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Die Abb. 209 und 210 zeigen ein ,,Haus der NSV Die Grundrisse stellte die Reichsleitung der
NSV., Bauabteilung, zur Verfiigung. Im Haus der NSV. ist der Kindergarten mit -krippe
und -hort vereinigt und noch ein kleines Miitterheim angeschlossen. Diese Einrichtung wilt
eventuell auch schon fiir 4000—5000 Einwohner. Ein solcher Bau bendtict:
Grundstiick: 3300 m?, bebaute Fliche: 655 m2, Flicher aller Geschosse: 1200 m?2.

Abb. 209 u. 210. Beispiel fiir ein NSV .-Haus.

Gemeinschaftsraum, 2 Schwesternra

1 & Herren-W.0C.,
# Damen-W.C., 10 NSV.-Ortsgry

i o n,
pe, 1 I 3 M, rteflur, 14 He r, Mutter und Kind",

o

et

8. Allgemeine Krankenhiiuser.

Es diirfte wohl keine Stadt in der Grofle von rd. 20000 Einwohnern geben, in der sich nicht
zum mindesten ein offentliches Krankenhaus befindet. Man unterscheidet stidtische Kranken-
hduser und Kreis- oder Provinzialkrankenhiuser, Universitdtskliniken, Krankenhéuser (Hospitale)
unter kirchlicher bzw. kldsterlicher Verwaltung und Privatkrankenhduser, Privatkliniken und
Sanatorien als Unternehmen humanitiarer Verbdnde, Arztegruppen oder einzelner Arzte.

Fiir unsere Untersuchung interessieren uns in erster Linie die allgemeinen Krankenhiiuser,
und zwar die von stadtischen oder kirchlichen Behorden geleiteten. Die privaten, als allzu
schwer .erfafibar, sowie die Universitiatskliniken muliten aulier Betracht gelassen werden. Die
staatlichen allgemeinen Krankenhiduser werden  besonders behandelt.
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296 GGesundheit, Krankheit, Tod.
Aus 24 Stidten unserer GroBenordnung liegen mehrere Angaben vor iiber

a) Das stiidtische Krankenhaus.

Es sei hier gleich erwidhnt, dall von diesen 24 Orten nur 4 = 16,7 vH auBerdem ein Kreis-
Irankenhaus anfweisen kénnen (Annaberg, Prenzlau, Saalfeld, Freising), auf das wir spiter
guriiclkkommen. In einem Drittel der untersuchten Stiadte befinden sich — immer unter Auller-
achtlassung der Privat- und Universititskliniken — sogar zwel und mehr nichtstaatliche Kranken-
hiuser. Wir haben gegebenfalls in den folgenden Ausfithrungen die FlichengréBen, die Betten
und Personalzahl mehz -in derselben Gemeinde befindlichen éffentlichen Anstalten zusammen-
pelegt, da uns hauptsichlich der Gesamtbedarf einer Stadt von 20000 Einwohnern zur Unter-
bringung ihrer Kranken interessiert.

Gruppentabelle a behandelt die kommunalen und kirchlichen Krankenhiuser einzeln auf-
gefithrt, Gruppentabelle b die kommunalen und kirchlichen Krankenh#user in jeder Stadt
zusammengefaBlt. Gruppentabelle ¢ die Kreiskrankenhduser, Gruppentabelle d siimtliche
éffentliche Krankenhiuser, kommunale, kirchliche und staatliche in jeder Stadt zusammen
gefalit.

Grundstiieksfliiche. Die Grundstiicksfliche eines Krankenhauses wird im Verhiltnis zur
bebauten Fliche meist gréBer sein, als bei den andern offentlichen Gebéduden, da ein parkihnlicher
Garten den Kranken gesunde Luft zufithren und den Genesenden zum Erholungsaufenthalt
dienen soll.

Angaben lagen von 22 Stidten vor mit zusammen rd. 450000 Einwohnern. Den Hochst-
wert ?.;:i;_;t Rosenheim mit 61000 m2 Grundstiicksfliche, den Mindestwert Ravensburg mit nur
2380 m2.

Da das stidtische Krankenhaus in der Regel die Mehrheit seiner Patienten aus der Stadt
selbst zugefiihrt erhilt, spielt die Einwohnerzahl dieser Stadt eine gréfere Rolle fiir die Ausmalfie
der Anstalt als z. B. bei dem Kreiskrankenhaus, das seinerseits mehr von der Volkszahl des
Gesamtkreises beeinflufit wird. Es war darum nétig, zur Festsetzung des Richtwerts eine Um-
rechnung auf 20000 Einwohner vorzunehmen. Das so errechnete Mittel betrigt 16600 m?.
Da jedoch die Krankenhiuser der untersuchten Stidte teilweise als zu klein bezeichnet und
sicher oftmals zu einer Zeit errichtet wurden, als man noch weniger Wert auf gute Luft und Sonne
legte, kann man fir die Zukunft ruhig einen Richtwert von 2—2'/, ha fiir die Grundstiicks-
fliche eines stadtischen Krankenhauses ansetzen.

