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Vorwort.

Der Gutachterausschuf fiiv das offentliche Krankenhauswesen ist
im Jahre 1922 aus gleichzeitigen Tagungen von Krankenhausdezer-
nenten, Krankenhausirzten und leitenden Verwaltungsbeamten deut-
scher Krankenhiuser hervorgegangen; zu seinem Vorsitzenden wurde
Geheimrat Dr. Alter, Diisseldorf, gewahlt. Mit der Griindung des
Gutachterausschusses sind zahlreiche Anregungen zur Bildung einer
Zentralstelle fir das 6ffentliche Krankenhauswesen verwirklicht worden.

Der GutachterausschuB hat sich in der ersten Zeit seines Bestehens
mit den Aufgaben befaBt, die Kriegs- und Nachkriegszeit den deut-
schen Krankenhiusern gestellt haben. Sein Arbeitsfeld hat sich im
Laufe der Jahre immer mehr erweitert: er hat seine Arbeiten auf alle
Angelegenheiten des gesamten Krankenhauswesens auf dem Gebiete
der Verwaltung, Organisation, Hygiene, Technik, Architektur, Fi-
nanzierung und der Krankenhauspolitik erstreckt.

Der Gutachterausschu8 vereinigt fithrende Personlichkeiten des
offentlichen Krankenhauswesens aus den Kreisen der Stidte, Land-
kreise, Landgemeinden, Provinzen und TUniversititen. Mit dem
Reichsverband der freien gemeinniitzigen Kranken- und Pflege-
anstalten Deutschlands hat er eine Arbeitsgemeinschaft gebildet. Im
Mirz 1928 ist der Gutachterausschufl auf die neugegriindete Arbeits-
gemeinschaft dev kommunalen Spitzenverbinde fir das Gesundheitswesen
iibergegangen, zu der sich der Deutsche Stadtetag, der Deutsche Land-
kreistag, der Reichsstadtebund, der Verband der preuBischen Pro-
vinzen und der Deutsche Landgemeindetag zusammengeschlossen
haben; seine Geschiftsfithrung liegt jetzt beim Dewutschen Stddtetag.

Bisher haben 17 Tagungen des Gutachterausschusses stattgefun-
den, iiber die ausfiihrliche Berichte in der Zeitschrift fiir das gesamte
Krankenhauswesen verdffentlicht worden sind. Die Ergebnisse der
Verhandlungen sind zumeist in Richtlinien, Leitsitzen und Ent-
schlieBungen zusammengefat. Die Richtlinien, die der Gutachter-
ausschuf3 aufgestellt hat, haben in weitesten Kreisen — auch im
Auslande — Beachtung gefunden. Sie stellen naturgemiB keine bin-
denden Vorschriften dar, sondern sollen den Trigern der Kranken-
anstalten, den Krankenhausverwaltungen, den Arzten und allen
sonstigen Stellen, die sich mit dem Krankenhauswesen befassen, An-
regungen fiir die Verbesserungen des Krankenhausbetriebes geben.
Die kommunalen Spitzenverbiande haben als solche keine Stellung zu
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den Richtlinien genommen. Aus Kreisen der Praxis ist der dringende
Wunsch geduBert worden, die Richtlinien zusammenzufassen und ge-
sammelt herauszugeben. Dieser Anregung soll mit diesem Biichlein
entsprochen werden. Die Richtlinien sind — worauf besonders hin-
gewiesen sei — in der Form abgedruckt, in der sie seinerzeit aufgestellt
sind. Eine Neuredaktion der Richtlinien ist nicht erfolgt.

Der Vollstindigkeit halber sei iiber zwei Besonderheiten des Gut-
achterausschusses noch kurz berichtet.

Der Gutachterausschuf8 unterhilt im Stidtehaus in Berlin eine
Auskunftsstelle, die iiber simtliche Angelegenheiten, des Krankenhaus-
wesens Auskunft erteilt. Die Auskunftsstelle wird in groBem, immer
steigendem Umfange um Rat angegangen. Ihre Titigkeit erstreckt
sich insbesondere auch auf die Erstattung von Gutachten fiir den
Neubau und die Erweiterung von Krankenanstalten sowie fir die
‘Wiarme- und Energiewirtschaft im Krankenhause. Hierfiir stehen der
Auskunftsstelle namhafte Fachménner zur Verfiigung. Die Auskunfts-
stelle wird von Prof. Dr. Hoffmann, Direktor im Hauptgesundheits-
amt der Stadt Berlin, geleitet.

Als stindige Einrichtung des Gutachterausschusses und des Reichs-
verbandes der freien gemeinniitzigen Kranken- und Pflegeanstalten
Deutschlands besteht der ,, Fachnormenausschuf Krankenhaus‘ (Fanok),
der die Aufgabe hat, simtliche Gegenstinde des Krankenhauswesens
zu normen. Der Fanok, der dem ,,Deutschen Normenausschu3* an-
gegliedert ist, hat bereits wertvolle Arbeit geleistet. Eine Reihe von
Gegenstinden ist bereits genormt, weitere Krankenhausartikel sind
in der Normung begriffen. Der Vorsitzende des Fanok ist ebenfalls
Prof. Dr. Hoffmann.
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Neubau von Krankenanstalten (R. A.).
Aufgestellt im November 1925.

1. Vorbemerkung.

Die Richtlinien fiir den Neubau von Krankenanstalten nehmen
nur zu denjenigen Fragen Stellung, in denen sich der Gutachter-
ausschuB fiir sachkundig hilt; sie bedeuten Ratschlige aus den
Erfahrungen Sachverstindiger. Sie setzen voraus, daB zu jedem
Neubau von Krankenanstalten die allgemeinen hygienischen Vor-
fragen (Bauplatz, Untergrund, Klima usw.) geklart sind, und da8 die
bauwillige Verwaltung in allen technischen Einzelfragen von tiichtigen
und an der Ausfithrung des Baues persénlich uninteressierten Sach-
verstandigen beraten wird. Die behoérdlichen Vorschriften werden
gleichfalls als bekannt vorausgesetzt.

Die Richtlinien gelten nur fir den Neubau von allgemeinen
Krankenhiusern; fiir Irrenanstalten, Infektionsbauten, Xinder-
krankenhiuser, andere Sondertypen und Umbauten sind besondere
Richtlinien vorgesehen.

Erginzende Auskiinfte und eingehendere AuBerungen zu den
Richtlinien erteilt die Auskunftstelle, Berlin NW 40, AlsenstraBe 7.

II. Beratung zu Neubauten.

Zu jedem Neubau von Krankenanstalten sind in erster Linie und
von Anfang an Berater aus den im, Krankenbetrieb erfahrenen
Berufskreisen zu horen: aus den Kreisen der Krankenhausirzte, der
Verwaltungsbeamten und sonstiger fiir die Krankenpflege und Bewirt-
schaftung magBgeblichen Personen; ihr bestimmender Einfluf mu8
durch Vermittlung der bauwilligen Verwaltung mit der Leistung der
Architekten und Ingenieure harmonisch zusammenwirken.

III. Lage von Krankenhiusern.

Neubauten von Krankenanstalten sollen — wenn nicht besondere
Verhiltnisse Abweichungen begriinden — nicht im Innern von Stidten
oder Ortschaften, sondern in AuBenbezirken erfolgen, an einer Stelle,
an der umfangreiche Freiflichen fiir spatere Erweiterungen zur Ver-
fiigung stehen und bereitgehalten werden kénnen; der Bebauungsplan
der ganzen Umgebung eines neuen Krankenhauses ist von vornherein
festzulegen. Fiir gute Verkehrsverhiltnisse muB gleichzeitig mit der
Errichtung des Neubaues gesorgt, in Stidten mit StraBenbahnen muB
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mindestens eine StraBenbahnlinie zum Krankenhaus gefithrt werden;
Anschlufigleise von Strafenbahn und Eisenbahn sind fiir den Betrieb
vorteilhaft. Grundstiicke an HauptverkehrsstraBen sind wegen der
Ruhestérung durch den Verkehr fir Krankenhiuser nicht zweck-
miBig. Die Benutzung fertiger Straflen ist zu empfehlen, um den
Neubau nicht mit StraBenkosten zu belasten; dabei muf aber gepriift
werden, ob die vorhandenen Leitungen und Kanile den Anforderungen
der zu erbauenden Anstalt nachhaltig geniigen. Industrieviertel sind
zur Anlage von Krankenanstalten nicht geeignet. Es muf3 auch darauf
Riicksicht genommen werden, da8 das Krankenhausgelinde nicht
einer vorherrschenden Windrichtung ausgesetzt ist, die eine starke
BeruBung oder andere Nachteile bedingt.

Neubauten von Krankenanstalten in Gelande- und Wirtschafts-
gemeinschaft mit vorhandenen Anstalten, die nach den vorstehenden
Richtlinien giinstig gelegen sind, sind der Dezentralisation vor-
zuziehen.

IV. GroBe des Anstaltsgeldndes.

Bei allgemeinen Krankenanstalten ist ein GelindeausmaB von
100 gm fiir jedes geplante Bett die Mindestzahl, 200 gm je Bett sind
fir Neuanlagen, die nicht als Hochhiuser entstehen, zu empfehlen.

V. GréBenausmal.

Neubauten von Krankenhiusern unter 50 Betten sind als betriebs-
technisch einwandfreie Anlagen unwirtschaftlich, in vollwertiger
Leistung des arztlichen Apparates unverhaltnisméBig kostspielig und
daher nicht zu empfehlen; auch fiir kleinere Krankenhiuser muf
mindestens eine Bettenzahl von 50 oder mehr vorgesehen und ge-
sichert werden — gegebenenfalls durch Zweckverbinde. Mit der zu-
nehmenden GroSe des Krankenhauses mindern sich die Baukosten
und die nachhaltigen Betriebskosten je Krankenbett.

VI. Bauplan und Gliederung.

Der Bauplan hat die bestmdgliche Gliederung der vorgesehenen
Anstalt und ihrer Einrichtungen zu gewihrleisten. Dabei ist unter
allen Umstinden zu beriicksichtigen, daB jedes Krankenhaus sich
im Laufe der Entwicklung vergrofert. Der Bauplan muB also nicht
nur eine von vornherein zweckmigige Verteilung der Riume ergeben,
sondern auch eine Gliederung vorsehen, die spitere Erweiterungen,
zum mindesten bis zum Doppelten der urspriinglichen Belegungs-
ziffer, ohne Schwierigkeiten ermdglicht. Die Krankenhiuser, die
Krankenabteilungen und die Wirtschaftsanlagen miissen so angeordnet
werden, daB spitere Erweiterungen mit tunlichst geringen Auf-
wendungen moglich sind und keine Stérungen und Durchkreuzungen
der urspriinglichen Gliederung und des laufenden Betriebes ergeben.
Die Lage der einzelnen Gebiude zueinander ist so anzuordnen, daB
keinerlei gegenseitige Belistigung eintritt. Neigungen des Gelandes
sind so zu beriicksichtigen, daB sie keine Betriebsnachteile ergeben.
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Die Zahl der Einginge ist tunlichst zu beschranken; der Haupt-
eingang ist an der Breitseite des Grundstiickes anzuordnen; er soll
gleichgiinstige Zugangsmoglichkeiten fiir Verwaltung, Wirtschafts-
anlagen und Krankenabteilungen erdffnen. Samtliche Einginge
miissen mit geringem Personalaufwand stiandig iberwacht werden
koénnen.

Auch in jeder anderen Beziehung ist bei der Feststellung des
Bauplanes auf gré8tmogliche Ersparnis an Personal durch zweck-
miBigste Verteilung der Bauten und Raume Riicksicht zu nehmen.
Eines der wichtigsten Mittel dazu ist tunlichste Beschrinkung in
der Zahl der Gebiude, die auch in jeder anderen Beziehung aus wirt-
schaftlichen Riicksichten zu empfehlen ist.

VII. Krankenhaustypen.

Vor einem Neubau von gréfleren Krankenanstalten ist neben
einer Planung nach dem Normaltyp erwdgenswert, ob man ein &lteres
vorhandenes Krankenhaus nicht ausschlieBlich fiir ein Geschlecht
bestimmt und das neue Krankenhaus ausschlieBlich fiir das andere
Geschlecht baut. Bei jeder Krankenhausplanung verdient grund-
sitzlich besondere Beriicksichtigung das Kinderkrankenhaus, d. h. die
grundsitzliche Trennung aller Personen, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, von den Erwachsenen, zur Vereinigung in
besondere Krankenhiuser, die unter der Oberleitung eines Padiaters
stehen und Abteilungs- und Fachiarzte fiir alle Spezialgebiete vorsehen.
Weitere Typen, die bei Neubauten in Frage kommen, sind das Leicht-
krankenhaus und das Krankenhaus fiir psychisch Unzulangliche.
Eine Errichtung von Leichtkrankenhiusern stellt sich wohlfeiler als
der Neubau allgemeiner Krankenanstalten und ist geeignet, solche
erheblich zu entlasten. Bauten fiir psychisch Unzulingliche entlasten
allgemeine Krankenanstalten und Irrenanstalten. Beide Typen werden
zweckmiBig in Geldnde- und Wirtschaftsgemeinschaft mit allgemeinen
Krankenanstalten errichtet.

VIII. Bauformen.

Hochhiuser, Korridoranlagen und Pavillonsystem ergeben bei
guter GrundriBzeichnung gleichmaBig gute Voraussetzungen fir Be-
trieb und Heilzweck des Krankenhauses. Das Pavillonsystem ist am
kostspieligsten, das Barackenkrankenhaus in seiner alten Form, mit
groBen Silen, nicht zu empfehlen, Fiir kleinere Krankenhiuser kann
nur der Blockbau, also das Korridorsystem, angeraten werden.
Grundsitzlich ist zu beriicksichtigen, dafB ein Krankenhaus in An-
lage und Einrichtung verhiltnismiBig rasch veraltet. Es empfiehlt
sich daher, die Bauten entweder unter Wahrung der ZweckmaiBigkeit
wohlfeil zu errichten oder den Bauplan so zu gestalten, da8 Raume
und Einrichtungen ohne allzu groBe Kosten zur Anpassung an die
Fortschritte im Krankenhauswesen verindert werden kénnen. Auch
die Moglichkeit einer spiteren Verwendung fiir andere Zwecke wird
besonders bei kleineren Hiusern zu beriicksichtigen sein. Eine Ver-
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bindung der mit Kranken belegten Gebaude durch oberirdische ge-
deckte Ginge leichtester Bauart ist zweckmiBig, aber nicht not-
wendig.

IX. Bauart.

Die beste Bauart ist der Ziegelbau. Reine Beton- oder Eisen-
betonbauten sind fiir Krankenhiuser unbrauchbar, weil in ihnen eine
wirksame Schallhygiene nicht méglich ist; sie sind auch wirme-
wirtschaftlich unpraktisch. Bauten aus anderen Baustoffen sind
nicht zu empfehlen.

Besonders unzweckmaBig sind — wegen der Schalliibertragung —
Zwischendecken aus Eisenbeton.

Die beheizten Bauten sind moglichst luftdicht und wirmedicht
herzustellen; sie sollen Doppelfenster erhalten.

‘Wande unter 50 cm Stirke, groBe frei stehende Giebel, Fenster-
briistungen und andere Abkithlungsflichen sollen mit Wirme-Iso-
lierungsschichten hergestellt werden.

X. Baugestaltung.

Krankenhiuser sind reine Zweckbauten; ihre Baugestaltung soll
daher von innen nach auBen erfolgen und in der schlichtesten Form
dem sachlichen Inhalt und Bediirfnis des Krankenhauses Rechnung
tragen. Die bauliche Innenausstattung muf aber in simtlichen
Raumen dem Heilzweck des Hauses durch frohliche, freundliche und
kinstlerische Wirkungen entgegenkommen; auf gut abgestimmte,
lebhaft farbige Wandbehandlung ist besonderer Wert zu legen.

Unterkellerungen sind nur dann angebracht, wenn die Keller
stindig benutzt und notwendig gebraucht werden, sonst bedeuten sie
eine nachhaltige und unnétige Betriebsbelastung. Kiichen und Wasch-
kiichen gehoren nicht in Kellerrdume.

Ungedeckte Balkone und Veranden sind bei den in Deutschland
vorherrschenden Klimaverhéltnissen von beschrinktem Nutzungs-
wert. Gedeckte Veranden sind nur da zu empfehlen, wo sie stindig
benutzt werden, und so anzulegen, daB sie die Belichtung, Besonnung
und Beliiftung der dahinter gelagerten Riume tunlichst wenig be-
eintrichtigen; es empfiehlt sich dazu Konstruktion mit schmalen
Stiitzen und ohne Unterziige. Fiir Belichtung und Besonnung der
Krankenriume sind die bestmdéglichen Verhiltnisse zu schaffen. Die
Auflésung mindestens einer Wand des Krankenhauses in eine leicht
zu dffnende Fensterfliche, wie sie das Dosquetsche System vorsieht,
ist zu empfehlen.

Hohe Dachaufbauten sind bei gréeren Krankenhiusern unzweck-
maBig, weil sie zum grofen Teil iiberfliissige Riume ergeben und
dadurch den Betrieb nachhaltig belasten; ihre Verwendung zu Lager-
zwecken ist unvorteilhaft, weil sie zu hohen Personalaufwand bedingt.
Nur in kleinen Krankenhiusern sind Dachaufbauten zur Unterbrin-
gung von Personal angebracht; in gréBeren Krankenhiusern soll das
Personal grundsitzlich in besonderen Bauten untergebracht werden.
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Wo es irgend angeht, sollen die Krankenhiuser flach abgedeckt und
die dadurch gewonnenen Flichen zur Freiluftbehandlung von Kranken
benutzt werden; es miissen dann Aborte, tunlichst auch Bider,
kleinere Untersuchungsraume, Wirtschaftsriume und gedeckte Speise-
rdume in diesen Dachabteilungen vorgesehen werden. Die Dach-
veranden miissen auch so weit mit Glas iiberdeckt werden, daB3 die
dort lagernden Kranken gegen plotzliches Unwetter geschiitzt sind.

Alle Treppenanlagen sind so zu bemessen, daB sie mit auf Bahren
gelagerten Kranken begangen werden konnen; die AuBenkanten der
Treppenstufen sollen iiberhéht werden.

XI. Krankenabteilungen.

Eine Krankenabteilung soll héchstens einen Belegraum von
50 Betten vorsehen; Abteilungen fiir Schwerkranke sollen nicht iiber
30 Betten umfassen. Die einzelnen Krankenriume sollen héchstens 1o,
in der Regel nicht mehr als 6 Betten enthalten; es miissen aber auch
auf jeder Abteilung mehrere Riume fiir 4 Betten, fiir 2 Betten und
mindestens 2 R&ume fiir je 1 Bett vorhanden sein. Riume mit
mehreren Betten kénnen, wenn das zur Sonderung der Kranken
angezeigt ist, durch 2 m hohe Zwischenwinde (Glas iiber gemauertem
Sockel) in Boxen zerlegt werden. Neben den Krankenriumen gehdren
zu jeder Abteilung:

a) 1 Tagesraum,

b) 1 Untersuchungszimmer, das auf chirurgischen Abteilungen als
Verbandzimmer einzurichten ist, mit Arztschreibtisch und unmittel-
bar anschliefendem kleinen Laboratorium und kleinem Dunkelraum
(Endoskopie),

c) 1 Aufenthaltsraum fiir die diensttuenden Schwestern,

d) 1 Teekiiche mit abgesetztem Geschirrspiilraum,

e) 2 Baderiume mit Klosetts,

f) mindestens 2 von den Baderdumen getrennte Klosetts mit
Vorraum,

g) 1 Raum fiir reine Wische,

h) 1 Raum firr schmutzige Wasche, in dem Spiil- und Desinfek-
tionseinrichtungen, auch fiir Abginge der Kranken, vorzusehen sind,

i) 1 Abstellraum mit Putzschrank.

Aborte fiir das Personal sollen nicht im unmittelbaren Bereich
der Krankenabteilungen angeordnet werden.

Zur Aufbewahrung der Eigentumssachen der Kranken ist ent-
weder ein besonderer Raum vorzusehen oder eine Wandschrank-
anlage in dem Abteilungsflur einzubauen, die jedem Kranken ein
verschlieBbares Schrankabteil nach Art der Fabrikschrinke zuteilt.

Die FuBbéden der Flure und der zu b) und d) bis i) genannten
Riume werden zweckmiBig aus HartfuBboden — in gutgelegten
gesinterten Platten oder in Terrazzo mit Eiseneinlage — hergestelit.
Fir die Krankenriume und die Riume zu a) und c) empfiehlt sich
Linoleumbelag, bei FuBbodenheizung gleichfalls Hartfulboden aus
Platten oder Terrazzo mit Eiseneinlage.
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Als Wandbekleidung ist die Kachelung als das Beste zu empfehlen;
in gewdhnlichen Krankenrdumen in Hohe von 1,20m bis 1,30m,
in Infektionsabteilungen in Hohe von 2 m; sie empfiehlt sich auch
fiir Treppenhduser, Flure und die unter a) bis i) genannten Raume.
‘Wenn und soweit aus den verfiigbaren Mitteln Kachelung nicht geleistet
werden kann, empfiehlt sich dauerhafter Ol- oder Emailleanstrich.

Besondere Ventilationseinrichtungen (Vorkehrungen zur Zu-
fithrung von frischer Luft und zur Ableitung schlechter Luft) eriibrigen
sich, wenn die Fensterflichen geniigend gro8 bemessen sind und die
Fenster so hoch gestellt werden, daB sie bis unmittelbar unter die
Decke reichen; leicht zu bedienende Liiftungsfliigel (Einfallfenster)
sind vorzusehen.

In jedem Krankenzimmer sind — i{iber HartfuBboden — wand-
feste Waschbecken mit flieBendem kalten und warmen Wasser an-
zubringen; eine Waschgelegenheit geniigt fiir 3 Kranke. Neben den
Waschbecken soll in Mehrbettenzimmern ein Mundspiilbecken mit
Kaltwasserkran angebracht werden. Uber den Waschbecken sind
wandfeste Konsolen, am besten aus Glas, fir Mundspiilgliser an-
zubringen.

XII. Installation.

Alle Installationen sollen offen vor die Wand verlegt werden.
Leitungen fir Kaltwasser und Warmwasser diirfen sich nicht in der
Temperatur beeintriachtigen. Warmwasserleitungen sind grundsitz-
lich als Zirkulationsleitungen anzulegen,

XIII. Wirmewirtschaft.

Die Warmewirtschaft ist fiir den ganzen Bereich des Kranken-
hauses zu zentralisieren und nach rein wirme-6konomischen Grund-
siatzen durchzufithren. In jedem gréBeren Krankenhaus empfiehlt
es sich aus wirtschaftlichen und betriebstechnischen Griinden, sie
mit einer Kraftanlage zu verbinden; aus betriebstechnischen Griinden
ist dabei die Turbine der Dampfmaschine vorzuziehen.

Als Heizsystem ist Warmwasserheizung oder Niederdruckdampf-
heizung zu wihlen; in Riumen, die rasch erwirmt werden miissen,
kommt nur die letztere oder, bei billigem Strom oder eigener Kraft-
anlage, elektrische Heizung in Frage.

Die Anlage von FuBbodenheizung (Niederdruckdampfheizung in
verschweiBiten Rohren) ist unter HartfuBboden zu empfehlen.

Zu Operationsrdumen und Abteilungen mit besonders wirme-
bediirftigen Kranken, Kleinkindern und Sauglingen ist fiir die Uber-
gangsjahreszeiten und kalten Sommertage eine Sonderheizung
(Sommerleitung) vorzusehen.

Die Warmwasserversorgung soll zentralisiert werden, Verwertung
der Rauchgasabhitze ist dazu zu empfehlen.

Heizung und Warmwasserbereitung miissen wegen der verschie-
denen Benutzungszeiten getrennt und unabhingig voneinander be-
trieben werden koénnen.,
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Selbst bei kleinen Anlagen sind selbsttitige MeBeinrichtungen
anzubringen.
Die Moglichkeit zur Einlagerung einer Kohlenreserve ist vor-
zusehen.
XIV. Beleuchtung.

Notwendig ist in Krankenhdusern eine Beleuchtung, die dem
Arzt Untersuchung, dem Kranken Beschaftigung und Lektiire er-
moglicht; fir Arztliche Eingriffe ist eine Zusatzbeleuchtung vor-
zusehen. Zur Nachtbeleuchtung sind besondere Deckenrotlampen
anzubringen.

Die bisher benutzten Beleuchtungseinrichtungen sind zum groBen
Teil lichttechnisch minderwertig und im Betrieb unnétig kostspielig.
Mit modernen Beleuchtungsanlagen kann bei wesentlich geringerem
Stromverbrauch eine erheblich hohere Nutzwirkung erzielt werden.
Es wird empfohlen, bei jedem Neubau von Krankenanstalten zur
Regelung der Beleuchtungsirage einen Beleuchtungstechniker oder
eine gutachtliche AuBerung der Deutschen Beleuchtungstechnischen
Gesellschaft heranzuziehen.

In Operationssilen und anderen Riumen, in denen ein Versagen
der Beleuchtung mit Gefahr fiir das Leben von Kranken verbunden
ist, muB eine Aushilfsbeleuchtung zur Verfiigung stehen.

XV. Sonstige technische Anlagen.

Nicht nur fiir die Wirme- und Kraftwirtschaft, sondern auch in
jeder anderen Beziehung ist eine moglichst weitgehende Verselbstan-
digung des Krankenhausbetriebes zu empfehlen, um Stérungen
durch Streiks und dergleichen auszuschalten. Auch eine eigene
Wasserversorgung kann angebracht und vorteilhaft sein.

In mehrstéckigen Hausern sind samtliche Stockwerke durch lang-
sam gehende Fahrstiihle zu verbinden, die ebenerdig beschickt werden
kénnen; in Hiusern mit Dachveranden (X) miissen sie bis zu den
Dachveranden fithren.

Die Anlage von Wascheschidchten ist nicht zu empfehlen.

XVI. Aufnahme.

Fir jedes Krankenhaus sind ausreichende Raume firr die Auf-
nahme vorzusehen. Sie miissen unmittelbar an den Eingang des
Hauses gelegt werden und sollen neben fiir die Geschlechter ge-
trennten Wartezimmern und Aufnahmeriumen auch Aufenthalts-
rdume fir das Aufnahmepersonal, ein besonderes &rztliches Unter-
suchungszimmer und schleusenartig angeordnete Riume zum Baden
und Umkleiden der aufzunehmenden und zu entlassenden Kranken
vorsehen.

XVII. Operationssile, Kreissdle und dergleichen.

Fir Operationssile, Kreissile und dergleichen empfiehlt sich mit
leichter Senkung zu FuBbodenentwisserungen verlegter HartfuB3-
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boden (gesinterte Piatten oder Terrazzo mit Eiseneinlage) iiber
FuBbodenheizung und Mattkachelung von Winden und Decken, so
dafBl die Raume volistindig gewaschen und leicht mit Wasserstrahl
gereinigt werden konnen. Wenn vollstandige Kachelung aus den
verfiigbaren Mitteln nicht geleistet werden kann, empfiehlt sich
Emailleanstrich iiber 2 m hohen Kachelsockel.

Auf gute Entliftung der Operationssile ist besonderer Wert zu
legen, komplizierte Entliiftungsanlagen sind dazu nicht erforderlich
und nicht zu empfehlen. Oberlicht ist nicht notwendig und wegen
der damit stets verbundenen Gefahr der Verschmutzung von oben
bedenklich. Wasch-, Desinfektions- und Sterilisationsanlagen ge-
héren nicht in Operations- und Kreissile, sondern in Nebenraume; die
Instrumentensterilisation wird zweckmaBig zwischen septischen und
aseptischem Operationssaal eingeschoben und mit abgesetztem Raum
fiir die Instrumentenreinigung so eingerichtet, daB beide Operations-
rdume von ihr aus durch Schalter bedient werden konnen.

Die Grundfliche von Operationsrdaumen und Kreissilen soll mog-
lichst ausgiebig bemessen werden.

XVIII. Laboratorien.

Neben den kleinen Laboratorien bei den 4rztlichen Untersuchungs-
zimmern der Abteilungen sind in jedem Krankenhaus zentralisierte
Laboratorien vorzusehen, deren technische Einrichtung den modernen
Anforderungen im Rahmen der vorgesehenen Belegung entspricht;
sie sind in den Bau so einzugliedern, daf sie bei Erweiterung des
Krankenhauses auf das doppelte AusmaB vergréBert werden kénnen.
Fiir alle Laboratoriumsraume sind zu empfehlen: HartfuBboden, ge-
kachelter Wandsockel, Arbeitstische aus Glas, Terrazzo oder nach
Frankfurter Muster pripariertem Holz. Zu empfehlen sind siurefeste
Spiilbecken aus Ton.

GroBere Anlagen fiir Bakteriologie und Serologie konnen mit der
Prosektur verbunden werden.

XIX. Tierstille.

Versuchstierstille oder Versuchstiere diirfen niemals in mit Kran-
ken belegten Gebduden untergebracht werden; sie gehoren unter
allen Umstinden in besondere Bauten, in denen neben den Stall-
raumen auch Arbeitsriume vorzusehen sind.

XX, Rontgenanlagen.

Fiir kleinere Krankenhiuser geniigen im allgemeinen diagnosti-
sche Einrichtungen in Form der transportablen AnschluBapparate;
réntgentherapeutische Anlagen sind nur vorzusehen, wenn ein durch-
gebildeter Rontgenologe und réntgentechnisches Hilfspersonal zur
Verfilgung stehen und uninteressierte sachverstindige Beratung die
Wirtschaftlichkeit der Anlage gewihrleistet. In gréBeren Kranken-
anstalten empfiehlt es sich, fir die einzelnen Kliniken transportable
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AnschluBapparate bereitzustellen, daneben aber ein zentralisiertes
Rontgeninstitut fiir Diagnostik und Therapie zu schaffen. Alle
Riume fiir Rontgenanlagen sollen im Raum sehr ausgiebig bemessen
werden und miissen gut liiftbar sein; sie erhalten zweckmiBig Hart-
fuBboden, Mattkachelsockel und hellvioletten Anstrich an Wand-
oberteilen und Decken. Die Stromzufithrung zu den Untersuchungs-
geriten soll, soweit das moglich ist, durch FuBbodenleitungen er-
folgen; Freileitungen sind auf das Unvermeidliche zu beschrinken.
Die Aufstellung der Apparate erfolgt zweckmifig in Ridumen neben
den TUntersuchungs- und Behandlungsriumen; auch dafiir ist
reichlich Platz vorzusehen. Die Bedienungsriume und Dunkel-
kammern miissen strahlensicher isoliert sein (Schwerspatplatten).
Fiir den Zugang zur Dunkelkammer, die gut liiftbar sein muB, emp-
fiehlt sich tiirenlose Schleuse.

XXI. Therapeutikum.

Fir jedes Krankenhaus sind zentralisierte Einrichtungen fir
Lichtbehandlung, Elektrotherapie, Hydrotherapie und Inhalation
vorzusehen. Es ist zweckmiaBig, diese Einrichtungen baulich mit
einer zentralisierten Roéntgenanlage zu vereinigen und im Bauplan
so anzuordnen, daf sie einer Benutzung durch ambulanten Verkehr
nutzbar gemacht werden konnen, ohne dafl dieser Verkehr das eigent-
liche Krankenhaus durchliuft. — Auch Riume fiir Orthopidie und
Massage sollen in diesem Bautrakt angeordnet werden.

Alle diese Riume erhalten gleichfalls am zweckmiB8igsten Hart-
fuBboden und Kachelsockel; sie miissen riumlich so bemessen und
angeordnet sein, daB eine VergroBerung des Betriebes bis zum Dop-
pelten des urspriinglich vorgesehenen jederzeit moglich ist oder
ermoglicht werden kann.

Es empfiehlt sich, alle diese Einrichtungen ebenerdig in gleicher
Hohe mit dem Gelinde so anzulegen, daB sie ohne Treppen zu-
gangig sind.

XXII. Ridume fiir Seelsorge.

In jedem Krankenhaus sind groBere Riume fiir Seelsorge, in den
Abteilungen fiir Schwerkranke Einzelzimmer fiir den gleichen Zweck
erwiinscht.

Besondere Bauten fiir seelsorgerische Zwecke sind an die Peri-
pherie der Krankenhausanlage zu legen.

XXIII. Unterhaltungsraume.

Neben den auf jeder Abteilung vorzusehenden Tagesriumen
empfiehlt es sich, im Bauplan von Neubauten groBerer Anstalten
zentralisierte Unterhaltungs- und Leseraume fiir Kranke anzuordnen,
letztere in Verbindung mit einem Raum fiir die Krankenhaus-
biicherei.
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XXIV. Riaume fiir Personal.
a) Pflegepersonal.

Wohn- und Schlafriume fiir das Pflegepersonal sollten grund-
satzlich nicht im Bereich von Krankenabteilungen, auch mdoglichst
nicht in Krankenpavillons angeordnet werden. Sie gehéren in be-
sondere Gebiude oder in von dem Krankenhaus vertikal abgesetzte
Bauteile, weil Wohn- und Schlafriume auf den Abteilungen oder im
Bereich des eigentlichen Krankenhauses die Erholungsmoglichkeiten
des Pflegepersonals beeintrichtigen und dadurch seine Verwendungs-
dauer beschrinken. Fiir groBere Krankenanstalten sind Schwestern-
heime mit Einzelzimmern im modernen Hotelbautyp zu errichten;
sie sollen neben ausreichend groB3 bemessenen Speise- und Erholungs-
rdumen auch Raume fir pflichtméaBige Leibesiibungen vorsehen.

b) Avrae.

‘Wohnungen fiir Arzte sind gleichfalls auBerhalb des Bereichs der
Krankenabteilungen anzuordnen, in gréBSeren Krankenanstalten in
besonderen Bauten. In groferen Anstalten sind in den Pavillons
fir Schwerkranke und Gebirende Nachtarztzimmer vorzusehen.

¢) Somnstiges Personal.

Hausangestellte und dergleichen sind gleichfalls auBerhalb des
Bereichs der Abteilungen, in gréSeren Krankenanstalten auBerhalb
der Krankengebiude, unterzubringen.

Auch fiir die Gruppen zu b) und c) sind ausreichend gro8 be-
messene Speise- und Erholungsriume vorzusehen, fir die Haus-
angestellten zweckmiBig im Kiichengebiude.

XXV. Rédume fiir die Verwaltung.

Die Riume fiir die Verwaltung sind am Haupteingang anzuordnen.
Sie sollen die gesamte Verwaltung zentralisieren und in Grundrif§
und Einrichtung der im Bankwesen eingefiihrten Regelung ent-
sprechen, also samtliche Arbeitsplitze in einem Raum so anordnen,
daB sie auf dem raschesten Wege miteinander verkehren und von
dem leitenden Beamten ohne weiteres iibersehen werden kénnen.

XXVI. Wirtschaftsanlagen.

a) Die Kiiche gehort in ein besonderes Gebdude oder in einen
vertikal abgetrennten Anbau. Sie ist so anzuordnen, daB die eigent-
liche Kiiche und ihre simtlichen Nebenriume in einem Niveau und
einem unmittelbar iibersehbaren Trakt liegen. GroBe Hoéhe der
Kiichenrdume ist nicht erforderlich, wenn fir guten Luftwechsel
(Frischluftzufithrung, Wrasenabfiihrung) gesorgt ist. Die Kiiche und
samtliche Nebenriume erhalten zweckmiBig HartfuBboden (ge-
sinterte Platten oder Terrazzo mit Eiseneinlage) und gekachelte
Winde und Decken. Fiir die Kocheinrichtungen ist, auch bei ur-
spriinglicher Wahl eines anderen Systems, die Moglichkeit elektrischer
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Installation vorzusehen. Auch die Nebenrdume der Kiiche sind von
vornherein so zu bemessen, daf sie fiir das Doppelte der urspriinglich
vorgesehenen Belegziffer geniigen.

b) In jeder groBeren Krankenanstalt muB eine Diitkiiche vor-
gesehen werden; sie ist rdumlich der Hauptkiiche anzugliedern.

Das gleiche gilt fiir die Milchkiiche, die gleichfalls im riumlichen
Zusammenhang mit der Hauptkiiche, aber in einem gesonderten
Raum, einzurichten ist.

¢) In raumlichem Zusammenhang mit den Kiichen sind aus-
reichende Kiihlanlagen vorzusehen. Einrichtungen zur Eisbereitung
sind zu empfehlen.

d) Die Waschkiiche ist mit allen ihren Nebenriumen in einem
Niveau und in einer fortlaufenden Raumgliederung anzuordnen, die
dem Gang der Wische entspricht und jede Kreuzung im Betrieb
verhindert. Wischeannahme und Wischeausgabe sind riumlich be-
sonders reichlich zu bemessen; im iibrigen gilt auch fiir die Wasch-
kiiche als Grundsatz, daB sie mit allen ihren Nebenriumen eine
Bodenfliche vorsieht, die dem Doppelten der urspriinglich geplanten
Belegung geniigt. Die Ausstattung der Waschkiiche erfolgt gleich-
falls am zweckmaiBigsten mit HartfuBboden und Kachelbelag an den
Winden und Decken. Auch die Waschraume sollen so angeordnet
werden, daB sie von einer Stelle, méglichst sogar von jeder Stelle,
in ihrer Gesamtheit iibersehen werden kénnen.

Im unmittelbaren Zusammenhang mit der Waschkiiche sind
gréBere Raume fiir Naharbeiten (Ausbesserungen und Neuherstel-
lungen) vorzusehen. Auch das Hauptwischemagazin wird zweck-
maBig in der nichsten Nihe der Waschkiiche angeordnet.

e) Bei Waschkiiche und Kochkiiche sind ausreichende Riume fiir
das Personal, auch Umkleide- und Baderiume anzulegen.

f) Bauanlagen zu wirtschaftlichen Regiebetrieben (Backerei,
Fleischerei, Herstellung kohlensaurer Wasser und dergleichen) sind
nur zu empfehlen, wenn sorgfiltigste Berechnung nach kaufminni-
schen Gesichtspunkten die nachhaltige Wirtschaftlichkeit der An-
lagen gewihrleistet. Bauten zur Schweinemdisterei sind auch in
kleinen Hiusern wirtschaftlich und angebracht, sie miissen einen
Quaranténestall vorsehen. Stallanlagen sind so anzuordnen, daB sie
die Kranken nicht belistigen (Lirm, Geruch, Fliegen).

g) Bei jedem Krankenhaus sind Vorratsriume jeder Art vorzu-
sehen und so anzuordnen, dafB3 die Benutzung sich betriebstechnisch
moglichst vorteilhaft stellt. Das Lebensmittelmagazin ist mit der
Kiichenanlage baulich zu verbinden.

XXVII. Desinfektionsanlagen.

Fiirr jedes Krankenhaus, auch fiir kleinere Hiuser, sind Des-
infektionsanlagen bereitzustellen. Die Desinfektionsanlage gehort
nicht in ein mit Kranken belegtes Gebaude, sondern in das Maschinen-
haus; neben den Riumen fiir Dampfdesinfektion ist auch ein Raum

Richtlinien f. d. Bau v. Krankenanstalten. 2
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fiir Trockendesinfektion (heizbare Formalinkammer) vorzusehen. Mit
der Desinfektion kann die Aufbewahrung der Privatkleidung der
Kranken riaumlich verbunden werden.

XXVIII. Werkstitten.

‘Werkstitten sind nur in einem AusmafB vorzusehen, das zu lau-
fenden Ausbesserungen geniigt. In Frage kommen: Schreinerei, An-
streicherei, Polsterei mit Sattlerei, Schlosserei, elektrische Werkstatt
und Klempnerei. Samtliche Werkstitten sind zweckmiBig ebenerdig
in einem besonderen Bau oder Bautrakt so anzuordnen, daB sie von
einer Aufsicht iibersehen werden kénnen.

