
 

Entbindungsanstalten.

Von SIGFR ll) Hunmnscuu G -Berlin.

Mit 22 Abbildungen.

A. Die Entwiekhuw:

Die Einrichtung, den Kreißenden für die Niederkunft ein

eigenes, vom Wohnplatze abgesondertes Heim zu schaffen, ist

eine sehr alte und weit verbreitete Sitte, die teils auf sanitäre,

 

Abb. 1. Teilstück des keramischen Außenschmuckes der

Brandenburgis.chen Landesfrauenklinik,

teils auf Kultusgründe zurückzuführen ist (PLOSS-BARTELS-

REITZENSTEIN)

Bei den alten Indem z.B. begeben sich die Frauen aus der

Kaste der Brahmanen in das Entbindungshaus‚ wo unter dem
Beistande von Vier mutigen Frauen unter vielen Zeremonien die
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Entbindung erfolgte. Zu den Zeiten des Susrata. der wahrschein-

lich erst nach Christi Geburt gelebt hat, hatten die Inder sogar

besondere Gebäranstalten, in denen die Kreißenden von Priester-

ämzten überwacht wurden. Auch jetzt noch findet die Niederkunft

eingeborener Inder in einer besonderen Gebärhütte statt. Ähn-

liche Einrichtungen finden sich bei Vielen anderen asiatischen

Völkern.

Auch in Südamerika und Mittelamerika sowie bei einigen

Indianerstämmen Nordamerikas werden besondere Hütten oder

Zelte erbaut, in denen die Niederkunft erfolgt.

In Afrika ist von FÜLLEBORN eine Gebärhütte am Njassasee

photographiert worden. Die Hütte war ein elendes, spitzes Gras-

häuis0hen von nur 1,50m Durchmesser und 1,70m Höhe und

besaß im Innern als einzige Einrichtung eine primitive Lager-

stätte.

In Europa wurde schon im Altertum dafür Sorge getragen,

hilflosen Kreißenden ein Asyl für die Niederkunft zu bereiten.

Der Ursprung dieser Gebäranstalten ist im alten Griechenland

zu suchen. Eine dieser Zufluchtstätten wurde in Epidaurus am

Saronischen Meerbusen, der Hafenstadt von Argolis, bei dem

Heiligtum des Asklepios errichtet.

Pausanias berichtet hierüber: „Quumque Epidaurii fani ac-

colae aegerrime ferent, quod et feminae sub tecto non parerent

et aegri sub die animam agerent, Antonius, domo aedificata in-

commodum removit. Fuit itaque in posterum et ad morienduni

aegris et ad pariendum mulieribus consecratus religione locus.“

Es galt demnach als ein religiöses Gebot, ebenso wie für die

Kranken auch für hilflose Gebärende Pflegestätten herzustellen.

Im Mittelalter (KLEINWÄCHTER) war mit der Vernichtung der

antiken Kultur im Abendland zunächst ein geistiger Tiefstand

auch in medizinischer Hinsicht vorhanden. Nur in Italien machten

sich Bestrebungen geltend, auf den Resten der Antike eine neue

Kultur aufzubauen. Unter den vereinzelten Stätten. an denen

etwas Derartiges unternommen wurde, sind vor allem die Klöster

der Benediktiner zu nennen. Unter den hier gepflegten Wissen-

schaften stand aber an erster Stelle die Literatur, während die

Medizin eine nur untergeordnete Stelle einnahm, wobei die Ge-

burtshilfc als dem kirchlichen Empfinden fernstehend fast voll-

kommen Vernachlässigt wurde.

Man erfährt daher in dieser Zeit auch nichts über das Bestehen

von Gebäranstalten oder ähnlichen Einrichtungen.

Erst im 1 4. Jahrhundert wurde in Frankreich mit der Gründung

des Hotel Dieu auf der Seineinsel in Paris eine geburtshilfliche
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Abteilung geschaffen (BUMM). Genauere Kenntnis besitzen wir

hierüber erst aus dem 15). Jahrhundert. Damals, zu Zeiten Lud-

wigs XI., bestand das ganze Spital aus fünf Sälen, Nr. 4 und 5

waren den Frauen reserviert, speziell der letztere mit 24 Betten

den „femmes grosses et gisans denffant“. 20 Stufen mußte man

hinabsteigen, um dahin zu gelangen. Der Raum war niedrig,

dumpf und feucht wie ein Keller, die Betten standen zwei Fuß

tiefer als der \Vasserspiegel des Seinearmes, der vor den gewölbten

Fenstern vorbeifloß. Wenn der Fluß stieg, kam das Wasser bis

auf einen Fuß an die Fenster heran, einige Male mußte sogar

wegen Überschwemmungsgefahr geräumt werden. Dies wurde

zwar auch damals als Mißstand empfunden. im übrigen hielt man

es aber für angemessen, daß die Gebärenden und Wöchnerinnen

sich an einem geheimen Ort befanden und nicht sichtbar und zu-

gänglich waren wie die anderen Kranken.

Um die Mitte des 18. Jahrhunderts wurde die Gebärabteilung,

nachdem die Zustände längst unhaltbar waren, in den zweiten

Stock eines neuen Flügels verlegt. der auf der linken Seite des

Seinearmes erbaut worden war. Ein großer Saal und einige kleine

Zimmer standen zur Verfügung. Der große Saal war durch eine

hölzerne Zwischenwand in zwei Räume zerlegt. Der eine Teil,

mit 42 großen und 14 kleinen Betten. diente den Schwangeren‚

in dem anderen Teil mit 22 großen und 10 kleinen Betten befanden

sich die Gebärenden und Wöchnerinnen. Die Abteilung war

ständig überfüllt. Im Jahre 1780 zählte TENON einmal in der

erstgenannten Hälfte des großen Saales 175 Frauen: in 18 Betten

schliefen je drei‚ einige sogar „sur l"impériale"‚ fast alle Betten

waren doppelt belegt. „Und das war eine Zeit der geringen Uber-

füllung. Es gab Tage, an denen vier Frauen in einem Bette liegen

mußten.“ Auf der anderen Seite der Bretterwand‚ bei den VVöch-

nerinnen, war der Zustand ebenso. Auch hier befanden sich in

einem Bette 2, 3 und zuweilen 4 solcher Unglücklichen. Wenn

man bedenkt, daß dort Frauen aus den ärmsten Bevölkerungs—

kreisen zusammenkamen, Gesunde, Kranke und Sterbende durch-

einander lagen, daß ferner immer eine große Anzahl neuge-

borener Kinder vorhanden war, welche die Mütter in Ermange-

lung von Kinderbetten bei sich im Bett haben mußten, so wird

man sich ungefähr einen Begriff von den dortigen Zuständen

machen können. Eine gründliche Besserung dieser Zustände

brachte erst die Revolution. Ein Dekret des Nationalkonventes

verlegte die Gebärabteilung in die Räume des Klosters de l’0ra-

toire, wo sie zusammen mit dem in das Kloster Port-Royal

übergesiedelten Findelhaus das Hospice de la Maternité bildete.
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1814 kam das Gebärhaus in die Abbaye de Port—Royal, wo es

seitdem geblieben ist.

In London wurden 1747 im Middlesex-Hospital 20 Betten zur

Niederkunft für arme Frauen gestiftet. Das Geld dazu stammte

zum Teil von Abgaben, die man nach einem Vorschlage der

Öffentlichen Blätter von denjenigen erhob, die Sonntags die

Barrieren um London passierten. Dem Middlesex-Hospital

folgten 1749 das British Lying-in Hospital mit 60; 1750 das

City of London Lying-in Hospital mit 80 Betten; 1752 das

Queen Charlotte und 1765 das General Lying-in Hospital als die

ersten selbständigen und ausschließlich der Geburtshilfe gewidv

meten Anstalten. Alle diese waren nur Verheirateten zugäng-

lich und nahmen nur eine beschränkte Anzahl von Frauen auf,

die nicht nur unentgeltlich verpflegt, sondern auf Kosten der

Stiftung auch mit allem Nötigen versorgt wurden. Überfüllungen

Wurden sorgsam vermieden und auch sonst herrschte nach den

Beschreibungen der fremden Besucher große Ordnung und Rein-

lichkeit.

Erst im Jahre 1767 kam auf Anregung LEAKES ein Entbindungs-

haus für diejenigen zustande, die eines Asyls am ehesten bedurften.

Es ist das Westminster New Lying—in Hospital, welches in 10 Zim—

mern und 70 Betten auch Unverheirateten Hilfe gewährte und

zugleich als Unterrichtsanstalt für Ärzte diente. Um diese Zeit

bestanden außerdem schon einige Privatkliniken, welche von

Geburtshelfern zu Unterrichtszwecken unterhalten wurden, so

jene von ORME und LOWDER, von KROHN, von OSBORN und

DENMAN (1770).

Mit London wetteiferte Dublin, wo schon 1745 ein Wöch-

nerinnenhospital errichtet worden war, das 1757 neu erbaut und

1768 durch einen neuen Flügel vergrößert wurde. W. HORN nennt

das Lying-in (Rotunda) Hospital eines der schönsten Gebäude

Dublins. Das „sehr brillant und reinlich gehaltene Haus“ besaß

146 Betten, die selten mit mehr als 00 Wöchnerinnen besetzt

waren. Da man die an einem Tage ankommenden Frauen soweit

als möglich in ein und dasselbe Zimmer legte, wurde dasselbe Zirn-

mcr immer zur selben Zeit frei und konnte, nachdem es mit einer

Auflösung von Chlor und Leim durchscheuert war, längere Zeit

leer bleiben, bis es wieder an die Reihe kam.

ln Edinburgh war JOSEPH GIBSON der erste Professor der

Geburtshilfe, der von 1720—1739 die Studierenden und Hebammen

unterrichtete, sein Nachfolger THOMAS YOUNG errichtete 1750

im Universitätskrankenhause eine Klinik. 1791 wurde unter ALE-

XANDER HAMILTON eine eigene klinische Entbindungsanstalt erbaut.
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Der 1748 in Österreich eingeführte klinische Unterricht wurde

in Wien in der seit 1717 bestehenden Gebärabteilung des St.Marxer

Hospitals erteilt. 1784 wurde unter JOSEPH II. die neue Gebär—

anstalt im Krankenhaus in der Alserstraße eröffnet. In Prag

wurde 1789 unter JOSEPH II. eine mit einem Findelhaus verbun-

dene Gebäranstalt begründet, nachdem schon von 1737 an eine von

MELITSCH gegründete Privatentbindungsanstalt bestanden hatte.

In der Schweiz wurde eine geburtshilfliche Klinik in Bern 1782,

in Basel 1868 eröffnet.

In den Niederlanden erhielten Leyden und Amsterdam ihre

Kliniken 1799, Groningen und Utrecht 1811 und 1812.

Die italienischen Kliniken in Florenz, Mailand, Neapel und Rom

stammen aus den Jahren 1760, 1767, 1778 und 17815.

Kopenhagen erhielt seine geburtshilfliche Klinik 1760.

In Rußland wurde unter KATHARtNA II. die erste geburtshilfliche

Klinik in Petersburg 1771 eröffnet, bald darauf erhielt auch Moskau

eine Klinik, 1797 bekam Petersburg ein Hebammeninstitut.

In Deutschland bestand (nach DÖDERLEIN) im Heiligen Geist-

Spital zu München, das zur Verpflegung alter Bürgersleute und

Ehehalten beiderlei Geschlechtes diente, in dem aber zugleich

Wahnsinnige und Findelkinder ein Unterkommen hatten, schon

im 15. Jahrhundert eine Gebärstube, die demnach wohl als die

erste geburtshililiche Abteilung in Deutschland anzusehen ist.

Die erste deutschsprachige geburtshilfliche Klinik wurde 1728

von Prätor KLINGLIN an der Gebärabteilung des Bürgerspitals in

Straßburg errichtet. Eine der ältesten geburtshilflichen Kliniken

Deutschlands bestand seit dem Jahre 1751 in Göttingen, der sich

in der Folge weitere Gebäranstalten in großen Städten, besonders

an Universitäten anschlossen.

Eine ausführliche Beschreibung gebe ich von den Berliner

Entbindungsanstalten, da ihre Einrichtungen für die damalige

Zeit besonders charakteristisch sind und durch den Gegensatz

zur Jetztzeit in vieler Beziehung lehrreich wirken.

In Berlin wurde am 1. Januar 1727 unter FRIEDRICH WIL-

HELM I. die Charité eröffnet (WILLE). Von den beiden Stockwerken

des Hauses diente das untere als Hospital für arme Leute, das

obere als eigentliches Lazarett. Bei dem großen Andrang wurden

schon im selben Jahre Erweiterungsbauten nötig.

Im gleichen Jahre 1727 berichtete Minister v. KATSCH über die

Errichtung einer geburtshilflichen Abteilung. Nach Vortrag des

Dr. ELLER sollte eine Stube in dem Hospital präpariert werden,

darin alle liederlichen Weibesstücker in der Stadt, welche schwanger

und die nicht einen Bund Stroh zu ihrer Accouchirung hätten,
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wodurch bei der Geburt viele unschuldige Kinder teils aus solchem

Mangel, teils durch die unverständige Weyse-Mütter (Hebammen)

verwahrloset, wo nicht gar ums Leben kämen, entweder durch

gütliche oder scharfe Mittel zusammengebracht würden. darin zu

accouchiren, welches in Sonderheit auch den guten Effekt haben

könnte, daß die unverständige Weyse-Mütter zugleich unter

richtet. Noch nötiger schien die Abhelfung eines anderen Lasters

zu sein, des schändlichen Kindermordes. Damit nun wenigstens

das Gebrechen der Verpflegung nicht möchte solch liederliches

Gesindel zum unglücklichen Entschluß des Kindermordes ver-

leiten, so wurde verstattet, das dergleichen arme, notdürftige

Huren etwa 8 Tage vor ihrer Niederkunft möchten aufgenommen,

ihre Entbindung abgewartet und gefördert und sie der benötigten

Verpflegung der gewöhnlichen 6 Wochen über genießen sollten.

BETHMANN, der 1733 Berlin bereiste, schreibt über seinen Besuch

in der Charité: Wir'kamen auch in zwei Stuben, darüber stund

d’achouments (I) sind Kinderbetterinnen Sechswochenstuben.

Die Wöchnerinnen hatten ihre Kinder bei sich im Bette. An einer

Tür stund: sage femme, wird hier in Berlin genennet die Weise

Mutter, das ist die Hebamme, an einer anderen Tür stund Acou-

cheur, ist derjenige Chirurgus, der der Weisen Mutter die Hand

bietet. Die Stuben waren alle rendlich, helle und ziemlich warm.

Eine jede Person hatte ihr eigen Bette.

Die Überleitung der Gebärabteilung lag in den Händen des

Professors der Chirurgie. Das Institut erfreute sich bereits damals

eines derartigen Ansehens. daß im Jahre 1701 die Universitäts—

Entbindungsanstalt in Kopenhagen nach diesem Muster ein-

gerichtet wurde. Im Jahre 1800 wurde ein Neubau der Charité

erforderlich, nach dessen Fertigstellung wurde der alte Kirchsaal.

welcher von den ältesten Teilen der Charité stehengeblieben war.

im Jahre 1802 zur Gebäranstalt umgebaut. SCHMIDT beschreibt

aus dem Jahre 1850 die dann in diese Räume einquartierte

Entbindungsanstalt wie folgt: „Die Entbindungsanstalt war in

zwei übereinan(lerliegenden Etagen untergebracht. Jedes Stock—

werk hatte einen großen Schlafsaal für Schwangere und ein größeres

und ein kleineres Gebärzimmer. an das die Wohnung der Ober-

hebammc beziehentlich Hebamme schließt, dann folgten drei

\Vochenzimmer.“ Da trotz aller Maßnahmen \Vocheubett-

infektionen in großer Menge entstanden, wurde die Gebäranstalt

18430 in das bisherige Pockcnhaus, ein an der nördlichen Grenze

des (Äharitégartens aufgeführtes Gebäude, welches zunächst für

l1ifektionskrankheiten bestimmt war, verlegt, aber auch dort trat

Puerperalfieber in größter Häufigkeit auf,
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Die von SIEBOLD geleitete, nach damaligen Begriffen vorbild-

liche Entbindungsanstalt der Königlichen Universität zu Berlin

(SIEBOLD) befand sich seit 1817 in der Oranienburger Straße Nr. 29.

Die Straße gehörte zu den freundlichsten Berlins, sie war breit.

reinlich und mit Bäumen besetzt. Die Luft in derselben war ge—

sund, wurde nicht durch unreine Dünste verdorben‚ da die Straße

am nördlichsten Ende der Stadt am Oranienburger Tor lag. Das

Haus lag indessen nicht frei. d.h. es hatte neben sich gleichfalls

Wohngebäude, die durch keine Zwischenräume von demselben

getrennt waren, es war früher ebenfalls Privathaus. Die Anfor<le«

rung an eine Entbindungsanstalt, daß sie ruhig und entfernt von

allem Geräusch und Lärm des öffentlichen Verkehrs gelegen sein

soll. war nicht erfüllt. da die Straße besonders wegen der Nähe

des Tores keineswegs zu den stillsten zu rechnen war. Nach ver-

schiedenen baulichen Veränderungen wurde die erste Schwangere

am 12. November 1817 aufgenommen, die erste Entbindung fand

am 26. November 1817 statt.

Das Haus hatte außer dem hohen Parterre zwei Stockwerke.

jedes mit sechs Fenstern Front. Im Parterre war ein geräumiger

Torweg vorhanden. Ein ansehnliches Hintergebäude stand mit

dem Vorderhaus im Zusammenhang mit elf Fenstern nach dem

geräumigen Hof, außerdem waren die nötigen Nebengebäude.

Stallung, Remisen, Holzhaus, Leichenkammer usw. vorhanden.

teils getrennt von dem Haupthause, teils frei stehend. Ein Garten

fehlte.

Die Hauptfront des Hauses trug die Überschrift:

Institutum universitatis litterariae regiurn Lucinae sacrum perenne

in aevum monumentum clementissimi sapientissimi ac justissimi

conditoris regis Friderici Guilelmi III. A. MDCCCXVII.

Der mittlere Stock diente als Dienstwohnung des Direktors.

der obere und untere Stock den Anstaltszwecken. Der obere

Stock war für den Aufenthalt der Schwangeren, der untere für

den der Entbundenen bestimmt, außerdem befand sich im oberen

Stock das Auditorium für 56 Zuhörer, ferner ein Zimmer für die

geburtshilfliche Sammlung‚ die Dienstwohnung des ersten Assi-

stenten und das Zimmer der Hebamme. Im unteren Stock war

außer drei Wochenzimmern der Entbindungssaal mit dem anstellen-

den Wartezimmer für die zu den Geburten gerufenen Studierenden

sowie die Küche nebst Speisekammer, Wohnung der Wirtschafterin,

ferner das Waschhaus und die Trockenkammer vorhanden.

Unmittelbar neben dem Torweg befand sich das Zimmer des

Portiers‚ welches gänzlich von der Anstalt getrennt war. In einem
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zweifenstrigen Vorderzimmer im oberen Stock befanden sich die

Schwangeren, sie aßen daselbst und. verrichteten ihre Handarbeiten,

wenn sie nicht sonst im Hause beschäftigt waren. Während der

klinischen Stunden wurde dieser Raum zu Touchierübungen ge-

braucht, zu welchem Zweck ein Ruhebett vorhanden war. Von

diesem Zimmer gelangte man in die beiden Schlafzimmer der

Schwangeren, mit je fünf bzw. drei Betten nebst Zubehör, Wasch-

tischen, Stühlen und Schranken. Von hier aus gelangte man in

das Wohnzimmer der Hebamme, worin außer ihrem Bette sich

noch ein zweites Lager befand, damit sie in der Nacht solche

Personen neben sich hatte, bei denen die Geburt zwar eingetreten,

aber noch nicht so weit war, daß sie als Gegenstand des Unterrichts

benutzt werden konnte. Die Hebamme hatte nachts dann diese

Gebärende immer unter Aufsicht und konnte von Zeit zu Zeit ihre

Untersuchungen wiederholen. Neben dem Zimmer der Hebamme

befand sich ein Wäscheraum. Vom Zimmer der Hebamme gelangte

man auf die Hintertreppe, die auf den Hof führte. Am Ende des

Seitenflügels befand sich ein dreifenstriges großes Zimmer nebst

einem einfenstrigen Vorgemach. In ersterem standen vier Betten

und vier Kinderbetten, Waschtische usw., dieses Zimmer wurde

als Schlafzimmer für Schwangere oder Wöchnerinnen je nach

Bedarf verwendet, demselben Zweck diente auch das Vorzimmer

mit einem Bett. Das größere Zimmer wurde nur von bald zu

entlassenden Wöchnerinnen benutzt, da es mit den größten

Schwierigkeiten, ja mit großer Gefahr verbunden war, eben Ent-

bundene von der unteren Etage Wieder nach der oberen zu bringen.

Der untere Stock des Hauses enthielt, wie erwahnt drei Wochen-

zimmer, das Gebär und Abwartezimmer sowie die ökonomischen

Einrichtungen Das erste Wochenzimmer hatte drei Fenster, der

Haupteingang wa1 vom Vorplatz aus, nach welchem vom Torwege

einige Stufen hinaufführten, der ebenfalls durch eine Tür

geschlossen werden konnte. In einer großen Nische, welche mit

grünen kurzen Vorhängen ausgeschmiickt war, standen drei

Betten für Wöchnerinnen, mit den dazugehörigen Kinderbettchen,

Waschtischen Stühlen und Scherneln. Außerdem war eine

Kommode im Zimmer, ein größerer Tisch zum Wickeln der Kinder

und ein kleinerer Tisch. Das zweite \Vochenzimmer mit ebenfalls

drei Betten und Zubehör stand mit dem ersten in Verbindung.

In den beiden Wochenzimmcrn wurde eine größere Zahl von Betten

ve1mieden, weil nichts schädlicher Wäre als das Zusammenliegen

vieler Wöchnerinnen, weil dadurch Puerperalfieber und schlimme

Augenentzündungen de1 Kinder entstehen könnten. Sobald ein

\Voclienzimmer leer geworden, wurde es von Grund auf gereinigt,
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gelüftet und mit Essigdämpfen durchräuchert, Strohsäcke,

Matratzen wurden an die Luft gebracht, um stets die größte

Reinhchkeit in der Anstalt zu erhalten.

Vom zweiten Wochenzimmer gelangte man in den Entbindungs-

saal mit einem Fenster nach dem Hof. Der Entbindungssaal

enthielt das Gebärbett, mit dem Kopfende an der Wand, so daß es

von allen Seiten umgangen werden konnte. Während es bis zur

Geburt wie ein gewöhnliches Bett hergerichtet war, wurde die

Gebärende bei der Geburt auf das SIEBOLD sche Gebärkissen

gebracht oder zu einer vorzunehmenden Operation besonders

gelagert. Das Bett war mit grünen Gardinen umhangen, welche

zurückgeschlagen werden konnten. Über dem Bett war folgender

Grundsatz der Schule angebracht werden: „Stille und Ruhe,

Zeit und Geduld, Achtung der Natur und dem gebärenden Weihe,

und der Kunst Achtung, wenn ihre Hülfe die Natur gebietet.“

Neben dem Gebärbett stand ein großer Lehnstuhl für die Ge-

bärende. Außer dem Gebärbett war für den Fall der Not ein

zweites Bett vorhanden, ferner ein Wickeltisch für das Neugeborene,

außerdem ein Waschtisch, über welchem an der Wand einlackiertes

Fäßchen angebracht war, dem das für das Waschen nötige Wasser

entnommen werden konnte. Ein Büchschen mit einer zur Unter-

suchung dienenden Salbe aus reinem Schweinefett mit Rosen—

wasserzusatz befand sich ebenfalls dort. An der einen Wand

stand ein großer Schrank für die Kleidungsstücke der Wöchnerin

und die Wäsche für das Gebärzimmer. Die Erleuchtung des

Gebärzimmers geschah mittels einer in der Mitte aufgehängten

Lampe mit drei Dochten, beim Eintritt der Geburt wurde außer—

dem noch ein \?Vachsstock verwendet. Neben dem Gebärzimmer

befand sich ein Abwartezimmer, welches die Hausapotheke

enthielt, ferner Sofa, Tisch, Schreibpult und Stühle für die

Studierenden. Das dritte Wochenzimmer stand ebenfalls mit dem

Gebärzimmer in Verbindung. Das Gebärzimmer war zur Dämp-

fung des Geräusches von den benachbarten Zimmern durch Doppel-

türen getrennt.

