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abteilungen ist dem oben unter I 1a (esagten nichts weiter hin-
zuzufiigen.

4. Bettenabteilungen fiir Leichtkranke und Dauer-
kranke.

Der Vorschlag, durch besondere gemeinschaftliche Abteilungen
fiir Leichtkranke und fiir Dauerkranke (chronische Kranke) Ver-
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Abb. 119. Berlin-Charlottenburg, stidt. Krankenhaus Westend, Leichtkrankenhaus.

billigungen in Bau und Betrieb zu erreichen, beruht darauf, daf3
weder Leichtkranke, namentlich Genesende, noch Dauerkranke
(Sieche) kostspieliger Behandlungseinrichtungen bediirfen, so daB
eine ganze Reihe sonst notwendiger Raume fir sie nicht erforder-
lich ist. Die Hiuser fiir Leichtkranke kommen daher baulich den
Wohnhiusern, die fiir Dauerkranke den Pflegehdusern niher.
Drei Stockwerke sind selbst ohne Aufzug angiingig.

In den Leichtkrankenhiiusern des Westender Krankenhauses
(Abb. 119) in Berlin-Charlottenburg ist fiir alle drei Stockwerke
nur eine Teekiiche vorgesehen. Das Erholungshaus fir Scharlach
kranke im Bremer Krankenhaus (Abb. 120) istnach englischem Vor-
bild eingerichtet.

Zu beachten ist, daB derartige Abteilungen zur Unterbringung
sonstiger Kranker in Fillen der Not nur wenig geeignet sind.

5. Absonderungsabteilungen.

Wihrend bei der Besprechung der Aufenthaltsriume darauf
hingewiesen ist, daB solche fiir ansteckende Kranke baulich sich
12%
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nicht von denen anderer unterscheiden, zeigen die Grundrisse
doch einige Besonderheiten, und zwar erstens, weil die Zahl der
Betten fiir die einzelnen Abteilungen meist eine sehr viel geringere

— ist — es kommen solche mit

zwel Betten vor, fur die aller-

dings Einzelhéuser sehr kost-

e spielig werden (Abb. 121) —,

zweitens, weil die Schleusen,

515 S sl che .gerade .hier sich vielfach
T i A notig erweisen, den Grund-
Saal eht| Saal i} beeinflussen, und ebenso
sem] [ e ] 0 d'rlttens auch die Opera-

— tionsrdume, wenn auch in

- 7-'55”0 H—Tw—n” kleinstem Ausmal} und ohne
Bt viel Nebenrdume den Bet-
Apy a0 breney s Kl tenabteilungen_unmittelbar

eingefiigt zu werden pflegen.

Die oberschlesischen Knappschaftskrankenhéuser haben auf-
fallend wenig Nebenriume in den Absonderungshéusern (Abb. 122
auch Abb. 123). Sonst iiberwiegen bei den kleinen Abteilungen die
Nebenrdume die eigentlichen Bettenzimmer manchmal sogar um

F s =
N [Ab0rt und
;E LJesinfektion| II

i el
;§ T O
(3 Teekuche
S I w. Geradre U
=

Abb. 121. Wien, Wilhelminenspital, kleine Absonderungshiuser.

ein ganz betrichtliches (Abb. 124—126). Natiirlich wird eine Be-
schrinkung der Nebenriume gern angestrebt. Da stets mehrere ge-
trennte Abteilungen fiir ansteckende Kranke notig werden, lafit sich
die Beschrinkung bis zu einem gewissen Grade dadurch erreichen,
daB man einzelne Nebenrdume, in erster Linie das Schwestern-
zimmer, in zweiter die Teekiiche, in dritter Wéscherdume, ja in
vierter Linie sogar Baderiiume fiir zwei Abteilungen gemeinschaft-
lich vorsieht (Abb. 127). Die Schwestern und Wiirter miissen dann
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VorsichtsmaBnahmen treffen, daB sie nicht ihrerseits die Krank-
heitskeime der einen Abteilung in die andere hineintragen. Da
nun bei dem meist zeitlich getrennten Auftreten der einzelnen
ansteckenden Krankheiten der Bettenbedarf einer Abteilung oft
plotzlich sehr stark wird, wihrend die anderen womdglich still
liegen, findet man manchmal eigenartige, aber empfehlenswerte
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Abb. 122. Rudahammer, Knappschaftskrankenhaus, Absonderungshaus mit 3 Abteilungen.

GrundriBlosungen, die es gestatten, die Grenze zwischen den Ab-
teilungen nach Bedarf zu verschieben (Abb.128). Nach griind-
licher Reinigung des Raumes und der Betten hat Geheimrat Prof.
Dr. ScHLOSSMANN keine schlechten Erfahrungen gemacht, wenn
er schon nach 3 Stunden einen Raum mit einem anderswie
Kranken belegt hat. Derselbe hat auch gerade bei ansteckenden
Krankheiten, insbesondere bei Diphtherie, Keuchhusten, ja sogar
Scharlach und Masern mit weitge-
EFTo -
e A

hendster Freiluftbehandlung beste
Erfolge erzielt. Das Bettenhaus,
dasnach seinen Angaben im Diissel-

=

dorfer Krankenhaus errichtet ist o5 e 2 i
(Abb. 129), hat als stéindigen Aufent- I
haltsraum fiir die Kinder eine glas- S

AN A
gedeckte Li?gehaue’ d“le seit’l}.Ch Abb.123. Diisseldorf,vstéidtKmnkeghaus,
iberhaupt, nicht zu schliefien ist. Abanizunee L B LIT
Nur ,,zur Angewohnung der Kinder D Krankenssal. E Wirtschaftszimmer.
und Fiitterung‘ sind an den Enden i

noch zwei groBere geschlossene Riume vorhanden. Diese und alle
Nebenriume 6ffnen sich nach der Halle hin. Hier hitte natiirlich

ein geschlossener Flur auch keinen Sinn.

6.Absonderungsabteilungenfiirbestimmte Krankheiten.

Einige ansteckende Krankheiten erfordern besondere bauliche
MaBnahmen.



