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Wo die Capelle im Hauptgebidude liegt, kann man ihre Front in kleineren
Krankenhdufern zur Steigerung der Wirkung des Einganges benutzen.

Dies hat Sc/imieden in Bernburg, Ballenftedt und Brix gethan. Auch in St. Marylebone zu London
ift dies von Sze// in geeigneter Weife erfolgt.

In grofseren Anftalten und iiberall, wo Girten, bezw. Krankengebiude hinter
dem Eingangsbau fich befinden, wird man aber, der alten Ueberlieferung gemifs, die
Capelle moglichft von den erfteren aus fichtbar machen, wie in Niirnberg, wo fie
im Verwaltungsgebdude liegt, aber ihre Front dem Mittelhof zwifchen den Kranken-
gebduden zukehrt. Mit Unrecht hat man oft, wo fie eine folche Lage erhielt oder
frei zwifchen den Abtheilungen liegt, bei uns ihre dufsere Erfcheinung zu Gunften
ihres Inneren beziiglich des Schmuckes vernachliffigt. Das Aeufsere wird von den
Silen, Tagraumen oder anderen Aufenthaltsriumen der Kranken und Pflegenden
gefehen. Aufsen kann ein entfprechender Schmuck auf das Gemiith Vieler wirken,
wahrend das Innere nur den Pflegenden, den aufser Bett befindlichen Kranken aber
nur bei giinftiger Witterung und in proteftantifchen Gegenden nur an Sonn- und
anderen Fefttagen zuginglich ift.

Wenn in Vorftehendem eine wiirdige Geftaltung der Krankenhiufer und ein
finniger Schmuck an geeigneten Stellen gefordert werden, in fo weit als diefer eine
folche Stitte des Leidens vom menfchlichen Standpunkt aus in hoherem Grade,
als man bisher anerkannt hat, bedarf, fo foll unter einer folchen keine der anderen
in diefem Hefte fiir die Krankenpflege als nothwendig fich ergebenden Forderungen
leiden. Hohe Dicher und Kuppeln, architektonifcher Formenreichthum, Gruppirung
eines Gebdudes, um malerifche Wirkungen zu erzielen, find fiir Anftalten, in denen
jede iiberfliffige Zuthat auszufchliefsen ift, wo die Ueberwachung die moglichfte
Klarheit und Ueberfichtlichkeit, die Befonnung und Liiftung alle unniitzen An- und
Aufbauten verbieten, zu vermeiden, und der Architekt mufs fich auf die einfachfte
Formgebung befchrinken. Dies entfpricht auch der meift vorliegenden Nothwendig-
keit, mit dem Geld zu f{paren. Sind reichere Mittel vorhanden, fo follten fie zu
reichlicher Erwerbung von Gelidnde benutzt werden, was mehr Freiheit fiir ein gliick-
liches Zufammenwirken der Gebiudegruppen mit den Gartenanlagen zu einheitlichen
Bildern giebt. Hier liegt ein noch wenig bebautes Feld fiir kiinftlerifche Bethitigung.
Die alten, aus gleichformigen Krankengebduden fich zufammenfetzenden Anftalten
werden bei uns immer feltener, Die grofsere Vielfiltigkeit der erfteren kann eine
freiere Gruppirung oder ein Zufammenfaffen der einzelnen Theile zu einem reiz-
vollen Gefammtbild ermdéglichen, wobei die zwifchen den Bauten und Gruppen
anzuordnenden Gartenanlagen mitzuwirken geeignet find.

b) Allgemeine Krankenhiufer.
1) Allgemeines.

Die Entwickelung der allgemeinen Krankenhdufer und der ihnen vorausgehenden
Hofpitdler wurde in Kap. 1, unter b u. ¢ bis e (S. 1 bis 5 u. 9 bis 22), in Kap. 2,"
unter a (S. 25 bis 39), in Kap. 3, unter a u. ¢ (S. 52 bis 63 u. 73 bis 107), in Kap. 4,
unter b u. e (S. 145 bis 153 u. 156 bis 190), fo wie in den einfchldgigen Artikeln von
Kap. 5 befprochen.

Diefe Anftalten follen nach ihrer urfpriinglichen Bezeichnung allen Erkrankten
und allen Bevélkerungskreifen zuginglich fein. Manche Krankenhdufer tragen diefen
Namen, obgleich in denfelben, abgefehen von den Irren, den Wéchnerinnen und
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den Unheilbaren, fiir welche meift eigene Pflegehiufer beftehen, einzelne Krank-
heiten von der Aufnahme ausgefchloffen find. Viele deutfche Anftalten und die
Krankenhiufer in England nehmen Anfteckendkranke nicht auf. In den Statiftiken
bildet die Bezeichnung »Allgemeine Krankenhiufer« den Sammelbegriff fir die
biirgerlichen Krankenanftalten. Die Morbiditits-Statiftik der Heilanftalten des Deut-
{chen Reiches fafft unter diefem Namen alle Krankenhiufer zufammen, welche nicht
befonderen Heilzwecken dienen, und behandelt getrennt davon nur die Irren-, Augen-
und Entbindungs-Anftalten. Den Befitzverhiltniffen nach gehdren die allgemeinen
Krankenhiufer Staaten, Provinzen, Bezirken, Kreifen, politiichen und Religions-
Gemeinden, religiéfen Orden und Genoffenfchaften, milden Stiftungen und Frauen-
vereinen, Knappfchaften und Fabrikinhabern oder Privatunternehmern. Zu den
letzteren rechnet man auch die Krankenhdufer der Berufsgenoffenfchaften. Neben
den genannten Anftalten beftehen noch gemifchte Krankenhiufer, in denen aufser
den Kranken auch Sieche verpflegt werden.

In diefem allgemeineren Sinne find im vorliegenden Abfchnitt die Anftalten
zufammengefafft, welche der biirgerlichen Krankenhauspflege dienen, fo weit nicht
befondere bauliche Erforderniffe eine getrennte Befprechung einzelner Gattungen
derfelben néthig machen, welche unter ¢ und d des vorliegenden Kapitels folgt.

Die Grofse der im vorliegenden Hefte befprochenen Anftalten fchwankt zwifchen
6 Betten im Cottage hofpital Potters Bar und 2000 im allgemeinen Kranken-
haufe zu Wien. Durchfchnittlich hatten die 2561 Anftalten, welche im Deutichen
Reiche 1891 vorhanden waren, 47,7 Betten. Allgemeine Krankenhiufer mit hoher

Bettenzahl find nur in grofsen Stidten und friiher dort meift durch Erweiterung -

von kleineren oder durch Zufammenlegen mehrerer Anftalten entftanden. Oefter
fihrte jedoch auch das fchnelle Wachfen der Stidte zur Errichtung neuer Kranken-
hiufer von betrichtlichem Umfang, wiahrend andererfeits die Erbauung mehrerer

kleiner anftatt eines grofsen vom gefundheitlichen Standpunkt befiirwortet wurde.
Die Commiffion der Akademie der Wiffenfchaften in Paris wollte das ehemalige Horel-Dieu durch
4 Krankenhsufer mit je 1200 Betten erfetzen. Ze Fort empfahl, allgemeine Krankenhiufer nicht iiber

400 Betten wachfen zu laffen, und die Société de chirurgie zu Paris fchrinkte die Hochftzahl derfelben
auf 200 bis 250 ein.

Als Vorziige kleiner Anftalten find ihre geringeren Bau- und Verwaltungskoften
(fiehe Art. 916, S. 788), die erhdhte Aufmerkfamkeit Seitens der leitenden Aerzte
fir die Kranken, die Moglichkeit, folche Anftalten der zugehdrigen Bevolkerung
6rtlich beffer nihern zu konnen, und die leichtere Befchaffung kleiner, geeigneter
Grundftiicke in grofserer Nihe des betreffenden Stadttheiles hervorgehoben worden.
Auch glaubte man bei einer kleineren Bettenzahl die Luft innerhalb der ganzen
Anftalt reiner erhalten zu konnen. Die hieraus zu folgernden Nachtheile grofser
allgemeiner Krankenhdufer hat man durch eine geeignete Decentralifation der adrzt-
lichen Leitung und der Krankenbauten eingefchrankt, Die letztere bietet keine
Schwierigkeiten. Das Zerlegen der Hauptabtheilungen in Unterabtheilungen mit
eigenen Oberarzten (fiche Art. 577, S. 492) lafit fich bei den Innerlichkranken leicht,
fchwieriger aber bei den Aeufserlichkranken durchfiihren, da bei letzteren entweder
jeder Arzt einen eigenen Operationsfaal mit allem Zubehor erhalten oder mit den

anderen zufammen einen folchen benutzen miiffte, was Beides zu Schwierigkeiten fiihrt.

In Hamburg-Eppendorf find die Innerlichkranken in 4 Unterabtheilungen zerlegt, denen nach der
fpiteren Erweiterung eine fiinfte beigefiigt wurde, wihrend die 732 Betten fir Aeufserlichkranke un-
getheilt einem einzigen Oberarzt unterftehen.

895.
Grofse.
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Krankenpflege im Deutfchen Reich.

Betten auf je 10000 Einw. | Kranke Kranke in Procenten
Linder auf je
10000
und 1885 1891 Einw. 18835 1891
Landestheile S .

Ganzen offentl. Cansen offentl.[1885(1891| m. w. m. w.

Preufsen:
Oftpreufsen 12,3 | 10,9 | I4,8 | ILe | 63| 85| 64,2 | 355 | 61,2 | 38ss
Weftpreufsen . 15,8 14,2 | 17,4 | 153 |102|122| 66,8 | 831 | 66,0 | 34,0
Stadtkreis Berlin 39,0 372 | 438 39,1 [376|422| 59, 40,9 54,9 | 451
Brandenburg ohne Berlin 12,2 & VI I 'R 12,4 | 67| 88| T4, 25,8 | 71,5 | 28,5
Pommern . 16,4 15,9 18,7 17,0 89| 111 | 68,2 316 | 655 | 34,5
Pofen 10,2 85 | Il 89 | 60| 66| 68,4 | 31,6 | 63,8 | 36,2
Schlefien 21,1 14,2 | 22,9 | 16,2 |168|165| 69,5 | 30,5 | 621 | 37,0
Sachfen = 127 10,7 15,3 122 | 80|118| 69,1 30,9 | 6650 | 34,0
Schleswig-Holftein . 18,4 | 147 | 22y 18,3 | 116165 70,5 | 295 | 69,3 | 30,7
Hannover . 14,2 9,7 190 11,2 89| 127 | 65, 341 65,2 | 34,3
Wefifalen . 28,3 10,5 | 40,7 11,7 (122|189 | 69,9 30,1 71,4 | 28,6
Heffen-Naffau . 19,2 156 | 24, 17,5 | 108 [ 162 | 60,2 39,8 | 60,4 | 39,6
Rheinprovinz . 28,1 16,5 | 36, 19,7 | 126 | 185 | 66,1 339 | 66,5 | 33,5
Hohenzollern . 18,5 185 | 387 | 387 | 49| 78| 69,5 | 302 | 589 |41a
1. Preufsen 10,6 14,2 | 24 16, [119|154| 66,6 | 33,4 | 64,2 | 85,8
II. Bayern . 23,3 | 22,2 | 26,4 | 255 [178|208| 62,1 | 8T | 61,6 | 38,4
III. Sachfen . 16,2 15,7 18,7 17,3 98 | 120 | 62,2 3Ts | 599 | 40,
1V. Wiirttemberg . 17,9 | 16,9 | 240 | 22,3 | 133|200| 64,6 | 355 | 63,7 | 36,3
V. Baden 25,1 | 24,9 | 29 | 28,3 |154|227| 59,9 | 4041 | 61,6 | 38,2
VI. Heffen . e 16,0 14,1 20,0 17,8 | 104 | 160 | 59,8 40,2 | 57,0 | 43,0
VII. Mecklenburg-Schwerin . 16,9 162 | 20,2 186 | 101|141 75,2 | 24,8 | 69,7 | 30,3
VIII. Sachfen-Weimar . 13,1 131 | 13 13,6 | 68| 90| 65,7 | 34,2 | 61,8 | 38,2
IX. Mecklenburg-Strelitz 24,5 11,5 | 297 16,3 | 143|166 | 69,3 | 30,7 | 70,1 | 29,9
X. Oldenburg . 21,8 8s | 253 | 108 |101|171| 58,5 | 4155 | 58,4 | 4l.e
XI. Braunfchweig . 16,0 | 11,2 | 25,5 | 120 |133|172]| 723 | 277 | 65,9 | 342
XII. Sachfen-Meiningen 14,8 | 120 | 16,9 | 13,8 | 54| 61| 670 | 28,0 | 63,0 | 3750
XIII. Sachfen-Altenburg 9,2 9,2 9,4 94 | 89| 87| 68,1 | 31,9 | 658 | 342
XIV. Sachfen-Coburg-Gotha . 12,0 | 12,0 | I40 | 140 | 63| 69| 59.3 | 407 | 63,2 | 36,8
XV. Anhalt oo | 1359 | 12,7 | 14,5 | 13,7 | 88|129| Tl | 290 | 69,4 | 30s6
XVI. Schwarzburg-Sondershaufen 9,9 9,9 9,7 97 | 52| 54| 6955 | 305 | 70,2 | 29,8
XVII. Schwarzburg-Rudolftadt 13,8 | 10,4 | 17,2 | 13,3 | 67| 66| 59,0 | 41,0 | 61,0 | 3950
XVIII. Waldeck 6,3 6,5 | 22,9 22,9 43| 84| 49,5 | 50,2 55,0 | 7550
XIX. Reufs i. L. 13,2 13,2 | 10, 108 | 66| 63| 67,2 | 325 | 57,0 | 42n
XX. Reufs j. L. . 9,6 96 | 13,3 | 13,8 | 72| 87| 61,3 | 387 | 63,4 | 36,6
XXI. Schaumburg-Lippe 11,4 38 | 138 36 | 45| 54| 63,2 | 36,s | 581 |4l,e
XXII. Lippe 9,8 98 | ITs | 11,5 | 40| 50| 64,5 | 355 | 68,1 | 3l,e
XXIII. Liibeck . 29,4 | 21,8 | 352 | 30,5 [204]239| 78,5 | 21,5 | 66,0 | 34,0
XXIV, Bremen . 387 | 21,3 | 57,6 | 36,8 |278|455| 59,3 | 40,7 | 65,2 | 34,8
XXV. Hamburg i 51,1 | 42,4 | 69,0 | 555 |408|606| 63,5 | 36,2 | 61,4 | 38,6
XXVI. Elfafs-Lothringen . 22,9 | 21,0 | 29,7 | 271 |104|135| 54,9 | 451 | 54,4 | 45,8
Deutfches Reich 20,1 16,1 | 24,7 18,7 |127|166| 64,s | 352 | 68,0 | 83750
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Krankenpflege im Deutfchen Reich

Verpflegungstage
auf 1 Kranken

Kranke auf 1 Bett Belagstage auf 1 Bett Todesfille

in Procenten

im Ganzen

1885 1891 1885 1891 1885 1891 (1885)

offentl. | priv. | 6ffentl.| priv. |offentl.| priv. |&ffentl.| priv. |&ffentl.| priv. |offentl.| priv. Ga:;e priv.
n

