Die letzten beiden Tabellen geben einen
allgemeinen Uberblick iiber die Struktur
der im Herbst 1956 in Miinchen vorhan-
denen Mietwohnungen in dem einlei-
tend definierten begrifflichen Umfang.
Hingewiesen sei auf das Vorherrschen der
3-Raum-Wohnungen unter den Neu- und
Neuestbauten; die mit 6ffentlichen Mitteln
geférderten Wohnungen des sozialen Woh-
nungsbaues setzen sich nahezu zur Halfte
aus Wohnungen dieser GréBengruppe zu-
sammen. Dagegen hat von den freifinan-

zierten Wohnungen fast jede dritte mehr
als 4 Raume. Noch hoher ist allerdings der
Anteil der groBeren Wohnungen bei den
Altbauten. Eine Sonderstellung nehmen
die 1-Raum-Wohnungen ein. Thre Zahl ist
durch die Neuestbauten ab -Wihrungs-
reform von rd. 1600 auf iiber 6000 ange-
wachsen. Der Zugang solcher Wohnungen,
fiir die offenbar in Miinchen ein besonders
starkes Bediirfnis vorhanden ist, war ganz
iiberwiegend (zu 699%) eine Leistung des
freifinanzierten Wohnungsbaues. Dr. E.

Miinchener Krankenanstaltsstatistik 1957

. Von den Hinterlassenschaften des Krieges
bereiten den groBen Stadten die Woh-
nungs-, Schulraum- und Krankenbetten-
not immer noch die meisten- Sorgen. Wih-
rend aber z. B. in den Brennpunkten des
Wohnungsbedarfs niemand erwartet, die
eigene Finanzkraft der Stadte konne zur
Beseitigung des Fehlbestandes an Woh-
nungen ausreichend sein, ist der Bau von
neuen Schulhiusern iiberwiegend eine
kommunale Angelegenheit. Den kreis-
freien Stiddten obliegt nach dem Gesetz
ferner die Aufgabe, Krankenhéuser. zu er-
richten und zu betreiben. Deshalb stellt die
sog. ;,Krankheit der Krankenhiuser —
zu wenig Betten, zu wenig Pflegepersonal
— auch ein kommunalpolitisches Problem
ersten Ranges dar, und die zustdndigen
Gremien in den Stadtverwaltungen sind
an allem, was damit zusammenhéngt, leb-
haft interessiert. Auch in der bayerischen
Landeshauptstadt gibt es fast keine Er-
orterung besonders aktueller Probleme,
ohne daB dabei die Krankenhausfrage an-
geschnitten wiirde. Man wird es deshalb
sicherlich begriilen, wenn die Statistik
der Miinchener Krankenanstalten
fir das Kalenderjahr 1957 wenigstens
in ihren wichtigsten Ergebnissen schon in
unseren Monatsheften abgedruckt und
textlich erlautert wird. Es handelt sich
dabei um Zahlen und Tabellen, die das
stddt. Stalistische Amt fir den ein-
schlagigen Abschnitt im ,,Statistischen
Jahrbuch DeutscherGemeinden* (45.Jhrg.)
zusammengestellt hat. Die Unterlagen hie-
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fiir konnten dankenswerterweise zum groB-
ten Teil vom stidt. Gesundheitsamt zur
Verfiigung gestellt werden. ’
Die Zahlen unserer Krankenhausstatistik
beziehen sich auf insgesamt 69 Anstalten
(Stand Ende 1957, s. Tab. S. 86f.), d.h. aut
alle im Stadtgebiet befindlichen und die
beiden auswirtigen Krankenhiuser in
Kempfenhausen und Achatswies (stadt.).
Nach den sog. Kostentragern gliedern
sie sich in

10 stddtische,

14 staatliche,

2 vom Landkreis betriebene,
14 frei-gemeinniitzige und
29 private Anstalten.

Der Leser hiitte vielleicht Miihe, auch nur
die groBten von ihnen aus dem Gedéichtnis
aufzuzdhlen. Jedermann kennt zwar das
Schwabinger Krankenhaus und das Kran-
kenhaus rechts der Isar, die beide stadtisch
sind. Aber schon bei der im Anschlu hieran
naheliegenden Erwihnung des Kranken-
hauses links der Isar wére richtigzustellen,
daB von dem ehemaligen Komplex dieses
Namens die Urologie und Dermatologie
nunmehr das stidt. Krankenhaus an der
Thalkirchner StraBe bilden, wihrend die
ibrigen Abteilungen seit 1953 staatlich
sind. Als viertes stddt. Krankenhaus wire
Miinchen-Harlaching zu nennen, dessen
frithere Bezeichnung ,,Sanatorium* vielen
noch gelaufiger ist..Die vier stddt. Kran-

kenhauser neuesten Datums sind in einem .



friitheren Schulgebdude (Miinchen-Nord,
Hohenzollernstr.), einem Barackenlazarett
(Oberfohring), einer Polizeikaserne (Bie-
derstein) und in der ehemaligen Kadetten-
anstalt (Pappenheimstr.) untergebracht.
Die zwei auswirtigen -Krankenhiuser
wurden bereits erwidhnt. Den Erforder-
nissen des Lehrbetriebes entsprechend, sind
die staatlichen Universitatskliniken bis
auf die Orthopéadische (Harlaching) ortlich
‘im Klinikviertel des 9. und 10. Stadtbez.
zusammengefalt. Von ihnen befinden sich
die zwei Medizinischen Kliniken und die
Poliklinik fiir physikalische Therapie und
Réntgenologie in dem Gebiude an der
ZiemssenstraBe, das von den Miinchnern
immer noch als ,;Krankenhaus links der
Isar‘‘ bezeichnet wird {offiziell: Univ.-KIi-
niken links der Isar). Die frei-gemeinniitzi-
gen Anstalten werden von religissen Orden
bzw. paritatischen Schwesternschaften be-
trieben. :

