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verhütung, dadurch hinfällig wird. Wenn ein Pavillon der inneren

Abteilung eines städtischen Krankenhauses notgedrungen zur

Kinderstation gewählt werden muß, so empfiehlt sich die Auf-

teilung durch eingebaute Wände mit Glastüren und außerdem

Einbau offener Boxen (z.B. I. Innere Abteilung Krankenhaus

Westend Charlottenburg).

Die sogenannten Infektionspavillons moderner Kinderkranken-

häuser sind nebeneinanderliegende Einzelzimmer oder mindestens

halboffene Boxen; nur der Name hat sich noch erhalten.
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Abb. 4. Neuer Barackentyp zur Freilufthehandlung in der Düsseldorfer Kinderklinik.

Grundriß Aus Sonnossmwv Ztschr. f. (I. ges. Krhw 1928 Heft 25.

A und K: Räume zur Angewöhnung der Kinder und zum Fütternusw. B: Bad.

C = Wärmküche. D : Schwestei E > Arzt- Dienstzimmer. F :Isolicr7immer

G = Klosetts. H : :>111r1111k- und “dsche/1mnler

3. Korridorsystem.

Dieses ist für ein Kinderkrankenhaus das System der Wahl.

Die einzelnen Krankenzimmer liegen nach der Sonnenseite.

Gegenüber ein kleines Stationslaboratorium, Abort, Stuhlbesich-

tigungsraum. Die unbedingt zu jeder Station im mehrstöckigen

Bau gehörigen Wirtschaftsräume, Wie die Teeküche, werden mög-

lichst an das Ende des Korridors gelegt, um Geräusche, die emp-

findliche Kinder stören können, zu vermeiden (Zimmergröße

s. S. 99).

4. Baracken.

Da diese vor allem für die Bekämpfung der Infektionskrank-

heiten Bedeutung haben und ebenso von den ausgesp1ochenen

Anhängern der Freiluftbehandlung wie von Vertretern eines mög-

lichst wirtschaftlichen Krankenhausbetriebes unterstützt werden,



96 W. GOTTSTEIN : Kinderkrankenhäuser.

müssen sie gerade für Kinderkliniken erwähnt werden. Sie haben

sich in Düsseldorf nach den Erfahrungen von A. SCHLOSSMANN

ausgezeichnet bewährt.

III. Bau und Einrichtung im Dienst der Infektious-

verhiitung.

]. Getrennte Iniektionsbauten.

Es ist wohl kein Zufall, daß im 19. Jahrhundert zwei Länder

führend im Ausbau von Infektionsbauten für Kinder waren:

Frankreich, das Reich mit dem starken Geburtenrückgang, 'und

Rußland mit den nie erlöschenden Seuchen. Wenn RAUCHFUSS,

Petersburg, 1877 erklärte, lsolierhäuser seien eine unerläßliche Be-

dingung für Anstalten mit 150——200 Betten, jede Erkrankungsform

(Pocken‚ Seharlach, Masern,Diphtherie) müßte, wie das St. Wla-

dimir-Krankenhaus in Moskau, ein Sondergebäude und außerdem

eine Station für Mischfälle einrichten, so läßt sich diese Forderung

nicht auf die Jetztzeit übertragen. Erstens sind Epidemien sel-

tener geworden, vor allem in Deutschland, und man müßte mit

einem kostspieligen Leerlauf rechnen. Zweitens verteuert jede

Dezentralisation durch Einzelbauten (im Gegensatz zum Hoch—

haus) den Betrieb, erfordert mehr Personal oder überanstrengt

das vorhandene. Eine Kinderklinik ist auch bei bescheidenen

Ansprüchen sehon gerade genug dezentralisiert. Drittens kommt

man zu ganz undurchführbaren Forderungen, wenn man kon-

sequent sein will. Was wir heute mit Recht mehr fürchten als

die klass’schen lnfektionskrankheiten, sind die Mischinfektionen.

Man müßte also vor allem Isoliergebäude für Diphtherie mit

Masern, für Grippe rnit Keuchhusten einrichten?

Nun weiß jeder Kinderarzt daß Infektionen dauernd im Kin-

derkrankenhaus zu befürchten sind, auch wenn man keine auf-

nimmt, auch wenn man die Besucher nicht zuläßt. Vor allem

droht die Einschleppung durch Zugänge in der Inkubation. Des—

halb ist eine Aufnahme- und Quarantänestation erforderlich.

2. Aufnahlnestation.

Die vollkommenste Lösung wäre die, jede Neuaufnahme auf der

Aufnahmestation in Einzelquarantäne zu geben. Dieser Weg ist

aus zwei Gründen undurchführbar. Erstens Wäre dann eine zu

1 In jeder Millionenstzult kann und soll es natürlich eine einzige An—

stalt mit für jede Hauptinfektionskrankheit getrennten Pavillons geben.

[Kaiserin-Friedri(‘h-Kindfl
krankenhaus in Berlin. Infektionskinderspital

in Wien].
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