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462 Privatkranken⸗ ꝛc. Anſtalten , Wirtſchaften .

m) Privatkranken⸗ , Irren - ,Entbindungsanſtalten ,
Wirtſchaften und Singſpielhallen .

1. Reichsgewerbeordnung .
§ 30 . Unternehmer von Privat - Kranken⸗ , Privat⸗Ent⸗

bindungs⸗ und Privat - ⸗Irrenanſtalten bedürfen einer Kon⸗

zeſſion der höheren Verwaltungsbehörde . Die Konzeſſion

iſt nur dann zu verſagen :
a) wenn Tatſachen vorliegen , welche die Unzuverläſſigkeit

des Unternehmers in Beziehung auf die Leitung oder

Verwaltung der Anſtalt dartun ;

b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden
Beſchreibungen und Plänen die baulichen und die

ſonſtigen techniſchen Einrichtungen der Anſtalt den

geſundheitspolizeilichen Anforderungen nicht ent⸗

ſprechen ) ;
c) wenn die Anſtalt nur in einem Teile eines auch von

anderen Perſonen bewohnten Gebäudes untergebracht
werden ſoll und durch ihren Betrieb für die Mit⸗

bewohner dieſes Gebäudes erhebliche Nachteile oder

Gefahren hervorrufen kann ;

d) wenn die Anſtalt zur Aufnahme von Perſonen mit an⸗

ſteckenden Krankheiten oder von Geiſteskranken be⸗

ſtimmt iſt und durch ihre örtliche Lage für die Beſitzer
oder Bewohner der benachbarten Grundſtücke erhebliche
Nachteile oder Gefahren hervorrufen kann .

Vor Erteilung der Konzeſſion ſind über die Fragen zu
ound d die Ortspolizei⸗ und die Gemeindebehörden zu hören .

Hebammen bedürfen eines Prüfungszeugniſſes der nach
den Landesgeſetzen zuſtändigen Behörde .

§335 ) . Wer Gaſtwirtſchaft , Schankwirtſchaft oder Klein⸗

handel mit Branntwein oder Spiritus betreiben will , bedarf
dazu der Erlaubnis ) .

) Die Konzeſſion erteilt der Bezirksrat ; der Genehmigungs⸗
antrag iſt beim Bezirksamt zu ſtellen .

2) Faſſung des Notgeſetzes vom 24. Febr . 1923 Artikel 1 8 1

( RGGBl. 1923 S. 147) .
3) Die Konzeſſion erteilt der Bezirksrat ; das Geſuch iſt beim

Gemeinde⸗ ( Stadt⸗ ) rat der Gemeinde , wo das Geſchäft betrieben werden
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Wirtſchaften .

Die Erlaubnis darf nur erteilt werden , wenn ein Be⸗
dürfnis nachgewieſen iſt .

Im übrigen iſt die Erlaubnis nur dann zu verſagen ,1. wenn Tatſachen die Annahme rechtfertigen , daß der
Antragſteller die für den Gewerbebetrieb erforderlicheZuverläſſigkeit nicht beſitzt , insbeſondere dem Trunke
ergeben iſt oder das Gewerbe zur Förderung der
Schlemmerei , der Völlerei , des verbotenen Spieles ,der Hehlerei , unlauterer Handelsgeſchäfte oder der Un⸗
ſittlichkeit oder zur Ausbeutung Unerfahrener , Leicht⸗ſinniger oder Willensſchwacher, zur ſittlichen oder geſund⸗
heitlichen Schädigung Jugendlicher oder zum Vertriebe
geſundheitsſchädlicher , verfälſchter oder verdorbener
Nahrungs - oder Genußmittel mißbrauchen werde ;2. wenn die zum Betriebe des Gewerbes beſtimmtenRäumlichkeiten wegen ihrer Beſchaffenheit oder Lageden polizeilichen Anforderungen nicht genügen;3. wenn die Verwendung der Räume für den Betriebdem öffentlichen Intereſſe widerſpricht .

Vor Erteilung der Erlaubnis iſt die Ortspolizei⸗ und die
Gemeindebehörde gutachtlich zu hören .

Die vorſtehenden Beſtimmungen finden auf Vereine ,welche den gemeinſchaftlichen Einkauf von Lebens⸗ und Wirt⸗
ſchaftsbedürfniſſen im Großen und deren Abſatz im Kleinen
zum ausſchließlichen oder hauptſächlichen Zwecke haben , ein⸗

ſoll , einzureichen . Pläne ſind nur beizulegen , wenn das Lokal bishernicht für Wirtſchaftszwecke benutzt wurde , oder weſentliche Verände⸗rungen erleiden ſoll ( 88 42 u. f. der Vollzugsverordnung zur Gewerbe⸗ordnung , Geſ⸗ und BOBl . 1883 S. 357) . Allgemeine Vorſchriftenüber die Einrichtungen beſtehen nicht ; doch ſind für eine Reihe vonAmtsbezirken , namentlich unter Beachtung der geſundheitlichen Inter⸗eſſen , vom Bezirksrat in Form von allgemeinen Normativen dieMindeſtanforderungen feſtgeſtellt worden , welche hinſichtlich der Größe ,Höhe , Ventilation der Wirtſchaftszimmer , der Lichtfläche der Fenſter ,der Einrichtung der Aborte , der Treppen , des Hofraums zu ſtellenſind . Das Miniſterium hat hierwegen auf das unter 4 Geite 482 )abgedruckte Zirkular des preußiſchen Miniſters des Innern vom26. Aug . 1886 (1. März 1890 ) hingewieſen . Vgl . auch §8 46, 71und 109 Abſ . 2 Ziff . 29 der LB0 .

463



464 Wirtſchaften , gewerbliche Küchenanlagen .

ſchließlich der bereits beſtehenden , auch dann Anwendung ,
wenn der Betrieb auf den Kreis der Mitglieder beſchränkt iſt .

Die vorſtehenden Beſtimmungen finden auch auf ge⸗

ſchloſſene Geſellſchaften Klubs uſw . ) und andere Vereine ein⸗

ſchließlich der bereits beſtehenden ſelbſt dann Anwendung,
wenn der Betrieb auf den Kreis der Mitglieder beſchränkt

iſt . Die Erlaubnis an die zur Zeit des Inkrafttretens dieſes

Geſetzes ! ) beſtehenden Vereine und Geſellſchaften darf nur

verſagt werden , wenn die Vorausſetzungen des Abſ . 3

Ziffer 1 bis 3 gegeben ſind ; dieſe Ausnahme findet nicht ſtatt ,

wenn es ſich um Vereine und Geſellſchaften handelt , in denen

dem Glücksſpiel , wenn auch in verſchleierter Form , obge⸗

legen wird .

Anmerkung . Bei Errichtung neuer gewerblicher Küchen⸗
anlagen , ſowie bei dem Umbau und der Erweiterung beſtehender
Anlagen iſt nach Erl . d. Min , d. Innern vom 4. Juli 1901 Nr. 21436

auf die Beachtung folgender Punkte hinzuwirken :
1. Die Küchenräume ſollen gegen Räume , welche anderen Zwecken

dienen , tunlichſt durch abſchließbare Türen getrennt ſein ;
2. die Küchenräume ſollen tunlichſt eine Höhe von 3 m, Neben⸗

räume zur Aufbewahrung der Eßwaren tunlichſt eine ſolche
von mindeſtens 2,70 m haben ;

3. Küchenräume ſollen mit Fenſtern verſchließbar ſein , welche nach

Zahl und Größe ausreichen , um für alle Arbeitsſtellen bei

Tage ohne künſtliche Beleuchtung hinreichendes Licht zu ge⸗
währen . Die Fenſter ſollen ſo eingerichtet ſein , daß ſie einen

ausreichenden Luftwechſel und bei Feuersgefahr eine Rettung
der Arbeiter ermöglichen ;

4. die Küchenräume ſollen einen feſten , ebenen und dichten Fuß⸗
boden , die Wände und Decken einen guten Anſtrich von

Farbe haben , welcher mindeſtens alle 2 Jahre zu erneuern iſt :
5. die Zahl der in einem Küchenraum beſchäftigten Perſonen ſoll

ſo berechnet werden , daß auf jede Perſon mindeſtens 10 ebm

Luft entfallen ;
6. die Temperatur in den Küchenräumen ſoll 35 “ C nicht über⸗

ſteigen . In jedem Raum iſt ein Thermometer anzubringen ;
7. in den Küchenräumen ſollen Sitzgelegenheiten für die dort

Beſchäftigten vorhanden ſein ;
8. in jedem Küchenraum iſt ein mit Waſſer gefüllter Spucknapf

aufzuſtellen , welcher täglich gereinigt werden muß ;
9. ſämtliche Küchenräume ſollen täglich mindeſtens eine halbe

