Die Krankenhausapotheke.
Mit 3 Abbildungen.

Von Hans Karser, Stuttgart.

Tine zeitgemile Krankenhausapotheke mufl auf wissenschaft-
lichen Grundsitzen aufgebaut, riaumlich flir Ausdehnungsméglich-
keiten angelegt, kaufmiannisch durchdacht geleitet und apparativ
mit den modernsten Errungenschaften der Technik ausgestattet sein.

I. Zur Geschichte der Entstehung und Errichtung von
Krankenhausapotheken.

Geschichtlich geht der Ursprung der Krankenhausapotheken
wohl auf die Griindung durch Kloster zuriick, genau wie bei den
Krankenhiusern selbst. Nach SCHELENZ empfahl bereits das
Konzil von Nizda im Jahre 325 den Klostern die Errichtung von
Krankenhiusern. Nachweishar erfolgte die Griindung solcher
Krankenhiuser bereits im Jahre 370 in (dsarea und Jerusalem
und im Jahre 460 in Edessa. In dieser Zeit gehorte die Arznei-
abgabe noch zur Obliegenheit der Arzte. Man darf jedoch wohl
annehmen, daf sich spitestens zu Anfang des 4. Jahrhunderts be-
reits Klosterapotheken herausgebildet haben, denn aus dem Codex
Justinians ist deutlich ersichtlich, daB damals bereits letztwillige
Verfiigungen zugunsten derartiger Anstalten erlassen wurden.
Die nachweisbar erste Apotheke an einem stidtischen Hospital
wurde nach SCHELENZ im Jahre 1537 in Strapburg errichtet.
Tine Mitteilung iiber die bis zum Jahre 1515 zuriickliegende Arz-
neiabgabe in einem Spital durch einen Apotheker fand ZIMMER-
MANN bei der Durcharbeitung von Uberlinger Apotheker-Archi-
valien unter dem Titel: ,,Ordenung des Doctors Apotecker knechts
vnd der frowwen’ mit dem spiteren Zusatz ,.im Spital zu Ublg.”
Wie immer um diese Zeit, handelte es sich aber auch hier noch
nicht um einen Apotheken-Leiter, sondern um eines Apothekers
Knecht (Gehilfe), denn als .des Spitals apotecker™ von Uberlingen
wird der Stadtapotheker bezeichnet, von dem die Arzneien zu
beziehen waren.

Die heutige Errichtung von Krankenhausapolheken grindet sich
auf die erweiterte Apothekerordnung vom 18. Oktober 1801, mit
welcher Verordnung auch z. B. der spatere preulBische Ministerial-
erlaB vom 25. Mai 1912 iiber die Zulassung von Krankenhaus-
apotheken fast wortlich gleichlautend ist. In diesem ErlaB (die
Erlasse der iibrigen Linder sind gleichen Inhaltes) heiBt es:
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.»Gegen die Konzessionierung von Krankenhausapotheken (Dispensier-
anstalten) sind Bedenken nicht zu erheben, wenn mit Riicksicht auf die
Grole der Krankenanstalt oder wegen ihrer erheblichen Entfernung von
einer offentlichen Apotheke ein besonderes Bediirfnis dazu vorliegt. Die
Verwaltung einer Krankenhausapotheke soll in der Regel durch einen
approbierten Apotheker stattfinden und Ausnahmen davon sind nur unter
den im Erlal vom 25. September 1906 angegebenen Voraussetzungen zu-
zulassen.**

Wie aus dem Erlaf} deutlich ersichtlich ist, hingt die Errich-
tung einer selbstéindigen Krankenhausapotheke in erster Linie
von deren Rentabilitit ab. Uber den Betrieb einer Krankenhaus-
apotheke und vor allem deren Rentabilitit liegen zwei erschop-
fende Arbeiten von Oberapotheker HocEr, Karlsruhe, aus dem
Jahre1910und1913 vor. Wenn im nachfolgenden die Rede von Kran-
kenhausapotheken sein wird, so sind damit stets Apotheken von
allgemeinen Krankenhéusern und Universititskliniken gemeint und
nicht etwa solche von Anstaltsapotheken der Heil- und Pflegean-
stalten. Da es sich in letzteren vielfach nur um Pfleglinge handelt,
die so gut wie gar keine Arzneien benétigen, kommt fiir derartige Be-
triebe naturgemif fiir eine Rentabilitiit oft die zwei- bis dreifache
Bettenzahl wie bei einem allgemeinen Krankenhaus in Betracht.
An derartigen Anstaltsapotheken werden auch hinsichtlich Ein-
richtung und Warenlager meist viel geringere Anforderungen ge-
stellt. Letzteres lift sich natiirlich nicht wieder verallgemeinern,
zumal es auch Anstaltsapotheken gibt, denen ganz bedeutende
Untersuchungslaboratorien angegliedert sind. Uber den Betrieb
und die Rentabilitit von Anstaltsapotheken gibt eine Arbeit
von Anstaltsapotheker ZiMMERMANN, Illenau, AufschluB. Wih-
rend nach Hocer fir die Vorkriegszeit schon eine Zahl von
250 Betten fiir eine sich vollstindig rentierende selbstindige
Krankenhausapotheke geniigte, war man in der Nachkriegszeit,
aus der Not der Verhiltnisse heraus, gezwungen, die Bettenzahl
auf etwa 400—450 zu erhshen. TFiir grofere Krankenhaus-
apotheken sei auf meine diesbeziiglichen Ausfiihrungen .,Die
Krankenhausapotheke in kaufminnischer und wissenschaftlicher
Hinsicht* verwiesen. Auf der 17. Tagung des ,Gulachteraus-
schusses fiir das dffentliche Krankenhauswesen™ in Berlin am 4. Juni
1928 duBerte sich Amtmann DRESSLER, der Vorsitzende der Ver-
einigung der leitenden Verwaltungsbeamten, iiber Krankenhaus-
apotheken wie folgt:

»Apotheken sind fiir groBe Anstalten nicht nur zweckmifBig, sondern
Im Interesse einer piinktlichen Versorgung der Krankenhausabteilungen
mit Heilmitteln usw. notwendig. Im iibrigen ist erwiesen, dafl Krankenhaus-

apotheken, wo sich das Bediirfnis fiir deren Errichtung aus der GroBe und
Art der Krankenanstalt ergibt, in hohem Mafle wirtschaftlich sind. Die
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Wirtschaftlichkeit hat sich in der Regel nicht unerheblich steigern lassen,
wenn der Versorgungsbereich einer Anstaltsapotheke auf mehrere benach-
barte Krankenanstalten ausgedehnt werden konnte. Fiir Heil- und Pflege-
anstalten sowie mittlere und kleinere Krankenanstalten geniigen in der
Regel sogenannte Hausapotheken. Hin Bediirfnis zur Errichtung von Voll-
apotheken kann fiir diese Anstalten im allgemeinen nicht anerkannt werden.*

Selbstverstindlich ist bei der Errichtung einer selbstindigen
Krankenhausapotheke auch stets zu beriicksichtigen, ob dadurch
eine offentliche Apotheke in ihrer Lebensfihigkeit nicht bedroht
wird, zumal wenn die Existenzberechtigung der betretfenden
otfentlichen Apotheke an die Lieferungen fiir eine derartige Kran-
kenanstalt gekniipft ist. Apotheken von Krankenanstalten mif
400—450 Betten wiirden nur einen Apotheker und einen Labo-
ranten tragen. Da derartige Krankenhausapotheken schon wegen
der Rentabilitit nur in sehr bescheidenem Rahmen aufgebaut
werden konnten, ist es meine personliche Ansicht, selbstéindige
Krankenhausapotheken erst bei einer Zahl von 500—550 Betten
zu errichten. Derartige Betricbe wiirden unter normalen Verhilt-
nissen auBer dem Apothekenleiter und einem Laboranten noch
eine weitere ,,pharmazeutische’ Hilfskraft bendtigen und tragen.
Tine zu weitgehende Verwendung von Laboranten und Schwe-
stern oder Helferinnen (Briider) kommt fiir Krankenhausapotheken
nicht in Betracht, da gerade hier noch eine ausgedehnte Rezeptur
und vor allem auch Defektur vorliegt, wotiir nur pharmazeutisch
vorgebildetes Personal zustindig ist, zumal fiir neuzeitlich ein-
gerichtete Krankenhiuser der Bedarf an Losungen fiir physio-
logische und chemische Untersuchungen, die peinlichst genau
hergerichtet sein miissen, immer groBer wird. Was die Besetzung
der Stellen in Krankenhausapotheken anbelangt, sei auf meine
obenerwiithnten Ausfithrungen verwiesen.

Die Benennung ,, Krankenhausa potheke oder . Anstaltsapotheke’
gegeniiber der Bezeichnung ., Dispensieranstalt bedarf einer
kurzen Erorterung. Da es den Krankenhausapotheken, im Gegen-
satz zu den offentlichen Apotheken, verboten ist, Arzneien an
Kranke auberhalb des betreffenden Krankenhauses und itberhaupt
an Personen, die nicht in das Krankenhaus aufgenommen sind,
abzugeben, was schon mit Riicksicht auf die Lebensfihigkeit der
offentlichen Apotheken erforderlich ist, sind die Krankenhaus-
apotheken den ,,Hausapotheken' gleichzustellen, und fiir derartige
Betriebe ist bis heute der einzig zustehende Name ,,Dispensier-
anstalt*. Somit sind alle Krankenhausapotheken niemals Voll-
apotheken, sondern . Dispensieranstalten”. Hiervon machen in
PreuBen nur 3 Dispensieranstalten, die den offentlichen Apotheken
gleichzustellen sind, eine Ausnahme, und zwar die Krankenhaus-
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apotheken an drei groBen Krankenhiusern in Kdln, Breslau und
Danzig. Die Ausnahmestellung dieser 3 Betriebe geht auf die hier
iiberall 100—150 Jahre zuriickliegende Grimdung zuriick. Heute
sind derartige Ausnahmestellungen nicht mehr erreichbar. Die Be-
nennungen ,,Krankenhausapotheken' oder ,, Anstaltsapotheken sind
lediglich eine Art ,,Gruppenbezeichnung*; alle derartigen Betriebe
sind ,,Dispensieranstalten' . Es wiire allerdings endlich an der Zeit,
den Bezeichnungen , Krankenhaus- und - Anstalts-Apotheke
gesetzliche Giiltigkeit zu verschaffen und die bisherige Benennung
s, Dispensieranstalt dafiir fallen zu lassen. Nach dem Entwurf
einer neuen Apotheken-Betriebsordnung, den der preuBische
Apothekenkammer-Ausschu auf Veranlassung des zustindigen
Ministeriums in der letzten Zeit ausarbeitete, sind auch die
Krankenhaus- und Anstaltsapotheken den offentlichen Apotheken
gleichgestellt.

