere 
Erfahrungen verfugt. Besondere Aufnahmeabteilungen sind nieht 
erforderlieh, doeh ist es wiinsehenswert, einige Durehgangszimmer 
fUr die vorlaufige Unterbringung soleher Kranken bereit zu halten, 
bei denen die Entseheidung, wohin sie gehoren, nieht ohne weiteres 
zu treffen ist. Es gelten bei solehen Dispositionen folgende 
Grundregeln: 1. Kranke mit geschlossener Tuberkulose gehoren 
nur auf die Leichtkrankenabteilung, 2. ersichtlich Schwerkranke 
nur auf die Schwerkrankenabteilung, 3. knochentuberkulose 
Kinder und Kranke mit Komplikationen, die Diatpflege erfordern, 
auf die Sonderabteilungen. Wir sind auf diese Frage der Kranken­
verteilung ausfUhrlieher eingegangen, weil sie im Betriebe eine 
groBe Rolle spielt und wir nach mancherlei Naekensehlagen zu 
einer zweckmaBigen und bewahrten Losung gekommen zu sein 
glauben. 

Was nun die Erfordernis;;e der einzelnen hier skizzierten Ab­
teilungen anlangt, so sind sie nach der Krankheitsform, deren Be­
handlung sie dienen, doch in solchem Grade verschieden, daB ihre 
Beriicksichtigung in der Bauanlage zu empfehlen ist. 

Die Leichtkrankenabte17ungen haben dieselben Ziele wie die 
10* 
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Lungenheilstatten. Sie konnen die Kranken in der Hauptsache 
in groBeren Zimmern unterbringen und benotigen nur fiir emp­
findliche Kranke eine Anzahl Zweibettenzimmer und besser wie 
einen groBen zwei kleinere Tagesraume, einen ,,!auten" fiir Musik 
und Spiel, einen "ruhigen" fiir Schreiben undLesen. Eine gemein­
same Liegehalle geniigt, doch soll sie direkt vom Haus aus zu­
ganglich sein. Wir haben es fiir richtig gehalten, die leichtkranken 
Manner im ObergeschoB mit anschlieBender Liegehalle unter­
zubringen, weil sie hier sehr vielleichter unter der notigen Kon­
trolle gehalten werden konnen. lch mochte an dieser Stelle ein­
flechten, daB ich statt der geschlossenen Schwesterndienstzimmer 
fiir die Schreibarbeiten der Schwestern oben offene Logen mit 
Glaswanden an geeigneter Stelle der Korridore empfehle, weil 
die Schwester hier ailes sieht und hort, auch selbst immer gesehen 
wird.' 

Die 8chu:erkrankenabteilungen benotigen nur Zweibetten- und 
Einzelzimmer; da ein groBer Teil der Kranken. dauernd bettlagerig 
ist, geniigt ein Tagesraum, und auch die GroBe der Speisesale soll 
diesen Umstand beriicksichtigen. Sehr wiinschenswert ist es, 
mindestens vor einer groBeren Zahl der Krankenzimmer gedeckte 
Liegebalkons anzuordnen, damit man die bettliigerigen Kranken 
leicht ins Freie bringen kann. Die Betten sollen auf soliden, nicht 
zu kleinen Rollen mit Gummibelag stehen; die unbequemen Bett­
fahrer konnen dann entbehrt werden. Der Transport der Betten 
iiber den Korridor zur seitlich angebauten Liegehalle erfordert 
viel Personal, das iiberdem noch die Gelegenheit benutzt, mit den 
Betten wo irgendmoglich anzustoBen. FUr die Abteilungen ist 
vermehrtes Pflegepersonal erforderlich; Stechbeckenspiilungen 
diirfen nicht vergessen werden! 

Die Operationsabteilung braucht dieselben Einrichtungen wie 
die Schwerkrankenabteilungen. Der vielen Verbande wegen ist 
das Untersuchungszimmer so zu halten, daB die Betten hinein­
gefahren werden konnen. Auch auf diesen Abteilungen sollen die 
Betten auf Ro'llen stehen. 

Die Stationen fiir Knochentuberkulose haben es mit Kranken 
zu tun, die fast durchweg bettlagerig sind. Wie schon erwahnt, 
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 muB 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 groBerer Raum fiir kiinstliche Bestrahlung ist erforderlich. 

In jiingster Zeit hat die Eriirterung iiber DosQuETs Bauvorschlage fiir 
Krankenhauser, insbesondere Tuberkuloseanstalten, in der medizinischen 
Literatur, namentlich in der "Zeitschrift fiir das gesamte Krankenhaus­
wesen" einen breiten Raum eingenommen. An der Besprechung haben sich 
auBer DosQuET selbst Verwaltungsmediziner und Bausachverstandige be­
teiligt, kaum aber Krankenhaus- und Heilanstaltsarzte. Es hat dies sicher­
lich darin seinen Grund, daB das System auBer in dem von ihm geleiteten 
Krankenhaus N ordend in Berlin nur auf der chirurgischen Abteilung der 
Staatskrankenanstalt in Zwicka1t (Prof. BRAUN) und in einem Pavillon des 
Kiilner Krankenhauses Lindenburg (Prof.'MoRITz) ausgefiihrt ist; die beiden 
letztgenannten Arzte haben sich durchaus anerkennend geauBert und sich 
fiir (liese Bauwcise 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 eriirtert werden, ob sich das DosQuET­
Prinzip fUr Tuberkuloseanstalten eignet. 

DosQuETs Grundidee ist einmal die bessere Beliiftung des Kranken,saales, 
sodann eine gewisse Unterteilung. Fiir Tuberkuloseanstalten soIl sie auBer­
dem den Vorteil haben, die Liegehallen, die ja einen gewissen Kostenaufwand 
erfordern, entbehrlich zu machen. 

Den erst en Teil der Aufgabe, namlich die bessere Beliiftung des Kranken­
saales, liist DosQuET dadurch, daB er die Krankensale nicht wie iiblich zwei­
reihig mit breitem Mittelgang mit Betten bestellt, sondern nur einreihig 
mit einem hinter den Betten liegenden, zum Saal gehiirigen Gang. Er orien­
tiert den Krankensaal mit der Hauptfensterfront nach Sliden und liist die 
ganze Slidfront in eine groBe Fensterflache mit schmalen Mauerpfeilern 
von etwa 40 em Breite auf. Das eingelassene Fenster reicht bis zum FuB­
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 kiinnen. Man ist dann in der Lage, 1/3 der Fensteriiffnung nach Wahl 
oben, in der Mitte oder unten oder auch 2/3 nach Wahl oben oder unten 
oder im oberen und unteren Drittel zu iiffnen. 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 FensterschluB zu erreichen ist und das Klappern der 
Fenster vermieden wird. Liegt der Krankensaal im ObergeschoB, so befindet 
sich vor dem unteren Teil der Fensteriiffnung ein eisernes Gitter von etwa 
1 m Hiihe, das man durch ein sogenanntes Bostwickgitter erganzt, im FaIle 
soIche Raume auch fiir unruhige Kranke benutzt werden sollen. Nicht ganz 
einfach steht es mit dem Problem der Beheizung dieser Sale. DosQuET hat 
in seinem Krankenhaus Nordend z. T. noch eiserne ()fen verwendet, die 
vollkommen ausreichende Erwarmung gestatten sollen, teils hat er auch 
Warmwasser-Zentralheizung. Die ()fen stellt er in den hinteren Teil des 
Saales und beschickt sie mit Anthrazit. Bei Verwendung von Warmwasser­
heizung stellt er die Heizkiirper an das FuBende des Bettes in der Breite 
desselben. Die Betten sind in seinem Krankensaal so aufgestellt, daB sie 
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mit dem FuBende dem Fenster zugekehrt und etwa 3/4 m davon entfernt 
sind. Vor jede Fensteroffnung kommen zwei Betten zu stehen. 

Die zweite Aufgabe der Unterteilung des groBen Saales erreieht Dos­
QUET dureh Verwendung von Kojen. Diese Kojen sind fUr je ein Bett ein­
geriehtet, haben abwasehbare Zwisehenwande von 2,20 m Lange und etwa 
2 m Hohe; sie stehen 20 em vom FuBboden ab. Bei einer Breite der Fenster 
von 2,50 m plus einer Pfeilerbreite von 40 em entfallt auf jede Koje ein 
Raum von etwa 1,40 m Breite, der also neben dem 90 em breiten Bett nur 
einen Gang von 50 em Breite HiBt. Naeh dem Gang zu werden die Kojen 
dureh einen Leinenvorhang abgesehlossen. DosQuET erreieht mit diesen 
Kojen eine optische, nicht aber eine akustisehe Trennung der Kranken. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daB 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 Fensteroffnungen 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 Verhiiltnissen abhangen, ob dieser Blick ins 
Freie so erfreulich gestaltet werden kann, wie es in DOSQUETS 

Krankenhaus Nordend mit seinem alten Park moglich war. Ob 
DOSQUE'I'S Bauart, wie er behauptet, auch bei der im Kranken­
hauswesen iiblichen soliden Bau- und Ausstattungsweise eine 
Verbilligung bedeutet, mogen Bausachverstandige entscheiden. 
Zweifelhaft erscheint mir das mindestens fUr den Bau, auch den 
Betrieb der Zentralheizung, auf die man nicht wohl zugunsten 
der als allgemein veraltet geltenden Ofenheizung verzichten kann. 
Will man mit Warmwasserheizkorpern einen im Winter stark 
ausgekiihlten Krankensaal in kurzer Zeit auf die fUr die Bekosti­
gung, fUr Untersuchungen und therapeutische MaBnahmen bei 
den Kranken notwendige Temperatur bringen, so braucht man 
ganz anders dimensionierte Heizkorper und eineandere Auf­
stellung, als sie bisher bei Krankensalen iiblich war. 

Bei der Beurteilung von DOSQUETS Vorschlag, Tuberkulose­
anstalten in seiner Bauweise auszufUhren, ist der wichtigste Um­
stand, daB man bei solchen Anstalten mit Riicksicht auf die aus­
fiihrlich erorterte psychische Einstellung der Kranken seit Jahr­
zehnten von der Verwendung groBer Krankensale iiberhaupt ab­
gesehen hat, und daB die Freiluftbehandlung, die DOSQUET 

seinem Krankenhaustyp allein nachriihmt, ebenfalls seit Jahr­
zehnten der Hauptgrundsatz der Therapie unserer Tuberkulose­
hauser ist. In dieser Beziehung konnen wir wirklich von DOSQUET 

nichts zulernen. Bedeutet DOSQUETS Baustil gegeniiber dem all­
gemeiniiblichen Korridorsystem der Lungenheilanstalten 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 Trennungzahlreicher, ineinem Saal vereinter Personen 
unzweifelhaft eine erhebliche Verschlechterung fUr die Unter­
bringung der Kranken, eine Verschlechterung, welcher der An­
staltsarzt nur unter dem auBersten Druck wirtschaftlicher Ver­
haltnisse zustimmen wird. Es ist sehr wichtig im Auge zu behalten, 
daB gerade die Schwertuberku16sen durch ihre stundenlang an­
haltenden Hustenattacken sich akustisch nicht nur storen, sondern 
geradezu seelisch aufs schwerste in Mitleidenschaft ziehen konnen. 
Der tuberkulose 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 Auflosung 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 gegenuber den Liege­
hallen. Aus mehreren Grunden. Einmal ist der Kranke genotigt, 
zur Freiluftliegekur sein Bett zu benutzen. Das ist fur den bett­
lagerigen Kranken zwar selbstverstandlich, bedeutet aber fur den 
nicht bettlagerigen, daB er sich jedesmal auskleiden muB, eine 
Prozedur, die einmal unbequem und zweitens bei geoffneten 
Fenstern im Winter nicht gerade angenehm, unter Umstanden 
auch nachteilig ist. Sodann kann der Kranke im Liegestuhl viel 
bequemer lesen und sich beschaftigen als im Bett. Vor allem 
aber erreicht die Beliiftung des Saales mit seinen Zwischenwanden 
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
stuhle zweireihig angeordnet sind. Man hat diese Bauweise ge­
wahlt, um die baulichunschonen langen Liegehallen zu verkurzen, 
deren Enden auch unbequem zu erreichen und zu uberwachen sind. 
lch weiB aus eigener Erfahrung, daB sich diese Liegehallen nicht 
bewahren, weil an windstillen, schwiilen Tagen die Luft uber der 
hinteren Stuhlreihe so stagniert, daB man bei besetzten Hallen 
nach einiger Zeit von schlechter Luft sprechen kann. Fiir den 
Dosquet-Saal diirfte dasin erhohtemMaBe zutreffen. Dazu kommt 
noch ein sehr Wichtiges. Die ubliche Orientierung der Liegehallen 
nach Suden hat zum mindesten in der norddeutschen Tiefebene 
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den groBen Nachteil, daB sich in ihnen in heiBen, druckenden 
Sommertagen eine schier unertragliche Hitze entwickelt, unter 
deren Wirkung die Kranken, trotzdem sie aIle Decken und Klei­
dungsstucke abwerfen, dauernd transpirieren. Man hat deshalb 
in nicht wenigen Anstalten neben den Sudliegehallen in gewissem 
Umfang auch Nordliegehallen vorgesehen, urn wenigstens die emp­
findlichen Schwerkranken dieser unerwunschten Hitzewirkung 
entziehen und ihnen dafUr die W ohltat angenehmer Kuhle an­
gedeihen lassen zu konnen. BRAUNING in Hohenkrug hat erst 
neuerdings, nachdem er die V orteile der N ordliegehallen bei uns 
kennengelernt hatte, an den Tuberkuloseabteilungen seines Tuber­
kulosekrankenhauses solche Nordliegehallen anbauen lassen. In 
heiBen Sommermonaten sehen wir uns nicht selten genotigt, in 
den nach Suden gelegenen Krankenzimmern, die mit Schwer­
kranken belegt sind, zur AusschlieBung der Uberhitzung die Fenster 
geschlossen zu halten, die V orhange zuzuziehen und dafUr die 
Turen nach den ausgiebig gelufteten Nordkorridoren offen stehen 
zu lassen. 

Auf Grund dieser Erwagungen und Beobachtungen kann ich 
den Dosquet-Saal als vollgiiltigen Ersatz fur das Kmridorsystem 
und insbesondere fUr die Liegehallen keineswegs anerkennen. 
Ich muB allerdings bemerken, daB mir eigene Erfahrungen uber 
den Dosquet-Saal bisher nicht zur VerfUgung stehen. 

Anders liegendie Verhaltnisse bei Abteilungen fur Knochen­
tuberkulOse und tuberkulOse Kinder. Bei den ersteren Kranken 
spielt die akustische Trennung nicht dieselbe Rolle wie bei Lungen­
kranken; auch liegen diese Kranken, wie schon erwahnt, ganz 
gern in groBeren Raumen zusammen. Dazu handelt es sich bei 
diesen Patienten durchweg um obligat Bettlagerige, die an ihre 
Streck- und Lagerungsverbande gefesselt sind. Hier ist die wesent­
liche Aufgabe, die Kranken auf die einfachste Weise der Freiluft­
behandlung und der Besonnung zuzufuhren. Fur diese Patienten 
mochte ich den Dosquet-Typ vorbehaltlos empfehlen, halte es 
aber fur notwendig, daB die Betten auf Rollen stehen, damit sie 
leicht durch die Fensteroffnung auf eine Terrasse vor dem Kranken­
saal in die Sonne geschoben werden konnen. Ein neuer Kranken­
hauspavillon im Waldhaus, hauptsachlich fUr KnochentuberkulOse 
bestimmt, wird im Dosquet-Stil aufgefuhrt werden. 

Auch bei den tuberkulOsen Kindern liegen die Verhaltnisse so, 
daB der Dosquet-Typ unbedenklich Verwendung finden kann. 
Kinder bringt man der Beaufsichtigung wegen zweckmaBig in 
groBeren Raumen unter, am besten etwa zu je zehn fUr einen 
Krankensaal. Auch konnen die Kinder und nicht nur die Knochen-
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tuberkulOsen ihre Liegekur im Bett machen. Eine Terrasse vor 
dem Krankensaal halte ich auch hier ffir notwendig, damit die 
Kinderbetten ins Freie und in die Sonne geschoben werden konnen. 
Auch bei der Erweiterung der Kinderabteilung des Waldhauses 
wird zum Teil der Dosquet-Stil ausgefuhrt werden. Es wird 
spater Gelegenheit sein, uber unsere Erfahrungen in diesen Sonder­
abteilungen zu berichten. 

An Nebenraumen ffir Speisung und Aufenthalt, fur Behand­
lung und Reinigung der Kranken sowie fur Desinfektions- und 
Wirtschaftszwecke kann bei dem Dosquet-Typ nichts gespart 
werden, denn die Aufgaben bleiben naturlich dieselben. 

Wird dem Tuberkulosekrankenhaus eine Abteilung fur tuber­
kulOse Kinder angegliedert, so schafft man zweckmaBig eine vollige 
Isolierung dieser Abteilung, damit die Kinder mit den Erwachsenen 
gar nicht in Beruhrung 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 kampfenden 
Organismus durch Zufuhrung spezifischer Reizstoffe die Lag~ er­
schwert. Es kommt hinzu, daB der EinfluB erwachsener Kranker 
auf das kranke Kind iiberwiegend ungiinstig und deshalb un­
erwiinscht ist. Die Kinderabteilung erhalt daher an geeigneter 
Stelle einen genugend groBen Teil des Terrains als Garten fur sich 
eingezaunt, am hubschsten mit Hecke, zu dem die erwachsenen 
Kranken keinen Zutritt haben. SoIl 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 benotigt, bei 
denen die Aufgaben der Therapie recht verschieden sind. Es 
kommen in Frage die sogenannten Infiltrierungsformen, d. h. die 
frischen Infektionen im entzundlichen Stadium und die Bronchial­
drusentuberkulose, die ihre Kampfphase durch die perihilare In­
filtrierung verrat. 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 durchgefuhrt werden. 

Die zweite Gruppe umfaBt die sogenannten chirurgischen 
Tuberkulosen der Drusen, der Knochen und Gelenke sowie des 
Peritoneums. Diese Kinder brauchen eine chirurgisch-orthopadi­
sche Behandlung und viel Bestrahlung mit Sonne, Quarz- und 
Bogenlampe, auch Rontgenstrahlen. 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
satzen, die fur die Lungentuberkulose der Erwachsenen geIten, 
von der Schonung zur "Obung hinuberzuleiten sind; auch spielt 
die Kollapstherapie eine groBe Rolle. Diese Kinder diirlen wiederum 
der Superinfektionsgefahr wegen mit den andern Kindern nicht 
in Beruhrung kommen, weshalb diese Abteilung wirtschaftlich 
und therapeutisch selbstandig sein muB und von den ubrigen 
Abteilungen raumlich zu trennen ist; sie erhalt auch einen eigenen 
abgeteilten Garten. 

Fur die Kinder sind Krankensale von 10-12 Betten zu 
empfehlen. Die Trennung der Knaben und Madchen ist durch­
weg wiinschenswert, da man auf allen Abteilungen immer auch 
groBere Kinder haben wird. 

Was die Frage der Quarantanestation anbelangt, so ist sie 
nach den ortlichen Verhaltnissen verschieden zu beantworten. 
Kommen die Kinder direkt aus ihrer GroBstadtumwelt in das 
Tuberkulosekrankenhaus, so ist die Quarantanestation nicht zu 
entbehren, weil die Einschleppung einer 1nfektionskrankheit den 
tuberkulOsen Kindern durch die Moglichkeit der Mobilisierung 
ihrer Tuberkulose doppelte Gefahr bringt. 1st man, wie z. B. 
WIESE in Landeshut, in der Lage, die Kinder in das Tuberkulose­
krankenhaus von Kinderkrankenabteilungen oder aber unter 
Berucksichtigung des kreisarztlich kontrollierten Seuchenstandes 
aufzunehmen, so hat man eine Sperre gelegt, die, wie WIESES 
und anderer Erfahrungen lehrten, genugenden Schutz bietet und 
den Umstand sowie die Qual der Quarantane entbehrlich macht. 

Es sei schlieBlich eindringlich betont, daB der oft uber 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
arzte allgemein bekannten und gefurchteten, aber auch gewiirdigten 
Hospitalisierungsschaden der Kinder wesentlich psychischer Art. 
Es ist deshalb unbedingt notwendig, den Spiel- und Beschafti­
gungstrieb der kleineren Kinder durch Hortnerinnen und die 
Fortbildung der groBeren Kinder durch Lehrer zu fordern. 

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 uberragende Bedeutung fUr den Verlauf 
des Organleidens zukommt. Als GRAFF auf dem Tuberkulose-
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kongreB in Bad Elster 1922 aussprach, daB die Kaverne, wenn 
nicht die Behandlung in Form der chirurgischen Therapie ihr die 
Hauptaufmerksamkeit zuwende, fUr den Lungenkranken das 
Todesurteil bedeute, daB 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 geandert. Die Kavernendiagnostik wurde, hauptsach­
lich durch die Verbesserung der Rontgentechnik, aus der wesent­
lich akustischen eine in der Hauptsache optische Methode. Wir 
fanden bei unserem Material offen Tuberku16ser im Jahre 1924 
40%,192550%,192660% und 1927 80% Kavernentrager. Dazu 
kommt, daB ebenfalls die Rontgendiagnostik und speziell die 
serienmaBige Verfolgung des Tuberkuloseablaufes im Rontgen­
bild erkennen lieB, daB die Gefahr, die fUr die Lungentuberku16sen 
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, daB die Beobachtungen des sogenannten 
Friihinfiltrates und seiner Verlaufstendenz die rapide Gewebs­
verkasung und Erweichung, also die Kavernenbildung erkeIDlen 
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, daB es der Kollapstherapie fast aus­
nahmslos gelingt, den deletaren ProzeB 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 namlich, einen Ein­
griff vor, der eines groBen chirurgischen Apparates entraten kann. 
Da aber ein groBer Teil der Kranken erst in einem etwas vor­
geschrittenerem Stadium zur Behandlung kommt, gelingt der 
komplette Pneumothorax nur in einem geringen Prozentsatz der 
anzugehenden Falle, und es setzt nunmehr die Aufgabe der Ver­
besserung des Pneumothorax durch Strangdurchbrennung nach 
JACOBAEUS, und Oleothorax, des Ersatzes des Pneumothorax, durch 
anderweite Eingriffe, namlich die kiinstliche Zwerchfellahmung 
durch Phrenikusexairese, die thorakoplastischen Operationen und 
die Plombierung der extrapleuralen Thoraxhohle ein. Damit sind 
wir im Gebiet der groBen Chirurgie und bei der Forderung der 
groBen 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 tuberku16se 
Kranke, mag er politisch noch so radikal sein, in bezug auf seine 
Behandlung regelmiWig sehr konservativ. Das solI heiBen, daB 
er an seinem Arzt, an seiner Pflegerin und an seiner Umgebung 
hangt und jede Verlegung haBt. In der Tat hat auch die Teilung 
der Aufgaben nach auBerlichen Gesichtspunkten in del' Kranken­
psychologie verankerte Nachteile, und die moderne Stromung in 
der Medizin, die Krankheit nicht nul' als Organleiden, sondern 
als Abwandlung der Organismusfunktion und Reaktion zu deuten 
und zu erfassen, wird fur die Zusammenfassung der Aufgaben 
und das Vermeiden der Zersplitterung Verstandnis haben. 

Es kann aber auch nicht zweifel haft sein, daB die besonders 
gunstigen allgemeinen hygienischen Verhaltnisse, insbesondere die 
Freiluftbehandlung im Tuberkulosekrankenhaus, die vor und nach 
der Operation dem Kranken zuteil wird, geeignet sind, Operations­
schock und Narkoseschaden bestens entgegenzuwirken und die 
Operationsmortalitat herabzusetzen. Die beste technische Aus­
fuhrung der Operationen und del' Nachbehandlung zu gewahr­
leisten, ist nur eine Frage del' Organisation. 

Die Operationsabteilung eines Tuberkulosekrankenhauses be­
notigt die ubliche Einrichtung mittlerer Krankenhauser, auf 
deren Darstellung in dem Kapitel "Operationsanlage" ver­
wiesen sei. Del' Raumbedarf einer solchen Abteilung und die 
Forderungen bezuglich Raumgruppierung und ungestorten Ope­
rationsbetrieb machen besondere bauliche Dispositionen notig. 
Die beste Losung ist unzweifelhaft das besondere Operationshaus, 
durch geschlossene Gange mit den Operationsabteilungen ver­
bunden; !n dem Operationshaus kann abel' sehr wohl noch die 
Rontgenabteilung untergebracht werden, auch die arztliche Di­
rektion und notfalls Verwaltungsraume und Personalwohnungen. 

Die Rontgenabteilung benotigt eine moderne Apparatur, die 
kurzfristige Fernaufnahmen gestattet. Die Rontgentherapie 
scheint bei del' Tuberkulose immer mehr an Boden zu gewinnen, 
doch benotigt sie nicht die groBte Leistung del' Karzinomdosis. 
Der Raumbedarf der Rontgenabteilung richtet sich nach del' 
GroBe des Rauses, vor allem nach der Frage, ob mit einem Ap­
parat auszukommen ist. Der Universalapparat ist freilich meist 
wedel' ein idealer Therapie- noch ein idealer Diagnostikapparat. 
Die Rontgen-Stereoskopie bietet fiir manche Spezialaufgaben 
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wesentliche Vorteile. Die Rontgenabteilung soIl mindestens mit 
den Operations- und den Knochenstationen durch gedeckte 
Gange verbunden sein. 

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

Wahrend man die Sputumdesinfektion zweckmaBig dezentrali­
siert, urn den unappetitlichen und nicht leicht unbedenklich zu 
gestaltenden weiten Transport der verschiedenen SputumgefaBe 
zu vermeiden, kann die groBe Desinfektion zentral im Waschhaus 
stattfinden; bei groBen Anlagen und Entfernungen schafft der 
Elektrokarren den Transport spielend. 

Auch bei den Laboratorien empfiehlt sich, mindestens fiir groBe 
Anlagen, die Dezentralisierung durch Einrichtung von Stations­
laboratorien, durch die man wiederum die unerfreuliche und zeit­
raubende weite Beforderung der Sputa, Uringlaser usw. vermeidet. 
Ein gut eingerichtetes Hauptlaboratorium fiir die schwierigeren 
klinischen, histologischen, bakteriologischen und chemisch-physio­
logischen sowie die Wissenschaftlichen Arbeiten ist freilich auBer­
dem unbedingt erlorderlich. PAGEL betont ganz mit Recht, daB 
die groBen Hauser eine Prosektur haben sollen, damit die Zu­
verIassigkeit aller Untersuchungen sowie die Auswertung der an­
fallenden Sektionen fiir die klinische Erlahrung gewahrleistet ist. 
AuBerdem aber bieten das reiche Material und die enge Zusammen­
arbeit mit der Klinik ungewohnlich giinstige Gelegenheit fiir die 
wissenschaftliche Bearbeitung wichtigster Tuberkuloseprobleme. 

Eine eigene Anstaltsapotheke kann nur fUr sehr groBe Kranken­
anstalten wirtschaftlich sein. Sie hat immerhin einen groBen 
Raumbedarl, 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 nachsten 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 langer 
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auf Schonung und Heilung ihres Leidens bedacht waren, korper­
lich, und vor allem psychisch wieder an die Arbeit zu gewohnen. 
Die N otwendigkeit, die neu eintreffenden Kranken mit dem 
strengen Regime der Heilanstalten vertraut zu machen, zwingt 
dazu, ihnen die Art ihres Leidens klarzumachen und die Durch­
fiihrung einer strengen Kur einzupragen. 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 laBt. In Wirklichkeit 
spielt im groBen 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. W ohl 
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. MEl­
NICKE) und das Sanatorium Berg en Bosch Apeldoorn in Holland 
(ChefarztDr. 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 £iir die Arbeitsleistung zu iiberzeugen. 
Dieser Entgelterfolgt 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 kraftige, an korperliche Arbeit ge­
wohnte und weitgehend gebesserte Kranke heranziehen kann. 
Es sei bemerkt, daB die Patienten nach unseren Erfahrungen fiir 
ihre Arbeitsgruppe gern eine besondere Aufgabe haben, also z. B. 
die gartnerische Ausgestaltung des Frauengartens oder die Anlage. 
einer Allee oder den selbstandigen Betrieb eines Gemiisegartens._ 
Der zweite Teil dieser Therapie spielt sich in den Werkstatten 
ab, in denen man bei Tatigkeit im Sitzen auch schwachliche und 
korperlich noch nicht ganz Jeistungsfahige Kranke beschaftigen 
kann. SolI diese so wichtige Heilbehandlung ihr Ziel erreichen 
konnen, so braucht man je 4--6 geraumige helle Werkstatten £iir 
Manner und Frauen. In Frage kommen Tischlerei, Buchbinderei, 
Korb- und Mattenflechterei, WeiBnahen und Schneiderei, Kontor­
arbeiten. 

Zur Bewirtschaftung eines Tuberkulosekrankenhauses einige 
wenige Bemerkungen. Sie ist ganz und gar abhangig von der 



Tuberkulosekrankenhauser. 159 

Lage des Hauses; wird die Anstalt wie das vorstehend als richtig 
empfohlen wurde, im Bannkreis der Stiidte errichtet, so gelten 
fiir die Bewirtschaftung ohne weiteres die Grundsiitze der all­
gemeinen Krankenhiiuser, iiber di~. hier zu handeln sich eriibrigt. 
Ganz anders aber und je nach der Ortlichkeit verschiedengestaltet 
sich die Bewirtschaftung bei isolierter Lage. Zwar wird es heute 
wohl iiberall moglich sein, die Anstalt an ein elektrisches Licht­
und Kraftwerk anzuschlieBen, so daB der Bau einer eigenen 
Licht- und Kraftstation nicht notwendig wird. Es sei aber be­
merkt, daB die Freileitungen der -oberlandzentrale durch Witte­
rungseinfliisse gar nicht selten zu hochst unliebsamen Storungen 
fiihren, die beim Operationsbetrieb unmittelbare Gefahren bringen 
konnen. Es ist deshalb mindestens fiir das Operationshaus eine 
Akkumulatorenbatterie zu fordern, die durch Herabfallen eines 
elektromagnetisch festgehaltenen Schalters automatisch eintritt, 
wenn im N etz der Strom fUr den Lichtbetrieb und damit auch fUr den 
Magneten eine Unterbrechung erfiihrt. Anders steht es bei einsam 
gelegenen Anstalten mit der Be- und Entwasserung, und diese 
Frage ist bei der Wahl des Grundstiickes auf das sorgfaltigste zu 
priifen. Was die Versorgung mit Lebensmitteln anlangt, so konnen 
die ortlichen Verhaltnisse zum eigenen Betrieb zwingen, wenn 
Einkauf oder Anfuhr in frischem Zustand und bester Qualitat 
benotigten Materials auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBen. 
So kann es notwendig werden, eigene Milchversorgung, Fleischerei, 
Biickerei oder Gartenbau vorzusehen. Es sei aber zu diesen Eigen­
bewirtschaftungen, die dem Wesen des Krankenhausbetriebes 
fremd sind, bemerkt, daB sie namentlich unter den heutigen 
sozialen und Arbeitsverhaltnissen keineswegs eine Verbilligung, 
sondern im Gegenteil in der Regel eine Komplizierung und Ver­
teuerung bringen, das insbesondere, weil man wiederum das notige 
Personal dafiir unterbringen muB. Die Haltung einer eigenen 
Schweinezucht- und Mastanstalt zur Verwertung der Abfalle 
diirfte sich aber fUr alle solche Anstalten empfehlen, da sie aus 
begreiflichen Griinden immer rentabel ist. Hiihnerzucht empfiehlt 
sich nur in geringem Umfang zur Deckung momentanen Bedarfes 
an Gefliigel und Eiern. 

Es wird bei einsamer Lage der Anstalten nicht selten vor­
kommen, daB Tuberkulosekrankenhauser einen eigenen Friedhof 
benotigen, weil die erreichbaren Friedhofe nicht geniigend auf­
nahmefahig sind. Daran solI man bei der Aufteilung des Grund­
stiickes denken, da der Friedhof moglichst so liegen solI, daB er 
nicht in Erscheinung tritt; die Kranken sollen zum Betreten des 
Friedhofes besonderer Erlaubnis bediirfen. 
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Die Tuberkulosekrankenhauser erhalten ihre Kranken wohl 
fast ausschlieBlich durch die Tuberkulosefiirsorgestelien, und die 
weitere Betreuung der Kranken nach ihrer Entlassung sowie ihrer 
Familien wahrend des Krankenhausaufenthaltes falit sinngemaB 
diesen Stelien 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 Stelien in idealer Weise garantiert ist. Wo aber, 
wie z. B. bei uns, die Anstalt mit einer groBen Zahl von Fiirsorge­
stelien zusammenarbeitet und sich der schriftliche Verkehr als 
umstandlich und unzulanglich erweist, ist die Einrichtung be­
sonderer sozialer KrankenhausfUrsorge, wie sie, von Amerika zu­
erst eingerichtet und auf breiteste Basis gestelit, heute in unserm 
Krankenhauswesen hochgeschatzt wird und immer mehr an Boden 
gewinnt, auch beim Tuberkulosekra,nkenhaus 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 Verkniipfung mit der Tuberkulose­
fiirsorge und mit den verschiedensten sozialen Behorden die besten 
Erfahrungen gemacht, und unsere Kranken sind gliicklich, daB 
sich jemand ihrer hauslichen und wirtschaftlichen Sorgen annimmt. 