DaB die Krankenhduser heute vielfach
selbst ,,Jeidend*‘ sind, ist allgemein be-
kannt. Neben dem Mi3verhaltnis zwischen
Selbstkosten und Kassensitzen, dem Vor-
handensein von rdaumlich und auch sonst
veralteten Betrieben, iiberforderten Schwe-
stern usw. gibt vor allem die Bettennot
zu Klagen AnlaB. Insofern sind die An-
gaben iber die in Minchen vorhandenen
Krankenbetten von besonderem Interesse.
Werden nur die sog. planméafigen Bet-
ten gezahlt (d. h. ohne zusitzlich aufge-
stellte), ergeben sich zum Jahresende 1957
insges. 11 823 (auBerdem: 987 in den Kran-
kenabteilungen von 9 stidt. Altersheimen
und 110 in der Gefidngniskrankenanstalt).
Das Schwergewicht liegt bei den stadt.
Krankenhdusern mit 4772 Betten (dar-
unter 387 auswirts). An 2. und 3. Stelle
folgen die Universitdtskliniken (staatl.)
‘und die frei-gemeinniitzigen Anstalten mit
2581 bzw. 2409 planméBigen Betten. Von
den privaten Kliniken kénnen 1624 Patien-
ten aufgenommen werden und weitere 437
von den im Stadtgebiet liegenden Kreis-
krankenhiusern Miinchen-Perlach und -Pa-
sing. Vergleicht man mit 1937, dem letzten
Vorkriegsjahr mit gut gegliederter Kran-
kenhausstatistik, ergibt sich, daB die Bet-
tenzahl gegeniiber dem damaligen Stand
(8676) um 3147 oder 369, zugenommen hat.
Die Wohnbevélkerung ist in der gleichen
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Zeit um ,,nur‘ 339, grofer geworden, so
daB die Ziffer der sog. Bettendichte jetzt
sogar etwas giinstiger lautet als vor dem
Kriege:

11,8 Krankenbetten
je1000 Einwohner,

gegen
11,5 1937.

Daim allgemeinen 10 Betten je 1000 Einw.
als Norm angesehen werden, mifiten die
z. Z. in Minchen vorhandenen Kliniken
und Krankenhduser eigentlich ausreichend
sein. DaB trotzdem von einem katastro-
phalen Bettenmangel die Rede ist, zeit-
weise selbst Korridore und Badestuben mit
Patienten belegt sind, immer wieder Auf-
nahmesuchende abgewiesen bzw. vertrs-
stet werden usw., ist dementsprechend fast
paradox. Auf S. 85ff. wird versucht werden,
hiefiir eine plausible Erklarung zu geben.

In der folgenden Ubersicht ist die seit 1937
eingetretene Bettenzunahme (4 3147) als |
Saldo des Zugangs in Neu- und Erweite-
rungsbauten (5190) und der entsprechen-
den Gegenposten — Ausfalle durch Be-
triebseinstellungen, Beschlagnahmungen,
Kriegsschiden usw. (2043) — dargestellt.

Verianderungen gegeniiber
der Vorkriegszeit

Zuginge Abginge
an Krankenbetten

Neuerdffnungen usw.
6 stidt. Krankenhduser ..
1 Kreiskrankenhaus
(Eingemeindung von
Pasing). ...........
21 frei-gemeinniitz. u.
priv. Krankenhiuser
Erweiterungen
3 stadt. Krankenhiuser
8 staatl. Universitats-
kliniken
1 Kreiskrankenhaus
(Perlach)
14 frei-gemeinnitz. u.
priv. Krankenhiuser
Kriegszerstérungen und
Beschlagnahmungen
Krankenhaus links d. Is.
(staatl.)
Schwabinger Krankenh.
(stadt.)
Aufgeloste bzw. nach aus-
wirts verlegte Anstalten
14 frei-gemeinniitz. u.
priv. Krankenhiuser

Sonst. Veranderungen. ...
Zu und Abgiinge insgesamt

Saldo (um ... Krankenbet-
ten mehr-als 1937)