XXIX. Apotheke.

Fir jedes Krankenhaus wird Apotheke oder Dispensieranstalt in
zentraler Lage empfohlen.

XXX. Leichenhaus, Prosektur.

Die Riume fir die Leichenaufbewahrung, Leichenéffnung und
Leichenbestattung sind im Bauplan so anzuordnen, das Leichenziige
das Krankenhausgelinde nicht durchschreiten. Die Innenausstattung
dieser Riaume soll leichte, rasche und vollkommene Reinigung ge-
wihrleisten; HartfuBboden und Kachelung sind zu empfehlen. Fiir
die Leichenaufbewahrung sind Kihlrdume vorzusehen, die eine
wiirdige Lagerung ermoglichen. Fiir Leichenbestattungen sind Auf-
bahrungs- und Warteraum vorzusehen; die Anlage eines Leichen-
schauraumes ist auch kleineren Krankenhiusern zu empfehien.

XXXI. Gartenanlagen.

Das nicht bebaute Gelinde ist girtnerisch auszugestalten. Die
Anlagen sollen so gehalten sein, daB sie den Heilzwecken des Hauses
entgegenkommen; sie miissen windgeschiitzte Rasenflichen vor-
sehen. Die Gartenwege miissen so hergerichtet werden, daB sie
schnell abtrocknen.

Berankungen der Gebiude und dichte Anpflanzungen in ihrer
nichsten Nihe sind zur Verhiitung von Wandfeuchtigkeit und Un-
gezieferbelidstigung zu vermeiden.

Eigene Blumengartnerei ist zu empfehlen.

Umbau zur Erweiterung von

Krankenanstalten.
Aufgestellt im Februar 1926.

1. Vor der Planung eines Neubaues von Krankenanstalten soll
stets eingehend nachgepriift werden, ob dem Bediirfnis nicht durch
Umbauten zur Erweiterung geniigt werden kann. Aber auch solche
Umbauten sind unter den gegenwiartigen Verhiltnissen nur dann
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gerechtfertigt, wenn einem einwandfrei nachgewiesenen Bediirfnis,
einer nachhaltigen Vermehrung der Krankenzuginge, in anderer Weise
nicht abgeholfen werden kann.

2. Als solche andere Moglichkeiten kommen in Frage:

a) Umstellung der vorhandenen Abteilungen zur besseren Aus-
nutzung der Gesamtbettenzahl, auch nicht belegte Abteilungen fiir
Infektionskranke koénnen nach Desinfektion zur zeitweiligen Ent-
lastung anderer Abteilungen herangezogen werden.

b) Vermehrte Inanspruchnahme anderer, insbesondere privater
Krankenhiuser des Zuweisungsbezirkes durch Bildung von Arbeits-
gemeinschaften unter Einrichtung und Benutzung einer zentralen
Bettennachweisstelle (vgl. § 5 der Firsorgepflichtverordnung).

c) Errichtung oder Sicherung billiger Unterkiinfte fir Leicht-
erkrankte (Leicht-Krankenhiuser) in Gelinde- und Wirtschafts-
gemeinschaft mit vorhandenen Krankenhiusern.

d) Aussonderung simtlicher Kranken, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, durch Errichtung eines Kinderkrankenhauses
oder Angliederung neuerrichteter Kinderabteilungen.

3. Der Erweiterung durch Anbau ist der vollstindige Neubau aus
wirtschaftlichen und hygienischen Griinden vorzuziehen:

a) Wenn das alte Krankenhaus infolge unzweckmaiBiger Gliederung
und veralteter Einrichtungen unverhiltnism#Big teuer arbeitet oder
aus seiner Lage im Wohnbezirk einen realisierbaren Bodenwert erreicht
hat, der zuziiglich der fiir den Umbau erforderlichen Kosten die Kosten
eines Neubaues (einschlieflich Bauplatz) deckt.

Ein gut gegliederter, in Wirme- und Energiewirtschaft zeitgema
eingerichteter Neubau ergibt unter allen Umstinden nachhaltig
giinstigere Betriebsverhaltnisse, also dauernd geringere Betriebs,
d. h. Krankentagskosten, als jede Umbauerweiterung alter Anlagen.

b) Wenn das alte Krankenhaus anderen Zwecken nutzbar gemacht
werden kann (Siechenhaus, Altersheim, Waisenhaus, Schule).

c) Wenn die notwendige Bettenvermehrung die technisch héchst-
moglich verbesserte Leistungsfihigkeit der vorhandenen technischen
Zentralanlagen — Heizung, Kiiche, Wascherei — iibersteigt, wenn
die zur Bettenvermehrung notwendige Erweiterung dieser Anlagen
unverhaltnism#Big hohe einmalige oder nachhaltige Kosten bedingt
und wenn sie auch bei bester Regelung keine Betriebsreserve ver-
fiigbar beldft.

d) Wenn die zur Erweiterung nutzbare Bauplatzfliche das Gesamt-
areal so vermindert, daB die fiir jede Krankenbehandlung unentbehr-
lichen Heilmittel, die in Licht und Luft gegeben sind, zum Unzuling-
lichen beeintrachtigt werden.

4. Erweiterungsbauten, die eine notwendige Bettenvermehrung
ohne geniigende Einzelzimmer und Nebenriume schaffen, ergeben im
Betrieb unpraktische und nachhaltig teure Abteilungen, sind also
grundsitzlich unzweckmapgig.

5. Die Erweiterung in der Vertikalen, durch Aufstockung, ist,
wenn sie keine Stiitzbauten erfordert, in Herstellung und Betrieb

2*
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vorteilhafter als die Erweiterung in horizontaler Richtung. Auch
gegen Ausbau zum Hochhaus bestehen weder drztliche noch betriebs-
technische Bedenken, wenn die Hochfithrung bautechnisch ohne iiber-
miaBige Kosten moglich ist.

6. Durch Verlegung technischer Anlagen — Kiiche, Waschkiiche —
in relativ wohlfeile Neubauten koénnen oft im Krankenhaus Riume
gewonnen werden, die fiir Zwecke der Untersuchung und Behandlung
unentbehrlich geworden sind.

7. Wenn zur Erweiterung &lterer, baulich und betriebstechnisch
minderwertig gewordener Krankenanstalten selbstindige Neubauten
errichtet werden, sollen sie tunlichst nur in Form leichter Massiv-
Flachbauten oder Baracken erfolgen, um den Abnutzungswert der
Gesamtanlage nicht unzweckmifBig zu erhohen.

Schwerere Bauformen sind fiir solche abgesetzte Erweiterungs-
bauten nur dann zu empfehlen, wenn die Neubauten im Falle einer
anderweitigen Verwendung des ganzen Krankenhauses anderen
Zwecken nutzbar gemacht werden kénnen.

8. Bei jeder Benutzung der vorstehenden Richtlinien empfiehlt
sich Kenntnisnahme der Richtlinien fir den Neubau von Kranken-
anstalten. Auf diese allgemeinen Richtlinien wird besonders zu
jeder Bauausfithrung verwiesen.

Infektionskrankenh#user (R. Inf.).

Aufgestellt im Juni 1926.

Vorbemerkung.

Voraussetzung fiir die nachfolgenden Richtlinien sind die Richt-
linien fiir den Neubau von allgemeinen Krankenanstalten (R.A.).
Auf sie wird Bezug genommen ; ihre Festsetzungen gelten sinngemif
auch fiir Infektionskrankenhiuser.

Fiir Infektionsabteilungen in Kinderkrankenhiusern sind be-
sondere Einrichtungen notwendig, die in den Richtlinien zum Neu-
bau von Infektionsabteilungen an Kinderkrankenhiusern (R. Inf. K.)
festgelegt worden sind.

Die fiir die kleinen Krankenhiuser im folgenden gegebenen Richt-
linien gelten sinngem&B angewendet auch fiir die gré8eren Anstalten;
sie sind nicht jedesmal wiederholt worden.

A 1. Grundsitzlich Allgemeines.

1. Die Gefahr der Verbreitung der Infektionskrankheiten bedingt
eine gesonderte Unterbringung dieser Kranken in den Kranken-
anstalten, ihre Trennung von den anderen Insassen des Kranken-
hauses, von der Aufnahme bis zur Feststellung ihrer Ungefahrlich-
keit oder bis zur Entlassung. Diese Trennung muB riumlich ein-
wandfrei durchgefiihrt werden. Da, wo die riumliche Trennung nicht
ausreicht, muB die Desinfektion die Krankheitskeime abtoten, die
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Ubertragung verhindern und also gewissermaBen eine ,,chemische
Trennung*‘ durchgefiihrt werden.

2. Der groBere Raumbedarf, der technische und Personalbetrieb
bedingen die Kostspieligkeit der Infektionskrankenhiuser. Die 6ffent-
liche Wohlfahrt fordert aber die wirksame Bekdmpfung der In-
fektionskrankheiten. Die Unterbringung moglichst aller Infektions-
kranken in Krankenanstalten ist im Interesse der Volksgesundheit
unbedingt notwendig.

3. Die einzelnen Infektionskrankheiten miissen riumlich getrennt
untergebracht werden; firr die hiufigsten kann man daher besondere
Gebiaude oder Riume bestimmen, die fortlaufend fiir die gleichen
Infektionskrankheiten benutzt werden. Sonst ist bei Belegung eines
Raumes mit einer neuen Infektionskrankheit jedesmal vollstandige
Desinfektion erforderlich.

A II. Grundséitzlich Bauliches.

1. Infektionskranke sollen nicht in gréBeren Krankensilen unter-
gebracht werden, sondern in Riumen bis zu hochstens 6 Betten;
die Bereitstellung von Riumen zu 4, 2 und 1 Bett ist notwendig;
ihre Anzahl ist nach Gr6B8e der Anstalt zu bemessen.

2. Die Desinfektion bedingt als besondere bauliche Forderungen:

a) Glatte Wandflachen: Kacheln, Olfarbe.

b) Glatten FuBboden: HartfuBboden, z. B. Terrazzo in Eisen
armiert, kein Linoleum.

¢) Glatten Ubergang aller Ecken von Boden und Decke zu
‘Wanden.

d) Glatte Tiiren und moéglichst glatte Fenster.

e) Samtliche Leitungen vor den Winden in einem Abstand von
mindestens 3 cm, in leicht desinfizierbarer glatter Ausfithrung, keine
Leitung innerhalb der Wand oder in Schlitzen. Durchgehende Farb-
zeichen als Bezeichnung der Leitungen.

3. Das Krankenpflegepersonal bleibt auf den Infektionskranken-
abteilungen; es sind daher bei diesen Abteilungen fiir das Personal
‘Wohnriaume vorzusehen und besondere Baderiume, die nach dem
Schleusenprinzip von innerhalb und auflerhalbder Abteilung zugingig,
anzuordnen sind. Fir das zu- und abgehende Personal: Arzt,
Schwestern, Warter, wirtschaftliches, technisches, Seelsorge-, Fiir-
sorge- und Bureaupersonal ist das ,,Schleusenprinzip‘ notwendig:
Raum zum Wechseln der Oberkleider und zur Hindedesinfektion.

Fir das stationdre Personal bei Abgang (Stationswechsel oder
Urlaub), Bad oder Dusche, vollstindiger Kleiderwechsel.

4. Die notwendige Sonderung der Infektionskrankheiten von-
einander kann baulich auch durch das sog. ,,Harmonikaprinzip*
erreicht werden. Dazu ist die Moglichkeit des Abschlusses der ein-
zelnen Krankenstationen voneinander an verschiedenen Stellen durch
staubsichere und verschlufisichere Tiiren vorzusehen. Durch solchen
wechselnden Abschluf3 darf die Einheit der Krankenstation nicht
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gestort werden, die Nebenrijume miissen daher auBerhalb der Ver-
schieblichkeit liegen.

5. Art und Zahl der Nebenriume sind nach den Richtlinien fiir
den Neubau allgemeiner Krankenanstalten (R.A.) zu bemessen.

A III. Grundsitzliches zum Betrieb.

1. PlanmiBige Schulung von Arzten, Schwestern und jeglichem
Personal, das die Infektionskrankenabteilungen betritt, in der Ver-
meidung von Ubertragungen ist unbedingt erforderlich und wichtiger
als jede andere MaBnahme.

Diese Schulung hat mit der Gesundheitsuntersuchung jeglichen
Personals der Infektionsabteilung zu beginnen, die regelmiBig, etwa
alle Vierteljahre, wiederholt werden sollte; ihr hat sich theoretische
und praktische Belehrung in allen Fragen der Infektionslehre, be-
sonders beziiglich Verbreitung und Verhiitung der Krankheiten,
sowie der Desinfektion anzuschlieBen. Der Abteilungsarzt trigt hier-
fur die Verantwortung.

AuBerdem soll in allen Krankenzimmern, mindestens aber in allen
Fluren, Kiichen und Desinfektionsraumen, ferner in den Aborten ein
gedruckter Aushang angebracht sein, der die Schutz- und Desinfek-
tionsmaBregeln gegen die Ubertragung der Infektionskrankheiten kurz
und klar enthilt.

2. Die Aufnahme von Infektionskranken soll getrennt von den
iibrigen Kranken erfolgen, Mitteilung der Diagnose seitens des ein-
weisenden Arztes ist fiir alle Kranken erforderlich, nicht nur fir die
Infektionskranken.

3. Zweifelhafte Fille miissen wie Infektionskranke in einer Be-
obachtungsstation behandelt werden, die nur aus Einzelzimmern
bestehen darf.

4. Das Bureaupersonal ist in der Aufnahme der Infektionskranken
besonders zu unterweisen: Schutzkleidung, Hindedesinfektion; Ein-
weisungspapiere sind zu desinfizieren.

5. Das Aufnahmebad der Infektionskranken mu8 nach jedem Bad
desinfiziert werden. Die Kleidung der Kranken, in Sicke verpackt,
gelangt sofort zur Desinfektion.

6. Der Infektionskranke bleibt bis zur Ungefihrlichkeit in seiner
Station. Besondere Tagesraume und Gartenteile sind notwendig.
Keine Mauerabgrenzung. Farbige Schilder mit Warnung und mit
Ablehnung der Haftpflicht sind wirksamer.

7. Das Personal bleibt moglichst auf den Stationen. Zusammen-
treffen mit anderem Personal ist tunlichst auszuschlieBen. Reichliche
Kieider- und Waischeausstattung der Infektionsabteilungen fiir
die Kranken und fiir das gesamte Personal ist unbedingt er-
forderlich.

8. Der Arzt, der von einer Abteilung zur anderen geht, mu8 fiir
alle anderen ein besonderes Vorbild in Kleiderwechsel und Des-
infektlon sein.
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9. Desinfektionsmoglichkeit jedes Einrichtungsstiickes ist not-
wendig: Krankenmobel, Bettzeug, Wische, Krankenkleidung, Be-
leuchtungskorper.

Beschmutzte und infizierte Bettwasche kann auf der Station in
Kiibeln mit Desinfektionsfliissigkeit bearbeitet werden. Sonst in
Sicke und zur Desinfektionsanstalt.

Beziiglich Desinfektion siehe besondere Richtlinien fiir diese.

Wandschmuck und Gardinen bediirfen besonderer Vorsicht: sie
werden am besten vermieden. Sonnenschutz ist in anderer Weise
sicherzustellen (verstellbare Rolljalousien!).

Besonders wichtig und durch beste Einrichtungen sicherzustellen
ist die Desinfektion der Abgéinge (Stuhl, Urin, Auswurf).

ro. Kein Kranker ist zu entlassen ohne Bad und frische Kleidung.

11. Entlassung darf nur nach #rztlicher Feststellung der An-
steckungsunfihigkeit erfolgen. Moéglichkeit der Rekonvaleszenz auf
anderen Abteilungen nach dieser Feststellung kann vorgesehen werden.

12. Der Schutzkleidung des Personals, besonders des weiblichen
(Haarbedeckung, Unterkleidung, Schuhzeug), ist gré6te Aufmerksam-
keit zuzuwenden; es ist iiber Zweck und Wert dieser Schutzkleidung
eingehend zu unterrichten.

Die Benutzung von Gummischuhen und Schutzmasken ist zu
empfehlen.

Besuch der Angehorigen soll nur hinter Glas gestattet werden.
Wenn in Ausnahmefillen erlaubt, nur mit Schutzmantel und nach-
folgender Hindedesinfektion, evtl. mit Schutzmaske.

Besuch von Kindern ist unter allen Umstinden verboten.

Mitteilungen erfolgen tunlichst nur durch die Schwester.

B 1. Bauplanung fiir Krankenanstalten bis 50 Betten.

1. Errichtung eines besonderen Infektionskrankenbaues ist wiin-
schenswert, aber nicht unbedingt erforderlich. Sind die Infektions-
kranken innerhalb des Krankenhauses mit den anderen Kranken
untergebracht, so ist eigener Eingang und vollstindiger Mauer-
abschluB gegen den iibrigen Teil notwendig.

Ein besonders eingefriedigter Teil des Gartens ist fiir die Infektions-
kranken bereitzustellen.

2. Es bedarf mehrerer verschieden grofer Zimmer mit 4, 3, 2 und
1 Bett, am besten von den Zimmern mit 2 Betten mehrere, die auf
einen gemeinsamen Korridor miinden. Am Ausgang jedes Zimmers,
gut belichtet, Vorrichtung fiir Héandedesinfektion, Mantelwechsel,
Gummischuhwechsel, Geschirrspiilgelegenheit. Auch alle Einrich-
tungs- und Gebrauchsgegenstinde, die ein Zimmer verlassen, miissen
am Ausgang sicher desinfiziert werden oder abgeschlossen zur Des-
infektion gelangen (Wische in Sicken, am Bett verpacken).

3. AuBer den Krankenrdumen sind auf einer Infektionsabteilung
folgende Riaume erforderlich: Tagesraum, Teekiiche, zwei Bade-
zimmer, mehrere auch im Vorraum abgetrennte Klosetts, Raum fiir
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schmutzige Wische und Desinfektion, Abstellraum, auch fiir reine
Wische, ein bis zwei Schwesternzimmer.

4. Verkehr zwischen den einzelnen Infektionskrankenriumen ist
den Kranken und Genesenden verboten. Fiir das Personal ist jedes-
mal Hindedesinfektion und Mantelwechsel notwendig.

B II. Bauplanung fiir Krankenanstalten von 50—150 Betten.

1. Eigener Infektionskrankenbau ist erwiinscht, jedoch ist auch
hier noch die Moglichkeit vollstindigen Bauabschlusses gegeben:
Eigener Eingang, moéglichst auch besonderer Ausgang fiir Genesende,
ist notwendig.

2. Die unter B1, 2 genannten Bettenzahlen miissen etwa auf das
Dreifache, je nach Hiaufigkeit der Infektionskrankheiten, gesteigert
werden.

3. Die Nebenrdume sind erforderlich wie in B, 3, aber in ent-
sprechender Vermehrung der Zahl, nicht in der VergrofSerung der
Raume.

4. Bei Unterbringung in einem getrennten Teil des Krankenhauses
wird zweckmiBig ein ganzer vertikal abgesetzter Fliigel fir die In-
fektionskranken verwendet werden. Dabei ist die Trennungsméglich-
keit eine bessere als bei horizontaler Absetzung, es mufB3 aber die
Gefahr gemeinsamer Treppenbenutzung vermieden werden. Wenn
irgend moglich abgeschlossene Girten fiir die einzelnen Infektions-
krankheiten.

B III. Bauplanung fiir Krankenanstalten von 150— 500 Betten.

1. Errichtung eines eigenen Infektionskrankenbaues notwendig,
am besten zweigeschossig, mit vier vollig getrennten Abteilungen,
die je einen eigenen Ein- und Ausgang haben. Treppeneingangs-
benutzung nur fiir das obere Stockwerk erlaubt. An allen Ein- und
Ausgangsstellen Eintritts- und Entlassungsbider notwendig, ebenso
,»Schleuseneinrichtung* (siehe A II, 3) fiir das Personal.

Die Entfernung der Gebaude des allgemeinen Krankenhauses von
dem Infektionskrankenbau soll mdglichst gro8 sein, mindestens die
doppelte Hohe des hoheren der beiden Gebiude ausmachen.

2. Bei Errichtung eines Krankenhauses im Hochbautyp, der nur
fiir groBere Wohnbezirke in Betracht kommt, konnen 2 Stockwerke
eines solchen Gebdudes (oder auch mehr) fiir die Infektionskranken
bestimmt werden. Notwendig ist dann eigener Ein- und Ausgang fiir
Kranke, Personal und Gegenstinde fiir jede einzelne Infektions-
abteilung, oder Desinfektion vor Verlassen derselben. Getrennte
Aufziige!

3. Alle Infektionskranken bediirfen ausgiebigen Freiluftgenusses.
Daher sind Dosquet-Fenster und Veranden dringen zu empfehlen.

4. Bei hiufig wechselnder Zahl der einzelnen Infektionskrankheiten
ist Verschiebungsmoglichkeit (verschiedene Zuteilung) der Riume
untereinander wiinschenswert. Dabei ist die Moglichkeit der be-
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quemen Desinfektion der in der Mitte des Gebdudes gelegenen Riume,
deren Belegung wechselt, vorzusehen.

5. Gebrauchsgegenstinde (Speisen und Wiasche, Transportgefille
und Transportgerite) diirfen nur durch ausbalancierte Schiebefenster
ein- und ausgereicht werden. Fir die oberen Stockwerke sind Auf-
ziige notwendig, auch fiir Gegenstinde.

6. Geschlechtertrennung erfolgt bei Infektionskranken erst nach
der Sonderung in einzelne Krankheiten, ist aber mindestens nach
Raumen erforderlich. Kinder bis zu 10 Jahren gehoren in den
Infektionsabteilungen allgemeiner Krankenhiuser auf die Frauen-
station.

7. Werden besondere Infektionskrankenabteilungen eingerichtet,
so empfiehlt sich folgende Einteilung:

Eine Beobachtungsabteilung,

Scharlachabteilung,

Masernabteilung,

Typhusabteilung,

Diphtherieabteilung,

Abteilung fiir andere Infektionskrankheiten, z.B. Spitz-
blattern, Genickstarre, Kinderlahmung, Ruhr.

AuBlerdem ist nach dem Reichsseuchengesetz die Moglichkeit der
vollig gesonderten Aufnahme von Fillen von Pocken, Cholera, Fleck-
fieber, Pest und Lepra vorzusehen.

B IV. Bauplanung fiir Krankenanstalten iiber 500 Betten.

1. Mehrere Infektionsbauten sind erforderlich, entweder ein Hoch-
bau (oder 2z zweigeschossige Bauten) und ein Sonderbau fiir besondere
Infektionskrankheiten (Reichsseuchengesetz) oder 5 eingeschossige
Bauten. Hier ist die Trennung nach Geschlechtern auch in den Ab-
teilungen angezeigt.

2. In Infektionsbauten, in denen die einzelnen Krankheiten auf
besonderen Korridoren oder in besonderen Gebiuden mit je eigenen
Ausgangen untergebracht sind, bedarf es nicht vor jedem Zimmer,
sondern nur an jedem Ein- und Ausgang der Einrichtung nach dem
Schleusenprinzip.

3. Je nach der Zahl der vorkommenden Infektionskrankheiten und
ihrer Fille ist zunédchst eine Vermehrung, spater eine VergroBerung
der einzelnen Gebiude und Riume erforderlich.

C 1. Boxensystem.

1. Das Boxensystem eignet sich am besten fiir unbewegliche
Kranke, also in erster Linie fiir kleine Kinder.

2. Jede Boxe muB nach dem ,,Schleusenprinzip* am Ausgang
Desinfektionsmoglichkeit haben, es sei denn, daB mehrere Boxen
die gleiche Krankheit beherbergen.

3. Das Boxensystem erfordert starke Kontrolle und beste Schulung
des Personals.
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4. Die Boxen brauchen nicht héher als 1,80 m voneinander getrennt
zu sein. ZweckmiBig sind Steinsockel bis 1,20 m, dariiber Glaswinde.

C II. Epidemien, Notzeiten,

1. Die Erfahrungen des Weltkrieges haben gelehrt, da8 voriiber-
gehend und mit Aufwendung gewisser Mittel jedes groBere Gebiude,
z. B. Schulen, Verwaltungsgebiude, Kloster, zur Unterbringung von
Massen von gleichartigen Infektionskranken benutzt werden kann.

2. Die Einrichtung von Desinfektionsschleusen ist in solchen
Fillen nur gegeniiber der AuBenwelt und gegeniiber dem Nicht-
pflegepersonal (Kiiche, Waschkiiche, Technik, Bureau) notwendig,
nicht innerhalb des Krankengebiudes, da nur eine einzige Infektions-
krankheit aufgenommen wird.

3. Vor Wiederabgabe des Gebiudes ist vollstindige Desinfektion
von Raum und Einrichtung sowie griindliche Reinigung erforderlich.

Neubau des Kinderkrankenhauses.

Aufgestellt im Februar 1926.

I. Vorbemerkung.

Die Richtlinien fiir den Neubau von Kinderkrankenhiusern (R.K.)
sind eine Ergianzung der Richtlinien fiir den Neubau von Kranken-
anstalten (R.A.). Diese R.A. gelten auch fiir das Kinderkranken-
haus, soweit im folgenden nicht Abweichungen angegeben sind.

Das Kinderkrankenhaus ist ein allgemeines Krankenhaus fiir
kranke Siuglinge und Kinder, also fir alle Kranken, die das 14. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben; es bezweckt ihre grundsitzliche
Trennung von erwachsenen Kranken; seine Notwendigkeit begriindet
sich aus den sittlichen Gefahren und den ungiinstigen Einwirkungen,
denen Kinder in Krankenhausgemeinschaft mit Erwachsenen aus-
gesetzt sind, und aus den besonderen Bediirfnissen der Krankenhaus-
pflege kranker Kinder. Die arztliche, heilpidagogische und ernih-
rungs-physiologische Oberleitung des Kinderkrankenhauses ist einem
erfahrenen Padiater zu iibertragen, dem Fachirzte fiir alle Spezial-
gebiete zur Seite stehen sollen. Auch beim Neubau kleinerer Kranken-
hiuser ist dem Begriff des Kinderkrankenhauses Rechnung zu
tragen, zum mindesten durch Errichtung vollkommen gesonderter
Bauten oder Abteilungen fiir kranke Kinder.

Diese Absonderung soll selbst dann erfolgen, wenn ein neues
Krankenhaus in einem einzigen Korridorblock gebaut wird; es ist
dann ein vertikal abgesetzter Fliigel fiir alle Kranken vorzusehen,
die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Bestehen in einem. Ort mehrere Krankenhiuser einer Verwaltung,
so ist die Absonderung der kranken Kinder in einem eigenen Kranken-
haus jeder anderen Vermehrung der Bettenzahl voranzustellen.
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II. Beratung.

Zur Planung von Kinderkrankenhiusern ist der Rat von Pidiatern
und von Oberinnen oder Schwestern, die in der Kinder- und Siug-
lingspflege im Krankenhaus erfahren sind, von vornherein zu héren
und zu beriicksichtigen.

III. Lage.

Neubauten von Kinderkrankenhiusern gehdéren grundsitzlich
und ausnahmslos in Auflenbezirke, die giinstigste Besonnungsverhilt-
nisse gewahrleisten und aus jeder Windrichtung gute Luft erhalten;
sie beanspruchen besonders ausgedehnte Freiflichen.

Kinderkrankenhiuser sollen tunlichst in Gelinde- und Wirtschafts-
gemeinschaft mit giinstig gelegenen allgemeinen Krankenanstalten
errichtet werden, weil dadurch neben den wirtschaftlichen Vorteilen
eine nachhaltige Minderung des Aufwandes fiir die &rztliche, ins-
besondere die fachirztliche Leistung, und die Ausgaben zur allige-
meinen Krankenpflege gewihrleistet bleibt.

In GroBstadten oder in GroB-Wohnbezirken wird es sich empfehlen,
dem peripher gelegenen Kinderkrankenhaus eine im Zentrum des
Wohnbezirkes gelegene Poliklinik anzugliedern, auch zur poliklini-
schen Weiterbehandlung der aus dem Kinderkrankenhaus entlassenen
Kinder. Diese Poliklinik wird dann zweckmifBig mit einer Milch-
versorgungsanstalt fiir Sauglinge verbunden, in der auch alle Heil-
nahrungen hergestellt und ausgegeben werden; auch konservierte
Frauenmilch soll dort verfiigbar gehalten werden (Einrichtung zur
Tiefkithlung). Auch Beratungsstellen fiir Miitter, fiir tuberkulose und
neuropathische Kinder und andere Fiirsorgestellen fiir Kinder lassen
sich mit den Polikliniken vereinigen,

IV. GroBe des Anstaltsgeldndes.
R. A. IV.

V. GréBenausmaB.
R. A. V.

V1. Bauplan und Gliederung.

Das Kinderkrankenhaus muB in Bauplan und Gliederung von

vornherein allen Anforderungen gerecht werden; es muf3 vorsehen:
gesonderte Abteilungen oder Rdume fiir innerlich kranke Kinder,
firr innerlich tuberkulése Kinder, fiir Chirurgie und Orthopidie,
fir Knochen- und Gelenktuberkulose, fiir Augenkrankheiten, fiir
ohren-, nasen- und halskranke Kinder, fiir Hautkranke, fiir ge-
schlechtskranke Kinder (mit sicherer Untertrennung von Gonorrhée
und Syphilis), fiir Scharlach, Masern, Diphtherie, Ruhr, Keuch-
husten und andere Infektionskrankheiten.

Moglichkeiten zur Absonderung der Siuglinge von gréBeren Kindern,

alterer, frithreifer oder sittlich nicht einwandfreier Knaben und Mad-
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chen von Kranken des anderen Geschlechts sind vorzusehen. Un-
bedingt notwendig sind besondere Riume oder Abteilungen fiir die
Aufnahmen (Quarantidnestation). ZweckmiaBig sind Abteilungen zur
Aufnahme von Kindern, insbesondere von Siuglingen in Begleitung
von Miittern (Stationen ,,Mutter und Kind*). Der Umfang der Ab-
teilungen mufB3 dem nach langjahrigen Erfahrungen genau gepriiften
Bediirfnis entsprechen. Samtliche Abteilungen sollen so angeordnet
werden, daf ein Teil der Raume nach wechselndem Bediirfnis durch
zweiseitige Zuginge von verschiedenen Stationen benutzt werden
kann und daB spatere Erweiterungen mit tunlichst geringen Auf-
wendungen und ohne Stérungen oder Durchkreuzungen der uspriing-
lichen Gliederung moglich bleiben.

Wegen des groBen Personalbedarfes eines Kinderkrankenhauses
miissen Bauplan und Gliederung jede Moglichkeit zur Personal-
ersparnis beriicksichtigen und ausnutzen.

VII. Krankenhaustypen.

Das Kinderkrankenhaus soll im wesentlichen dem Typ eines all-
gemeinen Krankenhauses entsprechen. Fiir Kinderkrankheiten, die
eine langwierige orthopadische und padagogische Einwirkung erfor-
dern, koénnen bauliche Sondertypen in Frage kommen.

VIII. Bauformen.

Im allgemeinen gelten R.A. VIII. GroBe Infektionsabteilungen
konnen ohne die Gefahr einer Infektionsiibertragung in Korridor-
bauten iibereinander gehalten werden; solche Bauten miissen durch
Zwischentreppen, mit getrennt durchgehenden Fahrstiihlen, so ge-
gliedert werden, da3 nach Bedarf groBe und kleine Abteilungen mit
getrennten Zugingen gebildet werden konnen (Typ Diisseldorf!).
Im Kleinbetrieb empfehlen sich Baracken, die von zwei Seiten be-
treten und belegt werden konnen und ein beliebig verschiebbares
Mittelstiick besitzen; sie miissen an beiden Seiten die notwendigen
Betriebs- und Wirtschaftsraume enthalten.

Fiur tuberkulése Kinder empfiehlt sich ein Barackenbau, der um
einen nach Siiden wandlosen Raum die notwendigen Nebenriume
(Speiseraum, Einzelzimmer, Wirtschaftsraume) anordnet; er wird
zweckmiBig auf FuBbodenheizung gestellt.

IX. Bauart.
R. A. IX.

X. Baugestaltung.

Jedes Kinderkrankenhaus soll in der Baugestaltung den Ver-
pflegten das Hochstmafl von Licht und Sonne gewihrleisten; es sind
Einrichtungen erwiinscht, die es erméglichen, daB simtliche Kinder
taglich ins Freie gebracht und dafB diejenigen Kranken, deren Zu-
stand das erfordert, Tag und Nacht im Freien gehalten werden
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konnen. Das Dosquetsche System, ausgedehnte gedeckte Veranden
und Dachabteilungen zur Freiluftbehandlung, sind besonders zu
empfehlen.

Die Treppenanlagen sind ohne durchgehende Schichte, Wange
an Wange, auszufithren.

Bei hochgelegenen Riumen sind die Fenster durch niedrige Korb-
gitter zu schiitzen. Die Tiirklinken werden zweckmiBig so hoch
angebracht, daB die Tiren von Kleinkindern nicht geéffnet werden
konnen.

XI1. Krankenabteilungen.

Jede Krankenabteilung soll vom Treppenhaus durch einen Ab-
schluB getrennt sein.

In Krankenhiusern fiir Kinder ist die Boxenteilung besonders an-
gezeigt.

Auf den Abteilungen fiir Siuglinge sind besondere Riume fiir die
Aufbewahrung und Fertigstellung von Milchmischungen und Siug-
lingsdiit erwiinscht.

HartfuBbéden und Wandunterteile aus Kacheln sind fir Kinder-
abteilungen jeder anderen Ausstattung vorzuziehen.

In Riumen fiir Siuglinge und XKleinkinder sind wandfest an-
gebrachte Kleinwannen aus Steingut oder Feuerton zweckmiBig.

Auf Siuglingsabteilungen ist ein besonderer Raum fiir die Ammen
vorzusehen.

Siuglings- und Infektionsabteilungen diirfen, Kinderabteilungen
sollen von Besuchern nicht betreten werden. Es sind daher auf allen
Kinderabteilungen Besichtigungsriume herzustellen, die durch eine
Glaswand in zwei Hilften zerfallen, von denen die eine von der Ab-
teilung zugingig, fiir die vorzuzeigenden Kinder, die andere, vom
Eingang oder Treppenhaus zugangig, fiir die Angehorigen bestimmt ist.

XI1I. Installationen.

Bei Installationen auf Kinderabteilungen sind Vorkehrungen zur
Vermeidung miBbriuchlicher Benutzung vorzusehen.

XIII, Warmewirtschaft.
Fir Kinderabteilungen ist Fu8bodenheizung besonders zu emp-
fehlen. Simtliche Riume fir Kleinkinder miissen rasch erwarmt
werden koénnen, auch in den Ubergangsjahreszeiten und an kalten

Sommertagen.

An geeigneter Stelle ist statt der frither gebauten Couveusen, die
itberfliissig sind, ein besonderer Raum fiir Frithgeburten heiztechnisch
so zu installieren, daB3 er jederzeit schnellstens auf Temperaturen
von 18—24° C einreguliert werden kann.

X1V. Beleuchtung,
R. A XIV.
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XV. Sonstige technische Anlagen.
R. A XV.

XVI. Aufnahme.

Fir Siuglinge, Kleinkinder und gréBere Kinder sind je getrennte
Aufnahmeriume unbedingt erforderlich. Fiir Kinder mit anstecken-
den Krankheiten sind besondere Aufnahmeriume mit eigenem Ein-
gang notwendig.

XVII. Operationssile.

Operationssile sind in groBen Verhiltnissen nur dann erforderlich,
wenn das Kinderkrankenhaus nicht in Geldndegemeinschaft mit
einem allgemeinen Krankenhaus oder einem chirurgischen Voll-
institut errichtet ist. Sonst geniigen zu Eingriffen jeder Art nutzbare
Behandlungszimmer mit kleinem Nebenraum zum Fertigstellen und
Aufbewahren der Instrumente. Solche Riume werden im XKinder-
krankenhaus auf jeder Abteilung benétigt. Auf den orthopiddischen
und Infektionsabteilungen ist ihre Grundfliche besonders ausgiebig
zu bemessen.

XVIII. Laboratorien.

Dem Kinderkrankenhaus miissen wegen der Vielseitigkeit der
erforderlichen Untersuchungen (Stoffwechselpriifungen, Milchunter-
suchungen!) besonders ausgiebig bemessene und gut eingerichtete
Laboratorien zur Verfiigung stehen.

XIX. Tierstall.
R. A. XIX.

XX. Rontgenanlagen und XXI. Therapeutikum.

Wegen der besonderen Gefahr einer Infektionsiibertragung ist im
Kinderkrankenhaus eine vollkommene Zentralisierung der R{ntgen-
und therapeutischen Anlagen nicht angebracht. Einrichtungen und
Réume zur Lichtbehandlung, Elektrotherapie, Hydrotherapie sind auf
verschiedenen Abteilungen vorzusehen ; auf Infektionsabteilungen sind
sie jedenfalls gesondert herzustellen. Zentralanlagen kénnen daneben
angebracht und niitzlich sein; sie werden zweckmi8ig im raumlichen
Zusammenhang mit den Polikliniken hergestellt, wenn sie nicht in
nahegelegenen allgemeinen Krankenhiusern zur Mitbenutzung zur
Verfiigung stehen. Raume fir Korperitbungen (Turnsaal, Raum fiir
Kriechiibungen) sind im Kinderkrankenhaus unentbehrlich.

XXII. Seelsorge.
R. A. XXII.

XXIII. Unterhaltungsrdaume.

Neben den Unterhaltungsriumen sind im Kinderkrankenhaus bei
den Abteilungen fiir langwierige Verpflegungen Riume fir den
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Unterricht und zur Beschiftigungsbehandlung vorzusehen. Sie
werden zweckmiBig auBerhalb der Abteilungen angeordnet.

XXIV. Riume fiir das Personal.

Auf den Abteilungen fiir schwerkranke Kinder, insbesondere auf
den Infektionsabteilungen, sind neben den R&umen fiir das dienst-
tuende Personal (Ziffer XI R.A.) Schlaf- oder Ruherdume fiir Arzte
und Schwestern im Bereitschaftsdienst vorzusehen.

XXV. Réume fiir die Verwaltung.
R. A. XXV.

XXVI. Wirtschaftsanlagen.

Die Milchkiiche ist firr das Kinderkrankenhaus besonders wichtig
und bestens auszugestalten. Erforderlich sind neben dem eigentlichen
Kiichen- (Zubereitungs-) Raum ein Aufbewahrungsraum mit zuver-
lassig arbeitenden Kiihlanlagen, die auch Tiefkiihlung (Eineisen von
Muttermilch) gestatten, ein Spiilraum und ein Ausgaberaum. Er-
wiinscht ist die Anlage der Milchkiiche in guter Verkehrslage zur
Poliklinik.

XXVII. Desinfektionsanlagen.

Neben der zentralen Desinfektionsanlage sind im Kinderkranken-
haus besondere Einrichtungen zur Wischedesinfektion erforderlich
bei der Aufnahmeabteilung und den Infektionsabteilungen.

XXVIII. Werkstitten.
R. A. XXVIII.

XXIX. Apotheke.
R. A. XXIX.

XXX. Leichenhaus. Prosektur.
Bei den Siuglingsabteilungen sind Riume zum voriibergehenden

Abstellen von Leichen zweckmiBig.

XXXI. Gartenanlagen.

Gartenanlagen bei Kinderabteilungen miissen Spielplatze und
Grasflichen zu Kriechiibungen vorsehen.
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Neubau von Infektionsabteilungen an
Kinderkrankenhdusern (R. Inf. K.).