5,4 2,9 6,2 3.8 31,4 | 68,4 | 303 | 56, 170 198 188 216 10,0 550
68 5,6 71 5,9 29,9 | 27,3} 31,5 | 307 197 153 224 181 9,2 6,5
9,8 6,2 9,8 85 305 | 23,4 | 29,0 | 220 | 299 145 293 187 18,1 4,0
5,7 2,4 6,4 3,4 338 | 981 | 36,6 | 53,4 193 235 234 182 9,3 6,9
5,5 3.9 6,2 352 31,3 | 45,6 | 30,2 | 54, 172 162 187 174 5 27
5,6 7.1 55 6,4 3Ls | 33,8 | 286 | 37,2 | 178 | 240 157 238 9,3 y&i
7,8 8,3 71 6,1 26,5 | 23,2 | 271 | 28,6 | 207 193 209 174 i 43
6,1 7.3 T 80 | 27,4 | 26,3 | 28,0 | 24,2 | 167 192 | 216 104 T 4,5
7n 34 78 4,7 29,3 54,4 | 29,0 | 40,4 208 185 226 190 7.8 8,0
69 | 4 75 56 | 27,9 | 35s | 26,3 | 40,0 | 193 | 175 | 197 | 224 6,9 T
550 39 5:8 42 44,0 | 49,9 | 395 | 53,0 | 220 195 229 223 10,9 11,3
6,1 3,8 755 4,4 30,4 | 60,2 | 27,5 | 45,5 | 185 229 | 209 | 200 8,0 9,3
4,9 39 5,3 48 40,8 | 471 | 373 | 444 200 184 200 213 9,2 9,8
2,6 — 2,0 o B E2 139 — 341 — 136 — 68 S 12,5 —

6,5 4.9 7,0 550 30,8 | 38,4 350 | 418 | 207 188 217 209 9,2 7.6
7,8 4,8 79 7,2 17,5 | 3050 18,2 | 26,8 137 144 144 193 4,4 6,5
6,0 3,7 6,5 5,8 32,0 | 50,8 | 32,6 | 27,8 | 192 188 | 212 161 9,0 2,2
7 8 8.2 93 | 20,4 { 25,2 | 21,6 | 251 | 151 | 222 | 177 | 233 3 4,
6,1 5,8 7 37 27,1 28,3 23,9 | 44,7 165 164 184 165 6,1 9,7
6,6 53 | 82 558 | 308 | 37,1 | 302 | 34 | 204 | 197 | 248 | 202 90 5,8
6,0 5,3 7:2 4,3 27,2 | 401 | 250 | 38.6 163 | 213 186 166 T 6,5
5.2 . 6,6 = [ 3he ., A lggal = 164 | — | 249 — [
6,7 5,1 5,6 5,5 18,7 35,9 20,6 | 35,2 125 183 11§ 104 5,4 5,8
49 4,5 750 6,6 36,5 | 45.6 | 28,6 | 350 179 205 200 231 111 12,0
9,3 5.9 98 5.6 | 2655 | 44,3 | 254 | 42,2 | 245 | 261 | 249 | 236 73 6,7

4,0 1,8 4,3 0,9 30,1 35,1 28,8 30,1 120 63 124 27 T —
9,8 — 9,3 — 21,7 — 21,7 — 213 = 202 — 4,5 yow
5.3 — 5,0 — 25,4 — 27,5 — 135 — 138 — e ==
6,9 0,8 9,4 I1 25,5 | 43,0 | 26,2 | 43,0 176 34 | 246 47 99 —
58 | — 56 | — | 175 | — | 299 | -— 95 | — | 167 | — 55 | —
5,4 3.3 3,8 4,0 33,6 | 85,4 | 36,9 | 68,0 181 282 140 272 85 10
6,8 — 3,7 — 34,3 - 35,6 — 233 — 132 2 33 =
550 — 5,8 — 19,9 — 27,0 — 100 — 157 - 3.8 7
T8 ko |68 Jo— dod9e | — 127 ] —od 3491 — | 180} 4o | —
1,6 5,2 1,4 48 |159,2 | 52,3 |112,2 | 43,3 | 255 272 157 208 8,3 8,2
4,1 e 4,4 =L 64,3 = 50,5 S 264 — 262 — 14,5 ot

8,3 31 7,2 42 30,7 | 55,3 | 30,0 | 56,4 | 255 159 216 237 75 | 1358
76 6,6 8,0 7,8 32,2 | 44,0 | 300 | 37,5 | 245 | 290 | 240 | 293 92 | 1l
8,2 7.0 9,1 7. 38s | 36,2 | 307 | 34 | 318 253 279 258 | 11 11,
4,6 37 4,6 4,3 44,6 | 355 | 47,6 | 3L,8 | 205 132 219 137 |. 12 94

6,6 5,0 72 52 | 28,8 | 38,2 | 283 | 40 190 | 191 | 204 | 209 8,2 T8
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Vorarbeiten
fiir das
Programm.

897.
Krankenhaus-
pflege im
Deutfchen
Reiche.
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Somit wiirde die obere Grenze fiir die Bettenzahl durch die Zahl der Aeufserlich-
kranken, welche man einem Oberarzt unterftellen kann, beeinflufit werden, wenn
man fich nicht zur Verdoppelung oder weiteren Vermehrung der Operationsfile ent-
{chliefsen will,

Beziiglich der unterften Grenze gingen die Anfichten bei der Discuffion der
XVI. Verfammlung des Deutfchen Vereins fiir 6ffentliche Gefundheitspflege iiber die
Errichtung von Krankenhiufern fiir kleinere Stidte aus einander 1660),

Viele kleine Anftalten find fchlecht gebaut und filhren wegen mangelnder Mittel ein kiimmerliches
Dafein. In folchen bis zu 50 Betten ift es nicht méglich, Specialirzte anzuftellen. Hadlick hielt den
weiteren Transport von Kranken zu tiichtigen Aerzten, die immer in Uebung bleiben, fiir beffer, als die

Pflege in einem kleinen Krankenhaufe. Rapmund erachtete Anftalten mit weniger als 20 Betten nicht
fir lebensfihig. Dagegen fehlte es nicht an Stimmen, welche kleine Anftalten als fegensreich hinftellten,

Die Schwierigkeiten, welche der irztlichen Pflege in fehr kleinen Anftalten
erwachfen, fuchte man dadurch einzufchrinken, dafs jeder Arzt der Stadt die von
ihm zur Aufnahme iiberwiefenen Kranken im Krankenhaufe weiter behandeln kann,
was zugleich das allgemeine Intereffe an der Anftalt heben foll, wo diefelbe auf
Grund von jihrlichen Sammlungen unterhalten wird.

In Godesberg follte der Krankencaffen-Arzt, der Eifenbahnarzt und der Armenarzt je die Kranken
feines iibernommenen Pflichtkreifes pflegen; Auswirtigen ftand die Wahl ihres Arztes frei. Doch wurde

dann auf Grund einer Vereinbarung der betheiligten Caffeniirzte ein halbjihriger Abléfungsdienft ein-
gerichtet; jeder konnte aber feine Kranken perfonlich weiter behandeln 10613,

Zu den Vorarbeiten fiir das Programm zum Neubau eines allgemeinen Kranken-
haufes gehort das Feftftellen der erforderlichen Zahl von Betten, die Theilung der-
felben nach den Abtheilungen fiir Innerlich-, Aeufserlich- und Anfteckendkranke u.f. w.,
fo wie ihrer Unterabtheilungen, diejenige des Perfonals und der Organifation der
allgemeinen Dienfte. Diefe Vorarbeiten, welche bei einem abgegrenzten Wirkungs-
kreis des Krankenhaufes, wie bei folchen fiir Knappfchaften, Fabriken, Gefing-
niffen u. f. w. leicht zu bewerkftelligen find, werden umftindlicher, wenn die zu er-
bauende Anftalt die Krankenhauspflege eines Gemeinde- oder Landkreifes iibernehmen
oder erginzen foll, und find nicht immer in geniigendem Umfang bei der Planung
eines Neubaues gemacht worden,

Beziiglich des Bedarfes an Betten, des fiir die Krankenhauspflege in Betracht
kommenden Krankenmaterials und die Art feiner Verpflegung in den Anftalten geben
die neueren Sammelftatiftiken einige Auffchliiffe, die dem Architekten, der beim Auf-
ftellen eines Programmes hinzugezogen wird, die Hauptgefichtspunkte erkennen laffen,
welche hierbei zu beobachten find und Einflufs auf die bauliche Anordnung aus-
iiben konnen,

Ueber die Krankenhauspflege in den Landesgebieten des Deutfchen Reiches
werden gemifs Bundesraths-Befchlufs vom 24. October 1875 jéihrlich Erhebungen ver-
anftaltet, deren Ergebniffe fiir die Jahre 1885 u. 1891 in der Ueberficht auf S. 764 u.
765 nach den Berichten von Rakss 1662), bezw. Engelmann1663) zufammengeftellt find.
Diefelbe umfafit alle allgemeinen Krankenhiufer éffentlicher Art, d. h. folche, welche
aus Staats-, Gemeinde- oder Stiftungsmitteln, von Orden, Vereinen u. f. w. unter-

1660) Siehe: KERSCHENSTEINER. Krankenhiufer fiir kleinere Stiidte. Deutfche Viert. f. 6ff. Gefundheitspfl. 1891, S. 31, 33.

1661) Siehe: FINKELNBURG. Das Victoriahofpital zu Godesberg. Centralbl. f. allg. Gefundheitspfl. 1888, S. 329.

1662) Siche: Rants. Die Heilanftalten des Deutfchen Reiches nach den gemiifs Bundesrathsbefchlufs vom 24. Octo-
ber 1875 Rattgehabten Erhebungen der Jahre 1883, 1884 und 1885. Arbeiten aus dem kaif. Gefundheitsamte. Bd. IV, S. 230,
232, 237, 239 U. 471.

1863) Siehe: ENGELMANN, wie vorftehend. Medizinal-ftatiftifche Mittheilungen aus dem kaif. Gefundheitsamte. Bd. III.
1896. S. 52 u. 53. .
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halten werden, und die Privatanftalten mit mehr als 10 Betten. Doch find in Folge
mangelnder einheitlicher Gefichtspunkte fiir den Begriff »>Privatanftalten< wahrfchein-
lich unter diefen ein grofser Theil der von religiofen Orden und Genoffenfchaften
unterhaltenen Krankenhdufer mitgezihlt.

Nach den betrichtlichen Abweichungen, welche in den einzelnen Lindern und Landestheilen be-
ziiglich des Verhiltniffes der verpflegten Kranken zur Einwohnerzahl, der durchfchnittlichen Verpflegungs-
dauer eines Kranken und der Sterblichkeitsziffer 1883—85 zu Tage traten, unterfchied Rak#s 1664) nach-
folgende 3 Gruppen von Lindern, denen fich die anderen mehr oder weniger nihern.

: aufje | Ver | gierblich-
Linder und Landestheile 10 000 Ew,| pflegungs- i
| Kranke dauer keit
i
1. Bayern, Wiirttemberg, Baden, Prov. Schlefien . . . iiber 130 kurz gering
II. Prov. Pofen, Prov. Brandenburg, Prov. Oft- und Wef’tpreufsen
Sachfen, Oldenburg, Elfafs-Lothringen . . . . || weniger linger hoher
III. Berlin, Hamburg, Bremen, Prov. Weftfalen und Rhemprovmz . . || iber 200 lang hoch

Die Wechfelbeziehung zwifchen Verpflegungsdauer und Sterblichkeit in den Anftalten fithrte Ra/is
{piiter auf die verfchiedenen in denfelben behandelten Altersclaffen und Krankheitsformen zuriick: »Der
einen Gruppe von Krankenhidufern gehen vorzugsweife alte, fieche Perfonen zu, welche naturgemifs lange
behandelt werden und hiufig fterben, wihrend in einer anderen Gruppe die jugendlichen Perfonen iiber-
wiegen, deren durchichnittlich leichtere Erkrankungen meift nach kurzer Behandlung zur Entlaffung aus
der Heilanftalt, aber felten zum Tode fiihren« 1665).

Im Allgemeinen wird die Krankenhauspflege vorzugsweife von den offentlichen Anftalten geiibt;
doch iiberwiegen die Kranken der privaten Krankenhiufer der Zahl nach in der Provinz Weftfalen, wie
auch in Oldenburg, und erreichen eine betrichtliche Hohe in der Rheinprovinz und in Schlefien. Die
hohere durchfchnittliche Verpflegungsdauer in diefen Anftalten lifit fich nach Znge/mann, abgefehen von
der auf Erwerb gerichteten Beftimmung derfelben, vielleicht auch auf den Umftand zuriickfiihren, dafs in
ihnen vielfach chronifche Kranke, fo wie folche, welche fpecialiftifche, befonders chirurgifche Behandlung
erfordern, verpflegt werden 1666),

Ueber die Krankenpflege in den deutfchen Stidten liegen nur die Aufftellungen
von Neefe vor, in denen die meiften, aber nicht alle Stidte iiber 50000 Einwohner
angefiihrt werden, Obgleich darin die offentlichen Krankenhdufer von den pri-
vaten nicht getrennt find und beziiglich der Vollftindigkeit und Gleichwerthigkeit
in der Berechnung der Anftalten und Kranken in einzelnen Stidten, bezw. Jahren
Zweifel berechtigt {ind, fo kann doch die Ueberficht 1667) auf S. 768 u. 769, welche
den Berichten von 1890 und 1893 entnommen ift, einige allgemeine Anhaltspunkte

iiber die betreffende ftadtifche Krankenhauspflege im Deutfchen Reiche bieten.
Auch hier treten z. B. in den Stidten der fiiddeutfchen Staatengruppe die verhiltnifsmifsig geringe
Verpflegungsdauer und Sterblichkeit trotz der viel grifseren Krankenzahl hervor.

1664) Siehe: RaHTS, a. a. O., S. 240 u. ff.

1665) Siehe ebendaf., Bd. I (1893), S. 46 u. fl.

1666) Siehe: ENGELMANN, a. a. O., S. 47.

1667) Nach: Neere. Statiftifches Jahrbuch deutfcher Stidte. Jahrgang III (1893), S. 230, 231, 242, 270, 350, 376;
Jahrg. IV (2896), S. 244 u. ff., 230, 309.