Der Anstrich aller Zimmer war hellgrün oder hellblau, weiße

oder grüne Fenstergardjnen wurden mehrmals im Jahre gewechselt.

SIEBOLD bemerkt, daß er in einer auswärtigen Entbindungsanstalt,

die er nicht näher bezeichnet, alle Zimmer kohlschwarz angestrichen

gefunden hat.

Vom dritten Wochenzimmer gelangte man in die geräumige

Küche nebst Speisekammer, von dort über einen kleinen Vorplatz

in den Hof, in das VVaschhaus und in die daneben liegende Roll-

und Trockenkammer. In der letzteren befand sich auch eine
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Badewanne, zu welcher mittels Röhren vom VVaschkessel und

Brunnen, der auf dem Hof stand, kaltes und warmes Wasser

zugeleitet werden konnte. Die Rollkammer konnte geheizt werden,

damit im Winter die Wäsche so schnell als möglich getrocknet

werden konnte.
’

Der sehr geräumige Boden wurde zum Wäschetrocknen be—

nutzt. Im Keller befanden sich Holzvorräte, die ausschließlich

zur Heizung dienten (nur im Waschhaus wurde mit Torf gefeuert),

ferner Vorräte für die Küche, Kartoffeln, Bier usw.

Die Klosetts für die Schwangeren befanden sich auf dem Hofe,

ein Nebengebäude enthielt außer einem Holzgelaß eine Leichen-

kammer, in der Obduktionen vorgenommen werden konnten.

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts hat sich bei den Gebär»

anstalten nichts Wesentliches an den geschilderten Verhältnissen

geändert. Trotz aller auf Grund damaliger Kenntnis ergriffenen

Maßnahmen traten in allen derartigen Häusern ständige Epidemien

von Puerperalfieber auf. LEFORT hat in einer Arbeit „Des mater-

nités“ auf Grund eigener Kenntnis vieler großer Gebäranstalten

Europas den Schluß ziehen müssen, daß das Leben der Gebärenden

nirgends mehr als in großen Gebärhäusern gefährdet sei. Die ge—

ringsten Gefahren entstanden im Gegensatz dazu bei der Entbin-

dung im Privathaus. Wegen dieser Erfahrung begann man kleine

Gebärasyle zu errichten, die der Entbindung im Privathaus mög-

lichst nahe kommen sollten. Derartige Asyle mit je 4 Betten wurden

z. B. in größerer Anzahl in Petersburg gegründet, nach dem Bericht

GRÜNEWALDTS waren die in solchen Gebärasylen erzielten Er-

gebnisse bessere als die in großen Gebäranstalten.

Nur in England wurden größere Epidemien von Pnerperal-

fieber dadurch vermieden, daß man schon damals verstand,

durch Reinlichkeit, Vermeidung der Überfiillung und zeitweiliges

Schließen der Anstalten den Krankheiten zu begegnen. Die

Mortalität betrug deswegen in englischen Gebäranstalten nur

1 bis 2%, Während sie auf dem Kontinent auf 5%, 10% und mehr.

in Wien sogar gelegentlich auf 31% anstieg.

Eine grundsätzliche Änderung dieser Zustände konnte erst

eintreten, als SEMMEL\VEIS 1847 erkannt hatte, daß das Kindbett—

fieber durch Übertragung entstéinde. Infolge Vielfaeher Gegner-

schaft gegen diese Lehre konnte sich ihr richtiger Grundgedanke

erst durchsetzen. als 20 Jahre später LIsTER die methodische

antiseptische \Vundbehandlung einfiihrte. Seit dieser Zeit, als

nicht nur für chirurgische Abteilungen, sondern auch für Gebär—

nnstaltcn überall antiseptische Grundsätze zur Geltung
gelangten, ist

das epidemischc Kindbettficber aus, den geburtshilflichen Anstalten
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verschwunden. Zur selben Zeit wurde auch damit begonnen, in

den Gebäranstalten besondere Abteilungen für die Behandlung

von Frauenkrankheiten einzurichten und dadurch die Ent-

bindungsanstalten zu Frauenkliniken zu vervollständigen. Es ist

selbstverständlich, daß mit fortschreitender Erkenntnis der anti-

septischen und ascptischen Maßnahmen und mit der Vervoll-

kommnung aller technischen Einzelheiten sich erst allmählich

der Zustand herausbilden konnte, wie er heute in einer modernen

Frauenklinik besteht und wie er im folgenden geschildert werden

soll.

B. Die Gegenwart.

Vor der Planung einer Entbindungsanstalt bedarf wie bei

allen Krankenanstalten zunächst die Wahl eines geeigneten

Bauplaizes einer eingehenden Prüfung. Wie üblich muß die

Erfüllung verschiedener Vorbedingungen verlangt werden. Zu-

nächst muß der Boden einigermaßen trocken sein, um das Ein-

dringen der Bodenfeuchtigkeit in die Grundmauern zu vermeiden,

daher muß der Grundwasserspiegel bestimmt und die darüber

liegende Erdschicht auf \Vasserdurchlässigkeit geprüft werden.

Zu vermeiden ist ein Baugrund mit sumpfigem Boden sowie ein

solcher, der mit rcichlichen Schuttablagerungen durchsetzt

ist (GROBER.)

Die Umgebung des Bauplatzes bedarf einer besonderen Be-

achtung, vor allem sind Fabrikanlagen mit der unausbleiblichen

Entwicklung von Rauch, Ruß und schlechten Gerüchen in der

Nähe zu vermeiden. Wichtig ist eine Feststellung der Sonnen—

scheindauer, eine möglichst ausgiebige Besonnung ist von Vorteil.

Auch die \Vindverhältnisse sind zu berücksichtigen, eine über-

mäßige Windfreiheit des Geländes ist nicht erwünscht, wohl aber

eine mäßige Luftbewegung wegen der Gewährleistung einer leich-

teren Ventilation.

Die Größe des Bauplatzes richtet sich in erster Linie nach dem

Umfang der zu erbauenden Anstalt, im allgemeinen rechnet man

für ein Bett etwa 100 qm, kann sich aber, besonders bei günstiger

Umgebung auch mit erheblich geringerer Ausdehnung begnügen.

Zu bedenken ist jedoch stets, daß ein gewisser Überschuß in der

Größe des Geländes vorhanden sein muß, um spätere Erweiterungs-

bauten zu ermöglichen und um der Gefahr zu begegnen, daß ein

ursprünglich frei gelegener Bauplatz in der Folgezeit eingebaut

wird.

Jede Krankenanstalt soll zwar dem Straßengetriebe und -lärm

möglichst entrückt liegen, jedoch nicht so, daß das Erreichen der
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Anstalt mit Schwierigkeiten verbunden ist. Speziell für eine

Entbindungsanstalt, die nach Lage der Dinge besonders häufig

nachts und eilig aufgesucht werden muß, ist eine Örtlichkeit zu

fordern, die unschwer erreichbar ist. Zuführende Wege müssen in

einem Ausmaß und in einem Zustand vorhanden sein, die jeder

Beförderungsart des Verkehrs genügen sowie günstige Anschlüsse

an das öffentliche Verkehrswesen besitzen. Handelt es sich um

den Bau einer Umversitätsfrauenklinik‚ so ist noch die weitere

Forderung zu erheben, daß der Bauplatz von den übrigen klinischen

Anstalten nicht allzu entfernt liegen darf, um den Verkehr der

Studierenden nicht zu erschweren.

Vor der Anlage des Bauplanes ist zunächst die Frage zu ent-

scheiden‚ ob das Pavillonsystrzm oder das Blocksystem den Vorzug

verdient. BUMM schreibt: „Den Plan einer Frauenklinik unter

Zugrundelegung des Pavillonsystems zu skizzieren, ist nicht schwer :

Dem Eingang gegenüber würde ein mehrfach gegliedertes Haupt-

gebäude die Räume für die Krankenaufnahme, für den Unterricht,

für die Verwaltung in sich aufnehmen und zugleich noch für Dienst—

wohnungcn Platz gewähren. Dahinter liegen auf der einen Seite

die Pavillons für Wöchnerinnen, auf der anderen Seite die Pa-

villons für kranke Frauen. Jene enthalten alle ein eigenes Gebär—

zimmer und stellen so voneinander unabhängige kleinste Gebär—

häuser mit 15#20 Betten dar, die der Reihe nach in Gebrauch

genommen werden. Im Bereiche der gynäkologischen Pavillons

und mit ihnen durch einen gedeckten Gang verbunden, steht das

Gebäude für den Operationssaal. Die Pavillons für septische

Kranke bilden einen abgeschlossenen Bezirk für sich. Ein ge-

meinsames Ökonomiegebäude endlich enthält die VVäischerei, die

Küche und die Dampfkessel. Denkt man sich das Ganze in ge

sunder freier Lage, von Rasenplätzen durchzogen und von Baum-

gruppen umgeben, so dürfte an einer solchen Frauenklinik vom

allgemein hygienischen Standpunkte kaum etwas auszusetzen

sem.“

SO verführerisch vorstehende Beschreibung auf den ersten Blick

erscheint. so ist doch in Wirklichkeit von der zerstreuten Bauweise

bei Frauenkliniken bis jetzt nur in Einzelfällen lebrauch gemacht

worden. Zunächst beansprucht die zerstreutc Bauweise einen

verhältnismäßig sehr großen Raum, ein Umstand, der bei der

Kostenfrage eine beachtliche, unter Umständen ausschlaggebende

Rolle spielt. Denn die Eigentümlichkeit der Entbindungsanstalt

bringt es, wie erwähnt, mit sich. daß eine stark exzentrische Lage,

bei der die Kosten des Baugrundes geringere sein würden, nicht

in Betracht kommt.
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Ferner sagt STOEGKEL mit Recht: „Bezüglich des Bausystems

ist für eine Frauenklinik alles diskutabel _ nur nicht das Pavillon-

system. Es scheint jetzt allgemein abgelehnt zu werden; für eine

Frauenklinik ist es jedenfalls Völlig ungeeignet. Das fortwährende

Laufen und Transportiertwerden durch die „frische Luft“, (1. h.

durch Wind, Regen und Schmutz erschwert den Betrieb und ge—

fährdet Kranke und. Personal.“

Zu beachten ist auch, daß die Wirtschaftliche und ärztliche

Versorgung der Gebärenden bei der zerstreuten Bauweise auf die

größten Schwierigkeiten stoßen Würde. Aus allen diesen Gründen

kann das Pavillonsystem höchstens für ganz kleine Entbindungs-

anstalten in Betracht gezogen werden.

Das Blocksystem ist infolgedessen für größere und mittlere

Anstalten das System der Wahl.

STOECKEL schreibt bezüglich der allgemeinen Planung des Baues

wie folgt:

Beim Bau kommt es auf die innige Zusammenarbeit von

Baumeister und Kliniker an; eine richtige Arbeitsteilung muß

von vornherein erfolgen, Achtung der gegenseitigen Zustän—

digkeiten die Reibungsflächen beseitigen oder wenigstens ver-

mindern.

Er hält für eine Universitätsfrauenklinik 300 Betten für das

Maximum und 200—250 Betten für das Optimum, wobei die Betten

für die Hausschwangeren mit eingerechnet sind. Es ist natürlich

sowohl für die Erlernung der Technik, wie für die Schulung der

Diagnostik, wie auch für die Gewinnung interessanter und. wissen-

schaftlich wertvoller Krankheitsbilder gut, wenn man aus einem

großen Material schöpfen kann. In einem solchen liegt aber zu-

gleich auch eine Gefahr: es beansprucht ärztlich und klinisch

so viel Zeit und so viel Arbeitskraft, daß es wissenschaftlich nicht

genug verarbeitet werden kann.

Die äußere Architektur einer Klinik kann nicht Gegenstand

klinischer Erörterung sein. Jeder Architekt wird darüber eigene,

seiner künstlerischen Auffassung und Neigung entsprechende

Anschauungen haben, die er mit Recht nachdrücklich vertreten

und durchsetzen wird. Muß er sich bezüglich des organischen

Aufbaues, der topographischen Gliederung und der gesamten

Raumabmessung den Wünschen des Klinikers anpassen, so läßt

er damit schon einen erheblichen Einfluß auch auf das Gesamtbild

des Baues, seine Höhe, Weite und Gestalt zu. Dieser Zweckmäßig-

keitsgrundlage soviel künstlerischen Ausdruck zu geben und sie

konstruktiv so schön zu gestalten, daß der architektonische

Gesamteindruck künstlerisch befriedigend wird, daß der Bau einen

Handbücherei f. d. Krankenhauswesen, II. 18
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monumentalen Schmuck darstellt und den Namen seines Erbauers

zu Ehren bringt —— ist die große architektonische, künstlerische

Spezialaufgabe, die zu lösen ist.

Wir haben noch nicht lange einen deutschen Krankenhausstil;

alles, was vor 1900 an Kliniken in Deutschland gebaut ist, kann

. auf Schönheit keinen Anspruch machen. Allerdings ist es sehr

schwer, zu definieren, was ein Krankenhaus „schön“ macht. Haupt—

forderung ist, daß man auf den ersten Blick erkennen kann, daß

der Neubau eine Klinik sein soll, oder, vielleicht richtiger, daß die

Fassade nicht bewußt so gestaltet werden darf, als ob es keine

Klinik wäre.
-

Wir haben gelernt, das Zweckmäßige schön zu finden, wenn

es nur in schönen, einfachen Linien, in schönem Material und in

Qualitätsarbeit ausgeführt wird. Die Auffassung, daß Krankheit

unschön sei, daß deshalb ein Krankenhaus eo ipso unschön wirken

müsse, daß man es also so bauen müsse, als ob es gar kein Kranken—

haus sei, und daß diese Täuschung womöglich auch während des

ganzen Krankenhausaufenthaltes durchzuführen sei, ist falsch

und huldigt einem Atrappengeschmack, der abzulehnen ist. Ein

Krankenhaus soll wie ein Krankenhaus aussehen, aber alles in

ihm soll freundlich wirken, alles Unästhetische und Unschöne soll

so vollkommen für den Kranken ausgeschaltet sein, daß er die

Fiktion, nicht in ein Krankenhaus zu gehen, entbehren kann.

In diesem Zusammenhang mu
ß auch der erhebliche Unterschied

zwischen Kmnkenhauskomfort und Krankenhausluams betont

werden. Krankenhauskomfort ist etwas Berechtigtes, Wichtiges,

ja Notwendiges — Krankenhausluxus ist etwas Unberechtigtes,

Geschmackwidriges, Fehlerhaftes. Er ist eine Täuschung, weil er

den Krankenhauscharakter
bewußt verschl'eiern oder überdecken

soll, und er ist ein Unrecht, weil er die Kosten eines Krankenhauses

sowohl bei seiner Erbauung wie bei seiner Erhaltung unnötig

vergrößert, Weil er eine Umgebung schafft, in der sich die Kranken,

soweit sie in Luxus zu wohnen nicht gewöhnt sind, nicht wohl-

fühlen können und Weil er den Gegensatz zwischen dem Kranken-

hausaufenthalt und dem Leben im eigenen Heim verschärft.

Der Krankenhauskomfort gipfelt darin, daß alles „vom Besten“,

mit Schönheitssinn verwendet ist und mit Ordnungssinn erhalten

wird —— daß alles, was dem Leben eines Kranken und seiner

Gesundung dient, in der Vollkommenheit vorhanden, daß also die

Krankenhygiene so neuzeitlich wie möglich ist. Dazu gehört in

hervorragendem Maße auch die Befriedigung des Auges. Absolute

Schmucklosigkeit ist gleichbedeutend mit Häßlichkeit. Schmuck

ist hier aber nicht Glanz, Überladenheit oder Prunk, sondern eine
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den Raumverhältnissen sich anpassende und mit der Zweckbestim—

mung des Raumes übereinstimmende Schönheit der Innenaus-

schmückung. Wir sollten sehr gut, sehr solide, sehr großzügig,

sehr vornehm, aber nicht prunkhaft, nicht stilwidrig, nicht

prächtig bauen und einrichten.

Ob in Zukunft mehr in die Fläche oder mehr in die Höhe gebaut

werden wird, ist schwer zu entscheiden. Die Verteuerung des

Grund und Bodens, die in Amerika erprobten Möglichkeiten für

Hochbauten auch bei Kliniken, die Leichtigkeit der vertikalen

Krankenverschiebung durch Fahrstuhlbeförderung, die mit der

Zahl der Stockwerke steigende Staubfreiheit, Luftzufuhr und

Besonnung — spricht für Hochbauten, zu denen sich die Erbauer

der amerikanischen Krankenhäuser vielfach bekannt haben.

In solchen Hochbaukliniken Amerikas findet der gesamte Verkehr

durch Fahrstühle, nicht durch Treppen__statt. Schmale Treppenanlagen

dienen lediglich als Feuertreppen. Die Arzte melden beim Betreten der

Klinik ihre Anwesenheit durch ein elektrisches Signal, während ihrer

Tätigkeit im Hause erhalten sie vielfach durch Lautsprecher die Mit-

teilung, in welchem Stockwerke bzw. an welcher Stelle sie benötigt

werden. Solche Einrichtungen haben auch ihre Schattenseiten: ein Fahr-

stuhl ist nicht immer zur Stelle, die Lautsprecher wirken oft störend.

STOECKEL ist mehr für Flächenansdehnung. Wo sie noch möglich

ist, soll man sie benutzen, sie gewährleistet zunächst eine Er—

weiterungsfähigkeit in beiden Dimensionen und schafft eine breite,

schon für das Auge ruhig wirkende und den ganzen Betrieb über-

sichtlich gestaltende Anlage.

Man kann die einzelnen Abteilungen so weit auseinanderziehen,

daß sie sich nicht stören und doch so nahe bleiben, daß sie rasch

und bequem miteinander verkehren können. Vor allem aber ist

der bei großer Grundstückfläche mögliche Garten oder Park etwas

Unschätzbares. Weite, gut gehaltene Rasenflächen, schöne Alleen,

schattige Baumgruppen, blühende Rosen, Liegeplätze, Tennis-

plätze, sind Besitztümer, die ein Krankenhaus reich machen.

Muß es sie entbehren, so kann es mit dem vielfachen Komfort aus-

gestattet sein und wirkt und ist doch armer. Große Flächen-

ausdehnung erschwert den Betrieb nicht. Ein gutes Telephonnetz

und flinke, junge Beine lassen jede Entfernung schnell und leicht

überwinden. Kann man also ein schönes, weites Baugelände

erhalten, so kann man dafür einige Nachteile in Kauf nehmen.

Nach DE LEE braucht jede Entbindungsanstalt ein völlig

abgesondertes Gebäude mit einer selbständigen vollkommenen

Einrichtung. Die Entbindungsanstalt darf in ihren Einrichtungen

in keiner Weise schlechter, sondern muß eher besser gestellt sein als

eine chirurgische Klinik, ein Umstand, der von den Verwaltungen

13*
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nicht immer berücksichtigt wird. Auch wenn eine Entbindungs-

anstalt nicht ganz für sich, sondern im Anschluß an ein allgemeines

Krankenhaus gebaut wird, sind ein Völlig abgesondertes Gebäude

und völlig getrennte ärztliche und pflegerische Versorgung zu

verlangen. Er hat nachgewiesen, daß eine Entbindungsanstalt

innerhalb eines allgemeinen Krankenhauses eine Gefahr laufe,

da dabei Mortalität und. Morbidität von Mutter und Kind

ungünstig beeinflußt werden. Infektionen werden unter solchen

Verhältnissen übertragen 1. durch Pflege- und niederes Personal,

2. durch Staub und Tröpfcheninfektion, 3. durch gemeinsam

benutzte Einrichtungen. Die Gefahren einer Geburt sind nach

vielfacher Richtung beträchtlich größere als die einer chirurgischen

Operation. In der geburtshilflichen Klinik ist ein besonderer

Wert auf zahlreiche Nebenräume und auf genügende Größe der

technischen Räume zu legen, da der Zustrom ein unbestimmbarer

und stark wechselnder ist. Das Personal muß um etwa 75% größer

sein als auf anderen Krankenabteilungen. Küche und Ver-

pflegungsräume haben mehr zu leisten als in anderen Kranken-

abteilungen. Mutter und Kind bedürfen eines verstärkten

Schutzes gegen die Infektion.

Spezielle Forderungen für eine Entbindungsanstalt sind nach

DE LEE:

1. Bequeme Erreichbarkeit, aber trotzdem Lage an der

Peripherie schon wegen der billigeren Preise der Grundstücke;

Ausdehnungsmöglichkeit in Rücksicht auf künftige Erweiterung

und stärkere Inanspruchnahme der Klinik. Ruhe, Sonne, Luft,

Gartenanlagen sind notwendige Bedingungen. Völlige Trennung

der septischen von der aseptischen Abteilung; erschwerte Ver-

bindung zwischen diesen beiden Abteilungen.

2. Günstigste Form der Anlage ist eine T- oder eine H-Form.

Haupteingang soll sich an der Straße, nicht im Hof befinden. Auf

die Besonnung der Krankenräume ist besonders zu achten.

3. Bei Anlage des Planes soll der Arzt gegenüber der Verwaltung

und der Bauleitung die Hauptverantwortung tragen.

BUMM (l. c.) beschreibt die allgemeine Anlage und Einrichtung

einer Entbindungsanstalt wie folgt:

Eine lange Front ohne seitliche Flügel oder doch mit nur

kurzen Flügelanbauten vermeidet am besten die Stagnation der

Luft, wie sie jede Hofbildung mit sich bringt. Die Höhe der

einzelnen Geschosse wird möglichst groß bemessen. Das Gebäude

darf nur eine geringe Tiefe besitzen, zentrale Korridore sind

verpönt, hinter der Flucht der Zimmer befindet sich nur ein Gang,

dessen zahlreiche und breite Fenster den Türöffnungen gegenüber
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liegen. Dampfkessel, Küche und Wäscherei mit ihren Dünsten

müssen unter allen Umständen in ein besonderes Gebäude gelegt

werden, das durch einen gedeckten Gang mit dem Hauptbau in

Verbindung steht.

Die Einteilung dieses Hauptbaues geschieht am einfachsten

und natürlichsten nach Stockwerken, zu welchen ein Personen-

und ein Speiseaufzug führt. Im Kellergeschoß befinden sich die

Desinfektionseinrichtungen und verschiedene zum Haushalt

nötige Kammern. Das Erdgeschoß vereinigt alle diejenigen Räume

der Anstalt, welche den Verkehr mit dem Publikum vermitteln

und dem Unterrichte dienen. Hier liegen also Pförtnerstube,

Verwaltung, poliklinisches Warte- und Sprechzimmer, Hörsäle

und Laboratorium. Indem sich der Hauptverkehr zu ebener

Erde und in der Nachbarschaft des Einganges abspielt, werden

die Ruhe und der innere Betrieb auf den Abteilungen am wenigsten

gestört. Die Gebärsäle und Wochenzimmer nehmen den ersten

Stock, die Zimmer für kranke Frauen mit dem Operationssaal

den zweiten Stock ein. An jede dieser Abteilungen, die geburts-

hilfiiche sowohl wie die gynäkologische, schließt sich eine eigene

Isolierstation an, die für einen völlig selbständigen Betrieb ein-

gerichtet ist.