Die Gruppentabelle b gibt Aufschluf viber die Wichtigkeit der Grundstiicksgrafle fiir ein Kranken-
haus: Die Strewung ist nur gering. Dagegen erkennt man sofort eine starke Gruppe von 17 Ein-
heiten zwischen 7500 m2 und 20000 m®. Die starkste Haufung findet sich ber 17 500 m?, also zunschen
dem errvechneten Durchschnitt und dem fiir die Zukunft vorgeschlagenen Richtwert. Man vergleichs
mit diesem charakteristischen Bild die Sparten ,Grundsticksflache’™ beispielsweise auf den Gruppen-
tabellen Finanzamt oder Arbeitsamt, wo grofie Strewung, aber kaum eine Gruppenbildung wakhr-
nehmbar wird. Die Erklirung liegt darin, daf fiir ein Finanz- oder Arbeitsami die Gréfe der
Gesamtgrundstiicksfldche vor allem aber der unbebaute T'eil ziemlich unwesentlich, fir ein Kranken-
haus dagegen wvon hoher Bedeutung ist.

b

Bebaute Fliche. Nachdem Mittweida mit nur 370 m? als anormal klein ausgefallen war,
blieben noch 21 Stidte mit auswertbaren Angaben. Lippstadt hat den Hochstwert von 5420 m?,
withrend in Saalfeld die bebaute Fliche nur 790 m? betrigt. Fiir Lippstadt liegt die Erklirung
der besonderen Ausdehnung seiner Krankenhausanlagen darin, dall dort nicht nur zwei nach
Konfessionen getrennte Krankenhiduser (ein evangelisches mit 1980 m? und ein katholisches
mit 3440 m2?) vorhanden sind, sondern dall sogar deren wverschiedene Abteilungen in Einzel-
hiusern untergebracht sind. '

Der Durchschnittswert betrigt bei 21 Stadten 2150 m* bebaute Fliche,

Fliche aller Geschosse, einschlieflich Treppen, Flure usw. (dem Wesen eines Krankenhauses
entsprechend werden grofie Teile des Keller- und Dachgeschosses in den eigentlichen Betrieb
mit einbezogen: diese Flichen sind in den Maflen ebenfalls enthalten).

Die Angaben von 18 Stidten konnten nach Ausfall der anormal kleinen Anstalt in Mittweida
(750 m?) ausgewertet werden. Die Werte schwanken immer noch sehr stark zwischen Neu-
strelitz mit 13360 m* und Freising mit 1400 m®. Umgerechnet auf 20000 Einwohner erhalten
wir einen ungefihren Richtwert von 6300 m2. Diese Flache sollte nach Moglichkeit auf nur zwei
(Geschosse verteilt und die verschiedenen Stationen in Einzelhiiuser gelegt werden, auch wenn
sich dadurch die bebaute Fliche entsprechend erhiht. ' :
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Uber die Anzahl der Betten in den Krankenhiusern gaben 22 Stidte Auskunft. Weitaus
an der Spitze steht wieder Lippstadt mit zusammen 520 Betten. Die Mindestzahl weist Sorau
mit nur 60 Betten auf. Durchschnittlich verfiigen die stidtischen Krankenhiuser iiber 190 bis
200 Betten.

Schwieriger ist es, fiir die Zahl der Arzte eine Norm zu errechnen, da es mitunter vorkommt.
daf} auller den auller =[z n hauptberuflich am Krankenhaus tétigen, auch noch Arzte mit eigener
P r|'.'11p1' 1xis nebenberuflich dort arbeiten. Es war mitunter schwer zu ermitteln, ob und inwie-
weit diese in den uns gemachten Angaben einbegriffen sind.

Die Ii:"m-}halm])l finden wir in den Krankenhéusern von L Appstadt mit 10 Arzten, die kleinste
mhl namlich je nur einen in Freising, Sorau und Mittweida. Durchschnittlich diirfte man mit
¢ Arzten auskommen, dazu kénnen noch einige nebenberuflich tétige Arzte treten. Als be-
sonderer Fall kann das Siegburger Krankenhaus erwihnt werden, das ausschlieBlich von frei
praktizierenden Arzten betreut und von einer Schwesterngenossenschaft geleitet wird.

Die Anzahl der Krankenbetten zu derjenigen der Arzte in Beziehung gesetzt ergibt folgendes
Bild: Hochstzahl der Betten auf einen Arzt hat Mittweida mit 95, niederste Zahl Schleswie
mit 22 Betten. Der Durchschnitt betrigt 50 Betten je Arat.