II. Die Aufgaben einer Krankenhausapotheke.

Im Vordergrund des Aufgabenkreises einer Krankenhausapo-
theke steht die Arzneiversorgung der Kranken. Da die Kranken-
hiiuser fiir die jungen Mediziner nach Absolvierung der Univer-
sitiitsstudien meist die ,,Forthildungsstiitten® fiir die endgiiltige
Vorbereitung vor Ubernahme einer eigenen Praxis sind, steht in
den Krankenhausapotheken vor allem die Reze ptur noch in voller
Bliite. Dies auch schon deshalb, weil bekanntlich grofle Kranken-
héuser fast durchweg iiber eine viel reichhaltigere Krankenbelegung
verfiigen als manche Universititskliniken. Der bedeutende An-
fall an ,wirklichen Rezepten, die in der offentlichen Apotheke
durch das Uberhandnehmen der Spezialititen leider immer mehr
zuriickgehen, bedingt auf der einen Seite fiir die Rezeptur ein
moglichst weitgehendes Zusammenarbeiten zwischen Arzten und
Apothekern und auf der anderen Seite vor allem auch eine aus-
gedehnte ,,Defeltur. Eine Krankenhausapotheke soll und muf
den Bezug von Fertigpriiparaten nach Moglichkeit ausschalten,
denn durch die Selbstanfertigung der erforderlichen Priparate
wird gerade die Rentabilitiit einer Krankenhausapotheke gewithr-
leistet, wobei nicht zuletzt zu beriicksichtigen ist, daB die Aus-
gangsmaterialien, und damit nachher die Priparate selbst, in
denkbar hochwertiger Form beschafft und hergestellt werden
kénnen. Auch die Herstellung der spiritushaltigen Tinkturen
u. dgl. gestaltet sich in der Krankenhausapotheke noch rentabler
als wenn diese Priparate aus dem GroBhandel, der teilweise mit
verhilligtem Alkohol (je nach dem dafiir in Betracht kommenden
Vergéllungsmitteln) arbeiten kann, bezogen wiirden. Von dem ge-
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waltigen Anwachsen des Spezialititenmarktes bleiben natirlich
auch die Krankenhausapotheken nicht verschont, wobei vor
allem die klinisch auszuprobenden Mittel im Vordergrunde stehen.
Kine zweckmiBig ausgebaute Krankenhausapotheke muf3 und
wird aber auch in der Lage sein, besonders auf Grund eigener
Untersuchungen, viele wertlose Praparate ganz auszuschalten
und fiir viele, die vollig unnétig sind, weil oft zweckmilBigere
Fertigpriparate schon vorhanden sind, den Arzten mit will-
kommenen Vorschligen an die Hand zu gehen. Mit der Arznei-
versorgung im innigen Zusammenhang steht die ausgedehnte
Untersuchung der zur Verarbeitung gelangenden Rohmaterialien,
damit tatsichlich nur arzneibuchféhige Waren zur Verwendung
gelangen und dementsprechend die daraus hergestellten Priiparate
den hochsten Anforderungen an Reinheit und Wirkung gentigen.

Mit der Arzneiversorgung selbst ist aber die Aufgabe einer
Krankenhausapotheke noch lange nicht erschépft. Binen breiten
Raum nehmen die Herstellung der photographischen Losungen fir
die Réntgen- und #hnlichen Abteilungen, der Reagenzien und
Lisungen fur die verschiedenen Laboratorien usw. ein. Die in
den heutigen Zeiten gerade in den stadtischen und staatlichen
Krankenhiusern immer mehr zunehmende Einlieferung von aku-
ten Vergiftungfsillen bietet den Krankenhausapotheken-Labora-
torien reiches Material fir toatkologische U ntersuchungen, wobel
rasches und zweckmiBiges Arbeiten oft erst den Schliissel fiir eine
zweckentsprechende Behandlung liefert. In vielen Krankenhau-
sern werden die klinisch-chemischen Untersuchungen meist im
Apothekenlaboratorium ausgefithrt. Auch in groberen Kranken-
hiiusern, in denen die verschiedenen Abteilungen oft eigene Labo-
ratorien haben, werden vor allem die schwierigeren klinisch-
chemischen Untersuchungen vielfach der Apotheke iiberwiesen.
da dort der Krankenhausapotheker, der meist noch iiber eine er-
weiterte chemische und nahrungsmittelchemische Ausbildung ver-
fiigt, dafic die einzig zustindige Stelle 'ist. Hierfir sei auf die
treffliche Veroffentlichung des Konigsberger Klinikers Prof. Dr.
M. MarTHES verwiesen, der den Satz aufstellte: ,,Dem Arzt mufs
die Fragestellung, dem Apotheker die Awustithrung der Untersuchung
iiberlassen werden.” Da in vielen Krankenhiiusern ferner meist
ein groBer Bedarf an Mineral- und anderen Wdssern vorliegt.
liegt eine Selbstherstellung dieser schon im wirtschaftlichen Inter-
esse, denn ganz abgesehen davon, daB Originalwisser nach der
heutigen Ansicht der Wissenschaft hinsichtlich ihrer Wirkung
niemals eine Brunnenkur ersetzen kénnen, sind derartige Wiisser
meist sehr teuer, und eine Verrechnung ohne Verlust kime nur

o
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bei Privatpatienten in Betracht. Selbstverstindlich soll auch hier
nicht jedes naturliche Wasser durch Selbstherstellung ersetzt
werden. Bedenkt man aber, dafl Krankenhiduser von etwa
600 Betten in den heilen Sommermonaten an einfachen kohlen-
siurehaltigen Erfrischungswissern oft einen monatlichen Bedarf
von 3—5H000 Flaschen haben, so kommt z. B.hier fiir eine wirt-
schaftliche Betriebsfithrung nur die Selbstherstellung in Betracht.

In Krankenhiiusern, in denen der Einkauf der Verbandstoffe
nicht durch die Apotheke geht, sondern von der Verwaltung be-
sorgt wird, wird eine gelegentliche Untersuchung des Materials
in der Apotheke nur von Vorteil sein, denn der Lieferant muf}
wissen, daBl seine Ware nicht ohne kritische AuBerung des zu-
stindigen Fachmannes abgenommen wird. Dasselbe gilt beim
Grofeinkauf der Kiichen, von den wichtigsten Nahrungs- und (e-
nufimitteln, ganz besonders. wenn wenigstens der Vorstand der
Apotheke auch noch staatlich gepriifter Nahrungsmittelchemiker
ist. Von welch einschneidender Bedeutung ist in einem Kranken-
hause ferner der Hinkauf von technischen Materialien, wie Wasch-
mitteln, Seifen, Schmiermitteln, Bodenwichse, selbst Textilwaren
u. dgl. mehr! Zu nicht selten auszufithrenden Untersuchungen
gehoren solche von Trinkwasser, Kesselspeisewasser, Milch, Bier
usw.