Für das zahlreiche Personal einer modernen Anstalt im Hause

Platz und Wohnung zu schaffen, ist keine leichte Aufgabe für den

Architekten. Grundsätzlich sollen die Zimmer aller Angestellten

dort liegen, wo ihr Wirkungskreis ist. Maschinist, Heizer, Wasch-

und Küchenpersonal gehören deshalb ins Wirtschaftsgebäude, der

Pförtner hat seine Wohnung bei der Pforte, der Verwalter bei

seinem Büro, die Ärzte, die Hebammen und Wärterinnen auf ihren

Abteilungen. Auch die Letztgenannten sollen eigene Zimmer,

Welche passend zwischen die Krankenräume verteilt werden, zur

Verfügung haben. Im Dachgeschoß finden gegebenenfalls die

Studierenden, welche als Hauspraktikanten tätig sind, und die

Hebammenschülerinnen Unterkunft.

Die eigenartigen Verhältnisse der Gebäranstalten machen es

mehr als bei anderen Anstalten wünschenswert, daß auch der

ärztliche Direktor im Hause Wohnung hat. Bei größeren Gebäuden

ist dazu ein Flügel des Erdgeschosses verfügbar, kleinere Anlagen

erfordern einen Nebenbau.

Je nach dem Klima und den örtlichen Verhältnissen wird die

Orientierung verschieden ausfallen können, für unser Klima

empfiehlt es sich am meisten, die lange Achse des Gebäudes schräg

in die Richtung von Nord nach Süd zu stellen. Dabei werden
Sämtliche Fassaden der Reihe nach von der Sonne bestrahlt,
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erwärmt und gereinigt. Mag man das Gebäude stellen wie man will,

einem Erfordernis muß unter allen Umständen Genüge getan

werden: Die Operations— und Hörsäle sowie das Laboratorium

sollen ihr Licht von Norden bekommen. Wo sich dies nicht durch-

führen läßt, ist für die 0perationsräume, die meistens in den

Morgenstunden benutzt werden, die Westseite dem Osten oder

Süden vorzuziehen.

Eine chirurgische Operation dauert eine halbe, gelegentlich

eine ganze Stunde, selten länger. Alles ist Wohl vorbereitet, nur

wenige, geübte Hände kommen mit der Wunde in Berührung,

ein gut sitzender Verband schützt sie nach der Operation vor

späteren Verunreinigungen und kann oft liegenbleiben, bis die

Heilung vollendet ist. Eine Geburt dagegen dauert selbst im

besten Falle mehrere, gewöhnlich viele Stunden und oft tage—

lang. Während dieser ganzen Zeit soll die Berührung mit den

allgegenwärtigen Krankheitskeimen verhindert werden, und das

nicht nur bei einer Frau, sondern oft genug bei zwei oder drei,

die in Wehen nebeneinanderliegen. Eine gründliche Vorbereitung

wird durch den Drang der Umstände oft erschwert, sie ist durch

die Lage und. die Umgebung der Wunden ohnedies schwierig.

Dazu kommt, daß ungeübte Hände die Wunden berühren müssen.

Wir können unsere Studierenden und. Hebammen nicht mit

theoretischen Vorlesungen oder Übungen an der Leiche ausbilden.

Wenn wir sie für ihren späteren Beruf richtig vorbereiten wollen,

müssen wir sie untersuchen und praktisch zugreifen lassen. Und ist

die Geburt vorüber, so droht neue Gefahr im Wochenbett. Es

ist nicht möglich, den Wöchnerinnen Schlußverbände anzulegen,

wir sind zur offenen Wundbehandlung
gezwungen, die in den ersten

Tagen wenigstens immer noch eine Ansteckung zuläßt.

Unser bestes Schutzmittel ist deshalb die peinlichste Reinhch-

keit an uns selbst, an unseren Händen, Instrumenten und allem,

was mit den Wunden der Frauen in Berührung kommt. Im Privat-

haus mag diese Maßregel für sich allein genügen, um gute Erfolge

zu haben. Anders in Anstalten, wo jahraus, jahrein eine große

Anzahl von Geburten stattfindet, wo immerfort Wöchnerinnen,

also Verwundete beisammen liegen, und oft genug bereits mit

Fieber behaftete Kreißende und Entbundene eingebracht werden.

Alle Einrichtungen einer Gebäranstalt sollen deshalb in erster

Linie darauf berechnet sein, leicht gereinigt und sauber erhalten

werden zu können. Alles andere muß gegenüber dieser Forderung

zurückstehen, ein Gebärhaus ist nicht der Ort, architektonischen

Schmuck und Verzierungen anzubringen, auf denen sich Staub

ablagert und von denen er nur schwer Wieder wegzuschaffen ist.
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Wir brauchen nicht schön, sondern zweckmäßig ausgestattete

Räume.

So einfach es nun auch erscheinen mag, alles ohne Ecken,

Winkel, Gesimse und Fugen herzustellen, alles einfach und glatt.

für Feuchtigkeit undurchlässig, leicht abwaschbar und desinfizier-

bar zu machen, so stehen der strengen Durchführung dieses

Grundsatzes doch mancherlei Hindernisse entgegen. Viele zum

Betrieb unentbehrliche Einrichtungsgegenstände erfüllen diese

Bedingungen nur in geringem Maße oder gar nicht, die Technik

ist noch nicht überall so weit vorgeschritten, daß sie uns ideale

Materialien liefert, und die Handwerker selbst sind oft nicht dazu zu

bringen, die altgewohnte Herstellungsweise zu verlassen und ihre

Arbeit den Bedürfnissen anzupassen.

Das Zentrum der Anstalt ist der Gebärsaal, seine Ausgestaltung

und Einrichtung muß deshalb eine besondere Sorgfalt erheischen.

Am besten Wäre es, Wände, Decke und Boden unter Vermeidung

aller Fugen in einem Gusse aus einem glatten, wasserdichten

Material herzustellen. Da dies vorläufig noch nicht möglich

ist, wird man sich mit einem Terrazzoboden, der sich in sanftem

Bogen etwa 1/2 m hoch an der Wand erhebt, mit Kachelbeklei-

dung der VVä.nde und mit einem Emailanstrich der Decke begnügen

müssen. Die Fenster sollen keine Nischen bilden, sondern

in der Ebene der Wände liegen und aus wenigen großen Glas»

scheiben gebildet sein, welche in eisernen Rahmen drehbar be-

festigt sind. Von Möbeln enthält der Gebärsaal nur das Not—

wendigste. Die Bettstellen sind aus Eisen ohne kompliziertes

Federwerk hergestellt, alle Kissen mit einem Überzug aus wasser-

dichtem Stoff versehen. Neben jedem Bett steht ein kleines

eisernes Tischchen mit zwei Glasplatten für Gläser und Geschirre.

Dazu kommen noch ein Glastisch, ein paar Stühle und ein Schreib-

pult für die Führung der Geburtsjournale. Bettstellen und Nacht-

tischchen sind auf Räder gesetzt, so daß der Raum jederzeit leicht .

geleert werden kann.

Von Wichtigkeit in einem Gebärsaal sind noch die Wasch-

Vorrichtungen, welche in klinischen Instituten wenigstens vier

Personen gleichzeitig zum Reinigen der Hände Gelegenheit geben

sollen. Die Wascheinrichtungen müssen längs einer Wand auf—

gestellt Werden. Der Forderung, daß die einmal gewaschenen

Hände nicht mehr zum Schließen der Hahne benutzt werden sollen,

kann leicht durch einen Bügel am Hahne Rechnung getragen

werden, Welcher sich mit dem Ellbogen zurückschieben läßt und

den Wasserzufluß abstellt.

Die Vorrichtungen zur Desinfektion gehören nicht auf den
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Waschtisch. Besondere fahrbare Gestelle tragen die Schüsseln

mit Alkohol und Desinfektionslösung. Ein ebensolches Gestell

ist für den Behälter bestimmt, der die sterilisierten Handtücher

enthält.

Erfolgt in einem solchen Saal die Heizung durch ein Dampfrohr-

netz, welches in dem Fußboden liegt, die Beleuchtung durch be-

wegliche Glühlampen, welche den Strom durch Leitungsschnüre

von mehrfach angebrachten Wandkontakten aus bekommen,

sind die elektrischen Leitungen sowie die Wasserzufluß- und Ab—

flußrohre so angelegt, daß sie nicht an den Wänden entlang laufen.

sondern von außen her die Wände in gerader Richtung durch-

bohren, so erhält man einen Raum mit allseitig glatten Flächen,

der nach Entfernung des Mobiliars leicht und gründlich desinfiziert

werden kann. Das beste Mittel hierfür ist eine Zuleitung vom

Hochdruckdampfkessel, welche in zweierlei Weise Verwendung

findet. Einmal läßt sich durch dieselbe der ganze Raum in wenigen

Minuten mit einem Dampfnebel erfüllen, der alles befeuchtet und

zu Boden sinkend den Staub in der Luft niederschlägt. Zweitens

kann man den hochgespannten Dampf von der Leitung aus durch

einen dicken Gummischlauch, aber auch direkt auf Wände, Wasch-

vorrichtungen, Rinnen und Fugen einwirken lassen und so ohne

viel Mühe die anhaftenden Krankheitskeime zerstören.

Anstalten, in welchen die Zahl der Geburten 500 im Jahre

übersteigt und deshalb oft wochenlang kaum ein Tag ohne eine

Entbindung vergeht, sollen mit zwei Gebärsälen ausgerüstet sein.

Dafür sprechen Gründe der Nützlichkeit und der Humanität in

gleichem Maße. Zwei Säle bieten nicht nur den Vorteil, daß sie

abwechselnd belegt und. dann Wieder gründlich gereinigt und ge-

lüftet werden können, sondern gestatten auch bei stärkerem

Zudrang die Gebärenden zu verteilen und ihnen den Anblick

operativer Eingriffe zu ersparen.

Da die Gebärsäle grundsätzlich nur die zur Entbindung not—

wendigen Einrichtungsgegenstände enthalten, bedarf es in ihrer

Nachbarschaft einiger Nebenräume, die der Vorbereitung dienen.

In einem entsprechend ausgestatteten Raum werden die neu—

angekommenen Frauen gebadet, vorbereitet und mit reiner

Wäsche versehen. Hier erhalten auch die Neugeborenen ihr erstes

Bad und ihre erste Pflege. Ein zweites Zimmer enthält den In-

strumentenschrank, die Apparate zur Sterilisation der Instrumente,

die Wäscheschränke und die Gestelle für Körbe bzw. Trommeln,

in welchen die zu einer Geburt nötigen Wäschestücke steril bereit

gehalten werden. Dieser Raum dient zugleich als Umkleidezimmer

für Arzte und Hebammen, die sich hier mit reinen Mänteln ver—
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sehen, bevor sie den Gebärsaal betreten. In klinischen Instituten

sollte endlich noch ein Wartezimmer vorhanden sein, in dem die

Studierenden Während besonders lang dauernder Geburten sich

aufhalten und mit Hilfe einer kleinen Fachbibliothek die Zeit mit

theoretischen Studien ausfüllen können. Das stundenlange Warten

vor dem Gebärbette ist für die Frauen belästigend und für die

Studierenden ermüdend.

An den Gebärsaal mit seinen Nebenräumen schließt sich die

Reihe der Wochenzimmer.

Es läßt sich nicht verkennen‚ daß das Zusammenliegen mehrerer

Wöchnerinnen in einem Raum gewisse Mißstände mit sich bringt.

Das Kindergeschrei läßt es oft nicht zu einer richtigen Nachtruhe

kommen, die starken Ausdünstungen bedingen eine rasch ein—

tretende Verschlechterung der Luft, Fieber kann trotz aller Vor-

sicht von einer Wöchnerin auf die andere übertragen werden,

auch unter den Kindern können sich ansteckende Krankheiten so

schnell verbreiten, daß alle ärztlichen Maßregeln zu spät kommen.

TARNIER hat zu einer Zeit, wo das Kindbettfieber noch häufiger

auftrat, den Vorschlag gemacht, jeder Frau ein eigenes, völlig

gesondertes Zimmer zu geben, und dieses Zellensystem ist in dem

Gebärhaus zu Kopenhagen auch wirklich durchgeführt werden.

Heute, wo wir nach einer richtig geleiteten Geburt mit großer

Wahrscheinlichkeit auf ein fieberloses Wochenbett rechnen können,

hat die allgemein durchgeführte Isolierung der \Vöchnerinnen

keine große Bedeutung mehr. Immerhin sollte darauf gehalten

werden, nicht mehr als 4—6 Wöchnerinnen in ein Zimmer zu-

sammenzulegen, welches jeder Frau einen das mittlere Maß

überschreitenden Kubikraum Luft gewährt und von den Nachbar-

räumen vollständig getrennt ist. Macht man die Zahl der Betten

in einem Zimmer nicht zu groß, dann werden dieselben auch an

einem oder zwei Tagen belegt und ungefähr zu gleicher Zeit Wieder

frei. Die Zimmer können so der Reihe nach einige Tage leer

stehen, gelüftet und gereinigt werden. —

Für die Ausstattung der Wochenzimmer sind die bereits genann-

ten Grundsätze maßgebend. Man wird auch hier alle Staubwinkel

vermeiden und überall glatte, für Feuchtigkeit undurchdringliche

Flächen herzustellen suchen. Ein vollkommen entsprechendes

Material für den Fußboden ist noch nicht gefunden, geöltes Par-

kett, Terrazzo, Linoleum lassen alle, jedes in anderer Richtung,

Zu Wünschen übrig. Für die Wände und die Decken empfiehlt sich

zur Zeit am meisten ein guter Emailfarbeanstrich, der, einmal hart

geworden, auch durch reichliche Abwaschungen nicht mehr

Schaden leidet. Ein solcher Anstrich beseitigt allerdings jede
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Porosität der Wände, ein Durchzug der Luft findet nicht mehr

statt. Allein dies muß eher als ein Vorteil denn als Nachteil an-

gesehen werden. Eine freie Kommunikation der Luft durch die

Wände zwischen den einzelnen Zimmern und durch die Decke

zwischen den Stockwerken würde keine Verbesserung der Luft

herbeiführen, sondern höchstens die schlechte Luft von einem

Zimmer und von einem Stockwerk ins andere leiten. Wünschens-

wert wäre höchstens ein Durchzug der einen gegen das Freie ge-

richteten Wandfläche. An dieser sollen aber große, bis an die

Decke reichende Fenster den unbeschränkten Verkehr mit der

Außenluft vermitteh1. Ist zudem noch an der gegenüberliegenden

Wand oberhalb der Türe eine genügend große Öffnung zum

Gegenzug angebracht, so läßt sich die Lüftung auch eines Wochen-

zimmers in so ergiebiger Weise regeln, daß dagegen die Wirkung

aller künstlichen Ventilationseinrichtungen verschwindet.

Für die Möbel wird durchweg Eisen, Glas oder Marmor ver-

wendet. Die Form ist die denkbar einfachste, Kästen und Fächer

sind ausgeschlossen. Alle Möbel, auch die Betten, stehen von den

Wänden abgerückt und sind auf Rollen gesetzt, damit sie leicht

verschoben werden können und die Reinigung des Bodens und

der Wände nicht hindern. Eine solche Einrichtung ist nicht nur

zweckmäßig, sondern auch schön und behaglich. Wer das zierliche

Eisenwerk der Bettstellen, Tische und. Nachttische, das sich mit

seinem weißen Emailfarbeanstrich von dem Ton der Wände

abhebt und überall einen freien Durchblick gewährt, einmal

gewöhnt ist, der wird das früher übliche schwerfällige Holzwerk

nicht mehr ertragen können. ‚ .

Selbst wenn es gelänge, durch die vollkommenste Asepsis das

Ideal zu verwirklichen und allen Frauen,die im Hause nieder—

kommen, ein fieberloses Wochenbett zu gewährleisten, so müßte

doch in einem modernen Frauenspital für die Beherbergung

Fiebemder gesorgt sein. Wir können den Frauen, die während der

Geburt bereits fiebernd ankommen, und den Wöchnerinnen mit

Kindbettfieber, die Hilfe suchen, die Aufnahme nicht verweigern.

Sollen diese — und zu ihnen gesellt sich eine Anzahl solcher

Wöchnerinnen, die erst im Hause zu fiebern anfangen — den Ge-

sunden nicht gefährlich werden, so müssen sie abgesondert werden.

Jedes Gebärhaus bedarf deshalb einer Isolierabteilung, deren

Bettenzahl zur Größe des Spitals in einem gewissen Verhältnis

steht. Wollte man allerdings alle, auch die nur leicht fiebernden

\Vöchnerinnen isolieren, so würde man zu diesem Zweck sehr

Viel Betten bereit halten müssen, j a, es könnte sich einmal ereignen,

daß ebensoviel oder mehr Frauen auf der Isolierabteilung liegen
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als in den übrigen VVochenzimmern. Ich halte so weitgehende

Absonderungsmaßregeln für nicht durchführbar und auch nicht

für richtig; denn unter den leicht fiebernden Wöchnerinnen sind

viele, die nicht an ansteckender Wundkrankheit leiden und durch

die Verlegung erst der Gefahr einer Ansteckung ausgesetzt

würden. Sache der ärztlichen Leitung ist es, jeden Fall von Fieber

aufs sorgfältigste zu untersuchen und die richtige Auswahl zu

treffen, wobei man sich von dem Grundsatz leiten lassen mag,

daß es besser ist, einmal zu viel als zu wenig zu isolieren.

Eine Isoliembteilung hat natürlich nur dann einen Sinn, wenn

sie wirklich isoliert, d. h. die Verbreitung der ansteckenden Stoffe

auf Gesunde hintanhält. Wie die Erfahrung zeigt, erfolgt die

Übertragung des Kindbettfiebers nicht sowohl durch die Kranke

selbst als vielmehr durch ihre Sekrete, welche auf allerlei, nur

schwer festzustellenden Wegen mit Verband- und Wäschestücken,

Instrumenten, mit den Händen und Kleidern der Ärzte und Pflege-

rinnen verschleppt werden. Mit der Absonderung der Kranken

ist deshalb nicht alles getan; eine wirksame Isolierung setzt auch

voraus, daß die Kranken von einem eigenen Arzt behandelt, von

eigenen Pflegerinnen gepflegt werden, daß für sie ein getrennsea,

Mobiliar, besondere Instrumente und Wäsche vorhanden sind,

Welche gekennzeichnet sind und in keinem Falle mit der aseptischen

Abteilung in Berührung kommen dürfen.

Man hat in neuen Anstalten mehrfach für kranke Wöchnerinnen

besondere Baracken errichtet. Der Zweck der Absonderung wird

durch solche Bauten gewiß in vollkommener Weise erreicht, sie

haben aber abgesehen davon, daß sie bei beschränkten Raum-

verhältnissen die freie Lage des Hauptgebäudes beeinträchtigen,

den nicht zu unterschätzenden Nachteil, daß der Transport der

Kranken mit mancherlei Umständen verbunden ist. Die Isolierung

soll bequem durchführbar sein. Wenn man aber eine Kranke

durch Gänge und über Treppen aus dem Hause schaffen muß, so

wird man sich in zweifelhaften Fällen weniger leicht zur Ab-

sonderung entschließen und, wenn man sich dazu entschließt, bei

dem Transport durch das Haus der Verbreitung der ansteckenden

Stoffe leicht Vorschub leisten können.

Da die krankmachenden Keime, mit denen wir es beim Kind-

bettfieber zu tun haben, nicht flüchtig, sondern an feste Stoffe

gebunden sind, hat die Einrichtung einer Isolierabteilung im

Hause keine Bedenken. Jede Unbequemlichkeit ist dann ver-

mieden. 'Eine Tür, die nur zum Transport der Kranken benutzt

werden darf, setzt die allgemeine Abteilung mit der Isolierabteilung

in Verbindung, welche für ihren sonstigen Betrieb einen eigenen
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Zugang hat und in Anbetracht des Umstandes, daß sie gewöhnlich

Schwerkranke beherbergt, nur kleine Zimmer zu ein oder zwei

Betten enthält.

Da es nur eine Asepsis gibt, bedarf es nur eines Operations-

raumes, in dem alle Eingriffe, die aseptisch gemacht werden

können, stattfinden. Dagegen ist es wünschenswert, daß für solche

Kranke, die an ansteckenden Wundkrankheiten und jauchigen

Zersetzungen leiden, ein besonderer kleiner Operationsraum,

der in das Bereich der Isolierabteilung verlegt wird, zu Gebote

steht.

Darf der eigentliche Operationsraum klein sein, so sollen die

anstoßenden Vorbereitungsräume, welche zur Desinfektion der

Ärzte und Patienten, zur Narkotisierung, zur Zubereitung der

Verbandstoffe und Instrumente bestimmt sind, um so geräumiger

angelegt werden.

Über die Krankenzimmer der gynäkologischen Abteilung ist

nach dem Ausgeführten nichts Besonderes hinzuzufügen. Eine

Isoliera—bteilung für Frauen mit ansteckenden Krankheiten oder

mit Leiden, welche auf die Umgebung belästigend und ekel-

erregend wirken — z.B. die Krebserkrankungen, die Harn- und

Darmfisteln —, ist ein dringendes Bedürfnis.

Ein wunder Punkt der alten Krankenhäuser —— die Abort- und

Badeanlagen — macht uns heute keine Sorgen. Die Technik ist

gerade auf diesem Gebiet so weit fortgeschritten, daß kaum etwas

zu wünschen übrigbleibt. Zu den Abortanlagen gehören die un-

entbehrlichen Räume für die Spülung der Stechbecken; sie müssen

mit geräumigen Ausgußbecken, oberhalb derer ein Warm- und

Kaltwasserzufluß angebracht ist, versehen sein. Ein weiterer

Raum, der ebenfalls am besten neben die Aborte verlegt wird,

dient zur Aufbewahrung der Reinigungsgegenstände, Eimer,

Besen, Bürsten, Wischlappen usw. Dagegen sind besondere

Kammern für die schmutzige Wäsche auf den Abteilungen nicht

unbedingt nötig; Wäscheschachte, durch welche die gebrauchten

Stücke nach einem im Kellergeschoß gelegenen Sammellokal

abgeführt werden können, sind bei der Schwierigkeit, solche

Schachte rein zu halten, nicht empfehlenswert. Die beschmutzte

Wäsche kann z.B. in den Zimmern in Blechbehältern gesammelt

und in diesen zweimal des Tages an die Waschküche abgehefert

werden, wo sie sofort sortiert und in entsprechende Behandlung

genommen wird.

Wie in den Zimmern, so sollen auch in den Gängen dunkle

Nischen und Staubwinkel vermieden, Weder Kästen noch Schränke

aufgestellt werden. Die Kleider der Kranken werden alsbald nach
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dem Eintritt in besonderen Kammern im Dachgeschoß versorgt,

die Wäscheschränke befinden sich teils in den Vorbereitungs—

Zimmern neben den Gebär- und Operationssälen, teils in besonderen

Räumen auf den Abteilungen und reichen am besten vom Boden

bis zur Decke, so daß weder oberhalb noch unterhalb ein Raum

zur Ansammlung von Staub vorhanden ist.

Dem Bestreben, überall glatte Wände und übersichtliche

Räume herzustellen, setzen die Rohrleitungen manches Hindernis

entgegen. Die Leitungen für kaltes und warmes Wasser, für den

Abfluß des gebrauchten Wassers, für Hoch- und Niederdruck-

dampf, für das Kondenswasser, für Gas, die Drähte für die elek-

trische Beleuchtung und. die Läutewerke müssen zweckentspre-

chend angebracht werden. Die Röhren in die Wände zu verlegen,

geht wegen der Reparaturen nicht an, an den Wänden aber ist

das Gewirr der Rohrleitungen und Drähte nicht nur unschön,

sondern geradezu ein Sammelplatz für Schmutz. Man vermeidet

diese Mißstände, wenn man die Hauptverteilung des Rohrnetzes

und der Drähte bereits im Kellergeschoß vornimmt und von hier

aus die nötigen Leitungen für je zwei Zimmer gemeinsam in einem

mit einer leicht entfernbaren Wand versehenen Schacht in die

Höhe führt. In den Zimmern und Gängen werden die Rohr- und

Drahtleitungen handbreit von den Wänden entfernt, ringsum

freihegend angebracht. Sie bieten so der Reinigung die wenigsten,

Schwierigkeiten.

