Bau von Krankenhiusern.

Von Hans WINTERSTEIN, Berlin.
Mit 236 Abbildungen.

A. Grobe, Gestalt und Austiihrungsweise der
einzelnen Riiume.

Kaum bei einem anderen Bauentwurf ist GroBe und Gestalt
eines jeden Raumes von der Art und Weise der Benutzung und
namentlich der giinstigen Unterbringung aller Gebrauchsstiicke
derart abhéingig, wie beim Entwurf eines Krankenhauses. Wihrend
man sich sonst mit bereits vorhandenen Raumverhiltnissen ganz
gut nachtraglich abfinden kann und dann doch noch meist eine
leidliche Ausnutzung der Riume zuwege bringt, erfordern beim
Krankenhausbau alle Riaume eine vorher bis ins einzelne durch-
dachte Durchbildung. Der Grundrifi eines Krankenhauses ver-
spricht daher nur dann mit gréBerer Sicherheit eine zweckmafige
und befriedigende Benutzung seiner Riume, wenn bereits withrend
der Entwurfsbearbeitung alle Gebrauchsstiicke bis ins einzelne
in die Riume eingezeichnet werden. Es erscheint deshalb fiir
dieses Buch unerliBlich, zundchst einmal die Erfordernisse eines
jeden einzelnen Raumes nach allen Richtungen hin klarzustellen,
sowie fiir die Einordnung der Gebrauchsstiicke Musterbeispiele im
Grundri vorzufiihren. Nur die genaue Kenntnis der Keimzellen
gewiihrleistet das Entstehen eines wirklich brauchbaren Baukorpers.

Um dem Auge den notigen und sehr wichtigen GroBenver-
gleich zwischen den einzelnen Abbildungen nach Maglichkeit
zu erleichtern, ist im ganzen Buch mit wenigen Ausnahmen
der gleiche Mafistab eingehalten und zwar bei den Einzel-
raumen der Mafstab 1:200, bei den Grundrissen 1:500, bei
den Lageplinen 1:2000.

I. Die Aufenthaltsriume der Kranken.

1. Krankenzimmer.
(Bettenraum, Krankensaal, Revierstube.)

Zweck. Das Krankenzimmer soll dem Kranken Tag und Nacht
Aufenthalt bieten. Selbst nicht bettligerige Kranke werden meist
hier verpflegt, nur gewisse Kranke, wie namentlich leicht Tuber-
kulése, nehmen ihre Mahlzeiten in besonderen Speisesilen ein.

Handbiicherei f. d, Krankenhauswesen, I. il
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Auch Kkleinere érztliche Behandlungen werden im Krankenzimmer
vorgenommen, zu den grofieren werden die ans Bett gefesselten
meist mit ihrem Bett herausgefahren.

Bedarf. Zahl der Betten insgesamt. Wenn es sich nicht um Er-
weiterung eines Krankenhauses handelt, bei dem man lediglich
die Zahl der hinzuzufiigenden Betten fir die nihere Zukunft nach
der sich bereits bemerkbar machenden groferen Inanspruchnahme

Abb. 1. Berlin-Reinickendorf, stidt. Krankenhaus, Krankensaal.

schitzt, muBl man zur Ermittlung der erforderlichen Bettenzahl
gewisse Erfahrungssitze zu Hilfe nehmen. Sie sind auf den-
jenigen Einwohnerkreis bezogen, aus dem eine Beanspruchung
des Krankenhauses zu erwarten ist. In fritheren Zeiten reichten
auf je 1000 solcher Einwohner in den allgemeinen Krankenhéusern
je 3 und sogar weniger Betten aus. Seitdem jedoch der Zugang
der Bevolkerung zur Krankenhausbehandlung im gleichen Mafie
mit den Verbesserungen auf allen Gebieten des Krankenhaus-
wesens stindig gewachsen ist, die neuzeitlichen Verfahren der
Untersuchung und Behandlung auch vielfach besondere tech-
nische Einrichtungen erfordern, die in einfachen Wohnungen
nicht zu beschaffen sind, reicht die genannte Zahl jedoch bei
weitem nicht mehr aus.
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1908 forderte v. ESMARCH im hygienischen Taschenbuch
4—6 Betten auf je 1000 Einwohner von Industriebezirken. 1911
rechnete GROBER in seinem Buch: ..Das deutsche Krankenhaus
durchschnittlich mit 5 notwendigen Betten, bemerkte jedoch dazu,
daB, wie in den GroBstidten meist, bei vorwiegend industriell
tatiger Arbeiterbevilkerung eher mehr erforderlich seien. Schon
der 1916 herausgekommene Band des statistischen Jahrbuches
deutscher Stadte wies aber nach, dall der Durchschnittssatz aus
iiber 80 Stidten von mehr als 50000 Einwohnern insgesamt nahezu
7 (genau 6,9) Betten betrug; wihrend dieselbe Quelle fiir 1900
tatsdchlich nur 5 ergeben hatte.

Leider hat das Jahrbuch iiber die Nachkriegszeit noch keine
neuen Zahlen herausgebracht, es geht aber aus den Feststellungen
des Gutachterausschusses fiir das éffentliche Krankenhauswesen
hervor, daB diese Zahl noch weiter gestiegen ist, weil zahlreiche
Familienmitglieder mangels geniigender Pflege im Hause viel eher
als frither gezwungen sind, ein Krankenhaus aufzusuchen.

Uber das flache Land mit vorwiegend landwirtschaftlich tatiger
Bevélkerung sind, soweit bekannt, ebenso zuverlissige Zahlen
nicht verdffentlicht. Wenn jedoch ‘nmach den Medizinalstatis-
tischen Mitteilungen des Reichsgesundheitsamtes im Jahre 1906
bei einer Einwohnerzahl von 61 Millionen im ganzen 223000 Kran-
kenbetten im Deutschen Reich vorhanden waren und 1912 in den
Stadten von iiber 100000 Einwohnern mit einer Bevilkerungszahl
von insgesamt beinahe 18 Millionen Einwohnern allein rd. 110000
Betten gezihlt wurden, so kommen auf den iibrigen Teil der
Bevélkerung von rd. 43 Millionen Einwohnern, selbst wenn wir
fir die Jahre 1906—1912 noch eine starke Vermehrung der Betten-
zahl voraussetzen (1926 war die Bettenzahl auf 345273 ange-
wachsen), doch kaum mehr als 3—4 Betten, sicherlich nicht
auf dem platten Lande. Es ist auch kaum anzunehmen, daBl der
Bedarf hier ein groBerer ist, und zwar schon allein deshalb, weil die
Bewohner des flachen Landes vielfach die niher oder sogar ent-
fernter gelegenen stidtischen Krankenhiuser aufsuchen, das Um-
gekehrte aber wohl selten oder nie eintritt.

Nun ist allerdings zu beachten, daB in den groBen Stidten
nach der genannten Statistik von der vorhandenen Bettenzahl
im Durchschnitt nur etwa 47% durch die Stidte selbst hergerichtet
sind, in die iibrigen teilen sich Staat (rd. 5%), Orden, Kirchen-
gemeinden, Stifte (zusammen 37% 3 Landesversicherungsanstalten,
Krankenkassen (zusammen 2%) und private (99%). Im einzelnen
Fall wechseln aber diese Anteile sehr stark. Es kommt ebenso oft
vor, dal die Stidte den ganzen Bedarf selbst decken, als daB sie

i £
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iiberhaupt kein eigenes Krankenhaus besitzen. Auf dem Lande
dagegen diirften die Schwankungen lange nicht so grol} sein. Hier
werden den eigentlich Verpflichteten, den Kreisen, ihre Pflichten
nicht in so hohem MafBe abgenommen, trotzdem scheint es im
allgemeinen zu geniigen, wenn die Kreise mit landwirtschaftlich
tatiger Bevolkerung etwa 2—3 Betten fiirje 1000 Einwohnerschaffen.

StéBt so schon die Feststellung des augenblicklichen Bedarfs
auf Schwierigkeiten, so wachsen diese naturgemafl noch mehr bei
der Schitzung des zukiinftigen. Hier ist die Zuziehung von sta-
tistischen Sachverstéindigen einerseits und von solchen Beamten
andererseits anzuraten, welche iiber auBergewdhnliches Anwachsen
der Bevélkerung durch neue Siedlungen oder gewerbliche Unter-
nehmungen von Amts wegen unterrichtet sind. Nach diesen Er-
mittlungen wird man in der Regel die Bettenzahl sofort um einen
gewissen Zuschlag erhohen, und aufierdem beim Neubau eine Er-
weiterungsfihigkeit vorsehen. Nur bei Krankenhdusern, welche
sofort mit derjenigen Bettenzahl errichtet werden miissen, die aus
wirtschaftlichen und anderen Griinden als Héchstzahl anzusehen
sit (siehe weiter unten), ist ein solcher Zuschlag nicht notig, aber
auch schon bei weitaus kleineren Krankenhidusern wird von vorn-
herein erwogen werden miissen, ob sich nicht spéter an Stelle einer
groBeren Erweiterung ein zweites Krankenhaus an anderer Stelle
mehr empfiehlt. In allen Féllen mit einer Krweiterung bis auf das
Doppelte zu rechnen entspricht also durchaus nicht immer den
wirtschaftlichen Belangen, kann sogar manchmal giinstigere Mog-
lichkeiten verschlief3en.

Zahl der Krankenabteilungen. Ebenso wichtig wie die Gesamt-
zahl der erforderlichen Betten ist die Frage, wie sich die Betten-
zahl auf die einzelnen Abteilungen nach Geschlecht und Krank-
heitsarten verteilen. Das deutsche Bauhandbuch vom Jahre 1880
gibt fiir die Verteilung von je 100 Betten folgenden Anhalt:

Tnnere Krankheiten . . 13 fiir Ménner u. 13 fiir Frauen zus. 26 Betten
Augenkrankheiten . . . 3 ., 4 PE i 3 st OB
AuBere Krankheiten . . 8.5,, 5 e o = e
Hautkrankbeiten . . .% 1, 4 T 5 ol e
(Geschlechtskrankheiten 8 , - AR ,, e o
Typhuskrankheiten. . . 6 ., . P el N I 10 o
dazu Selbstzahler ... 8 ,, o Squantle 2 i T
o1 61 -0 70 (o L IS SRS S B L S e B R

Eine Reihe von Krankheiten, die heute fiir die Behandlung in
allgemeinen Krankenhiusern in Frage kommen, und am besten
in besonderen Abteilungen untergebracht werden miissen, fehlt
in dieser heute iiberholten Ubersicht. Aber auch sonst treten
gegeniiber der obigen Angabe ganz auflerordentlich starke Ver-
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schiedenheiten auf, schon allein, wenn fiir gewisse Krankheiten
besondere Anstalten bestehen. Nachfolgende Zahlen aus élterer
und neuerer Zeit zeigen deutlich die grofen Verschieden-
heiten, wie sie bisher bestanden. Aus den nicht ausgefiillten
Zeilen ist nicht immer zu schlieBen, daB solche Krankheiten nicht
vertreten sind, sie sind wohl vielfach in anderen Abteilungen mit
enthalten.

= )Izlplr {Benlin Ham-
3 . Sl Con Ko6ln | heim Vir | burg
Schlochau | Kotthus b Lind-| voll | 7o | Ep-
litz berg |ausge- (l)(ll(;\\h pen-
baut *| dorf
Innere Krankheiten .[104-20=30|274-31—= 58| 95| 212| 367] 500|1164
Augenkrankheiten . . — — — | — — | 125
Hals-, Ohren- und 90
_ Nasenkrankheiten . — — — | — I — | 36
AuBere Krankheiten . [274-23=50[954-27=122| 102| 224 342 560] 650
Hautkrankheiten . . . i 99 — 180\ 2
Geschlechtskrankh. . . } iy 94+9=18 |J 2 79 }22‘) }‘)20
fhpplmss e —
Diphtheritis, Schar- ‘ l l 40 l l —
lach, Masern . . . .| ; 64+6=12 40] ;62 { 78| 1195 ;180
Keuchhusten, Rose l —_ l
Aufnahme-Abteil. . . —_
Tuberkulose Krankh.| 64-6=12 — = | el e P e
Geisteskrankheiten . . — 4] — | 116] — 20| —
Wéchnerinnen . . . . 8 27 3] — T 22018 125
Fanders i o 0L 20 12| — 84 — | — | —
Selbstzahler. . . . . . 10 24| — 34| 40 — | —
Gesamtzahl d. Betten 140 323| 324 1094] 1337| 2000{2500

Uber die gegenwirtigen Verhiltnisse geben die folgenden zwei
Tabellen Auskunft. Nach der Denkschrift des Reichsministeriums
des Innern tiber ,,die gesundheitlichen Verhiltnisse des Deutschen
Volkes im Jahre 1927 trafen von je 100 Krankenhausaufnahmen
unter anderem auf

RCEl el M En SRS PR el U L T e T e b e of e v SOk
Tuberkulose 8,1
Krankheiten der weiblichen (weschlechtsoruane (ohne Venemsche
Leiden) . . e s 2 7,0
Bhnddarmentﬂmdun;_}en : 5,3

Schwangerschaften, Entbmdunuen und deren Folfren ohne Kind-
bettfieben e S o

Zellgewebsentziindung, Panarltlum Furunkel und Karbunkel. .

Magengeschwiir und “andere chronische Magenkrankheiten .

Krankheiten der Knochen und Gelenke

Nieren- und Blasenkrankheiten .

Krebs und andere bosartige \eubllduntren

Nichteingeklemmte Em(reweldcbluche :

Krankheiten der Augen und Ohren.
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Krankheiten der Bronchien

Mandel- und Rachengntzundung 8

Herzkrankheiten
Krankheiten der Nase und

Grippe &, ;
Leber- und (xdllenlelden

Akuter Magen- und Darmkatarrh sow ie Atrophle der hlnder :

Gonorrhoe . 3
Lungenentziindung
Muskelrheumatismus
Hautausschlige .

Kritze. .

Syphilis .«

Bleichsucht und Blutarmut

1111 er N e benhohlen

Chronische Darmkrankheiten

Bau von Krankenhiusern.
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In Berlin verteilten sich die vorhandenen Betten nach dem
Stande vom 15. Januar 1929 gemif ihrer Zweckbestimmung

wie folgt:
Zahl der Betten Hun-
Zweckbestimmung der oy ‘ ‘ o ‘k{m‘el
Betten 5. T o Ul B i AR
M(umer] TJ.iuen l Kinder | Bl isammeu zahl
Chirurgische Kranke . 3016 | 3217 | 840 | 729 | 7802 | 26,4
Gynikologische Kranke — | 1666 | — ‘ 431 | 1987 6,7
Urologische Kranke . . 81 69 S ORI I 167 0,6
Orthopédische Kranke . . . 17 24 361 ‘ 34 436 Az
Hals-, Nasen-, Ohrenkranke . 149 169 39 46 403 s
Augenkranke . . . ... .| 188| 182 | 65| ‘68| bov| 17
Fntbmdunqen Flaueu 5 — 1295 = 1 ORI T 5:8
Siuglinge . — — 761f A= 8anreso b
Innere Kranke 7 3094 | 3873 | 1603 | 652 | 9222 | 31.2
Ansteckende Kranke . 327 467 | 1019 14 | 1827 63
Lungentuberkulosekranke 840 907 241 158 | 2146 7,4
Neurologische Kranke 172 167 — 229 568 19
Hautkpanke., . . . 214 1541~ "8G T 461 1.6
Geschlechtskranke . 590 660 229 4 | 1476 5,0
Sonstige Kranke 96 58 2 1l 167 0.6
Summe: | 8784 [12798 100,0

Es sind demnach in Berlin auf 10000 Einwohner vorhanden

Betten fiir:

Chirurgische Kranke .
Gvnakolomsohe Kranke
Urolo@nsche Kranke .
Orthopadlsche Kranke . .
Hals-Nasen-Ohren-Kranke.
Augenkranke :
Entbmduncren Frauen £
Séuglinge .

18,2 Innere Kranke .

4,6 Infektionskranke .

0,4 Lungentuberkulose .
il Neurologische Kranke .
0.

4
0
19 Hautkra: nke
2
i
]

Geschlechtsklénj{e
Sonstige Krankheiten .
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Rechnet man damit, daBl gegenwirtig im deutschen Reiche
auf je 10000 Einwohner je nach der WohnsitzgroBe und Erkran-
kungsgefahr (Industrie) 600—800 Krankenhausaufnahmen im
Jahre erfolgen, so ergibt sich gegeniiber der Zeit zu Beginn des
Jahrhunderts einestarke Vermehrung der Krankenhausbenutzung.
Die Griinde sind die Ausdehnung der operativen Moglichkeiten bei
Erkrankungen innerer Organe, der Verfeinerung der diagnostischen
Methoden durch chemische, bakteriologische und réntgenolo-
gische Verfahren, die oft Anstaltsbehandlung verlangen., dann
aber auch die zunehmende Inanspruchnahme bei anstecken-
den Krankheiten, trotzdem diese selbst stark abgenommen
haben.

Im Jahre 1919 betrug in den deutschen Krankenanstalten der
Krankenzugang auf je 10000 Ménner und Frauen an:

Ménner Frauen
Entwicklungskrankheiten . . . . . . . . 4,22 11,94
Ansteckende Krankheiten . . . . . . . . 9044 91,92
Allgemeinkrankheiten einschl. Geschwiilste . 20,12 31,bb
Krankheiten des Nervensystems . . . . . 16,62 16,29
Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . 29,71 20,40
Krankheiten der Kreislauforgane . . . . . 13,99 aig 2
Krankheiten der Verdauungsorgane . . . . 51,18 54,00
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 14,44 63,09
Krankheiten der duBeren Bedeckungen . . 54,60 31,24
Krankheiten der Bewegungsorgane . . . . 21,14 12,79
Krankheiten des Ohres . . . . . . e 5,27 4k 1
Krankheiten der Augen . . . . .4 . . . 6,19 4,98
Nenletznbe - oo e e et e - 40,97 13,93
Andens Krankheiten . i o - . 55 G s . 4,85 10,39

Insgesamt .o: % . . 382,74 383,86

Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage, auf wieviel anstek-
kende Kranke insgesamt bei einem Krankenhaus zu rechnen ist,
da diese ja in baulich abgesonderten Abteilungen untergebracht
werden miissen. Bei dem sprunghaften Auftreten der meisten
Seuchen ist der Bedarf ein sehr wechselnder. Nach seiner lang-
jahrigen Erfahrung rechnet jedoch Geheimrat ScHLOSSMANN bei
100000 Einwohnern auf 150, bei 200000 auf 250, bei 300000 auf
340, bei 400000 auf 420, bei 500000 auf 500 nétige Betten in den
Absonderungsabteilungen, also in gréfleren Krankenhidusern auf
1 Bett, in kleineren Anstalten bis zu 1,5 je 1000 Einwohner (Z.
Krk hauswes. 1928, S. 724).

Grofie der einzelnen Krankenableilungen. Bei den grofien Kran-
kenhéusern ist die Zahl der Kranken gleicher Krankheit selbst
fiir jedes einzelne Geschlecht immer noch so groB3, dafl auch diese
noch weiterhin untergeteilt werden miissen, und zwar richtet sich
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diese Unterteilung nach der Leistungsfihigkeit der fiir den Be-
trieb der Anstalt erforderlichen Menschenkriifte. Mit Riicksicht
auf diese miissen Betriebseinheiten gebildet werden. (GROBER
setzt im ,,Deutschen Krankenhaus* auseinander, daB hierbei der
Tatigkeitskreis der Arzte, selbst der der Assistenzirzte, nicht als
Grundlage dienen kann. Da aber auf jeden Fall die Kranken-
behandlung mafigebend sein mul, bleibt nichts anderes iibrig, als
den Wirkungskreis der Schwestern den Betriebseinheiten zugrunde
zu legen, so daB sich die GréBe der Krankenpflegeabteilungen
daraus ergibt, wieviel Kranke eine Schwester als die leitende Per-
sonlichkeit iibernehmen kann. Sie bedarf innerhalb ihrer Abtei-
lung noch der Unterstiitzung durch Schwestern und andere ge-
eignete Hilfskrifte, welche die Pflege und die Hausarbeit zu
leisten haben.

Der Betrieb eines kleinen sowohl als auch eines grollen Kranken-
hauses wickelt sich am reibungslosesten ab, wenn die Kranken-
pflegeabteilungen mdoglichst selbstindig und unabhingig von-
einander sind. Diese Unabhingigkeit ist aber nur durchfithrbar,
wenn die einzelnen Pflegeabteilungen auch baulich eine moglichst
selbstdndige Einheit darstellen, d.h. wenn jede Abteilung ihre
eigenen Réaume und Nebenrdume hat.

Gerade aus diesem Grunde ist aber die Entscheidung wichtig,
wie grof3 die Zahl der Betten sein dart, die einer leitenden Schwester
anvertraut werden konnen. Bei Wahl einer zu geringen Zahl an
Betten werden weder die Menschenkrifte noch die Riume ge-
niigend ausgenutzt, der Betrieb wird also zu teuer, bei Wahl einer
zu groflen Zahl macht sich leicht spater die Notwendigkeit einer
Unterteilung nétig, die ebenfalls nicht glinstig ist. GROBER unter-
scheidet deshalb auch noch nach der Schwere der Krankheits-
falle und vertritt den Standpunkt, daB 40—50 Leichtkranke,
aber nur 20—24 Schwerkranke in einer Abteilung zusammen-

gefaBlt werden kénnen. Der Gutachterausschuf hat als Hochst-

maf einen Belegraum von héchstens 50 Betten, fiir Schwerkranke
einen solchen von héchstens 30 Betten vorgeschlagen. Ohgleich
es nicht ganz leicht ist, die Grenze zwischen Leicht- und Schwer-
kranken auf die Dauer zahlenmaBig festzulegen, kann man doch
danach verhiltnismifBig einfach feststellen, in wieviel Kranken-
pilegeabteilungen eine zahlreiche Gruppe gleichartiger Kranker
unterzuteilen ist, es wird auch nicht schwer sein, ganz kleine Grup-
pen gleichartiger, nicht ansteckender Kranken ohne weiteres einer
anderen Kl'a,nkenpf]egeabteilung anzugliedern. Schwieriger wird
es dagegen bei den meist sehr kleinen Gruppen von ansteckenden
Kranken, die auch noch untereinander maglichst abgetrennt ge-
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halten werden miissen, den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit
nicht ganz aus dem Auge zu lassen. Hier ist von Fall zu Fall
baulich und betrieblich ein Ausweg zu suchen, der noch gerade
vertretbar, aber auch noch gerade tragbar ist.

Fassungsrawm der Krankenrduwme. Wéhrend im Mittelalter die
Krankenhiuser aus groBen Hallen, womdglich mit mehr als
100 Betten, bestanden, ging man im Laufe der Jahrhunderte zu
immer kleineren Riumen iiber und bevorzugte schon vor 100 Jah-
ren Riume fiir 10—12 Betten. Der dadurch bedingte , Korridor-
bau' wurde dann in der Mitte des vorigen Jahrhunderts durch
den ,,Pavillonbau' stark verdriingt, der neben vereinzelten kleinen
Réaumen nur zweiseitig belichtete Sile von 20—40 Betten ent-
hielt. Die Vorteile dieser Sile, gute Durchliiftung, Ubersichtlich-
keit, billiger Bau, giinstiger Betrieb, wurden um so lieber mit-
genommen, weil die Nachteile infolge der verbesserten Reinigungs-
mittel leichter auszugleichen waren. Nach mehr als 50jéhriger
Vorherrschaft des Pavillonbaues hat sich erst im letzten Jahrzehnt
wieder mehr, und zwar wohl hauptsichlich aus gesellschaftlichen
Griinden, eine groBere Vorliebe fiir kleine Réume geltend gemacht.
Der GutachterausschuBl hat dieser Zeitrichtung Rechnung ge-
tragen, indem er vorschligt: ,,Die einzelnen Krankenrdume sollen
hochstens 10, in der Regel nicht mehr als 6 Betten enthalten, es
miissen aber auch auf jeder Abteilung mehrere Riaume fiir 4 Bet-
ten, fiir 2 Betten und mindestens 2 Riume fiir je 1 Bett vorhanden
sein.” Er sieht dann noch die Moglichkeit vor, ,,Réume mit meh-
reren Betten ... durch 2 m hohe Zwischenwinde (Glas iiber ge-
mauertem Sockel)“ zu zerlegen. Ob er mit einer solchen Teilung
nicht doch etwas zu stark ins Gegenteil verfallen ist, wird ab-
zuwarten sein, man hort auch mitunter, dafl Kranke selbst groflere
Siile sogar bevorzugen. So schreibt BRAUN in der Z. Krk.hauswes.
1927, S. 318/19: , Ich mache ferner an unseren, vorwiegend aus
lindlichen Bezirken und kleinen Stidten stammenden Kranken
— in Grofstidten mag das anders sein — immer wieder folgende
Erfahrung: Kranke, die aus irgendwelchem Grunde in Einzel-
zimmern untergebracht sind, verlangen in den Krankensaal, so-
bald sie in Rekonvaleszenz sind. Keinesfalls wird zu erwarten
sein, dafB die Bestimmungen, die seit Jahrzehnten nur die mehr
als 30 bettigen Rédume verbieten, diese Zahl bedeutend herabsetzen,
was auch fehlerhaft wire, weil in gewissen Fillen, namentlich
wenn die Kranken alle an der gleichen Krankheit leiden und der
gleichen Gesellschaftsschicht angehéren, die groffen Sile un-
bedingt den Vorzug verdienen. Auf die Vorschlige DosQUETS in
dieser Beziehung kann erst spiter eingegangen werden.
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Erforderlicher Raum fiir die Einrichtungsstiicke. Die Mafie der
fritheren ,,Normalkrankenbettstellen® sind vor kurzem vom
Normenausschull der Gutachter (Fanok) neu festgelegt. Beides
sind Innenma@e, fiir den Bau sind die deshalb zugefiigten AufBen-
malle wichtiger.

GroBe der Bettstellen ,,INormal ' auflen |,,Fanok “ aulBen
Fiir Erwachsene . . . .". . |194x85cm| 20590 | 195%x90 | 205x 95
., groBere’ Kinder . . =7 7 . F 160370, - 1705¢700 65 Seutl (= 175 »ib
e leineresimder =, N EESITO6 S (S 8hE
< web { _ [Jj100x 65 | 110x 70
o Saurlnes S o 100% 50 ,, | 110x 55 { 90%50 | 10055
»» Séuglinge zum Anhéingen | 78%38 ,, | 85x45

Zweiteilige - Entbindungsbetten haben vielfach 200 90 cm
InnenmafB, also rd. 210% 95 em AuBenmal.

Streckbetten (Expansionsbetten), von denen Surran auf je 100
chirurgische Betten je 6 fiir erforderlich hilt, werden mit beson-
deren Streckvorrichtungen versehen, deren Gegengewichte oben
10—15 em tiber die Auflenseite des Bettes herausragen. Zu jedem
Bett gehort ein Nachttisch, der nach den Normungen der Fanok
87 cm hoch ist, und eine obere Glasplatte von 45 cm Linge und
36 cm Breite erhalt. Seine duflersten Abmessungen betragen da-
nach 4739 em. Ferner rechnet man fiir jedes Bett mindestens
einen Stuhl, der nach den Normungen der Fanok vorn 43 cm,
hinten 28 em breit und 41 cm Tiefe beansprucht. Notwendig
ist dann noch fiir jedes Krankenzimmer wenigstens ein Tisch von
60> 80 cm MindestgréBe, in gréfieren Krankensilen gibt man ihm
jedoch eine Lénge bis zu 200 em. Er dient zum Abstellen kleinerer
Gegensténde, fiir kleinere Schreibarbeiten und auch fiir Verband-
zwecke. Zu einer vollkommenen Ausstattung gehéren auBerdem
1 oder 2 Armsessel (60 cm breit, 80 cm tief) und Waschgelegen-
heiten. Nach dem Gutachterausschuff geniigt eine solche fiir
3 Kranke, iiblich waren bisher in groBeren Silen mit nicht bett-
lagerigen Kranken auf 20 Betten 46 Waschbecken (50—80 ecm
lang, 40—50 cm breit) fiir warmes und kaltes Wasser, in kleineren
Zimmern dementsprechend weniger. Sind besondere Wasch-
zimmer vorhanden (siehe weiter unten), so soll in jedem Zimmer
mindestens ein Waschbecken fiir den Arzt und die Pflege vor-
handen sein. Schriinke, Schreibtische, Sofas mit Sofatisch sind
hochstens in besser ausgestatteten Einzelzimmern iiblich.

Die nétigen Zwischenriume. Zur Behandlung durch den Arzt
und ebenso auch zur Wartung der Kranken durch die Pflegenden

: -
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miissen beide Lingsseiten eines jeden Krankenbettes unbedingt
zugiinglich sein. GrOBER macht auch darauf aufmerksam, daf}
die Erhaltung der Sauberkeit des Krankenraumes erschwert wird,
wenn die Kranken die Méglichkeit finden, etwa zwischen Wand
und Bettseite unerlaubte Gegenstinde aufzubewahren. Der freie
Zwischenraum zwischen den Betten schwankt in deutschen Kran-
kenhiusern zwischen 70 und 110 cm. DeNECKE hélt es nicht fir
notig, in allgemeinen Krankenhiusern tiber 100 em hinauszu-
gehen. Innerhalb dieser Breite kann der Nachttisch seinen Platz
finden. An der Seite, an der kein Nachttisch steht, kann der
Zwischenraum zwischen Bett und Wand auf 50—G60 ecm einge-
schriinkt werden. Die schmale Seite des Bettes am Kopfende darf
ohne Bedenken an die Wand geriickt werden, nur wenn es sich
um eine Fensterwand handelt, ist ein Abstand des Bettes er-
wiinscht, damit der Kranke nicht etwa durch am Fenster herab-
fallende kalte Luft belistigt wird und auch, damit die Fenster
unbehindert gedffnet werden konnen. DENECKE fordert deshalb
80—100 cm Abstand des Kopfendes vom Fenster, Dosquer be-
gniigt sich bei seinem Krankenraumvorschlag. der spiter ein-
gehend besprochen werden soll, mit einem ungehinderten Durch-
gang von 60 cm. RuppEL schligt 50—60 cm vor. Wenn es sich
nur um einen seltener zu benutzenden Durchgang handelt, und
die Fenster gleich von vornherein dementsprechend angelegt
werden, daB sie noch geoffnet werden konnen, wird man bei knap-
pen MaBen sogar mit 40—b0 ¢cm auskommen konnen, zumal bei
Doppelfenstern, Heizkorpern unter den Fenstern und nicht zu
hohen Geschossen Zugluft weniger zu befiirchten ist. Die gleiche
Breite wird auch fiir den Zwischenraum zwischen den schmalen
Seiten zweier Betten geniigen. AuBer den Betten erfordert der
Ablegetisch nicht nur fiir seine eigene Breite, sondern auch fiir
die Hantierungen an seiner Lingsseite den notigen Raum. Man
wird den Tisch um so schmaler halten konnen, wenn man auch
tiir ein Wandbrett sorgt. 2 60 cm diirften deshalb als Mindestbreite
fiir Tisch und Gang geniigen.

Die oben angegebenen freien Réume um die Betten herum
bediirfen aber noch vielfach einer Verbreiterung, um jedes einzelne
Bett heraus- und hereinschaffen zu kénnen, ohne daf} die anderen
Betten verschoben zu werden brauchen. Zum Fortschaffen in
gerader Richtung geniigt eine Breite von 100—120 cm oder bei
Breitseitenbewegung 210—220 cm. Mufl dagegen das Bett an
einer Wegkreuzung um einen rechten Winkel gedreht: werden, so
muf} der eine Gang mindestens 110—120 cm, der andere min-
destens 140—160 cm breit sein.
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Bei zweiseitig be-
lichteten Silen héingt
die Raumtiefe wesent-
lich von der Breite des
Mittelganges ab, der
hier an sich die einzig
gegebene Losung ist.
Wenn die Tische in
diesem  Gang aufge-
stellt werden sollen, so
verlangt DENECKE im
..Deutschen Kranken-
haus® 1922, S. 358, fiir
diesen eine Gesamt-
breite von 1,3-4-1,0-
1,3=3,6 m Breite. Das
ist sehr reichlich, zu-
mal fast die ganze
Lénge des Saales fiir
die Tische zur Verfii-
gung steht, so dal man
hier lieber mehr Tische
von 60 em Breite auf-
stellen sollte. Da die
Betten nur selten her-
ein-  und herausge-
schafft werden, kann

man bei solchen Ge-
legenheiten die Tische

zur Seite riicken und
kommt dann mit 90 em
aus, so dal} der Mittel-
gang im ganzen nur
2,40 m breit zu sein
braucht. Stehen die
Tische seitlich, so geniigt
fiir ihn, wie oben angegeben,
eine Breite von 140—160cm.

Behordlich vorgeschriebene
Mindestmafle.  Die preu-

Abb. 2. Krankenraumabmessungen bei
Anordnung der allseitig stehenden
Betten senkrecht zur Fensterwand.
Grundrifs 1—4 Tisch hinten,
5—0F %" seitlich.
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Bischen Bestimmungen
fordern fiir jedes Bett
mindestens 7,5 qm Fla-
che und 25 (frither 30)
¢bm Luftraum, in ein-
bettigen Réumen10gm
und 35 (frither 40) cbm,,
ferner fiir Kinder unter
14 Jahren mindestens
5 qm bei 15 cbm.
Schlafzimmer, die tags-
iiber nicht benutzt wer-
den. miissen fiir Lun-
genkranke 20 chm
(Kinder 12 cbm), fir
(Geisteskranke 15 cbm
mindestens enthalten.
Fiir Wochnerinnen mit
Kind muf in einbetti-
gen Rédumen minde-
stens 40 cbm, in mehr-
bettigen 30 cbm, in
Riaumen fiir gesunde
Siauglinge und Klein-
kinder mindestens je
10 chm, fiir erkrankte
15 cbm Luftraum vor-
handen sein.

Zweckmd [3ige Rawm-
abmessungen. RUPPEL
istin seinem bekannten
Buch: ,,Der allgemeine
Krankenhausbau‘‘ auf
keinen Fall fir eine
Verminderung der
oben angegebenen vor-
geschriebenen Boden-

Abb. 3. Krankenraumabmes-
sungen bei Anordnung der
dreiseitig freistehenden Betten
gleichlaufend zur Fensterwand.
GrundriB 1— 4 Tisch hinten,

Ve 5—10 ,, seitlich.

Ausfithrungsweise

der einzelnen Raume.
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flichen. Er wiinscht vielmehr fiir einbettige Réume ein Mindest-
maf} von 12 qm und zwar, weil in einem kleinen Raum der Aufent-
halt leicht beklommen macht, wihrend er mit wachsender Betten-
zahl eine allméhliche Verminderung der Fliche bis auf etwa
7.5 qm fiir angemessen hélt. Tatséchlich lehrt indessen die Er-
fahrung, dafl man nachtriglich, namentlich in Fillen der Not,
auf eine weit geringere Fliche herabgeht, indem man die Riume
stirker belegt, ein Beweis, daBl man, wenn auch notdiirftig, mit
einer geringen Fliche auskommt. Trotzdem soll der Verminde-
rung der Fliche nicht das Wort geredet werden, vor allem darf
nicht die Auffassung Platz greifen, als ob bei groferer Zimmerhohe
ohne weiteres die Zimmerfliche dementsprechend vermindert
werden diirfte. Die Bestimmungen fordern wohlweislich nicht nur
einen bestimmten Luftraum, sondern daneben auch noch eine
bestimmte Fliche, und es geniigt nicht, wenn man nur eine dieser
Forderungen erfiillt, weil beide Forderungen ganz verschiedene
Griinde haben. So sehr nun auch anerkannt werden muB, daf eine
VergroBerung der Fliche ihre Annehmlichkeiten hat, so ist es
aber doch namentlich in Hinblick auf die dabei sich steigernden
Kosten der genaueren Untersuchung wert, ob und wie weit eine
Vergréfierung der Fliche wirklich gerechtfertigt ist und nament-
lich, durch welche Lingen- und BreitenmafBle der Riume die
glinstigsten Verhéltnisse erzielt werden. Diesem Zweck dienen
die Abb. 2 und 3 sowie die nachstehende Zahlentafel, deren Auf-
stellung durchweg die Mittelwerte der oben vorgeschlagenen Einzel-
abmessungen zugrunde gelegt sind.

a) Nur nach dem erforderlichen Bewegungsraum. b) desgleichen,
aber unter Einhaltung der behérdlich vorgeschriebenen Flichen,
¢) bebaute Fliche einschlieBlich des Anteils eines 2 m breiten
Flures, der auf der anderen Seite vorschriftsmidBic nur bis zur
Hilfte bebaut ist, und zwar je Bett.

Die erste Zahl gibt die Linge der Fensterwand, die zweite die
Raumtiefe an.

Dies zahlenmiiBige Ergebnis lehrt zunichst folgendes: Bei
rechteckigen Raumgrundrissen ist es durchweg moglich, alle Ein-
richtungsstiicke hequem unterzubringen, auch die Zwischenriume
ausreichend anzuordnen und dabei doch die behordlichen Mindest-
mafle in den meisten Fillen einzuhalten, allerdings auch nur,
wenn man dabei die genau ausgerechneten Léngen- und Breiten-
malie einhilt und weiter auch die Anordnung der iibrigen Einrich-
tungsgegenstéinde sofort im Entwurt genau festlegt. Noch besser
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Mindestabmessungen der Krankenrdwme.
Zahl der ;
Betten 9 o 7
Ablegetische hinten
1. Betten allseitig frei, senkrecht zur Fensterwand
il 94 x37 = 888qm| 2,4x417=10,01qm 17,54 qm
2 4,35%3,7 = 16,10 ,, | a) schon grofer als 15 qm 14,15 ,,
2 26 %6,2 =16,12 ,, | a) schon gréfer als TS 1 B2
4 5,0 %6,2 = 31,00 ,, | a) schon groBer als 30,0, 130
6 8,06 x 5,45 — 43,87 ,, 8,05 5,59 = 45,00 qm 10,79:,,
¢ . o 11,65 % 7,73 = 90,05 qm | 8,86
5) = £ 9 s 5 s 1 y ]
12 fILBBXT,4 = 8621, { 1217x 740 — 90,06 ,, | 889 5,
20 EmL [R19i05 36788 =100, 11, S0
20 1005 3¢ A — 140,97 ,, 1 20,2174 — 150,00 .. 0, sl
‘ g k 28,30x 7,96 = 226,27 86“ )
( 9 ¢ — 920 s 5 220, 2,
MOS0 A 09,4 .. | { S0i1x74 — 296,08 ., | 868
I1. Betten, dreiseitig frei, gleichlaufend zur Fensterwand.
1 2,6 x3,00= 7,93qm 2,6 % 3,85 = 10,01 gm 17,96 gm
2 46D % 3,00 = 14,18 ,, 4 GEAXE} 20— 15 0245 13 925 s
2 81wt 9 — 1b 44 - | a) {st schon uroBer als 15 qm 12,50 =
4 BBiaed 9 — 26,48 . 5,2 5,77 = 30,00 gm 1E208.,
10 T Aiber it e 12,3 % 6,1 = 75,00 qm 10,94 ,,
Ablegetische seitlich
I, Betten allseitig frei senkrecht zur Fensterwand
A Bilb»e0:0b — 99bgm 8,15 3,18 = 10,02 gqm 19,14 gm
2 a0 295 = 16,81 ", [a) schon UroBer als 15 ,00 gm| 16,07 ,;
2 3,1b5¥db — 17,17  |a) schon Uroﬁer als 10 00i ;118,43
4 5,7%x 5,45 = 31,07 , [a) schon groBel als 30 0053 11,758 %
10 R FE 6ol —"71 68" - 12.3%6,1 = 175,00qm | 10,94,
o 13]0><6874q000 : 8,94
12 [1810x65 =8516 ,, |{ 1255565 —aoos o | £99 )
¢ ¢ . 223><673*15008 8,84
9 9 i 5
20 22,30 6,6 = 144,95 ,, { 23,68>< 6:50 = 150,02 : 8:87 ::
& o [t 83,805< 6,70 — 225 11 8,77
30 38,3566 =216,78 ,, | 3,693,650 — 225,08 . | 8,87
II. Betten dreiseitig frei, gleichlaufend zur Fensterwand
it 326x24 = 7,80qm 3,25 3,08 = 10,01 gm | 19,36 qm
2 50024 — 1416 b9 2 — 499 & 14,72
2 8,254 25 — 13,81 3,26 x4 62— 115,025 12:3
3 Beo hle — 195838 3 69 % 6 02 bl 23 )
4 Dol ab— 2 08 5 9 X5, 09— 801038 550
6 b chile — 3500 7t 38><6 il = Al 0 B
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kommt man aus, wenn man die Waschbecken entweder an die
Zwischenwinde legt, was sich auch zur Verminderung der senk-
rechten Rohrstréinge empfiehlt, oder wenn man diese Waschbecken
ebenso wie vielleicht noch geforderte Schriinke in Wandnischen
einmauert. Hier wird die Verteuerung solcher Einbauten durch
Verminderung des umbauten Raumes wieder eingebracht. Trotz-
dem ist aber nicht unbeachtet zu lassen, daf die behordlichen MaBe
nur bei einer bestimmten Anordnung der Betten, nimlich gleich-
laufend mit der Fensterwand, eingehalten werden konnen, die
entgegengesetzte Anordnung, senkrecht zur Fensterwand, er-
fordert namentlich bei den zweibettigen Riumen sofort 15—209
mehr Zimmerfliche. ; i
Nun scheint es, als ob die Frage der Bettenstellung kaum von
grundsatzlicher Bedeutung ist. Priift man die Grundrisse muster-
giiltiger Krankenhduser nach dieser Richtung, so findet man
nahezu als Regel, daBl bei Réumen mittlerer GroBe, etwa von
3—6 Betten, die gleichlaufende Stellung, bei den ein- und zwei-
bettigen Réiumen und namentlich bei den groBlen Krankensilen mit
zwei gegeniiberliegenden Fensterreihen. die Stellung senkrecht zum
Fenster stark uberwiegt. Eine Ausnahme zeigen die Pline des
neuen Krankenhauses in Mannheim (Abb. siehe RuppEL, Der
allgemeine Krankenhausbau der Neuzeit, S.287). Tatsich-
lich sind jedoch nach Fertigstellung des Baues die Betten in
der iiblichen Anordnung gestellt worden. Fiir den Kranken selbst
ist nun aber die Bettenstellung gleichlaufend zur Fensterwand
entschieden die giinstigere. Bei der Besprechung des Dosqur-
schen Vorschlages (siehe la) wird dies noch niher begriindet
werden; hier sei nur schon darauf hingewiesen, dafl die Mehr-
kosten infolge der gréBeren Zimmerbreite nicht so erheblich ins
Gewicht fallen, wie dies vielfach befiirchtet wird. Die bebaute
Fliche ist sogar in den meisten Fillen geringer, wie das aus den
Zahlen auf Tafel S. 15 hervorgeht. Um einen wirklichen Vergleich
zu haben, ist dort auch noch die bebaute Fliche einschlieBlich
des Anteils eines 2 m breiten Flurs berechnet, und zwar die eine
Hilfte der Flurbreite in ganzer Liinge, die andere Hilfte nebst ihrer
AuBenmauer in halber Lénge gerechnet, da ja die andere Hilfte
nach den Bestimmungen mit Nebenrdumen besetzt werden darf.
Ein Vergleich dieser Zahlenergebnisse ergibt also volle Klarheit
tiber die erforderliche bebaute Fliche der einzelnen GrundriB-
formen, namentlich auch, um wieviel mehr Grundfliche notigist, je
weniger Betten in einem Raum untergebracht werden. Zu beachten
ist dagegen, daB bei weniger tiefen Riaumen die Einheitskosten
je Kubikmeter umbauten Raumes héher sind. Nach den Errech-
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nungen im Deutschen Baukalender 1929, S. 169, kann indessen
dieser Unterschied hochstens 8% betragen, also bei einem ganzen
Bettenhause, bei dem nur fiir die Réume bis zu 4 Betten die Ver-
teuerung in Frage kommt, wiirden die Gesamtkosten eines Betten-
hauses um hochstens 2—3% hoher.

Es bleibt noch zu untersuchen, wieweit die Betriebswege durch
den lingeren Flur verschlechtert werden. Nehmen wir entspre-
chend den Vorschligen des Gutachterausschusses fiir eine Kranken-
abteilung von groBter Ausdehnung, nimlich 50 Betten, 2 Réume
zu einem Bett, 4 zu 2, 2 zu 4, 2 zu 6 und 2 zu 10 Betten an, so
wiirden die kleinen Riaume bei Anordnung der Betten gleichlaufend
zum Fenster im ganzen und zwar um 2 . 0,10 + 4 - 0,20 + 2 - 0,20
= 1,4m linger, die 6 und 10 Bettenraume dagegen um 2 - 2,15
— 4,30 m kiirzer, weil man hier der Tiefe nach noch 3 Betten
stellen kann, was bei Anordnung der Betten senkrecht zur Fenster-
wand wegen der zu grofien Zimmertiefe von 8,05 m nicht angéngig
erscheint. Selbst wenn wir aber von diesem Vorteil absehen, so
wird die Mehrlinge von 1,4 m zum grofen Teil durch die kiirzeren
Wege in den Zimmern wieder aufgehoben. Die ganze Frage spitzt
sich also darauf zu, ob die giinstige Bettenstellung gleichlaufend
zur Fensterwand eine Mehrausgabe von hochstens 1% fiir die
Heizung rechtfertigt. Ich glaube, diese Frage mufl bejaht
werden.

Die Hauptabmessungen der Krankenrdume hingen aber auch
noch von sonstigen wichtigen Erwigungen ab.

Zimmertiefe der einseitig belichteten Rdiwme. Glicklicherweise
ist man schon seit lingerer Zeit von den allzu grofen Tiefen
— eine solche von 9m war vor 50 Jahren nahezu die Regel
— trotz der wesentlich geringeren Kosten aus gesundheitlichen
Griinden génzlich abgekommen. Die Belichtung und die Durch-
liftung ist in den tieferen Teilen der Réume zu ungiinstig. Abb. 2

* und 3 zeigt uns nun, daB 3 Betten lings oder 2 Betten quer zur
Fensterwand hochstens 6,1 m Tiefe erfordern, bei einer Bettenreihe
mehr wiirde man dieses Maf} schon mindestens auf 8m steigern
miissen. Da Zwischenmafle zwischen 6 und 8m also keinen
Vorteil in der guten Ausnutzung erméglichen und 8 m schon an
und fiir sich, wie oben gesagt, zu ungiinstige Licht- und Luftver-
héltnisse schafft, so ergibt sich bei kleineren Zimmern als Regel
eine Zimmertiefe von rund 6 m, die man bei Rdumen von mehr als
6 Betten durch Anordnung eines Gebdudevorsprunges unschwer
auf 6,5 m und etwas mehr steigern kann. Bei Bettenrdumen fiir
Lungenkranke will sogar Landesbaurat Laxc statt des Mafles

-von 6 m nur bis auf eine Hochsttiefe von 5,6 m gehen, und stellt
Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 2
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dabei in Tuberkulosekrankenriumen durch Einschrinkungen der
Zwischenrdume sogar 4 Betten lings zur Fensterwand. Handelt
es sich fiir eine ganze Abteilung nur um Réume fiir 1—2 Betten,
wie z. B. bei Absonderungshéusern, so wird man die Tiefe sogar
auf 4,25—4,9 einschrinken koénnen, d. h. von vornherein in der
Tiefe nur auf héchstens 2 Betten gleichlaufend zur Fensterwand
rechnen. Bei dieser geringen Tiefe kann man sogar ohne Bedenken
vor den Raumen Liegehallen anordnen. Stellt man letztere so her,
wie dies nachher unter Nr.3 genau angegeben, so bleiben die
Réume hinter der Liegehalle véllig ausreichend hell, wie sich das
in Beetz-Sommerfeld erwiesen hat.

Es ist oben schon nachgewiesen worden, wie weit sich die Bau-
und die Heizkosten bei geringerer Zimmertiefe je chm verteuern
kénnen. Wo also kein besonderer Vorteil fiir die Kranken dabei
herausspringt, wird man deshalb doch licher auf Kosten der
groBeren Zimmertiefe die Zimmerbreite einzuschrinken ver-
suchen und diejenigen Grundrisse auf den Abb. 1—2 vorziehen,
bei denen der Tisch nicht seitlich, sondern hinten zur Aufstellung
kommt. Auch hier gibt die Zahlentafel auf S. 15 Auskunft, wie-
viel an bebauter Grundfliche erspart werden kann. Der Unter-
schied ist hier namentlich beieinbettigen Riumen nicht unbetricht-
lich. Um bei ein- und zweibettigen Riumen, die in unmittelbarem
Zusammenhang mit mehrbettigen und mit der gleichen Tiefe dieser
letzteren angeordnet werden miissen, die Mindestfliche nicht allzu
sehr zu iiberschreiten, verzichtet man vielfach selbst bei Anordnung
der Betten senkrecht zur Fensterwand, auf den freien Gang zwi-
schen Bett und Wand und schrinkt dementsprechend zugunsten
der Zimmertiefe die Breite von 2,60 m noch weiter ein. Man kann
aber auch die an und fiir sich gréBere Breite ohne allzu grofe Ver-
mehrung der Fliche beibehalten, wenn man die iiberméBige Tiefe
dieser schmalen Riume durch Einschalten von Besenkammern
u. dgl. ausnutzt. Der Zugang zu den Bettenriumen erfolgt dann
durch Doppeltiiren oder einen kleinen Stichflur, Anordnungen,
die auch die Gerdusche von den Einzelzimmern besser fern-
halten.

