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Eine Einzelquarantine fiir groBere Kinder mufl dementspre-
chend gréferen Raum bieten und ebenfalls mit eigenem Inventar-
ausgestattet sein (am besten auch eigenes Klosett im Zweibetten-
zimmer).

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

Auch wenn die Siuglings- und Kinderstationen durch kleine Réume
und ausreichende Isoliermoglichkeiten Infektionsschutz bieten, braucht

man nie in Sorge zu sein, dafl die Aufnahmestation teilweise unbelegt bleibt
und deshalb unrentabel ist. Sie dient fiir unklare Infektionen, fiir Misch=
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Abb. 5. GrundriB einer Boxe der Aufnahme-Beobachtungsstation des Kaiserin Auguste
Viktoria-Hauses. (Aus: BAHRDT, Ztschr. f. Kinderheilkunde, Bd. 21.)

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

Die kleine Aufnahmestation, die im Kinderkrankenhaus fiir
vorwiegend akute innere Krankheiten dient, wird am besten in
einem besonderen Gebidude, das nur diesem Zweck dient, unter-
gebracht. Fiir ganz kleine Krankenhiuser wird eine solche
Station mit kleinen, von einem gemeinsamen Korridor aus zu-
ginglichen Einzelzimmern als Infektionshaus vollkommen ge-
niigen (SCHLOSSMANN).

3. Isoliersysteme im Kinderkrankenhaus.
I. Vielfache Beobachtungen zeigten, dal Anstalten mit einer

Aufnahmestation weniger unter gehduften Grippeerkrankungen
litten. 2. Trotz einer selbst groBeren Quarantinestation 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, daf das Isoliersystem vor allem in das Shital
selbst verlegt werden muf3.

a) GroBe und Belegstirke der Einzelzimmer.

Die Ansichten iiber die GriéBe und Belegstirke der Einzel-
zimmer sind heute noch geteilt. Wir haben hier ein besonders
deutliches Beispiel, daf} die Fragen des Baues und Betriebes in un-
trennbarem Zusammenhang stehen. So klar liegen die Dinge
nicht, da 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 Riaumen
gleichzeitig fiittert und trocken legt, , mehr Laufereien™ hat und
iibermiidet die VorsichtsmaBnahmen vergift, wichst die Uber-
tragungsgefahr trotz und wegen des ,,besseren® Systems. FEER,
Ziirich, betont, man diirfe nicht mehr als vier Patienten in ein
Zimmer legen. Birk, Tiibingen, hat darauf hingewiesen, dafl es
bei gehiuftem Auftreten von Anstaltsgrippe ziemlich gleichgiiltig
war, ob die Kinder im Saal oder in Einzelzimmern lagen: dal es
immer nur gelang, wenige durch ihren Allgemeinzustand gefahrdete
Fille, die von élteren, besonders zuverlissigen Schwestern gepflegt
wurden, vor katarrhalischen Infekten zu schiitzen. Er hélt 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
Belichtungsverhiltnisse (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 grundsdtzlich wichtige Forde-
rungen aufgestellt:

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

Zuweitens soll, was jetzt auch fast allgemein durchgefiithrt wird,
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Nihzimmer. 11 Aufenthaltsraum. 12 Biigelraum. 13 Vorwaschraum. 14 Trockenraum.
15 Wiischerei. 16 Bingang zum Horsaal. 17 Kohlenraum. 18 Garage. 19 Eingang zum
1. Stock. 20 Eingang zum ErdgeschoB. 21 Schwester. 22 Bad. 23 Dienstriume. 24 Eingang
zum I. Stock. = 25 Eingang zum ErdgeschoB. 26 Operationszimmer. 27 Terrasse: 28 Tren-
nungsgraben. 28a Infektionspavillon. Zweibettensystem. 29 Personalwohnungen. 30 Dienst-
raum. 31 Krankenbad. 32 Vorplatz. 33 Spilraum. 34 Wische. 35 Untersuchungs-
Verbandzimmer. 36 Wartezimmer. 37 Korridor. 38 Pfortner. 39 Windfang. 40 Abort.
41 Eingangshalle. 42 Biiroriume. 43 Wartezimmer. 44 Apotheke. 45 Reserveraum.
46 Verbandzimmer. 47 Steri on. 48 Aseptischer Operationsraum. 49 Septischer
Operationsraum. 50 Gipszimmer. 51 Chirurg (Chefarzt). 52 Speisenaufzug. 53 Terrasse.
die Ubersichtlichkeit der von einer Schwester versorgten Einzel-
zimmer dadurch erhéht werden, dafl man sie nicht durch massive
Wiinde abtrennt. Ganzglaswande oder besser massiver Unterbau,
der von der Héhe von 75 cm an bis 2!/, m durch dickes Spiegelglas
(8 mm) in Eisenrahmen ersetzt wird. So kann eine Schwester eine
ganze Reihe von Zimmern tibersehen. Dieses System bietet auflerdem
noch die Vorteile besserer Sauberhaltung und ermoglicht, dafl etwas
schlechter belichtete Zimmer vom Nachbarraum Licht erhalten.