1787

240
1025
420
409
137
1202

710
699

557
77
5190 2043

3147



Von den verschiedenen im Kriege und
nachher in Betrieb genommenen stadt.
Hilfs- und auswért. Krankenhivsern be-
stehen z.Z. noch 6, die zusammen iber
1787 Betten verfiigen. Weitere Betten
(1025) sind in 21 karitativen und rein pri-
vaten Neugriindungen (z. B. des Roten
Kreuzes: RK II im ehem. Standortlaza-
rett) neu aufgestellt. 26 Anstalten wurden
erweitert oder nach Zerstérung in grofSerem
Maflstabe wiederaufgebaut (darin um
2168 Betten mehr als 1937). Hiervon sind
u. a, der moderne Siidbau des Kranken-
- hauses rechts der Isar, der neue Trakt des
Krankenhauses der Barmherzigen Briider
(Romanstr.), der Wiederaufbau des Roten
Kreuzes in Neuhausen (RK I) und die Er-
weiterung des Kreiskrankenhauses in Per-
lach zu erwahnen. Bei Kriegsende waren
die Miinchener Kliniken und ihre Einrich-
tungen zu rd. 509, ausgebombt; was noch
vorhanden war, wurde vielfach von der
Besatzung in Anspruch genommen. Seither
hat sich die Situation wesentlich verbes-
sert, so daB aus unserer Ubersicht nur mehr
der teilweise Ausfall des Krankenhauses
links der Isar (— 710 Betten; Zerstérung
des Nuflbaumpavillons und Sonderbaues,
eines groBen Teils der Chirurg. Abteilung
usw.) und die immer noch verminderte
Aufnahmefahigkeit des beschlagnahmt ge-
wesenen stadt. Krankenhauses Miinchen-
Schwabing (— 699) abzulesen sind. Letz-
teres ist zwar seit kurzem endgiiltig frei-
gegeben, wird jedoch erst nach Abschlu3
einer groBzigigen Instandsetzung (Ende
1958) wieder voll fir die Miinchener Be-
volkerung verfiigbar sein. 14 Privatklini-
ken und frei-gemeinniitzige Anstalten mit
insges. 557 Betten haben ihren Betrieb ein-
gestellt oder nach auswirts verlegt (z. B.
Biologisches Krankenhaus, jetzt Holl-
riegelskreuth).

Die insgesamt vorhandenen Krankenbet-
ten (Ende 1957: 11823) befinden sich je
zur Hialfte in allgemeinen Kranken-
hdusern und Fachkliniken (5921 und
5902). Von den Betten der Allgemein-
anstalten entfallen 1843 auf chirurgische
und 1788 auf interne Stationen. Einschlief3-
lich des Bettenbestandes in den entspre-
chenden Fachkliniken (chir. und int.) ste-
hen in Miinchen fiir Kranke
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zur chirurgischen Behandlung 3128 und
zur internen Behandlung ... 3183 Betten

zur Verfiigung. Die gyndkologisch-geburts-
hilflichen Fachabteilungen bzw. -anstalten
haben einen Bettenbestand von 1229. Fiir
die stationire Behandlung von Kindern
sind in den Miinchener Krankenhiusern
insgesamt 1443 Kinderbetten wvorge-
sehen (ohne geburtshilfliche Sauglingsbet-
ten). Die kleinere Hélfte davon entféllt
auf ausgesprochene Kinderkrankenhiuser
(stadt. in Achatswies, Padiatrische Uni-
versititsklinik, Kinderkrankenhaus Lach-
nerstr., Heckscher Nervenklinik fiir Kin-
der und Jugendliche, zusammen 650), die
iibrigen befinden sich in sonstigen Fach-
und Allgemeinanstalten (zus. 793, dav. 437
in der Kinderabteilung des Schwabinger
Krankenhauses, 50 in der Poliklinik, 95 in
der Orthopédischen und 26 in der Augen-
klinik, 14 in den Kreiskrankenhdusern).

DaB die untere Grenze der Wirtschaftlich-
keit bei aligemeinen Krankenhdusern bei:
200—250 Betten liegt, ist in vielen ein-
schlagigén Verdffentlichungen nachzulesen.
Bis zu 50 Betten (Kleinstkrankenhiu-
ser) soll ein wirtschaftlicher Betrieb iiber-
haupt nicht méglich und keine Garantie fiir
eine neuzeitliche Therapie und Pflege ge-
geben sein. Natiirlich gelten solche Fest-
stellungen, die neuerdings bei einschligigen
Debatten — z. B. betr. Zusammenfassung
von kleinsten Hausern zu Einheiten mit 150
bis 300 Betten — eine Rolle spielen, nicht
ohne weiteres auch fiir die kleineren Fach-
anstalten (bis 50 Betten), von denen es in
Miinchen 19 mit insgesamt 431 Betten gibt
(s.Ubers. S. 84). Bei diesen handelt es sich
namlich z.T. um Spezialkliniken, bei
denen der groBere Teil der Arbeit in den
Ambulatorien und weniger auf den Betten-
stationen geleistet wird (z. B. Rontgen-
institute, Augen-, Zahnkliniken usw.).
Von den in Miinchen vorhandenen Allge-
meinanstalten zdhlt iiberhaupt keine zur
untersten Grofenklasse und nur 5 mit
hochstens 150 Betten sind als kleine
Kliniken zu bezeichnen. Natiirlich fehlt
es nicht an Uberlegungen dariiber, bei
welcher Bettenzahl die Kapazitit der
Operationsraume, Rontgenstationen, kli-
nischen Laboratorien und wirtschaftlichen
Einrichtungen (Kiiche, Kesselhaus, Wa-



scherei usw.) am besten ausgenutzt werden
kann, ohne daB Mammutbetriebe nach
dem Beispiel vieler Hospitéler in den USA
entstehen. Da nach Auffassung der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft Anstalten
mit zirka 600 Betten am zweckmaBigsten
sind, miiBte die Mehrzahl der Miinchener
Krankenhauser (67 von insges. 69) eigent-
lich als zu klein bezeichnet werden (dem
Optimum am néchsten: Drittordenskran-
kenhaus in Nymphenburg mit 526 Betten).
In der nach der Bettenzahl geordneten
Reihe stehen Minchen-Schwabing und
Rechts der Isar (beide stiadt.) mit 1200 bzw.
1100 Betten an der Spitze. DaB vom Bet-
tenbestand iberhaupt genau die Halfte
auf Einheiten bis zu 315 Betten ent-
fallt (sog. Scheidewert), macht deutlich,
wieviel von den kleinen und mittleren An-
stalten zur Krankenhausversorgung der
Miinchener Bevilkerung beigetragen wird.

