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Von unverheirateten Angestellten erhalten Gehilfcn, Aufseher,

Pfleger, Schwestern, Wirtschafterinnen, Assistenzärzte u. dgl.

1 Raum bis 20 qm, Oberinnen, Oberärzte, Oberinspektoren u. dgl.

2 Räume bis 40 qm.

Abgesehen von den notwendigen Nachtwachräumen, die in-

mitten der Krankenabteilungen liegen müssen — für Abteilungen

der Schwerkranken und Gebärenden verlangt der Gutachter-

ausschuß sogar Nachtarztzimmer —, sollen alle Dienstwohnungen

grundsätzlich nicht im Bereich von Krankenabteilungen liegen,

in größeren Anstalten sogar möglichst in getrennten Häusern,

um die Erholungsmöglichkeiten in den dienstfreien Stunden weni-

ger zu beeinträchtigen.

Eine bauliche Besonderheit bilden in den Krankenhäusern

dagegen die Gesellschaftsräume der Schwestern und der Ärzte. Sie

sollen diesen während ihrer dienstfreien Zeit einen gemütlichen

Aufenthalt zum Speisen, Lesen, Schreiben, zur Unterhaltung mit

Musik u. dgl., sowie zum Empfangen von Besuch dienen Die Größe

der Räume richtet sich selbstverständlich hauptsächlich nach der

Zahl der Beteiligten. Als Beispiel sind weiter unten mehrere

Grundrisse wiedergegeben (Abb. 136—139).

II. Behandlungsräume der Kranken.

1. Räume in Krankenabteilungen.

a) Sprechzimmer des Arztes. (Arztzimmer, Behandlungszimmer,

Ordinationszimmer, Abfertigungszimmer.)

Zweck. Der ärztliche Untersuchungsraurh muß den gleichen

Zwecken dienen, für die jeder praktische Arzt einen Raum zur

Abhaltung seiner Sprechstunde besitzt.

Bedarf. Der Gutachterausschuß fordert für jede Kranken-

abteilung einen solchen Untersuchungsraum, sogar mit den

nötigen Nebenräumen (siehe weiter unten). Offenbar ist hier nur an

große Krankenabteilungen gedacht, welche die festgelegte Höchst-

zahl von 50 Betten nahezu erreichen. In den kleinen und auch

mittleren Krankenhäusern muß man aber mit Rücksicht auf die

Geschlechter und die Krankheitsformen mit sehr viel kleinen

Abteilungen rechnen, so daß manchmal nur 5 Betten und weniger

noch auf eine Abteilung kommen Hier sollte man die Zahl der

L_'ntersuchungsräume nach der Zahl der an der Anstalt tätigen

Ärzte bemessen darüber hinaus höchstens bei weit voneinander

gelegenen Bettenhäusern in jedem Hause einen Lntersuchungs-

raum vorsehen.



H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhäusern.
«
]
@

Einrichtung. Ist ein besonderes Dunkelzimmer und Labora-

torium vorhanden, so genügt folgende Ausstattung (Abb. 48):

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

1 gepolsterter Untersuchungstisch 200 cm lang, 80 cm breit,

1 Verbandstoffschrank 05—100 cm breit, 40—50 cm tief,

1 Instrumentenschrank in kleineren oder höchstens gleichen

Abmessungen, Statt dieser 2 Schränke ist unter Umständen 1

größerer von 100—181} cm Breite vorzusehen,
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Abb. «17. Sprerhziuuner.

llnstrumentcnkocher mit Gas-, Dampf- oder elektrischem

Anschluß 50 cm lang, 20—35 cm breit,

1Ausgußbecken 45—00 cm lang, 25—40 cm breit,

1—2 Waschtische mit Kalt- und Warmwasserzulauf 00—800m

lang, 40—50 cm breit,

dazu Abstelltische und Stühle.

Größe. Eine derartige Ausstattung erfordert einen Raum von

etwa 4m Breite und 5m Tiefe. Unter Umständen können die

Maße auch noch etwas kleiner gehalten sein.

Bauliche Besonderheiten. Die natürliche und künstliche Be-

leuchtung muß den Untersuchungszwecken entsprechend reich-

licher sein als in Bettenräumen. Am besten ist ein etwa 3m

breites, möglichst sprossenfreies Fenster, mit einer, lästige Ein-  
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blicke verhütenden Verglasung, erforderlichenfalls auch mit

verdunkelnden Vorhängen. Außer der allgemeinen künstlichen

Beleuchtung des Raumes sind auch noch die nötigen Vorrichtungen

für Sonderuntersuchungen vorzusehen.

b) Untersuchungsräume des Arztes mit Verdunklungsvorrich-

tung. (Dunkelzimmer.)