898.
Krankenhaus-
pflege in den

deutfchen
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Stidtifche Krankenpflege. — Allgemeine (6ffentliche und private)
Krankenhdufer.
1890, bezw. 189g0—091
Civil-
bevdlkerung Zahl Betten Verpflegte Kranke Belags-| Todes-
Stidte am
der X . tage fille
1. December auf je auf je Ver-
An- im im auf auf vom
1890 10000 10000 pfleg-
ftalten |Ganzen Ganzen I Bett 1 Bett|Hundert
Einw. Einw. dauer
Leipzig . ; ‘ 357 122 15 1416 39 |10404 | 288 7,3 29 213 9,2
Miinchen 349024 61669) | 2068 58 |19557| 560 9,46 29 274 4,7
Breslau . 335186 22 2275 68 |21557 | 643 0,48 22 209 7
Céln 281681 19 2525 89 |17306| 614 6,85 31 212 7,3
Dresden 276 522 9 1778 | 64 |(14815| 536 8,33 39 325 8,1
Magdeburg 202230 I 691 34 6577 | 346 9,52 37, 352 9,1
Frankfurt a. M. . 179985 5 705 39 6742 | 375 9,52 18, | 171 8,7
Hannover . 163593 I 222 14 3706 | 227 | 16,70 17 284 7,3
Diiffeldorf . 144 642 3 724 50 5316 | 368 7,34 34 250 6,8
Altona . 143249 7 754 53 4812 | 336 6,38 45 287 Il
Niirnberg . 142590 1 450 31 5361 | 376 | 11,01 17 202 3,2
Stuttgart 139817 2 880 63 6853 | 490 7,79 33 257 —
Chemnitz . 138954 2 574 | 41 3307 | 238 5,76 31 179 9,3
Strafsburg . 123 500
Danzig . 120338 2 420 35 4411 | 367 | 10,50 27 284 9,5
Barmen | 1 16144 1 320 28 2546 | 219 7,96 29 231 6,0
Crefeld . | 105376 1 360 | 34 | 2213]| 210 6,15 | 34 209 8,1
Aachen. . | 103470 1 306 30 3054 | 295 9,98 37 369 8,1
Halle a. S. | 101401 5 549 54 5934 | 585 | 10,8, 26 281 6,5
Braunfchweig . | 101047 3 508 50 | 4309 | 427 84s | 29 246 6,2
Dortmund . . i 89663 I 300 33 2503 | 279 8,34 32 267 7,2
Mannheim . A 79058 1 424 52 4937 | 625 ! 11,64 22 257 3,6
Effen . ! 78706 2 350 44 3569 | 455 10,20 26 265 6,2
Charlottenburg 76859 1 87 11 1120| 146 | 1236 20 257 10,0
Augsburg . | 75629 3 | 507 | 67 |4056| 537 | 800 | 24 | 192 | 3
Karlsruhe . 73684 6 469 | 64 | 6382 | 866 | 13,61 | 21 286 42
Caffel | 72477 3 428 | 59 | 3783 | 522 | 85| 27 | 236 4,6
Erfurt 1 72 360 3 409 57 2433 | 336 5,05 37 220 8
Mainz x ‘ 72059 1 300 | 42 | 3351 | 465 | 11,07 | 24 | 268 81
Pofen ‘ 69627 1 350 50 1612 | 232 4,61 48 221 9,6
Kiel . 69172 I 125 18 716 | 103 5,72 44 251 134
Wiesbaden ‘ 64670 1825
Gorlitz . ‘ 61135 218 | 36 1882 | 308 8,63 23 198 5,5
Metz | 60186 425 | 71 | 2059 | 342 4,54 | 36 174 | 11,0
Duisburg . . ‘} 59285
Frankfurt a.O. . . | 55738 I 129 | 23 | 1111| 199 | 861 | 24 | 207 7.9
Potsdam ) 54125 4 5331 99 | 4238| 783 | 7,5 | 37 | 294 | 1Ioa

1669) Aufserdem wurden in 2o Anftalten 2520 Kranke ftationir behandelt.
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Stadtifche Krankenpflege. — Allgemeine (6ffentliche und private)
Krankenhidufer.

1893, bezw. 1893—094
Civil-
bevolkerung Zahl Betten Verpflegte Kranke Belags: | Todés-
= der . . tage fille
31. December ) auf je ) auf je Ver-
An- im im auf . auf vom
1893 ftalten | Ganzen i Ganzen lo'ooo 1 Bett PE 1 Bett | Hundert
Einw. Einw. dauer
383 390 12 1762 46,0 11949 312 6,78 29 197 11,3
385080 [161670) 2314 60,2 19845 515 8,58 22 189 5,8
355780 31 3117 87,6 25230 709 8,09 29 235 84
304 960 17 2792 91,5 21036 690 7,53 31 233 8,1
316 500 8 1899 60,0 15674 495 8,25 27 223 9,1
210250 4 1093 52,1 9927 472 9,08 26 236 10,s
196 090 5 1001 5I,1 8998 459 8,99 24 216 7,8
195 410 1 223 11,4 4470 229 20,04 14 281 7,4
163650 3 834 51,0 3408 208 4,00 34 139 6,5
146 340 7 819 56,1 5951 407 751 42 315 12,0
151 670 1 450 29,6 5278 348 11,73 18 211 3.5
150 890 6 1349 89,4 11883 787 8,81 28 247 5,9
150330 4 618 41,2 3746 249 6,06 24 145 9,1
130780 1 803 61,4 8828 675 10,99 25 275 7,9
123 510 2 475 38,5 4284 347 9,02 26 235 9:8
121 560 2 304 25,0 2721 224 8,95 28 251 7,0
106 850 1 360 33,6 2 896 271 8,04 31 249 10,9
107 730 1 306 28,4 3750 348 12,25 28 343 8,8
113440 3 276 24,3 2847 275 10,31 40 412 96
109 920
99 450 2 339 3401 2863 288 8,44 30 253 7,6
86 510 5 571 66,0 4591 531 8,04 23 185 6,3
88 560 3 597 67,4 5536 625 9,27 23 213 5,2
107 770 1 161 15,0 1443 134 8,96 20 179 8,8
77610 3 525 67,6 3674 473 7,00 22 154 4,0
79 890 5 497 62,2 6561 821 13,20 20 264 4,4
77 950 )
75320 3 413 54,8 2744 364 6,72 45 302 10,7
75 480 1 422 55,9 5252 696 12,44 21 261 7.7
71060 1 267 37,6 1913 269 6,03 29 201 10,0
79 450 1 125 15,7 861 108 6,39 41 282 9,7
70 180 5 1671) 484 68,9 4338 620 8,96 20 179 4,9
66 740 7 151 22,6 1488 223 9,87 27 266 9,7
59850 1 216 36,1 1918 321 8,88 17 151 8,5
66410 3 509 76,7 3963 596 7:79 32 249 456
56 710 2 220 38,8 1481 261 6,73 42 283 8,1
56 520 4 470 83,2 2191 388 4,66 51 238 13,6

1670) Aufserdem noch 4 Heilanftalten, welche wegen Unvollftindigkeit der Angaben weggelaffen wurden.
1671) Aufserdem 2 Polikliniken mit gz Betten.
Handbuch der Architektur. 1IV. s, a. 49
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In der Stadt Berlin hat fich die Krankenhauspflege von 1885—04 nach dem
kgl. ftatiftifchen Bureau folgendermafsen geftaltet 1668):

@5 Betten Verpflegte Kranke

ﬁ; § a - E = & § g = " Verpflegdauer von .

= = 0] (S I = O] = 2 £ S lEa |~ E 2 2

ERPR B B -0 B - B - A - -3 O - B

il s El 8]~ & £ 2 Bl e R

1

1885 |1315287| 5132 | 240 39 |49406|29118|58,9({20288|41,1| 376 | 96| 303 291 (13,1
1886 5212 | 321 50162 |28854|57,5|21308]|42,5 96| 297 | 285 |13
1887 5300 | 369 50562 |28980|57,3|21582| 42, 9,5| 2656 253 |13,
1888 5647 | 488 5398130845 57,1|23136|42,9 96| 296 | 284 [13,25
1889 5598 | 538 6262535430 56,6 [ 27195 | 43,4 I12| 255 | 290 11,3
1890 | 1578794 | 6727 | 678 43 | 64667 (35596|55,1{29070 44,9| 410 | 96| 26,0 | 250 [II,2
1891 6914 | 742 6657736583 | 54929994 | 45,1 96| 30,0 | 288 |10,
1892 7016 | 765 7162839110 54,6|32518|45,4 10,2 | 27,0 285 |10
1893 6998 | 862 77905 | 42272 | 54,31 35633 | 45,7 11| 27, 300 (II
1894 7142 | 986 7580040475 53,3| 35325 | 46,6 10,6 | 27,2 288 |10,

Nach diefen Ueberfichten ift das Verhiltnifs der Zahl der verpflegten Kranken
zur Einwohnerzahl in Deutfchland fehr verfchieden, und wahrend der Berichtsjahre
fand faft iiberall eine ebenfalls 6rtlich abweichende Steigerung ftatt, welche man
hauptfichlich dem Gefetz iiber die Krankenverficherung zufchrieb.

Im ganzen Reiche entfielen 1885 auf je 10000 Einwohner 127, in Waldeck jedoch nur 43, in
Hamburg 408 verpflegte Kranke. Diefe Zahl ftieg im Reich bis 1891 auf 166, in Bremen von 278
auf 433, vermehrte fich in der Provinz Pofen nur wenig und fiel etwas in Schlefien.

In den Stidten hatte 1890 Kiel mit 103 Kranken die geringfte, Karlsruhe mit 866 die hochfte
Zahl; theils trat ein Steigen, theils ein Fallen derfelben ein; doch war die durchfchnittliche Steigerung
geringer als im Reiche. In Berlin wuchs von 1885—9o die Krankenzahl von 376 auf 410.

Die Zahl der fiir eine Krankenhausbevolkerung nothigen Betten ift von der
durchfchnittlichen Verpflegungsdauer derfelben abhidngig. In wie weit die vor-
handenen Betten diefer geniigen, ergiebt fich, wenn man die durchfchnittliche Zahl
der Kranken, die auf jedes Bett entfdllt, mit ihrer Verpflegungsdauer multiplicirt.
Man erhilt dann den Jahresbelag eines Bettes, wie er in den vorftehenden Liften

eingerechnet wurde.

Diefer betrug im Deutfchen Reich 1885 fiir die offentlichen Anftalten in Schwarzburg-Sonders-
haufen 93, in Hamburg 318 Tage gegen 190 im Deutfchen Reiche und war verhiltnifsmifsig in den
3 fiddeutfchen Staaten der I. Gruppe von Rakts gering. Faft der gleiche Durchfchnitt (191 Tage) ergab
fich fiir die Privatanftalten, welche ebenfalls theils hdheren, theils niedrigeren Jahresbelag in den einzelnen
Staaten hatten. Da im Jahre 1891 durchfchnittlich 204, bezw. 209 Tage in den offentlichen, bezw. in
den privaten Anftalten belegt waren, hat die Steigerung der Betten im Reich nicht mit dem eingetretenen
Bedarf gleichen Schritt gehalten.

In den Stidten {chwankte der Jahresbelag 1893 zwifchen 145 in den Chemnitzer Anftalten und 412
in Halle, wo, vorausgefetzt, dafs die Veefe'{chen Zahlen den thatfichlichen Verhiltniffen entfprechen,
erheblich mehr Betten in die Krankenriume eingeftellt gewefen wiren, als gezdhlt find. In den Stidten
der 3 fiddeutfchen Staaten war der Jahresbelag hoher, als durchfchnittlich in den betreffenden Lindern.
In Berlin {chwankte er von 1885—94 zwifchen 253 und 300 Tagen.

Vergleicht man bei einer beftimmten Bevolkerung in den Liften den Jahres-
belag mit ihrer Bettenzahl, fo ergiebt fich, in wie weit die vorhandenen Betten der

Einwohnerzahl geniigen,

1868) Nach: Boeckr, R. Statiftifches Jahrbuch der Stadt Berlin. Statiftik des Jahres 1885, S. 291, 296; 1886 u. 1887,
S. 439 u. ff,, 445; 1888, S. 315 u. ff.; 1889 u. 1890, S. 504 u. ff., 517; 1891, S. 302; 1892, S. 302, 1893, S. 341, 1894, S. 381, 388.
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In der Provinz Pofen bedurfte man 11,5 Betten auf je 10000 Einwohner, da 8, von diefen in
den offentlichen Anftalten nur 157 und 2,6 in den privaten 238 Belagstage hatten, wihrend Hamburg
bei 55,5 Betten mit einem Jahresbelag auf 279, bezw. 258 fchon nahezu an Ueberfillung litt.

In den Stidten hatte 1893 Hannover 11,4 Betten mit 281, Céln 91,5 mit 233 Belagstagen, und
in Berlin waren 1885 fiir je 10000 Einwohner 39, 1890 43 Betten mit ecinem Jahresbelag von 291,
bezw. 250 Tagen vorhanden; hier erklirt fich der Riickgang der Belagsziffer aus der Abnahme der tig-
lichen Verpflegungsdauer.

Den nach Vorftehendem aufserordentlich verfchiedenen Bedarf an Betten in
Stadten beftitigt auch eine umfangreiche Lifte von Burdett, welcher die nachftehenden

Angaben iiber einige auslindifche Stidte entnommen f{ind *6%2).

Z Bevolkerung Betten o B

| 10000 Einw.
London . . . 4221 452 24 000 56,8
Paris . . . 2 344 550 23048 98,3
Romic v« & 265 742 48359 182,8
St. Petersburg. 1.660 859 15090 90,8
Amfterdam . 380000 1770 46,6
Madrid . . . 500 000 2 000 40,0
Stockholm . . 167 440 1162 69,4
Wien . . . 1 100 COO 5326 48,4
New-York . . 1515301 5 000 3350
Bofton . . . 448477 1242 27
Philadelphia . 1046 864 1071 10,2

In den allgemeinen Krankenhiufern einer grofsen Stadt geftaltet fich die Aus-
nutzung der Betten abermals verfchieden, wie beifpielsweife aus der Ueberficht der
Hauptkrankenhausgruppen von Berlin auf S. 772 u. 773 hervorgeht 1673),

Beriickfichtigt man hier die Gefingnifs-Lazarethe und die Privatanftalten nicht, weil fie anderen
Bedingungen unterliegen, fo zeigt fich, in wie weit die Eroffnung des Urban im Jahre 1890 den Jahres-
belag in allen 3 iibrigen Krankenhausgruppen herabfetzte. Doch war in Folge der Krankenverficherung
und des Wachfens der Bevélkerung diefer Fortfchritt, durchichnittlich gerechnet, im folgenden Jahre wieder
aufgehoben, und der Belag erreichte in den kgl Krankenhiufern im Jahre 1893 345 Jahrestage.

Solche Abweichungen, insbefondere einen ftarken Jahresbelag in Anftalten mit
medicinifchen Schulen, zeigten nach Burdett auch die Gruppen der Londoner Volun-
tary hofpitals in den Jahren 1887—89167%).

Betten Verpflegte Kranke Belags-
tage
e = im auf ﬂVer— fiir
elegt ungs-
s sy 5 Ganzen 1 Bett B ;g & 1 Bett
auer
London hofpitals mit medicinifchen
Sehlen o Tl e Tl L 3266 2688 35 392 10,84 27,7 300
General hofpitals ohne medicinifche
SCRUlen ™ s s st e B, Bl b 1 829 506 7 999 0,65 27,2 262
zufammen ‘ 4095 3284 43 391 10,60 27,60 292
Special- hofpitals 2592 1752 18 639 7.19 34,3 247
insgefammt ; 6687 5036 62 030 9,29 29,63 275

1672) Siehe: BURDETT. Ho/pitals and afylums of the world. Bd.IIL London 1893. S. 309 u. ff.
1673) Nach: BoeckH, a. a. O., Statiftik des Jahres 1892, S. 307.
1674) Nach: BurnerT. Hofpitals and afylums of the world. Bd. III. London 1893. S. 154.
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Stidtifche Krankenh#ufer . | 1562 10,85 | 25,67 | 279 2221 8,23 | 29,78 | 245
Konigliche Krankenhidufer . . . 1849 12,12 | 26,66 | 323 1839 11,92 | 25,5 | 303
Gefingnifs-Lazarethe . . . . i 142 II,s2 | 13,84 160 202 14,10 | 11,47 162
Andere offentliche Krankenhiufe | 1507 10,63 | 29,61 | 3I§ 1787 8,95 | 32,02 | 287
Privatanftalten . . . . . . . { 538 7,75 | 21,88 | 170 678 832 | 19,68 | 174

Auch die Verhiltnifszahlen der Gefchlechter weichen bei den verpflegten
Kranken ortlich fehr ab. Im Durchichnitt ftieg wihrend der Berichtszeit im Deutfchen
Reiche die Zahl der Frauen gegeniiber derjenigen der Minner.