Fiir die zweckmiBige Tiefe der zweiseitig belichteten Kranken-
raume macht DENEOKE im ,,Deutschen Krankenhaus S. 358 zwei
Vorschlige, die beide die tibliche Anordnung der Betten senkrecht
zur Fensterwand voraussetzen. Bei diesen Silen ist ein durch-
gehender Mittelgang das einzig Gegebene. Je nachdem in diesem
noch die nétigen Tische ihre Aufstellung finden sollen oder
nicht, verlangt DeNmck: fir den Mittelgang eine Breite von
3,60m (ja 3,9m) oder 2m und kommy so zu einer notwendigen
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Gesamtbreite von 9,2, ja 9,5 oder 7,60 m zwischen den Fenster-
winden. Da er den ,,in den meisten deutschen Krankenhiusern
gebriuchlichen® freien Zwischenraum zwischen den Betten mit
70—110 cm Breite nur in seinem Hochstmal auf 100 cm herab-
setzt, so beansprucht er fiir jedes Bett eine Fliche von mindestens
8,3 qm bzw. 8.85 qm. Es ist oben schon gesagt worden, daB} fiir
den Mittelgang eine Breite von 2,40 bzw. 1,4—1,6 m geniigt, so
daB die Saalbreite auf 7,4m bzw. 6,5 m eingeschrinkt werden
kann (siehe die Tafel auf S. 15). : :
Gerundete Krankenrdwme und ihre bessere Besonnung. An Stelle
einer streng rechteckigen Form des Grundrisses hat man vielfach
auch solche mit kreishogenformigen Umfassungswéinden ausgefiihrt,
ja man hat hauptsidchlich im Ausland, in England, Holland und
in der Schweiz, groBe kreisrunde Sile bis zu 20 m Durchmesser,
sogar mit nachgewiesenermaflen besserem Heilerfolg benutzt. Zu-
néichst erscheint es rétselhaft, wieso ein solcher gréBerer Heil-
erfolg tatsachlich mit der Kreisform in Zusammenhang stehen
kann. RUPPEL weist aber mit Recht auf die gute Durchliiftbar-
keit namentlich wegen des Fortfalls sogenannter toter Ecken,
auf die gleichmifige Beleuchtung und hauptsichlich die Mog-
lichkeit einer reichlichen Durchsonnung hin (a. a.O. S.292f.),
verkennt indessen auch nicht die unvorteilhafte Ausnutzung der
Saalfldche bei wachsendem Durchmesser, die durch einen schwer
luftbaren, die Sonnenstrahlen behindernden Glaseinbau im Mittel-
punkt des Saales nicht gerade gliicklich verbessert wird. Weiter
hilt er es fiir einen Ubelstand, daB den Kranken der Anblick fast
aller ihrer Leidensgenossen gleichsam aufgedrungen wird. Vor
allem aber fiirchtet er, daB das Sonnenlicht durch die vielen an-
gebauten Nebenrdume doch wiederum allzusehr behindert wird.
Nach diesen Bemerkungen RuppELs muB man den Vorteil kreis-
férmiger Sile hauptsiichlich der reichlichen Einwirkung der Son-
nenstrahlen zuschreiben. Gehen wir aber nun dieser letzteren
néiher nach, so miissen wir leider feststellen, daB weder die Heil-
wirkung der Sonnenstrahlen schon geniigend erforscht ist, noch
dall man sich schon viel damit beschiftigt hat, wie man in den
Krankenzimmern die Wirksamkeit der Sonnenstrahlen am giin-
stigsten ausnutzen kann. KoRFr-PETERSEN weist im Handbuch
der Hygiene und Gesundheitsfiirsorge, Bd. 5, Abschn. 2 selbst
darauf hin, daf eine Einwirkung des Lichts z. B. auf den Stoff-
wechsel bei den Menschen bisher noch nicht nachgewiesen ist.
Abgesehen davon, daB bei einzelnen Krankheiten eine heilende
Wirkung der Sonnenstrahlen als erwiesen angesehen werden mulf3,
daBl aber anscheinend immer noch nicht einwandfrei festgestellt
O



20 H. WiNtersTEIN: Bau von Krankenhiusern.

ist, welchen Strahlen die gréBere Wirksamkeit beizumessen ist,
kommt er schlieBlich zu dem SchluB, die wirksamsten Sonnen-
strahlen wiirden in der Wohnung so geschwicht und die Beklei-
dung der menschlichen Korper hindere derart, daB nur eine be-
lebende Wirkung der Sonnenstrahlen iibrig bleibe. Aber selbst,
wenn nur diese belebende Wirkung in Betracht kommen wiirde,
so sollte man doch in keinem Krankenhaus auf dieses Mittel ganz
verzichten, vielmehr dafiir sorgen, daB es allen Kranken in mog-
lichst groBer Menge zugute kommt. Vor allzuviel Sonne kann man
durch Vorhinge und Sonnenliden schiitzen, in Réume mit schlech.-
ter Sonnenlage kann man unmaglich mehr Sonne hineinzaubern.
Wenn es nun auch nicht méglich ist, das Ergebnis eingehender
Untersuchungen fiir die Frage der besten GrundriBform zu ver.
werten, so diirfte es doch méglich sein, an Hand einfacher Uber-
legungen schon zu einem gewissen Ziel zu kommen. Hierbei soll
nur die Wirkungsmenge der Sonnenstrahlen, und zwar auch nur
nach ihren beiden HauptgroBen, der GroBe der Einfallsfliche in
den Raum und der Zeitmenge in Betracht gezogen werden. Die
Einfallsfliche, d. h. die lichte Offnung der Fensteroffnungen darf
dabei in ihrer Einheit als gleichwertig angesehen werden, da nach
den verschiedenen Himmelsrichtungen hin die Fenstersffnungen
gleich grof angelegt werden konnen, und nur die Anzahl der
Fenster durch die Eigenart des Falles bedingt ist. Es kommt also
nur darauf an, sich klarzumachen, wieviel Stunden im Jahre die
Sonnenstrahlen in einen Raum einzudringen vermégen, wobei
von Behinderungen durch Wolken und auch durch hindernde Berge,
Héuser, Biume wu. dgl. zunichst einmal ganz ahgesehen wird.
Die Sonne steht im ganzen Jahre 12 . 365 — 4380 Stunden am
Himmel. Macht man sich klar, unter welchem Winkelgrad zur
Nordlinie die Sonne an den einzelnen Tagen des Jahres aufgeht,
S0 ist es nicht schwer auszurechnen, wieviel Stunden des Tages
und des Jahres die Sonne auf eine beliebig gerichtete senkrechte
ebene Wandfliche ihre Strahlen richten kamn. Die flach auffal-
lenden Strahlen kénnen aber noch nicht durch die Fenstersffnun-
gen in den Raum eindringen. Wie man sich leicht iiberzeugen kann,
vermdogen selbst bei der geringsten Mauerstirke von 38 em und
den iiblichen Fensterbreiten nur diejenigen Strahlen in den Raum
einzudringen, die unter mehr als 25° auf die Fliche fallen. Unsere
iiblichen Fenster kénnen die Sonnenstrahlen also hochstens in
einer Winkelweite von 180 — 2. 95 — 130° einfangen. Da nun ein
vollsténdig freies Feld vor den Fenstern nur in den seltensten
Fiéllen vorhanden ist, die nahezu wagerechten Strahlen auch wegen
der groBlen Stirke der Dunstschicht, die sie durchdringen miissen,
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nur sehr wenig wirksam sind, diirften die Strahlen von 0—2° iiber
dem Horizont bei der Stundenberechnung auller Betracht bleiben.
So ergeben sich fiir die 8 Haupthimmelsrichtungen folgende
Meiststunden der Sonnenbestrahlung im ganzen Jahr:

SO (0] NO

D ot b || e | ot | oo |
R SW | w | NXW

d) anf diesWand oo 0 el 3975 | 3310 | 2190 | 1120 | 106

b) durch die Fenster der Wand . . | 3125 | 2710 | 1606 | 435 16

¢) bei Abzug der Strahlen unter 2° | 3040 [ 2590 | 1465 370 —

Diese Zahlen zeigen zunichst, daf die bisher viel verwendete
Ost- und Westrichtung den Krankenzimmern in bezug auf Sonnen-
wirkung nur bei zweiseitiger Fensteranordnung der Stidlage an-
nihernd gleich zu bewerten ist, wobei auch zu bedenken ist, daB3
in den wenigsten Fillen eine bis auf 2° freie Lage erreichbar ist.
Wenn nun der Gutachterausschufl Krankenzimmer von héchstens
10, in der Regel sogar nur 6 Betten vorschligt, fiir derartig kleine
Réume aber eine Belichtung von zwei Seiten kaum noch in Frage
kommt, so ergibt sich als die notwendige Folge dieses Vorschlages,
daB in Zukunft fiir Krankenzimmer nur noch Siidlage in Betracht
zu ziehen ist, und daB hochstens noch Abweichungen bis zu 45°,
d.h. héchstens Stidost- oder Siidwestlage als giinstig angesehen wer-
den kann. Es kommt noch hinzu, da bei vielen kleinen Kranken-
rdumen die zahlreicheren Zwischenwinde dem tieferen Eindringen
der schrig einfallenden Sonnenstrahlen hinderlich sind. Dieser
Ubelstand kommt in den ausgerechneten Sonnenstrahlenstunden
nicht zum Ausdruck, man wird aber gerade deshalb bei kleineren
Krankenrdumen ein um so gréBeres Gewicht auf gute Sonnen-
lage legen miissen.

Wie weit kann nun die fiir einseitige Belichtung giinstigste
Lage nach Siiden hin noch verbessert werden? Ein runder Saal
fir 6 Betten mit der notwendigen Grundfliche von 45 qm muf}
-einen inneren Durchmesser von 7,6 m erhalten, und hat eine Wand-
fliche von beinahe 24m. Gibt man ihm nach den 8 Haupt-
himmelsrichtungen hin, also in einem Achsabstand von 3 m,
8 Fenster, so wirken auf den Raum 30402 . (2590} 1465--370)
= 11890 Sonnenstunden ein. Der gebrauchliche rechteckige Raum
fiir 6 Betten erhélt bei der iiblichen Linge von 7,5 m im allgemeinen
nur 3 Fenster, die Sonnenstunden betragen also nur 3 - 3040
= 9120, schon bei Ausfithrung von 4 Fenstern, die sehr wohl noch
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ausfiihrbar sind, wichst aber die Sonnenwirkung auf 12160 Stun-
den und iibertrifft damit den runden Saal. Liegt der rechteckige
Saal nach 3 Seiten hin frei, so kann man auBer den 4 Stidfenstern
auch noch 2 Ost- und 2 Westfenster anlegen, durch welche die
Wirkung sogar auf 18020 Sonnenstunden steigen kann, also bei
gleicher Fensterzahl eine um 50% bessere Wirkung zu erzielen ist.
8 Fenster ergeben nun aber schon eine weit iber das Bediirfnis
hinaus grofie Fensterfliche (*/5 der Bodenfliche), die viel Heizungs-
kosten erfordert. Da die Fenster nach Norden 80 gut wie ganz, die
nach Nordost und N ordwest, wie die Zahlen beweisen, nahezu ohne
Sonne sind, so wird man statt des vollen Kreises beinahe ebenso
gut einen Halbkreis als Grundfliche wihlen kénnen, der sich auch
schon weit besser an ein Gebiude angliedern 148t und mit seinen
5 Fenstern schon 11150 Sonnenstunden ermdglicht. Thm steht ein
rechteckiger Raum mit 3 Siidfenstern und je einem Ost- und West-
fenster mit zusammen 12050 Sonnenstunden gegeniiber, der also
ebenfalls wieder giinstiger ist.

Wir werden nun weiter unten sehen, daB es nicht nur schwierig
ist, kreistérmige, selbst halbkreisffjrmige Sile in einen GrundriB
einzupassen, sondern daB auch dreiseitig belichtete rechteckige
Réume mit der Hauptseite nach Siiden nur in geringer Zahl, und
diese auch nur sehr schwer untergebracht werden kénnen, ohne
daf die Sonnenbestrahlung der benachbarten Réume wesentlich
leidet.  Dieser Ubelstand kann vermieden werden, wenn man
die Vorderwand eines grofleren, einseitig belichteten Raumes
nur wenig kriimmt, wie dies in Abb. 4 dargestellt ist. Wahrend
bei dem rechteckigen Saal der Vorsprung von nur 1 m den Licht-
einfallswinkel des N achbarfensters schon auf 120° herabmindert,
behélt dieses bei der Kriimmung seinen Einfallswinkel sogar bis
zur vollen itiblichen Gréfe von 130° hinaus bei, vor allem aber
vergroBert sich der Einfallswinkel der in der Kriimmun g angeord-
neten Fenster bis auf mehr als 180°. GewiB, die Gesamtsumme der
Sonnenstunden wird dabei nicht vermehrt, sondern sogar um
weniges vermindert, schatzungsweise von 9 = 3040 27360 Stunden
auf ‘mindestens 26700 Stunden. Der Vorteil liegt aber darin,
daBl in mindestens 9 Monaten die Sonnenbestrahlung morgens
schon friiher beginnt und abends spater aufhort, in den Sommer-
monaten sogar um ungefihr je 2 Stunden, ein Vorteil, der
namentlich bei zeitlich bewslktem Himmel eine grofiere Gewihr
wenigstens fiir zeitweise Besonnung bietet. Auf die glinstige An-
ordnung der Betten moge nur kurz hingewiesen werden. Die
Zahlenergebnisse lassen ibrigens vermuten, dafl die besseren Heil-
erfolge, wie siein der Schweiz bei runden Krankensilen statistisch
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nachgewiesen sind, letzten Endes weniger auf die runde Grund-
rilform zurtickzufiithren sind, sondern nur auf die durch die Run-
dung allerdings begiinstigte Vermehrung der Fenster oder auch auf
die Verteilung der Fenster nach verschiedenen Himmelsrich-
tungen hin. Die Frage und ihre Losung ist immerhin wichtig,
und es ist deshalb zu wiinschen, daBl dementsprechende Erhe-

bungen an moglichst vielen und verschiedenen Orten angestellt:

werden. Vielleicht geschieht dies im stddtischen Krankenhaus
Ludwigshafen a. Rh., wo 1927 ein kreisrunder Saal von 13 m
Durchmesser fiir 16 Betten errichtet ist. (Wasmuths Monats-
hefte fir Baukunst 1929 H.8.) Es konnte sein, daB man auf
Grund solcher Untersuchungen doch mnoch zu einer wesent-
lichen Verbesserung der Grundriform von Krankenrdumen
kame.

Rawmhihe. Der Luftraum fiir den Krankenraum war frither

durchweg so bemessen, daf3 bei Einhaltung der Mindestfliche von

7,5 qm eine lichte Zimmerhéhe von 4 m nicht unterschritten wer-
den durfte. Die Absicht, die Baukosten durch die Bestimmungen
nicht iibermaBig zu steigern, hat zu einer Verminderung des ge-
forderten Luftraumes gefithrt, und zwar hauptsichlich deshalb,
weil damit auch die meist vollig unnotige Hohe aller anderen
Réume, Flur und Treppen, sich ebenfalls vermindert. Nun ergibt
aber diese Verminderung des Luftraumes kein einheitliches Héhen-
maf mehr; bei einbettigen Réumen betragt es 3,5 m, bei mehr-
bettigen 3,33 m, bei Kindern 3 m. Da man bei einbettigen Riumen
die Grundtliche gern auch iiber das MindestmaB heraus steigert,
kann man schon bei einer Grundfliche von 10,5 qm fiir das Einzel-
zimmer mit einer lichten Héhe von 3,33 m fiir alle Fille aus-
kommen, namentlich wenn man den Vorschligen des Gutachter-
ausschusses entsprechend auf gréBere Bettensile verzichtet, bei
denen man frither aus Griinden der Raumwirkung sogar noch
meist iiber die lichte Hohe von 4 m hinausging. Die Stockwerks-
héhe wirkt auf die GrundriBabmessungen des Treppenhauses ein,
man wird vielfach eine VergréBerung desselben vermeiden kénnen,
wenn 20 Treppensteigungen ausreichen, d. h. wenn die Stockwerks-
héhe nicht gréBer als 20 . 0,18 — 3,60 m zu sein braucht. Bei
3,33 m lichter Hohe bleibt dann fiir die Decke nur 27 em, was bei
schallsicheren Decken sehr knapp ist. Es wire deshalb erwiinscht,
wenn in den behérdlichen Bestimmungen das MaB des zulissigen
Luftraumes noch auf 24 chm und 32 herabgemindert wiirde, da-
mit 3,2 m auf alle Fille reichen. Will man bis dahin allen Schwie-
rigkeiten aus dem Wege gehen, so empfiehlt es sich schon am mei-
sten, die Grundfliche auch in den mehrbettigen Rdumen so zu

R o
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" erhéhen, daB mit 3,2m Hohe der vorschriftsmiBige Luftraum
von 25 cbm erreicht wird, und zwar, weil diese GrundriBvergrofie-
rung — es handelt sich iibrigens nur um eine Vergroflerung von
7,6 auf 7,82 qm — fir die Krankenbehandlung vorteilhafter ist
als die Steigerung der Hohe.

Bauliche Sonderanspriiche. An die bauliche Ausfithrung der
Krankenrdume sind in mancher Beziehung noch groflere Anforde-
rungen zu stellen als an Wohnriume, sind sie doch nicht wie diese
nur dazu da, gesunden Menschen eine gesunde Unterkunft zu
bieten, sondern sie sollen den Heilungsvorgang des kranken Men-
schen zum mindesten tficht aufhalten oder gar beeintrachtigen,
wenn moglich sogar fordern. Von der belebenden Wirkung der
Sonne ist oben schon gesprochen, sie wird vermittelt durch die
Fenster, die deshalb groBer angelegt werden sollen als in Wohn-
rdumen, namlich nach den preuBischen Bestimmungen in einbetti-
gen Zimmern mindestens 2 qm groB, in mehrbettigen mindestens
i/, der Zimmerfliche. Letzteres ist nicht iibermiBig viel, man
sollte deshalb im allgemeinen iiber dieses Mindestmall noch hinaus-
gehen und statt !/, mindestens /;—*/; wihlen, wie das auch jetzt
sogar vielfach geschieht. Wichtig ist allerdings die andere Bestim-
mung, daB auf jeden Punkt des FuBbodens von Krankenrdumen
das Himmelslicht mit einem Lichteinfallswinkel von 5° dauernd
einwirken kann. Diese Bestimmung weist darauf hin, wie wichtig
fiir die Belichtung unserer Innenrdume gerade die unmittelbare
Einwirkung des Himmelslichtes ist, und zwingt fast stets dazu,
den Fenstersturz méglichst hoch zu legen. '

Abgesehen von den Fenstern wird die gute Luft in Kranken-
réumen in erster Linie durch den behordlich vorgeschriebenen
Luftraum erreicht, in zweiter durch kiinstliche Liiftung, iber die
hauptsichlich in einem anderen Teil dieses Werkes die Rede sein
wird. Drittens wird man aber auch schon durch wohldurchdachte
GrundriBanordnung schlechte Luft, Rauch, Wrasen, Kiichen- und
andere Geriiche moglichst fernhalten miissen. Weiter ist die Fern-
haltung von Gerduschen und die Verhiitung von Liarm von groB3ter
Wichtigkeit, da duBere Ruhe fiir die meisten Kranken unbedingtes
Heilerfordernis ist. Nicht nur durch schallddmpfende Baustoffe,
sondern auch durch geniigende Wandstirke — Zwischenwinde
zwischen Krankenrdumen sollte man z. B. nicht schwicher als
25 cm machen — und durch Vermeidung gewisser Raumformen,
die den Widerhall verstirken, wie z. B. glatte Gewdlbe in Fluren,
kann man baulich schon ganz auBerordentliche Dienste den Kran-
ken erweisen. Besonders starke Gerdusche hervorbringende An-
lagen, wie Aufziige, Transmissionen, auch Treppen, wird man
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moglichst abseits von den Krankenréumen unterbringen oder
sogar durch Vorrdume abtrennen. Namentlich kénnen Liiftungs-
kaniile stérend wirken, da sich in ihnen das Gerdusch der zum
Betriebe dienenden Motoren auf weite Strecken fortptlanzt.
Schnell laufende Motoren wirken weit schlimmer als langsam
laufende. Will man sich nicht mit Fensterliiftung begniigen, so
kénnen bei def Anordnung der Kanile schon glinstigere
Ergebnisse erzielt werden, indem man ihnen moglichst groBen
Querschnitt gibt, und die Strecke zwischen Raum und groflem
Verteilungskanal nicht zu kurz anlegt. Auch empfiehlt es sich,
im DachgeschoBl vor dem Motor eine kurze Strecke des Kanals
aus Leder, Gummi oder dichtem Leinen herzustellen oder filz-
gefiitterte Querwinde einzuschalten u. dgl. m.

Besondere Beachtung verdienen die Rohrleitungen. Von der
Gepflogenheit, sie der besseren Zugiinglichkeit wegen frei auf die
Wand zu legen, ist man wegen der schwereren Reinhaltung der
Winde und wegen der groBeren Gerdusche mehr und mehr ab-
gekommen, zumal heutzutage bei einer guten neuzeitlichen Aus-
fithrung Undichtigkeiten und deshalb Ausbesserungen nur in sehr
langen Zeitriumen vorkommen sollten. Man verlegt sie deshalb am
besten in ausgesparte Wandschlitze, die sich moglichst nicht nach
dem Krankenzimmer hin, sondern nach dem Flur hin 6ffnen und
nach Fertigstellung der Leitungen und Herstellung einer Abdich-
tung innerhalb jeder Zwischendecke durch Drahtputz geschlossen
werden. Im iibrigen kann auch das Stromungsgerdusch durch Wahl
reichlicher Querschnitte der Leitungsrohre vermindert werden.
Die in die Krankenréiume hineinfiihrenden Abzweige sind ebenfalls
mit schalldampfenden Mitteln innerhalb der Wand abzudichten.
Heizkérper sind méglichst an starken Winden mit Bolzen zu be-
festigen, die innerhalb der Wand mit Nichtleitern zu umgeben
sind. Die Fenster wird man schon allein aus Griinden der Schall-
didmpfung doppelt machen, desgleichen Oberlichtfenster iiber Tii-
ren. Die Tiiren selbst wird man in besonderen Fiillen ebenfalls
doppelt herstellen, und zwar neuerdings am besten aus Sperrholz-
platten mit Filzeinlage und ohne Hohlrdume zwischen den Platten.
Diese Ausfiihrungsweise hat auch noch den Vorzug, dafl die Tiirplatte
keine Staub- und Schmutzwinkel hat, wie die mit Rahmen und
Fiillung gearbeiteten. Zur guten Schalldémpfung der Fenster
und Tiren gehért aber auBerdem noch, daf sie gut mit dichten
Falzen gearbeitet sind, auch womdglich Filz- oder besser Gummi-
dichtung haben. An den Schliisselléchern diirfen Schliisselschilder
nicht fehlen.

Wenn oben schon auf die Reinigungsmoglichkeit aller einzelnen
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Teile des Raumes hingewiesen ist, so hat dieser Grund auch noch
zu einer Besonderheit des Krankenhausbaues gefithrt, nédmlich,
alle Mauerecken und Kanten méglichst auszurunden, wie das
zwischen Wand und Decke selbst im Wohnungsbau iiblich ist. In
scharf einspringende Kanten lagert sich allerdings der Staub des
Zimmers wenig ab, weil in der scharfen Kante die Luftbewegung
ganz aufhort. Im Wohnungsbau rundet man déshalb die Kanten
aus Schénheitsriicksicht aus, weil die scharfen Kanten sich sehr
bald wegen ihrer fehlenden Staubablagerung hell abheben, und
so,die Verstaubung der Winde auffallend machen. Die Aus-
rundung beim Krankenzimmer erfolgt aus entgegengesetzten

Abb. 5. FuBbodenkehlen aus besonderen PaBstiicken bei Linoleumbelag.

Griinden, nicht, damit sich der Staub dort auch ablagern kann,
sondern damit die Reinigung von Krankheitskeimen um so leichter
und griindlicher erfolgen kann. Uber das MaB der Ausrundung
sind die Ansichten noch nicht recht geklért. Mitunter findet man
in den Zimmerecken sehr starke Ausrundungen mit einem Halb-
messer von 10 cm, ja bis zu 40 cm. Das verteuert denBau und
erschwert unter Umstéinden schon die Ausnutzung des Raumes.
Tiir die Kante zwischen FuBboden, deren Ausrundung an den
Tiiren und in den Zimmerecken ganz besondere Schwierigkeiten
macht, haben die Linoleumwerke jetzt besondere Formstiicke
(Abb. b) eingefiihrt, die einen Halbmesser von 7cm aufweisen.
Da diese Ausrundung ihren Zwecken schon vollauf gentigt, sollte
man den Halbmesser von 7 cm auch fiir die Winde beibehalten,
fiir die Deckenkehlen steht sogar nichts im Wege, das Mal auf
5em einzuschrinken, und zwar, weil dann nach den Aufmal-
bestimmungen der TVB. eine besondere Kostenberechnung fortfallt.

Wiinde, Decken und FuBbéden sollen leicht abwaschbar sein,
aber nicht nur der Baustoff, sondern auch der Farbenton und die
Musterung wollen fiir einen Krankenraum ganz besonders bedacht
sein, und zwar auch wieder aus dem Gesichtspunkt heraus, daf
der Heilungsvorgang des Kranken nicht beeintrichtigt, sondern
gefordert wird. Das geschieht schon dadurch, dafl die Stimmung
des Kranken nicht gedriickt, sondern nach Moglichkeit gehoben
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wird. Allgemein bekannt ist, da man Muster vermeiden soll,
die zum Abzdhlen anreizen. Vor allem aber ist der Farbenton
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Abb. 6. Diissqldorf, allg. stidt. Krankenhaus,
Abteilung fiir lebensschwache Sauglinge.
Sechs Buchten 1,8 x 1,8 m fiir 1—2 Betten,

von Bedeutung. Rotes Licht
macht zwar lebhaft und mun-
ter, aber auch unruhig und
reizbar, ist also fiir Rdume, in
denen Kranke zur Ruhe kom-
men sollen, nicht geeignet.
Gelb wirkt behaglich wiarmend
und erheiternd und reizt auch
nicht wie Rot zu unlustvollen
Empfindungen. Griingelb
wirkt am unentschiedensten,
wéahrend Griin, Blau und Vio-
lett beruhigend, hemmend,
aber auch — namentlich Vio-
lett — niederdriickend wirken.
Man hat beobachtet, daf} grii-
nes Licht anfinglich fiir das
Auge angenehm, allméhlich
aber driickend wurde, daf
blaues Licht eine beruhigende
und einschlifernde Wirkung,
besonders bei Kranken aus-
iibt, erregte Personen aber
schwermiitig und traumerisch
macht. Nach alledem soll man
iitberhaupt allzu ausgespro-
chene Toéne vermeiden, viel-
mehr moglichst helle, leicht
gebrochene Farbtone verwen-
den.

la. Krankenriumefiir an-
steckende Kranke.

Die Krankenrdume fiir an-
steckende Kranke unterschei-
den sich baulich in nichts von
den anderen Krankenriumen,
nur, daf hier auf Abwasch-

barkeit ein noch gréBerer Wert gelegt werden muB. Die
Ansteckungsgefahr macht natiirlich im allgemeinen kleinere
Krankenriume erwiinschter, damit die Ubertragung von einem
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Kranken auf andere geringer wird. Bei Kindern wiirde das nun
zu sehr kleinen Réumen fithren, welche die Wartung sehr er-
schweren und verteuern. Man hat sich deshalb vielfach mit Glas-
trennwinden - geholfen. (Abb. 6) Einen sehr bemerkenswerten
Versuch hat Prof. C. v. PIRQUET in Wien veroffentlicht (Z. Krk.-
hauswes. 1928, S.741). Er
schlieBt 6 Séuglingsbetten un-
ter sich und nach auffen hin
durch Glaswinde ab (Abb. 7).
Schiebefenster an allen Seiten
sorgen fiir geniigende Zugéing-
lichkeit. Eine kiinstliche Liif-
tung hat sich nicht als not-
wendig erwiesen, ein Spalt von
mehreren Zentimetern um die
Matratze herum geniigt fiir die
erforderliche Lufterneuerung
und zur Verhiitung allzu gro-
Ber Wirme vollkommen. Nach
8 Monaten war selbst bei Friih-
geborenen Schnupfenerkran-
kung nicht vorgekommen,
trotz Verkehrs vieler Besucher,
natiirlich bei - geschlossenen
Schiebefenstern. Baulich ist
die erzielte Raumersparnis sehr ) X
beachienswert, da unter Zu- L% i e B A S
grundelegung der genormten Wien.

MaBe fir Sauglingsbetten

(100 % 65 ¢cm) und fir Betten kleinerer Kinder (130 X 70 cm)

das AuBenmaf des 6-Bettengestells 3,75 und 1,56m nicht tiber-
steigen diirfte.

9b. Der Krankenraum nach Vorschlag Dosquet.

Schon im Jahre 1905 ist Sanitdtsrat Dr. DosQUET in Berlin mit
Vorschligen zu einer anderen Ausgestaltung des Krankenraumesher-
vorgetreten, nachdem er in seinem eigenen Krankenhaus Nordend in
Berlin-Niederschénhausen ein kleines Bettenhaus nach seinen eigenen
Grundsitzen hatte errichten lassen. Im Krankenhausjahrbuch 1913
hatte er dann durch die Befolgung seiner eigenen Vorschlige
fiir die Krankenbehandlung eine wesentliche Verbilligung der Kran-
kenhausbauten nachzuweisen versucht. Das hat den Verfasser
dieses Buches schon damals veranlaBt, gerade diese Kostenfrage,
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in der ,Hygiene® 1914, Heft 2—3, einer eingehenden Priifung
zu unterziehen, die mit dem Ergebnis endete, daB von einer Er-

sparnis schwerlich die Rede sein kénne. Seine Vorschlige selbst -

haben dann nur sehr langsam weitere Beachtung gefunden. Im
Krankenhaus Coln-Lindenburg hat man nachtriiglich einige Réume
nach DosquErschen Vorschligen eingerichtet. In Zwickau hat
man einige Bettenhduser danach gebaut, und auch noch an anderen
Stellen hat man sein Verfahren iibernommen. Ein Aufsatz Dos-
QUETSs in der Z. Krk.hauswes. 1926, S. 676, in dem auch ein von den
Architekten Morkr und WEIDNER bereits 1913 gefertigter Entwurfs-
vorschlag wiedergegeben ist, hat zu vielfachen lebhaften Erérte-
rungen gefiihrt, die schlieBlich durch einen sehr beachtlichen Aufsatz
des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Braun (1927, S.318) zu einem
gewissen Abschlufl gekommen sind, ohne daB jedoch, wie gezeigt
werden wird, das Fiir und Wider schon erschopfend zur Sprache
gebracht wire. So sehr alle Bestrebungen nach Verbilligung der
Krankenhausbauten unterstiitzt werden miissen, so hat doch
auch noch niemand Ansto sogar an Verteuerungen genommen,
sobald nur die gesundheitlichen Vorteile anzuerkennen waren. Es
sei nur an die Erfindung RONTGENS erinnert, die heutzutage
grofie und kostspielige bauliche Aufwendungen erfordert. Sofern
daher die Freiluft- und Lichtbehandlung nachweislich zu einer ver-
minderten Belegung unserer Krankenhiuser fiihrt, wird auch hier
niemand mehr Anstol nehmen, selbst bei einer, dem Vorteil einiger-
mafien entsprechenden Vermehrung der Baukosten, da dies ja
durch Verminderung der Zahl der Kanken reichlich aufgehoben
wiirde. Um so wichtiger bleibt dann aber die Frage, wieviel die
etwaigen Mehrkosten betragen, damit man mit diesen von vorn-
herein rechnen kann. Auch schon aus diesem Grunde erscheint
ein genaueres Eingehen auf den Vorschlag geboten.

An sich entspricht in baulicher Beziehung der auf Abb. 2
gekennzeichnete Fall mit einer Bettenreihe schon vollig dem Vor-
schlag DosQueTs (Z. Krk. hauswes. 1926, S. 676), sobald die Fenster-
offnung verbreitert, bisauf den FuBboden heruntergefiihrt, und durch
ein Briistungsgitter abgeschlossen wird. DosQueT bezweckt mit
seinem Vorschlage eine Frei-, Licht- und Luftbehandlung des
Kranken, ohne daB eine Ortsverdanderung desselben nétig ist.
Vor allem soll eine Warmestauung beim Kranken vermieden, im
Gegenteil eine giinstigere Wiérmeabgabe durch die Haut hervor-
gerufen werden. Das Fenster soll deshalb moglichst dauernd, also
auch im Winter gedffnet sein, nur wihrend der #rztlichen Be-
handlung, und in Ausnahmefillen soll es geschlossen werden.
Auf die Heilwirkung der Sonne legt dabei DosqQuer auffallender-

e R L
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weise kein besonders groBes Gewicht, denn in seinem Muster-
entwurf (Z. Krk.hauswes. 1926, S. 679) gibt er einem starken Drittel
der Krankenbetten eine Lage zur Sonne, wo sie, wie die Ausfiih-
rungen oben ergeben, nur in sehr wenig Stunden des Tages
Sonnenlicht erhalten, und auch die Lage der iibrigen Betten ist
von der denkbar besten Ausnutzung der Sonnenstrahlen ziemlich
weit entfernt. GewiB baut man jetzt auch Liegehallen unmittelbar
nach Norden, und die Dosquer-Hallen sind ja schlieBlich nichts
anderes als Liegehallen. Aber diese sollen doch Liegehallen fiir die
Dauer sein, wihrend die Nordliegehallen nur in der heilesten
Sommerzeit die sonst noch vorhandenen Siidliegehallen er-
ginzen sollen. DosQUET nimmt auch weiter den Ubelstand mit
in Kauf, daB die Kranken ins Licht sehen, und infolgedessen
héufig Schutzbrillen tragen miissen. Das wiirde sich vermeiden
lassen, wenn die Betten nicht senkrecht zur Fensterwand, sondern
gleichlaufend dazu angeordnet wiirden, so wie das in dem aus-
gezeichneten kleinen Krankenhaus der Schwestern vom heiligen
Kreuze in Innsbruck durchgefiihrt ist (Abb. 203). Bei dieser An-
ordnung liegt der Kopf des Kranken sogar noch um rund 1 m néher
dem Fenster, und damit niher der Luft und dem Licht. Der
Kranke kann besser lesen, da er das Buch dem Licht zuwendet.
Offenbar hat DosqueT von einer derartigen noch giinstigeren
Losung seines Vorschlages Abstand genommen, weil dann bei
einreihiger Anordnung der Betten die erforderliche Fensterwand-
breite fiir das Bett zu groB wird, sie wiirde allerdings von 1,6—1,8m
auf 2,4—26m, also um 50% anwachsen. Bei dem kleinen, erst
1928 erbauten Bezirkskrankenhaus Waiblingen (Bauwelt 1929,
H. 1), das die Dosquersche Bettenstellung mit seinem Bettenachs-
abstand von etwa 1,70 m durchgefiihrt hat, ist das erste und letzte
von den 34 Betten eines Geschosses allerdings schon 70 m von-
einander entfernt, und man wird wahrscheinlich vor einer weiteren
Verlingerung auf iiber 100 m zuriickgeschreckt sein. Immerhin
diirfte, wenn man nun schon einmal zuungunsten der Gesund-
heit Zugesténdnisse macht, ernstlich zu tiberlegen sein, ob man
dann nicht ebenso gut, oder noch besser, 2 Betten hintereinander,
aber gleichlaufend mit der Fensterwand anordnen soll. Im
Krankenhaus Zwickau (Z.Krk.hauswes. 1926, S.103) (Abb. 116)
hat man, jedenfalls der giinstigeren wirtschaftlichen Ausnutzung
wegen, von 31 Betten auch schon 4 Betten in die 2. Reihe gestellt,
aber in senkrechter Richtung zum Fenster, so daB hier der Kopf
des in der 2. Reihe Liegenden schon um rund 2,50 m weiter vom
Fenster abliegt, als der im vorderen Bett. Bei einer Stellung der
Betten gleichlaufend zur Fensterwand liegt der Kopf des Kranken
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der 2. Reihe aber hochstens 40 cm weiter vom Fenster ab. Es
kommt also auf die Frage hinaus, ob dieser Unterschied
von 40 cm iiberhaupt schon gesundheitlich einen nennens-
werten Nachteil mit sich bringt, oder ob mnicht diese Anordnung
sogar deshalb vorzuziehen sein wird, weil die iiberméflige Tiefe
der DosqQueTrschen Rédume sowieso im Falle der Not stets zur
Aufstellung weiterer Betten in der 2. Reihe verleiten wird. In
dem oben erwihnten Waiblinger Krankenhaus wiirde die Ent-
fernung von 70 m sich auf 56 m oder um 20% vermindern.
Die Frage ist also tatsichlich fir die Entwurfsbearbeitung von
grundsitzlicher Bedeutung. Bisher hat die strenge Durchfithrung
von DosquETrs Vorschligen nidmlich noch zu keiner technischen
Losung gefiihrt, die eine Verbilligung der Baukosten bewiesen
hitte, im Gegenteil, SCHMIEDEN hat (Z. Krk.hauswes. 1928, S. 271)
nicht nur keine Ersparnisse, sondern nicht unerhebliche Mehrkosten
von 560 M. je Bett herausgerechnet, und zwar selbst bei Befolgung
von DosquETs Vorschlag, Flure moglichst fortzulassen. Das nimmt
zunichst wunder, wird aber doch begreiflich, wenn man in Betracht
zieht, dafl Dosquer dafiir die Krankenzimmer selbst um 1,40 m
iiber die Vorschriften hinaus tiefer macht, und daB als Ersatz fiir
den fehlenden Flur durch die riickwérts gelegenen Réume ein
Durchgang geschaffen werden muB, der diesen Raumen zu ihrer
eigentlichen Benutzung verlorengeht. So wird also im ganzen
eine viel breitere Fliche in Anspruch genommen, als wenn man
einen Flur anlegen wiirde. Dabei ist die groBere Fliche des
Krankenzimmers kaum von Nutzen, denn bei den stets offenen
Fenstern ist der grofere Luftraum fiir den Kranken wenig von
Belang, fiir die zeitweilige Beheizung des Raumes aber ein um so
groflerer Nachteil.

Der Vorschlag Dosquers, die Flure einzuschrinken, bringt
nicht nur den Nachteil n ; sich, daB die Kranken durch den
Durchgangsverkehr viel riehr gestort werden, er hat auch in
Zwickau dazu gefiihrt, d: © die Teekiichen ganz am Ende des
Gebiudes liegen, so daf die Schwestern bis zum letzten Kranken-
bett hier einen sehr langen Weg haben. Mit dem an und fiir sich
anzuerkennenden Bestreben, die Betriebswege moglichst kurz
anzulegen, geriit man denn auch bei Beschrinkung der Flure leicht
in Widerspruch. Wenn also der Vorschlag, den Flur fortzulassen
bisher auch keine Losting gebracht hat, die nicht viele andere
Nachteile nach sich gezogen hiitte, ohne die erwarteten Ersparnisse
zu verbiirgen, so sollte man doch wohl besser diese Frage der
Flurverminderung iiberhaupt nicht mit den DosQuerschen Vor-
schlagen verquicken.
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Ahnlich liegt es mit noch einigen anderen Fragen, bei denen
DosqQuET nicht die drztlichen Anforderungen umrissen, sondern
schon ganz bestimmte technische Losungen als Forderungen
hingestellt hat, wodurch er nunmehr gezwungen wird, auch die
Schattenseiten dieser Losungen zu verteidigen, und auBierdem die
Techniker verhindert, bei anderen Verhéltnissen nach besseren
Losungen zu suchen. So verlangt er unter allen Umstédnden
Schiebefenster. Ausgiebige Liiftung, auf die es ja schliefflich nur
ankommt, 1iBt sich mit jedem anderen, ebenfalls bis zum KFul3-
boden herabgehenden Fenster ebenso gut erreichen, ja die Moglich-
keiten, nur einzelne Teile der Fensteroffnung jeweilig zu Liiftungs-
zwecken zu 6ffnen, sind sogar bei einem solchen noch zahlreicher
als bei einem Schiebefenster, ohne daB die anderen Nachteile des
Schiebefensters in Kauf genommen werden miissen. Schiebefenster
mit 1,8 m lichter Hohe setzen mindestens 3,8 m lichte Stockwerks-
hohe voraus, wenn man nicht zu einer noch umstindlicheren
Dreiteilung iibergehen will. DosQueT behauptet, dafl ,sein
Krankensaal in ausgiebiger Weise und in kiirzester Zeit zu des-
infizieren ist*, weil nach Entfernung der leichten Zwischenwinde
nur eine offene Halle abgesprengt werden kann. Nun, daran
hindern feste Zwischenwinde noch weniger, und ebenso auch
gewdhuliche Balkontiiren mit Oberfenstern. s ist sogar kaum zu
bestreiten, daB Schiebefenster durch ihre schwer zuginglichen
Zwischenriume eine einwandfreie Desinfektion wesentlich er-
schweren. Auch in bezug auf Leichtigkeit des Reinigens und
Aushesserns steht das Schiebefenster zweifellos hinter dem ge-
wohnlichen Fenster zuriick. Trotz alledem wird das Schiebefenster,
das man schon sogar vielfach Dosquetfenster nennt, obgleich
Dosquer selbst zugegeben hat, daB es sich nur um das allgemein
bekannte Schiebefenster handelt, als unzertrennlich mit dem
Dosquetvorschlage verbunden ang ‘sehen, und zwar wohl deshalb,
weil dieses selbst im gedffneten Zustande den fiir die drztlichen
Krankenbesuche erwiischten (:'fz zwischen Fensterwand und
Bett frei laBt. Aber selbst wenn man diesen Gang vor den Betten
drztlicherseits fiir unentbehrlich erklirt — der Gang hinter den
Betten ist kaum weiter und schlieBlich wire auch noch ein schmaler
Verbindungsbalkon ohne erhebliche Kosten moglich — so ist es
nicht ausgeschlossen, auch bei gewéhnlichen Balkonfenstern den
Gang frei zu halten, wenn die Pfeiler nicht allzu schmal und die
Fenstersffnungen nicht allzu breit gehalten werden. Man mufl nur
die Balkontiiren so anordnen, daB sie vollstindig herumschlagen
kénnen.

Die Fensterpfeiler sind auch der giinstigste Platz fiir die

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 3
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Heizung. Wenn man Ofen stets an die Innenwiinde gesetzt hat,
so liegt das daran, daf die Schornsteine in den AuBenwinden zu
kalt liegen und infolgedessen nicht ziehen. Allerdings ist auch
fiir die Heizkorper die Gefahr des Einfrierens nicht zu unter-
schéitzen, und zwar bei allen Arten von Heizungen. Der frithere
Bearbeiter der Heizungsanlagen im Ministerium der éffentlichen
Arbeiten, UBER, behauptet wenigstens (Zbl. Bauwes. 1915, S. 673
bis 680), daBl Niederdruckdampfheizung nicht frostsicherer ist, als

Abb. 8. Trennwinde der Dosquetsiile in Stoff (Kéln-Lindenburg) oder in Holz (Zwickau).

Warmwasserheizung. Will man also das Einfrieren unter allen
Umsténden vermeiden, so bleiben zwei Moglichkeiten iibrig: ent-
weder FuBlbodenheizung, die indessen sehr kostspielig ist, oder
Verlegung der Heizkérper in den Keller und Zufiihrung der hier
erwiarmten Luft in den Bettenraum durch einen geraden, glatten
Kanal, der so anzulegen ist, daB er leicht und sicher gereinigt
werden kann.

Dosquers Absichten lassen sich nur in einem langgestreckten,
einseitig belichteten Saal verwirklichen. Die iiblichen, zweiseitig
belichteten Krankensile wiirden, auf beiden Fensterseiten durch-
weg geoffnet, doch wohl zu héufig zu stirkeren Luftdurchzug
tiihren, als ihn selbst DosQuen fiir seine Kranken emptehlen kénnte.
Er selbst verwirft diesen Saal deshalb, weil die Kranken sich zu
sehr stéren. DosQuET kann aber auch nicht gut auf lauter Einzel-
zimmer hinausgehen, weil die Wartung der Kranken dann viel zu
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kostspielig und umstéindlich, auch der Bau zu teuer wiirde. Er
schligt deshalb einen Mittelweg vor, indem er zwischen den ein-
zelnen Betten leichte, nur 2,2m hohe, schnell entfernbare Zwischen-
winde oder auch Vorhinge (Abb. 8) anordnet. Diese verhindern
zwar das gegenseitige unerwiinschte Miterleben der Kranken durch
das Auge, nicht aber durch das Ohr und die Nase. Sie sind auch
teurer als feste Wiinde, die man ja auch nur halbhoch zu machen
braucht, und die auch fiir die Reinigung bequemer wiren. Er hat
anscheinend von diesen letzteren abgesehen, weil seine Betten-
einteilung nicht mit der Pfeilereinteilung ibereinstimmt. Das ist
aber, wie LuTHARDT in Gera gezeigt hat, bei Neubauten sehr wohl
méglich. Auch in Zwickau, wo man von diesen Scheidewénden
nur in sehr beschrinktem MaBe Gebrauch gemacht hat, hitte man
ohne weiteres feste Winde herstellen konnen. Jedenfalls liegt
wohl fiir den Dosquetsaal kaum ein Grund vor, iiber die vom
Gutachterausschul vorgeschlagene Zahl von 10 Betten mnoch
hinauszugehen.

Wird bei all diesen Einzelheiten eine grofiere Freiheit der Ent-
schlieBung zugestanden, so kann das nur um so eher dazu fithren,
die jetzt noch bestehenden Bedenken allmihlich durch bessere
Losungen zu beseitigen und dadurch die weitere Verbreitung zu
erleichtern. Ob eine allgemeine Einfithrung fiir alle Krankenrdume
sich durchsetzen wird, hingt allerdings wesentlich davon ab, ob
die Arzte die Freilicht- und Luftbehandlung bei den Kranken
allgemein fiir giinstig halten, bis jetzt scheint man sich hochstens
darin einig zu sein, dal sie fiir Tuberkulosekranke angebracht ist.
Wie der immerhin noch schlieBbare Krankenraum DoOSQUETS
durch Geheimrat Prof. Dr. ScaLOSSMANN fiir ansteckende Kranke
sogar zu einer offenen Liegehalle vereinfacht worden ist, zeigt das
Diisseldorfer Kinderbettenhaus Abb. 129.

2. Tagesrdume.

Tagesraume werden behérdlich verlangt, und zwar in einer
Grofle von 2 qm fir das Bett, bei 20 qm Mindestgrofie. Diese
Fliche ist so grof, daf} alle Kranken gleichzeitig im Tagesraum
essen konnten. In vielen Fillen werden deshalb auch die Tages-
rdaume mit einer dementsprechenden Zahl von Tischen und Stiihlen
ausgestattet, obgleich es ja kaum vorkommt, dafl alle Kranken
auflerhalb des Bettes essen konnen, meist sogar die nicht bett-
ligerigen Kranken im Krankenzimmer selbst ihre Mahlzeiten
einnehmen. Auller diesen Tischen und Stiihlen werden die Tages-
riume moglichst wohnlich, auch noch mit einigen bequemen
Lehnstiihlen, Schreibtischen, Tischen fiir Unterhaltungsspiele,

3*
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Blumentischen und wohl auch mit einem gréBeren Schrank aus-
gestattet, der Biicher und Spiele enthilt. Die vorgeschriebene
Grofle von 2 qm ist hier-
fir  reichlich  bemessen
(Abb. 9 u.10). RuppeL hilt
sogar 1-—1,b qm fiir jeden
Kranken als ausreichend,
was zuzugeben ist. Der
Tagesraum findet vielfach
seinen Platz an einer Stelle,
die fiir andere Zwecke
weniger geeignet ist, auch
Flurerweiterungen werden
e e behérdlich als Tagesrdume
. s S R | zugelassen. Es diirfte sich

A SEO )[;mnheim.s;iqilrllﬁ.] Krankenhaus, Tages- aber doch empfehlen’ von
: dieser Vergiinstigung bei

der ersten Anlage eines Krankenhauses nicht allzu starken
Gebrauch zu machen. Wenn die Tages-
raume baulich derart beschaffen sind,
daf} sie auch den Anforderungen von
Bettenrdumen geniigen, so bilden sie
fiir die Zeiten plétzlicher Bettennot eine
gute Aushilfe, durch die eine Steigerung
der Bettenzahl um 25 % ermoglicht wird,
und zwar um so besser, wenn dann
auller den eigentlichen Tagesriumen die
Flure zu vortibergehendem Aufenthalt
, geeignet sind. Etwas anderes ist es,
“ wenn man die Flurwand der Tages-
réume moglichst in eine Glaswand auf-
16st, um die Belichtung der Flure zu
verbessern, ohne dafl man den Tages-
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e raum selbst dadurch irgendwie ver-
Abb. 10. Miinchen-Schwabing, schlechtert — im Gegentell’ die Auf-
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“tisch, © Verweilen, namentlich auch das Liegen
im Freien ermaglichen, jedoch so, dafBl

sie dabei von allen Unbilden der Witterung, Regen und Wind, ge-

schiizt sind. Dabei sollen die Kranken aber auch vor allem, soweit
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Deosqrer durch seine Krankenzimmer die Liegehalle ersetzen. Bei
den freistehenden. oder auch chenerdiz angebauten Liegehallen
Eann dem steten Weehsel der Wititerung und des Sonnenstandes
am einfachsten dadureh Bechnung getragen werden. daf man vor
der Halle in geicher Hihe einen Vorpiatz anordnet. vielleicht mif
f-tgﬁ-mmmhesum@eht,w@
Einnen.
]h,wi-a*hr"a;ﬁhﬂsnsekat&n‘s:,-ﬁ&ein
mﬂu&nm]hhmskkmgmg-
stem sein._ wenn nicht einmal bei der zeringen Dauer der Zeltleine-
wand die Kostenfrage stark mitsprechen. andererseits auch die
i Bediennmz mach den alle Angenblicke wechselnden
Wiinschen der Kranken grofie Schwierigkeiten machen wiirde.
Infolgedessen nimmt man meist pur fir den leicht verinderbaren
Abschinf der offenen Verandawand leichtere Sonnenvorha zm
Hilfe, die in hochgezogenem Znstand vor den Einflissen der Wit-
iibrigen heher doch zm einem festen und haltbaren Dach. wenn-
gleieh auch dieses die grofie Unzutrighichkeit mit sich bmngt.
den Krankenriamen hegen ja es ist sogar bei gewisen Kranken,
namentlich bei Schwertuberkulisen sehr erwunseht, dal diese
von iiren Zimmern aus obne lange Wege, auf die Liegeballe ge-

wie mé Helligkeit

der Halle. und ako auch des Daches soweit wie mdglich ein-
sehrinken und die Dachkante so hoch wie mdiglich legen. Je
héher man auBerdem den Sturz iber den. selbstverstandlich
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schmal zu haltenden, Pfeilern anordnet, um so mehr wird die
Decke der Vorhalle Licht erhalten und durch Riickstrahlung
wieder abgeben. Auch die Briistung wird man aus diesem Grunde
moglichst durchbrochen halten, damit der Fuliboden gut belichtet
wird und zuriickstrahlt. Bei einer geschlossenen Briistung wiirde
deren Innenseite und auch der Fullboden als tiefe Schattenflichen
sehr ungiinstig wirken. Der auf dem Ruhebett ausgestreckte

NN/
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Abb. 11. Beetz-Sommerfeld, Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin, Liegehalle.

Kranke wiirde diese dunkle Fliche gerade in Augenhohe vor sich
haben und durch sie am Einblick in den Garten oder ins Freie
behindert sein. Auch dieser Umstand sollte dazu fiihren, die
Briistungen durchbrochen zu halten. Sollten sie vereinzelt zu
Klagen gegen Zug Veranlassung geben, so wird hiergegen leicht
Abhilfe zu schaffen sein. Mit diesen Mitteln ist im Tuberkulose-
krankenhaus Beetz-Sommerfeld eine sehr ausreichende Helligkeit
der Réume hinter der Liegehalle erzielt worden (Abb. 11). Selbst
an der Riickwand der 4,5 m tiefen Bettenriume kann man noch
sehr gut lesen. Voraussetzung ist allerdings, wie fiir jede Zimmer-
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beleuchtung, daB der vorgeschriebene Lichteinfallswinkel von
mindestens 5° vollstindig frei, also auch ohne Beeintrichtigung
durch Biaume vorhanden ist, und daB die Gesamttiefe von Liege-
halle und Raum bei den iiblichen Zimmerhéhen nicht tiber 7—8 m
hinausgeht, denn schon in iiber 7—8 m tiefe Riume — ohne Liege-
halle davor — dringt das Licht bis zur iufersten Tiefe nicht mehr
in geniigender Stéirke hinein. Wo die Hohe der schattengebenden
Kante des Daches oder der Zwischendecke nicht durch die dahinter
gelegenen Riaume bedingt wird, wird man sie am besten so wahlen,
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Abb. 12. Liegehalle nach THIELE.

daB sie eine von der tiefsten Ecke der Vorhalle aus unter 45°
gezogene Linie gerade berithrt. Dadurch wird erreicht, dafi der
an der Riickwand der Halle liegende Kopf des Kranken beim
hichsten Stand der Sonne von deren Strahlen in der Zeit von
10—14 Uhr nicht getroffen wird.

Architekt Tu. THieLe, Trautenau, macht im Handbuch der
Tuberkulosefiirsorge einen eigentiimlichen Vorschlag, auch noch
flachere Sonnenstrahlen vom Kopf des Kranken abzuhalten. Er
146t das Dach schon bei etwa 2 m Hohe ansetzen, erhoht dann
aber streckenweise die lichte Offnung durch Anordnung fort-
laufender offener Giebel (Abb.12). Ob er die beabsichtigte
Wirkung, ndmlich, den Kopf des Kranken zu jeder Tages- und
Jahreszeit vor unmittelbarer Bestrahlung zu schiitzen, tatsachlich
erreicht, mull bezweifelt werden, ist wohl auch durch andere
bauliche MafBnahmen nicht zu ermdglichen. Auch ein anderer
Vorschlag von ihm, mit dem er die hinter den Liegehallen gelegenen
Riume besser belichten will, ist nicht ganz ohne Bedenken. Der
Gedanke, das Dach so tief anzuordnen, dal} die dahinter gelegenen
Réume auch durch iiber diesem Dach gelegene hohe Seitenfenster
Licht erhalten, ist an sich bei sehr hohen Réumen nicht schlecht,
aber auch nicht neu. Er streckt eine, jedenfalls in Eisenbeton
gedachte Platte kaum 2 m weit vor, eine Breite, die selbst wenn
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sie sehr niedrig angebracht wird (2,5 m hoch) das Bett vor schrig
einfallenden Regen nicht vollig schiitzt, auch gegen die heiflen
Sonnenstrahlen nicht gentigt (Abb. 13). Er wiirde dann diese
Platte bei 2,5 m Ho6he schon auf 2,5 m Breite bringen miissen,
wodurch die Schwierigkeiten der Ausfithrung selbstverstindlich
noch mehr wachsen. Ob die Oberfliche der Platten gentigend
rein gehalten werden wird, ist zu bezweifeln, da man sie nicht sieht.

g & 4 6 am
e I 1 I Jj

Abb. 13. Liegehalle nach THIELE.

Man wird deshalb Undichtigkeiten und Schiden erst bemerken,
wenn es zu spiat ist.

