116 W. GorrsteN: Kinderkrankenhiuser.

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

Wir unterscheiden (vgl. FEER) gedeckte und heizbare Veranden,
mit Fenstern versehen, die im Sommer fortgenommen werden,
und gedeckte Veranden ohne Fenster und ohne Heizung. Offene
unbedeckte Balkone sind in einem Stockwerk, auch ohne das
Terrassensystem (Dresden, Tiibingen), immer 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.




Betrieb des Kinderkrankenhauses. 121

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-



