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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.
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fordert fiir ein medizinisches Stations-

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

laboratorium folgende
schiitzte Abmessungen
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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-