Stunde lang gelüftet , der Fußboden täglich gereinigt werden ;

i) 27. Febr . 1923 ( Art . VII des Notgeſetzes v. 24. Febr . 1923 ) .
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10. in der Nähe der Arbeitsräume ſoll ein für die Zahl der be⸗ſchäftigten Arbeiter ausreichend großer Ankleide - und Waſch⸗raum eingerichtet werden . Dieſer Raum ſoll von den Arbeits⸗räumen aus zugfrei erreicht und im Winter geheizt werdenkönnen . In dem Raum ſind Waſſer , Seife und Handtücherbereit zu halten , auch ſind dort Kleiderhaken anzubringen ;11. die Bedürfnisanſtalten ſollen nicht in direkter Verbindungmit den Arbeitsräumen ſtehen , müſſen aber ſo gelegen ſein ,daß ſie ohne Verletzung des Anſtands und ohne Schaden fürdie Geſundheit zu erreichen ſind
Mit Erlaß vom 14. Juli 1911 Nr . 30177 hat das Min .d. Innern angeordnet , daß künftig bei Neuerrichtung oder weſent⸗licher Anderung von gewerblichen Küchen ſinngemäß nach § 141 Abſ . 4der VollzVO . z. Gewerbeordnung zu verfahren iſt .
§ 33a . Wer gewerbsmäßig Singſpiele , Geſangs⸗ und

deklamatoriſche Vorträge , Schauſtellungen von Perſonen oder
theatraliſche Vorſtellungen , ohne daß ein höheres Intereſſeder Kunſt oder Wiſſenſchaft dabei obwaltet , in ſeinen Wirt⸗
ſchafts - oder ſonſtigen Räumen öffentlich veranſtalten oder zuderen öffentlicher Veranſtaltung ſeine Räume benutzen laſſen
will , bedarf zum Betriebe dieſes Gewerbes der Erlaubnis !
ohne Rückſicht auf die etwa bereits erwirkte Erlaubnis zumBetriebe des Gewerbes als Schauſpielunternehmer.

Die Erlaubnis iſt nur dann zu verſagen :
1. wenn gegen den Nachſuchenden Tatſachen vorliegen ,

welche die Annahme rechtfertigen , daß die beabſichtigten
Veranſtaltungen den Geſetzen oder guten Sitten zu⸗
widerlaufen werden ;

2. wenn das zum Betriebe des Gewerbes beſtimmte Lokal
wegen ſeiner Beſchaffenheit oder Lage den polizeilichen
Anforderungen nicht genügt ;

3. wenn der den Verhältniſſen des Gemeindebezirks ent⸗
ſprechenden Anzahl von Perſonen die Erlaubnis bereits
erteilt iſt .

Aus den unter Ziffer 1 angeführten Gründen kann die
Erlaubnis zurückgenommen und Perſonen , welche vor dem
Inkrafttreten diefes Geſetzes den Gewerbebetrieb begonnen
haben, derſelbe unterſagt werden .

Das Genehmigungsverfahren iſt wie bei Wirtſchaftsgeſuchen ;wegen der im Intereſſe der Beſundheit , Sicherheit ꝛc. an ſolche Lokale zuſtellenden Anforderungen vgl . § 71 der LBO . und Anmerkungen hierzu .
Schluſſer⸗Franz , Bau⸗ und feuerpolizeiliche Vorſchriften . 30



466 Privatkranken⸗ ꝛc. Anſtalten .

2. Verordnung des Miniſteriums des Innern

vom 15 . Juni 1898 , Anlage , Bau und Einrichtung
von öffentlichen und Privat⸗Kranken⸗ , Entbin⸗

dungs⸗ und Irren⸗Anſtalten betreffend .

(Geſ. : - und VOBl . S. 343. ) — Auszug ! ) —.

Nach Anhörung des Landesgeſundheitsrats werden

anmit für die Anlage , den Bau und die Einrichtung von

öffentlichen und Privat⸗Kranken⸗ , Entbindungs⸗ und Irren⸗

Anſtalten nachſtehende Vorſchriften erlaſſen :

I.
§ 1. Die Lage einer Krankenanſtalt muß eine möglichſt

freie , ruhige , geſunde ſein und reichlich Luft und Licht dar⸗

bieten . Die Anſtalt ſoll ſich nicht zu nahe bei anderen und

namentlich nicht zwiſchen überragenden Häuſern befinden ,
nicht in einer engen , unruhigen Straße liegen und hinlänglich
entfernt von Betrieben ſein , welche geeignet ſind , den Zweck
der Anſtalt zu beeinträchtigen .

Der Unter⸗ ( Bau⸗ ) Grund muß trocken ſein .

§S 2. Für vollſtändigen Ablauf des Abwaſſers muß
hinlänglich Vorſorge getroffen ſein .

§ 3. Stehendes Waſſer darf nicht in der Nähe der

Anſtalt vorhanden ſein .

§ 4. Die Krankengebäude ſollen unterkellert ſein . Der

Boden des Kellers muß über den höchſten bekannten Grund⸗

waſſerſtand zu liegen kommen . Iſt dies ausnahmsweiſe
nicht möglich , ſo muß der Keller gegen das Eindringen des

Grundwaſſers hinreichend geſchützt ſein .
Räume , deren Fußboden unterhalb der äußeren Erd⸗

oberfläche liegen , dürfen nur im Notfalle und nur vorüber⸗

gehend mit Kranken belegt werden , wenn der Boden des

Untergeſchoſſes nicht tiefer als 1m unter der äußeren Erd⸗

oberfläche liegt .

) Es ſind nur die für die baulichen Fragen in Betracht kom⸗
menden Beſtimmungen der Verordnung abgedruchkt .
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8 5. Die Krankengebäude müſſen untereinander undvon den Gebäuden der Nachbarſchaft bei einander zuge⸗kehrten Fenſtern mindeſtens 20 m Abſtand haben . Sonſtgenügt der Abſtand von 10 m.

8 6. Vor den Fenſtern der Krankenzimmer muß min⸗
deſtens ein ſolcher Freiraum verbleiben , daß der Dachfirſt
gegenüberliegender Gebäude nicht über eine Luftlinie hinaus⸗
geht , welche von der Frontwand aus mit dem Boden des
Krankenzimmers einen Neigungswinkel von 30 Grad bildet .

Wenn die Fenſter der Krankenzimmer benachbarten ,nicht zur Anſtalt gehörigen Grundſtücken gegenüberliegen,ſo ſind an der Grenze dieſer Grundſtücke Gebäude von der
größten , nach der örtlichen Bauordnung zuläſſigen Höhe auchdann als vorhanden anzunehmen , wenn die Grenzen unbe⸗
baut oder nicht bis zur zuläſſigen Höhe bebaut ſind .

Für kleinere Anſtalten mit nicht mehr als 10 Betten
kann ein Neigungswinkel bis zu 45 Grad zugelaſſen werden .

§ 7 . Die Gänge müſſen mindeſtens 1,80 m breit ſein.Mittelgänge ſind nur in kleineren Krankenanſtalten und
nur unter der Bedingung zuläſſig , daß ſie reichliches Lichtunmittelbar von außen erhalten und gut lüftbar ſind .

§ 8. Die Treppen ſollen feuerſicher und mindeſtens
1,30 m breit ſein ; die Stufen mindeſtens 28 em Auftritts⸗
breite und höchſtens 16 em Steigung haben .

Die Treppenhäuſer müſſen Luft und Licht unmittelbar
von außen erhalten .

§ 9. Die Krankenzimmer und alle von den Kranken
benützten Nebenräume , Flure , Gänge und Treppen müſſen
mit möglichſt nahe an die Decke reichenden Fenſtern ver⸗
ſehen ſein .

§ 10 . Die Fenſter⸗(Licht⸗) Fläche in Krankenzimmern
ſoll mindeſtens 1,5 qm auf jedes Bett und die Höhe des
Krankenzimmers mindeſtens 3,5 m betragen .

§ 11 . Für jedes Bett ( Lagerſtelle ) iſt in Zimmern für
mehrere Kranke ein Luftraum von 35 ebm bei Rundeſtens
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7,5 qm Bodenfläche anzufordern . Bei kleineren Spitälern
kann auf 26 ebm herabgegangen werden . Bei Einzelzimmern
iſt für je ein Bett ein Luftraum von 45 ebm zu verlangen .

S 12 . In allen Krankenanſtalten müſſen männliche und

weibliche Kranke in getrennten Räumen , in größeren Anſtalten
in getrennten Abteilungen untergebracht werden .

Für Perſonen , welche an anſteckenden Kranhheitenleiden ,
ſind beſondere Abſonderungsräume in einem eigenen Gebäude

vorzuſehen .

§ 13 . Für Krankenanſtalten , in welchen chirurgiſche
Operationen in Ausſicht ſtehen , iſt ein eigenes gut beleuchtetes
Operationszimmer mit einem kleinen für Inſtrumente und

Verbandſtoffe geeigneten Aufbewahrungsraum herzuſtellen .

§ 14 . Jede Krankenanſtalt muß einen Baderaum

beſitzen.
5

§8 15 . In jedem größeren Spitale iſt ein geeigneter Des⸗

infektionsapparat aufzuſtellen , ſofern nicht eine Desinfektions⸗
anſtalt im Orte ſelbſt oder in deſſen Nachbarſchaft zur Ver⸗

fügung ſteht .

§ 16 . Für jede Krankenanſtalt iſt eine Leichenkammer
außerhalb des Hauptgebäudes zu erſtellen . Dieſelbe kann
mit den Abſonderungsräumen für anſteckende Krankheiten
und der Waſchküche verbunden werden .

