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-




GroBe, Gestalt und Austfithrungsweise der einzelnen Réaume. 9

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.



10 H. WiNnTERSTEIN: Bau von Krankenhiusern.

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.



GroBe, Gestalt und

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
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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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