Fiir die Lungenheilanstalten hat sich im Laufe der Jahrzehnte 
ein bestimmter Bautyp herausgebildet, von dem nur unter be­
sonderen Bedingungen und bei besonders groBen Anstalten ab­
gewichen wird. Die geschlossene Bauweise hat natiirlich ver­
waltungsmaBig und wirtschaftlich groBe Vorteile und ist fiir die 
Anstalten bis etwa 200 Betten die ideale Losung der Bauaufgabe. 
Man nimmt zweckmaBig die Behandlungsraume alier Art und die 
Laboratorien in ein Mittelgebaude, 'ebenso die notigen Raume fiir 
die Verwaltung, schlieBt in einem nach Norden gelegenen Anbau 
die Speisesale und weiter die Koch- und schlieBlich die Wasch­
kiiche an, welch letztere von den Stationen auf dem Weg durchs 
Freie erreicht wird. Die Krankenpavillons werden dreigeschossig 
beiderseits dem Mittelbau angegliedert. 1m Mittelgebiiude konnen 
in den Obergeschossen W ohnraume fiir unverheiratetes Personal 
aller Art untergebracht werden. Das benotigte Maschinenhaus 
nebst Garage liegt nordlich 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 
Wohnhauser fiir verheiratete Angestellte, die Kapelle und 
Stallungen fUr Nutzvieh. 

Bei Tuberkulosekrankenhausern kann man einen ahnlichen 
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Bautyp verwenden, wenn die Anstalt nicht iiber eine Bettenzahl 
von 200-250 hinausgeht, wahrend fUr groBere Anstalten nur das 
Pavillonsystem in Frage kommen diirfte. Das Problem dieser 
Bauweise unterscheidet sich fUr Lungenheilanstalten im wesent­
lichen durch die starkere Betonung des Krankenhauscharakters, 
insbesondere durch den groBeren Raumbedarf fUr die Therapie. 
Wahrend die Lungenheilanstalt mit kleineren Operationsraumen 
auskommt, muB hier im Mitteltrakt die Operationsabteilung Platz 
finden, auBerdem geniigend Raumlichkeiten fUr die Durchfiihrung 
der Rontgen- und der kiinstlichen Bestrahlung. Es ist weiter 
zu beriicksichtigen, daB die Tuberkulosekrankenhauser einen 
groBeren Bedarf an Personal haben, nnd zwar vor allem an Pflege­
personal, das untergebracht werden muB. 

Ais Muster fiir solche Disposition sei der GrundriB des Tuber­
kulosekrankenhauses Hohenkrztg (iirztl. Direktor Dr. BRXuNING) 
wiedergegeben, das aus einem Mittelbau mit zwei angegliederten 
Pavillons fUr Manner und Frauen besteht, von denen aber bisher 
nur der eine ausgefUhrt ist. Nordlich von dem Mittelbau sind in 
einem besonderen Gebaude Koch -und Waschkiiche und nordlich von 
diesem in einemkleineren Haus Desinfektion und Stallungen unter­
gebracht. Die Behandlungsabteilung des bereits 1914:eroffneten Hau­
ses ist fUr die groBe Chirurgie noch nicht eingerichtet, fUr die a ber dem­
nachst in einem Erweiterungsbau Platz geschaffen werden soll. Ein 
Hauptvorzug der Einrichtungen in Hohenkruq besteht in der 
Schaffung kleiner Abteilungen zu je 25 Betten, die arztlich und 
wirtschaftlich selbstandig sind, auch je einen kleinen Speiseraum 
fiir sich haben. Das Terrain ist durch die bauliche Anordnung 
in Manner- und Frauengarten geteilt; unerwiinschte Zusammen­
kiinfte werden soznsagen automatisch vermieden. Recht zweck­
maBig ist auch die seitliche Anordnung der mehretagigen Liege­
hallen und die Einrichtung einer weiteren Liegehalle vor einem 
Teil der Krankenraume. 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 fUr den Einheitsbau sei im GrundriB des 
Tuberkulosekrankenhauses Treuenbrietzen der Provinz Branden­
burg (Chefarzt Dr. WOHLFAHRT), einer im Vorjahr eroffneten 
Anstalt, wiedergegeben. Der Architekt hat in diesem Haus die 
Krankenraume zum Teil in einem nach Siiden orientierten Mittel­
bau, zum groBeren Teil in stark riickwarts gebogenen Fliigeln 
untergebracht, deren Krankenzimmerfronten demzufolge nach 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 11 
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Ost-Siid-Osten bzw. West-Siid-Westen gelegen sind, eine An­
ordnung, gegen die vom arztlichen Standpunkt nichts einzu­
wenden ist. Der Mittelbau enthalt 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 

\ 

'-

~ 
\ , 

, 
: 

, -
f v ./' , ~ 

... ·f / / 
I 
'" 

Abb.2. Lageplan des Tuberkulosekrankenhauses Hohenkrug bei Stettin. 1 u. 3 J.iegehalle. 
2 Krankenhaus. 4 Verwaltungsgebaude. 5 Wirtschaftsgebaude. 6 Pfortnerhaus. 

7 Stallgebaude. 8 Maschinistenwohnhaus. 9 Werkstatt. 10 Kesselhaus. 

ein kleiner Nachteil zu sein, daB die schwerer Kranken von den 
Zweibettenzimmern aus die Liegehallen weniger gut erreichen 
k6nnen wie die leichter Kranken von den Sechsbettenzimmern 
aus. Das Herausfahren der Betten auf die Liegehallen st6Bt in 
beiden Fallen auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Die Liege­
hallen vor den Zimmern sind zudem auBerst knapp bemessen. 
Behandlungsraume befinden sich in jedem der drei Kranken­
geschosse, wahrend fiir die groBe Chirurgie die Operationsabteilung 
in dem unmittelbar neb en dem Tuberkulosekrankenhaus befind­
lichen allgemeinen Krankenhaus, zu dem ein gedeckter Gang 
fiihrt, zur Verfiigung steht. In ganz besonders geschickter Weise 
ist in diesem Krankenhaus technisch wie iisthetisch die Frage der 
inneren Ausstattung behandelt. 

11* 
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Beim Krankenhaus Herrenprotz8ch der Stadt Breslau (Chef­
arzt Dr. BRIEGER) hat man yom Mittelbau rechtwinklig zwei 
Flugel 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 groBen Krankensale ein Nachteil. Es sei 
aber bemerkt, daB die arztliche Leitung diesen Umstand nicht 
als solchen empfindet. Neben den groBeren Salen sind ubrigens 
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Abb. 4. Tuberkulosekrankenhaus bei der Pflegeanstalt Trenenbrietzen. Schema eines 
Sechsbettenraumes mit Liegehalle. 

Einzelzimmerstationen mit Zimmern zu 2, 3 und 4 Betten ein­
gerichtet, auch ist eine Privatstation vorhanden. Dem Beispiel 
NEISSERS und BRAEUNINGS folgend, sind ebenfalls Stationen von 
je 25 Betten eingerichtet. Die Liegehallen sind von den Kranken­
salen zwar direkt zu erreichen, doch ist der Bettentransport, wie 
er besonders in den Abteilungen fUr chirurgische Tuberkulose un­
vermeidlich ist, recht umstandlich. Ein besonderer V orzug dieses 
Rauses ist die Lage nahe bei Breslau und die unmittelbare Nahe 
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, daB die 
Weitlaufigkeit der ganzen Anlage die wirtschaftlichen Vorzuge 
des Einheitsbaues doch schon beeintrachtigen muB. Die groBen 
Anstalten ziehen im allgemeinen das Pavillonsystem vor, also die 
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Verteilung der Kranken nach ihren verschiedenen Kategorien auf 
selbstandige Blocks, die allein stehen oder aber durch Gange 
verbunden sind. Der Lageplan des Heidehauses bei Hannover 
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(Chefarzt Prof. Dr. ZIEGLER) zeigt eine Anzahl kleinerer PavilIons, 
die uber das Terrain nicht systematisch, sondern wohl nach den 
ortlichen Verhaltnissen verteilt sind; die zu operierenden Kranken 
werden aber in den Flligeln des groBen Neubaues untergebracht, 
dessen Haupttrakt die Operationsraume enthalt, so daB hier die 
notwendige unmittelbare Verbindung mit dem Operationssaal ge­
geben ist. Diese Anordnung ist unbedenklich, soweit in den iso­
liert Iiegenden PavilIons Kranke untergebracht sind, die den Weg 
zum Rontgen und zur Bestrahlung zu FuB zurucklegen konnen. 
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1m Waldhau8 Charlottenburg waren ursprunglich zwei groBe 
Pavillons fUr je 112 kranke Manner und Frauen errichtet. Die 
Bade- und lnhalationseinrichtungen befanden sich in einem 
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Abb. 6. Lageplan zum Tuberkulosekrankenhaus "Waldhaus Charlottenburg" 
Beetz-Sommerfeld. 

zwischen beiden liegenden, aber nicht mit ihnen verbundenen 
Badehaus, die Operations- und Rontgenabteilung im gegenuber­
liegenden Verwaltungsgebaude, das ebenfalls mit den Pavillons 
nicht verbunden war. Daraus ergeben sich groBe Nachteile fur 
den arztlichen Betrieb; die Kranken, unter ihnen ein groBer Teil 
bettlageriger, muBten mit Bahren durchs Freie transportiert 
werden, sowohl zum Badehaus wie auch zum Rontgen und zu 
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den Operationen. Bei der Erweiterung dieser Anstalt hat man 
deshalb sowohl die beiden urspriinglichen Pa villons wie auch drei wei­
teremit insgesamt 256 Betten durch einen gedeckten Gang verbun­
den, der an ihrer westlichen Front vorbeilauft. An diesen Gang ist 
das neue Operationshaus angeschlossen, so daB nunmehr die er­
wachsenen Kranken zur Rontgenabteilung wie auch zum Opera­
tionshaus durch den Gang in ihren Betten gefahren werden konnen . 

.... 7 

8 

Abb. 7. Lageplan des Waldhauses Charlottenburg. 
1 Verwaltungsgebaude. 
2 Operationshaus. 
3 Frauenpavillon. 
-! Alter lIfannerpavilIon. 
" u.6 Neue Jliannerpavillons. 
7-9 Kinderabteilung. 

10 R6ntgenhaus nnd Haupt· 
laboratoriunl. 

11 Kochkiiche. 
12 Waschhans. 
13 lIfaschinenhaus. 
14 Schwesternhaus. 

15 Hanser fiir verheiratete 
Xrzte und Beamte. 

16 Xrztlicher Direktor. 
17 Pf6rtner. 
18 Leichenhaus. 

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

Die weitlaufige und damit auch kostspielige Raumanordnung 
des Waldhauses ist aus seiner Entwicklung zu verstehen, die eine 
Erweiterung des Rauses nur entsprechend der Grundidee und der 
urspriinglichen Architektur zulieB, wollte man anders nicht mit 
jeder Tradition brechen und Bauten nach den modernen Grund-
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satzen der Sachlichkeit errichten, die zum vorhandenen Schweizer­
hausstil in einem schreienden Gegensatz gestanden hatten. Dieser 
Schweizerhausstil bietet fUr die Krankenhauszwecke mancherlei 

I 
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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 geauBert haben, dieser Ein­
druck allein lohne eine weite Reise. 

In seinem Aufsatz "Beitrage zum Problem des Tuberkulose-
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krankenhauses" gibt der Erbauer der schonen Anstalt Treuen­
brietzen, Landesbaurat LANG, zum SchluB einen andeutenden 
Lageplan fUr ein Tuberkulosekrankenhaus fUr 400-800 Betten, 

Gar/en fur 
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Abb. 11. Schema eines idealen Tuberkulosekrankenhauses. 
1 Verwaltungsgebaude. 
2 Operationshitus, Riintgenabteilung, 

Therapiehaus und Hauptlaboratorium. 
3 Schwerkranke Frauen. 
4 Operative Frauenabteilung. 
5 Knochentuberkulose. Frauen. 
6 I.eichtkranke Frauen. 
7 Schwerkranke Manner. 
8 Operative Mannerabteilung. 
9 Knochentuberkulose. Manner. 

10 Leichtkranke Manner. 
11 Kinderabteilung fiir Infiltriernngen 

u. dgl. 

12 Chirurgische Kindertuberkulose. 
13 offen tuberkuliise Kinder. 
14 Kochkiiche. 
15 Waschkiiche. 
16 IIfaschinenhaus. 
17 Unverheiratete Arzte. 
18 Schwestern. 
19 Verheiratete Beamte. 
20 Verheiratete Arzte. 
21 Verwaltungsdirektor. 
22 Arztlicher Direktor. 

der die wie oben geschilderte Architektur des Treuenbrietzener 
Rauses in einer ungeheueren Front viermal wiederholt. Dadurch 
sind zwar samtliche Krankenbetten mit den Behandlungsraumen 
der Zentrale direkt verbunden, aber der Verkehr der auBeren 
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Pavillons geht durch die Korridore der inneren und schafft damit 
eine Unruhe, die nach unseren Erfahrungen unertraglich ist. Fur 
die Planung eines groBen Tuberkulosekrankenhauses wurde ich 
ein Mittelding zwischen der losen Anordnung im Heidehaus und 
der geschlossenen Bauweise des Waldhauses wahlen und nach 
folgenden Grundideen verfahren. Das Krankenhaus kommt etwa 
in die Mitte des groBen Terrains zu stehen, so daB sich eine Hal-

Ahh. 12. Beschaftigungstherapie im Sanatorium Bey en Bosch zu Apeldoorn (Holland). 

bierung der gartnerischen Anlage fur die Manner und Frauen 
ergibt. An das zentral gelegene Operations- und Rontgenhaus, 
das auch die Raume fUr die Aufnahme und im ObergeschoB 
Laboratorien enthalten solI, sind durch geschlossene Gange je ein 
Pavillon fUr Manner und Frauen (Operationsabteilungen) und 
durch halboffene Gange je ein Pavillon fUr knochentuberkulose 
Manner und Frauen verbunden, dann je ein weiterer Pavillon fur 
schwerkranke Manner und Frauen, wahrend zwei weitere Pa­
villons fUr Leichtkranke isoliert stehen. An der Hauptzufahrts­
straBe, die je nach den ortlichen Verhaltnissen von Norden oder 
Suden kommt, werden das Verwaltungsgebaude und die Wohn­
hauser fUr unverheiratete Arzte und die Schwestern sowie fUr 
verheiratete Arzte und Beamte so angeordnet, daB sie auBerhalb 
des fUr die Kranken bestimmten Terrains bleiben. Es ist einmal 
nicht notwendig, daB die Patienten ihren Mu13iggang benutzen, 
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das Privatleben dieser Angestellten zu kontrollieren, sodann aber 
muB unbedingt vermieden werden, daB die Patienten dort Zutritt 
haben, wo Kinder spielen; dann start auch der Larm der Kinder 
die Kranken nicht. In der Mittelachse dient die besonders ein­
gegrenzte Kinderabteilung ihrerseits der unauffalligen Teilung 
des Terrains; Wirtschaftsgebaude sind wie ublich astlich der An-

Abb.13. Liegeraum im Wm. H. MAYRURG Sanatorium (Detroit Municipal) Northville, 
Michigan. 

stalt angeordnet, dort finden auch Kapelle und Friedhof Placie­
rung; sie sollen von der HauptstraBe aus ohne Betreten des 
Krankenhausterrains unauffallig erreichbar sein. Das Nahere 
mage die kleine Skizze erlautern. 

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

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

Abb.17. HE,n'A"" KIE~'ER Hospital, Detroit. Plan des 3,,4. und 5. Stockwerkes. 
Einheitsbau. Die Krankenzimmer liegen teils nach Osten, teils nach Westen, ZUIll 

geringsten Teil nach Siiden. Wirtschafts- und Betriebsraume illl ErdgeschoB. 



Tuber kulosekrankenha user. 177 

kommnisse zu hochst unerwiinschten disziplinarischen Ent­
lassungen zwingt, nicht nur ferner, weil Besucher, Handler und 
Neugierige Tag und Nacht unbeobachtet Zutritt haben. Der 
Hauptgrund fUr die Umzaunung ist in diesem Falle der Schutz 

Ylosch- Septischer Vorberei Asepfischer 
!'aum Operofionssoa fllngs- Ope,.olionssaal 

raum 

1 ... _ ... ·OurclJgong Flur Ylom­
Mum zum 

/(rol7kel7-
1--~~~~~~~~3F=-~r=~--~pOV#MI7 

jirzfe­
Zimmer 

iirztlicher 
Oirektor 

Abb.18. Operationshaus, Heidehaus-Hannover. 

der Bewohner in der Umgebung vor der dauernden und nahen 
Beriihrung mit zahlreichen offen TuberkulOsen, auf den sie un­
bedingt Anspruch haben, und den sie auch mit begreiflicher 

t:f 
,~ 

~1>-§-
~~ 

~ 1: " ~~-~-
Bod 'I: 

A ~U 5 
~7 Bellen 2 1 7 1 2 .3 

Belkn Bell 8ett Belt Bell 8elkn 8elfen Sdiwe-
ster 

o 0 o 0 0 0 0 0 L/blbo% 0 0 0 0 0 ~"wesfer 

TQges-
rtlum 

Abb. 19. Operationsabteilung Heidehaus·Hannover. 

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

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

Der PavilIon des Krankenhauses Heidehau8, der im ErdgeschoB 
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 PavilIon . 

groBtenteils in Zimmern flir 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 konnen. Ein 
mit seiner Hauptfront nach Osten gerichteter Flligelbau enthalt 
neben dem Treppenhaus mit Bettenfahrstuhl und einigen Kranken­
zimmern die ausreichend bemessenen Nebenraume. 

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

Der neue groBe Pavillon des Waldhauses hat im Mittelbau die 
arztlichen und Schwesternraume sowie die Einzelzimmer. Der 
Verkehr stromt von hier nach beiden Seiten ab zu den Fliigel-

Abb. 21. Neuer Frauenpavillon des Waldhauses Charlotteuburg. 
(Operationsabteilnng und Abteilung fiir Knochentnberknlose.) 

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

Der PavillongrundriB der Anstalt Treuenbrietzen zeigt die er­
wahnte Riickwartsbeugung der Seitenfliigel und die seitlich an­
gebauten sowie die eingebauten Liegehallen. Die Bade- und 
Arzteraume sind in diesen Seitenfliigeln, Speise- und Tagesraume 
dagegen in einem nach Norden gehenden Anbau angeordnet. 
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Entbindungsanstalten. 
Von SIGt' RID HA !IMERSCHLA G -Berlin. 

Mit 22 Abbildungen. 

A. Die Entwicklung. 
Die Einrichtung, den KreiBenden flir die Niederkunft ein 

eigenes, vom Wohnplatze abgesondertes Heim zu schaffen, ist 
eine sehr alte und weit verbreitete Sitte, die teiIs auf sanitare, 

Abb. 1. Teilstuck d es keramischen AuJ3enschmuckes der 
Brandeuburgischen L andesfrauenklinik. 

teils auf KuItusgriinde zuriickzufiihren ist (PLoss-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 Gebaranstalten, in denen die KreiBenden von Priester­
arzten iiberwacht wurden. Auch jetzt noch findet die Niederkunft 
eingeborener Inder in einer besonderen Gebarhiitte statt. Ahn­
liche Einrichtungen finden sich bei vielen anderen asiatischen 
Volkern. 

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

In Afrika ist von FULLEBORN eine Gebarhiitte am Njassasee 
photographiert worden. Die Hiitte war ein elendes, spitzes Gras­
hauschen von nur 1,50 m Durchmesser und 1,70 m Hohe und 
besaB im Innern als einzige Einrichtung eine primitive Lager­
statte. 

In Europa wurde schon im Altertum dafUr Sorge getragen, 
hilflosen KreiBenden ein Asyl fUr die Niederkunft zu bereiten. 
Der Ursprung dieser Gebaranstalten ist im alten Griechenland 
zu suchen. Eine dieser Zufluchtstatten 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 fUr hilflose Gebarende Pflegestatten herzustellen. 

1m Mittelalter (KLEINWACHTER) war mit der Vernichtung der 
antiken Kultur im Abendland zunachst 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 Statten, an denen 
etwas Derartiges unternommen wurde, sind vor aHem die KlOster 
der Benediktiner zu nennen. Unter den hier gepflegten Wissen­
schaften stand aber an erster Stelle die Literatur, wahrend die 
Medizin eine nur untergeordnete Stelle einnahm, wobei die Ge­
burtshilfe als dem kirchlichen Empfinden fernstehend fast voll­
kommen vernachlassigt wurde. 

Man erfahrt daher in dieser Zeit auch nichts iiber das Bestehen 
von Gebaranstalten oder ahnlichen Einrichtungen. 

Erst im 14. J ahrhundert wurde in Frankreich mit der Griindung 
des Hotel Dieu auf der Seineinsel in Paris eine geburtshilfliche 
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Abteilung geschaffen (BuMM). Genauere Kenntnis besitzen wir 
hieruber erst aus dem 15. Jahrhundert. Damals, zu Zeiten Lud­
wigs XI., bestand das ganze Spital aus funf Siilen, 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 FuB 
tiefer als der Wasserspiegel des Seinearmes, der vor den gewolbten 
Fenstern vorbeifloB. Wenn der FluB stieg, kam das Wasser bis 
auf einen FuB an die Fenster heran, einige Male muBte sogar 
wegen "Oberschwemmungsgefahr geraumt werden. Dies wurde 
zwar auch damals als MiBstand empfunden, im ubrigen hielt man 
es aber fUr angemessen, daB die Gebarenden und Wochnerinnen 
sich an einem geheimen Ort befanden und nicht sichtbar und zu­
ganglich waren wie die anderen Kranken. 

Um die Mitte des 18. Jahrhunderts wurde die Gebarabteilung, 
nachdem die Zustande langst unhaltbar waren, in den zweiten 
Stock eines neuen Flugels verlegt, der auf der linken Seite des 
Seinearmes erbaut worden war. Ein groBer Saal und einige kleine 
Zimmer standen zur Verfugung. Der groBe Saal war durcJ.1 eine 
holzerne Zwischenwand in zwei Raume zerlegt. Der eine Teil, 
mit 42 graBen und 14 kleinen Betten, diente den Schwangeren, 
in dem anderen Teil mit 22 graBen und 10 kleinen Betten befanden 
sich die Gebarenden und Wochnerinnen. Die Abteilung war 
standig uberfUllt. 1m Jahre 1780 zahlte TENON einmal in der 
erstgenannten Halfte des groBen Saales 175 Frauen; in 18 Betten 
schliefen je drei, einige sagar "sur l'imperiale", fast alle Betten 
waren doppelt belegt. "Und das war eine Zeit der geringen Uber­
fUllung. 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 bier befanden sich in 
einem Bette 2, 3 und zuweilen 4 solcher Unglucklichen. Wenn 
man bedenkt, daB dort Frauen aus den armsten Bevolkerungs­
kreisen zusammenkamen, Gesunde, Kranke und Sterbende durch­
einander lagen, daB ferner immer eine groBe Anzahl neuge­
borener Kinder vorhanden war, welche die Mutter in Ermange­
lung von Kinderbetten bei sich im Bett haben muBten, so wird 
man sich ungefahr einen Begriff von den dortigen Zustanden 
machen konnen. Eine grundliche Besserung dieser Zustande 
brachte erst die Revolution. Ein Dekret des Nationalkonventes 
verlegte die Gebarabteilung in die Raume des Klosters de l'Ora­
toire, wo sie zusammen mit dem in das Kloster Port-Royal 
ubergesiedelten Findelhaus das Hospice de la MaterniM bildete. 
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1814 kam das Gebarhaus in die Abbaye de Port-Royal, wo es 
seitdem geblieben ist. 

In London wurden 1747 im Middlesex-Hospital 20 Betten zur 
Niederkunft fur arme Frauen gestiftet. Das Geld dazu stammte 
zum Teil von Abgaben, die man nach einem V orschlage der 
offentlichen Blatter 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 selbstandigen und ausschlieBlich der Geburtshilfe gewid­
meten Anstalten. Aile diese waren nur Verheirateten zugang­
lich und nahmen nur eine beschrankte Anzahl von Frauen auf, 
die nicht nur unentgeltlich verpflegt, sondern auf Kosten der 
Stiftung auch mit aHem Notigen versorgt wurden. "Oberfuilungen 
wurden sorgsam vermieden und auch sonst herrschte nach den 
Beschreibungen der fremden Besucher groBe Ordnung und Rein­
lichkeit. 

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

Mit London wetteiferte Dub lin, wo schon 1745 ein Woch­
nerinnenhospital errichtet worden war, das 1757 neu erbaut und 
1768 durch einen neuen Flugel vergroBert wurde. W. HORN nennt 
das Lying-in (Rotunda) Hospital eines der schOnsten Gebaude 
Du blins. Das "sehr brillant und reinlich gehaltene Haus" besaB 
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 
Auflosung von Chlor und Leim durchscheuert war, langere Zeit 
leer bleiben, bis es wieder an die Reihe kam. 

In Edinburgh war JOSEPH GIBSON der erste Professor der 
Geburtshilfe, der von 1726-1739 die Studierenden und Hebammen 
unterrichtete, sein Nachfolger THOMAS YOUNG errichtete 1756 
im Universitatskrankenhause eine Klinik. 1791 wurde unter ALE­
XANDER HAMILTON eine eigene klinische Entbindun!!sanstalt erbaut. 
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Der 1748 in Osterreich eingefUhrte klinische Unterricht wurde 
in Wien in der seit 1717 bestehenden Gebarabteilung des St.Marxer 
Hospitals erteilt. 1784 wurde unter JOSEPH II. die neue Gebar­
anstalt im Krankenhaus in der AlserstraBe eroffnet. In Prag 
wurde 1789 unter JOSEPH II. eine mit einem Findelhaus verbun­
dene Gebaranstalt begrundet, nachdem schon von 1737 an eine von 
MELITSCH gegrundete Privatentbindungsanstalt bestanden hatte. 

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

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

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

Kopenhagen erhielt seine geburtshilfliche Klinik 1760. 
In RufJland wurde unter KATHARIN A II. die erste geburtshilfliche 

Klinik in Petersburg 1771 eroffnet, bald darauf erhielt auch Moskau 
eine Klinik, 1797 bekam Petersburg ein Hebammeninstitut. 

In Deutschland bestand (nach DODERLEIN) im Heiligen Geist­
Spital zu Munchen, das zur Verpflegung alter Burgersleute und 
Ehehalten beiderlei Geschlechtes diente, in dem aber zugl.eich 
Wahnsinnige und Findelkinder ein Unterkommen hatten, schon 
im 15. Jahrhundert eine Gebarstube, die demnach wohl als die 
erste geburtshilfliche Abteilung in Deutschland anzusehen ist. 
Die erste deutschsprachige geburtshilfliche Klinik wurde 1728 
von Prator KLINGLIN an der Gebarabteilung des Biirgerspitals in 
StraBburg errichtet. Eine der altesten geburtshilflichen Kliniken 
Deutschlands bestand seit dem Jahre 1751 in Gottingen, der sich 
in der Folge weitere Gebaranstalten in groBen Stadten, besonders 
an Universitaten anschlossen. 

Eine ausfUhrliche Beschreibung gebe ich von den Berliner 
Entbindungsanstalten, da ihre Einrichtungen fUr 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 FRIEDRICH WIL­
HELM I. die Charite eroffnet (WILLE). Von den beiden Stockwerken 
des Hauses diente das untere als Hospital fur arme Leute, das 
obere als eigentliches Lazarett. Bei dem groBen Andrang wurden 
schon im selben Jahre Erweiterungsbauten notig. 

1m gleichen Jahre 1727 berichtete Minister v. KATSCH uber die 
Errichtung einer geburtshilflichen Abteilung. Nach Vortrag des 
Dr. ELLER sollte eine Stube in dem Hospital prapariert werden, 
darin aIle liederlichen Weibesstucker in der Stadt, welche schwanger 
und die nicht einen Bund Stroh zu ihrer Accouchirung hatten, 
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wodurch bei der Geburt viele unschuldige Kinder teils aus solchem 
Mangel, teils durch die unverstandige Weyse-Miitter (Hebammen) 
verwahrloset, wo nicht gar ums Leben kamen, entweder durch 
giitliche oder schade Mittel zusammengebracht wiirden, darin zu 
accouchiren, welches in Sonderheit auch den guten Effekt haben 
konnte, daB die unverstandige Weyse-Miitter zugleich unter­
richtet. Noch notiger schien die Abhelfung eines anderen Lasters 
zu sein, des schandlichen Kindermordes. Damit nun wenigstens 
das Gebrechen der Verpflegung nicht mochte solch liederliches 
Gesindel zum ungliicklichen EntschluB des Kindermordes ver­
leiten, so wurde verstattet, das dergleichen arme, notdiirftige 
Huren etwa 8 Tage vor ihrer Niederkunft mochten aufgenommen, 
ihre Entbindung abgewartet und gefOrdert und sie der benotigten 
Verpflegung der gewohnlichen 6 Wochen iiber genieBen sollten. 
BETHMANN, der 1733 Berlin bereiste, schreibt iiber seinen Besuch 
in der Charite: Wir kamen auch in zwei Stuben, dariiber stund 
d'achouments (!) sind Kinderbetterinnen Sechswochenstuben. 
Die Wochnerinnen 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 aIle rendlich, helle und ziemlich warm. 
Eine jede Person hatte ihr eigen Bette. 

Die Oberleitung der Gebarabteilung lag in den Handen des 
Professors der Chirurgie. Das Institut erfreute sich bereits damals 
eines derartigen Ansehens, daB im Jahre 1761 die Universitats­
Entbindungsanstalt in Kopenhagen nach diesem Muster ein­
gerichtet wurde. 1m Jahre 1800 wurde ein Neubau der Charite 
erforderlich, nach dessen Fertigstellung wurde der alte Kirchsaal, 
welcher von den altesten Teilen der Charite stehengeblieben war, 
im Jahre 1802 zur Gebaranstalt umgebaut. SCHMIDT beschreibt 
aus dem Jahre 1850 die dann in diese Raume einquartierte 
Entbindungsanstalt wie folgt: "Die Entbindungsanstalt war in 
zwei iibereinanderliegenden Etagen untergebracht. Jedes Stock­
werk hatte einen groBen Schlafsaal fiir Schwangere und ein groBeres 
und ein kleineres Gebarzimmer, an das die Wohnung der Ober­
hebamme beziehentlich Hebamme schlieBt, dann folgten drei 
Wochenzimmer." Da trotz aller MaBnahmen Wochenbett­
infektionen in groBer Menge entstanden, wurde die Gebaranstalt 
1856 in das bisherige Pockenhaus, ein an der nordlichen Grenze 
des Charitegartens aufgefiihrtes Gebaude, welches zunachst fiir 
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 Universitat zu Berlin 
(SIEBOLD) befand sich seit 1817 in der Oranienburger StraBe Nr. 29. 
Die StraBe gehorte zu den freundlichsten Berlins, sie war breit, 
reinlich und mit Baumen besetzt. Die Luft in derselben war ge­
sund, wurde nicht durch unreine Dunste verdorben, da die StraBe 
am nordlichsten Ende der Stadt am Oranienburger Tor lag. Das 
Haus lag indessen nicht frei, d. h. es hatte neben sich gleichfalls 
Wohngebaude, die durch keine Zwischenraume von demselben 
getrennt waren, es war fruher ebenfalls Privathaus. Die Anforde­
rung an eine Entbindungsanstalt, daB sie ruhig und entfernt von 
allem Gerausch und Larm des offentlichen Verkehrs gelegen sein 
soIl, war nicht erfullt, da die StraBe besonders wegen der Nahe 
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. 1m Parterre war ein geraumiger 
Torweg vorhanden. Ein ansehnliches Hintergebaude stand.mit 
dem Vorderhaus im Zusammenhang mit elf Fenstern nach dem 
geraumigen Hof, auBerdem waren die notigen Nebengebaude, 
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 III. A. MDCCCXVII. 

Der mittlere Stock diente als Dienstwohnung des Direktors, 
der obere und untere Stock den Anstaltszwecken. Der obere 
Stock war fur den Aufenthalt der Schwangeren, der untere fUr 
den der Entbundenen bestimmt, auBerdem befand sich im oberen 
Stock das Auditorium fUr 56 Zuhorer, ferner ein Zimmer fur die 
geburtshilfliche Sammlung, die Dienstwohnung des ersten Assi­
stenten und das Zimmer der Hebamme. 1m unteren Stock war 
auBer drei W ochenzimmern der Entbindungssaal mit dem anstoBen­
den Wartezimmer fUr die zu den Geburten gerufenen Studierenden 
sowie die Kuche nebst Speisekammer, Wohnung der Wirtschafterin, 
ferner das Waschhaus und die Trockenkammer vorhanden. 
Unmittelbar neben dem Torweg befand sich das Zimmer des 
Portiers, welches ganzlich von der Anstalt getrennt war. In einem 
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zweifenstrigen Vorderzimmer im oberen Stock befanden sich die 
Schwangeren, sie aBen daselbst und verrichteten ihre Handarbeiten, 
wenn sie nicht sonst im Hause beschaftigt waren. Wahrend 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 Zubehor, Wasch­
tischen, Stiihlen und Schranken. Von hier aus gelangte man in 
das Wohnzimmer der Hebamme, worin auBer 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 Wascheraum. Yom Zimmer der Hebamme gelangte 
man auf die Hintertreppe, die auf den Hof fUhrte. Am Ende des 
Seitenfliigels befand sich ein dreifenstriges groBes Zimmer nebst 
einem einfenstrigen V orgemach. In ersterem standen vier Betten 
und vier Kinderbetten, Waschtische usw., dieses Zimmer wurde 
als Schlafzimmer fUr Schwangere oder Wochnerinnen je nach 
Bedarf verwendet, demselben Zweck diente auch das Vorzimmer 
mit einem Bett. Das groBere Zimmer wurde nur von bald zu 
entlassenden Wochnerinnen benutzt, da es mit den groBten 
Schwierigkeiten, ja mit groBer Gefahr verbunden war, eben Ent­
bundene von der unteren Etage wieder nach der oberen zu bringen. 