Die Inanfpruchnahme der Krankenhiufer durch die Frauen betrug durchfchnittlich 1885 33,2,
1891 37,0 vom Hundert; doch fand beifpielsweife eine Zunahme derfelben in Liibeck von 21,5 auf 34,0,
in Sachfen-Meiningen von 23,0 auf 37, in Pofen von 31,6 auf 36,2, in Schlefien von 30,5 auf 37,0 ftatt,
wihrend die Verhiltnifszahl in Hannover und Heffen-Naffau die friihere blieb, in Wéﬁfalen, Mecklen-
burg-Schwerin und Bremen dagegen fiel.

In der Ueberficht der Stiddte find diefe Zahlen nicht eingerechnet worden; fie finden fich aber bei
Neefe und zeigen dort noch grofsere Unterfchiede. In Miinchen, Magdeburg, Frankfurt a. M., Niirnberg,
Stuttgart und Pofen niherte fich 1893 die Zahl der Frauen derjenigen der Minner, wihrend beifpiels-
weife in Barmen erftere die Hilfte der letzteren betrug.

Auch die hier hervortretenden ortlichen und zeitlichen Veridnderungen der
Verhiltnifszahlen zeigen fich wiederum innerhalb der Anftalten einer grofsen Stadt,
wie aus der Zufammenftellung der Krankenhausbevélkerung von Berlin wihrend der
Zeit von 1885—94 nach den Veréffentlichungen des kgl. ftatiftifchen Amtes auf
S. 774 hervorgeht.

Im Durchfchnitt ftieg hier in den offentlichen Anftalten die Zahl der Frauen
von 40,7 auf 44,1+ vom Hundert. In den ftidtifchen Anftalten blieb das Verhiltnifs
der Gefchlechter ziemlich ftetig, in der Charité, in Bethanien und im St. Hedwigs-
Krankenhaus glich es fich allmdhlich aus, und im Elifabeth-Krankenhaus iiberwiegen
nach wie vor die Frauen.

In der Krankenanftalt Rudolfftiftung zu Wien waren 1865 35,1 und 1892 43,2
vom Hundert der Verpflegten Frauen.

In einzelnen Fillen erkldren fich diefe Abweichungen durch die befondere Art
von Krankheiten, die in den betreffenden Anftalten behandelt werden, welche auch
die zum Theil abweichende Zahl der Verpflegungstage bei beiden Gefchlechtern be-
dingen. Wo diefe bei den Frauen grofser ift, werden mehr Betten fiir diefelben be-
nothigt,, als nach der Zahl der weiblichen Kranken gegeniiber derjenigen der Minner
erforderlich wire, wodurch fich die Bettenzahl fiir die verfchiedenen Gefchlechter wieder
ndhern oder ausgleichen kann.

Wihrend im Friedrichshain die Verpflegungstage 1891 nahezu gleich waren, entfielen in Moabit
auf die Minner je 43,1, auf die Frauen je 36,6 Tage. In den genannten Wiener Anftalten, in deren
Jahrbuch die Verpflegungsdauer nur nach Wochen angegeben ift, iiberwiegt das minnliche Gefchlecht

meift nur in den kiirzeften Verpflegungsperioden, das weibliche in den lang dauernden, weil das letztere
bei fchwereren Fillen die Krankenhauspflege auffucht 1675).

1635) Siehe: Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanftalten, S. 248
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1891 1892 1893 1894
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2260| 8,7 33,28 | 295 |2316] 9,01 | 28,79 | 285 [2339| 11,05| 26,74 | 295 [2339| IX,06 | 26,50 | 293

1339| 11,28 | 27,78 | 312 [1859| I1,86| 27,76 | 329 [1779| 12,01 | 26,71 | 345 [1779| IL,10 | 28,30 | 325
210 I4,18| II,38 161 210| I5,08| IX,66 176 210{ 17,07 | 12,01 205 232| 14,08 12,76 180
1863| 8,86| 31,50 | 280 [1866| 9,44 | 29,52 | 281 [1808| 10,11 | 30,66 | 3I0 1806 9,59 | 31,63 | 303
742| 81| 21,90 | 187 | 765| 7,62 | 2211 | 168 | 862f 8,39 2863 | 240 | 986| 9,00 | 23,60 | 212

Die im Vorftehenden benutzten allgemeinen Statiftiken trennen die Kinder
nicht von den Erwachfenen. Ra/#s {chliefst aus verfchiedenen Erwidgungen, dafs
im Deutfchen Reich die verpflegten Kranken fich in demfelben Verhiltnifs auf die
Altersftufen vertheilen, wie in Preufsen.

Hier waren 1891 die Kinder bis zu 1 Jahr mit o,s, iiber 1 bis 5 Jahren mit 3,0 und iber 5 bis
15 Jahren mit 8,4 vom Hundert der fimmtlichen verpflegten Kranken betheiligt; fomit betrug der Ge-
fammtantheil an Kindern bis zum 15 Jahr 12,2 vom Hundert 1676).

In den Wiener k. k. Krankenanftalten gehdrten 1892 dem Alter von 4 zu 15 Jahren 6,53 vom
Hundert ihrer Kranken an; Kinder unter 4 Jahren werden dort nicht aufgenommen 1677),

Beziiglich der Theilung der Kranken in den Anftalten nach den Abtheilungen
fir Aeufserliche und Innerliche beftehen keine Sammelftatiftiken. Fiir die Unter-
abtheilungen derfelben finden fich jedoch einige Zufammenftellungen.

Nach derjenigen des Deutfchen Reiches entfallen zwar in den letzten beiden Benchterftattungs—
perioden 1886—88 und 1889—91 auf die innerlichen Krankheitsfille 61,4, bezw. 61,9, auf die Hufser-
lichen 37,5, bezw. 36,6 vom Hundert1®7%), der Reft auf anderweitige Krankheiten und unbeftimmte
Diagnofen; aber unter den #ufserlichen Krankheitsfillen find nur die mechanifchen Verletzungen, die
Krankheiten der dufseren Bedeckungen, der Bewegungsorgane, fo wie der Augen und Ohren verrechnet,
wihrend ein Theil derjenigen Fille, welche operative Eingriffe erfordern, bei den innerlichen eingefchloffen
ift. Diefe Zahlen entfprechen fomit nicht den in beiden Abtheilungen der Krankenhiufer behandelten Fillen.

Beziiglich der Zahl der mechanifchen Verletzungen wird mitgetheilt, dafs diefelbe von 1880—389
im Deutfchen Reiche, anfcheinend in Folge der zunehmenden Verbreitung der antifeptifchen Wundbehand-
lung in den Krankenhiufern, die dort beffer als in hiuslicher Pflege durchzufithren ift, von 10,7 auf 13,
vom Hundert aller Krankheitsfille ftieg167%); doch ging fie in den nichften 2 Jahren auf 13,3 zuriick 165°).
An diefen Erkrankungen waren die Frauen durchfchnittlich 1886—88 mit 15,1 und 1889—9I1 mit 14,0
vom Hundert betheiligt. 1885, fiir welches Jahr in der Statiftik die Trennung der Gefchlechter durch-
gefithrt ift, entfielen auf die Frauen in Preufsen 15,1, in Bayern 12,4, in Hamburg 19,6 und in Berlin 17,
Hunderttheile 1687). In der letzteren Stadt ftieg diefes Verhiltnifs bis 1894 auf 20,4 1652),

Auch die Zahl der Operationen verdndert fich unter Umftanden in auffallender
Weife, wie z. B. in folgenden Berliner Krankenhdufern.

Wihrend diefe von 1886—93 in Bethanien ziemlich ftetig blieb, ftieg fie im Elifabeth-Krankenhaus
von 233 auf 524, fiel aber im Augufta-Hofpital von 9os auf 526. Die Eroffnung des Urban liefs die
Operationen im Friedrichshain von 1186 im  Jahre 1889 auf 829 im Jahr 1891 fallen; aber bis 1893
hatten fie wieder die Zahl von 1216 erreicht.

1676) Siehe: Arbeiten aus dem kaif. Gefundheitsamte, Bd. IV, S. 241.

1677) Siehe: Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanftalten, S. 269 u. 923.

1678) Siehe: RawuTs, a. a. O., Bd.I, S. 195 — ferner: ENGELMANN, a. a. O., S.g1. — Obige Zahlen ergeben fich,
wenn man Syphilis und verwandte Krankheiten zu den Innerlichkranken rechnet.

1679) Siehe: Arbeiten aus dem kaif. Gefundheitsamte, S. 259.

1680) Siehe: ENGELMANN, a. a. O., S. 88.

1881) Siehe: Arbeiten aus dem kaif. Gefundheitsamte, S. 468.

1632) Siehe: BoeckH, a. a. O., Statiftik des Jahres 1894, S. 388.
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Die verfchiedene Verpflegungszeit innerhalb diefer Abtheilungen zeigt die fol-
gende Zufammenftellung; doch dndert fich diefe unter Umftinden in anderen Jahren,

‘ Innerlichkranke Aeufserlichkranke
| Jahr - -
‘ im g - im ;
Il Gangen] = o Canvenl- o »
Friedrichshain. . . . . . . ‘ . ‘ ‘
e SRR T SRS Ut S ‘11891—92 375 | 2w 33,2 23,2 | 48 45,6 49,7 69,
Urban e :
Niirnberg683) . . . . . . | 1892 14,51 | 4,41 19,6 | 20,50
» fiir Venerifche . . . I » 20,62 | 25,35
» fir Hautkranke . . || » 22,09 | 25,41
fir Kritzekranke . . | » 2,32 2,04

In den 14 General hofpitals von London entfielen 1861 durchfchnittlich auf die Innerlichkranken 28
und auf die Aeufserlichkranken 35 Verpflegungstage 1%%%).

Die Krankenhausberichte iiber die Zahl der fiir beide Abtheilungen geplanten
oder benutzten Betten find zu einem Vergleich verfchiedener Anftalten mit Vorficht
zu benutzen, da in den letzteren ofter nicht alle Krankheiten zugelaffen werden und
manchmal neben diefen Hauptabtheilungen folche fiir Augenkranke, Frauenkrank-
heiten, Wachnerinnen, Hautkranke, Syphilis und Irre beftehen, deren Betten und
Kranke dann in den Berichten in diejenigen der Aeufserlich-, bezw. Innerlichkranken
nicht eingerechnet werden, wahrend dies in anderen Krankenhiufern gefchieht. Dem
entfprechend wurden in der Zufammenftellung auf S. 776 diefe Nebenabtheilungen
nicht oder gefondert aufgenommen,

Vergleicht man nach diefer Lifte die Bettenzahl der Abtheilung fiir Aeufserlichkranke 1862 im
alten Hotel-Diew zu Paris mit dem Bericht der Commiffion der Akademie der Wiffenfchaften dafelbft
(fiehe Art. 90, S. 91), wonach dort 1788 ein Aeufserlichkranker auf 5 Innerlichkranke gerechnet wurde,
fo ergiebt fich das feit 74 Jahren eingetretene Anwachfen der erfteren in diefer Anftalt. Andererfeits
zeigt die Zufammenftellung die grofse Verfchiedenheit im Umfang der Abtheilung fiir Aeufserlichkranke,
fo wie die in Hamburg-Eppendorf nothwendige Erhohung ihrer Bettenzahl in verhiltnifsmifsig kurzer
Zeit. Diefelbe trat in noch ftirkerem Grade im Friedrichshain ein, weil das Moabiter Krankenhaus
lingere Zeit nur wenig Aeufserlichkranke aufnahm.

Tiir die verfchiedene Vertheilung der Betten in diefen Abtheilungen auf die
einzelnen Gefchlechter geniigt die folgende Ueberficht.

H Innerlichkranke Aeufserlichkranke
li Jahr \ -
\\ m \ w. 1 K. m. \ w. . K,
|
Friedrichshain zu Berlin (Plan) 1874 192 192 — 64 64 X
» » » 1890 146 . 1% 129 38 151 125 72
Urban zu Berlin (Programm) . | 1887 160 110 30 120 50 30
» P » ‘\“ 1890 138 126 = 153 137 g 5
Hamburg-Eppendorf . . 1889 341 265 72 288 226 =
» i T e B 356 265 72 398 298 s

1683) Siehe: Bericht iiber die Gefundheitsverhiltniffe und Gefundheitsanftalten in Niirnberg. Jahrg. 1892, S. 110.
1684) Siehe: MouaT & SNELL, a. a. O., Section 3, S. 20.
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Betten fiir
Ort Jahr
Innerlich- Aeufserlich-
kranke kranke
Hopital Lariboifiire . . . . . . . Paris 1683) 1862 374 204
» Beawjon . . . . . . . . » > 202 179
Cochin “ - 5 % 50 51
» Necker 3 » 234 89
) St.-Antoine » 337 83
Charité . . » 331 143
Hitel-Dier (altes) . 472 251
Bl : 5 s 5 3 om i @ e m o » » 403 168
zufammen 2353 1198
Stadtifches Krankenhaus . . . . .| Bremen 1656) 1884 122 8o
fiir Augenkranke . . . . . » » — 30
fir Geburtshilfe. . . . . | » » — io
Friedrichshain. . . . . . . . | Berlin 1874 384 - 128
» e » 1890 313 348
Urban . . . . . . . . . . . » » 264 306
Allgemeines Krankenhaus . . . . | Hamburg 1896 548 386
) » . . . . .| Hamburg-Eppendorf 1889 643 442
fir Augenkranke . . . | | > » — 108
fur ITrre . . . . . . . | » » 35 -
Allgemeines Krankenhaus . . . . .| » 1893 658 732
fir Irre . . . . . . . . } » » 35 —
Neues ftddtifches Krankenhaus . | | ‘ Niirnberg 1894 304 204
fir Hautkranke und Syphilis . | » » 156 —
firdre & & & 5 2 @ 3 . \ » » 24 —_—

Danach muffte im Friedrichshain und in Hamburg-Eppendorf die Zahl der Minnerbetten fiir
Innerlichkranke innerhalb der angegebenen Jahre erhoht werden, wihrend fie im Urban gegen das urfpriing-
liche Programm unter gleichzeitiger Erhthung der Zahl der Frauenbetten vermindert wurde.

Innerhalb der Abtheilungen fiir die Innerlich- und Aeufserlichkranken find im
Befonderen die Betten fiir die einzelnen Unterabtheilungen feft zu ftellen, fiir welche
arztlicherfeits getrennte Ridume wiinfchenswerth erfcheinen. Wo einzelne derfelben
als felbftindige Gruppen neben den beiden Hauptabtheilungen geplant werden, wie
die fchon genannten Nebenabtheilungen, ift ihre Bettenzahl zu fchitzen. Die-
jenigen fiir Augenkranke, Frauenkrankheiten und Wochnerinnen erfordern eine
Trennung der Anfteckenden von den Nichtanfteckenden, fo weit nicht die erfteren
in Gebduden mit anderen anfteckenden Kranken behandelt werden follen, diejenige
fir Hautkranke und Syphilis eine Theilung nach Innerlich- und Aeufserlichkranken
und eine Abfonderung der Proftituirten.

Beifpielsweife war nach Huffon in den 3 fiir die letzteren Krankheiten be-
ftimmten Parifer Hofpitilern 1861 das Verhiltnifs der Betten fiir Innerlich- und
Aeufserlichkranke bei den Hautkranken in Sz.-Lowuis 460: 156, bei den fyphilitifchen
Minnern in Mid: 96:218 und bei den fyphilitifchen Frauen in Lourcine 73: 177 1687),

1685) Nach: Hussow, a. a. O., S. s50.
1686) Nach: Kureskampr, D. Die Krankenanftalten der Stadt Bremen, ihre Gefchichte und ihr jetziger Zuftand.
Bremen 1884. S.o.