§ 17 . Die Anlage der Aborte iſt ſo zu erſtellen , daß ſie
nicht benachteiligend auf die Luft des Krankenhauſes ein⸗
wirkt . Dabei ſind die Beſtimmungen des [ §1 der Verord⸗

nung vom 27 . Juni 1874 , bezw . vom 10 . Nov . 1896 , die

Sicherung der öffentlichen Geſundheit und Reinlichkeit be⸗

treffend ] !) zu beachten .

II .

Für die Beſchaffung und Einrichtung von Abſonde⸗
rungsräumen beim Mangel einer Krankenanſtalt — ver⸗
gleiche §82 Abſatz 2 der Verordnung vom 8. Dezember 1894 ,

) Jetzt der 88 45 —48 der LBO . vom 1. September 1907 .

Naß
Jahe
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Maßregeln gegen Diphtherie oder Scharlach betreffend —iſtFolgendes zu beachten :
1. Das Gebäude , in welchem Räume zu dem Abſonde⸗derungszweck beſtimmt werden , ſoll , wenn möglich,unbewohnt und möglichſt entfernt von anderen bewohn⸗ten Häuſern , ſowie reinlich gehalten ſein , geſunde Lageund trockenen Untergrund haben .

Keinenfalls dürfen Kinder in dem Gebäude ſichaufhalten oder zu den Krankenräumen zugelaſſenwerden .
2. N Bezug auf Zahl und Größe der Räume iſt daraufzu halten , daß jedem Krankenbett ein Raum von inzuſtelen der Regel 25 cbm , keinenfalls unter 20 cbm entſpricht ,

*
ſowie, daß eine Trennung der aufzunehmenden überderaun zehn Jahre alten Kranken nach Geſchlechtern durchge⸗führt werden kann .

terDes⸗ 3. Die Räume müſſen hinlänglich beleuchtet und gut zuiktions⸗ lüften , in kalter Jahreszeit muß Heizungseinrichtungzur Le⸗ vorhanden ſein .
4. Außer den Krankenräumen muß ein geeigneter Raum

* zur Unterbringung von Pflegperſonal verfügbar ſein ,1 . ebenſo , wenn äußerſt möglich , eine Küche ( Teeküche) .nibein 5. Die Abortanlage darf nicht benachteiligend auf die
a

Krankenräume einwirken .
6. bis 10 :

III .
In Bezug auf die Beſchaffenheit und Einrichtung derzum Betrieb einer Priv atentbindungsanſtaltbeſtimmten Räumlichkeiten gelten noch folgende beſondereBeſtimmungen :

1. Die zur Aufnahme von Wöchnerinnen beſtimmtenZimmer ſollen nicht zu ebener Erde ( im erſten Stoch) ,ſondern mindeſtens eine Treppe hoch liegen , von den
1610 übrigen Wohnzimmern des Hauſes möglichſt getrennt5 und abgeſchloſſen ſein .
1 2. Jedes zur Aufnahme von Wöchnerinnen beſtimmteZimmer ſoll mindeſtens eine Höhe von 3,5 m und für100„ das Bett einen Luftraum von mindeſtens 40 ebm haben .
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In beſtehenden Häuſern kann auf eine Höhe von

3 m herabgegangen werden .

3. Der Boden des Zimmers muß gut gearbeitet ſein und

darf keine Lücken und Vertiefungen aufweiſen .
4. Die Zimmer müſſen vor dem Eindringen der Küchen⸗

gerüche oder anderer übelriechenden Ausdünſtungen ,

auch vom Abtritt her , geſchützt ſein .
5. Im gleichen Hauſe darf kein mit Lärmen oder läſtigen

Ausdünſtungen verbundener Betrieb ſtattfinden .
6i
8. Das Zimmer muß heizbar und mit dem nötigen Mobiliar

verſehen ſein .

IV .

Bei Privat⸗Irrenanſtalten ſind noch folgende
Bedingungen zu erfüllen :

bisßE

5. Die Größe des Luftraums in den Schlafzimmern der⸗

jenigen Kranken , welche Tagräume benützen , darf für
Kopf und Bett nicht unter 25 obm betragen ; bei

Kranken unter 14 Jahren genügen 15 ebm .

6. Für diejenigen Kranken , welche keine Tagräume be⸗

nützen können , muß auf Kopf und Bett ein Luftraum
von mindeſtens 35 cbm , bei Perſonen unter vierzehn
Jahren von mindeſtens 25 ‚bm kommen .

3. Richtlinien des Badiſchen Miniſteriums des

Innern über den Bau von Krankenhäuſern .

a) Das Miniſterium des Innern hat mit Erlaß vom 10. No⸗
vember 1922 Nr . 108 175 für den Bau von Krankenhäuſern
nachſtehende Richtlinien herausgegeben :

1. An die Bearbeitung des Bauentwurfs für ein Krankenhaus
kann man erſt dann herantreten , wenn die Vorbedingungen in Form
eines bis in die Einzelheiten genau ausgearbeiteten Pro⸗
gramms vorliegen . Dieſes feſtzuſtellen , iſt zunächſt Aufgabe des
Arztes , des Architekten und bei größeren Bauanlagen gegebenenfalls
des Verwaltungsbeamten ; nur dadurch kommen ſchon in dieſem Zeit⸗
punkt die geſundheitlichen , techniſchen , architektoniſchen , finanziellen
und wirtſchaftlichen Seiten zu ihrem vollen Recht , und es werden die

Erfahrungen Berufener im Intereſſe einer in wirtſchaftlicher , tech⸗
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niſcher und praktiſcher Hinſicht möglichſt vollkommenen Anlage nachjeder Richtung der Sache nutzbar gemacht . Der Arzt hat dabei imweſentlichen die hygieniſchen Geſichtspunkte zuſammenzufaſſen undzu vertreten , bei kleinen Aufgaben und bei längerer Anſäſſigkeit amOrt der Bauausführung oder in deſſen Nähe wird er mitunterauch in der Lage ſein , die wirtſchaftliche und finanzielle Tragweitedes Unternehmens zu beurteilen . Fragen der Art , ob und wie ſivorausſichtlich die Gemeinde in den nächſten Jahrzehnten entwickelnwird , welche umliegenden Ortſchaften und Intereſſenverbände vor⸗ausſichtlich auf das neue Krankenhaus angewieſen ſein werden , undandere werden dabei eine Rolle ſpielen . Bei größeren Bauaufgabenoder in Fällen , in denen die Beurteilung dieſer mehr wirtſchaftlichenFragen einem Arzt nicht geläufig iſt , empfiehlt es ſich, einen ſeitJahren mit ſolchen Fragen Vertrauten , etwa ein Mitglied des Ge⸗meinderats oder der Ortskrankenkaſſe heranzuziehen . Dem Bauſach⸗verſtändigen fällt die Aufgabe zu, zu prüfen , ob das Programmvon ſeinem Standpunkt aus , etwa in techniſcher Hinſicht , zu er⸗gänzen ſei, wie ſich die Programmanforderungen auf dem oder jenemPlatze erfüllen laſſen , welchen Umfang der Bau danach vorausſicht⸗lich /erhält und welchen ungefähren Geldaufwand die Erfüllung desProgramms erfordern wird . Arzt , Architekt und Verwaltungsbe⸗amter ſollen auf dem Gebiet des Krankenhausbaues reiche Erfah⸗rungen beſitzen und wenn möglich auch mit den mehr lokalen Fragender Aufgabe vertraut ſein .
Bei großen Bauaufgaben — und dazu rechnen in dieſem SinneKrankenhausneubauten mit mehr als 100 Betten — wird meiſt auchdas Bedürfnis nach einem weiteren ſachverſtändigen Berater , demIngenieur , hinzutreten , deſſen Aufgabe die Beurteilung der Frageder Waſſerverſorgung , der Beleuchtung , der Beheizung , der Wäſcherei⸗anlage , der Kochküche , der Desinfektion und der Abwäſſer ſowie derWirtſchaftlichkeit dieſer Anlagen iſt . Fehlt es an beſonderen Sach⸗verſtändigen der verſchiedenen Gebiete am Ort der Bauausführungoder in deſſen näherer Umgebung , ſo empfiehlt es ſich, ſolche vonauswärts heranzuziehen ; jedenfalls muß das Bauprogramm vor demEintreten in die Planbearbeitung ſo eingehend feſtſtehen , daß zeit⸗raubende und meiſt koſtſpielige Anderungen des Entwurfs währendder Bauausführung ausgeſchloſſen bleiben .

Der Fall war nicht ſelten , daß das Bauprogramm einesKrankenhausneubaues die Bettenzahl in einem Umfange vorſah , wieer weder für die Gegenwart , noch für die nähere Zukunft notwendigerſchien , daß die dem rein ärztlichen Dienſt gewidmeten Räume nachZahl und Größe allzu reich gegriffen wurden , daß den Nebenräumeneine Beachtung über Gebühr geſchenkt wurde , oder das Dachgeſchoßoder das Kellergeſchoß in unzweckmäßiger Weiſe oder gar nicht aus⸗genutzt wurde . Es iſt möglich , daß im Einzelfalle der Reichtum anden dem Operationsdienſt gewidmeten Räumen nach Zahl und Größedarauf zurückzuführen war , daß der zukünftige oder derzeitige Leiterals Chirurg bei Aufſtellung des Programms allzu ſtark ſeine Wünſche
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zur Geltung brachte ; in anderen Fällen hat die Forderung nach

vielen Einzelzimmern , auch eine Unſicherheit mit ſolchen Aufgaben

oder eine Ungewohntheit in dem Bewerten der Raummaße dazu ge⸗

führt , daß das Maß des Notwendigen weit überſchritten wurde .