Der untere Stock des Hauses enthielt, wie erwahnt drei W ochen­
zimmer, das Gebar- und Abwartezimmer sowie die okonomischen 
Einrichtnngen. Das erste Wochenzimmer hatte drei Fenster, der 
Haupteingang war vom Vorplatz aus, nach welchem vom Torwege 
einige Stufen hinauffiihrten, der ebenfalls durch eine Tiir 
geschlossen werden konnte. In einer groBen Nische, welche mit 
griinen kurzen Vorhangen ausgeschmiickt war, standen drei 
Betten fUr Wochnerinnen, mit den dazugehorigen Kinderbettchen, 
Waschtischen, Stiihlen und Schemeln. AuBerdem war eine 
Kommode im Zimmer, ein groBerer 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 W ochenzimmern wurde eine groBere Zahl von Betten 
vermieden, weil nichts schadlicher ware als das Zusammenliegen 
vieler Wochnerinnen, weil dadurch Puerperalfieber und schlimme 
Augenentziindungen der Kinder entstehen konnten. Sobald ein 
Wochenzimmer leer geworden, wurde es von Grund auf gereinigt, 
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geluftet und mit Essigdampfen durchrauchert, Strohsacke, 
Matratzen wurden an die Luft gebracht, um stets die groBte 
Reinlichkeit in der Anstalt zu erhalten. 

Vom zweiten W ochenzimmer gelangte man in den Entbindungs­
saal mit einem Fenster nach dem Hof. Der Entbindungssaal 
enthielt das Gebarbett, mit dem Kopfende an der Wand, so daB es 
von allen Seiten umgangen werden konnte. Wahrend es bis zur 
Geburt wie ein gewohnliches Bett hergerichtet war, wurde die 
Gebarende bei der Geburt auf das SIEBoLDsche Gebarkissen 
gebracht oder zu einer vorzunehmenden Operation besonders 
gelagert. Das Bett war mit grunen Gardinen umhangen, welche 
zuruckgeschlagen werden konnten. Uber dem Bett war folgender 
Grundsatz der Schule angebracht worden: "Stille und Ruhe, 
Zeit und Geduld, Achtung der Natur und dem gebarenden Weibe, 
und der Kunst Achtung, wenn ihre Hulfe die Natur gebietet." 
Neben dem Gebarbett stand ein groBer Lehnstuhl fUr die Ge­
barende. AuBer dem Gebarbett war fur den Fall der Not ein 
zweites Bett vorhanden, ferner ein Wickeltisch fUr das N eugeborene, 
auBerdem ein Waschtisch, uber welchem an der Wand ein lackiertes 
FaBchen angebracht war, dem das fUr das Waschen notige Wasser 
entnommen werden konnte. Ein Buchschen mit einer zur Unter­
suchung dienenden Salbe aus reinem Schweinefett mit Rosen­
wasserzusatz befand sich ebenfalls dort. An der einen Wand 
stand ein groBer Schrank fur die Kleidungsstucke der Wochnerin 
und die Wasche fUr das Gebarzimmer. Die Erleuchtung des 
Gebarzimmers geschah mittels einer in der Mitte aufgehangten 
Lampe mit drei Dochten, beim Eintritt der Geburt wurde auBer­
dem noch ein Wachsstock verwendet. Neben dem Gebarzimmer 
befand sich ein Abwartezimmer, welches die Hausapotheke 
enthielt, ferner Sofa, Tisch, Schreibpult und Stiihle fUr die 
Studierenden. Das dritte Wochenzimmer stand ebenfalls mit dem 
Gebarzimmer in Verbindung. Das Gebarzimmer war zur Damp­
fung des Gerausches von den benachbarten Zimmern durch Doppel­
turen getrennt. 

Der Anstrich aller Zimmer war hellgrun oder hellblau, weiBe 
oder grune Fenstergardinen wurden mehrmals im Jahre gewechselt. 
SIEBOLD bemerkt, daB er in einer auswartigen Entbindungsanstalt, 
die er nicht naher bezeichnet, aIle Zimmer kohlschwarz angestrichen 
gefunden hat. 

Vom dritten Wochenzimmer gelangte man in die geraumige 
Kuche nebst Speisekammer, von dort uber einen kleinen Vorplatz 
in den Hof, in das Waschhaus und in die dane ben liegende RolI­
und Trockenkammer. In der letzteren befand sich auch eine 
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Badewanne, zu welcher mittels Rahren yom Waschkessel und 
Brunnen, der auf dem Hof stand, kaltes und warmes Wasser 
zugeleitet werden konnte. Die Rollkammer konnte geheizt werden, 
damit im Winter die Wasche so schnell als maglich getrocknet 
werden konnte. 

Der sehr geraumige Boden wurde zum Waschetrocknen be­
nutzt. 1m Keller befanden sich Holzvorrate, die ausschlieBlich 
zur Heizung dienten (nur im Waschhaus wurde mit Torf gefeuert), 
ferner Vorrate fur die Kuche, Kartoffeln, Bier usw. 

Die Klosetts fur die Schwangeren befanden sich auf dem Hofe, 
ein Nebengebaude enthielt auBer einem HolzgelaB eine Leichen­
kammer, in der Obduktionen vorgenommen werden konnten. 

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts hat sich bei den Gebar­
anstalten nichts Wesentliches an den geschilderten Verhaltnissen 
geandert. Trotz aller auf Grund damaliger Kenntnis ergriffenen 
MaBnahmen traten in allen derartigen Hausern standige Epidemien 
von Puerperalfieber auf. LEFORT hat in einer Arbeit "Des mater­
niMs" auf Grund eigener Kenntnis vieler groBer Gebaranstalten 
Europas den SchluB ziehen mussen, daB das Leben der Gebarenden 
nirgends mehr als in groBen Gebarhausern gefahrdet sei. Die ge­
ringsten Gefahren entstanden im Gegensatz dazu bei der Entbin­
dung im Privathaus. Wegen dieser Erfahrung begann man kleine 
Gebarasyle zu errichten, die der Entbindung im Privathaus mag­
lichst nahe kom:tnen sollten. Derartige Asyle mit j e 4 Betten wurden 
z. B. in graBerer Anzahl in Petersburg gegrundet, nach dem Bericht 
GRUNEWALDTS waren die in solchen Gebarasylen erzielten Er­
gebnisse bessere als die in groBen Gebaranstalten. 

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

Eine grundsatzliche Anderung dieser Zustande konnte erst 
eintreten, als SEMMELWEIS 1847 erkannt hatte, daB das Kindbett­
fieber durch Ubertragung entstande. Infolge vielfacher Gegner­
schaft gegen diese Lehre konnte sich ihr richtiger Grundgedanke 
erst durchsetzen, als 20 Jahre spater LISTER die methodische 
antiseptische Wundbehandlung einfuhrte. Seit dieser Zeit, als 
nicht nur fur chirurgische Abteilungen, sondern auch fUr Gebar­
anstalten u berall antiseptische Grundsa tze zur Geltung gelangten, ist 
das epidemische Kindbettfieber aus dengeburtshilflichenAnstalten 
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verschwunden. Zur selhen Zeit wurde auch damit begonnen, in 
den Gebaranstalten besondere Abteilungen fUr die Behandlung 
von Frauenkrankheiten einzurichten und dadurch die Ent­
bindungsanstalten zu Frauenkliniken zu vervollstandigen. Es ist 
selbstverstandlich, daB mit fortschreitender Erkenntnis der anti­
septischen und aseptischen MaBnahmen und mit der Vervoll­
kommnung aller technischen Einzelheiten sich erst allmahlich 
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 zunachst die Wahl eines geeigneten 
Bauplatzes einer eingehenden Prufung. Wie uhlich muB die 
Erfullung verschiedener Vorbedingungen verlangt werden. Zu­
nachst muB der Boden einigermaBen trocken sein, urn das Ein­
dringen der Bodenfeuchtigkeit in die Grundmauern zu vermeiden, 
daher muB der Grundwasserspiegel bestimmt und die darubel' 
liegende Erdschicht auf Wasserdurchlassigkeit gepruft 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, RuB und schlechten Geruchen in der 
Nahe zu vermeiden. Wichtig ist eine Feststellung der Sonnen­
scheindauer, eine moglichst ausgiebige Besonnung ist von Vorteil. 
Auch die Windverhaltnisse sind zu berucksichtigen, eine uber­
maBige Windfreiheit des Gelandes ist nicht erwiinscht, wohl abel' 
eine maBige Luftbewegung wegen der Gewahrleistung einer leich­
teren Ventilation. 

Die Gro(Jf! des Bauplatzes richtet sich in erster Linie nach dem 
Umfang der zu erbauenden Anstalt, im allgemeinen rechnet man 
fur ein Bett etwa 100 qm, kann sich aber, besonders bei gunstiger 
Umgebung auch mit erheblich geringerer Ausdehnung begnugen. 
Zu bedenken ist jedoch stets, daB ein gewisser UberschuB in der 
GroBe des Gelandes vorhanden sein muB, um spatere Erweiterungs· 
bauten zu ermoglichen und urn der Gefahr zu begegnen, daB ein 
ursprunglich frei gelegener Bauplatz in der Folgezeit eingebaut 
wird. 

Jede Krankenanstalt soIl zwar dem StraBengetriebe und .larm 
moglichst entruckt liegen, jedoch nicht so, daB das Erreichen der 
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Anstalt mit Schwierigkeiten verbunden ist. Speziell fUr eine 
Entbindungsanstalt, die nach Lage der Dinge besonders haufig 
nachts und eilig aufgesucht werden muB, ist eine Ortlichkeit zu 
fordern, die unschwer erreichbar ist. Zufiihrende Wege miissen in 
einem AusmaB und in einem Zustand vorhanden sein, die jeder 
Beforderungsart des Verkehrs geniigen sowie giinstige Anschliisse 
an das offentliche Verkehrswesen besitzen. Handelt es sich um 
den Bau einer Universitatsfrauenklinik, so ist noch die weitere 
Forderung zu erheben, daB der Bauplatz von den iibrigenklinischen 
Anstalten nicht allzu entfernt liegen darf, um den Verkehr der 
Studierenden nicht zu erschweren. 

Vor der Anlage des Bauplanes ist zunachst die Frage zu ent­
scheiden, ob das Pavillonsystem oder das Blocksystem den Vorzug 
verdient. BUMM schreibt: "Den Plan einer Frauenklinik unter 
Zugrundelegung des Pavillonsystems zu skizzieren, ist nicht schwer: 
Dem Eingang gegeniiber wiirde ein mehrfach gegliedertes Haupt­
gebaude die Riiume fiir die Krankenaufnahme, fiir den Unterricht, 
fiir die Verwaltung in sich aufnehmen und zugleich noch fUr Dienst­
wohnungen Platz gewahren. Dahinter liegen auf der einen Seite 
die Pavillons fiir Wochnerinnen, auf der anderen Seite die Pa­
villons fUr kranke Frauen. Jene enthalten aile ein eigenes Gebiir­
zimmer und stellen so voneinander unabhangige kleinste Gebiir­
hauser mit 15--;-20 Betten dar, die der Reihe nach in Gebrauch 
genommen werden. 1m Bereiche der gyniikologischen Pavillons 
und mit ihnen durch einen gedeckten Gang verbunden, steht das 
Gebiiude fUr den Operationssaal. Die PavilIons fiir septische 
Kranke bilden einen abgeschlossenen Bezirk fiir sich. Ein ge­
meinsames Okonomiegebiiude endlich enthiilt die Wascherei, die 
Kiiche und die Dampfkessel. Denkt man sich das Ganze in ge­
sunder freier Lage, von Rasenpliitzen durchzogen und von Baum­
gruppen umgeben, so diirfte an einer solchen Frauenklinik vom 
allgemein hygienischen Standpunkte kaum etwas auszusetzen 
sein. " 

So verfUhrerisch vorstehende Beschreibung auf den ersten Blick 
erscheint, so ist doch in Wirklichkeit von der zerstreuten Bauweise 
bei Frauenkliniken bis jetzt nur in Einzelfiillen Gebrauch gemacht 
worden. Zunachst beansprucht die zerstreute Bauweise einen 
verhaltnismiiBig sehr groBen Raum, ein Umstand, der bei der 
Kostenfrage eine beachtliche, unter Umstanden ausschlaggebende 
Rolle spielt. Denn die Eigentiimlichkeit der Entbindungsanstalt 
bringt es, wie erwahnt, mit sich, daB eine stark exzentrische Lage, 
bei der die Kosten des Baugrundes geringere sein wiirden, nicht 
in Betracht kommt. 
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Ferner sagt STOECKEL mit Recht: "Beziiglich des Bausystems 
ist fUr eine Frauenklinik alies diskutabel- nur nicht das Pavilion­
system. Es scheint jetzt allgemein abgelehnt zu werden; fiir eine 
Frauenklinik ist es jedenfalls vollig ungeeignet. Das fortwahrende 
Laufen und Transportiertwerden durch die "frische Luft" , d. h. 
durch Wind, Regen und Schmutz erschwert den Betrieb und ge­
fahrdet Kranke und Personal." 

Zu beachten ist auch, daB die wirtschaftliche und arztliche 
Versorgung der Gebarenden bei der zerstreuten Bauweise auf die 
groBten Schwierigkeiten stoBen wiirde. Aus allen diesen Griinden 
kann das Pavillonsystem hochstens fiir ganz kleine Entbindungs­
anstalten in Betracht gezogen werden. 

Das Blocksystem ist infolgedessen fiir groBere und mittlere 
Anstalten das System der Wahl. . 

STOECKEL schreibt beziiglich der aligemeinen Planung des Baues 
wie folgt: 

Beim Bau kommt es auf die innige Zusammenarbeit von 
Baumeister und Kliniker an; eine richtige Arbeitsteilung muB 
von vornherein erfolgen, Achtung der gegenseitigen Zustan­
digkeiten die Reibungsflachen beseitigen oder wenigstens ver­
mindern. 

Er halt fiir eine Universitatsfrauenklinik 300 Betten fiir das 
Maximum und 200-250 Betten fiir das Optimum, wobei die Betten 
fiir die Hausschwangeren mit· eingerechnet sind. Es ist natiirlich 
sowohl fUr die Erlernung der Technik, wie fiir die Schulung der 
Diagnostik, wie auch fiir die Gewinnung interessanter und wissen­
schaftlich wertvoller Krankheitsbilder gut, wenn man aus einem 
groBen Material schopfen kann. In einem solchen liegt aber zu­
gleich auch eine Gefahr: es beansprucht arztlich und klinisch 
so viel Zeit und so viel Arbeitskraft, daB es wissenschaftlich nicht 
genug verarbeitet werden kann. 

Die auBere Architektur einer Klinik kann nicht Gegenstand 
klinischer Erorterung sein. Jeder Architekt wird dariiber eigene, 
seiner kiinstlerischen Auffassung und Neigung entsprechende 
Anschauungen haben, die er mit Recht nachdriicklich vertreten 
und durchsetzen wird. MuB er sich beziiglich des organischen 
Aufbaues, der topographischen Gliederung und der gesamten 
Raumabmessung den Wiinschen des Klinikers anpassen, so laBt 
er damit schon einen erheblichen EinfluB auch auf das Gesamtbild 
des Baues, seine Hohe, Weite und Gestalt zu. Dieser ZweckmaBig­
keitsgrundlage soviel kiinstlerischen Ausdruck zu geben und sie 
konstruktiv so schon zu gestalten, daB der architektonische 
Gesamteindruck kiinstlerisch befriedigend wird, daB der Bau einen 

Handbiicherei f. d. KrankenhauBwesen, II. 13 
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monumentalen Schmuck darstellt und den Namen seines Erbauers 
zu Ehren bringt - ist die groBe architektonische, kiinstlerische 
Spezialaufgabe, die zu 16sen ist. 

Wir haben noch nicht lange einen deutschen Krankenhausstil; 
alles, was vor 1900 an Kliniken in Deutschland gebaut ist, kann 
auf Schonheit keinen Anspruch machen. Allerdings ist es sehr 
schwer, zu definieren, was ein Krankenhaus "schon" macht. Haupt­
forderung ist, daB man auf den ersten Blick erkennen kann, daB 
der Neubau eine Klinik sein soIl, oder, vielleicht richtiger, daB die 
Fassade nicht bewuBt so gestaltet werden darf, als ob es keine 
Klinik ware. 

Wir haben gelernt, das ZweckmaBige schon zu finden, wenn 
es nur in schonen, einfachen Linien, in schonem Material und in 
Qualitatsarbeit ausgefiihrt wird. Die Auffassung, daB Krankheit 
unschon sei, daB deshalb ein Krankenhaus eo ipso unschon wirken 
musse, daB man es also so bauen musse, als ob es gar kein Kranken­
haus sei, und daB diese Tauschung womoglich auch wahrend des 
ganzen KrankenhausaufenthaItes durchzufiihren sei, ist falsch 
und huldigt einem Atrappengeschmack, der abzulehnen ist. Ein 
Krankenhaus soIl wie ein Krankenhaus aussehen, aber alles in 
ihm soIl freundlich wirken, alles Unasthetische und Unschone soIl 
so vollkommen fur den Kranken ausgeschaItet sein, daB er die 
Fiktion, nicht in ein Krankenhaus zu gehen, entbehren kann. 

In diesem Zusammenhang muB auch der erhebliche Unterschied 
zwischen Krankenhauskomfort und Krankenhausluxus betont 
werden. Krankenhauskomfort ist etwas Berechtigtes, Wichtiges, 
ja Notwendiges - Krankenhausluxus ist etwas Unberechtigtes, 
Geschmackwidriges, Fehlerhaftes. Er ist eine Tauschung, weil er 
den Krankenhauscharakter bewuBt verschleiern oder uberdecken 
soIl, und er ist ein Unrecht, weil er die Kosten eines Krankenhauses 
sowohl bei seiner Erbauung wie bei seiner ErhaItung unnotig 
vergroBert, weil er eine Umgebung schafft, in dei' sich die Kranken, 
soweit sie in Luxus zu wohnen nicht gewohnt sind, nicht wohl­
fiihlen konnen und weil er den Gegensatz zwischen dem Kranken­
hausaufenthaIt und dem Leben im eigimen Heim verscharft. 

Der Krankenhauskomfort gipfelt darin, daB alles "vom Besten", 
mit Schonheitssinn verwendet ist und mit Ordnungssinn erhalten 
wird - daB alles, was dem Leben eines Kranken und seiner 
Gesundung dient, in der V ollkommenheit vorhanden, daB also die 
Krankenhygiene so neuzeitlich wie moglich ist. Dazu gehort in 
hervorragendem MaBe auch die Befriedigung des Auges. Absolute 
Schmucklosigkeit ist gleichbedeutend mit HaBlichkeit. Schmuck 
ist hier aber nicht Glanz, "0berladenheit oder Prunk, sondern eine 
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den Raumverhiiltnissen sich anpassende und mit der Zweckbestim­
mung des Ra~mes iibereinstimmende Schonheit der Innenaus­
schmiickung. Wir sollten sehr gut, sehr solide, sehr groBziigig, 
sehr vornehm, aber nicht prunkhaft, nicht stilwidrig, nicht 
prachtig bauen und. einrichten. 

Ob in Zukunft mehr in die Flache oder mehr in die Rohe gebaut 
werden wird, ist schwer zu entscheiden. Die Verteuerung des 
Grund und Bodens, die in Amerika erprobten Moglichkeiten fiir 
Rochbauten auch bei Kliniken, die Leichtigkeit der vertikalen 
Krankenverschiebung durch Fahrstuhlbeforderung, die mit der 
Zahl der Stockwerke steigende Staubfreiheit, Luftzufuhr und 
Besonnung - spricht fiir Hochbauten, zu denen sich die Erbauer 
der amerikanischen Krankenhauser vielfach bekannt haben. 

In solchen Hochbaukliniken Amerlkas findet der gesamte Verkehr 
durch Fahrstiihle, nicht durch Treppen statt. Schmale Treppenanlagen 
dienen lediglich als Feuertreppen. Die Arzte melden beim Betreten der 
Klinik ihre Anwesenheit durch ein elektrisches Signal, wahrend ihrer 
Tatigkeit im Hause erhalten sie vielfach durch Lautsprecher die Mit· 
teilung, in welchem Stockwerke bzw. an welcher Stelle sie benotigt 
werden. Solche Einrichtungen hah1ln auch ihre Schattenseiten: ein Fahr­
stuhl ist nicht immer zur Stelle, die Lautsprecher wirken oft sWrend. 

STOECKEL ist mehr fiir Flachenausdehnung. W 0 sie noch moglich 
ist, solI man sie benutzen, sie gewahrleistet zunachst eine Er­
weiterungsfahigkeit in beiden Dimensionen und schafft eine breite, 
schon fiir das Auge ruhig wirkende und den ganzen Betrieb iiber­
sichtlich gestaltende Anlage. 

Man kann die einzelnen Abteilungen so weit auseinanderziehen, 
daB sie sich nicht storen und doch so nahe bleiben, daB sie rasch 
und bequem miteinander verkehren konnen. Vor allem aber ist 
der bei groBer Grundstiickflache mogliche Garten oder Park etwas 
Unschatzbares. Weite, gut gehaltene Rasenflachen, schone AIleen, 
schattige Baumgruppen, bliihende Rosen, Liegeplatze, Tennis­
platze, sind Besitztiimer, die ein Krankenhaus reich machen. 
MuB es sie entbehren, so kann es mit dem vielfachen Komfort aus­
gestattet sein und wirkt und ist doch armer. GroBe Flachen­
ausdehnung erschwert den Betrieb ru:-cht. Ein gutes Telephonnetz 
und £linke, junge Beine lassen jede Entfernung schnell und leicht 
iiberwinden. Kann man also ein schones, weites Baugelande 
erhalten, so kann man dafiir einige Nachteile in Kauf nehmen. 

Nach DE LEE braucht jede Entbindungsanstalt ein vollig 
abgesondeltes Gebaude mit einer selbstiindigen vollkommenen 
Einrichtung. Die Entbindungsanstalt darf in ihren Einrichtungen 
in keiner Weise schlechter, sondern muB eher besser gestellt sein als 
eine chirurgische Klinik, ein Umstand, der von den Verwaltungen 

13* 
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nicht immer beriicksichtigt wird. Auch wenn eine Entbindungs­
anstalt nicht ganz fiir sich, sondern im AnschluB an ein allgemeines 
Krankenhaus gebaut wird, sind ein vollig abgesondertes Gebaude 
und vollig getrennte arztliche und pflegerische Versorgung zu 
verlangen. Er hat nachgewiesen, daB eine Entbindungsanstalt 
innerhalb eines allgemeinen Krankenhauses eine Gefahr laufe, 
da dabei Mortalitat und Morbiditat von Mutter und Kind 
ungiinstig beeinfluBt werden. Infektionen werden unter solchen 
Verhaltnissen iibertragen 1. durch Pflege- und niederes Personal, 
2. durch Staub und Tropfcheninfektion, 3. durch gemeinsam 
benutzte Einrichtungen. Die Gefahren einer Geburt sind nach 
vielfacher Richtung betrachtlich groBere als die einer chirurgischen 
Operation. In der geburtshilflichen Klinik ist ein besonderer 
Wert auf zahlreiche Nebenraume und auf geniigende GroBe der 
technischen Raume zu legen, da der Zustrom ein unbestimmbarer 
und stark wechselnder ist. Das Personal muB um etwa 75% groBer 
sein als auf anderen Krankenabteilungen. Kiiche und Ver­
pflegungsraume haben mehr zu leisten als in anderen Kranken­
abteilungen. Mutter und Kind bediirfen eines verstarkten 
Schutzes gegen die Infektion. 

Spezielle Forderungen fiir eine Entbindungsanstalt sind nach 
DE LEE: 

1. Bequeme Erreichbarkeit, aber trotzdem Lage an der 
Peripherie schon wegen der billigeren Preise der Grundstiicke. 
Ausdehnungsmoglichkeit in Riicksicht auf kiinftige Erweiterung 
und starkere Inanspruchnahme der Klinik. Ruhe, Sonne, Luft, 
Gartenanlagen sind notwendige Bedingungen. Vollige Trennung 
der septischen von der aseptischen Abteilung; erschwerte Ver­
bindung zwischen diesen beiden Abteilungen. 

2. Giinstigste Form der Anlage ist eine T - oder eine H-Form. 
Haupteingang solI sich an der StraBe, nicht im Hof befinden. Auf 
die Besonnung der Krankenraume ist besonders zu achten. 

3. Bei Anlage des Planes solI der Arzt gegeniiber der Verwaltung 
und der Bauleitung die Hauptverantwortung tragen. 

BUMM (1. c.) beschreibt die allgemeine Anlage und Einrichtung 
einer Entbindungsanstalt wie folgt: 

Eine lange Front ohne seitliche Fliigel oder doch mit nur 
kurzen Fliigelanbauten vermeidet am besten die Stagnation der 
Luft, wie sie jede Hofbildung mit sich bringt. Die Hohe der 
einzelnen Geschosse wird moglichst groB bemessen. Das Gebaude 
darf nur eine geringe Tiefe besitzen, zentrale Korridore sind 
verpont, hinter der Flucht der Zimmer befindet sich nur ein Gang, 
dessen zahlreiche und breite Fenster den Tiiroffnungen gegeniiber 
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liegen. Dampfkessel, Kiiche und Wascherei mit ihren DUnsten 
miissen unter allen Umstanden in ein besonderes Gebaude gelegt 
werden, das durch einen gedeckten Gang mit dem Hauptbau in 
Verbindung steht. 

Die Einteilung dieses Hauptbaues geschieht am einfachsten 
und natiirlichsten nach Stockwerken, zu welchenein Personen­
und ein Speiseaufzug fiihrt. 1m KeliergeschoB befinden sich die 
Desinfektionseinrichtungen und verschiedene zum Haushalt 
notige Kammern. Das ErdgeschoB vereinigt aHe diejenigen Raume 
der Anstalt, welche den Verkehr mit dem Publikum vermitteln 
und dem Unterrichte dienen. Hier liegen also Pfortnerstube, 
Verwaltung, poliklinisches Warte- und Sprechzimmer, Horsale 
und Laboratorium. lndem sich der Hauptverkehr zu ebener 
Erde und in der Nachbarschaft des Einganges abspielt, werden 
die Ruhe und der innere Betrieb auf den Abteilungen am wenigsten 
gestort. Die GebarsiiJe und W ochenzimmer nehmen· den ersten 
Stock; die Zimmer fUr kranke Frauen mit dem Operationssaal 
den zweiten Stock ein. An jede dieser Abteilungen, die geburts­
hilfliche sowohl wie die gynakologische, schlieBt sich eine eigene 
lsolierstation an, die fiir einen vollig selbstaniligen Betrieb-ein­
gerichtet ist. 

FUr das zahlreiche Personal einer modernen Anstalt im Hause 
Platz und Wohnung zu schaffen, ist keine leichte Aufgabe fiir den 
Architekten. Grundsatzlich sollen die Zimmer aHer Angestellten 
dort liegen, wo ihr Wirkungskreis ist. Maschinist, Heizer, Wasch­
und Kiichenpersonal gehoren deshalb ins Wirtschaftsgebaude, der 
Pfortner hat seine W ohnung bei der Pforte, der Verwalter bei 
seinem Biiro, die Arzte, die Hebammen und Warterinnen auf ihren 
Abteilungen. Auch die Letztgenannten sollen eigene Zimmer, 
welche passend zwischen die Krankenraume verteilt werden, zur 
Verfiigung haben. 1m DachgeschoB finden gegebenenfalls die 
Studierenden, welche als Hauspraktikanten tatig sind, und die 
Hebammenschiilerinnen Unterkunft. 

Die eigenartigen Verhaltnisse der Gebaranstalten machen es 
mehr als bei anderen Anstalten wiinschenswert, daB auch der 
arztliche Direktor im Hause Wohnung hat. Bei groBeren Gebauden 
ist dazu ein Fliigel des Erdgeschosses verfiigbar, kleinere Anlagen 
erfordern einen Nebenbau. 

Je nach dem Klima und den ortlichen Verhiiltnissen wird die 
Orientierung verschieden ausfaHen konnen, fiir unser Klima 
empfiehlt es sich am meisten, die lange Achse des Gebaudes schrag 
in die Richtung von Nord nach Siid zu stellen. Dabei werden 
samtliche Fassaden der Reihe nach von der Sonne bestrahlt, 
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erwarmt und gereinigt. Mag man das Gebaude stellen wie man will, 
einem Erfordernis muB unter allen Umstanden Geniige getan 
werden: Die Operations- und Horsale sowie das Laboratorium 
sollen ihr Licht von Norden bekommen. Wo sich dies nicht durch­
fUhren laBt, ist fUr die Operationsraume, die meistens in den 
Morgenstunden benutzt werden, die Westseite dem Osten oder 
Siiden vorzuziehen. 

Eine chirurgische Operation dauert eine halbe, gelegentlich 
eine ganze Stunde, selten langer. Alles ist wohl vorbereitet, nur 
wenige, geiibte Hande kommen mit der Wunde in Beriihrung, 
ein gut sitzender Verband schiitzt sie nach der Operation vor 
spateren Verunreinigungen und kann oft liegenbleiben, bis die 
Heilung vollendet ist. Eine Geburt dagegen dauert selbst im 
besten FaIle mehrere, gewohnlich viele Stunden und oft tage­
lang. Wahrend dieser ganzen Zeit solI die Beriihrung mit den 
allgegenwartigen Krankheitskeimen verhindert werden, und das 
nicht nur bei einer Frau, sondern oft genug bei zwei oder drei, 
die in Wehen nebeneinanderliegen. Eine griindliche Vorbereitung 
wird durch den Drang der Umstande oft erschwert, sie ist durch 
die Lage und die Umgebung der Wunden ohnedies schwierig. 
Dazu kommt, daB ungeiibte Hande die Wunden beriihren miissen. 
Wir konnen unsere Studierenden und Hebammen nicht mit 
theoretischen Vorlesungen oder Ubungen an der Leiche ausbilden. 
Wenn wir sie fiir ihren spateren Beruf richtig vorbereiten wollen, 
miissen wir sie untersuchen und praktisch zugreifen lassen. Und ist 
die Geburt voriiber, so droht neue Gefahr im Wochenbett. Es 
ist nicht moglich, den Wochnerinnen SchluBverbande anzulegen, 
wir sind zur offenen Wundbehandlung gezwungen, die in den ersten 
Tagen wenigstens immer noch eine Ansteckung zulaBt. 

Unser bestes Schutzmittel ist deshalb die peinlichste Reinlich­
keit an uns selbst, an unseren Handen, lnstrumenten und aHem, 
was mit den Wunden der Frauen in Beriihrung kommt. 1m Privat­
haus mag diese MaBregel fUr sich allein geniigen, urn gute Erfolge 
zu haben. Anders in Anstalten, wo jahraus, jahrein eine groBe 
Anzahl von Geburten stattfindet, wo immerfort Wochnerinnen, 
also Verwundete beisammen liegen, und oft genug bereits mit 
Fieber behaftete KreiBende und Entbundene eingebracht werden, 

AIle Einrichtungen einer Gebaranstalt sollen deshalb in erster 
Linie darauf berechnet sein, leicht gereinigt und sauber erhalten 
werden zu konnen. Alles andere muB gegeniiber dieser Forderung 
zuriickstehen, ein Gebarhaus ist nicht der Ort, architektonischen 
Schmuck und Verzierungen anzubringen, auf denen sich Staub 
ablagert und von denen er nur schwer wieder wegzuschaffen ist. 
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Wir brauchen nicht schon, sondern zweckmaBig ausgestattete 
Raume. 

So einfach es nun auch erscheinen mag, alles ohne Ecken, 
Winkel, Gesimse und Fugen herzustellen, alles einfach und glatt, 
fiir Feuchtigkeit undurchlassig, leicht abwaschbar und desinfizier­
bar zu machen, so stehen der strengen Durchfiihrung dieses 
Grundsatzes doch mancherlei Hindernisse entgegen. Viele zum 
Betrieb unentbehrliche Einrichtungsgegenstande erfiillen diese 
Bedingungen nur in geringem MaBe oder gar nicht, die Technik 
ist noch nicht iiberall so weit vorgeschritten, daB sie uns ideale 
Materialien liefert, und die Handwerker selbst sind oft nicht dazu zu 
bringen, die altgewohnte Herstellungsweise zu verlassen und ihre 
Arbeit den Bediirfnissen anzupassen. 

