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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]
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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.

6
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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
TR e AR A N




GroBe, Gestalt und Ausfithrungsweise der einzelnen Réume. 93

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
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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.

ﬁ
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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
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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-
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A7~ Trenpe z Heller = schauern miissen da-
- gegen im Halb- oder
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S Sene an‘\tugend( Sitzrei-
e D hen eingebaut wer-
den (Abb. 88). Den
Unterbau derselben
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il o oriive oy 1f wird man heutzutage
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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-

&
Ausguly

Bratkiche Kochkicke

@@ &)
O oo

an/age anlage.

EPe

@
®

Warmelisch

£
Q
S
[
B
g

=
3
-;o;.:.lo:o'ojo:d

Hippkesselgruppe

[X

Mallsiab 7:300
V150 i ks a3 70 20m
i (o[t TR el ] | i}

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
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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
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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.

i
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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
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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
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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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