1637) Siehe: Husson, a. a. O., S. 551 u. ff
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Ueber die Krankheiten, welche ihres anfteckenden Charakters wegen in den’

Anftalten von den anderen, fo wie unter fich abgefondert werden follen, fieche die
Berichte von Sander & Effe, {o wie von Fauvel & Vallin (Art, 339 u. 346, S. 322
und 328 ff.). Neuerdings find zwei Desinfections-Vorfchriften erfchienen, welche be-
ziiglich der Abfonderung Beftimmungen enthalten.

In der erfteren, einem o&fterreichifchen Erlafs des k. k. Minifteriums des Innern !6%%), werden als
Krankheiten gegen deren Verfchleppung Desinfection einzutreten habe, unter 5 bezeichnet:

1) Afiatifche Cholera, 8) Mafern und Rétheln,

2) Pocken, 9) Rothlauf und accidentielle Wundkrankheiten,
3) Diphtheritis, 10) Milzbrand und Rotzkrankheit,

4) Fleck- und Riickfalltyphus, 11) Wochenbettkrankheiten,

5) Darmtyphus, 12) Contagiofe Augenkrankheiten,

6) Epidemifche Ruhr, 13) Lungenfchwindfucht und Keuchhuften,

7) Scharlach,

und unter 11 angeordnet, dafs zur Vereinfachung derfelben die Erkrankten in entfprechender Weife zu
ifoliren {feien.

Nach der zweiten fiir Hamburg-Eppendorf erlaffenen Vorfchrift 168%) follen von den vorftehend ge-
nannten Krankheiten 1—3 und 7—¢, fo wie Flecktyphus, Keuchhuften und Windpocken in befonderen

Abtheilungen, dagegen Darmtyphus, Riickfalltyphus, Dyfenterie und Tuberculofe in den allgemeinen Ab-
theilungen verpflegt werden.

Die in den allgemeinen Krankenhiufern behandelten Infectiofen vertheilen fich
im Deutfchen Reiche auf die verfchiedenen anfteckenden Krankheiten fowohl der
Zahl nach als auch ortlich in fehr ungleichem Mafse, wie die nachftehende Zu-
fammenftellung der Zugangsfille der grofseren Zahl derfelben nach dem dreijahrigen
Durchfchnitt der beiden letzten Berichterftattungszeiten zeigt.

‘\ 1886—88 1889—9g1
Afiatifche Cholera . . . . . . . || = =
Pocken: , . . . . + w o oW o ow ' 214 219
Diphtherie . . . . . . . . . . | 13750 14 406
Flecktyphus . . . . . . . . . | 231 56
Riickfalltyphus . . . . . . . . | 148 40
Unterleibstyphus . . . . . . . . || 13423 12829
Rubhr . . . . . . . . . . . .| 374 316
Scharlach . . . . . . . . . . | 3628 3693
Mafern und Rétheln . . . . . . | 2155 2297
Rofe . . . . . . . . . . .. ‘ 5230 5306
Milzbrand . . . . . . . . . . | 39 38
Pyimie . . . . . . . . . . .| 639 788
Puerperalfieber .. ] 421 470
Contagitfe Augenkrankheiten - 497 1620) 6835 1691)
Lungenfchwindfucht und Tuberculofe . \ 25080 35457
Keuchhuften 5 & 391 513
Epidemifche Genickftarre . ‘\ 209 84
Grippe | 13441997 23199

1638) Siehe: Jahrbuch der Wiener Krankenanftalten, S. go8 u. gr1.

1689) Siehe: Jahrbiicher der Hamburger Staatskrankenanftalten, Bd. TII (18g1—g2), Theil 2, S. 18.
1690) 3,5 Procent von 14186 Augenkranken. .

1691) 4 ; Procent von 16712 Augenkranken.

1692) Nicht epidemifche Gruppe.

903.
Anfteckend-
kranke.
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Beziiglich des ortlichen Auftretens diefer Krankheiten in den Anftalten wird von Rakts, bezw.
Engelmann mitgetheilt, dafs der Zugang der Pocken hauptfichlich aus den Nachbarlindern verfeuchter
Staaten erfolge, die Diphtherie in der norddeutfchen Tiefebene, Flecktyphus, aufser in den Oftlichen
Provinzen von den Grenzgebieten aus, faft ausfchliefslich in Braunfchweig, Mecklenburg-Schwerin, fo wie
in der Provinz Sachfen, Riickfallfieber in den oftlichen Provinzen, theils auch in Bayern, in ftirkerem
Umfang verpflegt wurden. Die Verbreitung der Tuberculofe und Lungenfchwindfucht nimmt auch in den
Anftalten mit der Dichtigkeit der Bevélkerung zu.
krankheiten ortlich und zeitlich.

Im Uebrigen wechfelt das Auftreten der Infections-

Die Trennung nach Gefchlechtern wurde in der Reichsftatiftik nur fir die
Jahre 1885—87 beziiglich aller diefer Krankheiten durchgefiihrt.

Danach iiberwog im Reich bei Diphtherie und Keuchhuften das weibliche, bei Flecktyphus, Ruhr,
Milzbrand, Genickftarre, Unterleibstyphus, Tuberculofe und Lungenfchwindfucht das minnliche Gefchlecht.
Bei den anderen Krankheiten glichen fich beide Gefchlechter annihernd aus; doch kommen in einzelnen

Landesgebieten auch betrichtliche Abweichungen vor. In Berlin hielten fich bei den acuten Infections-

krankheiten 1894 beide Gefchlechter die Wage 1693),

Die Zahl der in einzelnen Krankenhiufern fiir Anfteckendkranke vorgefehenen
Betten im Verhiltnifs zur Gefammtzahl ift aus nachftehender Aufftellung zu erfehen,
welche die Tabelle auf S. 799 erginzt, in der fie auch nach den Gefchlechtern und
den Abtheilungen fiir Innerlich- und Aeufserlichkranke, getrennt angegeben werden.

Betten
Ort

i im Ganzen davon fiir in Procenten

}1 Anfteckendkranke
Hopital Tenon . . . . . ““ Paris 606 32 5,3
St.-Eloi PR Montpellier 602 92 15,3
Kaifer Franz Jofeph-Hofpital Rudolfsheim-Wien 460 42 91
Ste.-Fugénie . . . . Lille 450 50 11,
Royal Victoria hofpital Montreal 371 42 113
Cantons-Hofpital . f Ziirich 361 61 —
Johns-Hopkins-Hofpital Baltimore 358 40 11,2
Biirgerhofpital . Worms 220 52 23,6
Diakoniffen-Krankenhaus . Kaiferswerth 210 20 9,5
Carola-Haus Dresden 208 34 16,3
Kreis-Krankenhaus . Deffau 190 100 52,6
Workhoufe infirmary . Epfom 130 16 - 11,5
Hopital municipal St.-Denis 128 8 6,3
Stidtifches Krankenhaus | Neumiinfter 45 6 13,3
Ifraelitifches Krankenhaus Hamburg 114 14 12,3

Auch diefe Verhiltnifszahlen weichen in hohem Grade von einander ab, was
bei Errichtung folcher Anftalten zum Theile durch die geringere oder grofsere Zahl
der Krankheiten, welche man abfondern wollte, zum Theile durch das ortlich ge-
ringere Vorkommen von anfteckenden Krankheiten in der Krankenhauspflege be-
griilndet gewefen fein kann.

Im Hipital Tenon zu Paris ift die geringe Zahl von Iolirbetten diefer Art {piter beanftandet
worden; in Kaiferswerth, wo 9,5 vom Hundert fiir Anfteckendkranke vorgefehen find, war bei meinem
Befuch der Anftalt das Ifolirhaus leer und fchon lingere Zeit unbenutzt gewefen. In Niirnberg hat man
nur §,, im Urban zu Berlin, wo nach Hagemeyer Cholera, Flecktyphus, Pocken u. A. von der Aufnahme
ausgefchloffen find, 37,5 vom Hundert aller Betten fiir Anfteckende abgefondert, welche Zahl die Ifolir-

1693) Siehe: BoECKH, a. a. O., Statiftik des Jahres 1894, S. 389.
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l{ Betten hiervon fiir Innerlichkranke|f. Aeufserlichkranke
! & 9 ‘
}g § = E = 2 b} = E b L = 5 o [ £
ElaZ |G 2|2 8 2 2|22 |5(1¢8|2|3
] = 5 8 i< L = &) :ﬁ 9 = &) :Ex K3} 8
2 S|EIE|L|E|BIRIC|2|B|¥
R o R =
| = =
|
Urban zu Berlin16%%) . | | ‘1890 614 230 [37,5|109|105| 16 |168| 85 |83 | — | 62 | 24 | 22 | 16
Hamburg-Eppendorf . . . |1889|1228| 117 | 95| 63| 54| — | 75|42 |33 | — |42 |21 21| —
hierzu Epidemieabtheilung » — | 246 |204 (144|102 — | —|—|—|—|—|—|— | —
Hamburg-Eppendorf . . . [1893|1317| 132 |10, 78| 54| — | 90| 57 (33| — |42 |21 |21 | —
hierzu Epidemieabtheilung » | — | 320 |20 177|183 — | —|—|—|—|—|—|—|—
Niirnberg . . . . . . .l1x892 712| 40 | 56| 16| 24| — | 16| 8| 8| — |24 8! 16| —

betten in Hamburg-Eppendorf nur dann erreichen, wenn man den Betten in den Ifolirgebiuden diejenigen
der Epidemie-Abtheilung zuzihlt.

In Niirnberg wiegen die Ifolirbetten der Aeufserlichkranken, im Urban und in Hamburg-Eppendorf
diejenigen der Innerlichkranken vor. Bei diefen erforderten” in der letzteren Anftalt die Minner und
in Nirnberg die Frauen eine grofsere Bettenzahl.

Die Zahlenden, d. h. diejenigen Kranken, welche eine hohere Verpflegungstaxe
erlegen, als die allgemeine, und dadurch den Vortheil einer abgefonderten Kranken-
pflege erlangen, unter denen wieder diejenigen abzuzweigen find, welche Einzelpflege
fordern, find bei der Planung des Krankenhaufes getrennt von den fonft bendthigten
Betten zu berechnen. Ihre Zahl richtet fich nach dem Charakter der Anftalt. Haufig
wird fiir fie, der wiinfchenswerthen hoheren Einnahmen wegen, eine verhdltnifsmafsig
grofse Zahl von Betten eingerichtet. Ein grofser Theil diefer Kranken findet in
Privatanftalten feine Pflege.

In manchen Krankenhiufern begniigt man fich, nur Abfonderungsgebéude fiir
epidemifch auftretende Krankheiten zu errichten, wie in einzelnen klinifchen Anftalten
(fiehe Theil IV, Bd. 6, Heft 2 [Art. 476, S. 437] diefes »Handbuches<). In anderen
beftehen neben den Ifolirgebiuden befondere Epidemie-Abtheilungen. Solche Vor-
kehrungen bezwecken das Unterbringen der erften Erkrankungsfille bis zur Er-
richtung von Nothfpitilern. Wo diefe Fiirforge den Gemeinden gefetzmifsig obliegt,
konnen derartige Abtheilungen innerhalb der allgemeinen Krankenhiufer wiinfchens-
werth fein, falls keine befonderen Anftalten fiir diefen Zweck vorhanden find. (Vergl.
auch noch die fpiter zu befprechenden Epidemie-Krankenhdufer.)

Die Kranken, fiir welche poliklinifche Vorkehrungen zu treffen find, treten in
den oOffentlichen Krankenhdufern zuriick, wo Univerfitits-Inftitute beftehen, und

wachfen befonders in den Anftalten an, welche zugleich Unterrichtszwecken dienen.
Nach den Boeckk'fchen Zufammenftellungen fiir Berlin war die Zahl diefer Patienten 1894 in den
Polikliniken der nicht kéniglichen Krankenhdufer, d. h. in Moabit, im Augufta-Hofpital, im Elifabeth-
Krankenhaus, im Elifabeth-Kinderhofpital, im Kaifer und Kaiferin Friedrich-Kinderkrankenhaus und im
Lazarus-Krankenhaus zufammen 49298, diejenige in den koniglichen Polikliniken 66 551, und 108 374
wurden in Polikliniken von Vereinen, Gemeinden und in folchen privater Natur behandelt 1695),  Viele
Anftalten haben keine Poliklinik, andere nur folche fiir einzelne, aber nicht fir alle Abtheilungen.

1694) Nach: HAGEMEYER, a. a. O., S. 3s.

1695) Siehe: BoeckH, a. a. O., Statiftik des Jahres 1894, S. 394 u. ff. — In obigen Zahlen fehlen die Polikliniken des
Krankenhaufes der jiidifchen Gemeinde, bezw. diejenigen fiir Hautkrankheiten an der kgl. Charité und fiir orthopadifche
Chirurgie an der Univerfitit.

904.
Zahlende
Kranke.

905.
Epidemien.

9o6.
Poliklinifch-
kranke.
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Aus den vorftehenden Mittheilungen geht hervor, dafs man fiir das Verhiltnifs
des nothigen Bettenbedarfes zur Einwohnerzahl, fo wie fiir dasjenige der Betten
beziiglich der Gefchlechter und Krankheitsgattungen keinerlei Norm aufftellen kann,
dafs Ziffern, wie fie beifpielsweife in Art. 80, 103, 178, 330 u. 337 (S. 83, 101,
172, 315 u. 321) mitgetheilt wurden, nur Ortlichen und zeitlichen Werth haben,
daher weder als Regel, noch als Anhaltspunkte fiir Neuanlagen dienen konnen.
Daffelbe gilt von Normen, wie fie Rockard (fiehe Art. 350, S. 334), Opport, Galton,
Botiger 169%), Ruppel1$97), — letzterer mit Vorbehalt — aufzuftellen verfucht haben.

Soll ein Krankenhaus der Oertlichkeit gerecht werden, fo ift das Erfordernifs
an Betten nach den f{tatiftifchen Ergebniffen der Inanfpruchnahme der Kranken-
hiufer innerhalb derfelben an der Hand des Jahresbelages im Allgemeinen und fiir
die Abtheilungen im Einzelnen wihrend eines lingeren Zeitraumes {chitzungsweife
feft zu ftellen. Hierbei wire die muthmafsliche Steigerung des Bedarfes wahrend
der Bauzeit und fo weit iiber diefe hinaus, als ein beftimmter Jahresbelag fiir die
obere Grenze aufrecht zu erhalten ift, zu beriickfichtigen. Diefes Verfahren wird in
Oertlichkeiten erfchwert, wo mehrere Anftalten vorhanden find, die einzeln oder
gruppenweife unter verfchiedener Oberleitung ftehen, falls in den betreffenden Kranken-
haus-Statiftiken die fiir die bauliche Gliederung der Anftalten mafsgebenden Gefichts-
punkte nicht beriickfichtigt, bezw. wo die Statiftiken nach verfchiedenen Regeln
aufgeftellt werden. Noch {chwieriger geftaltet fich dies dort, wo ein Theil
der Krankenhausverpflegung einer Oertlichkeit oder, in Folge bisherigen Mangels
einer Anftalt, die ganze bisher in auswirtigen Krankenhiufern ftattfand, z. B. in
der Ndhe grofser Stadte, wo die Ueberlaftung zu plotzlicher Zuriickweifung aus-
wartiger Kranken Seitens der Anftalten fithren kann, wie 1897 in Berlin (in Folge
Ueberfiillung der Krankenhaufer). Aus folchen Griinden erklidren fich auch theilweife
mit die Verdnderungen, welche ein Programm felbft bei forgfiltiger Aufftellung der
Verhiltnifszahlen oft noch wahrend der Planung, der Ausfilhrung oder kurz nach
derfelben erfahren kann.