Das Zentrum der Anstalt ist der Gebiirsaal, seine Ausgestaltung 
und Einrichtung muB deshalb eine besondere Sorgfalt erheischen. 
Am besten ware es, Wande, Deeke und Boden unter Vermeidung 
aller Fugen in einem Gusse aus einem glatten, wasserdichten 
Material herzustellen. Da dies vorlaufig noch nicht moglich 
ist, wird man sich mit einem Terrazzoboden, der sich in sanftem 
Bogen etwa 1/2 m hoch an der Wand erhebt, mit Kachelbeklei­
dung der Wande und mit einem Emailanstrich der Decke begniigen 
miissen. Die Fenster sollen keine Nischen bilden, sondern 
in der Ebene der Wande liegen und aus wenigen groBen Glas­
scheiben gebildet sein, welche in eisernen Rahmen drehbar be­
festigt sind. Von Mobeln enthalt der Gebarsaal nur das Not­
wendigste. Die Bettstellen sind aus Eisen ohne kompliziertes 
Federwerk hergestellt, aIle Kissen mit einem "Oberzug aus wasser­
dichtem Stoff versehen. Neben jedem Bett steht ein kleines 
eisernes Tischchen mit zwei Glasplatten fiir Glaser und Geschirre. 
Dazu kommen noch ein Glastisch, ein paar Stiihle und ein Schreib­
pult fiir die Fiihrung der Geburtsjournale. Bettstellen und Nacht­
tischchen sind auf Rader gesetzt, so daB der Raum jederzeit leicht 
geleert werden kann. 

Von Wichtigkeit in einem Gebarsaal sind noch die Wasch­
vorrichtungen, welche in klinischen Instituten wenigstens vier 
Personen gleichzeitig zum Reinigen der Hande Gelegenheit geben 
sollen. Die Wascheinrichtungen miissen langs einer Wand auf­
gestellt werden. Der Forderung, daB die einmal gewaschenen 
Hande nicht mehr zum SchlieBen der Hahne benutzt werden sollen, 
kann leicht durch einen Biigel am Hahne Rechnung getragen 
werden, welcher sich mit dem Ellbogen zuriickschieben laBt und 
den WasserzufluB abstellt. 

Die Vorrichtungen zur Desinfektion gehoren nicht auf den 
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Waschtisch. Besondere fahrbare Gestelle tragen die SchiisseIn 
mit Alkohol und Desinfektions16sung, Ein ebensolches Gestell 
ist fiir den Behalter bestimmt, der die sterilisierten Handtiicher 
enthalt. 

Erfolgt in einem solchen Saal die Heizung durch ein Dampfrohr­
netz, welches in dem FuBboden liegt, die Beleuchtung durch be­
wegliche Gliihlampen, welche den Strom durch Leitungsschniire 
von mehrfach angebrachten Wandkontakten aus bekommen, 
sind die elektrischen Leitungen sowie die WasserzufluB- und Ab­
fluBrohre so angelegt, daB sie nicht an den Wanden entlang laufen. 
sondern von auBen her die Wande in gerader Richtung durch­
bohren, so erhalt man einen Raum mit allseitig glatten Flachen, 
der nach Entfernung des Mobiliars leicht und griindlich desinfiziert 
werden kann. Das beste Mittel hierfiir ist eine Zuleitung vom 
Hochdruckdampfkessel, welche in zweierlei Weise Verwendung 
findet. EinmallaBt sich durch dieselbe der ganze Raum in wenigen 
Minuten mit einem Dampfnebel erfiillen, der alles befeuchtet und 
zu Boden sinkend den Staub in der Luft niederschlagt. Zweitens 
kann man den hochgespannten Dampf von der Leitung aus durch 
einen dicken Gummischlauch, aber auch direkt auf Wande, Wasch­
vorrichtungen, Rinnen und Fugen einwirken lassen und so ohne 
viel Miihe die anhaftenden Krankheitskeime zerstoren. 

Anstalten, in welchen die Zahl der Geburten 500 im Jahre 
iibersteigt und deshalb oft wochenlang kaum ein Tag ohne eine 
Entbindung vergeht, sollen mit zwei Gebarsalen ausgeriistet sein. 
DafUr sprechen Griinde der Niitzlichkeit und der Humanitat in 
gleichem MaBe. Zwei Sale bieten nicht nur den Vorteil, daB sie 
abwechselnd belegt und dann wieder griindlich gereinigt und ge­
liiftet werden konnen, sondern gestatten auch bei starkerem 
Zudrang die Gebarenden zu verteilen und ihnen den Anblick 
operativer Eingriffe zu ersparen. 

Da die Gebarsale grundsatzlich nur die zur Entbindung not­
wendigen Einrichtungsgegenstande enthalten, bedarf es in ihrer 
Nachbarschaft einiger Nebenraume, die der Vorbereitung dienen. 
In einem entsprechend ausgestatteten Raum werden die neu­
angekommenen Frauen gebadet, vorbereitet und mit reiner 
Wasche versehen. Hier erhalten auch die Neugeborenen ihr erstes 
Bad und ihre erste Pflege. Ein zweites Zimmer enthalt den In­
strumentenschrank, die Apparate zur Sterilisation der Instrumente, 
die Wascheschranke und die Gestelle fUr Korbe bzw. Trommeln, 
in welchen die zu einer Geburt notigen Waschestiicke steril bereit 
gehalten werden. Dieser Raum dient zugleich als Umkleidezimmer 
fUr Arzte und Hebammen, die sich hier mit reinen Manteln ver-
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sehen, bevor sie den Gebarsaal betreten. In klinischen Instituten 
sollte endlich noch ein Wartezimmer vorhanden sein, in dem die 
Studierenden wahrend besonders lang dauernder Geburten sich 
aufhalten und mit Rilfe einer kleinen Fachbibliothek die Zeit mit 
theoretischen Studien ausfUIlen konnen. Das stundenlange Warlen 
vor dem Gebarbette ist fUr die Frauen belastigend und fur die 
Studierenden ermudend. 

An den Gebarsaal mit seinen Nebenraumen schlieBt sich die 
Reihe der W ochenzimmer. 

Es laBt sich nicht verkennen, daB das Zusammenliegen mehrerer 
Wochnerinnen in einem Raum gewisse MiBstande mit sich bringt. 
Das Kindergeschrei HWt es oft nicht zu einer richtigen Nachtruhe 
kommen, die starken Ausdunstungen bedingen eine rasch ein­
tretende Verschlechterung der Luft, Fieber kann trotz aller Vor­
sicht von einer Wochnerin auf die andere ubertragen werden, 
auch unter den Kindern konnen sich ansteckende Krankheiten so 
schnell verbreiten, daB aIle arztlichen MaBregeln zu spat kommen. 
TARNIER hat zu einer Zeit, wo das Kindbettfieber noch haufiger 
auftrat, den Vorschlag gemacht, jeder Frau ein eigenes, vollig 
gesondertes Zimmer zu geben, und dieses Zellensystem ist in.dem 
Gebarhaus zu Kopenhagen auch wirklich durchgefuhrt worden. 
Reute, wo wir nach einer richtig geleiteten Geburt mit groBer 
Wahrscheinlichkeit auf ein fieberloses Wochenbett rechnen konnen, 
hat die allgemein durchgefuhrte Isolierung der Wochnerinnen 
keine groBe Bedeutung mehr. Immerhin soUte darauf gehalten 
werden, nicht mehr als 4-6 Wochnerinnen in ein Zimmer zu­
sammenzulegen, welches jeder Frau einen das mittlere MaB 
uberschreitenden Kubikraum Luft gewahrt und von den Nachbar­
raumen voIlstandig getrennt ist. Macht man die Zahl der Betten 
in einem Zimmer nicht zu groB, dann werden diesel ben auch an 
einem oder zwei Tagen belegt und ungefahr zu gleicher Zeit wieder 
frei. Die Zimmer konnen so der Reihe nach einige Tage leer 
stehen, geluftet und gereinigt werden. 

Fur die A usstattung der W ochenzimmer sind die bereits genann­
ten Grundsatze maBgebend. Man wird auch hier aIle Staubwinkel 
vermeiden und uberall glatte, fur Feuchtigkeit undurchdringliche 
Flachen herzustellen suchen. Ein vollkommen entsprechendes 
Material fur den FuBboden ist noch nicht gefunden, geoltes Par­
kett, Terrazzo, Linoleum lassen aIle, jedes in anderer Richtung, 
zu wiinschen ubrig. Fur die Wande und die Decken empfiehlt sich 
zur Zeit am meisten ein guter Emailfarbeanstrich, der, einmal hart 
geworden, auch durch reichliche Abwaschungen nicht mehr 
Schaden leidet. Ein solcher Anstrich beseitigt allerdings jede 
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Porositat der Wande, ein Durchzug der Luft findet nicht mehr 
statt. Allein dies muB eher als ein Vorteil denn als Nachteil an­
gesehen werden. Eine freie Kommunikation der Luft durch die 
Wande zwischen den einzelnen Zimmern und durch die Decke 
zwischen den Stockwerken wiirde keine Verbesserung der Luft 
herbeifiihren, sondern hochstens die schlechte Luft von einem 
Zimmer und von einem Stockwerk ins andere leiten. Wiinschens­
wert ware hochstens ein Durchzug der einen gegen das Freie ge­
richteten Wandflache. An dieser sollen aber groBe, bis an die 
Decke reichende Fenster den unbeschrankten Verkehr mit der 
AuBenluft vermitteln. 1st zudem noch an der gegeniiberliegenden 
Wand oberhalb der Tiire eine geniigend groBe Offnung zum 
Gegenzug angebracht, so laBt sich die Liiftung auch eines Wochen­
zimmers in so ergiebiger Weise regeln, daB dagegen die Wirkung 
aller kiinstlichen Ventilationseinrichtungen verschwindet. 

Fiir die Mabel wird durchweg Eisen, Glas oder Marmor ver­
wendet. Die Form ist die denkbar einfachste, Kasten und Facher 
sind ausgeschlossen. AIle Mabel, auch die Betten, stehen von den 
Wanden abgeriickt und sind auf Rollen gesetzt, damit sie leicht 
verschoben werden konnen und die Reinigung des Bodens und 
der Wande nicht hindern. Eine solche Einrichtung ist nicht nur 
zweckmaBig, sondern auch schon und behaglich. Wer das zierliche 
Eisenwerk der BettstelIen, Tische und Nachttische, das sich mit 
seinem weiBen Emailfarbeanstrich von dem Ton der Wande 
abhebt und iiberall einen freien Durchblick gewahrt, einmal 
gewohnt ist, der wird das friiher iibliche schwerfallige Holzwerk 
nicht mehr ertragen konnen. 

Selbst wenn es gelange, durch die vollkommenste Asepsis das 
Ideal zu verwirklichen und allen Frauen, die im Hause nieder­
kommen, ein fieberloses Wochenbett Zll gewahrleisten, so miiBte 
doch in einem modernen Frauenspital fiir die Beherbergung 
Fiebernder gesorgt sein. Wir konnen den Frauen, die wahrend der 
Geburt bereits fiebernd ankommen, und den Wochnerinnen mit 
Kindbettfieber, die Hilfe suchen, die Aufnahme nicht verweigern. 
Sollen diese - und zu ihnen gesellt sich eine Anzahl solcher 
Wochnerinnen, die erst im Hause zu fiebern anfangen - den Ge­
sunden nicht gefahrlich werden, so miissen sie abgesondert werden. 
Jedes Gebarbaus bedarf deshalb einer Isolierabteilung, deren 
Bettenzahl zur GroBe des Spitals in einem gewissen Verhaltnis 
steht. Wollte man allerdings aIle, auch die nur leicht fiebernden 
Wochnerinnen isolieren, so wiirde man zu diesem Zweck sehr 
viel Betten bereit halten miissen, ja, es konnte sich einmal ereignen, 
daB ebensoviel oder mehr Frauen auf der Isolierabteilung liegen 
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als in den iibrigen W ochenzimmern. lch halte so weitgehende 
AbsonderungsmaBregeln fiir nicht durchfiihrbar und auch nicht 
fiir richtig; denn unter den leicht fiebernden Wochnerinnen sind 
viele, die nicht an ansteckender Wundkrankheit leiden und durch 
die Verlegung erst der Gefahr einer Ansteckung ausgesetzt 
wiirden. Sache der arztlichen Leitung ist es, jeden Fall von Fieber 
aufs sorgfiiltigste zu untersuchen unddie richtige Auswahl zu 
treffen, wobei man sich von dem Grundsatz leiten lassen mag, 
daB es besser ist, einmal zu viel als zu wenig zu isolieren. 

Eine Isolierabteilung hat natiirlich nur dann einen Sinn, wenn 
sie wirklich isoliert, d. h. die Verbreitung der ansteckenden Stoffe 
auf Gesunde hintanhiilt. Wie die Erfahrung zeigt, erfolgt die 
"Obertragung des Kindbettfiebers nicht sowohl durch die Kranke 
selbst als vielmehr durch ihre Sekrete, welche auf allerlei, nur 
schwer festzustellenden Wegen mit Verband- und Waschestiicken, 
Instrumenten, mit den Handen und Kleidern der Arzte und Pflege­
rinnen verschleppt werden. Mit der Absonderung der Kranken 
ist deshalb nicht alles getan; eine wirksame lsolierung setzt auch 
voraus, daB die Kranken von einem eigenen Arzt behandelt, von 
eigenen Pflegerinnen gepflegt werden, daB fiir sie ein getrennsQ~ 
Mobiliar, besondere Instrumente und Wasche vorhanden sind, 
welche gekennzeichnet sind und in keinem FaIle mit der aseptischen 
Abteilung in Beriihrung kommen diirfen. 

Man hat in neuen Anstalten mehrfach fiir kranke Wochnerinnen 
besondere Bararken errichtet. Der Zweck der Absonderung wird 
durch solche Bauten gewiB in vollkommener Weise erreicht, sie 
haben aber abgesehen davon, daB sie bei beschrankten Raum­
verhaltnissen die freie Lage des Hauptgebaudes beeintrachtigen, 
den nicht zu unterschatzenden Nachteil, daB der Transport der 
Kranken mit mancherlei Umstanden verbunden ist. Die lsolierung 
solI bequem durchfiihrbar sein. Wenn man aber eine Kranke 
durch Gange und iiber Treppen aus dem Hause schaffen muB, so 
wird man sich in zweifelhaften Fallen weniger leicht zur Ab­
sonderung entschlieBen und, wenn man sich dazu entschlieBt, bei 
dem Transport durch das Haus der Verbreitung der ansteckenden 
Stoffe leicht Vorschub leisten konnen. 

Da die krankmachenden Keime, mit denen wir es beim Kind­
bettfieber zu tun haben, nicht fliichtig, sondern an feste Stoffe 
gebunden sind, hat die Einrichtung einer lsolierabteilung im 
Hause keine Bedenken. Jede Unbequemlichkeit ist dann ver­
mieden. Eine Tiir, die nur zum Transport der Kranken benutzt 
werden darf, setzt die allgemeine Abteilung mit der lsolierabteilung 
in Verbindung, welche fiir ihren sonstigen Betrieb einen eigenen 
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Zugang hat und in Anbetracht des Umstandes, daB sie gewohnlich 
Schwerkranke beherbergt, nur kleine Zimmer zu ein oder zwei 
Betten enthaJt. 

Da es nur eine Asepsis gibt, bedarf es nur eines Operations­
raumes, in dem alle Eingriffe, die aseptisch gemacht werden 
konnen, stattfinden. Dagegen ist es wiinschenswert, daB fiir solche 
Kranke, die an ansteckenden Wundkrankheiten und jauchigen 
Zersetzungen leiden, ein besonderer kleiner Operationsraum, 
der in das Bereich der Isolierabteilung verlegt wird, zu Gebote 
steht. 

Darf der eigentliche Operationsraum klein sein, so sollen die 
anstoBenden Vorbereitungsraume, welche zur Desinfektion der 
.A.rzte und Patienten, zur Narkotisierung, zur Zubereitung der 
Verbandstoffe und Instrumente bestimmt sind, urn so geraumiger 
angelegt werden. 

"Uber die Krankenzimmer der gynakologischen Abteilung ist 
nach dem Ausgefiihrten nichts Besonderes hinzuzufiigen. Eine 
Isolierabteilung fiir Frauen mit ansteckenden Krankheiten oder 
mit Leiden, welche auf die Umgebung belastigend und ekel­
erregend wirken - z. B. die Krebserkrankungen, die Harn- und 
Darmfisteln -, ist ein dringendes Bediirfnis. 

Ein wunder Punkt der alten Krankenhauser - die Abort- und 
Badeanlagen - macht uns heute keine Sorgen. Die Technik ist 
gerade auf diesem Gebiet so weit fortgeschritten, daB kaum etwas 
zu wiinschen iibrigbleibt. Zu den Abortanlagen gehOren die un­
entbehrlichen Raume fiir die Spiilung der Stechbecken; sie miissen 
mit geraumigen AusguBbecken, oberhalb derer ein Warm- und 
KaltwasserzufluB angebracht ist, versehen sein. Ein weiterer 
Raum, der ebenfalls am besten neben die Aborte verlegt wird, 
dient zur Aufbewahrung der Reinigungsgegenstande, Eimer, 
Besen, Biirsten, Wischlappen usw. Dagegen sind besondere 
Kammern fiir die schmutzige Wasche auf den Abteilungen nicht 
unbedingt notig; Wascheschachte, durch welche die gebrauchten 
Stiicke nach einem im KellergeschoB gelegenen Sammellokal 
abgefiihrt werden konnen, sind bei der Schwierigkeit, solche 
Schachte rein zu halten, nicht empfehlenswert. Die beschmutzte 
Wasche kann z. B. in den Zimmern in Blechbehaltern gesammelt 
und in diesen zweimal des Tages an die Waschkiiche abgeliefert 
werden, wo sie sofort sortiert und in entsprechende Behandlung 
genommen wird. 

Wie in den Zimmern, so sollen auch in den Gangen dunkle 
Nischen und Staubwinkel vermieden, weder Kasten noch Schranke 
aufgestellt werden. Die Kleider der Kranken werden alsbald nach 
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dem Eintritt in besonderen Kammern im DachgeschoB versorgt, 
die Wascheschranke befinden sich teils in den Vorbereitungs­
zimmern neben den Gebar- und Operationssalen, teils in besonderen 
Raumen auf den Abteilungen und reichen am besten yom Boden 
bis zur Decke, so daB weder oberhalb noch unterhalb ein Raum 
zur Ansammlung von Staub vorhanden ist. 

Dem Bestreben, iiberall glatte Wande und iibersichtliche 
Raume herzustellen, setzen die Rohrleitungen manches Hindernis 
entgegen. Die Leitungen fiir kaltes und warmes Wasser, fiir den 
AbfluB des gebrauchten Wassers, fiir Hoch- und Niederdruck­
dampf, fiir das Kondenswasser, fiir Gas, die Drahte fiir die elek­
trische Beleuchtung und die Lautewerke miissen zweckentspre­
chend angebracht werden. Die Rohren in die Wande zu verlegen, 
geht wegen der Reparaturen nicht an, an den Wanden aber ist 
das Gewirr der Rohrleitungen und Drahte nicht nur ullSchon, 
sondern geradezu ein Sammelplatz fiir Schmutz. Man vermeidet 
diese MiBstande, wenn man die Hauptverteilung des Rohrnetzes 
und der Drahte bereits im KellergeschoB vornimmt und von hier 
aus die notigen Leitungen fiir je zwei Zimmer gemeinsam in einem 
mit einer leicht entfernbaren Wand versehenen Schacht in die 
Hohe fiihrt. In den Zimmern und Gangen werden die Rohr- und 
Drahtleitungen handbreit von den Wanden entfernt, ringsum 
freiliegend angebracht. Sie bieten so der Reinigung die wenigsten 
Schwierigkeiten. 

Eine fUr Gebiiranstalten wichtige Einrichtung ist ein Sterili­
sationsapparat, der in kurzer Zeit eine groBere Menge von Wasche 
und Verbandmaterial zu sterilisieren imstande ist. Zum Ersatz 
fiir die SchluBverbande, welche wir bei Wochnerinnen nicht an­
wenden konnen, solI alle Wasche, welche mit den Wunden in 
Beriihrung kommt, absolut rein sein. Sie wird nach den Zimmern 
und der Art der Stiicke gesondert, in Korbe verpackt, die erst in 
Gebrauch genommen werden diirfen, wenn sie den Sterilisations­
apparat passiert haben. Benutzt man stromenden Hochdruck­
dampf, der mit 4-5 Atmospharen aus dem Kessel kommt und 
im Sterilisationsofen auf 1 Atmosphare erhalten wird, so laBt sich 
das gesamte Verband- und Waschematerial bei einer Arbeitszeit 
des Apparates von etwa 2 Stunden taglich sterilisieren. -

STOECKEL (1. c. S. 573) gibt folgendes allgemeine Schema fiir 
die Bediirfnisse einer Universitatsfrauenklinik: 

Den Kern der gesamten Anlage bildet der Stationsblock, der 
folgende Abteilungen enthalt: 

1. die gynakologisch-operative Station, 
2. die gynakologisch-konservative Station, 
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3. die Privatstation (gynakologische und geburtshilfliche Ab­
teilung), 

4. die Wochenstation, 
5. die septische Station (gynakologische und geburtshilfliche 

Abteilung). 
Man kann auch die gynakologisch-konservative in eine kon­

servative (Adnextumoren, Pelveoperitonitis usw.) und in eine 
Karzinomstation (Bestrahlungsfalle), die septische in eine septisch­
gynakologische und septisch-geburtshilfliche raumlich teilen, eine 
besondere Station fiir nichtfiebernde, eine andere fUr fiebernde 
Abortusfalle einrichten. Das ist sowohl von der personlichen 
Ansicht des jeweiligen Leiters wie von ortlichen Bedingungen 
(z. B. besonders viele septische Aborte in GroBstadten) abhangig. 

Um den Stations block gruppieren sich folgende GroBbetriebe: 

I. Der Wirtscha/tsbetrieb. 
1. Ernahrung und Bekleidung. 

a) Kasino fur Assistenten, 
b) Kasino fur Schwestern, 
c) EBraume fur Personal, fUr Schulerinnen. fur Haus­

schwangere, 
d) Kuche mit Nebenraumen, 
e) Wascheblock. 

2. Heizung und Beleuchtung. 

II. Die W ohnungen fur Assistenten, Praktikanten, Schwestern, 
Warterinnen, Hausmadchen, Schulerinnen, Hausschwangere, In­
spektor, Wascaltungspersonal, technisches Personal, Kuchen­
personal, Verwhkuchenpersonal mit entsprechenden Badern und 
Klosettra umen. 

1. Wohnungsblocks (Inspektorhaus, Oberarzthauser, Schwe­
sternblock,. Schulerinnenblock, fiir repetierende Hebammen, Block 
fUr technisches Personal. 

2. Vereinzelte Wohnraume auf den Stationen (Assistenten, 
Schwestern, Hebammen). 

III. Verwaltung, Therapie, wissenschaftliche Arbeit und Unter­
richt. 

1. Dem Stations block gleichsam vorgelagert: 
a) Direktorblock (Dienstzimmer, Sprechzimmer, Warte­

zimmer, Bibliothek, Sekretarin usw.), 
b) Verwaltungsblock (Inspektor, Aufnahmezimmer, 

Kasse, Telephonzentrale), 
c) Ambulanz, 
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d) Physikalische Therapie, 
e) Unterrichtsblock. 

2. In den Stationsblock eingefiigt: 
a) die Operationsanlagen, 
b) die Kreissaalanlagen, 
c) die Laboratorien. 

Speziell iiber die Anlage des Unterrichtsblockes auBert sich 
STOECKEL wie folgt: 

Der "groBe" Horsaal ist das Zentrum des Unterrichtsblockes. 
Er muB entsprechend der zu erwartenden Horerzahl groB, sehr 
gut und richtig belichtet (Lichteinfall von der Riickseite und von 
den beiden Seiten) und akustisch einwandfrei sein. Ob er diese 
letztere, besonders wichtige Bedingung erfiillt, ergibt sich freilich 
gewohnlich erst, wenn er fertig 1st. Er ist amphitheatralisch an­
zulegen, mit elektrisch in Betrieb zu setzender Verdunkelungs­
vorrichtung, Epidiaskop, Filmvorfiihrungsapparat und guten, 
groBen Zeichentafeln zu versehen und auBerdem so einzurichten, 
daB in ibm operiert werden kann. Er muB also als besonders 
wichtigen Nebenraum einen groBen Vorbereitungsraum fii~ die 
zu operierenden oder zu entbindenden Frauen haben. Weitere 
Nebenraume sind ein groBer und weiter Demonstrationsraum, in 
dem vor und nach der klinischen V orlesung Kranke, Wochnerinnen, 
makroskopische und mikroskopische Praparate demonstriert werden 
konnen, und ein "kleiner" Horsaal, in dem Vorlesungen vor einem 
kleineren Horerkreis, gynakologische Untersuchungskurse, wissen­
schaftliche Sitzungen abgehalten werden, der Hebammenunter­
richt erteilt wird und gelegentlich auch klinische Feiern, Haus­
konzerte, Auffiihrungen oder ahnliches vor sich gehen konnen. 
Der kleine Horsaal muB, wenn er so vielseitig verwendbar sein 
solI, ein Saal und kein Amphitheater sein und darf nicht mit 
festen Sitzreihen, sondern mit Einzelstiihlen ausgestattet werden. 

In unmittelbarer Nahe der beiden Horsale miissen die Raume 
fiir die Sammlungen makroskopischer und mikroskopischer 
Praparate, fiir die Aufbewahrung von Tabellen, Tafeln und Ab­
bildungen, die £iir die Vorlesungen benotigt werden, sich befinden. 
Endlich gehoren zu dem Unterrichtshlock die "Phantomzimmer", 
in denen die geburtshilflichen Untersuchungs- und Operations. 
kurse am Phantom gelehrt und gelernt werden. Ob das ein groBer 
Raum ist oder mehrere kleinere, kann so entschieden werden, wie 
es baukonstruktiv am besten erscheint. 

Die Studenten sollen in der klinischen Vorlesung vor aHem 
sehen und horen, was sie fiir ihre spatere arztliche Praxis brauchen. 
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Infolgedessen ist es falsch, die klinische Vorlesung gewohnheits­
maBig mit gynakologischen Operationen auszufiillen. Auf der 
anderen Seite ist es sehr wichtig, daB die Stndierenden die modernen 
gynakologischen Operationen aus eigener Anschauung kennen­
lernen, urn ihre Kranken richtig und eindrucksvoll beraten zu 
konnen. Sie sollen also soviel als moglich solchen Operationen 
beiwohnen; das tun sie erfahrungsgemaB nur dann, wenn sie schnell 
aus dem Horsaal in den Operationssaal gelangen konnen. Diese 
beiden Sale miissen also dicht zusammenliegen, was sich auch 
bautechnisch als zweckmaBig zu ergeben pflegt. Die Studenten 
diirfen aber auf dem Wege zum Operationssaal nicht durch die 
Klinik und tiber Stationen gehen oder so in den Operationssaal 
eintreten, daB sie ihn vollkommen durchqueren miissen, urn zu 
ihrem Zuschauerplatz zu gelangen, denn das stort den Betrieb 
und gefiihrdet die Asepsis. Es muB daher ein kurzer direkter 
Weg von der Vorlesung zu den Operationen fiihren. 

SELLHEIM hat dieses Problem in Ttibingen folgendermaBen 
ge16st. Er hat den Grundsatz durchgefUhrt, daB jede bei der 
Operation beteiligte Person oder Sache ihren eigenen, den einer 
anderen Person oder Sache nicht kreuzenden oder storenden Weg 
nimmt. Die Patienten kommen mit dem Fahrstuhl entweder von 
den Aufnahme- und Vorbereitungsbadern direkt, was das 
Ungewohnliche ist - oder am Vorabend schon vorbereitet, durch 
Schlafpulver, Scopolamin und Pantopon in einen Dammerzustand 
versenkt in ihren Betten in den lediglich fiir den Zweck der psy­
chischen Beruhigung reservierten Raum vor den Operations­
gelegenheiten, in welchem sie von der operativen Tatigkeit weder 
etwas horen noch wahrnehmen konnen. Von hier werden sie 
Fall fUr Fall lautlos und oft ohne geweckt zu werden in das 
anstoBende Zimmer fUr die Schmerzbefreiung, sei es durch die 
allgemeine Narkose, sei es fiir eine Leitungsunterbrechung der 
Schmerz leitenden Nerven im Bett gerollt. Nachdem hier zum 
Dammerschlaf noch die Unempfindlichkeit zugefiigt ist, werden 
die Kranken meist ohne es zu merken, und ohne daB sie un­
angenehme Erinnerungen daran behalten, in den eigentlichen 
Operationsraum gebracht, dort zur Operation gelagert, operiert 
und nach Vollendung des Eingriffes zu einem besonderen Ausgange 
hinaus im Fahrstuhl im Bett der Krankenstation wieder zu­
gefiihrt. 

Einen anderen Weg geht der Arzt von seiner Kleiderablage 
durch den Wasch- und Vorbereit.ungsraum zur Operationsstatte. 
Einen anderen Weg geht die Krankenschwester mit ihren Verband­
£toffen und Instrumenten, einen anderen Weg die etwa geladenen 
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zuschauenden behandelnden Arzte oder im Falle der klinischen 
Demonstration die lernenden jungen Arzte. So spielt sich alles 
in groBter Ruhe und mit der groBten Schonung fiir die Pati­
entin abo 

Fiir die Gesundheit und das Sichwohlfiihlen des Operateurs, 
der Assistenzarzte, der Schwestern ist bei dem schweren Amte des 
Operierens durch gute Liiftung, durch eine nach jedem Inten­
sitatsgrade abstufbare Beleuchtung, durch dem durchs grelle 
Licht geblendeten Auge Erholung gonnende ("feldgraue") Hinter­
griinde usw. vorgesorgt. Dadurch wird das Operationspersonal 
gesund und leistungsfahig erhalten. 

Der ganze Unterrichtsblock muB nach STOECKEL einen be­
sonderen und direkten Zugang von der StraBe haben, so daB er 
erreicht und verlassen werden kann, ohne daB der klinische Be­
trieb davon beriihrt wird. 

In der offentlichen Sprechstunde (gyniikologische Poliklinik) 
bekommt die Kranke den ersten und damit oft den entscheidenden 
Eindruck von der Klinik. In ihr wird nicht nur ambulante gyna­
kologische Therapie getrieben, sondern sie ist auch die Aufnahme­
station fiir aIle Abteilungen. Sie muB entsprechend ihre;r Be­
stimmung unmittelbar neben dem Haupteingang und nahe der 
Verwaltung liegen, damit diese von den Kranken schnell gefunden 
werden kann und die in die Klinik Aufgenommenen bzw. ihre 
Angehorigen schnell und leicht die Aufnahmeformalitaten, die 
Anzahlung usw. erledigen konnen, ohne durch klinische Stationen 
gehen zu miissen. 

Zur Poliklinik gehoren: ein groBes Wartezimmer fiir Frauen 
(evtI. ein kleineres Wartezimmer fiir die begleitenden Manner), 
ein Vorzimmer (Anamnesenaufnahmen), ein groBes Sprechzimmer, 
ein kleiner Operationsraum, ein kleines Laboratorium, ein Dienst­
zimmer fiir den Arzt, Klosetts, Nebenraume fiir Gerate usw. 1m 
Sprechzimmer stehen die Untersuchungsstiihle am besten in festen, 
an einer Schmalseite offenen Holzboxen, so daB die gleichzeitig 
untersuchten Frauen sich gegenseitig nicht sehen und nicht 
horen konnen, was in der Nachbarboxe leise gesprochen wird. 
Gagen die Dezenz und das Schamgefiihl dad auch im groBstadti­
schen poliklinischen Betrieb nicht verstoBen werden. Wenn hier 
riicksichtslos aufgetreten wird, so wirft es auf die ganze Klinik 
ein schlechtes Licht. In gesuchten Ambulanzen muB GroBbetrieb 
herrschen, dieser braucht aber nicht zum "Ramschbetrieb" zu 
werden. Es muB geniigender Raum und geniigendes Personal 
vorhanden sein, um einer schematischen, unwissenschaftlichen und 
obedlachlichen Krankenabfertigung vorzubeugen und um einer 

Handbiicherei f. d. KrankenhauBwesen, II. 14 
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gerade hier leicht aufkommenden Unordnung und Unsauberkeit 
entgegenzuarbeiten. Die Poliklinik ist ein gutes Testobjekt dafiir, 
ob dem Personal der Sauberkeits- und Ordnungsbegriff in Fleisch 
und Blut iibergegangen ist. 

Nach diesen theoretischen Auseinandersetzungen fiihre ich 
Beispiele fiir die "Obertragung der Grundsatze in die Praxis an. 
Ich beginne mit der Beschreibung der beiden neuesten und groBten 
Universitatsfrauenkliniken Deutschlands, um zu zeigen, wie hier 
die Forderungen einer neuzeitlichen Entbindungsanstalt, die gleich­
zeitig dem Unterricht und der wissenschaftlichen Arbeit zu dienen 
hat, seitens der arztlichen und baulichen Leitung erfiillt wurden. 
Dabei ist es dem Kenner der Verhaltnisse selbstverstandlich, daB 
beim Bau eines Krankenhauses, wenn der arztliche Leiter schon 
an den Planen und an dem Raumprogramm mitarbeitet, die 
Gruppierung der Nebenraume in hohem MaBe von seiner be­
sonderen Arbeitsweise und seinen Gewohnheiten beeinfluBt wird. 
Der Architekt soll es auch im Krankenhausbau als seine vornehm­
ste Pflicht betrachten, aIle billigen Forderungen, die der Nutz­
nieBer zu stellen hat, in moglichst vorteilhafter Weise zu erfiiIlen. 
Das Krankenhaus ist ein Haus, nicht in dem, sondern mit dem der 
Arzt arbeitet; es kann nur dann ein brauchbares Instrument in 
der Hand des Arztes sein, wenn es ihn bei der Durchfiihrung der 
von ihm fiir richtig gehaltenen Betriebsorganisation und Behand­
lungsmethode unterstiitzt (PETRICK). 

