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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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Entwerfenden moglichst alles das an die Hand zu geben, was er,
ohne daB es im Bauprogramm besonders erwithnt ist, wissen mul3,
um zunichst GréBe und Gestaltung der Einzelriume dem Zweck
entsprechend festlegen zu kénnen. Es sind dies, wie oben bereits
gesagt, die Keimzellen des baulichen Gesamtgebildes, und es
handelt sich nunmehr darum, in diesem Abschnitt auseinander-
zusetzen, wie aus diesen Keimzellen ein brauchbares lebensfihiges
Glied geschaffen werden kann.

Hier fingt also im Grunde genommen die eigentliche Arbeit
und Kunst des Entwerfens erst an.

Wie kann nun eine solche Aufgabe geférdert werden’

Einmal durch Hinweise auf diejenigen Gesichtspunkte, die bei

~der Anordnung der Réume zueinander zu beachten sind, und so-

dann durch Vorfithrung von bemerkenswerten, ausgefiihrten Bau-
ten moglichst auch unter Beachtung der geschichtlichen Ent-
wicklung jeder GrundriBmusterform. Beispiele lehren, mitunter
konnen aber auch gerade verfehlte Ausfiihrungen am lehrreichsten
werden, wenn die Fehler klar erkannt werden. -

I. Aufenthaltsabteilungen.
. 1. Bettensaalabteilungen. (Krankenpavillons.)

Bettenhiuser mit einem Saal. Wihrend man in Frankreich
einstockige, freistehende nur durch Wandelginge verbundene
Einzelkrankensile, sogenannte Pavillons, bereits seit 1764 kannte
und bevorzugte, entwickelten sich in Deutschland derartige
Bettensaalhiuser erst beinahe 100 Jahre spiter aus den Raracken-
bauten, die in Not- und Kriegszeiten plotzlich geschaffen werden
muBten und sich fiir ihren Sonderzweck bewihrt hatten, vielfach
sogar derart, daBl man auch ohne Not oder Krieg Barackenbauten
fiir die giinstigste Losung ansah, zumal man sich wesentlich
billigere Kosten versprach. Dieser letztere Vorteil erweist sich
aber meist nachher als triigerisch. Holzbauten sind bei gleicher
Ausstattung nur in holzreichen Gegenden wesentlich billiger und
wenn der gleiche Bau in grofier Anzahl errichtet wird. Aber auch
dann wird durch die kostspielige Unterhaltung sowie Heizung und
durch die geringere Lebensdauer der Geldvorteil im Laufe der
Jahre leicht wieder aufgehoben, sogar ins Gegenteil verkehrt.

So ist es auch mit den Krankenbaracken gegangen. Als Not-
baracken waren sie gut und billig und erfiillten ihren Zweck im
Kriege vollkommen. Dann hat man den Saalgrundri3 der Baracken
fiir Dauerbauten weiter durchgebildet, man hat sie mit allen Er-
fordernissen der Liiftung und Heizung, Zentralheizung, sogar Fern-
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heizung ausgestattet, man hat zu dem Zweck eine Unterkellerung
nicht mehr entbehren kénnen, und man hat schlieBlich unterirdi-
sche und oberirdische Verbindungsgiinge anlegen miissen, um die
Nachteile einzelstehender Gebiude méglichst zu mildern, ohne die
Vorteile der Abtrennung voneinander ganz aufzugeben.