Es war darum mitunter notwendig , die Wünſche des momentanen

Leiters etwas zu mäßigen , denn es iſt nicht ausgeſchloſſen , daß

ſpätere Zeiten beim Wechſel der Perſon auch andere Anſchauungen

und damit andere Raumwünſche bringen . Der Planfertiger wieder⸗

um war mitunter nicht imſtande , die Forderungen des Programms
in einfacher billiger Weiſe zu erfüllen , auch in der äußeren Er⸗

ſcheinung des Baues vermochte er häufig den behaglich gefälligen
und zum Herzen ſprechenden Ton nicht zu finden ; auch die Erfahrung
in der Wahl von Materialien für den Ausbau , der Art der Be⸗

heizung und auf dem Gebiet der Schallſicherheit mangelte mitunter .

Die Folge war , daß Koſtenvoranſchläge aufgeſtellt wurden , die noch

vor der Bauausführung oder in deren Verlauf eine Veränderung
in mehrfacher Hinſicht , beinahe allgemein aber nach oben , erfahren

mußten .
Neben dem Bauprogramm bilden die weiteren Grundlagen

für den Bauplan der Wunſch nach mehr oder weniger verfeinerter
Vervollkommnung des Baues im Außern und im Innern , die Be⸗
ſtimmungen der Landesbauordnung und der Krankenhausverordnung .

2. Die Wahl des Bauplatzes hat der Aufſtellung des

Programms zu folgen ; wenn der Bauplatz von vornherein nach

Lage und Größe feſtſteht , hat ſich dieſem das Bauprogramm anzu⸗

paſſen ; der etwa beſtehende Wunſch nach ſpäterer Erweiterung hat

ſchon in dieſem Zeitpunkt zur Geltung zu kommen . Ein gutes
Krankenhaus vermag nur der zu ſchaffen , dem reiche Erfahrung auf
dieſem Gebiet zur Verfügung ſteht , die ſich im Einzelfalle weder aus

Büchern noch Reiſen allein erlernen läßt ; daß die Erfahrungen , wie
ein Krankenhausneubau geſtaltet ſein muß , erſt an dem Neubau

ſelbſt geſammelt werden und damit auf deſſen und des Bauherrn
Koſten , gehörte bisher leider nicht zu den Seltenheiten . Damit ſoll

nicht geſagt ſein , daß Reiſen oder das Studium der einſchlägigen
Veröffentlichungen nicht auch von Nutzen ſeien , auch ſie kRönnen zur
Vervollkommnung des Ganzen beitragen ; werden Studienreiſen
unternommen , ſo ſoll das aber mit der Abſicht geſchehen , Zweckent⸗
ſprechendes gleicher Art und Größe , das auch nach der finanziellen
Seite vorbildlich ſein kann , zu beſuchen , nicht aber große Muſter⸗
anſtalten mit großem Bauaufwand und teuerem Betrieb , denn ſonſt
beſteht die Gefahr und die Neigung , nur das Beſte , auswärts Ge⸗

ſehene , gleichgültig , ob es ſich um gleichgeartete Verhältniſſe dort

handeit , auch auf die eigene Heimat zu übertragen . Eine Kranken⸗

anſtalt ſoll eine Muſteranſtalt nur im Rahmen der durch die Ver⸗

hältniſſe gezogenen Grenzen ſein . Die wohlerwogene Beſcheidenheit
im Ganzen und Einzelnen zum Ausdruck zu bringen , iſt ebenfalls
Aufgabe des Programms . Die Vorbereitung des Unternehmens
würde nicht vollſtändig ſein , wenn man nicht von vornherein auch
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die Frage der Wirtſchaftlichkeit des künftigen Betriebs des Hauſes ,
der Anzahl des Perſonals , der Koſten der Beheizung , die heute
zumal in großem Maße ausſchlaggebend ſind für die Wirt⸗
ſchaftlichkeit , der Verzinſung und Bauunterhaltung und dergl . mehr
in der Gegenüberſtellung der Ausgaben zu den Einnahmen in
Erwägung ziehen würde ; dieſe Arbeit iſt notwendig , will man das
Unternehmen vor berraſchungen finanzieller Natur in der Zukunft
bewahren .

Es kann nicht Aufgabe dieſer Darlegungen ſein , über die Ver⸗
eigenſchaftung eines Platzes für einen Krankenhausneubau im Ein⸗
zelnen zu ſprechen , nur das ſei betont , daß ein mit ſchlechten Boden⸗
arten durchſetzter oder mit Waſſer durchtränkter Boden , ganz abge⸗
ſehen von den geſundheitlichen Bedenken , zu Maßnahmen zwingt ,
die einen ganz erheblichen Mehraufwand an Geld von vornherein
und auch je nach dem Waſſerzudrang und der dadurch hervor⸗
tretenden Feuchtigkeit für die Zukunft erfordern . Ahnliches gilt
von einem ziemlich ſtark anſteigenden Gelände , das große Erdbe⸗
wegungen erfordert , an der vollwertigen Ausnützung des unteren
Geſchoſſes hindert und den Betrieb erſchwert . Je nach der Lage
des Geländes , der Himmelsrichtung und der Stellung der Bauten
auf dieſem kann die Schwierigkeit der geordneten Entwäſſerung
ſamt der Nachbehandlung der Abwaſſer , der Waſſerverſorgung und
der Zentralheizverſorgung hinzutreten . In ſolchen Fällen wird
weiter die Anlage teuerer Fahrſtraßen und Fußwege hinzukommen ,
welche die Beifuhr von Materialien für den Bau und ſolchen für
den Betrieb erſchweren und den Beſuchern , zu denen auch gebrech⸗
liche Leute zählen , manche Beſchwerniſſe bietet . Es muß darum eine
Hauptaufgabe bei der Wahl des Bauplatzes auch darin geſehen
werden , ſich über ſolche Fragen eingehend Rechenſchaft zu geben .
Häufig iſt leider die Platzfrage ſchon entſchieden , zumal in kleinen
Gemeinden , ehe das Programm aufgeſtellt iſt ; das allgemeine Pro⸗
gramm muß nach Größe und Geſamtanlage jedenfalls feſtſtehen ,
ehe ein Platz endgültig gewählt wird . Bei der Wichtigkeit der
Platzfrage iſt auch in dieſer Frage eine ſachverſtändige Beratung
durch zuſtändige ärztliche und techniſche Behörden erwünſcht , ſchon
deshalb , weil mitunter örtlich intereſſierte Kreiſe eine rein ſachliche
Beurteilung der Platzfrage vermiſſen laſſen .

3. Bauanlage . Ein Krankenhaus ſoll in erſter Linie ärzt⸗
lichen Bedürfniſſen in möglichſt vollkommenem Maße genügen ;
das ſchließt nicht aus , daß es im Außeren oder Inneren auch
architektoniſche Forderungen erfüllt . Sofern es ſich nicht um Bau⸗
anlagen ganz geringer Bettenzahl handelt , iſt meiſt eine der erſten
Fragen , ob das Krankenhaus in geſchloſſenem oder offenem Bau⸗
ſyſtem oder in einer Verbindung der beiden gebaut werden ſoll .

Bei den Krankenhäuſern , die hier vorwiegend berüchſichtigt
werden ſollen , den kleineren bis zu einer Bettenzahl von 50
und den mittleren bis zu einer Bettenzahl von 160, werden
neben dem Hauptbau Waſchküche , Leichen⸗ und Desinfektionsraum
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am beſten in einem kleinen Nebengebäude untergebracht , da dieſe
Räume im Hauptgebäude im Betrieb nur ſtörend wirken . Für
mittlere Krankenhäuſer kann dieſes Nebengebäude eine Erweiterung
dadurch erfahren , daß eine Abteilung für anſteckende Krankheiten
eingerichtet wird ; in kleinen Krankenhäuſern kann zu dieſem Zweck
im Dachgeſchoß oder Obergeſchoß eine Jolierabteilung liegen . Die
vor dem Kriege , mitunter auch in Baden , bei mittleren und kleinen
Krankenhäuſern erſtellten ſelbſtändigen Jſolierhäuſer haben ſich im
allgemeinen nicht bewährt ; teils wegen Mangels an den zu iſo⸗
lierenden Kranken , teils auch wegen der ſtörenden Umſtändlichkeit
und der Verteuerung des Betriebs ; ſie ſtehen mitunter jahrelang
leer und kommen damit allmählich in einen Zuſtand des Verfalls .
Beſondere Abſonderungshäuſer wird man daher immer nur in gro⸗
ßen Krankenanſtalten mit 100 und mehr Betten erſtellen , da alſo
vornehmlich , wo die Ausdehnung des Geſamtbetriebes auch ein
wirkliches Bedürfnis nach dieſen , nicht allein zu Zeiten einer Epi⸗
demie , ſondern auch zu ruhigen Zeiten erwarten läßt . Baut man
ſie, dann ſollte man , um im Bedarfsfall auch Blatternkranke darin
unterzubringen , einen ausreichenden Abſtand vom Hauptgebäude
einhalten .