I. Die Universitiitsfrauenklinik in Miinchen. 
Der Neubau der Miinchener UniversitatsfrauenkIinik, von DODERLEIN 

und KOLLMANN ausgefiihrt, begann im Dezember 1912 und nahm 31/ 2 Jahre 
in Anspruch. Die Kosten betrugen 5 MilIionen einschlieBlich des Bauplatzes. 
Es wurden nach DODERLEIN geschaffen: 

1. Eine geburtshilfliche AbteiIung in zwei raumIich voneinander ge­
trennten, aber doch eng zusammenhangenden Teilen, deren einer griiBerer 
dem akademischen Unterricht, der andere kleinere der Hebammenschule 
dient. Diese beiden AbteiIungen solIten fiir etwa 4000 Geburten ausreichen. 
Berechnet man die Aufenthaltsdauer einer Wiichnerin in der Klinik auf 
durchschnittIich 10 Tage, so ergibt sich eine Gesamtzahl von 40000 Ver­
pflegungstagen im Jahre, so daB rund 100 Betten auf der W ochenstation 
bereitzustellen waren, dazu kamen 30 Betten fiir die Schwangerenabteilung 
und 12 Betten fiir 4 Gebarsale. 2 groBe Gebarsale mit entsprechenden 
Nebenraumen und dazwischen gelagertem AufenthaItsraum fiir die Prak­
tikanten dienten dem Unterricht der Studierenden, ein gleich groBer mit. 
entsprechenden Nebenraumen der Hebammenschule und ein kleinerer der 
Privatabteilung. 

2. Eine gynakologische AbteiIung, enthaltend ein groBes Ambulatorium 
fiir etwa 2500 Kranke, eine kIinische und eine Privatabteilung mit zu­
sammen 100 Betten. Zu ihr gehiirt ein groBer aseptischer Operationssaal 
mit Nebenraumen, eine eigene Abteilung fiir Strahlenbehandlung mit be-
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sonderer Beriicksichtigung der Aufstellung der Rontgenapparate, Ventila­
tion der Rontgenraume und Isolierung durch Bleiwande; ein Inhalatorium 
fiir die Erkrankungen der Luftwege nach Operationen und ein groBes 
Hydrotherapeutikum mit allen dazugehorigen Apparaten und Badeeinrich­
tungen. 

3. Eine Isolierabteilung mit 25 Betten und einem eigenen septischen 
Operationssaal. 

4. Der fiir den Unterricht notige groBe Horsaal fiir 5-600 ZuhOrer. An 
diesen Horsaal schlieBen sich die entsprechenden Raumlichkeiten fiir 
Touchieriibungen, Examen und wissenschaftliche Erforschung, Bibliothek 
und Laboratorium an. Ein kleinerer Horsaal fiir 60-80 Zuhorer in der 
Hebammenschule wird sowohl fiir den Unterricht der Hebammenschiile­
rinnen wie fiir klein ere V orlesungen fiir die Studierenden verwendet. 

AuBerdem muBte fiir die Unterbringung von 50 Hebammenschiilet:innen 
gesorgt werden, fiir Biiros der Verwaltung, Dienstwohnungen der Arzte, 
50 Schwestern und des iibrigen Personals, wofiir 140 Betten erforderlich wur­
den, ferner fiir ein Direktorwohnhaus und Dienstwohnungen fiir verschie­
dene Beamte. 

Die GroBe des Bauplatzes betrug 13236 qm. Zum Vergleich sei auf die 
GroBe des bekannten Marienplatzes in Miinchen mit 5500 qm hingewiesen. 
Da die von der Klinik iiberbaute Flache 6800 qm betragt, so wiirde der 
Marienplatz nicht ausreichen, urn das Gebaude aufzunehmen. Die Lange 
der Front an der MaistraBe betragt 110 m, die an der FrauenlobstraBe 150 m. 

Die Anlage des ganzen Hauses geschah in Anpassung an den Grund­
riB des Bauplatzes in zwei Vierecken, einem groBeren, das einen Gaftenhof 
umschlieBt, nach dem die Krankenraume gelegen sind, urn dem StraBen­
larm und der Nachbarschaft entriickt zu sein, und einem kleineren, der dem 
Wirtschaftsbetrieb dient, so daB sich hier das Waschhaus und die Zugange 
zu dem groBen Maschinenhaus mit 10 Dampfkesseln befinden, an dessen 
Ecke sich das Tierstallgebaude anschlieBt. 

Die Festlegung des Planes war durch die Form des Bauplatzes geboten, 
ergab aber eine durchaus giinstige Anlage des Hauses. Die Krankenraume 
liegen nicht nur ruhig, sondern sind ausschlieBlich nach Siiden, Siidosten 
und nur vereinzelt nach Siidwest gelegen, wahrend der Horsaal nach Norden 
gerichtet ist. Der gesamte Wagenverkehr geht durch den Wirtschaftshof. 

Folgende Zahlen geben einen Einblick in die GroBe der Anlage und den 
inneren Betrieb. Es bestehen 50 AnschluBstellen an 4 Staatstelephone, 
96 Sprechstellen fiir Haustelephon, 16 Feuermeldestellen, 120 Signallampen 
mit 260 Anrufstellen. Fiir die elektrische Stark- und Schwachstromanlage 
wurden 140 km Rohrleitungen benotigt. Es sind 1000 elektrische Gliih­
lamp en vorhanden, 550 Waschbecken und 57 Badewannen sind an die 
Kalt- und Warmwasserleitung angeschlossen. 112 elektrische Uhren sind 
irn Hause verteilt. Zur KrankenbefOrderung evtl. in Betten dienen 3 elek­
trische Personenaufziige, 4 kleinere Aufziige dienen anderen Zwecken. Die 
Dampfkochkiiche ist fiir die Verpflegung von rund 450 Personen eingerichtet, 
die Dampfwascherei fiir die Bearbeitung von taglich 1400 kg Trockenwasche. 

Die groBe Einfahrtshalle beirn Haupteingang zeigt in ihren das Kreuz­
gewolbe tragenden Muschelkalksaulen mit reichen Kapitalen aus Laaser 
Marmor eine kiinstlerische Ausgestaltung. Ebenso sind 5 Treppenhauser, 
die den Verkehr irn Innern vermitteln, in geraumige Hallen eingeschlossen, 
in denen polierte Granitsaulen die Gewolbe tragen. Besondere Innen­
architektonik wurde auf die katholische Kirche verwendet, die im Barock­
stil gehalten ist. Inmitten der architektonisch aufgeteilten Gartenanlagen 
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erhebt sich eine machtige Brunnenschale auf zylindrischem Unterbau, durch 
dessen Offnungen frische Luft gekiihlt und staubfrei dem groBen Horsaal 
durch einen unterirdischen Kanal zugefiihrt wird. Zahlreiche Loggien und 
nach Siiden und Osten gelegene Liegehallen geben dem Hofraum ein be­
sonderes Geprage, lassen in giinstiger Weise den Krankenhauscharakter 
vermeiden und verschaffen dem Ganzen die stimmungsvolle Ruhe einer 
alten Klosterhofanlage. Einen besonderen Schmuck bieten in den Korri­
doren angebrachte Originalgemalde aus der Bildergalerie in SchleiBheim. 

II. Die Universitats-Frauenklinik in Leipzig. 
Der von STOECKEL und KRAMER unternommene Bau der Leipziger 

Universitatsfrauenklinik entspricht nach KRAMER der Zeitforderung nach 
Sachlichkeit, diese ist aber nicht als volliger Schmuckverzicht verstanden. 

Vier Sandsteinfiguren am Haupteingang (der Arzt, die Patientin, der 
Lehrer und der Student), einige Medaillons mit weiblichen Figuren auf 
Goldgrund, auf die Schauseiten verteilt, ein Schwesternkopf und eine 
Mutter mit Kind an einer der Schauseiten nach dem Gartenhof bilden den 
auBeren Schmuck. 1m Innern herrscht die Zweckform ohne jede Zutat, 
neben sie tritt als kiinstlerisches Moment allein die Farbe, sei es die dem 
Werkstoff eigene, sei es als Anstrich. In lichten freundlichen Tonen (blaB­
blau, blaBrosa, blaBgelb, blaBgriin) sind Wande und Decken gehalten, 
keine Linien, keine Ornamente zerteilen ihre Flachen. Die Vorhange, 
Tischdecken und Polsterbeziige in frischen Indanthrenfarben, das Mobiliar 
in zumeist kraftig getonten Deckfarben, hier und da bequeme Korbstiihle, 
die Beleuchtungskorper, Uhrzi£ferblatter, Tiirbeschlage und Treppen­
gelander zum Teil in WeiBmetall, zum Teil weiB, zum Teil farbig gestrichen, 
die weiBe Bettwasche, die grauen Linoleumboden, in fast allen Raumen 
ein gut gewahlter Bildschmuck - Steindruckblatter, Holzschnitte, 
Stahl- und Kupferstiche, Radierungen und OriginalaquareIle - in gut ab­
gewogenen Rahmchen und nicht zuletzt eine Belebung der Fenster in den 
Sitznischen des Ganges und in den anderen Raumen durch Blumen ergeben 
mit dem Blick durch die Fenster auf die griinen Rasen£lachen des Gartens, 
seine farbigen Blumen- und Staudenbeete, die weiBgestrichenen Pergolen 
und Sitzbanke ein Bild, das in den mit der Hoffnung auf Gesundung ein­
ziehenden kranken Frauen von vornherein Gedanken an die "Schrecken" 
eines Krankenhauses nicht aufkommen laBt. 

Die technische Ausfiihrung der Bauten erfiillt aIle fiir Krankenhausbau­
ten iiblich gewordenen Forderungen, insbesondere die hygienischen. So 
erhielten aIle Krankenraume, Schwesterndienstzimmer, Schwestern- und 
Arztwohnungen und Gange, die Unterrichtsraume, Laboratoriums- und 
Verwaltungsraume Linoleumbelage auf schallhemmender Unterlage - die 
Decken sind samtlich massiv -, die Nebenraume (Aborte, Bader, Teekiichen, 
Wascheraume usw.) hingegen Steinzeugplattenbelage, die Haupttreppen­
raume Belage von SoInhofener Schieferplatten, die an diese Treppenraume 
anschlieBenden Hallen Linoleumbelag mit einem breiten Randbelag von 
Solnhofener Schieferplatten, die Raume der Operationsabteilung und die 
KreiBsale mit Nebenraumen in der geburtshilflichen Station helle, glatte 
Steinzeugplattenbelage. Die Wande der letztgenannten Raume wurden 
mit mattglasierten, hellfarbigen (nicht weiBen) Fliesen bekleidet. 

Die Mauerkanten, Mauerwinkel und Deckenkehlen wurden in der iib­
lichen Weise .stark ausgerundet. Fiir den AnschluB der Linoleumbelage an 
die Wande fiel nach eingehenden Erwagungen und Versuchen die Wahl 
auf Holzleisten. 
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218 S. HAMMERSCHLAG: Entbindungsanstalten. 

Die Tiiren in den Wohnungen wurden mit Futter und Verkleidungen, 
aile iibrigen nur mit Blendrahmen versehen, die Fenster zum Tell als ein­
fache, zum Tell als doppelte Blendrahmenfenster ausgefiihrt. 

Besondere Erwahnung verdienen die auBerordentlich umfangreichen 
wasser-, heiz-, liift- und elektrotechnischen Einrichtungen. Mit Zapfsteilen fiir 
Kalt- und Warmwasserist nicht gespart worden. Die Waschbecken sind aus 
weiBglasiertem Hartsteingut, von den Wanden abgeriickt montiert und mit 
vernickelten Garnituren versehen. Die Wannen sind aus saurefestemaillier­
tem GuBeisen. Die Warmwasserbereitung erfolgt zentral im Kesselraum. 
Samtliche Raume des Hauptgebaudes - einschlieB-lich der Direktor­
wohnung - werden durch Warmwasser beheizt. Hierfiir sind im Keller­
geschoB des Fliigels B neun guBeiserne Niederdruckdampfkessel (0,1 Atm.) 
aufgestellt worden, die durch unmittelbar iiber ihnen angeordnete Gegen­
stromapparate das Heizwasser erzeugen. Die Familienwohnungen in zwei 
Beamtenhausern erhielten Ofenheizung, die Familienhauser in einem 
weiteren Beamtenhause zum Tell Ofenheizung, zum Tell gesonderte Sammel­
heizungen (sogenannte Etagenheizungen). FUr die Ledigenwohnungen im 
Beamtenwohnhaus iet Gasheizung vorgesehen, um die Heizzeit auf die Zeit 
der Raumbenutzung, die fiir die Gesamtzahl der Raume nicht einheitlich 
ist, beschranken zu konnen und auf diese Weise den Betrieb moglichst wirt­
schaftlich zu gestalten. Eine Zuluftzufiihrung und -vorwarmung ist nur 
fiir den Horsaal, den groBen Operationssaal, den Rontgenraum, die Koch­
kiiche und die Wascherei (in letzterer als Entnebelungsanlage) ausgefiihrt, 
im iibrigen beschranken sich die Liifteinrichtungen auf Abluftkanale, die, 
im DachgeschoB gruppenweise vereinigt, durch verschiedene Ablufthauben 
~ber Dach fuhren. 

Neben den Heizkesseln sind flinf Niederdruckdampfkessel (0,45 Atm.) 
fUr die Warmwasserbereitung, die Desinfektions- und Sterilisationsapparate, 
die Dampfkochkessel und die Dampfwaschapparate angeordnet worden. 
Erwahnt sei, daB die Kochkessel aus Reinnickel hestehen und der groBe 
Bratherd mit Gas befeuert wird. 

Die Beleuchtung ist elektrisch imAnschluB an das Stromnetz der Stadt. Zu 
diesem Zwecke muBte der hochgespannte stadtische Drehstrom in einem be­
sonderenTransformatorenhaus auf die Gebrauchsspannung von 220j380Voit 
niedergespannt werden. Fur den Fall des Versagens der Lichtanlage der 
stadtischen Stromzufiihrung sind die wichtigsten Raume (Operationssrue, 
KreiBsale, Untersuchungszimmer, Horsaal, Flure und Treppen) an eine 
besondere Notbeleuchtung angeschlossen, die - zunachst auf eine halbe 
Stunde - von einer Akkumulatorenbatterie gespeist wird, bis ein Diesel­
motor mit Dynamomaschine in Betrieb gesetzt ist. Die Notbeleuchtung 
schaltet sich bei Aussetzen des stadtischen Stromes selbsttatig auf die 
Akkumulatorenbatterie um, so daB die Beleuchtung nicht unterbrochen 
wird. Der elektrische Strom bedient weiterhin die drei Personenaufzuge, 
die drei Speisenaufzuge, einen Kartoffelaufzug in den Wirtschaftsraumen, 
einen Aktenaufzug, zwei Aufzuge fiir Sammlungsgegenstande, verschiedene 
Wascheapparate, die Pumpen fUr die automatische Abwasserhebung, die 
Pumpen fiir den Umlauf der Warmwasserheizung und Warmwasserbereitung, 
die Eisbereitung, die Maschinen in der Heizerwerkstatt und die Apparate 
in der Rontgenabtellung und in der Abteilung fur Lichttherapie. Die elek­
trische Uhrenanlage erhalt ihren Strom von einer besonderen Akkumula­
torenbatterie. 

Eine reichliche Zahl von Steckkontakten in Krankenraumen ermoglicht 
den AnschluB elektrischer Heizkissen, Tischlampen u. dgl. Um bei dem 
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groBen Umfang der Bauanlage den Direktor, die Oberarzte usw. jederzeit 
aufzufinden und herbeizurufen, wurde zur Erganzung der Fernsprechanlage, 
deren Apparate iiber das ganze Gebaude verteilt sind, eine vom Pfortner­
raum aus zu bedienende und - wie die Fernsprechanlage - von einer 
besonderen Batterie gespeiste elektrische Suchereinrichtung ausgefiihrt. 
Die Einrichtung besteht im gleichzeitigen Aufleuchten von Gliihlampen in 
einer bestimmten Farbe fiir den Direktor, den Oberarzt und die Ober­
schwester an zahlreichen Stellen des Gebaudes, so daB sie durch Anruf 
beim Pfortner mit Hilfe des nachstliegenden Fernsprechapparates fest­
stellen konnen, von welcher Stelle sie gewiinscht werden. Zur Zerstreuung 
der Kranken haben samtliche Krankenzimmer Rundfunkempfanger er­
halten. Eine elektrische Rufeinrichtung ermoglicht allen Kranken, die 
diensttuende Krankenschwester jederzeit herbeizurufen. Die Einrichtung 
ist so gestaltet, daB die Kranken vom Bett aus durch an Wandstecker an­
geschlossene Taster bzw. Birnen eine an der Flurseite iiber der b~tre£fenden 
Krankenzimmertiir befindliche elektrische Lampe zum Aufleuchten und 
gleichzeitig im Dienstzimmer der Schwestern der betreffenden Station eine 
kleine Glocke zum Anschlag bringen konnen. Das Rufzeichen kann von der 
Schwester nur im Krankenzimmer selbst abgestellt werden. Sie fiihrt 
hierbei einen Stecker in den Rufapparat des Krankenzimmers, in das sie 
gerufen wurde, und erfahrt zugleich, wenn sie inzwischen nach dem anderen 
Krankenzimmer gerufen wird, da dann der eingefiihrte Stecker einen 
schnarrenden Ton horen laBt. 

Die Rontgenabteilung umfaBt eine Zelle fiir Diagnostik mit ej.nem 
GroBrohrendiagnostikapparat, zwei Zellen mit einem Tiefentherapieapparat 
fiir Bestrahlung mit 2 Bestrahlungsgeraten modernster Bauart und eine 
Dunkelkammereinrichtung. 

Die Klinik umfaBt insgesamt 316 Krankenbetten, und zwar 34 in der 
konservativen (bzw. gynakologisch-konservativen) Station, 56 in der gyna­
kologischen Station (bzw. gynakologisch-operativen), 156 in der geburts­
hilflichen Station, einschlieBlich 38 fiirdie sogenannten "Hausschwangeren", 
und 12 Betten in den KreiBsalen und 25 in der (gynakologischen und 
geburtshilflichen) Privatstation, ferner 10 Wohnungen fiir Verheiratete (den 
Direktor, 20berarzte, den Oberinspektor und 6 weitere Hausbeamte -
Heizer, Hausmann, Pfortner - und 203 W ohnungen fiir Ledige (14 Assistenz­
arzte, 3 Volontararzte, 13 Medizinalpraktikanten, 1 Chemiker, 1 Ober­
schwester, 75 Schwestern, 10berhebamme, 3 Hebammen, 32 Hebammen­
schiilerinnen, 16 Hebammenkursteilnehmerinnen und 44 Hausangestellte). 

Das Grundstiick hat nach der Erweiterung eine Gesamtflache von 
25577 qm, mithin entfallt auf ein Krankenbett eine Grundstiicksflache von 
etwa 81,00 qm. Die Klinik enthalt, einschlieBlich der Raume der "Haus­
schwangeren" 100 Krankenzimmer, und zwar: 28 mit je 1 Bett, 35 mit 
je 2 Betten, 2 mit je 3 Betten, 14 mit je 4 Betten, 12 mit je 6 Betten, 6 mit 
je 8 Betten und 3 mit je 12 Betten. Auf ein Krankenbett entfallt hierbei 
31,50-33,30 cbm Luftraum. 

Die Gesamtkosten betragen etwa 5200000 M. (nach Umrechnung der 
Ausgaben der Inflationszeit in Goldmark) ohne den Wert des Grundstiicks. 
Auf ein Krankenbett entfallt hiernach ein Bauaufwand von etwa 16460 M. 

Es folgt die eingehende Beschreibung der vom Verfasser ge­
leiteten graBen Brandenburgischen Provinzialfrauenklinik, die der 
Ausbildung von Hebammenschiilerinnen, also ebenfalls dem Un-
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terricht dient, aber ihrer Sonderbestimmung entsprechend in 
mancher Beziehung anders gestaltet sein muB als eine Universitiits­
frauenklinik. 

III. Die Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukolln. 

Die als Hebammenlehranstalt dienende Brandenburgische Landes­
Jrauenklinik ist in den Jahren 1914-1917 yom Landesbaurat Prof. 
Dr. GOECKE unter arztlicher Mitwirkung des Verfassers erbaut worden, ein 

Abb. 7. Brandenburgische Landesfrauenklinik. (Hauptfront.) 

Erweiterungsbau von Landesbaurat R. LANG, ebenfalls unter Mitwirkung 
des Verfassers, wurde 1928 dem Betriebe iibergeben. Die Klinik liegt peripher 
in einem dichtbeviilkerten Stadtbezirk an einer NebenstraBe einer Haupt­
verkehrsader, elektrische StraBenbahnen fiihren an ihr voriiber, Stadtbahn­
und Untergrundbahnhiife befinden sich in ziemlicher Nahe. In der Um­
gebung befinden sich zahlreiche unbebaute Freiplatze, zum Teil mit Baumen 
bestanden. Das Gelande der Anstalt hat eine GesamtgriiJ3e von 31/ 2 Hektar. 
Der Kostenaufwand betrug nach Umrechnung der Inflationsausgaben ohne 
Bauplatz etwa 4,2 Millionen. 

Wie aus dem Lageplan ersichtlich, besteht die Anstalt aus vier Ge­
bauden: Nr.1 dem Verwaltungsgebaude, Nr.2 den klinischen Gebauden, 
Nr.3 dem Direktorwohnhaus, Nr.4 dem Maschinen- und Kesselhaus. 
Nr. 1, 2 und 3 sind durch geschlossene Ubergange (mit Durchfahrten) 
verbunden. 

Die unbebauten Flachen des Grundstiicks sind mit Rasenflachen, Obst­
und Zierbaumen versehen. 

Das Verwaltungsgebaude und der klinische Hauptbau besitzen eine 
monumentale Pilaster- und Lisenenarchitektur, zur kiinstlerischen Aus­
schmiickung dienen beziigliche farbige Reliefs aus Keramik; der klinische 
Erweiterungsbau ist schlichter gehalten und erzielt seine Wirkung durch 
Gliederung der Fenster, Balkons und Loggien. 

Der in Keramik gehaltene Haupteingang befindet sich in der Achse cler 
ZufahrtstraBe, die vor der Klinik einen Winkel bildet. 
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a) Das Verwal tungsge biiude. 
Das Verwaltungsgebaude enthalt die Fernsprechzentrale, Poliklinik. 

Raume fiir den Wirtschaftsbetrieb, Dienst- und Biiroraume, Raume fiir 
den theoretischen Unterricht, die Laboratorien, Wohnungen des Personals 

o 10 
W L 

12500 
~ 60 

Abb. 8. Lageplan der Brandenburgischen Landesfrauenklinik. 
1 Verwaltungsgebiiude. 3 Direktorwohnhaus. 
2 Klinische Gebiiude. 4 lIIaschinenhaus. Wiischerei. 

100m. 
! 

und der Schiilerinnen. Der Verkehr wird durch 3 Treppen aus Kunststein 
vermittelt. Die zentral angelegten Korridore und die Zimmer besitzen 
Linoleumbelag des FuBbodens. Die Heizung ist eine Dampfheizung. 

Das Verwaltungsgebaude ist ein zweischenkliger Bau, dessen Haupt­
front von weither sichtbar ist. Vor dem Haupteingang befindet sich eine 
iiberdachte Vorfahrt und ein Platz zum Aufenthalt von Automobilen usw. 
Unmittelbar am Haupteingang liegt die Pfortnerioge, in der gleichzeitig 
die Fernsprechzentrale (Gliihlampenvermittlungsschrank) angeordnet ist. 
Beim Betreten des Erdgeschosses gelangt man in eine Vorhalle, an der die 
mit allen notwendigen Einrichtungen ausgestatteten Raume der poli­
klinischen Sprechstunde und der Krankenaufnahme liegen (Wartezimmer 
nebst Klosett, Untersuchungszimmer mit Auskleidekabinen, kleines Opera-
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tionszimmer). Der nach Westen gerichtete Fliigel des Gebaudes fiihrt nach 
Durchschreiten €liner Glastiir zu 6-8 bettigen Raumen fiir 40 Haus­
schwangere nebst Aufnahmeraumen, Klosett und Bad_ Am Ende dieses 
Fliigels, fiir sich abgeschlossen, befindet sich die Wohnung der Oberin 
und einer Aufsichtsbeamtin. 

Der nach Norden gerichtete Fliigel des Erdgeschosses enthalt die ver­
schiedenen EJ3zimmer a) fiir angestellte Schwestern und Hebammen, b) fiir 
Schiilerinnen, c) fiir Hausschwangere, ferner ein Zimmer fiir Besucher 

Abb. 9. Brandenburgische Landesfranenklinik. (Hanpteingang.) 

und einen Raum fiir Arzneivorrate. Zwei Raume sind fiir die in der Klinik 
tatigen Flirsorgerinnen eingerichtet. Am Ende dieses Fliigels ist die Haupt­
kiiche angeordnet: GroBe Kochkiiche fiir Dampf- und Gasbetrieb mit den 
erforderlichen Nebenraumen, unter derselben liegen die Vorratskeller, zum 
Teil als Tiefkeller, die frei von Rohrenleitungen sind, ferner Raume fiir die 
Eisbereitung und Kiihlraume. 

Von der Eingangshalle fiihrt eine Steintreppe mit keramischem Gelander 
in das erste ObergeschofJ. 

Hier liegen an der Halle die Geschaftszimmer, die Kasse und ein Warte­
zimmer. Der Westfliigel enthalt hinter einer Glastiir das Dienstzimmer 
des Direktors, daneben die Biicherei und das Archiv, auBerdem einzelne 
Raume fiir den Betrieb. Hier befinden sich auch die Laboratorien, die in 
einen anatomisch-histologischen und einen bakteriologisch-serologischen 
Arbeitsraum getrennt und mit allen erforderlichen Apparaten versehen sind. 
Es werden hier von 2 Laborantinnen unter arztlicher Leitung nicht nur' 
die laufenden chemischen, bakteriologischen und llistologischen Unter-
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suchungen erledigt, sondern auch Blutuntersuchungen in jeder Form vor­
genommen. 

Am Ende dieses Fltigels befindet sich die Verheiratetenwohnung des 
Betriebsinspektors, unmittelbar an einer Nebentreppe gelegen. 

Der Nordfltigel enthalt 2-6bettige, nach Osten bzw. Westen gelegene 
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Abb. 10. Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukolln. 
Verwaltungsgebaude, Erdgescholl. 

Schlafraume fiir Hebammenschiilerinnen, ferner einen Unterrichtsraum 
zur Schwangerenuntersuchung mit Untersuchungslagern. __ 

1m zweite11;_ ObergeschofJ wird der Westfliigel von den Arztewohnungen 
nebst einem Arztekasino eingenommen. (Jeder Assistenzarzt hat Wohn­
und Schlafzimmer, jeder Volontararzt im allgemeinen ein Einzelzimmer.) 
Der Nordfliigel enthalt entsprechend dem ersten Stock weitere Schlaf­
raume fiir Schiilerinnen, am Ende einen Arbeitsraum fiir Schiilerinnen sowie 
den groBen Horsaal mit 90 amphitheatralisch angeordneten Platzen, da­
neben Sammlungsraum und Garderobe. Die Beleuchtung des Horsaals 
erfolgt durch indirektes Licht. Ein Projektionsapparat zur unmittelbaren 
Projektion auf die Wand, zwei geburtshilfliche Phantome sowie weitere 
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Unterrichts· und Demonstrationsvorrichtungen sind vorhanden. In jedem 
Stock befindet sich auBerdem eine Teekiiche. Das dritte Obergeschoj3 ist 
nul' in der Mitte ausgebaut und enthalt Zimmer fiir Wirtschaftsbeamtinnen 
und erkranktes Personal, sonst Bodenraume und eine Kleiderkammer fiir 
Hausschwangere. 
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Abb.l1. Brandenburgische Landesfranenklinik in Berlin-Neukolln. 
Verwaltungsgebaude 1. ObergeschoB. 

b) Die klinischen Gebaude. 
1. Der Hauptbau. Die Langsachse dioses Gebiiudes verlauft in der West­

Ostrich tung, dadurch ist erzielt, daB aIle, grundsatzlich klein gehaltenen 
Krankenraume mit je 2-6 Betten nach Siiden liegen, wahrend der Korridor 
seine Fensterfront nach Norden hat. In kurzen, nach Norden gerichteten 
Fliigelbauten befinden sich die technischen Raume, wie Operationssaal, 
EntbindungssaIe usw. 

3 Treppen aus Kunststein, von denen die Haupttreppe ein keramisches 
Gelander hat, vermitteln den Verkehr. Dem gleichen Zwecke dicnen zwei 
elektrisch angetriebene Fahrstiihle mit Druckknopfbetatigung und Fein-
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einsteIIvorrichtung. Das AusmaB der Fahrstilhle ist derart, daB Platz fiir 
ein Krankenbett und Begleitpersonen vorhanden ist. Die massiven FuB­
boden der Korridore und Zimmer sind mit Linoleum, das auf Zement 
verIegt ist, bedeckt. Die Wande sind mit leicht getonter verschiedenfarbiger 
Olfarbe gestrichen. Die Erwarmung findet durch WarmwasserheizunO" 
statt. Uberall ist natiirliche Ltiftung vorhanden, oberhalb der Ttiren be~ 
finden sich hierzu ebenso wie an den gegeniiberliegenden Doppelfenstern 
KippfIiigelvorrichtungen. FlieBendes warmes und kaltes Wasser ist in 
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Abb. 12. Brandenbnrgische Landesfrauenklinik in Berlin. 
Verwaltungsgebaude II. ObergeschoLl. 

allen Raumen, Wandfliesenbelag tiber den Waschtischen vorhanden. Die 
Beleuchtung wird durch in Deckenfassungen befindliche hochkerzige elek­
trische GItihbirnen erzieIt, auf den Fluren befinden sich neben der Haupt­
beleuchtung schwachere Lampen als Nachtbeleuchtung. Licht und Kraft 
werden als Drehstrom von 3. 220 Volt aus der im Hauptbau liegenden 
Transformatorenstation bezogen. Das unter Putz verIegte Verteilungsnetz 
ermoglicht die Stromentnahme fiir medizinische Apparate aller Art an 
einer oder mehreren Stellen in den dazu bestimmten Zimmern. Fern­
sprecher befinden sich an allen Knotenpunkten des Betriebes. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen. II. 15 
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Der fiir die Warmwasserheizung und Warmwasserbereitung erforderliche 
Dampf wird von Dampfleitungen, die yom Kesselhaus nach den einzelnen 
Gebauden gehen, entnommen und von Verteilerzentralen in die einzelnen 
Stockwerke gefiihrt, wahrend das Kondenswasser in im Erdreich liegenden 
Kupferleitungen zum Kesselhaus zuriickflieBt. Die Erwarmung der Warm­
wasserhcizung erfolgt durch Ferndampf in Gegenstromapparaten. Die Ver­
teilung findet im Dachhoden statt. ~p. den Operations-, Entbindungs- und 
Nebenraumen befinden sich fiir die Ubergangszeiten Zusatzheizkorper, die 
mit dem auch im Sommer zur Verfiigung stehenden Dampf der Warm­
wasserversorgung geheizt werden. Fiir die Warmwasserbereitung dienen 
Boiler, deren Erwarmung durch Dampfschlangen im Boiler erfolgen. Das 
gesamte Verteilungsnetz sowie die Zirkulationsleitung der Warmwasser­
bereitung besteht wegen der korrodierenden Wirkung des Leitungswassers 
aus Kupfer und ist auf Putz verlegt. Samtliche Rohrleitungen der Heizung 
dagegen liegen unter Putz. 

ErdgeschoB. 1m ErdgeschoB befindet sich eine Wochenstation mit 
60 Betten und eine weitere Abteilung fiir Schwangere. An Nebenraumen 
finden sich hier wie iiberaIl: Bader mit saurefest eisenemaillierten Wannen, 
FuBboden- und WandfIiesenbelag, Teekiiche mit Geschirrschrank, Abwasch. 
vorrichtung, AusguB und Warmeschrank, Raume fiir reine Wasche mit 
Schranken und Regalen, fiir gebrauchte Wasche mit Sicherungen gegen 
Entwendung, und Besenkammern mit ReinigungsutensiIien. 

In den Abortraumen wurden freistehende Fayenceflachspii1k1osetts mit 
hufeisenformigem, vorn offenen Sitz in besonderer hygienischer ~on­
struktion aufgestellt. Der Spiilkasten aus lackiertem Eisenbeton ist mit 
Glasschwimmer und vernickeltem Krankenhausstangenzug mit Birnengriff 
versehen. In den Klosettvorraumen sind auBcr den iibIichen Handwasch. 
becken FakalienausguBbecken aus Feuerton mit entsprechenden Spiilvor­
richtungen zum Reinigen der Stechbecken, Waschespiilbecken und AusguB­
becken mit Kalt- und Warm wasser angeordnet. 