Uber das nichtiirztliche Personal liegen aus 17 Stidten Angaben vor. Davon muBte Freising
ausfallen, da dort nur kldsterliches Personal den Dienst versieht. Die Hochstzahl liegt bei Lipp-
stadt mit 180, die niedrigste bei Sorau mit 16. Der Durchschnitt betrigt 51— 52 niehtiirztliche
Beschiiftigte.

b) Das Kreiskrankenhaus.

untersteht der Staatsregierung ebenso wie das Provinzialkrankenhaus, das jedoch sehr selten
in einer Stadt unserer Gréfenordnung zu finden sein diirfte und darum hier iibergangen werden
kann. Zum Einbezichungsgebiet des Kreiskrankenhauses gehort aber nicht nur der Kreis im
Sinne der engeren und weiteren mehr oder weniger lindlichen Umgebung der Stadt, sondern
ebenso gut die Stadtgemeinde selbst. Der Unterschied zwischen Kreis- und stidtischem Kranken-
haus besteht also nur in der einerseits kommunalen (mitunter anch kirchlichen), andererseits
staatlichen Verwaltung. Da dem Staate grollere Mittel zur Verfiigung stehen, ist die durch-
schnittliche Grundstiicksfliche, die Zahl der Arzte und des nichtirztlichen Personals der Kreis-
krankenhiuser hoher als die der stadtischen. Wenn trotzdem das Mittel der bebauten Fliche.
der Flichen aller Geschosse und damit vor allem der Bettenzahl unter derjenigen der kommu-
nalen Anstalten bleibt, so liBt das den SchluB zu, daB die staatlichen Institute groBenteils ver-
altet sind. Eine Bestétigung findet diese Vermutung in der Tatsache, daff von 17 Stidten allein

11, das sind 65 vH, ‘das Kreiskrankenhaus nach eigenen Angaben viel zu klein ist.

In 4 von diesen 17 Stiddten, also in 23,5 vH, ist auflerdem noch ein stidtisches Krankenhaus
vorhanden.

Grundstiicksfliche. Auswertbare Angaben wurden von 18 Stidten gemacht, davon mubBten
Saalfeld mit 3675 m? und Eschwege mit 9300 m? als unverhéltnismifBie klein ausfallen. Der
Mindestwert liegt dann bei lehmlr mit 14600 m?, der Hochstwert bei Tuttlingen mit 47180 m2,
der Durchschnitt betriigt etwa 26600 m2. Als Richtwert mochten wir 2!/,—3 ha vorschlagen.
Der Richtwert wurde etwas héher angesetzt als das errechnete Mittel, da bei dem zugegebenen
Raummangel bei iiber der Hilfte der Anstalten eine E rweiterung der Baulichkeiten nétig sein
wiirde, die aber gerade bei Krankenhiusern nicht auf Kosten cls] Freiflichen erfolgen soll.

Bebaute Fliche. Ausgewertet wurden die Angaben von 15 Stidten, nachdem Freising mit

500 m2, Saalfeld mit 712 m? und Neustettin 978 m? als anormal klein ausgefallen waren.

Den Hochstwert weist Prenzlau mit 4455 m?, den Mindestwert Landshut mit 1050 m2 auf.
Der Durchschnitt: liegt bei 2100 m2.

Fliche aller Geschosse. Von 16 Stidten zeigt Sonneberz mit 10250 m2 den Héchstwert
und Lauenburg/Po. mit 2330 m2® den Mindestwert. Der Durchschnitt betrigt 5760 m?.

Anzahl der Beften. In Saalfeld und in Freising bilden die Kreiskrankenhiuser mit ihren
55 bzw. 60 Betten nur eine Erc rum.n;\ der dort nuch vorhandenen nichtstaatlichen Anstalten.
Auf Freising iiben vielleicht auch die unfernen grofien Miinchner Kliniken starke Anziehungs-
kraft aus. Dasselbe gilt wohl auch noch fiir Landshut mit nur 90 Betten trotz seiner iiber unsere
GréBenordnung schon hinausgewachsenen Einwohnerzahl von iiber 30000. Zur Vermeidung
von Unklarheiten verzichteten wir bei der Auswertung auf diese 3 Stidte. Bei den restlichen
15 bewegt sich die Zahl der Betten zwischen 260 in Prenzlau und 120 in Neustettin. Das Mittel
liegt bei 180 Betten.

15%
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Wenn man Saalfeld und Freising aus den soeben angefiihrten Griinden auller Acht 1aft,
so schwankt die Anzahl der Arzte in den verbleibenden 16 Stadten nur zwischen 3 (Lauen-
burg/Po.) und 7 (Neuruppin). Durchschnittlich kann man mit 5—6 Arzten je Kreiskrankenhauns
rechnen.

Bedeutend stirker variiert (wieder ohne Freising und Saalfeld) die Anzahl des nichtiirztlichen
Personals. Die Hichstzahl zeigt Annaberg mit 81. Die bei der bergménnischen Bevélkerung
besonders auftretenden kleineren Betriebsunfille machen wohl eine griéflere Zahl Sanitéter
und Pflegerinnen erforderlich. Als Durchschnitt kénnen 56 nichtirztliche Beschiiftigte gelten.

¢) Das offentliche Normalkrankenhaus.