Um nun diesen Gedanken auch bei mehrstockigen Gebiduden
verwenden zu konnen, greift er (Abb. 14) auf einen Vorschlag
zuriick, den schon Dr. med. SARASON vor etwa 15 Jahren gemacht
hat. Dieser legt allerdings nur Gewicht auf nicht iiberdeckte
Liegepliatze unmittelbar vor jedem Krankenraum und setzt
lediglich, um die dahinter gelegenen Riume nicht zu verdunkeln,
jedes Gescholl um etwa 1,5 m zuriick. Da dieses MaB jedoch fiir
die Breite der Liegehallen nicht ausreichen wiirde, verbreitert
er sie balkonartig noch um etwa 1 m. Um eine Teiliiberdachung
der unteren Liegehalle ist ihm dabei weniger zu tun, der Vor-
sprung von 1 m ist auch weder gegen die Sonne noch gegen den
Regen breit genug, er springt vielmehr nur deshalb nicht gleich 2,5m
zuriick, weil sonst bei fiinfgeschossigen Anlagen die unteren Ge-
schosse viel zu tief werden. Selbst bei 1,5 m ist das schon der Fall,
die Ausnutzung der unten sehr tiefen Réume ist nur noch sehr
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gering, es konnte deshalb nachgewiesen werden (H);giellle 1914,
H. 2—3), daB der mit dem Zuriicksetzen erstrebte \ortell_ noch
auf anderem Wege erreichbar ist, wobei sogar die Nachteile der
unwirtschaftlichen Mehrkosten und die allzu groBie Tiefe der
Réiume in den unteren Geschossen vermieden waren. Inzwischen
hat sich diese abgetreppte Bauweise bei Hochhausern sehr stark
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eingebiirgert, weil sie hdufig das einzige Mittel ist, um bei engen
Straflen mehr Stockwerke ausfithren zu konnen, also eine hoch-
wertigere Ausnutzung des teuren Grund und Bodens zu erzielen.
Trotz der Fortschritte im Eisenbetonbau, der iibrigens wegen
seiner starken Schallitbertragung vom Gutachterausschufl voll-
standig abgelehnt wird, werden die hcheren Kosten einer der-
artigen Abtreppung und namentlich die hohen Unterhaltungs-
kosten sich stets nur dann rechtfertigen, wenn die damit zu er-
zielenden Vorteile sehr grof3 sind und auf anderem Wege nicht zu
erreichen sind. Ob seitdem ein fiinfstockiges Krankenhaus nach
dem Vorschlage Dr. SARAsONs in Deutschland zur Ausfiihrung
gekommen, ist nicht bekannt. Architekt THigLE veroffentlicht in
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dem genannten Werk einen Entwurf fiir ein vierstockiges Kranken-
hausgebiude, aber auch aus seiner Abhandlung geht nicht hervor,
daB schon derartige abgetreppte Krankenhauser ausgefiihrt sind.

Kiirzlich ist nun das bereits erwihnte Bezirkskrankenhaus in
Waiblingen ausgefiihrt und in der Bauwelt 1929, Heft 1, veroffent-
licht. Bei ihm setzen die 2 Geschosse sofort um etwa 2,0 m
weit zuriick, so daB eine balkonartige Verkragung nicht er-
forderlich ist. Statt dessen ist in der Mitte der Fenster eine Platte
ausgekragt, wie sie THIELE vorschligt und ausfihrt. Die Bedenken
hingegen sind schon oben begriindet.

Nach Zeitungsmeldungen hat der Hauptbau allein 971000 M., die
(tesamtanlage ohne Grundstiicksaufwand rund 1300000 M. gekostet, also
bei 63 Betten rund 15000 bzw. 20000 M. je Bett. Selbst wenn die Be-
legung auf 80-—90 Betten steigerungstihig ist, verbleiben nach allem
10000 bzw. 15000 M. Es wire wissenswert, wie weit diese hohen Kosten
auf Erweiterungsfihigheit, den Terrassenbetonbau, auf Dosquet oder son-
stige Ursachen zuriickzufithren ist.

Fiir die Liegehallen ist die Frage der Himmelsrichtung beinahe
noch wichtiger als fiir die Bettenriume selbst, weil sie ja gerade
den Hauptzweck haben, die Sonne zur Heilung auszunutzen.
Hier muf deshalb volle Siidlage und noch besser freie Lage nach
Osten, Siiden und Westen erst recht gefordert werden. Demgegen-
iiber hat Architekt THiELE, Trautenau, im Handbuch der Tuber-
kulosefiirsorge sich dafiir eingesetzt, dall man namentlich hoch-
gelegene Walderholungsstitten und Tuberkulosekrankenhéser
nicht in einer geraden Linie nach Siiden hin errichten, sondern
die gerade Linie einmal, oder besser zweimal knicken soll (Abb. 15),
so daB die beiden abgeknickten Fligel sich mehr der Siidost-
und Stdwestlage niahern. Er
will damit zunichst zugfreie
Liegehallen erzielen, ein Vorzug,
der jedoch nur bei Ost- oder
Westwind sich bemerkbar ma-
chen wird und dann sicherlich
von groflem Wert sein mag,
namentlich bei hoch und frei
gelegenen Erholungsstétten.
Wenn er dabei nun aber nach-
zuweisen versucht, dafl durch
diese Knickung der Fligel eine gréBere Besonnung erzielt wird,
so hat er ja zwar selbstverstindlich recht, dafl die bei einem
langgestreckten Bau nach Norden gerichteten und deshalb
sonnenlosen Réume durch das Umknicken der Fligel zum Teil
einige Sonne erhalten. Da er aber selbst in einem abgedruckten
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Abb. 15. Liegehalle nach THIELE.
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Beispiel nach Nordosten und Nordwesten nur Béader, Abtritte,
Teekiichen und Schwesterndienstzimmer angeordnet hat, so
muB man sich doch klar dariiber sein, dafl die Durchsonnung
dieser Nebenrdume auf Kosten einer geringeren Durchsonnung
der eigentlichen Krankenriume erfolgt. Nicht nur, dafl nach
Siidosten und Siidwesten gerichtete Rédume an sich, wie oben
zahlenmiiBig angegeben, eine geringere Anzahl von Stunden
durch Sonnenstrahlen erreicht werden, entziehen sich die ein-
zelnen Bauteile bei der geknickten Form auch gegenseitig das
Licht, indem sie ihren Nachbarfliigel auf mehrere Stunden in
Schatten setzen. Bine genaue Berechnung der Sonnenstrahlen-
stunden wiirde hier doch wohl ein ungiinstigeres Bild ergeben.
Die bessere Durchsonnung des Mittelflurs ist fiir die Friithlings-
und Herbstzeit wenigstens an seinen beiden Enden anzuerkennen.
Da TuIELE ganz besonderen Wert auf diese Durchsonnung legt,
bleibt es nur verwunderlich, dal er nicht die beiden Knickpunkte
benutzt hat, um von diesen aus noch einmal durch Kopflicht,
Sonne und vor allem auch mehr Licht in die Flure hineinzubringen,
die, so wie sie dargestellt sind, den preuflischen Bestimmungen
lingst nicht geniigen. Der Vorteil der Knickung nach dieser
Richtung hin ist also leider nicht einmal ausgenutzt.
Umgekehrt ist Landesbaurat Laxc bei dem Tuberkulose-
krankenhaus in Treuenbrietzen vorgegangen (Abb. 16). Er hat
nicht die Fliigel eines langen Baus eingeknickt, sondern die
Seitenfliigel einer U-formigen Anlage um etwas mehr als 20° nach
auBen hin aufgebogen, um dadurch zu erreichen, daf} die Fligel,
die sonst genau Ost- und Westrichtung gehabt hitten, sich mehr
nach Siiden zu wenden, und dadurch gegen Mittag noch etwa
11/, Stunden der Sonne lédnger
ausgesetzt sind. Die Ausknickung
macht sich zwar auch in der
langen Siidansicht geltend, die
schwache Knickung verhindert
jedoch noch nicht den Eintritt
der Sonnenstrahlen in die Zim-
mer des Mittelbaues. Weiter ist Abb. 16. Treuenbrietzen, Provinzial-Tuber-
E 3 % ; kulose- Krankenhaus.
hier auch die Knickung fiir eine
bessere Belichtung des Flurs geschickt ausgenutzt. Die senkrecht
zu den Enden der aufgeknickten Fliigel angeordneten Liegehallen
bekommen allerdings ebenfalls infolge der Knickung eine etwa um
11/, Stunden lingere Besonnung, aber die Knickung hat doch nicht
verhindern kénnen, dafl die Liegehallen durch die aufgeknickten
Fliigel viele Stunden beschattet werden.
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Derselbe Bau gibt uns ein lehrreiches Beispiel fiir eine eingebaute
Liegehalle (Abb.17). Die Absicht ist nicht zu verkennen, dafl man
durch diesen Einbau eine Verdunkelung der dahinter gelegenen
Krankenzimmer hat vermeiden wollen, wie sie bei langgestreckt
vorgelegten Liegehallen unberechtigterweise zu sehr befiirchtet
wird; es sei dabei auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen. Die
eingebaute Liegehalle in Treuenbrietzen lafit den Krankenrdumen
zur Hilfte ein gutes, zur Hilfte ein, bei der geringen Tiefe jedenfalls
ausreichendes Licht, hochstens erscheint diese letzte Halfte im
Gegensatz zu der anderen zu dunkel, aber die Liegehalle selbst
kommt dafiir um so schlechter
fort. Eine der schmalen Wén-
de ist stets im Schatten, so
daB die Ruhebetten in den
Ecken nur etwa einen halben
Tag Sonne haben. Vielleicht
héitte man auch diese Schmal-
winde etwas aufknicken sollen.
Oberregierungsbaurat Dr.
Lovmer will im Gesdh.ing.
1929, Heft 26 Lanxas Anord-
nung dadurch verbessern, daf3
5 : e er zwischen die zwei Hallen-

Abb. 17. Treuenbrietzen, Provinzial-Tuber- .. - n = -
kulose-Krankenhaus. Eingebaute Liegehalle. 'aume e1ne Teekiiche ein-
schaltet, deren Fenster sich
dann also in der Riickwand der Liegehalle befinden. Die Teekiiche
erhiilt demnach eine Belichtung, die fiir die Krankenrdume be-
mingelt wird. Allerdings stehen dann die Betten alle in guter
Belichtung, was aber nur durch eine VergréBerung der Kranken-
riume von 40,13 qm auf 47,60 qm, also um 18 % erreicht ist.
Der Flur wird sogar um 30 % verlingert, was um so mehr ins
Gewicht fillt, als durch die Heriibernahme der Teekiiche und
noch anderer Nebenriume auf die Siidseite die iibrigbleibenden
Nebenriume nicht mehr die halbe Flurlinge ausnutzen werden.
Der Vorschlag tiihrt also zu einer nicht unwesentlichen Verteuerung.
Grrife der Liegehallen. Damit simtliche Kranke einreihig in der
Liegehalle Platz finden, miiite bei 2,5—3 m Breite auf jedes
Bett etwa 1-—1,3m Lénge gerechnet werden. Das ist aber
hochstens bei den Abteilungen fiir Lungenkranke erforderlich, im
tibrigen begniigt man sich schon mit 1/,—*/, dieser Linge, da eine
groflere Liange vielfach auf bauliche Schwierigkeiten stof3t, be-
sonders, wenn an reiner Siidlage festgehalten wird. Miissen die
Liegestiihle und die Decken in verschlieBbaren Raumen unter-
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gebracht werden, so ist ein Nebenraum in unmittelbarer Nahe
erwiinscht, am giinstigsten sind Wandschrinke in der Riickwand
der Liegehalle, die deshalb unter Umstinden eine gréfiere Tiefe
erhalten muB. Fiir je 10 Liegeplitze diirfte ein Schrank von
120—150cm Breite und 60 cm Tiefe geniigen.

4. Sonstige Aufenthaltsriaume.

Uber die Tagesriume und Liegehallen hinaus werden auch noch
in besonderen Fillen weitere Aufenthaltsrdume fir bestimmte
Zwecke eingerichtet. Nameritlich ist das der Fall in grofleren
Abteilungen fiir Tuberkulosekranke,
die lingere Zeit in der Anstalt ver- \ — = 4

s - 5 . Schmutz -
bleiben miissen, ohne bettligerig zu raum
sein. Man sucht ihnen den Aufenthalt
moglichst anheimelnd zu machen und
richtet fiir sie deshalb nicht nur ge-
meinsame Speisesdle ein, sondern auch
besondere Lese- und Schreibzimmer. i
Auch fiir sonstige Unterhaltung durch \J U J 1
Musik, Lautsprecher, Filmvorfithrun-
gen wird gesorgt. 0 5 w0

Die GréBe und bauliche Anordnung
dieser Réume unterscheidet sich in Abb.18. Treuenbrietzen, Provinzial-
nichts von dem, was sonst iiblich ist, Tuberkulose-Krankenhaus.
so daB auf nihere Angaben verzich- Selie
tet werden kann. Als Beispiel sei ein Grundril solcher Réume
im neuen Tuberkulosekrankenhaus Treuenbrietzen wiedergegeben
(Abb. 18). Sie gehoéren zu einer Abteilung von 64 Betten und sind
hier an Stelle der sonst notwendigen Tagesraume eingerichtet,
werden aber auch noch erginzt durch Besuchsrdume von etwa
15 gm und durch ein Beschiftigungszimmer von 20 gm.

Besuchszimmer werden auch mitunter in Abteilungen fiir an-
steckende Krankheiten eingerichtet, hier aber derart, daBl zwei
durch eine halbhohe Glaswand getrennte Réiume gebildet werden,
von denen der eine von Kranken, der andere vom Besuch be-
treten wird. Letzterer muB3 von auflen her, oder wenigstens
vom Treppenhaus aus zuginglich sein, da der Besuch mit der
Krankenabteilung selbst nicht in Berithrung kommen darf.

Die Beschiftigungsrdume sind in den Heilanstalten von gro-
Berer Bedeutung. Hier werden vielfach grofle Arbeitssile einge-
richtet. Fiir die meist weniger umfangreichen Irrenabteilungen all-
gemeiner Krankenhiuser kommen solche Sile kaum in Betracht,
sondern mehr kleinere, ein- oder zweifenstrige Rédume, in denen

7:500
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auch gleichzeitig die jedesmaligen Handwerkszeuge und geringeren
Vorrite der zu verarbeitenden Stoffe getrennt untergebracht
werden. Hier arbeiten dann 1, 2 oder 3 Leute zusammen in ihrem
Handwerksberuf, wie er gerade unter den Insassen der Abteilung
vertreten ist, namentlich als Schneider, Schuster, Sattler, Tape-
zierer, Maler, Weber, Buchbinder, Setzer, und auch als Tischler,
weniger als Schlosser, wegen der zu Fluchtversuchen geeigneten
Werkzeuge. Vergleiche im iibrigen die Bemerkungen iiber Werk-
statten weiter unten (I1Ie, 5). Nicht vorgebildete Leute arbeiten
sich mehr oder weniger schnell als Korb- und Mattenflechter,
Biirstenbinder und in der Anfertigung von Strohwaren, Spiel-
sachen usw. ein. Zigarrendreher bediirfen stirkerer Aufsicht, um
Entwendungen zu verhiiten. Besonderer baulicher MaBnahmen
bedarf es fiir diese kaum.

Schliefllich miissen hier noch die 7obzellen und Sterbezim-
mer erwdhnt werden. Erstere miissen schalldimpfend her-
gestellt werden und liegen am besten méglichst abseits, sogar viel-
fach im Untergeschol. Sie erhalten die GréBe von Einzelkranken-
zimmern, konnen aber auch etwas kleiner gehalten werden.
Sterbezimmer unterscheiden sich baulich in nichts von Einzel-
zimmern, nur dafl man fiir sie auch eine mdoglichst abgelegene,
ruhige Lage bevorzugt.

Kirchenriume (Betsile, Kapellen) werden in allgemeinen
Krankenanstalten verhéltnismifig selten ausgefiirt, haupt-
sdchlich wohl nur da, wo die Krankenpflege in der Hand kirch-
licher Vereinigungen ruht. Baulich entsprechen sie durchaus
sonstigen Kirchenrdumen. Uber ihre Grofe im Verhiltnis zur
Bettenzahl ist schwer etwas Bestimmtes zu sagen, sie wird viel-
fach wohl dadurch beeinflult, ob auch auf Besuch von aufler-
halb der Anstalt Stehenden gerechnet wird. Minchen-Schwabing
enthilt bei 1300 Betten eine katholische Kirche mit 200 Sitz-
plitzen und einen evangelischen Betsaal mit 90 Plitzen. Ubrigens
werden vom GutachterausschuBl gréflere Raume fiir Seelsorge
ausdriicklich verlangt, in den Abtellungen der Schwerkranken
Einzelzimmer fiir den gleichen Zweck erwiinscht.

5. Pflegedienstzimmer.
(Schwesterndienstzimmer, Schwesternaufenthaltsraum,
Stationsdienstzimmer.)

Zweck. Ein besonderes Zimmer ist notig zum Aufenthalt fiir
die Schwester oder den Krankenpfleger wahlend der Zeit, wo sie
in den Krankenzimmern nicht beschiftigt sind, um die schrift-
lichen Arbeiten zu erledigen (Abb. 19). Hler werden auch von der
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Schwester die kleinen Mahlzeiten eingenommen, dienstliche Be-
suche empfangen, die in der Abteilung vorritigen Arznei- und
Verbandsmittel aufbewahrt, und ebenso die Vorrite von reiner
Wische und kleinem Gerit. Der Gutachter-
ausschuB fordert zwar neben dem Dienst-
zimmer auch noch einen besonderen Raum
fiir reine Wische. Da aber in den meisten
Fillen nur ein Tagesbedarf an reiner Wi-
sche fiir besondere Notfille auf den Abtei-
lungen lagert — die Verwahrung des gesam-
ten Wischevorrates wiirde die Schwester
auch zu sehr mit Arbeit iberlasten —,
so wiirde der besondere Raum den Betrieb
nur unnotig erschweren. Die Unterbringung  aun. 19. Mannheim, stidt.
im Schwesterndienstzimmer selbst wird Krankenhaus, Schwestern-
deshalb jedenfalls zu erwéigen sein (Abb.20).

Bedarf. Wenn auch fiir jede getrennte Abteilung ein Pflege-
dienstzimmer vorhanden sein muf, so ist doch aus Ersparnis-
riicksichten sehr wohl fir zwel
nebeneinander gelegene, mnamentlich
kleinere Abteilungen mit einem Dienst-
zimmer auszukommen, sobald der 7 5§¢Zf§:;” o
Raum zu beiden Abteilungen giinstig 5170
gelegen ist,

Awusstattung. Es ist erforderlich:

1 Schreibtisch, am besten mit Fiacher-
aufsatz 100—140 em lang, 70—80 cm
breit,

1 Tisch 100—200 cm lang, 60 bis
80 cm breit,

1 Schrank fur Arzneimittel und Ver-
bandstoftfe 50—100 cm lang, 20—40 em gy, 20.
tief, stid

1 Wischeschrank fiir den Tagesbe- 1 wanapiatten. 2

=

Miinchen-Schwabing,
. Krankenhaus, Schwe-
sterndienstzimmer.

rank fiir Arz-
darf 100—200 em lang, 50—60 cm tief, i‘lel;el}lll‘i‘ri 1?&‘:‘;&;}3)‘59 . \‘\]l"lﬁ
£ ) ) £ & { el. o asch-

1 Waschbecken, becken. 6 Handtuchhalter. 7 Fuf-

c " . e schemel, 8 Staffelei. 9 Wische-
3—6 Stithle oder eine Bank und y.nq Geriteschrank. 10 Kippkoch-

2 St y kessel. NSTic]iers 12 Tiicher.

S uk_%le ¥ i 13 Wirmschrank. 14 Arbeitstisch.
Grioffe. Breite des Raumes 2,0m,

besser 3,0 m, bei Anordnung des groflen Tisches in der Mitte

4—4 5 m, Tiefe mindestens 4 m, besser b—06 m,
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6. Teekiichen.
(Stationskiiche, Warmkiiche, Anrichte, Spiilkiiche.)

Zweck. Die sogenannte ,,Teekiiche® ist eigentlich zur Hilfte
Anrichte, zur Hilfte Spiilkiiche, sie ist Arbeitsraum der Schwester
oder des Wirters und besonders der nétigen Hilfskrifte. Hier
werden die Speisen fiir die Kranken angewirmt, warmgehalten
und angerichtet, die Geschirre gereinigt und aufbewahrt, Tee-
aufgiisse und auch warme Umschlige hergestellt und sonstige

o

Abb. 21. Elberfeld, stiidt. Krankenhaus, Teekiiche.

Hausarbeiten verrichtet. Vielfach dient er auch als Speiseraum
fiir die Hilfskrafte.

Bedarf. Mit Ausnahme von ganz kleinen Krankenhiusern, bei
denen alle diese Arbeiten in der Kochkiiche und deren Neben-
riumen erledigt werden, die Wege zwischen dieser und den
Krankenzimmern auch nicht zu weit sind, wird am besten jede
selbstiindige Krankenabteilung mit einer besonderen Teekiiche
auszuriisten sein. Nur bei sehr kleinen, aber nebeneinander
liegenden Abteilungen wird man unter Umstéinden mit einer
Teekiiche fiir mehrere Abteilungen auskommen kénnen.

Ausstattung. Jede Teekiiche mull enthalten:

1 Wirmeschrank 100—160 cm lang, 50—60 cm tief, bei Aus-
gabefenstern am besten unter diesen in deren ganzer Breite,
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1 Kochvorrichtung fir Tee. am besten als 2-Loeh-Gaskocher
mit dem Wirmsehrank verbunden.

1 Ceschirrschrank 100160 cm lang, 50—60 em fief.

i Vorratssehrank 60—100 cm lang, 4050 em tief.

1 Kiichenbrett 100—120 cm lang.

1 Anrichtetisch 100—160 em lang, 60—30 cm tief, oder 1 bis
2 fahrbare Tische 30— 110 em lang, 60—70 cm tief,

1 zwei- oder dreistufiges Wandbrett fiir Brotsehneidemaschine.
Messerputzmaschine, Waage und andere Gerite, 50—100 cm lang,
40— 50 em tief.

1 zweiteiligen Abwasch- oder Spiltisch 120160 em lang,
50—70 em tief, die Spilbecken am besten aus Duranametall.

1 AusguBbecken 5050 cm lang, 3040 em breif,

2 Stihle oder Hocker 45 < 45em.

Die Teekiichen der Abteilungen fiir ansteckende Kranke werden
auch mit Vorkehrungen ausgestattet. um die Egeschirre im durch-
stromenden Dampf reinigen zu kinnen.

Raumgrofie. Breite 25 3.0 m_ Tiefe 5>—5m. GrosER sowohl
thIm&m,&nRammHeﬁlmbemm&
eine Beengtheit bei dem grofien Verkehr das
Arbeiten sehr leicht erschwert. Ersterer ver-
langt deshalb fir die Teekiiche einer griferen
Krankenabteilung mindestens 16 qm (Abb. 21
w 22). Vielfach findet man sogar Riume vom
mehr als 30 qm (Abb. 23). An Stelle so groffer
Riume_ in demen sich die dort Titigen miide
Inufen. empfiehlt es sich jedoch vielmehr. zwei
Riume anzulegen (Abb. 21). von denen der eine
pur zum Spiilen des Geschirrs und sonstigen
Reinigungsarbeiten dient und schlieflich
nur aus einer Nische zu bestehen braucht. Eine

ige Abtrennung, wie sie auch der Gut-
achterausschuf vorschligt, wird sich nament-
von Dienstmidchen titig ist. die dannmdglichst i s
getrennt in beiden Riumen zm arbeiten hiften. 1 Sasmilbecken. 2 Fabr-
Jedenfalls ist rechtzeitiz z Tevi g
Krifte in den Riumen zu arbeiten haben und ¥ Wandpiaten. 7 Som-
und Steriliserapparat.

‘wie sie sich in die Arbeit teilen sollen

Baslishs Desendedeiion. Von dor Aut, wie "™y
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ist oder nicht. Als ersteres wird bei den Absonderungshiusern
vielfach das AuBenfenster eingerichtet, damit die das Essen
Bringenden das Haus gar nicht zu betreten brauchen. Sind die
Absonderungshéuser zweistockig, so empfiehlt sich eine Kingabe-
offnung in der Treppenhauswand, an der dann die Teekiiche
gelegen sein mufl. Durch dieses Fenster hindurch kann dann
auch gleichzeitig beaufsichtigt werden, wer in der Abteilung ein
und aus geht.

Bei mehrstickigen Hausern tritt namentlich fiir die Abteilungen

Abb. 24, Beetz-Sommerfeld.
Tuberkulosekrankenhaus der Stadt
Berlin. Tee- und Spiilkiiche.
irrschrank. 2 Tisch. 3 Kipptopfe. 4 Fern-
5 Anrichteraum. 6 Speisenaufzug.
isch. 8 Kochherd. 9 Speisenannahme-

Mannheim. Stidt.
enhaus. Teekiiche.
1 Speisenaufzug. 2 Wirm-, An-

richte- u. Kiichenschrank. 3 Gas- raum. 10 Hisschrank. 11 Tisch. 12 Vorratsraum.
kocher. 4 Spiilbecken. 5 Ausgul. 13 Regal. 14 Vorratsschrank. 15 AusguB. 16 Tisch.
6 E wank. 7 Ti 8 Fliegen- L7 Spiilraum. 18 Bestecksterilisator. 19 Spiil-

schrank. 9 Arzneischrank. becken. 20 Trockenschrank fiir Wischtiicher.

21 Topfregal. 22 Borte.

der nicht ansteckenden Kranken an Stelle der Eingabefenster ein
Speisenaufzug. Die Stelle fiir diesen muf ganz besonders sorg-
filtig erwogen werden, damit die Betriebswege nicht unnétig
verlingert werden.

7. Waschriume fiir nicht bettligerige Kranke.

Fiir Kranke, die das Bett verlassen kénnen, werden die nitigen
Waschgelegenheiten am einfachsten in den Krankenréiumen selbst
untergebracht, selbst eine gréBere Nische, wie sie sich mitunter
in grofleren Krankensilen findet, erfordert baulich nicht einen
so groflen Aufwand an Raum wie ein besonders abgetrennter
Waschraum, der dann selbstverstindlich in unmittelbarer Nihe
der Krankensile liegen muB. Fiir diese verlangen PUTTER und
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RuppEL je ein Waschbecken auf etwa 5—8 Kranke. Reihen-
waschtische, wie sie in sonstigen Gebduden neben grofien Schlaf-
silen iiblich sind, erfordern mindestens 50—60 em Wandlinge, des-
gleichen Tiefe, sie werden aber
in neueren Krankenhéusern nur
noch selten verwendet, meist
findet man Einzelwaschbecken,
die zwecks Unterbringung der
Handtiicher mit 10—25 cm Ab-
stand voneinander angebracht
werden (Abb. 25), so daB jede
Waschgelegenheit etwa 80 bis  apn. 25. Minchen-Schwabing. Stidt.

100—120 em Wa‘ndlange in An- Krankenhaus. Waschraum.
: . 1 Wandplatten. 2 Marmorwand. 3 Wasch-
SPI'UCh nimmt. Bei AnOl‘dnullg becken. 4 Handtuchhalter.

der Becken an einer Langswand

wiirde schon eine Raumbreite von 1,5—1.,8 m geniigen, vielfach
findet man sie jedoch iiber 2, ja bis 3 m breit und mit Wasch-
becken an beiden Lingswinden (Abb. 26). AuBerdem wird in
diesen Waschriiumen auch noch giinstigerweise ein Schrank fiir
Waschschiisseln, Kamm, Biirsten usw. Aufstellung finden. Der

Abb. 26. Beetz-Sommerfeld. Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin. Waschraum.

Gutachterausschufl hat besondere Waschraume nicht zur Be-

dingung gemacht, wohl, weil er keine grofen Bettensile mehr

haben will, vielleicht auch wegen der hoéheren Kosten. Diese

kénnen moglichst auf die Weise vermindert werden, dall man Vor-

rdaume fiir Abort- und Badeanlagen als Waschzimmer einrichtet.
_L*
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8. Abortrdume mit ihren Vorridumen.

Bedarf. Die behordlichen Bestimmungen verlangen fiir je
15 Méanner oder 10 Frauen einen Sitz, fiir die Midnner auBerdem
noch eine entsprechende Zahl von Stianden. Erwiinscht wire es,
wenn bei der vorgeschlagenen Meistzahl von 50 Betten in einer
Abteilung drei bzw. vier Sitze geniigen wiirden. Umgekehrt
verlangt der Gutachterausschufl nicht ganz mit Unrecht selbst
bei kleinen Abteilungen, abgesehen von solchen im Baderaum,
mindestens 2 Sitze, damit mit groBerer Sicherheit immer ein
Sitz frei ist. Bei ganz kleinen Absonderungsabteilungen wird man

_sich allerdings auch mit einem Sitz begniigen kénnen.

Nattirlich miissen aulerdem in schicklicher, aber auch nicht zu
entfernter Lage nach Geschlechtern getrennte Abortriume fiir
alle auf der Abteilung Tétigen hergerichtet werden.

Gesamtanordnung. Mehr Schwierigkeiten als die Anordnung
der Sitze, die am besten jeder ein besonderes Fenster erhalten,
macht die Anlage eines einwandfrei wirksamen Vorraums. Die
behoérdlichen Bestimmungen verlangen fiir diese, ebenso wie fiir
den Abort selbst, mindestens ein ins Freie fithrendes Fenster,
dazu ausreichende Helligkeit, stindige Liiftung und Heizbarkeit.
Hauptzweck des Vorraums ist danach zweiffellos maoglichst
sichere Fernhaltung aller iiblen Geriiche. Der Zweck des Vorraums
wird deshalb verfehlt, wenn man ihn nebenbei auch noch zu
Zwecken verwendet, die selbst einen iiblen Geruch hervorbringen,
z. B. zur Unterbringung des Stechbeckenausgusses, vor allem
aber, wenn man ihn von den Abortsitzraumen nicht mit einer
vollsténdig hochgefiihrten Wand abgrenzt. Am wirksamsten ist

Abb. 27 a—d. Abortanlagen.

jedenfalls eine Querliftung (Abb. 27a), wie sie ungefiahr der Aus-
fithrung im Kmnkenham Strangriede in Hannover entspricht.
Wenn diese Anordnung nach einem Hof hinausgeht, der durch zwei
lange Querfliigel eingefaBt ist, wird die Querliiftung allerdings
schon an Wirksamkeit wesentlich einbiiflen. Nahezu ebenso gut
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ist der Vorschlag DExEcKE far Hamburg-St. Georg (Abb. 112). der
den Vorraum sehr geschickt als Waschraum ausnutzt. Annehmbar
sind auch Losungen, bei denen Vorraumfenster und Fenster der
Abor:sitze sich in rechtwinklig zueinander stehenden Wanden
hefinden (Abb. 27 a u. ¢). weil hier der Wind in den meisten
Fillen den Geruch durch eins der Fenster ins Freie dricken wird.
Ay ungiinstigsten ist es, wenn alle Fenster in einer Wand liegen
{Abb. 27d). ganz besonders wenn nahe einer einspringenden Ge-
paudeecke, da hier ein in die Gebaudeecke gerichteter Wind die
Geriche unfehlbar in die anderen Raume driackt, wenn nicht ein
gut angelegtes Liaftungsrohr die Luft Giber Dach ins Freie fihrt.
Selistverstandlich darf dieses Liftungsrohr nicht im Vorraum
angchracht sein. sondern im Abortraum selbst. damit die Luft
vom Vorraum aus durch den Abortraum entweicht. und nicht
umgekehrt, sonst wiirde bei nicht geniigender Wirksamkeit des
Robres die Anlage doch versagen.

N ¢h schwieriger durchfihrbar ist die Anordnung eines den
Vorschriften entsprechenden Einzelaborts fir die Pflege- und
Dienstkrafte. Hier wird die Einfilhrung eines gut beleuchteten -
Vorraums haufig auf groBe Schwierigkeiten stoBen. Ist der Abort
schon an sich weit genug abgelegen. so wird man sich dann wohl
oder ibel mit einer Anlage abfinden, bei welcher
durcl eine besondere Zwischendecke tber dem
Abor: aum der obere Teil des einen Fensters
ledigi ch fiir den Vorraum nutzbar gemacht wird
(Abb. 28). Selbstverstindlich ist hier ein Luf-
tungsrohr im Abort erst recht notwendig. Damit
ist fir gute Liftung dann alles magliche getan. Ob
der Vorraum gentigend rein gehalten wird, kann
bei offener Tur des Abortraumes leicht nachge-
priift werden.

9. Raume fiur gewohnliche Wasserbader.

Zweck. Abgesehen von den Heilbadern beson-
derer Art, die bei groBeren Krankenanstalten in
besonderen Badeabteilungen oder sogarabgetrenn-  \p,. o5 Rinzel
ten Badehausern untergebracht und weiter unten abortaniage.
besprochen werden, miissen in der Aufnahmeabteilung (s. Nr. 10)
und auf jeder Krankengbteilung Badeeinrichtungen vorhanden
sein, um jedem Kranken, bei dem dies aus arztlichen Grinden
statthaft ist, sofort bei der Aufnahme und weiterhin alle 8 Tage
mindestens einmal ein Reinigungsbad, auBlerdem aber auch solche
Heilhdder verabreichen zu konnen, die weiter keine technischen




Y H. WinTERSTEIN: Bau von Krankenhdusern.

Vorkehrungen nétig haben. KEine Besonderheit bilden dann noch
die Dauerbader (s. Nr. 11).

Bedarf. Die preuBischen Vorschriften verlangen mindestens
eine Wanne auf 30 Betten, GROBER rechnet schon auf 20, RuPPEL
auf etwa 15 Kranke eine Wanne, der Gutachterausschufl schlagt
fiir jede Abteilung 2 Baderdume vor. Auch bei diesen Zahlen
fehlt eine genauere Beziehung zu den Hochstbettenzahlen fiir
eine Abteilung. Vom baulichen Standpunkt aus wire es mit
Riicksicht auf die Neubaukosten erwiinscht, wenn man fir
50 Betten mit 2 Badewannen (Abb. 29 u. 30) auskommen konnte, die

Abb. 29. Beetz-Sommerfeld. Tuberkulosekrankenhaus d. Stadt Berlin. Baderaum.

allerdings bei der raumlich groflen Entfernung der Bettenraume
in zwei getrennten Raumen untergebracht werden miissen. Dem-
entsprechend miiite dann auch fiir Abteilungen von héchstens
25 Schwerkranken 1 Baderaum mit 1 Badewanne ausreichen, zu-
malnicht bei allen Schwerkranken die Verabreichung eines Vollbades
moglich ist. Nur bei Abteilungen fiir ansteckende Kranke, die
ausnahmsweise bis zu 25 Betten umfassen, wird 1 Baderaum
vielleicht nicht immer ausreichen, wihrend selbst fiir ganz kleine
Abteilungen in den Absonderungshdusern je ein besonderer
Baderaum nicht zu umgehen ist.

Fiir die ménnlichen und weiblichen Pflege- und Dienstkrifte
“der Anstalt sind an geeigneten Stellen gesonderte Baderdume vor-
zusehen, die sich von solchen in Wohnhéusern nicht unterscheiden.
Nur diejenigen Krifte, welche lediglich mit stark ansteckenden
Kranken zu tun haben, sollten am Ausgang der Absonderungs-
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hauser eine Badegelegenheit haben, damit sie beim Verlassen des
Hauses keine Krankheitsstoffe mit hinaustragen.

Awusstattung. Die im Handel iiblichen Badewannen werden in
verschiedenen Grofien von 150—180 cm #ullerer Lénge und 60
bis 80 cm Breite hergestellt, eingemauerte Kachelwannen erhalten
meist noch grofiere MaBie (200 100 em i. L.). Statt der Brausen
iiber den Wannen werden oft besondere Brausezellen verlangt, die
nicht unter 1 qm Fliche haben sollen, aber auch nicht iiber
125 x 125 em grof} zu sein brauchen. Jedes Krankenbadezimmer
enthilt zweckmiBigerweise ‘aullerdem noch einen Waschtrocken-
stander, ein oder mehrere Behiltnisse fiir die Badezutaten (Seife,

Abb. 31. Miinchen-Schwabing. Stiadt. Kran-

Abb. 30. Beetz-Sommerfeld. kenhaus. Baderaum.
fn‘h‘erkulosel.(rzluk(‘nhaus der 1 Hocker. 2 Bidet. 3 Sitzbadewanne. 4 Holz-
Stadt Berlin. Baderaum. matte. 5 Wiischewirmer. 6 Wandplatten.
1 Becken i. L. 60 x120 cm. 7 Wischewirmer. 8 Handtuchhalter. 10 Fuli-
2 Schlauchzapfhahn. badewanne. 11 Fahrbare Badewanne.

Salzu.a.), eine Massage- oder Ruhebank, 60—70 cm breit, und einen
Stuhl. Der Gutachterausschul} verlangt auch noch einen Abortsitz.
Waschbecken fiir warmes und kaltes Wasser, Wannen fiir Arm-, Ful3-
und Sitzbider, sowie auch fahrbare Wannen, deren eine fiir mehrere
Krankenabteilungen ausreicht, kénnen unter Umstidnden noch
besser in einem Vorraum untergebracht werden, damit das
Herein- und Herausschaffen der letzteren den Betrieb im Bade-
raum nicht etwa stort.

Griffe. Wenn die Bedingung gestellt wird, dafl die Badewannen
zur besseren Bedienung der Kranken von beiden Léngsseiten frei
stehen, reicht das sonst iibliche Mall von 180 x 200 em nicht aus,
sondern wird mindestens auf 200 < 240 cm erhoht werden miissen.
Bei geringerer Breite stellt man sie wohlauch schrig. Eine gleichzei-
tige Unterbringung von Brausezelle, Ruhebank und Abortsitz er-
fordert allerdings einen tieferen Raum, so daff 250 x 400 cm oder
200x 500 ecm nicht zu grof3 ist. RUPPEL rechnet sogar 12—15 qm,
allerdings wohl ohne Vorraum, der zur Unterbringung der oben
genannten Gegenstinde zweckmiflig allein 4—6 qm erfordert.
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Bauliche Besonderheiten. Wegen ihrer haufigeren Benutzung
bediirfen die Baderdume einer noch sehr viel starkeren Sicherung
gegen Wasser und Wrasen als Badezimmer in Wohnungen. Selbst
eine Kachelverkleidung erweist sich manchmal nicht als gentigend,
die einzelnen Platten losen sich leicht von der Wand ab, deshalb
verspricht eine Verblendung aus glasierten Ziegeln eine gréfiere
Dauer, allerdings auch nur, wenn die Ziegel von bester Giite, wenn
sie sorgfiltig und in bestem Zementmartel versetzt, vor allem aber
gut in das Mauerwerk eingebunden werden. Dafl auch der Fub-
boden aus sehr festen, also am besten gesinterten, aber an der
Oberfliche nicht glatten FlieBen mit gutem Gefille nach den
FuBbodenentwisserungen hin verlegt werden muB, ist nahezu
selbstverstindlich. DalB es andererseits gefihrlich ist, die Decke
mit glasierten Steinen oder auch nur mit Olfarbenanstrich zu
versehen, und zwar wegen der Gefahr des Abtropfens, sollte jedem
Bausachverstindigen geliufig sein. Ein einfacher Kalkputzanstrich
ist immer noch das Beste, weil er eine gewisse Menge von Wasser-
dampf aufzusaugen im Stande ist. Aber auch die Tiiren und Fen-
ster leiden sehr unter der Einwirkung der Feuchtigkeit, glatte
Tiiren bewihren sich deshalb noch am besten. Fenster in Eisen
miissen gut unter Anstrich gehalten werden, neuerdings auf-
kommende Fenster in verzinktem Eisenblech oder auch in Hisen-
beton scheinen ebenfalls fiir diese Zwecke empfehlenswert zu
sein.

10. Riume fiir Aufnahme- und Entlassungsbéder.

Zweck. In den Aufnahmebidern sollen die ankommenden
Kranken ihre bisherige Kleidung ablegen, sich reinigen, und die
Krankenwische- und Kleidung anlegen. In den Entlassungs-
bidern ist der Vorgang umgekehrt.

Bedarf. In kleinen Krankenhiusern werden zu diesem Zweck
sonstige giinstig gelegene Baderiume henutzt, in mittleren und
grofien werden die notigen Rédume unter Umstianden fiir Ménner
und Frauen getrennt entweder in den Aufnahmeabteilungen vor-
gesehen, oder sie werden am Eingang zu ein oder mehreren
Krankenabteilungen angeordnet, z.B. am Verbindungsgang.
Besondere Entlassungsbiider werden namentlich fiir die Absonde-
rungshauser erforderlich, und zwar hier am besten fiir jede
Krankheitsart gesondert, um moglichst zu verhiiten, dafl Krank-
heitskeime herausgetragen werden. Sie werden am besten in die
Absonderungshiiuser selbst hineingelegt. Besondere Gebaude
dafiir haben sich weniger bewéhrt.

Griffe.  Jedes Aufnahme- oder Entlassungsbad besteht am
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besten aus drei miteinander verbundenen Ré&umen, dem Aus-

kleideraum, dem Baderaum und dem Ankleideraum. GrofBe der

Badezellen wie die in den Abteilungen (siehe oben).
Fiir die An- und Auskleidezelle reicht

die bei Schwimmbhallen iibliche Grolle

von 1,3 % 1,0 m nicht aus, da die Kran-
ken meist der Hilfe bediirfen, sie wird
deshalb aut 3—4 qm zu erweitern sein.
Die Auskleidezelle der Aufnahmebader
wird sogar lieber noch gerdumiger zu
bemessen sein (6—=8 qm), wenn hier noch
gewisse Aufnahmehandlungen den Platz
fiir einen Schreibtisch erfordern, und 7:200
aullerdem eine Anzahl fahrbarer Kleider- Af{'o'{-f3Zeszeféiﬁﬁﬁilﬁf{ﬁi“'
stdnder zur Aufnahme der den Kranken  pugeschleuse in den Abson-
gehorigen Kleider untergebracht werden derungshéusern.

mull (Abb. 33). Giinstiger Weg zum Kleiderlager (siche weiter
unten) ist dann selbstverstindlich erwiinscht.

11. Raume fir Dauerbéader.

In groferem Umfang werden Dauerbader nur in Irrenanstalten
benutzt, und zwar hauptsichlich zur Beruhigung bei den ver-
schiedensten Erregungszustinden, aber auch zu Heilzwecken,
Stoffwechselanregungen wu.a.m. Hier empfiehlt Weycanpr
(Deutsches Krankenhaus, 2. Aufl., S. 399) fir jede Abteilung einen
Raum mit 3—4 Wannen einzurichten, da eine Pflege 3, hochstens
4 Kranke im Dauerbad versorgen kann. Aber auch in allen
sonstigen Krankenabteilungen werden, wenn auch viel seltener,
Dauerbéder gebraucht. Da sie sowohl im Bau als auch wegen
stindiger Uberwachung im Betrieb sehr kostspielig sind, wiirde
die Anlage in der Badeabteilung am giinstigsten sein, sie empfiehlt
sich aber nicht, weil die Kranken,- welche Dauerbidder benutzen
miissen und nur schwer beforderungsfihig sind, jederzeit aus dem
Bade heraus wieder in ihr Bett gelegt werden miissen. Man hat sich
deshalb vielfach geholfen, in den grofien Krankensilen bewegliche
Wannen hinter Vorhingen aufzustellen, weil dann auch die Be-
aufsichtigung der Kranken am leichtesten ist. Da zur Erzielung
gleichméaBig bleibender Badewirme, der Hauptbedingung fiir
Dauerbéder, neuerdings leicht mit Schlauchverschraubung an-
zubringende Einrichtungen zu haben sind, die auf dem Grund-
satz des Gegenstroms beruhen (Bauart ScHAFFSTADT), so hat man
sich auch anderweit derart geholfen, dal man nur Zapfhihne mit
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solchen Schlauchverschraubungen iiber den gewchnlichen Bade-
wannen oder auch an Stellen angebracht hat, an denen man je
nach Bedarf bewegliche Wannen unterschiebt, so da man
also mit der Beschaffung weniger Gegenstromeinrichtungen
auskommt. Trotzdem sind das alles nur Behelfsmittel, fiir
viele Kranke selbst bleibt es das beste, einen besonderen
Raum zu schaffen, in dem sowohl ein
oder zwei Betten, als auch das Dauerbad
Platz haben. Es handelt sich dann nur um
die Aufgabe, fiir diesen Raum eine Lage
ausfindig zu machen, dafi er sowohl
vom medizinischen, als auch vom chirur-
gischen Kranken bequem benutzt werden
kann. In Koln-Lindenburg hat man da- -
zu das Haus fiir zahlende Kranke ausge-
wihlt, in dem sowieso Kranke beiderlei
. Art untergebracht werden. Ist eine solche
“ Losung nicht méglich, so verdienen die
chirurgischen Krankenabteilungen den
e e Vorzug. Bleibt aus besonderen Griinden
Stiidt. Krankenhaus. nichts weiter iibrig, als das Dauerbad
gg{ﬁl‘cﬁl\‘l‘xgglgSézl}“lgl’(‘ﬂ’%‘m doch mit c.ler Badea}.)t.eilung_zu vereini-
brett. 5 Heizkorper. 6 Glashau- gen, so wird man hier wenigstens ver-
:;W‘{[‘f;iz,,;aft;fZ‘”‘f}}‘ﬁﬁg@}jﬁﬁ; suchen miissen, fiir das Dauerbad einen
Dk e 12 Kot abgelegenen, moglichst ruhigen Plats
14 Stuil 15 Schreibtisch. ausfindig zu machen, also beispielsweise
1o andtuch- 310 ObergeschoB  des Badehauses mit
Etander. einigen anderen nicht stérenden Bade-
riumen zusammen, wobei dann aber fir die nétigen Nebenrdume
(Teekiiche usw.) gesorgt sein muf.

Bauliche Besonderheiten. Schon wegen der fiir lange Stunden
auf gleichmiBiger Hohe zu haltenden Wirme von 38—40° C emp-
fehlen sich fiir die Zwecke des Dauerbades keine Metallwannen,
sondern Holzwannen (Abb. 34) oder Kachelwannen, deren Innen-
mafe 1,9—2m Linge, 0,8—0,9 m Breite und 0,6 m Hohe auf-
weisen. Der Boden der Wanne liegt am besten etwa 20 cm hoher als
der FuBboden. Die Lagerstiitte des Kranken — néimlich ein in
diesen Wasserbehiilter hineinzupassender Rahmen mit Segeltuch-
bespannung, kann mittels einer durch Kurbel beweglichen Hebe-
vorrichtung ins Wasser versenkt und wieder herausgehoben werden,
wie dies in Abb. 35 dargestellt ist.

7:200
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12. Rdume fir reine Wéasche (Waschelager).

Wenn es sich nicht nur um den Tagesbedarf an Wische handelt,
der wie oben vermerkt, am besten im Pflegedienstzimmer unter-
gebracht wird, sondern wenn der gesamte Wischevorrat in ein-
zelnen Abteilungen untergebracht werden soll, so ist fiir 50 Betten
ein Schrank, oder der Durchliftung wegen besser ein offenes

Abb. 34. Berlin-Reinickendorf. Stidt. Krankenhaus. Dauerbad.

Gestell von 5 m Linge und 60 em Tiefe notig, auBerdem ein Stuhl
und gréBerer Tisch zum Auslegen der Wische. Hierfiir wiirde also
bei 50 Betten schon ein Raum von 1,5—1,8 m Breite und 5—6m Tiefe
oder von 2,2—25m Breite und 3 m Tiefe geniigen. Giinstiger
ist es dagegen, wenn ein Raum von etwa 2,5 m Breite und 6 m
Tiefe geschaffen werden kann, weil hier neben der Wasche auch
noch Matratzen, Kissen, wollene Decken und &hnliche Sachen
zweckmiflig ihren Platz finden.

13. Riume fiir schmutzige Wésche
(Tonnenraum, Spilraum).

Zweck. Besondere Riaume zur Aufbewahrung schmutziger
Wiische sind ganz entbehrlich, wenn die schmutzige Wische
sofort zur Waschkiiche geschafft werden kann. Das ist indessen
héchstens bei ganz kleinen Krankenh#dusern durchfithrbar, im
allgemeinen ist eine Zwischenlagerung unvermeidlich, fir die
dann also ein gewisser Raum vorhanden sein muf, selbst wenn,
was anzustreben bleibt, diese Zwischenlagerung nur auf eine ganz
kurze Zeit beschrinkt ist. Hauptaufgabe ist es, auch selbst fiir
eine noch so kurze Zeit der Lagerung die schlechten Ausdiinstungen
der gebrauchten Wiische von den Krankenriaumen fernzuhalten.
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Die bauliche Anlage ist nun eine ganz andere, je nachdem die
Wiische bei der Zwischenlagerung auch noch einer Vorreinigung
unterworfen wird oder nicht. Ersteres ist um so notwendiger, je

Langenschnitt verschnift
A, I, i Y 7
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Abb. 35. Hebevorrichtung fiir Dauerbéider. (Nach RUPPEL.)

gefiihrlicher etwaige Ansteckungskeime werden kénnen, und diese
deshalb um so schneller unschidlich gemacht werden miissen.
Anlagen ohne Vorreinigung erfordern in jeder Krankenabteilung
einen Raum, der fiir die Sammelbehélter den notigen Platz bietet.
Diese sind vielfach fahrbar eingerichtet. Um sie aus den oberen
Stockwerken herunterzuschaffen, hat man in Minchen-Schwabing
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fiir die dort aus Tonnen bestehenden Behilter im ,, Tonnenraum*
selbst einen Aufzug von etwa 1 X 2m lichter GroBe angelegt. Diese
Anlage ist kostspielig und jedenfalls auch im Betrieb sehr um-
standlich. Da aber das Fortschaffen der Sammelbehilter aus den
oberen Geschossen auch tiber die Treppen stets mit Schwierigkeiten
verbunden ist, hat man schon seit Jahrzehnten grofe Abwurf-
schiachte hergestellt, durch welche die schmutzige Wische sofort
in den Keller geworfen wird, um dort nach einiger Zeit abgeholt

Abb, 36, Offenbach. Stadtkrankenhaus. Wiische- u. Kehrichtabwurf.

zu werden, lIst Abwurfschacht und Kellerraum gut geliiftet und
wird die Wiische sofort herahgeworfen, so kann man es wohl wagen,
die natiirlich mit einem guten Verschlufl zu versehende Einwurf-
6ffnung im Flur der Krankenabteilung unterzubringen: Man spart»
damit also {iberhaupt einen besonderen Raum innerhalb der
Abteilung, Wird dagegen die Wiische in Sicken gesammelt und
jeder Sack erst nach violliger Fiillung und nach erfolgtem Verschlufl
durch den Schacht herabgeworfen, so ist schon allein zur Auf-
bewahrung dieser Sicke ein besonderer, wenn auch kleinerer
Raum erforderlich, der zwecks maoglichst sicherer Abhaltung der
Geriiche am besten vom Vorraum der Abortanlage aus zuginglich
gemacht wird (Abb. 36).

Grofle der Riwme. Fiir den Raum in der Krankenabteilung
geniigt an sich, wenn er nur zum Abwurf der Wiische dient, schon
eine GroBe von 2 % 2m, wenn er jedoch gleichzeitig, wie das
empfehlenswert ist und vom Gutachterausschufl befiirwortet
wird, die Spiilvorrichtungen aufnehmen soll, in denen die Stech-
becken entleert und auch gelagert werden, so wird man ihn min-
destens 3—4 m tief halten. Vergleiche dazu die niheren Angaben
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beim Raum fiir Auswurfstoffe. Den Raum im Keller, in den die
Wischeschiichte mimden, etwas groBer anzulegen, wird seltener
Schwierigkeiten machen. Diese gréferen Abmessungen werden
wiinschenswert sein, wenn hier die Wische
schon ausgesucht wird, wozu ein groBerer
Tisch erforderlich ist.