Jedes Wochenzimmer enthalt 2-6 Betten, zu jedem Bett gehOrt ein 
Nachttisch, ein Schrank und ein Stuhl sowie ein Kinderbett. Ferneres 
Inventar sind ein Tisch, einige Liegestiihle fiir aufstehende Wochnerinnen, 
Waschtisch mit Mischbatterie, KIingeIleitung. In einer Anzahl von Zimmern 
befinden sich Steckdosen fiir Lichtbogen uaw. 

Jede Wochenstation besitzteingroBes SiiugIingszimmer. Einsolches Saug­
Iingszimmer mit FliesenfuBboden und Kachelwiinden enthalt 10 AnschluB­
wannen fiir Sauglinge. In der Mitte des Raumes befindet sich ein groBer, 
weiB emailIierter Eisentisch zu 10 Abteilungen mit Auflagen von RoBhaar­
matratzen und Leinentiichern zur Besorgung der Kinder. Waschbecken 
mit Mischbatterie, ein groBes viereckiges AusguBbecken mit AnschluB, ein 
Waschewagen, Schranke fiir Medikamente und fiir Wasche, mehrere Friih­
geburtsbetten mit elektrischer Heizung, eine Kinderwaage bilden das 
weitere Inventar. 

Fur die im Hause befindIichen Schwangeren und die zu entlassenden 
Wochnerinnen ist ein Untersuchungszimmer mit allem Zubehor vorhanden. 
Auf jeder Station wohnt eine Schwester. 

In dem nach Norden gelegenen Mittelflugel befindet sich ein groBer 
Sitzungs- und Taufsaal (300 Personen fassend). In diesem Saal finden die 
kIinischen Feiern (Weihnachtsfeier, Miittertage usw.), Hebammenversamm­
lung en sowie dreimal wochentlich Taufhandlungen statt. Ein Harmonium, 
ein Taufbecken, 300 Stiihle bilden das Inventar. Der Raum ist kiinstlerisch 
gestaltet, besitzt ein reIigioses Gemalde in Form eines Triptychon. 

15* 
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Die Schwangerenabteilung enthalt Raume fiir normale und pathologische 
Schwangere, fiir letztere auch kleine Sonderzimmer. Fiir Eklampsien ist 
ein dunkelgriin gestrichener Raum mit Abblendungsvorrichtungen der 
natiirlichen und kiinstlichen Beleuchtung vorhanden. 

1. Stock. Der erste Stock enthalt eine weitere Wochenstation von 
43 Betten mit derselben Einteilung und Einrichtung wie im ErdgeschoB. 

Der nach Norden gelegene Mittelfliigel dieses Stockes enthalt die groBe 
Entbindungsabteilung. Dieselbe ist in sich geschlossen und besitzt zunachst 
einen Vorraum, in welchem Wartebanke, Wandhaken fiir Mantel und 
Gummischiirzen sowie Fahrbahren untergebracht sind. Yom Vorraum 
gehen aus: 

1. Ein Untersuchungszimmer zur Untersuchung der in das Haus auf­
genommenen Schwangeren und der zu entlassenden Wochnerinnen. Dieser 
Raum enthalt ebenso wie im ErdgeschoB einen Untersuchungsstuhl, einen 
Glas-Eisen-Schrank zur Aufbewahrung der fiir den Entbindungsbetrieb 
notwendigen Medikamente, einen Tisch zur Harnuntersuchung mit er­
forderlichen Utensilien, einen Schreibtisch zur Fiihrung der Krankenblatter, 
einen AnschluBwaschtisch, einen Rundspiiler als FakalienausguB, einen 
Doppelstander fiir Desinfektionslosungen, ein Wandflaschengestell fiir 
Vorratsflaschen von Desinfektionslosungen. 

2. Ein mit FuBboden- und Wandfliesen versehener Baderaum mit Bade­
wanne, einer besonderen Standbrause und Schlauchbrause zur Korper­
reinigung der Gebarenden, einem groBen Spiiltrog aus Feuerton zum Vor­
spiilen durchbluteter Entbindungswasche und Gummiunterlagen, einem 
Besenschrank, einem abgeschlossenen Klosett fiir Gebarende, einem Stallder 
zur Aufbewahrung sauberer Stechbecken. . 

3. Ein Raum zur Vorbereitung der Gebarenden. Derselbe enthalt zwei 
durch einen Schirm getrennte Betten, ein fahrbares Desinfektionsgestell, 
einen Vorratsschrank, einen AnschluBwaschtisch, einen fahrbaren Tisch 
mit Behaltern iiir Darmrohre, Vorbereitungsscheren und Irrigatoren. 

4. und 5. Zwei groBe, dem Unterricht dienende, nebeneinander gelegene 
Entbindungssiile mit je 4 Betten, die durch je drei 1,70 Meter hohe Kachel­
zwischenwande zwar nicht akustisch, aber optisch voneinander getrennt sind. 
Der FuBboden ist mit Fliesen belegt, in ihm befindet sich eine FuBbodenent­
wasserung mit eingebauter Wasserspiilung. Die Wande sindinhalber Hohe mit 
Fliesen belegt, dariiber mit Emailfarbe gestrichen. Die groBen Fenster 
sind mit Milchglas versehen. Die kiinstliche Beleuchtung erfolgt durch 
hochkerzige Birnen in Deckenfassungen, auBerdem durch fahrbare Reflek­
toren. In der Zwischenwand zwischen beiden Entbindungssalen befindet 
sich ein von beidenEntbindungssalen benutzbarer eingebauter Instrumenten­
schrank. Langs dieser Zwischenwand sind in jedem Saal10 Waschbecken mit 
durch den Ellenbogen zu betatigenden Mischbatterien fiir warmes und kaltes 
Wasser vorhanden. Oberhalb der Waschtische sind Glaskonsolen zum 
Aufstellen von Handbiirsten, Nagelreinigern, Nagelscheren, Seife angebracht. 
In jedem Saal befinden sich ferner ein Rundspiiler als FakalienausguB, ein 
groBes Feuertonbecken zur Reinigung gebrauchter Instrumente, zwei an­
geschlossene Kinderwannen, ein Eisentisch mit Polsterauflage fiir die Neu­
geborenen, mehrere Kinderbetten und eine Kinderwaage. Ein Wandbrett 
dient zur Aufnahme unmittelbar notwendiger Medikamente, mehrere 
Schranke fiir die Entbindungs- und Neugeborenenwasche, ein eiserner 
Schreibtisch zur Fiihrung der Geburtsgeschichten. Ein Wandflaschen­
gestell fiir Desinfektionslosungen, ein Apparat zur Vornahme von Infusionen, 
verschiedene Stander zur Aufnahme von TrommeIn fiir sterile, bei der Ent­
bindung notwendige Gegenstande und Verbandstoffe, mehrere fahrbare 
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Doppelstander fiir Desinfektionslosungen, ein fahrbarer Instrumententisch 
sind vorhanden; eine Tafel auf Staffelei dient zur vorlaufigen Notierung der 
Geburtsvorgange bzw. zur zeichnerischen Darstellung geburtshilflicher 
Situationen. Die 8 Entbindungsbetten zeichnen sich durch besondere 
GroBe aus und sind auseinanderfahrbar, so daB eine SteiBriickenlagerung 
der Gebarenden ohne Umlagerung auf ein sogenanntes Querbett erfolgen 
kann. Vorrichtungen zur Sicherung der Gebarenden bei Eklampsien, zur 
V ornahme einer Belastung bei Metreuryse, sowie zur Herstellung einer 
Beckenhochlagerung sind an den Betten anzubringen. Die mehrteiligen 
Matratzen sind mit wasserdichtem Stoff bekleidet. Neben jedem Bett 
befindet sich ein Nachttisch aus Glas-Eisen; mehrere eiserne Stiihle und 
Drehschemel vervollstandigen das Inventar. 

6. Ein kleines Operationszimmer mit FuBboden- und Wandfliesenbelag 
zur Vornahme komplizierterer Entbindungsoperationen, wie Perforationen, 
Kranioklasie, hohe Zange usw. enthalt einen Operationsstuhl, Drehschemel, 
Deckenbeleuchtung und fahrbaren Reflektor, ferner einen Instrumenten­
kocher fiir Dampf und Gas. 

1m ersten Stock befindet sich ferner die Privatabteilung mit Einzel­
zimmern erster Klasse und zwei bis dreibettigen Zimmern zweiter Klasse 
nebst kleinem Entbindungssaal, Vorbereitungs- und Untersuchungszimmer 
mit allem Zubehor. AIle Nebenraume, wie Tagesraum, Bad, Wascheraume, 
Kinderzimmer usw., sind vorhanden. Die Einrichtung ist entsprechend 
derjenigen der allgemeinen Wochenstationen bei etwas gesteigertem Kom­
fort und geringerer Bettenzahl in den Zimmern. 

II. Stock. 1m zweiten Stock befindet sich eine gYniikologische Ab­
teilung von 45 Betten mit entsprechenden Nebenraumen. 1m nach Norden 
gelegenen Mittelfliigel liegt fiir sich abgeschlossen die Operationsabteilung, 
bestehend aus Bad, Narkosenzimmer, Raum zur Desinfektion, Raum zur 
Sterilisation undgroBem aseptischen Operationssaal. Samtliche Raume 
haben FliesenfuBboden und Fliesenwande, die Decken sind mit Emailfarbe 
gestrichen. 1m Narkosenraum befinden sich Apparate fiir At~~r-Sauerstoff­
Narkose (ROTH-DRAGER) Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose, Ather-Narkose 
nach OMBREDANNE-COLLIN, Gummibeutel mit Kohlensaure, Apparate zur 
Avertinnarkose und zur Lumbalanasthesie. 1m Desinfektionsraum sind 
Waschbecken mit Mischbatterien, Desinfektionsstander fiir Alkohol und 
Sublimat, Wandflaschengestell fiir DesinfektionslOsungen, Glas-Eisen-Tisch 
zur Desinfektion der Patientinnen, Kasten mit sterilen Biirsten, Trommel 
fiir Operationsmantel sowie Kopfkappen fiir Arzte und Kopftiicher fUr 
Schwestern, Trommel fiir Zwirnhandschuhe, Gummihandschuhe in Einzel­
paketen, Biichsen mit Vasoform, Irrigatorstander zur Scheidenspiilung, 
fahrbarer Reflektor, 'Vaschewagen fiir gebrauchte Wasche, Verbandeimer, 
kleine Glas-Eisen-Tische, Eisenstiihle, Spiegel, Rundspiiler vorhanden. 

Die Sterilisationsanlage, die hier fiir das ganze Haus mit Ausnahme der 
septischen Station betatigt wird, ist groBtenteils in die Wand eingebaut. 
Zwei groBe Autoklaven dienen zur Dampfsterilisation. Der Damp£ ent­
stammt den Hochdruckkesseln und wird zum Gebrauch auf 1,2 Atmo­
spharen gedrosselt. Die Sterilisationsdauer betragt 25 Minuten. Instru­
mentenkocher mit Dampfbetrieb, elektrischer Konstanthalter auf Korper­
wiirme fiir InfusionslOsungen, elektrischer Trockensterilisator bis 180°, 
Apparat zur Hcrstellung von destilliertem Wasser vervollstandigen die 
Apparatur. Ferner sind ein groBer Instrumentenschrank mit komplettem 
Instrumentarium, Tische fiir Vorbereitung der Verbandstoffe, Schranke fiir 
Operationswasche, ein Eisentisch zum Aufbewahren der Verbandtrommeln, 
ein weiterer zur Vorbereitung des Nahtmaterials, Eisenstiihle, ein Schrank 
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fiir Fliissigkeiten, Petroleumlampen mit Reflektor fiir NotfiHle, ein Stander 
zum Trocknen fiir Handschuhe und Biirsten, eine Abwaschvorrichtung aus 
Feuerton fiir Instrumente und ein Fernsprecher vorhanden. Der Instru­
mentenschrank, der Instrumentenkocher, der Konstanthalter sind sowohl 
vom Sterilisierraum wie vom Operationssaal zu bedienen. 

Der Operationssaal ist an FuBboden und Wanden mit weiBgelblichen 
Fliesen belegt, zwei Tiiren sind dunkelgriin gehalten zum Ausruhen des 
Auges, die FuBbodenentwasserung ist mit eingebauter Wasserspiilung ver­
sehen, ein Schlauchhahn dient zum Abspritzen der Wande. Die Erhellung des 
Raumes erfolgt durch ein groBes nach Norden gelegenes aus Glas-Eisen kon­
struiertes Erkerfenster, eine Glasdecke dient zur Aufnahme dariiber befind­
licher Kugelspiegellampen, die von einer Akkumulatorenbatterie versorgt wer­
den. Von der Decke hangt. eine groBe Operationslampe von ZEISS (Phantophos), 
die an den Starkstrom angeschlossen ist. Diese beiden, von verschiedenen 
Zentren gespeisten Beleuchtungseiurichtungen sind so. gekoppelt, daB beim 
Versagen der einen Beleuchtung die andere sich automatisch einschaltet. Die 
kiinstliche Raumerhellung wird von in die Wand und in die Decke ein­
gebauten Beleuchtungskorpern bewirkt, drei fahrbare elektrische Reflek­
toren dienen besonderen Zwecken. Ferner sind vorhanden: ein Operations­
tisch, nach allen Richtungen verstellbar, sowohl fur abdominale wie vagi­
nale Operationen geeignet, ein halbrunder Instrumententisch aus Glas­
Eisen, zwei kleine verst ell bare und fahrbare Instrumententische, Stander 
fiir Verbandtrommeln mit Vorrichtung zum Offenhalten der Trommeln 
durch FuBbetatigung, Catgut-Tisch nach- BRAuN-Melsungen zur sterilen 
Entnahme des Nahtmaterials, Nebenapparate fiir den Operationstisch, 
groBer Tisch fiir Reserveverbandtrommeln, Fahrstander fiir Desinfektions­
fliissigkeiten, Stander zur Kochsalzinfusion, Tisch zur Aufbewahnmg des 
Nahtmaterials, Drehschemel, Verbandeimer, Waschewagen, mit Gummistoff 
bekleidete RoBhaarkissen verschiedener GroBe fiir den Operationstisch, 
Trommeln fiir sanitliche Verbandstoffe, Wandflaschengestell fiir Des­
infektionslosungen. Destilliertes Wasser wird unmittelbar einem AuslaB 
entnommen. Zwei groBe fahrbare, 2stufig angelegte eiserne halbrunde 
Tribiinen ermoglichen die Anwesenheit von Zuschauern, die von diesen 
Platzen die Operation gut verfolgen konnen und doch dem Betriebe ent­
riickt sind. 

Heizkorper sind fiir Winter- und Sommerheizung vorhanden. 
Neben der Operationsabteilung liegt das groBe Behandlungs- und Unter­

suchungszimmer der Station. Dasselbe enthalt 1 Schreibtisch zur Aufnahme 
der Krankengeschichten, 1 Untersuchungsstuhl, 1 fahrbaren Desinfektions­
stander, lInstrumententisch, 1 fahrbaren Verbandtisch, 1 Pantostat zur 
Zystoskopie und Vibrationsmassage, 1 Reflektor, ferner 1 Tisch zur Harn­
untersuchung, 1 Instrumentenschrank, 1 Instrumentenkocher, 1 Schrank 
fiir Medikamente, 1 Waschewagen, 1 Wandflaschengestell fiir Desinfektions-
16sungen, mehrere Handwaschbecken mit Mischbatterien, 1 groBes AusguB­
becken aus Feuerton. 

Gegeniiber diesem Raum liegt ein Zimmer fiir Frischoperierte mit 
Kontakten fiir Lichtbiigel, Reflektoren UEW. 

Die Stationsraume, Krankenzimmer und Nebenraume sind im ilbrigen 
entsprechend eingerichtet wie die Zimmer der 'Vochenstationen. 

1m zweiten Stock befindet sich abgeschlossen ferner eine Mutter- und 
Sauglingsabteilung. Diese ist aus fiirsorgerischen Griinden eingerichtet 
worden, um Wochnerinnen, die nach Abhaltung des Wochenbettes nicht 
wissen, wohin sie sich wenden sollen, die Moglichkeit zu geben, mit ihrem 
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Kinde vereint zu bleiben, sowie unter arztlicher Aufsicht das Spatwochen­
bett mit der ersten Zeit der Stilltatigkeit durchmachen zu konnen. Ferner 
dient die Abteilung den Anforderungen des Unterrichts bei der Ausbildung 
der Hebammenschulerinnen. 

Die Abteilung gewahrt Raum fur 25 Kinder und 24 Mutter. In zwei 
groBeren Schlafraumen sind die Mutter untergebracht, 4 Raume zu je 
6 Kinderbetten dienen der Unterbringung der Kinder. Ein kleineres Kinder­
zimmer mit 2 Betten ermoglicht die Absonderung infektionsverdachtiger 
Kinder. Ein groBerer, mit FuBboden- und Wandfliesen versehener Raum 

Abb. 16. Innenhof des Anbaues. 

dient als Kinderbad und gleichzeitig als Stillzimmer der Mutter. Ein 
kleinerer Raum als Milchkiiche enthalt folgende Apparate: 1 Spulapparat 
zum Reinigen von Milchflaschen, 1 Sterilisator zum Sterilisieren der Milch, 
1 Eisschrank zur Aufbewahrung der Tagesportionen, 1 Tisch zur Vor­
bereitung der Milchmischungen. Die kunstliche Ernahrung kommt bei 
Zwiemilchernahrung und beim Abstillen in Betracht. AuBer diesen Ein­
richtungen hat die Station die erforderlichen Nebenraume, wie Schwestern­
zimmer, Wascheraume, Teekuche, Mutterbad, Klosetts usw. 

1m ausgebauten Mittelflugel des Dachgeschosses befinden sich Schwestern­
wohnungen nebst aHem Zubehor. 

2. Der Anbau. Ein Anbau des klinischen Hauptbaues enthalt im Erd­
geschoB die septische (Isolier-) Abteilung mit 50 Betten. Der Bau zeigt eine 
Hufeisenform, dessen einer, langerer Flugel an den Hauptbau anschlieBt. 
Die Station ist fur Aufnahmen von auBerhalb unmittelbar von der Stral3e 
zu erreichen. Urn eine ausreichende Trennllng dieses Baues von den asepti-
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~~hen Abteilungen des Hauptbaues zu gewahrleisten, ist ein ungehinderter 
Ubergang zwischen dem Hauptbau und dem Anbau vermieden. Urn aber 
Kranke aus den aseptischen Abteilungen, die entweder wahrend der Geburt 
oder im Wochenbett oder nach Operationen auf die septische Abteilung 
verlegt werden miissen, ohne wei teres iiberfiihren zu konnen, ist zwischen 
den Hauptbau und den Anbau ein von beiden Seiten benutzbarer Fahr­
stuhl eingeschaltet. 

Die allgemeinen hygienischen Grundsatze kommen im Anbau in gleicher 
Weise zum Ausdruck wie im Hauptbau, jedoeh ist die Zimmerhohe im all­
gemeinen niedriger gehalten. 

Abb.17. Vierbettenzimmer im Anbau. 

Die Gliederung der septischen Station ist derart, daB der nach Norden 
gerichtete Querfliigel des Hufeisens die technischen Raume, wie Operations­
saal, Entbindungssaal usw., enthalt, wahrend die Kranken in den Seiten­
fliigeln untergebracht sind, von denen der eine Fliigel mit Westzimmern 
fiir geburtshilfliche, der andere mit Ostzimmern fiir gynakologische Falle 
eingerichtet ist. 

Die Krankenraume entsprechen im allgemeinen denen des Hauptbaues, 
nur sind entsprechend der Eigenart der in dieser Station befindlichen, viel­
fach schwer erkrankten oder aueh sterbenden Patientinnen eine groBere 
Anzahl von Einzelzimmern vorhanden. 

An Stelle der Klingelsignale ist eine optische Signalleitung angebracht. 
Die Lichtsignalanlage mit Zimmer-, Richtungs- und Gruppenlampen ge­
stattet von jedem Bett den Herbeiruf der Schwester. Die nur in unmittel­
barer Nahe der Rufstelle liegende AbsteUvorrichtung schlieBt Riickstellung 
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des gegebenen Signals ohne Betreten des rufenden Zimmers aus. In einer 
Reihe von Zimmern sind zur wirksameren Beliiftung Balkontiiren angebracht. 

Der in der Mitte gelegene Haupteingang hat nehen sich auf der einen 
Seite das Zimmer der Stationsschwester, neben welchem ein groBer Tages­
raum fiir die Kranken nebst nach Siiden gelegener Liegehalle mit Liege­
stiihlen angeordnet ist. Auf der anderen Seite liegt eine Teekiiche, neben 

Abb. 18. Erdgeschof3. 
1-3 Krankenzimmer. 
4 Besen. 
5 Wiische. 
6 Anfzng. 
7 Sanglingszimrner. 
8 Tagesraum. 
9 Liegehalle. 

10 Teekiiche. 

11 Schwester. 
12 Bad. 
13 Operationszimmer. 
14 Sterilisierraum. 
15 Entbindungszimrner. 
16 Untersuchungszimrner. 
17 Vorbereitungszirnrner. 

der ein Sauglingszimmer, gegen den Flur durch eine Glaswand abgeschlossen, 
mit Badeeinrichtung und ebenfalls davor befindlicher Liegehalle vorhanden 
ist. Wahrend auf den aseptischen W ochenstationen die normalen Sauglinge 
in den Woehenzimmern liegen, sind sie auf der septischen Abteilung grund­
satzlich von der Mutter getrennt. Die Nebenraume sind die iiblichen. Auf 
den Korridoren sind elektrisch regulierte Uhren vorhanden, deren Hauptuhr 
sich im Verwaltungsgebaude nehen dem Geschaftszimmer befindet. Die 
gesamten Schwachstromanlagen werden von zwei wechselseitig benutz-
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baren Akkumulatorenbatterien zu 36 Volt Spannung mit Strom versorgt. 
Die Aufladung erfolgt durch einen Drehstrom-Gleichstrom-Motorumformer 
aus dem Starkstromnetz. 

Der nach Norden gelegene Mittelflugel, durch eine Glastur gegen die 
Station abgeschlossen, enthi.ilt auf der einen Seite ein Untersuchungs- und 

Abb. 19. Obergescholl. 
IS Heballllllen der FortbHdungslehrgange. 
19 Schwesternabteilung. 
20 Balkon. 
21 Schwesternzimmer. 
22 Wasche. 
23 Besen. 
24 Tagesraum fiir die Hebammen. 
25 Wohnzilllmer fiir die Schwestern. 
26 Teekiiche. 
27 Hebammen. 

28 Hebammen. 
29 Bad. 
30 R6ntgentherapie. 
31 Schwesternzimmer. 
32 Schaltraum. 
33 R6ntgendiagnose. 
34 Dunkelkammer. 
35 Lichtbehandlung. 
36 R6ntgenabteilung. 
37 Aufzug. 

Behandlungszimmer, das neb en der sonst ublichen Eiurichtung einen in die 
Wand eingebauten strahlendichten Schrank zur Aufbewahrung des Radiums 
enthi.ilt. Neben dem Untersuchungszimmer befindet sich ein hellgrun ge­
kachelter Operationssaal fur septische Eingriffe mit kompletter Einrichtung. 
Die Beleuchtung wird durch Kugelspiegellampen bewirkt. 

Auf der anderen Seite befindet sich ein Bad mit einer gesonderten Stand­
brauseeinrichtung, einem Klosett fur Gebi.irende sowie einer groBen Feuerton-
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wanne zum Yorspulen der septischen Waschestucke in einer Desinfektions­
losung. Ferner ist ein Vorbereitungszimmer fur die Gebarenden und ein 
mit hellgrunen Wandfliesen versehenes Entbindungszimmer mit zwei Ent­
bindungsbetten und allem Zubehor vorhanden. Operations- und Ent­
bindungssaal haben groBe N ordfenster in Eisenkonstruktion. 

In der Mitte zwischen Operations- und Entbindungssaal befindet sich 
eine nur fur diese Station zu betatigcnde Sterilisationsanlage mit Auto­
klaven und allen erforderlichen Apparaten, in den 'Vanden zwei eingebaute 
Insirumentenschranke. Der Instrumentenkocher ist flir Dampf und Gas­
betrieb eingerichtet. 

Auf der ganzen Station ist reichlicher Gebrauch von FliesenfuBb6den 
und -wanden gemacht, zum Beispiel auch in den Klosetts und ihren Zwischen­
wand en, um eine grundlichere Reinigungsmoglichkeit zu haben. 

Die Ron tgeneinrich tung. 1m ersten Stock des Anbaues befindet sich 
die Rontgenabteilung mit einem Universal-Pandorosapparat. Es ist ein 
Apparat mit Gluhventilgleichrichtung, der fur Diagnostik bis zu 250 Milli­
ampere bei 125 Kilovolt Scheibenleistung und fur Therapie bis 250 Kilo­
volt leistet. Ein wesentlicher Vorteil gegeniiber dem fruheren schwa­
cheren Apparat besteht auch darin, daB er vollstandig gerauschlos 
arbeitet. Wande und FuBboden der Rontgenraume sind durch Bleiplatten­
einlagen in Mauer und Decken gegen die umliegenden Raume gedichtet. 
Der Schaltraum befindet sich in der Mitte, daueben auf der einen Seite ein 
Raum fur Tiefentherapie, auf der anderen Seite einer flir Diagnostik. 
Der Apparateraum befindet sich daruber im zweiten ObergeschoB und ist 
moglichst schalldicht isoliert. ' 

Der Raum fiir Tiefentherapie ist so eingerichtet, daB mit zwei Hoch­
spannungsleitungen gearbeitet werden kann. Zur Verwendung kommen 
Media-Metallix-Strahlenschutzrohren von den Mullerwerken und Gluh­
kathoden Coolidgerohren von SIEMENS. Die Leitungen fuhren zu einem 
Wintzschen Stativ und zu einem Warnekros-Dessauertisch. Die Messung 
der Rontgenstrahlen geschieht mit einem Eichstandgerat von KUSTNER. 

Zur Diagnostik dient ein Universalstativ fur Durchleuchtungen und 
Aufnahmen, Nah- und Fernaufnahmen. Die Rohren sind Doppelfokus­
Diagnostikrohren. Eine zweite Leitung fiihrt zu einem Lagerungstisch mit 
Buckyrollblende speziell fur Beckenaufnahmen, die mit einer Hochleistungs­
diagnostikrohre vorgenommen werden. 

Neben dem Raum fur Diagnostik befindet sich eine Dunkelkammer, 
ferner ein Raum fur I.ichtbehandlung (Hohensonne, Lichtbad, Diathermie, 
usw.). 

Die ubrigen Raume dieses Stockwerkes dienen teils zu Wohnungen fur 
nicht auf den Stationen wohnende angestellte Schwestern und Hebammen, 
die im ganzen Hause grundsatzlich Einzelzimmer, ferner hier einen 
groBen gemeinsamen vVohnraum mit danebenliegender Teekuche usw. 
haben; teils zu mehrbettigen Zimmern flir die zu dreiwochigen Fortbildungs­
lehrgangen einberufenen Hebammen der Praxis, ebenfalls mit groBem 
Wohnraum. 

Das zweite ObergeschoB enthiilt weitere Wohnraume flir Schwestern 
und Hebammen Bowie Nachtwachenzimmer. 

c) Das fit aschinen- und Kesselhaus enthalt vier groBe Hochdruckdampf­
kessel mit je 80 qm Heizflache, ferner die Dampfwascherei mit allen er­
forderlichen maschinellen Anlagen. Eine Permutitanlage dient zur Ent­
hartung des Wassers. Eine durch eine Dampfmaschine angetriebene Dynamo­
maschine ermoglicht eine Notbeleuchtung des Hauses bei Hinger dauernder 
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Unterbrechung des StraBennetzes. Ferner sind eine Desinfektionsanlage 
und Leichenraume vorhanden. 1m ObergeschoB befindet sich neben 
Waschereiraumen, Nahstuben und Plattstuben die Verheiratetenwohnung 
des Maschinenmeisters. 

Die Keller der Gesamtanlage sind begehbar und enthalten: 3 Zentral­
stationen fiir Heizung und Warmwasserbereitung (Boiler), Dampfverteiler, 
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Abb. 20. DachgeschoB. 
38 Induktoren. 
39 Bodenraum. 
40 Schwesternzimmer. 
41 Bad. 
42 Abort. 
43 Besen. 

44 Teekiiche. 
45 Hebammen. 
46 Wochenpflegerinnen. 
47 Nachtwachen-Zimmer. 
48 Aufzug. 

Transformatorenanlagen, Antriebsmaschinen fiir die Personenaufziige, 
Akkumulatorenbatterien mit Ladevorrichtung, Fernsprechanlage fiir auto­
matischen Betrieb, Werkstatten und Vorratsriiume. In den Kellerfluren 
verlaufen die Hauptrohre fiir Warm- und Kaltwasserleitung, Hoch- und 
Niederdruckdampf, Kondenswasser, Abwasser und Gas. Wasser, Gas 
und Elektrizitiit liefern die stadt,ischen Werke. 

1m Anstaltsgelande befindet sich ein kleiner Bau, der Raume fiir den 
Gartner und Tierstalle enthalt. 

Das Direktorwohnhau8 ist im Landhausstil erbaut und steht durch einen 
geschlossenen Ubergang mit der Klinik in unmittelbarer Verbindung. 1m 
UntergeschoB ist die Wohnung eines verheirateten Maschinisten angeordnet 
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Die drei beschriebenen Kliniken mit einer Geburtenfrequenz 
von 3000 bis 4000 Fallen pro Jahr gehOren zu den graBten und 
neuesten geburtshilflichen Kliniken Deutschlands, die dem Unter­
richt dienen. Entsprechend den allgemeingultigen theoretischen 
Forderungen fUr eine moderne Frauenklinik besitzen dieselben 
in der Durchfuhrung der grundsatzlichen Einrichtungen gewisse 
Ahnlichkeiten, auf der anderen Seite ist es bemerkenswert, wie 
die Individualitat der Erbauer das Problem selbstandig abge-
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Abb. 21. Maternitad in Buenos-Aires. 
1 Operation. 
2 Entbindungssaal. 
3 N eugeborene. 

4 Wehenzimmer. 
fi Arzte. 
6 Instrumente. 
7 Sterilisation. 
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wandelt hat. Es ist selbstverstandlich, daB jedes der mitgeteilten 
Objekte an irgendeiner Stelle Einrichtungen besitzt, die bei einer 
Neuplanung abgeandert werden kannten, im allgemeinen aber 
gibt jede der angefUhrten Kliniken den klassischen Typus des 
jetzt Ereichbaren an. 

Eine Sonderbemerkung ist uber die Einrichtung der Ent­
bindungssale in Anstalten mit ahnlicher wie der erwahnten Ge­
burtenfrequenz zu machen. Wahrend man fruher in solchen 
Anstalten einfach groBe Sale baute, in denen Entbindungsbett 
neben Entbindungsbett stand, ist man von derartigen Ein­
richtungen aus Grunden der Humallitat zuruckgekommen. Man 
verwendet jetzt entweder groBe Sale mit Zwischenwanden oder 
Schirmen zur optischen Trennung zwischen den Betten, also eine 
Art Boxenanordnung, wie z. B. in der Brandenburgischen Landes­
frauenklinik und in der Maternidad in Buenos Aires (deren 
praktische Anordnung aus dem beigefUgten Teilausschnitt des 
Grundplanes ersichtlich ist) oder man baut wie in Leipzig mehrere 
kleille 1-2-bettige Entbindullgssale nebelleinander_ Wenn auch 
diese letztere Einrichtung an sich die vollendetere zu sein scheint, 
so ist dagegen anzufUhren, daB dabei die Alllagekosten betracht-
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lichere sind, die 1)bersichtlichkeit fur den Arzt stark erschwert 
und eine erhebliche Vermehrung des Hebammenpersonals erfor­
derlich wird. Fur nicht empfehlenswert wegen noch starkerer 
Erschwerung des arztlichen und pflegerischen Dienstes muB ich 
es ansehen, wenn solche Entbindungssale nicht nebeneinander, son­
dern in mehreren Stockwerken ubereinander angeordnet sind. 

Aus denselben humanitaren Grunden vermeidet man selbst in 
Entbindungsanstalten mit groBem Betrieb die Anlage von Salen 
mit 20-30 Betten fUr Wochnerinnen, und wahlt kleinere 
4--6 Betten-Zimmer trotz der dadurch bedingten Mehrkosten im 
Bau und Betrieb. Das Ideal, jeder Wochnerin ein Einzelzimmer 
zu geben, scheitert im allgemeinen an den Kosten und an der 
Schwierigkeit der Pflege. Zum Ersatz ist man z. B. in Amerika 
in einer Reihe von Krankenhausern dazu ubergegangen, die 
Betten in den Zimmern durch feste oder bewegliche Zwischen­
wande voneinander zu trennen. 

Es besteht noch keine einheitliche Auffassung daruber, ob 
man das Neugeborene im Zimmer der Wochnerin belassen oder 
grundsatzlich von ihr trennen und die Kinder in besonderen 
Sauglingszimmern vereinigen soli. In Leipzig ist das letztere 
System gewahlt; in Berlin-Neukolln werden die gesunden Neu­
geborenen bei del: gesunden Wochnerin im Zimmer belassen, 
wahrend grundsatzlich das nichtnormale Neugeborene, z. B. die 
Fruhgeburt, vonder Mutter getrennt wird. Die gleiche Einrich­
tung der grundsatzlichen Trennung besteht bei kranken, z. B. 
bei allen auf der septischen Station befindlichen Wochnerinnen. 

