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Personal bedeuten. Deswegen muB in diesem Zusammenhang
besonders betont werden, daB Krankenhduser oder Abteilungen
fiir Leichtkranke zwar durch Herausziehen von bestimmten
Kranken das allgemeine Krankenhaus fiir schwerer Leidende frei
machen, aber natiirlich kein Mittel sind, um unterversorgte Ge-
biete von der Befriedigung eines unabweisbaren Bettenbedarfes
abzuhalten. Endlich muB noch daran gedacht werden, dafl die
Unterbringung in zwei Anstalten die gesamte Dauer der Anstalts-
behandlung verlingern konnte. Geschéhe dies wirklich in Ein-
zelfillen, so wire dagegen dann nichts einzuwenden, wenn das
Maximum der Heilung oder Besserung mit einem Minimum von
Aufwand erreicht wiirde.

5. Organisation.

Nach den Ausfithrungen iiber Ziel und Zweck von Kranken-
hiusern fir Leichtkranke ist ihre Einrichtung nur unter ganz
bestimmten Voraussetzungen lohnend. Nach Entlastungsein-
richtungen wird immer dann Bedarf sein, wenn grofle, stark
frequentierte, allgemeine Krankenhiuser vorhanden sind. Aus
den: Erfahrungen tiber den Anteil von Schwerkranken, die in all-
gemeinen Krankenhédusern behandelt werden, hat der Gutachter-
ausschuB die Bettenzahl, die in einer Entlastungsabteilung ge-
praucht wird, auf etwa 6—12°/, der Durchschnittsbelegung ge-
schiitzt und dementsprechend erst bei Anstalten mit einer Betten-
zahl von 800 an die Schaffung besonderer Gebaude fiir lohnend
erachtet. Daraus ergibt sich, daf nur in sehr grofien Stadten
oder dicht besiedelten Gegenden solche Einrichtungen be-
notigt werden. Eine der wichtigsten Organisationsfragen, die fiir
den Erfolg entscheidend sind, ist die, ob Entlastungsabteilungen
im rdumlichen Anschluf an allgemeine Krankenhéuser eingerichtet
oder als besondere Anstalten an der Peripherie der Stadt oder in
lindlicher Umgebung gefithrt werden sollen. Aus den friitheren
Ausfithrungen ergibt es sich ohne weiteres, daB nur die vom Gut-
achterausschuB in Vorschlag gebrachte Losung, Schaffung von
besonderen Abteilungen im Verband eines grofien allgemeinen
Krankenhauses, zweckdienlich ist. Bs ist dann moglich, Kranke
ohne Verwaltungs- und Transportschwierigkeiten schnell zu ver-
legen und sie auch bei einer Verschlechterung ihres Zustandes ebenso
schnell wieder auf die Hauptstation zuriickzubringen. Die Ver-
bindung mit dem allgemeinen Krankenhause gestattet ferner die
Fortfiihrung der drztlichen Behandlung durch den Arzt, der auch
zuerst diese Aufgabe in der Hand hatte, erleichtert die Behandlung
durch die Benutzung der vorhandenen therapeutischen Einrich-
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tungen, z. B. des Verbandsaales, der Bestrahlungseinrichtungen,
des Badehauses usw., erspart Personal, da viele Leistungen durch
das Gesamtpersonal des Krankenhauses ohne stirkere Bean-
spruchung mit erledigt werden kénnen, und setzt damit sowie
durch den Anschluff an den zentralen Wirtschafts- und Verwal-
tungsbetrieb die Unkosten herab. Gegen diese Organisationsform
wendet sich der Einwand, daB Kranke, die von den Hauptstatio-
nen in die Entlastungsabteilungen verlegt werden, leicht unzu-
frieden sind, da sie sich gegeniiber den anderen Kranken zuriick-
gesetzt fiihlten und dazu neigten, den Krankenhausaufenthalt
vorzeitig abzubrechen. Ferner wird befiirchtet, die Arzte, die an
sich haufig durch den Dienst auf den Schwerkrankenstationen
tiberlastet sind, wiren nicht in der Lage, geniigend Zeit zur Ver-
sorgung der Entlastungsabteilung aufzubringen, und ganz #hn-
lich wiirde das iibrige Personal vor die Versuchung gestellt werden,
die Kranken der Entlastungsabteilung zu vernachldssigen. Der-
artige Befiirchtungen sind zweifellos nicht unberechtigt, anderer-
seits hat es die Krankenhausdirektion und die Verwaltung vollig
in der Hand, solchen Vorkommnissen zu begegnen.

