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Grundrißgestaltungen der einzelnen Krankenhausabteilungen. 171

hain zu Berlin zeigt uns am deutlichsten die zeitliche Wandlung

der Ansprüche (Abb. 111 a und b).

Bettenhäuser mit zwei Sc'llen. Konnte man jahrzehntelang sich

mit der Aufteilung eines Krankenhauses in möglichst viel Einzel—

gebäude nicht genug tun‚ so hatte

man doch auch bald die außeror—

dentlich hohen Mehrkosten einer

solchen allzusehr zerstreuten An-

lage und auch den weitläufigeren,

kostspieligeren Betrieb derselben

unangenehm empfinden müssen,

so daß allmählich eine Gegenströ-

mung einsetzte. Das erste Mittel

war in dieser Beziehung, vom ein-

stöckigen zu zwei- unddreistöckigen

Bettenhäusern überzugehen, hatte

doch gelegentlich des Kranken-

hausbaues in Hamburg-Eppendorf

eine genaue Vergleichsberechnung

zwischen ein— und zweistöckigen

Bettenhäusern bei letzteren eine

Ersparnis von 22,3% ergeben, eine

Zahl, die schon allein durch den ge-

ringeren Anteil der Kellergesclioß

kosten erklärlich ist. Wollte man

umgekehrt die fiir die Kranken

sicherlich günstigste ebenerdige

Lage aller Krankenbetten beibe-
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halten, auch die andererseits nicht & 5

unerheblichen Kosten für Treppen 5 El“

und Aufzüge sparen, so ergab sich ü°Ü id

ein anderer Weg zur Verminderung E° o 213

der Kosten durch unmittelbares li]° Ü id

Aneinanderbauen zweier Säle oder tig ° 3Efl

vielmehr zweier Abteilungen. weil 530

dann gewisse Nebenräume für beide ba

Abteilungen nur einmal hergestellt

zu werden brauchen. So entstand Abb_„„_ Köln. Kmnkenhmls

das DOPPCISH3lh&U—S, 313 dessen „Lindenhnrg“. Beth-„haus.

reifste Form jahrzehntelang der von I)ESEKE vorgeschlagene

Grundriß (Abb. 112) angesehen werden ist. Beachtenswert sind die

wohl englischenVorblldern entstanimendeli, knapp gehaltenen, aber

sehr wirksamen “'indféinge über Eck. Weniger vorbildlich ist der