Unsere obenstehenden Untersuchungen geben nun zwar ziemlich ausreichenden Aufschlufl
iiber die Flichenverhiltnizse, die Bettenzahl, die Stirke des érztlichen und nichtirztlichen
Personals in staatlichen sowie in nichtstaatlichen Krankenhdusern, aber sie vermitteln keine
einwandfreie Vorstellung von dem Gesamtbedarf an Unterbringungs- und Verpflegungsgelegen-
heit fiir die Kranken einer Stadt von 20000 Einwohnern. Eine solche kénnen wir nur erhalten,
wenn wir ohne Riicksicht auf die rein duBerliche Form der jeweilizen Verwaltungszugehorig-
keit der Anstalt alle in der Stadt befindlichen Krankenhduser 6ffentlicher Natur zu einem Ganzen
zusammenfassen.

Hs besteht nicht die geringste Veranlassung, in einer zukiinftigen Stadt 2 oder 3 Kranken-
hiuser unter verschiedenen Verwaltungsorganen zu errichten. Dagegen gibt es um so mehr
und wichtigere Griinde, das gesamte Gesundheits- und Krankenwesen in einem grofien Kranken-
hause zu vereinigen. Nehmen wir Abstand von einer Gliederung der Krankenhéduser in kom-
munale und staatliche, so ergeben sich in der Zusammenfassung Resultate, die zwar nur wenig
abweichen von den fiir Kreis- und stiddtische Anstalten getrennt errechneten Gréfien und Zahlen.
die aber eine viel klarere, deutlichere und zuverlissigere Sprache reden. Das zeigt am besten
ein Vergleich der verschiedenen Gruppentabellen (a—d).

Eine Stadt von 20000 Einwohnern hat nun einmal einen ziemlich bestimmten Bedarf an
Krankenbetten, Arzten, Pflegern und Hilfsbeschaftigten und damit an Flichen und Réumen
zur Unterbringung derselben. Dieser Bedarf wird zwar von einer Reihe verschiedenster Faktoren
beeinfluBt, schwankt aber doch nicht so stark, als daB sich nicht ein brauchbarer Richtwert
finden liefe.

In seinem Werk ,, Der Krankenhausbau der Gegenwart® (Julius Hoffmann-Verlag, Stuttgart)
sagt Dr.-Ing. Hueert Rirrer-Leipzig: ,,Man rechnet heute in Stadten mit lindlichem Hinter-
land wie Hannover 6 Litbeck 7,1, Augsburg 7.7 Betten fir 1000 Einwohner, wihrend in
Industrie- und Hafenstidten wie Hamburg heute 9,1, Bochum 11,6, Halle 13,7 Betten fiir
erforderlich gehalten werden.” Auf 20000 Einwohner umgerechnet wiren das: 130, 142, 154,
182, 232, 274 Betten. Der Durchschnitt betriagt 186.

Bei Zusammenfassung des Gesamtbedarfs einer Stadt von 20000 Einwohnern an Kranken-
betten, errechneten wir unsererseits aus den uns vorliegenden Angaben von 36 Stidten eine
durchschnittliche Bettenzahl von 195, der geringe Uberwert, der sich bei unserer Ermittlung
ergeben hat, erklirt sich daraus, dafl in Deutschland die Zahl der Industriestidte in der von uns
untersuchten Gréffenordnung iiberwiegend ist.

Bei Berechnung der gesamten Grundstiicksilichen der offentlichen Krankenhduser, die einer
Stadt von 20000 Einwohnern heute durchschnittlich zur Verfiigung stehen, kommen wir auf
einen Richtwert von 2,2—2,3 ha. Auch hier sind unsere Resultate dhnlich denen Dr. RrrTeRs.
Dieser fordert fiir jedes Krankenbett eine Nutzfliche im Krankenzimmer von 10 m? und als
Gesamtgelindebedarf je Bett ein Mazimum von 100—200 m?, das bei 195 Betten einem Gesamt-
flichenraum von 1,9—3.8 ha entsprechen wiirde.

Fiir die bebaute Fliche lalit sich aus 31 Stiadten ein Richtwert von 2400 m*® vorschlagen.
Ebenso ermittelten wir fiir die Fliche aller Geschosse aus 33 Stidten einen solchen von 6400 m*.

An d#rztlichen Kriffen wiirde ein solches Normalkrankenhaus unter den zur Zeit vor
herrschenden Verhiltnissen 5(—6) und an nichtiirztlichem Personal 56 Beschiiftigte beanspruchen.
so daB auf einen Arzt vd. (35—50) Betten kamen.

Die Gruppentabelle, die sich weder bei den Kreiskrankenhdusern allein noch bei den nichistaat-
lichen Anstalten, besonders betrachtet, zu klaren Bildern formen wollte, zeigh bei den . iffentlichen
Krankenhdusern insgesamit™™ in fast allen Sparfen st

ste Zusammenballung. Nur die Sparte
Fliche aller Geschosse’ der Tabelle d weist neben Hinzelstreuwung auch Gruppenstreuung auf.
Der Grund ist, daf die einzelnen Anstalten sehr verschiedenariig errichiet wurden. Es gibt veraltele
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und moderne Krankenhduser. Man muf dabei bedenken, daf sich nwur Weniges im letzten Jakhr-
hundert so gedndert hat, wie die Anschawung tiber Hygiene und Krankenbehandlung. Awch dufere
Momente beeinflussen den Aufbaw und die Finrichtung der Krankenamstalten. Zuwm Teil waren
die Versorgungsbezirke rechi beschrinkte, zum Teil sehr ausgedehmte. Unterschiedlich waren ferner
die zur Verfiigung stehenden Mittel und schlieflich, wie wir geschen haben, selbst die Organisation
der einzelnen Belriebe.

d) Das Krankenhaus in einer neu zu errichtenden Stadt.