Dem Grundſatze wirtſchaftlich billigen Bauens wird um ſo
mehr entſprochen , je mehr es dem Planfertiger gelingt , die Forde⸗
rung des Programms auf der Grundlage einer möglichſt knappen
Grundfläche in die Wirklichkeit zu überſetzen ; dieſe darf an keiner
Stelle einen unverwertbaren oder unnötigen Überſchuß an Boden⸗
fläche enthalten , die Krankenzimmer müſſen ein zweckmäßiges Auf⸗
ſtellen der Betten ermöglichen und in den für die geforderte Betten⸗
zahl angemeſſenen Abmeſſungen geſchaffen werden ; die Nebenräume
haben an zweckmäßiger Stelle zu liegen und ſollen über die ihrer
Zweckbeſtimmung angemeſſene Größe nicht hinausgehen . Räume
mit Rohrzu⸗ oder Ableitung gleicher Art , ſo für Waſſer , Beleuchtung ,
Abwaſſer und Beheizung , ſollen möglichſt beiſammen liegen .

Das Kellergeſchoß oder Dachgeſchoß nur teilweiſe ausnützen
heißt unwirtſchaftlich bauen . Eine günſtige Ausnutzung des Unter⸗
bezw . Keller⸗ und des Dachgeſchoſſes wird nicht nur eine praktiſche
Löſung für manche ſonſt ſchwer unterzubringende Teile des Kranken⸗
hausbetriebes , ſondern auch eine nicht unerhebliche Verbilligung der
ganzen Bauanlage bedeuten . Das Untergeſchoß iſt gegebenen Fallesder Platz für die Küche , die dazu gehörenden Wirtſchaftsräume ,
Holz⸗ und Materialräume , Räume für ſchmutzige Wäſche , für
Leichenraum und dergl . mehr ; in ihm kann auch ein Raum für
Krätzeſchnellkuren und ein Jolierraum für ſtark erregte und ſelbſt⸗
mordverdächtige Geiſteskranke mit den notwendigen Sicherungen
Platz finden ; bei Krankenhäuſern mittlerer Größe zwiſchen 50 und
100 Betten wählt man für dieſe Kranken beſſer eines der vorhan⸗denen Einzelzimmer , mit den notwendigen Sicherungen verſehen .Im Dachgeſchoß finden die Räume für das Perſonal , in ganzkleinen Krankenhäuſern auch eine Abteilung für anſteckende Krank⸗

.



Richtlinien über den Bau von Krankenhäuſern . 475

heiten Platz , wenn dieſe nicht in anderer Weiſe oder in einem an⸗
deren Geſchoß , abgetrennt von den übrigen Abteilungen , unter⸗
kommen können ; für dieſe Abteilung wird man , auch bei kleinen
Krankenhäuſern , einen beſonderen Treppenaufgang in Ausſicht
nehmen . Im Hauptgeſchoß ergibt ſich eine Zweiteilung nach Ge⸗
ſchlechtern und in jedem dieſer Teile wieder für innere und chirur⸗
giſche Krankheiten nach Stockwerken . Bei mittleren und , ſofern
Fachkrankenhäuſer nicht vorhanden ſind , bei großen Krankenhäuſern ,
im Bedarfsfalle auch bei kleineren , iſt die Einrichtung einer beſon⸗
deren Abteilung zur Unterbringung von Schwangeren , welche kurz
vor der Entbindung ſtehen , und von Gebärenden in Betracht zu
ziehen , die von den übrigen Krankenräumen vollſtändig getrennt
ſein muß ( vergl . Erlaß vom 26. Januar 1921 Nr. 7495 ) .

Während die Einteilung der Krankenräume und Einrichtung
der Verwaltungsräume keine Schwierigkeiten zu bereiten pflegt , er⸗
heben ſich ſolche häufig bei den Räumen für den ärztlichen Dienſt ;
die Anſprüche ſind hierin verſchieden . Es iſt ſelbſtverſtändlich , daß
gerade in dieſem Punkte für kleine und mittlere Krankenhäuſer ein
allzugroßer Unterſchied nicht gemacht werden darf , denn die Anforde⸗
rungen an ärztliche Dienſträume , inſonderheit die Operationsab⸗
teilung , können , um den heutigen Anforderungen zu genügen , für
beide Größen nicht ſehr auseinander gehen . Die Anordnung der
Nebenräume für die Krankenabteilungen Bäder , Teeküchen , Aborte ,
Wäſcheräume , Dienſtwohnräume für das Pflegeperſonal bereitet im
allgemeinen keine Schwierigkeit .

Im Rahmen dieſer Ausführungen iſt es nicht möglich , be⸗
ſtimmte ins Einzelne gehende Anhaltspunkte für die Einteilung ,
Zahl und Größe der einzelnen Räume oder Mindeſtmaße für dieſe
zu geben , da beides weſentlich von den geltenden Beſtimmungen ,
der Größe der Anſtalt , der Bettenzahl u. a. abhängt .

Die Tatſache , daß die dem Operationsdienſt gewidmeten Räume
mitunter unnötig groß bemeſſen werden , muß hier beſonders ver⸗
zeichnet werden .

Die weitgehende Vereinigung einer größeren Anzahl von Bet⸗
ten in gemeinſchaftlichen Schlafräumen mindert die Grundfläche des
Hauſes und damit auch die Koſten , die weitgehende Aufteilung in
Einzelzimmer an Stelle gemeinſchaftlicher Schlaffäle mehrt Hausum⸗
fang und Baukoſten . Man wird deshalb , ſofern beſondere Gegen⸗
gründe nicht ſprechen , die Annahme einbettiger Zimmer nach Mög⸗
lichkeit beſchränken . Empfehlenswert iſt es, ſchon in dem Bauplan
die Stellung der Betten genau anzugeben und damit eine klare ,
überſichtliche und geſundheitlich einwandfreie Einteilung des Hauſes
zu ermöglichen und die Raumausbildung und Fenſterlage dieſer
Stellung anzupaſſen .

Die Vereinigung von Pfründner⸗ oder Siechenabteilungen mit
Krankenhäuſern wird manchmal erſtrebt . Handelt es ſich um den
Neubau eines Krankenhauſes einer Gemeinde , die auch Pfründner
zu verſorgen hat , ſo iſt beinahe allgemein davon abzuſehen , dieſe
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im neuen Krankenhaus neben den andern Kranken unterzubringen ,denn die Ausdehnung der neuen Anſtalt wird dadurch unnötig groß
und darum unnötig teuer . Pfründner können im allgemeinen in
einfacheren Verhältniſſen , als ſie neue Krankenhäuſer zu bieten
pflegen , verſorgt werden , deren Unterkommen kann häufig in dem
alten , durch den Neubau aufgegebenen Krankenhauſe oder in einem
beſonderen , ganz einfach gehaltenen , vielleicht in der Nähe des neuen
Krankenhauſes gelegenen und von dieſem in die Verpflegung einge⸗
ſchloſſenen Gebäude geſichert werden .

Das Krankenhaus ſoll im Außern ſich in gefälliger Weiſe dem
Ortsbild einfügen , eine der Bedeutung entſprechende Formenſpracheim Außeren ausdrücken , welche nicht gefühllos und ausdruckslos
wirkt , ſondern durch die ganze Haltung des Baues bis zu der letzten
Kleinigkeit herab einladend zum Herzen des Kranken und der ihn
Beſuchenden ſpricht .