Aufgestellt im Dezember 1926.

I. Vorbemerkung.

Die nachfolgenden Richtlinien sind eine Erginzung der Richt-
linien fiir Infektionskrankenhiuser (R.Inf.) und fiir Kinderkranken-
hiuser (R.K.). Die dort festgelegten Grundsitze iiber Bau, Betrieb
und Inneneinrichtung gelten in analoger Weise fiir die Infektions-
abteilungen an Kinderkrankenhiusern; insbesondere sind alle MaB-
nahmen zur Verhiitung der Ubertragung von Infektionskrankheiten,
die Schulung der Arzte und des Personals, die Einrichtungen zur
Desinfektion wegen der erhdhten Empfinglichkeit der Kinder fiir
die meisten Infektionskrankheiten mit gréBter Sorgfalt zu beachten.

Die Richtlinien fiir Infektionsabteilungen an Kinderkranken-
hausern sind festgesetzt fiir groBe Anstalten, koénnen aber mit den
jeweils gebotenen Einschrinkungen auch fiir kleine Anstalten Ver-
wendung finden.

II. Beobachtungsstation.

Eine eigene Beobachtungsstation ist notwendig fiir die Unter-
bringung der Kinder mit unklaren Erkrankungen, mit Misch- und
Doppelinfektionen, mit Verdacht auf Infektionskrankheiten. Sie muB
aus Einzelraumen bestehen, deren jeder einen eigenen Zugang von
aullen oder von einem vorgelagerten Flur, eigenes Bad und eigenes
Klosett besitzt, so daB jeder Raum wie eine geschlossene Abteilung
benutzt werden kann. Die Zimmer miinden zweckmiBig auf einen
Lichthof oder einen durchgehenden Korridor, von dem aus eine
gute Ubersicht iiber die Zimmer und eine sichere Beobachtung der
Kranken gewihrleistet sein muB. Zu dem Zweck sind simtliche
‘Wandoberteile in Glaskonstruktion herzustellen. Die Inneneinrich-
tung jedes Zimmers muf alles enthalten, was zur Pflege und Behand-
lung der Kranken notwendig ist. Bei Wechsel der Belegung miissen
alle Gegenstinde frisch desinfiziert, der Raum muB desinfizierend
bereinigt werden. Zur Beobachtungsstation gehéren ferner ein Raum
fir den Arzt mit einfacher Laboratoriumseinrichtung, eine eigene
Teekiiche, ein Schwesternzimmer, ein Schwesternbad, Wascherdume
und ein Abstellraum.

ITI. Grundsidtzliches fiir die einzelnen Abteilungen.

Auf jeder Infektionsabteilung an Kinderkrankenhiusern sind
— unbeschadet der eigentlichen Beobachtungsstation — zahlreiche
Isolierungsmoglichkeiten fiir die unter II genannten Zwecke, ferner
fiir schwerkranke oder sterbende Kinder zu schaffen. Die Isolierung
kann durch Einzelzimmer oder geschlossene Boxen erfolgen. Halb-
offene Boxen erfordern beste Personalschulung, geniigen dann aber
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zur Verhiitung der Infektionsiibertragung und gewahrleisten bessere
Uberwachung und Liiftung.

Jede Infektionsabteilung wird ferner zweckmiBig untergeteilt in
mehrere Ridume zur Trennung:

1. der neu aufgenommenen Kinder;

2. der Kinder, die sich auf der Hohe ihrer Erkrankung befinden;

3. der rekonvaleszenten Kinder.

Das Verschieben der Kinder von einer in die andere dieser Unter-
abteilungen geschieht nach einem Bade und unter Wischewechsel;
diese fortlaufende , fraktionierte‘’ Desinfektion der Kinder ist not-
wendig zur Vermeidung von Reinfektionen durch die Neuaufgenom-
menen. Auf Scharlachabteilungen ist sie besonders erwiinscht zur
Verhiitung der Heimkehrfille durch das von den Rekonvaleszenten
frisch aufgenommene und nach Hause verschleppte Virus der neu-
aufgenommenen Scharlachkranken; auf Keuchhustenabteilungen ist
die Unterabteilung auBerdem geeignet, die psychische Infektion der
Rekonvaleszenten durch die heftigen Hustenanfille der Frisch-
kranken zu verhiiten. Hier ist auch ein abgetrennter, optisch und
akustisch gut #berwachbarer Raum fiir keuchhustenverdichtige
Kinder dringend erforderlich.

Erwiinscht ist die Moglichkeit zur Trennung von Siuglingen,
Kleinkindern und Schulkindern.

Auf allen Abteilungen, besonders auf den fiir die infektiésen Er-
krankungen der Luftwege bestimmten, sind ausreichende Einrich-
tungen fiir die Freiluftbehandlung notwendig. Die dafiir vorgesehenen
Veranden und Dachgirten sollen gleichfalls die getrennte Unterbringung
von Gruppen von Kindern oder einzelnen Kranken erméglichen.

Jede Infektionsabteilung braucht ein besonderes Behandlungs-
zimmer mit vollstindigem Instrumentarium fiir Untersuchung, Be-
handlung, Sterilisation der Instrumente usw. Wiinschenswert sind
auf jeder Abteilung Raume und Einrichtungen fiir Lichtbehandlung
und Rontgendurchleuchtung. TFir die letztere geniigt ein kleiner,
vom Arzt selbst zu bedienender Apparat. Ein fahrbarer Roéntgen-
apparat ist wegen der Ubertragungsgefahr bei Verbringung von einer
zur anderen Abteilung nicht ratsam, weil Erfahrungen iiber die Ver-
schleppung von Infektionskrankheiten durch wechselweise Benutzung
des Apparates vorliegen.

Die Zimmer fiir infektionskranke Siuglinge und Kleinkinder
miissen je eine eigene Badegelegenheit enthalten, am besten eine
wandfest angebrachte Kleinwanne aus Feuerton oder Steingut.

Fir stillende Miitter ist ein Raum auBerhalb der Abteilung not-
wendig, der durch ein nur von innen zu 6ffnendes Fenster oder eine
in gleicher Weise eingerichtete Tiir von der Abteilung aus zu er-
reichen ist.

Die Teekiiche jeder Infektionsabteilung soll nach Moglichkeit
untergeteilt werden in zwei Riume, von denen einer fiir die frisch
eingelieferten Speisen, der andere fiir die Reinigung und etwa not-
wendige Desinfektion des benutzten EBgeschirrs dienen soll.

Richtlinien f, d. Bau v, Krankenanstalten. 3
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Fir die Diphtherieabteilung ist ein besonders helles, groBes Be-
handlungszimmer fiir Tracheotomien oder Intubationen erforderlich.
Kinder mit Kehlkopfdiphtherie werden am besten in einem ruhig-
gelegenen, von den iibrigen Diphtheriekrankenrdumen getrennten
Zimmer untergebracht, das mit Dampfzuleitungsrohr, Wasserstrahl-
pumpe (zur Absaugung des Sekrets aus Rachen und Kehlkopf) und
Veranda zur Freiluftbehandlung versehen ist.

Entlastungsabteilungen.

Aufgestellt im Juni 1926.

I. Zweck und Organisation.

Der ausschlieBliche Zweck der Entlastungsabteilungen ist das
Freimachen von Betten der Abteilungen des allgemeinen Kranken-
hauses von solchen wicht infektiésen und nicht oder wicht mehr bett-
ligevigen Kranken, die wegen Beobachtung, Behandlung und Pflege
nicht mehr auf den Schwerkrankenabteilungen zu liegen brauchen,
andererseits aber noch nicht in eine ambulante Behandlung irgend-
welcher Art oder in ein Genesungsheim entlassen werden konnen.
Derartige nicht mehr Schwerkranke und auch bestimmie chronisch
Kranke, soweit sie gehfahig sind und keiner besonderen Pflege be-
diirfen, sind zur Freimachung von Betten fiir Schwerkranke aus den
Stationen herauszuziehen und in einer Entlastungsabteilung ge-
sammelt unterzubringen. Je nach der Bettenzahl des allgemeinen
Krankenhauses ist hierfiir ein besonderer Bau oder ein abgetrennter
Bauteil notwendig. Ein besonderer Zweckbau hierfiir ist vorzuziehen,
weil erst dann der wirtschaftliche Vorteil sich voll auswirken wird.
Ferner gebiihrt diesem Zweckbau der Vorrang vor jeder Erweiterung
der Schwerkrankenabteilungen. Da die meisten allgemeinen Kranken-
anstalten zu einem sehr hohen Prozentsatz, mitunter bis 8o und
90 v. H., mit Schwerkranken gefilllt sind, wird die fir die Ent-
lastungsabteilung nétige Bettenzahl auf etwa 6 —12 v.H. der Durch-
schnittsbelegung geschitzt. Daher wird sich die Errichtung eines
besonderen Gebaudes fiir derartige Kranke erst bei Anstalten mit
einer Bettenzahl von 8oo und dariiber lohnen.

Bau, Einrichtung und Betrieb der Entlastungsabteilung sind
einfach, aber mit dem Ziel hygienischer und behaglicher Unter-
bringung der Kranken so zu gestalten, daB zugleich eine wesentliche
Betriebsverbilligung verwirklicht wird. Fiir den Betrieb sind folgende
Grundsatze mafgebend:

1. In die Entlastungsabteilung diirfen Kranke nur durch Uber-
weisung aus den Schwerkrankenstationen aufgenommen werden.
Diese Kranken tragen Amnstaltskleidung und unterliegen der Haus-
ordnung nach wie vor.

2. Vollige Trennung der Erwachsenen nach Geschlechtern ist
notwendig; Kinder bis zum vollendeten 14. Jahr gehoren nicht in
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die Entlastungsabteilung fiir Erwachsene. Eine gesonderte Ent-
lastungsabteilung fiir Kinder kann wegen der steigenden Gefahr der
Hausinfektionen nicht empfohlen werden.

3. Eine Entlastungsabteilung besteht nur aus Schlafriumen und
den notwendigsten Nebenrdumen. Die Gemeinschaftsriume werden
getrennt nach Geschlechtern zusammengefaft.

4. Eine Verlingerung der Krankenaufenthaltsdauer darf durch
Verlegung in die Entlastungsabteilung nicht eintreten.

5. Die Kranken bleiben in Behandlung ihres bisherigen Stations-
arztes. In der Regel werden sie sich zur Behandlung in ihre alte
Station begeben oder die Zentraleinrichtungen des Krankenhauses,
wie Therapeutikum, medico-mechanische Abteilung u. a. beniitzen.
Die Betten der Entlastungsabteilung werden allen Kliniken mit Aus-
nahme der Klinik fiir Haut- und Geschlechtskranke und der Kinder-
klinik in jeweils dementsprechender begremzter Zahl vom &arztlichen
Direktor des Krankenhauses zur Verfiigung gestellt. Auf diese Weise
gewinnen die Kliniken zwecks Freimachung von Betten fiir Schwer-
kranke ein Interesse daran, ihre Kranken nicht allzulange in der
Entlastungsabteilung zu behalten. Es empfiehlt sich nicht, die Be-
handlung einem Arzt zu iibertragen, da dies leicht zu einer Anderung
des Charakters der Entlastungsabteilung fithren kann.

6. Die Aufrechterhaltung der Disziplin liegt in Hianden des vom
arztlichen Direktor zu bestimmenden Arztes und &lterer, erfahrener
Schwestern. Nachtaufsicht ist notwendig. Der Beschaftigungs-
therapie und der geeigneten Unterhaltung der Kranken ist besondere
Aufmerksamkeit zu widmen.

II. Bau-Richtlinien.

Die im folgenden gegebenen Richilinien fiivr Bauw und Einvichtung
schlieBen sich an die Richtlinien fiir den Neubau von Kranken-
anstalten (R. A.) an.

II. Beratung s. (R. A.).

III. Die Entlastungsabteilung ist méglichst in der Nihe groSerer
Gartenflichen und aus dem unter V genannten Grunde in der Nach-
barschaft etwa vorhandener Baracken zu errichten.

IV. GroBe des Anstalisgelindes. Fiir das GelandeausmaB genigt
die Annahme von 100 qm fiir ein Bett.

V. GréBenausmaf. Entsprechend dem schwankenden Bediirfnis
ist das GroBenausmafB3 der Entlastungsabteilung hinsichtlich ihrer
Bettenzahl auf den Mindestbedarf von 6 —12 v. H. der Durchschnitts-
belegung des allgemeinen Krankenhauses einzustellen, hinsichtlich
ihrer gemeinsamen Einvichtungen aber auf den doppelten Bedarf, da
fir die Unterkunft weiterer Kranker leerstehende Baracken heran-
gezogen werden konnen.

VI. Bauplan und Gliederung. Wie R. A.

VII. Die Entlastungsabteilung stellt einen Sondertypus dar, der
so auf seinen einfachen Zweck zugeschnitten ist, dal der Bau ohne

3*
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kostspielige Anderung fiir die Unterbringung von Schwerkranken
nicht verwendet werden kann.

VIII. Bauformen. Die Entlastungsabteilung ist als mehrstéckiger
Korridorbau zu errichten.

IX. Bauart. S. R.A.

X. Baugestaltung. Je nach der notwendigen Bettenzahl wird man
die Entlastungsabteilung fiir Manner und Frauen in zwei getrennten
Hiusern oder in einem Gebaude, aber unter vertikaler Trennung,
unterbringen. Unterkellerung ist nicht notwendig. Das Erdgescho8
ist fiir die Gemeinschaftsraume vorzusehen, die iibrigen Stockwerke
fiir die Schlafriume der Kranken. Im iibrigen s. R. A.

XI. Krankenabteilungen. Das Erdgeschof enthilt Eintrittsraum
mit Garderobe und Schuhablage, Abort mit Handwaschgelegenheit,
getrennt fir Kranke und Personal, Treppenhaus ohne Fahrstuhl,
2 Tagesriume, auf der Mannerseite getrennt fiir Raucher und Nicht-
raucher, 1 Speisesaal mit Anrichte und einem kleinen Speiseaufzug
nach den oberen Stockwerken fiir den Fall, daB einzelne Kranke
voriibergehend bettlagerig sind. Falls Manner und Frauen in einem
Gebiude untergebracht sind, empfiehlt sich eine gemeinsame An-
richte fiir die beiderseits gelegenen Speisesile. Eine Geschirrspiil-
maschine kann dann von wirtschaftlichem Nutzen sein.

Ferner gehoren in das Erdgeschof:

Geschiftszimmer fiir die Schwester,

arztliches Untersuchungszimmer,

Raum fiir reine Wiasche.

Raum fiir schmutzige Wische,

Raum fiir die den Kranken entzogene Garderobe.

In den einzelnen Stockwerken sind 30— 50 Kranke unterzubringen
in Riumen zu 6 Betten, einige zu 2 und einige zu 1 Bett. Fiir die
Krankenriume ist das Mindestmafl der gesetzlichen Vorschrift zu-
grunde zu legen, also z. B. der §21 der Vorschriften iiber Anlage,
Bau und Einrichtung von Krankenanstalten usw. des Erlasses des
Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 3o0. Marz 1920. Dieser Paragraph
sieht fiir besondere Anstalten fiir Kranke, die am Tage den Schlaf-
raumen ganz fern bleiben, korperlich riistig, nicht stéren und vollig
sauber sind, sowie unter Voraussetzung geniigender Liiftung und
Belichtung, eine Verminderung des Luftraumes in den Schlafriumen
auf 15 cbm vor. Die Schlafriume sind mit Waschgelegenheit zu ver-
sehen, ferner mit in die Wand eingebauten und vom Flur aus zu-
ganglichen Kleiderschrinken nach Monier zur Aufnahme von Mantel,
Stiefeln und Hut. Auf gute Beliiftung und Besonnung der Kranken-
riume ist Wert zu legen, daher werden Dosquetfenster empifohlen.
Vorgebaute Veranden sind iiberfliissig, wenn ein Dachgarten mit
Windschutz und teilweiser Bedeckung errichtet wird und auBerdem
noch Liegegelegenheit im Freien vorhanden ist. An Nebenrdumen
sind notwendig: Ein Aufenthaltsraum fiir die Schwester vom Dienst,
je ein Baderaum mit einer Wanne auf 15 Kranke, je ein Abort auf

o - - -
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10 Kranke, im Abortvorraum eine Vorrichtung zum Spiilen der
Nachtglaser, eine kleine Geratekammer, ferner im I. Stock ein
Aufenthaltsraum fiir die Schwester vom Dienst.

XII, XIII, X1V, XXIII, XXXIs. R. A. XV—-XXII, XXIV bis
XXX kommen hier nicht in Betracht.

Errichtung, Bau und Verwaltung von
Krankenh&dusern fiir Geschlechtskranke.

Aufgestellt im Marz 1927.

I. Errichtung.

In groferen Stadten sind Krankenh&user fiir Geschlechtskranke
zu errichten als Abteilungen der allgemeinen Krankenhiuser aus fol-
genden Griinden:

a) Wirtschaftliche Griinde: Die Krankenhiuser fiir Geschlechts-
kranke stehen ausnahmslos in ihrer Bettenzahl unter der GrofSe, die
als wirtschaftliche anzusehen ist. Angliederung an eine allgemeine
Anstalt bedeutet Verbilligung durch Anschlu8 an die zentralen An-
lagen und Personalersparnis.

b) Aus drztlichen Griinden:

1. Die Geschlechtskranken bediirfen der Beratung und Hilfe der
Spezialdrzte in innerer Medizin, Chirurgie, Neurologie, Psychiatrie,
Kinderheilkunde, Zahnheilkunde, Rontgenologie, die ihnen in all-
gemeinen Anstalten ohne weiteres zur Verfiigung steht.

2. Die Abteilungen der allgemeinen Krankenhiuser bediirfen des
Rates und der Hilfe der Dermatologen.

3. Eine Trennung von Haut- und Geschlechtskrankheiten ist
ganz unzweckmagig.

4. Die Arzte der Krankenhiuser fir Geschlechtskranke werden
durch die Anregungen, die eine allgemeine Anstalt, insbesondere das
pathologische Institut, bietet, geférdert.

5. Angliederung an eine allgemeine Anstalt mit bakteriologisch-
serologischem Institut férdert die Sicherheit der Untersuchungen
(Kontrolle der Wasserménner).

6. Hiuser mit einseitigem Material, insbesondere solche fiir aus-
schlieBlich weibliche oder minnliche Geschlechtskranke, haben keine
Anziehungskraft fiir tiichtige junge Arzte, da sie in ihnen nur eine
einseitige Ausbildung finden.

c) Aus psychologisch-humanen Griinden:

Im allgemeinen Krankenhaus ist die Diskretion besser gewahrt.
Das Krankenhaus fiir Geschlechtskranke bedeutet als solches schon
einen Bruch des arztlichen Geheimnisses. Im Betriebe des Kranken-
hauses 148t sich alles vermeiden, was der Geheimhaltung des Leidens
widerspricht. Diese Geheimhaltung mu8 unbedingt gewahrt werden.
Die Namensbezeichnung der Hauser oder Abteilungen soll nicht er-
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kennen lassen, daB es sich um HZAuser oder Abteilungen fir Ge-
schlechtskranke handelt.

d)} Aus volkshygienischen Griinden:

Da die Kranken lieber eine allgemeine Anstalt aufsuchen, als ein
eigenes Krankenhaus fiir Geschlechtskranke (s. c), wird die Zahl
der Kranken, die sich in Behandlung begeben, vergré8ert und damit
die Bekampfung der Seuche gefordert.

II. Bau.

1. Das Krankenhaus fiir Geschlechtskranke vereinigt den Zweck
einer Heilstitte mit dem einer Verwahrungsanstalt; das Krankenhaus
fiir Geschlechtskranke muf8 aber den Charakter einer Heilstitte tragen.

2. Frauen, Minner und Kinder werden am besten in getrennten
Gebiuden untergebracht. Die Hiuser fir Minner und Frauen
sollen riumlich moglichst weit voneinander entfernt liegen.

3. Im iibrigen ist fir Trennung in folgende Untergruppen zu
sorgen:

a) Freiwillig eintretende Manner und Frauen sind zu trennen in
sich wieder in infektios und nicht infektits, jede Untergruppe ist
wieder zu trennen nach sozialer Schicht, sowie in &ltere, jugendliche.
Hier sind wieder zu trennen die sogenannten Unverdorbenen und
die moralisch Defekten.

b) Zur Zwangsbehandlung eingewiesene Minner und Frauen.

c) Kinder, zu trennen in Kleinkinder, Knaben und Maidchen.
Grundsitzlich gehéren aber geschlechtskranke Kinder nicht in die
Kinderabteilung eines Krankenhauses fiir Geschlechtskranke, sondern
in eine Sonderabteilung des Kinderkrankenhauses, wenn sie auch
stets der Behandlung durch den Venerologen unterstellt bleiben
sollen; hier wieder zu scheiden infektiése und nicht infektidse.

4. Aus 3a—c ergibt sich, daBl das Krankenhaus fiir Geschlechts-
kranke nicht aus groBeren Silen bestehen darf, sondern nur aus
kleinen Riumen von 1—6 Betten. Insbesondere miissen geniigend
kleine Zimmer fiir Isolierung psychisch minderwertiger Kranker vor-
handen sein.

5. Einginge und Stiegenhiuser zur Minnerabteilung, Frauen-
abteilung, zu Abteilungen fiir Zwangsbehandlung, vor allem zur
Kinderabteilung miissen getrennt, die genannten Abteilungen von-
einander gut isoliert sein.

6. In den Abteilungen fiir Zwangsbehandlung miissen Sicherungen
gegen Entweichen getroffen sein, dhnlich wie auf psychiatrischen
Abteilungen (verschlossene Tiiren, Drehfenster), aber in moglichst
unauffilliger Art.

7. Mit dem Krankenhaus fiir Geschlechtskranke miissen die
Stationen fir Hautkranke (mit den Sonderabteilungen fiir Kritze
und in groBen Stddten fiir Lupus) in engster Verbindung stehen.

8. AuBler den in jedem Krankenhaus nétigen Wirtschaftsriumen,
Bidern und Abteilungslaboratorien und Arztezimmern ist im Kranken-
haus fir Geschlechtskranke besonders vorzusehen:
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a) reichliche Aborte und Bider, fiir infektiose getrennt, fiir hoch-
infektiose (Analpapeln) sogenannte tiirkische Aborte;

b) fiir jede Station ein Therapieraum, vollstindig mit Fliesen
ausgekleidet, womoglich auch Decke; mit Vorraum; in gré8eren An-
lagen und fir poliklinische Zwecke sind die Therapieriume so zu
gliedern, daB um einen zentralen Raum fir die &arztliche Behand-
lung, von auBen zugingig, besondere Kojen fiir die zu behandeln-
den Kranken gelagert werden, die untereinander nicht einsehbar
sind ;

c) Dauerbiader und Schwefelbider (gemeinsam mit der Haut-
abteilung);

d) Raum fiir Strahlenbehandlung (gemeinsam mit der Haut-
abteilung);

e) Riaume fiir Beschiftigungsbehandlung (Nahstube, Werkstatten-
raum); auf der Kinderabteilung Spielzimmer, Unterrichtsraume;

f) Bureau firr die Krankenhausfiirsorgerinnen,

9. Die Gartenanlage ist sehr gro8 zu bemessen, da fiir Minner,
Frauen, Zwangsbehandelte, Kinder, ferner fiir minnliche und weib-
liche Hautkranke besondere Girten zu schaffen sind. Die Girten
fir Manner und Frauen sind durch dichte Hecken oder Wirtschafts-
garten zu trennen.

10. Das Krankenhaus fir Geschlechtskranke hat in engster Ver-
bindung zu stehen mit einem Firsorgeheim, das unabhingig von
der Anstalt, aber riumlich nicht zu weit entfernt zu errichten ist
nach dem Muster der in einigen Stiddten bereits bestehenden Ein-
richtungen. Das Fiirsorgeheim dient als Leichtkrankenhaus fiir die
ambulanter Behandlung noch bediirftigen Frauen, die hier beschaftigt
werden kénnen und Arbeitsvermittlung finden.

11. Fir erbsyphilitische Kinder, die sehr langer Behandlung
und Firsorge bediirfen, sind Sondereinrichtungen zu treffen (We-
landerheine, am besten im AnschluB an die Krankenanstalten).

III.

In kleineren Stidten, in denen Erbauung eigener Krankenhiuser
fur Geschlechtskranke nicht wirtschaftlich ist, miissen die Geschlechts-
kranken auf eigenen Stationen untergebracht werden, in denen Iso-
lierung der infektidsen und zu bewahrenden Kranken moglich ist.
Die Stationen miissen aus kleineren Krankenriumen bestehen.. Im
iibrigen sind die unter II genannten Gesichtspunkte, so gut es mog-
lich ist, zu beachten. Anstalten unter 150 Betten werden zweck-
maBigerweise nur in Ausnahmefillen Geschlechtskranke aufnehmen,
in der Regel sie aber der nichstgelegenen groBeren Anstalt mit Kran-
kenhaus fiir Geschlechtskranke zuweisen,

IV.

Das gesamte in Krankenhidusern oder Abteilungen fiir Geschlechts-
kranke verwendete Personal ist mit gré8ter Sorgfalt auszuwahlen
unter Berticksichtigung der besonderen Anspriiche, die der Verkehr
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mit Geschlechtskranken in moralischer, psychologischer und pid-
agogischer Beziehung erfordert.

V.

Der Fiirsorgedienst im Krankenhaus mufB in den Hiusern und
Abteilungen fiir Geschlechtskranke mit allen da gegebenen Moglich-
keiten wirksam werden. Besonders wertvoll ist ein planmiBiger
Ausbau geistiger und korperlicher Beschiftigung.

Neubau von Tuberkulosekrankenhdusern
(R.T.).

Aufgestellt im Juni 1926.

1. Vorbemerkung.

Die Errichtung von Tuberkulosekrankenhiusern ist ein wertvoiles
und wirksames Glied im Kampf gegen die Tuberkulose, das neben
den Tuberkuloseabteilungen der allgemeinen Krankenhiuser und den
Heilstitten sich als unentbehrlich erwiesen hat. Die Tuberkulose-
abteilungen der allgemeinen Krankenhiduser werden von Schwer-
kranken nur ungern aufgesucht; sie sind hinsichtlich der Riume,
Einrichtungen, Behandlungsmoglichkeit vielfach verbesserungsbediirf-
tig und entbehren meist der notwendigen klimatischen Bedingungen
und der Bewegungsfreiheit fiir die Kranken. Sie sind daher nur ge-
rechtfertigt als Beobachtungsstation und zur Aufnahme schwerster
Falle. Die Heilstitten dienen der Heilbehandlung aussichtsreicher
Erkrankungen. Das Hauptziel der Tuberkulosebekdmpfung muB aber
sein, alle ansteckenden Tuberkuldsen aus ihrer Umgebung zu ent-
fernen, also das zu betreiben, was man unter Seuchenbekimpfung
versteht. Das Tuberkulosekrankenhaus soll daher in erster Linie die
schweren, noch besserungsfihigen Kranken aufnehmen, also ein Be-
handlungshaus sein, und zwar fiir alle Arten der Tuberkulose der
Erwachsenen und der Jugendlichen. Es darf nicht nur Schwerkranke
aufnehmen, damit es nicht in den Ruf eines Sterbehauses kommt. Die
Aufnahme von einigen chronisch-siechen Tuberkuldsen ist nicht aus-
geschlossen, grundsitzlich ist aber zu empfehlen, diese Krankenart auf
Sonderabteilungen der allgemeinen Siechenanstalten zu verlegen.

Um der Abneigung gegen die Aufnahme in ein Tuberkulosekranken-
haus zu begegnen, wire auch der Weg mdglich, unter dem Namen
,,Freiluftkrankenhaus* eine Anstalt zu betreiben, die die Aufgaben
des Tuberkulosekrankenhauses und der Unterbringung von sowohl
siechen Tuberkuldsen als auch chronisch Kranken anderer Art auf
gemeinsamem Geldande vereint.

Die Frage der Siedlung der Tuberkulésen muB als nicht spruch-
reif betrachtet werden. Fiir Familien mit Kindern ist sie keine
Ljsung. Zur Bekimpfung der Tuberkulose auf dem Lande sind auch
Tuberkulosekrankenhiuser bescheidensten Umfangs von Nutzen.
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Im Tuberkulosekrankenhaus ist im einzelnen eine Gliederung
vorzusehen, die eine zweckmiBige Sonderung der Verpflegten er-
moglicht. Zu empfehlen ist eine Gliederung in eine Beobachtungs-
abteilung, eine Abteilung fiir geschlossene und eine Abteilung fiir
offene Tuberkulose, wenn auch eine stindige, strikte Trennung dieser
3 Gruppen nicht unbedingt notwendig und angebracht ist; fiir die
Beobachtungsabteilung sind etwa 1o vH,, fiir die Abteilung fiir ge-
schlossene Tuberkulose 20— 30 vH. der Gesamtbettenzahl vorzusehen.
Die Beobachtungsabteilung ist eine zur planm&Bigen und &kono-
mischen Bekidmpfung der Tuberkulose besonders wichtige Einrich-
tung; sie ist unenbehrlich zur Auslese fir die Heilstattentiberweisung,
zur Ausmerzung der Nichttuberkulosen und zur Zuriickhaltung der
zu schwer Erkrankten; sie ist in einer etappenweisen Entwicklung
der Tuberkulosekrankenhiuser und Sonderabteilungen zuerst ein-
zurichten.

Samtliche Abteilungen eines Tuberkulosekrankenhauses sollen
grundsitzlich nach im wesentlichen gleichen Gesichtspunkten aus-
gestaltet und eingerichtet werden; jeder Versuch, einzelne Ab-
teilungen durch Minderung des Komforts, der Liegerdume, der Liege-
stithle billiger zu gestalten, beeintrachtigt den Nutzwert und Heil-
zweck der Anlage.

Tuberkulosekrankenhiuser sollen im allgemeinen nur fiir Er-
wachsene bestimmt bleiben; tuberkulése Kinder gehoren grund-
siatzlich in Tuberkuloseabteilungen der XKinderkrankenhiuser; in
Tuberkulosekrankenhiusern diirfen sie nur untergebracht werden,
wenn dazu vollkommen abgetrennte, fiir erwachsene Tuberkul6se
nicht zugingliche Abteilungen und ein pédiatrischer Abteilungsleiter
zur Verfiigung stehen. Gesunde Kinder diirfen das Tuberkulose-
krankenhaus und seine von Kranken besuchten Anlagen nicht be-
treten.

Das Tuberkulosekrankenhaus mu8 mit der Tuberkulosefiirsorge-
stelle in engster Verbindung stehen. Wo die ortlichen Verhiltnisse
es ermoglichen, soll eine Firsorgestelle im Krankenhaus geschaffen
werden.

Das Tuberkulosekrankenhaus muB, ebenso wie die Tuberkulose-
abteilung eines Krankenhauses, unter der Leitung eines Facharztes
fiir Tuberkulose stehen, da erfahrungsgem#B nur auf diese Weise die
diagnostischen, therapeutischen und sozial-hygienischen Belange ge-
sichert sind. Der leitende Arzt muB in der Behandlung — soweit
das erforderlich ist — durch gut vorgebildete Fachirzte aus allen in Be-
tracht kommenden medizinischen Sondergebieten unterstiitzt werden.

II. Beratung.

Da das Tuberkulosekrankenhaus eine in vielen Beziehungen eigen-
artige Anlage darstellt, empfiehlt es sich, vor der Errichtung neben
einer allgemeinen Beratung nach R.A. II den Rat erfahrener Tuber-
kulosekrankenhausfachédrzte und auf diesem Gebiet erfahrener Bau-
sachverstandiger und Oberinnen einzuholen. Die Erfahrungen, die
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bei der Errichtung und dem Betriebe von Heilstdtten gewonnen sind,
konnen wertvolle Fingerzeige geben.

III. Lage.

Fiir die Lage ist zwischen Sonderabteilungen an vorhandenen
Krankenhiusern und Neueinrichtung von Tuberkulosekrankenhiusern
zu unterscheiden,

Sonderabteilungen sollen, wo die Wahl zwischen mehreren
Krankenhiusern moglich ist, tunlichst nicht im Innern der Stadte
oder in dicht bebauten Industrievierteln errichtet werden. Vielmehr
sollen sie, wenn moglich, an ein Krankenhaus angeschlossen werden,
das eine freie Lage hat und riumlich nicht beengt ist, sondern iiber
groBere Grinflichen verfigt.

Neubauten von Tuberkulosekrankenhéusern sollen aus den
Stadten heraus in das Vorgelinde verlegt werden, wo ihnen Frei-
flichen mit Aufwuchs in geniigender Groe dauernd gesichert werden
konnen. Auf eine bequeme Verbindung durch Bahnlinie oder Straen-
bahn muB3 Wert gelegt werden.

Anlagen in Gelinde- und Wirtschaftsgemeinschaft mit allgemeinen
Krankenanstalten, die nach R.A. III giinstig gelegen sind, sind aus
Okonomischen Griinden und zur Sicherung der fachirztlichen Ver-
sorgung im Sinne von Ziffer I, Abs. 8, SchluBlsatz, kleineren Einzel-
anlagen vorzuziehen.

In jedem Fall ist zu beachten, da Windschutz, Rauch-, Staub-
und Nebelfreiheit fiir Tuberkulosekrankenhiuser und Tuberkulose-
abteilungen besonders wichtige Erfordernisse sind.

IV. Gré8e des Anstaltsgeldndes.
Die Freifliche fiir ein Tuberkulosekrankenhaus muf bei der iiber-
ragenden Bedeutung der Freiluftliegekur erheblich gréBer bemessen
werden als die eines allgemeinen Krankenhauses.

V. GroBenausmal.

Sonderkrankenhduser fiir Tuberkulose — ohne Betriebs- und
Wirtschaftsgemeinschaft mit allgemeinen Krankenanstalten — sind
im Bau und Betrieb kostspielige und nur bei groBerer Bettenzahl
wirtschaftliche Anlagen; sie werden daher nur von GroBgemeinden
errichtet werden konnen — oder von Zweckverbianden, deren Be-
grimdung fiir diese Aufgabe besonders zu empfehlen ist. Anstalten,
die den notwendigen Anspriichen geniigen, sind erst bei einer stin-
digen Belegung von mindestens 150 Betten méglich, vollwertige
Anlagen erst von 300 Betten an wirtschaftlich. Bei geringerem
Bettenbedarf ist der AnschluB an eine vorhandene Krankenhaus-
einheit unbedingt zu empfehlen.

VI. Bauplan und Gliederung.

Wie R. A. VI; geschlossene Anlagen mit Verbindungsgingen sind fir
das Tuberkulosekrankenhaus jeder anderen Gliederung vorzuziehen.
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VII. Krankenhaustypen.

Das Tuberkulosekrankenhaus ist ein Sondertypus, der in den
Grundsitzen zwischen dem, allgemeinen Krankenhaus und der Heil-
stédtte steht, weil er die allgemeine und chirurgische Krankenabteilung
mit dem Infektionskrankenhaus, der Heilstitte und dem Siechenhaus
organisch und zu klinisch und wirtschaftlich vorteilhaften Verhalt-
nissen vereinigen muB,

VIII. Bauformen.

Aus wirtschaftlichen Griinden ist das Korridorsystem fiir ein
Tuberkulosekrankenhaus in erster Linie empfehlenswert. Auch der
Hochbau zu 4—6 Stockwerken fiir Krankenraume erscheint nicht
unzweckmiBig; er verbilligt Bau und Betrieb; Lasten-, Personen-
und Bettenaufziige sind dabei in ausreichender Zahl vorzusehen.
Barackenanlagen sollten nur fiir Sonderzwecke in Frage kommen.

IX. Bauart.
Wie R.A. IX.

X. Baugestaltung.

Die Baugestaltung des Tuberkulosekrankenhauses erfordert ge-
wisse Besonderheiten, da in ihm ansteckende und nicht ansteckende
Kranke, Leicht- und Schwerkranke und endlich Mianner und Frauen
nebeneinander Aufnahme finden. Die einzelnen Stationen des
Krankenhauses miissen vollstindig voneinander getrennt und zu den
Treppenhiusern abgeschlossen sein. Auf simtlichen Stationen sind
Tagesrdaume und Speiseriume vorzusehen. Alle Hauptkrankenriume
sollen nach Siidern, Absonderungszimmer nach Siidwest und Sidost
gerichtet sein, um dem Licht moglichst ausgiebigen Zugang zu
gestatten.

Auf groBe Fensterflichen an der Siudfront ist Wert zu legen;
Fenster nach dem Dosquetschen Typ sind zu erwédgen. Dabei ist auf
leicht zu offnende Oberfliigel besonders zu achten. Nur fiir Abtei-
lungen fiir Schwerkranke kommen unmittelbar vorgelagerte gedeckte
Veranden in Frage, deren Hohe die sonst unvermeidbare Entwertung
der dahinter liegenden Zimmer auf ein MindestmaB3 herabsetzt.
Diese Veranden miissen so grof} sein, daB sie mit den Betten befahren
werden kénnen; auch die Tiiren der Verandazimmer sind danach zu
bemessen; die Briistungen der Veranden sollen liegenden Kranken
den Blick ins Freie erméglichen. ZweckmiBiger als vorgelagerte
Veranden und fiir die Leichtkrankenabteilungen ausnahmslos zu
empfehlen sind Liegehallen, die unmittelbar seitlich an die Station
angebaut sind oder — fiir Leichtkranke — in nachster Nahe des Hauses
und von ihm gut iiberwachbar in der gleichen Frontrichtung nach
Siiden angelegt werden. Dringend wiinschenswert ist der seitliche
Anbau einer zur Hilfte iberdachtenr Terrasse fiir die Ausfithrung
von Sonnenkuren, vor allem bei bettligerigen chirurgisch Tuber-
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kulésen. Ein flaches Krankenhausdach mit Einrichtung nach R.A. X,
Abs. 4, ist fir Tuberkulosekrankenhiuser besonders zu empfehlen.

Auf Schalldichtung und Windschutz ist iiberall besonders zu
achten.

XI. Krankenabteilungen.

Eine Abteilung fiir Schwerkranke darf nicht mehr als 30 Betten
umfassen. Wiahrend in den Leichtkrankenabteilungen Zimmer bis
zu 6 Betten zugelassen sind, sollen fiir Schwerkranke nur Vier-, Drei-
und Zweibettenzimmer eingerichtet werden. Zu jeder Abteilung sind
mehrere Ein- und Zweibettenzimmer vorzusehen. AuBerdem sollen
auf jeder Station, abgesehen von den iiblichen Nebenriumen, ein
Speiseraum und zwei Tagesriume (einer fiir Spiel und Unterhaltung,
einer fiir Lektiire und Korrespondenz) vorhanden sein. An den Haupt-
eingingen in den Krankenhausbau oder an den Haupttreppen sind
besondere Schuhriume vorzusehen, wo die Kranken jedesmal beim
Betreten und Verlassen des Hauses die Schuhe wechseln. Auf diese
Weise 148t sich die Verunreinigung des Hauses durch Staub ver-
hindern. Die Schuhschrinke sollen so installiert sein, dafB sie zur
Trocknung der Schuhe dienen koénnen; sie miissen Entliftungs-
locher erhalten. Vor den Schuhzimmern sind kleine Veranden zum
Schuhreinigen anzulegen.

Fiir die Winde ist, soweit kein Plattenbelag erstellbar ist, ab-
waschbarer Olanstrich notwendig. Fiir die FuBbéden ist Linoleum-
belag erwiinscht.

Es ist erwiinscht, daB fiir jeden Kranken ein gesondertes Wasch-
becken mit flieBendem Wasser zur Verfiigung steht; die Mindest-
forderung ist ein Waschbecken fiir 3 Kranke; besondere Mundspiil-
becken sind in jedem Krankenraum unentbehrlich.