Nachdem wir in den vorhergehenden Abschnitten dem Stadteplaner ein grofumrisses Bild
l. eines stadtischen, 2. eines staatlichen, 3. eines &éffentlichen Normalkrankenhauses an Hand
der zur Zeit in Betrieb befindlichen Anstalten zu geben wversucht haben, bleibt noch die Aufgabe,
einen unverbindlichen Vorschlag fiir eine in einer Zukunftsstadt von 20000 Einwcohnern zu
errichtende Krankenhausanlage in aller Kiirze zu entwerfen. Man wird vor allem folgende
Punkte bedenken miissen:

1. Die Lage. Das Krankenhaus soll im Westen, Nord- oder Siidwesten der Stadt auf der
Luvseite des vorherrschenden Windes in gesunder, geschiitzter und sonniger Lage an der iulleren
Peripherie der Stadt errichtet werden. Wenn moglich auch in landwirtschaftlich reizvoller
Umgebung, jedoch so, dafl es nicht nur von der Stadt selbst, sondern auch von seinem gesamten
Versorgungsgebiet aus leicht zu erreichen ist. Dazu gehéren gute Zufahrtswege. Dabei muld
die Anstalt vor Larm, Staub, Rauch und Rull und den Abgasen der Industrie geschiitzt sein.
Ferner wird die Forderung aufgestellt (Dr. Huserr RirreEr) nach gesundheitlich und technisch
einwandfreier Frischwasserversorgung, so ,dall Abfallstoffe und Abwisser bequem beseitigt
werden kionmen. Man rechmnet mit einem durchschnittlichen Bedarf von Frischwasser von 200
50 Liter fiir ein Bett.™

2. Ein Krankenhaus mit 200—300 Betten ist wirtschaftlicher und relativ leistungsfihiger
als mehrere kleinere Institute zu 50—100 Betten. Auch lassen sich dort alle erforderlichen Sonder-
abteilungen und Spezialeinrichtungen konzentrieren.

3. Die zur Zeit bestehenden Krankenhduser klagen vielfach iiber Raummangel und kénnen
schon deshalb nur in beschrinktem Malle zum Vorbild dienen.

4. Nach dem oben des ofteren angefiithrten sehr aufschluBireichen Buche Dr.-Ing. H. RirTERS
hat sich in den Jahren 1877—1926 die Zahl der Krankenhiuser in Deutschland verdoppelt,
die der Krankenbetten verfiinffacht und die der Verpflegfen versiebenfacht. In den Jahren 1914
bis 1926 hat sich die Zahl der Betten um iiber !/, vermehrt. Fiir die Jahre 1926—1938 liegen
noch keine Angaben vor, doch ist anzunehmen, dalBl das Tempo dieser Aufwirtsentwicklung
sich nach der Machtergreifung eher beschleunigt als verlangsamt hat.

5

bis

Das Krankenhaus der neu zu erbauenden Stadt miiBite also zum mindesten mit einer Betten-
zahl von 250 rechnen. Dazu kime noch ein Zuschlag, falls die neue Stadt eine Kreisstadt wird.
Die GroBe des Zuschlags richtet sich nach der Einwohnerzahl des Kreises und den Gesundheits-
verhdltnissen der Gegend.

Die Morbiditat schwankt in den verschiedenen Gegenden Deutschlands erstaunlich. Im
alleemeinen sind die Ziffern der erfafBiten Krankheitsfalle auf dem flachen Lande am niedersten,
in den GroBstadten mit ausgesprochen industrieller und bergminnischer Bevilkerung bei weitem
am hochsten (Ruhrgebiet, Oberschlesien!), Diese Ziffern stehen in den extremen Fillen zuein-
ander in einem Verhiltnis von 1 zu 10! Aber auch in einer kleinen Mittelstadt von 20000 Ein-
wohnern bedingt eine iiberwiegend industrielle und bergménnische Bevdlkerung eine weit hohere
Bettenzahl als eine stark landwirtschaftlich eingestellte Einwohnerschaft. Kbenso liegt der
Krankenbettenbedarf einer Stadt mit verhéiltnis ig starker Besetzung der , Héuslichen
Dienste’* und mit zahlreichen Untermietern iiber dem Normalwert. Schliefilich spielt auch die
prozentuale Zahl der Kassenpflichtigen eine Rolle, da erfahrung
inanspruchnahme des nichtversicherten Bevélkerungsteils weit geringer

remifl die Krankenhaus-
ist als des versicherten.

Genaue Zahlen liegen leider nicht vor, da statistische Erhebungen iiber die Verteilung der
Morbiditit auf die einzelnen Gegenden Deutschlands von seiten des Reiches bisher erstaunlicher-
weise noch nicht vorgenommen wurden.