Fiir eine gegebenenfalls feft zu fetzende untere und obere Grenze des Jahres-
belages eines Bettes fehlen bisher Unterfuchungen. In den 3 fiiddeutfchen Staaten
hat fich durchfchnittlich diefer, fo weit die Reichsftatiftik reicht, unter, bezw. auf der -
Halfte der Jahrestage gehalten, wenn er fie auch in einzelnen Stidten iiberfchritt.
Dafs zu den giinftigen Verhiltniffen, die dort herrfchen, diefer Umiftand, d. h. die
reichliche Zahl der Betten, welche das Auffuchen von Krankenhauspflege erleichtert,
mit beitrdgt, in fo weit diefe {chon im leichteren Stadium einer Krankheit benutzt
werden, ift denkbar, bis jetzt aber nicht nachgewiefen. Die in der Ueberficht auf
S. 773 mitgetheilte oberfte Grenze in den Berliner Krankenhiufern ftellt dagegen
die grofste Ausnutzung der Betten dar, wenn fie nicht im Jahr 1897 noch iiberholt
worden ift. Wollte man diefe auf die bayerifchen Verhiltniffe herabfetzen, fo wiirde
Berlin etwa die' doppelte Bettenzahl in den offentlichen Krankenhiufern erfordern.

Im Allgemeinen wird man bei Planung eines neuen Krankenhaufes mit einem
geringen Jahresbelag rechnen miiffen, fchon wegen des erfahrungsgemifs grofseren
anfanglichen Andranges in einem folchen. Fiir diejenigen Abtheilungen, welche
eine héufige Desinfection der Riume erheifchen, wiirde der Jahresbelag wegen der

1696) Siehe: BOTTGER, a. a. O., S. 30.

1697) Siehe: RuppEL, F. Anlage und Bau der Krankenhiufer nach hygienifch-technifchen Grundfitzen. Handbuch
der Hygiene, Bd. V, Abth. I. Jena 1896. S. 29
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ofteren hierbei eintretenden Nichtbenutzbarkeit der Betten noch geringer zu ver-
anfchlagen fein. v

Will man fiir eine untere und obere Grenze des Jahresbelages ein Urtheil ge-
winnen, fo wiirde man auch neben diefem den in einem Jahre vorkommenden
Mindeft- und Hochftbelag feft ftellen miiffen, deffen Verhiltnifs zum Jahresbelag oft
ortlich verfchieden fein wird. Ueberfiillung der allgemeinen Krankenhiufer zwingt
in den Stidten dazu, die Belagszeit der Betten einzufchrinken, alfo die Ent-
laffung von Kranken friiher vorzunehmen, als fie fonft erfolgen follte, was zu den
Beftrebungen der Erginzung diefer Anftalten durch folche fiir Genefende gefiihrt
hat, um die hieraus erwachfenden Schidlichkeiten fiir die Kranken einzu{chrénken.
Vom hygienifchen Standpunkt allein wird man eine folche Ziffer des Jahresbelages,
welche ein ofteres wechfelndes Leerhalten und Liiften aller Krankenrdume in den
verfchiedenen Jahreszeiten erméglicht, wohl auch heute noch fiir das Wiinfchens-
werthe erachten. Eine weitfichtige behordliche Fiirforge in diefem Sinne zeigt die
reichlich bemeffene Bettenzahl im neuen Krankenhaus der Stadt Niirnberg.

An die Feftftellung der Bettenzahl fiir ein Krankenhaus und feine Abtheilungen
hat fich diejenige des arztlichen und des Warteperfonals, deffen Organifation und Zahl
anzufchliefsen. Hierbei ift die Grofse des Wirkungskreifes der Oberwirterin, fo wie
des Affiftenz-, bezw. des Oberarztes, d. h. die Zahl der Betten zu beftimmen, welche
diefen zu unterftellen find, die innerhalb der Hauptabtheilungen fich verfchieden
geftalten kann, je nach der zu fchitzenden Zahl der leichten oder fchweren Fille.
Auch die Wahl der Art des Warteperfonals, ob Laienfchweftern oder Ordens-
{chweftern, und die Entfcheidung, welche Gattung derfelben die Pflege iibernehmen
foll, wie diefes und das Aerzteperfonal wohnen foll, feine Vereinigung im Ver-
waltungsgebiude, in eigenen Wohnhiufern oder das gruppenweife Unterbringen
deffelben zwifchen, bezw. in einzelnen Krankengebduden, wenn fie mit den Kranken
abzufondern find, gehort zu den erften Vorarbeiten des Programms. Nach der Zahl
der Krankenbetten des irztlichen und Warteperfonals richtet fich die Feftfetzung
derjenigen der iibrigen Anzuftellenden und Bedienfteten, deren Organifation, fo weit
fie die baulichen Anordnungen bedingt, klar zu legen ift. (Siehe Art. 794, 802,
820 bis 822, S. 663, 669, 632 u. ff.).

Die Bauweife der Krankengebiude ift, wenn die Ausdehnung des Gelandes
freie Wahl lifft, zunichft von dem wiinfchenswerthen Grad der Krankenzerftreuung,
alfo von der Grofse der Bettenzahl in den einzelnen Bauten abhidngig. Die Theilung
in Einzelbauten, welche fich dem Wirkungskreife eines Abtheilungsarztes, eines
Affiftenzarztes oder einer Oberwirterin anfchliefsen foll (fiehe Art. 577 bis 580,
S. 491), lifft einen weiten Spielraum fiir die Grofse der Gebidude, die fich in erfter
Linie nach derjenigen der Anftalt richten wird und innerhalb derfelben, je nach
der Grofse der Abtheilungen und der Art der darin zu verpflegenden Kranken,
verfchieden geftalten kann. Neben vielen allgemeinen Krankenhdufern, welche eine
mehr oder weniger weit gehende Aufléfung in Einzelgebaude zeigen, deren Bauten
aber jedenfalls zur Sicherung guter Innen- und Aufsenliiftung lineare Geftalt erhielten
und wiederum theilbar find, entftehen noch fortgefetzt umfangreiche gefchloffene
Anlagen verfchiedener Formen, die von den alten Corridorbauten nur durch die
geringere Tiefe der Krankenzimmer und durch das etwaige Anfiigen von Saalbauten
abweichen. Derartigen Bauten werden dann unter Umftinden ein oder mehrere
Ifolirgebiude beigegeben, Diefe Bauweife begriindet man dadurch, dafs fie eine

9o8.
Perfonal.

999.
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leichte Verfchiebbarkeit der Abtheilungen und die wiinfchenswerthe Erganzung
grofserer Krankenrdume durch kleinere ermoglicht. In der nachftehenden Ueberficht
einiger neuen Krankenhdufer ift die Zahl ihrer Krankengebdude zu erfehen.

Zahl der
Ort Gebidude fiir
Betten Allgemein- Ifolirgebédude

| kranke
Kreis-Krankenhaus . . . . . Bernburg 362 9 2
Birgerhofpital . . . . . . Worms 220 7 3
Diakoniffen-Krankenhaus . . . Kaiferswerth 210 2 I
Stadt-Krankenhaus . . . . . | Offenbach 250 1 2
Infirmary . . . . . . . .| Epfom 130 2 2
Hipital municipal . . . . .| St.-Denis 128 5 2
Neues Krankenhaus . . . . l Auffig 125 4 I

Vergleicht man in derfelben das Offenbacher Krankenhaus, welcher neben
feinen Ifolirbauten nur ein |H-|-formiges Gebaude mit 210 Betten befitzt, mit dem am
meiften getheilten Biirgerhofpital zu Worms, fo ftellen diefe beiden Krankenhiufer
offenbar Anftalten von fehr verfchiedenem Werth dar. Fiir das weit gehende Zu-
fammenlegen der Betten in Offenbach bildete die Gelindeausdehnung keinen Grund;
denn die Aufsenfligel haben einen lichten Abftand von 86 m, fo dafs man anftatt
diefes einen 3 getrennte Bauten hitte errichten konnen. Die Verfchiebbarkeit der
Abtheilungen ift in Worms eben fo leicht moglich, wie in Offenbach, und die Be-
fchaffung kleiner Krankenrdume neben grofsen wire durch Einfchaltung von Block-
bauten zwifchen Pavillons zu erreichen.

Die verfchiedene Werth{chitzung, die fo abweichend gebildete Krankenhiufer
bei uns gefunden haben, wird vielleicht durch die bei Befprechung der Gliederung
der Kranken angefiihrten Ergebniffe erkliart (fiehe Art. 897, S. 767), wonach in ver-
{chiedenen Theilen des Deutfchen Reiches in den allgemeinen Krankenhiufern
vorwiegend Leichtkranke verpflegt werden und gleichzeitig die Anftalten derfelben
Oertlichkeiten fchwachen Jahresbelag haben. Ob unter folchen Umftdnden bei nor-
malen Zeiten geringere Theilbarkeit der Krankengebdude zweckmaifsig ift, wurde
bisher nicht feft geftellt. Aber wenn dies zuzugeben wire und triftigere Griinde
fir das Fefthalten an einer gefchloffenen Bauweife unter folchen Umftinden be-
ftanden, fo kann das Krankenmaterial einer Oertlichkeit unter Umftinden durch
Einfithren neuer Induftriezweige fich veridndern, und der Befuch kann fich in un-
erwarteter Weife dauernd oder zu Zeiten von Epidemien fteigern. Im letzteren
Falle wiirden in der Wormfer Anftalt leicht einige Gebdude frei zu machen fein;
in Offenbach miifften zur Ifolirung der erften Erkrankungen bei Epidemien ein oder
beide Ifolirhdufer nach dem grofsen Hauptblock evacuirt werden, was leicht Haus-
infectionen in letzterem zur Folge haben kann.

In allgemeinen Krankenhdufern, welche der Gefahr einer Ueberfiillung nicht
ausgefetzt find, keine Anfteckendkranke aufnehmen und fich auch bei Epidemien
vor folchen fchiitzen kénnen, wird unter Umftinden eine weniger weit gehende Zer-
legung ihrer Krankenbauten eintreten konnen. Im Allgemeinen follte aus den in
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Art. 577 bis 580 (S. 491 ff.) ausgefiihrten Griinden das Zerftreuungsfyftem mog-
lichft durchgefiihrt werden. Jedenfalls ift dahin zu ftreben, Krankengebdude nicht
iiber eine Bettenzahl hinaus zu fteigern, welche noch eine lineare Bauweife zulaffen.
Wiinfchenswerth ift es aufserdem, um die Vertheilung der Kranken zu erleichtern,
auch fiir die allgemeinen Kranken Bauten mit verfchieden grofsen Krankenrdumen
zu fchaffen und umfangreichere Krankengebdude abtheilbar zu machen.

Fiir die Zahl der Gefchoffe ift auch die Grofse des Grundftiickes und feine
Umgebung mitbeftimmend. Die eingefchoffige Bauweife, welcher fiir Schwerkranke
jedenfalls der Vorzug gegeben wird, kann auch durch Dachreiterliiftung dort, wo
die Gelindebahnen zwifchen den Krankenbauten den Winden wenig ausgefetzt find,
wefentlich zur Verbeflerung der beeintrichtigten Aufsenliiftung beitragen.

Fiir die Anlagen allgemeiner Krankenhdufer nach der offenen Bauweife be-
ftehen zwei Hauptfyfteme., Das iltere, welches fchon in den alten Kreuz- und
Corridor-Hofpitilern herrfchte und auch den Plinen der Commiffion der Parifer
Akademie der Wiffenfchaften zu Grunde lag, beruht auf der Theilung des ménn-
lichen und weiblichen Gefchlechtes, deren jedes eine Hilfte der Krankenbauten und
des Gelindes zugewiefen erhilt. Diefe Art der Trennung hat zu fireng {ymmetri-
fchen Anordnungen der Gebiude gefiihrt. Die Untertheilung nach den Haupt-
krankheitsgruppen erfolgt unter den Minnern und Frauen getrennt, wodurch eine
leichte Verfchiebbarkeit der erfteren erméglicht ift.

Das zweite Syftem, als deffen Grundform die Charité in Berlin angefehen
werden kann, in welcher beim Wachfen der Anftalt einzelne Krankheitsgruppen
aus dem Hauptgebiude allmihlich in abgefonderte Neubauten verlegt wurden, was
v. Breuning auszubilden empfahl (fiehe Art. 170, S. 164), befteht in Trennung der
Hauptkrankheitsgruppen und Theilung der Gefchlechter innerhalb derfelben. Diefes
Syftem ift beifpielsweife im Friedrichshain zu Berlin, in Wiesbaden, in Frankfurt a. M.,
im k. k. Kaifer Franz Jofeph-Spital zu Wien und im Carolahaus zu Dresden, fo wie
in den deutfchen klinifchen Lehranftalten zur Ausfiilhrung gekommen und ermdoglicht
bei fymmetrifcher Anlage jeder Abtheilung keine Verfchiebbarkeit der Gefchlechter
in derfelben. Beide Syfteme kommen vielfach auch gemifcht vor, wo man die
Hauptmaffe der Kranken nach dem Gefchlecht trennt und nebenbei gefonderte
Abtheilungen fiir Infectiofe, Gefchlechts- und Hautkranke u. {. w. errichtet, innerhalb
deren die Gefchlechter gefondert find. Bei allen diefen Anordnungen werden, fo
weit als moglich, die Gefchlechter lothrecht getrennt.

Die fymmetrifchen Anlagen fetzen gleiche Bettenzahl fiir beide Gefchlechter
voraus. Wo diejenige der Minner iberwiegt, brachte man in den Frauen-
abtheilungen die Kinder mit unter. Trat auch dann keine Gleichheit der Betten-
zahl ein, fo hat man beim Syftem I die betreffenden Krankengebdude auf der
Frauenfeite kiirzer gebaut, wie im Urban zu Berlin, in Deffau und in Rathenow,
oder man fchaltete zwifchen ihnen andere, nicht von Kranken belegte Bauten ein,
wie in Lariboificre die Wohnungen der Pflegerinnen auf der Frauenfeite. Beim
Syftem II wird man je nach Grofse der Krankengruppen dem iiberwiegenden Ge-
fchlecht mehrere Bauten oder einen grifseren Theil eines Gebiudes iiberweifen miiffen,
wobei, der méglichft fir die Gefchlechter getrennt zu haltenden Gartenbenutzung
wegen, erginzende Bautheile fiir das zur Abtheilung gehorige Pflegerinnen- und
Arztperfonal auf der weniger umfangreichen Seite zugefiigt werden konnten, falls
eine Symmetrie der Gebdudemaffen erzielt werden foll.
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Eine ftreng fymmetrifche Anlage ift aber nur moglich mit Gebduden, bei
denen der Sinn ihrer inneren Anordnung durch eine folche Stellung nicht leidet.
An verfchiedenen Stellen des vorliegenden Heftes ift fchon darauf hingewiefen
worden, dafs man zur Erzielung derartiger Anordnungen ofter gleich gebaute
Pavillons mit ihrer Zugangsfeite einander gegeniiber geftellt, alfo umgekehrt hat,
wodurch Riume, welche in dem einen Gebiude gegen Siiden liegen, z. B. bei fiid-
nordlicher Lingsftellung, in dem anderen entgegengefetzte Richtung erhalten, wie im
Friedrichshain zu Berlin, in Heidelberg und auch noch im neuen Niirnberger
Krankenhaufe, wo der Tagraum der einen Gebiudereihe gegen Norden liegt. Im
Johns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore erhielten beide Reihen von Krankengebéuden, ob-
gleich ihre Langsaxen von Siid nach Nord gekehrt find, die gleiche Richtung, was zur
Folge hatte, dafs fie gegen den die beiden Reihen trennenden Mittelplatz verfchiedene
Geftalt zeigen, oder dafs, wie bei den Blockbauten in Wiesbaden, die Eingénge der
einen Reihe am Mittelplatz, diejenigen der anderen von diefem abgewendet liegen.

