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11. Die Operationsanlage eines kleinen
Krankenhauses.

a) GroBe und Anordnung der Riume.

Die Zahl der gut vorgebildeten Chirurgen hat in den letzten
Jahrzehnten so zugenommen, daf3 in Deutschland auch die kleinen
Krankenhduser in der Mehrzahl von solchen besetzt sind oder,
wo dies noch nicht der Fall ist, ein solcher erstrebt wird. Das hat
zur Folge, daf} diese Chirurgen sich natiirlicherweise nicht auf die
sogenannte kleine Chirurgie und Notchirurgie beschrinken wollen,
sondern, ihrer Vorbildung und Fahigkeit entsprechend, auch
schwierigere Operationen aller Art an den Kranken ihres Bezirkes
vorzunehmen wiinschen und auch vornehmen. Dazu ist aber eine
zweckentsprechende Operationsanlage notwendige Vorbedingung.
Die Besitzer solcher Krankenanstalten miissen dariiber aufgeklirt
sein, daB es nicht geniigt, wenn sie einen Chirurgen anstellen, sie
miissen ihm auch Arbeitsmoglichkeit gewdhren. Dem augenblick-
lich gréBten Bediirfnis entsprechend soll daher der Ausgangspunkt
unserer Betrachtungen die Operationsanlage eines kleinen Kranken-
hauses bis zu etwa 100 Betten sein, zu dessen Leitung meist ein
Chirurg berufen wird und wo von den vorhandenen Betten
in der Regel zu 3/, von chirurgischen Kranken belegt zu sein pfle-
gen. Die Zahl der Operationen beliuft sich in solchen Kranken-
héusern nicht selten auf 1000 und dariiber im Jahr. Bs wird
dann ein leichtes sein, die Operationsanlage zu dem Raumbediirfnis
eines mittleren und groBen Krankenhauses zu erweitern.

Es handelt sich bei Krankenhiusern von der angegebenen
GroBe wohl stets darum, die Operationsanlage in einem mehr-
geschossigen Bau unterzubringen. Sie muB so gelegen sein, daB
sie von allen Teilen des Krankenhauses gut zuginglich ist, aber
nicht als Durchgang dient und von den Krankenriumen tunlichst
abgesondert ist. Man legt sie deshalb zweckmilig an das Ende
eines Gebiudefliigels oder in einen besonderen Vorbau. Bei Neu-
bauten wird eine der wichtigsten Forderungen fiir die Gestaltung
des Grundrisses die sein, daB die Operationsanlagen sowie alle
anderen technischen Anlagen, Réntgenanlage, Gebirriume,
.Vervs_faltung. Aufnahme, Wohnungen usw., zusammengefaf3t sind
I einem besonderen abgeschlossenen Gebiudeteil, bei grofen
Ax.llagen in einem besonderen Gebiude ( Behandlungshaus), da-
mit die die Krankenriume enthaltenden Gebiudeteile oder Ge-
biude von der Unruhe jener Betriebe befreit sind. Weiter ist
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darauf Riicksicht zu nehmen, dafl die Operationsanlage auch
vom Haupteingang des Krankenhauses oder einem Nebeneingang
leicht zuginglich ist. Denn unter den angegebenen Verhéltnissen
hat der Arzt meist auch ambulante Kranke in seiner Operations-
anlage zu versorgen, welche vom iibrigen Krankenhausbetrieb
moglichst fernzuhalten sind. Daraus ergibt sich, dafl sich das
Erdgeschofl am besten fiir die Operationsanlage eignet. Das hat
dann noch den Vorteil, dafl in dem unter ihr liegenden Keller-
gescholl einige Raume vorgesehen werden kénnen (Verbandstoff-
lager, Schienenlager, Dampfsterilisator), welche mit ihr durch
einen Materialaufzug in Verbindung gesetzt sind. Versucht man,
diese Réume in der Operationsanlage selbst unterzubringen, so
wird letztere rdumlich zu sehr belastet.