Der Ausbau der sozialen Fiirsorge, die wachsende Erkenntnis vom wirtschaftlichen Werte
der gesunden Arbeitskraft des einzelnen Volksgenossen fiir die Allgemeinheit wird die Kurve
der Aufnahmefihigkeit der Krankenhiuser so lange steigen lassen, bis allen Anspriichen geniige
getan ist. B

Von arztlicher Seite wird uns mitgeteilt, dal3 die Zahl von 50 Betten auf einen Arzt den
augenblicklichen Verhiltnissen, wie sie groBenteils aus der liberalistischen Zeit iibernommen




Woz 8L 9 4L 2L 0L 8 9 % Z 0

,I_. (@) (&) 1—

el

PQUINN ‘TA0Y "MPNT “JOLT INRIURIY) U

QFUIIOT] SNBYUSNURINIPRIS

‘ele M TIE 99V




Allgemeine Krankenhiuser. 231

wurden, zwar vollig entspricht, daB aber die aus einer solchen Uberlastung der Arzte sich er-
eebenden Zustinde fir den nationalsozialistischen Staat auf die Dauer in jeder Hinsicht untrag-
bar seien. Da ein Arzt unméglich eine so hohe Bettenzahl versorgen kann, wird die Haupt-
arbeit von unbezahlten Medizinalvolontiren und -praktikanten geleistet. Die Bettenzahl auf
einen Arzt sollte 20 nicht iibersteigen. Unter Umstinden kann ein Arzt zwar auch 25—30 Betten
versorgen, doch miifite dann das zur Zeit ebenfalls viel zu schwache Hilfspersonal ganz bedeutend
verstirkt werden.

Bei einer Neuplanung wiire also in den Abmessungen der Krankenhausbaulichkeiten auf
eine diesen Erfordernissen Rechnung tragende Erhohung des d#irztlichen und nichtéirztlichen
Personals Riicksicht zu nehmen. '

Wir schlagen ferner vor, schon in der Planung die Moglichkeit eines Anbaues stets ins Auge
zn fassen. Keinesfalls darf also die Grundstiicksfliche zu klein bemessen sein. Normalerweise
sollten jedoch 2'/,—3%; ha als véllig ausreichend gelten.

e¢) Entbindungsanstalt.

.

Die Entbindungsanstalt ist ein Teil der gynikologischen Klinik., Es wird heute von irzt-
licher Seite vielfach die Errichtung einer Spezial-Frauenklinik befiirwortet, wegen der Infektions-
gefahr, die einer Frauenabteilung aus der unmittelbaren Eingliederung in ein allgemeines
Krankenhaus erwachsen konnte. Wirtschaftliche Griinde werden aber die Errichtung einer
eigenen Frauenklinik in einer Stadt von nur 20000 Einwohnern in den iiberwiegenden Fillen
unratsam machen. Dagegen liBt sich ohne Schwierigkeiten eine strenge Isolierung der gyniko-
logischen Station und damit auch der Entbindungsanstalt innerhalb des Krankenhauskomplexes
durchfiithren. Vorausgesetzt natiirlich, daB das Grundstiick des Krankenhauses von vornherein
gerdumig genug vorgesehen war.

Zur Errichtung eines (von der NSV. betreuten) Unterkunftheims fiir ledige Miitter liegt
in einer Stadt unserer Grofenordnung kein Bediirfnis vor.

Wir bringen den Grundrif des Prenzlauer Kreiskrankenhauses (Abb.213—215) und das
Projekt des Memminger Krankenhauses von Architekt Prof. Lupwic Rurr- Niirnberg
(Abb. 211 und 212 aus dem , Krankenhausbau der Gegenwart’* Dr. HuBERT RITTERS) zur
Veranschaulichung moderner Heilanstalten.
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Abb. 213, Kreiskrankenhaus in Prenzlau. Lageplan.
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234 Gesundheit, Krankheit, Tod.
Material-
Kreis-
Arzte
I n m m
Tuttlingen 39297 17176 9500 200 6
Prenzlan 62088 34400 8566 260 7
Rastenburg 16021 56 640 20600 6000 1500 175 6
Bunzlau 19625 69995 38000 4960 179 6
Lauenburg 15962 2330 150 3
Neustettin 16078 - 81513 120 4
Annaberg* 19818 36130 KGO0 200 6
Neuruppin 21291 it 32000 7687 174 o
Saalfeld* 19148 3675 1 605 5151 1
Heidenheim 21903 7200 * 180 6 **
Sonneberg 20083 10250 170 6
Eschwege 48396 9300 3100 140
Landshut 14760 1050 4650 90
Gumbinnen 51041 15119 1562 2615 170
Salzwedel 16123 60248 36486 5990 * 230 6
Lahr 16807 26770 170 5
Bad Homburg 16840 50821 17104 : } 180 6*
Freising 16221 52468 14600 60 1%
Materialtabelle.
Stidtisches Krankenhaus, Kliniken usw.
Stadt ;\,1|l| "“l:-]l(.:b\[,llj.\:lkh Betten Bemerkungen
m* m* m®
10000 1240 2920 32 80
Lorrach 20041 2 10300 1800 3000 2 28 120 |1 stidtisel
i) 1 katholis
Neuwied 21 540 3 450 |1 vaterlindi
Annaberg 19818 1 190 | AuBerdem Krei
Mittweida 19128 1 3070 370 750 1 30 a5
- 3 ) ZUSAIMINEn Iusammen:
Neustrelitz 19414 | 2 6891 4932 13359 2 75
680 830 ) 11000 130
Ravensburg 18930 2 1700 1600 || 290)
Werdau 21687 1 17000 200 2400 i 36 100
Wurzen 18961 1 17060 2070 5070 2 61 175
Prenzlau 22357 1 21000 2710 7300 9 20 1680 | AuBerdem Kreiskrankenhaus.
. I a) 4500 1245 3250 2 32 150 |a) Krankenhauz der B
Straubing 25803 2 herzigen Brilder filr Mir
l b) 7700 1508 3900 2 294 110 | b} EKrankenhaus der E

