
..;98 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhäusern.

wird. Allgemein bekannt ist, daß man Muster vermeiden soll,

die zum Abzählen anreizen. Vor
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Abb. 6. Düsseldorf, allg. städt, Krankenhaus,

Abteilung fur lebensschwuche Säuglinge.

Sechs Buchten 1,8 x 1,8 111 für 1«2 Betten.

 

allem aber ist der Farbenton

von Bedeutung. 'Rotes Licht

macht zwar lebhaft und mun-

ter, aber auch unruhig und

reizbar, ist also für\Räunie, in

denen Kranke zur Ruhe kom-

men sollen, nicht geeignet.

Gelb Wirkt behaglich Wärmend

und erheiternd und reizt auch

nicht wie Rot zu unlustvollen

Empfindungen. Grüngelb

wirkt am unentschiedensten,

Während Grün, Blau und Vio.

lett beruhigend, hemmend,

aber auch — namentlich Vio—y

lett— niederdrückend wirken.

Man hat beobachtet, daß grü-

nes Licht anfänglich für das

Auge angenehm, allmählich

aber drückend wurde, daß

blaues Licht eine beruhigende '

und einschläfernde Wirkung,

besonders bei. Kranken aus-

übt, erregte Personen aber

schwermütig und träumerisch

macht, Nach alledem soll man

überhaupt allzu ausgespro-

chene Töne vermeiden, Viel—

mehr möglichst helle, leicht

gebrochene Farbtöne verwen-

den.

1a. Krankenräuine für an-[

steckende Kranke.

Die Krankenrä.ume für an-

steckende Kranke unterschei—

den sich baulich in nichts von

den anderen Krankenräumen,

nur, daß hier auf Abwasch—

barkeit ein noch größerer Wert gelegt werden muß. Die

Ansteckungsgefahr macht natürlich im allgemeinen kleinere

Krankenräume erwünschter, damit die Übertragung von einem
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Kranken auf andere geringer wird. Bei Kindern Würde das nun

zu sehr kleinen Räumen führen, welche die Wartung sehr er-

schweren und verteuern. Man hat sich deshalb Vielfach mit Glas-

trennwändengeholfen. (Abb. 6) Einen sehr bemerkenswerten

Versuch hat Prof. C. V. PIRQUET in Wien veröffentlicht (Z. Krk.-

hauswes. 1928, S. 741). Er

schließt 6 Säuglingsbetten un-

ter sich und nach außen hin

durch Glaswände ab (Abb. 7).

Schiebefenster an allen Seiten

sorgen für genügende Zugäng-

lichkeit. Eine künstliche Lüf-

tung hat sich nicht als not-

wendig erwiesen, ein Spalt von

mehreren Zentimetern um die

Matratze herum genügt für die

erforderliche Lufterneuerung

und zur Verhütung allzu gro-

ßer Wärme vollkommen. Nach

8 Monaten war selbst bei Früh—

geborenen Schnupfenerkran-

kung nicht vorgekommen,

, trotz Verkehrs vieler Besucher,

natürlich bei _geschlossenen
[

Schiebefenstern. Baulich ist

die erzielteRaumersparni
s sehr ‘ L 4 ‘

beachtenswern da unter Zu- A.?äal‘sälzsfiäifäifäiltäiiä“é.%?%ä‘3233f‘
grundelegung der genormten Wien.

Maße für Säuglingsbetten '

(100 X 65 cm) und für Betten kleinerer Kinder (130 X 70 cm)

das Außenmaß des 6-Bettengestells 3,75 und 1,55m nicht über-

steigen dürfte.

  
 

 

 

 

 
 

2b. Der Krankenraum nach Vorschlag Dosquet.

Schon imJahre 1905 ist Sanitätsrat Dr. DOSQUET in Berlin mit

Vorschlägen zu einer anderenAusgestaltung desKrankenraumes her—

vorgetreten, nachdem er in seinem eigenen Krankenhaus Nordend in

Berlin-Niederschönhausen einkleines Bettenhaus nach seineneigenen

Grundsätzen hatte errichten lassen. ImKrankenhaquahrbuch 1913

hatte er dann durch die Befolgung seiner eigenen Vorschläge

für die Krankenbehandlung eine wesentliche Verbilligung der Kran-

kenhausbauten nachzuweisen versucht. Das hat den Verfasser

dieses Buches schon damals veranlaßt, gerade diese Kostenfrage,