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

Im Kinderkrankenhaus in Miinchen-Schwabing (Prof. HUSLER)
ist eine recht zweckmaifige Einrichtung durchgefiihrt worden,
die HusLER sehr treffend als ,,Saalquarantines bezeichnet hat.
Das gleiche Prinzip wird im Neubau der Baseler Kinderklinik
von WIELAND angewandt und soll hier wegen der grundsitzlichen
Bedeutung. erwihnt werden.

»Auf der Sduglingsstation gibt es nur eine Art Zimmer. Dieses ,Standard-
zimmer* ist 5 m lang, 2,70 m breit und 3.30 m hoch, hat also einen Kubik-
inhalt von 44 cbm und enthilt zwei Betten. Jedes ,Standardzimmer
miindet nach vorn mittels breiter Glastiic auf eine 2,20 m breite, durch
durchgehende Glaswande gegen das Nebenzimmer seitlich vollig abgetrennte,
nach vorn offene gedeckte Siidterrasse. Nach hinten miindet es auf einen
3 m breiten, hellen Lingskorridor, auf dessen Nordseite sich helle Neben-
riume befinden. Vollig rein durchgefiithrt ist das ,Zweibettensystem® nur
auf der Siuglings- und Kleinkinderstation wegen der groBeren Infeltions-
gefahr. Sie besteht aus 12 nebeneinanderliegenden Standardzimmern zu
ie zwei Betten. Auf den drei Abteilungen fiir dltere Kinder sowie auf der
ch'l.rurgischen Spitalabteilung sind die trennenden Glasscheidewinde
zwischen dem zweiten und dritten, dem sechsten und siebenten, dem zehnten
und elften ,Standardzimmer* fortgelassen. Jede dieser Abteilungen besteht
daher aus drei etwas gréferen Doppelzimmern zu je vier Betten, von denen
jedes beiderseits von einem zweibettigen .Standardzimmer® flankiert ist.
Die 36 m lange Siidfront jeder dieser vier Abteilungen zerfillt demmach in

e 0G0 vl = S :
drei dreizimmrige, voneinander getrennte Einzelsysteme zu je acht Betten
mit 12 m Terrassenfront. Hine solche betriebstechnisch in sich abgeschlossene
Spitaleinheit von angemessener Grofie (2 X 244 =8 Betlen) kann von einer
Schwester mit Schiilerin versorgt werden® (WIBLAND).
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Das auperordentlich wichtige Prinzip, grofere Zimmer mit
Kleineren Zuweibettenzimmern zu umrakmen, so dafy ohne jede Um-
stimde ein Kind, das infektionsverdiichtig ist, innerhalb von wenigen
Minuten in den kleineren Nachbarrawm gelegt werden kann, ist als
. Saalquarantine* 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 erméglichen, ist nicht von ent-
scheidender Bedeutung. Wir haben jedenfalls auch bei den an-
steckendsten Kinderkrankheiten, wie Masern im katarrhalischen
Vorstadium und Windpocken, nicht das Recht, die Infektion
einfach im grofleren Raum ,,durchgehen®* zu Jassen. Denn auch
die leichteste Infektion kann das weniger widerstandsfihige Kind
hinraffen. Vor allem kann man den Saalinfekt dadurch verhiiten,
daf3 man im allerersten Beginn absondert, wenn der Arzt bei der
Visite oder die Schwester beim Baden nur leisen Verdacht schopft.
Die Absonderung wird wm so schneller erfolgen, je einfacher sie be-
triebstechmisch ist. Mit der Verlegung in ein anderes Gebiaude oder
Stockwerk vergehen bei Personalmangel oder einer weniger
eifrigen Schwester Stunden. Die kleineren Zimmer machen sich
unter allen Umstéinden bezahlt.

