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Tage, da ja fir Zwischenfille sofort Hilfe zur Stelle ist. Die

Spezialbehandlungen werden von den in Betracht kommenden

Stationsirzten weiter durchgefiihrt, fiir sie werden die zentralen
oder Stationseinrichtungen des allgemeinen Krankenhauses in
Anspruch genommen. Auch Pflegepersonal ist nur in beschrinkter
Zahl erforderlich, eine Nachtwache kann ganz entbehrt werden.
Dagegen bietet sich in Entlastungsabteilungen die Moglichkeit,
noch einigen Fragen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Der
Rekonvaleszent und der chronisch Kranke haben ein starkes Be-
diirfnis, sich zu beschiftigen. Es liegt im ureigensten Interesse
des Kranken und gestaltet die gesamte Fiirsorge produktiver,
wenn derartigen Wiinschen durch Betonung der Beschiftigungs-
therapie Rechnung getragen wird. Der Einwand, die Kranken
blieben nur verhiltnismiBig kurze Zeit, ist ebensowenig stich-
haltig wie die Befiirchtung, durch diese MaBnahme wiirde die ge-
samte Aufenthaltsdauer verlingert. Dauert der Aufenthalt in
der Entlastungsabteilung auch nur wenige Tage, so niitzt dem
Kranken die allmahliche Gewshnung an Tétigkeit mehr, als wenn
er plotzlich iibergangslos in das Erwerbsleben eingespannt wird.
Uberdies ist die dosierte, drztlich verordnete und iiberwachte Be-
schiftigung eine gute Priifung, ob und in welchem Umfang der
Kranke den Anforderungen des Lebens wieder gewachsen ist.
Die Versuchung, einzelne Kranke linger als nétig zu behalten,
ist im Krankenhaus ebensowenig zu unterdriicken wie in der Ent-
lastungsabteilung; in diesen Féllen verdient der Aufenthalt in
der Entlastungsabteilung den Vorzug.

8. Richtlinien fiir Entlastungsabteilungen.

Herausgegeben vom
Gutachterausschufl fiir das offentliche Krankenhauswesen
im Juni 1926.

A. Zweck und Organisation.

Der ausschlieBliche Zweck der Entlastungsabteilungen ist das Frei-
machen von Betten der Abteilungen des allgemeinen Krankenhauses von
solchen nicht infektivsen und nicht oder micht mehr bettligerigen Kranken,
die wegen Beobachtung, Behandlung und Pflege nicht mehr auf den Schwer..

ankenabteilungen zu liegen brauchen, andererseits aber noch nicht in
eine ambulante Behandlung irgendwelcher Art oder in ein Genesungsheim
entlassen werden konnen. Derartige nicht mehr Schwerkranke und auch
bestimmte chronisch Kranke, soweit sie gehfihig sind und keiner besonderen
Pflege bediirfen, sind zur Freimachung von Betten fiir Schwerkranke aus

en Stationen herauszuziehen und in einer Entlastungsabteilung gesammelt
unterzubringen. Je nach der Bettenzahl des allgemeinen Krankenhauses
18t hierfiir ein besonderer Bau oder ein abgetrennter Bauteil notwendig.
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Bin besonderer Zweckbaw hierfiir ist vorzuziehen, weil erst dann der wirt-
schaftliche Vorteil sich voll auswirken wird. Ferner gebiihrt diesem Zweck-
bau der Vorrang vor jeder Erweiterung der Schwerkrankenabteilungen.
Da die meisten allgemeinen Krankenanstalten zu einem sehr hohen Prozent-
satz, mitunter bis 80 und 90%, mit Schwerkranken gefiillt sind, wird die
fiir die Entlastungsabteilung nétige Bettenzahl auf etwa 6—12% der Durch-
schnittsbelegung geschétzt. Daher wird sich die Errichtung eines besonderen
Gebiudes fir derartige Kranke erst bei Anstalten mit einer Bettenzahl
von 800 und dariiber lohnen.

Bau, Einrichtung und Betrieb der Entlastungsabteilung sind einfach,
aber mit dem Ziel hygienischer und behaglicher Unterbringung der Kranken
so zu gestalten, daB zugleich eine wesentliche Betriebsverbilligung verwirk-
licht wird. Fiir den Betrieb sind folgende Grundsiitze mafBgebend:

1. In die Entlastungsabteilung diirfen Kranke nur durch Uberweisung
aus den Schwerkrankenstationen aufgenommen werden. Diese Kranken
tragen Anstaltskleidung und unterliegen der Hausordnung nach wie vor.

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

3. Bine Entlastungsabteilung besteht nur aus Schlafraumen und den
notwendigsten Nebenréumen. Die (Glemeinschaftsraume werden getrennt
nach Geschlechtern zusammengefaB3t.

