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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-
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gang. Im Hauptbau (vierstockig) alle Stationen, Wirtschafts-
riume, Hohensonnen-Rontgenzimmer, Arzte- und Personal-
wohnungen, Kleine Wiischerei. Ein Teil der Wische wird in die
Waschanstalt der Kliniken gegeben.

b) Aufnahmepavillon ist ein Sonderbau.

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

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

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

Da viele gut erprobte Grundsitze der Inneneinrichtung bei
beiden Systemen die gleichen sind, beschrinken wir uns auf die
Richtlinien unter moglichst einfachen Bedingungen. Stets mul
das Bestreben vorhanden sein, unter diesen Verhiltnissen Gutes
zu leisten. Das ist auch moglich unter zwei Voraussetzungen:
gute Schwesternpflege und zweckmiBige Erniahrung.

Die hohe Sauglingssterblichkeit in den Anstalten ist nicht durch pracht-
volle Bauten, sondern vor allem durch Fortschritte in der Erndhrung zu-
riickgegangen. Die Einfithrung der konzentrierten Erniahrung durch Ap.
(zerNy hat die Bereitschaft fiir Infekte im friiher zu wasserreich erndhrten -
Séuglingsorganismus herabgesetzt. Dieser Fortschritt hat mehr erreicht
als die ausschlieBliche ,, Binkapselung‘* in Boxen. Die Tuberkulosebaracke der
Universititskinderklinik Charité Berlin ist so schlecht wie moglich. Licht-
los, in unmittelbarer Nihe der gerduschvollen Stadtbahn. Die Kinder ge-
deihen dort bei guter Erndhrung und Beschiftigungstherapie keineswegs
schlechter als in einer prachtvollen Heilstitte. Binzelmingel lassen sich
eben durch Vorziige auf anderen Gebieten ausgleichen.

a) Wirtsehaftsriume,
Diese sind am besten im Keller- oder Erdgeschol’ untergebracht.

1. Kiiche und Milchkiiche.

Lage der Kiiche und Milchkiiche in den Untergeschossen wegen
der Kiihlriume notwendig. Die Milchkiiche mufi von der Koch-
kiiche, die je nach Grofle nur Krankenkiiche oder Kranken- und
Personalkiiche sein kann, abgetrennt werden. Jede Kinderklinik
sollte besonderen Wert auf den Ausbau der Milchkiiche legen.
Der frithere Brauch, Normal- und Heilnahrungen von einer Zen-
tralkiiche aus ohne Kenntnis des Kindes abzugeben, ist heute mit
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Recht nicht mehr iiblich. Eine gute Milchkiiche soll aber ihren
Arbeitsbereich iiber den Rahmen der Kinderklinik ausdehnen
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(Abgabe von Heilnahrungen und genau hergestellten Mischungen
an Siuglinge, die nach der Entlassung noch weiter beobachtet
werden. Versorgung der chirurgischen Nachbarklinik usw.). Die
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Milchkiiche soll mehrere Riume 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 Siuglingsstation geschleppt werden miissen.
Wohl in keinem anderen Krankenhausbetrieb spielen die , Nach-
bestellungen** oder plotzlichen Nahrungsinderungen eine so grofie
Rolle wie in der Siauglingsklinik. Zuweilen bedingt eintagige Ver-
zogerung beim ,,Umsetzen* von Milch auf Schleim usw. lingeren
Schaden. Liegen Milchkiiche und Séauglingsstation beieinander
oder verbindet beide der Speisenaufzug, so vollzieht sich alles
auch bei Personalmangel reibungslos. Die Milchkiiche soll aber
auch wegen der Geriiche (Fettsduren) nicht in der Nihe der
Krankenriume liegen. Kippkessel fiir Milch, elektrische Zentri-
fuge zur Herstellung von Molke sind notwendige Apparate.
Flaschenspiilmaschinen haben schwere Nachteile. Die Hélse der
Flaschen brechen leicht ab, und die Reinigung ist oft so ober-
flichlich, daB mit der Hand nachgespiilt werden muB. Eine
Duscheneinrichtung zum Milchvorkiihlen hat sich bewéhrt
(Keudell-Haus Berlin-Lichterfelde).