Im iibrigen gelten die Richtlinien wie R.A. XI unter besonderer
Betonung der Einrichtungen zu a) bis ¢). Im Raum b) sind alle fir
kiinstliche Bestrahlung erforderlichen Anschliisse vorzusehen. Wand-
schrankanlagen fiir Kranke gehoren in Hiusern und Abteilungen fiir
Tuberkulése nicht in die Krankenzimmer, sondern in die Abteilungs-
flure (in die Wand eingebaut, Moniertyp, leicht desinfizierbar!).

Von Signal-, Klingel- und Telephonanlagen ist auf den Abtei-
lungen ausgiebig Gebrauch zu machen; Radioanlagen sind zu emp-
fehlen.

XII. Installation.
Wie R.A. XII.
XIII. Wirmewirtschaft.

Fur das Tuberkulosekrankenhaus ist die Warmwasserheizung der
Dampfheizung entschieden vorzuziehen; die Heizflichen sind der
Notwendigkeit ausgiebigster Liiftung anzupassen. Im iibrigen gilt
R.A. XIIIL

XIV. Beleuchtung.

Wie R.A. XIV.
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XV. Sonstige technische Anlagen.
Wie R.A. XV.
XVI. Aufnahme.

Die Riume zur Aufnahme sind der GréBe der ganzen Anlage
anzupassen. Stets erforderlich sind ein Bureauraum und ein Neben-
raum fiir das Personal. Untersuchungs- und Baderiume bei der
Aufnahme kommen nur in GroBanlagen in Frage.

XVII. Operationssile usw.

Fiir das Tuberkulosekrankenhaus ist mindetens ein Operations-
raum mit den unter R. A XVII angegebenen Nebenraumen notwendig;
GroBanlagen brauchen einen septischen und einen aseptischen Ope-
rationsraum. Ein besonderer Behandlungsraum ist fiir die Kehlkopf-
tuberkulose vorzusehen. Im iibrigen wie R.A. XVIIL.

XVIII. Laboratorien.

Fiir das Tuberkulosekrankenhaus miissen ausgiebig bemessene und
gut eingerichtete Laboratorien zur Verfiigung stehen. Unentbehrlich
sind Laboratorien fiir chemische und mikroskopische, fiir bakterio-
logische und pathologisch-anatomische und fiir serologische Unter-
suchungen. Im ibrigen wie R.A. XVIIIL

XIX. Tierstille.

Wie R.A. XIX. Fiir das Tuberkulosekrankenhaus miissen neben
Zuchtstallen fiir Kaninchen und Meerschweinchen Absonderungs-
raume in ausreichender Zahl und GréBe vorgesehen werden.

XX. Rontgenanlagen.

Die Rontgenanlagen sind zweckmifig mit anderen Einrichtungen
zur Strahlentherapie zu verbinden; solche Anlagen und Einrich-
tungen sind im Tuberkulosekrankenhaus unentbehrlich. Die Siche-
rung des Personals ist dabei besonders zu beriicksichtigen.

XXI. Therapeutikum.

Das Tuberkulosekrankenhaus benétigt eine zentralisierte Ein-
richtung, die im Erdgescho8, nicht in einem UntergeschoB anzulegen
ist. Fiir die Behandlungszwecke sind erforderlich:

1. Ein Raum fiir Badewannen und Wasserduschen sowie Sitz-
bader.

2. Ein Raum fiir Bestrahlung mit ultraviolettem Licht, der auch
fiir 6rtliche HeiBluftbehandlung und Massage verwendet werden kann.,

3. Ein Raum zur Inhalationsbehandlung, in dem auch ein Uni-
versalanschluBapparat fiir Kehlkopfbehandlung und andere Zwecke
Aufstellung findet.

Es ist zweckmiBig, die Anlagen und Einrichtungen zu XX. in
der Niahe des Therapeutikums vorzusehen; auch ein Sonnen- oder
Lichtbad gehort in diesen Raumbereich.
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Neben der zentralisierten Anlage sind auf den Abteilungen Riaume
und Anschliisse zur Lichtbehandlung erwiinscht, in groBeren Anstalten
notwendig.

XXII. Riaume fiir Seelsorge.
Wie R.A. XXII.

XXIII. Unterhaltungsriume.

Neben den Tagesraumen auf den Einzelstationen sind einige
Beschaftigungsrdume und ein nahe dem Eingang gelegenes Besuchs-
zimmer zweckmaBig. Ein Saal fiir Unterhaltungszwecke (Projektions-
apparat, Kino) ist erwiinscht; Riume fiir eine gréBere Biicherei sind
unentbehrlich.

XXIV. Riume fiir Personal.

Fir das Tuberkulosekrankenhaus sollen grundsitzlich Wohn-,
Aufenthalts- und Schlafraume fiir Arzte und Schwestern auBerhalb
der Krankenabteilungen, moglichst in besonderen Gebiuden liegen,
die von den Krankenbauten vollkommen getrennt und durch Ein-
friedigung abgeschlossen sind. Im Bereich der Krankenabteilungen
sind aber, besonders auf den Abteilungen fiir Schwerkranke, aufler
den Riumen R.A.XIc noch besondere Nachtdienstzimmer vor-
zusehen.

XXV. Riume fiir die Verwaltung.
Wie R.A. XXV,

XXVI. Wirtschaftsanlagen.

Durch geeignete Einrichtungen (XI, Abs. 6) ist zuverlissig dafiir
zu sorgen, daB den Wirtschaftsanlagen weder infiziertes Geschirr
noch infizierte Wische zugehen kann.

XXVII. Desinfektionsanlagen.

Wie in jedem Krankenhaus ist ein Dampfdesinfektionsgerit not-
wendig. Stindiges Desinfektionsbediirfnis besteht fiir Taschen-
spuckgliser, Speiglaser, Speisegeschirr und Wische.

Die Taschenspuckglaser sollen aus erzieherischen Griinden von
den Kranken selbst gereinigt werden. Es sind daher in jedem Hause
eine oder mehrere Stellen hierfiir vorzusehen, wo der Kranke den
Inhalt des Taschenspuckglases in einen Dampfkochtopf entleert und
dann das Gefa in heiBem, flieBendem Wasser spiillen kann.

Fur die Desinfektion der Speiglidser haben sich Autoklaven be-
wihrt, die so eingerichtet sind, daB Reinigung und Desinfektion der
GefiBBe und der Tragekoérbe in Autoklaven vor sich geht. Es wird
meist fiir jede Station ein Apparat notwendig sein oder ein gréBerer
Apparat fiir mehrere benachbarte Desinfektionen.

Fiur die Geschirrdesinfektion kommt entweder ein Dampfsterilisier-
gerat auf jeder Station in Betracht oder besonders fir eine zentrale
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Anlage eine Geschirrspiilmaschine. Zentrale Anlagen gew#hrleisten
hoheren Sicherheitsgrad.

Die Wische ist sofort nach Gebrauch in Sicke, Taschentiicher
sind vom Kranken selbst in besondere Beutel zu fiillen. Letztere
sind in der Waschkiiche der chemischen Desinfektion zu unterziehen
und dann wie die {ibrige Wische in der Waschmaschine zu waschen.

XXVIII. Werkstitten.
Wie R.A. XXVIII.

XXIX. Apotheke.

Die Frage der Apotheke regelt sich nach Gré8e und Selbstdndigkeit
der Anstalt.

XXX, Leichenhaus.
Wie R.A. XXX,

XXXI. Gartenanlagen.

Fir das Tuberkulosekrankenhaus ist auf ausgedehnte gértnerische
Anlagen, moglichst mit kleineren Waldpartien, besonderes Gewicht
zu legen. Fiir Manner und Frauen sind getrennte, nicht unmittelbar
angrenzende Anlagen erforderlich. Die Garten und das ganze Gelinde
der Anstalt miissen eingefriedigt und abschlieBbar sein.

Neubau von Irrenanstalten.
Aufgestellt im Februar 1926.

I. Vorbemerkung.

Die Richtlinien fiir den Neubau von Krankenanstalten (R.A.)
finden im allgemeinen auch auf Irrenanstalten Anwendung. Es sind
daher nur von diesen abweichende Forderungen und Notwendig-
keiten besonders hervorgehoben.

Zyu III. Lage.

Alle Irrenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sollen inmitten
ihres Aufnahmebezirkes gelegen sein, am besten in der Nahe einer
Mittel- oder groBeren Stadt, die ein gut eingerichtetes allgemeines
Krankenhaus (spezialistische Abteilungen) und hohere Schulen be-
sitzt. Anschliisse an Eisenbahn und elektrische Strafenbahn sind
unentbehrlich,

Es wird empfohlen, fiir die Anstalt ein zusammenhéangendes, in
sich abgeschlossenes Gelinde zu erwerben, in dessen Mitte die Anstalt
zu legen ist, so daB das Park- und Ackergelinde die Anstalt wie ein
Schutzgiirtel umgibt. Durch rechtzeitigen Antrag beim Kreisausschuf3
ist die Errichtung stérender Gewerbebetriebe und die Ansiedlung von
Gastwirtschaften in nichster Nahe der Anstalt zu verhindern.
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Zu IV. GréBe des Anstaltsgeldndes.

Irrenanstalten brauchen ein groBeres Gelinde als allgemeine
Krankenanstalten. Die Gré8e hiangt ab von der Krankenart (ob akut
oder chronisch Kranke, ob aus stidtischen oder lindlichen Verhilt-
nissen). Bei vorwiegend akuten und stddtischen Kranken sind 500 qm
fiir den Kopf zu rechnen, bei chronischen und lindlichen bis zu 0,235 ha.

Zu VII. Krankenhaustypen.

Die Unterbringung psychisch Unzulidnglicher, d. h. solche geistig
minderwertigen, leicht schwachsinnigen und geistig invalide Kranken,
die irrendrztlicher Behandlung im engeren Sinne nicht bediirfen, in
besonderen Bauten in Gelinde- und Wirtschaftsgemeinschaft mit
allgemeinen Krankenanstalten ist zu empfehlen. Ausgeprigte Psycho-
pathen, die der psychischen Behandlung, der heilpadagogischen Be-
einflussung und &rztlich geleiteter Berufsausbildung bediirfen, sollen
in besonderen Anstalten nach psychiatrisch-pidagogischen Grund-
sitzen untergebracht und behandelt werden. Bis zur Errichtung der-
artiger Sonderanstalten ist ihre Versorgung in Irrenanstalten unver-
meidlich; sie soll da aber in besonderen, vom iibrigen Betrieb tunlichst
abgesetzten Abteilungen erfolgen.

Zu VIII. Bauformen.

Die Bauform soll sich nach den Bediirfnissen und den Zwecken
der Bauten richten. In jedem Fall ist eine sorgfiltige Gliederung in
Einzelabteilungen vorzusehen. Auch kleinere Irrenanstalten brauchen
Aufnahme-, Unruhige-, Siechen-, Offene- und Zwischenabteilungen.
Verbindungsginge zwischen den einzelnen Krankenhiusern sind nicht
erforderlich.

Die Verwendung eingeschossiger Bauten ist mit Riicksicht auf die
Mehrkosten auf das Notwendigste zu beschrinken.

Zu X. Baugestaltung.

Die moderne Irrenanstalt ist grundsitzlich als Krankenhaus an-
zusehen und zu gestalten; von Abweichungen vom Typ der allgemeinen
Krankenanstalten ist daher mdglichst abzusehen, sowohl zur Wahrung
des allgemeinen Krankenhauscharakters, wie zur Kostenersparnis;
Vergitterung der Fenster, Mauern um Abteilungsgarten sind — ab-
gesehen von zwingenden Ausnahmen (Bewahrungshauser!) — iiber-
flitssig.

In der Irrenanstalt ist jeder Krankenbau Zweckbau und dem-
gemifB besonders dem Zweck anzupassen und mit besonderem Bau-
plan zu entwerfen als Aufnahmehaus, Haus fiir Sieche, fiir Unruhige,
halboffenes Haus, offenes Landhaus.

In den Bauten fiir Sieche und Tuberkulose wird eine Wand der
Krankenriume zweckmiBig in eine leicht zu 6ffnende Fensterfliche
aufgelost. Den Tagesriumen und Wachsilen sind offene Veranden
mit Glasdach vorzulegen.
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Dachausbauten und Unterkellerungen — jedoch nur in der Form
von Sockelgeschossen — koénnen in Irrenanstalten wegen des starken
Bediirfnisses nach Nebenrdumen aller Art niitzlicher sein als in all-
gemeinen Krankenanstalten.

Zu XI. Krankenabteilungen.

Eine Krankenabteilung fiir Kranke der Normalklasse soll nicht
unter 40 und nicht tber 6o Betten umfassen. Jeder Krankenbau
bildet eine selbstindige Abteilung, enthilt daher Tag- und Schlafsile
und alle erforderlichen Nebenriume: Einzel- und Mehrbettenzimmer,
Riume zum Waschen und Baden, Beschiftigungsraum (moglichst am
Tagesraum!), Spiilkiiche, Abstellraum, Kleiderkammer, Stiefel-
kammer (am Eingang!), Zimmer fir Pilegepersonal, Aborte fiir Kranke
und Personal und — je nach seiner Zweckbestimmung — auBerdem
1—2 Wachsile von verschiedener Grofe, drztliches Untersuchungs-
zimmer, Zimmer fiir Oberpflegepersonal, Zimmer fiir Sterbende, Be-
suchszimmer.

Diese Riume sind so auf die Stockwerke des Krankenbaues zu
verteilen, da Tagesdienst und Nachtdienst sich mdglichst auf je ein
Stockwerk beschriankt, weil sich daraus eine wesentliche Betriebs-
erleichterung und Arbeitsersparnis ergibt.

Wachsale, auch fiur Sieche, und Tagesriume gehéren ins Erd-
gescho8.

Der Verpflegung in mehreren Klassen ist durch Sonderbauten oder
Sonderzimmer zu entsprechen.

Der Olfarbenanstrich der Wande soll durchgehend 1,80 m be-
tragen.

Sonst wie R.A.

Zu XII. Installation.
Die Installationen sind je nach Benutzungsart von Haus und
Raumen vor Beschidigungsmoglichkeiten zu schiitzen.

Zu XV. Sonstige technische Anlagen.
Fahrstiihle sind zur Krankenbeférderung entbehrlich,

Zu XVI. Aufnahme.

Es geniigen 2 geniigend groBe Aufnahmeriume im Verwaltungs-
gebaude.

Zu XVII. Operationssile.

Fiir Irrenanstalten ist erforderlich entweder ein zentral gelegener
Operationspavillon oder je ein Operationszimmer auf der Minner-
und Frauenseite; die notwendigen Nebenriume sind vorzusehen.

Zu XVIII. Laboratorien usw.

Ein groBeres Laboratorium mit Arbeits- und Nebenriumen im
Verwaltungsgebiude; kleinere an den &rztlichen Untersuchungs-

Richtlinien f. d. Bau v. Krankenanstalten. 4
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zimmern der Hauptabteilungen. Fir die Laboratorien sind alle
Installationsanschliisse (Wasser, Gas, Elektrizitiat) vorzusehen.

An geeigneter Stelle vorzusehen sind: photographische Dunkel-
kammer, Dunkelkammer fiir Augenuntersuchungen u. dgl.,, Riume
fiir die wissenschaftliche Biicherei, sowie ein Konferenzzimmer.

Zu XX. Rontgenapparat und zu XXI. Therapeutikum

sind in der Irrenanstalt im angepaBten Ausmaf erforderlich, wenn
nicht ein nahegelegenes allgemeines Krankenhaus zweckentsprechend
ausgeriistet ist und bei Bedarf benutzt werden kann.

Zu XXII, Seelsorge.

Fiir Irrenanstalten sind heizbare Kirchen zu forden, mit allen
Kultuseinrichtungen, meist paritatischen Charakters.

Zu XXIII. Unterhaltungsrdume.

Erforderlich sind: ein gréBerer Festsaal mit Bithne und Neben-
rjumen, Gelegenheit zur Bewirtung und getrennten Garderoben und
Aborten fiir Manner und Frauen; ein Saal fiir kleinere Veranstal-
tungen, Versammlungen und Pflegeunterricht; eine Kegelbahn. Vor-
zusehen sind Aufenthalts- und Speiseriume fiir das Personal; Riaume
fiir ein Pflegerinnenheim; Unterhaltungsbiicherei; Kino und Radio.

In groBen Anstalten empfiehlt sich hierfiir besonderer Bau, in
kleineren Anlagen Eingliederung in das Verwaltungsgebaude.

Von vornherein vorzusehen und anzulegen ist eine Festwiese oder
ein Festplatz im Walde.

Zu XXIV. Réiume fiir Personal.
a) Pflegepersonal.

Die Bediirfnisse der Irrenanstalt verlangen leichte Erreichbarkeit
des zum Dienst gehorenden, aber schonende Unterbringung des dienst-
freien Pflegepersonals; daher Unterbringung des ersteren in der Nihe
der Abteilungen, fiir das iibrige, besonders die Nachtwachen, in
ruhigster Umgebung, zweckmaBig in besonderen Hiusern.

b) und ¢) wie A. R.

Fiir verheiratete Pfleger, Hausangestellte, Werkmeister, Biiro-
beamte usw. sind Familienwohnungen mit Gemiisegarten und Klein-
tierstall vorzusehen.

Fir geistliches Pilegepersonal: Klausur.

Zu XXV. Réiume fiir die Verwaltung.

Die Riume fiir die arztliche und Krankenverwaltung, Kasse usw.
im Verwaltungsgebiude; Riume fiir die Wirtschaftsverwaltung im
Wirtschaftsgebiude.

Sonst wie R. A.
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Zu XXVI. Wirtschaftsanlagen.
Wie R. A.
Zu b) Besondere Diatkiiche und Milchkiiche entbehrlich.

Vor den Aborten bei Kiiche und Schilkiiche ist gut sichtbar und
benutzbar Waschgelegenheit vorzusehen.

Zu XXVII. Desinfektionsanlagen
sind in der Nahe der Waschkiiche anzubringen. Aufbewahrung der
Privatkleidung in Verbindung mit der Desinfektion kommt nicht in
Frage.
Zu XXVIII. Werkstitten.

Sie erfordern in der Irrenanstalt Beriicksichtigung besonderer Ge-
sichtspunkte, da sie nicht nur zu Nutzzwecken dienen, sondern Be-
handlungs- und Heilmittel sind. Empfohlen wird ein Werkstitten-
haus fir ruhige Arbeiten in der Nihe der Minnerabteilungen; Werk-
statten mit larmendem Betrieb sind beim Maschinenhaus anzuordnen.

Zu XXIX. Apotheke.

In gréBeren und abgelegenen Anstalten ist eine besondere Apotheke
notwendig; in kleineren geniigt ein Arbeits- und Vorratsraum fiir
Verbandmittel und freigegebene Apothekerwaren.

Zu XXX. Leichenhaus.
Wie R. A.

Sektions- und Warteraum sind mit Heizung, warmem und kaltem
‘Wasser auszustatten. Leichenschauraum ist nicht erforderlich.

Zu XXXI. Gartenanlagen.
Wie R. A.

Warm- und Kalthaus, heizbare Treibbeete, Gerateriume, Samen-
zimmer, Unterstellschuppen usw.

Besondere Anspriiche stellen in der Irrenanstalt Bauten und An-
lagen fiir: Wohnungen fiir Arzte, Oberbeamte, Geistliche, Logier-
zimmer, Feuerléscheinrichtungen, Landwirtschaft, Bewahrungshaus.

Siechenhiuser.
Aufgestellt im Mirz 1927,

1. Das Siechenhaus dient der Unterbringung chronisch Kranker
und ist demnach eine Sonderkrankenanstalt. Es bedarf daber der
arztlichen Leitung und geschulten Pflegepersonals. Die zwec! miBige
bauliche Errichtung und der Betrieb haben die Erfahrung im Kranken-
hauswesen zur Voraussetzung. Aus diesen Griinden und zwecks
Wahrung der einheitlichen Leitung und besten Ausnutzung aller Art

4*
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Betten der Krankenanstalten einer Gemeinde gehort die Verwaltung
zu den Aufgaben der Gesundheitsimter oder der Krankenhaus-
verwaltung, die dabei aber engstes Einvernehmen mit dem Bezirks-
firsorgeverband und dem Wohlfahrtsamt zu wahren hat.

2. Im Haushaltsplan miissen die Siechenhiuser daher bei den
Krankenanstalten erscheinen; fiir die Bediirfnisse der Siechenhiuser
konnen dabei besondere Haushaltspline und Rechnungen gefiihrt
werden. In jedem Falle muBl Vorsorge getroffen werden, daB die
Pflegesitze in Siechenheimen oder Siechenabteilungen nur durch
deren tatsichlichen Selbstkosten, nicht durch den Aufwand fir
eigentliche Krankenhauszwecke bestimmt werden.

3. Bei dem verschiedenen Bediirfnis, den Bau, Einrichtung und
Betrieb an ein Siechenhaus und an ein Altersheim stellen, ist ein ge-
mischter Betrieb nicht ratsam. Reine Altersheime fallen in den Auf-
gebenbereich der geschlossenen wirtschaftlichen Fiirsorge.

4. Es kann durchaus zweckmaBig sein, ein Siechenhaus unmittel-
bar an ein Krankenhaus oder eine Heil- und Pflegeanstalt anzu-
gliedern. Voraussetzung ist aber die Einheitlichkeit der Arztlichen
Leitung sowie ferner, daB das Siechenhaus in bezug auf Einrichtung
und Verpflegung wirtschaftlich gefithrt wird.

5. Es kann allenfalls von Vorteil sein, dem Siechenhaus Kranken-
abteilungen fiir tuberkulése Schwerkranke beizugeben und auf diese
‘Weise die Abneigung gegen das Tuberkulosenkrankenhaus zu iiber-
winden.

6. Vereinigung mit Siuglingsabteilungen oder Xorrektionsan-
stalten ist zu verwerfen.

7. Selbstindige Siechenhiuser lohnen sich in wirtschaftlicher
Hinsicht erst von iiber 300 Betten an. Daher ist kleineren Gemeinden
oder Bezirken die Bildung von Arteitsgemeinschaften zur Errichtung
einer gemeinsamen Anstalt zu empfehlen.

8. Falls eine GroBstadt sich zur Errichtung einer Krankenstadt
entschlieBt, so ist einer Zentrale fiir Warmewirtschaft, Wascherei und
gemeinsamen Einkauf, sowie mit Prosektur und Apotheke ein Kranz
von Krankenanstalten anzuschlieBen, zu denen auch das Siechenhaus
gehort, also z. B. allgemeines Krankenhaus, Kinderkrankenhaus,
Krankenhaus fiir chronisch Kranke (Siechenhaus) und Tuberkulése,
sowie eine Heilanstalt fiir Nerven- und Geisteskranke. Jede dieser
Anstalten stellt eine Betriebseinheit mit eigener Verpflegung dar. Auf
diese Weise ist bei zweckmiBiger Anlage und einheitlicher Verwaltung
hochste Wirtschaftlichkeit und gegenseitige Aushilfe und Entlastung
erreichbar.

9. Die Zugehorigkeit des Siechenhauses zu den Krankenanstalten
biet-t hinsichtlich des Pflegepersonals den Vorteil einer einheitlich
geleiteten guten Schwesternversorgung und die dringend nétige Mog-
lichkeit jederzeitigen Schwesternaustausches. Die Pflege der chronisch
Kranken stellt ganz besondere Anforderungen, es darf daher nur staat-
lich gepriiftes Pflegepersonal verwendet werden.
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Liiftung im Krankenhaus.

Aufgestellt im Marz 1927.

1. Die Verinderungen der Luft in Krankensilen sind besonders
groB.

2. An die Giite der Luft in Krankensilen miissen aber besonders
groe Anforderungen gestellt werden, weil die Luft in Kranken-
raumen nicht nur unschidlich, sondern auch ,,appetitlich* und an-
regend sein muB.

3. Die Anforderungen koénnen insofern ermifBigt werden, als die
Temperatur niedriger und der relative Feuchtigkeitsgehalt hoher sein
darf als in Arbeitsrdumen. )

4. Fur die Beschaffenheit der Krankensaalluft ist der je Bett zur
Verfiigung stehende Luftraum und die Verhinderung von riechenden
Beimengen von gréfter Bedeutung. Auf diese besonders wichtigen
Punkte kann bei dem Thema Liiftung nicht naher eingegangen werden.

5. Von einer Lufterneuerung in Krankensilen kann wnicht ver-
langt werden (weil erfahrungsgemaB nicht erreichbar), daB3 Geriiche,
Krankheitskeime oder Staub wirklich beseitigt werden.

6. Es muB von der Liiftung in Krankensilen wihrend der Heiz-
periode veriangt werden:

a) Geniigende Lufterneuerung, um unzulissige Feuchtigkeitsgrade
nicht entstehen zu lassen (nicht mehr als 70 vH),

b) daB eine Frischluft in die Krankensile kommt, welche appetit-
lich, méglichst staubarm und ,,unverbraucht® ist,

c) daB starke, kalte Luftstrémungen (Zugluft) vermieden werden.

7. Fensterliftung ist ein Notbehelf, weil bei geéffnetem Fenster
einmal durch Offnen der gebrauchlichen Tiiren sehr starke, kalte Luft-
stréomungen entstehen, und ferner die Patienten durch Gerdusche aus
dem Krankenhausgelinde, durch fliegende Insekten u. dgl. gestort
werden.

Nur die breite Fensteroffnung hat gute Liiftungswirkung. Liiftung
durch obere Fliigel ist bei geringer Offnung wenig wirksam und héufig
wenig angenehm.

8. Liiftung durch die Tiiren empfiehlt sich nicht.

9. Andere sogenannte mnatiirliche Liiftungen (durch FufBboden
oder Winde) spielen keine Rolle,

10. Die Wadrme als Bewegungsmittel fir die Frischluft empfiehlt
sich, weil dadurch automatisch die Gewihr gegeben ist, da8 nicht zu
kalte Luft in die Riume kommt.

11. Maschinell betriebene Zentralliiftungseinrichtungen haben den
Nachteil der erheblichen Betriebskosten und der Hellhorigkeit der
Anstalten (auch nachts!), aber gute und regulierbare Wirkungen, wenn
dauernd fiir richtige Bedienung (Vertretung!) und fiir die notwendigen
Reserven im Falle von Storungen gesorgt ist.

Stillstehende Liiftungsanlagen sind bedenklick wegen Staub-
ablagerung, Verschimmelung, Riickstauw und Ungeziefer.
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12. Maschinell betriebene lokale Liftungseinrichtungen diarfen
nicht Untevdruck im Saal erzeugen, weil dadurch Ansaugung der Luft
von ungeeigneten Stellen erfolgt.

Uberdruckerzeugung mit Zufilhrung von reiner Frischluft verlangt
Vorwdrmung der zugefiithrten Luft. '

13. Luftumwdlzung ohne Lufterneuerung ist keine Liiftung, wohl
aber wegen der Luftbewegung in bestimmten Fillen angenehm: Luft-
umwdlzung, verbunden mit Luftreinigung ist fiir Krankensile vor-
laufig als Ersatz der Liiftung noch nicht zu empfehlen.

14. Fiir groBere Sile wird dauernde Luftzufuhr und Luftabfuhr
durch besondere Wege nétig sein.

15. Alle Liiftungseinrichtungen, die nicht nachweislich mindestens
ein mal pro Stunde die Luft vollig erneuern, kénnen allein nicht als
ausreichend fur die Lufterneuerung angesehen werden und bediirfen
stets noch der Fensterliiftung.

16. Das bloBe Vorhandensein von Liiftungseinvichtungen be-
rechtigt vorldufig nicht, den Luftraum je Bett herabzusetzen.

17. Inwieweit Ozon riechende Substanzen in Krankenriumen zey-
stort, ist noch nicht klar; ob es ein in jeder Beziehung geeignetes Mittel
zur Verdvingung von unangenehmen Geruchsempfindungen durch
eine angenehmere und anregendere ist, muf die Erfahrung zeigen.

18. In Rontgenzimmern wird neben entsprechend groBem Luft-
raum dauernde Luftzufuhr und Luftabfuhr verlangt werden miissen,
aber diese dauernde Liiftung wird gleichwohl nicht ausreichend sein,
um groBe Mengen von riechenden Stoffen und sonstigen Beimengungen
geniigend schnell zu beseitigen. Gelegentliche schnelle Lufterneue-
rung ohne Riicksicht auf Zugluft wird nicht entbehrt werden
konnen.

19. Fiir Operationssdle mit hoherer Temperatur und Feuchtigkeit
sowie den Beimengungen von Atherdampf u. dgl. wird bei relativ
groBem Luftraum ein Luftumwilzungsverfahren oder aber Einblasung
trockener, warmer Luft zweckmiBig sein.

20. Es ist heute technisch moglich, groBe Mengen Luft einzu-
blasen, ohne daB die Luftstrémungen listig empfunden werden.

21. Alle Riume in der Nihe von Krankenzimmern, welche Quellen
riechender Stoffe sind, sollten unter Unterdruck stehen und wo-
moglich einen Vorraum haben.

22. Fiir Kiichen, Wirtschaftsrtiume und alle anderen nicht zum
Aufenthalt fiir Kranke bestimmte Riume sind besondere Vorschriften,
die von den fiir solche Riume geltenden gewerbepolizeilichen Be-
stimmungen abweichen, nicht erforderlich.

Das gilt auch fir Riume mit besonders starker Entwicklung von
Dampf, fasrigem Staube oder von riechenden Stoffen (Desinfektions-
anstalten, Inhalatoren, Laboratorien u. dgl.). In solchen Raumen
wird gentigend groBer Luftraum sowie intermittierende starke Luftung
ohne Riicksicht auf Zugentstehung nétig sein. Starke dauernde
kiinstliche Lufterneuerung wird vielleicht manchmal zweckmiBig,
aber stets kostspielig sein.
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23. Die Anforderungen an die Liftung in der Nichtheizperiode
sind in hygienischer Beziehung nicht grundsatzlich von den Anforde-
rungen in der Heizperiode verschieden.

24. Jede Liiftung, auch die Fensterliiftung, erfordert eine haufige
Kontrolle. Diese Kontrolle geschieht am besten durch thermohygro-
graphische Registrierungen (lokale oder Fernregistrierungen). Nur
zahlreiche solche Dauerregistrierungen werden, wenn nach arztlichen
Gesichtspunkten und auch sonst sachgemi8 durchgefithrt, die noch
fehlende experimentelle Grundlage firr zahlenmiBige Anforderungen
an die Temperatur- und Feuchtigkeitsgrenzen der Luft in Kranken-
raumen bilden kénnen. Vielleicht miissen dann die hier angegebenen
Werte danach gedndert werden. Es fehlen auch noch ausfithrliche und
einwandfreie Daueruntersuchungen iber Luftbewegung, Keimgehalt,
Staubgehalt in Krankenriumen.

Rundfunk in Krankenanstalten (R. R.).

Aufgestellt im Juni 1926.

I. Vorbemerkung.

Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen sind die Darbietungen
des Rundfunks neben ihrem kulturellen und erzieherischen Wert ein
Mittel, den Kranken in ihrer zumeist gedriickten Gemiitsstimmung
Ablenkung, Zerstreuung und Aufheiterung zu bringen und sie das
Kranksein weniger empfinden zu lassen. In manchen Fillen kann
die psychische Behandlung der Kranken durch die Rundfunkunter-
haltung erheblich geférdert und unterstiitzt werden. Nach diesem
Bediirfnis kann den Krankenanstalten die Einrichtung von Rund-
funkanlagen empfohlen werden.

Die Schwierigkeiten, die sich der Einrichtung und Benutzung von
Rundfunkanlagen in den Anstalten anfinglich entgegenstellten, und
die den Gutachterausschu8 vor lingerer Zeit veranlaften, auf Grund
des damaligen Standes der Verhiltnisse von der Einfithrung des
Rundfunks in den Anstalten abzuraten, sind durch die inzwischen
gemachten Fortschritte der Technik zum groBen Teil behoben.

Von der weiteren technischen Entwicklung und Vervollkommnung
des Rundfunks und der Art der Darbietungen wird es abhingen, ob
er zu einer dauernd begehrten Einrichtung fiir Krankenanstalten wird.

II. Einrichtung.

1. Die Rundfunkanlage im Krankenhause ist so einzurichten, daf
sie den Bediirfnissen der Anstalt und deren Kranken gerecht wird.
Sie soll, wenn sie einmal vorhanden ist, einem méglichst groBen Kreis
von Kranken, den Angestellten und dem Personal der Anstalt zu-
ganglich gemacht werden.

2. Far Schwerkranke sind im Hinblick auf das erhohte Ruhe-
bediirfnis dieser Kranken Rundfunkdarbietungen nicht geeignet, wohl
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aber sind sie zu empfehlen fiir leichtere und solche Kranke, deren
Aufenthalt im Krankenhaus von lingerer Dauer ist (z. B. Augen-
kranke, chronisch Kranke, Tuberkuldse, Haut- und Geschlechtskranke
usw.), insbesondere auch fiir Nervenabteilungen von Irrenanstalten,
Kinderkrankenhiusern, Blinden-, Pflege-, Siechen- und Altersheime.

3. Jede Belastigung von Kranken, die nicht am Empfang teil-
nehmen sollen oder wollen, ist zu vermeiden. Lautsprecher sind daher
in Krankenzimmern nicht zu verwenden, eignen sich aber fiir die
Darbietungen in Personal-, Speise- und Aufenthaltsriumen und im
Freien. Fir Krankenzimmer sind Kopfhorer vorzusehen.

4. Fiir die Brauchbarkeit der Anlage im Krankenhaus ist Voraus-
setzung, daB sie technisch so beschaffen ist, daB eine reine und ver-
zerrungsfreie Wiedergabe der Darbietungen erméglicht wird. Als
geeignetste Empfangsanlage hat sich bis jetzt die in einer Anzahl
von Krankenanstalten bereits eingerichtete Zentralanlage mit nur
einer Antenne erwiesen. Diese Anlage besteht aus einem Réhren-
empfangsgerit und einem besonderen Zusatzgerit (Leistungsver-
starker). Mit ihr kann eine gréBere Anzahl Lautsprecher sowie eine
selbst fiir die groBeren Anstalten ausreichende Zahl Kopfhérer (bis
zu 8000) betrieben werden. Auch gréBere Entfernungen der einzelnen
Horstellen voneinander (bis zu 2 km) haben auf die Giite der Dar-
bietungen keinen nachhaltigen Einfluf.

In gréBeren, aus mehreren Gebiauden bestehenden Anstalten wird
die Empfangsanlage zweckmaBig in einem Raum untergebracht, der
in der Mitte der Gebiudegruppe liegt. Das Heranbringen der Dar-
bietungen an jedes beliebige Bett wird dadurch ermoglicht, daB die
Drahtleitungen in die einzelnen Zimmer zu Steckdosen gefiithrt
werden, an welche die Kopfhorer unmittelbar anzuschlieBen sind.
Die Beschaffenheit der Steckdosen ermdoglicht die Wahl! verschiedener
Lautstarken. Sie sind so zu befestigen, da3 ein HerunterreiBlen oder
Beschadigen durch Ungeschicklichkeit der Kranken vermieden wird.

Durch die Anordnung der Steckdosen in den verschiedenen Riu-
men und an den fiir den Empfang vorgesehenen Lagerstitten kann
auf die besonderen Bediirfnisse der Anstalt und der Kranken in
weitestem MaBe Riicksicht genommen werden.

5. Bei Neubauten empfiehlt es sich, RundfunkanschluB durch
Anbringung der erforderlichen Leitungen von vornherein vorzusehen.
Bei der Ausfiihrung des Anschlusses in vorhandenen Gebiuden ist
darauf zu achten, daB jede Verunstaltung der Riume vermieden wird.
Das Anbringen besonderer Zuleitungen kann da erspart werden,
wo Reserveadern an Schwachstromanlagen (Fernsprech-, Feuermelde-,
Pfleger-Uberwachungsanlagen usw.) vorhanden sind, die als Ver-
bindungsleitungen fiir die Steckdosen benutzt werden koénnen.

6. Eine einheitliche Empfangsanlage bietet gleichzeitig die Mog-
lichkeit, Darbietungen aus der eigenen Anstalt, wie Vortrige, Anord-
nungen, hygienische Anweisungen usw., verbreiten zu lassen. Zu
diesem Zwecke wird dem Zusatzgerit eine Besprechungsanlage vor-
geschaltet.
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II1. Betrieb.

1. Bei Einrichtung einer zentralen Anlage wird der Betrieb der
gesamten Anlage fiir die Anstalt von einer Stelle aus geregelt. Mit
der Bedienung (Einschaltung der Batterien, Einstellen der Wellen-
langen, Ausschalten bei Gewitter und zu den Tageszeiten der Ruhe)
sowie mit der fortlaufenden Uberwachung der Empfangsanlagen sind
zuverlissige und sachverstindige, moglichst elektrotechnisch ge-
schulte Personen zu betrauen, die gleichzeitig in der Lage sind, Aus-
besserungen an Leitungen, Hoérern usw. vornehmen zu konnen.

2. Zur Vermeidung etwaiger Schadenersatzanspriiche hat sich die
Uberwachung der Anlagen auch darauf zu erstrecken, daB Schadi-
gungen von Personen, wie sie z. B. bei Benutzung von Kopfhorer-
leitungen durch ungeniigende Isolierung gegen etwa in der Nihe be-
findlichen Starkstrom eintreten kénnen, ferngehalten werden.

3.Da diein den Krankenanstalten vorhandenen Starkstromanlagen,
insbesondere die Rontgen-, Diathermie- und sonstigen in Betracht
kommenden Apparate Ortliche Stérungen verursachen, wird der
Rundfunkempfang zumeist auf diejenigen Zeiten beschrinkt werden
miissen, in denen der Betrieb der Apparate ruht.

Die Ausdehnung des Empfangs auf die spaten Abendstunden ist
fur Krankenriume zu vermeiden.

4. Die Anlage soll den Kranken unentgeltlich oder gegen eine
geringe Gebithr zur Verfiigung gestellt werden.

5. Bei Verwendung von Kopfhérern mufl fiir Desinfektions-
moglichkeit gesorgt sein.

Physikalisch-Therapeutische
Einrichtungen in Krankenhiusern.

Aufgestellt im Juni 1926.

1. Die PT. (physikalische Therapie) hat in den letzten 20 Jahren
durch die Entwicklung der physikalischen und medizinischen Wissen-
schaft so grofle Fortschritte gemacht, daB jedes Krankenhaus ihre
Anwendungsformen ermoéglichen muB. Diese Fortschritte gehen
dauernd weiter; aller Voraussicht nach werden sie in der Zukunft
die Bedeutung der PT. in der Behandlung der Kranken, neben den
anderen Behandlungsmethoden (Arzneibehandlung, Chirurgie), immer
mehr steigern.

2. Die Anwendung der PT. in Krankheitsfillen bedeutet vielfach
eine Ersparnis, da die einmal vorhandenen Hilfsmittel der PT. nicht,
wie die Arzneien, aufgebraucht, sondern nur wenig abgenutzt werden.

3. Die Anwendung der PT. in KA. (Krankenanstalten) ist aus
wirtschaftlichen, technischen und medizinischen Griinden zweckmaBig
an einer Stelle und unter bestimmten, dazu besonders angelernten
Personen zu vereinigen.
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4. Das zustandige Personal muB nicht nur mit der Anwendung,
sondern auch mit der Reinigung und der Ausbesserung leichter
Schaden an den Einrichtungen und Apparaten vertraut sein. Schwie-
rigere Reparaturen miissen von sachverstindiger Hand ausgefiihrt wer-
den: entweder durch vertraglich verpflichtete Fachleute des Ortes
oder durch eigens angestellte Monteure.