Es ist eine bekannte Tatsache, daB in den:

Krankenhéusern die Zahl der Dienstkrifte
je Krankenbett immer gréfer wird. Die
personelle Besetzung eines Krankenhauses
wurde frither schon als sehr gut angesehen,
wenn sich der Beschiftigtenstand (Arzte,
Schwestern, Verwaltungsangestellte, Wirt-
schaftskriafte usw.) zur Bettenzahl wie 1:2
verhielt. Dagegen entfallt heute in der
Regel schon auf 1,5 Betten 1 Angehoriger
des Anstaltspersonals. Diese Relation gilt
auch fiir die Krankenhéduser in Miinchen,
in denen auf 11823 Betten (Ende 1957)
insges. 7657 Dienstkrifte entfallen. Wie
sich diese auf die verschiedenen Gruppen
verteilen, zeigt die folgende Zusammen-
stellung :

aufje... Bet-
ten entfillt
Gruppe Zahl |1 Dienstkraft
nebenstehen-
der Gruppe
Krankenhausédrzte ....... 1126 10,5
Pflegepersonen ......... 2523 4,7
Apothekenpersonal . ..... 38 311,
Med.-techn. und Rontgen-
personal.............. 369 32,0
Krankengymnasten, Mas-
seure u. 4. ........... 96 123,2
Sonst. fachl. vorgebildete
Personen ............ 45 62,7
Verwaltungs- u. Biiropers.| 684 17,3
Wirtschaftskrafte ....... 776 4,3
zusammen | 7657 1,5

Wie man sieht, sind in den Miinchener
Krankenhiusern gegenwirtig 1126 Arzte
tatig, so daB im Durchschnitt je 10 bis
11 Betten 1 Arzt zur Verfiigung steht. In
Wirklichkeit ist jedoch die Besetzung mit
arztlichem Personal weniger glinstig, da in
unserer Aufstellung auch die 305 Pflicht-,
Medizinalassistenten und Volontirarzte
mitgezdhlt sind, deren Verwendung sich
mehr nach dem Ausbildungsplan — als
nach den Bediirfnissen des Krankenhauses
— richten mufl. Ohne sie vermindert sich

- die Zahl der Krankenhausarzte auf 821, so

daB jeder durchschnittlich 14—15 Betten
zu betreuen hat. Im staatlichen Sektor des
Krankenhauswesens, dem u.a. auch die
klinische Ausbildung der Studenten, For-
schungsaufgaben, Wissenschaftspflege usw.
obliegen, kommt schon auf durchschnitt-
lich 8—9 Betten 1 Arzt, bzw. sogar schon
auf je 5—6, wenn auch die hospitierenden,
unbezahlt oder gegen Naturalleistungen
tiatigen Jungirzte mitgerechnet werden.
Wer als Patient oder Gast in ein Kranken-
haus kommt, wird nicht iibersehen, daf

Die Krankenanstalten nach GroB8enklassen

Krankenhaus- oo Allgem.-Anstalt. | Fachanstalten zZusammen
A bei einer Bettenzahl

groBenklasse Zahl | Betten | Zahl | Betten | Zahl | Betten

Kleinste ......... bis zu 50 — — 19 431 19 431

kleine ........... von 51 his 150 5 405 20 1729 25 2134

mittlere ......... von 151 bhis 300 4 949 9 1957 13 2906

groBere ......... von 301 bis 600 5 2264 5 1785 10 4049

groBe ........... mehr als 600 2 2303 — — 2 2303
zusammen 16 5921 53 5902 69 11823

neben den Arzten die Schwesternschaft
das tragende Element eines solches Hauses
ist. In Minchen stehen fiir 11 823 Kranken-
betten 2523 Krankenschwestern und -pfle-
ger zur Verfiigung (einschl. 521 Lernkraf-
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ten), so dal von 1 Pflegeperson im Durch-
schnitt 4—35 Betten versorgt werden miis-
sen. Wird das Pflegepersonal ohne die noch
in Ausbildung befindlichen Schwestern-
schiilerinnen usw. zur Bettenzahl in Be-



ziehung gesetzt, ergibt sich ein Verhaltnis

von 1:6. Je nach der Fachrichtung des.

Hauses ist der Bedarf an Pflegepersonal
verschieden groB. In den Kinderkliniken
sind z. B. einer Kranken- bzw. Kinder-
schwester im Durchschnitt nur 3,6 Betten
zugeteilt, da die kleinen Patienten einer be-
sonders hingebungsvollen Pflege bediirfen.
Die gleiche Ziffer ergibt sich fiir die gynak.-
geburtshilflichen Fachanstalten, in denen
zum Dienst-an den eigentlichen Kranken-
betten noch die Betreuung der Neugebore-
nen hinzukommt. Am grofiten (7—9) ist
die Zahl der Betten je Pflegekraft in Lun-
genheilstitten, ~ psychiatrisch-neurologi-
schen Krankenhidusern und in der Ortho-
padischen Klinik, d. h. gerade in den An-
stalten, in denen die Patienten im Durch-
schnitt am langsten verweilen. Denn je
seltener diese wechseln, umso weniger wie-
derholen sich die Arbeiten, die speziell mit
der Neuaufnahme verbunden sind (Anlage
der Krankengeschichte, diagnostische Maf3-
nahmen, Einleitung der Therapie, Fest-
legung der Didt usw.). Abgesehen von den