Die wichtige Frage, ob eine Klinik fertige Buttermilch- und Eiweillmilch-
konserven benut7en oder grundsitzlich alle Heilnahrungen in der Milch-
kiiche selbst herstellen soll, kann nicht allgemein beantwortet werden. Die
Herstellung von Didtmilchen fiir q(mw]m‘re erfordert Zeit und zuverlassiges
Personal. In vielen Betrieben ist es sic her besser, von den Konserven der
EiweiBmilch und Buttermilch JHA, HS] Gebrauch zu machen, da diese
fast immer einwandfrei sind. ‘

Die Milchkiiche braucht einen groBen Gasherd. Es ist nicht
unbedingt richtig, Gemiisenahrungen fiir Siuglinge in der grofien
Kochkiiche zu bereiten, da die Schwesterschiilerin die eigenartige
Gemiisezubereitung fiir Siuglinge kennenlernen mulf3.

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

2. Wascherei.

Der Wischebedarf einer Kinderklinik ist sehr gro. Ein Siug-
ling braucht, um nur ein Beispiel zu nennen. innerhalb von 24 Stun-
den 10 Windeln. Bei Ernihrungsstérungen mit Durchfillen ist
der Bedarf noch weit hioher. Da diese Kinder an und fiir sich
schon zu Wundsein neigen und der Ausschlag sich héufig vom
After auf den Riicken und die Oberschenkel verbreitet, ist die
Wiischefrage eine der wichtigsten im Haushalt der Klinik. Einzel-
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heiten finden sich in den Ausfithrungen und Kostenaufstellungen
von BIrk. Auch wenn man einen Teil der Wische in die Haupt-
waschanstalt der Kliniken gibt, braucht selbst die kleine Anstalt
unbedingt eine eigene Wiischerei, weil sonst unfehlbar bei selbst
groBem Vorrat Verzégerungen und Wischemangel auftreten.
3 Punkte sind fiir das Kinderkrankenhaus besonders wichtig:
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Abb. 12. Kinderklinik des Rittberghauses vom Roten Kreuz in Berlin-Lichterfelde.
(Dr. GOTzKY.) HauptgeschoB-GrundriB. 70 Kinderbetten mit Dienst- und Neben-
riumen. (Aus: Ztschr. f. d. ges. Krhw. 1929. Heft 6.)

1. Behandlung der Infektionswische, 2. Vorreinigung der Stuhl-

wiasche, 3. Vorwarmung.

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

ad 2. Mit Stuhl beschmutzte Wische mull im Betteimer bis
zur Visite autbewahrt werden ; sehr zweckméfig 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 Wésche
gebracht (Sauglingsheim Frankfurt a. M., Kinderkliniken Ziirich
und Tiibingen). Das bewirkt auch, da nicht Puderreste zu fest
an der Faser haften, spiter schwer zu entfernen sind und reizen.

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

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

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

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

b) Diagnostisch-therapeutische Réume.

1. Rontgenzimmer.

Bei einem zentralisierten Hauptbau empfiehlt sich die Lage
des Roéntgenzimmers im ErdgeschoB. Falls Poliklinik vorhanden,
gesonderter Apparat im Ambulanzgebdude, evtl. nur fir Durch-
leuchtungen eingerichtet. Besonderer Therapieraum heute not-
wendig, da die Bestrahlungsbehandlung in der Kinderheilkunde
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Vor allem mufl auf die
Tiltereinrichtung Wert gelegt werden. Erwihnt sei, daB Winm-
BERGER, Salzburg, ein besonderes Durchleuchtungsgestell fiir
Séuglinge angegeben hat, das von VIETHEN, Freiburg, in zweck-
miBiger Form modifiziert ist und beim Sdugling in Schwebehal-
tung einwandfreie Durchleuchtungen und Aufnahmen ermoglicht.
Im iibrigen sei auf Darstellung des Rontgenzimmers verwiesen.

