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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Ruherdume fiir frisch operierte Kranke, oder sogar

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

d) 1 Sprechzimmer fiir den leitenden Arzt,

e) Klviderablagen der Arzte,

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

g) Sammlungsraum fiir Gipsabgiisse, Rontgenbilder usw.

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

Eine besondere Biicherei empfiehlt sich ebenso wenig wie ein
abgesondertes Archiv fiir einzelne Abteilungen. Da die an einer
Operation beteiligten Personen wihrend einer Operation den
Saal iiberhaupt nicht verlassen diirfen, sind Abtrittanlagen nur
fir diejenigen vorzusehen, die nirgends anders, als auf der Ope-
rationsabteilung zu tun haben.