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

b) Boxen. 5

Unter einer ,,Boxe™ versteht man einen mehr oder weniger
abgeschlossenen Raum zur gesonderten Unterbringung von ein
bis zwei Kindern. Die Boxen sollen so groB sein, dal} stets mehrere
in einem Krankenzimmer untergebracht werden konnen. Da dies
nur bei kleinen AusmaBen méglich ist, finden sie sich vor allem
im Siuglingszimmer; auflerdem brauchen die Siduglinge einen
griferen Infektionsschutz.

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

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

Die von HEUBNER an der Universitiatskinderklinik Berlin ein-
gefithrte offene Boxe hat Seitenwinde aus Kisen und Glas bis zu
2/, Saalhohe und einer breiten Offnung nach dem Mittelgang.
Seitenwande endigen 10 cm vom Boden; ihre Lénge betragt

Abb. 7.

Boxen. (Kinderstation der I. Inneren Abt. des Krankenh. Westend-Charlottenburg.
Prof. Dr. UMBER.)

Transportable Zwischenbettwiinde mit Glasoberbau. Einfache Form offener

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

2. Halboffene Boxen. Zwei Typen: a) Wande bis zu 3/, Saal-
hohe und stets geschlossener Tiir zum Mittelgang; b) Hochgefiihrte
Trennungswinde bis zur Decke und keine Mitteltiir. Die halb-
offenen Boxen (Lmsacm) verdanken ihre Entstehung der heute
nicht mehr allgemeingiiltigen Anschauung, dafl die meisten An-
steckungen nicht durch Beriihrung, sondern durch die Luft er-
folgen. Diese Ubertragungsart gilt jedoch nur fiir einen Teil der
Infektionen (vor allem Grippe und Windpocken). Weit zweck-
méfiger ist Typus 1 mit geschlossener Mitteltiir, da Luftkeim-
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iibertragung iiber hochgefiihrte, aber nicht bis zur Decke reichende
Winde fast nur bei Windpocken stattfindet. Die Mittelgangstiir
muf aber auch immer geschlossen werden. Lingeres 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
(liick von selbst durch die Raumbewegung. Auch der Besuch
durch den Stationsarzt kann unter Umstinden eingeschrinkt
werden, indem er nicht tiglich zweimal eintritt: die Schwester
kann die in der Boxe aufgehingte Fieberkurve , durchzeigen® oder

nach auBen umdrehen. Zweckmifig ist auch eine an verschie-,

denen Orten durchgefithrte Doppeltiir mit schmalem Zwischen-
raum, wodurch gleichzeitiges Eintreten mehrerer Personen und
lingeres Offenhalten vermieden wird (z. B. Sduglingsheim Neu-
kolln). Vorteile: Keine eigene Ventilation notig. Nachteile: Nicht
vollkommener, aber hesserer Ansteckungsschutz als in offenen
Boxen.

3. (teschlossene Boxen. Einzelzimmer, nach allen Seiten ab-
getrennt. Meist massives Untergestell und Glasoberbau. Fiir
oin bis zwei Kinder. Mit vollstindigem Inventar ausgestattet,
eigenem Waschbecken (flielend, fiir kalt und warm mit Mischhahn),
eigener Badewanne und Siduglingswaage. Selbstindige Ventila-
tion notwendig. In die vollig abgeschlossenen Boxen kénnen
wahllos alle Kinder (besonders Siuglinge) 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 Binrichtungen, dem Hinzelfall entsprechend, regu-
Lierbar sein. Besondere Methoden der sich anpassenden Luft-
zufuhr durch Zuluftrosetten und verschieden grofle Fenster finden
sich z. B. in den geschlossenen Boxen der Aufnahmestation des
Kaiserin-Augusta-Viktoria-Hauses. Gleschlossene Boxen sind im
(fegensatz zu halboffenen und offenen fiir jede Infektions- und
Séuglingsstation eines Kinderkrankenhauses unentbehrlich. Der
Vorteil liegt darin, dal man alle Infekte und schweren Fille hin-
einverlegen darf.