Eine für Gebäranstalten wichtige Einrichtung ist ein Sterili-

sationsappamt, der in kurzer Zeit eine größere Menge von Wäsche

und Verbandmaterial zu sterilisieren imstande ist. Zum Ersatz

für die Schlußverbände, welche wir bei Wöchnerinnen nicht an-

wenden können, soll alle Wäsche, welche mit den Wunden in

Berührung kommt, absolut rein sein. Sie wird nach den Zimmern

und der Art der Stücke gesondert, in Körbe verpackt, die erst in

Gebrauch genommen werden dürfen, wenn sie den Sterilisations-

apparat passiert haben. Benutzt man strömenden Hochdruck-

dampf, der mit 4f5 Atmosphären aus dem Kessel kommt und

im Sterilisationsofen auf 1 Atmosphäre erhalten wird, so läßt sich

das gesamte Verband- und Wäschematerial bei einer Arbeitszeit

des Apparates von etwa 2 Stunden täglich sterilisieren. —

STOECKEL (l. c. S. 573) gibt folgendes allgemeine Schema für

die Bedürfnisse einer Universitätsfrauenklinik:

Den Kern der gesamten Anlage bildet der Stationsblock, der

:folgende Abteilungen enthält:

1. die gynäkologisch—operative Station,

2. die gynäkologischkonservative Station,
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3. die Privatstation (gynäkologische und. geburtshilfliohe Ab-

teilung), .

4. die Wochenstation,

5. die septische Station (gynäkologische und geburtshilfliche

Abteilung).

Man kann auch die gynäkologisch-konservative in eine kon-

servative (Adnextumoren, Pelveoperitonitis usw.) und in eine

Karzinomstation (Bestrahlungsfälle), die septische in eine septisch-

gynäkologische und. septisch—geburtshilfliche räumlich teilen, eine

besondere Station für nichtfiebernde, eine andere für fiebernde

Abortusfälle einrichten. Das ist sowohl von der persönlichen

Ansicht des jeweiligen Leiters wie von örtlichen Bedingungen

(z, B. besonders Viele septische Aborte in Großstädten) abhängig.

Um den Stationsblock gruppieren sich folgende Großbetriebe:

I. Der Wirtschaftsbetrieb.

1. Ernährung und Bekleidung.

a) Kasino für Assistenten,

b) Kasino für Schwestern,

@) Eßräume für Personal, für Schülerinnen, für Haus-

schwangere,

d) Küche mit Nebenräumen,

' e) Wäscheblock.

2. Heizung und Beleuchtung.

II. Die Wohnungen für Assistenten, Praktikanten, Schwestern,

Wärterinnen, Hausmädchen, Schülerinnen, Hausschwangere, In-

spektor, Verwaltungspersonal, technisches Personal, Küchen-

personal, Waschküchenpersonal mit entsprechenden Bädern und

Klosetträumen.

1. Wohnungsblocks (Inspektorhaus, Oberarzthäuser‚ Schwe-

sternblock, Schülerinnenblock, für repetierende Hebammen, Block

für technisches Personal.

2. Vereinzelte Wohnräume auf den Stationen (Assistenten,

Schwestern, Hebammen).

III. Verwaltung, Therapie, wissenschaftliche Arbeit und Unter—

richt.

]. Dem Stationsblock gleichsam vorgelagert:

a) Direktorblock (Dienstzimmer, Sprechzimmer, Warte-

zimmer, Bibliothek, Sekretärin usw.),

b) Verwaltungsblock (Inspektor, Aufnahmezimmer,

Kasse, Telephonzentrale),

c) Ambulanz,
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d) Physikalische Therapie,

e) Unterrichtsblock.

2. In den Stationsblock eingefügt:

a) die Operationsanlagen‚

b) die Kreissaalanlagen,

c) die Laboratorien.

Speziell über die Anlage des Unterrichtsblockes äußert sich

STOECKEL wie folgt:

Der „große“ Hörsaal ist das Zentrum des Unterrichtsblockes.

Er muß entsprechend der zu erwartenden Hörerzahl groß, sehr

gut und richtig beliebtet (Lichteinfall von der Rückseite und von

den beiden Seiten) und akustisch einwandfrei sein. Ob er diese

letztere, besonders wichtige Bedingung erfüllt, ergibt sich freilich

gewöhnlich erst, wenn er fertig ist. Er ist amphitheatralisch an-

zulegen, mit elektrisch in Betrieb zu setzender Verdunkelungs—

vorrichtung, Epidiaskop, Filmvorführungsapparat und guten,

großen Zeichentafeln zu versehen und außerdem so einzurichten,

daß in ihm operiert werden kann. Er muß also als besonders

wichtigen Nebenraum einen großen Vorbereitungsraum für die

zu operierenden oder zu entbindenden Frauen haben. Weitere

Nebenräume sind ein großer und weiter Demonstrationsraum, in

dem vor und nach der klinischen Vorlesung Kranke, Wöchnerinnen,

makroskopische und mikroskopische Präparate demonstriert werden

können, und ein „kleiner“ Hörsaal, in dem Vorlesungen vor einem

kleineren Hörerkreis, gynäkologische Untersuchungskurse, wissen—

schaftliche Sitzungen abgehalten werden, der Hebammenunter-

richt erteilt wird und gelegentlich auch klinische Feiern, Haus-

konzerte, Aufführungen oder ähnliches vor sich gehen können.

Der kleine Hörsaal muß, wenn er so vielseitig verwendbar sein

soll, ein Saal und kein Amphitheater sein und darf nicht mit

festen Sitzreihen, sondern mit Einzelstühlen ausgestattet werden.

In unmittelbarer Nähe der beiden Hörsäle müssen die Räume

für die Sammlungen makroskopischer und mikroskopischer

Präparate, für die Aufbewahrung von Tabellen, Tafeln und Ab-

bildungen, die für die Vorlesungen benötigt werden, sich befinden.

Endlich gehören zu dem Unterrichtsblock die „Phantomzimmer“,

in denen die geburtshilflichen Untersuchungs- und. Operations-

kurse am Phantom gelehrt und. gelernt werden. Ob das ein großer

Raum ist oder mehrere kleinere, kann so entschieden werden, wie

es baukonstruktiv am besten erscheint.

Die Studenten sollen in der klinischen Vorlesung vor allem

sehen und hören, was sie für ihre spätere ärztliche Praxis brauchen.

,
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Infolgedessen ist es falsch, die klinische Vorlesung gewohnheits-

mäßig mit gynäkologischen Operationen auszufüllen. Auf der

anderen Seite ist es sehr wichtig, daß die Studierenden die modernen

gynäkologischen Operationen aus eigener Anschauung kennen-

lernen, um ihre Kranken richtig und eindrucksvoll beraten zu

können. Sie sollen also soviel als möglich solchen Operationen

beiwohnen; das tun sie erfahrungsgemäß nur dann, wenn sie schnell

aus dem Hörsaal in den Operationssaal gelangen können. Diese

beiden Säle müssen also dicht zusammenliegen, was sich auch

bautechnisch als zweckmäßig zu ergeben pflegt. Die Studenten

dürfen aber auf dem Wege zum Operationssaal nicht durch die

Klinik und über Stationen gehen oder so in den Operationssaal

eintreten, daß sie ihn vollkommen durchqueren müssen, um zu

ihrem Zuschauerplatz zu gelangen, denn das stört den Betrieb

und gefährdet die Asepsis. Es muß daher ein kurzer direkter

Weg von der Vorlesung zu den Operationen führen.

SELLHEIM hat dieses Problem in Tübingen folgendermaßen

gelöst. Er hat den Grundsatz durchgeführt, daß jede bei der

Operation beteiligte Person oder Sache ihren eigenen, den einer

anderen Person oder Sache nicht kreuzenden oder störenden Weg

nimmt. Die Patienten kommen mit dem Fahrstuhl entweder von

den Aufnahme- und Vorbereitungsbädern direkt, was das

Ungewöhnliche ist # oder am Vorabend schon vorbereitet, durch

Schlafpulver, Scopolamin und Pantopon in einen Dämmerzustand

versenkt in ihren Betten in den lediglich für den Zweck der psy-

chischen Beruhigung reservierten Raum vor den Operations-

gelegenheiten, in welchem sie von der operativen Tätigkeit weder

etwas hören noch wahrnehmen können. Von hier werden sie

Fall für Fall lautlos und oft ohne geweckt zu werden in das

anstoßende Zimmer für die Schmerzbefreiung, sei es durch die

allgemeine Narkose, sei es für eine Leitungsunterbrechung der

Schmerz leitenden Nerven im Bett gerollt. Nachdem hier zum

Dämmerschlaf noch die Unempfindlichkeit zugefügt ist, werden

die Kranken meist ohne es zu merken, und ohne daß sie un-

angenehme Erinnerungen daran behalten, in den eigentlichen

Operationsraum gebracht, dort zur Operation gelagert, operiert

und nach Vollendung des Eingriffes zu einem besonderen Ausgange

hinaus im Fahrstuhl im Bett der Krankenstation wieder zu—

geführt.

Einen anderen Weg geht der Arzt von seiner Kleiderablage

durch den Wasch— und Vorbereitungsraum zur Operationsstätte.

Einen anderen Weg geht die Krankenschwester mit ihren Verband-

stoffen und Instrumenten, einen anderen Weg die etwa geladenen
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zuschauenden behandelnden Ärzte oder im Falle der klinischen

Demonstration die lernenden jungen Ärzte. So spielt sich alles

in größter Ruhe und mit der größten Schonung für die Pati—

entin ab.

Für die Gesundheit und das Sichwohlfühlen des Operateurs,

der Assistenzärzte, der Schwestern ist bei dem schweren Amte des

Operierens durch gute Lüftung, durch eine nach jedem Inten-

sitätsgrade abstufbare Beleuchtung, durch dem durchs grelle

Licht geblendeten Auge Erholung gönnende („feldgraue“) Hinter—

gründe usw. vorgesorgt. Dadurch wird das Operationspersonal

gesund und leistungsfähig erhalten.

Der ganze Unterrichtsblock muß nach STOECKEL einen be-

sonderen und direkten Zugang von der Straße haben, so daß er

erreicht und verlassen werden kann, ohne daß der klinische Be-

trieb davon berührt wird.

In der öffentlichen Sprechstunde (gynäkologische Poliklinik)

bekommt die Kranke den ersten und damit oft den entscheidenden

Eindruck von der Klinik. In ihr wird nicht nur ambulante gynä-

kologische Therapie getrieben, sondern sie ist auch die Aufnahme-

station für alle Abteilungen. Sie muß entsprechend ihrer Be-

stimmung unmittelbar neben dem Haupteingang und nahe der

Verwaltung liegen, damit diese von den Kranken schnell gefunden

werden kann und die in die Klinik Aufgenommenen bzw. ihre

Angehörigen schnell und leicht die Aufnahmeformalitäten, die

Anzahlung usw. erledigen können, ohne durch klinische Stationen

gehen zu müssen.

Zur Poliklinik gehören: ein großes Wartezimmer für Frauen

(evtl. ein kleineres Wartezimmer für die begleitenden Männer),

ein Vorzimmer (Anamnesenaufnahmen), ein großes Sprechzimmer,

ein kleiner Operationsraum‚ ein kleines Laboratorium, ein Dienst-

zimmer für den Arzt, Klosetts, Nebenräume für Geräte usw. Im

Sprechzimmer stehen die Untersuchungsstühle am besten in festen,

an einer Schmalseite offenen Holzboxen, so daß die gleichzeitig

untersuchten Frauen sich gegenseitig nicht sehen und nicht

hören können, was in der Nachbarboxe leise gesprochen wird.

Gegen die Dezenz und das Schamgefühl darf auch im großstädti-

schen poliklinischen Betrieb nicht verstoßen werden. Wenn hier

rücksichtslos aufgetreten wird, so wirft es auf die ganze Klinik

ein schlechtes Licht. In gesuchten Ambulanzen muß Großbetrieb

herrschen, dieser braucht aber nicht zum „Ramschbetrieb“ zu

werden. Es muß genügender Raum und genügendes Personal

vorhanden sein, um einer schematischen, unwissenschaftliehen und.

Oberflächlichen Krankenabfertigung vorzubeugen und um einer

Handbücherei f. d. Krankenhauswesen‚ II. 14
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gerade hier leicht aufkommenden Unordnung und Unsauberkeit

entgegenzuarbeiten. Die Poliklinik ist ein gutes Testobjekt dafür,

ob dem Personal der Sauberkeits— und Ordnungsbegriff in Fleisch

und Blut übergegangen ist.

Nach diesen theoretischen Auseinandersetzungen führe ich

Beispiele für die Übertragung der Grundsätze in die Praxis an.

Ich beginne mit der Beschreibung der beiden neuesten und größten

Universitätsfrauenkliniken Deutschlands, um zu zeigen, wie hier

die Forderungen einer neuzeitlichen Entbindungsanstalt, die gleich-

zeitig dem Unterricht und der wissenschaftlichen Arbeit zu dienen

hat, seitens der ärztlichen und baulichen Leitung erfüllt wurden.

Dabei ist es dem Kenner der Verhältnisse selbstverständlich, daß

beim Bau eines Krankenhauses, wenn der ärztliche Leiter schon

an den Plänen und an dem Raumprogramm mitarbeitet, die

Gruppierung der Nebenräume in hohem Maße von seiner be-

sonderen Arbeitsweise und seinen Gewohnheiten beeinflußt wird.

Der Architekt soll es auch im Krankenhausbau als seine vornehm—

ste Pflicht betrachten, alle billigen Forderungen, die der Nutz-

nießer zu stellen hat, in möglichst vorteilhafter Weise zu erfüllen.

Das Krankenhaus ist ein Haus, nicht in dem, sondern mit dem der

Arzt arbeitet; es kann nur dann ein brauchbares Instrument in

der Hand des Arztes sein, wenn es ihn bei der Durchführung der

von ihm für richtig gehaltenen Betriebsorganisation und Behand-

lungsmethode unterstützt (PETRICK).

I. Die Universitätsfrauenklinik in München.

Der Neubau der Münchener Universitätsfrauenklinik, von DÜDERLEIN

und KOLLMANN ausgeführt, begann im Dezember 1912 und nahm 31/2 Jahre

in Anspruch. Die Kosten betrugen 5 Millionen einschließlich des Bauplatzes.

Es wurden nach DÖDERLEIN geschaffen:

1. Eine geburtshilfliche Abteilung in zwei räumlich voneinander ge-

trennten. aber doch eng zusammenhängcnden Teilen. deren einer größerer

dem akademischen Unterricht, der andere kleinere der Hebammenschule

dient. Diese beiden Abteilungen sollten für etwa 4000 Geburten ausreichen.

Berechnet man die Aufenthaltsdauer einer \Vöchnerin in der Klinik auf

durchschnittlich 10 Tage, so ergibt sieh eine Gesamtzahl von 40000 Ver-

pflegungstagen im Jahre, so daß rund 100 Betten auf der \Vochcnstation

bereitzustellen waren, dazu kamen 30 Betten für die Schwangerenabteilung'

und 12 Betten für -l Gebürsäle. “3 große (iebärsäle mit entsprechenden

Nebenräumen und dazwischen gelagerten] Aufenthaltsraum für die Prak-

tikanten dienten dem Unterricht der Studierenden. ein gleich großer mit

entsprechenden Nebem‘éiumen der Hebammenschule und ein kleinerer der

Privatabteiluugz.

24 Eine gynäkologische Abteilung. enthaltend ein großes Ambulatorium

für etwa 2500 Kranke. eine klinische und eine Privatuhteilung mit zu-

summeu 100 Betten. Zu ihr gehört ein großer aseptischer Operationssaal

mit Nebenréiumen, eine eigene Abteilung für Struhlenbehandlung mit be-
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sonderer Berücksichtigung der Aufstellung der Röntgenapparate. Ventila—

tion der Röntgenräume und Isolierung durch Bleiwände; ein Inhalatorium

für die Erkrankungen der Luftwege nach Operationen und ein großes

Hydrotherapeutikum mit allen dazugehörigen Apparaten und Badeeinrich—

tungen.

3. Eine Isolierabteilung mit 25 Betten und einem eigenen septischen

Operationssa al.

4. Der für den Unterricht nötige große Hörsaal für 5«(300 Zuhörer. An

diesen Hörsaal schließen sich die entsprechenden Räumlichkeiten für

Touchierübungen, Examen und wissenschaftliche Erforschung, Bibliothek

und Laboratorium an. Ein kleinerer Hörsaal für 60—80 Zuhörer in der

Hebammensehule wird sowohl für den Unterricht der Hebammenschüle-

rinnen wie für kleinere Vorlesungen für die Studierenden verwendet.

Außerdem mußte für die Unterbringung von 50 Hebamnienschülerinnen

gesorgt werden, für Büros der Verwaltung, Dienstwohnungcn der Ärzte,

50 Schwestern und des übrigen Personals, wofür 140 Betten erforderlich wur»

den, ferner für ein Direktorwohnhaus und Dienstwohnungen für verschie—

dene Beamte.

Die Größe des Bauplatzes betrug 13 236 qm. Zum Vergleich sei auf die

Größe des bekannten Marienplatzes in München mit 5500 qm hingewiesen.

Da die von der Klinik überbaute Fläche 6800 qm beträgt, so Würde der

Marienplatz nicht ausreichen, um das Gebäude aufzunehmen. Die Länge

der Front an der Maistraße beträgt 110 in, die an der Frauenlobstraße 150 In.

Die Anlage des ganzen Hauses geschah in Anpassung an den Grund-

riß des Bauplatzes in zwei Vierecken, einem größeren, das einen Gartenhof

umschließt, nach dem die Krankenräume gelegen sind, um dem Straßen-

lä.rm und der Nachbarschaft entrüekt zu sein, und einem kleineren, der dem

Wirtschaftsbetrieb dient, so daß sich hier das Waschhaus und die Zugänge

zu dem großen Maschinenhaus mit 10 Dampfkcsseln befinden, an dessen

Ecke sich das Tierstallgebäude anschließt.

Die Festlegung des Planes war durch die Form des Bauplatzes geboten,

ergab aber eine durchaus günstige Anlage des Hauses. Die Krankenräume

liegen nicht nur ruhig, sondern sind ausschließlich nach Süden, Südosten

und nur vereinzelt nach Südwest gelegen, während der Hörsaal nach Norden

gerichtet ist. Der gesamte W'agenverkehr geht durch den Wirtschaftshof.

Folgende Zahlen geben einen Einblick in die Größe der Anlage und den

inneren Betrieb. Es bestehen 50 Anschlußstellen an 4 Staatstelephone,

96 Sprechstellen für Haustelephon, 16 Feuermeldestellen. 120 Signallampen

mit 260 Anrufstellen. Für die elektrische Stark- und Schwachstromanlage

wurden 140 km Rohrleitungen benötigt. Es sind 1000 elektrische Glüh-

lampen vorhanden, 550 Waschbecken und 57 Badewannen sind an die

Kalt» und \Varmwasserleitung angeschlossen. 112 elektrische Uhren sind

im Hause verteilt. Zur Krankenbeförderung evtl. in Betten dienen 3 elek»

trische Personenaufzüge, 4 kleinere Aufzüge dienen anderen Zwecken. Die

Dampfkochküche ist für die Verpflegung von rund 450 Personen eingerichtet.

die Dampfwäscherei für die Bearbeitung von täglich 1400 kg Trockenwäsche.

Die große Einfahrtshalle beim Haupteingang zeigt in ihren das Kreuz-

gewölbe tragenden Muschelkalksäulen mit reichen Kapitälen aus Laaser

Marmor eine künstlerische Ausgestaltung. Ebenso sind 5 Treppenhäuser,

die den Verkehr im Innern vermitteln, in geräumige Hallen eingeschlossen,

in denen polierte Granitsäulen die Gewölbe tragen. Besondere Innen—

architektonik wurde auf die katholische Kirche verwendet, die im Barock-

stil gehalten ist. Inmitten der architektonisch aufgeteilten Gartenanlagen

14*
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erhebt sich eine mächtige Brunnenschale auf zylindrischem Unterbau, durch

dessen Öffnungen frische Luft gekühlt und staubfrei dem großen Hörsaal

durch einen unterirdischen Kanal zugeführt wird. Zahlreiche Loggien und

nach Süden und Osten gelegene Liegehallen geben dem Hofraum ein be-

sonderes Gepräge, lassen in günstiger Weise den Krankenhauseharakter

vermeiden und verschaffen dem Ganzen die stimmungsvolle Ruhe einer

alten Klosterhofanlage. Einen besonderen Schmuck bieten in den Korri-

deren angebrachte Originalgemälde aus der Bildergalerie in Schleißheim.

II. Die Universitäts-Frauenklinik in Leipzig.

Der von STOECKEL und KRAMER unternommen-e Bau der Leipziger

Universitätsfrauenklinik entspricht nach KRAMER der Zeitforderung nach

Saehlichkeit, diese ist aber nicht als völliger Schmuckverzicht verstanden.

Vier Sandsteinfiguren am Haupteingang (der Arzt, die Patientin, der

Lehrer und der Student), einige Medaillons mit weiblichen Figuren auf

Goldgrund, auf die Schauseiten verteilt, ein Schwesternkopf und eine

Mutter mit Kind an einer der Schauseiten nach dem Gartenhof bilden den

äußeren Schmuck. Im Innern herrscht die Zweckform ohne jede Zutat,

neben sie tritt als künstlerisches Moment allein die Farbe, sei es die dem

Werkstoff eigene, sei es als Anstrich. In lichten freundlichen Tönen (blaß-

blau, blaßrosa, bla-ßgelb, blaßgrün) sind Wände und Decken gehalten,

keine Linien, keine Ornamente zerteilen ihre Flächen. Die Vorhänge,

Tischdecken und Polsterbezügc in frischen Indanthrenfarben, das Mobiliar

in zumeist kräftig getönten Deekfarben, hier und da bequeme Korbstühle,

die Beleuchtungskörper. Uhrzifferblättcr, Türbeschläge und Treppen-

geländer zum Teil in \Veißmetall, zum Teil weiß, zum Teil farbigr gestrichen,

die weiße Bettwäsche. die grauen Linoleumböden. in fast allen Räumen

ein gut gewählter Bildschmuck * Steindruekblätter, Holzschnitte.

Stahl- und Kupferstiche, Radierungen und Originalaquarelle — in gut ab—

gewogenen Rahnichen und nicht zuletzt eine Belebung der Fenster in den

Sitznischen des Ganges und in den anderen Räumen durch Blumen ergeben

mit dem Blick durch die Fenster auf die grünen Rasenflächen des Gartens,

seine farbigen Blumen- und Staudenbeete. die weißgestrichenen Pergolen

und Sitzbänke ein Bild, das in den mit der Hoffnung auf Gesundung ein-

ziehenden kranken Frauen von vornherein Gedanken an die .,Sehreeken“

eines Krankenhauses nicht aufkommen läßt.