Auf Grund neuerer Verordnungen verschiedener Lianderregie-
rungen ist es den Vorstinden der Krankenhausapotheken jetzt
auch gestattet, die Ausbildung von Apothekerpraktikanten auf die
Dauer von 1 Jahr zu iibernehmen. Diese Zulassung ist im Inter-
esse des pharmazeutischen Nachwuchses von ganz gewaltiger Be-
deutung, wenn auch die vollstindige Aushildung wihrend der zwei
erforderlichen Praktikantenjahre fiir die Krankenhausapotheke
deshalb nicht in Betracht kommt, weil hier, im Gegensatz
zu einer offentlichen Apotheke, der Verkehr mit dem Publi-
kum fehlt. Im Interesse der Allgemeinheit und der einer
moglichst tiefgriindenden Ausbildung unseres Nachwuchses soll-
ten die stidtischen und staatlichen Behorden den Apotheken-
vorstinden alle Wege fiir die Unterstiitzung der Praktikan-
tenausbildung ebnen. Als Hauptgrinde dafiir stehen in der
Krankenhausapotheke die ausgedehnte Rezeptur und Defektur
im Vordergrund. Infolge der Selbstherstellung aller nur moglichen
Priparate werden in den Krankenhausapotheken die jungen
Fachgenossen mit den modernsten technischen Errungenschaften
des Apothekenlaboratoriums vertraut gemacht, was in Deutsch-
land besonders von einschliigiger Bedeutung ist, da die Univer-
sitits- und Hochschullaboratorien, z. B. im Gegensatz zu denen
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in Osterreich und in der Schweiz, in dieser Hinsicht auf Grund
tehlender Geldmittel meist sehr riicksténdig sind und den Studie-
renden diesbeziiglich kaum etwas Besonderes bieten koénnen.

[II. Die kaufminnische Betriebstiihrung einer Krankenhaus-
apotheke.

Die Rentabilitiit zweckentsprechender Krankenhausapotheken
wurde bereits oben gestreift und ist auf Grund der frither zitierten
Arbeiten von HoOGER, ZIMMERMANN und mir selbst einwandfrei
nachgewiesen. Fiir derartige Nachweise ist aber die Grundbedin-
gung eine kaufmdnmnische Betriebsfiihrung. Dafiir sind zunéchst
simtliche Anfertigungen in einer Krankenhausapotheke nach
einem einheitlichen Schema auszutaxieren. Da die Anfertigungen
und Abgaben fiir die Privatpatienten sowieso nach der deutschen
Reichsarzneitaxe und der Spezialitdtentaxe zu berechnen sind, ist
eine derartig allseitig durchgefiihrte Berechnungsmethode die
einzig richtige; fiir gréfere Lieferungen konnen auch hier wieder
einheitliche Ermifigungen in Betracht gezogen werden. Da die
Leistungen an die Kassenpatienten im Krankenhaus nicht direkt
vergiitet werden, sondern in einer Pauschalsumme enthalten sind,
miissen aber auch hier die Berechnungen nach der gleichen Methode
durchgefithrt werden, denn sonst liBt sich niemals einwandfrei
ermitteln, wieviel pro Kopf auf den einzelnen Verpflegungstag
entfillt. Wenn sich auf diese Weise sehr leicht der Gesamtumsatz
ermitteln 1iBt, so wird man in Gegeniiberstellung mit den Aus-
gaben der Verwaltung und damit auch dem Referenten gegentiber
stets einwandfrei ein Anwachsen des Betriebes nachweisen und
eine evtl. erforderliche Einstellung von weiteren Arbeitskriiften
mit Nachdruck vertreten kénnen. Von nicht zu unterschitzender
Bedeutung ist auch die Feststellung der tiglichen Ordinations-
~ahlen. Hierzu sei aber extra betont, dafl sich die Ordinations-
zahlen verschiedener Krankenhiuser niemals miteinander ver-
gleichen lassen, denn hierbei spielen vor allem die Mengenverhilt-
nisse eine groBe Rolle. Die Ordinationszahlen sind fiir die einzelnen
Betriebe ganz spezifische Zahlen. Bei den Ordinationen muf}
auch auf die Wichtigkeit der iiblichen Stationsverordnungsbiicher
hingewiesen werden. Wo es leider noch nicht iiblich ist, sollte
mit allen Mitteln darauf hingearbeitet werden, dafB die Ein-
tragungen in die Stationsverordnungsbiicher nur von den Arzten
zu geschehen haben und nicht von Schwestern, Ptlegern u. dgl.,
denn sonst gibt der Arzt, besonders bei starker Inanspruchnahme,
oft seine Unterschrift unter Eintragungen, die er gar nicht oder
nur fliichtic durchgesehen hat. Um aber auch dem oft vollig
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unwirtschaftlichen Aufschreiben mancher Assistenzirzte einen
Riegel vorzuschieben, sollten in der Krankenhausapotheke z. B.
nicht eingefithrte Spezialititen ,nur mit ausdriicklicher Geneh-
migung des Chefarztes” zur Anschaffung gelangen, denn sonst
wiichst der Spezialititenbetrieb auch in den Krankenhiusern
(von den Vertretern der Firmen mit allen Mitteln unterstiitzt) ins
Unendliche. Fiir eingefithrte und gebriuchliche Verordnungs-
weisen findet man in vielen Krankenhiusern sogenannte , Haus-
arzneibiicher, die von den Krankenhausdirektoren mit dem Vor-
stand der Apotheke zusammengestellt sind und an die sich Arzte
und Apotheker strengstens zu halten haben. Von Hausarznei-
biichern sei z. B. auf das von Oberapotheker Dr. BGRKLE, Diissel-
dorf, verwiesen. Sehr zubegriien wire ein einheitliches Arznei-
verordnungsbuch fiir alle Krankenhiuser Deutschlands, in dem die
wichtigsten Verordnungen zusammengestellt wiren; ortlich er-
forderliche Ergiinzungen kénnten dann jeweils leicht beigefiigt
werden. Hier sei auch darauf aufmerksam gemacht, dafl es un-
bedingt erforderlich ist, dal der Vorstand der Apotheke oder sein
Stellvertreter die Arzneivorrite der einzelnen Abteilungen in
Begleitung des betreffenden Oberarztes von Zeit zu Zeit be-
sichtigt, um teils verdorbene Arzneimittel auszuschalten, teils
solche, die nicht verwendet werden, anderwirts zu verbrauchen
und so vor dem sicheren Verderben zu retten. Von groflem Vor-
teil ist auch die gesonderte Aufstellung der je Monat erzielten
Rabattsitze, sowie vor allem die Fiithrung einer Kartothek, die
erkennen lifBt, wieviel und zu welchem Preis die einzelnen Chemi-
kalien, Spezialititen usw. bezogen wurden, denn auf Grund der-
artiger Feststellungen lassen sich oft mit den Lieferfirmen Sonder-
abschliisse unter besonderen Vergiinstigungen tatigen.

