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Richtlinien fiir den Neubau des Kinderkrankenhauses.

Herausgegeben vom
Gutachterausschufs fir das offentliche Krankenhauswesen
im Februar 1926.

I. Vorbemerkung.

Die Richtlinien fiir den Neubau von Kinderkrankenhdusern (R.K.)
sind eine Ergénzung der Richtlinien fiir den Neubau von Krankenanstalten,
herausgegeben vom Gutachterausschufl fiir das offentliche Krankenhaus-
wesen im November 1925 (R. A.). Diese R. A. gelten auch fir das Kinder-
krankenhaus, soweit im folgenden nicht Abweichungen angegeben sind.

Das Kinderkrankenhaus ist ein allgemeines Krankenhaus fiir kranke
Sauglinge und Kinder, also fiir alle Kranken, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben; es bezweckt ihre grundsitzliche Trennung von er-
wachsenen Kranken; seine Notwendigkeit begriindet sich aus den sittlichen
Gefahren und den ungiinstigen Einwirkungen, denen Kinder in Kranken-
hausgemeinschatt mit Erwachsenen ausgesetzt sind, und aus den besonderen
Bediirfnissen der Krankenhauspflege kranker Kinder. Die arztliche, heil-
padagogische und ernahrungs-physiologische Oberleitung des Kinderkranken-
hauses ist einem erfahrenen Pidiater zu iibertragen, dem Fachirzte fiir alle
Spezialgebiete zur Seite stehen sollen. Auch beim Neubau kleinerer Kranken-
hauser ist dem Begriff des Kinderkrankenhauses Rechnung zu tragen, zum
mindesten durch Errichtung vollkommen gesonderter Bauten oder Abtei-
lungen fir kranke Kinder.

Diese Absonderung soll selbst dann erfolgen, wenn ein neues Kranken-
haus in einem einzigen Korridorblock gebaut wird; es ist dann ein vertikal
abgesetzter Fliigel fiir alle Kranken vorzusehen, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

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

I11. Beratung.

Zur Planung von Kinderkrankenhiusern ist der Rat von Padiatern
und von Oberinnen oder Schwestern, die in der Kinder- und Sauglingspflege
im Krankenhaus erfahren sind, von vornherein zu héren und zu beriick-
sichtigen.

I1I1. Lage.

Neubauten von Kinderkrankenhéiusern gehoren grundsitzlich und aus-
nahmslos in AuBenbezirke, die giinstigste Besonnungsverhiltnisse gewéhr-
leisten und aus jeder Windrichtung gute Luft erhalten; sie beanspruchen be-
sonders ausgedehnte Freiflichen.

Kinderkrankenhiauser sollen tunlichst in Gelinde- und Wirtschafts-
gemeinschaft mit giinstig gelegenen allgemeinen Krankenanstalten errichtet
werden, weil dadurch neben den wirtschaftlichen Vorteilen eine nachhaltige
Minderung des Aufwandes fiir die irztliche, insbesondere die fachirztliche
Leistung, und die Ausgaben zur allgemeinen Krankenpflege gewiihrleistet
bleibt.

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

IV. Grife des Anstaltsgelandes.
R. A TV.

V. Grofienausmalfs.
R AV,

VI. Bauplan und Gliederung.

Das Kinderkrankenhaus muf} in Bauplan und Gliederung von vornherein
allen Anforderungen gerecht werden; es mufl vorsehen: gesonderte Abtei-
lungen oder Riume fiir innerlich kranke Kinder, fiir innerlich tuberkulése
Kinder, fiir Chirurgie und Orthopidie, fiir Knochen- und Gelenktuberkulose,
fiir Augenkrankheiten, fiir ohren-, nasen- und halskranke Kinder, fiir Haut-
kranke, fiir geschlechtskranke Kinder (mit sicherer Untertrennung von
Gonorrhée und Syphilis), fiic Scharlach, Masern, Diphtherie, Ruhr, Keuch-
husten und andere Infektionskrankheiten.

Méglichkeiten zur Absonderung der Siuglinge von groBeren Kindern,
alterer, friihreifer oder sittlich nicht einwandfreier Knaben und Méadchen
von Kranken des anderen Geschlechts sind vorzusehen. Unbedingt not-
wendig sind besondere Riume oder Abteilungen fiir die Aufnahmen ( Quaran-
ténestation). ZweckmiBig sind Abteilungen zur Aufnahme von Kindern,
inshesondere von Siuglingen in Begleitung von Miittern (Stationen ,,Mutter
und Kind*“). Der Umfang der Abteilungen mufl dem nach langjiahrigen Er-
fahrungen genau gepriiften Bediirfnis entsprechen. Samtliche Abteilungen
sollen so angeordnet werden, daf ein Teil der Riume nach wechselndem Be-
diirfnis durch zweiseitige Zuginge von verschiedenen Stationen benutzt
‘werden kann und daB spitere Erweiterungen mit tunlichst geringen Auf-
wendungen und ohne Stérungen oder Durchkreuzungen der urspriinglichen
Gliederung méglich bleiben.