Bauliche Besonderheiten. Wihrend die
Riume in baulicher Ausfihrung den be-
sonderen Anforderungen an die notigen Rei-
nigungen, also dhnlich den Baderdumen,
entsprechen miissen, erfordern die Abwurt-
schiichte eine genaue technische Durchbil-
dung, die sich ebenfalls aus besonderen An-
spriichen ergeben. Sie miissen vor allem
gut gereinigt werden konnen und erhalten
deshalb schon aus diesem Grunde einen lich-
ten Querschnitt von mindestens 50X 70 em,
oder einen runden von mindestens 60 em.
Eine genau senkrechte Fithrung ist unbe-
dingt anzustreben. Sie werden innen glatt
geputzt und mit Olfarbe gestrichen, oder
mit Kacheln ausgekleidet. oder, was am
besten und haltbarsten ist, aus groBen,
glasierten Tonrohren (Abb. 37) hergestellt,
die auch beim Abspritzen niemals Feuchtig-
keit durchlassen. Der besseren Entliftung
wegen, die eine weitere Hauptbedingung ist,
hat man vielfach den Abwurfschacht im
gleichen Querschnitt bis itber Dach gefiihrt
und den Kellerraum auBerdem méoglichst
luftdicht nach auBen hin abgeschlossen. Es
ist jedoch fraglich, ob die erstere MaBnahme
e E e A richtig ist. Der allzu grofle 'Querschnitt
schacht. Schnitt-u. Grund- — von 60 em  gibt jedenfalls leicht Veran-
ith “,‘e'\ff,t‘\“\'”l Keller- Jassung zu Gegenstromungen innerhalb die-

ses Liiftungsrohres, wihrend durch ein Rohr
von geringerem Durchmesser die Luftgeschwindigkeiten verstirkt
und Gegenstromungen vermieden werden. Nun reiftaber jedes grolle
herabfallende Wiischebiindel die Luft im eigentlichen Abwurt-
schacht mit nach unten, indem es die Luftsiule nach unten hin
ansaugt. Jedes Wischebiindel verursacht also mehr oder weniger
eine nach abwirts gerichtete Bewegung der Luftsiule, withrend
die Liiftung eine nach aufwirts gerichtete erfordert. Man
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sollte deshalb den Abwurfschacht selbst lieber nicht iber Dach
fithren, sondern dem Kellerraum ein besonderes, moglichst wirk-
sames, bis iiber Dach gefithrtes Liiftungsrohr geben. Die Luft
bewegt sich dann im Schacht stets von oben nach unten, im Liif-
tungsrohr stets von unten nach oben, jedes Wischebiindel wirkt
nicht hemmend, sondern foérdernd auf diese Lufthewegung ein,
verursacht durch sein Fallen im Abwurfschacht eine Luftverdin-
nung und demgemifl ein Ansaugen der
Luft aus dem Einwurfraum in den Schacht
hinein, schafft mithin eine starke Ent-
liftung dieses oberen Raumes, die dem
Eindringen der Geriiche entgegenwirkt.

Zu einem anderen Mittel hat man im
neuen Krankenhaus Mannheim gegriffen,
~wo man die Einwurfoffnung des Wische-

schachtes und auch eines Miillschluckers Abl. 38. Mannheim. Stidt.

. 5 7 {rankenhaus. Offener
auf einem offenen Wirtschaftssoller an- Wirtschaftssoller.
gebracht hat (Abb. 38).

Anlagen mit Vorreinigung. Wiischeschachtanlagen werden un-
méglich, wenn die schmutzige Wasche zwecks Abtotung von
Krankheitskeimen oder auch nur wegen starker Beschmutzung
sofort einer Reinigung unterzogen werden muB, wie das meist
also in den Abteilungen fiir ansteckende Krankheiten der Fall
ist. Hierzu muB ein gréBerer Raum durch

eine Zwischenwand derart in zwei Teile Bad L
geteilt werden, dal} auf der ,unreinen - feomeSeite To% o
Seite* die schmutzige Wische in den Ent- IIIIIEI@ "
keimungskochkessel hineingetan, auf dentsan =
,,reinen Seite die unschidlich gewordene —

Wische entnommen werden kann, ohne 7:200
daB der Entnehmer in die Gefahr kommt, ML\#J__LJ;_;M
sich in den verseuchten Riumen der Ab- Abb.39 Berlin-Reinickendorf.
teilung anzustecken (Abb. 39). Liegen hen Tt e
diese Abteilungen im Erdgeschof, so kann Waschein den Absonderungs-
die ,reine Seite leicht einen besonderen e
Bingang von aullen bekommen, der den Absperrungsforderungen
geniigt. In oberen Geschossen mull der ,reine Raum® von der
Treppe aus zuginglich sein. Wird auc.. dann noch fir die Ab-
holer auf der Treppe eine Ansteckung pefiirchtet. so mufi man
lediglich fiir das Abholen der Wasche aus dem reinen Raum be-
sondere Treppen anlegen.

J Gréfe. Auch hier kommt es darauf an, ob die ,,unreine Seite‘’
die Spiilvorrichtung fiir die Auswurfstoffe mit aufzunehmen hat
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Die MafBe entsprechen den oben angegebenen, da der halbe
Desinfektionskessel mnicht einmal soviel Raum in Anspruch
nimmt wie die Abwurfschichte. Daf} die ,,unreine Seite‘* wegen der
besseren Fernhaltung der Geriiche wenn irgend moglich, erst
durch einen besonderen Vorraum betretbar gemacht wird, ver-
steht sich von selbst. Die gleichen Abmessungen gelten auch fiir
die ,reinen Réume, jedoch empfiehlt sich hier eine gréBere
Breite bis zu 2,5 m, wenn in diesem Raum sofort die Wische

Allgemerne Abter/ung
-

Waische —

r —~
i )

Desinfektion Aernes

=
]

dles Geschirrs [[iye;rr/n'f-r

Bandage

Desinfekt.~Kessel
Jesinfektion

m &l

aes Geschirrs

= S e ———
Jnfektionsabterlung
{ AR ) 0m
L L 1 1 1 L L 1 1 I
7:200

Abb. 40. Hamburg-Barmbeck. Stidt. Krankenhaus. Ubergabehaus.

ausgelesen werden soll. Im Hamburg-Barmbecker Krankenhaus
hat man an Stelle der vielen einzelnen Einrichtungen ein beson-
deres Ubergabehaus fiir die gesamten Absonderungshéuser er-
richtet, in dem nicht nur Wésche, sondern auch Speisen und Ge-
schirr von der reinen zur unreinen Seite wandert und umgekehrt
(Abb. 40). Es fragt sich aber, ob sich diese Anordnung schon
wegen der weiten Wege empfiehlt.

14. Raume fir Auswurfstoffe
(AusguBraum, Fikalienraum, Exkrementenraum, Spiilraum).

Zweck und Bedarf. Alle Auswurfstoffe der Kranken miissen
so schnell wie moglich und so sicher wie méglich unschédlich
gemacht werden. Man wird deshalb auf jeder Krankenabteilung,
auf weit ausgedehnten womdoglich zweimal, die ndtigen Vorkeh-
rungen hierfiir schatfen.

Einrichtung. Unschidliche Auswurfstotfe werden in besonders
dazu eingerichteten Spiilbecken von 80—120 cm Linge und 60
bis 70 cm Breite gespiilt, und in die Entwisserungsleitung ein-
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gefithrt. Schidliche werden in besonderen Auswurfkochern von
etwa H0—70 cm Durchmesser mit oder ohne die Stechbecken
unter Wasser gesetzt, 10—15 Minuten lang durch Wasserdampf
,,gekocht™ und dadurch keimfrei gemacht. Weiter enthilt der
Raum hochstens noch einen oder mehrere Schmutzkiibel und einen
Schrank fiir die Stechbecken, am besten unter
dem Fenster mit Entliftungsvorrichtung.
Groffe. Wenn dieser Raum nicht mit den
Réumen fiir schmutzige Wische vereinigt wird,
was anzuraten ist (s. oben), so gentigt eine Grofe
von 2 X 2m, besser 2,5 X 3 m (Abb. 41 u. 42).

15. Gerdterdume (Abstellrdume,

Besenkammer). Abb. 41. Miinchen-

Schwabing.  Stiddt.
Zweck und Bedarf. Der Gutachterausschufl Krankenhaus. Aus’

verlangt fiir jede Abteilung einen besonderen S

- % 1 Trockenschrank f.
Abstellraum mit Putzschrank, unter dem wohl putsgerite. 2 Fahr-
ein Besenschrank verstanden ist. Nun ist die Pg3wandplatten
Zahl der Nebenrdume in jeder Krankenabteilung piilbecken.

s 6 Schmutzkiibel.

schon so groB, dal es das beste wire, wenn
die hier in Frage kommenden Gerite und Bestinde méglichst
in denjenigen RéAumen untergebracht wiirden, zu denen sie in
engster Beziehung stehen, so alle Bestéinde aus Gewebestoffen,
auch Wolldecken, Matratzen usw. im Wischeraum, Gerite zum
Kochen in der Teekiiche, zur drztlichen Behandlung in den
drztlichen Riaumen und im Pflegedienstzimmer, zum Baden im
Vorraum zum Badezimmer, Wischebehalter fiir schmutzige Wésche
im Raum fiir diese, Behiilter fiir Auswurfstoffe desgleichen.

In all diesen Réumen ist auch schon auf diese Gegenstéinde
bereits Bedacht genommen. Es kann aber doch vorkommen,
daB es baulich sehr groBe Schwierigkeiten macht, einen oder den
anderen dieser Riume so gro3 zu machen, als es dann notig ist,
auBerdem sind nachfolgende grofiere Gerite usw. bisher ganz
auBer Betracht gelassen, weil sie nicht so unmittelbar mit einem
der genannten Riume in Beziehung stehen. Bei jedem dieser
Gleriite ist die fiir eine Abteilung von 50 Betten ungefihr erforder-
liche Anzahl angegeben, es wird jedesmaliger Feststellung be-
diirfen, wie weit einzelne derselben sogar auch fiir mehrere
Krankenabteilungen geniigen.

1 Krankentraghahre, auch auf Radern, mindestens 190 X 55 cm
bis 200 x 80 ¢cm, desgleichen auch mit Verdeck fiir das Freie
180 % 80 e¢m, beide auch hoch stellbar, um Platz zu sparen, dann
80 zu 30—50 ecm erforderliche Bodenfliche.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 5
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1 Krankenhebevorrichtung, etwa 20 c¢m linger und ebenso
breit wie die Betten, meist zusammenlegbar, dann 80—90 em zu
30—40 cm erforderliche Bodenfliche.

1—2 Bettfahrerpaare, um Betten fahren zu konnen. Paar
50—70 zu 20—30 cm,

9 fahrbare EB- und Lesetische fiir Bettligerige 70—80 zu
25—35 em,

46 Seitenschutzgitter fiir Betten, 30—40 ¢cm breit, 190 bis
900 ¢cm lang (bei Kinderbetten bleiben die Gitter an der Bettstelle),

Abb. 42. Karlsruhei. B. Ludwig-Wilhelm-Krankenhaus. Ausgufraum.

1—2 Bettschirme, jeder Teil 95 cm lang, 160—180 em hoch,
vierteilig zusammengelegt 30—40 cm stark,

510 Riickenstiitzen, falls die Betten nicht geniigend verstell-
bar, je 80—90 cm lang, 40—50 cm breit, zusammengeklappt 10 bis
15 em stark,

510 Reifenbahren 40 X 30 X 25 bis 100 X 65 X 35 cm (nur
fiir AuBere Krankheiten),

1 Gehrad rund 60 cm im Durchmesser (desgleichen).

Grife. Im Notfall kann ein groBer Teil dieser Bettgerite an
passender Stelle im Flur untergebracht werden, doch muf} er dazu
breit genug sein. Fiir jedes Stiick miissen dann moglichst getrennt
Wandhaken angebracht werden, damit sie nicht umkippen, und
den FuBboden frei lassen. Besser ist ein besonderer Raum von
etwa 22,5 m Breite und 4—6 m Tiefe. Moglichst lange Wand-
fliichen erleichtern die Unterbringung, Wandhaken sind auch hier
zweckmiBig. Zur Unterbringung der nétigen Reinigungsgerite
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(Besen, Schrubber, Eimer usw.) empfehlen sich am meisten
etwa fiir je 25 Betten besondere Besenkammern mit min-
destens 4 Haken fiir Besen, 5 Haken fiur Handfeger usw,
1 Biigel fiir Scheuertiicher und ein Eimerrost. Unter Umsténden
geniigen auch in die Wand eingelassene Schrinke von 100 cm
Lénge und 40 cm Tiefe.

16. Flure.

Zweck. Die Flure sollen einen getrennten Zugang zu jedem
einzelnen Raum ermoglichen, da jeder Durchgangsverkehr ganz
besonders fiir jeden Kranken lastig, ja fiir viele sogar wegen der
geringeren Ruhe womdglich gesundheitschidigend ist. Die Ent-
fernung zwischen den einzelnen Raumen soll aber auch moglichst
kurz sein, damit nicht zu weite Wege zuriickgelegt zu werden
brauchen. Die GroBie der Flure und namentlich ihre Linge ist
also nur ein notwendiges Ubel, das nach Méglichkeit einzuschrin-
ken ist, soweit dies noch mit ihrem Zweck und einer guten Liiftung
und Belichtung der Flure zu vereinbaren ist.

Vorschriften iiber die Mindestabmessungen. Abgesehen von
kurzen. nicht mehr als 5 m langen Stichfluren sollen die Flure
nach den preuBischen Vorschriften in den Krankenabteilungen
mindestens 1,8 m breit sein. Aus Griinden der Belichtung und
Beliiftung diirfen nur in Gebduden von weniger als 25 m Linge
Mittelflure angelegt werden. Unbedingte Voraussetzung ist hier-
fiir aber selbstverstindlich beiderseitiges maoglichst grofies Kopf-
licht und Zwischenlicht durch eine Treppe o.é&. Inlingeren Gebau-
den miissen die Seitenflure mindestens auf die Halfte ihrer Lange
von Anbauten frei bleiben.

Zweckmdfige Abmessungen. RuppEL will die Flurbreite auf
2,5 m, GrROBER sogar auf 3 m erhoht haben. Das scheint mir in
Anbetracht der nicht unerheblichen Mehrkosten schon sehr weit-
gehend und nicht ganz gerechtfertigt, selbst wenn GROBER der
Unterbringung der Tragbahren, des Rollstuhls usw. auf den Fluren
das Wort redet. Die Mindestbreite von 1,80 m ist génzlich un-
bedenklich, wo es nicht nétig ist, Krankenbetten durch eine
Schwenkung um 90° in die Bettenrdume hineinzuschatfen. Auch
das ist sogar noch moglich, wenn die Betten nur héchstens 1,90 m
lang sind und ihre Breite mindestens um 5 em geringer ist, als die
lichte Turbreite. Das Hineinschwenken wird jedoch erst bequem,
wenn durch Anordnung von Nischen die Breite auf 2,1—2,2 m
gesteigert wird. Eine noch weitergehende Verbreiterung des
Flures auf seine ganze Linge ist nahezu zwecklos, vielmehr ist
stattdessen die Verbreiterung einzelner Strecken anzuraten, und

5*
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zwar deshalb, weil alsdann diese Strecken noeh weit gimstiger
zur Aufnahme von Schrinken, Ruhebinken, Tischen usw. geeignet
sind, vor allem aber. weil sie die Moglichkeit zu einer weit: besseren
Belichtung schaffen. Diese sehr wichtige Belichtungsirage der
Flure in Bettenhiusern hat Verfasser im Zbl Bauverw. 1920,
S. 144 u. f eingehend behandelt und dabei gezeigt. wie durch
sorgfaltige Durchbildung des Grundrisses nach dieser Riehtung

nisse erzielt werden kinnen. Dam-
folge dieser Vorschlige und he:
dem Nachweis ihnlich guter Ver-
hiltnisse Abweichungen vom dem
Bestimmungen Aussicht auf Ge-
nehmigung haben, seien aus dem
Aufsatz 2 Beispiele wiedergegeben
(Abb. 43w 1), dienach dem Ginnd-
satz durchgearbeitet sind. daf min-
destens eine Flurwand vollstindig
von Lichtstrahlung getroifen wer-
den mufl. Wie die Belichtung
dureh Verbreiterung von Flurte:-
len noeh weiter verbessert werden
kann, zeigt Abb. 130

Bei einstiekigen Anlagen st
such dureh Oberfichi eine bessere
< P e Belichtung veon Mittelflures: ee-

Abb. 43 Vorsching sur Vetheseri®  pojohhar. Bueesy mochte Smwes-
dung solchen Oberlichts mogliehst
vermieden wissen, weil sie Ubelstinde und Schwierigikeiten. mib
sich brachten. Schwierige Reinigung und haufige Undichtigkeiten
sind allerdings niche zu leugnen, namentlich bet Deckenoberticht,
das Rueess wobl nur im: Auge gehabt hat. Hobes Seiteniicht da-
gugen, das man vielfsch such mit Qberhicht hezeichnet, zeigt riel-
g durchgebildet diese Fohler weit wemiges und ermdogiieht vor
allem eine ausgezeichnete Luftung.

Bei der Liftungsaniage der Flure Komme es daranf am, 2w
vermeiden, dal die Flure nicht etwa das Bindrmgen schlechter
Luft aus cinem Raum in den andesn. vermitteln. Hat der Flur
dureh reichliche Luftznfiibrang und gevinges Luftabiiibrung seibst:
Uherdruck, so witd von vemnberein vesmieden, dali schieehte
Luft selbst nur bis in den Blur cindringen: Kanm. Bin solcher
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stark und bei jeder Windrichtung wirkende Ladtabyugssehichis
leichter der umgekehrte Zustand erreichen lassen, dabl die Judi
aus allen Réuwmen in die Flure hineindringt und von dopt star
nach oben hin abgesaugt wird. Natirlich (u‘i;‘g’ dabei in die Riauuu
viel Luft nach, die im Winter sich als '/.u,'{‘ bewmerkha u,J
wird und viel Kohlen kostet. Diese Ausfiihy ungen lassen ol 4
wie wichtig fiw alle Riwme mit schleehier 4t dic Zwisehe
schaltung besonderer Vorraume ist, weil dic richtige ,v,
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Liiftung gewihrleistende Luftbewegung in diesen kleinen Raumen
viel leichter und sicherer zu erreichen ist als in einer weitverzweig-
ten Fluranlage, selbst wenn sie, wie dies aus Griinden des Betriebs
sehr wiinschenswert ist, an den Grenzen der Abteilungen mit
Flurtiiren abgeschlossen wird.

17. Eingangsschleusen (Arzteschleusen).

Zweck und Bedarf. Beim Betreten und Verlassen einer Abtei-
lung mit ansteckenden Kranken muf} Arzt und Schwester die
Méglichkeit haben, Oberkleider
zu wechseln, sowie Hénde und
Gesicht zu reinigen und keimfrei
~ zu machen.

Anordnung. Der Eingang mulf}
deshalb so ausgestaltet werden,
daB in dem Wege zwischen dufferem
Eingangsflur und eigentlichem Flur
ein Waschraum eingeschaltet wird.
Abb. 45. Frankfurt a. M. Krankenhaus der unter allen Umstanden durch-

der israel. Gemeinde. Arztschleuse.

schritten werden mul} (Abb. 45).
Dieser enthilt weiter nichts als ein, besser 92 Waschbecken, wihrend
vor und hinter diesem Waschraum, also im Vorflur und Hauptflur
Kleiderhaken das Anhiéingen der zu wechselnden Kleidungsstiicke:
ermoglichen. Die Abmessungen von Vorflur und Waschraum kon-
nen auf das denkbar kleinste MaB eingeschrinkt werden. Eine
Breite von 1,3—1,5 m geniigt bereits fiir jeden der beiden Raume.
Schaltet man auch einen kleinen Baderaum ein, ebenfalls 1,bm
breit, so kann die Schleuse auch fiir Entlassungen verwendet
werden. Dient sie nur dem Arzt, so ist es zweckmiBig, sie in das
etwaige Arztzimmer minden zu lassen, das also dann der Arzt
vom Freien aus nur durch die Schleuse betritt.

18. Treppen.

Bedarf. Die besonderen behordlichen Bestimmungen fiir
Krankenhiiuser haben ja nur den Zweck, die baupolizeilichen
Bestimmungen da zu verschirfen, wo grade die Belange des
Krankenhausbetriebs eine solche Verschirfung nétig machen.
Rine solche Notwendigkeit liegt bei den Treppen fiir die Kranken-
abteilungen vor. Wihrend die Baupolizei bei groferen Gebduden
nur so viel Treppen verlangt, daff von jedem Aufenthaltsraum aus
eine Treppe auf héchstens 20—30m Entfernung erreichbar ist, for-
dern die preuBischen Krankenhausbestimmungen fiir Stockwerke
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mit mehr als 40 Betten mindestens zwei Treppen, und zwar, um bei
Feuerausbruch die Kranken um so sicherer retten zu kénnen. Sie
verbieten weiterhin auch Wendelstufen, um den Kranken die Be-
nutzung der Treppen zu erleichtern.

Abmessungen. Die Forderung, daB die Treppenlaufbreite
mindestens 1,30 m betragen muf, diirfte ihren Grund darin haben,
daB bei Beforderung von Kranken in ihren Betten der sonstige
Betrieb auf der Treppe nicht ganz unterbunden sein darf. Auch um
die Betten an den Wendungen leicht schwenken zu kénnen, ist ein
geringeres MaB kaum méglich. Ebenso wichtig dafiir ist allerdings
eine geniigende Abmessung der Treppenabsiitze. Hier setzen die
Bestimmungen kein MaB fest, verlangen vielmehr nur gerade
Treppenabsitze. Der Verbot von Abrundungen ist hier nicht recht
verstiandlich, auch runde Absiitze lassen ein Schwenken leicht
zu, wenn sie nur an sich groB genug sind. Macht man auf dem
Papier den Versuch, so kann man sehr leicht feststellen, dafl bei
1,3m Treppenbreite fiir das Schwenken eines Bettes von
205 % 95 cm in der Mitte des Absatzes unbedingt eine lichte
Weite von 1,50 m vorhanden sein mufB, dafl aber ein Halbkreis,
mit diesem Halbmesser geschlagen, dem Schwenken durchaus
nicht hinderlich ist. Das lichte MaB des Treppenabsatzes mul} also
in der Mitte gegeniiber dem Treppenlaufmafl um 20 cm vergroBert
werden. Das will ganz besonders beachtet werden, da das bei
anderen Treppen nicht iiblich und auch nicht notig ist.

Auffallend ist, daB das Steigungsverhiltnis der Krankenhaus-
treppen fast genau so steil sein darf wie das groflerer Wohnhéuser
(18 zu 28 cm statt 18 zu 26 cm), wihrend es fiir Kirchen und
Schulen mit 17 em, fiir Theater und Versammlungsriume mit
16 zu 30 viel flacher verlangt wird. Das ist wohl so zu erkliren,
dall bei Gedringe ein steileres Verhiltnis besonders gefihrlich
werden kann, dafl aber gréfieres Gedringe bei Krankenhdusern
nicht befiirchtet wird. Man sollte jedoch trotzdem, wenn irgend
moglich, zum Besseren derjenigen Kranken, denen das Treppen-
steigen beschwerlich wird, auf ein Steigungsverhaltnis 16 zu 30
herabgehen. Bei Anlage der Treppen will stets beachtet sein, daf3
selbst bei Vorhandensein von Aufziigen die Benutzung der Trep-
pen ‘'durch Kranke in Notfillen nicht ausgeschlossen ist.

Von der Moglichkeit, statt der Treppen Rampen anzuordnen,
wird selten, wohl nur in Heilanstalten fir unbeholfene und hin-
fillige Kranke Gebrauch gemacht. (Vgl. Biesalski-Eckhardt,
Bd. IT der Handbiicherei, S. 60.)
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19. Aufziige.

Bedarf. Mit Zunahme der Gleschosse macht sich immer mehr
der Bedarf an Bettenaufziigen geltend. Sie sind aber sowohl in
der Anlage, als im Betrieb sehr teuer, man sollte deshalb schon
bei der Gesamtplanung einer Krankenanstalt von vornherein dar-
auf bedacht sein, mit moglichst wenig Aufziigen auszukommen.

Abmessungen. Die Fahrkorbe
' "Y% miissen so groll sein, daf die
Krankenbetten leicht hinein und
herausgeschafft werden konnen.
Diese Feststellung erfordert aber

— 30—

|
— ’§ I8 groBe Miihe. Ubermifige GroBe
| - < 2305 <1777 kostet iiberfliissig viel Geld mehr.
0 <Y 1390 7160 > OB gvie
& ZZZ Sl 1’%00 Hier ist es deshalb sehr zu be-

)\,

griiBen, daB der AusschuB fir
deutsche Industrienormen (DIN)
auf Grund von Vereinbarungen
zwischen allen Beteiligten die
Krankenhausfahrstithle genormt
hat (Abb. 46). Die Kenntnis die-
Abb. 46. Dinorm fiir Krankenaufzugs- ser Mafle. ist SChOl.l beim ‘Ent-
schiichte. . werfen des Grundrisses von be-

sonderer Wichtigkeit.
Anordnung. Die Anordnung eines Bettenaufzuges in dem Auge
einer gréBeren Treppe bietet ja allerdings manchmal fiir den Ent-
wurf eines Grundrisses gewisse Erleichterungen, man sollte aber
doch trotzdem mdoglichst davon absehen, da die Reinigung der
aus Griimden der Belichtung durchsichtig zu haltenden Wandungen

aulerordentlich schwierig ist.

Personen-, Speise- und sonstige Aufziige unterscheiden sich

von denen in anderen Gebiduden in keiner Beziehung.

20. Verbindungsgéinge.

Zweck. Je mehr man in den letzten 60 Jahren die Kranken-
anstalten in lauter getrennte Einzelhiuser aufteilte und diese
moglichst weitriumig auseinanderlegte, machte sich das Bediirfnis
mehr und mehr geltend, die zwischen diesen einzelnen Gebduden
Verkehrenden vor den Unbilden der Witterung zu schiitzen. Je
mehr man diesem Verlangen nachgab, um so stirker verwischte
sich auch allmihlich der Unterschied zwischen Einzelhausanlage
(Pavillonsystem) und Einheitsbau (Korridorbausystem). Auch
die Vorziige der Einzelhausanlage traten um so mehr in den Hinter-
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grund, je mehr man die urspriinglich sehr einfachen Verbindungs-
ginge weiter ausbaute. Da es nun unmdaglich ist, nur die Vorziige
sich zunutze zu machen, ohne die Nachteile gleichzeitig mit in Kauf
zu nehmen, so ist es erklarlich, wenn die Frage der Verbindungs-
wege eine umstrittene bleibt. Das Ausmall ihrer Anwendung
kann auBerdem um so verschiedener sein, als die Stellungnahme
nicht mit einem einfachen Ja oder Nein abzutun ist, sie wird auch
vor allem, wie schon GROBER mit Recht hervorhebt, je nach den
ortlichen Witterungsverhéltnissen anders ausfallen miissen. Wenn
GroBER aullerdem noch glaubt, dafl die Entscheidung von den
Anschauungen der die Bauleitung beratenden Arzte abhingig
gemacht werden mul}, so kann doch wohl heutzutage die Ansicht
des Gutachterausschusses nicht auller acht gelassen werden, der
folgenden, gliicklicherweise nicht allzu starren Standpunkt ein-
genommen hat: ., Eine Verbindung der mit Kranken belegten
Gebiude durch oberirdische gedeckte Génge leichtester Bauart
ist zweckmiiBig, aber nicht notwendig.” Es ist wohl anzunehmen,
daB er mit diesen Worten die Frage der rein fur wirtschaftliche
Zwecke, nimlich hauptsichlich zur Unterbringung der Rohrleitun-
gen anzulegenden, unterirdischen Verbindungsgénge iiberhaupt
nicht entscheiden will, weil sie auf rein bautechnischem Gebiet
liegt und ausschlieflich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten
entschieden werden muf}. Begehbare Rohrkanile sind nun aber
heute weniger notwendig, als vor 40 Jahren, wo die ersten Fern-
heizungsanlagen entstanden. Seitdem man gelernt hat, Rohre zu
schweiflen, ist eine stindige Zuginglichkeit nicht mehr so not-
wendig, es geniigt, wenn man auf lingere Strecken dafiir sorgt,
dafl die Rohre schlimmstenfalls einmal ausgewechselt werden
konnen. Infolgedessen werden die Rohre selbst fiir Stadtheiz-
werke nicht mehr durchweg in begehbare Kanile verlegt. Auch
fiir Liiftungszwecke werden heute seltener begehbare Kanile ver-
wendet als friither, weil man mehr und mehr auf eine gemeinsame
Zufithrung der frischen Luft von einer Stelle aus verzichtet.
So liegt ein zwingender Grund fir unterirdische Verbindungs-
gange aus rein technischen Riicksichten heute nicht mehr vor,
trotzdem wird man sie bei kurzen Abstéinden der Gebiude gern
machen, um den Betrieb zu vereinfachen, und wenn man aus
arztlichen Riicksichten oberirdische Verbindungsginge schaffen
muf}, weil dann deren Unterkellerung nur wenig Mehrkosten
hervorruft. Da nun aber gegen die oberirdischen Verbindungs-
gange eingewendet wird, dafl sie den Verkehr auf dem Anstalts-
gebaude unterbinden und auch den freien Zutritt der Luft zu den
Bettenhausern behindern, hat man hier und da die unterirdischen
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Rohrkanile derart ausgebaut, daB sie auch denjenigen Zwecken
dienen, die man mit oberirdischen Géingen erreichen will. Die
Kaniile bediirfen dann aber schon einer ganz besonders sorgféltigen
und aufwendigen Ausgestaltung. Es kommt hinzu, dafi man mit
der Verbindung zwischen Bettenhiiusern, Operationshaus und
Badehaus noch nicht am Ende der Wiinsche angelangt ist, sondern
daB auch fiir Beférderung der Speisen und der Wische, schlieSlich
auch der Leichen derartige Génge verlangt werden. Bei einem
derartigen Umfang der Verwendungszwecke wird man dann aller-
dings mit einem Verbindungsgang nicht auskommen, am wenig-
sten mit einem unterirdischen, weil dieser dann gesundheitlich
kaum noch einwandfrei gehalten werden konnte. Man wird
vielmehr alsdann am besten eine Teilung nach der Richtung vor-
nehmen, daB die schmutzige Wische und die Leichen im Keller-
geschof befordert werden, in dem auch gleichzeitig die Rohrleitungen
untergebracht werden und daf die oberen Verbindungsginge der
Beforderung der Kranken, der Speisen und der reinen Wiasche
vorbehalten bleiben. In dieser Weise sind die Verbindungsgénge
im Krankenhaus Minchen-Schwabing ausgebildet, und zwar in
vollkommenster Ausfiithrung und weitestgehender Verzweigung,
sowie auch architektonisch vorbildlich. Die Breite ist mit 3 m
sehr reichlich bemessen. Stufen sind vollstindig vermieden und
durch Rampen ersetzt. Nur die Absonderungshéuser bleiben, wie
das allgemein in Deutschland iiblich, von diesen Géngen voll-
stindig unberiihrt.

Anhang.
Dienstwohnungen, Dienstwohnzimmer.

Dienstwohnungen und Dienstwohnriume in Krankenanstalten
unterscheiden sich grundsiitzlich in nichts von sonstigen der Art in
anderen Berufen. Als MaBstab seien hier aber doch die in der stédti-
schen Verwaltung Berlin seit 1922 verminderten FlichengroBen an-
gegeben. In diese sind eingerechnetdie Wohnraume, Kiichen, Aborte,
Badestuben,Speisekammern und Spiilraume,dagegen nichtdieFlure,
Austritte und die in Boden und Keller gelegenen Wirtschaftsraume.

Besoldungsgruppe Zahl der Zimmer und Nebenriume qm
VIII—VII . . . .|2Zimmer, Kiiche, Bad mit Abort. . . 60—65
VI. ... . . . .|2Zimmer, 1 Kammer, Kiiche, Bad mit

ABOT L ST e IR SR 75—80
Voo ook eS8 Zimmery dRiche, iBad it s AlOrt s, 85—90
IV. . . . . .. .|3Zmmer, Kiiche, Bad mit Abort,

MidchengelaB fiir eine Person . . . . 95—100
AL s SRR AN i e # 0TI B L Yl c RV O TSRS SRS T 125—135
II und darunter . |5 Zimmer, sonst wie vor. . . . . . . 150—160
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Von unverheirateten Angestellten erhalten Gehilfen, Aufseher,
Pfleger, Schwestern, Wirtschafterinnen, Assistenzérzte u. dgl.
1 Raum bis 20 gqm, Oberinnen, Oberirzte, Oberinspektoren u. dgl.
2 Réaume bis 40 qm.

Abgesehen von den notwendigen Nachtwachriumen, die in-
mitten der Krankenabteilungen liegen miissen — fiir Abteilungen
der Schwerkranken und Gebarenden verlangt der Gutachter-
ausschufl sogar Nachtarztzimmer —, sollen alle Dienstwohnungen
grundsitzlich nicht im Bereich von Krankenabteilungen liegen,
in groBeren Anstalten sogar moglichst in getrennten Héusern,
um die Erholungsméglichkeiten in den dienstfreien Stunden weni-
ger zu beeintrichtigen.

Eine bauliche Besonderheit bilden in den Krankenh&dusern
dagegen die Gesellschaftsriume der Schwestern und der Arzte. Sie
sollen diesen wihrend ihrer dienstfreien Zeit einen gemiitlichen
Aufenthalt zum Speisen, Lesen, Schreiben, zur Unterhaltung mit
Musik u. dgl., sowie zum Empfangen von Besuch dienen. Die GroBe
der Riaume richtet sich selbstverstindlich hauptséichlich nach der
Zahl der Beteiligten. Als Beispiel sind weiter unten mehrere
Grundrisse wiedergegeben (Abb.136—139).

II. Behandlungsriume der Kranken.

1. Ridume in Krankenabteilungen.

a) Sprechzimmer des Arztes. (Arztzimmer, Behandlungszimmer,
Ordinationszimmer, Abfertigungszimmer.)

Zweck. Der #rztliche Untersuchungsraumm mull den gleichen
Zwecken dienen, fiir die jeder praktische Arzt einen Raum zur
Abhaltung seiner Sprechstunde besitzt.

Bedarf. Der Gutachterausschufl fordert fiir jede Kranken-
abteilung einen solchen Untersuchungsraum, sogar mit den
nitigen Nebenriumen (siehe weiter unten). Offenbar ist hier nur an
groBe Krankenabteilungen gedacht. welche die festgelegte Hochst-
zahl von 50 Betten nahezu erreichen. In den kleinen und auch
mittleren Krankenhdusern mufl man aber mit Riicksicht auf die
Geschlechter und die Krankheitsformen mit sehr viel kleinen
Abteilungen rechnen, so dafl manchmal nur 5 Betten und weniger
noch auf eine Abteilung kommen. Hier sollte man die Zahl der
Untersuchungsriume nach der Zahl der an der Anstalt titigen
Arzte bemessen, dariiber hinaus hichstens bei weit voneinander
gelegenen Bettenhdusern in jedem Hause einen Untersuchungs-
raum vorsehen.
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Einrichtung. Ist ein besonderes Dunkelzimmer und Labora-
torium vorhanden, so geniigt folgende Ausstattung (Abb. 48):

1 Schreibtisch 140—200 em lang, 70—100 em tief,

1 gepolsterter Untersuchungstisch 200 em lang, 80 cm breit.

1 Verbandstoffschrank 65—100 ecm breit, 40—50 cm tief,

1 Instrumentenschrank in kleineren oder hochstens gleichen
Abmessungen. Statt dieser 2 Schrinke ist unter Umstdnden 1
groBerer von 100—185 cm Breite vorzusehen,

[

Abb. 47. Sprechzimmer.

1 Instrumentenkocher mit Gas-, Dampf- oder elektrischem
AnschluB 50 cm lang, 20—35 cm breit,

1 AusguBbecken 45—60 cm lang, 25—40 cm breit,

1—9 Waschtische mit Kalt- und Warmwasserzulauf 60—80cm
lang, 40—50 cm breit,

dazu Abstelltische und Stihle.

Grifle. Eine derartige Ausstattung erfordert einen Raum von
etwa 4m Breite und 5 m Tiefe. Unter Umstéinden konnen die
MaBe auch noch etwas kleiner gehalten sein.

Bauliche Besonderheiten. Die natiirliche und kiimstliche Be-
leuchtung mufB den Untersuchungszwecken entsprechend reich-
licher sein als in Bettenriumen. Am besten ist ein etwa 3 m
breites, moglichst sprossenfreies Fenster, mit einer, lastige Ein-
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blicke verhiitenden Verglasung, erforderlichenfalls auch mit
verdunkelnden Vorhidngen. AuBer der allgemeinen kiinstlichen
Beleuchtung des Raumes sind auch noch die notigen Vorrichtungen
fir Sonderuntersuchungen vorzusehen.

b) Untersuchungsriume des Arztes mit Verdunklungsvorrich-
tung. (Dunkelzimmer.)

Bedarf. Untersuchungen des Kehlkopfes (Laryngoskopie), der
Harnblase (Endoskopie), machen einen dunklen Raum nétig.
Der Gutachterausschull fordert deshalb neben jedem der oben
erwihnten arztlichen Untersuchungsraume noch einen kleinen
Dunkelraum. Wenn diese Forderung zu weit geht, manchmal
aber auch tber diese hinaus, wird innerhalb der Operations-
abteilung ein besonderer derartiger Raum eingerichtet (Abb. 48).

Ausstattung.  AuBer dem gepolsterten Untersuchungstisch
(200 x 80 em) muf3 der Raum 1 Irr-
gatorstander (60 x 80 em), 1 Schreib-
tisch (100—120 x 60—70 c¢m), Stuhl ¥
und Waschbecken erhalten.

Groffe. 2—2,4 m Breite und 4—5Hm
Tiefe gentigt (Abb. 48).

Bauliche Besonderheiten. — Abge-
sehen von der sorgfiltig herzustellen-
den Verdunklungsvorrichtung des Fen-
sters sind auch Wand und Decke
moglichst dunkel, wenn nicht schwarz
zu halten. Abb. 48. Miinchen-Schwabing. Stidt.

(‘) AI‘b(‘itSI‘ﬁlllll(‘ des Arztes. (La- Krankenhaus. Sprechzimmer mit
boratorium und Mikroskopierraum.) F1;.s«|1en.-1:il::1);?m"m::l-‘nhrlmrer

Zweck. Fur einfache chemische, Tisch. 3 Schreibtisch. 4 Stuhl.
biulogische und mikroskopische Tin 5 Untersuchungsbett. 6 Pantostat.

7 Papierkorb. 8 Schreibsessel.

3 7 e _ 9 Schreibtisch mit Aufsatz. 10 In-
ter»uchungon', welche der un.terhuchen strumentenschrank. 11 Instrumen-
de Arzt meist sofort gleich selbst tensterilisator. 12 Personenwaage.

g . . & . 1 13 Handtuchhalter. 14 Waschbecken.
vornimmt, namentlich fir die Unter- 15 verbandstoffschrank. 16 Trri-

suchipns: des. Magensaftes .und der - gatorstinder. L7Wandschizn. 19 Un-
: 5 ersuchungsstuhl. 20 Instrumenten-
menschlichen Auswurfstoffe, empfiehlt tisch. 21 Hocker. 22 Wandbecken.
sich, unmittelbar neben dem Unter-
suchungsraum einen kleinen hierfiir geeigneten Raum herzustellen.
Bedarf. Da gerade die Einrichtung eines solchen Raumes
nicht billig ist, wird reiflich zu iiberlegen sein, ob und wie weit die
Forderung des Gutachterausschusses, jedem Untersuchungszimmer
einen solchen Arbeitsraum anzufiigen, tatsichlich erfiillt werden
mul3.

7:200
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fordert fiir ein medizinisches Stations-

Abb. 49. Miinchen-Schwabing. Stidt. Krankenhaus. Arbeitsraum des Arztes.

laboratorium folgende
schiitzte Abmessungen

#_ [ 9]
R .
05T A N
‘ 7:200
Abb. 50. Miinchen-Schwabing.

Stidt. Krankenhaus.Arbeitsraum
des Arzte:
1 Pipettengestell. 2 Wiisserungs-
becken. 3 weil. schwarz.
5 Reagentien. 6 Mikroskopier-
platte. 7 Hocker. S Arbeitstisch.
9 Zentrifuge. 10 Eisschrank.
11 Steinguttopf. 12 Entleerungs-
bottich. 13 Spiilbecken. 14 Rei-
nigungsschlauch. 15 Becken mit
Wasserstrahlpumpe. 16 Wasch-
becken. 17 Brutschrank. 13 Hei3-
luftsterilisator. 19 Abdampi-
schrank. 20 Schrank fiir Aus-
wurfstoffe.

Anspriiche des Gutachterausschusses,
kleinen Raum' verlangt,

Einrichtungsstiicke, deren ungefihr ge-

diesseits beigefiigt sind.

1 Mikroskopiertisch 150—200 cm lang,
30—50 cm tief,

1 Brutschrank 30—80cm breit, 30 bis
50 cm tief,

1 elektrische
breit,

1 Polarisationsapparat,

1 Sterilisierschrank fiir Reagenzglaser
30—40 cm,

1 Waschtisch 50—70 cm lang, 35 bis
40cem breit, mit Ablaufbrett im ganzen
100—150 cm lang,

1 oder mehrere Geriiteschrinke je 80
bis 100 cm lang, 40 cm tief.

Grofe. Eine dem Dunkelzimmer (s.
oben) entsprechende GréBie wird im all-
gemeinen gentigen, namentlich, wenn
‘man statt besonderer Schriinke die Riume
unter den Tischen ausreichend ausnutzt.
Die im Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing gewihlte Grofie von iber 20 qm
(Abb. 49 u. 50) diirfte dagegen iiber die
der ausdriicklich einen

Zentrifuge 20—40cm

hinausgehen.
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Bauliche Besonderheiten sind hier hauptsichlich durch den
reichlichen Anschluff an Wasser, Dampf, Gas und elektrische
Kraft bedingt.

2. Riaume der Operationsabteilung.

a) Vorbereitungsriiume (Narkosenraum). Damit im Operations-
raum die einzelnen Operationen schnell hintereinander erfolgen
kinmen, ist es zweckmiiBig, daB besondere Kriifte die Kranken
in einem besonderen Raum vorbereiten und
die Narkose soweit wie mdglich einleiten,
Diesem Zweck entsprechend mufy der Raum
enthalten (Abb. 52):

1 Vorbereitungstisch 190 » 60 ¢m,

1 Instrumententisch 60 » 4H em,

1 Bisschrank  fiir  die  Narkosemittel

: Vorbereitungs-
70% 40 em (unter Umstinden entbehrlich), Zimmer S

1 Wiischeabwurfkessel 65 < 85 em,
1 Verbandabwurfeimer 30 < 30 cm,
1 Irrigatorstinder 50 < H0 em,
1 Sublimatstiander 50 » H0 em,

e W Abb, 61, Vorberoitungszim-
2 Stithle 48 x 53 em moer (unu-h| 1;|:|'n .;Il.nl:‘;l,zf”
1 Waschbecken T0—80 % b0 em, Warenhaus, Berlin),

1 fahrbare Tragbahre 260 » 70 cm, die bei |y oreritingsich, £ Ve

knappem Raum auch in der Niheo auf dem bare Traghahre, 4 Wische-
C abwurfkessel, b Instrumen
Flur Platz finden kann, tontiseh. 0 Irrigatortiseh
&% T ke 3 Shica i) o 7 WMasehenntiinder, 8 Wand
Fiir kleine Ywhultnmm gendigt cin Raum {5 iihrbarer Verband
von 2, besser 2,6—3 m Breite und Hm Tiefe, abwuarfeimer, 10 Wasch
2 o i becken, 11 Stihle.
fiir groBere Anlagen werden diese Abmes-
sungen wohl bis auf 4 m Breite und 6 m Tiefe gesteigert. Die
Ausgestaltung des Raumes, auch der Fenster, kann dem eines
Bettenraumes entsprechen. Umstritten ist die Irage, ob das
Vorbereitungszimmer besser unmittelbar neben dem Operations-
saal oder durch einen Flur von diesem getrennt anzuordnen ist.
Erstere Anordnung erleichtert zwar den Verkehr, letztere hat aber
den Vorzug, daB die Kranken gegenseitig weniger durch Liirm
und Geschrei gestort werden. Jedenfalls sollte man vermeiden,
daB der Kranke im Vorbereitungszimmer den Kranken im
Operationssaal bei offener Tir sehen kann.

b) Septische und aseptische Operationsriiume.
Zahl. Wenngleich bei allen Operationen durch sorgfiltige
antiseptische Behandlung Ansteckungen soweit wie moglich ver-
mieden werden miissen, hat doch die Schwierigkeit, den Ope-
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rationssaal nach jeder Operation einwandfrei von allen Krankheits-
keimen zureinigen, dazu gefiihrt, wenn irgend méglich, mehrere Ope-
rationsrdume zu schaffen, um in den ,,aseptischen‘ nur die nicht
ansteckenden Kranken zu behandeln. Dadurch sollen diese wenig-
stens um so sicherer vor Ansteckungen bewahrt bleiben, wihrend die
Kranken mit eitrigen Wunden oder sonst ansteckenden Krank-
heiten in ,septischen” Operationsraumen behandelt werden.
Sondert man diese letzteren dann weiterhin auch noch »-ch

Abb. 52. Hagen i. W., Allgem. Krankenhaus. Vorbereitungszimmer.

den hauptsichlichsten Ansteckungskrankheiten, mit anderen
Worten, gibt man den Absonderungshéiusern fiir Diphtheritis, fiir
Geschlechtskrankheiten usw. jedesmal besondere septische Ope-
rationsriume, so ist schon durch eine solche Trennung die An-
steckungsgefahr nach Méglichkeit vermindert. Die Zahl der
,,aseptischen‘ Operationsriume wird sich also nach der Gesamt-
zahl der aseptisch zu bewiiltigenden Fille, die der ,septischen®
auch nach den verschiedenen Krankheitserscheinungsarten zu
richten haben. Wichtig ist zuniichst fiir die nachfolgenden Aus-
einandersetzungen, daB die bauliche Ausgestaltung der septisch~n
und der aseptischen Operationsriume grundsatzlich und aach
tatséichlich genau die gleiche ist.
Einrichtung. Obgleich ein Operationsraum moglichst frei
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irgendwie entbehrlichen Einrichtungsgegenstinden sein soll, weil
sie das unbedingt notwendige stindige Reinhalten des Raumes
unnotig erschweren, ist doch fir die Ausfithrung von Operationen
eine groflere Zahl von gréferen Geriten unbedingt notwendig,

die alle in unmittelbarster Nahe des
der Fensterwand aufzustellenden Opera-
tionstisches Platz finden missen. Der
Oper: “ionstisch selbst ist an sich meist
185 ¢ lang, 50 ecm breit, 85 cm hoch
(grofbu: MafBe 210 em, 60cm, 124c¢m). An
diesem Tisch arbeiten gleichzeitig mindes-
tens 4—8 und mehr Personen, so daf} also
ein geniigend freier Raum um ihn herum
verbleiben mufl. In unmittelbar erreich-
barer Nihe dieser an der Operation Be-
teiligten miissen folgende Stiicke Platz
haben: (Abb. 53.)

1 zweistufiger Auftritt

2 Drehsessel .

1 Irrigatorsténder 3

1 Doppalschalenstinder .

1 Sie’ schalenstinder

1 Ver. .rdstofftrommelstin-

50 40 cm
3bx3bem
60 > 60 em
80 % 35 em
805< 5 @8m

der. CiEA . 110 50 cm
1 Instru uententisch . 100 < 80 cm
1 Inst” mententisch 80 % 60 em

1 Instr1 mentenzureichetisch .
1 fahrbarer Verbandabwurf-
eimei . L ST

I Narkosetisch und Misch-
apparat, :
1 Lampenstinder.
1 Katzendarmglasstéinder fur
8 Gliser . 120x 30 cm
In etwas weiterer Entfernung:
1 Flaschenstinder | einstufig
fir 4 Flaschen | zweistufig
2 Stiithle 48 x 53 cm.

80 %< 45 cm
39% 3bem

60 % HH em
45 < 45 em

gegeniiber der Mitte

7
Aseptischer -
Qperationssaal

7:200
Abb. 53. Operationssaalein-
richtung (nach dem Mediz.
Warenhaus, Berlin).

1 Operationstisch.. 2 zweistuf.
Auftritt. 3 Drehsessel. 4 Irri-
gatorstinder. 5 Doppelschalen-
stinder. 6 Siebschalenstinder.
7 Flaschens der. 8 Verband-
stofftrommelstinder. 9 u.10 In-
strumententisch. 11 Instrumen-
tenzureicht 1. 12 Fahrbarer

Verbandabwurfeimer.
13 Stiihle. 14 Narkosetisch.
5 Roth - Draeger - Mischnar-

i 16 Reflektorstativ.
dnder f. Katzendarm.
18 Wanduhr. 19 Instrumenten-
durchreichschrank. 20 Wasch-
becken. 21 Schiebefenster zum
Instrumentensterilisator. 22u.
23 Entnahmehahn fiir keim-
freies Wasser und Kochsalz-

Wasser.

150 < 80 em
80 < 80 cm

'at kein besonderer Waschraum vorhanden, so sind auch noch

1 Tiefe anzuordnen.

der Riickwand 3 Waschbecken von je 70—80 ecm Linge und
Nach dem Sterilisatorraum zu ist eine

chgabeoffnung fiir den Instrumentensterilisator, etwa 100 cm

wndbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I.
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breit, und ein von beiden Réumen aus zu bedienender Instrumenten-
schrank sowie Entnahmehihne fiir keimfreies Wasser und keim-
freie Kochsalzlgsung anzubringen.

Rauwmabmessungen. Wihrend nach den alten Vorschriften fiir
Lazarette die Operationssile eine Fliche von etwa 25 qm erhalten
sollen, war man bis 1914 in den groBeren Krankenhdusern weit
iiber dieses MafB hinausgegangen : Séle von 50—60 gm Grundtliache
waren nicht selten. Da neuerdings aber, wie Geh. Med. Prof.
Dr. BRAUN in dem von ihm bearbeiteten Abschnitt auseinander-
setzen wird, das Bestreben dahin geht, weniger grofle, als lieber
mehr Operationssile zur Verfiigung zu haben, werden allzu groBe
Abmessungen kiinftighin weniger in Frage kommen.

Selbst alle oben aufgefithiten Gegenstdnde mit dem nétigen
Bewegungsraum erfordern nicht, noch iiber eine Breite von 5,50 m
und 8 m Tiefe hinauszugehen.

Hellers Vorschlige. Professor HELLER, der 1926 (Z.Krk.haus-
wes.. H. 20 u. 21) beachtenswerte Vorschlige fiir den Bau von
Operationssilen gegeben hat, hilt eine Breite von bm fiir aus-
reichend (Abb. 54). Uber die Tiefe liBt er sich nicht aus, man wird
sie aber bei ihm wohl kaum iiber 6 m anzunehmen brauchen. Aber
auch diese MaBe sind noch nicht als die Mindestmalle anzu-
sehen. BRAUN hat beim Neubau des Operationshauses in Zwickau —
allerdings bei reichlich bemessenen Nebenrdumen — die 3 Ope-
rationssile auf 4 m Breite und 5,5 m Tiefe eingeschrankt, Ab-
messungen, die sich im Betrieb ,,glinzend bewéhren. Diese ge-
ringeren Mafle sind vom baulichen Standpunkt aus deshalb giinstig,
weil sie in den darunter befindlichen Geschossen gute brauchbare
Riume ergeben, wihrend die groferen Abmessungen hier leicht
ebenfalls eine Raumverschwendung zur Folge haben, so daf} sich
die Verteuerung eines allzu grofien Operationssaals leicht ver-
vielfacht.

Ahnlich liegt es mit der Hche des Raumes. Frither tbliche
Steigerungen bis zu 6 m, bei denen womdglich noch besondere
Laufstege zur Reinigung der Scheiben angebracht werden
muBten, verwirft HeLLER, weil das Oberlicht der Decke sich dabei
nur schon allzuweit vom Operationstisch entfernt, er hilt eine Hohe
von 4,40 m fiir angemessen, die sich aus einer Fensterbriistung
von 1m und einer Fensterhohe von 3,40 m ergibt. Auch diese
Héhe hat noch etwas Unbequemes fiir die Entwurfsbearbeitung.
Wenn auch die Anordnung von Deckenoberlicht Réaume tiber dem
Saal so gut wie ausschlieBt, so bringt doch die iiber das iibliche
StockwerkmaB hinaus gesteigerte Hohe fiir die Einfiigung des
Operationssaals in das Gesamtgebidude leicht Unzutriglichkeiten
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mit sich. Deshalb wire es sehr wiinschenswert, wenn die lichte
Héhe bis auf das Mal} der ibrigen Krankenrdume eingeschriinkt
werden diirfte. Bei seinen weiteren Erérterungen sieht HELLER
sogar in einer niedrigeren Deckenhéhe noch einen gewissen Vorteil
fiir die Beleuchtung des Raumes darin, daB die Oberlichtfliche
dem Beobachtungsfeld niher riickt, also ginstiger wirkt, fiirchtet
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Abb. 54. Prof. HELLERS Vorschlag fiir Operationssiile.

nur, dali bei Operationen in der Steinschnittlage dem Arzt ein
allzutief angeordnetes Oberlicht schon ins Gesichtsfeld fillt, und
macht auBerdem darauf aufmerksam, daB dann fiir geniigende
Lufterneuerung des Raumes gesorgt werden miisse. Er erwihnt
auch die Moglichkeit, nur das Oberlicht zu senken, was er nament-
lich bei Operationssilen mit mehreren Operationstischen fiir
vorteilhaft halt. Umgekehrt
hilt er nur bei Réumen von -
5 m Héhe und mehr, nament-
lich bei Silen fiir geburtshilf-
liche Zwecke, aber auch in
anderen Fillen Deckenlicht
allenfalls fiir entbehrlich, man
miisse dann nur unter Um-
stainden den Operationstisch
schriig einstellen. Letzten En- apb. 55, Kreuzburg 0.-S. Bethanien, Quer-
des kommt er aber doch zu schnitt d. d. Operationssaal.

dem Schlull, daB} trotz baulicher Schwierigkeiten auf den Ein-
bau eines Oberlichtes nicht verzichtet werden solle, withrend der
GutachterausschuBl Oberlicht nicht fiir unbedingt nétig hilt.
Brauxist beiseinen Anlagen mit Schriigfenster (Abb. 55 u.S.86) nicht
iiber 4 m hinausgegangen, der Fenstersturz ist sogar im Kranken-
haus ,.Bethanien‘* zu Kreuzburg O.-S. nur 3,6 m hoch (Abb. 55).
Das ist wichtig, weil man sich damit vollstindig in die iiblichen
Stockwerkshohen einpassen kann. Auch sonst sind neuerdings
Operationssile in die allgemeine GeschoBhéhe eingefiigt worden.