Die bekannte Moabiter Baracke (Abb.109) bietet hierfiir ein
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Abb. 109. Berlin-Moabit, stidt. Krankenhaus, Bettenbaracke aus
dem Jahre 1870.

lehrreiches Beispiel. Thre GrundriBanordnung hat im Laufe der
Zeit groBe Wandlungen durchgemacht, um weitergehenden An-
forderungen moglichst zu geniigen. So hat man — leider nur ver-
einzelt — den Mittelflur durch einen Seitenflur ersetzt und bei
weiterem Anwachsen der Nebenriume auch senkrecht dazu einen
weiteren Flur angeordnet. Der sehr bald unternommene Schritt,
auch noch am anderen Ende des Saales Nebenrdume anzuordnen,
wurde dann allerdings verhingnisvoll, je mehr sich neben dem
grofien Krankensaal das Verlangen nach Einzelzimmern geltend
machte, denn nun waren nicht immer von den Einzelzimmern aus
alle Nebenriiume ohne Durchschreiten des Saales zuginglich. Um
nicht doppelte Nebenriume schaffen zu miissen, verlegte man den
Saal schlieBlich in der ,,Lindenburg® zu Kéln doch wieder an das
Ende des Gebiudes (Abb. 110). Nahm{riiher der Saal %/, des ganzen
Gebiudes ein, so war seine Bedeutung allmihlich bis auf weniger
als 1/, herabgesunken. Um so mehr wuchs die Schwierigkeit, fiir
die Zuginglichkeit zu den anderen Réumen geniigend helle Flure
zu schaffen, zumal der Saal das Kopflicht wegnahm. Die Zwischen-
schaltung von Lichtquerfluren konnte den Ubelstand dunkler
Mittelflure nur selten wirklich befriedigend beheben. Auch im
iibrigen kann sie nicht gerade als eine vorbildliche Lésung betrach-
tet werden, da alle derartigen Lichtflure nachher nur allzu gern
zu anderen Zwecken benutzt werden, fiir die sie nicht bestimmt
sind und die ihre eigentliche Bestimmung mehr oder weniger be-
eintrichtigen. Der in den letzten Jahren erfolgte Umbau der
1850—1852 erbauten Bettenhiuser des Krankenhauses Friedrichs-
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hain zu Berlin zeigt uns am deutlichsten die zeitliche Wandlung

der Anspriiche (Abb. 111 a und b).

Bettenhiiuser mit zwei Silen. Konnte man jahrzehntelang sich
mit der Aufteilung eines Krankenhauses in moglichst viel Einzel-

gebiiude nicht genug tun, so hatte
man doch auch bald die auBleror-
dentlich hohen Mehrkosten einer
solchen allzusehr zerstreuten An-
lage und auch den weitliufigeren,
kostspieligeren Betrieb derselben
unangenehm empfinden miussen,
so daB allmihlich eine Gegenstro-
mung einsetzte. Das erste Mittel
war in dieser Beziehung, vom ein-
stockigen zuzwei-und dreistockigen
Bettenhiusern iiberzugehen, hatte
doch gelegentlich des Kranken-
hausbaues in Hamburg-Eppendorf
eine genaue Vergleichsberechnung
zwischen ein- und zweistockigen
Bettenhiiusern bei letzteren eine
Ersparnis von 22,39, ergeben, eine
Zahl, die schon allein durch den ge-
ringeren Anteil der KellergeschoB3-
kosten erklirlich ist. Wollte man
umgekehrt die fiir die Kranken
sicherlich ~giinstigste ebenerdige
Lage aller Krankenbetten beibe-
halten, auch die andererseits nicht
unerheblichen Kosten fiir Treppen
und Aufziige sparen, so ergab sich
ein anderer Weg zur Verminderung
der Kosten durch unmittelbares
Aneinanderbauen zweier Sile oder
vielmehr zweier Abteilungen, weil
dann gewisse Nebenriiume fiir beide
Abteilungen nur einmal hergestellt
zu werden brauchen. So entstand
das Doppelsaalhaus, als dessen

£
o 1 3
j:l odSTho
=
p | | Ul |
—r =3 Magazin o
=
(8 =)
3]
s
i Arztliches §
C ¢ N
2 Zimmer K
E Chem -u.
B mikroskop.
B Laborator:
r =
- Bad ﬁ
rS
=]
3 u;nu :S : Teekuche
La § rafm q jm]
a[ ]| 1[I
[T
OQffene =
Halle War,
| & alle ar/ﬂ
a
Ly -
3 B o]
£ d ]
e 81
0 ¢
e 9
i T |
B o
v )