2. Hohensonnenzimmer.

Auf keinem Gebiet spielt die Behandlung mit ultraviolettem
Licht (kiinstliche Hohensonne, Quarzlampe, Quecksilberdampf-
lampe) eine so grofe Rolle wie in der Kinderheilkunde. Die kiinst-
liche Héhensonne bietet die schnellste und sicherste Moglichkeit,
um Kinder von Rachitis zu heilen. AuBer den rein korperlichen
kommen noch seelische Einwirkungen in Betracht, die nicht durch
Vitaminzufuhr (Vigantol, bestrahlte Milch) zu ersetzen sind. Jede
Kinderklinik braucht ein kleines Bestrahlungszimmer mit 1 bis
9 Bach-Hohensonnen. Recht zweckmifBig ist ein Hohensonnen-




LML R SRR M - e

Anordnung der Stationen. — Wirtschafts- und Behandlungsriume. 315

spielzimmer mit Jesioneklampen. Auch kleinere allméhlich ge-
wohnte Kinder kénnen sich hier in einem erprobten Abstand von
den Lampen spielend linger aufhalten (Brillen notwendig). Fiir
die Bestrahlung kranker Séduglinge sind drei Forderungen auf-
zustellen: 1. Bestrahlung darf nur unter Aufsicht einer erfahrenen
Schwester, die vorgeschriebene Zeit bestrahlt, erfolgen. 2. Siaug-
linge gehoren wegen der Infektionsgefahr nie in ein Hohen-
sonnenspielzimmer. (Von der Stationsschwester gebrachte noch
wartende Siuglinge werden zweckméfBig in kleinen boxenartigen
Gestellen abgesetzt. Kinderklinik Freiburg i. Br.) 3. Bei lingerer
Bestrahlungsdauer ist, besonders beim jiingeren Kind, Einschal-
tung einer Solluxlampe notwendig, die iiberhaupt in jedem
Hohensonnenbetrieb erforderlich ist, da Ultraviolettstrahlen keine
Wirme geben. Lage: Erdgeschofi. Besteht fiir Klinik und Poli-
klinik nur ein einziges Héhensonnenzimmer, so miissen die am-
bulanten Patienten z. B. nur nachmittags bestrahlt werden. In
der letzten Zeit ist Glas, das nur Ultraviolettstrahlen durchlift,
zur Uberbedeckung von Veranden empfohlen worden (,,Vita-
glas®), ist aber kostspielig und nach dem gegenwirtigen Stand
der Technik wahrscheinlich ohne Nutzen.

3. Gymnastikraum.

Dieser befindet sich in mehreren amerikanischen Spitilern.
Besonders fiir Anstalten mit chronisch kranken Kindern, chirur-
gischem Betrieb. Kann mit einem Tagesraum verbunden werden.
Hat nicht nur Bedeutung fiir kérperliche Behandlung. Stets muf3
daran gedacht werden, daB die Kinderheilanstalt auch erzieheri-
schen und heilpddagogischen Zwecken dient.

4. Laboratorium.

Lage des Laboratoriums hingt von dem Zweck ab. Ein Sta-
tionslaboratorium gehért im Hauptbau an die Schattenfront des
Korridors, gegeniiber oder in die Néhe der Stationen. Denn es
dient z. B. dazu, ganz schnell durch eine Blutuntersuchung fest-
zustellen, ob ein klinisch nur keuchhustenverdéichtiges Kind tat-
siichlich Keuchhusten hat, oder durch eine Urinprobe zu ermitteln,
ob bei einem geschwollen aussehenden Sidugling eine Nieren-
erkrankung vorliegt, also eiligen Aufgaben. Geschlossene Einzel-
boxen haben am besten die notwendigsten eigenen Laboratoriums-
einrichtungen, vor allem zur Urinuntersuchung. Wissenschaft-
liche Untersuchungen werden am giinstigsten in einem 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-
titskinderklinik notwendig ist. Fiir die Friihdiagnose der
Rachitis z. B. spielen mikrochemische Blutuntersuchungen eine
groBe Rolle. Auf die Ausstattung der Laboratorien ist vom Verf.
an anderer Stelle hingewiesen.