6*
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Trotzdem wird es stets das Bestreben des Architekten bleiben
miissen, den Fenstersturz méglichst in gleicher Hohe mit der
Decke anzuordnen.

Rine gute Beleuchtung des Operationssaales ist wohl das
wichtigste Erfordernis, da das Geelingen jeder Operation sehr stark
von eimer guten Belichtung des zu behandelnden Korperteils
abhingt. Wenn auch die kiinstliche Beleuchtung so groe Fort-
schritte gemacht hat, da der Arzt mitunter lediglich mit dieser
auskommt, in einzelnen Fillen sie sogar vorzieht, so wird doch
eine moglichst gute Tagesbeleuchtung von groftem Wert bleiben.
Dabei muB aber umgekehrt eine allzu starke Blendung, namentlich
durch unmittelbar einfallende Sonnenstrahlen unbedingt vermieden
werden. Das Operationssaalfenéter muB deshalb moglichst genau
nach Norden gerichtet sein. Selbst dann kann indessen zur Zeit
des lingsten Tages um die frithe Morgen- oder Abendstunde
herum noch ein Sonnenstrahl auf den Operationstisch fallen, wenn
or nicht durch seitlich stehende Hauser oder dgl. zuriickgehalten
wird. Je mehr man nun gezwungen ist, von der genauen Richtung
nach Norden hin abzuweichen, um so mehr wird man darauf zu
achten haben, daB die Sonnenstrahlen durch irgendwelche seit-
lichen Wandungen in geniigender Hohe, aber auch hinreichend
groBer Entfernung — um nicht die Beleuchtung an sich zu be-
eintrichtigen — vom Eindringen in den Operationssaal zuriick-
gehalten werden. In derselben Weise ist auch bei Oberlichten datiir
zu sorgen, dafl Sonnenstrahlen nicht storend wirken konnen.
Hier sind es die hoch einfallenden Strahlen um die Mittagszeit
herum, denen der Weg zum Operationstisch verbaut werden mulf.
Das von HELLER vorgeschlagene Tiefenmal des Oberlichts von
3,5 m schiitzt bei Einhaltung der sonstigen HELLERschen Mafe nur
dann, wenn der Operationstisch am Fenster mindestens 1,60 m
abgeriickt ist und auch wieder nur bei genauer Nordlage. Wo diese
nicht vorhanden, wird man zeichnerisch die Hohe der Wand
ermitteln miissen, durch die selbst ein mit 62° einfallender Strahl
vom Operationstisch ferngehalten werden kann. Ist die Her-
stellung solcher Winde nicht gut moglich, so hat HELLER ein
anderes Aushilfsmittel vorgeschlagen (Z. Krk.hauswes. 1926, S. 644),
indem er eine, aus lauter kleinen Lichtschichten bestehende
,,.Wabenblende* iiber das Oberlicht schiebt (Abb. 56).

Beziiglich der Breife des senkrechten Fensters und auch des
Oberlichts ist man sich dariiber einig, dafi es abgesehen von dem
notwendigen Maueranschlag am. besten die ganze Breite des
Saales einnimmt. Man hat sich aber auch damit nicht einmal
begniigt, sondern das Fenster noch erkerartig herausgezogen,
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so daB auch noch die Seiten des Erkers durch die schrig einfallen-
den Lichtstrahlen die Belichtung verstirken. Die waagerechte
Weite des Lichteinfallwinkels, die bei ebenen Fenstern eines 4 m
breiten Operationssaales in der Mitte des Operationstisches etwa
90° betrigt, kann man auf diese Weise auf nahezu 180° erhéhen,
denn der Operationstisch schiebt sich ja alsdann in den Erker hin-
ein. Infolgedessen mub auch hier fiir M6glichkeit einer Abblendung
der Seitenfenster gesorgt werden, wozu ein Stoffvorhang geniigt.
Diese Seitenfenster werden auch besonders gunstig zur Durchlifftung
des Operationssaales verwendet. Trotz alledem verwirft HELLER

Abb. 56. Prof. HELLERS ,,Wabenblende* f. d. Oberlicht.

diese Seitenfenster aber grundsitzlich, und zwar einmal, weil sie
die Beleuchtung der Wundtiefen nur ungiinstig beeinflussen und
aullerdem den Arzt beim Aufschauen blenden, die Besichtigung
der Wundtiefe demnach sogar beeintrichtigen.

HeLLER ist {iberhaupt nicht fiir allzu zerstreutes Licht, ver-
langt dafiir aber einen um so wirksameren Lichtkegel, der bis in
die Tiefe der Wunde dringt. Die wenn auch kleinere Glasfliiche muf3
deshalb méglichst wenig von Holz- oder Eisenstiiben unterbrochen
sein. Eisen verdient schon darum den unbedingten Vorzug,
weil die einzelnen Stibe diinner sind. Man strebe aber auch eine
moglichst einfache Form des iiber der Glasdecke anzubringenden
aubleren Glasdachs an, das sonst mit seinen vielen Dachverband-
stiben unnétig viel Licht fortnimmt und auch nicht schén aus-
sicht. Aus letzterem Grunde hat man sich deshalb meist genétigt
gesehen, die innere Glasdecke des Oberlichts mit Mattglasscheiben
zu verglasen, obgleich diese 14—22% mehr Licht verschlucken
als gewGhnliche Scheiben. Wenn man nun dem Vorschlag HELLERS
folgend auf einen erkerartig vorgezogenen FensterabschluB ver-
zichtet, so kommt man auch fiir das duBere Glasdach mit einer
ganz einfachen, ebenen Dachfliche ohne jegliche Verbandstibe
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aus: die durchweg rechteckigen (lasseheiben liegen vielmehr nur
auf diinnen eisernen Sprossen auf. Man kénnte deshalb hier schon
ruhig auf Verglasung mit Mattglas verzichten, wenn nicht doch
der Binblick in den Dachraum sehr unschdn ware.

Bedenkt man nun, daf auch das suBere (lasdach mit der von
der Baupolizei geforderten Drahteinlage ebenfalls sehr viel Licht
fortnimmt — HELLER schétzt den Verlust auf 35—5H0% —, und ist
man sich weiter der Schwierigkeiten bewulit, wie solche waage-
rechte Decken gereinigt werden konnen, so wird man BRAUN nur
Dank wissen, wenn er sich fiir eine Vereinfachung eingesetzt hat.
durch welche sich das Deckenoberlicht ginzlich eriibrigt. Braux
schligt, wie schon oben angedeutet, vor, die Operationssile so zu
bauen, wie man schon immer photographische Werkstétten er-
richtet, bei denen die geneigte ({lasdachfliiche nicht erst oberhalb
des Raums, sondern schon ungefihr in halber Hohe desselben
anfangt (Abb. 55 u. 57).

Wenn man den Querschnitt in der bisher iiblichen Weise mit
einem Querschnitt nach Vorschlag BRAUN vergleicht, so wird der
Vorzug des letzteren sofort dadurch offenbar, daB die duBlere Glas-
haut, welche das Himmelslicht auffingt, zum Teil nur halb so weit
vom Operationstisch entfernt ist wie bei der Ausfithrungsweise
mit Deckenoberlicht: Diese Entfernung ist aber maBgebend fiir die
Lichtstirke, die auf dem Operationstisch zur Wirksamkeit kommt,
und zwar um so ungeschwichter, weil man nunmehr von dem
Mattglas absehen und bei geniigender Stéirke der oberen Glas-
scheiben sogar selbst auf Drahtglas verzichten kann.

Allerdings sind auch bei dieser Ausfithrungsweise noch eine
Menge technischer Schwierigkeiten zu iiberwinden. In erster
Linie muB unter allen Umstinden die Gefahr des Tropfens beim
Schwitzen der Scheiben vermieden werden, da ein solches Tropfen
unmittelbar in eine Wunde verhéingnisvoll werden kénnte. Auf eine
doppelte Glasdecke kann deshalb mnicht verzichtet werden,
der Zwischenraum beider muf sogar am besten mit Heizung ver-
schen werden, wie das auch bei senkrechter Verglasung schon
iiblich. Um beide Glasdecken leicht reinigen zu koénnen, mul} die
innere Glasdecke an geeigneten Stellen geniigend grofie Fligel
zum Offnen erhalten. Jedenfalls ist eingehendste Durchbildung
des Entwurfs wid sorgfiltigste Ausfiihrung unbedingtes Erfor-
dernis.

Die schrige Glasfliche reicht nach BRAUNS Vorschligen nur
1,60 m in den Raum hinein, wihrend HerLer 3,40 m Tiefe des
Oberlichts verlangt.

Das Fortfallen der Seitenfenster erleichtert das Einpassen in
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das Gebiude unter Umstinden wesentlich, indem man nicht den
einzelnen Operationssaal fiiv sich aus der Gebiudevordertliche
herauszieht, sondern die 2 Operationssile, um die es sich jetzt
fast immer handelt, mitsamt dem dazwischenliegenden Sterili-
sationszimmer mit einer durchgehenden Fensterfliche versieht,
die sich mit leichter Schwingung auch auf der Dachschrige

Abb. 57. Langnau bei Bern, Bezirkskrankenhaus, Operationssaal.

fortsetzt. Man erhilt so eine Wirkung, die einer langgestreckten
Lichtbildwerkstatt sehr dhnlich wird.

Die Moglichkeit, die Seitenfenster zur Durchliftung des Raumes
zu benutzen, entfillt allerdings. Durch Anbringung einer Liiftungs-
offnung in der vorderen Fensterbristung und in der Tiefe des
Zimmers ist jedoch leicht Ersatz zu schaffen.

Die notwendige Abblendungs- oder Verdunkelungsvorrichtung
an dem Operationsfenster hat ihre grollen Schwierigkeiten. Ein-
fache Verdenklungsvorhinge aus Stoff im Innern des Raumes
empfehlen sich nicht, weil sie bei jeder notwendigen Reinigung
des Raumes ebenfalls keimfrei gereinigt werden miilten. Man hat
infolgedessen Vorrichfungen ersonnen, um die waagerechten Glas-
decken_ im Dachraum mit einem lichtundurchlissigen Stoff
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abzudecken. Wird der Stoff nicht iiber die Glasdecke heriiber-
gezogen, sondern wickelt er sich von einer sich forthewegenden
Walze ab, so geniigt dazu der ganz geringe Kraftantrieb eines
kleinen elektrischen Motors (Z. Krk.hauswes. 1927, S. 242).
sroBere Schwierigkeiten stellen sich bei der Abblendung der
senkrechten Glasflichen ein. Der Arzt will hauptsichlich auch
den unteren Teil des Fensters fiir sich abgeblendet haben. Greift
man zu einem duBeren Rollvorhang, so mufl der Rollkasten in
Héhe der Fensterbriistung sitzen und einen Schlitz nach oben
hin haben. Infolgedessen ist der Rollvorhang der Witterung derart
ausgesetzt, daB er nur kurze Zeit betriebsfihig sein kann. Man
muB ihn also zwischen den beiden Verglasungen anbringen, was
natiirlich nur moglich ist, wenn dies von vornherein vorgesehen
ist. Aber auch dann macht das Einbringen der langen Rolle und
erst recht das Auswechseln des Stoffes, wenn das einmal notig wird,
nicht unerhebliche Schwierigkeiten.

Bei der gekriimmten Glasfliche nach V orschlag BrRAUNS mul}
natiirlich der Vorhang ebenfalls zwischen den 2 Glasflachen an-
gebracht werden.

Die sonstige Ausgestaltung des Operationsraumes mul} selbst-
verstindlich in erster Linie der leichten Reinigungsmoglichkeit
in ganz besonders starkem Malie Rechnung tragen. Daher Ver-
meidung aller Vorspriinge, starke Ausrundung der Zimmer- und
sonstigen Ecken. Verkleidung mit Kacheln in moglichst grofier
Hohe, FuBboden aus harten Fliesen mit (Gefille nach den Ent-
wisserungen hin, Spiilungsmoglichkeiten dieser letzteren, ganz
glatte Tiiren. Da selbst ganz glatte Tiiren die Reinigung insofern
sehr erschweren, als gerade der Falz, in dem sie liegen und auch der
ganze Beschlag eine Menge sehr schwer zu reinigender Schmutz-
winkel abgeben, verzichtet BrRauN iiberhaupt auf Tiiren zwischen
Operationssaal und Nebenrédumen und schlieft nur die ganze
Operationsabteilung durch eine Eingangstir ab. Die 2m breiten
Durchgangséffnungen kénnen alsdann ganz ohne Schmutzwinkel
gehalten werden. BrAUN hat zundchst noch Gummivorhéinge an
Stangen angebracht, die leicht zu reinigen sind, abr wie er selbst
sagt, ,,wenig benutzt werden, also nicht notwendig sind*. Jeden-
falls verdient dieser Schritt, die Zwischentiiren fortzulassen, be-
sondere Beachtung. Er erleichtert namentlich die Aufgabe der
Raumliiftung. Auch die Heizkorper sind in Zwickau unver-
kleidet vor die Fenster gestellt, so daB sie wie die ganzen Sile
durch Abspritzen mit dem Wasserschlauch auf die einfachste
. Weise gereinigt werden konnen. Die frither teilweise mit sehr
grofien Kosten durchgefithrten Bestrebungen, die Heizquellen
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der leichteren Reinhaltung wegen auflerhalb des Operations-
saales anzubringen, Fuflbodenheizungen u.a., sind hier also
bewuBt verlassen: Man ist erfreulicherweise wieder zu mdglichst
groBer Einfachheit zuriickgekehrt.

Einen dhnlichen Weg hat die kiinstliche Beleuchtung genommen.
Man hatte lange Zeit eine moglichst starke Beleuchtung des ganzen
Raumes fiir notig gehalten und dabei auch die Lichtquellen auBer-
halb des Raumes, iiber der Glasdecke, angeordnet, wiederum um
die Reinigung des Raumes nicht zu erschweren. Das erfordert
einen ganz auBerordentlich grofen Lichtverbrauch, noch dazu,
ohne daf} eine geniigende Helligkeit der Wundtiefe erreicht wurde.
Man suchte dann durch Spiegelung (Zeilspiegel, KroNIG und
SIEDENTOPF u. a.) mehr Licht in die Wunde hineinzuwerfen,
ohne dafl man jedoch damit die Gesamtbeleuchtung des Raumes
iiberstrahlen konnte. Auch war der Schlagschatten vielfach fiir
den Arzt storend. Erst durch vollstindige Trennung der Licht-
quellen fiir die Raumbeleuchtung und fiir die Wundbeleuchtung
sind die Schwierigkeiten {iberwunden, und zwar fir die Wund-
beleuchtung zuniichst durch die franzosische Scialytique-Lampe,
durch die Asciatique-Lampe und in noch vollkommenerer Weise
durch die Operationsspiegellampe Pantophos der Firma Zgrss-Jena
(Z.Krk.hauswes. 1928, Heft 14). Diese letzteren Lampen werden nun-
mehr ohne Bedenken im Operationssaal selbst aufgehingt, weil man
allmiihlich zu der Ansicht gekommen ist, daB die durch die Luft sich
bewegenden, geringen Staubspuren fiir eine Krankheitsiibertragung
so gut wie bedeutungslos sind. Bei diesen letzten Lampen stort der
Schatten des Arztes nur noch in ganz vereinzelten Féllen, wo Stirn-
licht zu Hilfe genommen werden muf, im iibrigen wird die Lampe
nach jeder Richtung hin verstellbar eingerichtet. Fur den Fall des
Versagens ist eine Aushilfsbeleuchtung nicht zu entbehren.

Ein Wort iiber die Farbengzbung des Operationssaales kann hier
nicht unterlassen werden. Weil auf reinem Weil} jeder Schmutz
am meisten in die Augen fillt, war bisher nichts anderes denkbar.
HEerLER hat auch hier eine vollstindige Umwélzung hervorgerufen.
Er geht dabei wiederum von dem Haupterfordernis aus, daf} die
zu behandelnde Wunde des Kranken moglichst gut beobachtet
werden kann. Das grelle, blendende Weifl der Umgebung strengt
aber das Auge des Arztes viel zu sehr an, wihrend es beim Auf-
blicken ausruhen sollte, um dann wieder um so schirfer die Wunde
betrachten zu konnen, er verlangt deshalb im Gegensatz zum Weil}
Farbe, und zwar eine durch Zusatz einer dunklen Farbe, in erster
Linie durch Schwarz geniigend abgestumpfte (,,verhiillte*") Farbe,
nicht nur fiir die Winde, Decken usw., sondern sogar auch fiir die
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Operationstiicher. Danach sind schon viele neue Operationssile
ausgefiihrt, vereinzelt hat der Vorschlag allerdings noch Wider-
spruch gefunden.

¢) Operationswaschriiume. Um den Operationsraum moglichst
frei zu halten, werden jetzt vielfach unmittelbar neben ihm be-
sondere Riaume angelegt, in denen sich Arzte und
Schwestern waschen konnen. Damit sie wihrend
des Waschens den Kranken im Auge behalten
konnen, werden die Waschbecken, und zwar fiir
jeden Operationstisch 1, fiir ,infizierte 2, fir
_saubere Hinde also im ganzen 3 von minde-
stens H0 % 35 cm Beckengrofie gern an der Tren-
nungswand zwischen beiden Réumen angelegt und
die Wand iiber den Becken mit einer grofien, fest
eingemauerten Spiegelglasscheibe versehen. Da
der Raum weiter keinen Zwecken dient, so ist seine

S Mindestlinge durch die 3 Waschbecken (2,40 m)
9.1 2 3m und 1 oder 2_T\'jr(‘)'ffnungen(0,89—-1,{?Om)best.immt:

withrend die Breite schon mit 1,50 ausreichend
bemessen sein diirfte. Die Waschbecken miissen
o eingerichtet sein, daB die Bedienung entweder mit dem Ful}
oder besser mit dem Arm erfolgen kann, damit sich die bereits
gewaschenen Hande nicht etwa durch Anfassen eines Griffes wieder
verunreinigen. Die Reinigung erfolgt am besten in flieBendem
Wasser von 40—41°.

Bin allseitig frei stehender Marmortisch, wie ihn Hofrat
Dr. Bruxner fiir das Krankenhaus Miinchen-Schwabing an-
gegeben, erfordert natiirlich mindestens einen 5m breiten Raum.
da der Tisch eine durchgehende Rinne hat, ist die Standlinge
nur etwa 70 cm. Der Tisch zeichnet sich hauptsichlich da-
durch aus, daB er nur wenig Schmutzwinkel hat, also leicht zu
reinigen ist, weil alle Rohrleitungen und Abfliisse verdeckt an-
gebracht sind. Letztere sind aber auch deshalb schwer zugénglich.

d) Sterilisierriiume. Der unmittelbar neben einem oder auch
zwischen 2 Operationsrdumen liegende und in letzterem Fall
beiden gemeinsam dienende Sterilisierraum muf} in erster Linie
die verschiedenen Sterilisatoren aufnehmen, und zwar auller einigen
kleineren hauptsiachlich :

I ) o ﬂ

Abb. 58. Waschraum.

1 fiit Verbandstoffe . . . . . .rund 100 X 60 X 50 cm
1 fiir Instrumente . . . . . . 5 50X 30X 20 cm
| e ET o (STt s S ., 60 x 50 X 40 cm

“odet T IB0 B0 B0 orin
1 fiir Kochsalz (501) . . . . . ,; 60X 40 X 55cm.
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Alle diese Sterilisatoren werden neuerdings vielfach zusammen
mit einem - Waschewarmer (60 > 50 » 40 cm) und einem Kessel
zur Herstellung keimfreien Wassers (etwa 12 Liter in der Stunde)
einschlieflich aller Schalttafeln und sonstigen Zubehors in einem
groBen Schrank aus Glas und Eisen untergebracht, der 3,2—4,0 m
lang, 0,8—1,0m tief und 2,8—3,2m hoch wird.

Der Instrumentensterilisator wird am giinstigsten so an-
gebracht, dafl der Kasten durch die Wand hindurch vom Ope-
rationsraum aus erreich-
bar ist. Er mull darum
bei 2 Operationsrdumen
doppelt vorhanden sein.
Die Wandlinge hierfiir
allein  betrigt jedesmal
etwa 0,90 m. Der iibrige
Schrank erfordert dann
ohne diesen nur noch eine
Lange von 2,50—3,20 m,
die sich vielfach in den
Grundrif} leichter einfiigt Abb. 59. Schmaler
als die groBere Linge. 0 o & n w som Merifscrumac
AuBerdem erhialt der 7:200 Berlin).
A Besbostvint o | Dempiontyickier, ¢ Kondeusstar 3 Sammelgoss
Zwischenwinden nach je- 6 HeiBluftsterilisator. 7 Waschewirmer. 8 Begehtiir.

. P 9 Ventiltafel mit Kochsalzkolben. 10 Schalttafel mit
dem OIJEI‘athHSI'aum hin 2Mano-Vakuummeter. 11 Hahn fiir keimfreies Wasser.
Blnguenatiit siven efwa 1% Shicbetmuer | 1o Tusmumeptensteciliaior
100—150em breiten, 40cm
tiefen Instrumentenschrank mit Tiiren nach beiden Riumen hin
und schlieBlich ein Waschbecken zum Abspiilen der Instrumente,
etwa 35 » 60 cm.

Fiir den Raum geniigt, wenn auch der groBe Schrank etwas
in die Wand eingelassen werden kann, eine Breite von 2,0 m, besser
bis 2.4m (Abb. 59). Bei Queranordnung des groBen Schrankes
muf} die Breite natiirlich bis zu 4 m betragen. Eine Tiefe von
9—6m wird dabei baulich meist unschwer zu beschaffen sein
(Abb. 60).

Der Schrankumbau fiir die gesamten Sterilisationsvorrichtungen
hat den Vorteil, daB der Sterilisationsraum frei von allem Gerit
und namentlich auch allen Leitungen bleibt, also leicht zu reinigen
ist. Nur die Handriader ragen aus der Schalttafel heraus. Alles
andere ist hinter glatten, gut verschlieBbaren Tiiren verborgen.
Nun ist aber nicht zu vergessen, daB diese Tiiren mehr oder
weniger hiufig gedffnet werden miissen, und daB deshalb die Riume
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hinter den Tiiren zum Sterilisierraum hinzu gehéren, also ebenfalls
leichtes Reinigen erfordern. Demnach miissen auch hier nach
Moglichkeit Schmutzecken vermieden werden. Noch vorteilhafter
ist es, wenn man diejenigen Tiiren, die nur bei Betriebsstorungen
durch bautechnische Krifte benutzt werden,
auf die Riickseite des Schrankes, also nach
dem Flur oder einem sonstigen Nebenraum
zu anlegen kann. Das ist moglich bei den in
groBerer Hohe aufgestellten GefaBen. Wird
-1 Gewicht darauf gelegt, sie vom Innern des
e~ Sterilisierraums aus beobachten zu konnen,
<0 ist das durch eine fest eingemauerte Glas-
platte zu erreichen. Vor allem ist aber die
Zuginglichkeit der Leitungsanlagen hinter
dem Schaltbrett durch eine groBe Schrank-
ot tiir, im Riicken des Schaltbretts angebracht,
7:200 JEy T
Sr el V\telt gun.stlgel} als wenn der Rohrleger durch
Breiter Sterilisierraum (nach €10€ kleine Tiir unterhalb des Schaltbretts
‘\‘}l"‘llnlfg;ll‘l"}:e‘rf)g?:}‘ﬁ:l“}"; hindurchkriechen muB, um dann, eingeengt
von allen Seiten, arbeiten zu miissen. Aller-
dings ist bei Lage des Sterilisationsraums zwischen 2 Operations-
silen diese Anordnung nur dann méglich, wenn die Flurwand des
Sterilisierraums lang genug ist, um den mindestens 3,2 m breiten
Schrank und daneben noch die notwendige Eingangstiir aufnehmen
+u kénnen. Die vollkommenste Losung diirfte indes wohl dadurch
zu erreichen sein, daf man hinter Sterilisierraum und Waschraum
einen besonderen Betriebsgang einschaltet, der weitgehendst die
Riume selbst von allem frei hilt, und bei Einschaltung einer
kleinen Verbindungstreppe — es gentigt sogar eine Steigeleiter —
die Handwerker aus der Operationsabteilung vollstindig fernhilt.
(Vgl. den GrundriBvorschlag Abb. 150.)

In gréBeren Krankenhéusern, in denen mehr als 2 Operations-
sile vorhanden sind, reicht ein einziger Sterilisierraum nicht aus,
die gesamte Anlage zum Sterilisieren 146t sich alsdann nicht mehr
gut im nachsten Zusammenhang mit den Operationsraumen unter-
bringen, hier beschrinkt man sich deshalb lediglich darauf, die
Instrumentensterilisation in unmittelbarer Nihe der Operations-
gile unterzubringen, weil dies unbedingt notig ist und hierfiir
auch nur ein kleiner Raum von 1,5—2,0m Breite notig ist,
unter Umstinden sogar nur ein nischenartiger Raum, wenn
man nicht sogar den Tnstrumentensterilisator, namentlich bei
septischen Operationsrdumen, nur in eine Wand dieses Raumes
als ,, Kapelle einbauen will.

O 1092030 3050
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Dagegen ist es ohne weiteres moglich, die Sterilisation der
Verbandstoffe in weiter entfernt gelegenen Riaumen vorzunehmen,
und zwar in Verbindung mit der Ausgabestelle der Verbandstoffe
fiir die gesamten Krankenabteilungen. Im Krankenhaus Miinchen-
Schwabing ist hierfiir ein Sterilisationsraum von 40 qm und ein
Zubereitungsraum von etwa 50 qm vorgesehen worden. Schliel3-

Abb. 61. Augsburg. Stidt. Krankenhaus. Sterilisieranlage nach J.u. M. Lautenschliiger,
G.m. b. H. Berlin.

lich ist es auch maglich, den Kochsalzsterilisator und den Kessel
zur Herstellung keimfreien Wassers anderswo, am einfachsten in
einem Dachbodenraum iiber den Operationsriumen unterzubringen.
Eine GroBle von 10—15 qm diirfte meist schon dafiir geniigen.
Die Fliissigkeiten werden dann durch Rohrleitungen iiberall
dorthin geleitet, wo sie gebraucht werden, nur miissen Vorkehrun-
gen getroffen werden, um die Leitungen vom Kessel bis zur Aus-
miindung des Hahnes tiglich durch Dampf keimfrei machen zu
konnen. Dadurch wird die Anlage reichlich umstindlich, auch
die Keimfreiheit ist nicht mehr ganz sicher. Die Kochsalz-
lésungen werden deshalb jetzt wieder mehr in einzelnen Glas-
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flaschen vorbereitet und gebrauchsfertig an den Operationstisch
gebracht.

¢) Aufbewahrungsraum fiir Instrumente u. a. An Stelle eines
eingebauten, vom Operationsraum und vom Sterilisierraum zu-
giinglichen Schrankes, wie er oben unter 4 bereits beschrieben,
wird auch in groBen Anstalten ein besonderer Raum zur Autbewah-
rung der vielen Operationsinstrumente vorgesehen, ja sogar in
dem Musterentwurf fiir ein kleines Krankenhaus von MUssIG-
BRODT (Abb. 147) findet sich ein besonderer Instrumente)raum
von 2,5 ¥ hm GréBe. Er muB in unmittelbarer Verbindung mit
dem Operationsraum stehen, eine Tiir ist indes kaum nétig. Nach
den Grundsitzen von BrAUN ist sogar eine Mauer6ffnung ohne
Tiir vorzuziehen. Es geniigt deshalb auch eine Grofle, die das
Aufstellen der nétigen Instrumentenschranke gestattet. In neuen
Operationshaus des jetzt etwa 700 Betten fassenden Kranken-
hauses 1 zu Hannover dient ein Verbindungsgang zwischen beiden
Operationssilen bei einer Grofie von 2,38 x 4,48 m zur Aufstellung
von 4, insgesamt rund 6m langen Instrumentenschranken.(Abb. 151.)
In Miinchen-Schwabing hat jeder Operationssaal einen 2,5 > 4,0 m
grofen Raum fiir reine Instrumente.

f) Aufbewahrungsraum fiir Wische u. a. (Leinenzimmer).
Ahnlich wie mit dem Instrumentenraum verhalt es sich auch mit
dem Wischeraum. Miinchen-Schwabing hat fiir jeden Operations-
saal einen solchen von 2.5 % 4,0 m mit einem 4 m langen Wasche-
schrank. Hannover hat in einer stattlichen 5,60 m breiten und
16,08 m langen Halle, die sich vor den 2 Operationssilen ent-
lang zieht (Abb. 151), 4 groBe, zusammen etwa 12mlar e eiserne
(ilasschrinke zur Autbewahrung von Verband- und Pols.srstoffen.
Schienen und sonstigen Hilfsmitteln aufgestellt, auBerdem auch
noch einen grofen Zinkbehilter fiir gebrauchte Operationswiésche,
so daB ein besonderer Raum fiir diese Zwecke erspart wird.

g) Gipszimmer. Schon allein wegen der vielen, beim Gips-
verband sich ergebenden Abfille und auch wegen der besonderen
Binrichtungen, die gerade wegen dieser Abfiille am Waschtisch
und am AusguB vorhanden sein miissen, ist ein besonderer Raum
erwiinscht. Zur Not wiirde allerdings auch ein Vorbereitungsraum
verwendet werden koénnen, ein Operationssaal dagegen nicht.
Abgesehen vom Waschtisch und Ausguff mufl der Raum den
Arbeitstisch in den Abmessungen eines Operationstisches auf-
nehmen kénnen, wobei aber auch noch auf Streckverbinde
Riicksicht zu nehmen ist. Uber dem Tisch ist ein starker Decken-
haken mit Flaschenzug anzubringen, um bei gewissen Gipsverbin-
den, ,,Glipspanzern®, den ganzen Korper in Schwebe bringen
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zu konnen. Breite des Zimmers etwa 2,5—3,0 m, Tiefe etwa
5>—6 m.

h) Operationslaboratorium. Der einer Operationsabteilung anzu-
gliedernde Laboratoriumsraum diirfte im allgemeinen dem einer
gewohnlichen Krankenabteilung entsprechen, iiber den schon
unter 3 das Nétige gesagt ist. Fir grofere Operationsabteilungen
wird er allerdings auch dementsprechend griofer herzustellen sein.

i) Werkstiitten zur Herstellung von Schienen und dergleichen.
Wenn nicht das Gipszimmer von vornherein so grofl gemacht wird,
daB fiir einen Arbeitsplatz mit Schraubstock und das nétige Hand-
werkszeug Platz ist, und wenn nicht besondere Schlosser- und
Tischlerwerkstiitten in der Anstalt vorhanden sind, so wird man
in grofleren Operationsabteilungen an geeigneter Stelle zur Her-
stellung und Ausbesserung von Verbandmitteln am besten eine
kleine Werkstatt einrichten. Ein einfenstriger Raum geniigt.

k) Sonstige Riume der Operationsabteilung. Zu einer ge-
schlossenen Operationsabteilung gehiren gegebenenfalls auch noch
folgende Rdume:

a) Wartezimmer, am besten fiir Mdnner und Frauen getrennt
und nicht in unmittelbarer Nihe der Operationssile. Sie sind
besonders da nétig, wo auch noch auf viele, nicht in der Anstalt
untergebrachte Kranke gerechnet wird.

b) Ruherdume fiir frisch operierte Kranke, oder sogar

¢) Krankenzimmer fiir diese. Wird auf diese Weise eine voll-
stindige Krankenabteilung den Operationsriumen angegliedert,
so miissen dementsprechend auch alle unter I aufgefithrten Riume
geschat » werden. Selbst wenn das nicht der Fall ist, wird trotz-
dem nocn erwiinscht sein

d) 1 Sprechzimmer fiir den leitenden Arzt,

e) Klviderablagen der Arzte,

f) Schwesternzimmer fiir die nur in der Operationsabteilung
tatigen Schwestern,

g) Sammlungsraum fiir Gipsabgiisse, Rontgenbilder usw.

Das frither neben dem Operationszimmer angeordnete Rontgen-
zimmer gehért mehr zur Rontgenabteilung, die allerdings am
besten in moglichst unmittelbarer Nahe der Operationsabteilung
untergebracht wird.

Eine besondere Biicherei empfiehlt sich ebenso wenig wie ein
abgesondertes Archiv fiir einzelne Abteilungen. Da die an einer
Operation beteiligten Personen wihrend einer Operation den
Saal iiberhaupt nicht verlassen diirfen, sind Abtrittanlagen nur
fir diejenigen vorzusehen, die nirgends anders, als auf der Ope-
rationsabteilung zu tun haben.
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3. Raume fiir elektrische Behandlungen.
(Réntgenabteilung.)
Nach den Vorschligen des Gutachterausschusses geniigen in
kleineren Anstalten trag- oder fahrbare Anschluligerite, auch in
groBeren Anstalten sollen solche in den einzelnen Abteilungen

Abb. 62. Miinchen. Krankenhaus rechts der Isar. Maschinenraum der Rontgenabteilung.
Links Umformer, rechts Schnellregler.

vorhanden sein. selbst wenn eine besondere Abteilung fiir Durch-
leuchtung und Bestrahlung vorgesehen wird. Diese letztere setzt
besondere rontgenkundige Krifte voraus.

a) Riiume fiir die Maschinen. (Kraftzentrale, Umformerstation.)

Zweck. Der von Elektrizititswerken kommende Strom ist fiir
die Réntgenbehandlung nicht ohne weiteres verwendbar und
muf} deshalb durch Umformer auf die erforderlich stérkere Span-
nung gebracht werden. AuBerdem miissen durch Schnellregler die
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Spannungsschwankungen im Netz unschidlich gemacht werden
(Akkumulatorenbatterien werden hierfiir zu teuer).

Grifie und Lage. Zur Unterbringung der fiir diese Zwecke
notigen Einrichtungen (Umformer, Siemens-Reiniger-Veifa-Schne'l.l-
regler, Polyphosapparat oder Silepanapparat oder Polydor fl}r
die Durchleuchtung, Stabilivoltanlage fiir die Bestrahlung), sowie
zur Durchfithrung der nétigen Leitungen und zur Aufstellung eines
Schrankes fiir Werkzeuge und Ersatzteile ist ein Raum erforder-
lich, dessen Grundfliche je nach
dem Umfang der Réntgenabtei-
lung 25—50 qm und griBer sein
mull. Bei groflen Anlagen findet
sich auch eine getrennte Unter-
bringung, so z. B. im Kranken-
haus 1 Hannover, wo die Stabili-
voltanlage in einem Kellerraum
von 4,07x4,24 m, der Silepan-

apparat in einem anderen Keller- 7:200
raum von 2,7 4,41 m unterge- Abb. 63. Hannover. Stiidt. Krankenhaus.
bracht ist Auch Riume iil;er Operationshaus, Maschinenriume,

dem Rontgengeschof3 oder sogar auf einem in das hohe Rontgen-
geschol eingebauten Zwischenboden (St. Hedwig-Krankenhaus
Berlin) sind geeignet, haben sogar den Vorzug, dafl die Hoch-
spannungsleitungen, die in den Réntgenrdumen mindestens 2,8 m
frei iiber dem FuBboden angebracht werden, etwas kiirzer werden.
Obgleich also baulich die Unterbringung in einem anderen Geschof
vielfach bequemer ist, auch die Geriusche der umlaufenden
Maschinen fiir den Kranken weniger storend sind, wird doch meist
eine Lage im GeschoB der Rontgenabteilung selbst vorgezogen,
weil die Maschinen durch Olen, Nachstellen der Biirsten, sowie
Nachpriifent der Lager auf HeiBlaufen leichter und sicherer iiber-
wacht werden kinnen.

b) Riume fiir Durchleuchtung mit Schaltraum oder Schutz-
zelle. (Riaume fiir Diagnostik, Aufnahme-, Untersuchungsraum.)

Zweck. In gréBeren Anstalten miissen besondere Geriite zum
Durchleuchten vorhanden sein: im Sitzen (z. B. LorEeNztrocho-
skop), im Stehen und Sitzen (z. B. Siemens Universalstativ) und
auch fiir Seitenlage (z. B. Klinoskop), ferner noch fiir einzelne
Kérperteile (Knochen, Zwolffingerdarm, Harnréhre u. a.). Die
Abzeiclmung innerer Organe in ihrer natiirlichen GréBe erfolgt
durch den )I()RITZ-GR()EI)]-IL-O[‘t}l()(liagl‘aph. Die meisten dieser
Apparate dienen nicht nur zum Durchleuchten,

sondern auch
Handbiicherei f, 4. Kr.

ankenhauswesen, I, v
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zur Herstellung von Lichtbildaufnahmen. Sie erfordern eine
Menge Nebengerite: Bleikistenblenden mit Verschiebevorrich-
tungen, Bucky-Blenden, Stereoskopstinder, Vorrichtungen fiir
Aufnahmen in 1—1,5 m Entfernung u. a. Namentlich die Tische
zum Liegen der Kranken, deren in groferen Anstalten 5 und mehr
erforderlich werden, nehmen viel Platz in Anspruch. Ferner sind
innerhalb dieser Riume besonders abgetrennte Zellen zum Aus-

Abb, 64. Berlin. St. Hedwig-Krankenhaus. Durchleuchtungsraum.

kleiden und vor allem ein strahlensicherer Schaltraum abzugrenzen,
von dem aus die einzelnen Gerite bedient werden.

Gréfe. Wihrend man sich auch heute noch in kleinen Anstalten
mit einem Durchleuchtungsraum von 25 qm begniigt, weisen
groBiere Anstalten schon einen Flichenraum von insgesamt 150 qm
auf. Man teilt dann diese Fliche meist in mehrere Raume auf, und
zwar derart, daB man einen Raum mit 2—4 Ankleidezellen und
Abortgelegenheit fiir die eigentliche Durchleuchtung, einen zweiten
fiir die Knochen- und sonstigen chirurgischen Aufnahmen be-
stimmt. Diesen zweiten Raum, der also am engsten mit der
Operationsabteilung zusammenhingt, richtet man dann vielfach
mit fahrbaren Geriiten ein, z. B. mit dem Explorator, um auch
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in den Krankensiilen Aufnahmen machen zu kénnen. SchlieBlich
werden selbst fiir Einzeluntersuchungen (z. B. an der Harnréhre)
besondere Zimmer eingerichtet, die allein 20—30 qm Raumfliche
beanspruchen. Fiir den Schaltraum, der entweder in oder neben
dem Hauptraum angelegt wird, geniigt schon eine Breite von
1,30 m und 3,0 m Linge, er erhilt aber auch Abmessungen bis
zu 3 zu 5 m, namentlich wenn er als besonderer Nebenraum fiir
die erforderlichen Buchfithrungsarbeiten am Schreibtisch und fiir

Abb. 65. Berlin, St. Hedwig-Krankenhaus. Schaltraum.

Vorbereitungen von Kontrastmitteln ausreichen mubl. Er liegt
dann am besten zwischen dem eigentlichen Durchleuchtungsraum,
fiir den er am wichtigsten ist, und dem Aufnahmeraum.
Bauliche Besonderheiten. Alle Durchleuchtungsriume miissen
besonders gute Liiftungsvorrichtungen erhalten, und zwar muB
wegen der schweren salpetersauren Gase, die sich an den elektri-
schen Geriiten entwickeln, die Luft am FuBboden durch Abzugs-
rohre mit Motorkraft abgesaugt werden kénnen. Namentlich
erfordern auch die Schaltriume eine gute, kiinstliche Liiftungs-
anlage, und zwar um so mehr, als ihre Wiinde durch die Strahlen-
schutzvorrichtungen luftundurchlissig werden. Ferner miissen
die Rdume an den Fenstern besonders gut gearbeitete Ver-

T*
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dunklungsvorrichtungen und an den Tiiren Lichtschleusen er-
halten, die das Herausdringen von Réntgenstrahlen verhindern.
Fiir den letzteren Zweck geniigt schon eine Z-férmige Anordnung
des Grundrisses (sogenannter Labyrinthgang).

Vor allem ist aber nach allen Richtungen hin fiir den nétigen
Strahlenschutz zu sorgen, da die kurzen Wellen des Réntgenlichts
gich durch Streuung und Riickstrahlung nach allen Seiten hin
verbreiten und bei steter Wiederholung Arzt und Bedienung mit
schweren Gesundheitsschiadigungen bedrohen. Die deutsche

26ntgengesellschaft hat deshalb 1928 neue Richtlinien iiber den
Strahlenschutz herausgegeben (Z. Krk hauswes. 1928, Heft 15,
Faxox), nach denen nicht nur die Réntgenrohre selbst so weit
wie méglich abgeblendet werden soll, sondern auch das ganze
26ntgenzimmer mit einem Strahlenschutzpanzer zu umgeben ist.
Als MaBstab hat man den Schutz einer metallischen Blei-
verkleidung eingefiihrt, die frither das einzige wirkungsvolle
Schutzmittel war, und zwar verlangt man fiir Durchleuchtungs-
strahlen den Schutz einer 2 mm starken Bleiplatte. Diese Blei-
platten wurden durch zahlreiche Nigel auf dem Untergrund,
Holz oder Putz, befestigt. Jeder Nagel mufite wieder durch eine
besondere Kappe gedeckt werden. Wollte man die Bleifliche
beputzen, so mulite man erst doppelte Drahtnetze spannen, und
swar auch wieder mit strahlendichter Nagelung. Die Verwendung
von Bleiplatten stoBt also auf grofie Schwierigkeiten und ist teuer.
Deshalb haben sich die Kimpe-Lorey-Platten (DRP.) aus
Beton und Schwerspat schnell eingefithrt. Die genuteten Platten
von 25 » 50 em GréBe lassen sich fiir Wand- und Deckenbelige,
Trennwinde, ja fiir Schiebetiiren in eisernen Rahmen gut ver-
wenden und kénnen mit strahlensicherem Putz aus den gleichen
Baustoffen geputzt werden. Die ungeputzte Plattenstirke von
3 em mit einem Gewicht von 90kg je Quadratmeter entspricht
bereits einem Strahlenschutz einer 2mm starken Bleiplatte.
Man wird also bei den Durchleuchtungsriumen diinne Abschluf-
oder Trennwiinde sehr einfach aus diesen Kimpe-Loruy-Platten
herstellen kénnen, doch muf3 an den Réndern fiir eine strahlen-
sichere Dichtung durch Bleistreifen gesorgt werden. Ein Belag
der Winde und Decken ist nur bei geringerer Stirke derselben
notig, da eine 2b cm starke Ziegelwand oder eine 15 cm starke
Betonwand gegen nicht allzu nahe Strahlen schon an sich genii-
gend Schutz gewihrt und eine 12 em starke Betondecke einer
2mm starken Bleiplatte in ihrer Wirkung bereits entspricht.
Beobachtungsfenster in den Schutzzellen miissen mit Bleiglas-
tafeln verglast werden, deren Fugen mit Bleilappen zu iiberdecken
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sind. 8 mm Stirke von sehr hochprozentigem beiderseits ge-

schliffenem Bleiglas entspricht dem Strahlenschutz einer 2 mm

starken Bleiplatte. Zur Verstindigung zwischen Durchleuchtungs-

raum und Schutzzelle wird am besten ein Lautsprecher angebracht.
¢) Die Dunkelkammer.

Zweck. Die Dunkelkammer dient zum Entwickeln der Auf-
nahmeplatten. In Hamburg St. Georg (Abb. 153) enthilt sie
nicht weniger als 5 Spiiltische von insgesamt 6 m Wandléinge und
2 Motoren: wicklungstische von 70 zu 70 em GroBe. In der sehr

Abb. 66. Magdeburg, Strahleninstitut der Allg. Ortskrankenkasse. Dunkelkammer.

umfangreichen Rontgenabteilung des St. Hedwigkrankenhauses
Berlin (800 Betten) stehen Entwicklungs-, Abspiilungs- und Fixier-
bad in einem grofien Steintrog von etwa 3 m Linge und 60 cm
Breite, der nach Bedarf, zur Erzielung gleicher Wirme, mit warmem
oder kaltem Wasser ,gefullt wird. Im Krankenhaus Miinchen rechts
der Isar (Abb. 156) finden wir an einer 4m langen Wand 2 iiberein-
ander angeordnete Wisserungstrioge aus Steingut, links davon einen
polierten Betontisch mit Ablaufrinne zum Entwickeln, rechts einen
gleichfalls polierten Betontisch, auf dem die mit Blei ausgeschlagene
Wanne zur Aufnahme der Fixierbadschale steht. Neben dem
Fixiertisch auf Wandstiitzen eine Tankentwicklungsanlage, be-
stehend aus Prelguttrogen fir Entwickler, Fixierbad und Wiisse-
rung mit Dauerspiilung.

Zur Erledigung der trocknen Arbeiten (Auswechseln der Platten)
ist hauptsiichlich ein groBer Tisch erforderlich von etwa 1,5—2 m
Linge und 50—80cm Breite. Die genaue Beschreibung mit
Zeichnungen eines solchen Tisches mit seinem Unterbau zur



102 H. WiNTERSTEIN : Bau von Krankenhéusern.

Aufbewahrung von Kassetten, Filmen usw. findet sich in der
7. Krk. hauswes. 1928, S.429. Ein Trockenschrank und Durch-
gabedffnungen oder Aufzugsvorrichtungen fiir Platten vervoll-
stindigen die Einrichtung.

Grife. Fir eine solche (esamteinrichtung geniigt eine Raum-
fliche von etwa 12—16 qm. In Hamburg-St. Georg (Abb. 156) ist
allein fiir die NaBarbeiten ein Raum von 16 qm und anstofend
daran fiir die Trockenarbeiten einer von 10 qm vorgesehen, Licht-

Abb. 67. Riume mit Stabilivolt-Anlage a (Prof. Dr. HOLFELDER) oder b (Prof. Dr. WINTZ)
nach Siemens-Reiniger-Veifa G.m.b. H. Berlin.

schleusen und Strahlenschutz sind hier genau so notig, wie bei
Durchleuchtungsrdumen.

d) Riume fiir Bestrahlung. (Raume fiir Therapie).

Zweck. Nachdem das Heilverfahren mit Rontgenstrahlen eine
groBere Bedeutung gewonnen hatte, ging man sehr bald dazu iber,
fiir diesen Zweig besondere Bestrahlungsraume herzurichten,
schon weil diese mit Hochspannungsleitungen bis zu 150000 Volt
ausgeriistet - werden muliten, also groBere Schutzvorkehrungen
verlangten.

Fiir die Tiefenbestrahlung wird hauptsichlich das Siemens-
Reiniger-Veifagerit oder das Wintzsche Bestrahlungsgeriat ver-
wendet, fiir Oberflichenbestrahlung ein Explorator (s. S. 98, unten).

Fiir die Kranken sind Ruhebetten vorzusehen. Bei den hoch-
gespannten Strahlen ist ein strahlensicherer Schutz ganz be-
sonders wichtig. Man kann zu dem Zweck entweder wie beim
Durchleuchtungsraum eine strahlensichere Schutzzelle fur Arzt
und Bedienung schaffen, kann aber auch, wie dies in Hamburg-
Barmbeck geschehen, fir die Kranken strahlensichere Zellen
(Boxen) schaffen, aus denen keine Strahlen herausdringen konnen.
Eine dritte Losung wird durch die neuen Siemens-Bestrahlungs-
geriite erreicht (nach Dr. HorreLDER), die i. G. 3,5m lang,
vom Maschinenraum aus etwa 2.4m in den Bestrahlungsraum
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hineinragen (s. Abb. 68). Thr 6 mm starker, runder Bleimantel
von etwa 40 em Durchmesser hat den Zweck, alle schidliche
Raumstrahlung fernzuhalten, so dafl Arzt, Bedienung und Kranke
sich ungehindert in einem Raum aufhalten konnen, sonstige
Schutzzellen also nicht néotig
sind. Da ihr Inneres mit dem
Maschinenraum in Verbindung
steht, halten sie den Bestrah-
lungsraum auch noch frei von
(Gasen, von Hochspannung und
von Betriebsgeriuschen. Un-
ter ihnen steht der Lagerungs-
tisch (Ruhebett) und daneben
der fahrbare Schalttisch.

Grifle. Jeder Arbeitsplatz,
also auch jede Einzelkranken-
zelle, erfordert mindestens
einen Raum von 2 zu 3 m.
Soll der Lagerungstisch mit
dem Kranken jedoch allseitig
frei im Raum stehen, wie das
namentlich fiir Tiefenbestrah- Abb. 68. S Do ure gah, ach Frol
lung wiinschenswert ist, so
wird man besser mit Abmessungen von 3 zu 4 m rechnen. Eine
eingebaute Schaltzelle reicht an sich mit 1,1 zu 2,4 m Innenmal
aus. Legt man die Schaltung in Nebenriume, so werden diese
von selbst weit gerdumiger ausfallen, da sie meist die ganze
Zimmertiefe einnehmen werden. Im Krankenhaus1 Hannover hat
man sich mit zwei Bestrahlungszimmern von etwa 17 qm und
einem Schaltraum von etwa 8 qm be-
gniigt, im St. Hedwigskrankenhaus Ber-
lin nimmt dieselbe Anordnung 65 qm
ein, in Hamburg-Barmbeck hat man
nahezu 100 gm fiir die gesamte Bestrah-
lung vorgesehen.

In kleinen und mittelgroBen Be-
trieben werden an Stelle der GroBront-
genapparate (Polyphos, Stabilivolt, Pan- Abb. 69. Therapie-Heliodor (Sie-

= . mens-Reiniger-Veifa-G.m. b. H.,
doros u.a.) Heliodore verwendet, die Berlin).
wenigen Raum beanspruchen (Abb. 69).

Bauliche Besonderheiten. Strahlenschutz wie bei den Durchleuch-
tungsriumen, aber in erhhtem MaBe. Die Richtlinien der Deutschen
Rontgengesellschaft fordern wegen der durchdringenden Strahlung
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fiir diese Riume statt 2 mm Blei einen Strahlungsschutz von +mm
Blei. Erst bei 50 cm starkem Mauerwerk oder 25 cm Beton ist
ein besonderer Schutzbelag entbehrlich.

¢) Riume fiir sonstige elektrische Behandlung.

An Stelle eines gemeinsamen Raumes (Abb. 70) werden viel-
fach folgende Einzelraume geschaffen:

Riume fiir wasserelektrische Vollbider. Eine Holzbadewanne
fiir wasserelektrische Vollbider mit den eingebauten Elektro-

denplatten, unter Umstanden auch durch eine Holzwand mit ein-
gespannter Hartgummiwand in zwel Zellen geteilt (Zweizellenbad
nach Prof. Dr. G. GIRTNER). nimmt nicht mehr Raum ein als eine
gewohnliche Badewanne. Die Raumabmessungen entsprechen
ebenfalls denen gewdhnlicher Badezimmer.

Riume fiir wasserelekirische Tei ider. Das Vier- oder Funf-
zellenbad nach Dr. SCENEE besteht aus zwel FuBwannen, zwel
Armwannen und gegebenenfalls einer Sitzwanne aus Steingut
oder Porzellan. Es erfordert eine Grundflache von etwa 1.2 bis
1.4m Durchmesser. GroBe des Raumes fur e Finfzellenbad
6—10 qm bei 1.5 m Mindestbreite.

Rdaume fi : thiider. Die Holzkasten fur elektrische
Glithlicht- oder Bogenlichtvollbader. in denen der Kranke, auf
einem Stuhl sitzend, eingeschlossen ist. so daB nur der Kopf her-
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ausragt, und so den Strahlungen ausgesetzt wird, haben eine meist
sechseckige Grundform von etwa 1,2—1,5 m Durchmesser. Zur
Aufstellung von zwei Kisten und einem Ruhebett geniigt des-
halb schon 10—15 qm Zimmerfliche.