betherinnen fiir Frauen.




Allgemeine Krankenhiuser. 235

tahelle.

krankenhaus.

ndere
chtungen Bemerkungen
43 anlage nein
98 ja
Das Krd
: bean
nein zu klein.
E * Uber Erweiterungsbau fiir 70 Betten wird s
: Johan Kranken
ja ja* * Kommt aber mit seiner g
81 Bl zu klein nein * Das Haus ist iiberbe
76 zu klein * » )
11 ansreichend . * Nich
*
5l - zu klein § i
6l 2 Ope o1 #zu klein* = * Dags f stets fiberbelegt.
Rintgeneinricht
Ranm fiir Medi
nik, Raum fiir Leichen-
tffnung
48 ! 3t +
20 ausreichend ja * Davon 2 Arzte nebensmntlich,
40 = nein
* Ohne Keller (2102 m?®) jedoch mit chaftagebiinden
80 zu klein T (990 m*).
59 Wichnerinnenheim 5 ys .
T — o - *
,i"l o
Stidtisches Krankenhaus, Kliniken usw. (Fortsetzung.)
Stadt \\'|I1I:{i|l'.lu.-|' ,:]-II “””.." 1|]i(l."]‘.k- I'J]'o.]q;.\r._. Arzte Bemerkungen
Flure usw.
m* m* m*
- = a) 17000 1980 6800 | 90
Lippstadt 19471 | 2 : b) 24300 | 3440 6200 | 3 | 90
Rosenheim 19060 1 61000 1600 5 30
Sorau 19285 1 966 1 16
Schleswig l 1876 3 54 *
Wesel | 2000 1 63
Gummersbach | 1000 5000 2 20
Senftenberg ] 16786 - 3 45 273 | Knappschaftskrankenhaus
' ; a,) = — | &% Xatho San fahinn
!‘I“‘ulnﬁélt'r\:‘l 2 i b} 10422 : - — 11.\1 Jl\-l\l':ltll:;_'c-l ; 'r.‘l;--llf.rrnm»
Arnstadt 29024 | 1 " 96620 | 4000 12000 | 7 | 60 | 220
tendsburg 19 526 1 10700 1610 4120 2
Siegburg 20446 9900 2300 8000 *| 39
6131 831
[tzehoe 20912 2 5441 373 4 111
Saalfeld 19148 1 11363 790 1 600 3 24 100

rdem

Freising 16211 15700 850 1 400 1 0% 80




236 Gesundheit, Krankheit, Tod.

Gruppentabelle.
a) Stiddtiseche und kirchliche Krankenhiuser (einzeln aufgefiihrt).

Grundstiicksfliche (27 Krankenhiiuser),

(o) (o]
o] [e]
o) o [e]
o] (o Xo] O o
00 000 00O OO0 ©O O O (o]
in 100m2: 20 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 ... 600 B25 650
— _— —_— x_
Bebaute Fliche (25 Krankenhiuser).
(o]
O o]
0 O O
000000 O
O 000000000 O O
m 100 m?2: 6 10 156 20 25 30 35 40 45 50 65 60
X

Fliche aller Geschosse (21 Krankenhéiuser).

(o]
o o (o] (o] o] o
00 o 00 O O O 00 O ©O [o] Q
in 100m?*: 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 ... 100 105 110 115 120
—— — —_ f— _x =

Anzahl der Betten (27 Krankenhiuser).

o o]
00 o)
O 0O o0 O 0
O O 0000 OO ©OOO 0O o) (o]
40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320
— _ — — —
O Zahl der Arzte Nichtiarztliches Personal (20 Krankenhiuser).
8 (21 Krankenhiuser).
(o] (o]
O 0O O o
Q0 0 OO0 O ©o C000 (o] o
O 0O 0 0O O O O O 000000 OO0 O O
N R T e e e T 15 20 30 40 50 60 70 80 90 100
b) Stidtisches Krankenhaus (in Stidten zusammengefafit).
Grundstiicksfliche (22 Stidte).
o
o o}
(o] O 000 O ©
L) 05 000000 o O o]
m 100 m®*: 25 50 756 100 125 150 1756 200 225 250 275 300 ... 400 495 ... 600 625
X
Bebaute Fliche (19 Stidte).
(o] (o
00 O (o]
0000000000 o o O
in 100m2: 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
2
Fliche aller Geschosse (18 Stidte).
o] o] (o]
00 o] 0000 o 00 o s nille o O
in 100m?: 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 ... 110 120 125 130 136
—_— B —— x —_—

(Fortsetzung S. 237.)
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(Fortsetzung von 5. 236.)