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

VII. Krankenhaustypen.

Das Kinderkrankenhaus soll im wesentlichen dem Typ eines allgemeinen
Krankenhauses entsprechen. Fiir Kinderkrankheiten, die eine langwierige
orthopidische und piadagogische Einwirkung erfordern, konnen bauliche
Sondertypen in Frage kommen.

VIII, Bauformen.

Im allgemeinen gelten R. A. VIII. Grofie Infektionsabteilungen kénnen
-ohne die Gefahr einer Infektionsiibertragung in Korridorbauten ibereinander
gehalten werden; solche Bauten miissen durch Zwischentreppen, mit ge-
‘trennt durchgehenden Fahrstithlen so gegliedert werden, dafi nach Bedarf
grofe und kleine Abteilungen mit getrennten Zugingen gebildet werden
kénnen (Typ Diisseldorf!). Im Kleinbetrieb empfehlen sich Baracken,
die von zwei Seiten betreten und belegt werden konnen und ein beliebig
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verschiebbares Mittelstiick besitzen; sie miissen an beiden Seiten die not-
wendigen Betriebs- und Wirtschaftsriume enthalten.

Fiir tuberkulése Kinder empfiehlt sich ein Barackenbau, der um einen
nach Siiden wandlosen Raum die notwendigen Nebenrdume (Speiseraum,
Einzelzimmer, Wirtschaftsriume) anordnet; er wird zweckmifBig auf Fuf-
bodenheizung gestellt.

IX. Bauart.

REAGTXC

X. Baugestaltung.

Jedes Kinderkrankenhaus soll in der Baugestaltung den Verpflegten
das HochstmaB von Licht und Sonne gewiéihrleisten; es sind Einrichtungen
erwiinscht, die es ermoglichen, daB samtliche Kinder tiglich ins Freie ge-
bracht und daB diejenigen Kranken, deren Zustand das erfordert, Tag und
Nacht im Freien gehalten werden kénnen. Das Dosquetsche System, aus-
gedehnte gedeckte Veranden und Dachabteilungen zur Freiluftbehandlung,
sind besonders zu empfehlen.

Die Treppenanlagen sind ohne durchgehende Schichte, Wange an Wange.
auszufithren.

Bei hochgelegenen Riumen sind die Fenster durch niedrige Korbgitter
zu schiitzen. Die Tiirklinken werden zweckmifBig so hoch angebracht, daB
die Tiiren von Kleinkindern nicht gedffnet werden konnen.

XI. Krankenabteilungen.

Jede Krankenabteilung soll vom Treppenhaus durch einen Abschlufl
getrennt sein.

In Krankenriumen fiir Kinder ist die Boxenteilung besonders angezeigt.

Auf den Abteilungen fiir Sauglinge sind besondere Réume fiir die Auf-
bewahrung und Fertigstellung von Milchmischungen und Sauglingsdiat
erwiinscht.

HartfuBboden und Wandunterteile aus Kacheln sind fiir Kinderabtei-
lungen jeder anderen Ausstattung vorzuziehen.

In Réumen fiir Siuglinge und Kleinkinder sind wandfest angebrachte
Kleinwannen aus Steingut oder Feuerton zweckmaBig.

Auf Siuglingsabteilungen ist ein besonderer Raum fiir die Ammen
vorzusehen.

Séiuglings- und Infektionsabteilungen diirfen, Kinderabteilungen sollen
von Besuchern nicht betreten werden. Es sind daher auf allen Kinderabtei-
lungen Besichtigungsriume herzustellen, die durch eine Glaswand in zwei
Hilften zerfallen, von denen die eine von der Abteilung zugingig, fiir die
vorzuzeigenden Kinder, die andere, vom Eingang oder Treppenhaus zu-
gingig, fiir die Angehérigen bestimmt ist.

XII. Installationen.

Bei Installationen auf Kinderabteilungen sind Vorkehrungen zur Ver-
meidung miBbriuchlicher Benutzung vorzusehen.

XIII. Wirmewirtschaft.

Tir Kinderabteilungen ist FuBbodenheizung besonders zu empfehlen.
Simtliche Riume fiir Kleinkinder miissen rasch erwirmt werden koénnen,
auch in den Ubergangsjahreszeiten und an kalten Sommertagen.