Auch unter kleinen Verhiltnissen mufl der Chirurg zwei Opera-
tionsrdaume verlangen, um septische und aseptische Operationen
zu trennen. Beide sollen von annahernd gleicher GrofBe und gleich-
artig ausgestattet sein. Es ist nicht richtig, wie man des 6fteren
sieht, dall neben einem aseptischen Prunksaal ein ungeniigender
Raum fiir septische Operationen vorhanden ist. Ganz abwegig
wire es, in kleinen und mittleren Krankenhiusern etwa zwei
raumlich vollig getrennte Operationsanlagen herzustellen, was
organisatorisch zu den grofiten Schwierigkeiten fithren mul.

Die Form der Operationsrdwme soll einfach sein, quadratisch
oder rechteckig. Wie grofl soll ihre Grundfliche sein? HELLER
bezeichnet eine solche von 5:5m als das Mindestmaf}. In dem
Grofibetrieb des Krankenstiftes Zwickau arbeiteten wir in drei
Operationsriaumen von 4,5: 5,5 m Grundfliche und fithlten uns
niemals beengt, obwohl sehr haufig Zuschauer anwesend waren.
Ich gebe aber zu, was HELLER betont, dall die groflere Léinge
des Raumes nicht ausnutzbar ist, und dall es deshalb besser ist,
an Linge zu sparen und die Breite zu vergroBern. Ich bezeichne
daher den quadratischen Raum von 5:5m Grundfliche nicht
als Mindestmal, sondern als Normalmaf} fir die Operationsriaume,
unter der Voraussetzung, dafl diese Rédume nicht etwa durch
Tiiren abgeschlossene Einzelzimmer sind.

Die Héhe der Operationsraume entspreche der in Kranken-
héusern iiblichen GeschoBhdhe von 4 m. Es ist nicht notwendig,
sie hoher zu machen. Sie kénnen also ohne Bauschwierigkeiten
in den Gebdudetrakt hineingepaflit werden.

Es muB hier schon kurz die Frage beriihrt werden, ob die
Operationsrdume so weit vorgebaut sein miissen, daB sie wirk-
sames, d. h. sehr weit zuriick in den Raum iibergreifendes Oberlicht
haben miissen. Diese Frage ist zu verneinen. Dagegen laft sich
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ein Vorbau von héchstens 1,5 m Tiefe ohne Schwierigkeit und er-
hebliche Mehrkosten ausfiihren. Es wird dadurch ohne kompli-
zierte Oberlichtkonstruktion ein schrig von oben einfallendes
Tageslicht gewonnen. Niheres hieriiber und die Begriindung folgt
S0 2.

Aufler den Operationsrdaumen braucht die Operationsanlage
zwei Vorbereitungsriume, fiir jeden Operationsraum einen, in denen
die Arzte und das Personal sich und den Kranken fiir die Opera-
tion vorbereiten, sowie einen Raum, in welchem die Instrumente
vorbereitet, sterilisiert und nach dem Gebrauch wieder gereinigt
werden. In vielen bestehenden Anlagen ist der Sterilisierraum
zwischen zwei Operationsriume gelegt und mit ihuen durch e
ein Fenster verbunden, dazu bestimmt, dieInstrumente hin- und
zurlickzureichen. Diese Raumordnung ist zwar zweckmiiBig,
aber nicht Bedingung. Denn der nach Abb. 1 den Operations-
rdumen vorgelagerte Gang ist eigentlich der gegebene Raum fiir
die Sterilisationsvorrichtungen, zumal wenn mehr als zwei Ope-
rationsriume vorhanden sind. Es folgt ein groBerer Raum (etwa
30 qm Bodenfliche), in welchem Ghipsverbinde, Verbandwechsel
u. dgl. vorzunehmen, nétigenfalls auch ambulante Kranke abzu-
fertigen sind. GewiB gehort die Ambulanz eigentlich nicht in die
Operationsanlage, und wo es moglich ist, wird man sie heraus-
lassen. Aber in kleinen Betrieben ist der Arzt manchmal so auf
sich allein gestellt, daf} er gendtigt ist, die Orte seiner Arbeit im
Krankenhaus moglichst zusammenzulegen. Sehr erwiinscht ist,
einen fiir Spiegeluntersuchungen bestimmten, mit Verdunkelungs-
vorrichtung versehenen Raum in der Operationsanlage unterzu-
bringen.