Anzahl der Betten (22 Stadte).

00
00 o O O
0 0O 0O 00 000 O 00 o) o ®)
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 ... 340 360 ... 440 460 ... 520
T e
o Zahl der Arzte (19 Stidte).
(o]
jo I o | o
o O O O © (o]
0 0 0O 0 0 00 (®]
1 2 3 4 6 & T 8 9 10
x_
Zahl des nichtiérztlichen Personals (16 Stidte).
(0]
O (o) (e]e] :
0000000 OO0 O 0
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 180 150 18D
K
¢) Kreiskrankenhaus.
Grundstiickstliche (16 Stadte).
(o] (o]
00 (o] [e]e]
000 00 000 (o]
in 1000m2: 10 15 20 25 30 35 40 45 50 565 60
>4
Bebaute Flache (15 Stéadte).
o O (o]
0 O 000000 O OO0 (o]
in 100m2: 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
>
Fliche aller Geschosse (16 Stidte).
(o]
(o] o]
00 O 000 O O o 0O o] o O
in 100m2: 20 25 30 35 40 45 50 55 60 66 70 75 80 85 90 95 100 105
—._..X_
Anzahl der Betten (15 Stidte).
(@] (o]
000 (o]
o] o] O 000 (o] Lo] (o]
100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270
—X_ —
Zahl der Arzte (16 Stadte).
(o]
O - . o .
0 Zahl des nichtédrztlichen
O Personals (16 Stidte).
(o]
O 00
Q 0. 0 0 0O 00 O (o]
00 0 0 O 00 000 O 000 0
2 3. 4 5 6 8 9 10 20 30 40 50 60 T0 80 90 100
X =t

(Fortsetzung S. 23R.)
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(Fortsetzung von 8. 237.) 5 . :
d) Offentliche Krankenhiiuser insgesamf.

Grundstiicksfliche (38 Stddte).

o]
[o]
00 (o]
0000 o]
00000000 O
00000000 000000 O O 00
in 1000m*: &5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
X_
o Bebaute Fliche (31 Stidte).
000
00000 O
00000000
000000000 [e) (o] @) 0
in 100m?; 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
T
Fliache aller Geschosse (33 Stidte).
(o]
(o]
O O (o] (o]
0o 0 0 0O (o) (o]
0 0O 00 0000 o] O 00 o) o] O (o)
in 100m2?: 156 20 25 30 36 40 45 50 556 60 66 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115
D —_— — x pe—
o] 000

120 125 130 135 140
Zahl der Betten (36 Stidte).

o]
(o]
00
o] 00 (o]
00 00000 (o]
o] 0000 00000 0 00 00 0 o] o] (o]
60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 360 280...340 360 380 400 420 440 460.. .520
b4
o : Zahl des nichtirztlichen Personals
Zahl der Arzte (33 Stidte). (32 Stadte).
o] o]
o (o] o] 000
(o] O O O 000 O
o Q 00 o000 O
(0] 000 O 000 O
Q O 0 0 0 0 O (o] 00000 O
0 0 Q9 60 0 0 0 0 (o] 0000000 (o] (o)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
o _,.X_ X_ —

49. Orts- und Landkrankenkasse,

Der Hauptunterschied zwischen Orts- und Landkrankenkassen liegt auf verwaltungstech-
nischem Gebiet. Die Ortskrankenkasse erfordert eine viel umfangreichere und straffere Organi-
sation. Wahrend sich ferner in jeder Stadt von 20000 Einwohnern eine Orfskrankenkasse vor-
findet, teilt uns der Reichsverband der Landkrankenkassen mit:
nkenkasse. In einzelnen Teilen
en errichtet. Mit wenigen Aus-
Wo dies nicht ist, ist es meistens

»»1. Nicht in jeder Stadt der angegebenen Grifle befindet sich eine La
(Wiirttemberg, Thiiringen. Baden, Saar d keine Landk
nahmen befindet die Landkrankenka in den Kreishaupt
eine Folge von Kreiszusammenlegungen.

2. Auch in Stiédten niederer Griofe gibt es des 6fteren Landkrankenkassen. Der Kreissitz befindet sich
oft in kleineren Stidten, selten dagegen in Mittel- oder GroBstidten.*

o

Die Landkrankenkasse erfait, ganz gleich wo sich ihr Sitz befindet, ausschlieBlich die Be-
volkerung auf dem flachen Lande, in Dérfern, Flecken und Tandstidtchen kleinster Ordnung
(bis etwa 10000 Einwohner).
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