Hervorheben mochte ich noch, daB es sich im allgemeinen 
nicht empfiehlt, die Zentralkuche und die Wascherei, wie es nicht 
selten geschieht, in das UntergeschoB des Hauses zu legen, da die 
Belastigung durch Dampf und Geruche unvermeidbar ist. Aus 
diesem Grunde scheint mir die Lage der sonst musterhaften Ein­
richtungen dieser Art in Leipzig nicht empfehlenswert. Am 
besten verlegt man Kuche und Wascherei in ein Sondergebaude, 
sonst kame gegebenenfalls eine Unterbringung dieser Betriebe im 
obersten Stock in Betracht, wodurch die Belastigungen groBten­
teils ausgeschaltet werden konnen. 

Wahrend Bau und Betrieb der drei beschriebenen, als vorbild­
lich zu bezeichnenden Kliniken mit erheblichen Kosten verkniipft 
sind, ist es selbstverstandlich, daB Anstalten ohne Aufgaben unter­
richtlicher Natur in vieler Beziehung einfacher und dement­
sprechend billiger gehalten werden konnen. Wenn man die fiir 
den Unterricht erforderlichen Einrichtungen abzieht, bleiben 
allerdings die sonst grundsatzlich erhobenen Forderungen mutatis 
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mutandis selbst fUr kleinere Anstalten bestehen, so daB lediglich 
durch entsprechende Verkleinerung der mitgeteilten Objekte den 
jeweiligen Bedurfnissen Rechnung getragen werden kann. 

Zu untersuchen ist ferner, ob neben den geschilderten voll­
standigen Frauenkliniken auch reine Entbindungsanstalten ihre 
Berechtigung haben. Die Frage ist ohne weiteres zu bejahen, 
wenn die Entbindungsanstalt im AnschluB an eine groBere 
Krankenhausanlage besteht, andernfalls ist wegen der vielfachen 
Verzahnungen mit der Gynakologie ein reinliches Herausschalen 
der Geburtshilfe schwierig, ja fast unmoglich. Es ist daran zu 
erinnern, daB die groBen chirurgisch-geburtshilflichen MaBnahmen, 
wie abdominaler Kaiserschnitt, Kolpo-Hysterotomie, Becken­
spaltung, Operationen wegen einer Graviditat mit Genitaltumoren, 
einer Extrauteringraviditat, einer Uterusruptur und anderer ge­
burtshilflicher Komplikationen an sich das Vorhandensein eines 
Operationssaales mit allen technischen Einrichtungen verlangen. 
Fehlen diese Einrichtungen, so ist die Entbindungsanstalt ge­
wissermaBen ein Torso. Die Behandlung der Fehl- und Fruh­
geburten mit ihren Komplikationen, bei denen vielfach Ver­
letzungen eine Rolle spielen, fUgt sich organischer in eine gynako­
logische als in eine geburtshilfliche Abteilung. Die Falle der 
stets notwendigen lsolierabteilung fUr infizierte Falle verlangen 
nicht selten die Vornahme kleinerer und groBerer chirurgischer 
Eingriffe. lch fUhre als Beispiele die Venenunterbindung bei 
Pyamie, die Behandlung parametraner Abszesse und anderes an. 

Auf Grund dieser Notwendigkeiten erscheint es logisch, eine 
vollstandige Frauenklinik mit geburtshilflicher, gynakologischer 
und septischer Abteilung als ein abgerundetes organisches Ge­
bilde zu bezeichnen, wahrend die reine Entbindungsanstalt fUr 
viele Moglichkeiten nicht ausreicht und auf die lVIithilfe anderer 
Kliniken angewiesen ist. 

Um zu zeigen, daB man auch mitverhaltnismaBig geringen 
Mitteln eine zweckmaBige Anlage fUr kleineren Betrieb schaffen 
kann, erwahne ich die Entbindungsanstalt des Hauptvorstandes 
des Vaterlandischen Frauenvereins zu Berlin. Die allgemeine Ein­
richtung dieses in einfachen, aber vollstandig ausreichenden Ver­
haltnissen gehaltenen Hauses ist derart, daB im ErdgeschoB 
Kuche und Wascherei untergebracht sind, im ersten Stock 2 Ent­
bindungszimmer, 1 Operationssaal, ferner eine Wochenstation an­
geordnet sind, wobei ein gesondert liegendes Zimmer als Isolier­
zimmer dient. 1m zweiten Stock befinden sich kleinere Zimmer 
fUr Wochnerinnen und Raume fUr Schwangere (siehe Abb. 22). 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 16 
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Wie oben mitgeteilt, verlangt DE LEE fur eine Entbindungs­
anstalt ein v611ig fur sich bestehendes Gebaude mit eigenen Ein­
richtungen jeder Art und geht auf Grund seiner Erfahrungen 
auch dann nicht von dieser Forderung ab, wenn die Entbindungs­
anstalt einen Teil eines allgemeinen Krankenhauses bildet. Wenn 
auch zuzugeben ist, daB diese Forderung ein erstrebenswertes 
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Abb.22. Entbindungsanstalt des Vaterlandischen Frauenvereins in Berlin. 
1 Arzt. 
2 Vorbereitung. 
;! Entbindung .. immer. 
4 Entbindungszimmer. 
5 Operationssaal. 
6 Laboratorium. 
7 Teekiiche. 

8 Sterilisierraum. 15 Wochenzimmer. 
!J Saugling.zimmer. 16 Bad. 

10 Wochenzimmer. 17- 21 Wochenzimmer. 
11 Schwester. 22 Schwangerenzimmer. 
12 Wochenzimmer. 23 Schwesternzimmer. 
13 'Vochenzimmer. 24-, 25 Schwa.ngerenzimmer. 
14 IsoHerzirnmer. 26, :!.7 Schwesternzimmel. 

Ideal darstellt, so muB auf der anderen Seite anerkannt werden, 
daB unter gewissen VorsichtsmaBnahmen eine geburtshilfliche 
Station eines allgemeinen Krankenhauses auch ohne eigenes Ge­
baude ihre Berechtigung besitzt. WILLIAMS, der Leiter der gyna­
kologischen Abteilung des John Hopkins-Hospitales in Baltimore 
wendet sich gegen die Forderungen seines Landsmannes DE LEE. 
Er gibt an, daB bei einem Krankenhausbau ein gesonderter Korri­
dor fur die geburtshilfliche Abteilung genuge, und daB bei guter 
Schulung des Personals Infektionsubertragungen vermieden 
werden k6nnen. Die zahlreichen, in Deutschland befindlichen 
geburtshilflichen Stationen ohne eigenes Gebaude innerhalb all-
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gemeiner Krankenhauser beweisen praktisch, daB die An­
schauungen WILLIAMS zutreffend sind. 

Als ein Beispiel fiir eine derartige Anlage fiihre ich die Einrichtung des 
St. Joset-Krankenhause8 in Berlin-Neu-Tempelhof an, das vor etwa l/S .Jahr 
in Betrieb genommen ist. Das groBe, 600 Betten enthaltende Krankenhaus 
ist so gegliedert, daB im ErdgeschoB Aufnahme und Verwaltung unter­
gebracht sind, im ersten Stock sich die innel'e Station, im zweiten Stock die 
geburtshiIfIich-gynakologische Station, im dritten Stock die chirurgische 
Station befinden. 

Dieses mit allen modernen Einrichtungen versehene Krankenhaus hat 
fiir samtIiche Abteilungen gemeinsame wissenschaftliche Betriebe, wie 
Rontgen-Einrichtung, Laboratorien usw., sowie wirtschaftliche Anlagen, 
"\\ie Kiiche, Wascherei usw. Die geburtshiIfIich-gynakologische AbteiIung 
ist so gegliedert, daB ein MitteIfliigel die Operations- bzw. Entbindungssale 
mit Nebenraumen, ein Seitenfliigel eine aseptische, ein anderer SeitenfIiigel 
eine septische AbteiIung enthiilt. Die im iibrigen den neuesten Erfahrungen 
entsprechende Einrichtung gibt nur in Jinem Punkt zu einer grundsiitzIichen 
Ausstellung Veranlassung. 1m MitteIfliigel befindet sieh zentral die Sterili­
sationsanlage, neben der auf einer Seite der aseptisehe, auf der anderen 
Seite der septische Qperationssaal Iiegt. Trotz der vorhandenen Sieherungs­
maBnahmen gegen Ubertragungen wiirde ieh es fiir besser halten, den sep­
tischen Operationssaal nieht in den aseptischen Betrieb einzufiigen, sondern 
in den septischen FIiigel zu verlegen. 

Wenn die ZweckmaBigkeit einer geburtshilflichen Abteilung 
ohne eigenes Gebaude innerhalb eines allgemeinen Krankenhauses 
durchaus anzuerkennen ist, so muB doch die Forderung einer in 
sich geschlossenen Station, die etwa in einem besonderen Fliigel 
oder Stockwerk untergebracht ist, aufrechterhalten werden. Es 
kann nicht als empfehlenswert angesehen werden, lediglich Sonder­
zimmer fiir geburtshilfliche Zwecke inmitten anderer Kranken­
abteilungen anzulegen, da dann die tJbertragungsgefahr im Sinne 
DE LEES betrachtlich ist. Trotzdem werden solche Einrichtungen 
in kleineren Krankenhausern, besondersauf dem Lande sich 
nicht umgehen lassen, konnen aber dann nicht als Entbindungs­
anstalten gewertet werden, sondern sind nur als geburtshilfliche 
Notbetten zu bezeichnen. 

Die weitere Erorterung hat sich mit der Beantwortung der 
Frage zu befassen, ob trotz des rapiden Geburtenriickganges in 
Deutschland Entbindungsanstalten in groBerer Anzahl als not­
wendig anzusehen sind. Die Praxis hat ergeben, daB in den letzten 
Jahren mehr und mehr die Ailstalten zur Entbindung aufgesucht 
werden. Wenn auch noch vor 2 Jahren (1927) die Statistik er­
geben hat, daB in Deutschland nur 11 % samtlicher Entbindungen 
in Anstalten, also 89% im Hause verliefen, so verschiebt sich 
dieses Verhaltms nach Ausweis der Statistik dauernd zugunsten 
der Anstalten. Besonders in· groBen Stadten findet schon jetzt 
ein erheblicher Tell (in Deutschland bis zu 50%) der Entbindungen 

16* 
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in den Anstalten statt. In New York und Chicago erreichte die 
Ziffer der Anstaltsgeburten bereits 60%. Fragt man nach der 
inneren Notwendigkeit dieser Entwicklung, so liegt zunachst auf 
der Hand, daB pathologische Geburten am besten in einer Anstalt 
untergebracht sind, wahrend fUr dienormale Geburt wenigstens 
eine medizinische Notwendigkeit hierfUr nicht besteht. Das Ab­
wandern der normalen Geburten in die Kliniken ist dagegen viel­
fach sozial begrundet: ungenugende Wohnungsverhaltnisse, un­
genugende pflegerische Versorgung im Hause, bei Selbstzahlern 
die nicht unerheblichen Kosten einer Hausgeburt fUhren viele 
Frauen auch zur normalen Entbindung in die Klinik. Aus diesen 
Grunden ist die Vermehrung von offentlichen Entbindungs­
anstalten schon jetzt vielfach erfolgt und wird sich noch fernerhin 
als notwendig erweisen. Die Regierung des Freistaates Sachsen 
z. B. hat bereits in einer Reihe groBerer Stadte staatliche Frauen­
kliniken errichtet und beabsichtigt, das ganze Land mit einem 
Netz von Entbindungsanstalten zu uberziehen. Neben den Staats­
und Provinzialbehorden sind uberall auch kommunale und Kreis­
verwaltungen, charitative und konfessionelle Verbande neuer­
dings zu dem Bau groBerer und kleinerer Entbindungsanstalten 
ubergegangen, dazu kommt noch eine Anzahl von privaten Fach­
kliniken. Folgende Zahlen erharten meine AusfUhrungen: 

Statistisches 
a) aus dem D e u t s c hen Rei c h: 

Die Gesamtziffer der 1923 Geborenen betrug 1340154 
80665 

1313625 
92949 

1269419 
123105 

1200029 
128861 

davon Anstaltsgeburten ........ . 
Die Gesamtziffer der 1924 Geborenen betrug 

davon Anstaltsgeburten . . . . . . . . . 
Die Gesamtziffer der 1926 Geborenen betrug 

davon Anstaltsgeburten ........ . 
Die Gesamtziffer der 1927 Geborenen betrug 

davon Anstaltsgeburten . . . . 

1923 
1924 
1926 
1927 

Allgemeine Krankenhauser 
Zahl Zahl 

der Anstalten der Betten 
3745 324974 
3713 325391 
3763 345273 
3802 358329 

Auf 10000 Einwohner kamen 
Betten 

Allgemeine Krankenhauser 
1923 52,6 
1924 52,4 

Entbindungsanstalten 
Zahl Zahl 

der Anstalten der Betten 
166 6647 
163 6846 
196 7798 
212 8183 

Bei Entbindungsanstalten auf 
10000 Geburten 

Entbindungsbetten 
50,7 
52,7 



1926 Gesamtgeburten 
1927 
1928 

Organisation des Betriebes. 

b) In Berlin gab es: 
· 45073 davon in Anstalten . 
· . 42873 
· . 45128 

245 

24065 
23660 
25090 

Von den der nordamerikanischen Medizinalverwaltung1 unter­
stehenden 553 Krankenhiiusern mit 149221 Betten hatten 525 
eine geburtshilfliche Abteilung. Spezialfrauenkliniken gab es 1928 
164 mit insgesamt 5912 Betten. 

Bezuglich der Organisation des Betriebes in Frauenkliniken sind 
folgende Besonderheiten hervorzuheben: 

Die allgemeinen Aufgaben der Anstalt bestehen stets: 
1. in der iirztlichen und pflegerischen Versorgung Schwangerer 

und Gebiirender (bzw. Frauenkranker), 
2. in der Fursorge fUr bedurftige Schwangere und Wochne­

rinnen, 
3. in der Fursorge fur das Neugeborene, 
(4. gegebenenfalls in der Ausbildung von Arzten, Studierenden 

und Hebammen sowie in wissenschaftlicher Arbeit.) 
ad 1. Die voraufgegangenen Erorterungen uber den Bau und 

die Einrichtungen zeigen, welche technischen Anspriiche an' eine 
Entbindungsanstalt gestellt werden mussen, urn die Entbindung 
unter Benutzung aller Errungenschaften der Neuzeit leiten zu 
konnen. AuBer dem technischen Apparat muB aber auch ein 
entsprechendes arztliches und pflegerisches Personal vorhanden 
sein. Der Leiter einer Entbindungsanstalt solI ein erfahrener 
Facharzt fUr Geburtshilfe und Gyniikologie sein, je nach GroBe 
der Anstalt und nach den Anforderungen, die an seine praktische 
und Lehrtiitigkeit gestellt werden mussen, sind die Anspruche 
bezuglich seiner Vorbildung zu bemessen. Der I"eiter einer groBen 
geburtshilflichen Klinik muB aber nicht nur ein anerkannter 
Vertreter seines Faches sein, sondern auch menschliche und organi­
satorische Fiihigkeiten von besonderem AusmaB in sich vereinen. 
Selbst kleinere Entbindungsanstalten bedurfen zu ihrer Leitung 
unter allen Umstiinden eines Facharztes; es ist nicht angiingig, die 
Leitung einer geburtshilflichen Abteilung etwa dem Vertreter 
eines anderen Gebietes, z. B. einem Chirurgen im Nebenamt zu 
ubertragen. Die Geburtshilfe besteht nicht nur in der technischen 
AusfUhrung von operativen Eingriffen, sondern vor aHem in der 
Fiihigkeit, die geburtshilfliche Sachlage richtig bewerten und dem­
entsprechend die IndikationssteHung beherrschen zu konnen. Die 

1 The modern Hospital, l\farz 1927; The journal of the American Medical­
Association, Marz 1929. 
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Kenntnis dieser Dinge laBt sich nur auf Grund einer eingehenden 
geburtshilflichen Spezialausbildung und einer eigenen groBen 
praktischen Erfahrung erzielen. Es genugt daher zur Qualifizie­
rung auch keine in der Hauptsache gynakologische Vorbildung, 
bei der nur nebenher etwas Geburtshilfe betrieben worden ist. 

Da die Gesamtverantwortung bezuglich der Indikationsstellung 
und der operativen Eingriffe im wesentlichen auf den Schultern 
des Anstaltsleiters ruhen muB, bedarf er wenigstens in groBeren 
Anstalten eines fachkundigen Stellvertreters (Oberarzt, Sekundar­
arzt usw.), der bei Abwesenheit oder Verhinderung des Leiters 
automatisch die Verantwortung ubernimmt. Es muB verlangt 
werden, daB in groBen geburtshilflichen Kliniken stets ein ver­
antwortlicher Arzt anwesend oder mindestens sofort erreichbar 
ist. Aus diesem Grunde ist es auch erforderlich und bei der Mehr­
zahl der groBen Kliniken durchgefUhrt, daB der Anstaltsleiter 
seine Dienstwohnung in oder bei der Klinik hat. 

J e nach GroBe der Anstalt schwankt die Zahl der Assistenten, 
diese werden im allgemeinen in mindestens 4jahrigem Turnus zu 
Facharzten ausgebildet. Es kann ihnen unter Verantwortung 
des Leiters bzw. seines Vertreters, entsprechend ihrer schon er­
reichten Ausbildung und ihrer personlichen Befahigung, die Aus­
fuhrung geburtshilflicher Operationen ubertragen werden. Bei 
groBen Kliniken mit starker Geburtenfrequenz muB der arztliche 
Dienst auf dem Entbindungssaal als Wechseldienst eingerichtet 
werden. Der diensthabende Assistenzarzt ist stets im Hause, in 
einigen Kliniken, besonders in Amerika, bezieht er wahrend 
seines KreiBsaaldienstes ein Wohnzimmer dicht neben dem KreiB­
saal. 

Der Stationsdienst auf den Wochenstationen unterscheidet 
sich nicht von dem Dienst auf anderen Krankenabteilungen. 

Jede in das Haus eintretende Schwangere oder Gebarende muB 
moglichst sofort untersucht werden, besonders um etwaige Regel­
widrigkeiten fruhzeitig erkennen zu konnen; der Untersuchungs­
befund ist in einem Krankenblatt niederzulegen. Zu der Auf­
nahmeuntersuchung gehort neben dem vollstandigen geburts­
hilflichen Status auch eine Blutentnahme zur eventuellen Fest­
stellung einer Lues. In dieser Beziehung besitzen die Entbindungs­
anstalten eine besondere Waffe im Kampfe gegen die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten. Die entsprechenden Reaktionen 
werden am besten in der Klinik selbst, sonst in den besonders 
dazu eingerichteten Instituten angestellt. 

Der pflegerische Dienst auf dem Entbindungssaal wird von 
Hebammen vorgenommen. GroBere Kliniken haben hierzu an-
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gesteUte Hebammen, deren Zahl durch die Geburtenfrequenz 
bestimmt wird. Bei dauerndem KreiBsaalbetrieb muB fiir diese 
Hebammen ein Achtstundendienst durchgefuhrt werden. Bei 
geringerer Geburtenfrequenz in kleineren Anstalten wird nach 
Lage der Dinge verfahren. Sehr kleine Abteilungen begnugen sich 
unter Umstanden mit der fallweisen Herbeirufung einer Hebamme 
aus der Stadt. 

Der pflegerische Dienst auf dim Wochenstationen wird ebenfalls 
von Hebammen versehen, die sich unter Umstanden nach einer 
gewissen Zeit mit den KreiBsaalhebammen abwechseln konnen. 
Krankenpflegerinnen ohne Hebammenexamen bzw. Warterinnen 
kommen erst in zweiter Linie in Betracht und unterstehen den 
Anweisungen der Hebammen. 

Der Dienst auf den gynakologischen Stationen kann von ge­
priiften Krankenpflegerinnen mit oder ohne Hebammenexamen 
versehen werden. Zum Operationsbetrieb gehoren Operations­
schwestern, unter Umstanden auch Narkosenschwestern. Bei 
groBeren Anstalten muB darauf geachtet werden, daB stets eine 
geniigende Anzahl von .Arzten der aseptischen Abteilungen im 
Hause ist, um unverziiglich einen groBen Eingriff, z. B, den 
Kaiserschnitt, vornehmen zu konnen. 1m iibrigen unterscheidet 
sich der Dienst auf dem Operationssaal grundsatzlich nicht von 
dem in einer chirurgischen Klinik. 

Die septische Station erfordert, wie bereits oben mitgeteilt, 
eine moglichst umfangreiche Isolierung von den anderen Abtei­
lungen. Sie bedarf deshalb auBer der baulichen Absonderung und 
einer vollstandigen Einrichtung auch eines eigenen arztlichen 
und pflegerischen Personals. Da auf dieser 4bteilung sowohl 
Geburtsfalle wie Operationen vorkommen, muB auch das Pflege­
personal diesen Anspruchen geniigen konnen; so daB Hebammen, 
Operationsschwestern usw. erforderlich sind. 

Besitzt die Anstalt eine Rontgeneinrichtung, groBere Labora­
torien und ahnliches, so muB auch dafiir das entsprechende Fach­
personal vorhanden sein. 

Aus allen diesen Grunden muB das arztliche und Pflegepersonal 
in einer geburtshilflichen Klinik verhaltnismaBig sehr groB sein, 
und laBt sich nicht ohne weiteres mit der an anderen Kliniken 
notwendigen Zahl vergleichen. Dementsprechend ist auch bei 
der Bauplanung zu verfahren. 

Die wirtschaftliche Versorgung einer Entbindungs­
anstalt ist im wesentlichen ebenso zu handhaben wie die anderer 
Krankenanstalten. Das notwendige Personal richtet sich nach 
der GroBe und Beanspruchung der Anstalt. Es ist wiinschens-
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wert, daB mindestens ein verantwortlicher Verwaltungsbeamter 
im Hause wohnt. 

Bemerken mochte ich noch, daB in der Brandenburgischen 
Landesfrauenklinik grundsatzlich nur das arztliche und Pflege­
personal im Hause wohnt, wahrend die mit Achtstundentag 
arbeitenden, tariflich Angestellten weder im Hause wohnen noch 
verpflegt werden. In Leipzig dagegen wohnt das gesamte Per­
sonal im Hause. 

Der Betrieb der Geschiijtszimmer ist in den Entbindungsanstal­
ten ebenfalls besonders zu beachten, da die Aufgaben des Biiro­
personals gegeniiber anderen Krankenhausern gesteigerte sind. 
Geburtsmeldungen, standesamtliche Meldungen, der Schrift­
verkehr wegen der W ochenhilfe und des Stillgeldes, evtl. die Aus­
stellung von Taufscheinen bedeuten bei dem nach Lage der 
Dinge schnellen Wechsel der Patientinnen ein Plus an Arbeit 
und Verantwortlichkeit. 

Der W iischebestand einer geburtshilflichen Klinik muB ein 
besonders groBer sein, bedingt vor allem durch die Wasche 
fUr die Gebarenden und Neugeborenen. Aus denselben Grunden 
ist der Betrieb in der Wascherei ein umfangreicher und der 
Wascheverbrauch ein groBer. Die von der septischen Abteilung 
anfallende Wasche muB schon auf der septischen Abteilung vor­
bereitet werden, bevor sie in die allgemeine Wascherei wandert, 
um Keimiibertragungen zu vermeiden. Zu diesem Zweck kann 
die septische Wasche auf der Station in eine mit Desinfektions­
IOsung gefiillte, nur zu diesem Zweck bestimmte Wanne gelegt 
werden, in der sie 6-8 Stunden liegen bleibt, worauf sie gespiilt 
und im nassen Zustande in die Wascherei abgeliefert wird. Es 
gibt ferner Vorrichtungen, in denen die infektiose Wasche an 
Ort und Stelle durch Dampf keimfrei gemacht wird, bevor sie in 
das Waschhaus gelangt. 

Auch stark durchblutete Wasche der aseptischen Entbindungs­
sale wird zweckmaBig an Ort und Stelle in einer dafiir bestimmten 
Wanne durchgespiilt und erst dann in die Wascherei gebracht. 

Das Personal des Maschinenhauses ist infolge des haufigen 
nachtlichen Bedarfes an Sterilisationsdampf und heiBem Wasser 
starker belastet als in anderen Krankenhausern, es ist daher eine 
entsprechende Vermehrung des sonst iiblichen Personals.erforder­
lich. 

ad 2. Die Fiirsorgearbeit in einer geburtshilflichen Klinik be­
steht neben den gewohnlichen Aufgaben der Krankenhausfiirsorge 
in der Betreuung von mittellosen Schwangeren und Wochnerinnen. 
Zu diesem Zweck muB einer groBeren Entbindungsanstalt zu-
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nachst eine Schwangerenfiirsorge angegliedert sein, in der regel­
maBige Sprechstunden abgehalten werden. In diesen erhalten 
die Schwangeren arztlichen, wirtschaftlichen und juristischen Rat, 
zur Mitwirkung gehoren daher ein Arzt, eine Hebamme und eine 
Fiirsorgerin. 

Bei der iirztlichen Untersuchung ist besonders die friihzeitige 
Erkennung pathologischer Zustande von Wichtigkeit, daher ge­
hort zu ihr die Aufnahme eines vollstandigen geburtshilllichen 
Befundes einschlieBlich der Beckenmessung, eine Blut- und eine 
Urinuntersuchung. Auf Grund der Ergebnisse dieser Unter­
suchung erfolgt eine Raterteilung fUr ein zweckmaBiges Verhalten 
der Schwangeren. Die wirtschattliche Beratung fUhrt zur recht­
zeitigen Hilfeleistung bei wirtschaftlicher Not, vielfach konnen 
Lebensmittel- und Wascheanweisungen bei dieser Gelegenheit 
erteilt werden. Die juristische Beratung erstreckt sich besonders 
auf die Mitteilung derjenigen gesetzlichen Einrichtungen, die zu­
gunsten der Schwangeren bestehen, z. B. der betreffenden Para­
graphen der Reichsversicherungsordnung, des Reichsgef'letzes uber 
die Beschaftigung vor und nach der Niederkunft, der Vormund­
schaftsregelung, der Kassenanspriiche, des Stillgeldes eowie 
sonstiger Fursorgeeinrichtungen. 

In Amerika werden gelegentlich der Schwangerenfursorge 
kurze Krankenblatter angelegt, die der Schwangeren in die Hand 
gegeben werden, um bei evtl. spaterer Inanspruchnahme eines 
anderen Arztes zur Entbindung diesem eine Richtschnur uber­
mitteln zu konnen. 

Die groBeren geburtshilflichen Kliniken haben die Einrichtung 
der sogenannten Hausschwangeren, bekanntlich solcher hilfsbedurf­
tiger Frauen und Madchen, die einige Wochen vor der Entbindung 
aufgenommen werden, den Rest ihrer Schwangerschaft, die Ent­
bindung und das W ochenbett in der KIinik durchmachen, ohne 
daB ihnen personlich dadurch Kosten erwachsen. Die Haus­
schwangeren werden je nach ihren Kraften und ihrer Vorbildung 
unter arztlicher Uberwachung im Hause beschaftigt und haben 
sich gegebenenfalls den Anforderungen, die durch den Unterricht 
an sie gestellt werden, zu unterziehen. Fiir die Hausschwangere 
tritt eine weitere Fursorge ein, die den Verkehr mit der Familie 
der Betreffenden, der Heimatsbehorde, dem stadtischen Wohlfahrts­
amt, Kreisverband und anderen Stellen (z. B. Krankenkassen) 
aufnimmt, um dafur zu sorgen: daB sie nach Abhaltung des Wochen­
bettes mit ihrem Kinde sachgemaB untergebracht wird. Da in 
groBen Kliniken mit starker Inanspruchnahme die Dauer des 
Aufenthaltes der Entbundenen auf der Wochenstation nur kurz 
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bemessen ist, bestehen Einrichtungen, die fur die weitere Auf­
nahme von Mutter und Kind in Anspruch genommen werden 
konnen. Entweder besitzt die Klinik selbst eine Mutter- und Saug-

ngsabteilung fUr altere Wochnerinnen mit ihren Kindern, oder 
die Fursorge vermittelt die Unterbringung von Mutter und Kind 
in besonderen Mutter- und Sauglingsheimen, falls sie nicht in die 
Familie zuriickkehren konnen. 1m Bedarfsfalle konnen auch 
Zuweisungen von Geld und Bekleidungsstucken, besonders fur 
das Neugeborene, erfolgen. Gestellung von Hauspflegerinnen, 
Stellenvermittlung, Adoptionen und ahnliches erfolgt gleichfalls 
durch die Fursorge. 

ad 3. Die Fiirsorge fur das Neugeborene sieht ihre wesentliche 
Aufgabe darin, Mutter und Kind wenigstens in den ersten Monaten 
zusammenzuhalten. 1st dies im Ausnahmefall aus auBeren Grun­
den nicht moglich, so wird das Kind durch die Fiirsorge in ent­
sprechende Sauglingsheime verlegt. 

In der Brandenburgischen Landesfrauenklinik z. B. arbeiten 
zu diesen Zwecken zwei Fursorgerinnen mit Hilfspersonal. In der 
Klinik selbst befindet sich eine Mutter- und Sauglingsabteilung 
fUr 25 Mutter und Kinder. Daruber hinaus aber besteht ein orga­
nischer Zusammenhang mit einem gegenuber der Klinik gelegenen 
stadtischen Mutter- und Sauglingsheim, zu dessen laufenden Kosten 
die Verwaltung der Klinik anteilmaBig beitragt. Das unter Leitung 
eines Padiaters von Ruf stehende Heim nimmt im Bedarfsfalle 
die aus der Landesfrauenklinik zur Entlassung kommenden 
Wochnerinnen nebst Kindern, unter Umstanden die Kinder allein 
auf und behalt sie vorzugsweise Ih Jahr, mindestens aber 
6 Wochen. Die Abgrenzung zwischen Geburtshelfer und Kinder­
arzt ist demnach eine solche, daB das Neugeborene etwa bis zum 
10. Tage unter Obhut des ersteren steht, wahrend es dann dem 
Kinderarzt uberantwortet wird. 

ad 4. Trotzdem hier nicht in eine Erorterung der Organisation 
eines medizinischen Unterrichts eingetreten werden kann, sollen 
einige ganz allgemeine Gesichtspunkte hervorgehoben werden. 

Die dem Unterricht dienenden Entbindungsanstalten bedurfen, 
wie oben ausgefuhrt, bestimmter Sondereinrichtungen zur Durch­
fuhrung desselben. Der geburtshilfliche Unterricht besteht nur 
zum geringsten Teil in theoretischen Vorlesungen und tJbungen 
am geburtshilflichen Phantom, vielmehr in der Hauptsache in 
der praktischen Untersuchung von Schwangeren und Gebarenden 
und in der Ausfuhrung notwendiger Eingriffe bei denselben. Die 
Kliniken, welche mit diesen Aufgaben betraut sind, mussen sich 
infolge der Verantwortung, welche spater die selbstandig Geburts-
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hilfe treibenden Arzte und Hebammen iibernehmen, diesem Zweig 
ihrer Tatigkeit nicht nur mit besonderer Hingabe unterziehen, 
sondern auf der anderen Seite durch die sorgfiiltigsten Einrich­
tungen und Vorschriften dafiir sorgen, daB durch die im Interesse 
des Unterrichts vorgenommenen Untersuchungen usw. der 
Schwangeren und Gebarenden keinerlei Schaden erwachst. Dazu 
gehart auch eine eingehende Auslese des anzusteUenden arztlichen 
und Pflegepersonals, welches nicht nur Kenntnisse, sondern auch 
persanliche und padagogische Fahigkeiten in besonderem AusmaB 
besitzen muB. 

GraBere Entbindungsanstalten kannen sich ein besonderes 
Verdienst dadurch erwerben, daB sie maglichst vielen jungen 
Arzten Gelegenheit geben, sich die Grundlagen der Geburtshilfe 
durch praktische Arbeit anzueignen. Eine Reihe von Universitats­
Frauenkliniken hat zu solchem Zweck ein mehrmonatliches In­
ternat fiir Studierende geschaffen (Hauspraktikanten). Da jedoch 
diese Einricht~ng nur fakultativ ist, bisher auch kein Zwang fiir 
die Medizinalpraktikanten besteht, wahrend ihres praktischen 
Jahres geburtshilflich tatig zu sein, sind die praktisch gelJurts­
hilflichen Fahigkeiten der jungen .Arzte hiiufig unzureichend. Es 
ist deshalb vielfach verlangt worden, die Erlaubnis zur Ausiibung 
einer geburtshilflichen Praxis von dem Nachweis einer vorauf­
gegangenen, mindestens vierteljahrigen Sonderausbildung ab­
hangig zu machen. Bevor eine derartige Bestimmung eingefiihrt 
wird, soUten graB ere Entbindungsanstalten so weit wie maglich 
jeden an sie herantretenden Wunsch nach einer solchen Ausbildung 
durch kurzfristige (viertel- bis halbjahrige) Annahme junger Arzte 
unterstiitzen. Die Unterbringungsmaglichkeit ist beim Bau zu 
beriicksichtigen. 