Die Lage eines Krankenhauses fiir Leichtverfahren aullerhalb
der Stadt und in weiterer Entfernung vom allgemeinen Kranken.-
haus hat den beachtenswerten Vorteil, spezifische Heilfaktoren
der naturalen Umwelt (Reiz- oder Schonungsklima, Biderbehand-
lung, Trinkkuren usw.) anwenden zu kénnen, ganz abgesehen
davon, daB auch die Loslésung von der bisherigen Umgebung be-
reits psychisch giinstig einwirkt. Die reichen Schiitze, die gerade
Deutschland mit seinen zahlreichen Bade- und Kurorten bietet,
sind in neuerer Zeit in erfreulich steigendem MafBe auch fiir die
minderbemittelte Bevolkerung nutzbar gemacht worden. Die
Zahl der Kuranstalten, die in Hinden von Versicherungstréigern,
Kommunen oder privater Unternehmer sind, wichst stindig und
bedeutet eine wertvolle Erginzung der Krankenhéuser. Indirekt
dienen sie auch der Entlastung. Aber sie sind naturgemafl wesent-
lich teurer als ein einfaches Leichtkrankenhaus, tragen sie doch
durchaus in ihrer ganzen Betriebsfiihrung einen krankenhaus-
dhnlichen Charakter. Immerhin bleiben die Unkosten noch recht
erheblich hinter denen des groBstidtischen allgemeinen Kranken-
hauses zuriick. Versuche, einfache Entlastungseinrichtungen ohne
Ausnutzung dieser Faktoren, inshesondere ohne Bade- und Trink-
kuren, zu schaffen, sind fehlgeschlagen und haben auch kaum
Aussichten auf Erfolg. Denn dann wird die Einrichtung praktisch
zu einem Genesungsheim, das Unterkunft, Verpflegung und irzt-
liche Uberwachung im Bedarfsfall bietet, also fiir zahlreiche Kranke
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noch nicht in Betracht kommt. Es ist daher zweckméfig, wenn in
Zukuntt einerseits mehr auf das Einrichten von Entlastungsabtei-
lungen innerhalb des Krankenhauses, andererseits auf das enge
Zusammenarbeiten mit Kuranstalten, die auBerhalb liegen, Wert
gelegt wird.

6. Bau.

Es héingt von der Grofe des allgemeinen Krankenhauses ab,
ob man eine abseits liegende Abteilung oder einen besonderen Bau
tiir die Zwecke der Entlastung benutzt. Sofern keine Leichtbauten
vorhanden sind, die ohne weiteres verwendet werden konnen,
verdient die Errichtung eines besonderen Zweckbaues den Vorzug.
Recht brauchbar sind als Behelf Baracken nach dem DockERschen
Typus oder massive Héuser nach der DosquETschen Bauweise.
GorrsteIN hilt mehrgeschossige Korridorbauten mit reichlichen
Tagesrdumen und Liegegelegenheiten fiir sachdienlich. Die Ein-
zelheiten, insbesondere das CroBenausmaB, die Baugestaltung,
die Einteilung der Krankenabteilungen sind in Richtlinien des
Cutachterausschusses erschopfend geschildert. Es gentigt deshalb
der Hinweis auf sie (vgl. S. 229).

7. Betrieb.

In die Entlastungsabteilung werden nur solche Kranken auf-
genommen, die die Schwerkrankenstation bereits passiert haben.
Es geht der Aufnahme also grundsitzlich eine mehr oder minder
lange klinische Beobachtung und Behandlung voraus, die es ver-
hindert, daB ein ungeeigneter Kranker verlegt wird. Die Aus-
wahl treffen die Stationsirzte, die auch weiterhin die Behandlung
iiberwachen. Alle Stationen, aufler denen fiir ansteckend Ge-
schlechtskranke oder Tuberkulose, konnen die Entlastungs-
abteilung fiir sich in Anspruch nehmen. Es wire nur dafiir zu
sorgen, daB Kranke, die auffallende Hauterscheinungen haben,
ferngehalten wiirden. Ebenso diirfen Kinder bis zum vollendeten
14. Lebensjahr, am besten auch J ugendljche etwa bis zu 16 Jahren,
nicht mit aufgenommen werden. Fir diese Altersgruppen wird
am besten iiberhaupt auf Entlastungsabteilungen verzichtet, um
bei den einen die Gefahr der Einschleppung ansteckender Krank-
heiten, bei den anderen die sexuelle Beeinflussung zu verhindern.

Da die Entlastungsabteilungen nur ein Glied des allgemeinen
Krankenhauses sind, so ergibt sich auch ohne weiteres, dafl die
gesamte drztliche und pflegerische Versorgung in derselben Art
wie bisher, wenn auch mit erheblich verringerter Intensitit, weiter
gefithrt wird. Es geniigt die kurze Anwesenheit eines Arztes am