bereits erwihnten Lernkréften gliedert sich -

das Pflegepersonal in 1756 Schwestern
(Kranken-, Sauglings- und Kinderschwe-
stern) und eine verhaltnismaBig kleine Zahl
von Krankenpflegern (246, dar. 213 in
staatl. u. stidt. Anstalten). Von ersteren
sind 657 sog. freie, vom Krankenhaus un-
mittelbar angestellte Schwestern, wihrend
1099 ,,iber ihren Orden‘ oder auf Grund
von ,,Gestellungsvertrigen mit nicht-
konfessionellen Schwesternschaften in der
Anstalt tdtig sind (z. B. Barmherzige,
Drittordensschwestern, Diakonissinnen,

Rote-Kreuz-Schwestern usw.). Uber das
Schwesternproblem und "den Mangel an
Pflegeberufen iiberhaupt ist in den letzten
Jahren in Zeitungen und Illustrierten viel
geschrieben worden. Dafli der Nachwuchs
etwa vollkommen ausgeblieben wire, trifft
jedoch nicht zu. Im Gegenteil: Es gibt fiir
den Dienst am Krankenbette heute sogar
auffallend viel jiingeres Personal! In den
Miinchener Krankenanstalten sind die 20-
bis 30jahrigen an den Vollkraften iiber-
haupt mit rd. einem Drittel beteiligt (638
von insges. 2002), und nicht einmal ein
Fiinftel (384) hat das 50. Lebensjahr schon
iiberschritten. Da sich gegenwirtig iiber
500 zukiinftige Krankenschwestern und
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-pfleger in Aushildung befinden, kann da- -
mit gerechnet werden, daB3 in den nachsten
Jahren fir den Pflegedienst vielleicht sogar
wieder etwas mehr Kriafte zur Verfigung
stehen werden. Medizinisch-technische und
Rontgenassistentinnen, Krankengymna-
sten, Masseure usw., werden unter der Be-
zeichnungMedizinal-Hilfspersonal zu-
sammengefaBBt. Dieser Bedienstetengruppe
gehoéren in den Miinchener Krankenhiu-
sern z. Z. 510 Personen an. In 6 Anstalten
sind eigene Krankenhausapotheken
eingerichtet (u. a. eine fiir alle Universi-
tatskliniken gemeinsam),in denen 21 appro-
bierte Apotheker und 17 Drogisten und
ahnlich vorgebildete Personen beschaftigt
sind. Zum Verwaltungs- und Biiro-
personal der Krankenanstalten gehéren
684 Angestellte und Beamte, und in den
verschiedenen wirtschaftlichen Diensten
sind 2776 Krafte beschaftigt (z. B. Kiichen-,
Reinigungs-, Wischereipersonal, Heizer,
Handwerker usw.).

Die Ergebnisse der Betriebsstatistik,
denen wir uns nunmehr zuwenden wollen,
sollen dazu benutzt werden, einiges iiber
Umfang und Ursachen der Bettennot in
den Miinchener Krankenhdusern auszu-
fithren. Von den verschiedenen Zahlen iiber
die Inanspruchnahme der Krankenbetten
ist die der ingesamt abgerechneten Pflege-
tage am interessantesten. Fiir alle 69 An-
stalten zusammen ergaben sich 1957 rd.
3,83 Mill., wozu bemerkt wird, daB3 beiallen
Patienten fiir Aufnahme und Entlassung
zusammen jeweils nur 1 Pflegetag gerech-
net ist. Die 10 stddt. Krankenhéuser sind
an der genannten Leistung mit 1,55 Mill.
oder rd. 2/, beteiligt. Denkt man sich die
Pflegetage gleichmifBig iber das ganze
Jahr verteilt, ergibt sich, daB sich in
jedem Zeitpunkt in Miinchen durchschnitt-
lich 10492 Patienten im Krankenhaus be-
funden haben. Bei einem Angebot von
11823 Betten bedeutet dies einen Ausnut-
zungssatz von 899,. Der Leser hitte an-
gesichts stindig iberbelegter Kranken-
hiuser wahrscheinlich mit einer héheren
Ziffer gerechnet und es erscheint ihm viel-
leicht sogar nur wenig glaubhaft, daBl im
Durchschnitt jedes 40. Krankenbett leer
gewesen sein soll. Hierzu wird bemerkt, da3
eine 1009%ige Ausnutzung wegen der sog.
AnstoBzeiten beim Patientenwechsel iiber-