Nach dem, was fich bei Befprechung der Bettenzahl fiir die Abtheilungen er-
geben hat, folite jedes Syftem ihrer riumlichen Anordnung auch eine entfprechende
Verfchiebbarkeit der Betten unter einander geftatten. Wenn es auch Krankenhéufer
giebt, deren Eintheilung feit ihrem Beftehen unverindert geblieben ift, fo find die
zeitweiligen oder dauernden Verinderungen in der Bettenzahl der Abtheilungen in
anderen Anftalten fehr betrdchtlich gewefen.

Im Friedrichshain zu Berlin nahm 1890 die Abtheilung fiir Aeufserlichkranke auch 2 zweigefchoffige
Pavillons derjenigen fiir Innerlichkranke, und zwar je einen in jeder Reihe ein.

Eine folche Verfchiebbarkeit lifft fich beifpielsweife im Syftem I dadurch er-
reichen, dafs man die beiden durch die Mittelaxe des Gelindes getrennten Haupt-
gruppen fiir die Gefchlechter durch eine quer geftellte Gruppe von Krankenbauten
verkettet, wie dies bei einfacher Reihenftellung der Plan des Moabiter Kranken-
haufes zeigt. Beim Syftem II wiirde man in demfelben Sinn die Abtheilungen zu
einander ftellen oder bei entfprechend kleiner Theilung derfelben eine von ihnen
einem Gefchlecht allein zuweifen oder auch einzelne Gebdude oder Bautheile zum
Ausgleich verwenden miiffen.

Wird ein Krankenhaus fiir eine fpitere Erweiterung geplant, fo kann diefe
entweder fo gedacht fein, dafs man zwifchen den Abtheilungen Stellen fiir neue
Bauten frei lifft, oder man plant das Krankenhaus zunichft beziiglich der Kranken-
gebiude als ein abgefchloffenes Ganzes. Der erftere Weg hat, wie die Entwicke-
lung des Krankenhausbaues lehrt, oft zu einer Verkiimmerung der zuerft errichteten
Bauten gefiihrt. Andere mit der Zeit entftandene Verhiltniffe bedingen umfang-
reichere Gebidude, als an den betreffenden Stellen bei entfprechender Erhaltung
der geplanten Gartenanlagen zuliffig find. Wahrend man beim Neubau einer Anftalt
meift einen im Krankenhausbau erfahrenen Architekten zuzieht, werden folche Er-
weiterungen oft von Kriften geplant, welchen die einfchligigen Erfahrungen nicht
zur Verfiigung ftehen. Auch die Bequemlichkeit der Beamten und andere in jeder
Einzelverwaltung zeitweife eintretende Vernachliffigung von wichtigen Gefichtspunk-
ten, 'ferner Geldfragen find oft die Urfache nachtriglicher Verfchlechterungen der
urfpriinglichen Anlage gewefen. Von den beiden angegebenen Wegen wird daher
der letztere in den meiften Fillen vorzuziehen fein, der zugleich eine fpiter etwa
nothige Ausdehnung einzelner Abtheilungen auf Koften anderer ermdglicht und
auch fiir die Geftaltung neuer Bauten mehr Freiheit giebt.
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Die Bauten fiir Aeufserlichkranke, zwifchen denen der Operationsfaal mit
{einem Zubehor anzuordnen ift, liegen am beften nahe am Eingang zur Anftalt;
doch follen fie, im Befonderen diejenigen fiir Operirte, nicht an Strafsen grenzen,
auf denen fchwere Laften bewegt werden, fomit auch nicht an Eifenbahnen, da Er-
{chiitterungen fiir Verletzte nachtheilig find. Zwifchen den Gebzuden fiir Aeufser-
lich- und denjenigen fiir Innerlichkranke liegt zweckmifsig das Badehaus.

Abfonderungsgebiude fiir Anfteckendkranke kann man in einer befonderen
Bautengruppe vereinigen, wie im Normalplan von Rockard, im Friedrichshain zu
Berlin, im Victoria hofpital zu Montreal und im k. k. Kaifer Franz Jofeph-Spital
zu Wien.

Rochard plante fiir 330 Betten 2 Saalbauten nebft 1 Schutzdach fir Ausfchlagkranke, Keuchhuften
und Diphtherie in einer Einfriedigung (fiehe Fig. 55, S. 335)

Im Friedrichshain zu Berlin find 2 Ifolirgebiude mit je 4 Abtheilungen zu 11 Betten fiir Krebs-
und Ausfchlagkranke, Augenkranke, Typhus, Scharlach u. f. w. vorhanden, von denen das eine den
Minnern, das andere den Frauen dient.

Das Royal Victoria hofpital zu Montreal erhielt eine Infections-Abtheilung, welche fich aus 2 Doppel-
pavillons mit je 12 Betten in 2 Silen, 2 Pavillons mit je 4 Betten nebft 1 Ifolirzimmer und 1 Verwal-
tungsgebiude zufammenfetzt.

Die Infections-Abtheilung des k. k. Kaifer Franz Jofeph-Spitals in Wien follte dem Mangel an
geniigenden und entfprechenden Riumlichkeiten fir fporadifch vorkommende Infectionskrankheiten im
allgemeinen Krankenhaus, im Krankenhaus an der Wieden, fo wie in der Krankenanftalt Rudolfftiftung
abhelfen und befonders zur Entlaftung derfelben von Blattern und Flecktyphus dienen. Die Abtheilung mit
eigenen Thor- und Verwaltungsgebiduden, I zweigefchoffigen Blockbau fir 80, 2 eben fo hohen Pavillons
fiir je 60 Kranke und 2 1892 ecrichteten Cholerabaracken umfaffte 1892: 160 Betten.

Fiir die Bildung von Infections-Abtheilungen innerhalb der allgemeinen Kranken-
hiufer bieten die Abfonderungs-Krankenhiufer weitere Beifpiele (vergl. auch Fa/n's
Vorfchlag in Art. 354, S. 339).

Man kann aber die Abfonderungsgebdude auch an je einem Ende der Minner-
und Frauenabtheilung anordnen, wie im Plan von Le Roy und im Johns-Hopkins-
Hofpital zu Baltimore, oder an deren beiden Enden, wie im Urban zu Berlin, oder
feitlich zu den Abtheilungen, wie im Plan von Wylie. Schliefslich find. fie auch
swifchen die Krankengebiude geftellt worden, wie in Hamburg-Eppendorf und
Niirnberg, und in Moabit verwendet man die einzelnen Krankengebdude je nach
Bedarf fiir Ifolirzwecke.

Vereinigt man fie in einer Abtheilung fiir Infectiofe, fo ift der Verkehr des
Perfonals innerhalb derfelben bei kleinem Umfang fchwer getrennt zu halten (fiche
Art. 346, S. 328). Daffelbe gilt von dem Verkehr ihrer Infaffen mit den ibrigen
des Krankenhaufes bei einer Lage an beiden Enden, befonders aber zwifchen anderen
Krankengebiuden, fiir deffen Regelung befondere Vorfchriften eben fo wie fiir den-

jenigen von Befuchenden nothig werden.

In Hamburg-Eppendorf ift das Warteperfonal verpflichtet, dafiir zu forgen, dafs Kinder in folchen
Gebiuden im Freien nicht mit anderen Kranken verkehren, und das Perfonal mufs die Speifen u. {. w. im
Freien am Gitter an einer dazu eingerichteten Stelle iibernehmen, nachdem der Ueberbringer ein Glocken-
fignal gegeben und fich entfernt hat. ;

In Oefterreich ift die Zeit fiir Befuche, fo weit folche iiberhaupt zu derartigen Gebiuden zugelaffen
werden, auf eine andere Stunde feft gefetzt, als diejenige fir den allgemeinen Befuch, um das Zufammen-
treffen von Befuchenden der Anfteckendkranken mit Anderen zu hindern.

Am leichteften wiirde die Ueberwachung bei feitlicher Lage zu den Abthei-
lungen fein, wobei man die Gebiude fiir Anfteckende mittels breiter Gelandeftreifen,
durch welche der Wind ftreicht, von den anderen Abtheilungen trennen konnte.

Handbuch der Architektur. IV. s, a. 50
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Dies ermoglicht die Ueberficht der erfteren Seitens der Aerzte, eine einheitliche
Leitung der Abtheilung und hindert die Verfchiebbarkeit und Erweiterung der
Hauptabtheilungen in der befprochenen Weife am wenigften.

Die Ifolirrdume fiir Anfteckendkranke fchrinkt man, fo weit nicht befondere
Vorkehrungen fiir einzelne Gattungen derfelben néthig find, die in Kap. 6, unter b, 5
befprochen wurden, dadurch ein, dafs man fie theils je nach Bedarf fiir die eine

oder andere der feltener auftretenden Krankheiten benutzt (fiehe Art. 620, S. 534).
Als das Mindeftnéthige von Abfonderungsmitteln fiir ein kleines Krankenhaus  erachtete Kerfchen-
fleiner 2 Zimmer mit je 2 Betten, wovon eines fiir Pockenkranke und das andere fiir Fille von Kritze,
Rotz und Hundswuth dienen folle 1698),
In England hilt man fir Infectionskranke wenigftens 2 getrennte Paare von Zimmern zur Ab-
trennung der Gefchlechter und von zwei Krankheiten fiir nothig (fiehe Art. 343, S. 327).
Trendelenburg verlangt, dafs ein Abfonderungsgebiude fiir Aeufserlichkranke nicht gleichzeitig fiir
Innerlichkranke dienen foll, da Uebertragungen nicht zu vermeiden find, wenn, wie z. B. in Bonn, Mafern
und Scharlach die Hauptzahl der letzteren bilden 1699),
912. In grofseren Anftalten treten zu den dauernd zu errichtenden Krankengebiuden
gi:,“;:r};ir noch folche fiir voriibergehende Zwecke hinzu. In Krankenhiufern, welche nicht
voriibergehende einen geringen Jahresbelag haben, find folche Bauten fiir Evacuationszwecke wihrend
Zwecke: der nothwendigen Reinigung oder Desinfection der dauernd errichteten Bauten
nothig. Luftige Hallen oder Zelte konnen fiir manche Innerlichkranke 'und Aeufser-
lichkranke, befonders fiir Phthifiker, und fiir Verwundete oder Operirte erwiinfcht
fein. Dem entfprechend find die geeigneten Plitze zur Aufftellung folcher Bauten
in der Nihe der betreffenden Abtheilungen anzulegen. Oft erhalten fie dauernden
fteinernen Fufsboden, auch wenn fie nur zeitweife aufgefchlagen werden, und An-
fchlufs an die Wafferverforgung und Entwifferung.
e Die Trennung der Krankenrdume von den wirthfchaftlichen Erforderniffen
Krankenhaufe des Krankenhaufes hat man nun auch in kleinen Anftalten durchgefiihrt, wie bei-
g;:i’:f" fpielsweife im ftadtifchen Krankenhaufe zu Langenfalza fiir 24 und im Kranken-
haus zu Rathenow mit 40 Betten. Ker/chenfteiner empfahl in folchen Kranken-
hiufern ein Nebengebdude zu errichten, welches einen Raum fiir Anfteckendkranke,
eine Leichenkammer, die Wafchkiiche nebft Trockenboden, den Desinfectionsraum
und eine Gerithekammer enthalten follte 170%). Wenn mdoglich, wird man die Kiiche
mit den Verwaltungs- und den Wohnrdumen in einem anderen Block unterbringen.
In grofsen Anftalten erfordern die allgemeinen Dienfte alle in Art. 793 (S. 663)
angefiihrten Einzelbauten. Zur Erzielung kurzer Wege zwifchen ihnen und den
Krankengebiduden hat man erftere haufig in der Mittelaxe des Grundftiickes hinter
einander angeordnet, was dort, wo diefe zugleich die Gefchlechter fcheidet, zur
Trennung der letzteren beitragt, aber oft die Urfache mangelhafter Aufsenliiftung
der Krankenbauten und anderer Vernachlifigungen der in Art. 868 (S. 730) be-
{prochenen Gefichtspunkte geworden ift. Befonders tritt dies ein, wenn folche
Bauten zwilchen Reihen von quer geftellten Krankengebdauden Lingsftellung erhalten,
fo dafs der Wind nicht frei durch die Geldndebahnen zwifchen den erfteren fireichen
kann, wie in den Plinen von Rockard und Tollet (fiehe Fig. 55 u. 56, S. 335 u. 337),
wenn auch im erfteren diefe Anordnung beffer, als im letzteren ift. In beiden
Fillen liegen die Heizftitten mit ihren Kohlenvorrithen und Schornfteinen zwifchen
den Krankenbauten.

1698) Siehe : KERSCHENSTEINER, a. a. O., S. 21.
1699) Siehe: TRENDELENBURG, a. a. O., S. 112 u. ff.
1700) Siehe: RuppEL, a. a. O., S. 157.
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Bei einer Vertheilung der fraglichen Gebdude auf zwei Gruppen am Anfang
und Ende der Mittelaxe, unter Belaffung eines freien Platzes zwifchen denfelben, wie
im Friedrichshain zu Berlin, werden die Wege lang, und es ift viel Gelinde er-
forderlich. Im k. k. Kaifer Franz Jofeph-Spital zu Wien ift bei gleicher Stellung
der freie Platz zwifchen beiden Gruppen eingefchrinkt, und die allgemeinen Dienfte
trennen die iibrigen Krankengebiude von der Infections-Abtheilung.

Im Plan von Wyle wurden fie an der nérdlichen Eingangsfront vereinigt
(fiehe Fig. 53, S. 324), und in Hamburg-Eppendorf, fo wie im Johns-Hopkins-
Hofpital zu Baltimore hat man fie an drei Seiten des Grundftiickes vertheilt.

Diefe Bauten find je nach Bedarf durch geeignet gebaute Schuppen fiir Feuer-
gerithe, Wagen, Garten- und Handwerkzeug, fo wie fiir Kohlen, Werkftitten, Stal-
lungen und Behilter fiir Afche und Abfille zu erginzen. In Wien wurden zur Zeit
der letzten Cholera-Epidemie im Allgemeinen und im Wiedener Krankenhaufe, fo
wie in der Rudolfsttiftung auch Plitze zur Desinfection von Krankenwagen angelegt.

Zu einem gut vorbereiteten Programm fiir allgemeine Krankenhiufer gehoren
ferner Beftimmungen iiber die Art der Aufnahme der Kranken, im Befonderen, ob
auch alle Schwerkranken die Aufnahmeabtheilung paffiren, hier gebadet, eingekleidet
und gebettet werden follen, oder ob dies in den einzelnen Krankengebiuden zu
erfolgen hat. Letzterenfalls kénnen fie im Wagen den Weg durch das Verwaltungs-
gebiude nehmen oder unmittelbar von der Einfriedigung aus zu den Kranken-
gebiuden gebracht werden, Daffelbe gilt von den Anfteckendkranken. Wo diefe
in einer Abtheilung vereinigt find, hat man fiir diefelben ofter einen befonderen
Zugang in der Einfriedigung angelegt.