5. Die Haftpflichtfrage der KA. bedarf bei der PT. besonderer
Aufmerksamkeit, fir die Kranken wie fiir die Ausiibenden. Die
Gefahren sind besonders grof in der Elektro- und Strahlen-
therapie.

6. Die Verantwortlichkeit fiir den Betrieb der PT. in KA. muB
einer Personlichkeit (Arzt oder in kleineren KA. Schwester) iiber-
tragen werden. Dies schlieBt einen Wechsel nach geeigneter Zeit
nicht aus, um moglichst viele Personalmitglieder mit der PT. ver-
traut zu machen.

7. Nur in Ausnahmefillen, bei bettligerigen Kranken, diirfen
Ma@nahmen der PT. am Krankenbett im Krankenraum vorge-
nommen werden. Uberall sonst gehéren sie grundsitzlich in beson-
dere Riume der KA.

8. Um diese Riume auszunutzen und die Wirtschaftlichkeit der
KA. zu steigern, empfiehlt es sich, die PT.-Einrichtungen in KA.
auch ambulanten, von den Hausirzten zugewiesenen Kranken zu-
gingig zu machen. Die Behandlung besorgt die KA. durch die von
ihr beauftragte Personlichkeit. Haufig kann die Behandlung in der
KA. begonnen, nach der Entlassung aber auch ambulant fortgesetzt
werden.

9. Die Unterbringung von PT.-Raumen darf nur in leicht zu-
gangigen Gebdudeteilen geschehen. Bei Verwendung hoher liegender
Geschosse, gegen die sonst keine Einwendungen bestehen, ist der
Aufzug nicht zu entbehren.

10. Die Sauberhaltung der PT.-Riume muB besonders sorgfiltig
sein: bei tiglichem Betrieb ist tigliche vollstindige Reinigung not-
wendig.

11. FuBboden und Wande sind der leichten und raschen Reinigung
wegen abwaschbar oder abspritzbar herzustellen. Raume fiir Hydro-
therapie brauchen FuBbodenablauf.

12. Samtliche Leitungen, Réhren und Drihte sind vor der Wand
in einem Abstand von mindestens 3 cm zu verlegen, mit glatten
Roébren und abwaschbar. Ubersichtliche Anordnung und durch-
gehende Farbzeichen sind notwendig.

13. Heiz- und Beleuchtungskorper, Tiiren und Fenster miissen
rasch und vollstandig zu reinigen sein. FufBbodenheizung ist in allen
Riumen fir physikalische Therapie zweckmifig.

14. Samtliche Apparate und Einrichtungen miissen bequem zur
Benutzung, wenn notwendig, leicht beweglich, und mit solchen
Schutzvorrichtungen aufgestellt werden, daB weder die Kranken
noch der Behandelnde zu Schaden kommen koénnen, aber auch die
Apparate selbst vor Beschidigungen geschiitzt sind.
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15. AuBler den im folgenden fiir die verschiedenen Gré8en von
KA. als notwendig aufgefiihrten Einrichtungen der PT. und auBer
den dafiir bestimmten Raumen bedarf der Betrieb der PT. in KA.
eines Raumes fiir die wartenden Kranken, eines Nebenraumes fiir
Buchfithrung und reine Wische, eines Abstellraumes fiir benutzte
Wische und einer nahegelegenen, am besten eigenen, Abortanlage.

16. Aus wirtschaftlichen Griinden ist dringend zu empfehlen, die
Buchfithrung iiber die Anwendung der PT. in den KA. méglichst
sorgféltig vorzunehmen, Einnahmen und Ausgaben nebeneinander zu
buchen, eine Jahresbilanz aufzustellen und die in den meisten Fillen
zu erzielenden Uberschiisse zunichst fiir die Verbesserung und Ver-
vollstindigung der Einrichtungen der PT. zu verwenden.

17. Der Raumbedarf fiir die PT. 148t sich in KA. bis zu 50 Betten
mit 1 —2 Raumen, bis 150 Betten mit 4— 5, bis 500 Betten mit 6—10,
in groBen KA. mit mehr Riumen, unter Beriicksichtigung der Bean-
spruchung durch ambulante Kranke, decken. Teilung gréBerer
Réiume in Boxen ist in einzelnen Zweigen der PT. mdglich.

In grofen KA. werden die Einrichtungen fiir PT. am besten in
einem besonderen Gebiude zusammengefaBt. In alten KA. 148t sich
bei Gelegenheit von Erweiterungen oder Neubauten der technisch-
wirtschaftlichen Betriebe die Einrichtung fiir die PT. verhiltnismiBig
leicht in fritheren Kessel- oder Desinfektionshiusern, in alten Wasch-
oder Kochkiichen unterbringen.

18. KA. bis 50 Betten brauchen heute zur PT. notwendig:

A. Mechanotherapie:
a) Massage von Hand aus,
b) Massagekugel,
c) Motormassage (UniversalanschluBapparat).
B. Puneumotherapie:
a) Kleine Inhalationsapparate, mehrere,
b) Apparatur zur kiinstlichen Beatmung, insbesondere mit Sauer-
stoff.

C. Elektrotherapie:
a) Faradisationsapparat (tragbar),
b) UniversalanschluBapparat,
c) Kleiner Hochfrequenzapparat,
d) Elektro-Rettungskasten.
D. Thermo- und Hydrotherapie:
a) Eisbeutel,
b) Kiihlschliuche,
c) Warmflaschen,
d) Heizkissen,
€) 2 Badewannen (1 aus Holz) fir Krankenbider jeder Art, be-
sonders fiir chemische Kohlensdurebader,
f) Regendusche, warm und kalt,
g) HeiBluftkisten fiir verschiedene Korperteile, etwa 3—4 in ver-
schiedener Ausfithrung, gegebenenfalls in Improvisation,
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h) Fiir Packungen der verschiedensten Art sind Wolldecken und
Wische in reichlicher Menge sowie die notwendigen Ruhelager
bereitzustellen.

E. Strahlentherapie:

a) Einrichtung fiir ultraviolettes Licht,

b) Einrichtung fiir Wiarmebestrahlung,

c) Luft- und Sonnenbad (Garten oder Dach mit Dusche).

19. Fiir KA. bis 150 Betten bedarf es aufer den unter Nr. 18
genannten Einrichtungen:

A. Mechanotherapie:

a) Eine Schwester und ein Wirter, in Massage besonders angelernt,

b) Massageanschluapparat mit reichlichen Ansétzen,

c) Universalapparat fiir Medicomechanik (oder mehrere Einzel-
apparate).

B. Pueumotherapie:

a) Vermehrung der Zahl der Inhalationsapparate.
C. Elektrothevapie:

a) 2 fahrbare UniversalanschluBapparate, je fiir die innere und

auBere Abteilung,

b) Diathermie.

D. Thermo- und Hydrotherapie:

a) Romisch-irisches Bad,

b) Glithlichtkasten fiir den ganzen Korper,

c) Apparative Kohlensiurebider.

20. In den grofien und ganz groBen KA. bedarf man einer Ver-
mehrung der Zahl aller bisher genannten Einrichtungen, auBSerdem
ist hier notwendig:

A. Mechanotherapie:

a) Einrichtung zur Ataxiebehandlung,

b) Vervollstindigung der medicomechanischen Apparate, evtl.
Gymnastik und Turnsaal.

B. Preumotherapie:

a) Einrichtung zur Unter- und Uberdruckatmung,

b) Inhalatorium,

¢) RoBbachscher Atmungsstuhl oder dhnlicher Apparat.

C. Elektrotherapie:
a) GroBle Hochfrequenzapparatur,
b) Vier- und Zwei-Zellen-Bad,
c) Bergonniéscher Apparat,
d) Influenzmaschine.

D. Thermo- und Hydrotherapie:
a) Arzneibider,
b) Moorbader,
c) Sandbéader,
d) Teilbader,
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e) Wellenfuf3bad,

f) Verschiedene Duschen (Duschenkatheder),

g) Tauchbad,

h) Dampfbad, als Sitzbad oder im besonderen Raum,
i) Faradisches Bad,

k) Wechselstrombad.

E. Strahlenthevapie:

a) Einrichtungen zur Roéntgenbehandlung, aber nur unter einem,
evtl. nebenamtlich titigen, Rontgenfacharzt und unter fach-
kundigem Personal,

b) Radiumsubstanzbehandlung.

Krankenhaus und ambulatorische
Behandlung.

Aufgestellt im Juni 1928.

1. Seit Jahrzehnten besteht iiberall, seit Kriegsende in Deutsch-
land aber noch stirker als vorher, bemerkbare Krankenbettennot in
den geschlossenen Heilanstalten und wirkt sich in einem auBerordent-
lich hohen Ma@e als finanzielle Belastung der Triger des Krankenhaus-
wesens aus. Sie erschwert dadurch die betriebliche und die den Fort-
schritten der medizinischen und hygienischen Technik nachgehende
Entwicklung.

2. Aus diesen Griinden ist die seit etwa 20 Jahren immer wieder
gestellte Forderung, durch alle durchfiihrbaren Moglichkeiten das
ZeitmaB der Schaffung neuer Betten zu verlangsamen, heut dring-
licher als je.

3. Unter den vorgeschlagenen MafBnahmen ist diejenige der Be-
schrinkung des Aufenthalts in der geschlossenen Anstalt auf das
MindestmaB die aussichtsreichste Methode, sofern sie die gesundheit-
liche, berufliche und wirtschaftliche Wiederherstellung der Erkrankten
und die Verhiitung der Ubertragungsgefahr beriicksichtigt.

4. Sowohl in den inneren und chirurgischen Abteilungen wie in
vielen Fachabteilungen suchen zahlreiche Kranke die Anstalt lediglich
deshalb auf, weil nur in ihr die erforderlichen Einrichtungen fiir die
Erkennung des Leidens und fiir seine Behandlung vorhanden sind;
fiir diese Gruppe besteht aber an sich dariiber hinaus oft noch nicht
die Notwendigkeit eines stindigen Aufenthaltes fiir Tag und Nacht.
Immerhin darf selbst bei dieser Gruppe die Notwendigkeit dauernder
Beobachtung und Erziehung zu zweckmiBigem Verhalten und zur
Vermeidung von Schadlichkeiten, die dem Erfolg der Behandlung ent-
gegenwirken, selbst bei fehlender Notwendigkeit stindigen Aufent-
halts in der geschlossenen Anstalt nicht iibersehen werden. Sehr gro8
aber ist die Zahl derjenigen Kranken, bei denen meist erst im Laufe
des Krankenhausaufenthalts der Zeitpunkt eintritt, in dem es nur
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noch der Fortsetzung der Behandlung mit den Einrichtungen der
Anstalt bedarf, wiahrend die Notwendigkeit dauernden Aufenthalts
wegfallt. Die Belastung der Anstaltsbetten mit diesen Gruppen wird
noch dadurch stirker, daB eine solche Behandlung oft nicht mehr
taglich erfordert wird oder nur eine kiirzere Zeit am Tage beansprucht.
Solche Kranke kénnen ohne gesundheitlichen und sonstigen Schaden
auch ambulant behandelt werden. Doch liegt es in ihrem Interesse,
noch im Zusammenhang mit der geschlossenen Anstalt zu verbleiben.
Der maBgebende Gesichtspunkt fiir die Angliederung von Anstalts-
einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Kranken innerhalb
der Riume der geschlossenen Anstalt mufB ausschlieBlich die Emnt-
lastung dieser Anstalten bleiben. Darum liegt kein irgendwie zu be-
griindendes Interesse fiir die Krankenhiuser vor, auch solche Kranke
ambulant zu behandeln, deren Versorgung ebensogut durch praktische
Arzte, Kassendrzte und Fachirzte unter der Voraussetzung ge-
niigender, zur Verfiigung stehender Apparatur moéglich ist. Im
Interesse des Krankenhauses liegt daher die Beschrinkung der am-
bulanten Behandlung auf solche Fille, die andernfalls im Kranken-
hause hatten verbleiben miissen.

5. Die klinische Analyse der einzelnen, heute in dauerndem Auf-
enthalt versorgten Krankheitsgruppen ergibt, daB durch Angliederung
von Einrichtungen zur ambulanten Behandlung tatsichlich eine starke
Entlastung der geschlossenen Anstalten erreicht werden und der
Bettennot entgegengewirkt werden kann. Allerdings ist dies nicht
ohne eine gewisse Erhohung der ersten Einrichtungskosten und der
Betriebskosten moglich, sie bleibt aber erheblich zuriick hinter den-
jenigen Ausgaben, die durch die vollstindige Unterbringung dieser
Kranken in der Anstalt selbst fiir die gesamte Dauer ihrer Behand-
lungsbediirftigkeit erforderlich gewesen wiren.

6. Mit der planmé&Bigen Angliederung solcher Ambulatorien kann
aber ein zweites, noch wirksameres Ziel erreicht werden, fiir das
Amerika und England Vorbilder geben. In Deutschland ist es all-
gemein nur einstweilen in den Anfingen in Angriff genommen und
bisher besonders fiir zwei, wenn auch zahlreiche Gruppen von An-
staltsbediirftigen gefordert und gelegentlich durchgefiihrt worden,
nimlich erstens bei den Tuberkulésen durch die Sichtung der zur
Aufnahme {iberwiesenen Kranken auf Anstaltsbediirftigkeit, und
zweitens fiir Unfallverletzte durch Eingliederung der Heilanstalten in
die Organisation der ersten Hilfe und des Rettungswesens. Die auf
die vollkommenen Einrichtungen der Krankenhiuser, wie bakterio-
logisches und pathologisches Untersuchungsinstitut, Rontgenabteilung,
chemisches Laboratorium, zuriickgreifenden Ambulatorien sind in
zahlreichen Fillen in der Lage, zugleich auch die fiir den spiteren
Heilplan erforderlichen diagnostischen Untersuchungen vorzunehmen,
die heute in zahlreichen Fillen eine Aufnahme in der Anstalt selbst
erforderlich machen. Sie kénnen im Zweifelsfalle zuverlissiger als der
Aufnahmearzt iiber die Notwendigkeit einer stationiren oder die
Méoglichkeit einer ambulanten Behandlung entscheiden. Auch die
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Frage der Notwendigkeit einer Wiederaufnahme wird zweckmafig
der ambulanten Abteilung zur Entscheidung zu iiberweisen sein und
damit bei vielen chronischen Erkrankungen, sobald der Kranke weiS,
daB er steten und bequemen Rat findet, auch eine Verbesserung der
heutigen Lage in der rechtzeitigen Wahl des Wiedereintritts in die
Behandlung bei zahlreichen langwierigen Leiden zu erreichen sein.

Regiebetriebe, insbesondere Werkstitten,
im Krankenhaus.

Aufgestellt im Juni 1928.

I

1. Die Frage, ob und in welchem Umfange Regiebetriebe in
Kranken-, Heil- und Pflegeanstalten einzurichten oder beizubehalten
sind, ist nicht zu entscheiden nach allgemeinen Regeln und Grund-
sitzen, sondern ihre Entscheidung ist im Einzelfall wesentlich ab-
hingig von der Grofle, Lage, Art und Zweckbestimmung der Anstalt.

2. Die Fihrung von Regiebetrieben in den Anstalten ist grund-
sitzlich nur auf das unbedingt notwendige MaB zu beschrinken.

3. Die Notwendigkeit sowie Art und Umfang der Selbstversorgung
und die Zahl der fiir die einzelnen Zwecke zu beschiftigenden Arbeiter
ergeben sich im wesentlichen aus folgenden Forderungen und Voraus-
setzungen:

a) Befriedigung der unmittelbaren Bediirfnisse der Kranken,

b) Erfiillung der irztlichen Forderungen in bezug auf die Kranken-
beschaftigung,

c) Gewihrleistung der nétigen Betriebssicherheit,

d) Sicherung der Wirtschaftlichkeit.

Zu a) Die Voraussetzungen fiir die Beriicksichtigung der unmittel-
baren Bediirfnisse der Kranken sind sehr verschiedenartig.

Das Wohlbefinden der Kranken im Krankenhaus hat besonders
zur Voraussetzung, dafB alle Mittel, die dem Kranken zur Befriedigung
persénlicher Bediirfnisse dienen, in einer seinem korperlichen und see-
lischen Zustand dienlichen und forderlichen Weise dargeboten werden.

Zu den unmittelbaren Bediirfnissen der Kranken gehért in erster
Linie die Wahrung der nétigen Ruhe im Krankenhaus und in den
Krankenriumen. Es ist daher sehr vorteilhaft, Ausbesserungen aller
Art auf den Krankenabteilungen, soweit irgend moglich, nur durch
im Krankenhausdienst geschultes und ortskundiges Personal vor-
nehmen zu lassen.

Den Bediirfnissen der Kranken kann weiter dadurch Rechnung ge-
tragen werden, daf3 die im Krankenhaus selbst erzeugten und unter
Beriicksichtigung &rztlicher Gesichtspunkte selbst hergestellten
Lebensmittel und sonstigen Bedarfsgegenstinde in bester Beschaffen-
heit unter Verwendung erstklassigen Materials dargeboten werden
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(Herstellung von Wurst, Fleisch und Backwaren, von Gemiise- und
Obstkonserven im eigenen Betrieb, Entnahme frischer Gemiise und
Suppenkriuter aus den Gemiisegarten, Bereitstellung von Blumen-
schmuck aus der Géartnerei in den Krankenzimmern, Pflege der
gartnerischen Anlagen, Vorhaltung bester, nach den Erfahrungen im
Krankenhausbetrieb hervestellter Matratzen usw.).

Zu b) Fir Heil- und Pflegeanstalten sind Regiebetriebe nicht nur
zweckmaBig, sondern in einem der Belegung der Anstalt entsprechen-
den Umfange notwendig und unentbehrlich. Die Beschiftigung der
Kranken ist ein nicht zu entbehrender Heilfaktor; der Beschiaftigungs-
therapie ist daher in diesen Anstalten groSte Aufmerksamkeit zu-
zuwenden.

Regiebetriebe der Heil- und Pflegeanstalten sind ihrem Umfange
nach im allgemeinen dem eigenen Bedarf der Anstalt anzupassen,
hochstens noch dem Bedarf benachbarter Anstalten dienstbar zu
machen. Von dem Wettbewerb auf dem 6ffentlichen Markt sollen sie
sich tunlichst fernhaten.

Zu c) Zur Gewahrleistung der Betriebssicherheit im Krankenhaus
ist es notwendig, bei plotzlichen Stérungen in den technischen Anlagen
(z. B. bei Rohrbriichen, beim Versagen von Fahrstiihlen, elek-
trischen Leitungen usw.) die erforderlichen Instandsetzungsarbeiten
ohne Verzug und ohne Riicksicht auf Tages- und Nachtzeit durch
Anstaltshandwerker ausfithren zu lassen.

Zu d) Aut die Wirtschaftlichkeit der Regiebetriebe ist in jedem
Falle weitgehend Bedacht zu nehmen ; sie ist aber fiir die Entscheidung
iber die Einrichtung oder Beib haltung eines Regiebetriebes nicht
allein ausschlaggebend, vielmehr ist im Belange der Krankenversor-
gung und der ordnungsmiBigen Durchfithrung des Anstaltsbetriebes
in erster Linie die Beriicksichtigung der vorstehend unter a— ¢ heraus-
gestellten Gesichtspunkte entscheidend. Uber das durch die reinen
Betriebsbelange gebotene MaB hinaus ist eine Erweiterung der Sebst-
versorgung in einer Anstalt nur dann begriindet wenn nennenswerte
Ersparnisse im eigenen Betrieb erzielt werden, den geldlichen Be-
langen der Rechtstriager also Rechnung getragen wird und damit fiir
die Allgemeinheit ein Vorteil erwichst. Dies entspricht der selbst-
verstindlichen Forderung nach einer wirtschaftlichen Gestaltung der
offentlichen Verwaltung. Sonderbelange einzelner freier Berufsgruppen
haben demgegeniiber zuriickzutreten.

II.

Unter Beriicksichtigung vorstehender Erwigungen kann fiir die
Anstalten die Notwendigkeit bzw. ZweckmiBigkeit folgender Regie-
betriebe anerkannt werden.

a) Apotheken: fur groBere Anstalten.

Voraussetzung: Der Umfang der Versorgung muf eine Ausnutzung
der Krifte gewihrleisten,

b) Schlichterei | fiir groBere Anstalten und solche, die in

c) Backerei { groBerer Entfernung von Stadten liegen.
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Voraussetzungen:

1. SachgemaBe und wirtschaftlich vorteilhafte Beschaffung des
Schlachtviehs,

2. Moglichkeit ausreichender Beschiftigung der vorhandenen
Arbeitskrafte.

d) Landwirtschaft mit Nebenbetrieben (Milchwirtschaft, Hithner-
zucht):

im allgemeinen nur fiir Heil- und Pflegeanstalten, insbesondere
zum Zwecke der Beschaffung von Arbeitsmoglichkeiten fir die Kran-
ken im Freien.

e) Schweinemdsterei (zur wirtschaftlichen Verwendung der Abfille):
fiir alle Krankenanstalten.

Voraussetzung: Unterbringung der Schweinestille in genfigender
Entfernung von den iibrigen Gebiuden.

f) Gérinerei fur groBe und mittlere Anstalten auf eigenem Gelinde,
wenn dieses nicht zu weit von der Anstalt entfernt liegt.

g) Werkstatt fiisr Schlosser, Elektriker, Klempner, Tischler, Maler,
Maurey, fiir groBe und mittlere Anstalten.

h) Polsterwerkstatt fiir groBere Anstalten.

i) Ndhstube fiir alle Anstalten.

k) Schneidevwerkstatt 1. fur Heil- und Pflegeanstalten, 2, fiir groBe
allgemeine Krankenanstalten.

1) Sonstige Werkstitten, wie Biirstenmacherei, Mattenflechterei,
Korbflechterei, Handweberei, Buchbinderei, Schuhmacherei usw. fir
groBe Heil- und Pflegeanstalten aus beschiftigungstherapeutischen
Griinden.

m) Fiir kleinere Krankenanstalten geniigen in der Regel je nach
Umfang ein Arbeiter oder wenige geschulte Krifte, sofern die vor-
kommenden Arbeiten nicht von dem Heizer oder Maschinenmeister
nebenbei erledigt werden kénnen.

III.

1. Regiebetriebe, die Larm verursachen oder Geriiche erzeugen,
sind von den iibrigen Gebiuden so weit entfernt einzurichten, daB
Storungen oder Belastigungen fir die Umgebung, insbesondere fiir
Kranke, vermieden werden.

2. Soweit es sich nicht um geschlossene Betriebe handelt (vgl. z. B.
2a—1, k und 1), soll die Zahl der in dem Regiebetrieb beschéftigten
Krifte so gering bemessen sein, daB sie sich in der Regel auf die Vor-
nahme von Instandsetzungsarbeiten und auf kleinere zur zeitlichen
Ausnutzung der Arbeitskrifte gebotene Neuanfertigungen beschrinken
kénnen.

3. Im dibrigen ist fir Neuherstellungen, gréBere Malerarbeiten usw.
in der Regel die Heranziehung von privaten Unternehmern im Wege
der Ausschreibung zu empfehlen.

4. Wo in Krankenanstalten Regiebetriebe iiber den durch die
Betriebsnotwendigkeiten bedingten Umfang hinaus vorhanden sind,
ist entsprechender Abbau anzuraten.

Richtlinien f. d. Bau v. Krankenanstalten. 5
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In ganz groBen Anstalten, die Werkstitten mit ausreichenden und
neuzeitlichen maschinellen Einrichtungen bereits unterhalten, sollte
deren Beibehaltung, gegebenenfalls auch dem weiteren Ausbau, nichts
im Wege stehen, wenn die Wirtschaftlichkeit gew&hrleistet ist.

5. Zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Regiebetriebe und der
sachgemifen Ausfithrung der Arbeiten ist es unbedingt nétig.

a) nur tiichtiges, zuverlissiges und fleiBiges Personal zu beschif-
tigen,

b) die Arbeiten auf die einzelnen Krifte planmiBig zu verteilen
und ihre ordnungsmifBige Durchfithrung unter Beachtung aller Ge-
sichtspunkte einer wirtschaftlichen Betriebsweise zu iiberwachen,

c) die Werkstittenbediirfnisse vorteilhaft einzukaufen,

d) von Zeit zu Zeit stichprobenweise Berechnungen iiber die Wirt-
schaftlichkeit aufzustellen, soweit sich diese nicht aus gesonderter
Buchfithrung fiir einzelne geschlossene Betriebe ergibt.

6. Von einer besonderen Buchfithrung fiir die Regiebetriebe ist zur
Vermeidung von Geschiftserschwernissen dann abzusehen, wenn sie
den Verwaltungsapparat verteuert und die aufgewendete Arbeit in
keinem Verhiltnis zum Erfolg steht. Insbesondere diirfte dies zu-
treffen auf diejenigen Werkstitten, in denen fast ausschlieBlich In-
standsetzungsarbeiten verrichtet werden (II Ziff. g, h, i). In diesen
Fallen geniigen zur Uberwachung und stichprobenweisen Nachpriifung
der Wirtschaftlichkeit buchmiBige Aufzeichnungen iiber die wver-
richteten Arbeiten mit Zeitangabe.

Bekostlgungs- und Kiichenwesen.

Aufgestellt im Februar 1926.

I. Vorbemerkung.

Da es nicht moéglich ist, bis ins einzelne bindende Grundsitze fiir
alle Arten von Krankenanstalten aufzustellen, sind die nachstehenden
Richtlinien in erster Linie auf grofe allgemeine Krankenanstalten zu-
geschnitten, weil die Schwierigkeiten im Bekéstigungswesen mit der
GroBe der Anstalt steigen. Die allgemeinen Grundsitze gelten ohne
Einschrankung auch fiir die kleinen Amnstalten. Dem Abschnitt IV:
,,Bau und Einrichtung* ist am Schluf} eine Aufstellung der fiir kleine
Anstalten unbedingt notwendigen Riume und Einrichtungsgegen-
stande beigefiigt.

II. Aufgabe des Bekdstigungsbetriebes.

Die Krankenkost ist ein Heilmittel, und zwar mitunter das einzige.
Daher ist fachkundige Zubereitung unter drztlicher Mitwirkung und
richtige Verausgabung von gréter Wichtigkeit fiir die Kranken und
das Ansehen der Anstalt. Die Art des Anrichtens ist ausschlaggebend
fur die Erreichung des nétigen physiologischen Anreizes zum Essen.
Stete Abwechslung ist geboten. Moglichste Einfachheit ist zur Ver-
meidung unnétiger Verteuerung notwendig.
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Die Einheitskost firr alle Kranke und das gesamte Personal wider-
spricht allen physiologischen und therapeutischen Grundsitzen und
ist daher zu verwerfen. Der dauernde Genu8 einer auf Kranke ein-
gestellten Einheitskost darf Gesunden nicht zugemutet werden, eben-
sowenig ist die Zeit der Erkrankung geeignet, um Lebensgewohnheiten
ohne #rztlichen Grund umzustellen. Wie schon im gewdhnlichen
Leben ist mit noch gréBerem Recht im Krankenhaus weitgehende
Differenzierung der Kost erforderlich. Es sind getrennte Speisepline
notwendig fiir:

Kranke IIIL Klasse
Kranke I. und II. Klasse
Sonderdiidten fiir Kranke I. bis III. Klasse,
Milchmischungen fiir Siuglinge,

Arzte,

Schwestern und

das iibrige Personal.

nach den Kostformen,

III. Zentralisation von Anlage und Leitung.

Ortlich getrennte Kiichen verringern zwar die durch den Transport
der Speisen erwachsenden Nachteile, sind aber durch Verteuerung von
Anlage und Betrieb unwirtschaftlich. Die Zentralisation von Anlage
und Leitung ist daher geboten. Die Individualitit der Kostarten kann
dabei durchaus gewahrt werden, die méglichen Nachteile sind weit-
gehend vermeidbar. Auch die Didtkiiche ist in die Zentralisation ein-
zubeziehen, ohne daB ihr der notwendige Grad der Selbstindigkeit
gencmmen zu werden braucht.

Die Leitung des gesamten Bekdstigungswesens obliegt der Kran-
kenhausverwaltung unter pflichtgemafBer und aktiver Beteiligung
eines in der Diitetik erfahrenen Arztes. Die Bildung einer Kiichen-
kommission unter Heranziehung von Arzt, Schwester und Personal
(letzteres nur fiir dessen Belange) ist von Nutzen.

IV. Bau und Einrichtung.

Die in den Richtlinien fir den Neubau von Krankenanstalten
(R.A.) unter XXVI a) bis c) niedergelegten Grundsitze werden wie
folgt ergéanzt:

Die zur Verkiirzung des Transportweges moéglichst zentral gelegene
Hauptbekostigungsanlage mufl enthalten:

1. die Hauptkiiche mit

A. Kochkiiche G. Diitkiiche

B. Bratkiiche H. Fleischzubereitungsraum
C. Kalte Kiiche mit Kiihlgelegenheit

D. Backkiiche J. Gefliigel- und Fischzu-

E. Kaffeekiiche bereitungsraum

F. Milchkiiche K. Handvorratsraum

5*
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L. Zwei Ausgaben von hin- fiir mannl. und weibl. Per-
reichender Gro8e mit sonal mit Hindewasch-
Vorfahrt gelegenheit im Vorraum

M. Zimmer fiir die Kiichen- O. Unter Umstinden auch eine
leitung Lehrkiiche, mit der Di#t-

N. Reichlich Aborte, getrennt kiiche vereinigt.

2. Nebenrdume:
A. Kartoffel- und Gemiiseputzraum
B. Spiilkiiche
C. Aufbewahrungsraum fiir Abfille.

Zweckmafig ist ein Raum fiir Selbstherstellung von Konserven.

3. Vorratsrdume fiir

. Speisereste (soweit nicht mit 1 C vereinigt)

Milch, Eier, Butter und davon getrennt Kise (in der Nahe
von 1C oder 1 F)

. Brotkammer

. Keller fir Wintergemiise

. Kartoffeln (Keller)

Kolonialwaren

G. Getrinke (Keller)

4. Umbkleiderdume und Bad,

auch fiir etwa nicht in der Anstalt wohnendes Kiichenpersonal.
5. Speiseriume

fiur das Kiichenpersonal.

Handwaschbecken sind in allen der Speisezubereitung dienenden
Réumen vorzusehen. Versenkbare oder verschiebbare Fliegenfenster
sind in allen Kiichenrdumen und Nebenriumen notwendig.

Die Anordnung der Riume zueinander und die Aufstellung der
Einrichtungsgegenstinde ist so vorzusehen, daB der Arbeitsgang
iiberall in zeit- und kraftsparender Weise abliuft.

Eigene Metzgerei und Bdckerei sind als selbstindige Betriebe ge-
sondert unterzubringen. Uber ihre Notwendigkeit vgl. R.A. XXVII {.

Zur Verringerung des Speisetransportes wird Einrichtung des Per-
sonalspeiseraumes im I. Stock des Kiichengebiudes oder in einem An-
bau empfohlen. Hier konnen Geschirrspiilmaschinen von Nutzen sein.

Wegen allgemeiner Kiihl- und Eiserzeugungsanlage vgl. R.A.
XXVI, c.

Zu 1 A. und B. Vereinigung der Koch- und Bratkiiche in einem
Raume mit einer nur dem allgemeinen Raumverhiltnis und dem
Tageslichtbediirfnis entsprechenden Hohe, die bei guter kiinstlicher
Ventilation ausreicht. Darin:

An ginstiger Stelle erhohter, eingeglaster Stand fir die Leitung
mit Telephon und Schreibgelegenheit.

Gruppe der Kochkessel, Kartoffelkocher, Kipptépfe, Bratwand-
schrénke. Als Kesselmetall — auch zu allem anderen Kiichengerat!

HEYO W
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— hat sich Nickel bestens bewahrt; ob Aluminium gleichwertig ist,
mufB hinsichtlich der Dampfkochkessel noch erprobt werden. Zur
Ausstattung gehdren weiter Passiermaschine mit Deckel, Gewiirz-
miihle, Kiichenwaagen, Tische und niedrige Karren als Beférderungs-
mittel. Dann die notige Anzahl Herde fiir die Zubereitung der
II1. Klassediiten, der Kost I. und II. Klasse, der Arztekost und der
Schwesternkost. Der Kohlenherd hat den Nachteil der Verschmutzung
durch Kohlenstaub und Asche, daher ist Gas- oder elektrischer Herd
vorzuziehen, je nachdem der betreffende Tarif wirtschaftlicher ist.

Fir Topfe kommt in Betracht rein Nickel, Kupfer verzinnt,
Aluminjum und Hartsteingut. Verzinnung ist kostspielig und muB
hinsichtlich des gesetzlich vorgeschriebenen Bleigehaltes iiberwacht
werden. Fiir Bratpfannen ist Eisen einwandfrei. Trége und Mulden
aus starkem Aluminium haben sich bewihrt. Verzinktes Eisen sollte
nicht benutzt werden. Geschirre oder Gerite aus emailliertem Eisen
sind in der Kiiche, zum Transport und in der Ausspeisung abzulehnen.
AluminiumgefaBe sind ungeeignet fiir Schlagen von Eiern wegen der
eintretenden Verfirbung.

Koch- und Bratkiiche gehéren in nachste Raumverbindung, weil
fir das Kochen in den Kochkesseln vieles erst angerdstet oder ge-
braten werden mu3. Der Kiichenleitung wird die Ubersicht erleichtert.

Zu 1 C. Die kalte Kiiche ist unbedingt abzutrennen, sie dient dem
Herrichten des Aufschnittes, der Verteilung von Backware, Butter,
Kise und der Herstellung von Speiseeis und sonstigen kalten Ge-
richten. An Maschinen sind notwendig: Aufschnittmaschine, Brot-
schneidemaschine, Eiszerkleinerungs- und Speiseeismaschine, ferner
Kiichenwaage. Die Tische miissen leicht abwaschbar sein (z. B. Granit-
platten).

Zuw 1 D. Backkiiche mit getrennten Riumen fiir Teigzubereitung
und Anfertigung der Backwaren einerseits sowie Backraum anderer-
seits. Eine gesonderte Backkiiche ist notwendig zur Vermeidung von
Zug, zur Fernhaltung des Koch- und Bratgeruches. Sie entzieht auch
die hergestellten Backwaren dem Zugriff des iibrigen Kiichenpersonals.
Die Formen und Bleche miissen im Backkiichenraum verbleiben, da
sie nur trocken gereinigt werden diirfen. Fiir die Einrichtung sind
notwendig Teigknetmaschine, Schlagmaschine, Obstentkern- und
Schilmaschine und Waage.

Zu 1 E. Die Kaffeekiiche bedarf eines Sonderraumes zwecks sorg-
faltigerer Zubereitung als meistens iiblich und um andere Geriiche
fernzuhalten. Kaffeemiihle und Kaffeekessel oder -Maschine und Waage.

Zu 1 F. Die Milchkiiche muBl abgesondert sein und darf mit dem
Krankenhaus nur durch einen Schalter verkehren. Sie braucht auBer
dem Arbeitsraum einen Kiihlraum, Einrichtungen fiir Entschmutzung,
Tiefkiihlung, Pasteurisieren oder Abkochen, sowie Vorrichtungen zur
padiatrisch iiberwachten Herstellung wvon Siuglingsmischungen.
Nebenraum fiir Reinigung und Sterilisation der MilchgefiBe ist not-
wendig. Es kann zweckmiaBig sein, die Herstellung der Siuglings-
nahrung riumlich mit der Kinderklinik zu vereinigen.
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Falls die Verwaltungsbehérde eine eigene Sammelmolkerei besitzt,
kommt Bezug trinkfertiger, pasteurisierter Milch in Flaschen fiir die
Stationen und von Kannenmilch fiir die Kiiche in Frage.

Zu 1G. Die Didtkiiche benutzt die allgemeinen Einrichtungen
weitgehend mit und bedarf auBer des Herdes und einiger Kippkessel
eigenes Geschirr, eine kleinere Passiermaschine sowie einen Reibstein
und Waagen. Sie muf} iiber einen eigenen Eisschrank verfiigen. Eis-
schrinke mit kistlicher Kiithlvorrichtung haben den Vorzug trocke-
ner, kalter Luft, die Temperatur ist einstellbar, im Betrieb haben sie
sich bewahrt.

Zu 1 H. Im Fleischzubereitungsrawm findet die Fleischzerlegung
und -Herrichtung statt. In unmittelbarer Nihe ist ein Fleischkiihl-
raum vorzusehen. Zur Ausstattung gehéren leicht abwaschbarer Tisch,
Fleischklotz, Fleischwolf, Spiilbecken, Mulden.

Zu 1 J. Fiiy Gefliigel- und Fischeputzen ist ein Nebenraum mit
eigenen Geriten zweckmiafBig, ferner mit geteiltem Kihlschrank zur
getrennten Aufbewahrung von Fischen und Gefliigel und evtl. einem
Fischbassin.

Zu 1 L. Die Ausgaben mit gedeckter Vorfahrt kénnen nicht gro8
genug vorgesehen werden, da hiervon die Schnelligkeit des Abtrans-
portes abhingt. Die in den Kiichen gefiillten Gefifle miissen auf
kiirzestem Wege, evtl. auf Transportband zum Ausgaberaum ge-
langen. Dieser muf stark heizbar sein und leicht verschlieBbar sowohl
gegen die Kiichen wie gegen die StraBe. Die Ausgabe6ffnungen zur
StraBe miissen so zahlreich und so breit sein, dafl die Speiseautomobile
oder Handwagen gleichzeitig beladen werden kénnen. Wirmetische
oder Wiarmeschrinke sind unnétig; das Ausgabegeschift muB so in-
einandergreifen, daB3 die frisch gefilllten GefaBe ohne Verzdgerung
abgefahren werden konnen.

Zu 2 A. Der grofe Kartoffel- und Gemiiseputzraum mit zweck-
méaBiger Einschiittéffnung enthalt Kartoffelwasch- und Schal-
maschinen, mehrere Spiilbecken mit groSem Durchmesser des Zu-
und Ablaufes, Kraut- und Gemiiseschneidemaschinen.

Zu 2z B. Die Spiilkiiche muf3 geraumig sein und darf nicht in
storender Verbindung mit einer Kiiche stehen. Fiir Spiilbecken hat
sich Duranablech bewahrt, der Durchmesser des Zu- und Ablaufes
muB gro8 sein. Putzbinke sind vorzusehen.

Zu 3. Alle Vorratsrdume missen gut liiftbar, mit Fliegenfenstern
versehen, trocken und kithl sein. Die unter A und B genannten miissen
Kiihlvorrichtungen besitzen.

Anhang. Fir Rleine Anstalten liegen die Verhdlinisse wesentlich
einfacher. Die Rdume kinnen in folgender Weise zusammengefaft
werden:

I. Koch-, Brat-, Back-, Didtkiiche.

2. Kalte Kiiche mit Kaffeekiiche, Kiihlschrank.
3. Fleischzubereitungsvaum wmit Kiihlschrank.
4. Milchvaum mit Kiihlschrank.

5. Kartoffel- und Gemiiseputzraum.
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6. Spiilkiiche.

7. Vorratsraum fiir Kolonialwaren und Brot.
8. Kellervdume fiir Getranke, fiir Kartoffeln.
9. Raum filr Kiichenleitung.

10. Die hygienischen Einvichtungen wmiissen auch hiev ausveichend

vorgesehen werden.

Kleine Anstalten konnen die Dampfkessel entbehven, Dampfhipp-
topfe konnen niitzlich sein. Jede maschinelle Evleichterung, die Arbeits-
kraft spart, ist auch fiir die Rleine Anstalt wertvoll. Die Industrie hat
gute Modelle filr Maschinentischanlagen mit eingebautem Motor.