Réiiwme fiir Hohensonne, Lichitherapie. Die Vorrichtung fiir
Hohensonnenbehandlung  (Héhensonne  von
Bacw, von JEsIoNEK, Spektrosellampe, Sollux-
lampe) nimmt nur geringen Platz ein, da sie
an einem Stéinder oder auch als Héngelampe
an der Decke angebracht ist, die am besten
Kuppelform erhiilt. Fir die Raumbemessung

gleichzeitig behandelt werden sollen. Ein
Mindestraum von 15 qm diirfte schon fiir , 5
5 Erwachsene oder fir 8 Kinder geniigen. 75
Damit die noch zerstreuten ultra-
violetten Strahlen von den Wiinden
gut zuriickgestrahlt werden, be-
streicht man diese mit Alumini-
umfarben. Dr. med. JosgpH be-
richtet (Z. Krk.hauswes. 1927,
S.525) von guten Erfolgen mit
einer Art Silberplatten und auf-
streichbarer Aluminiumbronze. —
Die Beliiftung am Fuboden durch
vorgewidrmte, aber unmittelbar aus
dem Freien zu entnehmende Luft
und die Entliftung an der Decke
miissen in ihrer Wirkung getrennt,

70cm

also am besten durch elektrische _~———am— » e
Kraft, zu regeln sein. - ——

Réume fiir elektrische Durch- p”";""”ﬁ”””’””’zm
wirmung. Diathermie. Die elek- 7:700

trische Vorrichtung nimmt hoch- Abb. 71. Hamburg. St. Georg. Rontgen-
stens etwa 1 zu 1 m in Anspruch. g lﬁf&:;:rrl:;‘l;u;f:;ﬁ“ﬂﬁ;? e
Sie steht neben einem Ruhebett.
Fir die Behandlung eines Kranken geniigen deshalb schon
8—10 qm.

Vielfach werden die Riume @ und b, sowie ¢, d und e in je

einen Raum zusammengezogen und durch Vorhinge in einzelne
Zellen abgeteilt.

f) Nebenriume.
Amtszimmer fiir den leitenden Arzt. 15—25 qm, womdoglich
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durch ein Bleiglasfenster mit dem Bestrahlungszimmer verbunden,
um den Betrieb daselbst stindig beobachten zu konnen.

Amtszimmer fiir die Schwester, 12—18 qm.

Aufenthaltsrawm fiir die Bedienung.

Warte- und Abortrdume je nach dem Gesamtumfang der Ab-
teilung.

Operationssaal, wie sonstige aseptische Operationssile, falls
solche zu weit abgelegen, zwecks Vornahme von Eingriffen,
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Réntgenbehandlung.

Vortrags- oder Vorfihrungszimmer mit moglichst viel Fliche
fiir auszustellende Platten (eiserne verstellbare Haltevorrichtungen
an Fenstern s. Abb. 71). GroBe mindestens 30—100 qm und mehr,
je nach besonderen Anforderungen.

Sammlungszimmer, unter Umstinden mit vorigem vereinigt.

Wiischerawm zum Aufbewahren von Wische, 6—13 qm.

Meist in besonderem Obergescho werden noch vorgesehen:

Werkstatt fiir Lichtbildaufnahmen, 7—8 m lang.

Wohnungen fir Assistenzirzte, Schwestern, auch fiir den
Photographen.

4. Raume fiir Heilbédder.

Man trennt vielfach nach folgenden Unterabteilungen:

a) Wasserbider ohne Zusitze (hydrotherapeutische Abteilung),
und zwar Voll-, Halb-, Teilbrausebider, Heiluft- und Dampf-
bider (romische, irische und russische Bader). Siehe Nr.2—4.

b) Wasserbider mit heilkriftigen Zusitzen (medizinische Ab-
teilung) und zwar Gas- (ndmlich Kohlensiure- oder Sauerstoff-)
bader, ferner Sole-, Fichtennadel- und Moorbad. Siehe Nr. 5—9.

(Elektrische Béder siehe vorigen Abschnitt).

¢) Luftbider, und zwar Einatmungsbider (Radiumbéder, In-
halationsbider), Sonnenbider. Siehe Nr.10—13.

a) G(remeinsame Riume fiir alle Unterabteilungen.

Warterdume sind namentlich notig, wenn die Badeabteilungen
entfernt von den Bettenriumen untergebracht sind oder wenn
sie auch von Nichtinsassen der Anstalt benutzt werden. Man ver-
einigt sie auch vielfach mit den

Auskleiderduwmen, die am besten aus flurahnlichen Rédumen
bestehen, an deren Lingswéinden einseitig oder beiderseitig ein-
zelne Auskleidezellen mit festen Winden abgeteilt werden. Die
Zellen erhalten eine Breite von etwa 1 m und eine Tiefe von 1,5 m.
Sie werden mit einer Auskleidebank in ganzer Breite, Kleiderhaken
und einem Spiegel ausgestattet. Die Auskleideriume sind haupt-
sichlich notwendig fiir die Unterabteilungen a und ¢, bei den
Biidern der Unterabteilung b legen die Kranken ihre Kleider
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liecher in den Badezellen selbst ab. Haben die Ruheriume
verschlieBbare Einzelzellen, so konnen auch diese zum Aus- und
Ankleiden benutzt werden.

Ruherdume konnen entweder verschlieBbare oder mit Vor-
hingen abgetrennte Ruhezellen erhalten, welche 1,5—1,8 m breit
und 2—3m tief zu bemessen sind, am besten jede mit besonderem
Fenster. Die Ruherdume bleiben aber auch vielfach frei von diesen
Einbauten und werden dann gern mit gréferem Aufwand, z. B.
als Oberlichthalle (s. Abb. 160), ausgestattet, um dem Ruhenden
einen moglichst angenehmen” Aufenthalt zu gewiihren. Der Ruhe-
raum wird auch gleichzeitig dazu verwendet, um den Kranken
Moor-, Fango- und sonstige Packungen zu verabfolgen, so daB es
giinstig ist, wenn er mit der Moor- oder Fangokiiche (2—6 qm)
vielleicht durch ein Durchgabefenster in Verbindung steht. Auch
die Knetungen (Massagen) werden vielfach in Ruheriumen aus-
gefithrt, nur in sehr grofien Anstalten werden besondere Knetriume
(5—10 qm fiir jedes Knetbett) eingerichtet. Auf alle Fille ist es
erwiinscht, dafi die Ruheraume moglichst in der Mitte der ganzen
Anlage liegen, und von allen Einzelriumen aus, namentlich denen
der Wasserbiider ohne Zusiitze, womoglich unmittelbar, d. h. ohne
Zwischenflur erreichbar sind.

Dienstzimmer des Vorstehers (Direktors, Arztes), der Bade-
schwester, der Badewiirter.

Rauwm fiir Badewdsche, Aborte.

b) Kaltwasserraum. (Frigidarium, Duscheraum.)

Zweck. Verabfolgung von Voll-, Halb- und Teilbidern sowie
Brausen von 10—45° Wirme und 0,5—3 Atmosphéren Druck

Ausstattung. Den groBten Platz erfordert ein groBeres Wasser-
becken (Tauchbad, Gesellschaftsbad, Bewegungsbad, Bassinbad,
Tonnenbad) von 2—4 m Linge, 0,80—2m Breite und bis zu
1,40 m Wassertiefe. Aus Eisenblech hergestellt und mit Kacheln
oder Marmor ausgekleidet erhilt es an seinen Wandungen Hand-
gelinder. Uber dem Becken hingt ein verstellbarer Tragegurt
an einer Rolle, die in einer an der Decke befestigten Laufschiene
lauft, um die Gehbewegungen der Kranken zu erleichtern. Viel-
fach miissen aber auch Wiirter beim Gehen im Bade Hilfe leisten.
Damit diese nicht dauernd selbst im Wasser zu sein brauchen,
wird lings der einen Beckenseite wohl auch noch ein vertiefter
Gang neben dem eingelassenen Bade hergestellt, falls man es
nicht vorzieht, das Becken tiberhaupt héher iiber den FuBboden
des Raumes herauszuheben. MarraES hiilt diese Becken, die be-
i_ionders gern als Schmuckstiick ausgebildet werden (Abb. 72),
in den meisten Anstalten fiir entbehrlich, ebenso ein Wellenbad.
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Die Wannen fiir Halbbiider miissen an drei Seiten frei stehen,
um Abreibungen zu ermoglichen. Dazu kommen noch ver-
schiedene Teilbiider: Sitz-, Rumpf- und FuBbadewannen.
An Stelle der letzteren werden zum Wassertreten im flieBenden
Wasser 3 qm groBe Beckenflichen mit 20 cm hohem Rand her-
gestellt. Endlich erhélt der Raum eine groBere Zahl Duschen,
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Abb. 72. Miinchen-Schwabing, stidt. Krankenhaus, Kaltbad mit Duschen.

von denen die Regendusche, die Sitzdusche, die Riickendusche,
die schottische Dusche (abwechselnd warm und kalt) und die
Dampfdusche genannt werden mogen. Weniger einfache, wie
Kapellen-, Mantel- und Ringduschen, hiillt MATTHES im allgemeinen
nicht unbedingt fiir notig. Die Regelung der Wiirme und des Druckes
ist bei diesen Duschen schwierig. Mischbatterien, Reduzierventile,
Manometer und Thermometer sind nicht auf alle Flle zuverlissig.
Die Bedienung aller Duschen erfolgt vielfach von einer Duschen-
kanzel (Duschenkatheder) aus. ,,Sie ist ganz zweckmilig, fir
Kkleinere Anstalten aber entbehrlich, namentlich. da die Einrichtung
ziemlich kostspielig ist.” (MATTHES).

Grofe. In kleinen Anstalten wird man versuchen miissen,
mit einem Raum von 20—30 gm auszukommen. (Das 1897 fertig
gewordene Badehaus des Krankenhauses Niirnberg hat nur einen
16 gqm groBen Raum.) In mittleren und groferen Anstalten
haben sich vielfach 50—55 qm als ausreichend erwiesen, nur in
einigen ganz grofien Anstalten ist man wesentlich iiber dieses
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MaB hinausgegangen (Leipzig St. Georg rund 75 qm, Schwa.b'mg
rund 125 qm, Virchowkrankenhaus 135 qm). Uber die baulichen
Besonderheiten einiger Einrichtungen ist oben schon gesprochen.
Natiirlich miissen alle Bauteile besonders widerstandsfihig gegen
Nisse und Warme sein. ;

¢) HeiBluftriume, (Romisch-irische Bider.) Falls nicht auf

Abb. 73. Falkenau. Bezirkskrankenhaus. Dampfbad mit Warmwasserlaufbrunnen.

den Besuch weiterer Kreise gerechnet wird, kommen die Kranken-
hiiuser, selbst die grofiten, mit zwei verhiltnismiBig kleinen
Réumen aus, von denen der gréBere als Warmluftbad (Tepida-
rium) bei 50—55° Wirme. der etwas kleinere als HeiBluftbad
(Sudatorium) bei 60—70° Wirme benutzt wird. Ersteres reicht
im allgemeinen mit 6—20 qm, letzteres mit 5—15 qm Grundfliche
aus.

d) Dampfbaderiiume. (Russisches Bad.) Auch der Raum fir
das Dampfbad hat nur etwa 8—18 qm Fliche nétig. Er erhilt
einen Stufenbau, welcher es den Badenden ermoglichen soll, sich
in verschiedener Héhe und dementsprechend verschiedenen
Hitzegraden (45—50°) lagern zu kénnen. Die namentlich fiir
kleinere Anstalten an Stelle dieser ‘Dampfbiider empfehlens-
werten Dampfkastenbider, deren feste Teile auch in Kacheln
oder Marmor ausgefithrt werden, beanspruchen zu zweit auf-
gestellt einen Raum von 10—14qm. In grofleren Anstalten
werden sie wohl auch noch neben dem ersteren verwendet.

Bauliche Besonderheiten. Um in den Dampfbaderdumen das
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Abtropfen des niedergeschlagenen Wassers zu verhindern, wird
der Raum durch ein spitzbogiges Gewdélbe iiberdeckt, an dessen
Wandung das Niederschlagswasser herunterrinnt,

¢) Gas- und Solbiider. Es ist nicht notig, fiir jeden der vielen
Zusitze besondere Wannen oder sogar besondere Riume zu be-
schaffen. Um den wechselnden Anforderungen viel mehr mog-

Abb. 74. Miinster i. W., Universititsklinik. Raum fiir sauerstoffhaltige Bider.

lichst gerecht werden zu konnen, werden in der Regel, wenn
nicht bei kleineren Anstalten sogar eine Zelle geniigt, in einem
groBeren Raum zwei oder drei oder noch mehr mindestens 1,7 m,
besser etwa 2—2,5 m breite und 2,5—3 m tiefe Zellen abgeschlagen,
die auch gleichzeitig zum An- und Auskleiden dienen (s. oben).
Der Verbindungsgang vor den Zellen mufl mindestens 1,3 m breit
sein, falls er nicht noch zu besonderen Zwecken verwendet werden
soll (als Warteraum, zur Unterbringung der Vorriite u.a.), wo
dann eine Breite von 1,8—2,5m am Platze ist. Der Zugang zu
diesen Bidern sollte nicht durch den Ruheraum, sondern von einem
besonderen Flur aus erfolgen, damit die Ruhe in letzterem nicht
unnotig gestort wird, wohl aber muBl von den Gasbiidern aus der
Ruheraum auf kiirzestem Wege zu erreichen sein, damit die
Herzkranken vor unnétigen Anstrengungen bewahrt bleiben.

Fiir den Betrieb der Gasbider sind Kessel, aus denen das Gas
unter Druck dem Badewasser beigemischt wird, weit billiger als
die Verwendung von chemischen Pulvern.
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Die Raume fiir Solbiader kénnen zweckmillig auch fiir Ra-
diumbider verwendet werden, wenn sie nicht zu grof3 sind.

f) Sandbider. Es ist zu beachten, dal zu einem Sandbad
nicht nur eine meist viereckige, auf Rollen gestellte Holzkiste
gehort, sondern auch noch eine gewohnliche Badewanne fir das
hinterher erforderliche Reini-
gungsbad. Vor diesem Raum
mull, wenn moglich, eine
offene, aber am besten tiber-
deckte Halle liegen, da die
Sandbider nur im Freien gut
vertragen werden. AuBer dem
ist noch ein Raum zur Zube-
reitung und Auswirmung des
Sandes erforderlich (Maschine
von Krurwic in Bonn) und
auch ein Lagerraum fiir Sand,
der méglichst umfangreich
sein muB, wenn stets unge- Abb.75. Berlin-Reinickendorf. Stidt. Kran-

3 = kenhaus, Sandbad.
brauchter Sand verwendet
wird. Ist Sand in der Nihe nicht zu haben und deshalb teuer,
so wird er mehrfach verwendet und zu diesem Zweck am besten
gleich nach der Benutzung durch Erhitzen wieder keimfrei gemacht.

Grofe. Fir ein Sandbad einschlieBlich Reinigungswanne ge-
nigt ein Raum von etwa 2,5 zu 5m. In Minchen-Schwabing
ist ein mehr als doppelt so groBer Raum firr zwei Holzwannen
und ein Reinigungsbad vorgesehen (Abb. 159). Der Sandheizraum
erfordert etwa 6—10 qm Fliche. Da der Sandlagerraum meist im
Kellergescho8 untergebracht und mit dem dariiberliegenden Raum
durch einen Aufzug verbunden wird, so hiilt es nicht schwer, einen
grolien Raum von 20—40 qm fiir ihn verfiighar zu machen.

g) Moor- und Fangobiider. Fiir das Moorbad gelten baulich
die gleichen Anforderungen wie fiir das Sandbad. nur ist die
offene Halle nicht erforderlich. Da das Moor meist weite Anfuhr
und viel Bearbeitung erfordert, werden die Moorbiider sehr teuer:
man hilft sich deshalb in vielen Anstalten mit Moorpackungen und
Moorsitzbidern, die trotz des nicht zu entbehrenden Reinigungs-
bades etwas weniger Raum erfordern. Begniigt man sich statt der
Moorpackungen mit deutschem Eifelfango, so geniigt eine kleine
Fangokiiche von 2—4 qm zum Erhitzen des Fango, da die Pak-
kungen im Ruheraum verabfolgt werden kiénnen und Reinigungs-
biider hinterher nicht erforderlich sind. Eine sehr ausgedehnte
Moorbadanlage ist in Beelitz ausgefithrt (rund 180 qm)
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h) Schwefelbider. Kiunstliche Schwefelbader werden im all-
gemeinen fiir Krankenanstalten als entbehrlich angesehen, zumal
ihre Wirkung auch durch einen Zusatz von Thiopinol erreicht
werden kann. Schwefelwasserstoff macht blanke Metallteile rasch
unansehnlich und ist durch den Geruch sehr listig. Wenn deshalb
auf Einrichtung von
Schwefelbéddern — nicht
verzichtet wird, sind
sie moglichst abgelegen
und mit einem beson-
deren Vorraum anzu-
legen. Grofie des Bade-
raumes wie fiir sonstige
Wannenbéider, des Vor-
raums derart, dafl beim
Durchgehen stets nur
eine Tir gedffnet ist.
Grundrif3 s. Abb. 159.

i) Preffluftkammern.
(Pneumatische  Kam-
mern. Unterdruckkam-
mern.) Die aus eisernen
Platten  bestehenden,
zum Aufenthalt von
zwei Personen bestimm-
ten  Prefluftkammern
sind im Grundrif etwa
2 % 2,5m groB und 2,5 m hoch. Sie haben einen schleusenartigen
Vorraum von etwa 1 qm Grundfliche. Fir die Unterbringung
dieses, einer Taucherglocke #hnlichen Gebildes ist ein recht-
eckiger Raum von etwa 4 % 4 m erforderlich. Derartige Prefluft-
kammern werden nur noch selten angelegt, nachdem man trag-
bare Vorrichtungen geschaffen hat, mit welchen den Kranken
sogar in den Krankensilen selbst Luft von beliebigem Uber- oder
Unterdruck zugefithrt werden kann.

k) Radiumluftbiider. (Raum-Inhalatorien, Emanationshider.)

Die Gesellschaftsbider, Raum-Inhalatorien, werden in voll-
stindig geschlossenen Riumen von mehreren Kranken gemein-
schaftlich benutzt. Der Raum enthilt nur Tische und Stiihle,
héchstens noch einen Biicherschrank. Moglichst in der Mitte des
Raumes steht der Fliissigkeitszerstiuber, der sowohl zur Feucht-
als auch zur Trockeneinatmung benutzt werden kann. Grofe:
Fiir 10 Personen etwa 20 qm.

Abb. 76, Miinsteri. W., Universititsklinik. Moorbad.
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In einem zweiten Raum werden die Vorrichtungen unterge-
bracht, die nur immer fiir einen Kranken dienen (Kinzelinhala-
torium). Hier sitzt jeder Kranke fiir sich in einem Sessel vor den
iiber einem Speibecken
angebrachten verschie-
denen Radiumgeriten.
Hier finden auch die
Vorrichtungen fir Uber-
oder Unterdruckatmung
(s. PreBluftkammern)
zweckmifig ihre Auf-
stellung. Grofle: Etwa
2—3 qm fir jeden Ein-
zelsitz, der nur in der
Breite der Speibecken
vom Nachbarsitz durch
eine Glaswand abge-
trennt ist.

Bei einer dritten Form, der sogenannten ,nassen Emanation®,
sitzt der Kranke auf einem Stuhl in einer Zelle von hochstens
1 % 1m und liBt die radiumhaltigen Wasser als Duschen von
allen Seiten auf sich einwirken.

1) Lufthider. Luftbider auf dem
flachen Dach eines Anstaltsgebiudes
eingerichtet, bediirfen meist Schutz-
winde gegen unbefugten Einblick.
Die Fliche ist moglichst grof3 an-
zunehmen  (Miinchen - Schwabing
[Abb. 161] hat fiir Manner und Frauen
getrennt je etwa 100 qm), aullerdem
auch girtnerisch auszugestalten und
miteinigen Turngeriisten zu versehen.
Aufzug erwiinscht. An Nebenrdumen
sind erforderlich : Kleider- und Abort-
anlagen, am besten auch einige
Brausebider.

m) Sonnenbiider. Fiir das Sonnen- R Erliorenntid s Ksikeohans,
bad ist ein geschlossener Raum mit
Glaswinden am besten in der Form eines groflen Wintergartens
einzurichten. Es ist méglichst auch heizbar einzurichten, damit
es selbst in kélteren Zeiten benutzt werden kann.

n) Réiume fiir Leibesiibungen.  (Gymnastisches, mediko-
mechanisches oder orthopidisches Institut. Turnsaal, Zandersaal.)

Handbiicherei f.d. Krankenhauswesen, 1. 8

Abb. 77. Miinster i. W., Universitiatsklinik.
TFangokiiche.
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Es ist unmaglich, alle die mehr als 100 einzelnen Geriite aufzu-
zithlen, die fiir die einzelnen Bewegungen aller Arm-, Hand-,
Knie- und Fufigelenke sowie des Riickens, fiir Atemiibungen, fiir
Zug- und StoBbewegungen, Bergsteigen, Reiten, Radeln und Ru-
dern benutzt werden. Im Durchschnitt erfordert jedes dieser
Gerate eine Breite vor der Wand von etwa 1,5 m und eine Tiefe
von 2—3 m, also 3—5 qm Bodenfliche. Lediglich fiir die Auf-

Abb. 79. Miinster i. W., Universititsklinik. Gemeinschaftliche (links) und getrennte (rechts)
Radiumeinatmung.

stellung und Benutzung dieser Einrichtungen werden also in
groBen Anstalten manchmal schon ein oder mehrere Sile von
100—200 gm Fliche (in Beelitz sogar 300 qm Fliche) hergerichtet,
withrend man dann womdglich noch getrennte, aber etwas kleinere
Sile fiir turnerische Ubungen, auch Kriechiibungen nach Krapp,
anlegt und so einen Zandersaal und einen Turnsaal unterscheidet.
Soll der Zandersaal wegen seiner GroBe als Vortragssaal ver-
wendet werden, so sind cur Vorfilhrung von Lichtbildern Ver-
dunkelungseinrichtungen nétig. Als dritter kommt dann vielfach
auch noch ein Raum fiir das Knetheilverfahren (Massageraum)
hinzu, fiir den je nach der Zahl der aufzustellenden Betten 30 bis
60 gm Bodenfliche geniigt.

Aufler kleineren Nebenriumen zum Zander- und Turnsaal
zwecks Abstellen von Geriiten usw. mit einer Fliche von etwa
10—20 gm werden noch unter Umstinden notwendig:
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| Dienstzimmer fiir den leitenden Arzt, 1 fiir den Wirter,

Wartezimmer, Kleiderablage,

Aborte nach Geschlechtern getrennt.

Insgesamt nimmt die Abteilung fiir Leibesiibungen in Miin-
chen-Schwabing 200 qm, in Hamburg-Barmbeck 300 qm, in
Beelitz sogar 700 gm Zimmerfliche ein. Bei bescheideneren
Anspriichen kénnen Dachbodenriiume fiir diese Zwecke vollstéin-
dig brauchbar hergerichtet werden.

Abb. 80. Miinsteri. W., Universititsklinik. Sitzfiir Unterdruckatmung (links)
und Drucklufteinatmung (rechts).

5. Rdume des Untersuchungshauses.

(Pathologisch-anatomisches Institut, Prosektur, Leichenhaus.)

a) Die Leichenuntersuchungsriiume. (Sezierraum, Obduktions-
raum.) An dem am besten aus Marmor, Solenhofener Sandstein
oder Feuerton bestehenden Leichentisch, auf dem die Leichen
geoffnet und untersucht werden, ist am FuBende ein 30 cm weites
Spiilbecken ebenfalls aus Stein oder Ton befestigt, in dem einzelne
Korperteile, wie Magen, Darm usw., sofort gespiilt werden kénnen.
Der Tisch ist deshalb bei 90 cm Breite im ganzen nahezu 2,40 m
lang. Die Arbeiten an diesem sind die gleichen wie am Operations-
tisch, der Raum mul} also ebenfalls die Bedingungen eines Opera-
tionsraumes erfiillen, nur kann aut Oberlicht und seitliche Fenster
leichter verzichtet werden, ebenso manchmal auf jegliche kiinst-
liche Beleuchtung, auch ist es hier weit weniger bedenklich,
mehrere Leichentische in einem Raum aufzustellen, und schlieBlich
kénnen die Abmessungen des Raumes kleiner gehalten werden,
da hier nicht soviel Personen gleichzeitig zu arbeiten haben, schon

H*
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allein weil das Betdauben und Verbinden fortfillt. Selbst wenn die
Tische, wie meist, um eine senkrechte Achse drehbar eingerichtet
werden, stellt man sie meist in einem Abstand von nur 3 m auf,
so daf} fiir jeden Tisch eine Grundfliche von 20—24 qm geniigt.
Dabei rechnet man je einen Tisch auf je 3—500 Betten, und auBer-
dem einen von allen anderen Rdumen abgetrennten Raum fiir
stark ansteckende Krankheiten (Pocken, Cholera, Pest), der den
besonderen Vorschriften fiir Pestrdume entsprechen mufB. Viel-
fach wird auch noch ein zweiter besonderer Raum mit einem
Leichentisch fiir gerichtliche Untersuchungen (Obduktionsraum)
vorgesehen, und endlich ist fiir Tieruntersuchungen (Vivisektion)
ein kleinerer Raum von 10—20 qm Fliche nétig. Die vielen
Nebenrdume, die fiir Operationsraume (s. oben) notwendig sind,
eriibrigen sich hier simtlich, wenn man nur fiir geniigende Wasch-
gelegenheit in den Raumen selbst sorgt. Hochstens wird eine be-
sondere Kleiderablage eingerichtet, die dann natiirlich auch Wasch-
gelegenheit erhilt. Nur, um die Arbeiten des ,,Pestraumes‘* ginz-
lich getrennt halten zu kénnen, empfiehlt es sich, neben diesem
noch einen kleinen Arbeitsraum anzulegen, der fiir bakteriologische
Arbeiten einzurichten ist, und einen Brutschrank (Thermostat)
fir die Aufzucht der Ansteckungskeime erhalten muB. GroBe
des Schrankes etwa 30 X 30 em bis 70 x 110 cm.

b) Untersuchungsriume, Arbeitsriume. (Laboratorien.) Wenn
auch die stindigen Untersuchungen der menschlichen Auswurf-
stoffe und des Magensaftes bereits, wie schon oben erwiihnt, auf
den Krankenabteilungen selbst vorgenommen werden sollen, so
sind doch fiir alle anderen Untersuchungen besondere Arbeitsraume
vorzusehen, die am besten mit den Leichenuntersuchungsrdumen
in unmittelbarer Verbindung stehen, obgleich hier nicht nur
Untersuchungen aus Leichenteilen stattfinden, sondern auch
aus Operationsbefunden, an Heil- und Nahrungsmitteln u. a. m.
Zweck der Arbeit ist ganz allgemein Unterstiitzung der be-
handelnden Arzte und Auswertung aller im Krankenhaus auf-
tretenden Krankheitsfille zur Forderung der Wissenschaft. Alle
Arbeitsriume miissen auller den besonderen Geriiten die nétigen
Arbeitstische mit Auslissen fiir Wasser und Gas und mit Aus-
giissen erhalten, ferner Abdampfnischen (Digestorien), Arbeits-
schranke mit Glaswinden, Geriteschrinke und an den Fenstern
breite Schiefer- oder Glasplatten mit Auslassen fir Gas, “'-c'l.sser
und Dampf, aullerdem Mikroskopiertische oder -platten. Uber
Einzelheiten der baulichen Ausgestaltung und der neueren Ein-
richtung finden sich ausfiihrlichere Angaben in dem Aufsatz dieses
Buches von Herm. ScerIDDE (s. Bd. 3). Fir den Umfang
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und die GroBe dieser Arbeitsriume haben sich noch keine

festen Regeln herausgebildet, der Bedarf ist ein sehr viel

groBerer, sobald in den Anstalten auch noch wissenschaftliche

Lehrzwecke verfolgt werden. In einigen neueren groBen Anstalten

sind Rdaume hergerichtet:

. Fiir mikroskopische Untersuchungen mit 70—120 gm und
—15 Arbeitspliatzen,

2. fiir bakteriologische Untersuchungen mit 40—100 qm,

3. fiir Blut-(serologische)Untersuchungen mit 25—40 qm,

4. fiir Gewebe-(histologische)Untersuchungen mit 30—90 qm,

5. fiir chemisch-physiologische Untersuchungen mit 30—100qm.
Von diesen letzteren wird ein Teil am besten véllig abgetrennt fiir
Arbeiten mit giftigen Gasen.

Dabei haben vielfach die Leiter der Anstalt und auch die Ober-
assistenten noch besondere Arbeitsriume erhalten.

Die bauliche Ausgestaltung dieser Riume ist die gleiche wie
die von Raumen fiir chemische oder physikalische Arbeiten in
anderen Gebiuden: als bauliche Besonderheit sei jedoch erwiihnt,
dali bei Anforderung von besonders vielen Mikroskopierplitzen
fiir Studierende (oft 70 und mehr), die allerdings nur eine Breite
von 70-—80 em beanspruchen, die Plitze in zwei Reihen hinter-
einander angeordnet werden miissen, und daB dann der FuBBboden
der zweiten Reihe um mindestens 1 m héher liegen muB, damit
der Lichteinfall in das Mikroskop nicht gestért wird. An kleineren,
also meist einfenstrigen Arbeitsnebenriumen von 10—15 qm
Flache sind auBlerdem vorzusehen:

Zu 1. Ein Raum zur Herstellung der Schaustiicke (Pripara-
tenraum, Paraffinraum), weiter fiir die Zubereitung von Knochen-
teilen ein ebenfalls einfenstriger Raum (Mazerationsraum). Da
sich aus dem daselbst aufzustellenden Erweichungskessel (Maze-
rationskessel) und dem Entfettungskessel leicht iible Geriiche ver-
breiten, ist dieser Raum am besten ganz entlegen im Keller-
gescholl anzuordnen und mit dicht schlieBenden Tiiren zu ver-
sehen.

Zu 2. Eine Nihrbodenkiiche mit Brutschrinken (Thermo-
staten).

Zu 3. Ein Werkstattraum.

Zu 5. Ein Raum zum Aufstellen der chemischen Waagen und
anderer Meflvorrichtungen (Waageraum).

Zu 1—5. Spilriume, eine Dunkelkammer, eine Kammer mit
gleichbleibendem Wiirmegrad, ein Raum fiir die groBe Zentrifuge
und die groBie Schiittelvorrichtung, Vorratsriume fiir Glas und
andere Sachen. DaB bei groBerer Entfernung der Réntgenabtei-

[y
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lung vielfach auch ein besonderer Raum fiir Réntgenaufnahmen
und auch noch fiir allgemeine photographische Aufnahmen mit
Entwicklungsraum hergestellt werden muf}, sei nur der Voll-
stindigkeit halber noch besonders erwihnt. SchlieSlich gehéren zu
den Arbeitsriumen auch noch mehr oder weniger grofie Sammlungs-
riume, die in groBeren Anstalten 100—200 gm Fliche einnehmen,
mitunter gleichzeitig als Vortragsraum eingerichtet sind, aber auch
andererseits gut im Dachgeschof3 eingerichtet werden kénnen. Zu

Abb. 81. Hamburg-Barmbeck, stidt. Krankenhaus. Leichenaufbewahrungsraum.

den Sammlungsriumen gehdért ein kleines Vorbereitungszimmer.

¢) Nebenriiume zu den Untfersuchungs- und Arbeitsriumen.
Dienstzimmer fiir den Leiter (Direktor, Prosektor) und die Ober-
assistenten, Assistenten und Hilfsarbeiter, fiiv die Schreibhilfen
und Wirter, Biicherei und Lesezimmer, Badezimmer, Kleider-
ablagen, Aborte, Dienstwohnungen.

d) Die Leichenaufbewahrungsriume. Da die eigentlichen
Leichenaufbewahrungsriume am besten im KellergeschoB3 liegen,
die Untersuchungsriume sowie die Kapelle aber nur bei beson-
ders giinstigen Gelinde- und Gebidudeverhiltnissen ebenfalls hier
untergebracht werden konnen, so ist in den meisten Fillen ein
Aufzug durch alle Gieschosse unvermeidlich. Die Forderung, daf3
er gleichzeitig zwei Leichenkarren und einen Leichendiener faft,
geht zu weit. Eine lichte Fahrkorbgrofie von 130 zu 200 ¢cm diirfte
an sich geniigen, besonders wenn bei Beschatfung der Leichen-
karren schon auf dieses MafB Riicksicht genommen wird. Das
niichstgroBere Din-MaB — 150 zu 250 cm — erschwert und ver-
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teuert die Anlage bereits betrichtlich. Der Aufzug miundet am
besten unmittelbar im Untersuchungsraum und im Leichenkeller
oder imiWaschraum, der Schacht muf aber unter allen Umsténden
mit geschlossenen Winden umgeben und wegen des Leichengeruchs
gut geliiftet sein. Miissen die Leichen schon in den Untersuchungs-
raum mit Aufzug geschafft werden, so ist am giinstigsten in der
Nithe der Einladestelle die Leichenwaage anzubringen. Um
schlecht zu reinigende Bodenvertiefungen fiir diese Waage zu ver-

Abb. 82. Berlin, Charité. Leichenkiihlschrank.

meiden, wird in Miinchen-Schwabing die Tragbahre auf ausge-
kragte Triger der Waage geschoben.

Der Leichenkeller, fiir den bei kleinen Krankenhiusern etwa 12
bis 18 gm mit einem niedrigen Betontischausreichen, hat beiganzgro-
Ben Anstalten bis zu 60 gm und mehr Grundfliche. Erwird dann zur
besseren Ausnutzung wiein Hamburg-Barmbeck mit eisernen Gestel-
len versehen, auf welche die aus Aluminium bestehenden Leichentrag-
bahren drei oder viermal iibereinandergeschoben werden (Abb. 81).

Dieser Lagerkeller soll im allgemeinen nur bis 8° warm sein,
da jedoch einzelne Leichen sehr viel kilter (2—3°, sogar — 1°)
gehalten werden miissen, so ist eine besondere Kithlanlage nétig,
durch welche einzelne gemauerte Zellen von etwa 1,3 zu 2,2m
oder auch 8—12 qm groBe Kellerriume in der gewiinschten Weise
kithl gehalten werden kénnen. Die Kiihlanlage selbst erfordert
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natiirlich noch einen besonderen Raum von etwa ebenfalls 8 bis
12 qm Grofe. In unmittelbarer Nithe dieses Lagerkellers ist einer-
seits ein kleiner Raum fiir das Sarglager, andererseits ein beson-
derer Raum zum Waschen und Einkleiden der Leichen (Wasch-
raum, Kinkleideraum) anzulegen. Gréfe 15—20 gm, Wasser-
anschluf. Von hier gelangen die Leichen in den Aufbahrungsrawm.
Entweder wird dieser selbst den Leidtragenden zugéinglich gemacht
und wird dann, namentlich wenn ein Kapellenraum fehlt, etwas
wiirdiger ausgestaltet oder er wird ganz oder zum Teil durch eine
Glaswand mit Spiegelscheiben abgeschlossen, so dafi die Angehéri-
gen die Leiche nur durch die Glasscheibe von einem Vorraum aus
betrachten kénnen (Leichenschauraum, Morgue), eine MaBnahme,
die Ansteckungsgefahr ausschlielfen soll. Je nachdem ist der
eigentliche Aufbahrungsraum bis 20 oder bis 40 qm grof.

Ist es iblich, in der Anstalt Trauerfeierlichkeiten abzuhalten,
so ist unter Umstinden neben dem Aufbahrungsraum ein beson-
derer kapellenartiger Raum mit Altar anzulegen, der mindestens
30 qm, in gréferen Anstalten 80—120 qm grol} ist und woméglich
auch eine besondere kleine Sakristei erhilt. Auch der Leichenraum
muf} zur Abfertigung des Verkehrs mit den Leidtragenden ein
Dienstzimmer erhalten. Aborte fiir Manner und Frauen getrennt
in der Nihe mit schicklichem Zugang.

¢) Tierstallung. In unmittelbarer Nihe des Leichenhauses,
aber wegen Geruch und Lirm unbedingt in einem getrennten,
hochstens durch einen iiberdeckten offenen Gang mit ihm ver-
bundenen Stallgebiiude sind fir gesunde und kranke Versuchs-
tiere (Ziegen, Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen u. a.) voll-
stindig getrennte Stille anzulegen. Buchten fiir groBe Tiere

1,5—5 qm, fiir mittlere 1—1,5 qm.
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Abb. 83. Zwickau,

staatl. Krankenstift,

Tierstall.

Futterkiiche, ein Geriteraum.

Tragbare Behilter fiir kleinere,
etwa 50 zu 50 cm grof, sind in
Miinchen-Schwabing sehr giinstig
auf einer Zwischenplatte, 1,2 m
hoch tiber Fullboden der Buchten
fir mittelgroBe Tiere angeordnet
(Abb. 84). Abgesehen von dem
oben bereits erwidhnten Opera-
tionsraum vervollstindigen eine
kleine Badevorrichtung, eine
ein Verbrennungsofen und nach

Siiden zu gelegene Ausliufe ins Freie fiic die gréBeren Tiere die
Gesamtanlage. Dazu gegebenenfalls auch noch Riume fiir die
Wartung. Gebiude am besten in Ziegel, Buchten in Eisenbeton.
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Heizung. Bei Tiren und Fenstern ist auf guten Schutz gegen
Liarm der Hunde zu sorgen.

6. Riume fir die Apotheke.

a) Apotheke. (Dispensierraum, Offizin.)

Ausstattung. Der Apothekenraum mull mindestens einen
Arbeitstisch (Rezeptiertisch) von 1,5 m Breite und 3 m Liénge,
mit einem mittleren Aufsatz von etwa 80 cm Hohe enthalten.
An den Winden sind maéglichst viel teils offene, teils geschlossene

Abb. 84, Miinchen-Schwabing, stidt. Krankenhaus, Tierstall.

Fachgestelle zum Unterbringen der Arzneien anzuordnen, min-
destens 3,6 m, womdéglich 8—10 m lang. In der Nihe der Ausgabe,
die durch ein Ausgabefenster erfolgen kann, ist ein besonderes
Gestell fiir die fertigen Arzneien anzubringen. Einige Einzel-
schriinke, ein Ausguflbecken, ein Schreibtisch mit Stuhl vervoll-
stindigen die Raumausstattung. ’
(roffe. Fiir kleine Anstalten, in denen der gesamte Apotheken-
dienst durch eine einzige gepriifte Pflegeschwester versehen wird,
geniigt ein Raum (Dispensierraum) von 18—24 qm. In etwas
grofieren Krankenhiusern wird man den Raum bis zu doppelter
Grofle herrichten und von ihm durch halbhohe Glaswinde die
Schreibgelegenheit und die Empfangsstelle der fertigen Arzneien
abtrennen, so dafBl fiir den eigentlichen Apothekenraum, etwa
30—40 qm iibrigbleiben. Ein solcher Raum geniigt auch noch
fir Vollapotheken, die bei 300 und mehr Krankenbetten wiin-
schenswert werden, wenn noch geniigend andere Riume fiir be-
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stimmte Arbeitszwecke und weitere Vorriite zur Verfiigung stehen.
In ganz grofen Krankenhiusern ist der eigentliche Apotheken-
raum bis zu 60 gm groB. Bei einer solchen Gréfie konnen dann
auch noch einzelne Arbeiten hier vorgenommen werden, fiir die
sonst besondere Riume hergerichtet werden.

b) Sonstige Arbeitsriiume. (Pharmazeutisches Laboratorium.)

Abb. 85. Apotheke mit Arbeitstisch.

Die sonstigen Arbeitsriume einer Apotheke unterscheiden sich
sowohl in bezug auf ihre innere Einrichtung als auch baulich
so gut wie gar nicht von denen fiir sonstige chemische Ar-
beiten oder fiir diejenigen der pathologischen Abteilungen,
da ja auch die Arbeiten zum Teil die gleichen sind, nament-
lich, wenn bei mittleren Anstalten die pathologischen Abteilungen
noch nicht vollkommen ausgebaut sind. AuBer den Arbeitstischen
und -schrinken miissen die Abdampfnischen oberen und
unteren Abzug sowie AnschluB an Gas, Wasser und Dampf haben,
ferner auch einen Trockenschrank, der auf gleichmiflig hohem
Wiirmegrad gehalten werden kann, einen Kessel zur Erzeugung
keimfreien Wassers, einen desgleichen zur Entkeimung von Arznei-
mitteln, und noch eine Anzahl kleinerer Einrichtungen wie Salben-
miihlen, Pressen u.a. SchlieBlich gehért auch die Herstellung
kiinstlicher Mineralwiisser vielfach zu den Aufgaben einer Kranken-
hausapotheke.
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Grope. Die GroBe der Arbeitsraume steigt je nach GroBe des
Krankenhauses von etwa 30 bis zu 100 gqm. Bei groBerer Flache
schafft man neben dem Haupt- oder technischen Laboratorium
noch besondere Raume fir Analysen. fur Mikroskopierarbeiten.
fir Lebensmitteluntersuchungen, far die Bereitung kunstlicher
Mineralwasser (15>—20qm) u.a.m. Zuweilen wird dem Ober-
apotheker neben seinem Dienstzimmer
(10—20 gm) auch noch ein getrennter
Arbeitsraum (20—30 qm) eingerichtet.
Als Arbeitsraum ist endlich auch der
Flaschenspiilraum zu befrachten. der
gegebenenfalls im KellergeschoB liegen
kann (15—25 qm).

¢) Apothekenvorratsraume. Fur die
mannigfachen Vorrate ist eine Anzahl
von Raumen mit einer Gesamtflache von
50—100 gm nétig. Es genigt aber. wenn
von diesen einer mit etwa 20—30 qm
neben der Apotheke liegt. Er wird wohl
als Krauterkammer bezeichnet und ist
mit vielen Vorratsschranken ausgestattet, 7:200
die anderen konnen auch, mit besonderer Abb. s6. Dispensierraum einer
Treppe von den Arbeitsriumen aus zu- kleinen Anstalt (nach WOLYZE).
ganglich, im Keller liegen. Raume fir Verbandstoffe am besten in
einem ObergeschoB. Besondere bauliche Vorkehrungen sind nur
fur denjenigen Kellerraum nétig, in dem die Behalter der leicht
entziindlichen Stoffe (Alkohol, Ather, Benzin u. a.) vorschriftsmaBig
gelagert werden missen. Es muB ermdéglicht werden, daB diese
Behilter von auBen her durch ein Pumpwerk gefillt werden.
Trotzdem ist auf die Feuersicherheit des Raumes die groBte Sorg-
falt zu verwenden. Liegen die Apothekenriume in mehreren
Geschossen, so ist fiir einen kleinen Lastenaufzug Sorge zu tragen,
der am besten den Hauptarbeitsraum mit dem Hauptapotheken-
keller verbindet.
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Anhang.

Riume fiir Unterrichtszweeke. Da groBere Anstalten vielfach
auch fir Unterrichtszwecke nutzbar gemacht werden, und zwar
sowohl um Studierende auszubilden, als auch um &lteren Arzten
Gelegenheit zur Erginzung ihrer Kenntnisse in den Fortschritten
der Wissenschaft zu bieten, so miissen fiir solche Zwecke selbst-
verstandlich auch besondere Raume geschaffen werden, vor allem
Hoérsile, Arbeitssile (Laboratorien), Sammlungsriume und fiir
die Hérer die nétigen Kleiderablagen, Aborte usw. Damit die



124 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhiusern.

Hérer von den Krankenriumen selbst ferngehalten werden kénnen,
miissen besondere Eingénge und Treppen angelegt werden. Alle
diese Ridume unterscheiden sich aber baulich nicht von denen in
eigentlichen Lehranstalten, so daf sich Einzelangaben ertibrigen.

Nur wenn es sich darum handelt, Operationen in Gegenwart
Lernender vorzuneh-
men, entsteht eine

| £ neue bauliche Auf-
gabe. Handelt es sich
§ nur um einen kleinen
5 i Kreis, so geniigen in
N HArauter -Aammer g‘II‘OBeI‘EQ Op era.tlons
< s — sélen leichte eiserne
Apotheke Gestelle, die in zwei
j ﬂ/?ﬂ‘:]ﬁ_ Reihen hintereinan-
Medikamenten facher z/mmeé der Stehplitze ge-

Sitzbank = I¢ 4 =]
[:J wihren. Fiir eine
> groflere Zahl von Zu-
A7~ Trenpe z Heller = schauern miissen da-
- gegen im Halb- oder
o T e LR Viertelkreissehrstark
; o
S Sene an‘\tugend( Sitzrei-
e D hen eingebaut wer-
den (Abb. 88). Den
Unterbau derselben

g 5 0m o
il o oriive oy 1f wird man heutzutage
7:200

meist in Eisenbeton

Abb. 87. MittelgroBe Apothekenanlage (nach WoLTZE). herstellen (Abb 89),
Holzaufbauten empfehlen sich wegen der schwierigeren Siuberungs-
moglichkeiten nicht. Derartige Horsile werden zum Teil mit den
Operationsabteilungen, zum Teil mit den Riumen der Patholo-
gischen Anstalt in Verbindung gebracht.

III. Die Betriebsriume.

Wihrend die meisten der unter I und IT aufgefiihrten Rédume
besondere bauliche Anforderungen zu erfiillen haben, die nur dem
Krankenhausbau eigentiimlich sind, ist das bei den Betriebsriumen
nur ausnahmsweise der Fall. Die einzelnen Réume des Verwal-
tungsbetriebes z. B. haben genau die gleichen Anforderungen zu
erfilllen wie die entsprechenden in Rathiusern, Gerichts- und
dhnlichen Behérdengebiduden. Es eriibrigt sich daher, hier auf die
innere Einrichtung dieser Riume so genau einzugehen, wie das
bei den vorigen Abschnitten wiinschenswert war. Dafiir sind
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nithere Angaben tber Zahl und GroBle der Riaume je nach dem
Umfang der Krankenanstalt um so nétiger. Ist es hauptsichlich
Aufgabe des Arztes, die Zahl der Betten, der Krankenabteilungen,
der Operationssile usw. festzulegen, so wird es vom Architekten
verlangt, je nach Zahl der notwendigen Betten, Zahl und Fliachen-
groBe der Betriebsraume selbst zu kennen und richtig in Vorschlag
zu bringen. Wichst
bei groBleren Anstal-
ten die Zahl der erfor-
derlichen Teekiichen,
Baderiume,  Opera-
tionssile usw., bleibt
aber die Grofle dieser
einzelnen Raume im
allgemeinen innerhalb
gewisser Grenzen, die
sich vielfach aus be-
sonderen, nicht von
der Zahl der Betten
abhingigen Anforde-
rungen ergeben, so
kann man bei den Be-
triebsriumen viel eher
von einem steten An- Abb. 88. Wiirzburg, staatl. Luitpold-Krankenhaus, Hor-
wachsen der Grun(L sile. 1 der Klinik fiir Hautkranke. 2 u. 4 des patho-
flichen im Verhiltnis logischen Instituts. 3 der chirurgischen Klinik.
zur steigenden Betten-

zahl der Anstalt sprechen. Da aber mit diesem Ansteigen teil-
weise auch eine Vermehrung der Riume Hand in Hand geht, so
erscheint es fiir diesen Abschnitt am wichtigsten, iiber Zahl und
GroBe der einzelnen Riume je nach dem verschiedenen Umfang
der Anstalten die notwendigen Angaben zu machen.

1. Die Riaume fiar den Verwaltungsbetrieb.

In kleinen Krankenanstalten behilft man sich womdéglich
ginzlich ohne besondere Verwaltungsriume. Die Aufnahme-
schreibereien und auch die Kassengeschifte werden in Schwestern-
dienst- oder sogar -wohnzimmern ebenso wie die sonstige Schreib-
arbeit erledigt. Die #rztlichen Untersuchungen bei der Aufnahme
und die sonstigen Aufgaben eines Anstaltsleiters werden im ein-
zigen Dienstzimmer des Krankenhausarztes mit erledigt. Die
Buchfithrung iiber die einzelnen Vorrite erfolgt entweder da,
wo die Vorriite lagern, oder im Dienst- oder Wohnzimmer der-
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jenigen Angestellten, die iiber diese Vorrite zu verfiigen haben,
die Pfortnerdienste werden in der Wohnung des Pfortners wahr-
genommen. Als Warteriume werden die Flure verwendet.

Erst beim weiteren Anwachsen der Anstalt, also in mittleren
Krankenhiusern von H50—150 Betten werden in demselben Mafe,
in dem die obengenannten Arbeiten nicht mehr nebenbei, sondern

1\’//\\'//\/ j i« ///
/\/\ 2

Abb. 89. Koln, stiidt. Krankenhaus , Lindenburg®, Horsaal des Operationshauses.

von besonders zu diesem Zweck eingestellten Angestellten erledigt
werden, auch besondere Riumeerforderlich. Zunéchst werden meist
die fiir die Aufnahme der Kranken erforderlichen Réume zu einer
besonderen Aufnahmeabteilung giénzlich abgetrennt. Letztere
besteht hauptsidchlich aus érztlichen Behandlungsrdumen, iiber

deren GroBe usw. bereits oben das Notige gesagt ist, wihrend -
iiber ihre GrundriBgestaltung unter B zu sprechen sein wird.

Aber auch die eigentlichen Verwaltungsriume nehmen mit der
Zahl der Betten stindig zu. Hier sind es nicht nur die
Schreibstuben  (Registratur, Kalkulatur, Maschinenschreiberei)
und die Kassenriiume, die im gleichen Schritt mit der groferen
Zahl der Beamten, weniger an Zahl, als an Flache wachsen —
sondern es kommt bei den groBen Anstalten auch noch eine nicht
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unbetriichtliche Zahl an Einzelzimmern hinzu fir die zahlreichen
Aufsichtsbeamten (Biirovorsteher, Rendant, Inspektoren und
Oberinspektoren der Koch- und Waschkiiche, u.a. technische
Betriebsleiter und Verwalter). Letztere haben allerdings besser
ihr Dienstzimmer innerhalb ihrer Betriebe und Bestéinde. Es sei
darauf aufmerksam gemacht, daB fiir nichtstidtische Anstalten
die Zahl dieser Beamten eine groBere sein kann als fiir
stiidtische, da bei diesen letzteren gewisse Arbeiten im Rathaus
und namentlich in der Stadthauptkasse erledigt werden.

Dazu kommen schlieBlich noch besondere Raume fiir den Vor-
stand der ganzen Anstalt, fiir die #rztlichen Direktoren und
den Verwaltungsdirektor. Zu den eigentlichen Arbeitszimmern
gehoren natiirlich auch noch Wartezimmer, Sitzungszimmer,
Biicher- und Lesezimmer, Aborte. An eigentlichen Verwaltungs-
beamten kann man, abgesehen von untergeordneten Hilfskriften,
auf je 100 Betten etwa 5 Beamte rechnen. Abgesehen von den
leitenden Beamten, die entweder ein- oder sogar zweifenstrige
Einzelzimmer erhalten miissen, kann man iiberschlaglich fiir jeden
der sonstigen Beamten allein fiir die Geschéftsriume etwa 2 m
Fensterwand rechnen.

2. Die Raume fiir den Kochbetrieb.
(Bekostigungsbetrieb, Kochkiiche.)

Der GutachterausschuB hat Richtlinien dartiber aufgestellt,
welche Riume fiir den Bekostigungsbetrieb notwendig sind
(Z. Krk.hauswes. 1926, S.311). Diese Richtlinien gelten aber
nur fiir ganz groBe Anstalten, aufierdem fehlen alle Grofen-
angaben. Zur Erginzung hat deshalb die Vereinigung der leitenden
Verwaltungsbeamten deutscher Krankenanstalten einen Grund-
rilvorschlag fiir das Kochkiichengebiiude einer Anstalt von 2000
Betten bearbeitet (Z. Krk.hauswes. 1926, S. 704, s. auch Abb. 183),
und Landesbaurat Laxc hat zusammen mit Geheimrat Dr. ALTER
einen dementsprechenden Vorschlag fiir eine Anstalt mit 750 Betten
veroffentlicht (Z. Krk.hauswes. 1927, S. 161, s. auch Abb. 182).