Unter diesen Gesichtspunkten wiren fiir eine kaufménnische
Betriebstiihrung zunichst folgende Biicher zu fithren:

Umsatzbuch (das sowohl den Umsatz der einzelnen Abteilungen
wie den Gesamtumsatz erkennen lif3t),

Ausgabebuch (untergeteilt in die verschiedenen gleichartigen
Anschaffungen),

Ordinationszahlenbuch,

Stationsverordnungsbuch,

Hausarzneibuch,

Zusammenstellung der monatlich erzielten Sonderrabatte und Ab-
2uge,

Warenkartothel.

Dariiber hinaus, auch dort, wo es behordlich nicht vorgeschrie-
ben ist, ist ein Warenpriifungsbuch zu fithren, das fiir Berichte
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iiber Untersuchungsergebnisse der bezogenen Rohmaterialien un-
erliBlich ist. Uber die klinisch-chemischen, toxikologischen,
nahrungsmittelchemischen, chemisch-technischen usw. Unter-
suchungen muf, schon der spateren Orientierung wegen (auch um
hier eine Steigerung der Inanspruchnahme des Laboratoriums
festzustellen), genau Buch gefibrt werden. In einem besonderen
Buch sind auch die wesentlichen N euanschaffungen an Maschinen,
Ausriistungsgegenstinden, evtl. Um- oder Erweiterungsbauten
usw. je Etatsjahr zu verzeichnen. An Hand derartig gefithrter
Biicher laBt sich leicht jederzeit iiber eine beliebige Zeitspanne
hin ein weitestgehender Tiitigkeitsbericht fertigstellen. Auberdem
wird sich ohne Schwierigkeiten feststellen lassen, wo evtl. kiinftig
Ersparnisse herausgeholt werden konnen, oder auch, welche
Abteilungen zu sparsamerem Wirtschaften angehalten werden
miissen. Fiir eine noch weitergehendere Orientierung iber ,,die
Krankenhausapotheke in kawfmdnnischer Hinsicht” verweise ich
auf meine bereits obenerwihnte Arbeit. Werden endlich in einem
besonderen Tagebuch auch noch die wichtigsten Ereignisse des
Entwicklungsganges der Apotheke festgehalten, so sind damit die
Grundlagen fiir die Geschichte der betreffenden K rankenhausapothele

niedergelegt.

IV. Die apparative Ausgestaltung einer Krankenhausapotheke.

Um allen Anforderungen der Rezeptur und Defektur zu ge-
niigen, muB die apparative Rinrichtung einer Krankenhausapo-
theke mit den Fortschritten der Technik nach Moglichkeit Schritt
halten, genau so wie man das ohne weiteres von der Einrichtung
jeder beliebigen medizinischen Abteilung erwartet. Mit der Grobe
einer Krankenanstalt wachsen natiirlich auch entsprechend die
Anforderungen an die maschinellen Einrichtungen der Apotheke.
Tm folgenden seien zundchst die wichtigsten Apparate fir eine
Krankenhausapotheke, die etwa 600 Betten zu versorgen hat,
genannt:

Die in der Offizin fiir die Rezeptur erforderlichen kleineren
Apparate wie Pillen- (evtl. Pulver-) und Suppositorienmaschinen,
Infundierapparate usw. bediirfen keiner besonderen Nennung.

Tm Untersuchungslaboratorivm muls vor allem ein groBer Labo-
ratoriumstisch mit reichlich (las- und Wasserzu- und -abfiihrung,
sowie elektrischen Anschliissen vorhanden sein. Von den wich-
tigsten Apparaten, die hier gebraucht, aber meist an verschiedenen
Orten aufbewahrt werden, stehen Polarisationsapparat, Spektro-
skop, Geblisevorrichtung, Apparatur fiir Bestimmung der Wasser-
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stoffionenkonzentration, Zentrifuge, elektrischer Trockenschranlk,
Mikroskop, Ampullenabfiillmaschine u. dgl. im Vordergrund. Die
glastechnische Ausriistung dieses Laboratoriums, die schon teil-
weise durch die auszufithrenden Arzneibuchbestimmungen erfor-
derlich ist, mufl denkbar vollkommen und reichlich sein. Beson-
dere Aufmerksamkeit ist auf einen zweckmifBigen Aushau des
Abzuges zu richten sowie auf die Einrichtung von warmem Wasser.
Die wichtigste Lite-
ratur mull bequem
erreichbar  unterzu-
bringen sein. Werden
in groflerem  Male
Ampullen selbst her-
gestellt, so ist eine
Bedruckungsmaschi-
ne sehr zweckméfig,
wieauch eine Schreib-
maschine unbedingt
erforderlich ist. Of-
fizin und Untersu-
chungslaboratorium
miissen mitReinlicht-
lampen ausgestattet
sein.

Das  pharmazeu-
tische  Laboratorium
muf} mindenstens
einen  Destillations-
apparat, Vakuum-
apparat, grofle Perko-
1at0ren und Dekan- Abb. 1. Elektroosmotische Wasserreinigungsanlage der

5 Stiadt. Katharinenhospitalapotheke, Stuttgart.
tiertopfe, Damptherd

mit  HeiBwassertrichter, Salbenreib-, Dreiwalzen- und Misch-
maschine, Autoklav, Trockenschrank, Riihrwerke, Sterilisations-
schriinke, Pressen, Riihrwerkanlage, heizbare Kippkessel und
ahnliches enthalten. Die zu heizenden Apparate werden zweck-
Wilig mit Dampf aus dem Kesselhause gespeist. In Gegenden,
die sehr hartes Wasser haben, ist zur Schonung des Destilla-
tionsapparates eine Enthartungsanlage (z. B. nach dem Per-

mutit-, Crystallit- oder elektro-osmotischen Verfahren) einzu-
schalten.