Abb. 110. Koln, Krankenhaus
,, Lindenburg*, Bettenhaus.

reifste Form jahrzehntelang der von DENEKE vorgeschlagene
Grundriff (Abb. 112) angesehen worden ist. Beachtenswert sind die
wohl englischen Vorbildern entstammenden, knapp gehaltenen, aber
sehr wirksamen Windfinge iiber Eck. Weniger vorbildlich ist der
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Mittelflur mit den Lichtfluren aus den bereits angefithrten Griinden.
Eine giinstigere Losung ist bereits oben (Abb. 43) wiedergegeben.
Helle Flure weist auch die genormte, zerlegbare Baracke auf
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Abb.111a u.b. Berlin, stiidt. Krankenhaus am Friedrichshain, a Bettenhaus 1870—74,
b nach dem Umbau 1926—27.

(Abb. 113) und der Bettenfliigel in Frankfurt a. 0. (Abb. 114). Bei
letzterem ist keine Geebiiudeecke vorhanden, in der die Abortanlage
mit gut entliftharen Vorriumen anzubringen wire. Durch Zuriick-
rucl\en der Saallingsachsen in die Flurachse hiitte sich dieser Ubel-




GrundriBgestaltungen der einzelnen Krankenhausabteilungen. 173

stand beseitigen lassen. Auch bei diesen Doppelsilen wieder die
ungliicklichen Anbauten an beiden Kopfenden der Sile und eine
Lingenausdehnung der Gebéude bis iiber 90 m (Abbildung des Bet-
tenhauses im Rudolf-Virchow-Krankenhaus und im Krankenhaus
St. Georg, Leipzig s. RurpeL, Allgemeiner Krankenhausbau der
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Abb. 112. Hamburg-Eppendorf, stidt. Krankenhaus, Bettenhaus nach DENEKE.

Neuzeit, S. 299). Inzwischen hatten sich auch in Deutschland
zwischen den bis dahin giinzlich freistehenden Bettensaalhdusern
oberirdische Verbindungsginge immer mehr eingebiirgert, siestiefen
aber bei Doppelsaalhiusern auf Schwierigkeiten. Legt man sie im
Zuge der kurzen Mittelachse an, so geht der Verkehr stets durch die
Krankenabteilungen ; fithrt man die Verbindungsgéinge von der Seite
aus ein, so geht der Verkehr zum zweiten Saal sogar durch den ersten
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Abb.113. Genormte (Fanok), zerleghare Baracke fir 20 Betten.
hindurch (Leipzig, St. Georg). Erstere Losung ist indessen sehr
brauchbar, wenn es sich nur um die Verbindung zweier Betten-
héuser handelt, so daB die Gesamtanlage ein H oder U ergibt.
Diese Gesamtanordnung ist fiir mittelgroBe Krankenhiuser beliebt.
Ihrem Grundgedanken tut es nicht viel Abbruch, ob der Mittel-
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bau selbst nicht bis an die Fliigel heranreicht und die Verbindung
nur durch einen einstéckigen Gang hergestellt wird, oder ob alle
(teschosse des Mittelbaus biszu den Fliigeln durchgehen. Letztere Lo-
sung erméglicht auch noch einige zu den Abteilungen in den Fliigel-
bauten gehorige Raume im Mittelbau unterzubringen. Sie bringt
auch das allgemeine Bestreben des einheit-