4, Bine Verldngerung der Krankenaufenthaltsdaver darf durch Verlegung
in die Entlastungsabteilung nicht eintreten.

5. Die Kranken bleiben in Behandlung ihres bisherigen Stationsarztes.
Tn der Regel werden sie sich zur Behandlung auf ihre alte Station begeben
oder die Zentraleinrichtungen des Krankenhauses, wie Therapeutikum,
medico-mechanische Abteilung u. a. benutzen. Die Betten der Entlastungs-
abteilung werden allen Kliniken mit Ausnahme der Klinik fiir Haut- und
Geschlechtskranke und der Kinderklinik in jeweils dementsprechender be-
grenzter Zahl vom érztlichen Direktor des Krankenhauses zur Verfiigung ge-
stellt. Auf diese Weise gewinnen die Kliniken zwecks Freimachung von Betten
tiir Schwerkranke ein Interesse daran, ihre Kranken nicht allzu lange in
der Entlastungsabteilung zu behalten. Es empfiehlt sich nicht, die Behand-
lung einem Arzt zu iibertragen, da dies leicht zu einer Anderung des Charak-
ters der Entlastungsabteilung fithren kann.

6. Die Aufrechterhaltung der Disziplin liegt in Hinden des vom drztlichen
Direktor zu bestimmenden Arztes und alterer, erfahrener Schwestern.
Nachtaufsicht ist notwendig. Der Beschiftigungstherapie und der geeig-
neten Unterhaltung der Kranken ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen.

B. Baurichtlinien.
Die im folgenden gegebenen Richtlinien fir Baw und Binrichtung
schlieBen sich an die Richtlinien fiir den Neubau von Krankenanstalten
vom November 1925 (R. A.) an.

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

I1I. Die Entlastungsabteilung ist moglichst in der Niithe groBerer Garten-
fliichen und aus dem unter V genannten Grunde in der Nachbarschaft etwa
vorhandener Baracken zu errichten. 5

1V. Grife des Anstaltsgelindes. Fir das GelindeausmaB geniigt die
Annahme von 100 qm fiir ein Bett.
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V. Grofienausmafl. Entsprechend dem schwankenden Bediirfnis ist
das GréBenausmaB der Entlastungsabteilung hinsichtlich ihrer Bettenzahl
auf den Mindestbedarf von 6—12% der Durchschnittsbelegung des all-
gemeinen Krankenhauses einzustellen, hinsichtlich ihrer gemeinsamen Ein-
richtungen aber auf den doppelten Bedarf, da fiir die Unterkunft weiterer
Kranker leerstehende Baracken: herangezogen werden konnen.

VI. Bauplan und Gliederung. Wie R. A.

VIL. Die Entlastungsabteilung stellt einen Sondertypus dar, der so auf
seinen einfachen Zweck zugeschnitten ist, daB der Bau ohne kostspielige
Anderung fiir die Unterbringung von Schwerkranken nicht verwendet
werden kann.

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

IX. Bauart. S.R.A.

X. Baugestaltung. Je nach der notwendigen Bettenzahl wird man die
Entlastungsabteilung fiir Manner und Frauen in zwei getrennten Héusern
oder in einem Gebiude, aber unter vertikaler Trennung unterbringen. Unter-
kellerung ist nicht notwendig. Das ErdgeschoB ist fiir die Gemeinschafts-
raume vorzusehen, die iibrigen Stockwerke fiir die Schlafriume der Kranken.
Im iibrigen s. R. A.

XI. Krankenabteilungen. Das ErdgeschoB enthilt Eintrittsraum mit
Garderobe und Schuhablage, Abort mit Handwaschgelegenheit, getrennt
fiir Kranke und Personal, Treppenhaus ohne Fahrstuhl, zwei Tagesriume,
auf der Minnerseite getrennt fiir Raucher und Nichtraucher, einen Speise-
saal mit Anrichte und einem kleinen Speiseaufzug nach den oberen Stock-
werken fiir den Fall, daB einzelne Kranke voriibergehend bettligerig sind.
Falls Miinner und Frauen in einem Gebiude untergebracht sind, empfiehlt
sich eine gemeinsame Anrichte fiir die beiderseits gelegenen Speisesiile.
Eine Geschirrspiilmaschine kann dann von wirtschaftlichem Nutzen sein.