¢) Krankenstationen.

1. Sduglingsstation.

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

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

1. Infektfreie Sduglingszimmer,

2. Zimmer fiir Siuglinge mit Infektionen,

3. Frithgeburtenzimmer,

4. Ammenzimmer,

5. Stillraum.

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

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

Wenn Entbindungs- und Kinderklinik nicht zusammenliegen,
mufl auf diesen wichtigen Punkt in der Ausbildung der He-
bammenschwestern besonders Wert gelegt werden. Huss hat
einen besonderen Transportapparat fiir Frithgeburten 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
gefdhrdeten Kinder mit Sicherheit auf gleichmifBiger Hohe zu
halten. So hat WENTZLER eine doppelwandige, mit Ol gefiillte
Wanne angegeben, an deren FuBende sich ein Vakuumregler be-
findet. Ein einfacherer Apparat ist schon friiher von MorL 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 Wiarmehaltung. Die Gefahr der Uberhitzung ist
ebenso groB wie die der Unterkiihlung. Eine Friihgeburt ,,durch-
zukriegen‘ ist eben ein Meisterstiick fiir gute Schwestern, und der
Anstaltsleiter soll im allgemeinen Wert darauf legen, diese Kinder
in ein mit Boxen ausgestattetes Friihgeburtenzimmer zu legen, das
klein sein kann und der besten Schwester anvertraut wird. Man
kann auch eine etwas groBere Boxenstation bauen und in diese
nur ganz schwere Fille aufnehmen (Magenpfortnerkrampf,
.Intoxikationen®, , Dekompositionen®, Friihgeburten).

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

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

Vorschlige: Angenommen, eine Séuglingsstation habe 40 Betten. Dann
kann man b Zimmer zu 8 Betten einrichten (vgl. BIRK), Schwerkrankenzim-
mer nur mit geschlossenen Boxen. Eine andere Moglichkeit wére z. B.

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

9. Stationen fiir dltere nichtinfektiose Kinder.

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

3. Infektionsstation.

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

4. Nebenrdume der Stationen.

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

Andere notwendige Nebenrdume fiir jede Station sind?
Schwesternzimmer, Teekiiche, Stationslaboratorium, Klosett mit
Nebenraum zur Stuhlbesichtigung (letzteres nur auf Stationen
alterer Kinder).

5. Veranden und Balkone.

Rin Kinderkrankenhaus kann nicht Licht und Luft genug

haben. Die augenblicklich so gepriesene Freiluftbehandlung eignet



Anordnung der Stationen. — Wirtschafts- und Behandlungsraume. 119

sich nicht fiir alle Fille. Sie muf}, dem Einzelfall angemessen,
dem Wetter und Wind entsprechend, wie ein Medikament dosier-
bar sein. Jede Station, nicht nur Infektions- und Tuberkulose-
zimmer, braucht Veranden.

Wir unterscheiden (vgl. FEER) gedeckte und heizbare Veranden,
mit Fenstern versehen, die im Sommer fortgenommen werden,
und gedeckte Veranden ohne Fenster und ohne Heizung. Offene
unbedeckte Balkone sind in einem Stockwerk, auch ohne das
Terrassensystem (Dresden, Tiibingen), immer mdglich. Dach-
gérten sind besonders fiir Tuberkulosestationen empfohlen worden
(Kinderklinik Wien). Veranden miissen breit genug sein, um den
Verkehr zwischen den Betten zu ermoglichen (fiir grofere Kinder
3 m, fiir Sduglinge 2!/, m nach FEER). Zur Erwirmung der Kinder
bei Freilufthehandlung bestehen mehrere Moglichkeiten: Warme-
kriige, elektrisch betriebene Wirmelager (verwendet in der neuen
Liegehalle des Dachgartens der Miinchener Kinderklinik; Firma:
Bender & Hobein, Miinchen, Lindwurmstrafe), heizbare Decken
(Kinderklinik Marburg a.L.). Ausgedehnte Freilufthehandlung
in Liegehallen (besonders bei tuberkulésen Kindern) scheitert,
worauf NOEGGERATH hingewiesen hat, oft an der Erkéltungsgefahr
fiir das beaufsichtigende Pflegepersonal. Am Ende der Liegehalle
des ,,Hauses zur Sonne‘‘ (Freiburg i. Br.) befindet sich ein kleines
Hiuschen mit heizbarem Zimmer