Jedenfalls werden am Haupteingang Vorkehrungen fiir die Zurechtweifung der
Eintretenden erforderlich (fiehe Art. 795, S. 666). Diefelbe erfolgt durch einen
Pfortner oder, wie z. B. oft in Anftalten, die unter religiofer Leitung ftehen, durch
eine Schwefter, in welchen Fillen ein am Eingang, bezw. an der Durchfahrt in der
Front anzuordnendes Vorzimmer zum Aufenthalt der betreffenden Perfon dient.
Erfolgt das Einkleiden am Eingang, fo find die entfprechenden Einrichtungen hierfir
vorzufehen (fieche Art. 797, S. 667). Wylie, fo wie Fauvel & Vallin verlangten hier
auch Riume zum vorliufigen Unterbringen von Verungliickten oder fehr {chweren
Fillen und zur Beobachtung von Kranken, bei denen Anfteckungsgefahr nicht aus-
gefchloffen ift (fieche Art. 341 u. 346, S. 325 u. 331).

In Offenbach trennt eine Glasthiir den vorderen Theil des Eingangsflures ab, von welchem aus
rechts ein Sprech- und ein Wartezimmer, links dasjenige des Oberarztes, ein Vorraum und das Bureau
zuginglich find. Wird ein Kranker aufgenommen, fo foll er vom letzteren in das Krankenhaus nur
durch Paffiren des Auskleide- und Badezimmers gelangen. Da ein Pfortner fehlt, miiffte im Bureau auch
Nachtdienft ftattfinden; die Anfahrt vor dem Krankenhaufe ift nur vom Zimmer des Oberarztes und vom

Sprechzimmer aus zu iiberfehen, und der Transport Schwerkranker durch das Bureau zum Auskleideraum
ift wohl hier ausgefchloffen.

Im St. Jacobs-Hofpital zu Leipzig ift eine Aufnahmeabtheilung mit getrennten Riumen fiir inner-
liche und Hufserliche, minnliche und weibliche Kranke vorhanden, welche hier gebadet, gereinigt, des-
inficirt und eingekleidet werden.

In Hamburg-Eppendorf waren 6 Aufnahmepavillons geplant, je 2, entfprechend den beiden Ge-
fchlechtern, ortlich im Anfchlufs an die Abtheilung fiir Innerlichkranke, fiir Aeufserlichkranke und fiir
Epidemien, fiir zweifelhafte Fille und Nachts ankommende Kranke; doch erfolgt nach der neuen Des-
infections-Vorfchrift die Aufnahme von den an Pocken, Cholera, Flecktyphus, Scharlach und Diphtherie
Erkrankten unmittelbar in den betreffenden Krankengebiuden. Kranke mit Mafern, Windpocken, Keuch-
husten und Eryfipel kommen in die Tagriume der Aufnahmepavillons. Nach Ruppel find die dem Ver-
waltungsgebiude zunichft gelegenen Aufnahmepavillons fiir zweifelhafte Kranke beftimmt 1700).
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Im k. k. Kaifer Franz Jofeph-Spital zu Wien wurden im Verwaltungsgebiude 2 Unterfuchungs-
zimmer vorgefehen, von denen das eine fiir fcheinbar Infectitfe dient. Von hier kénnen die Kranken
durch einen befonderen Ausgang, ohne die iibrigen Riume diefes Gebiudes beriihren zu miiffen, nach
den Krankenbauten gebracht werden.

Bei der Gefammtanordnung der Gebiude find die Zugangswege zur Anftalt
und zu den einzelnen Abtheilungen mit beftimmend, Liegt fie nur an einer Strafse,
fo miiffen hier alle Eingiinge angeordnet werden. Unmittelbaren Zugang von aufsen
erfordern mindeftens das Verwaltungsgebiude, das Leichen- und das Desinfections-
haus, fo wie die Poliklinik. Erwiinfcht ift ein folcher auch fiir die Wohnhiufer der
Beamten, fiir die Wirthfchafts- und fiir die Infections-Abtheilungen; doch zweigen
die Zugangswege zu letzteren ofter erft hinter dem Haupteingang von denjenigen zu
den anderen Bauten ab, mit denen fie thunlichft nicht zufammenfallen follen. Die
Abficht, die Wege zu den Ifolirgebiuden von denjenigen zu den anderen Kranken-
gebduden zu trennen, war im Zenon-Hofpital zu Paris und in Montpellier die Ver-
anlaffung zur Anlage einer Giirtelftrafse innerhalb der Anftalt, welche die allgemeinen
Gebaude von den Abfonderungsbauten fcheiden foll. In beiden Anftalten, wie auch
im Plan von Wylie, hat diefer Giirtelweg zur Folge gehabt, dafs die letzteren niher
an die Grundftiicksgrenze geriickt wurden, als erwiin{cht ift. Auch lifit fich der
Verkehr auf folchen Wegen nicht fo leicht iiberwachen, wie auf Zugangsftrafsen,
welche fiir den Hin- und Riickweg von Krankentragen und Wagen benutzt werden
miiffen. Am beften ift die unmittelbare Zuginglichkeit aller vorftehend genannten
Abtheilungen von aufsen, was bei geniigender Lénge der Eingangsfront felbft von
einer Strafse aus moglich ift, wie der Plan des Kreis-Krankenhaufes in Bernburg
zeigt; doch find die betreffenden Bauten dann fo hinter der Einfriedigung anzu-
ordnen, dafs Wagen innerhalb derfelben zu ihnen gelangen konnen.

Schliefslich hat man in allgemeinen Krankenhiufern auch unterirdifche Giirtel-
wege angelegt. Selbft wo man diefelben nur zum Leichentransport benutzt, kénnen
fie wie alle Verbindungsginge zu Uebertragungen von Krankheiten und zu nicht
iberwachbarem Zufammentreffen des Perfonals fiihren, zumal wenn Ifolirgebiude ange-
{chloffen find, und zu Zeiten von Epidemien. Zum Unterbringen der Rohrleitungen
geniigen zugidngliche Rohrtunnel, welche keine oder wenigftens eine abfchliefsbare
Verbindung mit den Bauten erhalten. Die Wege zum Leichenhaufe find fo anzu-
ordnen, dafs der Transport von Leichen moglichft wenig von den Kranken-Aufent-
haltsrdumen gefehen wird.

Die Preife, welche fiir Grundftiick, Bau und Einrichtung einiger allgemeiner
Krankenhiufer, auf die Betteneinheit berechnet, bezahlt wurden, zeigt die neben
ftehende Zufammenftellung.

Die aufserordentlich hohen Baupreife fiir das St. Thomas-Hofpital zu London und fiir das 3zl
Dien zu Paris {ind wefentlich durch die koftfpieligen Griindungen und durch befondere Bautheile fiir
Lehrzwecke gefteigert worden. Beim Johns Hopkins-Hofpital zu Baltimore kommt noch der betrichtliche
Rauminhalt der Krankenbauten hinzu. Hier und im St. Thomas-Hofpital ift auch der Aufwand fir die
architektonifche Ausbildung grofs. Diefelben Baukoften, wie Lariboifiére, erforderte fpiter das Hipital
Tenon zu Paris. Den Preis von rund 7000 Mark im Friedrichshain zu Berlin hat jetzt das k. k. Kaifer
Franz Jofef-Spital in Wien wieder erreicht. Diefen hohen Zahlen ftehen in der Lifte viel geringere
gegentiber. Hamburg-Eppendorf koftete noch nicht die Hilfte der beiden letztgenannten Anftalten. Hier
hat u. A. auch der geringere Luftraum fir die Betten und die grofse Zahl der letzteren die Koften herab-
gefetzt. Vergleicht man mit den grofsen Krankenhiufern die kleinften, mit 12 his 15 Betten, fo wieder-
holen fich in Banbury, im Plan von 2. Gruder und in Wilfter ihnliche betrichtliche Preisabweichungen,
welche nur bei der erfteren Anftalt auf theuere Bauweife zurtickzufiihren find.



Koften fiir 1 Bett

Allgemeine Krankenhiufer Ort Betten Bauweife Lehrzweck
Grundftick Bau Einrichtung
o) mit eingefchoffigen Krankengebéiuden:
Hoépital civil et militaire (St.-Eloi) Montpellier 602 120 2209 - offen ja
Hopital municipal . . . St. Denis 166 964 4819 —_ » s
Biirgerhofpital 5 Worms 120 — 42601701) — » —
Kreis-Krankenhaus , ., ., . . ., . . | Deffau 100 — 3200 1701) — gefchloffen —
Stadt-Krankenhaus . Langenfalza 24 - 8166 — » —
Plan von Gruber — 15 - 5720 1702) - offen -
Horton infirmary A L IR S Banbury 12 — 10333 1500 gefchloffen ja
Kranken-Pflegehaus ., . . . . . ., . Wilfter 12 — 1272 1708) — » —
B) mit ein- und zweigefchoffigen Krankengebziuden :
Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Eppendorf | 1474 — 3216 750 1704) offen —
Stidtifches Krankenhaus im Fnedrlchsham Berlin 600 — 6960 575 » —
K. K. Kaifer Franz Jofeph-Spital , . . . . ., Wien 610 647 6969 170%) — » —
Johns- Hopkins-Hofpital AL Baltimore 358 - 17 3201702) — » ja
Carola-Haus . o R e TR Dresden 208 —_ 5172 688 » —
Workhoufe infirmary . . ., . . . . Epfom 130 — 1521 — » —
Stidtifches Krankenhaus Neumiinfter 45 — 1555 220 gefchloffen —
) mit zweigefchoffigen Krankengebauden
Stddtifches Krankenhaus am Urban Berlin 614 — 4213 664 offen —
Gafthuis Stuivenberg . Antwerpen 388 — 5361 — » —
Kreis-Krankenhaus . . Brix 150 — 4250 790 » —
) wit ein-, zwei- und drelgefchofﬁgen Krankengebauden :
Hopital Tenon (Ménilmontant) Paris 606 2083 10042 813 » ja
Hépital Ste.-Eugénie Lille 518 1211 5626 — » o
e) mit dreigefchoffigen Krankengebauden
Krankenanftalt Rudolfsftiftung . Wien 800 — 6028 500 '704) gefchloffen -
St. Marylebone infirmary London 744 309 3227 — offen =
Hopital Lariboifiére Paris o 613 4163 10428 943 » ja
St. Thomas-Hofpital London 572 3 846 15577 352 gefchloffen ja
Hotel-Dien ! Paris 566 25442 24 300 484 » ja
Kaifer Franz Jofeph- Krankenhaus Rudolfsheim-Wien 460 180 2 466 310 offen —
Mark

1701) Diefer Betrag finkt nach Ausfiithrung der fehlenden Bauten.

1702) Anfchlagspreis.

1708) 9572 Mark fiir den urfpriinglichen Bau und 5700 Mark fiir den Anbau, zufammen 1572 Mark.

1704) Nach: RuppgL, a. a. O., S. 207, einfchl. Inftrumente.

1705) Nach dem Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanftalten (Jahrg. I, S. g9) betrugen die Ausgaben fiir den Bau, vorbehaltlich der Abrechnung, 4251372 Mark (= 2125686 Gulden),
einfchl, der Einrichtung. — Lorenz & Dieftel geben die Koften mit 2534000 Gulden an, wovon 197 465 Gulden fiir das Grundftiick abzuziehen find.
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Die Koften fiir Ausfithrung des z. Gruber'fchen Planes find nur fchitzungsweife aufgeftellt, beruhen
aber auf folchen, »welche kleine, in #hnlicher Weife ausgefilhrte Krankenhiufer an verfchiedenen Orten
beanfprucht haben« 179%), Die letztgenannten beiden Anftalten entfprechen ganz verfchiedenen Forderungen
beziiglich der Krankenhauspflege. Wihrend man fich in Wilfter mit den nothwendigften Unterkunfts-
rdumen fir die Kranken begniigte, beriickfichtigt der v». Gruber'fche Plan die Behandlung anfteckender
Kranker in einem kleingn Krankenhaufe, zeigt drei getrennte Gebiude, und die veranfchlagten Koften
fetzen eine gediegene Bauausfihrung voraus. Aehnliche Unterfchiede wiirden fich auch bei den Ver-
waltungskoften diefer beiden Anftalten ergeben, da v. Gruber ein Perfonal von 3 Schweflern, 2 Kiichen-
migden und 1 Hausdiener annimmt, wihrend in Wilfter die Hilfte diefer Perfonen und zwar theils
ohne Bezahlung thitig waren. Die auf S. 789 u. 747 fir Wilfter angegebenen Koften laffen fich daher
nicht ohne Weiteres auf alle kleinen Krankenhiufer im Allgemeinen iibertragen.

2) Offene Bauweife.

Die folgenden Beifpiele allgemeiner Krankenhiufer find nach ihrer offenen oder
gefchloffenen Bauweife in 2 Gruppen angeordnet, wobei unter der letzteren Art die-
jenigen zufammengefafit wurden, in denen die Verwaltungs- und Wirthfchaftsriume
oder doch ein Theil derfelben mit der grofseren Zahl von Krankenriumen als in
einem zufammenhingenden Gebiude liegend angefehen werden miiffen. Diefe An-
ordnung beruht auf dufserlichen Gefichtspunkten, erleichtert aber den Vergleich der
Pline beziiglich der wefentlichften allgemeinen Anhaltspunkte fiir die Bauart.

Die Trennung nach den Zwecken, welchen die Anftalten dienen oder nach’
der Art der raumlichen Vertheilung der Gefchlechter wiirde die Unterabtheilungen
vermehren und jene Ueberficht erfchweren. Fiir erftere geniigen die den Beifpielen
vorausgefchickten beziiglichen Hinweife; fiir letztere find in Art. 910 (S. 783) die
Anftalten genannt, in welchen, abweichend von den tibrigen, die Theilung der Ge-
{chlechter ohne Riickficht auf eine Hauptaxe erfolgte. Auch auf die Trennung der
aligemeinen Krankenhiufer nach folchen fiir Leicht- und Schwerkranke mufite ver-
zichtet werden, da grundfitzliche Unterfchiede zwifchen derartigen Anftalten bei
ihrer Planung bis jetzt nur vereinzelt gemacht wurden, die Unterlagen fiir eine folche
Ordnung der Pline fehlen und in beiden Gruppen verwandte bauliche Anordnungen
zu finden fein wiirden. Schliefslich mufite auch von der Sonderung derjenigen An-
ftalten, welche keine Anfteckendkranken aufnehmen, von den anderen abgefehen
werden, da auch diefe Krankenhiufer Ifolirmittel fiir Leidende, die nach ihrer Auf
nahme derartigen Krankheiten verfallen, nothig haben, wenn die Kranken nicht in
folchen Fallen fofort in eine andere Anftalt gebracht werden, was auch in England
nur theilweife ftattfindet. Es giebt auch dort Zufirmaries mit und ohne Ifolir-
abtheilungen.

o) Lagepline.

Bei den Beifpielen fiir offene Bauweife ift der Grad der Zerlegung der Kranken-
hiufer in Einzelbauten nach der bei ihrer Errichtung drztlicherfeits fiir nothig be-
fundenen Trennbarkeit der Kranken fehr verfchieden. Um bei denjenigen von ver-
wandter Grofse auf kleinen, bezw. ausgedehnten Grundftiicken verfchiedener Form
und Lage den Vergleich der gebildeten Baukérper zu erleichtern, ift auf die Sonderung
der Krankenhiufer mit erdgefchoffigen Verbindungsgingen von den ganz offenen
verzichtet worden. Diefe Ginge gehdren nicht nothwendig zu den Gebiuden, welche

1796) Siehe: GRUBER, v. Skizze fiir ein in einer kleinen Gemeinde zu erbauendes Krankenhaus. Separa tabdruck aus
»Das dfterreichifche Sanititswefene, Beil. zu Nr. 15, 1897. S. 11,