4. Die Frage , welche Koſten der Neubau eines Kranken⸗
hauſes erfordert , hängt naturgemäß ganz von den Forderungen im

Einzelfalle , der Lage des Orts des Bauplatzes , der Zeit u. a. Um⸗
ſtänden ab ; ſie iſt ausſchlaggebend in vielen Fällen und wird bei
den heute unſicheren Preiſen am beſten an Friedenspreiſen ent⸗
wickelt . Ein Spielraum in den Einheitskoſten iſt ſchon dadurch be⸗
dingt , daß ein Krankenhausbau an einer Stelle , an der durch die
natürlichen Verhältniſſe bedingt , Baumaterialien zur Verfügung
ſtehen , naturgemäß ſich billiger ſtellt als an anderer Stelle , wo
gleichgünſtige Verhältniſſe nicht vorliegen . Die Koſtenfrage läßt ſichdarum an Hand gewonnener Erfahrungen der letzten Jahre vor dem
Krieg nur innerhalb weiter Grenzen beantworten . Es iſt dabei zu
unterſcheiden zwiſchen kleinen bis zur Höchſtzahl von 50 Vetten und
mittleren Krankenhäuſern von 50 - 100 Betten . Nach einer ſtati⸗
ſtiſchen Zuſammenſtellung für die mittleren Krankenhäuſer Badens
aus den 10 Jahren vor dem Krieg ergibt ſich im allgemeinen ein
Durchſchnittsbetrag von 5700 %/ für die Betteinheit , aus den Geſamt⸗
baukoſten einſchließlich der Einrichtung , jedoch ohne Bauplatz er⸗
rechnet . Aber auch dieſer Betrag erſcheint für ein mittleres Kranken⸗
haus noch recht hoch und es wäre wohl möglich geweſen , im Einzel⸗
fall bei Krankenhäuſern dieſer Größe eine Minderung der Koſteneintreten zu laſſen . Bei der Berechnung des Aufwandes für ein
Krankenbett dürfen ſpätere Zugaben an weiteren Betten nicht be⸗
rückſichtigt werden , maßgebend iſt allein nur die Bettenzahl , für
welche programmäßig das Krankenhaus erbaut werden ſoll . Ausder Zuſammenſtellung der in der Vorkriegszeit gebauten kleinen
Krankenhäuſer bis zu 50 Betten ergibt ſich zwar das eigenartige Reſultat ,
daß ſich der Durchſchnittspreis für ein Bett höher ſtellt als bei den
mittleren Krankenhäuſern , ein Umſtand , der aber nur auf die be⸗
ſondere Urſache einiger damals an einzelnen Stellen allzu wenigſparſam gebauter Krankenhäuſer zurückzuführen iſt , zum geringenTeil auch auf ungünſtige Bodenverhältniſſe . Dieſes rein rechnungs⸗mäßige Ergebnis darf darum nicht maßgebend ſein . Bei weiſer
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Sparſamkeit konnte man mit einem Aufwand von 4500 / auf dieBetteinheit bezogen , für Bau und Einrichtung , aber ohne Bauplatz ,auskommen . Der Durchſchnitt für ſämtliche Krankenhäuſer ergibtals Koſteneinheit für die Einrichtungen auf das Bett bezogen einen
Prozentſatz von 15,2 der aufgewendeten Bauſumme ; über den Pro⸗zentſatz von 15 % ſollte bei der Errichtung eines kleinen oder mitt⸗leren Krankenhauſes nicht hinausgegangen werden . Dieſen Be⸗trägen iſt heute im Einzelfall diejenige Teuerungsziffer zuzuſchlagen ,die dem Zeitpunkt der dann geltenden Gegenwart entſpricht . Esmuß Sache der Bauherren und ihrer berufenen Sachverſtändigenſein , aus ſolchen Ziffern unter Berückſichtigung der heute oder imZeitpunkt der Ausführung des Baues geltenden Überteuerung die
richtige Endſumme zu finden , und es muß deren Pflicht ſein , dieBauherren über den in einem beſtimmten Zeitpunkt entſtehenden Auf⸗wand nicht im Unklaren zu laſſen .

5. Die Maßregeln , die zur Verhütung allzu teuerer
Krankenhausbauten geeignet erſcheinen , liegen zum großenTeil darin , daß die Aufgaben zeitig genug richtig erfaßt und vonrichtigen Sachverſtändigen behandelt werden . Die Erfahrungen habengelehrt , daß gerade die in kleineren und mittelgroßen Gemeinden er⸗richteten Krankenhäuſer es ſind , bei denen ein hinreichender Ein⸗
fluß auch der ſtaatlichen Behörden auf das Programm des zur Ge⸗
nehmigung vorgelegten Entwurfs vor der endgültigen amtlichen Be⸗
handlung nicht ermöglicht war . Die Folge war , daß die zu ſpät ab⸗
gegebene Begutachtung ſich ohne tieferes Eingreifen in das nahezufertig ausgereifte Projekt nicht mehr geltend machen konnte unddarum zu unliebſamen Verzögerungen , mitunter auch Verſtimmungund anderen unerwünſchten Erſcheinungen führte .Um darum Künftig deutlich und rechtzeitig überſehen zu können ,inwieweit das geplante Unternehmen nach Art und Umfang im Ein⸗
klang mit den Zwecken und der finanziellen Leiſtungsfähigkeit ſteht ,auch um zeitraubende Anderungen des in Zeichnung dargeſtellten Ent⸗
wurfs im Intereſſe des Bauherrn nach Möglichkeit zu vermeiden , iſtes notwendig , daß der Bauherr zunächſt durch das Bezirksamt und
nach Prüfung durch den Bezirksarzt ein ſchriftliches Bauprogrammdem Miniſterium des Innern vorlegen läßt , in dem das Unternehmenzu begründen iſt und die für die Beurteilung des Unternehmensmaßgebenden Geſichtspunkte zu erläutern ſind , ſo, für welchen In⸗
tereſſenkreis das Krankenhaus beſtimmt ſein ſoll , ob eine weſentlicheErweiterung in abſehbarer Zeit zu erwarten und darum die Er⸗
weiterungsfähigkeit ins Auge zu

halen
iſt . In dem Bauprogrammſind die einzelnen Räume nach Zahlsund Größe anzugeben und auchdiejenigen Geſichtspunkte anzuführen , die für den Planfertiger von

beſonderer Bedeutung ſein können ; die Verfaſſer des Bauprogrammsſind zu benennen .
Steht das Bauprogramm in ſeinen Einzelheiten feſt und liegenſonſtige Bedenken gegen das Unternehmen nicht vor , ſo ſteht der

Ausführung des Entwurfs und des Koſtenvoranſchlags nichts mehr
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im Wege . Der dem Miniſterium des Innern zur Prüfung dann

überwieſene Entwurf muß u. a. deutlich die Lage und die Gelände⸗

beſchaffenheit nach Höhe und Boden , die Lage und Größe des Bau⸗

platzes , deſſen nächſte Umgebung und die Himmelsrichtungen erkennen

laſſen , auch die Lage des Bauplatzes in einem Ortsplan zum Aus⸗
druck bringen , ſofern dieſe eine mitbeſtimmende Rolle ſpielt . Eine

Erweiterungsmöglichkeit der Bauanlage iſt , ſofern ſie ſpäter in Frage
kommen kann , auf dem Lageplan anzugeben .

In dem Grundriß iſt das auf die Betteinheit entfallende Ein⸗

heitsmaß nach Quadratmetern einzuſchreiben . Die Hauptabmeſſungen
der Krankenräume ſind nach Länge und Tiefe und im Querſchnitt
nach der lichten Höhe anzugeben . Die Betten ſind einzuzeichnen .
Soweit einzeine Teile des Baues entweder nach Geſchoſſen oder nach
der Flächeneinteilung für beſtimmte Krankenabteilungen ( Männer⸗
ſtation , Frauenſtation , chirurgiſche⸗ , innere Station , Infektions⸗ , Tu⸗

berkuloſen⸗ , Siechenabteilung ) vorgeſehen werden , iſt das auf dem

Plan ſo deutlich kennbar zu machen , daß die Zuſammengehörigkeit
einer Station oder Gattung klar erſichtlich iſt .

Die durch das Bauvorhaben eintretende einmalige finanzielle
Belaſtung der Gemeinde iſt dieſer und den Behörden nur dann in
vollem Umfang deutlich erkennbar , wenn in dem Koſtenvoranſchlag ,
nach Titeln getrennt , alle Ausgaben verzeichnet ſind , die im Intereſſe
betriebsfähiger Fertigſtellung des Unternehmens notwendig
fallen . Es ſind das :

1. die Koſten des Bauplatzes ,
2. der eigentliche Bauaufwand mit allen dazu notwendigen Ne⸗

benausgaben , das ſind :
a) die eigentlichen Baukoſten ,
b) jene für evt . erſchwerte Fundation ,
c) Waſſerzuleitung und Entwäſſerung ,
d) Beheizung , Beleuchtung , Klingelanlage u. d. m. ,
e) Straßen⸗ , Platz⸗ und Gartenherſtellung ,
) bewegliche Einrichtung und ärztliche Inſtrumente .

3. Die Planbearbeitung und Beaufſichtigung der Ausführung an
Ort und Stelle .

Am Schluß des Koſtenvoranſchlags ſind die auf die Betteinheit
entfallenden Koſten anzugeben , am beſten errechnet auf der Grund⸗
lage der Friedenspreiſe , denen dann der im Zeitpunkt der Aufſtel⸗
lung maßgebende Überteuerungszuſchlag zuzuſchlagen iſt . Die Koſten
der Betteinheit umfaſſen ſämtliche Ausgaben ausſchließlich der des
Bauplatzes ; ſollten einzelne Titel , wie jener der Erwerbung des

Bauplatzes , zahlenmäßig etwa deshalb nicht belegbar ſein , weil der

Platz ſchon ſeit Jahren im Beſitz der Gemeinde iſt , oder weil er ein
Geſchenk darſtellt , ſo iſt das in dem Koſtenvoranſchlag deutlich zum
Ausdruck zu bringen . Werden vorhandene Einrichtungsgegenſtände
im ganzen oder teilweiſe wieder verwendet , ſo iſt das gleichfalls am
Schluſſe des Koſtenvoranſchlags oder bei dem entſprechenden Titel
anzugeben . Hinſichtlich des Titels 3) Planbearbeitung und Beauf⸗
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ſichtigung der Ausführung an Ort und Stelle wird auf den Erlaßdes Miniſteriums des Innern vom 24. Mai 1911 Nr. 24474 ver⸗
wieſen , die Koſtenüberſchreitung bei Gemeindebauten betreffend , in
welchem auch wegen des Abſchluſſes eines ſchriftlichen Vertrages mitdem Bauleiter Richtlinien gegeben ſind , die auch heute noch ſinnge⸗mäß als maßgebend angeſehen werden müſſen .