V. Personal.

1. Der Auswahl der leitenden Persénlichkeit muf8 ein anderer und
hoherer Wert, als bisher iiblich, beigelegt werden, da alle Anzeichen
dafiir sprechen, daB fiir die Diitetik eine Periode erhdhter Bedeutung
eingesetzt hat. Die leitende Persénlichkeit muB eine vielseitige Aus-
bildung genossen haben, die sie in den Stand setzt, eine wirkliche Ge-
hilfin des Arztes und der Verwaltung zu sein. Demnach kommt nur
eine weibliche Personlichkeit in Frage, die als hauswirtschaftliche
Lehrerin geprift ist, ernidhrungsphysiologisch sorgfiltig durch-
gebildet ist und die staatliche Priifung in der allgemeinen Kranken-
pflege bestanden hat. Es besteht geradezu ein Bediirfnis fiir einen
solchen in dieser Form neuen Frauenberuf, und es ist anzustreben, daB
in geeigneten Krankenanstalten Unterrichtsgelegenheit mit Priiffungs-
moglichkeit staatlicherseits geschaffen wird.

Einer solchen Leiterin ist weibliches Personal beizugeben. Die
Kochkiiche kann von einem Koch mit ménnlichen Hilfskraften be-
dient werden, der aber der Leiterin zu unterstellen ist. Die Diitkiiche
ist einer Persénlichkeit mit der oben angegebenen Vorbildung an-
zuvertrauen, die im engen Einvernehmen mit der Leiterin des ge-
samten Kiichenwesens und dem leitenden Arzt der inneren Abteilung
zu arbeiten hat. Eine der Leiterinnen ist mit dem Unterricht der
Schwestern im Bekostigungswesen zu beauftragen.

2. Das gesamte Kiichenpersonal ist vor Eintritt und spaterhm
regelmaBig in vierteljihrlichen Abstinden irztlich zu untersuchen,
auBer auf korperliche Geeignetheit auch auf gute Funktion der
Sinnesorgane, ferner besonders auf das Freisein von ansteckenden und
Hauterkrankungen. Bei Erhebung der Anamnese ist zu fragen, ob
jemals Typhus, Paratyphus oder Ruhr bestanden hat. In Zweifels-
fallen ist bakteriologische Untersuchung zwecks Ausschlusses von
Bazillentragern notwendig.

VI. Handhabung des Verpflegungswesens.

1. Es muB eine Kostordnung vorhanden sein, die der Selbst-
bewirtschaftung innerhalb des bewilligten Geldsatzes geniigend freie
Hand 148t (siehe Abschnitt VII).

2. Die Leitung und Uberwachung des ganzen Verpflegungswesens
obliegt der Krankenhausverwaltung unter pflichtmaBiger Mitverant-
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wortung der Arzte und Schwestern, insbesondere fiir die richtige Ver-
schreibung und fiir die sachgemife Verabfolgung der fertigen Speisen
an den einzelnen Kranken.

3. Der Speisezettel wird von der Verwaltung unter verantwortlicher
Mitwirkung von Arzten und Schwestern — sowie auch der Personal-
vertretung hinsichtlich der Personalkost — entsprechend den in der
Kostordnung festgelegten Grundsitzen aufgestellt. Die Speisezettel
sind umzudrucken, den Kliniken und anderen beteiligten Stellen recht-
zeitig zuzustellen und in der Kiiche auszuhingen.

4. Die Verwaltung tatigt den Einkauf. Es sind stets nach kauf-
mannischen Gesichtspunkten Waren bester Giite und méglichst frisch
zu beschaffen. Konserven diirfen nur insoweit verwendet werden, als
Frischwaren wegen der Jahreszeit nicht erhiltlich sind. Dérrgemiise
soll nicht benutzt werden. Vor Ankauf miissen Proben vorliegen; zu
ibrer Untersuchung sowie zur Feststellung, ob probegerecht geliefert
wurde, kann die Heranziehung eines staatlichen Untersuchungsamtes
im Einzelfalle von groBem Nutzen sein.

" 5. Lagerung der Lebensmiitel. Die Bestinde diirfen nur dem not-
wendigen Bediirfnis entsprechen, es sei denn, daB ein Konjunkturkauf
wirklich von Vorteil und lagerfihig ist. Das Lager muB standig iber-
wacht werden und ungezieferfrei sein. Der Lagerverwalter muB jeden
Warenzugang priifen und eine Karte fithren, aus der Art, Menge und
Preis jeder Ware, Lieferant und Tag der Anlieferung zu ersehen sind.
Jede Ausgabe ist auf der Karte zu vermerken, so daB die Zusammen-
stellung der Kartenangaben den Lagerbestand ergibt. Das Lager darf
Lebensmittel an die Kiiche nur auf Grund schriftlicher Anweisung der
Kiichenverwaltung gegen Empfangsbescheinigung abliefern. Fleisch-
waren, Backwaren, Milch und Gemiise werden von der Kiichen-
verwaltung nach der taglich errechneten Bedarfsmenge bestellt und
von den Lieferanten unmittelbar an die Kiiche abgeliefert. Die Waren
werden von Sachverstindigen abgenommen, nach Gewicht und Be-
schaffenheit gepriift und der Verbrauchsstelle in Rechnung gestellt.

6. Priifung wund verwaltungstechnische Verarbeitung der Kost-
anforderungen.

Die Abteilungen fordern die Kost durch Kostscheine an, die die
Unterschrift des Stationsarztes und der Stationsschwester tragen
miissen. Die Chefirzte miissen die Kostverordnungen einmal in der
‘Woche priifen und unterschreiben. Die Verwaltung priift die Scheine
daraufhin, ob sich die Verordnungen innerhalb der Kostordnung be-
wegen und ob sie die vorgeschriebenen Unterschriften tragen. Die
Gesamtzahl der tiglich angeforderten Kostformen muB sich mit der
Kopfzahl des Krankenrapportes decken. Entlassungen und Auf-
nahmen sind von der Abteilung sofort sowie auch taglich vom Auf-
nahme- und Entlassungsbiiro dem Kiichenbiiro zu melden, damit die
Anzahl der Kostformen bis zur nichstfilligen Mahlzeit berichtigt wird
und keine Kostforderung fiir bereits Entlassene ausgefithrt wird. Da,
Meldung der Abteilung und des Aufnahme- und Entlassungsbiiros vor-
liegen, ist die Kontrollmoglichkeit gegeben. Die Verwaltung errechnet
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die Menge der an die Kiiche auszugebenden Verpflegungsmittel téglich
auf Grund der Verpflegungsstirke und der fiir die einzelnen Speisen
festgesetzten Einheitsmengen. Hierbei beriicksichtigt sie den fiir die
Massenherstellung einzelner Speisen bekannten Minderbedarf gegen-
itber der Errechnung aus der Mengentabelle. Die Kiiche darf keine
Vorrate ansammeln.

Nachverordnungen und Kostinderungen bediirfen ebenfalls der
genannten Unterschriften.

7. Fiir die sachgemaBe Herstellung der Speisen ist in erster Linie
die Kiichenleitung verantwortlich. Sie muf Beanstandungen der ihr
gelieferten Lebensmittel rechtzeitig vorbringen. Es miissen alle Mittel
der Kiichentechnik angewandt werden, um die Krankenkost sorgfaltig
zuzubereiten und durch Wechsel in der Herstellungsart die Eintonig-
keit der Kost zu bekdmpfen. Das Fleisch muf vorwiegend in rascher
Garbereitung gegeben werden. Gegen Gefrierfleisch ist nichts ein-
zuwenden, sofern es sachgeméB behandelt wird. Ausgiebige Benutzung
der Backkiiche trigt in wirtschaftlicher Weise zur Abwechslung bei.
Die Speisen diirfen nur solange gekocht werden, als es zur Fertig-
stellung notwendig ist. Langes Warmhalten in den Kochkesseln oder
den ganzlich iiberfliissigen Wirmeschranken ist ein Fehler, der durch
richtige Organisation der Ausgabe und des Transportes vermieden
werden kann.

Die Speisenzubereitung bewegt sich meist in falschen Bahnen, da
durch das Abkochen in viel Wasser, das vielfach noch anfangs fort-
gegossen wird, der groBte Teil der wasserloslichen Bestandteile (Salze
und andere Nahrwerte) verlorengeht. Braten, Backen und luftdichtes
Diinsten im eigenen Saft ist nicht nur fiir Fleisch jeder Art, sondern
auch fiir alle Gemiise angebracht, Speisen vom Rost ergeben vielfach
die wertvollste Krankenkost. Bei Gemiisen muf} besonders auf Durch-
fithrung des Dampfungsverfahrens mit wenig Wasser, im anfangs
offenen, dann geschlossenen Topf bestanden werden, weil dadurch
auBer den Nahrwerten noch die Geschmacksstoffe erhalten bleiben.
Nur bei Wintergemiise wird sich wegen schlechter Geruchsstoffe
kurzes Abbrithen nicht immer vermeiden lassen. Das Kochen im
stromenden Dampf ist fiir Kartoffeln bekannt, aber auch gut verwend-
bar fiir alle Wurzelgemiise, Bohnen, Erbsen und Blumenkohl.

Ein wichtiges Ziel fiir jede Verwaltung ist, den Milchverbrauch der
Kranken wieder auf die vor dem Kriege iibliche Menge zu bringen.

Uber alle Fragen der Krankenkost unterrichtet in vollstindigster
Weise das klassische Werk von Noorden-Salomon, Handbuch der Er-
nahrungslehre I, allgemeine Didtetik.

8. Speisentransport.

Die Speisen miissen schonend, vor Abkithlung geschiitzt und so
rasch wie moglich den Krankenabteilungen zugefithrt werden, um den
geringsten Grad der Minderung an Schmackhaftigkeit zu erreichen.

a) Erstes Erfordernis ist die siraffe Organisation des Ausgabe-
betriebes in der Kiiche mit dem Ziel, unter Einsetzung aller Krifte und
unter besonderer Aufsicht das Beladen der Wagen mit moglichst kurz
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zuvor gefiillten GefiBen zu bewerkstelligen. Eine Beschleunigung der
Speisebeforderung durch Pramiensystem hat sich bewihrt.

b) Als Versandgefifle bewihrten sich:

Fiiy Massenkost 6 mm starke, auf 5, 10 usw. graduierte Bidongs und
4 mm starke aufeinandergestellte Gefifle aus Aluminium, die durch
einen Biigel zusammengehalten werden. Aluminium hilt die Warme
gut; Vorwirmen ist notwendig.

Fiir Einzelkost 1. und II. Klasse und Einzeldiiten fiir alle Klassen:
Menagen aus Aluminium, aus Nickel oder HeiBwasserschiisseln mit
Deckel, die zu dreien auf ein Holzbrett gestellt verladen werden.

c) Fiir den Versand selbst kommen in Betracht: Elektro-Kraft-
fahrzeuge mit gut gefedertem Aufbau, die Hamburg-Diisseldorfer
Handwagen.

Die Anzahl der Wagen hingt ab von der Ausgabegeschwindigkeit
der Kiiche und den Weglangen.

d) Die klinischen Gebiude miissen mit einer ausreichenden Zahl
von geniigend groflen Speisenaufziigen mit Klingelanlage versehen
sein, die in den Anrichtekiichen miinden. Eine Speisenbeférderung
iber Personenaufziige ist nicht zu emptehlen (Leichentransport,
Schmutzwische!!!).

9. Anvichten und Verabjolgung an den einzelnen Kranken.

Die nicht zu kleine Amnvichtekiiche der Krankenabteilung braucht
auBer Mobiliar und Geschirr usw. jedenfalls:

2 elektrische oder Gaskochstellen;
1 Wiarmeschrank fiir Geschirr;
1 zweiteiligen Eisschrank.

Aufgabe ist zunichst das Anrichten, in dem die Schwester unter-
richtet sein muf. In ihren H#nden liegt es, ob sie die Mithewaltung
der Kiiche mehr oder minder schidigt oder ob sie durch sofortiges ge-
schicktes und auch fiir das Auge angenehmes Anrichten den Wert der
Gerichte erhilt oder sogar hebt. Porzellangeschirr ist Aluminium-
geschirr vorzuziehen; Bestecke sollten nur aus guten Legierungen be-
stehen. Fiir Messer wird der nicht rostende Stahl empfohlen.

Die Schwester mufB3 ferner Kochunterricht gehabt haben, um
Kaffee, Tee, Eierspeisen und die fiir einzelne Kranke auf bestimmten
inneren Abteilungen notwendigen Probedidten zubereiten zu kénnen.

Der drztliche Besuch und das Verbinden darf, von Notfillen ab-
gesehen, nicht in die Essenausgabezeit fallen. Auch Notfille sollen
die Essenausgabe nicht grundsétzlich unterbinden.

Die Verwaltung ist verpflichtet, den Lauf der Speisen von der
Kiiche bis zur Ausgabe an den einzelnen Kranken stindig zu ver-
folgen, am zweckmiBigsten durch eine am Verpflegungswesen un-
beteiligte Persénlichkeit.

VII. Kostordnung.

Fiir Gesunde sind besondere Speisezettel aufzustellen, also getrennt
fiir Arzte, Schwestern und das #ibrige Personal. Anlehnung an die
Krankenkost ist zuldssig.
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Die Krankenkost ist ein Heilmittel, also mufl die Kiiche alle be-
rechtigten Verordnungen genau so wie die Apotheke erfiillen. Daher
ist es unerlaBlich, dafl ein dazu befahigter Arzt in der Kiichenkommis-
sion tatkriftig mitarbeitet.

Die Speisezettel fiir Gesunde und Kranke diirfen nicht nach einem
mehrwochigen Schema festgelegt werden. Spitzenleistungen mit
nachfolgender Verschlechterung sind verboten. Jeder Wochenspeise-
plan stellt die Aufgabe dar, stets neue oder andersartig zubereitete
Gerichte unter Beriicksichtigung der Jahreszeit zu bringen.

Die Krankenhausverwaltung muf3 unter drztlicher Mithilfe eine
Tabelle aufstellen iiber PortionsgréBen (normale, vermehrte, ver-
minderte), iiber Zusammensetzung der Speisen nach Art und Menge
der Grundstoffe unter Beriicksichtigung des Nihrwertes, insbesondere
des Eiweifigehaltes. Hierfiir ist die Nahrungsmitteltabelle von Schall
& Heisler, Leipzig, Verlag von Kabitzsch, von Nutzen.

Die Ausgabezeiten der Kiiche sind bekanntzugeben.

Mineralwasser ist nur auf arztliche Verordnung fiir Nieren- und
Blasenkranke sowie in besonders begriindeten Einzelfillen zuzulassen.

Alkoholische Getrdnke gelten als Arznei und diirfen von der Apo-
theke nur gegen arztliche Verordnung verabfolgt werden.

Da die arztlichen Ansichten hinsichtlich der Didgtformen sich nicht
immer decken, muB jede Anstalt ihre Kostordnung im einzelnen selbst
ausarbeiten. Es 148t sich aber das nachstehende Gevriist fiir die Kost-
ordnung geben, das von dem Grundsatz ausgeht, bestimmte Verbote
zu erteilen. Hiermit ist fiir die weniger strengen Diitformen, die fur
die Mehrzahl der Kranken vollig geniigen, alles Grundsitzliche gesagt.

Die Nahrung besteht aus gewissen Grundstoffen, diese sind:

Eiwei8,

Fette,
Kohlenhydrate,
Mineralsalze,
Vitamine.

Hauptmaterial fur Eiweil liefern:

Fleischwaren, Fische, Eier, auch getrocknete Hiilsenfriichte,
Kaise.
Hauptvertreter der Fettstoffe sind:
Schmalz, Butter, Talg, Margarine, Ol.
Hauptmaterial fiir Kohlenhydrate geben:
Zucker, Stiarke, Mehle, Teigwaren, Gemiise.

Mineralsalze:

Kochsalz und Salate, junge Gemiise, wegen auch anderer Salze.

Vitamine = Stoffe, die nur in geringen Mengen vorhanden zu sein
brauchen, die lebensnotwendig, aber noch unbekannter Art sind. Sie
kommen vor:

In allen frischen Friichten und Gemiisen, in der rohen Milch
und in der Butter.

Die gewohnliche Kost dient nur der Erhaltung, in der Jugend dem
Wachstum. Die Krankenkost (Didt) soll auBerdem aber eine Heilkost
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sein, Schaden vermeiden, Gewichtsverluste wieder einholen, gewisse
kranke Organe schonen, vor allem aber auf den Magen-Darmkanal bei
seinen mannigfachen besonderen Erkrankungen zugeschnitten sein.

Diese Zwecke erreicht man:

1. Durch Vermeiden gewisser Nahrungsstoffe (Verboie),

2. durch Vermeiden gewisser Zubereitungsweisen,

3. durch Vorschriften iiber Art und Menge der einzelnen Speisen.

Soweit also ein Heilplan versucht, durch diese Art der Erndhrung
zu wirken, nennt man ihn einen diitischen.

Magen-, Darm-, Schonkost
(Vermeidung von Reiz und Ballast),

bei Reizzustinden des Magen-Darmkanals, Magenkatarrh, Uber-
sauerung, Geschwiire des Magens und Zwolffingerdarms, Durchfalls-
krankheiten, Ruhr, Typhus und verwandte ansteckende Krankheiten.

Fiiy alle giiltige allgemeine
Verbote: rohes Obst, Marmeladen, Salate,
Kohlarten, scharfe Gewiirze,
starke alkoholische Getrinke.

Fiir einzelne Krankheiten geltende
Sonderverbote:

Bei Magengeschwiir: Bouillon, Spinat, Kompotte, Boh-
nenkaffee (als Siaurewecker).

Bei Garungsprozessen des Dayms: die Zucker- und Stirkespeisen,
auch Kompotte und die zellu-
losereichen Gemiise.

Bei Fdulnisprozessen des Darms: die eiweiflireichen Speisen (Fleisch,
Eier, Kise).
Didt bei Evkrankungen des gesamten Ovganismus odey einzelner Organe.

Storungen des ganzen Organismus.

1. Untevernahrung: Mastkost als Heilmittel.
2. Fettsucht: ‘ Nahrungsbeschrinkung.
3. Krankheiten aus Vitamin-
mangel: Zufuhr frischer Friichte, griiner
Gemiise, Milch.
Organerkrankungen.

Diit bei

Nievenerkvankung: Verbot von eiwei3- und salz-

reichen Speisen.

Bauchspeicheldviisenerkyankung: Verbot von fett- und eiweiBreichen
Speisen.
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Leberverkrankungen, Gallenblasen-

entziindungen und Gallenstein-

krankheit: Verbot von schweren Fettstoffen
(also z.B. in siedendem Fett
bereitete Speisen, Mayonnaisen,
Remouladensauce), von Obst,
Salaten (Magenballast), von
Kompott. Butter erlaubt.

Gicht: Verbot von purinreichen Stoffen
{(Leber, Niere, Bries).

Zuckerkrankheit (ohne Gefahr der
Saurevergiftung): Einschrankung von Zucker, Starke
Brot, Teigwaren, je nach dem
Grade der Erkrankung.

An Formen sind daher notwendig:

Form I als gewohnliche Vollkost unter Vermeidung ausgesprochen
schwerer Speisen.

Ferner als allgemeine in gréB8eren Mengen herzustellende Didten:

Form ITa als Schonkost mit Fleisch,
Form IIb als Schonkost ohne Fleisch,
Form III als Fieberkost.

- Mit diesen 3 Formen lassen sich durchaus die zaklenmdfBig meisten
Didtforderungen erfilllen, zumal sie durch kleine Anderungen weit-
gehend anpassungsfahig sind.

Als weitere stdndige Form fiir Unterernahrung, Tuberkulose und
andere schwere Krankheiten gilt

die Mastkost, bestehend aus Form I mit Nachtisch mittags und
abends, sowie 3/,1 Milch.

Als besondere Formen fiir zahlenmiBig seltenere Erkrankungen
bleiben:

Diabeteskost,

vegetarische Kost sowie

Sonderkost fiir einzelne Kranke, sobald der klinische Direktor sie
vorschreibt (z. B. fir ganzlich appetitlose Kranke mit chroni-
schen Blutkrankheiten, fiir Kranke mit Schluckbeschwerden
und anderes).

Zu den einzelnen Formen ist eine Zulagenliste aufzustellen, die dem
Arzt bestimmte Erginzungen erlaubt mit dem Ziel, den Appetit an-
zuregen, Brot bestimmter Art zu geben oder eine Kalorienvermehrung
auf anderem Wege als durch Erhéhung der Quantitit der Form-
Speisen zu erreichen.

Die Grundsitze fiir die genannten Formen und Diiten gelten so-
wohl fiir dfe Kranken III. als auch der I. und II. Klasse.
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1. Fyiihstiick:

2. Frithstiick:

Mittag:

Nachmittag:

Abendbrot:

Summe:

1. Frithstiick:

Bekostigungs- und Kiichenwesen.

Sondeydidten fiv Diabetiker.

Kh-frei

300 ccm Kaffee von 10g
Bohnen oder Tee 1g,
50—100 g Wurst oder
50 g Kase.

300 ccm Kaffee von 10 g
Bohnen oder Tee 1 g,
600 g Gemiise, 50 g Mar-
garine oder Butter.

300 ccm Brithe, 500 g Ge-
miise, 50—100g Fleisch,
758 Margarine oder
Butter.

300 ccm Kaffee von 10 g
Bohnen od. Tee 1g, 1Ei.

300 ccm Kaffee von 10 g
Bohnen oder Tee 1 g,
5008 Gemiise, 50—100g
Fleisch, Wurst od. Kise,
758 Margarine oder But-
ter.

40 g Kaffee oder 4 g Tee,
150—300 g Fleisch,
Waurst oder Kise, 200 g
Margarine oder Butter,
1 Ei, 1500 g Gemiise.

Fett-Gemiise- Kost

300 ccm Kaffee von 10 g
Bohnen oder Tee 1 g,
500g Gemiise, 30g Mar-
garine oder Butter.

300 ccm Kaffee von 10 g
Bohnen oder Tee 1 g,
500g Gemiise, 30g Mar-
garine oder Butter.

300 ccm  Brithe, 500 g
Gemiise, 8og Margarine
oder Butter.

wie 2. Frithstiick.

wie 2. Friihstiick.

40 g Kaffee oder 4 g Tee,
2500 g Gemiise, 200 g
Margarine oder Butter
oder Speck.

Schmidtsche Probekost.

Kakao

(ohne Milch) von 20g Kakaopulver,

10 g Zucker, 400 g Wasser, 50 g WeiB3brot.
2. Friihstiick: 1/,1 Haferschleim aus 40 g Hafergriitze, 10 g Mar-

garine, 300§g

Wasser.

Mittag: 100 g Rindfleisch, 20 g Margarine, leicht gebraten, in-
wendig roh, 250 g Kartoffelbrei von 19o g zermahlener Kartoffeln und

10 g Butter.

Nachmittag: wie 1. Friihstiick.
Abendbrot: wie 2. Frithstiick, 1 Ei.

Summe:

40 g Kakaopulver,
20 g Zucker,

100 g Weilbrot,

80 g Hafergriitze,
40 g Margarine,

100 g Fleisch.

1 Ei,

190 g Kartoffeln.
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Aufnahme von Gefangenen in
Krankenhiuser.

Aufgestellt im Februar 1926.

1. Die Firsorge fiir erkrankte Gefangene (Untersuchungs-
gefangene wie Strafgefangene) ist in erster Linie Sache der Verwaltung
der Strafanstalten. Sie haben fiir Bereitstellung ausreichender
Lazarettabteilungen und Isolierzellen Sorge zu tragen.

II. Wo solche Einrichtungen nicht zur Verfiigung stehen, kann
die Unterbringung — wirkliche Krankenhauspflegebediirftigkeit vor-
ausgesetzt — im Krankenhaus erfolgen. Es mu8l aber — Notfille aus-
genommen — rechtzeitige Verstandigung durch die Strafvollzugs- bzw.
Polizeibehérden gefordert werden. (Um etwaige Verhandlungen wegen
Kostenzusicherung, Aufhebung des Haftbefehls noch vorher zu er-
moglichen.)

III. Das Krankenhaus hat nur die Krankenversorgung zu leisten.
Die sicherheitspolizeiliche Uberwachung ist Sache der einschaffenden
Stelle. Ihre Durchfiihrung muf in einer solchen Weise gefordert
werden, daB3 der Krankenhausbetrieb keinerlei Stérungen erleidet.

IV. Die Krankenhausverwaltung muf} ihrerseits jegliche Haftung
ablehnen.

" V. Die durch die Verpflegung des Gefangenen und der Uber-
wachungsorgane entstehenden Kosten sind dem Krankenhaus durch
die einschaffende Stelle zu ersetzen. Wo Unterbringung auf der all-
gemeinen Abteilung nicht méglich ist, sind auch die durch Beniitzung
eines Einzelzimmers entstehenden Mehrkosten zu decken.

VI. Diese Grundsitze gelten nicht fiir Gefangene, die zur Ent-
lassung gelangen und der Krankenhausaufnahme bediirfen. Beziiglich
dieser Personen verbleibt es bei der allgemeinen Regelung. (Selbst-
zahler, Kassenpatient oder Hilfsbediirftiger nach den Bestimmungen
der RFV.)

Besucher von Kranken in
Krankenanstalten.

Aufgestellt im Juni 1926.

Vorwort.

Die Krankenanstalten sollen die ihnen anvertrauten Kranken unter
Anwendung aller Mittel der modernen Wissenschaft raschestens dem
werktitigen Leben wieder zufithren. Zur Forderung der Genesung
werden im Rahmen des arztlich Erlaubten und Moglichen alle Hilfs-
mittel herangezogen und zugelassen, die geeignet sind, die Lebens-
freude der Kranken zu heben und seinen Genesungswillen zu stirken.
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Solche Hilfsmittel sind auch Besuche von Angehorigen und lieben
Freunden; sie werden daher gern zugelassen, miissen aber in ihrem
Ausmafl abhingig gemacht werden von der GroBe des Kranken-
hauses, von dem Umstand, ob vorwiegend Krankensile oder Einzel-
zimmer vorhanden sind und von Art und Schwere der Erkrankung.
Fiir das Verhalten der Besucher geben die nachstehenden Richtlinien
einen Anhalt.

1. Vornehmste Pflicht jeden Besuchers ist die Riicksicht auf den
Gemiits- und Gesundheitszustand des Kranken. Jeder Besucher muf3
sich moglichst vorher bei dem Arzt oder der Schwester erkundigen,
ob sein Besuch auch erlaubt und erwiinscht ist. Jeder Besucher hat
sich vor dem Betreten der Krankenzimmer bei der diensthabenden
Krankenschwester anzumelden.

2. So wohltuend und erfreulich Krankenbesuche im allgemeinen
sind, empfiehlt es sich doch, sie hinsichtlich Haufigkeit und Anwesen-
heitsdauer tunlichst zu beschranken, um dem Kranken starkere An-
strengungen zu ersparen.

3. Nur zum Schutze der Kranken ist die Zahl der Besuchstage auf
2mal in der Woche (wie etwa Mittwoch und Sonntag) sowie an den
gesetzlichen Feiertagen auf nachmittags je 2 Stunden oder 3mal
wochentlich je 1 Stunde, bei Kindern auf je 1 Stunde beschrinkt.
Unpiinktliches Fortgehen stoért die Versorgung der Kranken.

Da man auch im gesellschaftlichen Verkehr gewisse Besuchs-
normen einzuhalten pflegt, sind auch auf der Abteilung fiir Privat-
kranke bestimmte Besuchsstunden vorgesehen, die, je nach dem
Einzel- oder Mehrbettenzimmer in Betracht kommen, verschieden sind.

4. Die Riicksicht auf andere Kranke derselben Abteilung oder
desselben Zimmers erfordert eine Begrenzung der Zahl der gleich-
zeitig anwesenden Besucher auf hochstens 2 auf einen Krank n.

5. Da den Besuchern hiufig die n&tige und erforderliche Einsicht
bei Krankenbesuchen fehlt, hat wihrend der Besuchszeit eine er-
fahrene Schwester Dienst, um gegebenenfalls aufklirend einzugreifen.

Auf Kinderstationen steht diese Schwester auch zur Belehrung der
Eltern iiber wichtige hygienische Verhaltungsmaf@regeln bei Siug-
lingen und Kindern zur Verfiigung.

Die Schwester wird auch besonders darauf achten, daB etwa mit-
gebrachte Spielsachen fiir das kranke Kind ungefihrlich sind.

6. Aus gesundheitlichen Griinden (Ansteckungsgefahr) diirfen
Kinder bis zu 14 Jahren kranke Kinder iiberhaupt nicht besuchen.
Im iibrigen ist Kindern nur der Besuch ihrer Eltern oder ihrer iiber
15 Jahre alten Geschwister gestattet. Unzulissig ist jeder Besuch von
Kindern bei Tuberkuldsen.

7. Die Besuche bei ansteckenden Kranken werden nur ganz aus-
nahmsweise bei Vorliegen eines besonderen Grundes nach Einholung
der Erlaubnis des Oberarztes und unter Beachtung besonderer Vor-
sichtsmafBnahmen (Anziehen von Schutzminteln, anschlieBende
Desinfektion) gestattet. Auskunft wird jederzeit telephonisch oder
an den allgemeinen Besuchsstunden auch persénlich erteilt.
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8. Besuche durch Personen, in deren Hausstand ansteckende
Krankheiten herrschen, miissen unterbleiben. Es ist zu wenig be-
kannt, daB auch einfache Erkiltungskrankheiten des Besuchers fiir
viele Kranke, insbesondere fiir Operierte, Sauglinge und kleine Kinder
eine groBe Gefahr bedeuten. Im Schadenfalle kénnen die betreffenden
Besucher haftpflichtig gemacht werden.

0. Die Arzte sind befugt, im 6ffentlichen Interesse oder im Interesse
des Kranken Besuche in einzelnen Raumen oder bei einzelnen Kranken
zu verbieten.

Uber Besuche auBerhalb der allgemeinen Besuchszeit entscheiden
die behandelnden Arzte. In diesen Ausnahmefillen erhilt der Be-
sucher vom behandelnden Arzt eine zeitlich begrenzte Zulassungs-
bescheinigung zur Vorzeigung beim Pfortner.

10. Wihrend der Besuchszeit haben die Kranken sich grund-
satzlich in den ihnen zugewiesenen Krankenriumen oder den damit
verbundenen Tagesaufenthaltsriumen und nicht auf den Treppen,
Gangen oder in sonstigen Anstaltsriumen aufzuhalten. Der Empfang
von Besuch am Eingangstor oder an den Umfriedigungen der Anstalt
ist ebenso wie die Begleitung nach dem Ausgangstor der Anstalt
untersagt. Gegenseitiger Besuch von Kranken in anderen Ab-
teilungen und Silen ist nur mit drztlicher Erlaubnis zuldssig.

11. Auch die Besucher der Kranken haben sich wéhrend ihres
Aufenthaltes in der Anstalt in jeder Hinsicht der Hausordnung zu
fiigen. Insbesondere ist die Ruhe, Reinlichkeit und Ordnung in der
Anstalt zu wahren. Es wird gebeten, sich nicht auf die Betten zu
setzen. Das Mitbringen von Hunden sowie das Rauchen in Kliniken,
poliklinischen Riumen und Krankenabteilungen ist unstatthaft.

Insoweit Vorrichtungen zur Aufbewahrung von Fahrridern vor-
handen sind, diirfen Fahrrider nur unter der Bedingung mitgebracht
werden, daB sie an der besonders hierfiir bezeichneten Aufbewahrungs-
stelle, gegebenenfalls gegen Bezahlung der ortsiiblichen Gebiihr, ab-
gegeben werden. Keinesfalls diirfen Fahrrider in die Kranken-
gebaude mitgenommen werden.

12. Das Mitbringen von Heilmitteln und Getranken aller Art ist
verboten. Bei E8waren ist zu bedenken, dafl auch die Diit vom Arzte
verordnet wird und zu den Heilmitteln zahlt. Es liegt nicht im Inter-
esse des Kranken, daB der Diatplan in zwar gut gemeinter, aber er-
fahrungsgemiB oft schadlich wirkender Weise von den Besuchern
durchbrochen wird. Es diirfen daher auch anscheinend harmlose
GenuBmittel, wie z. B. Schokolade, Apfelsinen, den Kranken nur mit
arztlicher Erlaubnis mitgebracht werden.

Liegt Verdacht vor, dal derartige Dinge den Kranken unerlaubt
zugetragen, oder daB Anstaltseigentum unbefugt aus der Anstalt ent-
fernt werden soll, so hat der Besucher eine genaue Untersuchung durch
das damit beauftragte Personal zu gewirtigen.

13. Der Besuch der Anstaltskiiche, sonstiger Betriebsraume oder
einer etwa vorhandenen Kantine ist sowohl den Besuchern wie den
Kranken untersagt. Die Teekiiche der Abteilung darf von Besuchern

Richtlinien f. d. Bau v. Krankenanstalten. 6
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weder zum Kochen noch zum Aufenthalt in Anspruch genommen
werden.

14. Wiinsche, Beschwerden oder sonstige Mitteilungen der Be-
sucher sind der diensthabenden Schwester oder in dringenden Fillen
dem Abteilungsarzt oder der Krankenhausverwaltung vorzubringen.

Anweisung fiir das Personal.

1. Das Verhalten des Personals den Besuchern gegeniiber muf3
stets sachlich, ruhig und héflich sein.

2. An Besuchstagen soll fiir ausreichende Sitzgelegenheit Sorge
getragen werden, um die unstatthafte Mitbenutzung der Betten zu
verhindern.

3. Bei in Zwangsheilung befindlichen geschlechtskranken Personen
ist darauf zu achten, daf3 Besuche nur entsprechend den bestehenden
polizeilichen Bestimmungen und mit &rztlicher Erlaubnis gestattet
sind.

Dienst- und Anstellungsverhiltnisse
von nicht im Mutterhaus-Verhiltnis
stehenden Schwestern in den
Krankenanstalten.

Aufgestellt im Juni 1926.

1. Vorbemerkung.

Der Gutachterausschufl ist bei Aufstellung der ,,Richtlinien** auf
dauernde Sicherung der Versorgung der Krankenhduser mit geeigneten
Schwestern in ausreichender Zahl bedacht gewesen und hat daher
alle fiir den einziggearteten, durch dienende Nichstenliebe bestimmten
Schwesternberuf bedeutungsvollen wirtschaftlichen, sozialen und
ethischen Fragen in den Kreis der Erdrterungen gezogen und sie mit
den Belangen der Krankenhiuser in Einklang zu bringen gesucht.

II. Allgemeine Einteilung der Schwestern.

Fir die Tatigkeit in den Krankenanstalten kommen in Frage:

a) Schwestern von Mutterhidusern, bei denen die gesamten Verhilt-
nisse der Schwester unmittelbar und ausschlie@lich zwischen dem
Mutterhaus und dem Krankenhaus vereinbart werden.

b) Schwestern im behordlichen Anstellungsverhiltnis (weiterhin
Verwaltungsschwestern genannt),

¢) Schwestern im behérdlichen Beamtenverhiltnis,

d) freie Schwestern — unter diesen auch Schwestern von sog.
Schwesternvermittlungsstellen.

e) Schwestern, deren Dienst- und Anstellungsverhiltnisse durch
einen Tarifvertrag bestimmt werden.
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Da die Verhiltnisse der Mutterhausschwestern in vieler Beziehung
von denen der iibrigen Schwestern wesentlich abweichen und auch
noch nicht so weit geklart sind, daB Richtlinien hierfiir aufgestellt
werden konnen, scheiden sie vorliegend zunichst aus.

Beschiftigung von Schwestern auf Grund eines Tarifvertrages
sowie Uberfithrung von Schwestern in das Beamtenverhaltnis ist nicht
zu empfehlen.

Demgemif werden in den vorliegenden Richtlinien nur die Dienst-
und Anstellungsverhiltnisse der Schwestern zu b) und d) behandelt.

III. Vertragsform.

Grundsitzlich sollen die Dienst- und Anstellungsverhiltnisse der
Schwestern schriftlich geregelt sein, bei freien Schwestern durch
Privatdienstvertrag mit den einzelnen Schwestern (bei Schwestern
von Schwesternvermittlungsstellen auBerdem noch mit dieser Stelle),
wiahrend bei den Verwaltungsschwestern die fiir die Angestellten der
betreffenden Verwaltung iibliche Form in Frage kommt.

IV. Den Schwestern zu gewidhrende Leistungen im
allgemeinen.

Die Bar- und Naturalbeziige sollen so bemessen sein, daB sie den
Schwestern nicht nur die Ausiibung ihres Berufes in bestmoglicher
Gesundheit und frei von wirtschaftlichen Sorgen, sondern auch eine
moglichst lange Arbeitsfihigkeit sichern. Daneben sollen weitest-
gehend Vorkehrungen getroffen werden fir eine Versorgung der
Schwestern in Krankheitsfillen sowie ganz besonders fiir eine aus-
kommliche Lebenshaltung im Fall der Dienstunfihigkeit und im
Alter.

V. Barbeziige.

Allen Schwestern sollen bei Beriicksichtigung der jeweiligen &rt-
lichen Verhiltnisse angemessene Barbeziige gewihrt werden. In
gleichartiger Tatigkeit erworbene Dienstjahre sollen auf diese Bar-
beziige entgegenkommend, mindestens nach den besoldungsrechtlichen
Grundsitzen angerechnet werden.

Auch Lernschwestern sollen eine Barvergiitung erhalten. Die
Beziige der Oberinnen oder Oberschwestern sollen aus den Beziigen
der iibrigen Schwestern herausgehoben werden.

Die Barbeziige der Schwestern sollen allgemeinen Besoldungs- und
Vergiitungsinderungen angepaft bleiben.

Die Bezahlung erfolgt durchweg an die Stelle, mit der der An-
stellungsvertrag abgeschlossen ist.

VI. Bekostigung.

Neben den Barbeziigen ist den Schwestern ohne Kostenberechnung
eine gute und ausreichende Bekdstigung zu gewihren. Sie soll der
Eigenart des Schwesternberufes angepafBt sein und auch die fiir die
Tatigkeit einzelner Schwestern gebotenen Kostzulagen enthalten.

6*
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VII. Wohnung.

Den Schwestern ist eine angemessene Wohnung zu gewihren.
Altere Schwestern sollen ein Zimmer fiir sich allein erhalten, jiingere
gepriifte Schwestern sollen gleichfalls moglichst Einzelzimmer er-
halten, héchstens in Zweibettenzimmern wohnen; Lernschwestern
kénnen in Zimmern von 2—4 Betten untergebracht werden. Fiir
Oberinnen und Oberschwestern in leitender Stellung sind zwei Zimmer
bereitzustellen.

Die Unterbringung der Schwestern soll tunlichst abgelegen von
den Krankenabteilungen erfolgen.

VIII. Kleidung.

Die Schwestern haben ihre Kleidung selbst zu stellen, wofiir ihnen
ein Kleidergeld von 6 ## monatlich zu zahlen ist.

Bei allen Schwestern iibernimmt das Krankenhaus die unent-
geltliche Reinigung der im Beruf benutzten Wische und Bekleidung.

Schutzkleidung ist. ohne Kostenberechnung zu gewihren.

IX. Ausbildung.

Alle in der verantwortlichen Krankenpflege titigen Schwestern
sollen grundsitzlich nach einer angemessenen Bewahrungsfrist, friihe-
stens nach Vollendung des 20. Lebensjahres, eine planm#Bige minde-
stens zweijdhrige Ausbildung in der Krankenpflege und der Hauswirt-
schaft erhalten. Die Ausbildung soll durch eine Priifung abgeschlossen
werden, die nach staatlichen Grundsitzen vor Behérden stattzufinden
hat. Die Ausdehnung der Ausbildungszeit auf 3 Jahre ist anzustreben.