Die Krankenanstalteu

Zahl der v
Betten er- -
X stalten | tir Kranke mrllt:’_
Art der Anstalten bzw. [INSEeS. | gip_ Zura?l\
Fach- der i
abtei- Kal.Jahr %
lungen Stand 1957 °
31. Dez. 1957
nach Fachrichtungen
Allgemeinanstalten mit Fachabteilungen .......... 16 |5 921 625 | 90 665[1902 939 88,1
in ihnen vorhandene Fachabteilungen fir
Chirurgie........ ... ... . ... ... ... ....... 14 1 843 617 246 91,8
Innere Krankheiten ........................ 13 1788 . 613 612 94,0
Fachkrankenanstalten .......................... 53 5902 818 | 91°009]1926 619 89,9
davon mit der Fachrichtung
Chirurgie............ ... . ... ... ... .. .... 14 1285 33 | 26 781} 403 277 88,0
Innere Krankheiten ........................ 7 1 395 — | 16 944| 4651451 91,4
Kinderkrankheiten ......................... 3 570 570 7 804 188 1511 90,4
- Tuberkulose ............................... 4 568 5 2194 192 8681 93,0
Orthopddie ...........................o.... 1 315 95 3 000] 106 418] 92,6
Avugenkrankheiten.......................... 4 258 31 3 840 75 048] 79,7
Gynakologie und Geburtshilfe ............... 10 892 — | 23092] 301 072 92,5
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ......... 3 66 4 1591 17128 71,1
.Psychiatrie und Neurologie ........... ....... 3 460 80 4 579] 151 106 90,0
Rontgenologie und Strahlenheilkunde......... 2 73 — 7771 20 913]| 78,5
. Zahn,- Mund- und Kieferkrankheiten ......... 2 0 —_ 407 5 493] 75,2
nach Kostentragern
Stidt. Krankenhduser .......................... 10 4772 559 | 55 9141(1547 905 | 88,9
Staatl. Krankenhauser .. ........................ 14 2581 521 | 40 951 844 268 89,6
Kreiskrankenhduser ............................ P2 437 14 8 298] 153 644 96,3
Frei-gemeinniitz. Krankenanstalten............... 14 2409 | 320 | 40 622} 784 608 89,2
private Krankenanstalten ....................... 29 1624 { 29 | 35892 499 133 85,7
Krankenanstalten insgesamt . .................... 69 |11 823 [1443 |181 6743829 558 | 89,0

haupt nicht moglich ist. Selbst wenn frei
werdende Betten ausnahmslos schon am
nichsten Tage wieder belegt wiirden, er-
gébe sich — bei durchschnittlich 22tagiger
Verweildauer (s.u.) — eine Ausnutzung
von nur rd. 969%,. Als wiinschenswert gelten
ubrigens wegen des notwendigen Spiel-
raums fiir Reinigung, Desinfektion, In-
standsetzung usw. nur 80—=859,. Es ist
ferner zu beachten, daBl in der fir ein Jahr
berechneten Ausnutzungsquote voriiber-
gehende Beanspruchungsspitzen (1957 Bet-
tenausniitzung im Februar und Mirz rd.
939%,) durch ausgesprochen ruhige Wochen
und Monate ausgeglichen werden (Dez.
1957: 819). Auch dadurch wird der
tatsdchliche Bettennotstand etwas ver-
schleiert, dal den bestbesuchten Fach-
kliniken und -abteilungen mit 92—949,
Ausnutzung (interne und chirurgische Sta-
tionen der Allgemeinanstalten, Tbhc-Kran-
kenhéuser, gynik.-geburtshilfliche Klini-
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ken usw.) solche gegeniiberstehen, die im
Durchschnitt nur zu 70—809, mit Patien-
ten belegt sind (z. B. Augen- und HNO-
Kliniken, zahlreiche kleinere Privatkran-
kenhduser usw.). Im iibrigen ist bei Kran-
kenbetten der Grad gegenseitiger ,,Ver-
tretbarkeit* viel zu gering, als daB bei teil-
weiser Uberbelegung ohne weiteres das an
anderer Stelle vorhandene Angebot zum
Ausgleich verwendet werden kénnte {Bin-
dung der Betten an bestimmte Fachrich-
tungen, auf Unterbringung in Wohnungs-
nihe gerichtete Wiinsche der Patienten
usw.). Trotz der jahreszeitlich wechselnden
Anfilligkeit der Bevolkerung konnte die
Belegungskurve ausgeglichener sein, wenn
z. B. aufschiebbare Fille nicht zu héufig
im Winter zur Behandlung kdmen, weil den
Patienten die schonen Monate zu schade
dafir sind.

MuB.der Arzt zur stationiren Behandlung
raten, méchte der Patient etwas iiber die
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mutmafliche Dauer derselben erfahren.
Natiirlich ist diese verschieden, je nachdem,
ob chirurgische Eingriffe, konservative Be-
handlungen, komplizierte Untersuchungen
usw. in Frage kommen. Aus unserer Stati-
stik ist zu entnehmen, daB 1957 in Miin-
chen die Patienten durchschnittlich 22 Tage
im Krankenhaus waren (sog. mittlere
Verweildauer). Da sich fiir alle baye-
rischen Kliniken zusammen als- Aufent-
haltsdauer durchschnittlich 20 Tage er-
geben (1956), erscheint die Ziffer fiir Miin-
chen keineswegs iibertrieben hoch. Dabei
ist ja auch daran zu denken, daB3 die Lan-
deshauptstadt wegen ihrer modern ein-
gerichteten Kliniken, bekannten Chef-
arzte usw. von iiberallher langwierige
Beobachtungs- und Behandlungsfille an
sich zieht. Da man jedoch z. B. in den USA
mit nur zirka 11 Tagen auskommt, ist an-
zunehmen, daB bei uns die Aufenthalts-
zeit nicht immer nach rein drztlichen, son-