6. Inneneinrichtung.

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

a) Betten. GroBe und Zubehér der Kinderbetten sind vom
Fachnormenausschull geregelt worden (Z. Krk.hauswes. 1928,
Nr. 17). AuBerdem sei auf die Arbeiten von BIRK und SCHILLING
verwiesen, in denen sich MaBe, Preise und Ausstattung finden.
Hier sei nur das Grundsitzliche erwidhnt: breite Sduglingsbetten
(65 cm) sind zweckmiBig, weil die Siuglinge quergelegt und ge-
wickelt werden koénnen. Zubehor: verstellbare Matratze (Rof3-
haar oder Schlaraffia), durchgefiihrte Léngsstibe 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 Sduglingsbetten sind Kinderbetten und
Brwachsenenbetten notig, d. h. also im ganzen drei ebenfalls durch
den Fanok geregelte Grofien. Wichtig ist der Gitterschutz. Die
Kinder diirfen nicht herausfallen. Festes Anbinden durch Leinen
hat hygienische Mingel. Aufsicht ist das Wichtigste. Breite der
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Citter geregelt. (Frither mehrfach Todesfille 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 Gesil3-
wie fiir Kopfunterlagen. Kopfausschlige 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,
schalldimpfend und leicht zu reinigen). Empfehlenswert sind
nach FEER breite HolzfiiBe mit eingelegtem Linoleum oder Por-
zellanfiiBe. Wichtig ist ein Holzverschlag unten an der Zimmer-
wand, da sonst die schnell hereingeschobenen Betten die Wand-
mauer abstofen.

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

¢) FuBboden, Wiinde. In Krankenriumen Linoleum. In
Badezimmern, Aborten, Teekiichen, Laboratorien, Wirtschafts-
riumen, Infektionsrdumen, Operationssaal Terrazzo. Dieses ist
keine immer einheitliche Masse, auf seine Herstellung muf3 gerade
in der Kinderklinik besonderer Wert gelegt werden. Die Haupt-
miingel vieler Terrazzoarten sind, daf sie zu stark stauben oder
zu hart sind und dadurch FuBbeschwerden verursachen. Schall-
démpfende Zwischenboden besonders wichtig. Winde aus gut
zu reinigendem Material. Auf Infektionsabteilungen Kacheln
unbedingt notwendig, machen sich auch bezahlt. Auch bunte
Kacheln sind verwertbar, wirken freundlich.

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

e) Inventar. A. Sduglingszimmer:

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

Instrumentenschrank.

Waage.

Wanduhr.

Kleiner Apothekenschrank (Arznei- und Salbenvorrat wird am
besten nicht im Krankenzimmer aufbewahrt).

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

Zimmer fiir dltere Kinder:

Betten von entsprechender Grofie (vgl. Fanok).

Nachttische.

Laufboxe.

EpsteiNs Schaukelsessel (fiir rachitische Kleinkinder).

Waschbecken.

Untersuchungstisch.

Die iibrigen Gegenstinde wie auf der Sauglingsstation.

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

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

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

(. Betrieb des Kinderkrankenhauses.

Da viele Fragen des Betriebes im Abschnitt B bereits besprochen
wurden, sollen hier nur zwei grundsitzlich wichtige Punkte er-