Die wissenschaftliche Arbeit gehart zu den Hauptgebieten 
vor allem der Universitatsfrauenkliniken, dies bedeutet aber 
nicht, daB in anderen Entbindungsanstalten, besonders denjenigen, 
die sich mit dem Unterricht befassen, auf wissenschaftliche Be­
tiitigung verzichtet werden solI. SELLHEIM schreibt mit Recht: 
Zum medizinischen Unterricht muB sich automatisch die wissen­
schaftliche Forschung gesellen. Wer der Meinung ist, untel'­
rich ten zu kannen, ohne wissenschaftlich zu arbeiten, wird bald 
etwas lehren, was bereits iiberholt ist, und wer wissenschaftlich 
arbeitet, ohne zu unterrichten, kommt in Gefahr, sich immer 
mehl' von praktischen Zielen zu entfernen. Unterrichten und 
Forschen geharen untrennbar Zllsammen, das eine gibt dem ande­
ren Anregung und Richtung. 

Bei der dauernden Weiterentwicklung der Technik besteht 
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die Gefahr, daB jede Klinik in absehbarer Zeit veraltet. STOECKEL 
schreibt, daB jede neue Klinik eigentlich schon nicht mehr ganz 
neuzeitlich ist, wenn sie eingeweiht wird, da seit ihrer Planung 
bereits 4-5 Jahre vergangen sind. Es sind daher besondere 
MaBnahmen erforderlich, um dafiir zu sorgen, daB sie auf der 
Hohe bleibt. Die Vorbedingung dazu ist, daB die BehOrden und 
der Leiter die Fertigstellung einer Klinik nicht mit dem Gefiihl 
der Erleichterung und der Beruhigung begleiten, daB nunmehr 
in den nachsten 10 Jahren weder Geld noch Miihe aufgewendet 
zu werden brauchen. Wenn eine Klinik hygienisch einwandfrei, 
sauber, ordentlich und vorbildlich bleiben solI, muB sie dauernd 
pfleglich behandelt werden, was natiirlich dauernde Kosten ver­
ursacht. Es ist vor allem Sache der Leitung, sich urn Fortschritte 
und Verbesserungen der Technik zu kiimmern und sich in dieser 
Beziehung stets auf dem Laufenden zu erhalten. Je groBer die 
Klinik ist, um so mehr Organisationstatigkeit und Disziplin ge­
horen dazu, um den Betrieb auf der Hohe zu erhalten. lWert­
volle Neuerfindungen miissen beriicksichtigt und eingefiigt, 
Schaden miissen rechtzeitig erkannt und beseitigt werden. Dazu 
gehort, daB der Leiter der Klinik den Blick nicht nur nach innen 
richtet, sondern einen lebhaften Anteil an dem kleinen und 
groBen Geschehen seines Faches nimmt. Zur Organisationstatig­
keit gehort b ferner nicht nur eine standige Uberwachung des 
Betriebes bis ins einzelne, sondern auch die Fahigkeit, Menschen 
der verschiedensten Art zu gemeinsamer Arbeit zusammenzu­
fassen und am richtigen Platze anzustellen. Nur dann, wenn eine 
Klinik im Bau und Betrieb standige Verbesserungen erfahrt, 
gelingt es, dieselbe vor dem Veraltern zu schiitzen und auf der 
Hohe der Zeit zu erhalten. 

Die vorstehenden Erorterungen zeigen in ihrer Gesamtheit, 
daB Bau, Organisation und Betrieb einer Entbindungsanstalt 
nach jeder Richtung besondere Anspriiche stellen. Hieraus ergibt 
sich als logische Konsequenz, daB nicht nur die Errichtung einer 
solchen Anstalt, sondern auch ihr laufender Betrieb mit erheblichen 
Kosten veIkniipft ist, in hoherem MaBe als bei Kliniken anderer 
Art. Hervorzuheben ist dabei jedoch, daB gerade die Entbin­
dungsanstalten Statten von auBerordentlicher sozialer Bedeutung 
sind, da sie mehr als andere Einrichtungen zum Aufbau des V olkes 
und zur Gesunderhaltung der Familie berufen sind, denn sie fassen 
das Problem des Volkswohles an ausschlaggebender Stelle, sozu­
sagen an der Wurzel an. 
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Ambulatorien und Polikliniken. 
Von W. MORITZ, Freiburg i. B. 

Poliklinik heiBt wortlich "Stadtklinik". Man verstand darunter 
die meist mit Universitats-Unterrichtsanstalten verbundenen, 
unter einem besonderen Lehrer und in einem besonderen Gebaude 
untergebrachten Einrichtungen zur Behandlung zugehender un­
bemittelter Erkrankter, und zwar falls sie ausgehfahig waren, 
an Ort und Stelle, falls bettlagerig, von dort aus in ihrer 
Wohnung. Mit den Fortschritten des Krankenhauswesens ist 
diese Einrichtung fast uberall aufgegeben worden oder besteht 
nur noch fUr Facher wie die geburtshilfliche Klinik oder in ganz 
kleinen Umfangen. Unter "Poliklinik" im engeren Sinne oder 
"Ambulatorium" versteht man Einrichtungen zur Behandlung 
Erkrankter, welche die Behandlungsstatten selbst aufsuchen 
konnen und sie nach erfolgter Behandlung wieder verlassen. Diese 
Einrichtungen konnen vollkommen selbstandig sein, ohne jeden 
Zusammenhang mit einer geschlossenen Krankenanstalt, sie 
konnen unter Privatleitung stehen; in der Tat haben seit Jahr­
zehnten namentlich Facharzte solche Polikliniken errichtet und 
betrieben, deren Bedeutung mit der Ausdehnung der Kranken­
kassenversicherung erheblich zuruckging. Von solchen Anstalten 
ohne jeden Zusammenhang mit dem Krankenhauswesen, die aber 
namentlich fUr Sonderfacher eine Erganzung und Entlastung des 
Krankenhauswesens bedeuten konnen, solI hier nicht die Rede sein. 

Ferner gibt es Polikliniken oder Ambulatorien in unmittelbarem 
Zusammenhang und in unmittelbarer Zusammenarbeit mit Kranken­
hausern. Auch hier ist zu unterscheiden zwischen Unterrichts­
anstalten an Universitatskliniken und an allgemeinen offentlichen 
und privaten Krankenhausern. Die Verbindung von geschlossener 
Krankenanstalt und Ambulatorium lediglich zur Behandlung zu­
gehender ausgehfahiger Erkrankter oder zur Nachbehandlung 
Entlassener, welche nicht mehr in der geschlossenen Anstalt zu 
wohnen brauchen, ist an den offentlichen Krankenhausern Eng­
lands und Amerikas auBerordentlich weit ausgebildet und be­
deutet dort einen uberaus wichtigen Teil der Anstaltsbehandlung. 
Bei uns ist dank der Krankenkassenversicherung der Bedarf fur 
derartige Anstalten ein geringerer, weil nach Eintritt des Zeit­
punktes der Entlassung die 1Jberweisung an die Arzte und Ein-
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richtungen der Krankenkassen erfolgen kann, und weil der gleiche 
Grund fUr die Beurteilung der Notwendigkeit der Krankenhaus­
behandlung entscheidend ins Gewicht fallt. 

Die Polikliniken oder Ambulatorien der Krankenhauser, an 
denen Unterricht erteilt wird, sind meistens personell und in 
ihren Einrichtungen sowie raumlich mit den geschlossenen An­
stalten verbunden; nur an einigen Universitatskliniken von GroB­
stadten, bei denen der poliklinische Zugang ein sehr erheblicher 
ist, sind diese Einrichtungen von der stationaren Klinik abgeson­
dert. Sie stehen dann haufig unter einem besonderen Leiter und 
verftigen tiber eigene Gebaude. Die Zahl derartiger Universitats­
Polikliniken ist nicht groB. Jedenfalls aber arbeiten auch diese 
bei Uberweisungen mit der geschlossenen Abteilung zusammen. 
In.offentlichen Krankenhausern Deutschlands ist die Angliede­
rung von poliklinischen Abteilungen nur in einem geringen Um­
fange und in sehr verschiedenen Formen durchgefUhrt. Der Gut­
achter-AusschuB fur das offentliche Krankenhauswesen hat tiber 
Polikliniken an offentlichen Krankenhausern eine Umfrage ver­
anstaltet, deren Ergebnis in dem Werk "Das deutsche Kranken­
haus 1925" veroffentlicht ist und zu folgenden FeststellU'llgen 
gefUhrt hat; 

"Die Frage ist von 144 Verwaltungen behandelt worden. Von 
diesen 144 Antworten lauten 82 ja, 27 nein, und der Rest enthalt 
unbestimmte Angaben, wie in ,beschranktem MaBe', ,nur in Aus­
nahmefallen', ,nur 2mal wochentlich'. 

Die Krankenhauser, in denen eine ambulante Behandlung 
nicht stattfindet, verteilen sich auf folgende Gruppen; 

11 allgemeine und Bezirkskrankenhauser unter 150 Betten 
4 allgemeine und Bezirkskrankenhauser mit 

einem Bestand von ......... 151- 500 
2 allgemeine und Bezirkskrankenhauser mit 

einem Bestand von ....... 500-1000 
1 allgemeines und Bezirkskrankenhaus mit 

einem Bestand von ....... 1000-2000 
1 Heilanstalt mit . . . . . . . tiber 500 
3 Spezialkrankenhauser mit 5 Heil- und Pfle-

geanstalten . . . . . . . . . . . . tiber 151-500 
Demgegentiber haben mit ja geantwortet; 

44 allgemeine und Bezirkskrankenhauser mit 
einem Bestand von ......... unter 150 

12 allgemeine und Bezirkskrankenhauser mit 
einem Bestand von ......... 150- 500 
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9 allgemeine und Bezirkskrankenhauser mit 
einem Bestand von ......... 500-1000 

" 3 allgemeine und Bezirkskrankenhauser mit 
einem Bestand von ....... 1000-2000 

" 1 allgemeines und Bezirkskrankenhaus mit 
einem Bestand von ......... iiber 2000 

7 Spezialkrankenhauser mit einem Bestand 
von. . . . . . . . . . . . . . . .. unter 150 

4 Spezialkrankenhauser mit einem Bestand 
von 2 Heil- und Pflegeanstalten. . .. 150- 500 

Aus dieser Ubersicht geht hervor, daB die Zahl der Hauser, die 
Ambulanzen eingerichtet haben, nicht ganz klein ist. 

Von den 119 aufgefiihrten Ambulanzen befassen sich 35 ledig­
lich mit Rontgen- und Lichttherapie, ferner mit Medikomechanik 
und ahnlichen therapeutischen MaBnahmen. Weitere 25 behandeln 
nur Notfalle, einige von diesen iiben auch kleine Chirurgie aus. 
Aus7 Antworten geht hervor, daB nur im Krankenhause stationar 
behandelte Patienten ambulant nachbehandelt werden. Die rest­
lichen Ambulanzen verteilen sich auf die verschiedensten Spe­
zialitaten. 

Ein groBer Teil der Krankenhauser gibt noch an, daB lediglich 
Kassen- und Armenkranke in ihren Ambulanzen behandelt 
werden, und ein Teil von diesen behandelt nur die von anderen 
Arzten iiberwiesenen. 

Der Aufgabenkreis einer an ein groBeres Krankenhaus an­
gegliederten Ambulanz wird im allgemeinen spezialarztliche Unter­
suchung und in besonderen Fallen auch Behandlung umfassen. 

Erstens kommt arztliche Versorgung unbemittelter Patienten 
in Frage, fur welche Versicherungstrager aus auBeren Grunden 
nicht oder nur in ungeniigender Weise eintreten konnen. Der Kreis 
dieser Personen ist unter den augenblicklichen Verhaltnissen wohl 
nur sehr klein. Uberwiegend sind dies ortsfremde, auf der Wander­
schaft befindliche Leute ohne ortliche Kassenzugehorigkeit, deren 
Versorgung gegen Entgelt fur die Ortsbehorden schwierig sein 
kann. 

Als Aufgabe einer Ambulanz ergibt sich weiter eingehende 
spezialistische Untersuchung, die von dem behandelnden Arzt 
aus Zeitmangel oder Mangel an Apparatur nicht durchgefiihrt 
werden kann. Derartige Kranke werden mit dem Untersuchungs­
ergebnis dem zuweisenden Arzt zur weiteren Behandlung wieder 
uberwiesen werden. Wenn dieses Prinzip streng beachtet wird, 
pflegt von den A.rzten durch Zuweisung von Patienten die Ambu-
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lanz in geeigneten Fallen gern in Anspruch genommen zu werden. 
Finden sich KassenangehOrige ohne Vermittlung eines Arztes zur 
Untersuchung ein, so soll nach Feststellung der Diagnose und des 
Behandlungsplanes eine 'Oberfiihrung in die Behandlung des 
Kassenarztes angestrebt werden, sofern nicht eine stationare 
Krankenhausbehandlung als notwendig erkannt wird. Das Gros 
dieser Patienten pflegt sich auf Grund irgendwelcher personlicher 
Beziehungenvorzustellen. Ein Bekannter oder Verwandter hat 
in dem Krankenhaus Hille gefunden und geraten, es in Anspruch 
zu nehmen. Sehr haufig wird ferner von Kliniken eines anderen 
Spezialgebietes eingehende Untersuchung nicht unbedingt bett­
lageriger Patienten erbeten, die mit einem entsprechenden Bericht 
in ihr Krankenhaus wieder zuriickgehen. In besonderen Fallen 
kommt auch bei KassenzugehOrigkeit die Durchfiihrung einer 
Therapie in Frage. Zunachst, wenn der Kassenarzt darum er­
sucht. Nicht allzu selten geschieht dies bei Injektionsbehandlung 
bei schlechten Venen. Ferner kann bei in unmittelbarer Nachbar­
schaft wohnenden Patienten eine Therapie in der Ambulanz, 
z. B. Insulinbehandlung eines Diabetikers, von ihnen erbeten 
werden, weil sie mit geringerem Zeitverlust durchfiihrbar ist als 
eine andersartige Versorgung. Eine solche Behandlung soll jedoch 
nicht ohne Fiihlungnahme mit dem Kassenarzt erfolgen. Ferner 
kann eine Ambulanz eine Behandlung vermitteln, die auch durch 
den frei praktizierenden Spezialarzt nicht durchgefiihrt werden 
kann, wie Rontgenbestrahlung mit besonders komplizierter und 
kostspieliger Apparatur, Radiumbehandlung u. dgl. In Riicksicht 
auf die Arzteschaft soll grundsatzlich eine Behandlung von Kassen­
angehOrigen nicht ohne Entgelt stattfinden. Die Erfahrung lehrt, 
daB von seiten der Kassen keine Schwierigkeiten zu befiirchten 
sind. Die eingehenden Gelder flieBen zweckma.Big in eine eigene 
Kasse, aus welcher die Ausgaben fiir den laufenden Betrieb, Er­
ganzung der Instrumente usw. zu decken sind. Zu empfehlen ist 
ferner, von jedem Patienten eine kleine Gebiihr bei Ausgabe der 
Nummernkarte fiir die erste Konsultation zu erheben. 

In nicht allzu groBen Betrieben wird zweitens die Ambulanz als 
A ufnahmeinstanz die Verteilung der in das Krankenhaus stationar 
eingewiesenen Patienten auf die einzelnen Stationen zu iiber­
nehmen haben. Hier tritt auBerhalb der Sprechstunden der Am­
bulanz der diensthabende Arzt ein, der in den Raumen und mit 
den Mitteln der Ambulanz einen nicht klaren Fall vorunter­
suchen kann. 

Ferner kann erste Hille bei Ungliicksfallen zweckmaBig in den 
Raumen der Ambulanz geleistet werden. Es eriibrigt sich dann 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, II. 17 
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fUr den betreffenden Stadtbezirk eine eigene arztliche Unfall­
stelle. 

Die Raume der Ambulanz konnen weiterhin zu anderen Zeiten 
von der Beratungsstelle fUr Lungenkranke, Geschlechtskranke, fiir 
Eheberatung u. dgl. benutzt werden. Entsprechende FaIle sind 
von der eigentlichen Ambulanz an diese Stellen zu verweisen, um 
eine Einheitlichkeit der Versorgung zu gewahrleisten. 

Ais Vorteile filr die Allgemeinheit, die sich aus der Tatigkeit 
einer gut geleiteten Ambulanz ergeben, seien nur erwahnt die 
friihzeitige Erkennung von Erkrankungen, die einer besonderen 
Behandlung bediirfen, bei Universitatskliniken die Moglichkeit 
von Einweisung fUr den Unterricht wichtiger FaIle, eventuell fiir 
die hierfiir meist vorhandenen Freibetten, sowie eine umfassendere 
Schulung der jiingeren, zur Ausbildung in den Anstalten tatigen 
Arzte, die Einblick in ein Wirkungsgebiet erhalten, das dem­
jenigen des frei praktizierenden Arztes nahesteht. 

Einer besonders eingehenden Besprechung bedarf die Personal­
frage. Auch in den groBten Betrieben diirfte in der Regel nicht die 
"Moglichkeit gegeben sein, besoldete Arzte lediglich fiir die Am­
bulanz anzustellen. Der verantwortliche Leiter der Ambulanz 
muB andererseits ein in seinem Fache langjahrig ausgebildeter 
Arzt sein. Sind unter dem arztlichen Direktor einer Klinik, dessen 
umfangreiche Tatigkeit eine eingehende personliche Teilnahme an 
den Obliegenheiten einer Ambulanz in der Regel unmoglich machen 
wird, mehrere Oberarzte vorhanden, so iibernimmt einer von 
ihnen, am besten in jahrlichem Turnus, dieverantwortlicheLeitung 
der Ambulanz. Unter anderen Verhaltnissen wird ein alterer er­
fahrener Assistent hiermit betraut, keinesfalls ein nicht etat­
maBiger Volontar. (Nur bei entsprechendem Vertrauen der Arzte­
schaft zu der arztlichen Erfahrung und dem personlichen Takt 
des Ambulatoriumsleiters ist ein ersprieBliches Arbeiten moglich.) 
Die als Hilfsarzte tatigen jiingeren Arzte der Ambulanz gehoren 
zweckmaBig stets derselben Klinik an. Dienen die Raume der 
Ambulanz mehreren verschiedenen Fachkliniken zu verschiedenen 
Tagesstunden, so ist es selbstverstandlich, daB mit dem Wechsel 
des Leiters und der Hilfsarzte auch das Warterpersonal und die 
Schwestern wechseln. Eine Ausnahme kann vielleicht fUr eine 
standige Schreibhilfe gemacht werden, deren Anstellung bei 
groBerem Betrieb stets zu empfehlen ist, und die teilweise oder 
ganz aus der Ambulanzkasse besoldet werden kann. Die Hilfs­
arzte, in der Regel V olontare oder Medizinalpraktikanten, sind 
in regelmaBigem, am besten monatlichem Turnus von den einzelnen 
Stationen des Krankenhauses zu stellen. Ihre Zahl richtet sich 
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nach der Krankenfrequenz. Durch den Direktor der Klinik ist 
der Leiter der Ambulanz bei Bedarf berechtigt, arztliche!! Hilfs­
personal von den Stationen anzufordern. 

Als Unterpersonal wird auch bei umfangreichem Betriebe ein 
Warter und eine Schwester geniigen. Dem ersteren obliegt die 
Instandhaltung und Sauberung der verwendeten GefaBe und In­
strumente. Zu diesem Dienst wird zweckmaBigerweise ein Labora­
toriumswarter oder V orlesungsdiener verwendet, der wahrend der 
Sprechstunden in der Ambulanz anwesend sein muB. Der Dienst 
des auf den Krankenstationen verwendeten Unterpersonals laBt 
in der Regel eine Nebenbeschaftigung in der Ambulanz nicht zu. 
Die Schwester kann, ffir den Fall, daB eine eingearbeitete Schreib­
hilfe vorhanden ist, auch eine jiingere Hilfsschwester sein. Die 
Reinigung der Raume nach beendigter Sprechstunde kann un­
schwer von anderem Unterpersonal des Krankenhauses iiber­
nommen werden. Durchfiihrung von Beheizung und Beleuchtung 
wird kaum irgendwelche Schwierigkeiten bereiten und die Am­
bulanzkasse nicht beanspruchen. Nennenswerte Betriebskosten er­
wachsen bei einer derartigen Organisation auch nicht fUr eine 
sehr frequentierte Ambulanz, sofern die Ambulanzkasse -selb­
standig gehalten wird. 

An Raumlichkeiten sind auGer einem Wartezimmer, eventuell 
sonst wenig begangener, gut geheizter, nicht zugiger, geraumiger 
und heller Gang, eines oder mehrere Untersuchurtgszimmer not­
wendig. In der GroBstadt kann auch ein groBer Raum durch 
Vorhange mehrfach untergeteilt werden. In jeder Abteilung steht 
dann ein Untersuchungssofa und ein Stuhl zur Kleiderablage. 
Fiir geniigende Beleuchtung ist Sorge zu tragen. 1st aus Raum­
mangel eine ortliche Trennung der beiden Geschlechter nicht 
moglich, so sind verschiedene Sprechstunden anzusagen. Bei 
kleinem Untersuchungsraum, in welchem sich der Arzt dauernd 
aufhalt, ist Abtrennung einer Ecke in GroBe einer Telephon­
kabine zur Entkleidung des Kranken und zum Urinlassen anzu­
raten. Notwendig fUr manche Fachkliniken ist ein kleines Dunkel­
zimmer zur Spiegeluntersuchung. 

Bei der nun folgenden Beschreibung der Einrichtungsgegen­
stande, der Instrumente und Reagentien sind die Verhaltnisse zu­
grunde gelegt, wie sie sich fUr die Ambulanz einer inneren Klinik 
ergeben. 

AuBer den bereits erwahnten Untersuchungssofas, die am 
besten mit abwaschbarem Wachstuch iiberzogen sind, ist ein 
gynakologischer Untersuchungstisch wiinschenswert. Weiterhin 
solI ein Schreibtisch mit abschlieBbaren Fachern und bei groBerem 

17* 
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Betrieb eine Schreibmaschine vorhanden sein. Die verwendeten 
Briefbcigen, Rezeptformulare usw. tragen den Aufdruck der Am­
bulanz der Klinik. Ein besonderer Stempel der Ambulanz er­
leichtert den schriftlichen Verkehr mit Kassen und Beh6rden. 
Eine geniigend groBe Registratur nimmt die Krankengeschichten 
der Ambulanz auf, die am besten in der Reihenfolge des Zugangs 
der Patienten numeriert in -obereinstimmung mit der Karten­
nummer jahreweise getrennt aufbewahrt werden. Ein Buch ent­
halt die Namen der Patienten mit der Kartennummer, beigr6Berem 
Betrieb monateweise nach den Buchstaben des Alphabets geordnet. 
Die Verwertung iirztlicher Erfahrungen erleichtert ein weiteres 
Register, in welchem die Kranken jahreweise nach der Diagnose 
geordnet sind. Die Krankengeschichten sollen, trotzdem sie natur­
gemiiB kiirzer gefaBt sind als in der Klinik, auf Doppelbogen 
niedergeschrieben werden, in welche -oberweisungsschreiben, Be­
richte von anderen Fachkliniken, Durchschliige der geschriebenen 
Briefe leicht eingelegt werden konnen. 

Waschgelegenheit fUr das diensttuende Personal muB leicht 
erreichbar vorhanden sein, ferner ein groBes gesondertes Spiil­
becken mit Kalt- und Warmwasser. Neben ihm steht ein gr6Berer, 
mit einer Glasplatte belegter Tisch mit einem oder mehreren Gas­
brennern zur Durchfiihrung der chemischen Untersuchungen. Eine 
elektrische Zentrifuge ist nicht zu entbehren. Das zu verwendende 
Mikroskop wird zweckmiiBig einem Laboratorium entliehen, wohin 
es nach Beendigung der Sprechstunde wieder verbracht wird. 
Reagentien werden gebraucht zur Untersuchung des Harnes auf 
EiweiB, Zucker, Azeton usw., Urobilin, Urobilinogen, Indikan, 
Gallenfarbstoff, Diazo, zur Untersuchung des Stuhles auf Blut, 
zur Fixierung und Fiirbung von Blutausstrichen, Sputum usw. 
Eine oder mehrere Blutziihlkammern sind unter VerschluB zu 
halten. Ein Polarisationsapparat zur Harnzuckerbestimmung ist 
erwiinscht. 

Ein kleiner Kochsterilisator fUr Spritzen, Kaniilen, Katheter 
soIl vorhanden sein. 

Eine Personenwaage ist unentbehrlich, ferner eine Anzahl von 
Fieberthermometern, Spritzen, Kaniilen, Kathetern. 

Die Ergiinzung der Reagentien kann ohne Schwierigkeit von 
der Apotheke des Krankenhauses ohne gesonderte Verrechnung 
iibernommen werden. Neubeschaffung von Instrumenlien muB 
durch die Ambulanzkasse erfolgen. Medikamente sollen nicht un­
entgeltlich abgegeben werden, es sei denn, daB sie kostenlos von 
den Fabriken zur Verfiigung gestellt werden. Die zu injizierenden 
Medikamente besorgen die Patienten sich selbst auf ausgestellte 
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Rezepte in einer Apotheke der Stadt. Besondere Stiftungen zur 
Beschaffung von Heilmitteln fUr Unbemittelte werden in der 
Regel nicht vorhanden sein. Ein Rontgenapparat zur Durch­
leuchtung in einem Nebenraum kann diagnostisch gute Dienste 
leisten. Er ist jedoch nicht unbedingt erforderlich. Keinesfalls 
sollen Rontgenaufnahmen von der Ambulanz selbsttatig gemacht 
werden. Hierzu sind die Patienten nach vorheriger Klarung der 
Kostenfrage dem Rontgeninstitut der Klinik zu uberweisen. Auch 
kompliziertere Spiegeluntersuchungen, wie Mastdarm, Blasen-, 
Speiserohrenspiegelung werden im allgemeinen auf der betreffenden 
Abteilung der Klinik durchgefUhrt, der die Patienten von der 
Ambulanz aus zugeschickt werden konnen, ohne daB eine statio­
nare Aufnahme in die Klinik notwendig wird_ In gleicher Weise 
ist bei der Benutzung von Bestrahlungseinrichtungen und Badern 
zu verfahren. Weiterhin kann die Aufnahme von Elektrokardio­
grammen vermittelt werden. Die instrumentellen Behandlungs­
methoden sollen nur zu den ublichen Kassenpreisen durchgefiihrt 
werden. In Rucksicht auf eine einheitliche Untersuchung sind 
von der Ambulanz die Einrichtungen des gleichen Krankenhauses 
zu benutzen, da enger personlicher Kontakt der verschiedenen 
Untersucher unumganglich ist. Fur besondere Untersuchungen 
werden die angeschlossenen Fachkliniken herangezogen. Erst 
nach AbschluB aller Untersuchungen geht der Kranke an den 
uberweisenden Arzt in der Stadt wieder zuruck. 

Kompliziertere chemische und serologische Verfahren, wie Blut­
zuckerbestimmung, Reststickstoff, Harnsaure im Blut, Wasser­
mannsche Untersuchung, bakteriologische Verfahren sind nur in 
dem Zentrallaboratorium der Klinik durchzufUhren. Auch der frei 
praktizierende Facharzt wird im allgemeinen die Einrichtungen 
hierfur nicht besitzen, so daB sich die Arzteschaft mit Vorteil der 
Ambulanz zur Vermittlung derartiger Untersuchungen bedienen 
kann. Hohensonnenbestrahlung sowie elektrische Behandlung 
von Nervenleiden u. dgl. kann in beschranktem MaBe in der Am­
bulanz selbst durchgefuhrt werden. 

Dient die Ambulanz gleichzeitig auch als Aufnahmeraum oder 
UnfallversorgungsstelIe, so ist zweckmaBig in ihr ein verschlossenes 
Schriinkchen mit den ublichen Gegengiften fUr Vergiftungen vor­
handen. Ein Schlusselliegt beim Pfortner. Fur Vollstandigkeit 
und Brauchbarkeit des Inhaltes ist der Oberapotheker der Anstalt 
direkt verantwortlich. Vorschriften fur Verwendung der Mittel 
sind im Innern des Schrankchens in leicht ubersehbarer Form 
anzubringen. 

Die Frage, ob bei sog. Bettennot des Krankenhauses durch Ein-
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richtung einer Ambulanz die Stationen wesentlich entlastet 
werden konnen, ist nicht ganz einfach zu beantworten. Die Zahl 
derjenigen Kranken, die eher entlassen werden, da dem Stations­
arzt die FortfUhrung del' Therapie durch die Ambulanz angezeigt 
erscheint, ist nach praktischer Erfahrung viel geringer, als man 
glauben sollte. Auch dem Krankenhaus liegt daran, in engem, 
harmonischem Konnex mit den frei praktizierenden Arzten zu 
bleiben. Soweit irgend angangig, werden derartige Falle daher 
dem Hausarzt wieder zugewiesen werden. Manchmal werden sie 
von diesem allerdings dann del' Ambulanz zugeleitet, wenn es sich 
um zeitraubendere und kompliziertere Behandlungsverfahren 
handelt. GroBer scheint die Einsparung an Verpflegungstagen 
durch den Umstand zu sein, daB spezialistische diagnostische 
Tatigkeit ambulant geleistet werden kann. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daB ein gewisser Teil del' dem Krankenhaus zur Diagnosen­
stellung zugewiesenen Patienten in del' Ambulanz geniigend ein­
gehend untersucht werden kann, und daB die Krankenhaus­
aufnahme mancher Leichtkranker hierdurch vermieden wird. Die 
Frage, ob eine Knappheit an Betten vorliegt, ist im einzelnen 
Fall sehr schwierig zu beantworten. Statistiken iiber jahrliche 
Zunahme del' Belegung, Abnahme del' durchschnittlichen Ver­
pflegungszeit fiir den einzelnen Kranken u. dgl. brauchen nicht 
immer das Wesentliche zu treffen. 

Es ist nicht zu leugnen und eine natiirliche Folge des wirt­
schaftlichen Kampfes, daB die ortlichen arztlichen Organisationen 
behordlich subventionierten Ambulatorien gegeniiber eine miB­
trauische und ablehnende Stellung einnehmen konnen. Die Er­
fahrung lehrt jedoch, daB bei gutgeleiteten Ambulanzen sich bald 
ein Einvernehmen herauszubilden pflegt. Del' Vorteil del' offent­
lichen Institute - geringere Unkosten, eingehendere Unter­
suchungsmoglichkeit - wird praktisch iiberkompensiert durch 
die immer mehr zunehmende Kassenzugehorigkeit del' Gesamt­
bevolkerung, die del' .A.rzteorganisation die Moglichkeit gibt, sich 
vertraglich durch Vereinbarung mit den Kassen gegen die Kon­
kurrenz unerwiinschter Ambulatorien zu schiitzen. Eine Am­
bulanz wird also nul' dann lebensfahig sein, wenn sie in gutem 
Einvernehmen mit del' .A.rzteschaft nnd unter Beriicksichtigung 
ihrer Interessen ihre Tatigkeit ausiibt. Auch liegt einer mit del' 
Universitatsklinik verbundenen Ambulanz, die ja in del' Regel einer 
Spezialklinik angegliedert ist, nicht in erster Linie viel an wahl­
losem Zustrom moglichst zahlreicher Patienten, sondern sie 
wiinscht sich fUr ihre Tatigkeit die diagnostisch und eventuell 
therapeutisch schwierigeren Falle, seltenere Abweichungen und 
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Erkrankungen zu Lehrzwecken, ein Gesichtspunkt, der besonders 
eindringlich den Zwang reibungsloser Zusammenarbeit mit der 
.Arzteschaft zeigt. Es ist wohl auch in der jetzigen Zeit des scharfen 
wirtschaftlichen Kampfes nicht zu idealistisch gedacht, wenn als 
eine Triebfeder guter Zusammenarbeit das Bediirfnis bei der iiber­
wiegend groBen Zahl frei praktizierender .Arzte vorausgesetzt wird, 
sich in verhaltnismii.Big einfacher Weise iiber unklare diagnosti­
sche FaIle ihrer Praxis, theoretische Fragen usw., informieren zu 
konnen. Auf Grund guten Einvernehmens mit der .Arzteschaft 
wird es fUr eine Ambulanz stets moglich sein, vertragliche Ab­
kommen mit den Kassen iiber die Honorierung vor allem ihrer 
therapeutischen MaBnahmen zu treffen. 

SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daB bei Auftreten von 
Epidemien bestehende Ambulanzen ohne irgendwelche rein orga­
nisatorische Kosten in den Dienst der Abwehr gestellt werden 
konnen. Es konnen Impfungen durchgefUhrt, Seren abgegeben 
werden. Material zur bakteriologischen Untersuchung wird unter 
der Garantie sachgemaBer Entnahme und Verpackung den Unter­
suchung§lamtern zugefiihrt werden konnen, die selbst nicht iiber 
Raumlichkeiten und geniigend Hilfspersonal zur Gewinnung dieser 
Proben verfUgen. Bei giinstigeren wirtschaftlichen Verhaltnissen 
werden auch in Deutschland, wie in Amerika, prophylaktische 
Impfungen gegen zahlreiche Infektionskrankheiten, vorbeugende 
Untersuchung gewisser Bevolkerungsgruppen auf Gewerbekrank­
heiten, Massenuntersuchungen zur Auffindung beginnender be­
handlungsbediirftiger Krankheiten einen immer groBerell Umfang 
gewinnen. Mit den sozialhygienischen A ufgaben der gesamten 
.Arzteschaft wird sich auch das Wirkungsgebiet ambulant arbeiten­
der offentlicher Betriebe vergroBern. 
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