Hlassenl, licheren Zusammenfassens der Geb#ude star-

% ker zum Ausdruck, hat aber den Nachteil,

; — - daB sich in den Gebiudeecken die Luft staut.
[,z . Wenn ortliche Verhiltnisse eine allzu grof3e
I? Werferin Lingenentwicklung verboten, hat man auch
zu anderen Losungen gegriffen (Abb. 115), wo-

bei man sogar vielfach auf eine Belichtung

T beider Lingsseiten verzichtet hat. Dann wird

ULl natiirlich auch die Sonnenbelichtung desto
o geringer, und es kommt um so mehr auf eine
o_— an sich giinstige Lage zur Sonne an. Uber
g die Dosq%letsétli, die ggewissermaﬁen ein Mittel-
HiassenZ, glied zwischen Krankensaal und Kranken-
stube bilden, ist oben schon das Notige ge-

Joalier 2. sagt. Hier sei nur im Zusammenhang der

GrundriB des Zwickauer Bettenhauses ein-
frankensaal gefiigt (Abb. 116). Eine geschickte Anordnung
i mit Flur, dessen Grundfliche sich auch noch

e leicht ohne Schaden vermindern laBt, zeigt

der GrundriB des Ulmer Bettenhauses

ol (Abb. 117) mit einer allerdings weit geringeren
Bettenzahl.

Im einzelnen kommt es bei Durchbildung

gl eines Bettensaalgrundrisses hauptséchlich

darauf an, daB die Nebenrdume giinstig an-

0 5 wn geordnet werden: die Wege der Kranken

7:500 zwischen Bettenraum einerseits und Abort,

Abb. 114, Frankfurba. 0., Waschraum, sowie Badezimmer andererseits

stady, Kragkenoa,  miissen moglichst kurz und bequem sein, aber

auch ebenso die Wege fiir die behandelnden

und bedienenden Krifte, also besonders zwischen Dienstzimmer,
Teekiiche und Krankenrdumen. :

9. Bettenstubenabteilungen. (Korridorhiiuser.)

. Wenn sich der Vorschlag des Gutachterausschusses, héchstens
10 Kranke in einem Raum unterzubringen, allgemein durchsetzt,
so wiirde damit das Schicksal der von zwei gegeniiberliegenden
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Abb. 115 a—i. Gesamtanordnung von Bettenhiusern.
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¢) Wiirzburg, Staatliches Luitpold-Krankenhaus. d) Berlin-Reinickendorf, Stidtisches
Krankenhaus.
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e) Berlin-Neukolln, Stidtisches
Krankenhaus, Lage des zweiten
Saales #dhnlich Westend (s. u.).

f) Dortmund, Luisenhospital.

g) Gera, Stidtisches Krankenhaus am Stadtwald.

1, Sterilisierraum. 2. Verbandsz.
3. Tobzelle. 4. u. 5. Krankenz.
(3 B.). 6. u. 7. Wischeentkei-
mungs- u. AusguBraum. 8. Aborte
fiir Kranke. 9. Tagesraum. 10.
Krankensaal (22 B.). 11. Bad.
12. Geriite u. Abort d. Bedienung.
13. Krankenwaschr. 14, Wiische-
lager. 15. Dienstz. der Arzte und
Schwestern. 16. Anrichte. 17. 1
Spiilkiiche. 18. Liegehalle. 19. Auf- Il
nahmebad. 20. Auskleidezelle. 21. l
‘Warteraum. 22. Aufnahmewirter.

¢|5 7|8 | 23. Abteilungslaboratorium. 24. AJ
3 Tagesraum. 25. Liegehalle. 26.
h) Berlin-Charlottenburg, Stidt. Verbandz. 27. u.28. Wiischeent-

