
 

Grundrißgestaltungen der einzelnen Krankenhausabteilungen. 205

darauf hingewiesen wird, daß heutzutage die Kochküchen großer

Gasthöfe und Gaststätten meist im obersten Geschoß liegen, so

ist dabei nicht zu vergessen daß in diesen Fällen ebenerdige

Räume für den Fremden—

betrieb selbst zu wertvoll

sind, auch selbständige Ge-

bäude sich aus ähnlichen

Erwägungen von selbst ver-

bieten. Diese Gründe tref—

fen für Krankenanstalten

in dem Umfang nicht zu.

Hier bleibt für Kochkiichen

doch der Nachteil, daß alle

für die Speisen erforder-

lichen Rohstoffe erst mit

Aufziigen heraufgeschafft

werden müssen, der Be- & . i . .5 ’fl’”

triebsweg bis zur Küche

also unter allen Umständen A_hlL 173, Traunstein. AhlulH. [{rlunautßiih-

„ .. . krankenhausfür:;sBet- men. Jubiläumskmnkew

langer, umstandllcher und ten, Koehküehe haus für54 Betten.

teurer wird, daß auch K""“kü"l““

zwischen Kochküche und Kellervorratsräumen ein weiter Weg

isty und daß die Küchenräume mehr der Witterung, der \Viirme‚

der Kälte und dem Wind ausgesetzt sind.

Für mittlere Krankenanstalten, in denen man die Kochabtei-

lung in-einem Anbau oder sogar selbständigern Gebäude unter-
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Itnnppsehaftskmnkenlmus Ann 1715, Cottbus. stiidt. Krankenhaus für

fur24()lietten‚Koehküehe. 323 Betten. Kurhküehe,

gebracht, finden sich zahlreiche gute Lösungen. von denen nur

Wenige hier wiedergegeben werden können. Schwierig wird erst

die Grundrißlösung bei größeren Anstalten, was im einzelner)

schon oben auseinandergesetzt ist. Lösungen. die von der An-

nahmestelle der Rohvorrz'ite bis zur Abgabe der fertigen Speisen