6. Einzelne Gemeinden haben im Laufe der letzten 10 Jahre ,auch neuerdings wieder Entwürfe zu Krankenhausbauten
auf dem Wege des Wettbewerbs zu erlangen geſucht . Gegendieſe Art des Vorgehens , die da zumeiſt in Frage kommt , wo im
Krankenhausbau erfahrene Kräfte nicht zur Verfügung ſtehen , iſtdann nichts einzuwenden , wenn das dem Wettbewerb zu Grunde
liegende Bauprogramm in ſorgfältig erſchöpfender Weiſe aufgeſtelltiſt und für die Beurteilung der eingelaufenen Sonderentwürfe Sach⸗
verſtändige ausgewählt werden , die über ausreichende Erfahrung aufdem Gebiet des Krankenhausbaues verfügen . Der Kreis der zu dem
Wettbewerb Einzuladenden ſoll im Hinblick auf die Eigenart nicht
zu eng gezogen werden , oder es ſoll , was mehr empfohlen wird , zur
Teilnahme an ihm eine beſchränkte Anzahl von Perſonen eingeladen
werden , die kraft ihrer bisherigen Leiſtungen eine ſachgemäße ein⸗
wandfreie und wirtſchaftliche Löſung verſprechen . Wir verweiſen in
dieſer Hinſicht auch auf den Erlaß des Miniſteriums des Innern
vom 5, Dezember 1912 Nr. 50280 ) , in welchem für die Beſchaffungvon Plänen auf dem Wege des Wettbewerbs genaue Richtlinien
gegeben ſind .

7. Es war bisher vorgekommen , daß von den Bezirksämterndie Planentwürfe für den Neubau der Krankenhäuſer oder für den
Umbau dem Miniſterium des Innern mit dem Antrag vorgelegt
wurden , daß die für die Ausführung notwendige Gewährungvon Nachſicht inſoweit erteilt werde , als der Entwurf den gel⸗tenden Beſtimmungen nicht entſpreche ; ein Hinweis auf die einzelnen
Punkte , für die Nachſicht erbeten wurde , fehlte . Wir vermögen Vor⸗
lagen dieſes Sinnes nicht zu billigen , müſſen vielmehr verlangen , daßder Entwurf ſchon vor der Vorlage an das Miniſterium des Innern
daraufhin genau geprüft werde , ob und an welchen Stellen Nach⸗
ſichtserteilung notwendig fällt , und daß dazu im Einzelnen Stellung
genommen wird . Wir verweiſen in dieſer Hinſicht auf die Anord⸗
nung vom 24. Oktober 1879 Nr. 15 998 , die ſanitätspolizeiliche Auf⸗
ſicht über Spitäler und Kreispflegeanſtalten betreffend , und den Er⸗
laß des Miniſteriums des Innern vom 22. Nov . 1898 Nr. 36 804 .
Ein Abgehen von dieſem Geſchäftsgang macht die Rückgabe der
ganzen Vorlage an das Bezirksamt notwendig . Das Miniſterium
des Nnnern erteilt Nachſicht von geltenden Beſtimmungen der Kran⸗
kenhausverordnung und der Geſundheitsverordnung , das Arbeitsmini⸗
ſterium ?) u. a. von geltenden Beſtimmungen der Landesbauordnung .Aus dieſem Grunde empfiehlt ſich, bei der Vorlage an das Mini⸗

5) Siehe Fußnote 1 auf Seite 225 .
) Jetzt ebenfalls das Miniſterium des Nnern .
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ſterium des Innern auch die Einbeziehung der rein baupolizeilichen
Seite , damit im Intereſſe eines zeitlich möglich kurzen Verfahrens
die Entſcheidung durch das Arbeitsminiſterium auf Veranlaſſung des

Miniſteriums des Innern gleichzeitig erfolgen kann .

b) Hinſichtlich der Infektions⸗ und Iſolierabteilungen
( im Rahmen mittelgroßer Krankenhäuſer ) hat das Miniſterium des
Innern mit Erlaß vom 22 . Februar 1924 Nr . 17561 weiter

auf folgende Geſichtspunkte hingewieſen :
1. Die Jolierabteilung wird nach der Lage meiſt mit dem

Hauptbau vereinigt werden müſſen ; beſſer liegt ſie in einem eigenen
Gebäude , in beiden Fällen aber in der Windrichtung vom Hauptteil
des Krankenhauſes ab ; die Größe des Krankenhauſes und des
Platzes , ärztliche , finanzielle und wirtſchaftliche Erwägungen ſind
dabei im Einzelnen mitbeſtimmend . Die Jolierabteilung hat ſich,
ſofern ſie mit dem Hauptbau baulich und organiſch verbunden wird ,
dieſem ſo einzufügen , daß ſie für ſich beſtehen und für ſich verwaltet
werden kann ; das ſetzt einen eigenen Ausgang und Eingang voraus ,
beides kann gegebenenfalls auch in Einem vereinigt werden . Ob die
Iſolierabteilung im Erdgeſchoß allein oder in mehreren Geſchoſſen
liegt , hängt von der Durchführung des übrigen Programms , auch
von ihrer Größe bezw . Anzahl der Einzelabteilungen ab ; liegt ſi
in zwei Geſchoſſen , ſo ſind Überſicht und Betrieb erſchwert . Die
Iſolierabteilung ins Dachgeſchoß zu legen , wird zwar mitunter er⸗
ſtrebt , hat indeſſen den Nachteil des weiten Weges und den geldlichen
Nachteil , daß aus dieſem Grunde für die Abteilung allein ein eigenes
Treppenhaus geſchaffen werden muß , eine ſchwer ins Gewicht fallende
Mehrausgabe . Die Zimmer ſollen möglichſt nach der Sonnenſeite
liegen ; eine offene Liegeterraſſe iſt notwendig . Bei ebenerdiger An⸗
lage der Jſolierabteilung kann auch ein für ſich abgegrenzter Garten⸗
teil als Aufenthaltsplatz der Kranken im Freien in Frage kommen .

2. Die Größe der Abteilung iſt ſo zu bemeſſen , daß , aus⸗
gegangen von der übrigen Belegzahl des Krankenhauſes , 10 %ů äan
Betten für Infektionskranke anzunehmen ſind . In ganz kleinen
Krankenhäuſern können dieſe Betten in ſich zu einer Abteilung ( Ein⸗
heit ) vereinigt werden , deren Einzelräume im Notfall mit Infektions⸗
kranken verſchiedener Art belegt werden müſſen . Bei größeren
Krankenhäuſern ſind 2 —3 Infektionsabteilungen oder Einheiten an⸗
zunehmen , deren Krankenzimmer möglichſt ſo zu legen ſind , daß ſie
beim Auftreten einer anſteckenden Krankheit in größerer Ausdehnung
zu einer großen Abteilung vereinigt werden können . In dieſer
Dehnbarkeit liegt ein beſonderer Vorteil , aber auch eine Erſchwerung
der Löſung der Frage .

3. Die Einzel⸗Abteilung ſoll aus folgenden Räumen beſtehen :
a) 2 Krankenzimmer für je 2 Betten oder eines für 1 Bett und

eines für 3 Betten ,
b) Abort ,
c) Bad ,
d) Spülküche ,
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e) Schweſternzimmer ,
f) ein kleiner Operationsraum oder ein geeignetes Zimmer zurVornahme kleinerer chirurgiſcher Eingriffe (3. B. Tracheotomie) .Bei Annahme mehrerer Abteilungen ſoll jede dieſer die unter abis e angegebenen Einzelräume enthalten , da andernfalls durch dieSchweſtern ſowie durch Eß⸗ und Trinkgeſchirre und Geräte An⸗ſteckungskeime leicht übertragen werden ; davon Abweichendes iſt nuraus Gründen der Koſtenminderung zu vertreten . Im Badezimmerwird die unreine Wäſche in desinfizierenden Flüſſigkeiten bis zurweiteren Behandlung aufgehoben , wenn man ſich nicht zu einem be⸗ſonderen kleinen Nebenraum entſchließt , der hell und unmittelbar be⸗leuchtet ſein muß ; als Vorraum vor dem Abort ſchließt er mancheSchattenſeiten in ſich und ſollte deshalb ſo nicht angelegt werden .Ein eigener Abort für das Perſonal iſt notwendig . Die Speiſen fürdie Infektionsabteilung kommen von der Hauptküche auf einemWege in die Abteilungen , der das Betreten der Infektionsabteilungund damit das übertragen von Krankheitskeimen in die großenNormalabteilungen des Hauptbaues unmöglich macht ; gleiches giltvon dem Beſeitigen der Abfallſtoffe aus den Abteilungen und derunreinen Wäſche , die am beſten in Eimern oder Säcken nach der

Desinfektionsanſtalt verbracht wird . Für den Wechſel der Ober⸗kleidung durch Perſonal und Arzte genügen Kleiderhaken in demEingangsraum der Abteilung . In der Teeküche werden die zuge⸗brachten Speiſen für die einzelnen Abteilungen der Kranken verteilt ;es wird das Geſchirr zugegeben , und es werden nach dem Abſchlußdes Eſſens die benutzten Gegenſtände einſchließlich jener , welche wiederder allgemeinen Küche zugeleitet werden , mitgereinigt , in beſonderenFällen auch desinftziert .
Einem geübten Architekten in Verbindung mit einem auch aufdieſem Gebiet ſachkundigen Arzt kann es vielleicht ausnahmsweiſeauch gelingen , die Räume der Infektionsabteilung korridorlos unddarum möglichſt ſparſam in ſich zu vereinigen .
4. Die gegenſeitige Lage der Räume wird durch den