dern z.T. auch nach sozialen Gesichts-
punkten bemessen wird, wobei u. a. auch
die Wohnungsiiberfiillung eine Rolle spie-
len diirfte. Bei den Spezialkliniken be-
stehen in bezug auf die Verweildauer je
nach Fachrichtung betrachtliche Unter-
schiede. Fir eine internistische Kranken-
hausbehandlung sind zufolge unserer Sta-
tistik durchschnittlich 4 Wochen notig
(29 Tage), wahrend bei den chirurgischen
Kliniken die vielen Einlieferungen auf nur
1—2 Wochen (z. B. bei Blinddarm-, Bruch-
operationen) den Durchschnitt auf 16 Tage
herabdriicken. Bei den Fachanstalten fiir
Frauenleiden und Geburtshilfe betrdgt die
mittlere Verweildauer einschlieBlich Woch-
nerinnen nur 13 Tage. Die iiberhaupt
kleinste Zahl ist in unserer Tabelle bei den
Kliniken fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten eingetragen (11 Tage, viele
Kurzaufenthalte zur Tonsillotomie). Da-
gegen miissen die Tbc-Patienten durch
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schnittlich 3%, Monate (112 Tage) statio-
nir behandelt werden. Bei den psychiatri-
schen Heilanstalten des Stadtgebiets be-
tragt die Verweildauer nur deswegen blof3
5 Wochen (34 Tage), weil langwierigere
Fille vielfach nach Haar (Miinchen-Land)
eingeliefert werden. Bei der nach Kosten-
tragern getrennten Berechnung der mitt-
leren Verweildauer stehen diestidd t. Kran-
kenhiuser an der Spitze (30 Tage mit und
27 ohne auswirt. Anstalten), was mit der
langen Behandlungszeit in The-Fachanstal-
ten und -abteilungen (Kempfenhausen,
Harlaching und Achatswies), aber auch
mit der grolen Zahl von sog. Pflegepatien-
ten (z. B. im Krankenhaus Pappenheim-
str., 46 Tage Verweildauer} zusammen-
hingt. Gegeniiber den Jahren vor dem
zweiten Weltkrieg hat die durchschnitt-
~ liche Aufenthaltszeit nicht zugenommen
(1937: 23 Tage).

Firr die chronische Uberbelegung unserer
Krankenanstalten muB also ein anderer
Grund — als der einer liangeren Behand-
lungsdauer — geltend gemacht werden
konnen. Es liegt die Vermutung nahe, dafl
die Krankenhausaufenthalte im Ver-
gleich zu den Jahren vor dem Kriege zwar
nicht linger, jedoch viel haufiger ge-
worden sind. Fiir Miinchen ist dies aller-
dings schwer beweisbar, da in den Kran-
kenhéusern der ,,zentralen Orte* Patienten
aus einem viel groBeren Einzugsgebiet, als
es die Stadt ist, behandelt werden. Es ist
deshalb hier zweckmafig, die Kranken-
hausstatistik von ganz Bayern zu
Rate zu ziehen. Aus ihr ist zu ersehen, daf
1937 erst von je 14 Einwohnern einer in ein
Krankenhaus eingeliefert wurde, wiahrend
heute schon auf je 8 eine stationire Klinik-
behandlung entfallt. Demnach hatte sich in
Bayern in 20 Jahren die Héufigkeit der
Krankenhausfille nahezu verdoppelt, und
sicherlich diirfte dies auch fiir die Haupt-
stadt zutreffend sein. Es ist eben so, daf3
die Hauséirzte und haufig auch Patienten
heute meist viel rascher an Aufnahme in
einer modern eingerichteten Klinik ‘den-
ken, wobei auf Seite des Kranken vielleicht
auch der Glaube an die Wunder der Tech-
nik und Apparaturen eine Rolle spielt.
Sind samtliche Familienangehérige be-
rufstatig, wie das heute oft der Fall ist,
kommt ohnehin nur stationére Pflege des

Erkrankten in Frage. Aber auch sofern dies
nicht zutrifft, neigt man dazu, sich und
anderen Aufregung zu ersparen, indem man
Geburt, Krankheit und Tod in die sach-
liche Atmosphére des Krankenhauses ver-
legt. )

Im letzten Jahre haben in Miinchen
909, der neugeborenen Kinder das Licht
der Welt in Entbindungssilen der Kliniken
usw. erblickt, und nahezu zwei Drittel der
Gestorbenen ihrer letzten Stunde im
Krankenhaus entgegengesehen. Natiirlich
spielt bei der Mehrbelegung der Kranken-
hauser auch die Tatsache, da3 es mehr alte
Leute gibt als friiher, eine Rolle. Je mehr
die einst unheilbaren Krankheiten vom
Arzte geheilt werden konnen, desto mehr
Krankenhausplatze werden bendtigt, weil
mit hoherem Alter die Anfalligkeit fiir viele
Leiden zunimmt. Nach statistischen Tafeln
zur Beitragsberechnung in der Kranken-
versicherung werden die Einrichtungen der
Krankenhduser z. B. von einem 60- bis
65jahrigen durchschnittlich 1,7mal mehr in
Anspruch genommen als von einem 30jih-
rigen. Im Falle Miinchens ist ferner aus-
schlaggebend, daB in grofitem Umfange
Kranke von auswiérts aufgenommen wer-
den miissen, und vielfach sind das gerade
die schwersten und langwierigsten Falle.
Von den insgesamt 182000 Patienten, die
1957 in den Miinchener Kliniken verpflegt
und behandelt wurden, wohnten 129000 im
Stadtgebiet selbst, wahrend 53000
(299%) aus der Umgebung, z. T. aber
auch aus sehr groflen Entfernungen, zur
stationdren Behandlung nach Miin-
chengekommen sind. Diehdchste Quote
auswirtiger Patienten haben einige Spe-
zialkliniken, deren Fachrichtungen in den
mittleren Stidten meist nicht vertreten
sind (Orthopad. Klinik 649, Psychia-
trisch-neurologische Anstalten 739%,). In
den stidt. Krankenhdusern betrug der An-
teilsatz der Nichtmiinchner tiber 239%,. Bei
dieser Sachlage ist es verstdndlich, dafl in
Miinchen mit dem derzeitigen Betten-
bestand — 11,8 je 1000 Einw. — nicht aus-
zukommen ist. Eine wirklich ausreichende
Krankenhausversorgung der Bevdlkerung
diirfte vielmehr 13 bis 14 Betten je 1000
Einw. zur Voraussetzung haben. Es muB
demnach mit einem z. Z. noch ungedeckten