Apparaturen fiir Mineralwasserfabrikation und FEisschriinke
werden zweckméfig in einem Kellerlaboratorium aufgestellt, in
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dem auch noch andere Priiparate, die in groien Mengen gebraucht
werden, hergestellt werden.

Ebentfalls in einem besonderen Raum wiren eine kleine, elek-
trisch betriebene Tablettenmaschine (evtl. auch die Salbenmaschine,
und eine Pulverisierungsmaschine), Pulvermischmaschine, Ge-
wiirzmiihle, Schiittelmaschine und dhnliche Apparate unterzu-

Abb. 2. Teilansicht des Maschinenlaboratoriums der Stadt. Katharinenhospitalapotheke,

Stuttgart. Suppositorienpresse, kieine, grofie Tablettenmaschine, Drogenschueidmaschine,

bringen. Wenn fiir die Ausfithrung photographischer Arbeiten
eine kleine Dunkelkammer vorhanden ist, wire dort auch der Pola-
risationsapparat aufzustellen.

Unbedingt erforderlich ist eine analytische Wage, die (zur Ver-
meidung eines besonderen Wigezimmers in kleineren Betrieben)
zweckmiBig mit der Pflanzen-, Drogen- und (Chemikaliensammlung
im Bibliotheksraum untergebracht wird ; hier wiirde sie dann auch
an dem erforderlichen ruhigen Platze stehen. An einem geeigneten
Ort ist eine mdglichst grofe Kalktrockenschrankanlage aufzu-
stellen.

Von der Offizin miissen simtliche Riume durch eine aus-
gedehnte Klingelanlage erreichbar sein, aber so, dal von dem be-
treffenden Raum auch zuriickgeldutet werden kann. Eine tele-
phonisohe Verbindung, wenigstens der wichtigsten Réaume, ist
das zweckdienlichste.
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Fiir grofere Krankenhausapothekenbetriebe sind die obengenann-
ten Apparaturen, soweit erforderlich, in entsprechend groBerem
Mafstabe zu wihlen. Auflerdem wiren dafiir noch eine Drogen-
quetsch- und -zerreiBmaschine fiir Wurzeln u. dgl., eine Drogen-
schneidmaschine fiir Blatt- und Kriuterwaren (dadurch wird er-
moglicht, die Drogen fast durchweg in ganzem Zustand einzu-
kaufen, was fiir die Qualitit von groBier Wichtigkeit ist), eine
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Abb. 3. Teilansicht des Laboratoriums der Apotheke des neuen Stidt. Krankenhauses,
Potsdam.

komplette Apparatur fiir Elementaranalysen, moderne physika-
lisch-chemische Apparate, eine elektrisch betriebene Flaschenspiil-
maschine (auch in kleineren Betrieben unerlifBlich, wenn z. B.
Mineralwisser in groBerem MafBstabe selbst hergestellt werden)
und eine Tankanlage fiir Spiritus u.dgl. zu nennen. Offizin,
pharmazeutisches Laboratorium und die Arzneikeller miissen
mindestens Handaufziige haben. Fiir die Verbindung der
Ballonkeller mit dem Anfuhrplatz sollte ein groBer elektrischer
Aufzug zur Verfiigung stehen, denn sonst gestaltet sich der
Transport von Ballonen, Kanistern, Fissern u. dgl. meist zu
beschwerlich und kann mit Gefahren fiir die Laboranten ver-
bunden sein.

V. Die Raumfrage in der Krankenhausapotheke.
Wie man ein Krankenhaus hinsichtlich der Bettenzahl niemals
nur fiir den augenblicklichen Bedarf errichten wird, so muf3 auch

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen. T11. 10t
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bei der Errichtung einer Krankenhausapotheke die Raumfrage so
gelost werden, dafl nicht schon nach wenigen Jahren weitere und
groBere Riaume zur Anforderung gelangen. Die Raumfrage wurde
leider in den meisten Krankenhausapotheken bei deren Errichtung
nicht geniigend beriicksichtigt, was sich bei der VergroBerung der
Betriebe duBerst hinderlich bemerkbar macht. Mangeln die ein-
gelnen Riume fiir Erweiterungsbediirfnisse an der erforderlichen
(roBe, so leiden darunter nicht zuletzt die Ubersichtlichkeit und
sogar die einwandfreie Versorgung der Kranken mit Arzneimitteln.
Wenn nachfolgend die wichtigsten Rédume einzeln aufgefiihrt
werden, so sei dabei nicht auf eine bestimmte Bettenzahl Riick-
sicht genommen, denn selbst eine Anstalt mit nur 6—800 Betten
wird die meisten der angefithrten Réume bendtigen, und erforder-
lichenfalls lassen sich verschiedene Nebenrdume haufig zweck-
dienlich zusammenlegen. Offizin, Untersuchungslaboratorium,
pharmazeutisches Taboratorium, Materialkammer und Dienst-
zimmer des Vorstandes sollten mindestens auf demselben Stock
liegen und miteinander verbunden sein.

Offizin: Die Offizin muB so geriumig wie moglich sein. Die
MindestgroBe sollte 6—8/10—12m betragen. 2—3 Rezepturtische
miissen bequem aufstellbar sein. Bei der Offizin einer Kranken-
hausapotheke ist zu beriicksichtigen, da Vorratsgefilie etwa nur
in der GroBe wie in den oOffentlichen Apotheken niemals aus-
reichen. Die groBeren Standgefilie erfordern aber entsprechend
groBere Raumverhiltnisse. Fiir kleinere Arbeits- und Abstell-
plitze werden zweckmiBig einige Fensternischen ausgebaut.
Einen nicht zu knappen Raum bendtigen auch die Arzneikorbe,
die beim Bingang und nach der Anfertigung nicht hindernd bei-
seitegestellt werden sollten. In groBeren Krankenhiusern werden
einzelne Abteilungen ihre Arzneikérbe in kleinen fahrbaren Wagen
zur Abfertigung bringen; hierfiir muB erst recht reichlich Platz
vorhanden sein. Der Verkehr mit den Schwestern, Wartern usw.,
die die Arzneikorbe zur Abfertigung bringen, muf so geregelt sein,
daB diese die Offizin selbst nicht betreten, was sich durch einen
kleinen Vorraum oder mindestens durch Schalterbetrieb ermog-
lichen laBt.