An geeigneter Stelle ist statt der frither gebauten Couveusen, die iiber-
fliissig sind, ein besonderer Raum fiir Frithgeburten heiztechnisch so zu
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installieren, da8 schnellstens auf T 18 2£°C
er jederzeit ens ‘emperatur von

XIV. Beleuchiung.
R. A XIV.

XV. Sonstige technische Anlages.
2 R.A_XV,

XFI. Aufnakme.
ﬁ'mKhnhndﬂlmdgmﬁemedersxml]eeeumnk;\nt
unbedingt erforderfich. Far Kinder mit ansteckenden Krank-
Beiten sind besondere Aufnahmeriume mit eigenem Eingang notwendig.

XVFII. Operationssile.
m in groBen Verhiltnissen nur dann erforderlich, wenn
nicht in Gelindegemeinschaft mit einem allzemeinen
Krankenhaus oder eimem chirurgischen Vollinstitut errichtet ist. Somst
E_hﬂﬂmﬂahnmwndlmmmum
zum Fertigstellen und Aufbewahren der Instrumente. Solche
h'uthmdaknnkenhansanf)eder;\btahmgbmougt Auf
den orthopadischen und Infektionsabteilungen ist ihre Grundfliche beson-
ders ausgiebiz zu bemessen.

XVIII. Laboratorien.

Dem Kinderkrankenhaus miissen wegen der Vielseitigkeit der erforder-
Behen Untersuchungen (Stoffwechselprifungen, Milchuntersuchungen!) be-
sondere ausgiebiz bemessene und gut eingerichtete Laboratorien zur Ver-
fiigung stehen.
XIX. Tiersiall.
R.A XIX.

, XX. Ronigenanlagen und XXI. Therapewtibum.
WGgmderbeanhm Gefahr einer Infektionsibertragung ist im Kin-
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
berzustellen. Zentralanlagen konnen daneben angebracht und nitzlich
-,-emdenzweckma&gunmm Zusammenhang mit den Poli-
Mﬂllmelk, wenn sie nicht in nahegelegenen allcemeinen Kranken-
zur Verfiigung stehen. Raume fir Korper-
% (T-rmaa.l, Raum fir Knechubtmgen) sind im Kinderkrankenhaus

unentbehrlich.

XXJI. Seelsorge.
R. A XXII.

XXIII. Unierhaltungsraume.
Neben den Unterhaltungsriumen sind im Kinderkrankenhaus bei den

Wa Verpflegungen Raume fir den Unterricht und
it dlung vorzusehen. Sie werden zweckmaBig auBer-
halb der Abteilungen zngeordnet.
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XXIV. Riume fiir das Personal.

Auf den Abteilungen fiir schwerkranke Kinder, inshesondere auf den
Infektionsabteilungen, sind neben den Réumen fiir das diensttuende Per-
sonal (Ziffer XI R. A.) Schlaf- oder Ruheréiume fiir Arzte und Schwestern
im Bereitschaftsdienst vorzusehen.

XXV. Riume fir die Verwaltung.
R. A. XXV.

XXVI. Wirtschaftsanlagen.

Die Milchkiiche ist fiir das Kinderkrankenhaus besonders wichtig—u;d
bestens auszugestalten. Erforderlich sind neben dem eigentlichen Kiichen-
(Zubereitungs-) Raum ein Aufbewahrungsraum mit zuverlissig arbeitenden
Kiihlanlagen, die auch Tiefkiithlung (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 Kinderkrankenhaus
besondere Einrichtungen zur Wischedesinfektion erforderlich bei der Auf-
nahmeabteilung und den Infektionsabteilungen.

XVIII. Werkstdtten.
R. A. XXVIIIL.

XXIX. Apotheke.
R. A. XXIX.

: " XXX. Leichenhaus. Prosektur.
Bei den Sauglingsabteilungen sind Riume zum voriibergehenden Ab-
stellen von Leichen zweckmaBig.

XXXI. Gartenanlagen.

Gartenanlagen bei Kinderabteilungen miissen Spielplitze und Gras-
flachen zu Kriechiibungen vorsehen.

Richtlinien fiir den Neubau von Infektionsabteilungen an
Kinderkrankenhiiuser (R. Inf. K).

Herausgegeben vom
Gutachterausschuf8 fiir das dffentliche Krankenhauswesen
im Dezember 1926.

1. Vorbemerkung.

Die nachfolgenden Richtlinien sind eine Ergiinzung der Richtlinien fiir
Infektionskrankenhéuser (R. Inf.) und fir Kinderkrankenhauser (R. K2
Die dort festgelegten Grundsitze iiber Bau, Betrieb und Inneneinrichtung
geltén in analoger Weise fiir die Infektionsabteilungen an Kinderkranken-
hitusern ; insbesondere sind alle MaBnahmen zur Verhiitung der Ubertragung
von Infektionskrankheiten, die Schulung der Arzte und des Personals, die
Einrichtungen zur Desinfektion wegen der erhohten Empfinglichkeit der