Die technische Ausführung der Bauten erfüllt alle für Krankenhausbau—

ten üblich gewordenen Forderungen, insbesondere die hygienischen. So

erhielten alle. Krankenräume, Schwesterndienstzimmer. Schwestern und

Arztwohnungen und Gänge. die Unterrichtsräume, Laboratoriums- und

Verwaltungsräume Linoleumbeläge auf sehallhemmender Unterlage — die

Decken sind sämtlich massiv —, die Nebenräume (Aborte, Bäder, Teeküchen,

VVäscheräume usw.) hingegen Steinzeugplattenbeläge, die Haupttreppen«

räume Beläge von Solnhofener Sehieferplatten, die an diese Treppenräume

anschließenden Hallen Linoleumbelag mit einem breiten Randbelag von

Solnhofener Schieferplatten, die Räume der Operationsabteilung und die

Kreißsäle mit Nebenräumen in der geburtshilflichen Station helle, glatte

Steinzeugplattenbeläge. Die Wände der letztgenannten Räume wurden

mit mattglasierten, hellfarbigen (nicht weißen) Fliesen bekleidet.

Die Mauerkanten. Mauerwinkel und Deekenkehlen wurden in der üb—
lichen Weise stark ausgerundet. Für den Anschluß der Linoleumbeläge an
die Wände fiel nach eingehenden Erwägungen und Versuchen die Wahl

auf Heizleisten.
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Die Türen in den Wohnungen wurden mit Futter und Verkleidungen,

alle übrigen nur mit Blendrahmen versehen, die Fenster zum Teil als ein—

fache, zum Teil als doppelte Blendrahmenfenster ausgeführt.

Besondere Erwähnung verdienen die außerordentlich umfangreichen

wasser-, heiz—‚ lüft- und. elektrotechnischen Einrichtungen. Mit Zapfstellen für

Kalt- und Warmwasser ist nicht gespart worden. Die Waschbecken sind aus

Weißglasiertem Hartsteingut, von den Wänden abgerückt montiert und mit

vernickelten Garnituren versehen. Die Wannen sind aus säurefestemaillier-

tem Gußeisen. Die Warmwasserbereitung erfolgt zentral im Kesselraum.

Sämtliche Räume des Hauptgebäudes — einschließlich der Direktor-

wohnung —— werden durch Warmwasser beheizt. Hierfür sind im Keller-

geschoß des Flügels B neun gußeiserne Niederdruckdampfkessel (0,1 Atm.)

aufgestellt werden, die durch unmittelbar über ihnen angeordnete Gegen—

stromapparate das Heizwasser erzeugen. Die Familienwohnungen in zwei

Beamtenhäusern erhielten Ofenheizung, die Familienhäuser in einem

weiteren Beamtenhause zum Teil Ofenheizung‚ zum Teil gesonderte Sammel-

heizungen (sogenannte Etagenheizungen). Fiir die Ledigenwohnungen im

Beamtenwohnhaus ist Gasheizung vorgesehen, um die Heizzeit auf die Zeit

der Raumbenutzung, die für die Gesamtzahl der Räume nicht einheitlich

ist, beschränken zu können und auf diese Weise den Betrieb möglichst wirt—

schaftlich zu gestalten. Eine Zuluftzuführung und -Vorwärmung ist nur

für den Hörsaal, den großen Operationssaal‚ den Röntgenraum, die Koch—

küche und die Wäscherei (in letzterer als Entnebelungsanlage) ausgeführt,

im übrigen beschränken sich die Lüfteinrichtungen auf Abluftkanäle, die,

im Dachgeschoß gruppenweise vereinigt, durch verschiedene Ablufthauben

über Dach führen

Neben den Heizkesseln sind fünf Niederdruckdampfkessel (0,45 Atm.)

für die Warmwasserbereitung, die Desinfektions- und Sterilisationsapparate,

die Dampfkochkessel und die Dampfwaschapparate angeordnet werden.

Erwähnt sei, daß die Kochkessel aus Reinm'ekel bestehen und der große

Bratherd mit Gas befeuert wird.

Die Beleuchtung ist elektrisch im Anschluß an das Stromnetz der Stadt.Zu

diesem Zwecke mußte der hochgespannte städtische Drehstrom in einem be-

sonderenTransformatorenhaus auf die Gebrauchsspannung von 220/380 Volt

niedergespannt werden. Für den Fall des Versagens der Lichtanlage der

städtischen Stromzuführung sind die wichtigsten Räume (Operationssäle,

Kreißsäle, Untersuchungszimmer, Hörsaal, Flure und Treppen) an eine

besondere Notbeleuchtung angeschlossen, die — zunächst auf eine halbe

Stunde * von einer Akkumulatorenbatterie gespeist wird, bis ein Diesel-

motor mit Dynamomaschine in Betrieb gesetzt ist. Die Notbeleuehtung

schaltet sich bei Aussetzen des städtischen Stromes selbsttätig auf die

Akkumulatorcnbatterie um, so daß die Beleuchtung nicht unterbrochen

wird. Der elektrische Strom bedient weiterhin die drei Personenaufzüge,

die drei Speisenaufzügc, einen Kartoffelaufzug in den Wirtschaftsräumen,

einen Aktenaufzug, zwei Aufzüge für Sammlungsgegenstéinde. verschiedene

\Väscheapparate. die Pumpen für die automatische Abwässerhebung, die

Pumpen für den Umlauf der \«Varmwasserheizung und Warmwesserbereitung.

die Eisbereitung, die Maschinen in der Heizerwerkstatt und die Apparate

in der Röntgenabteilung und in der Abteilung für Lichttherapie. Die elek-

trische Uhrenanlage erhält ihren Strom von einer besonderen Akkumula-

torenbatterie.

Eine reichliehe Zahl von Steekkontukten in Krankenräumen ermöglicht

den Anschluß elektrischer Heizkissen, Tischlampen u. dgl. lfm bei dem
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großen Umfang der Bauanlage den Direktor, die ()berärztc usw. jederzeit

aufzufinden und herbeizurufen, wurde zur Ergänzung der Fernsprechanlage,

deren Apparate über das ganze Gebäude verteilt sind, eine vom Pförtner-

raum aus zu bedienende und — wie die Fernsprechanlage — von einer

besonderen Batterie gespeiste elektrische Suchereinriehtung ausgeführt.

Die Einrichtung besteht im gleichzeitigen Aufleuehten von Glühlampen in

einer bestimmten Farbe für den Direktor. den Oberarzt und die Ober-

schwester an zahlreichen Stellen des Gebäudes, so (laß sie durch Anruf

beim Pförtner mit Hilfe des nächstliegenden Fernsprechapparates fest—

stellen können, von welcher Stelle sie gewünscht werden. Zur Zerstreuung

der Kranken haben sämtliche Krankenzimmer Rundfunkempfänger er-

halten. Eine elektrische Rufeinrichtung ermöglicht allen Kranken, die

diensttuende Krankenschwester jederzeit herbeizurufen. Die Einrichtung

ist so gestaltet, daß die Kranken vom Bett aus durch an VVandstccker an-

geschlossene Taster bzw. Birnen eine an der Flurseite über der betreffenden

Krankenzimmertür befindliche elektrische Lampe zum Aufleuchten und

gleichzeitig im Dienstzimmer der Schwestern der betreffenden Station eine

kleine Glocke zum Anschlag bringen können. Das Rufzeichen kann von der

Schwester nur im Krankenzimmer selbst abgestellt werden. Sie führt

hierbei einen Stecker in den Rufapparat des Krankenzimmers. in das sie

gerufen wurde, und erfährt zugleich, Wenn sie inzwischen nach dem anderen

Krankenzimmer gerufen wird, da dann der eingeführte Stecker einen

schnarrenden Ton hören läßt.

Die Röntgenabteilung umfaßt eine Zelle für Diagnostik mit einem

Großröhrendiagnostikapparat, zwei Zellen mit einem Tiefentherapieapparat

für Bestrahlung mit 2 Bestrahlungsgeräten modernster Bauart und eine

Dunkelkammereinrichtung.

Die Klinik umfaßt insgesamt 316 Krankenbetten, und zwar 34 in der

konservativen (bzw. gynäkologischkonservativen) Station. 56 in der gynä-

kologischen Station (bzw. gynäkologisch-operativen). 150 in der geburts-

hilflichen Station, einschließlich 38 fürdie sogenannten‚..Hausschwangeren‘",

und 12 Betten in den Kreißsälen und 25 in der (gynäkologisehen und

geburtshilflichen) Privatstation, ferner 10 Wohnungen für Verheiratete (den

Direktor, ‘2 Oberärzte‚ den Oberinspektor und 6 weitere Hausbeamte —

Heizer, Hausmann, Pförtner fund 203 Wohnungen für Ledige (14 Assistenz—

ärzte, 3Volontärärzte, 13 Medizinalpraktikanten, 1Chemiker, 10ber-

schwester, 75 Schwestern, 1 Oberhebamme‚ 3 Hebammen, 32 Hebammen-

schülerinnen, 16Hebammenkursteilnehmerinnen und 44 Hausangestellte).

Das Grundstück hat nach der Erweiterung eine Gesamtfläche von

25 577 qm, mithin entfällt auf ein Krankenbett eine Grundstücksfläche von

etwa 81,00 qm. Die Klinik enthält„ einschließlich der Räume der „Haus-

schwangeren“ 100 Krankenzimmer, und zwar: 28 mit je 1Bett, 35 mit

je 2 Betten, 2 mit je 8 Betten, 14 mit je 4 Betten, 12 mit je 6 Betten, 6 mit

je 8 Betten und 3 mit je 12 Betten. Auf ein Krankenbett entfällt hierbei

31,50—33,30 cbm Luftraum.

Die Gesamtkosten betragen etwa 5200000 M. (nach Umrechnung der

Ausgaben der Inflationszeit in Goldmark) ohne den Wert des Grundstücks.

Auf ein Krankenbett entfällt hiernach ein Bauaufwand von etwa 10460 M.

Es folgt die eingehende Beschreibung der vom Verfasser ge-

leiteten großen Brandenburgischen Provinzialfrauenklinik, die der

Ausbildung von Hebammenschülerinnen, also ebenfalls dem Un-
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terricht dient, aber ihrer Sonderbestimmung entsprechend in

mancher Beziehung anders gestaltet sein muß als eine Universitäts-

frauenklinik.

III. Die Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukölln.

Die als Hebammenlehranstalt dienende Brandenburgische Landes

frauenklinik ist in den Jahren 1914—1917 vom Landesbaurat Prof.

Dr. GOECKE unter ärztlicher Mitwirkung des Verfassers erbaut worden, ein

 

Abb. T. Brandenburgische Lilutlß.$fl‘flll€lllilillik. (Hauptfrnnt)

Erweiterungsbuu vun Landesbaurnt R. LANG, ebenfalls unter Mitwirkung

des Verfassers, wurde 1928 dem Betriebe übergeben. Die Klinik liegt peripher

in einem dichtbevölkerten Stadtbezirk an einer Nebenstraße einer Haupt-

verkehrszider, elektrische Straßenbahnen führen an ihr vorüber. Stadtba‚lm-

und Untergrundbzthnhöfe befinden sich in ziemlicher Nähe. In der lfm-

gebun(er befinden sich zahlreiche unbebaute Freiplätze, zum Teil mit Bäumen

bestanden. Das Gelände der Anstalt hat eine (ieszunte'röße von 31/z Hektar.

Der Kostenaufmrnd betrugr nach Umreehnung der hiflatiunsmisgaberi ohne

Bauplatz etwa, 4.2 Millionen.

Wie aus dem Lageplan ersichtlich. besteht die Anstalt aus Vier (4e-

bz'iuden: Nr. 1 dem \'erw:rltungsgrebfinde. Nr. 2 den klinischen Gebäuden,

Nr.3 dem l,)irektorwr>hnhnus. Nr.l dem.)Iusehinen- und Kesselhuus.

Nr.1. 2 und 3 sind durch gesehlossene Übergänge (mit Durchfahrten)

verbunden.

Die unbebuuten Flächen des (‚;‘rundstiieks sind mit Rusenfliiehen. Obst-

und Zierbz'iinnen \ersehen.

Das Verwaltung rebz'iude und der khnmheHauptbuu besitz<n (ine

innninneninle Pilastär- und Lisenenunhitektur, zur kiinstlerisehen Ans—

schnniekuu_er dienen beziiglinhe farbige Reliefs i\lli\' keramik; der klinische

Erweiterungslmu ist schlichter gehalten und erzielt seine Wirkung[ durch

Gliederun;„r der Fenster, Balkons und Loggien.

Der in Keramik gehaltene Haupteingang befindet sieh in der Achse der

Zufnln‘tstrnße. die vor der Klinik einen Winkel bildet.
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a) Das Verwaltungsgebäude.

Das Verwaltungsgebäude enthält die Fernspreehzcntrale, Poliklinik,

Räume für den Wirtschaftsbetrieb. Dienst- und Büroräume, Räume für

den theoretischen Unterricht, die Laboratorien, Wohnungen des Personals

 

 

 

   

 
Abb. 8. Lageplan der Brandenburgischen Landesfrauenklinik.

1 Verwaltungsgebäude. 3 Direktorwohnhaus.

2 Klinische Gebäude. 4 Maschinenbaus, Wäscherei.

und der Schülerinnen. Der Verkehr wird durch 3 Treppen aus Kunststein

vermittelt. Die zentral angelegten Korridore und die Zimmer besitzen

Linoleumbelag des Fußbodens. Die Heizung ist eine Dampfheizung.

Das Verwaltungsgebäude ist ein zweischenkliger Bau, dessen Haupt-

front von weither sichtbar ist. Vor dem Haupteingang befindet sich eine

überdachte Vorfahrt und ein Platz zum Aufenthalt von Automobilen usw.

Unmittelbar am Haupteingang liegt die Pförtnerloge, in der gleichzeitig

die Fernsprechzentrale (GIühlampenvermittlungsschrank) angeordnet ist.

Beim Betreten des Erdgeschosses gelangt man in eine Vorhalle, an der die

mit allen notwendigen Einrichtungen ausgestatteten Räume der poli—'

klinischen Sprechstunde und. der Krankenaufnahme liegen (Wartezimmer

nebst Klosett, Untersuchungszirnmer mit Auskleidekabinen, kleines Opera«
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tionszimmer). Der nach Westen gerichtete Flügel des Gebäudes führt nach

Durchschreiten einer Glastür zu G#Sbettigen Räumen für 40 Haus-

schwangere nebst Aufnahmeräumen, Klosett und Bad. Am Ende dieses

Flügels, für sich abgeschlossen, befindet sich die Wohnung der Oberin

und. einer Aufsichtsbeamtin.

Der nach Norden gerichtete Flügel des Erdgeschosses enthält die ver-

schiedenen Eßzimmer &) für angestellte Schwestern und Hebammen, b) für

Schülerinnen, c) für Haussehwangere, ferner ein Zimmer für Besucher

 

Abb. 94 andenlnn'gische Landesfrnnenklinik. (Haupteingang)

und einen Raum für Arzneivorréite. Zwei Räume sind für die in der Klinik

tätigen Fürsorgerinnen eingerichtet. Am Ende dieses Flügels ist die Haupt—

küche angeordnet: Große Koehküche für Dampf- und Gasbetrieb mit den

erforderlichen Nebenräuinen, unter derselben liegen die Vorrntskeller, zum

Teil als Tiefkeller, die frei von Röhrenlcitungen sind, ferner Räume für die

Eishereitune' und Kiililräum(=.

Von der Eingangshalle führt eine Steintreppe mit keramisehem Geländer

in das ers/e Ubel'geSt'ho/i.

Hier liegen an der Halle die (lesehäftszimmer. die Kasse und ein \Varte-

zimmer. Der Westflügel enthält hinter einer Glastür das Dienstzimmer

des Direktors. daneben die Bücherei und das Archiv, außerdem einzelne

Räume für den Betrieb. Hier befinden sich auch die Laboratorien, die in

einen einertrimisch-histologisehen und einen bakteri(>logiseh-serologisehen

Arbeitsranm getrennt und mit allen erforderlichen Apparaten versehen sind.

Es werden hier von 2 Lahnrnntinnen unter ärztlicher Leitung nicht nur

die laufenden chemischen, h;ikteriologisehen und histologischen Unter—  
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suchungen erledigt, sondern auch Blntuntersuchungen in jeder Ferm vor-

genommen.

Am Ende dieses Flügels befindet sich die Verheiratetenwohnun;.r; des

Betriebsinspektors. unmittelbar an einer Nehentreppe gelegen.

Der Nordfliigel enthält '2Ah'bettige‚ nach Osten bzw. “'esten gelegene

 ‘1--- 

10«14 Kiichennbteilung.

& Fiirsorgerinnen. 77

16 Eßzimmer i"r Hausschwzuiaere.

17 Eßzimmer für Schwestern und

„ % 73

4
—
‚
_
_

 

 

 

 

 

    

Hebammen 70

18 Besuchsziminer. ?

21 Arzneivorriite,

22 Eßzimmer für Schülerinnen. ”

23 Pförtuer. _ _ _   
  

24 Operntionszimmcr ‘ der

25 Untersuehungszimmer ‚ .‚

26 Wartezimmer } nhkhmk,

27—32 Schlafzimmer für Hau»-

schwangere.

33 Aufnahme. 77 75

35 Aufsichtsbennßin.

36 Zimmer.

37—3S' Oberin.
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Abb. 10, Brnndenhurgisr—he Lande‚cfmuenklinik in Berlin-Neukölln.

Verwaltungsgel»iiude. Erdgeschoß.

Schlafräume für Hebammensehülerinnen. ferner einen Unterrichtsruum

Zur Schwangerenuntersuahung mit Untersuelningslagern, __

Im zu'eiteni.0bergeschoß wird der \Vestflügel von den Arztewohnunn'en

nebst einem Arztekasino eingenommen. (Jeder Assistenzarzt hat Wohn-

1md Schlafzimmer. jeder Volon'rär-arzt im allgemeinen ein Einzelzimmer.)

D6r Nordflügel enthält entsprechend dem ersten Stock weitere Schlaf-

räume für Schülerinnen. am Ende einen Al‘beitsraum für Schülerinnen sowie

den großen Hörsaal mit 90 amphithea'craliseh angeordneten Plätzen, da«

neben Sammlungsraum und Garderobe. Die Beleuchtung; des Hörsaals

erfolgt durch indirektes Licht. Ein Projektionsapparat zur unmittelbaren

Projektion auf die “land, zwei geburtshilfljche Phantome sowie weitere
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Unterrichts- und. Demonstrationsvorrichtungen sind vorhanden. In jedem

Stock befindet sich außerdem eine Teeküche. Das dritte Obergeschoß ist

nur in der Mitte ausgebaut und enthält Zimmer für “’irtschaftsbeamtinnen

und erkranktes Personal, sonst Bodenrä.ume und eine Kleiderkammer für

Hausschwangere.

 

39 Schwangerenuntersuchung für |

Schülerinnen 40 1/7 412

40. Schülerinnen @

41 Teekiiche. . \

42—49 Schlafzimmer fürSchülerinnen. 15 %]

54 Kasse. ‘

55 Betriebsinspektor.

56 Geschäftszimmer. 443 114

57 Wartezimmer.

58 Direktor.

60 Schwester,

61 Magazin. 43

62 Bücherei.

63 Archiv. 45

64—66 Laboratorien.

67 Schülerinnen.
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Abb. 11. Brandenburgische Landesfmnenklinik in Berlin-Yeukülln.

Verwaltungsgebäude 1. Obergeschoß.

b) Die klinischen Gebäude.

1. Der Hallpfball. Die Längsachse dieses Gebäudes verläuft in der West-

Ostric-htung. dadurch ist erzielt, daß alle, grundsätzlich klein gehaltenen

Krankenräume mit je 2fG Betten nach Süden liegen. während der Korridor

seine Fensterfront nach Norden hat. In kurzen, nach Norden gerichteten

Fliigelbauten befinden sich die technischen Räume. wie Operationssaal‚

Em bindungsséile usw.

3 Truppen aus Kunststein‚ von denen die Haupttreppe ein keramisches

Geländer hat, vermitteln den Verkehr. Dem gleichen Zwecke dienen zwei

elektrisch nngctriebene Fahrstiihle mit Druckknopfbetiitigung und Fein-

 



Die Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukölln. 225

einstellvorrichtung. Das. Ausmaß der Fahrstühle ist derart, daß Platz für

ein Krankenhett und Begleitpersonen vorhanden ist. Die massiven Fuß-

böden der Korridore und Zimmer sind mit Linoleum, das auf Zement

verlegt ist, bedeckt. Die Wände sind mit leicht getönter verschiedenfatrbiger

Ölfarbeügestrichen. Die Erwärmung findet durch \Vzirmwasserheizunfl

statt. Überall ist natürliche Lüftungr vorhanden, oberhalb der Türen bec-

finden sich hierzu ebenso wie an den gegeniiberliegendcn Doppelfenstern

Kippflügelvorrichtungen. Fließendes warmes und kaltes \7asser ist in

  

           

  

 

  

  
  

68 Hörsaal.

69 Kleideriiblage.

70 Teeküche.

71 Schlafzimmer für Schülerin-

nen.

72 Arbeitsramnfür Schülerinnen.

73 Sammlung.

74 Schlafzimmer für Schülerin-

nen.

75 Hebamme.

79—83 Schlafzimmer für Schil—

lerinnen.

84, 85, 89, 9393|, 90 ||, 102 Volon-

tärärzte.

91—97 Assistenzärztc.

93—100 Oberarzt.

101 Arzte-Kasino.
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Abb. 12. Brandenburgische Landesfranenkliuik in Berlin.

Verwaltungsgebäude II. Obergeschoß.

allen Räumen, \Vandfliesenbelag über den \Vaschtischen vorhanden. Die

Beleuchtung wird durch in Deckenfassungen befindliche hochkerzige elek-

trische Glühbirnen erzielt, auf den Fluren befinden sich neben der Haupt-

beleuchtung schwächere Lampen als Nachtbeleuchtung. Licht und Kraft

werden als Drehstrom von 3 - 220 Volt aus der im Hauptbau liegenden

Transformatorenstation bezogen. Das unter Putz verlegte Verteilungsnetz

ermöglicht die Stromentnahme für medizinische Apparate aller Art fm

einer oder mehreren Stellen in den dazu bestimmten Zimmern. Fern-

5precher befinden sich an allen Knotenpunkten des Betriebes.

Handbücherei f. d. Krankenhauswesen, II. ‚ 15
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Der für die \Varmwasserheizung und Warmwasserbereitung erforderliche
Dampf wird von Dampfleitungen, die vom Kesselhaus nach den einzelnen
Gebäuden gehen, entnommen und von Verteilerzentralen in die einzelnen

Stockwerke geführt, während das Kondenswasser in im Erdreich liegenden
Kupferleitungen zum Kesselhaus zurückfließt. Die Erwärmung der Warm-
wasserhcizung erfolgt durch Ferndampf in Gegenstromapparaten. Die Ver-
teilung findet im Dachboden statt. In den Operations-, Entbindungs- und
Nebenräumen befinden sich für die Ubergangszeiten Zusatzheizkörper, die
mit dem auch im Sommer zur Verfügung stehenden Dampf der Warm-
wasserversorgung geheizt werden. Für die “’arnnvasserbereitung dienen
Boiler, deren Erwärmung durch Dampfschlangen im Boiler erfolgen. Das
gesamte Verteilungsnetz sowie die Zirkulationsleitung der Warmwasser—
bereitung besteht wegen der korrodicrenden Wirkung des Leitungswasscrs
aus Kupfer und ist auf Putz verlegt. Sämtliche Rohrleitungen der Heizung

dagegen liegen unter Putz.

Erdgeschoß. Im Erdgeschoß befindet sich eine Wochenstation mit
60 Betten und eine weitere Abteilung für Schwangere. An Nebenräumen
finden sich hier wie überall: Bäder mit säurefest eisenemaillierten Wannen,
Fußboden— und \Vandfliesenbelag, Teekiiche mit Geschirrschrank. Abwasch-

vorrichtung, Ausguß und Wärmeschrank, Räume für reine Wäsche mit

Schränken und Regalen, für gebrauchte Wäsche mit Sicherungen gegen
Entwendung, und Besenkammern mit Reinigungsutensilien.