Tn unmittelbarer Verbindung mit der Offizin muB ein Aufent-
haltsrawm fir die Mitarbeiter sein, in dem auch groBere Mengen
von Spezialititen untergebracht werden konnen, denn die Offizin
wird die groBe Anzahl der heute bereits vorhandenen Fertig-
priparate nie ganz fassen konnen. Das gleiche gilt von den vor-
ritig zu haltenden Farblosungen, Reagenzien fiir die verschie-
denen Laboratorien u. dgl. m.
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Untersuchungslaboratorium: In moglichst direkter Verbindung
mit der Offizin muf} auch das Untersuchungslaboratorium stehen.
Hier werden simtliche Wareneingiinge (von groBeren Partien
,,Proben®) eingeliefert, denn eine Aufbewahrung kommt erst nach
eingehender Priifung in Betracht. Da in diesem Laboratorium
oft viele Untersuchungen gleichzeitig auszufiihren sind, muf dieser
Raum mindestens 6/6 m groB sein. In der Mitte muf ein modernst
eingerichteter Laboratoriumstisch stehen, der moglichst rings her-
um zuginglich ist. Die vielen benétigten Glaswaren, Apparate,
Reagenzien, Normallsungen, die wichtigsten Biicher usw. nehmen
viel Platz ein. Grofier Wert ist auf einwandfreie und gerdumige
Abgiisse zu legen. Vor allem muf} auch ein sehr gerdumiger Ab-
zug zur Verfiigung stehen. Fiir besonders unangenehm riechende
Prozesse (Zerstorungen fiir toxikologische Untersuchungen usw.)
soll sich im Keller ein weiterer Abzug befinden.

Da in groBeren Krankenhausapotheken der Vorstand eine
Sekretirin fiir die vielen schriftlichen Arbeiten, Bestellungen
u. dgl. benétigt, wird diese zweckmiiBlig in einem Vorzimmer zum
Dienstzimmer des Vorstandes untergebracht. Hier wiren auch
alle kaufminnischen Biicher, die verschiedenen Kartotheken, nach
Méglichkeit die Handbibliothek, die Pflanzen-, Drogen- und Che-
mikaliensammlung, die analytische Wage und wertvolle kleinere
Apparate unterzubringen. Auch die dringend erforderliche wissen-
schaftliche Literatur iiber die vorhandenen Priparate, die als
Auskunftsmaterial fiir die Arzte unerlaBlich ist, wire hier auf-
zuheben. Das Dienstzimmer des Vorstandes selbst kann dann dem
Raum nach entsprechend bescheiden ausfallen. Miissen dagegen,
besonders in kleineren Krankenhausapotheken, die zuletzt ge-
nannten Utensilien weitgehend im Vorstandszimmer aufbewahrt
werden, so muB dieses entsprechend groll genug gewihlt sein.

Wo reichlich klinisch-chemische, toxikologische und #dhnliche
Untersuchungen ausgefiihrt werden miissen, wird dafiir ein spe-
zieller Untersuchungsraum benétigt.

Pharm. Laboratorium: Besonders groBziigig, auch was die Raumfrage
anbelangt, muB das pharm. Laboratorium angelegt sein. Die Mindest-
ausmafe sollten 6/10—12 m betragen, was auch fiir kleinere Krankenhaus-
apotheken gilt, denn in diesen werden z. B. mehrere Maschinenrdume kaum
i Frage kommen, und dann miissen im pharmazeutischen Laboratorium
auch evtl, die Salbenmaschinen, Pressen usw., auBer dem Destillations-
apparat, Vakuumapparat, Dampftrockenschrank, HeiBwasseranlage und
dgl., noch untergebracht werden kénnen.

Arzneikeller: Unter »Arzneikeller* sei hier im wesentlichen der ,,Tink-
furen- und Salbenkeller* gemeint. Nur in kleineren Betrieben werden in

diesem Keller auch noch Ballone u. dgl. untergebracht werden miissen.
Je nach dem Verwendungszweck kommt hier ein Raum von etwa 6/8—12 m

dJater
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in Betracht. Hier (zweckmiBiger oft noch ein Spiilraum) sei erneut auf
das evtl. notwendige Vorhandensein eines zweiten Abzuges aufmerksam ge-
macht. Einen nicht unbedeutenden Raum nehmen bei groBen Betrieben
auch die Sera und iihnliche Stoffe ein, die kithl und frostfrei aufzube-
wahren sind. Fiir groBere Apotheken sind spezielle Ballon-, Siure-, Wein-
und Mineralwasserkeller erforderlich. Tin besonderes Kellerlaboratorium fiir
die Anfertigung von Mineralwasser usw. wurde bereits erwahnt.

Materialkammer: In der Materialkammer werden vor allem Chemikalien-
vorrite, Reagenziensubstanzen usw. aufbewahrt. Steht nicht eine besondere
Krauterkammer oder ein Krduterboden zur Verfiigung, so muf fiir kleinere
Betriebe ein entsprechend grofier Raum vorhanden sein. In der Material-
kammer werden auch verschiedene Schrinke untergebracht werden miissen,
wobei auf Verbandstoffe (die in grofien Krankenhiusern meist bei der Ver-
waltung zur Ausgabe gelangen) und ihnliches noch nicht Riicksicht ge-
nommen ist.

Spiilrawm: Der Spiilraum muf} bekanntlich von den Laboratorien ge-
trennt sein; auch hier richtet sich seine GroBe nach dem Bedarf. Gerade
dieser Raum, mit viel Abstellgelegenheit, darf auf keinen Fall zu eng gewahlt
werden. Hier ist auch auf eine evtl. autzustellende elektrisch betriebene
Flaschenspiilmaschine Riicksicht zu nehmen.