Dies sind jetzt einschlieBlich des zwischen ihnen liegenden
breiten Ganges (Mittelgang) die Riume der eigentlichen Opera-
tionsanlage. Der Verkehr zwischen ihnen muf} véllig ungehindert
sein. Deshalb sollen sie nicht durch Tiiren gegeneinander ab-
geschlossen, sondern durch breite Offllungen miteinander ver-
bunden sein, so daB sie gleichsam einen einzigen grofien Raum
bilden.

Gegen das Fehlen abschlielender Tiiren kénnten zwei Binwéinde
erhoben werden. Der eine besagt, der Lirm, den etwa ein Kranker
in einem der Riume verursache, konne fiir die anderen stérend
sein, der andere richtet sich dagegen, daB die aseptischen nicht
von den septischen Réumen durch Tiir getrennt sind. Beide
Einwiinde sind nicht stichhaltig! Denn wenn einmal ein Kranker
in der Halbnarkose betréichtlichen Lirm verursacht, dann niitzt
die Tir nichts, und Asepsis und Sepsis lassen sich nicht durch
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eine Tiir, sondern nur durch die Organisation trennen, die dadurch
bestimmt ist, dafl alle Einrichtungen und Gerite in doppelter
Zahl vorhanden sind und nicht gewechselt werden diirfen. Der
gemeinsame Luftraum spielt keine Rolle.

In unmittelbarer Verbindung mit der Operationsanlage, aber
durch abschliefbare Tiren von ihr getrennt, sind Wartezimmer
fiir Kranke und ein Raum vorzusehen, in dem die gebrauchte Wische
u. dgl. gereinigt werden kann, bevor

sie in die Wischerei zuriickgegeben B
wird und in dem auch allerhand Gerdte : A T Jg 2
aufbewahrt werden kénnen. f e

Wie bereits erwihnt, wird die Ope-  (— —
rationsanlage zweckmiflig im Erdge- ’ l_- )
scho3 liegen und mit dem unter ihr 9
gelegenen KellergeschoB durch einen

Materialaufzug verbunden, damit im 7
Kellergeschol} drei wichtige Riume vor- 6
gesehen werden konnen: ein Raum fiir l
einen Dampfsterilisator, daneben ein | L

Raum zur Aufbewahrung und Zurich- . P
tung von Verbandstoffen und Wische
und ein Raum fiir das Schienenlager. [ [
Es muBl daher in der Niahe auch eine i ol e B Ll
Treppe zwischen Erdgeschof und Keller

B . Abb. 2. Schema einer kleinen
vorhanden sein. Operationsanlage. 1, 2 Opera-

Wie lassen sich die Riume der Ope- — tlonsriume. 3,4 Vorbereitungs-

» e i raume. 5 Sterilisierraum. 6 Gips-
rationsanlage zweckmdf3ig zueitnander an-  und Ambulanzraum. 7 Quergang.
: 8 Dunkelraum. 9 Mittelgang,

ordnen? Ich gehe aus von einem Schema 7 Warormn: 15 coielaang.
Abb. 2. Eine derartige schematische Wische, Gerite, Kleiderablage.

Zeichnung auf Millimeterpapier soll der o Ilnftrﬂgiec;ﬁi?:}tu?iiﬁqe?reu
Arzt dem Architekten vorlegen, der frei

mit ihr schalten darf, wenn er nur das Grundsitzliche beachtet,
was sie ihm zeigt, und den geschlossenen Charakter der Anlage
zu wahren weill. Denn es gibt viele Moglichkeiten einer brauch-
baren Anordnung.