4. Siiuglingshoxen nach Pirquer. Diese sind erst seit einem Jahre
bekannt. ;

Sie. haben ungefihr die Gestalt von Laboratoriumsabziigen oder von auf
(testellen ruhenden Glaskiisten. An der AuBenseite sind Kastchen ange-
bracht fiir die jedem Séugling notwendigen Utensilien. Die Matratze liegt
auf einem Rost, der an vernickelten Haltern eingehingt wird. Der Rost
lann aber auch am Kopfende oder Fulende gesenkt werden, um eine schriage
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Lage des Sdauglings zu erreichen, wie sie z. B. nach der Fiitterung sehr wiin-
schenswert ist. Unterhalb des Schiebefensters ist ein herausnehmbares
Brett. Zur Reinigung kann Brett und Rost entfernt werden, wodurch das
Putzen der Winde sehr erleichtert wird.

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

Abb. 8. Geschlossene Boxe. (Stidtisches Siuglingsheim Berlin-Neukdlin. Prof. Dr. ORGLER.)

und Besucher auf das erreichbare Mindestmal} eingeschrinkt.
Giinstice Raumverwertung. In einem Raum der Wiener Kinder-
klinik, in dem bisher nur drei Betten standen, sind jetzt sechs
untergebracht (hergestellt von Leo Ehrmann Wien IX, Albert-

strafle 20).
c) Das ,starre und ,elastische” System.

Die Einrichtung kleiner Zimmer und die Aufstellung von ge-
geschlossenen Boxen ermoglichen es, dall auch die ausgesprochenen



106 ! W. GorrsteEIN: Kinderkrankenhauser.

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 PIRQUET. (Aus: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1928. Nr. 26.)

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

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

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

d) Absonderung der Infektionen in der Poliklinik.

Es wurde frither erwihnt, dal zu jeder Universitatskinderklinik
und in Zukunft wohl auch zu stidtischen 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 Notwendigkeit der Aufnahme ergibt sich oft
auf Grund der 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, daf sich das Kind
dort ,.etwas geholt hat”. Im poliklinischen Warteraum hat das
Kind zum letzten Male vor der Aufnahme Gelegenheit, sich mit
Masern oder Keuchhusten zu infizieren. Ambulant ist es vielleicht
wegen Kopfschmerzen oder Blasenbeschwerden behandelt worden.
Die im Wartesaal am Aufnahmetage erworbene Infektionskrank-
heit bricht erst nach einer Inkubationszeit von 14 Tagen bis
3 Wochen aus und verlingert die klinische Behandlungsdauer. All-
gemeine Wartesile miissen recht grofi sein. Die neue Levpziger
Poliklinik wird in der Weise eingerichtet, daf} zahlreiche voneinan-
der getrennte Einginge geschaffen werden, welche in FHinzelzellen
fiihren, in denen eine Infektionskontrolle stattfindet. Die Poli-
kliniken vieler amerikanischer Kinderkrankenhiuser haben Boxen.
Im Warteraum der 5. Sauglingsfiirsorge Charlottenburg ist von
Kerr~er das zweckmifige und nicht teure System von Boa-
tischen eingefithrt worden. Ausreichende bauliche Einrichtungen
zur Infektionsverhiitung sind eine der wichtigsten Vorbedingungen
fiir ein Kinderkrankenhaus. Nur unter dieser Voraussetzung
kann eine Anstalt dem Ruf entgehen, in dem sie vor noch nicht
zu langer Zeit stand: dafl die Kinder an den Erkrankungen am
schwersten leiden oder sterben, die sie im Krankenhaus erst er-
worben haben.

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

Grundsitzlich bestehen zwei Moglichkeiten :

a) Dezentralisation.

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

b) Hauptgebiiude mit Sduglings- und Kinderstationen. Per-
sonalwohnungen.
¢) Infektionshaus oder mehrere Pavillons.

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

f) Zentralisation.
Beispiel: a) Hauptgebiude mit den im Seitenfliigel unter-
gebrachten Infektionszimmern. Seitenfliigel hat besonderen Ein-