Grundſatz beſtimmt , daß der wieder geneſene Infektionskranke , wennirgend möglich , das Haus ſo verlaſſen kann , daß er mit Kranken
nicht mehr in Verührung tritt ; der urſprünglich Kranke ſoll nach dem
Schlußbad geſund das Haus auf dem kürzeſten Weg verlaſſen undſeine Kleider am letzten Teil des Weges , der Schleuſe , wieder an⸗
legen . Laſſen ſich darum Aufnahmebad und Schlußbad in zwei ge⸗trennten Räumen annehmen , ſo bedeutet das eine Vervollkommnungder Abteilung , wenngleich auch eine Verteuerung ; heute wird man
allerdings in den meiſten der Fälle , um die es ſich hier handelt , beimEinbau von Infektionsabteilungen in mittelgroße Krankenhäuſer ſichdamit begnügen , mit einem Bad auszukommen . Das Schweſtern⸗zimmer liegt ſo, daß von ihm aus ein Überblick über eines der
Krankenzimmer ( etwa für Schwerkranke ) möglich wird . Kleinere
Operationen wie bei Diphtherie können auch in einem der Kranken⸗

Schluſſer⸗Franz , Bau⸗ und feuerpolizeiliche Vorſchriften . 31¹
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zimmer vorgenommen werden . Beim Vorhandenſein mehrerer Ab⸗
teilungen iſt die Bereitſtellung eines fahrbaren Desinfektionsapparates
und darum eines Platzes für dieſen erwünſcht , ebenſo einer fahrbaren
Wanne und eines kleinen Raumes , event . einer Niſche in dem Ein⸗
gangsraum der Abteilung , in welchem Arzt und Perſonal Ober⸗
kleidung und Stationsmäntel wechſeln können .

5. Hinſichtlich der ſonſtigen baulichen Anlagen gelten die
Beſtimmungen der Krankenhausverordnung und der Landesbau⸗
ordnung .

6. Bei manchen Neubauten der letzten Zeit hat man ſich dazu
entſchloſſen , ein eigenes Jſoliergebäude zu erſtellen , die Ab⸗
teilungen alſo nicht mit dem Hauptbau zu vereinigen . Dieſe Löſung
bietet zweifellos ſchon darum Vorteile , weil die Möglichkeit , die vor⸗
angeführten Grundſätze durchzuführen , im Rahmen eines kleinen und
allſeits freiſtehenden Gebäudes eher gegeben iſt , als im Rahmen des
Hauptbaues . Ob es zweckmäßig iſt , in dieſem Einzelgebäude auch
die Leichenkammern bezw . Desinfektionsabteilung unterzubringen ,
hängt ganz von der Lage des Einzelfalles ab. Perſonalſchlafräume ,
etwa für Küchen⸗ und Waſchküchenperſonal , können jedenfalls nur
dann in dieſem Gebäude eingebaut werden , wenn eine völlige Tren⸗
nung zwiſchen Infektionsabteilung und dieſen und darum die Nicht⸗
übertragung von Krankheitskeimen vollſtändig geſichert iſt .

4. Zirkular des Preußiſchen Miniſteriums des Innern
vom 26. Auguft 1886 . )

( Faſſung vom 1. März 1890 . )
§ 1. Gaſt⸗ und Schankwirtſchaften dürfen ſowohl in den Städten

wie auch auf dem platten Lande nur auf ſolchen Grundſtücken er⸗
richtet werden , welche an öffentlichen Wegen belegen ſind und einen
Zugang zu den letzteren haben . In Städten iſt die Errichtung von
Gaſt⸗ und Schankwirtſchaften an unbefeſtigten und unbeleuchteten
Straßen oder Straßenteilen nicht zu geſtatten . Die Errichtung von
Gaſt⸗ und Schankwirtſchaften iſt ferner ausgeſchloſſen : in Häuſern ,
welche Schlupfwinkel gewerbsmäßiger Unzucht ſind , bezw . in welchen
der gewerbsmäßigen Unzucht ergebene Frauensperſonen wohnen oder
verkehren , in Räumlichkeiten , welche dem Beſitzer oder dritten
Perſonen zu Wohn⸗ oder Wirtſchaftszwecken dienen , oder in welchen
noch andere fremdartige Gewerbe betrieben werden , in unmittelbarer
Nähe von Kirchen , Pfarrhäuſern , Unterrichts⸗ und Krankenanſtalten .

§ 2. Die Gebäude , in welchen Gaſt⸗ und Schankwirtſchaften
eingerichtet werden ſollen , müſſen feuerſichere Bedachung haben . Der
Zugang zu den für dieſelben beſtimmten Räumen muß ein gefahrloſerund bequemer ſein , insbeſondere iſt darauf zu achten , daß etwaige
Treppen genügend breit , nicht zu ſteil , mit einem feſten Geländer
verſehen , und daß die Zugänge zu den Treppen von außen her nicht
ſchmäler ſind als die Treppenläufe ſelbſt . Die Türen zu den Gaſt⸗

1) Vgl . die Anm. 2 S. 463 am Ende .
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und Schanklokalen müſſen eine entſprechende Breite haben und nach
außen aufſchlagen .

§ 3. In Gaſt⸗ und Schankwirtſchaften müſſen die Gaſtzimmer ,in erſteren auch die Schlafräume , durchaus trocken , mit gedielten
Fußböden , ſowie mit verſchließbaren Türen und mit gutſchließenden ,
zum Sffnen eingerichteten Fenſtern , welche einen hinreichenden Zutritt
von Luft und Licht unmittelbar von der Straße oder vom Hofe aus
geſtatten und ſoweit nötig , mit ſonſtigen zur Herſtellung eines ge⸗
nügenden Luftwechſels erforderlichen Einrichtungen verſehen und
überhaupt ihrer ganzen Anlage nach ſo beſchaffen ſein , daß ſie die
menſchliche Geſundheit in keiner Weiſe gefährden . An den in dieſen
Zimmern vorhandenen Sfen dürfen Verſchlußvorrichtungen , welche
den Abzug des Rauchs nach dem Schornſteine zu verhindern geeignet
ſind , als Klappen , Schieber oder dergleichen nicht vorhanden ſein .
Sämtliche Räumlichkeiten ſind mit den erforderlichen Ausſtattungs⸗
gegenſtänden zu verſehen . Kellergeſchoſſe dürfen als Schlafräume
für Gäſte überhaupt nicht , als Schanklokale aber nur unter den Be⸗
dingungen benutzt werden , daß die bezüglichen Räume gegen das
Eindringen und Aufſteigen der Erdfeuchtigkeit geſchützt , und daß die
Fußböden nicht tiefer als einen Meter unter dem umgebenden Erd⸗
boden belegen ſind . Bei ungleicher Höhenlage des umgebenden Erd⸗
bodens iſt die Tiefenbemeſſung von einem Meter im Durchſchnitt vorzu⸗
nehmen . Die Gaſt⸗ und Fremdenzimmer müſſen ferner allen Anfor⸗
derungen entſprechen , welche durch die an den betreffenden Orten gel⸗
tenden baupolizeilichen Vorſchriften an ſolche Räume geſtellt werden .

§ 4. R jeder Gaſt⸗ und Schankwirtſchaft muß ſich ein Zimmervon mindeſtens 25 qm Bodenfläche zum gemeinſchaftlichen Aufent⸗
halte der Gäſte befinden und es müſſen ferner in jeder Gaſtwirtſchaft
mindeſtens 3 wohleingerichtete Schlafzimmer für Fremde vorhanden
ſein . Für ſämtliche Gaſt⸗ und Schlafzimmer wird eine lichte Höhe
von mindeſtens 2,80 m erfordert . Für die Schlafzimmer ſind min⸗
deſtens 3 qm Bodenfläche und 12 cbm Luftraum auf jeden einzelnen
Gaſt zu rechnen . Gaſt⸗ und Schanhwirtſchaften dürfen nur auf
ſolchen Grundſtücken errichtet werden , welche entweder an eine öffent⸗
liche Waſſerleitung angeſchloſſen ſind oder einen eigenen Brunnen
mit völlig ausreichender Waſſermenge haben .

§5 . Bei jeder Gaſt⸗ und Schankwirtſchaft muß die nötige
Anzahl mit den erforderlichen Einrichtungen für Abfluß und Luft⸗
reinigung verſehener Piſſoirs und Abtritte vorhanden ſein , zu welchen
der Zugang nicht durch Wohn⸗ oder Wirtſchaftsräume , noch über
die Straße führen und niemals behindert ſein darf . Dieſe Bedürf⸗
nisanſtalten dürfen keinen unmittelbaren Zugang zu den Schlaf⸗
räumen haben , und ihre Einrichtung muß eine derartige ſein , daß
eine Verunreinigung der Luft in den Gaſtzimmern ausgeſchloſſen iſt .
Im übrigen kommen hinſichtlich der Entleerung , Reinhaltung uſw .
derſelben die in dieſer Beziehung an dem betr . Orte beſtehenden
polizeilichen Vorſchriften zur Anwendung .
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