Ferner gehéren in das ErdgeschoB:

1 Geschiftszimmer fiir die Schwester,

1 arztliches Untersuchungszimmer,

1 Raum fiir reine Wische,

1 Raum fiir schmutzige Wische,

1 Raum fiir die den Kranken entzogene Garderobe.

In den einzelnen Stockwerken sind 30—50 Kranke unterzubringen in
Réumen zu 6 Betten, einige zu 2 und einige zu 1 Bett. Fiir die Krankenriiume
ist das MindestmaB der gesetzlichen Vorschrift zugrunde zu legen, also z. B.
der § 21 der Vorschriften iiber Anlage, Bau und Einrichtung von Kranken-
anstalten usw. des Erlasses des Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 30. Mirz
1920. Dieser Paragraph sieht fiir besondere Anstalten fiir Kranke, die am
Tage den Schlafriumen ganz fernbleiben, koérperlich riistig, nicht storen
und vollig sauber sind, sowie unter Voraussetzung geniigender Liiftung und
Belichtung, eine Verminderung des Luftraumes in den Schlafriumen auf
15 cbm vor. Die Schlafriume sind mit Waschgelegenheit zu verschen,
ferner mit in die Wand eingebauten und vom Flur aus zugiinglichen Kleider-
schranken nach MoNIER zur Aufnahme von Mantel, Stiefeln und Hut. Auf
gute Beliiftung und Besonnung der Krankenriume ist Wert zu legen, daher
werden Dosquetfenster empfohlen. Vorgebaute Veranden sind iiberfliissig,
wenn ein Dachgarten mit Windschutz und teilweiser Bedeckung errichtet
wird und auBerdem noch Liegegelegenheit im Freien vorhanden ist. An
Nebenrdaumen sind notwendig: Ein Aufenthaltsraum fiir die Schwester vom
Dienst, je ein Baderaum mit einer Wanne auf 15 Kranke, je ein Abort auf
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10 Kranke, im Abortvorraum eine Vorrichtung zum Spiilen der Nachtglaser,
eine kleine Geratekammer, ferner im 1. Stock ein Aufenthaltsraum fir die

Schwester vom Dienst.
XTI, XIII, XIV, XXIII, XXXI s. R. A. XV—XXII, XXIV—XXX

kommen hier nicht in Betracht.

9. Praktische Erfahrungen.

So héufig Vorschlige zur Entlastung des allgemeinen Kranken-
hauses gemacht wurden, so selten wurden bisher praktische Er-
fahrungen gesammelt. In Berlin sind sowohl mit besonderen
Entlastungsabteilungen im Verband eines allgemeinen Kranken-
hauses wie mit einem vor den Toren der Stadt gelegenen Leicht-
krankenhaus Versuche angestellt worden. Die Erfahrungen mit
diesen beiden Organisationsformen bestiitigen, dal der Gedanke
eines Leichtkrankenhauses auBerhalb der Stadt als tiberholt an-
gesehen werden muf und fiir die Zukunft nur die Forderung nach
Entlastungsabteilungen im Krankenhaus selbst in Betracht zu
ziehen ist. Die Schwierigkeiten, die sich mit dem einzigen selb-
sténdigen Leichtkrankenhaus ergeben haben, sind wegen ihrer
grundsitzlichen Art so wesentlich, dafl eine kurze Erorterung ge-
rechtfertigt ist. Zunichst setzen die Kranken selbst dem Ver-
legungsversuch erheblichen Widerstand entgegen. Wenn sie iiber-
haupt das Krankenhaus verlassen wollen, so mochten sie zur
Erholung moglichst weit fort von ihrem Wohnsitz und sind daher
gegen Anstalten, die nicht begiinstigt durch landschaftliche Vor-
ziige in der Nihe der GroBstadt liegen, von vornherein ablehnend.
Bine zweite sehr wesentliche Schwierigkeit liegt darin, dali in
einem derartigen selbstindigen Leichtkrankenhaus keine Mog-
lichkeit vorhanden ist, Spezialbehandlungen durchzufithren. Auf
sie kann aber nicht verzichtet werden. Die Ausstattung eines
Leichtkrankenhauses mit dem nétigen Instrumentarium wiirde
aber unnétig viel kosten und nur unvollkommen auszunutzen
sein. Damit erhilt eine solche Einrichtung also mehr oder weniger
den Charakter eines Erholungsheimes, wie sie in groBer Zahl von
Versicherungstriigern unterhalten werden. Und hier entsteht die
dritte Schwierigkeit. Die Ubernahme von Verpflegungskosten
in einem stidtischen Leichtkrankenhaus, die ja vollig der freien
EntschlieBung des Kassenvorstandes unterliegt, wird hiufig ab-
gelehnt, weil entweder die vertrauensirztliche Nachuntersuchung
die Arbeitsfihigkeit bejaht oder weil zunéchst die kasseneigenen
Heime gefiillt werden miissen. Da die Gemeinde aus verstindlichen
Griinden fiir diejenigen Bevélkerungskreise, die zur Zustindigkeit
der Versicherungstriger gehéren, nicht von vornherein eintreten
will, die Krankenkassen andererseits das berechtigte Interesse




