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abteilungen ist dem oben unter I 1a Gesagten nichts Weiter hin—

zuzufügen.
'

4. Bettenabteilungen für Leichtkranke und Dauer-

kranke.

Der Vorschlag, durch besondere gemeinschaftliche Abteilungen

für Leichtkranke und für Dauerkranke (chronische Kranke) Ver-
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Abb.119. Berlin-Charlottenburg, städt. Krankenhaus Westend, Leichtkrankenhaus.

billigungen in Bau und Betrieb zu erreichen, beruht darauf, daß

weder Leichtkranke, namentlich Genesende, noch Dauerkranke

(Sieche) kostspieliger Behandlungseinrichtungen bedürfen, so daß

eine ganze Reihe sonst notwendiger Räume für sie nicht erforder-

lich ist. Die Häuser für Leichtkranke kommen daher baulich den

Wohnhäusern, die für Dauerkranke den Pflegehäusern näher.

Drei Stockwerke sind selbst ohne Aufzug angängig.

In den Leichtkrankenhäusern des Westender Krankenhauses

(Abb. 119) in Berlin—Charlottenburg ist für alle drei Stockwerke

nur eine Teeküche vorgesehen. Das Erholungshaus für Scharlach

kranke im Bremer Krankenhaus (Abb. 120) ist nach englischem Vor-

bild eingerichtet.

Zu beachten ist, daß derartige Abteilungen zur Unterbringung

sonstiger Kranker in Fällen der Not nur wenig geeignet sind.

5. Absonderungsabteilungen.

Während bei der Besprechung der Aufenthaltsräume darauf

hingewiesen ist, daß solche für ansteckende Kranke baulich sich

—
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180 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhäusern.

nicht von denen anderer unterscheiden, zeigen die Grundrisse

doch einige Besonderheiten, und zwar erstens, weil die Zahl der

Betten für die einzelnen Abteilungen meist eine sehr viel geringere

@ ist —— es kommen solche mit

zwei Betten vor, für die aller-

//emmia dings Einzelhäuser sehr kost—

spielig werden (Abb. 121) —,

zweitens, weil die Schleusen,
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Abb. 120. Bremen, städt„ Krankenhaus, ' ' .

Erholnngshaus für Scharlachkranke. tenabterlungen unm1ttelbal

eingefügt zu werden pflegen.

Die oberschlesischen Knappschaftskrankenhäuser haben auf—

fallend wenig Nebenräume in den Absonderungshäusern (Abb. 122

auch Abb. 123). Sonst überwiegen bei den kleinen Abteilungen die

Nebenräume die eigentlichen Bettenzimmer manchmal sogar um
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Abb. 121. Wien, Wilhelminenspital‚ kleine Absonderungshäuser.

ein ganz beträchtliches (Abb. 124—126). Natürlich wird eine Be-

schränkung der Nebenräume gern angestrebt. Da stets mehrere ge-

trennte Abteilungen für ansteckende Kranke nötig werden, läßt sich

die Beschränkung bis zu einem gewissen Grade dadurch erreichen,

daß man einzelne Nebenräume, in erster Linie das Schwestern-

zimmer, in zweiter die Teeküche, in dritter Wäscheräume, ja in

vierter Linie sogar Baderäume für zwei Abteilungen gemeinschaft-

lich Vorsieht (Abb. 127). Die Schwestern und Warter müssen dann
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Vorsichtsmaßnahmen treffen, daß sie nicht ihrerseits die Krank-

heitskeime der einen Abteilung in die andere hineintragen. Da

nun bei dem meist zeitlich getrennten Auftreten der einzelnen

ansteckenden Krankheiten der Bettenbedarf einer Abteilung oft

plötzlich sehr stark wird, Während die anderen womöglich still

liegen, findet man manchmal eigenartige, aber empfehlenswerte
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Abb. 122. Rudahammer, Knappschaftskrankenhaus, Absonderungshans mit 3 Abteilungen.

Grundrißlösungen, die es gestatten, die Grenze zwischen den Ab-

teilungen nach Bedarf zu verschieben (Abb. 128). Nach gründ-

licher Reinigung des Raumes und der Betten hat Geheimrat Prof.

Dr. SCHLOSSMANN keine schlechten Erfahrungen gemacht, wenn

er schon nach 3 Stunden einen Raum mit einem anderswie

Kranken belegt hat. Derselbe hat auch gerade bei ansteckenden

Krankheiten, insbesondere bei Diphtherie, Keuchhusten, ja sogar

Scharlach und Masern mit weitge-

hendster Freiluftbehandlung beste

Erfolge erzielt. Das Bettenhaus,

das nach seinen Angaben im Düssel-

dorfer Krankenhaus errichtet ist

(Abb. 129), hat als ständigen Aufent-

haltsraum für die Kinder eine glas-

gedeckte Liegehalle, die seitli0h Abb.123.Düsseldorf,städt.l{rankenhaus‚

überhaupt nicht zu schließen i3t_ Abnenderun_gshausmitBnchtenf.Kinder.

.. . A krankensaal. B Bad. C leekuche.

Nur „zur Angewohnung der Kinder D Krankensaal. E \Yirtschaftszimmer.

und Fütterung“ sind an den Enden F Abmtte‘

noch zwei größere geschlossene Räume vorhanden. Diese und alle

Nebemäume öffnen sich nach der Halle hin. Hier hatte natürlich

ein geschlossener Flur auch keinen Sinn.

 

6„Absenderungsabteilungenfür bestimm
teKrankheiten.

Einige ansteckende Krankheiten erfordern besondere bauliche

Maßnahmen.
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