X. Urlaub.

Jeder Lernschwester soll ein Urlaub von 3—4 Wochen, jeder
gepriiften Schwester grundsitzlich ein Urlaub von 4 Wochen,
Schwestern mit iiber 12 Dienstjahren, Oberinnen, Oberschwestern und
Schwestern mit besonders anstrengender und gesundheitsschiadlicher
Tatigkeit ein solcher von 5—6 Wochen zugebilligt werden, und zwar
unter Weitergewihrung der Beziige.

Fiir nicht gewdhrte Sachbeziige ist ein Urlaubsgeld in Hohe der
Barvergiitung zu gewéihren.

XI. Fiirsorge.

a) Fir Krankheit: Krankenhauspflege soll das Krankenhaus bis
zur Dauer von 26 Wochen iibernehmen; ist Verpflegung in einem
anderen Krankenhaus erforderlich, so sollen die Kosten dieser Ver-
pflegung mit dem gleichen Aufwand, den das Krankenhaus selbst zur
Verpflegung kranker Schwestern leistet, von diesem i{ibernommen
werden.

Soweit Krankenversicherungspflicht besteht, soll das Kranken-
haus die Beitrige iibernehmen, dafiir aber auch alle Leistungen der
Krankenkassen fiir sich einziehen.
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b) Fir Unfall und Haftpflicht: Die Schwestern sollen durch das
Krankenhaus gegen Unfallschiden und Haftpflicht versichert werden.

c) Fiir Dienstunfihigkeit: Von den gesetzlichen Versicherungs-
moglichkeiten ist Gebrauch zu machen ; ihre Kosten sind vom Kranken
haus zu tragen, das sie auch durch eine angemessene zusitzliche Ver-
sicherung (Schwestern-Pensionskasse) zu Leistungen erginzen soll,
die der dienstunfihigen Schwester eine auskommliche Lebenshaltung
sichern.

d) Fir Alter: wie zu c).

XII. Verwendung von Schwestern auBerhalb der Krankenpflege.

Die Verwendung von entsprechend auszubildenden Schwestern im
Wirtschaftsbetrieb, als technische und Rontgenassistentinnen, im
sozialen Krankendienst und in der Aufnahme bietet Vorteile und ist
anzustreben.

XII1. Eingliederung der Schwestern in die Verwaltung.

Véllige Eingliederung in die Verwaltung des Krankenhauses und
Unterstellung unter die arztliche Leitung muf gesichert sein. Zur
Mitwirkung der Schwesternschaft bei der Behandlung aller fiir sie be-
langreichen Angelegenheiten empfiehlt sich die Bildung eines der
Oberin beizuordnenden Schwesternbeirates.

Schutz-, Dienst- und Arbeitskleidung fiir
das Krankenhauspersonal.

Aufgestellt im Oktober 1926.

I. Allgemeines.

I. Zweck:

a) Die Schutzkleidung hat den Zweck, das Krankenhauspersonal
vor Beschmutzung und Ansteckung zu schiitzen sowie die Keimfrei-
heit (Sterilitit) bei drztlichen, besonders operativen Eingriffen zu
gewihrleisten.

Es ist also notwendig, die biirgerliche Kleidung, Dienstkleidung
oder Unterkleidung und den Kérper durch Schutzkleidung vollstdndig
abzudecken und ungekleidete Korperteile (Hals, Arme) geniigend ab-
zuschliefBen.

Als Schutzkleidung hat hiernach jede Bekleidung zu gelten, die den
notwendigen Schutz des Personls und der Umgebung vor gesundheit-
lichen Gefahren und ungewohnlicher Beschmutzung gewidhren soll
(vgl. Ziff. I A und B, III 1—35, 7, 8b, gb—e, IV und V nachstehend).

b) Dienstkleidung. Die besonderen Verhiltnisse und der Betrieb
des Krankenhauses machen einheitliche Dienstkleidung erwiinscht,
soweit durch gleichgeartete Schutzkleidung die Einheitlichkeit nicht
schon gewéhrleistet ist. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, die
Bekleidungsstiicke fiir die verschiedenen Gruppen der Beschiftigten



80 Schutz-, Dienst- und Arbeitskleidung fiir das Krankenhauspersonal.

sowohl nach Farbe als auch nach Stoff und Machart moglichst ein-
heitlich zu gestalten, von den Anstaltsverwaltungen selbst anfertigen
zu lassen und den Beschaftigten zur Verfiilgung zu stellen.

c) Fiir die Vorhaltung von Arbeitskleidung, soweit sie nicht als
Schutz- oder Dienstkleidung zu gelten hat (z. B. fiir Heizer, Hand-
werker = III, 8a, 9a), liegen zwingende Griinde nicht vor. Es darf
daher der freien EntschlieBung der Anstalten iiberlassen bleiben, ob
und in welchem Umfange dem Personal Arbeitskleidung zur Ver-
fiigung gestellt wird.

2. Beschaffenheit dev Bekleidung:

Im Hinblick auf die starke Inanspruchnahme und die durch den
notwendigen hdufigen Wechsel bedingte Reinigung (Waschen in
maschinellen Betrieben) sollen zur Herstellung der Bekleidungsstiicke
nur beste Stoffe verwendet werden. Aus den gleichen Griinden ist die
Beschaffung und Bereithaltung einer ausreichenden Stilckzakl an
Kleidungsstiicken notwendig.

Bei der Auswahl der Stoffe ist weiter zu beriicksichtigen, daB sie
gut wasch- bzw. sterilisierbar, jedoch auch bis zu gewissem Grade
durchlassig sind (Transpiration). Fiir besondere Zwecke ist vollige
Undurchlissigkeit Voraussetzung (Gummibekleidungsstiicke).

Die Normung bzw. einheitliche Verwendung erprobter Stoffarten
zur Herstellung von Schutz- und Dienstkleidung erscheint wiinschens-
wert.

Zur Vermeidung von Verwechslungen ist es zweckmaBig, bei gleich-
oder ahnlichgearteter Schutz- oder Dienstkleidung jede Gruppe der
Beschiftigten durch geeignete Unterscheidungszeichen kenntlich zu
machen.

3. Eigentumsverhdlinisse:

Ob und inwieweit Schutz-, Dienst- und Arbeitskleidung grund-
satzlich Eigentum der Anstalten bleibt oder dem Personal als Eigen-
tum iiberlassen wird, mufB Ortlicher Regelung vorbehalten bleiben.

Die Uberfithrung der Kleidung in das Eigentum des Personals
sollte erst nach Zuriicklegung bestimmter Beschiftigungszeiten er-
folgen, die im Verhiltnis zur Benutzungsdauer der einzelnen Be-
kleidungsstiicke festzusetzen sind.

Schutzkleidung sollte unentgeltlich vorgehalten werden,

Fiir die Vorhaltung der Diensi- und Arbeitskleidung, die nicht als
Schutzkleidung (vgl. I, 1a oben) gilt, ist dem Personal eine an-
gemessene Entschidigung, je nach dem Umfang der zur Verfiigung
gestellten Bekleidung, an den Beziigen zu kiirzen. Die Anrechnung
einer Entschadigung entspricht der Billigkeit, da das Personal infolge
Benutzung der Dienst- und Arbeitskleidung Aufwendungen fiir eigene
Kleidung erspart.

4. Tragzeiten:

Die Trag- bzw. Benutzungsdauer der einzelnen Bekleidungsstiicke
allgemein festzulegen, ist nicht angingig, da die Abnutzung der
Kleidung je nach den ortlichen Verhiltnissen und den Anforderungen
der einzelnen Betriebszweige verschieden ist.
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Fiir gewisse Bekleidungssiicke (Uniformen fiir Pfortner, Kraft-
wagenfithrer, Boten, Nachtwichter) empfiehlt es sich, die Entschidi-
gungen nach bestimmten, im Einzelfall festzustellenden Tragzeiten
wegfallen zu lassen. Darin liegt ein Anreiz fiir das Personal, die
Kleidungsstiicke zu schonen.

Als geeignete Kleidungsstiicke werden die nachstehenden empfohlen:

II. Medizinisches Personal
(mit Unterscheidungszeichen fiir die einzelnen Gruppen).

A. Allgemeine Krankenrjume.
1. Avate:
Mintel aus gebleichtem kriftigen Koper, Schluf hinten, am besten
mit Giirtel. Wenn Schluf3 vorn, mit auswechselbaren weilen Knépfen

und hinterem, 5cm breitem, kndpfbarem Riegel. — Vorn 3 bis
4 Taschen. — Armel halblang oder ganzlang, letzterenfalls Armelschlu
knoépfbar. — Schuhe: Gummiabsitze, moglichst Gummisohlen.

2. Schwestern:

Dienstkleidung nach den entsprechenden Vorschriften, soweit ge-
setzlich geschiitzt.

Schutzkleidung: Uberkleider oder Kleiderschiirzen aus kriftigem
weiBen Baumwoll- oder Halbleinenstoff. SchluB hinten. Dienst- und
Unterkleidung muf verdeckt, Schuhe diirfen nicht beriihrt werden.
Armel entweder lang, unten geschlossen und hochknépfbar oder offen,
bis eben unter den Ellenbogen. Knopfbarer Giirtel. — Striimpfe moég-
lichst einheitlich. — Schuhe mit Gummiabsitzen. — Hauben, soweit
nicht gesetzlich geschiitzt, aus weiBem Stoff, fest, schmal, Haare
zusammenhaltend.

3. Pflegepersonal:

a) Pfleger: Mantel aus weill geténtem Koper oder Drell, SchluB
hinten, mit auswechselbaren Knépfen. Armel lang, guter SchluB. —
Schuhe mit Gummiabsétzen.

b) Pflegerinnen; Uberkleider aus weill getdntem Koper oder Drell,
SchluB hinten. Lange, hochknépfbare Armel. — Schuhe mit Gummi-
absdtzen.

4. Hauspersonal:

a) Madnnliches: Mantel aus gelb getontem Koper oder Drell, mit
wechselbaren Metallknopfen, Armel lang. Oder Jacken und Bein-
kleider aus Leinendrell, dazu Arbeitsschiirzen aus weiSem Leinen oder
Halbleinen. — Schuhe mit Gummiabsitzen.

b) Weibliches: Schiirzenartige Uberkleider aus weiBem oder hell-
blauem, wei gestreiftem waschbaren Stoff. Armel aufknépfbar oder
halblang. — Schuhe mit Gummiabsatzen.

B. Besondere Riume.

1. Operationssaal (nur firr unmittelbar an der Operation Beteiligte):
Gummihingeschiirzen (hinten gebunden). — Méntel aus kriftigem
weiBlen Baumwollstoff. Schlu8 hinten, Giirtel, dazu eine Tasche,
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Armel kurz. — Hosen aus kriftigem weiBen Baumwollstoff (Képer). —
Kopfkappen aus weilem Stoff. — Gesichtsmasken oder Mundtiicher
aus Gazestoff. — Handschuhe aus Gummi, Seide, Zwirn. — Schuhe:
Uber sonstigem Schubhwerk wechselbare weie Gummischuhe. (NB.:
Vielfach Armel lang und unten geschlossen gewiinscht, so daB Hand-
schuhe fiber Armel hinaufgezogen, also Arme und Hande vollstindig
bedeckt werden.)

Fur die Schwestern Mantel aus weiem Baumwollstoff, weiBe
Strimpfe, weiBe Schuhe.

2. Infektionsabteilung :

Uberkleider wie unter a), aber mit festem ArmelschluB8. — Fiir das
dauvernd in Infektionsabteilungen titige Personal vollstindige weille
Uberkleidung aus kriftigem Baumwollstoff erwiinscht. — Unter-
scheidungszeichen! — Schuhe: Schuhwechsel moglichst empfohlen.

3. Labovatorvien:

a) Allgemeine: Mantel fiir Arzte wie unter II, A 1. — Uberkleider
fiir Laborantinnen wie unter II, A 2. — Maintel fiir Wirter -wie unter
II, A 4a.

b) Bakteriologische: Wie unter II, B 2.

c) Réntgen- und Radiumriume: siehe besondere Richtlinien.

4. Desinfektionsanstalt:

Wie unter II, B 2, aber mit vélliger Bedeckung des Korpers fiir
die reine Seite. — Fiir die unreine Seite aus kriftigem Baumwollstoff
oder Anzug (Machart wie Motorradfahreranzug: Jacke und Beinkleid
aneinander gearbeitet. Kapuze, Armel und Hosenbeine zum Zubinden.
Dazu derbe Gummi- oder Lederhandschuhe und hohe Leder- oder
Gummistiefel). (NB.: Die entsprechenden Bestimmungen des Reichs-
seuchengesetzes sind zu beachten.)

III. Betriebspersonal.

1. Koche:

Kochmiitzen aus kriaftigem Halbleinen, kleine Form. — Jacken
weil, aus kriaftigem Koper, zweireihig mit weiBen Durchsteck-
knopfen. — Hosen aus gezwirntem waschbaren Stoff. — Vorbinde-

schiirzen weil, aus Leinen oder Halbleinen.

2. Kochinnen: ,

Kittelschiirzen mit kurzen Armeln, wei8, aus Leinen oder Halb-
leinen. — Vorbindeschiirzen wei, aus kraftigem Halbleinen. —
WeiBe Hauben, die gesamten Haare verdeckend.

3. Kiichenmaddchen:

WeiBe Hauben wie zu 2. — Anstatt der Kleider (Récke und
Blusen) ist zweckmaBig: Schiirzenartige Uberkleider mit Riicken-
schluB, kurzen Armeln, knépfbarer Giirtel zum Zusammenhalten, aus
kriftigem, gut waschbarem blauen Stoff mit weien Tupfen oder
weiBen Lingsstreifen. — WeiBe Uberkleider (auBer fir Schmutz-
arbeiten) erwiinscht. (Kleider erfordern zuviel Ausbesserungsarbeit
und bei Personalwechsel viel Uminderungen.) — Vorbindeschiirzen
(Latzschiirzen): a) aus kriftigem weien Halbleinen, Leinen oder
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starkem ungebleichten Nesselstoff fiir den Dienst am Herd, an den
Kochkesseln, Kalte Kiiche, Diatkiiche und an der Ausgabe; b) aus
blauvem Stoff fiir schmutzige Arbeiten, z. B. im Kartoffel- und Ge-
miiseputzraum, Aufwaschraum. — Holzpantoffel mit Lederbesatz.

4. Wascher:

Jacken (einreihig) und Hosen aus grauem Drell. — Vorbinde-
schiirzen aus kriftigem weilen oder grauen Stoff. — Holzpantoffel
mit Lederbesatz.

5. Waschevinnen:

Uberkleider wie Kiichenmidchen (III, 3), aus kraftigem un-
gebleichtem Nesselstoff. — Vorbindeschiirzen aus kriftigem weiBen
oder grauen Stoff. — Holzpantoffel mit Lederbesatz.

6. Pfortner, Nachtwdchier und Boten:

Joppen mit hochgeschlossenen Umlegekragen aus kriftigem
farbigen Tuch (griin oder blau) und mit blanken Knépfen. Fiir Winter:
Miitze aus gleichem Tuch. Fiir Sommermonate: Joppe aus gelb-
getontem kraftigen Koper mit blanken Knépien.

7. Leichenwdrter:

Waschbare Joppen und Hosen (aus ungebleichtem Koéper oder
Drell).

8. Heizer:

a) Anziige (Jacken und Hosen) aus kriftigem blauen Drell. —
b) Fiir Kesselreinigungsarbeiten: Kesselanziige in einem Stiick ge-
arbeitet, mit Kapuze, vorn zuknépfbar, Armel und Beinkleider zum
Zubinden.

9. Handwerker:

a) Anziige (Jacken und Hosen) aus kriftigem blauen Drell. —
b) Uberanziige bei besonders schmutzigen Arbeiten (Abwasser-
schachten usw.). — c) Fir Arbeiten in den Infektionsabteilungen:
Schutzmantel aus grauem Drell mit langen Armeln, vorn zum Zu-
knépfen (zweireihig). — d) Fir Arbeiten im Akkumulatorenbetrieb:
Siureanziige aus gutem dunklen Loden. — e) Fiir Arbeiten am Am-
moniakkompressor (Eismaschine) Gasmasken.

IV. Bureaupersonal.

‘Weile Mintel firr dasjenige Personal, welches mit Kranken dienst-
lich verkehrt (fiir minnliches Personal Mintel wie II, A 1, fiir weib-
liches Personal Uberkleid wie II, A 2, mit Unterscheidungszeichen).

V. Anstaltsgeistliche.

Schwarze Schutzmintel fiir den Dienst auf den Krankenabtei-
lungen, mit dem notwendigen Wechsel auf Infektionsabteilungen,
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Berufs- und Gesundheitsschutz der

technischen Rontgenassistentinnen.
Aufgestellt im Juni 1926.

Vorbemerkung.

Als Technische Rontgenassistentinnen diirfen nur solche Arbeits-
krafte eingestellt werden, die einen staatlichen oder gleichwertigen
Fachbefihigungsnachweis besitzen.

I. Arbeitszeit.

a) Die tagliche Arbeitszeit einer hauptamtlichen, im Rontgen-
betrieb beschiftigten Technischen Roéntgenassistentin sollte im all-
gemeinen 8 Stunden betragen.

b) Der Sonntag oder ein Wochentag muf3 dienstfrei sein.

II. Urlaub.

Die Technische Roéntgenassistentin hat vom 1. Dienstjabr an
unabhingig von ihrem Lebensalter Anspruch auf einen jihrlichen
Urlaub von mindestens 4 Wochen, vom 6. Dienstjahre an auf 5 und
vom 11. Dienstjahre an auf 6 Wochen jihrlichen Urlaub. Das volle
Gehalt ist wahrend des Urlaubes weiter zu gewéhren.

III. Arztliche Fiirsorge.

a) Eine arztliche Feststellung des Gesundheitszustandes mit ein-
gehendem Blutbefund mufB der Anstellung einer Technischen Réntgen-
assistentin vorausgehen und muf ferner regelmiBig alle 4 Monate vor-
genommen werden. Insbesondere empfiehit sich diese Gesamtunter-
suchung vor und nach Antritt des Urlaubes, um die Erholungsreaktion
festzustellen.

b) Bei Abweichungen vom Normalzustand kann nach arztlichem
Urteil eine sofortige Dienstaussetzung notwendig werden. Dies darf
nie ein Grund zu sofortiger Entlassung sein.

IV. Arbeitsriume.

a) Kellerriume sind im allgemeinen fiir Réntgen- und Dunkel-
zimmer als ungeeignet anzusehen.

b) Jeder Raum, der als Rontgenzimmer dient, sollte trocken, gut
liftbar und moéglichst geraumig sein.

¢) Kanstliche Liftung ist in R4dumen, in denen therapeutische Be-
strahlungen oder viele Durchleuchtungen hintereinander vorgenommen
werden, dringend erwiinscht,

d) Dunkelkammern sollten so eingerichtet sein, daB bei Nicht-
gebrauch Licht und frische Luft Eintritt haben.
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V. Réntgenschutz.

Die Schutzvorrichtungen sind dem jeweiligen Stand der Technik
und Wissenschaft anzupassen und miissen insbesondere den von der
Deutschen Rontgengesellschaft (1926) fiir den Internationalen Radio-
logischen Kongre8 in Stockholm (1927) ausgearbeiteten und gut-
geheiBenen Bestimmungen? geniigen. Die Durchfithrung dieser Schutz-
maBnahmen sollte durch einen Rontgensachverstindigen tiberwacht
werden. Fiir den Fall, da8 Meinungsverschiedenheiten dariiber be-
stehen, ob die Schutzvorrichtungen den Bestimmungen entsprechen,
sollte ein rontgenfachirztliches Gutachten eingeholt werden.

SchluBbemerkung.

Ein staatlicher Befidhigungsnachweis fiir den Beruf der Tech-
nischen Roéntgenassistentin ist notwendig. Fiir die Ausbildung wird
die Errichtung besonderer Fachschulen an geeigneten Krankenhiusern
empfohlen. Die Prifungsvorschriften des PreuBischen Ministers fiir
Volkswohlfahrt vom 26. August 1921 schreiben fiir die Technischen
Rontgenassistentinnen auBer der Ausbildung in Chemie, Physik, Ana-
tomie, Physiologie und Biologie auch die mikroskopische Technik, die
Parasitologie und Serologie, die klinische Chemie und Mikroskopie als
Hauptficher vor.

Die letztere, mit dem Roéntgenwesen nicht in unmittelbarem Zu-
sammenhang stehende laboratoriumstechnische Ausbildung, wird fir
hauptamtliche Roéntgenassistentinnen nicht fiir notwendig erachtet.
Wichtiger wire fiir die Technische Rontgenassistentin wegen ihrer Be-
titigung an oft hilfsbediirftigen Kranken die Ablegung der staatlichen
Krankenpflegepriifung mit daran anschlieBender 2—3jahriger Ront-
genausbildungszeit in einem gréferen Krankenhaus (Rontgen-
schwester).

Verbesserungen im Versicherungswesen
fiir Krankenanstalten.

Aufgestellt im Mirz 1927.

I. Zur Krankenversicherung.

Die Grenze der Zwangskrankenversicherung ist bei dem gegen-
wirtigen Gehalts- und Lohnniveau in einer Héhe von 2700.— #4
angemessen. Eine weitere Heraufsetzung ist unter den gegenwirtigen
Verhiltnissen zu vermeiden. Dagegen ist zu § 172 Ziff. 4 anzustreben,
daf3 dieser Personenkreis véllig in die Krankenversicherungspflicht,
mit Riicksicht auf die soziale Hilfsbediirftigkeit dieser Personen, ein-
bezogen wird.

1 1. GLOCKER, Internationale Strahlenschutzbestimmungen.
Strahlentherapie Bd. 22. 1926.



86  Verbesserungen im Versicherungswesen fiir Krankenanstalten.

II. Zur Unfallversicherung.

Es ist anzustreben:

1. daB Krankenhiuser, Heil- und Pflegeanstalten, Kliniken in den
§ 537 RVO. aufgenommen und unter einer neuen Nummer (Nr. 12)
aufgefithrt werden;

2. den Kreis der Berufskrankheiten nach § 547 RVO. in Ver-
bindung mit der VO. vom 12. Mai 1925 dahin zu erweitern, da8 Haus-
infektion und andere Berufskrankheiten, die durch Dienstleistungen
in Krankenanstalten nachweisbar erworben werden (z. B. Tuber-
kulose, Syphilis, andere iibertragbare Krankheiten, Réntgenschiden),
aufgenommen werden;

3. § 544 RVO. so zu erginzen, daB in einer besonderen Nummer
aufgezahlt wird ,,das gesamte in den Krankenanstalten, Heil- und
Pflegeanstalten, Kliniken tétige Personal einschl. der Arzte*.

In allen Fallen zu 1— 3 ist der Standpunkt zu wahren,da3 Kranken-
hauser keine gewerblichen Betriebe sind.

4. die Griindung einer eigenen,,Berufsgenossenschaft fiir Kranken-,
Heil- und Pflegeanstalten und dhnlicher Betriebe*.

Solange dieses Ziel nicht erreicht werden kann, sind hinsichtlich
der Versicherung gegen Haftung des Trigers der Krankenanstalten
bei Unfillen des Personals im Betriebe folgende Vorschlige an-
gebracht:

a) Unterstellung unter ein Beamtenunfallfiirsorgegesetz oder
Ruhelohnordnung.

Fir den Fall, daB das nicht méglich wire:

b) Fir kleinere Betriebe Abschlufl einer Unfallversicherung,

c) fiir groBere Betriebe Ubernahme des Risikos, evtl. vertragliche
Zusicherung an das Personal, fiir Unfille einzustehen.

III. Zur Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung.
Sind keine Antrige nétig.

IV. Zur Angestelltenversicherung.

Eine Erweiterung der Vorschriften zur Angestelltenversicherung
erscheint nicht geboten.

V. Zur Erwerbslosenversicherung.

Es ist der Standpunkt zu vertreten, daB Haus- und Kiichen-
méidchen und Schwestern befreit werden, weil sie zu der hiuslichen
Gemeinschaft des Arbeitgebers gehéren.

VI. Zur Haftpflichtversicherung.

In gréBeren und gréBten Anstalten erscheint der AbschluB von
Haftpflichtversicherungen nicht angebracht, weil die Priamien er-
fahrungsgemaf in keinem Verhiltnis stehen zu den tatsichlich er-
wachsenen Unkosten, die durch Schadensfille verursacht werden.
Fur kleinere Anstalten scheint es aber empfehlenswert, Haftpflicht-
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versicherungsvertrige abzuschlieBen. Dabei muf3 dahingestellt bleiben,
ob die Versicherung als Fremdversicherung oder als Eigenversicherung
abgeschlossen werden soll. Hierfiir sind die ortlichen Verhiltnisse
maBgebend.

VII. Zur Sachversicherung.

Zu empfehlen ist der Abschluff von:

1. Immobiliar- und Mobiliar-Feuerversicherung,

2. Diebstahl- und Einbruchsversicherung fiir das gesamte Inventar,

3. Versicherung (Feuer und Diebstahl) der vom Personal ein-
gebrachten Kleidungs- und anderen Gegenstinde,

4. Kraftwagenversicherung,

5. Viehversicherung,

6. Glas- und Wasserschidenversicherung,

7. Hagelversicherung,

8. Wertgegenstindeversicherung.

Dabei mu8 die Frage offen bleiben, ob die Versicherungen ab-
geschlossen werden im Wege der Selbst- oder der Fremdversicherung,
da hierfiir allein die o6rtlichen Verhiltnisse ausschlaggebend sind.

Fiirsorgedienst im Krankenhaus.

Aufgestellt im Juni 1926.

A, Vorbemerkung.

Unter der Bezeichnung , Fiirsorgedienst im Krankenhaus*‘ wird eine
Reihe von MaBnahmen zusammengefaBt, die den erfolgreichen #rzt-
lichen und pflegerischen Dienst am Kranken vorbereiten, begleiten
und fortsetzen.

Das Ziel dieser MaBnahmen ist Erhéhung des individuellen Wohl-
befindens, Unterstiitzung und Ergianzung der Heilbehandlung, Férde-
rung der sozialen Brauchbarkeit des Einzelnen und Verallgemeinerung
der sozialen Vorbeugung.

Die Notwendigkeit einer planmaBigen Ausgestaltung des Fiirsorge-
dienstes im Krankenhaus ergibt sich hauptsichlich aus 3 Gesichts-
punkten:

1. Der in einer Krankenanstalt befindliche Kranke bekommt leicht
ein Gefiithl der Unpersonlichkeit in der Behandlung, wenn Fragen, die
iiber das Arbeitsgebiet von Arzt und Pflegepersonal hinausgehen,
nicht die gebithrende Beriicksichtigung finden. Die Trennung von dem
Leben drauBen erhoht in ihm das Gefiihl der Hilflosigkeit. Die Sorge
um seine eigene Zukunft und um das Schicksal seiner Angehérigen be-
driickt ihn und verzégert die Wiederherstellung ; die Unkenntnis vor-
handener Wohlfahrtseinrichtungen und anderer sozialer Hilfsmittel
beraubt ihn auch gesundheitlich wertvoller Moglichkeiten.

2. Der Krankenhausarzt bedarf objektiver Angaben iiber die hius-
liche, wirtschaftliche, berufliche Vorgeschichte des Kranken, ohne die
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er nicht selten bei der Feststellung der Diagnose behindert und in der
Behandlung beschrinkt ist, wahrend er bei Beriicksichtigung des
sozialen Momentes oft kausal wirken und auch auf die sozialen Folgen
einer Erkrankung durch frithzeitige Inanspruchnahme aller in Betracht
kommenden Moglichkeiten zum Nutzen des Kranken und der All-
gemeinheit stirkeren Einflu gewinnen koénnte.

3. Der Aunstaltsbetrieb kann durch die im Fiirsorgedienst gegebene
Vervollkommnung der Heilbehandlung wirtschaftlicher gestaltet
werden, was sich vornehmlich in Verkiirzung der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer und Vermeidung unnétiger Aufnahmen ausdriicken
wird. Die offene Fiirsorge muf3 Gelegenheit erhalten, im unmittel-
baren Anschluf an den Anstaltsaufenthalt rechtzeitig und durch-
greifend einzutreten, sie wird dadurch produktiver und wirkt sparend.
Die Ergebnisse der individuellen Krankenbehandlung miissen mog-
lichst liickenlos der sozialen Vorbeugung nutzbar gemacht werden,
um der Verwahrlosung des Kranken und seiner Angehoérigen auf ge-
sundheitlichem, wirtschaftlichem oder erzieherischem Gebiete ent-
gegenzuarbeiten.

Diese Gesichtspunkte gelten in gleichem MaBe fir Kranken-
anstalten aller Art und jeder Gré8enordnung.

B. Aufgabenbereich.
I. Fiirsorgedienst am Kranken als Person.

a) Geistliche Fiirsorge.

Die Seelsorge gibt dem Kranken nicht nur geistige und sittliche
Inhalte, sondern beeinfluBt auch den Krankheitsverlauf durch Be-
freiung von Hemmungen, Stirkung der Geduld, Forderung des
Willens zur Krankheitsiiberwindung und die damit gegebene Beein-
flussung der Gesamtpersonlichkeit. Sie unterstiitzt also die arztliche
und pflegerische Tiatigkeit in wertvoller Weise und soll im Einver-
nehmen mit dem Arzt jedem Kranken auf Wunsch zur Verfiigung
stehen.

b) Weltliche Fiirsorge.

1. Die Lebensbedingungen des Kranken, die auf Krankheitsanlage,
Krankheitserregung und Krankheitsverlauf Einflu@ haben kénnten,
sind unmittelbar nach der Anstaltsaufnakme durch Verbindung mit den
zustindigen Stellen (Gesundheits-, Wohlfahrts-, Jugendamt, Fach-
firsorgestellen, Bezirksfirsorge usw.) nach Moglichkeit zu ermitieln,
die Ergebnisse sind dem Krankenhausarzt so vorbereitet zuginglich
zu machen, daB sie bei der Diagnose und der Aufstellung des Heil-
planes verwendet werden kdnnen.

Weiter soll dahin gestrebt werden, durch Aussprachen mit dem
Kranken seine besonderen Sorgen kennen zu lernen, sie, soweit sie un-
begriindet sind, zu zerstreuen, soweit sie begriindet sind, durch ent-
sprechende GegenmaBnahmen zu beheben und so die Uberwindung
des Krankheitserlebnisses zu beschleunigen. Stindiges Einvernehmen
mit dem behandelnden Arzt ist dazu unentbehrlich.
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2. Der wihrend eines Krankenlagers besonders lebhafte Wunsch
des Kranken nach Zerstreuung und Ablenkung soll zum AnlaB ge-
nommen werden, durch verstindnisvolles Eingehen auf die zugrunde
liegende Erkrankung und ihre seelischen Wirkungen den Kranken von
der Griibelei iiber sein Leiden planmiBig abzubringen, seine Stimmung
zu verbessern, seinen Gesundungswillen zu stirken. Hierzu sind ge-
eignete Mittel: Unterhaltung durch Vorlesen, Vortrige, Musik-
auffithrungen, Teilnahme am Rundfunk.

3. Besonderer Wert ist auf die seelische Ertiichtigung durch geistige
Fortbildung zu legen. Jedes groBe Krankenhaus braucht eine eigene
Krankenbiicherei, jedes mittlere und kleine Krankenhaus die Zu-
sammenarbeit mit einer Leihstelle, von der aus alle mit nichtinfek-
tiésen Kranken belegten Abteilungen durch einen Biicherkarren regel-
maBig beschickt werden. Bei der Auswahl des Lesestoffes ist nach
Lebensalter, akuter und chronischer Erkrankung zu unterscheiden.
Biicher, die auf die Affektlage ungiinstig einwirken kénnten, sind zu
vermeiden. Bei der Zusammenstellung der Auswahl soll der Arzt ge-
hort werden. Mit fortschreitender Genesung oder bei lingerer Krank-
heitsdauer ist zur Vorbereitung eines erleichterten Uberganges ins
Berufsleben, aber auch zur Gegenwirkung gegen geistige Verkiimme-
rung eine weitergehende Fortbildung zu versuchen, die erfahrungs-
gemiB den Kranken oft recht willkommen ist. Im Rahmen solcher
Unterweisungen soll der hygienischen Volksbildung besondere Be-
achtung geschenkt werden. Anzustreben ist, daB Arzte des Kranken-
hauses geeigneten Rekonvaleszenten die notwendigsten Kenntnisse
iiber gesundheitsgemifBe Lebensfithrung im allgemeinen und jeweils
im besonderen Falle, iiber vermeidbare Krankheiten, Hygiene der
Arbeit und der Erholung, iiber den Wert von Kérperpflege und Leibes-
iibungen und iiber die dazu gegebenen wohlfeilen Moglichkeiten in
besonderen Vortrigen vermitteln; die Pflicht zur Gesundheit ist dabei
stets besonders zu betonen! Kinder im Schulalter, die langer als zwei
Monate in der Anstalt sind, sollen, wenn keine &rztlichen Gegen-
anzeigen vorliegen, grundsitzlich regelmiBig Unterricht durch Lehr-
personen erhalten. Der Unterricht soll sich auf allgemeine geistige
Anregung und auf individuelle Forderung beziehen.

4. Parallel mit der geistigen Ertiichtigung gehe die kirperliche Er-
tiichtigung. Der mit dem Anstaltsleben verbundenen Einschriankung
der Bewegungsméglichkeit, den bekannt werdenden Mingeln der
Konstitution und Kondition, den im Gefolge von Erkrankungen ent-
stehenden Minderungen der korperlichen Verfassung und Schiden ist
durch planmiBige Leibesiibungen entgegenzuarbeiten. Der Haupt-
wert ist zu legen auf den Ausgleich vorhandener oder drohender
Mingel, wie sie durch Nichtgebrauch oder Vernachlassigung von
Organen und Organsystemen entstehen; anzuwenden sind in zweck-
maBiger Auswahl die verschiedenen Methoden der Gymnastik. In
erster Linie ist die Einrichtung von Siuglings- und Kleinkinderturnen,
von Sonderturnen fiir schwichliche Schulkinder und von Astheniker-
kursen zu betreiben.
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5. Zum Schutze gegen Hospitalismus sind geeignete Kranke mit
chronisch verlaufenden Leiden moglichst frithzeitig zu beschdftigen.
Der Nachdruck ist dabei auf den therapeutischen Wert der Beschif-
tigung zu legen, jedoch soll der Gesichtspunkt der ZweckmiBigkeit und
Verwertbarkeit nicht vernachlissigt werden. Spielereien sind un-
bedingt zu vermeiden. Bei langwierigen Krankheiten soll in allmih-
licher Steigerung der Dauer der Beschiftigung und im Fortschreiten
von einfachsten Verrichtungen zu wirtschaftlich verwertbaren Er-
zeugnissen eine planmagige Gewshnung an Volltitigkeit erfolgen, das
Selbstvertrauen gesteigert und die Wiedererlangung der Erwerbs-
fahigkeit beschleunigt werden. In Fillen, in denen voraussichtlich nur
eine beschrinkte Erwerbsfihigkeit zu erwarten ist, soll mit ver-
doppeltem Eifer an der Entwicklung und Ausnutzung der Teilarbeits-
kriafte gearbeitet werden.

Voraussetzung jeder Beschiftigungsbehandlung ist, daB die Eig-
nung des Kranken zur Beschiftigung sowie Art und Dauer vom Arzt
erstmalig bestimmt und laufend iiberwacht wird.

- Erkrankungen, in deren Verlauf die Beschiftigungsmoglichkeit
verhaltnism#Big frith und oft vorhanden ist, sind chirurgische Er-
krankungen, Erkrankungen des Zentralnervensystems, Geschlechts-
krankheiten, chronisch verlaufende Tuberkulosen. Moglichkeiten zur
Beschiftigung finden sich in jedem Anstaltsbetrieb zunichst durch
Beteiligung an Hausarbeiten, Gartenarbeiten, im Biiro, in der Nih-
und Flickstube, sollten aber durch Einrichtung von Werkstitten,
in denen die am haufigsten wiederkehrenden Arbeiten fiir den
Anstaltsbedarf ausgefithrt werden kénnen (Tischlerei, Schuhmacherei,
Schlosserei usw.) erweitert werden. Kinder sind grundsitzlich ohne
Riicksicht auf die Dauer ihres Aufenthaltes regelmiBig zu beschif-
tigen, bei ilteren Kindern ist vor allem das Zweckvolle zu be-
tonen.

Jede Form der Beschiftigung soll mit anderen fiirsorgerischen
MagBnahmen wie Unterricht, Spiel, Leibesiibungen abwechseln und in
der richtigen Reihenfolge betrieben werden. In allen Zweifelsfillen ist
arztliche Entscheidung herbeizufiihren.

II. Fiirsorgedienst fiir den Kranken als Glied der Gesellschaft.

1. Im Sinne der Wahrung des Zusammenhanges und des Ausgleiches
von Unstimmigkeiten ist die Verbindung mit den Angehorigen des
Kranken herzustellen. Abgerissene Fiden sind nach Moglichkeit
wieder zu kniipfen (z. B. Verséhnung einer jugendlichen Geschlechts-
kranken oder Schwangeren mit dem Elternhaus), Einfliissen, die den
Krankheitsverlauf ungiinstig beeinflussen, ist entgegenzuarbeiten
(z. B. in Trinkerfamilien).

Weiter ist zu versuchen, den Kranken von Sorgen um seine zuriick-
gelassenen Angehdrigen zu befreien; es sollen dazu alle gebotenen ge-
sundheitlichen, wirtschaftlichen oder erzieherischen SchutzmaB-
nahmen eingeleitet, es soll fiirr die wirtschaftliche Existenz der Familie
in Abwesenheit des Ernihrers gesorgt, der Verfall des Hauswesens
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oder die Gefihrdung von Kindern oder hilflosen alten Leuten in Ab-
wesenheit der Hausfrau verhiitet werden.

2. Es ist darauf zu achten, da3 der Kranke durch den Anstalts-
aufenthalt keiner Rechte an die Gesellschaft verlustig geht. Vornehm-
lich ist danach zu streben, daB die verordnete Behandlung nicht aus
Mangel an Geldmitteln scheitert, sondern da@ die jeweils in Betracht
kommenden Stellen in Anspruch genommen werden. Hierher gehért
hauptsachlich die Regelung aller mit der sozialen oder privaten Ver-
sicherung zusammenhingenden Fragen (Sorge fiir formgerechte recht-
zeitige Antrige).

Die offentliche und private Wohlfahrtspflege soll, falls erforderlich,
fiir den Kranken interessiert und zur Beteiligung an der Aufbringung
notwendiger Geldmittel oder anderer Hilfen herangezogen werden.

Es mufB darauf gesehen werden, daf Pflichten gegen die AuBenwelt
nicht versiumt, wenn notwendig aushilfsweise von anderer Seite iiber-
nommen werden, damit der Kranke nach der Entlassung nicht Schadi-
gungen ausgesetzt ist, die den Behandlungserfolg hinfillig machen
(Bezahlung der Miete, Gasrechnungen, Steuern usw.).

Von wesentlicher Bedeutung ist die Sicherung des Krvanken im
Beruf: Arbeitgeber, Behorden usw. sollen iiber den Verlauf der Er-
krankung in objektiver Weise auf dem laufenden gehalten, Ent-
lassungen vermieden, selbstindige Gewerbetreibende rechtzeitig ge-
stiitzt werden usw.

3. Die bei der individuellen Krankenbehandlung gemachten Fest-
stellungen sollen grundsatzlich der sozialen Vorbeugung nutzbar ge-
macht werden, indem fiirsorgebediirftige Angehorige oder Personen
aus der Umgebung des Kranken der Firsorge und Behandlung zu-
gefithrt werden (das gilt insbesondere fiir Tuberkulose, Geschlechts-
krankheiten, Geisteskrankheiten).