Wenn es nun auch zutreffend sein mag, dafl die grole Mehrzahl
aller Krankenhauskiichen als unzureichend empfunden wird
— fast regelmafig wird das wohl mit der nachtriiglichen Erhéhung
der Bettenzahl zusammenhingen —, so geht doch der hier ent-
wickelte Raumbedarf so erheblich iiber das bisher bei Neubauten
Geleistete hinaus, daB es fraglich erscheint, ob die Vorschlige
sich in dem Ausmal wirklich durchsetzen werden. Verwal-
tungsdirektor voN SELLIN hat bei Begrindung seines Vorschlages
selbst geiiullert, daB iiber seine weitgehenden Forderungen die
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geldbewilligenden Behérden einen kleinen Schrecken bekommen
werden, daB3 aber nicht der Baumeister der Stadt, sondern die
(esundheitsbehorde das letzte Wort haben miisse. Gewil3, dieser
letzteren Behorde fallt die Aufgabe zu, ihre Mehrforderungen an
Raum geniigend zu begriinden. Gerade aber diese Begriindung
fehlt noch, und zwar wohl deshalb, weil man aus den Richtlinien
die Hohe der Mehrforderung sehr schwer ermessen kann. Gerade
daher ist es aber um so nétiger, von bautechnischer Seite aus die
Folgen dieser Richtlinien klarzustellen und die vorgeschlagenen
Raumabmessungen den bisher iiblichen gegeniiberzustellen, damit
in jedem einzelnen Falle den geldbewilligenden Behérden klar
wird, worauf die Mehrkosten gegeniiber fritheren Ausfithrungen
zuriickzufithren und wieweit sie anzuerkennen sind. Es ist des-
halb nicht zu umgehen, sich auch hier mit jedem einzelnen der
geforderten Riume zu beschiftigen und seine Notwendigkeit und
Grofe kurz zu kliren. Aus bautechnischen Grimden hat dabei die
Reihenfolge und Einteilung etwas gedndert werden miissen.
Vorweg seien hier jedoch schon im Zusammenhang einige
GroBenangaben mitgeteilt, die mir das in der Einrichtung grofier
Kochkiichen besonders erfahrene und sehr bekannte Senkingwerk
Hildesheim liebenswiirdigerweise zur Verfiigung gestellt hat.

Zahl der Personen: 100—300 [ 400—800 |900—1500

RaumgréBe je Person: qm qm qm
REochkiichee < 3 & s St s iUt 0,28 0,20
Fealhe Miahe " 2 S i i o Sl Fadl e N 1) 0,08 0,06
Rleischputizranim it &0 £ Setmnsait el HE S K0 0,06 0,06
RAhITROI. ot os . el b g sse Sl M N 0,05 0,04
Gemusepubzramm '« i te s - e ONIeh 0,06 0,06
GeSehirrspilratog 7 w2 S Tn 2 Sl NS 0,10 0.08
Anrichte und Ausgaberaum . . . . . .| 0,12 0,09 0,05
Raum fir: Tagesvorpate . .ot aws e st @ 0506 0,05 0.04
Miillaufbewahrungsraum . . . . . . . .| 0,04 0,035 0,03

AuBerdem noch zuvor einige Worte zu der grundsitzlichen
Stellungnahme des Gutachterausschusses beziiglich der .. Zentra-
lisation der Anlage. Trotz der Nachteile bei den lingeren Be-
forderungswegen der fertigen Speisen kann er die Trennung nicht
empfehlen, weil sie durch die Verteuerung von Anlage und Betrieb
unwirtschaftlich sei. Wieweit das beziiglich der baulichen Anlage
auch bei den gesteigerten Anspriichen der Richtlinien noch zu-
trifft, soll erst weiter unten erértert werden. Hier mége nur kurz
erwithnt werden, daB nach Auffassung der leitenden Verwaltungs-
beamten in Ausnahmefillen értliche Verhiltnisse eine Teilung des
Koch-Wirtschaftsbhetriebes rechtfertigen konnen, und daB nach
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der gleichen Quelle (Z. Krk hauswes. 1926, S. 700) die Abtrennung
eines vollstindig selbstandig wirtschaftenden Kochbetriebes fur
Arzte und Schwestern und ebenso die Abtrennung einer Diat-
kiiche nicht als . Dezentralisation™ aufzufassen ist. Die erstere
Kiiche bietet nichts Besonderes gegeniiber anderen Kiichen. be-
darf deshalb hier keiner naheren Erorterung. Uber die Didtkiche
wird das Notige im nachsten Abschnitt zu sagen sein.

Abb. 90. Leipzig-Eutritzsch, stidt. Krankenhaus St. Georg, Kochkiiche.

a) Die eigentlichen Kiichenriume zur Fertigstellung der Speisen
(Hauptkiiche). Wihrend in kleineren Anstalten bis zu 50 Betten
zum Kochen und Braten der Speisen ein einziger Raum von 25
bis 30 qm vollstindig genugt, erfahrt dieser bei mittleren Anstalten
bis zu 150 Betten allmahlich eine VergréBerung bis zu 70 qm,
wozu dann hochstens noch eine besondere Anrichte von
8—12 qm hinzutritt. In diesen Anstalten wird man meist noch
anf Dampfkessel verzichten, so daBl also die Fertigung der Speisen
nur auf einem einzigen grolen Herd fiir Kohle oder, wenn moglich,
fiir Gasoder elektrische Feuerung erfolgt, die der gréo3eren Reinlich-

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 3
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keit wegen selbstverstindlich vorzuziehen ist, wenn nicht die
Betriebskosten zu teuer sind.

Fiir die Inhaltsberechnung der Kessel legt NAuMANN je Kopf
und Verpflegungstag folgende Zahlen zugrunde: Gemiise 0,9 Liter,
Fleisch 0,7 Liter, Kartoffeln 1 Liter. AulBlerdem rechnet er zur
Sicherheit noch 0,65 Liter fiir andere Zwecke hinzu. Zum ge-
wohnlichen Gebrauch empfiehlt er Kessel mit einem Fassungs-
vermogen von 600, héchstens 800 Liter, jedoch nicht grofer.
Derartige Kessel haben einen dufBeren Durchmesser von etwa
90—110 cm. Da sie an der Riickseite noch einen Kasten fiir das
(tegengewicht des Deckels haben, betrigt der Abstand zwischen
zwei mit der Riickseite sich gegeniiberstehenden Kesseln von
Mitte zu Mitte rund 1,,—2 m, der Abstand der Kessel nebeneinan-
der desgleichen rund 1,0-—1,7m. Da iibrigens heutzutage gute
Vorrichtungen vorhanden sind, um allzu starke Wrasenentwicklung
leicht und sicher zu verhiiten oder unschidlich zu machen; so sollte
man die Kiichenriume nicht mehr wie bisher vielfach tiblich allzu
hoch machen. Das kann eher schédlich als niitzlich wirken. Es
geniigt, die Hohe bei grofen Raumen danach zu bemessen, daf der
Raum geniigend hell wird und nicht gedriickt aussieht. Eine
solche Hohe ist dann auch fiir eine gute Liiftung ausreichend.

Es wiire erklirlich, wenn sich bei Einfithrung von Dampfkoch-
kesseln in groBeren Anstalten das Bediirfnis geltend machen
wiirde, den Dampfkochbetrieb vom Bratbetrieb zu trennen. Tat-
séichlich findet man indessen bei Anstalten selbst tiber 1000 Betten
eine von der Kochkiiche vollstindig abgetrennte Bratkiiche nur
ganz ausnahmsweise, wie z. B. in Neukolln und Essen. Es ist das
um so verwunderlicher, weil die Unterbringung des Bratofens in
einem besonderen, mit der Dampfkochkiiche durch eine grofie
Offnung verbundenen Raum fiir diesen letzteren nur die iibliche

teschoBhohe erforderlich macht, also eine Raum- und Kosten-
ersparnis zur Folge hat. Erst wo die Bratkiiche an sich solche Ab-
messungen annimmt, daf deshalb die lichte Hohe des Raumes
iiber die iibliche GeschoBhéhe hinaus gesteigert werden mub,
findet man wie in den grofien Hamburger Krankenhdusern
zwei nebeneinanderliegende, aber getrennte grofe Ridume. Um
so auffallender ist es deshalb, wenn gerade der Verwaltungs-
direktor des Barmbecker Krankenhauses in seinem nach den
Richtlinien des Gutachterausschusses ausgearbeiteten Entwurfs-
vorschlag die vom CGutachterausschuB verlangte Brat- und Koch-
kiiche nicht durch eine Wand, sondern nur durch einen Herd
voneinander trennt. Allerdings geht aus den Richtlinien nicht
klar genug hervor, ob fiir die einzelnen Teile der Hauptkiiche
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auch wirklich baulich getrennte Riume gefordert werden. Auf-
filllig bleibt indessen, daf} gerade beide Entwurfsvorschlige, deren
Verfasser dem Gutachterausschull sehr nahe stehen, fiir die in
den Richtlinien verlangte Backkiiche, Milchkiiche und Kaffee-
kiiche vollstindig abgetrennte Rédume vorsehen. Wenn unter
Backkiiche eine Brotbiickerei und unter Milchkiiche eine solche
fiir Siuglinge verstanden werden soll, so ist ja eine rdumliche
Abtrennung durchaus am Platze, sogar notwendig, ja, es ist sogar
durchaus verstindlich, wenn der Entwurfsvorschlag fir 2000 Bet-
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Abb. 91. Hamburg-Barmbeck, stidt. Krankenhaus, Bratkiiche und Kochkiiche.

ten die Milchkiiche iiberhaupt fortlafit, denn sie kann ebensogut,
wenn nicht giinstiger, in der Sduglingsabteilung untergebracht
werden. Man sollte dann aber erst recht die Brotbickerei aus
den Mustergrundrissen herauslassen, da das Brot doch wohl
nur ausnahmsweise von der Anstalt selbst gebacken zu
werden braucht. Sollte aber, wie das bei dem Entwurfsvorschlag
fiir 7500 Betten zu sein scheint, in der Backkiiche nur die Her-
stellung gebackener Gerichte gedacht sein, so erscheint es sehr
fraglich, ob fiir diese ein gesonderter Raum nétig ist. Es liegt
auf der Hand, dal3 der Betrieb um so teurer wird, je mehr Einzel-
riume angelegt werden.

Die Milchkiiche fir Sauglinge besteht am besten aus zwei
Riumen, einem reinen, in dem die Milch im besonderen Kessel (Steri-
lisator) entkeimt, aufbewahrt und in Flaschen gefiillt wird, und
einem zweiten, in dem die Flaschen gespilt und zur Entkei-
mung in einen andern Kessel gestellt werden, der von dem
,reinen’ Raum aus entleert werden kann. Soweit es sich dagegen

9*
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nur um Kiihlhaltung und Zubereitung von Sahne aus Milch usw.
handelt, ist allerdings innerhalb der Hauptkiichenanlage ein be-
sonderer Raum durchaus wiinschenswert, zumal er besonders
kiithl gehalten werden mull; man rechnet ihn aber dann wohl
besser zu den Zubereitungsraumen oder sogar nur zu den Vor-
ratsriumen. Eine unmittelbare Verbindung mit der Speisen-
ausgabe ist dann nicht erforderlich.

Getrennte Kaffeekiichen zeigen zwar beide Entwurfsvorschlige,

Tisch

Schrank

KAkl Riume Milchkiche Spdlravm
M 7:200
g 7 G 4 5l 2 & Sy
k L 1 e L 1 =h

Abb. 92. Duisburg, stiadt. Miitter- u. Siuglingsheim fiir 140 Betten, Siuglingsmilchkiiche.

unterstiitzen also in diesem Punkte die Auffassung, daBl die
Richtlinien getrennte Raume verlangen, in den Veréffentlichungen
bisher ausgefithrter Kiichen habe ich aber nirgends eine getrennte
Kaffeekiiche finden konnen, es sei denn, daB der im Krankenhaus
Miinchen-Schwabing mit ,,Schenke* bezeichnete Raum dem
Kaffeeausschank dient, was aber aus dem eingezeichneten Auf-
zug kaum zu schlieflen sein dirfte. Fur gewchnlich wird der
Kaffee in der grofen Kochkiiche gekocht. Bau und Betrieb stellen
sich selbstverstéindlich dadurch billiger. Dagegen entspricht die
Abtrennung einer besonderen ,kalten Kiiche** schon weit mehr
den bisherigen Gepflogenheiten. Selbst bei Krankenhidusern von
2—300 Betten findet man hierfiir einen getrennten Raum von
15—40 qm Fliche. Aber selbst ganz groBe Krankenhauser
kommen anscheinend gut ohne einen getrennten Raum aus, indem
sie die , kalte Kiiche™ in der groflen Kochkiiche zubereiten, und
zwar zu Tagesstunden, in denen nicht gekocht wird.
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Im Entwurfsvorschlag fir 2000 Betten ist iber die Forderung
der Richtlinien hinaus noch eine besondere Feinkiiche vorgesehen,
in der alle festen irztlichen Diiiten, die Zusiitze zu den Formen,
das Essen fiir die erste Klasse und fiir Arzte zubereitet werden
soll. Ob und wann diese Abtrennung wirklich nétig ist, bediirfte
doch wohl jedesmal grindlicher Erwigungen, viel eher scheint
noch ein abgetrennter Raum fiir Zubereitung eingemachter Friichte,
Mehlspeisen u. dgl. wiinschenswert, weil hierzu ein nicht zu warmer
Raum mit besonderem
Kiihlschrank nétig ist.

In einem spiteren
Bande dieses Buches
ist die in den letzten
Jahren heifl umstrit-
tene Frage der Didt-

kiichen sehr ausfiihr- Dii—Niche
lich behandelt. Es er-
iibrigt sich daher hier | Gasherd
niher auf die Einzel-

heiten einzugehen, nur
sei ein Grundri} ge-
bracht, der iiber die
notigen Raumabmes-
sungen guten Auf- Vi /’;”?

& 9 0m
)

schlufl gibt (Abb.93). e e b i )

b) Die Riume zur Abb. 93. Hnmhllrg-lflliligrmw[?gl}‘(é.st:’idt. Krankenhaus,
Zubereitung der Le-

bensmittelrohstoffe und der Geschirre. Bevor die Lebensmittel
gekocht, gebacken oder gebraten werden, bediirfen sie vielfach
noch besonderer Vorbereitungen, die wegen des dabei unvermeid-
lichen Schmutzes und der grofien Menge von Abfall am besten
in gesonderten Réiumen vorgenommen werden, damit die Kiichen-
raume selbst moglichst sauber bleiben. Natiirlich stehen diese
Réaume am besten mit den zugehorigen Vorratsridumen einerseits
und den betreffenden Kiichen, in denen die weitere Verarbeitung
erfolgt, in moglichst unmittelbarer Verbindung, ein Abschluf}
durch Tiiren ist sogar meist gar nicht erwiinscht.

Derartige besondere Réume zur Fleischzubereitung, Fleisch-
putzrdume, sind trotzdem im allgemeinen selten, man findet sie
erst bei Anstalten von 800 Betten und mehr, Grofie 20—40 qm.
In kleineren erfolgt meist die Zubereitung des Fleisches an einem

- grofleren Tisch in der Nihe des Herdes, withrend in ganz groBen

Anstalten die Fleischzubereitung sich zu einem vollstindigen
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Schlichtereibetrieb auswachsen kann (siehe weiter unten). Mog-
lichst in der Nihe des Fleischzubereitungsraumes ist ein Fleisch-
kithlraum vorzusehen. Sind die Lieferungsvertrige so abgeschlos-
sen, dafl das Fleisch téglich angeliefert wird, so gentigt schon fiir
eine Anstalt mit 1000 Betten eine Kiihlzelle von 2 X 3 m. Die
Richtlinien verlangen auch noch einen Raum fiur die Zubereitung
von Gefligel und Fisch. Beide Entwurfsvorschlige sehen dafiir

Abb. 94. Leipzig-BEutritzsch, stidt. Krankenhaus St. Georg, Fleischerei.

ganz getrennte Réaume von 8 und 17 qm vor, und zwar neben dem
Fleischzubereitungsraum, und mit besonderem Kiihlschrank.
Selbst in den meisten groflen Krankenhéusern sind jedoch nirgends
derart getrennte Raume vorhanden. Die Arbeit wird dann im
Fleischzubereitungsraum verrichtet. Ob diese beiden Réiume
und auch der weiter hier zu besprechende Gemiiseputzraum zum
unmittelbaren Einbringen der Rohstoffe Schalterfenster ins Freie
bekommen miissen, oder ob die Zubringung dieser Rohstoffe auf
anderem Wege erfolgen soll, mufl vor Entwurfsbearbeitung fest-
gelegt werden, da diese Frage fiir die Grundriflésung nicht ohne
Binfluf} ist. Ein besonderer Rawm ftir kleine Hilfsmaschinen
(Fleischwolf, Passiermaschine, Kaffeemiihle, Gewiirzmthle u. a.)
ist in den Richtlinien nicht vorgesehen, wohl aber im Entwurfs-
vorschlag (2000 Betten) mit 23 qm. Auch Charlottenburg-West-
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end und Kiel haben solche Réume, die fiir die Lebensdauer der
Maschinen giinstig sein mogen, schlieBlich aber doch wohl nicht
unentbehrlich sind.

Rin besonderer Raum, der selbst im kleinsten Krankenhaus
nur selten fehlt und von der eigentlichen Kiiche mehr oder weniger
giinzlich abgetrennt liegt, ist der Kartoffel- und Gemiiseputzravm,
meist kurz Gemiiseputzraum genannt. Hier wird immer noch viel

Abb. 95. Leipzig-Eutritzsch, stiidt. Krankenhaus St. Georg, Gemiiseputzraum.

Handarbeit geleistet, denn wenn auch neuerdings manche Maschi-
nen eingefiihrt sind, mit denen das Gemise geschnitten und die
Kartoffeln geschilt werden, so muf doch das Aussuchen des Ge-
miises und das sogenannte Putzen der Kartoffeln, d. h. das Aus-
stechen der tiefer liegenden ,,Augen mit der Hand geschehen.
Wegen der vielen Krifte, die hierzu notig sind, muf} er grof sein,
man kann sagen, dall er ungefihr ein Drittel oder halb so grof3
herzustellen ist wie die groBe Kochkiiche. Diese Grofle macht
natiirlich den KiichengrundriB sehr ausgedehnt. Man hat ihn
deshalb in Kiel in das UntergeschoB verlegt, das bei dem ab-
schiissigen Gelinde an der einen Gebiudeseite ganz aus dem
Boden herausragt. Dadurch hat der Gebiudegrundrifl eine ver-
hiiltnismiBig geringe waagerechte Ausdehnung erhalten. Im all-
gemeinen wird sich das aber nur selten machen lassen und ist auch
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nicht besonders zu empfehlen, da die Aufsicht, die hier gerade be-
sonders nétig, doch sehr erschwert wird.

Der Entwurfsvorschlag fiir 2000 Betten sieht unmittelbar neben
einem 352 qm grofien Kartoffelkeller einen etwa 42 qm groBien
Raum fir die Kartoffelschdlmaschinen vor. Auch hier hat
wohl die Absicht, den ErdgeschoBgrundriff nicht allzusehr
auszudehnen, mitgesprochen. Wenn die Anlage im Keller bau-
polizeilich zugelassen wird, ist wenig einzuwenden, da die
Menge der Maschinenleistung selbst ohne stéindige Aufsicht gewiihr-
leistet ist.

Ahnlich liegt es mit dem Geschirrspiilraum oder Abwasch-
raum, der zum Reinigen des eigentlichen Kochkiichengeschirrs
dient, vielfach aber auch zum Reinigen der GefiBe, die
zum Fortschaffen in die einzelnen Abteilungen gebraucht werden.
Er fehlt selbst bei kleinen Anstalten eigentlich nie und wird viel-
fach, namentlich wenn auch die Férdergeschirre hier gewaschen
werden, gern noch gréBer angelegt, als der Gemiiseputzraum, weil
das Reinigen und Aufbewahren der vielen und grofen Férder-
gefille viel Raum in Anspruch nimmt. Die iibliche Anordnung
in diesen Rdumen ist derart, daB in der Mitte des Raumes die
groBen Spiiltische von 0,8—1,2 m Seitenlinge aufgestellt werden,
schon weil sie hier am freiesten zugiinglich sind, und so die Winde
fiir die Aufbewahrung der GefiBe freilassen. Man findet meist
auf je 200 Betten ein derartiges Spiilbecken, moglichst mit einem
Abstelltisch daneben. Am gebriiuchlichsten ist es, 2 x 2 Becken
kreuzweise aneinander zu stellen. Trotzdem reichen aber vielfach
die Winde fiir die Aufbewahrung der Geschirre nicht aus, weil
noch einige kleinere Becken, Tisch und sonstige Stiicke an den
Winden Platz finden miissen und auch selten lange, undurch-
brochene Winde vorhanden sind. Dann miissen noch neben den
Spiilriitumen besondere Geschirrkammern angeordnet werden, die,
wenn notig, auch mit freien Mittelgestellen ausgeriistet werden.
Die Frage, wieviel Gestellinge mindestens notig, ist fir den
Grundril nicht unwichtig, und muf vorher genau gepriift werden.
Man findet auf 100 Betten 1—3 m Gestellinge. Gerade in den
Spiil- und Geschirriumen spielt der Betriebsweg, den die Ge-
schirre téiglich zu durchwandern haben, eine groBle Rolle. Eine
Anlage, bei der die Betriebswege méglichst kurz sind, wiirde die
gesamte, téglich zu leistende Arbeit nicht unwesentlich einschrin-
ken, da jeder Schritt mehr sich hundertfach wiederholt. Ein
geschickt angelegtes Férderband wiirde hier viele Menschen-
schritte unnotig machen, vielleicht auch Raum sparen. Gemiise-
putzraum und auch Spiilkiiche erhalten zweckméiBigerweise zur
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Aufnahme der Abfille je einen Abfallschacht, der unmittelbar
von auBen entleert wird.

¢) Die Riiume fiir die Speisenausgabe und Annahme. (Anrichte,
Verteilungsraume.) Noch wichtiger als der Betriebsweg im Spiil-
raum ist die Kiirze des Betriebsweges der fertigen Speisen vom
Herd oder Kessel bis in die Teekiichen. Bei kleinen Kranken-
hiiusern mit der Kochkiiche im Kellergeschol3 ist zwischen Herd
und Aufzug, der die Speisen in die Teekiichen befordert, meist
noch ein besonderer Raum oder eine Raumnische eingeschaltet,
in der die Speisen angerichtet werden. Fiir Dampfkochkessel-
anlagen fillt aber ein derartiger Anrichterawm fort, weil die Speisen
am Kessel selbst sofort versandfertig in die Fordergestelle gefillt
werden. Die gefiillten Gefifie werden von den Kiichenbediensteten
bis an eine Durchgabeschalteréffnung gebracht, wo sie von den
Essenfahrern in Empfang genommen werden. Es handelt sich
also bei den Dampfkochkiichen nicht um die Schaffung eines
Speiseausgaberaumes, sondern nur um die Herstellung einer mog-
lichst leicht zuginglichen breiten Schalteréffnung in einer Wand
des Kochkiichenraumes und um eine allerdings moglichst gerdu-
mige Halle, in welcher die Forderwagen Platz haben und beladen
werden, Diese Halle wird vielfach Speiseausgaberaum genannt,
richtiger wire es, sie Speisenannahme oder Speisenverlade-
raum zu nenmen. Auch auf diesen Raum hat man vielfach ver-
zichtet, indem man die Ausgabefenster in der AuBenwand der
Kochkiiche anbrachte, so daB die Essenfahrer mit ihren Wagen
im Freien abgefertigt werden miissen, durch ein Schutzdach oder
eine mehr oder weniger offene Halle nur ungeniigend vor der
Witterung geschiitzt. Wenn es sich nicht nur um einen Sommer-
betrieb handeln sollte, empfiehlt sich das nicht, weil die Speisen
zu kalt werden, ein Ubelstand, der bei weiten Entfernungen so-
wieso schwer zu vermeiden ist. Deshalb ist fiir die Speisenannahme
ein vollstiindig geschlossener, im Winter zu erwirmender Raum
anzulegen, in welchen die Speiseférderwagen, wenn sie im Keller
gestanden, schon am besten eine gewisse Zeit vor der Speisen-
verladung Aufstellung finden konnen, damit das Innere der
Wagen auf die Speisen nicht etwa abkithlend wirkt. Die Wiinde
dieses Raumes, dessen Abmessungen sich nach der Zahl der gleich-
zeitig aufzustellenden Wagen richtet, haben nun aber nicht nur
die Durchgabeiffnungen von der Kochkiiche aus aufzunehmen,
neben denen auch noch am besten ein Glasverschlag fiir die Auf-
sicht einzubauen ist, sondern auch noch andere Schalteréffnungen
derjenigen besonderen Kiichenriume, von denen aus unmittelbar
Speisen oder Getrinke an die Essenfahrer abgegeben werden
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Zum Zweck moglichst schneller Abfertigung ist es unbedingt nétig,
dall jeder Wagen an einer Stelle von allen Seiten her fertig ver-
sorgt wird und nicht etwa nach und nach zu den einzelnen, wo-
maoglich weit auseinanderliegenden Schaltern gefahren werden
mul}. Es ist also Hauptaufgabe der GrundriBllosung, alle Kiichen
maoglichst nahe an die Schalterhallen heranzubringen, damit die
Forderwege kurz sind. Ob auch hier nicht durch Férderband-

Abb. 96. Minchen-Schwabing, stadt. Krankenhaus, Speisenannahme.

anlagen eine Betriebsvereinfachung erreichbar ist, wird der néch-
sten Zukunft tiberlassen bleiben. Hier handelt es sich vorldufig
um die Frage, welche der vielen Kiichenrdume unbedingt mit der
Verladehalle durch Schalter in Verbindung stehen miissen. Im
..Deutschen Krankenhaus' fordert Verwaltungsdirektor Navmaxx
unmittelbare Ausgabeschalter aus Kochdampfkiiche, Fleischzube-
reitungsraum, Kaffeekiiche und kalter Kiiche. Der Gutachteraus-
schul fordert in seinen Richtlinien ,,zwei Ausgaben von hinreichen-
der GroBe mit Vorfahrt. Es ist nicht ganz klar, ob damit zwei
Ausgabeschalter gemeint sind, das wire etwas sehr wenig, oder
ob zwei getrennte Speisenannahmeriume verlangt werden. Der
Entwurfsvorschlag fir eine Anstalt von 2000 Betten zeigt namlich
in der Tat zwei weit voneinander entfernte Annahmeraume, von
denen der eine lediglich fir die Diatkiche gilt. Das ist auch durch-
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aus angingig, wenn der Betrieb so eingerichtet wird, dafl be-
stimmte Speiseférderwagen nur der Diiitkost dienen. Der Haupt-
annahmeraum hat unmittelbar Schalter von der Kochkiiche,
Bratkiiche, Feinkiiche und kalten Kiiche. Es ist aber auch mog-
lich, daB die zweite Ausgabe fiir die Spiilkiiche gedacht ist. Auch
solche Anlagen sind viel gemacht, z. B. in Essen, und durchaus
nachahmenswert, da die Riickfuhr der leeren Gefifie in gar keinem
zeitlichen Zusammenhang mit der Abholung, des KEssens steht,
und da dann baulich leichter der Vorzug zu erreichen ist, daf die
Gefie in unmittelbarster Nihe der Spiilkiiche abgeliefert werden
und auch nachher keine weiten Wege haben.

Der Entwurfsvorschlag fiir Anstalten von 750 Betten sieht bei
dem hier ebenfalls ,,Ausgabe* genannten Annahmeraum zahl-
reiche Schalter vor, nimlich von der Kochkiiche, der Bratkiiche,
der Backkiiche, der Kaffeekiiche, der Diitkiiche, der Milchkiiche
und der kalten Kiiche. In den Annahmeraum ist ein Abstellraum
fiir Speisefordergeschirr hineingebaut, das gereinigt von den Ab-
teilungen zuriickgebracht wird und hier bis zur Neubenutzung
lagern soll. Dieser Einbau erschwert die Ubersichtlichkeit des
Raumes. Das Geschirr muB auch von hier erst wieder zu den ein-
zelnen, zum Teil gar nicht sehr nahe gelegenen Verwendungsstellen
geschafft werden. Es diirfte zu iiberlegen bleiben, ob nicht die
Arbeit dadurch vereinfacht werden kann, daf die gereinigten Gefiilie
sofort auf die einzelnen Verwendungsstellen verteilt werden.

Bei beiden Entwurfsvorschligen bleibt noch beziiglich des
Annahmeraumes zu iiberlegen, ob nicht den neuerdings einge-
fiihrten Elektrokarren besondere Rechnung getragen werden mul.
Die Vorziige dieser Karren hat Verwaltungsdirektor BURGHARDT
in der 7. Krkhauswes. 1927, H. 13, und BrINKMANN daselbst
1928, H. 1, eingehend geschildert sowie zahlenméfig belegt. So-
bald man auch schon nur mit Handwagen in den Annahmeraum
hineinfihrt, und das ist auf jeden Fall wiinschenswert, darf natiir-
lich der FuBboden des Raumes nicht iibermiBig hoch iiber dem
Gelinde liegen, damit auf nicht zu steiler Rampe eingefahren
werden kann. Bei groBeren Elektrokarren wird man scharfe
Kriimmungen innerhalb des Raumes moglichst vermeiden miissen,
es diirfte aber auch weiter zu iiberlegen sein, wie diese Karren
mdoglichst nahe an die Kochkessel herangebracht werden konnen,
<o daB die Kiichenbediensteten die Gefifie sofort in die Wagen
stellen konnen. Die jetzt iiblichen Schalter in Tischhohe wiirden
sich dann teilweise in offene Durchgiinge verwandeln, kurz, es
wird auch in diesem Punkte in bezug auf Vereinfachung der Be-
trichswege noch weiter im Zusammenwirken aller Beteiligten
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ernste Arbeit geleistet werden miissen, die aber sicher nicht ohne
Erfolg sein wird. In amerikanischen Krankenhauskiichen soll das
Forderband bereits viel verbreitet sein.

d) Die Vorratsriume. Selbst zu der kleinsten Kiiche gehort
eine Speisekammer in unmittelbarster Nihe derselben, vor allem
im gleichen Stockwerk. Die Mindestfléiche ist, wenn noch andere
Vorratsriume da sind, bei kleinen Krankenhiusern 5—10 qm,
bei mittleren 10—20 qm. Bei groBeren Anstalten wird das Wort
Speisekammer nur selten gebraucht, man spricht hier von Riumen
fir die T'ages- oder Handvorriite, oder kurzweg von Vorratsriumen,
deren an groBen Anstalten mehrere vorgesehen werden. Anderer-
seits treten an Stelle der Speisekammern auch Kiihlschrinke und
Kiihlkammern, letztere getrennt fir Fleisch, Butter, Milch, Fisch
und Gefliigel. Alle diese Vorratsriume und Kiihlriume, soweit
sie im Hauptkiichengeschof3 selbst untergebracht werden, brauchen
indessen nur so groB zu sein, daf sie fiir den Tagesbedarf ausreichen.
Sie enthalten nur diejenigen Mengen, die der Oberkéchin zur
Verfiigung stehen, wihrend die groBeren Mengen, die in den Riiu-
men des Keller- und Obergeschosses aufbewahrt werden, bei
gréBeren Anstalten von einem besonderen Verwalter in Verwahr
gehalten zu werden pflegen. Danach schwankt die Gesamtfliche
der Vorratsraume im HauptgeschoB bei den groBeren Anstalten
zwischen 4 bis hochstens 6 qm je 100 Betten. Mit der Fliche der
Kiihlrdume ist man begreiflicherweise wegen der hohen Bau- und
hohen Betriebskosten bis aufs AuBerste sparsam. Im Kranken-
haus Westend reichen bei rund 1000 Betten die drei Kiihlzellen
von je 2 X 3m fir den Tagesbedarf vollkommen aus.

Uber die GroBe der einem besonderen Verwalter unterstellten
Vorratsriiwme lassen sich keine bestimmten Angaben machen.
Grundsitzlich wire es denkbar, nahezu ganz ohne derartige Vor-
ratsraume auszukommen, manche Verwaltungen haben auch die
Erfahrung gemacht, daf sie bei hiufigerer Anlieferung der Waren
besser fahren als mit der Héiufung allzu groBer Mengen, von denen
dann mehr verdirbt, als durch den billigeren Preis gespart wird.
Der Entwurfsvorschlag fiir eine Kiiche bei 750 Betten vertritt
anscheinend diesen Standpunkt, da eine Unterkellerung des Ge-
béudes nur insoweit erfolgen soll, als sie unbedingt zu Vorrats-
lagerung erforderlich ist. Namentlich ist wohl die Hauptkiiche
nicht unterkellert gedacht, da dieser Raum ohne Licht und Luft
auch sowieso schlecht brauchbar sein wiirde. Bei dem anderen
Entwurfsvorschlag diirfte der Keller unter der grofen Hauptkiiche,
der fiir ., Leergut* bestimmt ist, ebenfalls zum groBten Teil
entbehrlich sein. Bei Kiichengebiuden fiir 150—500 Betten treten
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solche baulich ungiinstigen Verhiltnisse weniger ein, hier findet
man deshalb meist eine vollstindige Unterkellerung, die dann auch
jedenfalls Verwendung findet. Auch bei kleinen Anstalten wird
man im allgemeinen der Kiichenverwaltung an Vorratsraum
ungefiihr noch ebenso viel Fliche zur Verfigung stellen miissen,
als die Kiiche mit Spiil- und Gemiiseputzraum selbst einnimmt.
Die Unterteilung in einzelne Riéume und deren Verwendungszweck
ergibt sich dann aus ortlichen Verhiltnissen heraus, die zu ver-
schieden sind, als daB es moglich wire, fiir jeden Zweck bestimmte
GroBenangaben zu machen. GewissermaBlen als obere Grenze
mégen hier aber doch die KellergeschoBvorratsraume mit Zweck-
bestimmung und Flicheninhalt angegeben werden, wie sie im
Entwurfsvorschlag fiir 2000 Betten enthalten sind:

Fleisch und Wurst . 89qm Didtwaren . . . . . . 43qm
Butter und Eier. . . 113 ,, Biichsenspeisen. . . . 91
Wil . .. 11 ., Getrinke (kithlerRaum) 42
Bl oo . . 45 ..(maBig warmer,, ) 42
emnntes . oo . - - S R T | S . 296
Kartoffeln (3800 Ztr.) 352 ,, Leere Fisser. . . . . 86
Das ObergeschoB enthilt folgende Lagerriume:
ol - . e 91 qm Reinigungsgeriate . . . 69
M S0 Vs o Yo - % 62 ..  Bumsienwaren. . . . - 16

Dazu noch, wohl nicht ausschlieBlich zur Kiiche gehérig:
Bekleidung . . . . . 353 qm Leinen und Bettwasche 263 qm

Zur Ubersicht itber die Gesamtfliche der Kiihlriume seien

folgende Angaben aus dem ,,Deutschen Krankenhaus™ (2. Aufl.,
S. 336) wiedergegeben :

Berlin: Virchow-Krankenhaus, . . . . . 2000 Betten  234qm
Bln.-Schonebg. : Auguste-Viktoria-Krkhs.,, 700 64 ,,
Essen: Stidtisches Krankenhaus, . . . 200 hbi
Berlin-Britz: Kreiskrankenhaus, . . . . 279 15 ,

¢) Die Nebenriume. Der Entwurfsvorschlag fur 750 Betten
sieht den Richtlinien entsprechend zwischen Kochkiiche und An-
nahmeraum einen Glasverschlag 2 X 2m vor, von dem aus der
gesamte Betrieb iibersehen und geleitet werden kann (Aufsichts-
raum). Das wird um so besser moglich sein, je weniger die ein-
zelnen Kiichen raumlich voneinander getrennt sind. Fernsprecher
und Schreibgelegenheit dirfen an dieser Stelle nicht fehlen. Ob
ein solcher Glasverschlag das oder die in den Richtlinien ver-
langten , Zimmer fiir die Kiichenleitung” auf jeden Fall voll er-
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setzen kann, erscheint fraglich. Jedenfalls ist bei selbstiindiger
Diatkiiche ein besonderes Dienstzimmer fiir die Leiterin der
Diéitlkiiche nétig, da hier die Zubereitung nach Art und Menge
genaue Speiseberechnungen erforderlich macht. In diesem
Zimmer mull auch Raum zur Aufbewahrung der kleineren Zu-
taten vorhanden sein.

Ist ein besonderer Betriebsleiter da, der téglich die Vorrite
verausgabt, so ist auch fir diesen und dessen etwaige Hilfskraft
ein eigenes Dienstzimmer erforderlich.

Fiir die tibrigen Bediensteten des Kiichenbetriebes sind, wenn
nicht Aufenthaltsrdume mit Schrinken zum Wechseln der Kleider,
so doch stets besondere Eflzimmer vorzusehen, am besten sogar
fiir weibliche und ménnliche Personen getrennt. Dall auch ge-
trennte Aborte in moglichst bequemer Niahe, also im gleichen Ge-
schof3, angelegt werden miissen, ist selbstverstéandlich, die Richt-
linien gehen aber noch weiter und verlangen auch Bade-
gelegenheiten, selbst fiir etwa nicht in der Anstalt wohnende
Bedienstete, da fir die groBte Reinlichkeit alle baulichen Vor-
bedingungen getroffen werden miissen. Deshalb sollen auch
nicht nur in den Vorraumen zu den Aborten, sondern auch in den
Kiichenraumen selbst an méglichst viel Stellen Waschbecken zum
Héndewaschen vorgesehen werden. ‘

Uber Zahl, Masse und Einrichtung all dieser Ridume, sowie auch
der etwa in oberen Geschossen vorzusehenden Wohnraume ist
hier nichts Besonderes zu sagen, da hierfiir keine anderen Grund-
sitze maBgebend sind als in anderen Betrieben auch. Nur der
Reinlichkeit mufl ganz besonders Rechnung getragen werden.

3. Die Raume fiir den Waschereibetrieb.

Menge der Weische. Surz rechnet auf jedes Krankenbett und
jeden Arbeitstag bei Versorgungshéusern 0,5 kg, bei Irrenanstalten
1,2—1,5 kg, bei allgemeinen Krankenanstalten 1,6—1,8 kg, bei
solchen fiir ansteckende Krankheiten, bei Kinder- und Geburts-
hilfeanstalten 1,8—2 kg trockene Wische. Nach BorTHKE sind
diese Zahlen viel zu gering. Namentlich fiir den Fall, da} auch die
Wiische der Arzte, Schwestern, Wirter, Wirterinnen und Arbeiter
mithesorgt werden muB, rechnet er bei 300 Krankenbetten min-
destens 4 kg, bei 500 Betten 3,3 kg, bei 800 Betten 3 kg je Tag und
Bett. Jedenfalls mufl bei Bemessung der Maschinen auf schwan-
kenden Bedarf und voriibergehende Betriebsstérungen von vorn-
herein geniigend Riicksicht genommen werden.

a) Die Waschriiume kleinerer Anstalten. In kleinen Anstalten,
in denen die Wische der Hauptsache nach noch mit der Hand
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gewaschen wird, reicht vielfach ein einziger Kellerraum von
miiBigen Abmessungen, etwa 0,5 bis hochstens 1 qm je Bett aus.
Wenn irgend moglich richtet man jedoch daneben noch ein be-
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Abb. 97. FlieBarbeits-Mustervorschlag fiir Wischereimaschinen (nach VOGES).

sonderes Biigelzimmer von halber Gréfe des Waschraumes ein,
und auch ein Lagerraum fiir reine Wische erweist sich als zweck-
miBig, fiir dessen GroBe man auf 10 Betten je 1 m Gestellinge
bei 60 em Tiefe rechnen kann.

Schon bei Anstalten von 50—100 Betten macht sich jedoch
heutzutage immer mehr die Einfithrung eines Maschinenbetriebes
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als wiinschenswert geltend, sei es, dal man den erforderlichen
Dampf selbst erzeugt, sei es, dali man Gas- oder elektrische Kraft
vorteilhaft ausnutzen kann. Namentlich letztere stellt an vorhan-
dene Riume wenig Anforderungen, so dal} eine allméhliche Um-
wandlung nicht schwierig ist. Trotzdem ist der Wischebetrieb
beim Anwachsen der Anstalt meist der erste, der aus dem Haupt-
gebiude herausgelegt wird, und in besonderem Gebidude eigene
Riume erhilt. Das begriindet sich einmal daraus, daB der Wasch-
betrieb im Krankenhaus selbst leicht durch Waschdiinste und
Gerausch storend wirken kann, und weiterhin daraus, daf durch
eine baulich gut angelegte und eingerichtete Anlage der Betrieb
wesentlich vereinfacht und verbilligt wird.

b) Die Waschriiume in groBeren Anstalten. Schon seit langer
Zeit hat man versucht, die gréBeren Wiischereibetriebe derart
einzurichten, daB die Arbeit die denkbar geringste wird. Jedes
Wiischestiick hat im allgemeinen bei seiner Reinigung den gleichen
Weg zu durchlaufen. Tm Vergleich zum Kochbetrieb kann deshalb
sehr viel einfacher bei der baulichen Anlage die Anordnung so
getroffen werden, dal} die Wiischestiicke nur den denkbar kiir-
zesten Weg zu machen haben. Im Sinne einer besseren Uber-
wachung mul} dabei vermieden werden, die Wische iiber Flure
wu schaffen. Man reiht also eine Maschine an die andere, ja ohne
Flure einen Raum an den anderen, so wie der Betrieb die Reihen-
folge vorschreibt. Ein bemerkenswertes Musterbeispiel veréffent-
licht hierfiir Verwaltungsdirektor Voaes-Hamburg im ,.Gesund-
heitsingenieur 1929, S. 486 (Abb. 96). Trotzdem empfiehlt sich
aber fiir grofe Betriebe nicht etwa ein einziger grofier Raum, sondern
eine Unterteilungin eine grofere Zahlunter sich zusammenhéngender
Riume, da die baulichen Anforoerungen in den einzelnen Betriebs-
abschnitten sehr stark wechseln. Bei der nachfolgenden Bespre-
chung dieser einzelnen Raume wird selbstverstindlich auch die
Reihenfolge des Betriebes mafBgebend sein.

Die in den einzelnen Krankenabteilungen gesammelten und
dort, wo nétig, auch keimfrei gemachten Wischestiicke werden
in Siicken oder Wagen zum Wischehaus geschafft. Von einem nur
durch ein Dach iberdeckten Stand oder besser von einem voll-
stindig geschlossenen Vorraum, der Wiischeabgabe, aus wird die
Wische durch eine Tiir oder ein Fenster in den Annahmerauwm
hineingereicht, der meist nur zur Durchgabe dient, und dann nur
sehr klein zu sein braucht. Er erfordert dagegen etwa bis 8 qm
Fliiche je 100 Betten, wenn in ihm die Wische gleichzeitig gezéhlt,
je nach Art der vorzunehmenden Behandlung gesichtet und dem-
entsprechend in Wandgestelle (Holzverschlige) oder noch besser
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in fahrbare Gestelle von etwa 60—80 cm Breite und 70—100 cm
Lange verteilt wird. In groBeren Betrieben werden sogar mitunter
ein oder zwei gesonderte Riume (Zihlraum, Sortierraum) vor-
gesehen, auch wird vielfach die Wasche der chirurgischen und
inneren Kranken ganz getrennt gehalten.

Aus den Gestellen gelangt die Wische in den Einweichraum,
der eine groBere Zahl holzerner oder massiver Einweichbottiche

Abb. 98. Berlin-Reinickendorf, stidt. Krankenhaus, Einweichraum.

enthilt. Erstere am besten wiederum fahrbar, etwa 75—135 cm
breit und lang, haben etwa 300—700 Liter Inhalt, letztere, meist
aus Eisenbeton mit glasierten Platten sorgfaltigc und mit aus-
gerundeten Ecken ausgekleidet, erhalten eine lichte GréBe von
80—140 cm Lénge, 70—100cm Breite und 75cm Héhe. Sie
werden mit Schwenkhahn, Ablauf und Uberlauf entweder lings
der Winde oder auch freistehend hergestellt, doch immer derart,
daB der Verkehr sich gut abwickelt. Ihre Zahl ist mindestens drei,
in groBeren Anstalten kann auf 80—100 Betten je ein Bottich
gerechnet werden. Da die neuesten Waschmaschinen die Wasche
auch trocken aufzunehmen vermégen, so braucht neuerdings
nur noch die grob beschmutzte und solche, die mit Blut und Eiter
behaftet ist, eingeweicht und ausgelaugt zu werden, weil letztere
Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen. 1. 10
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Wiische fleckig wird, wenn sie ohne weiteres kochendem Wasser
oder auch Dampf ausgesetzt wird. Umgekehrt wird manche
Wiische sogar noch in besonderen Kochfissern gekocht, ehe sie
in die Waschmaschinen kommt. Die Griofie des Einweichraumes,
der bei kleineren Anstalten sowohl mit dem Annahmeraum als
auch mit dem Waschraum zusammengezogen werden kann, ist
deshalb je nachdem mit 2—5 qm je 100 Betten zu bemessen.

Abb. 99. Hageni. W., allgem. Krankenhaus, Waschkiiche.

Der Hawptwaschrawm enthilt die eigentlichen Dampfwasch-
kessel, die Laugenfisser zum Ausspiilen der Wische und die
Schleudermaschinen (Zentrifugen) zum Ausschleudern des Wassers
aus der gespiilten Wische. Die Dampfwaschmaschinen haben ein
Fassungsvermogen von 0,20—0,80, ja bis 1,5 cbm, oder von
95—100, ja bis 150 kg trockener Wiische und leisten in achtstimn-
digem Betrieb etwa das H—6fache ihres Fassungsvermogens, im
Hochstfall sogar das 8fache. Die neue Ypsilon-Waschmaschine
faBt bei 1,4 m Trommeldurchmesser und 2 m Trommelldnge 320 kg,
bei 3m Linge 480 kg Wiische. (s. Ges.-Ing. Nr. 29, S. 983.)

Mit einer Waschmaschine von 0,8 chm Inhalt, einem Fassungs-
vermogen von 100 kg Wische, die einen Raum von 2,66—3,1m
Linge und 1—2 m Tiefe beansprucht, kann demgemil die Wische
von rd 200 Betten bewiiltigt werden. Die kleinsten Maschinen
erfordern einen Raum von 1,5 m Linge und 0,9 m Tiefe, die
groBten einen solchen von 3,3 m Linge und 2 m Tiefe. Die groflen
offenen hélzernen Spiilbottiche haben bei ihrer eiférmigen Grund-
riigestaltung von 1,4 % 2,2m bis beinahe 2 X 3 m Grofle einen
Platz von mindestens 2,25 % 1,65 m bis zu 3 m Lénge und 3,5
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bis 4m Tiefe notig. Ein Bottich von letzterer GroBe reicht fur
etwa 500 Betten aus. Durch Handwringmaschinen, die am Rande
dieser Bottiche befestigt waren, wurde friher an dieser Stelle
sofort ausgewrungen. Heute kann der Spalbottich selbst vollig
entbehrt werden, da in den neuen Waschmaschinen auch gleich-
zeitig gespiilt wird, und das Auswringen durch das Ausschleudern
der Schleudermaschinen ersetzt wird. Die aufrecht stehenden

Abb. 100. Karlsruhe, Ludwig-Wilhelm-Krankenhaus, Kulissenschrank.

Trommeln dieser letzteren haben einen Durchmesser von 45 bis
85 cm. EinschlieBlich ihrer Antriebswerke erfordern sie einen
Raum von 65—105 em Breite und 150—210 cm Tiefe. Thre Zahl
ist etwa die doppelte wie die der Spulbottiche.

AuBer diesen groBen Maschinen muB auch noch eine Anzahl
kleinerer im Waschraum Platz finden: Laugenkocher. Starke-
kocher und Kochfasser fir Waschestucke. die vor dem Einbringen
in die Waschmaschine gekocht werden mussen. Vor allem aber muB
fir die vielen Handwiaschewagen geniugender Raum vorhanden
sein, so daB man allgemein auf je 100 Betten je 20 qm Grundflache
des groBen Waschraumes rechnet.

Nachstehend die Abmessungen einiger groBerer Anstalten.
Hamburg-Barmbeck, 2500 Betten rd 13 x 16,8 = 218 gqm
Berlin, Virchow-Krkh., 2000 . DO RE N =10
Leipzig, St. Georg, e SIS REES =231

10%
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Die Flache bleibt bei den groBen Anstalten ’cellwelse erheblich
unter dem genannten DurchschnittsmaB und geht bei den kleineren,
zumal wegen der neueren, Platz sparenden Maschinen dariiber
hinaus. Das ist erklirlich, man sollte deshalb lieber, noch hin-
zusetzen, dall je nach GroBe der Anstalt die Fliche von etwa
30 gm bis auf etwa 10 qm je 100 Betten herabgeht.

Wegen der groien Menge an Wasserdampf, der den Maschinen
entsteigt, gibt man diesem Raum eine besonders groBe Hohe und
eine gute Liiftungsvorrichtung. Es muB} aber hier ebenso wie bei
der Kochkiiche vor einer allzu groBen Steigerung der Hohe ge-
warnt werden.

Neben dem groBBen Waschraum werden in einem kleineren Raum
empfindliche Wischestiicke mit der Hand gewaschen (Handwasch-
raum). Grofle eines Handwaschtroges etwa 70 x 110 em.

Bei dem 7'rockenrauwm handelt es sich zunichst darum, ob die
Wische nur auf kiinstlichem Wege getrocknet werden soll
oder nicht. Das Trocknen auf einem Trockenboden setzt in den
meisten Fillen einen Aufzug voraus und erfordert durch das
An- und Abhéngen viel Arbeitszeit. AuBerdem kann das Trock-
nen bei feuchter Witterung zu lange dauern. Um hiergegen
gesichert zu sein, hat Hamburg-Eppendort den Trockenboden
heizbar gemacht und doch im ganzen Kohle gespart, da im Som-
mer nur selten geheizt zu werden braucht. Trotzdem ist man in
den meisten Fillen lediglich zur kiinstlichen Trocknung iiber-
gegangen, schon weil der Zeitverbrauch dabei von vornherein
feststeht, die Arbeit also regelmiBig verliuft. Aber selbst wenn
man génzlich von der natiirlichen Trocknung absieht, ist es fiir
die GréBe des Trockenraumes wichtig, ob daselbst samtliche
Wische getrocknet werden muB oder nur die faltige Wésche,
weil die glatte auf der Dampfmangel gleichzeitig getrocknet und
gebiigelt wird. Der Trockenraum wird entweder mit einem grofen
Kulissenschrank oder mit einem Kettenschrank ausgestattet.
Bei ersterem werden die einzelnen etwa 38—40 ¢cm breiten Rahmen
zum An- und Abhéingen der Wische nach vorn gezogen, vor dem
Schrank muf} also noch etwas mehr freier Raum vorhanden sein,
als der Schrank tief ist. Schon fiir ein Krankenhaus von 200 Betten
hat der 6 teilige Kulissenschrank 2,50—2,60 m Breite, 2,1—2,4m
Tiefe und 2,35 m Hoéhe. Er leistet in 8 Stunden etwa 300 kg
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Wiische. Ein 20 teiliger von 8 m Breite leistet rd 1000 kg.
Seitenwinde und Riickwand brauchen nicht zuginglich zu sein,
der Schrank wird deshalb vielfach in eine Nische eingebaut. Beim
Kettenschrank wird die Wiasche an der Vorderwand eingehiingt,
lauft auf Ketten langsam nach hinten, wo sie von selbst in Korbe
abfillt, die von Zeit zu Zeit entfernt werden miissen, so dal} also

Abb. 101. Berlin-Reinickendorf, stidt. Krankenhaus, Dampfmangel.

vorn und hinten geniigend Platz erforderlich ist. Der Ketten-
schrank ist 2—2,5— 3 m breit und mindestens 5—8—10 m lang,
erfordert also mindestens einen 7—12 m langen Raum. Bei beiden
Schriinken wird ein Dunstfang vorgesehen, der mit einem grofBen
Luftrohr in Verbindung zu setzen ist, da schneller Abzug der
wassergesiittigten Luft Vorbedingung fir schnelles Wirken ist.

Im Mangelraum werden Kaltmangeln und Dampfmangeln auf-
gestellt, unter Umstinden auch in getrennten Réumen, falls
iberhaupt beide Arten von Mangeln beschafft werden. Der Man-
gelraum kann auch mit dem Trockenraum vereinigt werden. Die
grolen Kalt- oder Kastenmangeln sind 1—1,2m breit und 2,3
bis 3,5 m lang, erfordern also mindestens eine Raumlinge von
3,5—bm und eine Raumbreite von 1,8—2m. Fiir Ablegetische
mufl dann auch noch geniigend Raum vorhanden sein. Kalt-
mangeln mit mehreren tibereinanderliegenden Holzwalzen haben
nur eine Bodenfliche von 1,4 % 1,8m noétig, sind also bei be-
schrinkten Raumverhiltnissen zu empfehlen. Kleinste Dampf-
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mangeln erfordern bei 200 cm Walzenléinge einen Mindestraum
von 1,8—2,4m Breite und 3,25—3,7 m Lénge, bei den gréfiten
steigert sich die Walzenlinge auf 3,50 cm, so daf} sie bei gleicher
Raumbreite eine Linge von 4,9—5,3 m beansprucht. Die Lei-
stungsfihigkeit ist bei ersterer in 8 Stunden etwa 800 kg, bei letz-
terer 1400 kg. s

Abb. 102. Offenbach a. M., Stadtkrankenhaus, Wischelager.