Maschinenraum: Hier richtet sich die (iréBe nach der Anzahl der auf-
gestellten Maschinen, wie Salbenreibmaschine, Tablettenmaschinen, Pul-
verisiermaschine, Drogenschneidemaschine, Schiittelmaschine usw. Zweck-
maBig werden, infolge der groflen Staubentwicklung, die Pulverisiermaschine
und die Drogenschneidemaschine in groBeren Betrieben in einem Raum fiir
sich untergebracht.

Dunkelzimmer: Fiir modern eingerichtete grof3e Krankenhausapotheken
ist ein besonderes Dunkelzimmer fiir spezielle Apparate, wie z. B. Polari-
sationsapparat sowie fiir photographische Arbeiten erforderlich.

Feuersicherer Benzin- und Atherkeller: Hier richtet sich die GroBe,
Beschaffenheit und Lage, den vorhandenen Vorriten entsprechend, nach
den feuerpolizeilichen Vorschriften.

Spezielle Riawme beanspruchen in grofieren Betrieben die Medizin- und
sonstigen Gléser, die Kartonnagen, die leeren Kisten und Retouren. AuBerdem
ist der Ordnung wegen ein besonderer Packraum sehr zweckdienlich.

VI. Die Dienstbereitschaft in der Krankenhausapotheke.

Die Dienststunden in einer Krankenhausapotheke sind im
allgemeinen von 812 und 14—18 Uhr. In manchen Kranken-
hiiusern wohnt ein Apotheker im Hause, so daB er jederzeit erreich-
bar ist. Bs hat sich aber selbst in groflen Krankenhiusern mit
bis zu 2200 Betten herausgestellt. daB sich eine Dienstbereitschaft
auBer der obengenannten Zeit eriibrigt, denn die einzelnen Sta-
tionen und vor allem die Ambulanz sind so ausgeristet, daB die
Apotheke nachts nicht beansprucht wird. Selbst fiir besondere
Fille geniigt es fast durchweg, wenn der Vorstand der Apotheke
in seiner Wohnung telephonisch erreichbar ist. Eine unerlaBliche
Forderung aber ist, dal in allen Krankenhausapotheken peinlich

genau gefiihrte teneralkataloge itber alle vorhandenen Chemi-
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kalien, Spezialititen usw. gefiihrt werden, die nach den Dienst-
stunden auf einem der Rezepturtische auszulegen sind. Befindet
sich dann in der Ambulanz noch ein Schliissel zur Apotheke, so
kann der diensttuende Arzt mit Leichtigkeit, besonders nach
telephonischem Anruf des Apothekenvorstandes, auch ungewshn-
liche Sachen finden. Was den Sonntagsdienst anbelangt, so hat sich
auch hier herausgestellt, daBl selbst in groBen Krankenhausapothe-
ken eine Vormittagsbereitsschaftsdienststunde von 11—12 Uhr
vollstindig ausreicht. Wenn die einzelnen Stationen gut unter-
richtet sind, werden wihrend dieser Zeit kaum mehr als 2—3 Ordi-
nationen, die nicht durch Nachlissigkeit, sondern nur durch Dring-
lichkeit begriindet sein diirfen, zur Verarbeitung gelangen. So
schwer faBbar dies teilweise scheinen mag, die Erfahrung hat
gelehrt, daBl selbst grofie Krankenhiuser, denen sogar mehrere
abgelegene Anstalten angeschlossen sind, ihren Bedarf bei gutem
Willen leicht so regeln konnen, daB sich eine weitere Dienst-
bereitschaft der Apotheke eriibrigt.

VIL. Die wissenschaftliche Titigkeit in einer Krankenhaus-

apotheke.

Die Krankenhausapotheken sind genau wie alle medizinischen
Abteilungen der Krankenhiuser gleichzeitig mehr oder weniger
Forschungsinstitute. Die Krankenhausapotheken-Laboratorien
sind dazu berufen, iiber ihre normale Arbeit hinaus Verbesserungen
fiir die praktische Laboratoriumstitigkeit zu schaffen, Rezeptur
und Defektur nicht kochbuchmifBig zu betreiben, sondern auf
wissenschaftlicher Grundlage aufzubauen. Die Aufbauarbeit, die
frither die Kloster- und Hospitalapotheken leisteten, obliegt heute
den Krankenhausapotheken, denn nur so behalten diese auch fer-
nerhin ihre fiihrende Stellung, woran Staat und Gemeinden gleich
stark interessiert sein miissen. Um dieser Aufgabe aber gerecht
zu werden, benotigen die Krankenhausapotheken auch ent-
sprechenden Riistzeugs. Aus diesem Grunde ist es erforderlich,
dafl die Krankenhausapotheken auBler einer guten apparativen
Ausriistung iiber eine ansehnliche Handbibliothel verfiigen. Es
gentigh bei weitem nicht, daB gerade die unbedingt erforderlichen
und hehordlich vorgeschriebenen Werke oder Fachzeitschriften
vorhanden sind. Fiir Arbeiten, die Verbesserungen zeitigen sollen,
mufy die Bibliothek auch iiber die wichtigste Literatur auf den
Grenzgebieten der Pharmazie verfiigen. Von grofler Bedeutung
sind ferner die Arzneibiicher der Nachbarlander, die schon auf
(j‘rrund ihres nicht gleichzeitig erfolgenden Erscheinens mit wesent-
lichen fachlichen Neuerungen vertraut machen. Da der Kranken-
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hausapotheker den Arzten in vielen brennenden Fragen Auskunft
geben kénnen muB, liegt auch darin ein Grund fiir das Vorhanden-
sein reichhaltiger Literatur.

Wird eine Krankenhausapotheke wnter all den obengenannten
Gesichtspunkten ausgebaut oder mew errichtet, so leisten Staat und
Gemeinden zweckdienliche Aufbauarbeit am deutschen Volke und
tragen dazu bei, daf die deutsche Pharmazie nicht untergeht, sondern
weiterhin in der Welt an vorderster Stelle bleibt.
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