" Bedarf von rd. 2300 Krankenbetten ge-
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rechnet werden. Einen ersten Schritt, sie
zu bekommen, stellt das neueste Projekt
des Krankenhausreferates der Stadtver-
waltung dar. Es bezieht sich auf ein Ein-
tausend-Betten-Haus, das in GroB8hadern
auf dem gleichen Areal wie die Universi-
tatskliniken und das Garnisonslazarett ge-
baut werden soll. Durch gemeinsam mit

den staatlichen Behérden und der Bundes-

wehr zu errichtende Anlagen, Verteilung
der Ausgaben fir GeliandeerschlieBung
usw. diirfte eine wesentliche Verbilligung
der Baukosten zu erzielen sein. Dal} diese
heute je Krankenbett mindestens 40000 DM
betragen, wird fiir viele Leser sicherlich
iberraschend sein.

Selbstverstindlich haben Staat, Gemein-
den, private Organisationen usw. bei der
Errichtung -von Krankenhdusern schon
immer erhebliche finanzielle Opfer auf sich
nehmen miissen. Die laufenden Kosten
haben aber sparsam wirtschaftende Be-
triebe frither in aller Regel mit den Ver-
pflegungssidtzen decken konnen. Leider
kommt man jedoch von diesem ertriglichen
Zustand heute immer weiter ab. Die groB3-
stadtischen Krankenhiuser haben sich in
den letzten-Jahren fast iberall zu ganz aus-
gesprochenen ZuschuBlbetrieben entwik-
kelt. In Miinchen muBlte 1956 die Stadt
ihren Krankenhausern rd. 8 Mill. DM Zu-
schiisse zahlen, d.s. je Tag und Patient
5,50 DM. Im laufenden Rechnungsjahr
werden fiir den gleichen Zweck voraus-
sichtlich schon iiber 10 Mill. DM ndétig
sein. Ahnlich ist die Situation bei den
staatlichen Krankenhdusern, von denen
nur die Orthopadische Klinik ihren Be-
darf aus eigenen Einnahmen bestreiten
kann. Von den frei-gemeinniitzigen und
den privaten Kostentrigern, die keine
Steuermittel zur Deckung ihrer Defizite
haben, wird seit langem eine Erhéhung der
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Kassensidtze bzw. die Gewdhrung offent-
licher Zuschiisse gefordert. Wenn sich
demnéchst die sog. Sozialreform den Pro-
blemen der Krankenversicherung zuwen-
den wird, diirfte die ,,Rentabilitdts-
frage der Krankenanstalten eine
der dringlichsten Aufgaben sein. Denn so-
lange die Anstalten nicht einmal die
Selbstkosten in angemessener Weise dek-
ken, stellen .Krankenhauszuschiisse der
offentlichen Hand eine indirekte Subven-
tionierung der Krankenkassen und somit
eine ,,Verunklarung unserer Sozialrech-
nung‘‘ dar.

Mit diesen wenigen Hinweisen finanzwirt-
schaftlicher Natur sind wir am Ende unse-
rer kleinen statistischen Studie tber das
Krankenhauswesen der Landeshauptstadt
angelangt. Leider konnte von dessen viel-
seitigen Leistungen nur ein sehr liicken-
haftes Bild entworfen werden. So ist z. B.
die Mitwirkung der Kliniken bei der Aus-
bildung von Arzten nur ganz kurz ge-
streift, wihrend ihre verschiedenen Auf-
gaben bei der Schulung des Nachwuchses
fir die Pflegeberufe iberhaupt unerwahnt
geblieben sind. Auch die zukinftigen
Rontgen-, Diidt-, med.-techn. Assistentin-
nen, Hebammen usw. miissen ihre Awus-
bildung wenigstens z. T. auf Krankensta-
tionen und in klinischen Laboratorien
absolvieren, so daB auch in dieser Hinsicht
noch vieles nachzutragen wire. Ferner ist
darauf hinzuweisen, daB die Minchener
Kliniken auch sehr viele Patienten ambu-
lant behandeln, die ihnen z. T. von frei-
praktizierenden Arzten zu Durchleuchtun-
gen, Spezialuntersuchungen wusw. iiber-
wiesen werden. Leider sind die ambulan-
ten Fille nicht in die Krankenhausstatistik
einbezogen, so daBl iber sie keine Zahlen
zur Verfiigung stehen.
) Dr. Schm.