In den Aborträumen wurden freistehende Fayenceflachspülklosetts mit

hufeisenförmjgem, vorn offenen Sitz in besonderer hygienischer Kon-
struktion aufgestellt. Der Spülkasten aus lackiertem Eisenbeton ist mit
Glasschwimmer und vernickeltcm Krankenhausstangenzug mit Birnengriff

versehen. In den Klosettvorräumen sind außer den üblichen Handwasch-

becken Fäkalienausgußbecken aus Feuerton mit entsprechenden Spülvor-

richtungen zum Reinigen der Stechbecken, W'äschespülbecken und Ausguß«

becken mit Kalt- und W'armwasser angeordnet.

Jedes VVochenzimmer enthält 2—6 Betten, zu jedem Bett gehört ein
Nachttisch‚ ein Schrank und ein Stuhl sowie ein Kinderbett. Ferneres
Inventar sind ein Tisch, einige Liegcstühle für aufstehende Wöchnerinnen,

Waschtisch mit Mischbatterie, Klingelleitung. In einer Anzahl von Zimmern
befinden sich Steckdosen für Lichtbogen usw.

Jede VVochenstation besitzt ein großes Säuglingszimmer. Einsolches Säug-
lingszimmer mit Fliesenfußboden und. Kachelwänden enthält 10 Anschluß—
wannen für Säuglinge. In der Mitte des Raumes befindet sich ein großer,
Weiß emaillierter Eisentisch zu 10 Abteilungen mit Auflagen von Roßhaar-
matratzen und Leinentüchern zur Besorgung der Kinder. Waschbecken

mit Mischbatterie, ein großes viereckigcs Ausgußbecken mit Anschluß, ein
Wäschewagen. Schränke für Medikamente und für Wäsche, mehrere Früh-
geburtsbetten mit elektrischer Heizung, eine Kinderwaage bilden das

Weitere Inventar.

Für die im Hause befindlichen Schwangeren und die zu entlassenden
Wöchnerinnen ist ein. Untersuchungszimmer mit allem Zubehör vorhanden.

Auf jeder Station wohnt eine Schwester.

In dem nach Norden gelegenen Mittelflügel befindet sich ein großer
Sitzungs- und Taufsaal (300 Personen fassend). In diesem Saal finden die

klinischen Feiern (Weihnachtsfeier, Müttertage usw.), Hebammenversamm-

hlngen sowie dreimal wöchentlich Taufhandlungen statt. Ein Harmonium,

ein Täufbecken‚ 300 Stühle bilden das Inventar. Der Raum ist künstlerisch

gestaltet, besitzt ein religiöSes Gemälde in Form eines Triptychon.

15*
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Die Sehwangerenabteilung enthält Räume für normale und pathologische

Schwangere, fiir letztere auch kleine Sonderzimmer. Für Eklampsien ist

ein dunkelgrün gestrichener Raum mit Abblendungsvorrichtungen der

natürlichen und künstlichen Beleuchtung vorhanden.

I. Stock. Der erste Stock enthält eine weitere I‘l'ochenstation von

43 Betten mit derselben Einteilung und Einrichtung wie im Erdgeschoß.

Der nach Norden gelegene Mittelflügel dieses Stockes enthält die große

Entbindungsableilung. Dieselbe ist in sich geschlossen und besitzt zunächst

einen Vorraum, in welchem Wartebänke, Wandhaken für Mäntel und

Gummisehürzen sowie Fahrbahren untergebracht sind. Vom Vorraum

gehen aus:

1. Ein Untersuchungszimmer zur Untersuchung der in das Haus auf-

genommenen Schwangeren und der zu entlassenden \Vöchnerinnen. Dieser

Raum enthält ebenso wie im Erdgeschoß einen Untersuchungsstuhl, einen

Glas-Eisen-Sehrank zur Aufbewahrung der für den Entbindungsbetrieb

notwendigen Medikamente, einen Tisch zur Harnuntersuchung mit er-

forderlichen Utensilien, einen Schreibtisch zur Führung der Iirankenblätter,

einen Anschlußwasehtisch. einen Rundspüler als Fäkalienausguß, einen

Doppelständer für Desinfektionslösungen, ein Vt’andflasehengestell für

Vorratsflaschen von Desh1fektionslösungen.

2. Ein mit Fußboden- und Wandfliesen versehener Badera um mit Bade—

wanne, einer besonderen Standbrause und Sehlauchbrause zur Körper-

reinigung der Gebärenden, einem großen Spültrog aus Feuerton zum Ver-

spülen durchbluteter Entbindungswäsehe und Gummiunterlagen, einem

Besenschrank, einem abgeschlossenen Klosett für Gebärende, einem Ständer

zur Aufbewahrung sauberer Stechbeeken.

3. Ein Raum zur Vorbereitung der Gebärenden. Derselbe enthält zwei

durch einen Schirm getrennte Betten, ein fahrbares Desinfektionsgestell,

einen Vorratssehrank, einen Anschlußwaschtisch, einen fahrbaren Tisch

mit Behältern für Darmrohre. Vorbereitungsscheren und Irrigatoren.

4. und 5. Zwei große, dem Unterricht dienende. nebeneinander gelegene

Entbind1mgssäle mit je -l Betten. die durch je drei 1.70 Meter hohe Kachel-

zwischenwände zwar nicht akustisch, aber optisch voneinander getrennt sind.

Der Fußboden ist mit Fliesen belegt, in ihm befindet sich eine Fußbodenent-

wässerung mit eingebauter \Vasserspülung. Die\Viinde sindinhalberHöhe mit

Fliesen belegt, darüber mit Emailfarbe gestrichen. Die großen Fenster

sind mit Milchglas versehen. Die künstliche Beleuchtung erfolgt durch

hochkerzige Birnen in Deckenfassungen, außerdem durch fahrbare Reflek-

toren. In der Zwischenwand zwischen beiden Entbindungssälen befindet

sich ein von beiden Entbindungssälen benutzbarer eingebauter Instrumenten-

schrank. Längs dieser Zwischenwand sind in jedem Saal 10 Waschbecken mit

durch den Ellenbogen zu betätigenden Mischbatterien für warmes und kaltes

Wasser vorhanden. Oberhalb der \Vaschtische sind Glaskonsolen zum

Aufstellen von Handbürsten, Nagelreinigern, Nagelscheren, Seite angebracht.

In jedem Saal befinden sich ferner ein Rundspüler als Fakalienausguß, ein

großes Feuertonbecken zur Reinigung gebrauchter Instrumente, zwei an-

geschlossene Kinderwannen, ein Eisentisch mit Polsteranflage für die Neu-

geborenen, mehrere Kinderbetten und eine Kinderwaage. Ein Wandbrett

dient zur Aufnahme unmittelbar notwendiger Medikamente, mehrere

Schränke für die Entbindungs- und Neugeborenenwäsche, ein eiserner

Schreibtisch zur Führung der Geburtsgeschichten. Ein Wandflaschen-

gestell für Desinfektionslösungen, ein Apparat zur Vornahme von Infusionen,

verschiedene Ständer zur Aufnahme von Trommeln für sterile, bei der Ent—

bindung notwendige Gegenstände und Verbandstoffe, mehrere fahrbare
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Doppelständer für Desinfektionslösungen, ein fahrbarer Instrumententisch

sind vorhanden; eine Tafel auf Staffelei dient zur vorläufigen Notierung der

Geburtsvorgänge bzw. zur zeichnerischen Darstellung geburtshilflieher

Situationen. Die 8 Entbindungsbetten zeichnen sich durch besondere

Größe aus und sind auseinanderfahrbar, so daß eine Steißrückenlagerung

der Gebärenden ohne Umlagerung auf ein sogenanntes Querbett erfolgen

kann. Vorrichtungen zur Sicherung der Gebärenden bei Eklampsien, zur

Vornahme einer Belastung bei Metreuryse, sowie zur Herstellung einer

Beckenhochlagerung sind an den Betten anzubringen. Die mehrteiligen

Matratzen sind mit wasserdichtem Stoff bekleidet. Neben jedem Bett

befindet sich ein Naehttisch aus Glas-Eisen; mehrere eiserne Stühle und

Drehschemel vervollständigen das Inventar.

6. Ein kleines Operationszimmer mit Fußboden und Wandfliesenbelag

zur Vornahme komplizierterer Entbindungsoperationen, wie Perforationen,

Kranioklasie, hohe Zange usw. enthält einen Operationsstuhl, Drehschemel,

Deckenbeleuchtung und fahrbaren Reflektor, ferner einen Instrumenten-

koeher für Dampf und. Gas.

Im ersten Stock befindet sich ferner die Privatabteilung mit Einzel-

zimmern erster Klasse und zwei bis dreibettigen Zimmern zweiter Klasse

nebst kleinem Entbindungssaal, Vorbereitungs— und Untersuchungszimmer

mit allem Zubehör. Alle Nebenräume, wie Tagesraum. Bad, Wäscheräume,

Kinderzimmer usw., sind vorhanden. Die Einrichtung ist entsprechend

derjenigen der allgemeinen Wochenstationen bei etwas gesteigertem Kom-

fort und geringerer Bettenzahl in den Zimmern.

11. Stock. Im zweiten Stock befindet sich eine gynäkalogrische Ab«

teilung von 45 Betten mit entsprechenden Nebenräumen. Im nach Norden

gelegenen Mittelflügel liegt für sich abgeschlossen die Operationsabteilung,

bestehend aus Bad, Narkosenzimmer, Raum zur Desinfektion, Raum zur

Sterilisation und großem aseptischen Operationssaal. Sämtliche Räume

haben Fliesenfußboden und Fliesenwände, die Decken sind mit Emailfarbe

gestrichen. Im Narkoscnraum befinden sich Apparate für Ather»Sauerstoff-

Narkose (ROTH-DRÄGER) Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose, Ather-Narkose

nach OMBREDANNE—COLLIN, Gummibeutel mit Kohlensäure, Apparate zur

Avertinnarkose und zur Lumbalanästhesie‚ Im Desinfektion.9mum sind

Waschbecken mit Mischbatterien, Desinfektionsständer für Alkohol und

Sublimat, Wandflasehengestell für Desinfektionslösungen, Glas-Eisen-Tisch

zur Desinfektion der Patientinnen, Kasten mit__sterilen Bürsten, Trommel

für Operationsmäntel sowie Kopfkappen für Arzte und Kopftüeher für

Schwestern, Trommel für Zwirnhandschuhe, Gummihandschuhe in Einzel-

paketen, Büchsen mit Vascform, Irrigatorständer zur Seheidenspülung,

fahrbarer Reflektor, W'äsehewagen für gebrauchte Wäsche, Verbandeimer,

kleine Glas—Eisen-Tisc—he, Eisenstühle, Spiegel, Rundspülcr vorhanden.

Die Sierz'lisatz'onsanlage, die hier für das ganze Haus mit Ausnahme der

septisehen Station betätigt wird, ist größtenteils in die Wand eingebaut.

Zwei große Autoklaven dienen zur Dampfsterilisation. ‚Der Dampf ent-

stammt den Hochdruckkesseln und wird zum Gebrauch auf 1,2 Atmo-

sphären gedrosselt. Die Sterilisationsdauer beträgt 25 Minuten. Instru-

mentenkocher mit Dampfbetrieb, elektrischer Konstanthalter auf Körper—

Wärme für lnfusionslösungcn, elektrischer Trockensterilisator bis 180°‚

Apparat zur Herstellung von destilliertem Wasser vervollständigen die

Apparatur. Ferner sind ein großer Instrumentenschrank mit komplettem

J nstrumentarium, Tische für Vorbereitung der Verbandstoffe, Schränke für

Operationswäsehe, ein Eisentisch zum Aufbewahren der Verbandtrommeln,

ein weiterer zur Vorbereitung des l\'ahtrnaterials‚ Eisenstühle, ein Schrank
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für Flüssigkeiten, Petroleumlampen mit Reflektor für Notfälle, ein Ständer

zum Trocknen für Handschuhe und Bürsten, eine Abwasehvorrichtung aus

Feuerton für Instrumente und ein Fernsprecher vorhanden. Der Instrw

mentensehrank, der Instrumentenkocher, der Konstanthalter sind sowohl

vom Sterilisierraum wie vom Operationssaal zu bedienen.

Der Operationssaal ist an Fußboden und. Wänden mit weißgelblichen

Fliesen belegt, zwei Türen sind dunkelgrün gehalten zum Ausruhen des

Auges, die Fußbodenentwässerung ist mit eingebauter Wasserspülung ver-

sehen, ein Sehlauchhahn dient zum Abspritzen der Wände. Die Erhellung des

Raumes erfolgt durch ein großes nach Norden gelegenes aus Glas—Eisen kon-

struiertes Erkerfenster, eine Glasdeeke dient zur Aufnahme darüber befind—

licher Kugelspiegellampen, die von einerAkkumulaterenbatterie versorgt wer-

den. Vonder Decke hängteine große Operationslampe von ZEISS (Phantophos),

die an den Starkstrom angeschlossen ist. Diese beiden, von verschiedenen

Zentren gespeisten Beleuchtungseinriehtungen sind so gekoppelt, daß beim

Versagen der einen Beleuchtung die andere sich automatisch einschaltet. Die

künstliche Raunierhellung wird von in die Wand und in die Decke ein.

gebauten Beleuchtungskörpern bewirkt, drei fahrbare elektrische Reflek-

toren dienen besonderen Zwecken. Ferner sind vorhanden: ein Operations-

tisch, nach allen Richtungen verstellbar, sowohl für abdominale wie vagi—

male Operationen geeignet, ein halbrunder Instrumententisch aus Glas

Eisen, zwei kleine verstellbare und fahrbare Instrumententisehe, Ständer

für Verbandtrommeln mit Vorrichtung zum Offenhalten der Trommeln

durch Fußbetä.tigung, Catgut-Tisch nach BRAUN—Melsungen zur sterilen

Entnahme des Nahtmaterials, Nebenapparate für den Operationstisch,

großer Tisch für Reserveverbandtrommeln, Fahrständer für Desinfektions-

flüssigkeiten, Ständer zur Kochsa-lzinfusion, Tisch zur Aufbewahrung des

Nahtmaterials, Drehsr'hemel, Verbandeimer, Wäschewagen, mit Gummistoff

bekleidete Roßhaarkissen verschiedener Größe für den Operationstisch,

Trommeln für sämtliche Verbandstoffe, \Vandflaschengestell für Des-

infektionslösungen. Destilliertes Wasser wird unmittelbar einem Auslaß

entnommen. Zwei große fahrbare, 23tufig angelegte eiserne halbrunde

Tribünen ermöglichen die Anwesenheit von Zuschauern, die von diesen

Plätzen die Operation gut verfolgen können und doch dem Betriebe ent—

rückt sind. _

Heizkörper sind für Winter- und Sommerheizung vorhanden.

Neben der Operationsabteilung liegt das große Behandlungs- und Unter-

suchungszimmer der Station. Dasselbe enthält 1 Schreibtisch zur Aufnahme

der Krankengeschichten, 1 Untersuehungsstuhl„ 1 fahrbaren Desinfektions-

ständer, 1 Instrumententisch, 1 fahrbaren Verbandtisch. 1 Pantostat zur

Zystoskopie und Vibrationsmassage, 1 Reflektor, ferner 1 Tisch zur Harn—

untersuchung, 1Instrumentensehrank, llnstrumentenkocher. 1 Schrank

für Medikamente, 1 \Väschewagen. 1 \Vandflaschengcstell für Desinfektions-

lösungen. mehrere Handwaschbeckcn rnit Mischbntterien, 1 großes Ausguß-

beeken aus Feuerton.

Gegenüber diesem Raum liegt ein Zimmer für Frischoperierte mit

Kontakten für Liehtbügel, Reflektoren usw.

Die Stationsréiume. Krankenzimmer und Nebenréiume sind im übrigen

entsprechend eingerichtet wie die Zimmer der \Vochenstationen.

Im zweiten Stock befindet sich abgeschlossen ferner eine Ellütler- und

Säuglingsabz'eilzmg. Diese ist aus fürsorqerischen Gründen eingerichtet

worden, um Vi'üehnerinnen, die nach Abhaltung des Woehenbcttes nicht

wissen, wohin sie sich wenden sollen, die Möglichkeit zu geben mit ihrem
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Kinde vereint zu bleiben. sowie unter ärztlicher Aufsicht das Spätu‘uchen—

bett init der ersten Zeit der Stilltätiy’keit durelunachen zu können. Ferner

dient die Abteilung den Anforderungen des Unterrichts bei der Ausbildung

der Hebainmensehülerinnen.

Die Abteilun;_r gewährt Raum für 25 Kinder und 24 Mütter. In zwei

größeren Sehlafrz'iuinen sind die Mütter untergebracht, 4 Räume zu je,

6 Kinderbetten dienen der Unterbringung der Kinder. Ein kleineres Kinder-

zimmer niit 2 Betten ermöglicht die Absonderunt.r infektinnsvcrtliicliti;rer

Kinder. ]in größerer, mit Fußbnden- und \\'undfliesen versehener Raum

 

AMD, 115, Innenhof des Aubaues.

dient als Kinderban und gleichzeitig als Stillzimmer der Mütter. Ein

kleinerer Raum als Milehküche enthält folgende Apparute: 1 Spülapparat

zum Reinigen von Milchflaschem 1 Sterilisator zum Sterilisieren der Milch.

1 Eisschrank zur Aufbewahrung der Tagesportionen. ] Tisch zur Vor-

bereitung der Milchmischungen. Die künstliche Ernährung kommt bei

Zwiemilchernährung und beim Abstillen in Betracht. Außer diesen Ein-

richtungen heit die Station die erforderlichen Nebenräunie. wie Schwestern—

zimmer. \Näscheräume, Teeküehe, Mütterbad. Klosetts usw.

Im ausgebauten Mittelflügel des Dru'hgesch08868 befinden sich Schwestern-

Wohnungen nebst allem Zubehör.

2. Der Anbau. Ein Anbau des klinischen Hauptbaues enthält im Erd-

geschoß die septische (Isolier—) Abteilung mit 50 Betten. Der Bau zeigt eine

Hufeisenform. dessen einer, längerer Flügel an den Hauptbau anschließt.

Die Station ist für Aufnahmen von außerhalb unmittelbar von der Straße

Zu erreichen. ['m eine ausreichende Trennung dieses Baues von den asepti-
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schen Abteilungen des Hauptbaues zu gewährleisten, ist ein ungehinderter

Ubergang zwischen dem Hauptbau und dem Anbau vermieden. Um aber

Kranke aus den aseptischen Abteilungen, die entweder während der Geburt

oder im \Vochenbett oder nach Operationen auf die septische Abteilung

verlegt werden müssen, ohne weiteres überführen zu können, ist zwischen

den Hauptbau und den Anbau ein von beiden Seiten benutzbarer Fahr—

stuhl eingeschaltet.

Die allgemeinen hygienischen Grundsätze kommen im Anbau in gleicher

Weise zum Ausdruck wie im Hauptbau, jedoch ist die Zimmerhöhe im all-

gemeinen niedriger gehalten.

 

Abb. 17, Vierbettenzinuner im Anbau.

Die Gliederung der septischen Station ist derart, daß der nach Norden

gerichtete Querflügel des Hufeisens die technischen Räume, wie Operations-

saal, Entbindungssaal usw., enthält, während die Kranken in den Seiten-

flügeln untergebracht sind, von denen der eine Flügel mit VVestzimmern

für geburtshilfliche, der andere mit Ostzimmern für gynäkologische Fälle

eingerichtet ist.

Die Krankenräume entsprechen im allgemeinen denen des Hauptbaues,

nur sind entsprechend der Eigenart der in dieser Station befindlichen. viel-

fach schwer erkrankten oder auch sterbenden Patientinnen eine größere

Anzahl von Einzelzimmern vorhanden.

An Stelle der Klingelsignale ist eine optische Signalleitung angebracht.

Die Lichtsignalanlage mit Zimmer-, Richtungs- und Gruppenlampen ge-

stattet von jedem Bett den Herbeiruf der Schwester. Die nur in unmittel-

barer Nähe der Rufetelle liegende Abstellvorrichtung schließt Rückstellung
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des gegebenen Signals ohne Betreten des rufenden Zimmers aus. In einer
Reihe von Zimmern sind zur wirksameren Belüftung Balkontüren angebracht.

Der in der Mitte gelegene Haupteingang hat neben sich auf der einen
Seite das Zimmer der Stationsschwester, neben welchem ein großer Tages-
raum für die Kranken nebst nach Süden gelegener Liegehalle mit Liege-

stühlen angeordnet ist. Auf der anderen Seite liegt eine Teeküehe, neben

(:
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73

 

 

Abb. 18. Erdgeschoß.

1*3 Krankenziinmer. 11 Schwester.

4 Besen. 12 Bad.

5 Wäsche. 13 Operationszinuner.

6 Aufzug. 14 Sterilisierraum.

7 Säuglingszimmer. 15 Entbindimgfizinnnel'.

& Tagesranm. 16 Untersuchungszimmer.

9 Liegehalle. 17 Vorbereitungszimmer.

10 Teeküche.

der ein Säuglingszimmer, gegen den Flur durch eine Glaswand abgeschlossen,

mit Badeeinrichtung und ebenfalls davor befindlicher Liegeha.lle vorhanden

ist. Während auf den aseptischen Wochenstationen die normalen Säuglinge

in den \Vochenzimmern liegen, sind sie auf der septischen Abteilung grund—

sätzlich von der Mutter getrennt. Die Nebenräume sind die üblichen. Auf

den Korridoren sind elektrisch regulierte Uhren vorhanden, deren Hauptuh.r

sich im Verwaltungsgebäude neben dem Geschäftszimmer befindet. Die

gesamten Schwachstromanlagen werden von zwei wechselseitig benutz-
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baren Akkumulatorenbatterien zu 36 Volt Spannung mit Strom versorgt.

Die Aufladung erfolgt durch einen Drehstrom—Gleichstrom-Motorumformer

aus dem Starkstromnetz.

Der nach Norden gelegene Mittelflügel, durch eine Glastür gegen die

Station abgeschlossen, enthält auf der einen Seite ein Untersuchungs- und

20

 

 
Abb. 19. Obergeschoß.

18 Hebammen der Fortbildungslehrgäuge. 28 Hebmmnen.

19 Schwestenmbteilung.
29 Bad.

20 Balkon.
30 Röntgenthempie.

21 Schwesternzimmer.
31 Schwesternzimmer.

22 Wäsche. 32 Schaltralun.

225 Besen,
33 Röntgendiagnose,

24 Tagesrmun für die Hebammen. 34 Dunkelkanimer.

235 Wohnzimmer für die Schwestern, 35 Lichtbehandlung.

26 '‚l‘eekiiehe.
36 Röntgenabteilung,

27 Helmmmen.
37 Aufzug.

Behandlungszimmer, das neben der sonst üblichen Einrichtung einen in die

Wand eingebauten strahlendiehten Schrank zur Aufbewahrung des Radiums

enthält. Neben dem Untersuehungszimmer befindet sich ein hellgrün ge-

kaehelter ()perationsseml für septische Eingriffe mit kompletter Einrichtung.

Die Beleuchtung wird dureh Kugelspiegellampen bewirkt.

Auf der anderen Seite befindet sich ein Bad mit einer gesonderten Stand-

heruseeinrichtung, einem lilosett für Gebärende sowie einer großen Feuerton-
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wanne zum Vorspülen der septischen “"äschestücke in einer Desinfektions-

lösung. Ferner ist ein Vorbereitungszimmer für die Gebärenden und ein

mit hellgrünen Wandfliesen versehenes Entbindungszimmer mit zwei Ent—

bindungsbetten und allem Zubehör vorhanden. Operations und Ent-

bindungssaal haben große Nordfenster in Eisenkonstruktion.