Bedarf. Untersuchungen des Kehlkopfes (Laryngoskopie), der

Harnblase (Endoskopie), machen einen dunklen Raum nötig.

Der Gutachterausschuß fordert deshalb neben jedem der oben

erwähnten ärztlichen Untersuchungsräume noch einen kleinen

Dunkelraum. Wenn diese Forderung zu weit geht, manchmal

aber auch über diese hinaus, wird innerhalb der Operations-

abteilung ein besonderer derartiger Raum eingerichtet (Abb. 48).

Ausstattung. Außer dem gepolsterten Untersuchungstisch

(“200 X 80 cm) muß der Raum ]Irr—

gatorständer (60 x 80 cm). ] Schreib—

tisch (100—120 >< (30—70 cm), Stuhl ’

und Waschbecken erhalten.

Größe. 2—2,4mBreite und 4

Tiefe genügt (Abb. 48).

Bauliche Besonderheiten. Abge-

sehen von der sorgfältig herzustellen-

den Verdunklungsvorrichtung des Fen—

sters sind auch Wand und Decke

möglichst dunkel, wenn nicht schwarz

zu halten.

0) Arbeitsräunw des Arztes. (La-

boratorium und Mikroskopierraum.)

 
Öm

 

7'200

AM». 4.\‘. .\[iinchen-Seh\vnhingl‚ätäclt.

!( runkenlmus. Spreclizimmer mit

Dunkelmum.

1 l<‘lnschenstämler‚ 13 Fahrharer

Tisch. :} Schreibtisch. 4 Stuhl.Zweck. Für einfache chemische,

biologische und mikroskopische Un—

tersuchungen, welche der untersuchen-

de Arzt meist sofort gleich selbst

vornimmt‚ namentlich für die Unter-

suchung des Magensaftes und der

3 (‘utersur‘lmngslvett, (S l’untostat.

T Papierkorb. H Schreihsessel.

9 Selu'eibtisvh mit Aufsat7„ 10111-

strumentensrlirunk, 11 instrumen—

tensterilisator. lzll’ersonemvauge.

13 llumlhu-hhalter. 14\\'nsehbecken.

15 \'erlmil(lstoffs<'lifauk. 16 Irri—

;:atorstiinrler. 17Wundschirm. 19 Un-

lersnwliumzsstulil. 20 Instrumenten-

 

menschlichen Auswurfstoffe, empfiehlt

sich, unmittelbar neben dem Unter-

suchungsraum einen kleinen hierfür geeigneten Raum herzustellen.

Bedarf. Da gerade die Einrichtung eines solchen Raumes

nicht billig ist, wird reiflich zu überlegen sein, ob und wie weit die

Forderung des Gutachterausschusses, jedem Untersuchungszimmer

einen solchen Arbeitsraum anzufügen, tatsächlich erfüllt werden

muß.

tisch. 21Ho<-ker‚ 22 \\“andbeckeu.
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Ausstattung. PÜTTER fordert für ein medizinisches Stations

 

‚\h1. 49. ‚\1üntht‘n-Schwabing. Städt. Krankenhaus. Arbeitsraum des Arztes.

laboratorium folgende

schätzte Abmessungen
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Abb. 50. München-Sch\\‘ubing.

Städt.Krzuikenhnus.Arbeitsruum

des Arztes.

1 l’ipettengestell. 2 “' sserungs—

hei-ken. 3 weiß. . -hwurz.

7— Reugentien. ü )likroskopier-

platte. 7Hocker. .* ' 'tstisch.

9 Zentril'ugze. 10 schrunk.

11 Steinguttopf. 12Entleerungs-

huttieh. 13 Spülbecken. 14 Bei-

nigungssehluuch. 13 Becken mit

W: rstmhlpunme. 16 Wasch-

her en. 17 Brutsehrunk. 18Heiß—

luftsterilisator. 10 Abdzunpf-

schrauk. 20 “ ‘hrank für Aus-

wunstoife.

 

   

    

   

 

Ansprüche des Gutachterausschusses,

Einrichtungsstücke, deren ungefähr ge—

diesseits beigefügt sind.

1 Mikroskopiertisch 150—200 cm
lang,

30f50 cm tief,

1 Brutschrank 30'80cm breit. 30 bis

50 cm tief.