Bei Konflikten mit dem § 300 StGB. ist in jedem Einzelfall zu
pritffen, ob fiir den Arzt eine hohere Pflicht zur Offenbarung an-
genommen werden muB, hinter der die Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit zuriicktritt. Die Organe des Fiirsorgedienstes im Krankenhause
unterliegen ebenso wie die Organe der offenen Fiirsorge als Gehilfen
des Arztes den Bestimmungen des § 300 StGB.

III. Vorsorge fiir die erste Zeit nach der Entlassung.

1. Die Vorbereitung der Entlassung und die Firsorge fiir die erste
Zeit nach der Entlassung ist entweder zur Festigung des Kurerfolges
notig oder falls keine Wiederherstellung zu erzielen, aber auch kein
Krankenhausaufenthalt mehr angebracht ist, um die weitere Betreu-
ung mit den einfachen und billigeren Mitteln der offenen Firsorge
sicher zu stellen.

2. Die Vorbereitung der Entlassung hat hinsichtlich der Person des
Kranken in ihren Bereich einzubeziehen:

a) In jedem Falle die Belehrung des Kranken iiber die individuellen
und sozialen Folgen seiner Erkrankung, insbesondere auch iiber die
weitere Lebensweise, Diit, Fortsetzung der Behandlung usw. sowie

Richtlinien {. d. Bau v. Krankenanstalten. 7
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die Auskunftserteilung iiber die Wege, auf denen er weiter Hilfe er-
halten kann. Soweit Fachfiirsorgestellen vorhanden sind, sollen die
Kranken grundsitzlich auf sie hingewiesen werden unter Betonung
der Tatsache, daB die Behandlung Sache der praktischen Arzte
bleibt.

Dies gilt in erster Linie fiir Tuberkuldse, Geschlechtskranke,
Trinker und andere Siichtige, Kriippel, geistig Abnorme. Wochne-
rinnen, Siuglinge und Kleinkinder sollen der zustindigen Fiirsorge-
stelle, Schulkinder dem zustindigen Schularzt unter Mitteilung der
im Krankenhaus erhobenen Befunde und etwaiger Vorschlige fiir die
weitere Firsorge (Nahrpriparate, Verschickungen usw.) gemeldet
werden.

b) Gegebenenfalls die Vorbereitung sachlicher oder persinlicher Hilfe
fiir die Ubergangszeit (Geldunterstiitzung, Zusatznahrung, Feuerungs-
material, kleine Heilmittel, Krankenfahrstuhl, Unterlagen, Wirt-
schaftsfithrung durch Hauspflege, ambulante Krankenpflege usw.).

¢) Gegebenenfalls die Uberleitung in andere Anstalien zur Nachkur
(Erholungsheime usw.) oder zu spezifischen Kuren (Lungenheilstitte,
Herzbad usw.) oder zur Pflege (Siechenhaus, Altersheim, Wochne-
rinnenheim, Waisenhaus usw.). Die Vorbereitungen zu solchen Uber-
weisungen sollen so rechtzeitig und vollstandig getroffen werden, da
ein unnoétiger Krankenhausaufenthalt vermieden wird.

d) Gegebenenfalls die Uberleitung in Einvichtungen dev halboffenen
Fiirsorge, vornehmlich bei Kindern (Krippen, Kindergiarten, Horte).

3. Hinsichtlich der Umuwelt des Kranken ist auf enges Zusammen-
arbeiten mit Gesundheitsamt, Wohlfahrtsamt (Fiirsorgeamt, Unter-
stiitzungsamt), Jugendamt, Arbeitsnachweis, Berufsberatungsstelle,
Wohnungsamt, Rechtsauskunftsstelle, Versicherungsamt usw: zu
sehen. Besondere Beachtung verdienen:

a) Wohnungsfiirsorge und Wohnungspflege. Beschaffung wvon
Betten fiir ansteckende Tuberkulése, Herrichtung von Réiumen,
Unterstiitzung von Antrigen an das Wohnungsamt usw.

b) Berufsfiirsorge. Ihre Aufgaben sind Hilfe zur Erlangung einer
Arbeitsstelle (ebenso wichtig bei mannlichen Personen zur Entlastung
der Armenpflege wie bei weiblichen zur Verhiitung der Prostituierung)
und Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhéhung der Erwerbs-
fahigkeit, notfalls durch Berufsumleitung, unter Inanspruchnahme
der Einrichtungen der Arbeitsfiirsorge. Hierbei wird zweckmifig an
die Beschiftigungstherapie angekniipft und durch die Wahl der Be-
schaftigung bereits wihrend des Krankenhausaufenthaltes die Um-
schulung auf einen anderen Beruf erleichtert.

Es ist besonders darauf zu achten, daf8 die im Krankenhaus be-
gonnenen gesundheitlichen MafBnahmen auch nach der Entlassung
planmiBig fortgesetzt werden.

Soweit angingig, sollen die Organe des fiirsorgerischen Kranken-
dienstes die weitere Betreuung erst abgeben, wenn zwischen dem Ent-
lassenen und den Organen der offenen Fiirsorge ein Vertrauensverhalt-
nis hergestellt ist.
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IV. Es ist dringend erwiinscht, die geschilderten Aufgaben auch
fiir die Besucher von Polikliniken und Ambulatorien, mit besonderer
Beriicksichtigung der Sicherung verordneter Behandlung, durch-
zufiihren.

C. Personal.

1. Zur Durchfithrung des Fiirsorgedienstes im Krankenhaus
kommen in Frage: Arzt, Seelsorger, Krankenpflegerin, Fiirsorgerin,
unter Umsténden Lehrer (-in), Turn- und Sportlehrer (-in).

Voraussetzung zu einer erfolgreichen Arbeit sind gegenseitige
Achtung und Unterstiitzung und allseitiges Einvernehmen.

2. Besondere Bestimmungen:

a) Fiirsorgerin:

Da die Grundlage der firsorgerischen Tatigkeit im Krankenhaus
die Krankenpflege und die Kenntnis des Umganges mit kranken
Menschen ist, andererseits zur erfolgreichen Durchfithrung der Auf-
gaben besondere Kenntnisse auf dem Gebiete der Wohlfahrtspflege im
weitesten Sinne nicht zu entbehren sind, ist die staatliche Anerkennung
als Krankenpflegeperson und auflerdem als Wohlfahrtspflegerin die
beste Gewahr fir gute Arbeit. Zu bevorzugen sind Gesundheits-
fursorgerinnen. Bei Neueinstellungen sollten nur Gesundheits-
fiirsorgerinnen, die gleichzeitig die staatliche Anerkennung als Kranken-
pflegeperson besitzen, gewdhlt werden. Als Ubergang kénnen ge-
eignete Krankenpflegepersonen nachgeschult werden.

b) Kindergdrinerin, Hovinervin, Jugendleitevin.

In Kinderkrankenhiusern und Kinderstationen allgemeiner Kran-
kenhiuser ist es wiinschenswert, auf je 80— 100 Betten (ausschlieBlich
Sauglingsabteilung) hauptamtlich eine besondere Xraft zu be-
schiftigen, die die Prifung als Kindergartnerin oder Hortnerin ab-
gelegt hat und Kenntnisse iiber die wichtigsten hygienischen Fragen
des Kindesalters nachweisen kann.

c) Lehrpersonen.

Fiir die Durchfithrung von Schul- und Gymnastikunterricht ist
es wiinschenswert, Lehrpersonen bzw. gepriifte Turn- und Sport-
lehrer (-innen) nebenamtlich heranzuziehen. Unvorgebildetem Kran-
kenpflegepersonal soll diese verantwortungsvolle und besondere
Kenntnisse voraussetzende Téatigkeit nicht tiberlassen werden.

D. Wege zur Organisation.

a) Fursorgerin.

1. GroBe Krankenhdusey.

Viele fiirsorgerische MaBnahmen haben ihren Ursprung im Kran-
kenhaus, wo ein groBer Teil der Notstinde erst entsteht oder zum
ersten Male bekannt wird. Eine wirkungsvolle Fiirsorge kann nur
dann durchgefiihrt werden, wenn zum Stammpersonal eines jeden
groBen Krankenhauses eine besondere Fiirsorge gehort.

Erwiinscht ist eine hauptamtliche Kraft auf etwa 500 Betten eines
Krankenhauses mit stirkerem Wechsel der Belegung.

7*
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Die Fiirsorgerin soll zur Erleichterung ihrer Arbeit dem irztlichen
Anstaltsleiter unmittelbar unterstellt werden. Die Unterstellung unter
Leiter einzelner Abteilungen oder eine andere als die fiir das Kranken-
haus zustindige Verwaltung ist zu vermeiden.

Die Tatigkeit der Fiirsorgerin ist in erster Linie eine vermittelnde,
bezieht sich also vorwiegend auf Innendienst im Krankenhause. Die
Aufgaben der Fiirsorgerin werden zweckmiBig durch besondere Be-
stimmungen festgelegt. Es miissen regelmiBig Sprechstunden ab-
gehalten, Stationsbesuche und u. a. Hausbesuche gemacht werden.

Die Fiirsorgerin mufBl mit unmittelbar verfiigbaren, wenn auch
bescheidenen Mitteln versehen sein, um in dringenden Fillen sofort
Hilfe bringen zu koénnen, jedoch ist, wie iiberhaupt, so insbesondere
in solchen Eilfillen im engsten Benehmen mit den zusténdigen Stellen
der Wohlfahrtspflege vorzugehen.

2. Mittlere und kleine Krankenhdusey.

Mehrere an einem Ort befindliche Anstalten werden zweckmiBig
gemeinsam von einer hauptamtlichen Fiirsorgerin versorgt. Soweit
durch derartige Zusammenfassung keine volle Arbeitskraft gebraucht
wird, empfiehlt es sich, entweder eine in der offenen Gesundheits-
fiirsorge tatige Fursorgerin gleichzeitig mit der Wahrnehmung des
Firsorgedienstes im Krankenhaus zu betrauen, oder, falls dies nicht
angingig ist, ein geeignetes Organ der Bezirksfiirsorge heranzuziehen.

Zur Vermeidung von Reibungen ist es in solchen Fillen zweck-
miBig, Personal aus einer Verwaltung allein zu nehmen. Die Titig-
keit der Firsorgerin erstreckt sich sowohl auf AuBlen- wie auf Innen-
dienst. Im iibrigen gelten die Bestimmungen zu 1. sinngemiB.

b) Bei Verwendung von Kindergirtnerinnen, Hortnerinnen,
Jugendleiterinnen, Lehrpersonen ist sinngemiB zu verfahren.

Festsetzung der Kur- und Verpflegungs-
kosten in Arbeitsgemeinschaften
allgemeiner Krankenanstalten.

Empfohlen vom GutachterausschuB8 fiir das offentliche Kranken-
‘hauswesen und dem Reichsverband der freien gemeinniitzigen
Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands.

1. Es empfiehlt sich, Anstalten, die in geschlossenen oder wirt-
schaftlich zusammenhingenden Wohnbezirken liegen, zum Zwecke
gleichmiBiger Festsetzung der Kur- und Verpflegungssitze zu losen
Arbeitsgemeinschaften zusammenzuschlieBen.

2. Jeder Festsetzung der Kur- und Verpflegungskosten soll eine
genaue Berechnung der jeweiligen Selbstkosten vorausgehen, um ihre
Anpassung an die wirtschaftlichen Verhiltnisse zu gewihrleisten.

Zur einheitlichen Ermittlung der Selbstkosten wird der vom Gut-
achterausschuB fir das 6ffentliche Krankenhauswesen und dem
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Reichsverband der privaten gemeinniitzigen Kranken- und Pflege-
anstalten Deutschlands herausgegebene Vordruck empfohlen.

Die errechneten Selbstkosten sollen von Zeit zu Zeit einer Nach-
priifung unterzogen werden, um wirtschaftlich notwendige Ande-
rungen der Verpﬂegungskosten zu ermoglichen.

3. Die Pflegesitze sollen in allen Anstalten der Arbeitsgemeinschaft
gleichmiBig hoch und nicht niedriger sein, als die Selbstkosten der
freien Anstalten. Sie sollen in gleicher Hohe Geltung haben fiir Selbst-
zahler, Krankenkassen und sonstige Kostentriger, auch fiir die von
Behorden iiberwiesenen Kranken.

4. Eine ErmiBigung der Pflegesitze erscheint lediglich gerecht-
fertigt fiir von der Mutter genahrte gesunde Siuglinge und fiir Kinder.

5. Einzelberechnung — und zwar nach einem zu vereinbarenden
gemeinsamen Tarif — empfiehlt sich fiir alle besonders kostspieligen
MagBnahmen.

Erlduterungen zur Berechnung der Selbstkosten.

I

Alle Aufwendungen werden tunlichst nach dem Jahresdurch-
schnittsverbrauch auf einen Monat berechnet und daraus die Kosten
fiir einen einzelnen Krankentag errechnet. Zu diesem Zweck ist eine
weitgehende Unterteilung des Vordruckes vorgesehen.

Es wird vorausgesetzt, daf in den meisten Anstalten eine genaue
Ubersicht iiber den Verbrauch an allen Gegenstinden und Bedarfs-
mitteln gefithrt wird. Da der Verbrauch oder die Beschaffung vieler
Bedarfsgegenstinde innerhalb eines Jahres starken Schwankungen
unterworfen ist, muf in den Ansitzen grundsitzlich von dem dwurch-
schwittlichen Jahresverbrauch ausgegangen werden; aus dem Jahres-
verbrauch sind die monatlichen Verbrauchsmengen zu errechnen und
mit den durchschnittlichen Tagespreisen des zur Feststellung der
Selbstkosten vorgesehenen Berechnungsmonates mal zu nehmen. Fir
diese Berechnungsart kommen besonders in Betracht die Ansitze fiir
sachliche Ausgaben unter Ziff. 2, 3, 4, 5a und 6.

Soweit eine Berechnung nach dem tatsichlichen Verbrauch
(Menge) nicht moglich ist, miissen die sich aus der Buchfiithrung er-
gebenden Jahresausgabebetrige (Verlust) in Geld nach dem Monats-
durchschnitt eingestellt werden, z. B. bei Ziff. 1, 5b—d, 7, 10 und 11.

Im einzelnen gilt weiter folgendes:

Zu Ziffer 1: Einzustellen sind die Gesamtbeziige einschlieBlich des
Wertes etwaiger Sachbeziige (freie Station usw.). Die Abziige fiir
Sachleistungen sind mit den auf Grund der Selbstkosten zu errechnen-
den Betragen oder mit dem Anschlagswert unter den Einnahmen zu
beriicksichtigen und daher bei Errechnung des durchschnittlichen
Selbstkostenaufwandes abzusetzen (vgl. II unten).
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Berechnung der Selbstkosten, die der Festsetzung der
Kur- und Verpflegskosten zugrunde zu legen sind.

Name und Ort der Anstalt: oottt
Anzahl der in Betrieb befindlichen Betten: ..occcoooiiiiiiiiiiiieiiineeaes,
Belegung im Jahresdurchschnitt:...-..o..ocoooeieiieeiio. Gesamtzahl der Ver-
pflegungstage ausschlieBlich Personal im Jahre:............................_.
also im Monat durchschnittlich:....................._..
Selbstkosten
. tiglich
Ausgabe monatlich fiir einen Verpflegten
M R p74 A

1. Gehdlter, Vergiitungen und Lohne ein-
schlieflich Sozialveysicherung:
a) Besoldungen fiir Beamte usw. .
b) Gehilter fiir Arzte . . . . . . .
¢) Vergiitungen firr Angestellte . .
d) Pflegepersonal . . . . . . . . .
e)Léhne . . . . .. ... ...
f) Ruhegehilter und Hinterbliebenen-
beziige . . . . . . . .o« ...
g) Beitrige zur Sozialversicherung
h) Sonstiges . . . . . . .. ...
insgesamt:

. Hausverbrauchsgegenstinde (Geschiry,
Kiichengerdte, Besen, Biivsten, Streich-
holzer, Glas, Porzellan usw.) .

. Wasch- und Hausreinigungsmitiel

. Ausgabe fiir Wdrme-, Kraft- und
Wasseywivischaft:
a) Heizung:

1. Steinkohlen . . . Ztr. je ...
2. Koks. . . ... sy J€ ceeenn-

3. Briketts . . . . ,, je ...
4.Holz . . . . .. cbm je .......
5.Torf . . . . .. Ztr. je ........

6. Sonstiges . . . . . . e
b) Elektr. Lichtu. Kraft kW je .......
c)Gas. . . . ... . cbm je _......
d) Wasser . . . . . . cbm je .......
insgesamt:

zu tbertragen:
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Selbstkosten
tiglich

Ausgabe i
monatlich fiir einen Verpflegten

zu ubertragen: [N, U NS

5. Verwaltungskosten:
a) Bureaubedarf . . . . . . .. . ] ]
b) Abgaben, Steuern, Kanahsa.tlon
Millabfuhr . . . . . . . .. .}

c) Versmherungsbeltra.ge (a.uBer So-
zialversicherung) . . . . . . . . |
d)Sonstiges........... .........

insgesamt: | |l

6. Lebensmittel:
a) Backwaren . . R U FUNUNDUUURRO PSR SO
b) Fleisch- und Waurstwaren . . . . |......
c)Fisch . . . . . ... ..
d) Kartoffeln . . . . . . . . . . . ].......]
e)Gemiise . . . . . ... ... f
fObst . . . . ... .0l
g)Milch . . . . .. ... L
hyEier . . .. .. ... ... ...
) Kase . . . . . o000
KyFette . . . . ... ......| = ]
I} Kolonialwaren . . . . . . . . .| ...
m) Getranke . . . . . . . .. 0L
n) Sonstiges . . . . . . . . .. ]

insgesamt: | V... | |

7. Instandhaltung:
a) Gebiude einschlieBlich Garten, Hof
und StraBen . . . S ISUUURUTUE ISR B N
b) Technische Betnebsanlagen . .
c) Arztliche Apparate u. Instrumente
d) Wische und Kleidung . . . . . | .
e) Einrichtungsgegenstande . . . . | .

insgesamt:

8. Fiir Abschreibungen vom Anschaffungs-
oder Neuwert:

a) Gebiaude . . 1/, vH. |........
b) Techn. Betrlebsanlagen . IovH. |.......]
c) Arztliche Apparate und
Instrumente usw. . . . 1ovH. ...
'd) Wische und Kleidung . 25vH. |........
e) Sonstiges Hausgerat . . 1ovH. |......_|
insgesamt: | ||

zu iibertragen:
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Ausgabe

Selbstkosten

tiglich
fiir einen Verpflegten
x K| A

monatlich

9.

IO.

II.

I2.

zu tibertragen:

Verzinsung des Anlagekapitals abziig-
lich der Hypotheken:
a) 1. Grund und Boden

2. Gebiude . }11/2 =3VH.
b) Miete, Pacht, Hypothekenzinsen in

der tatsichlichen Héhe . . . . .
insgesamt
Verschiedenes . . . . . . . . . . .
Summe Ziffer 1—10

Heilkosten:

a) Arznei-, Heil- und Stirkungsmittel
b) Verbandmittel . . . . . . . ..
¢) Bedarf fiir Rontgenbetriebe, Be-
strahlungs- und photographische
Einrichtungen, Laboratorien . . .
dyBader. . . . . .. ... ...

insgesamt:

Besondere Aufwendungen fiiv Lehve
und Forschung . . . . . . . . . .

Gesamtsumme 1—12

Gesamtbetrag Ziffer 1—10

ab Einnahmen (Abziige fiir Sachleistungen vgl. Erlﬁuterungen):

bleiben: ..o y77.4
....................... Krankenverpflegungstage

Durchschnittsbetrag der allgemeinen Selbstkosten je Tag und Kopf:

Betrag Ziffer 11 coeeeooeeio Gl eeeeeeee

Krankenverpflegungstage

Durchschnittsbetrag der Nebenkosten je Kopf und Tag weceeecoc........ B4



Erliuterungen zur Berechnung der Selbstkosten. 99

Unter 8 sind die zur Zeit der Aufstellung der Berechnung geltenden
Betrige einzusetzen.

Zu Ziffer 3: Hier ist zu beriicksichtigen der Aufwand fiir Reini-
gungsmittel jeder Art: Seife, Waschmittel, Soda, Bohnerwachs,
Scheuertiicher usw.

Zu Ziffer 5: Es sind zu beriicksichtigen unter:

a) Die Aufwendungen fiir Schreibmittel, Drucksachen, Biicher
und Zeitungen, Buchbinderarbeiten usw.

b) DieAusgaben fiir Fernsprecher, Dienstreisen, Porto, Frachten usw.

c) Etwaige Beitrage zur Ruhegehaltskasse.

Zu Ziffer 6: Der Wert der aus der Feld- und Gartenwirtschaft an
die Anstaltskiiche gelieferten Erzeugnisse ist unter diesen Ausgaben
mit einzustellen.

Zu Ziffer 7: Es fallen unter:

b) Heizungs-, Beleuchtungs- und Kraftanlagen sowie Werkstétten.

¢) Auch die Ausgaben fiir Unterhaltung der wissenschaftlichen
Sammlungen und der &arztlichen Bibliothek, soweit nicht unter
Ziff. 12 gehorig.

Zu Ziffer 8: Die fiir Abschreibungen angegebenen Hundertsitze
sind nach den bisherigen Erfahrungen als angemessen zu betrachten.
Die durch die Abschreibungen einkommenden Betrige dienen zu
Neubauten und Neuanschaffungen und miissen daher in die Riick-
lage eingestellt werden.

Als Anschaffungswert gilt hier der fiir eine Sache ausgegebene
oder aufgewendete Betrag zuziiglich der Ausgaben, die nach der
Fertigstellung oder Beschaffung erfolgt sind und eine Erhoéhung
ihres urspriinglichen Wertes bedeuten:

Beispiel: Herstellung eines Gebaudes . . . . %/ 100000. —
Anbau eines Fligels (Werterhohung) ### 25000.—

M 125000, —

ergibt den zur Abschreibung einzustellenden Betrag.

Zu Ziffer 9: Der Zinsfuf3 ist mit 1%/, — 3 vH, je nach den Verhilt-
nissen und oértlichen Vereinbarungen als ausreichend anzusehen., Als
Grundlage fiir den Wert der Gebdude kann in der Regel der Schit-
zungswert fiir die Feuerversicherung angesehen werden.

Zu Ziffer ro: Unter ,,Verschiedenes‘ sind diejenigen Ausgaben zu
beriicksichtigen, die in den iibrigen Abschnitten nicht untergebracht
werden koénnen.

Zu Ziffer 12: Die gesonderte Einstellung der Aufwendungen fir
Lehre und Forschung ist notwendig, da diese Betrage bei Errechnung
des Selbstkostensatzes, der als Grundlage fiir die Festsetzung des
Pflegesatzes dient, nicht zu beriicksichtigen sind.

Etwaige Uberschiisse aus dem Landwirtschaftsbetrieb, Fuhr-
betrieb, aus der Apotheke oder sonstigen werbenden Betriebszweigen,
fir die Sonderrechnungen gefiithrt werden, sind dem Hauptetat der
Anstalt gutzuschreiben und bedeuten infolgedessen eine Verminderung
der Aufwendungen fiir die Krankenversorgung.
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Andererseits sind Zuschiisse, welche die genannten Nebenbetriebe
etwa erfordern, unter den Ausgaben unter,,Verschiedenes* einzustellen.

II.

Von dem aus den Ansitzen unter Ziff. 1 —10 errechneten Gesamt-
aufwand sind zu kiirzen die Einnahmen der Anstalt aus Abziigen fiir
die den Anstaltsbeschiftigten gewdhrten Sachleistungen, ferner aus
etwaigen Uberschiissen des Landwirtschafts-, Fuhrwerks-, Apotheken-
betriebes sowie die sonstigen Einnahmen, soweit sie nicht solche aus
Kur- und Verpflegungsgeldern fiir Kranke darstellen.

Wird die dann verbleibende Ausgabesumme durch die Zahl der
Krankenverpflegungstage geteilt, so ergibt sich der auf einen Kranken
entfallende durchschnittliche Tagesaufwand, welcher der Festsetzung
des Hauptpflegesatzes zugrunde zu legen ist.

Bei der Ermittlung der téiglichen Selbstkosten der III. Klasse
muB ein Abzug fiir die I. und II. Klasse gemacht werden. Die Hoéhe
dieses Abzuges kann je nach den Leistungen, die eine Anstalt diesen
Kranken gewidhrt, verschieden sein und bedarf deshalb besonderer
Ermittlung fiir die einzelnen Anstalten.

a) Sie kann erfolgen nach einem Schliissel, der sich aus dem prozen-
tualen Verhiltnis der Pflegesitze der verschiedenen Klassen zuein-
ander ergibt. Nimmt man z. B. an, daB nach dem zuletzt giltigen
Pflegesatztarif die II. Klasse das Doppelte und die 1. Klasse das Drei-
fache der III. Klasse zu zahlen hat, so muB auch bei der Berechnung
der Krankenverpflegungstage die II. Klasse doppelt und die I. Klasse
dreifach beriicksichtigt werden. Um den wirklichen Einheitssatz der
Selbstkosten zu finden, wire daher dem Divisor (tatsichliche Zahl der
Krankenverpflegungstage) das Mehrfache im obigen Verhiltnis hin-
zuzusetzen.

Beispiel:
Gesamtverpflegungstage 300000;
davon III. Klasse 270000
II. Klasse 20000
I. Klasse 10000

300000
Durchschnittlicher taglicher Selbstkostenaufwand:
300000 Tage X 6 = 1800000 %

also III Klasse 270000 Tage
II. Klasse 20000 X 2 = 40000 Tage
I. Klasse 10000 X 3 = 30000 Tage

340000 Tage
1800000 Af: 340000 Tage 5,29 A durchschnittlicher Selbstkosten-
betrag der III. Klasse.

Mit Hilfe des Vordruckes ist eine Gliederung des gesamten Kur-
und Verpflegungsaufwandes moglich, wie sie von verschiedenen
ortlichen Krankenhausverbinden bereits eingefithrt ist und wonach
zwischen:
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a) Haussatz (fir Unterbringung, Bekostigung, Wartung und
Pflege der Kranken),

b) Heilmittelsatz (fiir Verband-, Untersuchungs- und Heilmittel),

c) Arztsatz (firr drztliche Versorgung)
unterschieden wird.

Fiir diesen Fall sind zu beriicksichtigen:

Zu a) die Ansitze unter 1—10 unter AusschluB von Ziff. 1b, 7¢
und 8c.

Zu b) die Ansitze unter Ziff. 7¢, 8¢ und 11a—d.

Zu c) die Ansitze unter Ziff. 1D, e, f und g, soweit sie sich auf Arzte
beziehen.

Maflnahmen zur Behebung der Bettennot.

Aufgestellt im Juni 1926.

1. In vielen deutschen Stidten besteht bereits eine ,,Bettennot*,
d. h. ein Mangel an Krankenhausbetten, in anderen ist sie zu erwarten.

2. Die Ursache der Bettennot ist in den einzelnen Stidten ver-
schieden und muB lokal untersucht werden.

3. Als Ursache kommt neben einer durch den Krieg bedingten
Uberalterung der Bevdlkerung, die lange fortbestehen wird, -in erster
Linie die soziale Not in Betracht. Sie macht sich geltend in:

a) erhéhtem Zustrom von Schwerkranken,

b) Ansammlung chronisch Kranker,

c) Zustrom Leichtkranker, entsprechend dem hohen Kranken-
stand bei den Ortskrankenkassen, der wieder der hohen Erwerbs-
losenziffer entspricht.

4. Von den einzelnen Krankheitsgruppen sind in Abnahme be-
griffen die Geschlechtskranken; unvermindert, wahrscheinlich in Zu-
nahme sind Nerven- und Geisteskranke; unvermindert, trotz ginstiger
Mortalitét, die Tuberkulose. Abnahme dieser Krankheitsgruppen ist
nicht zu erwarten.

5. Je nach Vorhandensein eines der unter 3 genannten Momente
ist Errichtung von Leichtkrankenabteilungen, Rekonvaleszenten-
heimen, Krankenanstalten fiir chronisch Kranke und Siechenanstalten
am Platz.

6. Eine Entlastung der Tuberkuloseabteilung kann erfolgen durch
Beschleunigung der Sanatoriumsaufnahmen und Neubau von Sana-
torien oder durch Errichtung von Tuberkulosekrankenhdusern.

7. Geniigen diese Mafnahmen nicht, so ist Erweiterung und Neubau
in Angriff zu nehmen.

8. Eine erhebliche Minderung der Bettennot ist moglich durch eine
gute Organisation der nachgehenden Fiirsorge (Einrichtung von Am-
bulanzen zur Nachbehandlung; von Krankenkiichen; Ausbau von
Hauspflege und Wirtschaftspflege; Erweiterung des Fiirsorgedienstes
im Krankenhaus und der Familienfiirsorge durch eine gut geschulte
Diatfiirsorge).
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Erlduterungen
zum Rechnungsergebnisblatt.

Zu einer genauen Ubersicht iiber die Ausgaben des Anstalts-
betriebes ist es notwendig, neben dem Gesamt- oder Endergebnis
auch die Ausgaben fiir alle Einzelposten vergleichbar zu ermitteln
und die Aufwendungen fiir den Krankentag im einzelnen nachzu-
weisen. ,

Das Rechnungsergebnisblatt ist in folgende Gruppen eingeteilt:

I. Personliche Ausgaben — Gehilter,
II. Sachliche und allgemeine Betriebsausgaben,
III. Bekdstigung,
IV. Wirtschaftsbetriebe,
V. Werkstitten,
VI. Ausbesserungen,
VII. Unkosten
VIII. Zinsenkonto,
IX. Abschreibungen,
X. Verschiedenes.

Gruppe I: Aus der Aufstellung der Gruppe I muB zu ersehen sein,
wie hoch die Gesamtkosten fiir Arzte, Schwestern und Personal den
Krankentag belasten. In dieser Gruppe wiren also simtliche Zah-
lungen an Gehiltern und Lohnen einzustellen, einschl. des Geld-
wertes etwa gewihrter freier Station und sonstiger Sachbeziige. Bei
jeder Untergruppe wéren simtliche geldlichen oder geldwerten
Vergiitungen anzugeben. Anstaltsverwaltungen, denen die seitliche
Aufteilung der Gruppe I in die Anstellungsarten nicht ohne Schwie-
rigkeiten méglich ist, werden gebeten, in Spalte 7 und 8 die Gesamt-
betrige einzusetzen.

Das unter I. b) Réntgen- und Badehaus; c¢) Laboratorien und
Institute, und d) Polikliniken usw. aufgefiihrte und dort titige Per-
sonal (Arzte, Laborantinnen, Rontgenassistentinnen, Schwestern,
Dienstpersonal) muB bei dieser Gruppe in seiner Gesamtheit erfaBt
werden und ist nicht unter a) oder e) oder s) aufzufithren.

Die Ausgaben fiir Uberstundenvergiitungen und Vertretungen
sind den einzelnen Gruppen zuzuschreiben.

Gruppe II: Das Konto ,,Sichliche und allgemeine Betriebs-
ausgaben‘ ist moéglichst weitgehend aufzuteilen. Gerade zu Lasten
der hier verrechneten Konten erfolgen erhebliche Ausgaben, deren
Betrag im Interesse vorteilhafter Wirtschaftsfiihrung stindig mit den
gleichen Aufwendungen Z#hnlicher Krankenanstalten, gleichfalls auf
den Krankentag berechnet, verglichen und nachgepriift werden sollte,

Bei der Gruppe II sind auch die Lagerbestinde am Anfang und
zum SchluB des Rechnungsjahres — mit ihren Anschaffungskosten —
zu bewerten. Es ergibt beim AbschluB ein falsches Ergebnis und
zum Vergleich unstimmige Voraussetzungen, wenn die Lagerbestinde
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nicht beriicksichtigt werden, wenn also lediglich die geldlichen Ein-
nahmen und Ausgaben des laufenden Rechnungsjahres angegeben
wiirden. Sollten Lagerbestinde z. B. in diesem Rechnungsjahre be-
schafft worden sein, zum Teil aber erst im folgenden Jahre verbraucht
werden, so wirkt sich das aus im ungiinstigen Ergebnis dieses Ge-
schiftsjahres, zugunsten der Rechnung des folgenden Jahres; der-
artige Unterschiede sind oft erheblich und belangreich. Die Zahlen
der Spalten 1 und 2 des Vordruckes ergeben die Belastung des Kontos,
die Spalte 4 (Einnahmen) und Spalte 5 (Bestand am AbschluBtage)
seine Gutschrift: der Unterschiedsbetrag ergibt den tatsichlichen
Aufwand fiir das Berichtsjahr (Verlust oder Gewinn). (Beispiel:
Reinigungsmaterial: Bestandsvortrag 1500, Ausgabe [Ankauf oder
Zugang] 2300 = zusammen 3800; Einnahme durch Verkauf an Per-
sonal und Fremde 400, Bestand am AbschluBtage 750 = zusammen
1150: danach ergibt sich ein Verbrauch oder Verlust von 2650.)

Unberiicksichtigt bleibt bei der Gruppe II das Inventar, die
Wische und alle Gegenstinde, die bei dieser Aufstellung als Anlage-
wert zu verrechnen sind; sie erscheinen mit dem Abschreibungs-
betrage fiir die gesamte Einrichtung, die sich in Benutzung befindet,
unter Gruppe IX.

Gruppe III: Aus der Gruppe IIT mufB3 die genaue Errechnung
der Kosten des Krankenbekostigungstages moglich sein. Spalte 3
muB den Wert der Lebensmittelbestinde des Lagers am Anfang des
Rechnungsjahres und den Betrag fiir die im laufenden Jahre zuge-
kauften Lebensmittel enthalten. Auch die Lieferungen aus eigenen
Wirtschaftsbetrieben (Metzgerei, Bickerei, Garten- und Feldwirt-
schaft, Viehhaltung) sind hierbei zu bewerten; die der Bekdstigung
so belasteten Betrige sind bei den Wirtschaftsbetrieben wieder als
Einnahme zu verrechnen (Spalte 4). Unter Spalte 4 der Gruppe
,,Bekostigung‘‘ erscheint der von den Amngestellten gezahlte Betrag
fiir Bekostigung, oder, wenn freie Station gewahrt wird oder Ver-
rechnung im Pauschale erfolgt, der Geldwert der gewihrten freien
Bekostigung. Die Spalte 5 weist den Lebensmittelbestand am Ab-
schluBtage nach. Aus Spalte 7 ergibt sich danach der tatsachliche
Verbrauch an Lebensmitteln fiir Kranke, der dann auf den Kranken-
pilegetag berechnet werden kann und muf.

Gruppe IV: Unter Gruppe IV (Wirtschaftsbetriebe) sind in
Spalte 1 die Bestinde am Anfang des Rechnungsjahres, in Spalte 2
die sichlichen Auslagen und Aufwendungen einzutragen; Spalte 4
enthilt die Einnahmen aus Verkauf an Fremde und Personal sowie
die auf Bekostigung umgelegten Zahlen; Spalte 5 weist die Bestinde
am AbschluBtag nach, so daB aus Spalte 7 der Verlust oder Uber-
schuB ersichtlich wird.

Gruppe V: Bei der Gruppe ,,Werkstitten* werden alle sdchlichen
Ausgaben eingetragen, soweit sie nicht unmittelbar auf ,,Ausbesse-
rungen* verrechnet worden sind ; bei den Werkstétten sind auch etwa
vorhandene Materialbestinde zu bewerten. Die Einnahmen sind in
der Zusammenstellung A unter ,,Einnahmen‘ zu buchen.
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Gruppe VI: Unter ,,Ausbesserungen* fallen simtliche Kosten fiir

Ausbesserungsarbeiten an: Bau, Maschinen und Geraten, ferner die

Unterhaltung der Gartenanlagen, StraBlen und Wege.

Neubauten und gréfere Umbauten werden als besondere Auf-
wendungen den auBerordentlichen Ausgaben (sieche Zusammenstel-
lung A) zugeschrieben.

Gruppe VII: Auf dem Konto ,,Unkosten erscheinen die Bar-
auslagen firr die dort angegebenen Posten.

Gruppe VIII: Das Zinsenkonto soll die Zinsen des laufenden Bank-
verkehrs und die Bauschuldzinsen aus Anleihen und Hypotheken
aufweisen.

Gruppe 1X: Auf die unter Gruppe IX verzeichneten Posten muB
wegen ihrer nach und nach stattfindenden Wertminderung eine
gleichmiBige Jahresabschreibung vom Anschaffungswert vorgenom-
men und als Verlust eingestellt werden; die Abschreibung gilt auch
fiir Wische, ‘weil der Geldwert der als unbrauchbar ausgeschie-
denen Wische nur in wenigen Anstaltert ermittelt wird. Der Grund-
wert zu diesen Gegenstinden konnte, wenn er nicht aus der vor-
handenen Buchfithrung feststellbar ist, durch Schitzung ermittelt
oder mit dem Betrage eingesetzt werden, mit dem diese Posten
gegen Feuer usw. versichert sind.

Die Spalte ,,Einnahmen‘ der Zusammenstellung A (Errechnung
der Gesamtaufwendungen) kann nach den ortlichen Verhiltnissen der
einzelnen Anstalten erginzt werden. Aus der Bereéchnung soll zu-
nichst ermittelt werden, wie hoch die Gesamtaufwendungen fiir den
einzelnen Krankentag sind, welcher Betrag durch Pflegekosten
wieder vereinnahmt wird, und wie hoch sich danach der fatsdchliche
Verlust der Anstalt oder ihrer Eigentumerin fiir jeden Krankentag
belauft.

Einmalige Ausgaben im laufenden Rechnungsjahr fiir Um-, Er-
weiterungs- und Neubauten, fir Maschinen, Inventargegenstinde,
Kleidung und Wische sind unter die in Zusammenstellung A vor-
gesehene Spalte ,,Aullerordentliche Ausgaben‘ einzutragen. Danach
kann der von der Behorde geleistete Gesamtzuschuf ermittelt werden;
die Zahlen finden jedoch fiir die eigentliche Selbstkostenberechnung
keine Verwendung.

Fiir Krankenhiuser mit Universitit, Akademie oder anderen
wissenschaftlichen Einrichtungen diirfte es zweckmiBig sein, die
Aufwendungen fiir die Krankenpflege und Behandlung von den
Kosten firr rein wissenschaftliche Zwecke zu trennen und je besonders
herauszusetzen. Fir diese Berechnung findet die Zusammenstellung B
— unter Zugrundelegung des Ergebnisses der Zusammenstellung A —
Verwendung. Aus den Zahlen werden die Kosten und der ZuschuB
zu den reinen Aufwendungen des Krankentages ermittelt, die dann
mit anderen Anstalten verglichen werden kénnen. Auch wenn die
Aufwendungen fur Unterricht und Forschung (Krankenhiuser mit
Universitat oder Akademie) nicht genau festzustellen sind, ist es
immerhin fiir die Vergleichbarkeit mit einem reinen Krankenhaus-
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betrieb erforderlich, daB diese Betrige bestmoglich angegeben
werden.

In den Ausgabesummen miissen alle Leistungen fiir die Anstalt
erfaBt werden, auch wenn sie nicht aus den Etatsmitteln des Kranken-
hauses erstattet, sondern bei einer anderen Stelle verrechnet werden
(z. B. beim stadtischen Hochbauamt, beim Personaldezernat, bei
einer stidtischen Materialverwaltung u. dgl.).

Wenn von einigen Krankenhiusern die Zahlen zu allen Einzel-
posten nicht ermittelt werden konnen, miiten sie innerhalb einer
Gruppe zusammengezogen werden; eine moglichst weitgehende Auf-
teilung ist aber zu einer iibersichtlichen Zusammenstellung und zur
Vergleichbarkeit der Ergebnisse gleichartiger Anstalten unbedingt
notwendig.
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