In der Mitte zwischen Operations- und Entbindungssaal befindet sich

eine nur für diese Station zu betätigende Sterilisationsanlage mit Auto-

klaven und allen erforderlichen Apparaten, in den Wänden zwei eingebaute

Instrumentenschränke. Der Instrumentenkoc-her ist für Dampf und Gas-

betrieb eingerichtet.

Auf der ganzen Station ist reichlicher Gebrauch von Fliesenfußböden

und -Wänden gemacht, zum Beispiel auch in den Klosetts und ihren Zwischen-

wänden, um eine gründlichere Reinigungsmöglichkeit zu haben.

Die Röntgeneinrichtung. Im ersten Stock des Anbaues befindet sich

die Röntgenabteilung mit einem UniversalPandorosapparat. Es ist ein

Apparat mit Glühventilglcichriehtung, der für Diagnostik bis zu 250 Milli-

ampére bei 125 Kilovolt Scheibenleistung und für Therapie bis 250 Kilo-

volt leistet. Ein wesentlicher Vorteil gegenüber dem früheren schwä-

cheren Apparat besteht auch darin, daß er vollständig geräuschlos

arbeitet. VVétnde und Fußböden der Röntgenräume sind durch Bleiplatten-

einlagen in Mauer und Decken gegen die umliegenden Räume gedichtet.

Der Schaltraum befindet sich in der Mitte. daneben auf der einen Seite ein

Raum für Tiefentherapie, auf der anderen Seite einer für Diagnostik.

Der Apparateraum befindet sich darüber im zweiten Obergeschoß und ist

möglichst schalldicht isoliert.

Der Raum für Tiefentherapie ist so eingerichtet, daß mit zwei Hoch-

spannungsleitungen gearbeitet werden kann. Zur Verwendung kommen

Media-Metallix-Strahlenschutzröhren von den Müllerwerken und Glüh-

kathoden Coolidgeröhren von SIEMENS. Die Leitungen führen zu einem

Wintzschen Stativ und zu einem “'arnekros-Dessauertisch. Die Messung

der Röntgenstrahlen geschieht mit einem Eichstandgerä‚t von KÜSTNER.

Zur Diagnostik dient ein Universalstativ für Durchleuchtungen und

Aufnahmen, Nah- und Fernaufnahmen. Die Röhren sind Doppelfokus-

Diagnostikröhren. Eine zweite Leitung führt zu einem Lagerungstisch mit

Buckyrollblende speziell für Beckenaufnalimen, die mit einer Hochleistungs-

diagnostikröhre vorgenommen werden.

Neben dem Raum für Diagnostik befindet sich eine Dunkelkammer,

ferner ein Raum für Lichtbehandlung (Höhensonne‚ Lichtbad, Diathermie,

usw.).

Die übrigen Räume dieses Stockwerkes dienen teils zu Wohnungen für

nicht auf den Stationen wohnende angestellte Schwestern und Hebammen,

die im ganzen Hause grundsätzlich Einzelzimmer, ferner hier einen

großen gemeinsamen Wohnraum mit danebenliegender Teeküche usw.

haben; teils zu mehrbettigen Zimmern fiir die zu dreiwöchigen Fortbildungs-

lehrgängen einberufenen Hebammen der Praxis, ebenfalls mit großem

Wohnraum.

Das zweite Obergeschoß enthält weitere Vi’ohnräume für Schwestern

und Hebammen sowie Nachtwachenzimmer.

c) Das Jlaschinen» und Kesselhaus enthält Vier große Hochdruckdampf-

kessel mit je 80 qm Heizfläche, ferner die Dampfwäscherei mit allen er-

forderlichen maschinellen Anlagen. Eine Permutitanlage dient zur Ent-

hartung des Wassers. Eine durch eine Dampfmaschine angetriebene Dynamo-

maschine ermöglicht eine Notbeleuchtung des Hauses bei länger dauernder
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Unterbrechung des Straßennetzes. Ferner sind eine Desinfektionsanlage

und Leichenrä‚nme vorhanden. Im Obergeschoß befindet sich neben

Wäschereiräumen, Nähstuben und Plättstuben die Verheiratetenwohnung

des Masehinenmeisters.

Die Keller der Gesamtanlage sind begehbar und enthalten: 3 Zentral-

stationen für Heizung und Warmwasserbereitung (Boiler), Dampfverteiler,

 

  

 

 

 

  

 

  

 

Abb. 20. Dachgeschoß.

38 Induktoren. 44 Teeküche.

39 Bodenraum. 45 Hebammen.

40 Schwesternzimmer. 46 Wochenpilegerinnen.

41 Bad. 47 Nachtwachen«Zimmer .

42 Abort. 48 Aufzug.

43 Besen.

Transformatorenanlagen, Antriebsmaschinen für die Personenaufzüge,

Akkumulatorenbatterien mit Ladevorrichtung, Fernsprechanlage für auto-

matischen Betrieb, Werkstätten und Vorratsräume. In den Kellerfluren

verlaufen die Hauptrohre für Warm- und Kaltwasserleitung, Hoch- und

Niederdruckdampf, Kondenswasser, Abwasser und Gas. Wasser, Gas

und Elektrizität liefern die städtischen Werke.

Im Anstaltsgelände befindet sich ein kleiner Bau, der Räume für den

Gärtner und Tierställe enthält.

Das Direktorwohnhaus ist im Landhausstil erbaut und steht durch einen

geschlossenen Übergang mit der Klinik in unmittelbarer Verbindung. Im

Untergeschoß ist die Wohnung eines verheirateten Maschinisten angeordnet
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Die drei beschriebenen Kliniken mit einer Geburtenfrequenz

von 3000 bis 4000 Fällen pro Jahr gehören zu den größten und

neuesten geburtshilflichen Kliniken Deutschlands, die dem Unter—

richt dienen. Entsprechend den allgemeingültigen theoretischen

Forderungen für eine moderne Frauenklinik besitzen dieselben

in der Durchführung der grundsätzlichen Einrichtungen gewisse

Ähnlichkeiten, auf der anderen Seite ist es bemerkenswert, wie

die Individualität der Erbauer das Problem selbständig abge»

 

Abb. 21, Maternitad in Buenos-Aires.

1 Operation. 4 Wehenzimmer.

2 Eutbindungssaal. 5 Arzte.

3 Neugeborene. 6 Instrumente.

7 Sterilisation.

wandelt hat. Es ist selbstverständlich, daß jedes der mitgeteilten
Objekte an irgendeiner Stelle Einrichtungen besitzt, die bei einer
Neuplanung abgeändert werden könnten, im allgemeinen aber
gibt jede der angeführten Kliniken den klassischen Typus des

jetzt Ereichbaren an.

Eine Sonderbemerkung ist über die Einrichtung der Ent-
bindungssdle in Anstalten mit ähnlicher wie der erwähnten Ge-
burtenfrequenz zu machen. Während man früher in solchen
Anstalten einfach große Säle baute, in denen Entbindungsbett
neben Entbindungsbett stand, ist man von derartigen Ein-
richtungen aus Gründen der Humanität zurückgekommen. Man
Verwendet jetzt entweder große Säle mit Zwischenwänden oder
Schirmen zur optischen Trennung zwischen den Betten, also eine
Art Boxenanordnung, wie z. B. in der Brandenburgischen Landes-
frauenklinik und in der Maternidad in Buenos Aires (deren

praktische Anordnung aus dem beigefügten Teilausschnitt des

Grundplanes ersichtlich ist) oder man baut wie in Leipzig mehrere
kleine 1—2-bettige Entbindungssäle nebeneinander. Wenn auch
diese letztere Einrichtung an sich die vollendetere zu sein scheint,

so ist dagegen anzuführen, daß dabei die Anlagekosten beträcht-
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lichere sind, die Übersichtlichkeit für den Arzt stark erschwert

und eine erhebliche Vermehrung des Hebammenpersonals erfor-

derlich wird. Für nicht empfehlenswert wegen noch stärkerer

Erschwerung des ärztlichen und pflegerischen Dienstes muß ich

es ansehen, wenn solche Entbindungssäle nicht nebeneinander, son—

dern in mehreren Stockwerken übereinander angeordnet sind.

Aus denselben humanitären Gründen vermeidet man selbst in

Entbindungsanstalten mit großem Betrieb die Anlage von Sälen

mit 20—30 Betten für Wöchnerinnen, und wählt kleinere

4——6 Betten—Zimmer trotz der dadurch bedingten Mehrkosten im

Bau und Betrieb. Das Ideal, jeder Wöchnerin ein Einzelzimmer

zu geben, scheitert im allgemeinen an den Kosten und an der

Schwierigkeit der Pflege. Zum Ersatz ist man z.B. in Amerika

in einer Reihe von Krankenhäusern dazu übergegangen, die

Betten in den Zimmern durch feste oder bewegliche Zwischen—

wände voneinander zu trennen.

Es besteht noch keine einheitliche Auffassung darüber, ob

man das Neugeborene im Zimmer der Wöchnerin belassen oder

grundsätzlich von ihr trennen und. die Kinder in besonderen

Säuglingszimmern vereinigen soll. In Leipzig ist das letztere

System gewählt; in Berlin-Neukölln werden die gesunden Neu-

geborenen bei der gesunden Wöchnerin im Zimmer belassen,

während grundsätzlich das nichtnormale Neugeborene, z.B. die

Frühgeburt, von der Mutter getrennt wird. Die gleiche Einrich-

tung der grundsätzlichen Trennung besteht bei kranken, z.B.

bei allen auf der septischen Station befindlichen Wöchnerinnen.

Hervorheben möchte ich noch, daß es sich im allgemeinen

nicht empfiehlt, die Zentralküche und die Wäscherei, wie es nicht

selten geschieht, in das Untergeschoß des Hauses zu legen, da die

Belästigung durch Dampf und Gerüche unvenneidbar ist. Aus

diesem Grunde scheint mir die Lage der sonst musterhaften Ein-

richtungen dieser Art in Leipzig nicht empfehlenswert. Am

besten verlegt man Küche und Wäscherei in ein Sondergebäude,

sonst käme gegebenenfalls eine Unterbringung dieser Betriebe im

obersten Stock in Betracht, wodurch die Belästigungen größten-

teils ausgeschaltet werden können.

Während Bau und Betrieb der drei beschriebenen, als vorbild-

lich zu bezeichnenden Kliniken mit erheblichen Kosten verknüpft

sind, ist es selbstverständlich, daß Anstalten ohne Aufgaben unter-

richtlicher Natur in vieler Beziehung einfacher und dement-

sprechend billiger gehalten werden können. Wenn man die für

den Unterricht erforderlichen Einrichtungen abzieht, bleiben

allerdings die sonst grundsätzlich erhobenen Forderungen mutatis 
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mutandis selbst für kleinere. Anstalten bestehen, so daß lediglich

durch entsprechende Verkleinerung der mitgeteilten Objekte den

jeweiligen Bedürfnissen Rechnung getragen werden kann.

Zu untersuchen ist ferner, ob neben den geschilderten voll-

ständigen Frauenkliniken auch reine Entbindungsanstalten ihre

Berechtigung haben. Die Frage ist ohne weiteres zu bejahen,

wenn die Entbindungsanstalt im Anschluß an eine größere

Krankenhausanlage besteht, andernfalls ist wegen der vielfachen

Verzahnungen mit der Gynäkologie ein reinliches Herausschälen

der Geburtshilfe schwierig, ja fast unmöglich. Es ist daran zu

erinnern, daß die großen chirurgisch-geburtshilflichen Maßnahmen,

wie abdominaler Kaiserschnitt, Kolpo-Hysterotomie, Becken—

spaltung, Operationen wegen einer Gravidität mit Genitaltumoren,

einer Extrauteringravidität, einer Uterusruptur und anderer ge-

burtshilflicher Komplikationen an sich das Vorhandensein eines

Operationssaales mit allen technischen Einrichtungen verlangen.

Fehlen diese Einrichtungen, so ist die Entbindungsanstalt ge-

wissermaßen ein Torso. Die Behandlung der Fehl- und Früh-

geburten mit ihren Komplikationen, bei denen vielfach Ver-

letzungen eine Rolle spielen, fügt sich organischer in eine gynäko-

logische als in eine geburtshilfliche Abteilung. Die Fälle der

stets notwendigen Isolierabteilung für infizierte Fälle verlangen

nicht selten die Vornahme kleinerer und größerer chirurgischer

Eingriffe. Ich führe als Beispiele die Venenunterbindung bei

Pyämie, die Behandlung parametraner Abszesse und anderes an.

Auf Grund dieser Notwendigkeiten erscheint es logisch, eine

vollständige Frauenklinik mit geburtshilflicher, gynäkologischer

und septischer Abteilung als ein abgerundetes organisches Ge-

bilde zu bezeichnen, während die reine Entbindungsanstalt für

viele Möglichkeiten nicht ausreicht und auf die Mithilfe anderer

Kliniken angewiesen ist.

Um zu zeigen, daß man auch mit verhältnismäßig geringen

Mitteln eine zweckmäßige Anlage für kleineren Betrieb schaffen

kann, erwähne ich die Entbindungsanstalt des Hauptvorstandes

des Vaterländischen Frauemzereins zu Berlin. Die allgemeine Ein-

richtung dieses in einfachen, aber vollständig ausreichenden Ver—

hältnissen gehaltenen Hauses ist derart, daß im Erdgeschoß

Küche und Wäscherei untergebracht sind, im ersten Stock 2 Ent-

bindungszimmer, 1 Operationssaal‚ ferner eine Wochenstation an-

geordnet sind, wobei ein gesondert liegendes Zimmer als Isolier-

zimmer dient. Im zweiten Stock befinden sich kleinere Zimmer

für Wöchnerinnen und Räume für Schwangere (siehe Abb. 22).

Handbücherei f. d. Krankenhausweseu, TI. 16
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Wie oben mitgeteilt, verlangt DE LEE für eine Entbindungs—

anstalt ein völlig für sich bestehendes Gebäude mit eigenen Ein-

richtungen jeder Art und geht auf Grund seiner Erfahrungen

auch dann nicht von dieser Forderung ab, wenn die Entbindungs-

anstalt einen Teil eines allgemeinen Krankenhauses bildet. Wenn

auch zuzugeben ist, daß diese Forderung ein erstrebenswertes
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Abb. 22. Entbindungsanstalt des Vaterländischen Frauenvereins in Berlin.

1 Arzt. & Sterilisierraum. 15 Wochenzimmer.

2 Vorbereitung. 9 Säuglingszimmer 16 Bad.

3 Entbindungszimmer. 10 Wochenzinnne « 17—21 Wochenzimmer

4 Entbindungszimmer. 11 Schwester. 215 Schwangerenzimmer.

5 Operationssaal. 12 Wochenzimmer. 23 Schwester-nimmer.

(3 Laboratorium. 13 Wochenzimmer. 24 ' '; Schwangerenzimmer.

7 Teekiiche. 14 Isolicrzinnner. 26, 217 Schwesternzimmei.

Ideal darstellt, so muß auf der anderen Seite anerkannt werden,

daß unter gewissen Vorsichtsmaßnahmen eine geburtshilfliche

Station eines allgemeinen Krankenhauses auch ohne eigenes Ge-

bäude ihre Berechtigung besitzt. WILLIAMS, der Leiter der gynä-

kologischen Abteilung des John Hopkins-Hospitales in Baltimore

wendet sich gegen die Forderungen seines Landsmannes DE LEE.

Er gibt an‚ daß bei einem Krankenhau sbau ein gesonderter Koni-

dor für die geburtshilfliche Abteilung genüge, und daß bei guter

Schulung des Personals Infektionsü bertragungen vermieden

werden können. Die zahlreichen, in Deutschland befindlichen

goburtshilflichen Stationen ohne eigenes Gebäude innerhalb all—
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gemeiner Krankenhäuser beweisen praktisch, daß die An-

schauungen WILLIAMS zutreffend sind.

Als ein Beispiel für eine derartige Anlage führe ich die Einrichtung des

St. Josef-Krankenhauses in Berlin-Neu-Tempelhof an, das vor etwa 1/2 Jahr

in Betrieb genommen ist. Das große, 600 Betten enthaltende Krankenhaus

ist so gegliedert, daß im Erdgeschoß Aufnahme und Verwaltung unter-

gebracht sind, im ersten Stock sich die innere Station, im zweiten Stock die

geburtshilflioh-gynä-kologische Station, im dritten Stock die chirurgische

Station befinden.

Dieses mit allen modernen Einrichtungen versehene Krankenhaus hat

für sämtliche Abteilungen gemeinsame wissenschaftliche Betriebe, wie

Röntgen-Einrichtung, Laboratorien usw., sowie wirtschaftliche Anlagen,

nie Küche, Wäscherei usw. Die geburtsl1ilflich-gynäkologische Abteilung

ist so gegliedert, daß ein Mittelflügel die Operations bzw. Entbindungssälé

mit Nebenritumen, ein Seitenflügel eine aseptische, ein anderer Seitenflügel

eine septische Abteilung enthält. Die im übrigen den neuesten Erfahrungen

entsprechende Einrichtung gibt nur in einem Punkt zu einer grundsätzlichen

Ausstellung Veranlassung. lm Mittelflügel befindet sich zentral die Sterili-

saticnsanlage, neben der auf einer Seite der aseptisohe, auf der anderen

Seite der septische Qperationssaal liegt. Trotz der vorhandenen Sicherungs—

maßnahmen gegen Ubertragungen würde ich es für besser halten, den sep—

tischen Operationssaal nicht in den aseptischen Betrieb einzufügen, sondern

in den septischen Flügel zu verlegen.

Wenn die Zweckmäßigkeit einer geburtshilflichen Abteilung

ohne eigenes Gebäude innerhalb eines allgemeinen Krankenhauses

d)1rchaus anzuerkennen ist, so muß doch die Forderung einer in

sich geschlossenen Station, die etwa in einem besonderen Flügel

oder Stockwerk untergebracht ist, aufrechterhalten werden. Es

kann nicht als empfehlenswert angesehen werden, lediglich Sonder-

zimmer für geburtshilfliehe Zwecke inmitten anderer Kranken-

abteilungen anzulegen, da dann die Übertragungsgefahr im Sinne

DE LEEs beträchtlich ist. Trotzdem werden solche Einrichtungen

in kleineren Krankenhäusern; besonders auf dem Lande sich

nicht umgehen lassen, können aber dann nicht als Entbindungs-

anstalten gewertet werden, sondern sind nur als geburtshilfljche

Notbetten zu bezeichnen.

Die weitere Erörterung hat sich mit der Beantwortung der

Frage zu befassen, ob trotz des rapiden Geburtenrüekganges in

Deutschland Entbindungsanstalten in größerer Anzahl als not-

wendig anzusehen sind, Die Praxis hat ergeben, daß in den letzten

Jahren mehr und mehr die Anstalten zur Entbindung aufgesucht

werden. Wenn auch noch vor 2 Jahren (1927) die Statistik er—

geben hat, daß in Deutschland nur 11% sämtlicher Entbindungen

in Anstalten, also 89% im Hause verliefen, so verschiebt sich

dieses Verhältnis nach Ausweis der Statistik dauernd zugunsten

der Anstalten, Besonders in großen Städten findet schon jetzt

ein erheblicher Teil (in Deutschland bis zu 50%) der Entbindungen

16*
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in den Anstalten statt. In New York und Chicago erreichte die

Ziffer der Anstaltsgeburten bereits 60%. Fragt man nach der

inneren Notwendigkeit dieser Entwicklung, so liegt zunächst auf

der Hand, daß pathologische Geburten am besten in einer Anstalt

untergebracht sind, während für die normale Geburt wenigstens

eine medizinische Notwendigkeit hierfür nicht besteht. Das Ab—

wandern der normalen Geburten in die Kliniken ist dagegen viel-

fach sozial begründet: ungenügende Wohnungsverhältnisse, un—

genügende pflegerische Versorgung im Hause, bei Selbstzahlern

die nicht unerheblichen Kosten einer Hausgeburt führen viele

Frauen auch zur normalen Entbindung in die Klinik. Aus diesen

Gründen ist die Vermehrung von öffentlichen Entbindungs-

anstalten schon jetzt vielfach erfolgt und wird sich noch fernerhin

als notwendig erweisen. Die Regierung des Freistaates Sachsen

2. B. hat bereits in einer Reihe größerer Städte staatliche Frauen—

kliniken errichtet und beabsichtigt, das ganze Land mit einem

Netz von Entbindungsanstalten zu überziehen. Neben den Staats-

und Provinzialbehörden sind überall auch kommunale und Kreis—

verwaltungen, charitative und konfessionelle Verbände neuer-

dings zu dem Bau größerer und kleinerer Entbindungsanstalten

übergegangen, dazu kommt noch eine Anzahl von privaten Fach—

kliniken. Folgende Zahlen erhärten meine Ausführungen:

Statistisches

a) aus dem Deutschen Reich:

Die Gesamtziffer der 1923 Geborenen betrug . . . . . . . . 1340154

davon Anstaltsgeburten . . . . . . . . . . . 80665

Die Gesamtziffer Eder 1024 Geborenen betrug . . . . . . . . 1313625

davon Anstaltsgeburten . . . ., . . . . . . . 92949

Die Gesamtziffer der 1926 Geborenen betrug . . . . . . . . 1269415)

davon Anstaltsgeburten . . . . . . . . . . . 123105

Die Gesamtziffer der 1927 Geborenen betrug . . . . . . . . 1200029

davon Anstaltsgeburten . . . . . . . . . . . . . . . . . 128861

Allgemeine Krankenhäuser Entbindungsanstalten

Zahl Zahl Zahl Zahl

der Anstalten der Betten der Anstalten der Betten

1923 3745 324974 166 6647 ,

1024 3713 325391 163 6846

1926 3763 345273 196 7798

1927 3802 358329 212 8183

Auf 10000 Einwohner kamen Bei Entbindungsanstalten auf

. Betten 10000 Geburten

Allgemeine Krankenhäuser Entbindungsbetten

15923 52,6 50,7

1924 52,4 52.7  
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b) In Berlin gab es:

1926 Gesamtgeburten . . . 45073 davon in Anstalten . . . . 24065

1927 „ . . . 42873 .. „ ., ..... 23660
1928 .. . . . 45128 .. ., ..... 25090

Von den der nordamerikam'schen Medizinalverwaltung1 unter-

stehenden 553 Krankenhäusern mit 149 221 Betten hatten 525

eine geburtshilfliche Abteilung. Spezialfrauenkliniken gab es 1928

164 mit insgesamt 5912 Betten.

Bezüglich der Organisation des Betriebes in Frauenkliniken sind

folgende Besonderheiten hervorzuheben:

Die allgemeinen Aufgaben der Anstalt bestehen stets:

1. in der ärztlichen und pflegerischen Versorgung Schwanger-er

und Gebärender (bzw. Frauenkranker).

2. in der Fürsorge für bedürftige Schwangere und Wöchne-

rinnen,

3. in der Fürsorge für das Neugeborene,

(4. gegebenenfalls in der Ausbildung von Ärzten, Studierenden

und Hebammen sowie in wissenschaftlicher Arbeit.)

ad 1. Die voraufgegangenen Erörterungen über den Bau und

die Einrichtungen zeigen, welche technischen Ansprüche an eine

Entbindungsanstalt gestellt werden müssen, um die Entbindung

unter Benutzung aller Errungenschaften der Neuzeit leiten zu

können. Außer dem technischen Apparat muß aber auch ein

entsprechendes drztliches und pflegerisches Personal vorhanden

sein. Der Leiter einer Entbindungsanstalt soll ein erfahrener

Facharzt für Geburtshilfe und Gynäkologie sein, je nach Größe

der Anstalt und nach den Anforderungen, die an seine praktische

und Lehrtätigkeit gestellt werden müssen, sind die Ansprüche

bezüglich seiner Vorbildung zu bemessen. Der Leiter einer großen

geburtshilflichen Klinik muß aber nicht nur ein anerkannter

Vertreter seines Faches sein, sondern auch menschliche und organi-

satorische Fähigkeiten von besonderem Ausmaß in sich vereinen.