Uber jeder Dampfmangel muf} eine groBe Dunsthaube ange-
bracht werden, die den vielen aufsteigenden Wasserdampf
aufsaugt und durch weite Entliiftungsrohre abfiithrt. Natirlich
muB auch hier fir geniigend groBie Ablegetische gesorgt sein.
Die Dampfmangel ersetzt gleichzeitig bei vielen Wiischestiicken
das Plitten. Es gibt aber auch besondere Plittmaschinen fiir
Gas-, Hochdruckdampf- oder elektrischen Betrieb mit Zylindern
von 1—2 m Linge. Raumbedarf: 1,75—2,7 m Linge und 1,20 m
Tiefe. Hauptsichlich dient aber der besondere

Plitt- oder Biigelrawm der mit Hand zu verrichtenden Arbeit.
Die Biigeleisen werden im Gasbiigelofen oder elektrisch erwirmt.
Im allgemeinen geniigt ein Raum von 3—4 qm auf je 100 Betten.
Wird die Wische hier noch gleichzeitig gefaltet und nachgesehen,
so wird der Raum wegen der vielen erforderlichen Ablegetische
besser die doppelte Grofle erhalten.

Der Niih- oder Flickrawm richtet sich in seiner Grofe nach der

S Ry

90 RS e i ¢

B gl S Sl <

ot s Sl d S el b pp e anrl)



Lo S AR o T

(iroBe, Gestalt und Ausfithrungsweise der einzelnen Raume. 1H1

Zahl der hier arbeitenden Niherinnen und Flickerinnen, die gut
belichtete Fensterplitze haben miissen. Fir jede Arbeitskraft
wird man etwa 5—8 qm rechnen mussen.

Der Lagerraum (Magazin) fiiv die reine Wische erfordert, so-
weit er nur die zur tiglichen Ausgabe erforderliche Wische auf-
zunehmen hat, etwa 5 gm auf je 100 Betten. Unabhéngig hiervon
wird meist im ObergeschoB noch ein groBerer Lagerraum fir
Wiischevorriite angelegt, der mindestens die doppelte GroBe
erhalt.

Von ersterem Lagerraum aus erfolgt unmittelbar die Ausgabe
der Wiische durch ein Fenster oder eine Tiir. Unter Umsténden
wird auch noch ein besonderer kleiner Ausgaberauwm zwischen-
geschaltet, in dem die Wische fiir die einzelnen Abholer zurecht-
gelegt wird. Fiir diese empfiehlt sich wiederum die Anordnung
eines geschlossenen Vorraumes genau entsprechend dem Vorraum
vor der Wischeannahme.

¢) Waschriume fiir durchseuchte Wiische. Die Wische der
mit ansteckenden Krankheiten behafteten Kranken wird ganz
verschieden behandelt. Bei den Krankenabteilungen ist bereits
oben die bauliche Anordnung besprochen fiir den Fall, dali die
verseuchte Wische in unmittelbarster Nithe der Krankenrdume
keimfrei gemacht wird. Dieses Verfahren ist das sicherste, um
Verschleppungen vorzubeugen, aber auch das umstandlichste
und teuerste, hingt auch stark von der Zuverlassigkeit aller bei
der Arbeit Beteiligten ab, so da man vielfach doch eine gemein-
same Behandlung der verseuchten Wische an einer Stelle vorzieht.
In mittleren Anstalten begniigt man sich wohl damit, dall man
neben dem Abnahmeraum der gewdhnlichen unreinen Wische
einen kleinen Raum mit einem Entkeimungskessel anlegt, in den
die Wischefahrer die durchseuchte Wische hineintun, withrend
sie entkeimt vom Annahme- oder Zihlraum aus entnommen wird.
Wenn man nun in einem so groBen Krankenhause wie dem in
Hamburg-Eppendorf eine dementsprechend groBere Anlage mit
6 Einweichbottichen und 6 Dampfkesseln nicht im Waschhaus
selbst angebracht, sondern mit der allgemeinen Entkeimungs-
anstalt verbunden hat, so werden hierfiir ortliche Schwierigkeiten
maBgebend gewesen sein, denn es entstehen dabei unnotige Wege,
um die keimfrei gemachte Wische zu ihrer weiteren Behandlung
in den eigentlichen Wiischebetrieb einzureihen. Eine dritte Mog-
lichkeit ist die, da man die durchseuchte Wische von Anfang
bis zu Ende ganz getrennt fiir sich behandelt und wie in Leipzig
St. Georg im Waschkiichengebiude oder auch ganz fir sich in
der Nihe der Hiuser fiir ansteckende Kranke besondere Riaume
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schatft, die in Leipzig aus Annahmeraum, Wischeraum, Trocken-
raum, Mangelraum und Ausgaberaum bestehen.

d) Die Nebenriume. Fiir die leitende Persénlichkeit des Wische-
betriebs ist bei groferen Anstalten ein besonderes Dienstzimmer
erforderlich, wofiir ein einfenstriger Raum geniigt. Fiir die sonst
im Waschehaus Beschéftigten miissen Umkleideriume und EB-
raume vorgesehen werden, selbstverstandlich auch Abortanlagen
und, wenn mdoglich, auch Badegelegenheit. Im Obergeschof3 oder
ausgebautem Dachgeschol3 wird man auch Wohn- und Schlaf-
riume schaffen. :

Mit dem Hauptwaschraum muf3 ein Kellerraum zur Lagerung
von Seife u.a. in moglichst naher Verbindung stehen. Weitere
Kellerraume sind notig, um von hier aus alle Maschinen usw. elek-
trisch antreiben zu kénnen.

4. Die Betriebsrdume fiir Entkeimung und Verbrennung.
(Desinfektionsanstalt.)

a) Die Riume fiir die Entkeimungskessel (Desinfektionsraum).
Abgesehen von den Vorkehrungen zur Entkeimung der Wische
(s. oben) mul} selbst in kleinen Anstalten Vorsorge getroffen wer-
den, auch Kleidungsstiicke, Gerite und sonstigen Hausrat keim-
frei machen zu kénnen. Wenn irgend mdéglich empfiehlt es sich
jedoch, den Kessel gleich so grofl zu wihlen, daB auch Sofas und
ganze Betten der Entseuchung unterzogen werden kénnen. Ein
solcher Kessel ist 2,1—2,4 m lang, 1,1—1,25 m breit und 1,5 bis
1,8 m hoch. Er wird von der einen Seite, der sogenannten ,,un-
reinen’* aus beschickt, von der entgegengesetzten ,,reinen‘ Seite
aus werden die keimfreien Gegenstinde entnommen. Damit die
,reine’” Seite niemals mit der ,unreinen‘‘ unmittelbar in Ver-
bindung steht, miissen alle derartigen Kessel in die Trennungs-
wand beider Raume dichtschliefend eingemauert werden, und ein
hin und her zu schiebender Sperriegel muf3 verhindern, daB beide
Tiiren eines Kessels jemals gleichzeitig offen stehen. Auch durch
keine etwa daneben liegenden Riume darf irgendeine Verbindung
zwischen reiner und unreiner Seite moglich sein, nur fiir den Fall,
daB dieselben Personen den Betrieb zuniichst auf der unreinen
und dann auf der reinen Seite bedienen miissen, ist eine Art
Schleusenverbindung zuléissig, deren erste Kammer zum Aus-
ziehen, die zweite zum Baden oder Duschen und die dritte zum
Anziehen reiner Kleidung einzurichten ist. Aber auch bei getrenn-
ter Bedienung wird behordlicherseits gefordert, dall die auf der
unreinen Seite Beschéftigten erst nach Bad und Kleiderwechsel die
Anstalt verlassen kdnnen.
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Die wichtigste Raumabmessung fiir den zweigeteilten Betriebs-
raum (Hauptbetriebsraum) ist die Lénge der Trennungswand, die
so groB sein muB, dafl alle fir den Betrieb erforderlichen Kessel
nebeneinander eingemauert werden kinnen. Bei kleinen Kranken-
hiusern, bei denen die Anlage sehr wohl in Kellerrdumen (z. B.
eines Absonderungshauses) untergebracht werden kann, wenn
nur fiir beiderseitige unmittelbare Ausginge ins Freie gesorgt
wird, reicht schon eine Linge der Trennungswand von 3—4m

s

Abb. 103. Hamburg-Barmbeck, stidt. Krankenhaus, Hauptentkeimungsraum.

aus, da meist nur ein Kessel Aufstellung findet. Vor der Trennungs-
wand mulB beiderseits ein Raum von rd 3—4 m vorhanden sein,
so daB beide Riume zusammen eine Tiefe von 7—8 m haben.
Zur Erzielung eines einwandfreien Betriebes wird man jedoch
besser die Abmessungen nicht zu knapp bemessen, wihrend man
umgekehrt die oben beschriebene Schleusenanlage nicht gréfer
als notwendig anzulegen braucht. Bei alteren Anlagen fiir kleinere
Anstalten fehlt sie iiberhaupt meist, mitunter beschrinkt sie sich
nur auf einen Duschraum. Bei groBeren Anstalten bis 1000 Betten
wiichst die Zahl der grofleren Kessel auf 3 oder sogar 4, die
Trennungswand also auf 8—10m, die Gesamttiefe auf etwa 10
bis 12 m. Bei einem derart grofleren Betrieb wird man dann auch
auf ein moglichst bequemes Herein- und Herausschaffen Bedacht
zu nehmen haben, beispielsweise durch Ein- oder Durchfahrten
oder durch Laderampen, wie sie bei Giiterschuppen iiblich sind.

b) Die Riume fiir die Verbrennungsifen. Gegenstinde, deren
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geringer Wert eine Entkeimung nicht lohnt, ferner Abfille von
Operationen, verbrauchte Verbandstoffe und kleine Leichenteile
miissen schon aus gesundheitlichen Griinden méglichst schnell
vernichtet werden. Wenn zu diesem Zweck ein Verbrennungs-
ofen beschafft wird, so ist dann aber die weitere Frage, ob man
nicht aus wirtschaftlichen Griinden Abfille, die sonst nicht ver-
wertet werden konnen, durch Verbrennung vernichtet oder sogar
noch auswertet, um gleichzeitig noch die Abfuhrkosten zu sparen.
Diese letztere Frage muf} also vorweg entschieden werden, ehe die
GroBe des oder der Verbrennungsiéfen festgelegt werden kann.

Fiir geringeren Bedarf reichen zur Not Ofen mit Gasfeuerung
aus, kleinere Verbrennungsifen haben Kurz und RrerscEEL und
HeNNEBERG gebaut, die groBeren, wie die von Kori, haben
1,5—2m Breite und 2,5—3,6 m Liinge. Fiir Anstalten von 1000
Betten nimmt man meist zwei derartige, schon um den Betrieb
stets aufrechterhalten zu kénnen. Damit die Ofen geniigend zu-
gianglich sind, rechne man fiir zwei derartige Ofen je nach ihrer
GroBe 20—40 qm. Der Schornstein mufl einen Querschnitt von
mindestens 60 X 60 cm haben, am besten ist es jedoch, die Heiz-
gase in den groflen Schornstein der Heizkesselanlage zu leiten.

¢) Die Nebenrdume. Bei grofleren Anlagen wird sich auBer den
Abort- und Badeanlagen ein Dienstzimmer des leitenden Beamten
als notig erweisen, so gelegen, dafi durch Tiir oder Fenster reine
und unreine Seite tibersehen werden kénnen. Ferner Arbeiter-
stuben, ein oder mehrere Lagerrdume auf beiden Seiten zur Lage-
rung von Gegenstinden, namentlich Matratzen, Eimern u. a.,
ferner von chemischen Zusatzstoffen, die fiir die Reinigung er-
forderlich sind (Chlor, Formalin, Karbolsiure, Kaliseife u. a.).

Fiir die Brennstoffe des Verbrennungsofens sind Lagerrdume
vorzusehen.

5. Die Raume fiir sonstige Wirtschaftsnebenbetriebe.

Waren die hisher besprochenen Betriebe aus gesundheitlichen
Riicksichten notwendig, so sollten sich die Anstalten mit den
nachfolgenden Betrieben nur dann befassen, wenn die gewerb-
lichen Betriebe wegen allzu groBer Entfernung versagen oder aus
anderen Griinden nicht in Betracht kommen. Man findet sie des-
halb auch nur selten. Die Krankenanstalt Diisseldorf (1200 Betten)
hat eine eigene Bickerei mit einer Backstube (75 qm), einen: Raum
fir den Backofen (20 gm) und fiir Brennstoffe (12 qm), eine Ge-
wiirzkammer (7 qm) und einen Brotlager- und -ausgaberaum
(36 gm), aulerdem Pfortnerstube und zwei Aborte. Sie besitzt
ferner eine eigene Schidichterei mit einem Fleischverarbeitungs-
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raum (50 qm), einer Wurstkiiche (21 qm), einer Fleischausgabe
(25 qm) sowie zwei Aborten. Die Kellerraume unter der Schlich-
terei enthalten einen Kiihlraum (17 qm), einen Pékelraum (34 qm),
einen Raum fiir Dauerware (15 qm) und 3 Raucherkammern von
je 6 qm. Einen oder den anderen dieser Riaume findet man
selbst in Krankenhiusern, wo von einem abgesonderten Schlich-
tereibetrieb nicht die Rede ist, als Ergéinzung der Kiichenraume.

Hiufiger wird mehr

oder weniger ausgedehn- :
o g g 2 Fleisch= Brotlager v

ter Viehzuchtbetrieb ein- aus- £S5 Ausgate- |Brenn-
gefiihrt, sei es zur Ge- Tl = I
winnung einwandfreier ¥ 7 - Feou

3 : 2 Y i
Milch, sei es hauptsich- Qo d #ese-«F= | W4
g o 2 SN rberturig Backstube oo
lich zur wirtschaftlichen es o :
Verwertung der Kiichen- R 1 S it § 50
abfille (Schweinezucht). 7 & = TS
Die Réaume hierfiir un- 7500
terscheiden sich, abge- sub. 104. Diisseldori, stadt. Krankenhausschlichterei
sehen davon, daBl nach und Backerei.

den Vorschligen des Gutachterausschusses auch Réume fiir er-
krankte Tiere vorgesehen werden sollen, in nichts von denen
sonstiger, gut eingerichteter landwirtschaftlicher Betriebe, be-
diirfen hier also keiner niheren Erliuterung. Das gleiche ist der Fall
bei dem Giirtnereibetrieh, der einmal zur Unterhaltung der gartne-
rischen Anlagen, andererseits zum Gemiisebau, drittens aber auch
unter Umstinden zur Pflege eines eigenen Friedhofes dienen kann.

Eine andere Reihe von Betrieben sind mehr Lagerbetriebe. So
werden, wie schon oben erwihnt, die groBeren Vorrite fiir die
Kochkiiche in groBeren Anstalten als abgesonderte Betriebe ver-
waltet. Fiir einen solchen Lagerbetrieb der Kochkiiche sieht der
Entwurfsvorschlag fiir 2000 Betten Raume vor, die bereits oben
aufgefiithrt sind, und nicht nur fiir Lebensmittel, sondern auch
fiir Geschirr und Geriit, sowie auch sogar fiir Bekleidung, Leinen-
und Bettwische bestimmt sind. Damit ist aber der Raumbedarf
noch nicht einmal erschopft. Der Entwurfsvorschlag sieht auch
noch iiber 200 qm Raumfliche vor fiir eine getrennt gehaltene
Beschaffungsstelle, die namentlich dann als selbstindiger Betrieb
von Bedeutung ist, wenn die Beschaffung fiir mehrere Kranken-
hiiuser derselben Stadt an einer Stelle erfolgt. Der Entwurfs-
vorschlag verlangt in einem solchen Falle ein Zimmer des Vor-
stehers (51 qm), ein Vorzimmer (24 qm), einen Raum fir die
Geschiiftsstelle (67 qm), fiir die Rechenstelle (19 qm), fiir Waren-
proben (45 qm), auBerdem Aborte usw. (Abb. 183).
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Ein wenn auch kleinerer, aber doch besonderer Betrieb ist fiir
die Aufbewahrung der Kleider der Kranken nitig. Hierzu wird
vielfach der Dachboden iiber der Entkeimungsanstalt benutzt.
Dieser Boden hat in Essen bei 700 Betten rd 160 qm Fliche, man
kann also fiir das Bett rd 0,20—0,25 qm rechnen. Die Kleider
werden in Siicken an Gestellen maglichst luftig aufgehiingt, auBer
dem Lagerraum selbst ist noch ein kleines Dienstzimmer fiir den
Lagerverwalter und ein Raum fiir besondere Gegenstinde
(Matratzen, Pelze usw.) nétig.

j: bu

Abb. 105. Miinchen-Schwabing, stidt. Krankenhaus, Krankenkleiderbeférderung und
Lager.

6. Die Rdume der technischen Betriebe.

Die Beschaffung von Wirme, Kilte, Licht, Wasser und Kraft,
um die es sich bei den technischen Betrieben in erster Linie han-
delt, ist in den letzten Jahrzehnten fiir immer groflere Raum-
gebilde vereinigt worden. Vom Einzelofen, von der Petroleum-
lampe ist man zu Sammelheizungen, zu Lichterzeugungsanlagen
libergegangen, die statt des Einzelraumes ganze Hiuser, dann statt
einzelner Hauser ganze Gebiudegruppen, umfangreiche Anstalten
und nunmehr sogar ganze Stadtteile, ganze Stidte umfassen.
Heutzutage wird es deshalb bei Krankenanstalten immer seltener,
eigene Wasserwerke, eigene Elektrizititswerke, eigene Werke zur
Umbildung der Abwiisser zu errichten, es gentigen vielmehr meist
einfache Anschliisse an die vorhandenen offentlichen Werke.
Da fir derartige Werke besondere, dem Krankenhausbetrieb
eigentiimliche Anspriiche nur ausnahmsweise zu erfiillen sind,
fallen diese bereits ganz aus dem Rahmen dieses Buches her-
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aus. Ja, immer mehr fingt dies auch an, auf den Heizbetrieb zu-
zutreffen. Die vielen amerikanischen Stadtheizwerke haben all-
miihlich auch in Deutschland Schule gemacht. Schon heute haben
wir Krankenanstalten, die keine eigenen Heizwerke mehr haben,
sondern die an ein stadtisches Heiz- und Kraftwerk angeschlossen
sind. Trotzdem wird das wohl noch lange nicht so zur Regel wer-
den wie beim Licht und Wasser, und es bleibt deshalb nichts iibrig,
als iiber die Réume fiir den Heizbetrieb und den hiermit ver-
bundenen Kraftbetrieb auch in diesem Abschnitt vom hoch-
bautechnischen Standpunkt aus das Notwendige zu sagen.

a) Der Kesselraum fiir Zentralheizungen. Die Kesselriume
fiir Zentralheizungs- und Warmwasseranlagen, die im wesentlichen
nur fiir ein Gebiude bestimmt sind, héchstens noch einige kleinere
nahe gelegene Nebengebidude mit versorgen sollen, werden am
besten in moglichst mitten gelegenen Kellerriumen untergebracht,
da Anlage und Betrieb alsdann am billigsten sind.

Die Heizkessel. Der grofleren Betriebssicherheit wegen wird
man selbst in kleineren Anstalten mindestens zwei Kessel anlegen,
von denen jeder Kessel bei mittlerer Wiarme allein zur Heizung
geniigt und abwechselnd in Betrieb zu nehmen ist, damit ihre
Betriebsfahigkeit stets gesichert ist. Auch bei mehreren Kesseln
wird sich eine Zweiteilung in zwei Gruppen empfehlen. ‘

Grifenmafe gupeiserner Warmwasserkessel.
5 qm Heizfliche 0,70 m breit und 0,75 m lang

10 gm 7 T mie b S B0 7 Vo

oder B00 M, 0BT
15 qm % 1200m: . - . e A0 mat T

oder 110 oo e AU o e
RGN = Sl A

oder el -, =080
20 qm o 1511473 RS o e

oder EH0m. . e 0108 s
2H qm 5 dsblmm ", DR 52 s T

30 qm & 1625310 7 g o BUam

35 qm 5 1Eh0ams o LT DL s Lkt

Griflenmafe schmiedeeiserner Kessel.
20-25 qm 2,1 m br., 3,3 m lg. bei Feuerrohr, 4,5 m bei Flammrohr

&b om 2.26m .- 3.5m,, ., % Gbm . S
36-40gm2H6 m ,, 83,bm,, ,, 5 DB e, 35
484 gm 3.00m ,, 3,bm,, ,, % b i »
46-60 gm 3,00 m ,, 43m,, ,, 2 Boam: .., i
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Die erforderliche Grifse der Kesselheizfliche ergibt sich aus dem
zu berechnenden stiindlichen Meisthedarf an Warmeeinheiten,
dividiert durch die stiindliche Leistung je eines Quadratmeters
Kesselheizfliche (bei Warmwasserheizung 4000, bei Niederdruck-
dampfheizung 6000 WE.). Ist die erforderliche Wirmemenge
noch nicht berechnet, aber der umbaute Raum bereits bekannt,
so kann iiberschliglich leicht ermittelt werden, wieviel von dem
umbauten Raum beheizt werden muf} (je nach Umfang der nicht
71 beheizenden Kellerriume bei ein- bis zweigeschossigen Bauten
etwa H0—15%, bei drei- bis viergeschossigen etwa 80—90% ).
Man kann dann nach Dierz annehmen, daf in den mittleren
Gegenden Deutschlands jedes Kubikmeter des zu beheizenden
Raumes H0—60 WE. erfordert. Ist auch der umbaute Raum
noch nicht bekannt, so sind nach statistischen Ermittelungen von
Drerz (Das deutsche Krankenhaus, 2. Aufl., S. 335) auf jedes Kran-
kenbett (B) an Wiarmemenge (W) zu rechnen:

fiir Raumheizung. . . . . . W = 2000 BL!2

o T bgnvinl e S = o) TE
insgesamt also . . . . . W = 2540 BL!12

Ausgerechnet ergibt das folgende Werte:

bei 50 Betten 202819W bei 100 Betten 441401 WE

200 5 959 30RINV: ., 3005 1510792 WE

,, 400 3 208508 6EW e b0 2677160 WE

600 A 328BIBOM - nn,n 1004 5, 3902456 WE
et 9 L e (DS Hh171186 WE

,, 1000 e DBIIBBRGIW , 1, L2001 7136892 WE

,, 1400 % BASIISDIW - SSlGR0S 9850120 WE

S i800 e ¢ LR RO OV 200 e 12646660 WE

Diese Durchschnittszahlen erleiden selbstverstindlich je nach
den ortlichen, baulichen und sonstigen sachlichen Verschieden-
heiten eine mehr oder weniger grofle Abdnderung.

Grifie des Kesselrawmes. Unnr fordert (Zbl. Bauverw. LNk,
S. 673—680) neben den Kesseln 0,5 m Gangbreite, hinten 1,0
bis 1,4 m und vor den Kesseln eine lichte Weite, welche die Linge
des Kessels um 0,5 m iibertrifft. Wenn man also Zahl und Grole
der Kessel ermittelt hat, lift sich an Hand der vorstehenden
Abbildung die GroBe des erforderlichen Kesselraumes ohne wei-
teres feststellen.

Schornsteinguerschnitt. Da auf 1 gm Rostfliche stindlich etwa
80 kg (taskoks verbrannt werden konnen, so ergibt sich die not-
wendige GréBe der Rostfliche, wenn man den stiindlichen Meist-
bedarf (s. oben) an Wirmeeinheiten durch die 80fache Leistung

LU PSRV

NP —
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des Brennstoffes (Gaskoks 3500, Hiittenkoks 4000, Braunkohle 2000
bis 2500 WE.) dividiert und zur Sicherheit noch 10% hinzufiigt.
Man nimmt dann fiic den Schornsteinquerschnitt bei 16 m Haohe
1/,, bei 16—22 m Héhe 1/., bei mehr als 22 m Hohe 1/s der Rost-
fliiche. Ebenso wie bei den Kesseln legt man statt eines Schorn-
steins besser zwei getrennte kleinere Schornsteine an, da ein grofier
Schornstein bei halbem Betrieb schlecht zieht.

Liiftungskandle. Damit zu den Brennstoffen die zum Ver-
brennen notige Verbrennungsluft (1 kg

T
Steinkohle erfordert 12,4ebm, 1kg Koks i

12 cbm, 1 kg Braunkohle 7,5 cbm) hinzu- 8] ﬂL 835163
treten kann, muB dem Kesselraum durch i

Querschnitte von Zugluftkanilen, die dop-
pelt so groB wie der Querschnitt des Schorn- “fﬂ’
steins sein miissen, Luft zustromen kénnen.

Zur Entliftung des Raumes, die nament- APD- 106 Grodb donegel
lich wegen der Entwicklung von Kohlenoxyd-

gas beim Abschlacken notwendig ist, wird am besten ein Kanal vom
TuBboden aus und ein zweiter Kanal von der Decke aus angelegt,
die aber beide etwa 1 m iiber der oberen Offnung zu vereinigen
sind.Kann dieser Kanal unmittelbar iiber Dach miinden, so gentigt
ein Drittel des Schornsteinquerschnittes; ist es dagegen nicht
anders moglich, als daB die Entliftung unterhalb der Kellerdecke
ins Freie gefithrt werden muf, und zwar dann nach zwei entgegen
gesetzten Windrichtungen hin, so erhiilt jeder der beiden Kaniile
einen Querschnitt gleich 1/, des Schornsteinquerschnittes.

b) Der Kesselraum fiir den Fernheiz- und Krafthetrieb. Sobald
die Krankenanstalten in mehrere Gebiude aufgelost werden und
in Koch- und Waschkiiche Dampfbetrieb eingerichtet wird, werden
Kellerriume zur Unterbringung der erforderlichen Kessel immer
ungeeigneter. Auch die GroBe der Kessel erfordert Raumabmes-
sungen, die sich in Kellergeschossen schlecht schaffen lassen, und
schlieBlich verbieten die Bestimmungen, Kessel mit mehr als
6 Atmosphiren unter Wohnriumen unterzubringen. Solche Kessel
verlangen also ein besonderes Kesselhaus, das die mit dem Wachsen
der Anstalt an Zahl zunehmenden Nebenriume zum Heizbetrieb
ebenfalls mit umfal3t.

Erforderliche Grifie der Kesselheizfliche. Beziiglich des Heiz-
betriebes sind oben bereits geniigende Angaben gemacht, wie sich
die GroP . Aer Kesselheizfliche genau oder iiberschligig berechnet.
Bei Fernheizanlagen, um die es sich hier handelt, wird man noch
je nach der Entfernung der zu beheizenden Gebiude einen Zu-

~ schlag fiir Wirmeverlust in Héhe von 5—109 machen miissen.
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Weit schwieriger gestaltet sich die Berechnung der Heizfliche, die
fiir den gesamten Kraftbetrieb erforderlich ist. Hier sind zunéchst
die Vorfragen festzustellen, ob ein eigenes Wasser- oder Lichtwerk
gebaut werden muf}, ob und zu welchen Einzelzwecken Gas und
elektrischer Strom aus vorhandenen o6ffentlichen Werken ent-
nommen werden kann und soll, in welcher Weise Warmwasser
und Eis bereitet werden soll, vor allem auch, in welchem Umfang

Kraft fiir drztliche Zwecke erforderlich ist. Nach einem héufig an-

gewandten Erfahrungssatz soll man fir die im allgemeinen iib-
lichen Verwendungszwecke, wenn Licht- und Wasserwerke vor-
handen sind, den fiir Heizung ermittelten Bedarf noch um ein
Drittel erh6hen. Drrrz (Dtsch. Krankenh., 2. Aufl., S. 336) rechnet
sogar fir Warmwasser 26;09% im tibrigen 18,5%, im ganzen also
459 mehr, im ganzen also W = 3680 B112 Ausgerechnet ergibt
das folgende Werte:

bei 50 Betten 293848 WE bei 100 Betten 639510 WE
o IR iGselaeision WiaBe e B0 2188864 WE

e e 3020986 WE ,, 500 , 3878720 WE
e T 0 e | 5653952 WE
kgl 6566224 WE ,, 900 7492112 WE
HODET 8430512 WE ,, 1200 , 10340064 WE
S 1400 ., 192988624 WE ., 1800° . - 14971048 3VE
, 1800 ,, 16284000 WE , 2000 , 18322720 WE

Au ch dieseZahlen sind wie die oben angefithrten nur Durchschnitts-
werte, die gewissen Anderungen unterliegen.

Ubliche Grofe von Einflammrohr-, Zweiflammrohr- und Zwei-
flammrohr-Wellrohrkesseln im Mauerwerk (nach Jory):

bei 40 qm Heizfliche 2,8 m breit, 7 m lang, 2,1 m hoch

» 90 qm % Dy m e {EEHE 1 TR D ST
e 6 (G} = D A e 9 S B S
5 B0 ot b 0 e e D S
,, 100 qm % 53 o o BT T e ST

Ubliche Gréfse von verschiedenartigen Rohrenkesseln desgleichen

bei 40 qm Heizfliche 2,20 m breit, 4,8 m lang, 3,70 m hoch
o (of0hgpan ¥ 2:80mm T - S5 B (B
2 o0igm 5 2,30 m D3l R AR (i S
e ol0) gpoat 2, 30im! F bR o e )
,, 100 qm 25601 e H R i e ()

»
»

Im allgemeinen kann man annehmen, dall neuzeitliche, be-
sonders hochgebaute Kessel mit Oberkessel, Uberhitzer od. dgl.

—_ Y = =
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bei doppelter Hohe 2/, der Grundfliche, bei dreifacher Hohe die
Halfte der Grundfliche von Flammrohrkesseln beanspruchen.

Sonstige Rawmerfordernisse. Nach dem Erlall vom 5. August
1890 muf} das Kesselmauerwerk mindestens 8 cm von den um-
gebenden Winden entfernt bleiben. Hinter den Kesseln und auch
zwischen ihnen miissen Bedienungsgiinge von mindestens 80 cm
manchmal aber auch bis zu 2 m Berite vorhanden sein. Der Be-
schickungsraum vor dem Kessel erfordert mindestens 3,5 m Breite,
bei Siederohrkesseln mul} er sogar so breit sein, wie die Kessel
lang sind, damit die Siederohre leicht ausgewechselt werden kon-
neh. Zum mindesten miissen in gerader Richtung vor den Siede-
rohren Mauerwerksoffnungen vorhanden sein, die leicht véllig frei
zu machen sind.

Abmeséungen ausgefiihrter grofierer Kesselrdume.

Hamburg-Barmbeck .... 2500 Betten rd 16 X 48 = 768 qm
Berlin, Virchowkrankenh. 2000 i S50 —— 108U~
Leipzig, St. Georg ...... 1920 % WO ) PR
Bbsambeimed s o 0. ) 1389 = 5ol ege e D
Ivesoldarton. o . L 1200 o Semiic s bl e e
ATIEA 6 R S S 750 & LD DT AR
BRRET e o N 700 & SAlB a2l el 30, -
Konigshiitte O:-S. ...... 550 32 S LBSC O iAo
Mabrze OS5 cvivin. 480 2 R e i — 50

Durchschnittlich kann man also 0,6—0,4 qm Kesselraumfliche
je Bett rechnen.

Bauliche Besonderheiten. Da iiber den Kesselriumen eine feste
Balkendecke oder gar Uberwolbung verboten ist, werden sie meist

_ mit einem leichten Pappdach, Dachaufbau und groBen Oberlicht-

offnungen versehen. Uber die Schornsteine und Entliftungs-
kanile vgl. oben.

¢) Brennstoffriiume. Auch firr den Brennstoffraum gibt User
im Zbl. Bauverw. 1915, S. 673—680, wertvolle Unterlagen. Die
Brennstoffmenge errechnet sich ebenfalls aus der Menge des er-
rechneten stiindlichen Meistbedarfs an Wirmeeinheiten. Fir
Krankenhiuser rechnet man mit einer 16stiindlichen Betriebs-
dauer am Tage und im mittleren Deutschland mit 200, in den 6st-
lichen Provinzen mit 220 Heiztagen. Da jedoch nur der Durch-
schnittssatz der stiindlich erforderlichen Wirmeeinheiten in Frage
kommt, der etwa die Hilfte des Meistbedarfs betrigt, so ergibt
sich als Jahresmenge der Wirmeeinheiten fiir die mittleren Provin-
zen der 16 - 200 - 1/, = 1600fache Betrag des errechneten Stunden-
meistbedarfes.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 11
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Nun betriigt die Heizleistung oder Heizkraft von 1 kg Gaskoks
3500 WE., Zechenkoks 4000 WE., Braunkohle 2—2500 WE.
Daraus erhellt, daB 0,43 kg Gaskoks, 0,4kg Zechenkoks oder
0,64—0,8 kg Braunkohle multipliziert mit dem stindlichen Meist-
bedarf an Wirmeeinheiten den Jahresbedarf an Brennstoffen ergibt.
Da fiir 1 cbm geheizten Raumes 50—60 WE: erforderlich sind,
so ergibt sich weiter, daB der Jahresbedarf fiir jedes Kubikmeter
beheizten Raumes hochstens 26 kg Gaskoks, 24 kg Zechenkoks oder
38—48 kg Braunkohle betréigt und daB, auf den ganzen umbauten
Raum umgerechnet, 50—90 9, dieser Mengen (s.0.) erforderlichsind.
Fiir jedes Krankenbett ist als Jahresbedarf 1500—2300kg Gaskoks,
1300—2000 kg Zechenkoks oder 2000—3200 kg Braunkohle zu
rechnen. ;

Diese Mengen miissen fiir die iiblichen Kraftbetriebe, wie oben
ausgefiihrt, noch um 33,3—45% verstirkt werden.

Grife des Brennstoffraumes.

1000 kg Steinkohle beanspruchen 1,15—1,40 cbm Raum
1000 kg Gaskoks 2,15—2,80 cbm i
1000 kg Zechenkoks 1,90—2,65 cbm o
1000 kg Braunkohle in Stiicken 1,30—1,5b chm i
1000 kg Braunkohlenbriketts 1,00—1,15 cbm 5
1000 kg Holz in Scheiten 3,15 chm s

Mit Hilfe dieser Zahlen wird man leicht den Stapelinhalt des
Jahresbedarfes errechnen konnen, Nimmt man bei Kellerrdumen
eine Stapelhohe von 1 m an, und schliigt man zu der sich ergeben-
den Fliche noch 25% fiir Zugiinge hinzu, so ergibt sich die erfor-
derliche Fliche des Kellerraumes. Ist er in dieser GréBe nicht
gut zu beschaffen, so wird man versuchen miissen, ihn wenigstens
fiir den halben Jahresbedarf einzurichten, jedoch muf alsdann
die Anfuhr vollstindig gesichert und geregelt sein. Bei Kohlen-
schuppen wird man mit der Schiitthéhe unter den besonderen
VorsichtsmafBregeln gegen Selbstentziindung eine weit héhere
Stapelhche, vielleicht bis zu 4m, annehmen koénnen, obgleich
das Einladen dann Schwierigkeiten macht.

Bauliche Besonderheiten. Auf ein gimstiges Herein- und Her-
ausschaffen ist bei dem Brennstoffraum das groBte Gewicht zu
legen. Damit die Arbeitsleistung beim Hereinschaffen eine mog-
lichst geringe ist, legt man ihn am besten als Hofkeller an, in den
durch Deckendffnungen die Brennstoffe unmittelbar vom Wagen
hineinfallen kénnen. Umgekehrt darf aber auch der FuBboden
des Brennstoffraumes nicht tiefer als die Einschittoffnungen
liegen, die sich vielfach in der Decke des Kessels befinden. Wenn
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sich beide Forderungen nicht gleichzeitig erfiillen lassen, was hiaufig
vorkommt, so wird man bei groBen Anlagen entweder auf die
letzte Forderung verzichten und die Brennstoffe aus dem zu tief
liegenden Kellerraum mit besonderen Beschickungsanlagen bis
in die Kessel beférdern, oder man hebt sofort vom Wagen aus
den Brennstoff in hochgelegene Behiilter, von denen aus er durch
schriige Schiichte in die Kessel gleitet. Derartige Anlagen sind in
Essen, Mannheim und sonst ausgefiihrt (Abb. 199, 203).

In groBen Betrieben gehort zum Brennstoffraum eine passend
gelegene Briickenwaage, durch die das Gewicht der angelieferten
Menge festgestellt werden kann. Statt dieser kostspieligen An-
lage empfiehlt UBER fiir kleinere Betriebe den Brennstoffraum in
kleinere Abteilungen zu teilen, deren Fassungsraum einer bestimm-
ten Brennstoffmenge entspricht. Man kann dann nicht nur beim
Einliefern die Menge leicht nachpriifen, sondern auch jederzeit
leicht feststellen, wie weit die angelieferte Menge bereits ver-
braucht ist.

d) Nebenbetriebsriume. (Regelungs- und Schaltriume, Pum-
penrdume, Maschinenrdume, Warmwasserbereitungsriaume.) Um
die Kessel ordentlich in Betrieb halten und um ihr warmes Wasser
oder ihren Dampf fiir besondere Zwecke nutzbar machen zu kénnen,
sind neben ihnen noch in groBerer Zahl Einrichtungen, Pumpen,
Maschinen und Behilter notig, die von technisch geschulten
Kriiften bedient werden miissen und deshalb zwecks moglichster
Binschriinkung der Arbeitskrifte am besten in nichster Nihe
untergebracht werden. Solange einfache Zentralheizungsanlagen
die Unterlage des ganzen Betriebes bilden, werden sie bei ihrem
geringen Umfang vielfach der Einfachheit halber im Zentralhei-
zungsraum selbst untergebracht, sobald aber gréBere Kesselrdume
fiir Fernheizungen und Kraftbetriebe nétig werden, wird man sie
ihres groBeren Umfanges wegen, aber auch schon aus Grinden
groBerer Sauberkeit, aus den Kesselhdusern heraus in einen oder
mehrere besondere Riume verweisen. Ihre Anordnung im ein-
zelnen richtet sich sehr nach Zahl und Art der unterzubringenden
Gegenstinde und bedarf griindlicher Vereinbarung und Entwurfs-
bearbeitung mit dem Maschineningenieur. Bei der auBerordent-
lichen Verschiedenartigkeit der einzelnen Fille konnen hier nur
wenige Angaben allgemeiner Art gemacht werden.

Regelungsrawm. Schon seit mehreren Jahrzehnten legt man
groBere Heiz- und Kraftanlagen derart an, daf} sie von einer
Stelle aus, dem ,,Regelungsstand*‘, den Bediirfnissen entsprechend
qurch den Heizer eingestellt werden kénnen. Zu diesem Zweck
ist zuniichst eine Fernthermometeranlage nétig, welche den Wérme-

e
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grad jedes wichtigen Raumes an diesem Stande abzulesen gestattet.
Tn unmittelbarster Nihe sind die groBen Ventilstécke angebracht,
in welche die Hauptkesselleitungen miinden, um hier in zahlreiche,
mit Einzelventilen regelbare Einzelstringe aufgelost zu werden.
Von dieser Stelle aus miissen auch die Hauptluftklappen ein-
gestellt, womoglich auch die Rauchgasmesser, Unterschiedszug-
messer, Speisewassermesser usw.
7/} nachgepriift werden kénnen.
' Die Ventilstécke nehmen schon

e fot bei Anstalten von etwa 600 Betten
s § %E‘"l | eine Wandlinge von 9 m, bei
@g @E’, S8 2000 Betten etwa 18 m in Anspruch.
WA Will man keine besondere Bedie-
2 Y S : nungs- oder Regelungsstube ein-

/ richten, so kann auch die Verwen-
i dung langer Wandflachen in anderen
Réumen zweckmafig sein.

Pumpenraum. Pumpen konnen

Abb. 107. Essen a.d. Ruhr, stidt. erforderlich sein zum Fiillen der
Krankenanstalt, Hauptregelungsraum. Kessel mit Speisewasser, zum He-
ben des Dampfwassers (Konden-
sat), zum beschleunigten Umlauf des Wassers in Fernheizlei-
tungen, zum Heben des Reinwassers aus Tiefbrunnen in Hoch-
behilter bei eigener Wasseranlage, zum Heben von Schmutz-
wasser bei ungiimstiger Lage der Entwisserungsleitungen usw.
Man wird aber alle diese Pumpen nicht unnétig in einem Raum
vereinigen, da es zweckmifig ist, dal jede Pumpe moglichst nahe
und niedrig iiber der Entnahmestelle steht, damit die Saughthe
moglichst gering wird, z. B. die Pumpen des Dampfwassers un-
mittelbar iiber der Dampfwasserquelle, also meist in einem Keller-
raum unterhalb der anderen Betriebsrdume. Da jede Pumpe je
nach ihrer Bauart nur héchstens 2 X 2m Platz beansprucht,
handelt es sich immer nur um kleine Réume.

Betriebsriume fiir Warmwasserbereitungsanlagen. Der Raum-
bedarf fiir die Warmwasserbereitungsanlage richtet sich nach der
Art der Anlage. Wird das warme Wasser erst am Ort der Ver-
wendung durch Gas (selbsttitige Schnellerhitzer) oder elektri-
schen Strom erzeugt, so ist iiberhaupt kein besonderer Raum er-
forderlich, wenn Gas oder elektrischer Strom, wie heute wohl in
der Regel, aus 6ffentlichen Werken entnommen wird. Diese ort-
liche Erwirmung ist fiir weit entlegene Entnahmestellen zweck-
miBig, so unter Umstéinden fiir Operationssile zur Erzeugung
keimfreien Wassers. Wird die Wirme des Wassers durch eigene

7:200
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Feuerung erzeugt, so vergrofert sich bei Anstalten bis zu etwa
300 Betten die Niederdruckkesselanlage, wie oben bereits an-
gegeben. Der besondere Wasserspeicherkessel (Boiler), in dem
die Erwirmung des Wassers durch Dampf oder Warmwasser-
schlangen erfolgt, kann bei gentigender Raumhohe tiber den Heiz-
kesseln angebracht werden, withrend der bei der offenen Anlage
iiber den hochsten Entnahmestellen anzubringende Sammel-
behilter (Wasserreservoir) meist im Dachboden oder an der Decke
des obersten Geschosses an einem verfiigbaren Platz anzubringen
ist. Erst bei Anstalten, die sich in eine groBere Zahl von Ge-
béuden auflésen und deshalb ein besonderes Kesselhaus mit Hoch-
druckkesseln erhalten, und bei denen die fiir die Erwiarmung des
Wassers erforderliche Wirme in den Hochdruckkesseln erzeugt
wird, nehmen die Wasserspeicherkessel mehr Platz ein, so dal} sie
vielfach in einem besonderen Raum, der z. B. in Hamburg-Barm-
beck (2500 Betten) etwa 6 X 8 m Fliche hat, untergebracht sind,
meist allerdings mit anderen Maschinen zusammen in einem grof3en
Maschinenraum ihren Platz finden.

Betriebsrdume fiir Kiihlanlagen. Die im Kiichenbetrieb er-
forderlichen Kiihlschriinke und Kiihlriume (s. oben) werden ent-
weder durch Natur- oder Kunsteis auf dem gewinschten Kilte-
grad erhalten. Dann ist zur Speicherung des Eises ein Eiskeller
anzulegen, wie er auch sonst iiblich ist. Oder die Kithlriume werden
durch hoch an den Decken angebrachte Rohrleitungen kiihl ge-
halten, deren Salzwasser durch eine Kiltemaschine auf 2—5°
herabgekiihlt wird. Fiir 234 qm Kiihlriume hat im Virchow-
krankenhaus Berlin die gesamte Kiihlerzeugungsanlage einschliel3-
lich der treibenden Dampfmaschine einen Raum von rd 50 qm
erfordert. Diese dient aber gleichzeitig noch dazu, in einem Neben-
raum von etwa 30 qm das im Krankenhaus fur drztliche Zwecke
notige Eis herzustellen. Der Bedarf hierfiir betrigt téiglich min-
destens 1 kg je Bett. Natiirlich kann die Kéltemaschine auch durch
elektrische Kraft getrieben werden, wie man auch seit einigen Jah-
ren die Kiihlschlangen in grofen Kiihlschrinken durch elektrischen
Strom in Betrieb hilt. Sie erfordern so gut wie gar keine Bedie-
nung.

Die besonderen Belriebsanlagen fiir die Entwdsserung. Die
menschlichen Auswurfstoffe und Abwisser miissen im allgemeinen
aus den Krankenhiiusern ebenso entfernt werden, wie dies in der
betreffenden Ortschaft auch fiir Wohnhéuser vorgeschriebenist. Gru-
ben und Tonnen wird man allerdings nur im Notfall anwenden. Klir-
anlagen und Rieselfelder auf dem Anstaltsgrundstiick selbst er-
fordern zwar geniigende GréBe desselben und besondere Sorgfalt
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bei ihrer Herstellung und Wartung, unterscheiden sich aber in
nichts von der Ausfithrung solcher fiir Wohngrundstiicke oder ganze
Gemeinden. Wenn jedoch die Krankenhausanstalten an der-
artige offentliche Einrichtungen angeschlossen werden, so wer-
den hier schon meist behérdlicherseits noch iiber das tibliche
MaB hinausgehende Anforderungen gestellt, durch die eine Ver-
breitung ansteckender Stoffe iiber das Gebiet der Anstalt hinaus
méglichst vermieden werden soll. Das geschieht durch Zwischen-

!‘: Ablertung

i
_____ il

Alte Sielsohle

Abb. 108. Entkeimungsanlage fiir Abwisser.

schaltung eines Bauwerkes, in welchem die Auswurfstoffe durch
Beimengung chemischer Stoffe, namentlich Chlorkalk, oder durch
Aufkochen mittels Dampf bis zur Siedehitze keimfrei gemacht
werden. Vielfach geniigt es, nur fir die Absonderungshéuser,
die Seuchen- und Operationshéuser eine derartige Entkeimung
durchzufiihren; die erwihnte Kochanlage, wie sie in Miinchen-
Schwabing durchgefiihrt ist, ist im Bau und Betrieb kostspielig,
aber auch in der Wirkung am sichersten.

Rdéiume fiir elektrische Anlagen. Wenn auch, wie oben vermerkt,
auf den Bau eigener Tlektrizititswerke nicht niher eingegangen
werden soll — im neuen Wiirzburger Luitpoldkrankenhaus er-
fordern die zwei Dynamomaschinen von 130 KW, die mit zwei
Dampfmaschinen von je 170 PS unmittelbar geluppelt sind, einen
Raum von rd 11 X 12 m mit einer Schaltnische von rd:3 ¢ 6 mi=a
50 soll hier doch nicht unerwihnt bleiben, daB auch schon der meist
erforderliche Umformerrawm einen groBeren Raum in Anspruch
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nehmen kann. So ist im neuen Krankenhaus St.Georg in Leipzig
fiir die Umformung des aus dem stadtischen Elektrizitatswerk
kommenden Drehstroms von 10000 V in 380 V Spannung
und den fiir verschiedene Zwecke erforderlichen Gleich-
strom ein Raum von 10,73 13,37 m vorgesehen. Der Stark-
stromschaltraum dazu liegt im Keller. Allein fiir Akkumulatoren
ist ein Raum von etwa 10 qm auf je 100 Betten zu rechnen.

¢) Werkstattriiume. Schon weil fremde Handwerker die Ruhe
im Krankenhaus weit mehr stéren als eigene, die ihre Arbeit zeit-
lich dem Betrieb im Krankemnhaus besser anpassen kénnen, werden
in groBeren Anstalten Handwerker aller Art als Angestellte be-
schiftigt. Thre Zahl kann natiirlich nur so hoch bemessen werden,
daB im ganzen Jahr geniigend Beschiftigung fiir sie vorliegt.
Danach richtet sich denn auch die Grofie der einzurichtenden Werk-
stitten. Ein Krankenhaus von etwa 1000 Betten erfordert:

1 Lagerranm fur den Maurer . . . . . .o etwa 20 qm grof}
1 Schmiede mit Schmiedeherd . . . . . . . 20— 30gqm
S b R T S S RS S S Pt v e 80— Bigm =
1 Tischlerwerkstatt mit Leimkiiche . . . . . 30— 70qm ,,
dazu SpinegelaB und Holzlagerraum . . . 20— 50gqm ,,
T o ol T R e S 15— 20gm ,,
1 Malerwerkstatt . . . .. . PE S ey Mot 2 . 20—= 30 qm” ,,
dazu FarbengelaB . . . . . . AT 15— 20gqm ,
4 Klempnerwerkstatt - . . . . . ¢ .. .0 15— 20qm
i-Rohrlegerwerkstatt: . . . .. . . . . . . 20— 30gqm ,,
W enkcitatt, fur. Blektriker . . . « . . . ' 20— 30qm ,,

1 Tapezierwerkstatt mit Raum fir die Zupf-
maschine und Lagerraum . . . . . . . 50—100qm ,,

f) Fuhrwerksbetrieh. Bisher bildeten bei groBeren Anstalten
die Handwagen, mit denen das Essen von der Kiiche zu den ein-
zelnen Gebiuden geschafft wurde, den Hauptanteil an den er-
forderlichen Fuhrgeriten: woméglich fiir jede Krankenabteilung
ein besonderer groBerer Handwagen mit geschlossenem Kasten,
der zuweilen heizbar. Insgesamt erfordern diese einen, wenn auch
geriumigen, aber einfach hergestellten Schuppen.

Nachdem man mit der Einfithrung von Elektrokarren sehr
gute Erfahrungen gemacht (Z. Krk.hauswes. 1927, S.3b3; 1928,
S. 48) diirfte ihre allgemeine Einfithrung nur eine Frage der niich-
sten Zeit sein, zumal nicht nur ein weit schnellerer Betrieb, son-
dern sogar eine nicht unwesentliche Ersparnis erzielt wird. Ge-
briuchlich sind entweder zweiridrige, von einem Mann bediente
Karren, bei denen die Speisegefifie an der Achse frei aufgehingt
werden, oder vierridrige Plattformwagen mit abnehmbaren, auf
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kleinen Rédern ruhenden, geschlossenen oder offenen Aufbauten
lediglich fiir Speisegefifle. Das Stddtische Krankenhaus Essen
hat zwei kleine 750 kg-Siemens-Schuckert-Elektrokarren von
1,5 qm Ladefliche, drei solcher Karren von 2,5 qm Ladefliche

(1500 kg Nutzlast), sowie einen Anhanger Mit deren Hilfe werden

nicht nur die Speisen fiir 850 Personen, sondern auch die Lebens-
mittel- und Eisvorrite, die ganze Wische, Verbandstoffe, Kehricht
und Brennstoffe auf dem rd 60 Morgen groBen Gelinde beférdert,
und zwar zum Teil mit einem Mann, zum Teil mit zwei Mann Be-
dienung. Auch zum Sprengen und Kehren der Wege konnen sie
verwendet werden. Die vollkommen geschlossenen Aufbauten
haben den Vorzug, daBl sie bis dicht an die Kochkessel gerollt
werden kénnen und daB die Speisen weniger leicht kalt werden;
sie werden aber andererseits als arbeitshemmend empfunden.
Fiir alle diese Karren wird man ein oder zwei grofere Schuppen
anlegen, die aber dann schon eine sorgfiltigere Ausfithrung er-
fordern, da sie den besonderen baupolizeilichen Bestimmungen fiir
Kraftwagenschuppen entsprechen miissen.

AuBer diesen Karren werden auch noch Schuppen fiir Wagen
zur Personenbeforderung errichtet werden miissen, deren Zahl und
GroBe sich nach den értlichen Verhiltnissen richtet. Auch hier-
fiir kommen heute wohl nur noch Kraftwagen in Frage. Die neuer-
dings genormten Krankenwagen sind in ihren duBersten Malen
etwa ‘1,70 m breit, 5,05 m lang und 2,40 m hoch. Thre Spur-
weiteist 1,36 m. Auch fiir die den‘Arzten selbst gehérigen Gefihrte
wird vielfach Unterkunft beschafft werden miissen.

g) Dienst- und Aufenthaltsriume. Schon in Krankenhdusern
von 2000 Betten ist fiir den technischen Betriebsleiter, den Maschi-
nenmeister ein besonderes Dienstzimmer nétig. In gréBeren An-
stalten konnen auch weitere Dienstzimmer fir Techniker hinzu-
kommen. Fiir die Heizer und sonstige Angestellte sind Rdume
zum Kleiderwechseln und zum Essen anzulegen, ferner Bider
und Aborte. Die gleichen Réume sind auch fiir die in den einzelnen
Werkstitten titigen Handwerker vorzusehen. >

B. GrundriBgestaltungen der einzelnen
Krankenhausabteilungen.

Der gesamte Abschnitt A dieses Buches bezweckte in erster
Linie eine Aufzihlung aller hier erforderlichen Réume, um an
Hand derselben in jedem einzelnen Baufall schon bei der Auf-
stellung des Bauprogramms iiber Anzahl und GroBe aller herzu-
stellenden Riiume die nétige Klarheit zu schaffen, dabei auch dem
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