1 elektrische

breit,

1 Polarisationsapparat,

1 Sterilisierschrank für Reagenzgläser

30—40 cm,

1 Waschtisch 50—70 cm lang, 35 bis

40cm breit, mit Ablaufbrett im ganzen

100—150 cm lang,

1 oder mehrere Geräteschränke je 80

bis 100 cm lang, 40 cm tief.

Größe. Eine dem Dunkelzimmer (s.

oben) entsprechende Größe wird im all—

gemeinen genügen, namentlich, wenn

man statt besonderer Sch
ränke dieRäume

unter den Tischen ausreichend ausnutzt.

Die im Krankenhaus München—Schwa—

bing gewählte Größe von über 20 qm

(Abb.-19 u. 50) dürfte dagegen über die

der ausdrücklich einen

Zentrifuge 20—10 cm

kleinen Raum verlangt, hinausgehen.
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Bauliche Besonderheiten sind hier hauptsächlich durch den

reichlichen Anschluß an Wasser, Dampf, ins und elektrisehe

Kraft bedingt.

2. Räume. der Operntioumthteilung.

a) Vorbereitungsräume (Narkosenmum). Damit im ()pemt ion»

raum die einzelnen Operationen schnell hintereinunder erfolgen

können, ist es zweelunitßig‚ daß besondere Kräfte die Kranken

in einem besonderen Raum vorbereiten und

die Narkose soweit wie möglich einleit.en‚

Diesem Zweek entsprechend muß der Raum

enthalten (Ah!). 332):

1 Vorhereitungst.iseh Hit) „ till em,

1 Instrumententisch litt vll) em,

1 Eisschrank fiir die. Nit.rlumeiilit.t.el
„ ‚ MWWer .‘-

70>< 40cm (unter Unmtnnden ent.hehrheh)‚ Zw„„ßfw5

1Wäncheahwurfkesnel (iii / Hi; em‚

1 Verhandahwurfeimer .".Ji „ I’m enn

 

1 Irrigatorntiinder .")l) / M) ein, €„L„jf 7-{_ 33 gi”!

] Sublimntstiimler :";(t / :'»H ein. ””””

2 Stühle 4% / -"M "'.’.'.’.tß"l....‘iä’."'.‘ill'f."'l'.‘äti"lf"'
1 Waschbecken 70 Hi) ‚ ipll em4 \\urenlnum, Merlin).

1fahrbare '1‘raghulw zum .» 't‘” um. die t„-i i..l.:.'i.ii'.l'i'illfi.'.'».'fiiif“'"uicliii'fi

knappem Raum auch in der Nttlw und dem “"I" ""'"ü'*"“""- ""'”\“"‘““
_ ttll\\‘tullmnm‘l. .’1Inxlrnlnetl»

Flur Platz finden kann. («mM-i.. „ n.—i„„m.-tmh‚

" ‚' x , -- ' ‚ _ " 'i‘li‘lnnehennliluder. H\\‘nnd

Fur klum. Yerlniltnmne nt nun]. : nn ltn.nnt „‚„_ „ ‚„„‚„„„„„ „„.‚„„„|

von 2, besser 2,:>—4$ m Hrett.e untl it m ’l‘tele. nln\'lu‘l‘vlnwr- I" “im“
.. .. , |tt't‘lu'lt. Il Httihle.

fur großem Anlagen Werden (|H'N‘ l\ltltu‘ti»

sungen wohl bis auf 4 m Breite und Um 'l‘iele gesteigert. Die

Ausgestaltung des Raumes, tl.ll('ll der l"etmler. kann dem eines

Bettenraumes entnpreehen. Unmt.ritten int. die l<‘ru.ge‚ nl) dus

Vorbereitungszimmer besser unmit.t.ellntr neben dem t)pern.timm—

saal oder durch einen Flur von diesem getrennt. nummrdnen ist.

Erstere Anordnung erleichtert zwar den Verkehr, letztere hat. aber

den Vorzug, daß die Kranken gegenseitig weniger durch Lärm

und Geachrei gestört werden. Jedenfalls sollte nnm vermeiden.

.daß der Kranke im Vorbereitungszimmer den Kranken im

Operationssaal bei offener Tür sehen kann.

b) Septische und aseptische Operationsrliume.

Zahl. Wenngleich bei allen Operationen durch sorgfältige

anfiaeptisohe Behandlung Ansteckungen Soweit wie möglich ver—

mieden werden müssen, hat doch die Schwierigkeit, den Ope-