In diesem Schema liegen nun also die beiden Operationsriume 1
und 2 nach Norden, ihre Fenster liegen an der Nordwand. Zwi-
schen ihnen ist das nérdliche Ende des 4 m breiten Mittelganges 9
als Sterilisierraum gedacht, mit den beiden Operationsriumen
durch zwei Fenster verbunden, welche jedoch nicht einander
gegeniiberliegen. Alle Réume stehen durch 2 m breite Offnungen
von iiblicher Tirh6he miteinander in Verbindung. Nur der Zu-
gang zum Dunkelraum 8 ist durch einen zuriickziehbaren Vorhang
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aus dunklem waschbaren Stoff abzuschlieBen. Ich hatte in der
nach den hier vertretenen Grundsitzen erbauten Operationsanlage
des Krankenstiftes Zwickau alle Offnungen zunichst mit Vor-
hidngen versehen lassen. Im Betrieb hat sich aber gezeigt, daf sie
nur fiir den Dunkelraum nétig, sonst aber stérend und iiberfliissig
sind. Die Rédume 10 und 11, welche zugleich den Zugang zur
Operationsanlage bilden, sind durch Tiren abgeschlossen. Siid-
lich schliefft sich der die Operationsanlage mit dem iibrigen
Krankenhaus verbindende Korridor an, an welchen weitere
Raume gelegt werden sollen, deren Nédhe zur Operationsanlage
von Bedeutung ist, wie Sprech- und Wartezimmer des Chefarztes,
ein kleines Laboratorium und die Réntgeneinrichtung, welche aber
auch, falls Personenaufzug vorhanden ist, unter oder iiber die
Operationsanlage gestellt werden kann. Es wird nicht immer
moglich sein, den Korridor als Arbeitsraum mit zu verwenden, -
oder es kann erwiinscht sein, ihn durch Tiiren abzutrennen, z. B.
wenn in kleinen Krankenhdusern ein Entbindungsraum in die
Operationsanlage eingeschlossen werden soll. In diesem Falle
sollen jedoch wenigstens die Operationsrdume mit den Vorberei-
tungsriumen tiirlos durch breite Offnungen in Verbindung stehen.

b) Die technischen Einrichtungen.

An der Hand des Schemas Abb. 2 sollen nun die technischen
und sonstigen Einrichtungen der Ridume der Operationsanlage
erliutert werden. Die Winde der Operationsriume sollen einen
nichtspiegelnden Kachelbelag von 2m Hohe haben, der auch die
Laibungen der Offnungen gegen die Vorbereitungsriume ein-
schlieBt. Der iibrige Teil ihrer Winde ist mit einem moglichst,
besonders gegen Feuchtigkeit widerstandsfihigen, glatten, ab-
waschbaren Material zu bedecken, mit welchem, entscheidet der
Architekt, dem es iiberhaupt iiberlassen ist, fiir die hier erwihn-
ten Materialien andere gleichwertige zu verwenden.

Ks ist jedoch sehr zu raten, die Operationsriume vollstindig,
also Winde und Decken, zu verkacheln. Zwar erhoht das die
Kosten der Anlage, aber eine derartige Wandbekleidung ist un-
begrenzt haltbar und niemals ausbesserungsbediirftig, wéahrend
Vttrputzte und <gestrichene Winde unter grofler Storung des Be-
triebes haufig erneuert werden miissen. Die Kacheln machen sich
daher bald bezahlt. Fiir die iibrigen Ridume der Operationsanlage
entspricht glatter Putz und ein widerstandsfahiger, abwaschbarer
Al}strich den zu stellenden Anforderungen. Es ist freilich sehr
wiinschenswert, iiberall die Winde bis 2m Hohe mit Kacheln




