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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
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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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