Selbst kleinere Entbindungsanstalten bedürfen zu ihrer Leitung

unter allen Umständen eines Facharztes; es ist nicht angängig, die

Leitung einer geburtshilflichen Abteilung etwa dem Vertreter

eines anderen Gebietes, z.B. einem Chirurge'n im Nebenamt zu

übertragen. Die Geburtshilfe besteht nicht nur in der technischen

Ausführung von operativen Eingriffen, sondern vor allem in der

Fähigkeit, die geburtshilfliche Sachlage richtig bewerten und dem-

entsprechend die Indikationsstellung beherrschen zu können. Die

 

1 The modern Hospital, März 1927; The journal of the American Medical-

Association, März 1929.



246 S. HAMMERSCHLAG : Entbindungsanstalten.

Kenntnis dieser Dinge laßt sich nur auf Grund einer eingehenden

geburtshilflichen Spezialausbildung und einer eigenen großen

praktischen Erfahrung erzielen. Es genügt daher zur Qualifizie-

rung auch keine in der Hauptsache gynäkologische Vorbildung,

bei der nur nebenher etwas Geburtshilfe betrieben worden ist.

Da die Gesamtverantwortung bezüglich der Indikationsstellung

und der operativen Eingriffe im wesentlichen auf den Schultern

des Anstaltsleiters ruhen muß, bedarf er wenigstens in größeren

Anstalten eines fachkundigén Stellvertreters (Oberarzt, Sekundär—

arzt usw.), der bei Abwesenheit oder Verhinderung des Leiters

automatisch die Verantwortung übernimmt. Es muß verlangt

werden, daß in großen geburtshilflichen Kliniken stets ein ver-

antwortlicher Arzt anwesend oder mindestens sofort erreichbar

ist. Aus diesem Grunde ist es auch erforderlich und bei der Mehr-

zahl der großen Kliniken durchgeführt, daß der Anstaltsleiter

seine Dienstwohnung in oder bei der Klinik hat.

Je nach Größe der Anstalt schwankt die Zahl der Assistenten,

diese werden im allgemeinen in mindestens 4jährigem Turnus zu

Fachärzten ausgebildet. Es kann ihnen unter Verantwortung

des Leiters bzw. seines Vertreters, entsprechend ihrer schon er—

reichten Ausbildung und ihrer persönlichen Befähigung, die Aus-

führung geburtshilflicher Operationen übertragen werden. Bei

großen Kliniken mit starker Geburtenfrequenz muß der ärztliche

Dienst auf dem Entbindungssaal als Wechseldienst eingerichtet

werden. Der diensthabende Assistenzarzt ist stets im Hause, in

einigen Kliniken, besonders in Amerika, bezieht er während

seines Kreißsaaldienstes ein Wohnzimmer dicht neben dem Kreiß-

saal.

Der Stationsdienst auf den Wocheristationen unterscheidet

sich nicht von dem Dienst auf anderen Krankenabteilungen.

Jede in das Haus eintretende Schwangere oder Gebärende muß

möglichst sofort untersucht werden, besonders um etwaige Regel-

widrigkeiten frühzeitig erkennen zu können; der Untersuchungs-

befund ist in einem Krankenblatt niederzulegen. Zu der Auf-

nahmeuntersuchung gehört neben dem vollständigen geburts-

hilflichen Status auch eine Blutentnahme zur eventuellen Fest-

stellung einer Lues. In dieser Beziehung besitzen die Entbindungs-

anstalten eine besondere Waffe im Kampfe gegen die Verbreitung

der Geschlechtskrankheiten. Die entsprechenden Reaktionen

werden am besten in der Klinik selbst, sonst in den besonders

dazu eingerichteten Instituten angestellt.

Der pflegerische Dienst auf dem Entbindungssaal wird von

Hebammen vorgenommen. Größere Kliniken haben hierzu an-
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gestellte Hebammen, deren Zahl durch die Geburtenfrequenz

bestimmt wird. Bei dauerndem Kreißsaalbetrieb muß für diese

Hebammen ein Achtstundendienst durchgeführt werden. Bei

geringerer Geburtenfrequenz in kleineren Anstalten wird nach

Lage der Dinge verfahren. Sehr kleine Abteilungen begniigen sich

unter Umständen mit der fallweisen Herbeirufung einer Hebamme

aus der Stadt.

Der pflegerisehe Dienst auf den Wochenstationen wird ebenfalls

von Hebammen versehen, die sich unter Umständen nach einer

gewissen Zeit mit den Kreißsaalhebammen abwechseln können.

Krankenpflegerinnen ohne Hebammenexamen bzw. Wärterinnen

kommen erst in zweiter Linie in Betracht und unterstehen den

Anweisungen der Hebammen.

Der Dienst auf den gynäkologischen Stationen kann von ge-

prüften Krankenpflegerinnen mit oder ohne Hebammenexamen

versehen werden. Zum Operationsbetrieb gehören Operations—

schwestern, unter Umständen auch Narkosenschwestern. Bei

größeren Anstalten muß darauf geachtet werden, daß stets eine

genügende Anzahl von Ärzten der aseptischen Abteilungen im

Hause ist, um unverzüglich einen großen Eingriff, z. B. den

Kaiserschnitt, vornehmen zu können. Im übrigen unterscheidet

sich der Dienst auf dem Operationssaal grundsätzlich nicht von

dem in einer chirurgischen Klinik.

Die septische Station erfordert, wie bereits oben mitgeteilt,

eine möglichst umfangreiche Isolierung von den anderen Abtei—

lungen. Sie bedarf deshalb außer der baulichen Absonderung und

einer vollständigen Einrichtung auch eines eigenen ärztlichen

und pflegerischen Personals. Da auf dieser Abteilung sowohl

Geburtsfälle Wie Operationen vorkommen, muß auch das Pflege-

personal diesen Ansprüchen genügen können, so daß Hebammen,

Operationsschwestern usw. erforderlich sind.

Besitzt die Anstalt eine Röntgeneinrichtung, größere Labora-

torien und ähnliches, so muß auch dafür das entsprechende Fach-

personal vorhanden sein.

Aus allen diesen Gründen muß das ärztliche und Pflegepersonal

in einer geburtshilflichen Klinik verhältnismäßig sehr groß sein,

und laßt sich nicht ohne weiteres mit der an anderen Kliniken

notwendigen Zahl vergleichen. Dementsprechend ist auch bei

der Bauplanung zu verfahren.

Die wirtschaftliche Versorgung einer Entbindungs—

anstalt ist im wesentlichen ebenso zu handhaben wie die anderer

Krankenanstalten. Das notwendige Personal richtet sich nach

der Größe und Beanspruchung der Anstalt. Es ist wünschens-
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wert, daß mindestens ein verantwortlicher Verwaltungsbeamter

im Hause wohnt.

Bemerken möchte ich noch, daß in der Brandenburgischen

Landesfrauenklinik grundsätzlich nur das ärztliche und Pflege-

personal im Hause wohnt, Während die mit Achtstundentag

arbeitenden, tariflich Angestellten weder im Hause wohnen noch

verpflegt werden. In Leipzig dagegen wohnt das gesamte Per-

sonal im Hause.

Der Betrieb der G'eschc'iftszimmer ist in den Entbindungsanstal-

ten ebenfalls besonders zu beachten, da die Aufgaben des Büro-

personals gegenüber anderen Krankenhäusern gesteigerte sind.

Geburtsmeldungen, standesamtliche Meldungen, der Schrift-

verkehr wegen der Wochenhilfe und des Stillgeldes, evtl. die Aus-

stellung von Taufscheinen bedeuten bei dem nach Lage der

Dinge schnellen Wechsel der Patientinnen ein Plus an Arbeit

und Verantwortlichkeit.

Der stchebestcmd einer geburtshilflichen Klinik muß ein

besonders großer sein, bedingt vor allem durch die Wäsche

für die Gebärenden und Neugeborenen. Aus denselben Gründen

ist der Betrieb in der Wäscherei ein umfangreicher und der

Wäscheverbrauch ein großer. Die von der septischen Abteilung

anfallende Wäsche muß schon auf der septischen Abteilung vor-

bereitet werden, bevor sie in die allgemeine Wäscherei wandert,

um Keimübertragungen zu vermeiden. Zu diesem Zweck kann

die septische Wäsche auf der Station in eine mit Desinfektions-

lösung gefüllte, nur zu diesem Zweck bestimmte Wanne gelegt

werden, in der sie 6—8 Stunden liegen bleibt, worauf sie gespült

und im nassen Zustande in die Wäscherei abgeliefert wird. Es

gibt ferner Vorrichtungen, in denen die infektiöse Wäsche an

Ort und Stelle durch Dampf keimfrei gemacht wird, bevor sie in

das Waschhaus gelangt.

Auch stark durchblutete Wäsche der aseptischen Entbindungs—

säle wird zweckmäßig an Ort und Stelle in einer dafür bestimmten

Wanne durchgespült und erst dann in die Wäscherei gebracht.

Das Personal des ]Lfaschinenhauses ist infolge des häufigen

nächtlichen Bedarfes an Sterilisationsdampf und heißem Wasser

stärker belastet als in anderen Krankenhäusern, es ist daher eine

entsprechende Vermehrung des sonst üblichen Personals erforder-

lich.

ad 2. Die Fürsorgearbeit in einer geburtshilflichen Klinik be-

steht‘neben den gewöhnlichen Aufgaben der Krankenhausfürsorg8

in der Betreuung von mittellosen Schwangeren und Wöchnerinnen.

Zu diesem Zweck muß einer größeren Entbindungsanstalt zu-
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nächst eine Schwangerenfiirsorge angegliedert sein, in der regel-

mäßige Sprechstunden abgehalten werden. In diesen erhalten

die Schwangeren ärztlichen, wirtschaftlichen und juristischen Rat,

zur Mitwirkung gehören daher ein Arzt, eine Hebamme und eine

Fürsorgerin.

Bei der ärztlichen Untersuchung ist besonders die frühzeitige

Erkennung pathologischer Zustände von Wichtigkeit, daher ge-

hört zu ihr die Aufnahme eines vollständigen geburtshilflichen

Befundes einschließlich der Beckenmessung, eine Blut- und eine

Urinuntersuchung. Auf Grund der Ergebnisse dieser Unter-

suchung erfolgt eine Raterteilung für ein zweckmäßiges Verhalten

der Schwangeren. Die wirtschaftliche Beratung führt zur recht-

zeitigen Hilfeleistung bei wirtschaftlicher Not, vielfach können

Lebensmittel- und Wäscheanweisungen bei dieser Gelegenheit

erteilt werden. Die juristische Beratung erstreckt sich besonders

auf die Mitteilung derjenigen gesetzlichen Einrichtungen, die zu-

gunsten der Schwangeren bestehen, z.B. der betreffenden Para-

graphen der Reichsversicherungsordnung, des Reichsgesetzes über

die Beschäftigung vor und nach der Niederkunft, der Vormund-

schaftsregelung, der Kassenansprüche, des Stillgelcles sowie

sonstiger Fürsorgeeinrichtungen.

In Amerika werden gelegentlich der Schwangerenfürsorge

kurze Krankenblätter angelegt, die der Schwangeren in die Hand

gegeben werden, um bei evtl. späterer Inanspruchnahme eines

anderen Arztes zur Entbindung diesem eine Richtschnur über-

mitteln zu können.

Die größeren geburtshilflichen Kliniken haben die Einrichtung

der sogenannten Hausschwangeren, bekanntlich solcher hilfsbedürf-

tiger Frauen und Mädchen, die einige Wochen vor der Entbindung

aufgenommen werden, den Rest ihrer Schwangerschaft, die Ent-

bindung und das Wochenbett in der Klinik durchmachen, ohne

daß ihnen persönlich dadurch Kosten erwachsen. Die Haus-

schwangeren werden je nach ihren Kräften und ihrer Vorbildung

unter ärztlicher Überwachung im Hause beschäftigt und haben

sich gegebenenfalls den Anforderungen, die durch den Unterricht

an sie gestellt werden, zu unterziehen. Für die Hausschwangere

tritt eine weitere Fürsorge ein, die den Verkehr mit der Familie

der Betreffenden, der Heimatsbehörde, dem städtischen Wohlfahrts-

amt, Kreisverband und anderen Stellen (z.B. Krankenkassen)

aufnimmt, um dafür zu sorgen, daß sie nach Abhaltung des Wochen—

bettes mit ihrem Kinde sachgemäß untergebracht wird. Da in

großen Kliniken mit starker Inanspruchnahme die Dauer des

Aufenthaltes der Entbundenen auf der Wochenstation nur kurz.
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bemessen ist, bestehen Einrichtungen, die für die weitere Auf-

nahme von Mutter und Kind in Anspruch genommen werden

können. Entweder besitzt die Klinik selbst eine Mütter— und Säug-

d ngsabteilung für ältere Wöchnerinnen mit ihren Kindern, oder

ie Fürsorge vermittelt die Unterbringung von Mutter und. Kind

in besonderen Mütter- und Säuglingsheimen, falls sie nicht in die

Familie zurückkehren können. Im Bedarfsfalle können auch

Zuweisungen von Geld und Bekleidungsstücken, besonders für

das Neugeborene, erfolgen. Gestellung von Hauspflegerinnen,

Stellenvermittlung, Adoptionen und ähnliches erfolgt gleichfalls

durch die Fürsorge.

ad 3. Die Fürsorge für das Neugeborene sieht ihre wesentliche

Aufgabe darin, Mutter und Kind wenigstens in den ersten Monaten

zusammenzuhalten. Ist dies im Ausnahmefall aus äußeren Grün—

den nicht möglich, so wird das Kind durch die Fürsorge in ent—

sprechende Säuglingsheime verlegt.

In der Brandenburgischen Landesfrauenklinik z.B. arbeiten

zu diesen Zwecken zwei Fürsorgerinnen mit Hilfspersonal. In der

Klinik selbst befindet sich eine Mütter- und Säuglingsabteilung

für 25 Mütter und. Kinder. Darüber hinaus aber besteht ein orga-

nischer Zusammenhang mit einem gegenüber der Klinik gelegenen

städtischen Mütter- und Säuglingsheim, zu dessen laufenden Kosten

die Verwaltung der Klinik anteilmäßig beiträgt. Das unter Leitung

eines Pädiaters von Ruf stehende Heim nimmt im Bedarfsfalle

die aus der Landesfrauenklinik zur Entlassung kommenden

VVöchnerinnen nebst Kindern, unter Umständen die Kinder allein

auf und behält sie vorzugsweise 1/4 Jahr, mindestens aber

(% Wochen. Die Abgrenzung zwischen Geburtshelfer und Kinder—

arzt ist demnach eine solche, daß das Neugeborene etwa bis zum

10. Tage unter Obhut des ersteren steht, während es dann dem

Kinderarzt überantwortet wird.

ad 4. Trotzdem hier nicht in eine Erörterung der Organisation

eines medizinischen Unterrichts eingetreten werden kann, sollen

einige ganz allgemeine Gesichtspunkte hervorgehoben werden.

Die dem Unterricht dienenden Entbindungsanstalten bedürfen,

wie oben ausgeführt, bestimmter Sondereinrichtungen zur Durch-

führung desselben. Der geburtshilfliche Unterricht besteht nur

zum geringsten Teil in theoretischen Vorlesungen und Übungen

am geburtshilflichen Phantom, vielmehr in der Hauptsache in

der praktischen Untersuchung von Schwangeren und Gebärenden

und in der Ausführung notwendiger Eingriffe bei denselben. Die

Kliniken, welche mit diesen Aufgaben betraut sind, müssen sich

infolge der Verantwortung, welche später die selbständig Geburts-
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hilfe treibenden Ärzte und Hebammen übernehmen, diesem Zweig

ihrer Tätigkeit nicht nur mit besonderer Hingabe unterziehen,

sondern auf der anderen Seite durch die sorgfältigsten Einrich-

tungen und Vorschriften dafür sorgen, daß durch die im Interesse

des Unterrichts vorgenommenen Untersuchungen usw. der

Schwangeren und Gebärenden keinerlei Schaden erwächst. Dazu

gehört auch eine eingehende Auslese des anzustellenden ärztlichen

und Pflegepersonals, welches nicht nur Kenntnisse, sondern auch

persönliche und pädagogische Fähigkeiten in besonderem Ausmaß

besitzen muß.

Größere Entbindungsanstalten können sich ein besonderes

Verdienst dadurch erwerben, daß sie. möglichst vielen jungen

Ärzten Gelegenheit geben, sich die Grundlagen der Geburtshilfe

durch praktische Arbeit anzueignen. Eine Reihe von Universitäts

Frauenkliniken hat zu solchem Zweck ein mehrmonatliches In-

ternat für Studierende geschaffen (Hauspraktikanten). Da jedoch

diese Einrichtung nur fakultativ ist, bisher auch kein Zwang für

die Medizinalpraktikanten besteht, während ihres praktischen

Jahres geburtshilflich tätig zu sein, sind die praktisch geburts—

hilflichen Fähigkeiten der jungen Ärzte häufig unzureichend. Es

ist deshalb vielfach verlangt worden, die Erlaubnis zur Ausübung

einer geburtshilflichen Praxis von dem Nachweis einer vorauf-

gegangenen, mindestens vierteljährigen Sonderausbildung ab-

hängig zu machen. Bevor eine derartige Bestimmung eingeführt

wird, sollten größere Entbindungsanstalten so weit wie möglich

jeden an sie herantretenden Wunsch nach einer solchen Ausbildung

durch kurzfristige (viertel— bis halbjährige) Annahme junger Ärzte

unterstützen. Die Unterbringungsmöglichkeit ist beim Bau zu

berücksichtigen.

Die Wissenschaftliche Arbeit gehört zu den Hauptgebieten

vor allem der Universitätsfrauenkliniken, dies bedeutet aber

nicht, daß in anderen Entbindungsanstalten, besonders denjenigen,

die sich mit dem Unterricht befassen, auf wissenschaftliche Be-

tätigung verzichtet werden soll. SELLHEIM schreibt mit Recht:

Zum medizinischen Unterricht muß sich automatisch die wissen-

schaftliche Forschung gesellen. Wer der Meinung ist, unter-

richten zu können, ohne wissenschaftlich zu arbeiten, wird bald

etwas lehren, was bereits überholt ist, und Wer wissenschaftlich

arbeitet, ohne zu unterrichten, kommt in Gefahr, sich immer

mehr von praktischen Zielen zu entfernen. Unterrichten und

Forschen gehören untrennbar zusammen, das eine gibt dem ande—

ren Anre@1ng und. Richtung.

Bei der dauernden Weiterentwicklung der Technik besteht
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die Gefahr, daß jede Klinik in absehbarer Zeit veraltet. STOECKEL

schreibt, daß jede neue Klinik eigentlich schon nicht mehr ganz

neuzeitlich ist, wenn sie eingeweiht wird, da seit ihrer Planung

bereits 4—5 Jahre vergangen sind. Es sind daher besondere

Maßnahmen erforderlich, um dafür zu sorgen, daß sie auf der

Höhe bleibt. Die Vorbedingung dazu ist, daß die Behörden und

der Leiter die Fertigstellung einer Klinik nicht mit dem Gefühl

der Erleichterung und der Beruhigung begleiten, daß nunmehr

‘ in den nächsten 10 Jahren weder Geld noch Mühe aufgewendet

zu werden brauchen. Wenn eine Klinik hygienisch einwandfrei,

sauber, ordentlich und vorbildlich bleiben soll, muß sie dauernd

pfleglich behandelt werden, was natürlich dauernde Kosten ver-

ursacht. Es ist vor allem Sache der Leitung, sich um Fortschritte

und Verbesserungen der Technik zu kümmern und sich in dieser

Beziehung stets auf dem Laufenden zu erhalten. Je größer die

Klinik ist, um so mehr Organisationstätigkeit und Disziplin ge—

hören dazu, um den Betrieb auf der Höhe zu erhalten. Wert-

volle Neuerfindungen müssen berücksichtigt und eingefügt,

Schäden müssen rechtzeitig erkannt und beseitigt werden. Dazu

gehört, daß der Leiter der Klinik den Blick nicht nur nach innen

richtet, sondern einen lebhaften Anteil an dem kleinen und

großen Geschehen seines Faches nimmt. Zur 0rganisationstätig—

keit gehört ferner nicht nur eine ständige Überwachung des

Betriebes bis ins einzelne, sondern auch die Fähigkeit, Menschen

der verschiedensten Art zu gemeinsamer Arbeit zusammenzu-

fassen und am richtigen Platze anzustellen. Nur dann, wenn eine

Klinik im Bau und Betrieb ständige Verbesserungen erfährt,

gelingt es, dieselbe vor dem Veraltern zu schützen und auf der

Höhe der Zeit zu erhalten. ‘

Die vorstehenden Erörterungen zeigen in ihrer Gesamtheit,

daß Bau, Organisation und Betrieb einer Entbindungsanstalt

nach jeder Richtung besondere Ansprüche stellen. Hieraus ergibt

sich als logische Konsequenz, daß nicht nur die Errichtung einer

solchen Anstalt, sondern auch ihr laufender Betrieb mit erheblichen

Kosten verknüpft ist, in höherem Maße als bei Kliniken anderer

Art. Hervorzuheben ist dabei jedoch, daß gerade die Entbin-

dungsanstalten Stätten von außerordentlicher sozialer Bedeutung

sind, da sie mehr als andere Einrichtungen zum Aufbau des Volkes

und zur Gesunderhaltung der Familie berufen sind, denn sie fassen

das Problem des Volkswohles an ausschlaggebender Stelle, sozu—

sagen an der Wurzel an.

 



Organisation des Betriebes. 253

Literatur.

BUMM: Über die Entwicklung der Frauenspitäler und. die moderne

Frauenklinik. Wiesbaden 1897, Bergmann. — DÖDERLEIN: Die neue Uni-

versitäts-Frauenkh'nik zu München. Mschr. Geburtsh. 45. Berlin 1917.

S. Karger. —— DE LEE, Chicago: Was muß man von einer moder-

nen Entbindungsanstalt fordern? The modern Hospital, März 1927. —

GROBER: Die Auswahl des Platzes für Krankenanstalten in „Das deutsche

Krankenhaus“. Jena 1911, Gustav Fischer. « GRÜNEWALDT: Kleine Ge—

härasyle oder große Gebäranstalten? Volkmanns klinische Vorträge. Leip-

zig 1877, Breitkopf &. Härtel. — KLEINWÄCHTER: Handbuch der Geburts-

hilfe (von MÜLLER). Stuttgart 1888, Ferdinand Enke. — KRAMER: Der

Neubau der Universitäts—Frauenklinik in Leipzig. Z. Geburtsh. 94. Stutt-

gart 1928, Ferdinand Enke. — PETRICK. Zur Frage der Umgestaltung des

Krankenhausbaues, Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen 1929,

Heft 8. — PLOSS—BARTELS-REITZENSTEIN: Das Weib in der Natur- und

Völkerkunde, 11. Aufl. Berlin 1927, Neufeld & Henius. — SELLHEIM:

Über einige beim Neubau und Umbau der“ Universitätsfrauenklinik

Tübingen durchgeführte Grundsätze. Mschr. Geburtsh. 43, Berlin 1916,

S. Karger. — SIEBOLD: Die Einrichtung der Entbindungsanstalt an der

Kgl. Universität in Berlin. Berlin 1829, Enslin. — STOECKEL: Uber die

neue Leipziger Frauenklinik und über das Bauen von Frauenkliniken über—

haupt. Z. Geburtsh. 93. Stuttgart 1928, Ferdinand Enke.—WILLE:200 Jahre

Entbindungsanstalt der Charité, Z. Geburtsh. 9]. Stuttgart 1927, Ferd.

Enke. — WILLIAMS: Ist eine bauliche Isolierung für eine Entbindungsanstalt

notwendig? The modern Hospital, April 1927. — WIRTH und LANG,

Z. Krkhauswes. 1929, Heft 4.