Krankenhaus Westend. keimungs- u. AusguBraum, dane- i) Zabrze. Knapp-
ben Krankenaborte. 29. Bade- u. schaftskrankenhaus.
Waschraum. 30. Sterilisierraum. 31. Krankensaal (16 B.). 32,
Krankenzimmer (3 B.). 33. Geriite und Aborte der Bedienung. 34. Krankenzimmer
(2 B.). 85. Wiischelager 36. Dienstzimmer der Arzte und Schwestern. 37. Anrichte,
38. Spiilkiiche.
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Seiten aus belichteten Krankensile und damit der Bettensaal-

hiuser zugunsten der Bettenstubenhiuser endgiiltig besiegelt
sein ; es ist aber noch sehr die Frage, ob sich nicht zum mindesten
in manchen Fillen, so bei Krankenhdusern fiir Kranke gleichen
Berufes, wie z. B. bei denen fiir die Knappschaften, der grollere
Krankensaal schon wegen der geringeren Baukosten und des ein-

facheren Betriebes auch noch weiterhin behaupten wird. Die ;

N

Abb. 116. Zwickau, staatl. Krankenstift. Bettenhaus 1920.
1 Hauptreppe. 2 Flur. 3 Bad. 4 Kleiderkammer. 5 Schwesternzimmer. 6 Teekiiche.
7 Geriiteraum. S—11 Krankenriume. 12 Bad. 13 Verbandraum. 14 Arztzimmer. 15 Spiil-
raum. 16 Abort. 17 Waschraum. 18 Tagesraum.

groferen Sile verbieten sich von selbst bei kleineren Anstalten, '

weil hier die einzelnen, nach Krankheiten und Geschlechtern ab-
zutrennenden Abteilungen schon an und fiir sich so wenig Betten
aufweisen, daB von grofen Silen wenig die Rede sein kann. Wir
treffen also bei kleinen Krankenhiiusern fast stets auf Losungen,
die einem Bettenstubenhaus eigen sind. Es sei deshalb auf die
spiteren Abbildungen von kleineren Anstalten im Abschnitt C
verwiesen, da die einzelnen Krankenabteilungen bei diesen vom
baulichen Standpunkt aus nicht ein in sich derart abgeschlossenes
Ganzes bilden, das als Losung fiir sich zu werten ist, vielmehr im
Zusammenhang mit allen den tibrigen Behandlungs- und Betriebs-
abteilungen betrachtet werden muB.

Bettenstubenhéuser groBerer Krankenanstalten aus der Zeit
vor 1870 in Abbildungen zu bringen hat keinen groflen Wert, da
die damals iibliche Zimmertiefe von 9—10 m und die geringe Zahl
der Nebenriume den heutigen Anforderungen zu Wwenig ent-
spricht. Tm iibrigen zeigt der Grundrifl der Bettenstubenhéuser
entweder die gleichen Formen, die wir beim Bettensaalhaus fest-
gestellt haben, nur dall der zehnbettige Saal noch weniger den
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Grundril beherrscht, als dies selbst bei den Saalbauten letzter
Entwicklung immer noch der Fall war, oder wir kommen zu der
gebriuchlichsten und einfachsten Losung, bei der auf der einen
Seite eines durchgehenden, langen Flures die Bettenzimmer, wo-
moglich auch die Tagesraume nebeneinander aufgereiht sind, wih-
rend auf der anderen Seite des Flurs simtliche Nebenridume zu
liegen kommen. Bei grofleren
Abteilungen diirfen letztere je-
doch nicht die ganze Linge des
Flurs einnehmen, miissen viel-
mehrnach den preuflischen Be-
stimmungen bei mehr als 25m
Gebaudelange die Hélfte des
Flurs zwecks besserer Hellig-
keit desselben freilassen. Man
teilt deshalb die Nebenzimmer
derart ein, daf je nach der
Gesamtlinge des Baues nach
hinten 2, 3, 4 oder sogar 5 An-
bauten entstehen, deren Kin-
zelbreite moglichst unter 15 m
bleibt, da bei gréferer Breite ¥ : = 5
in der Mitte der Anbauten der el il ot T
Flur doch schon sehr dunkel GAad

bleibt, wenn man nicht zu be- Abb.117. Ulm, Krankenhaus.
sonderen Mitteln greift, von denen das beste dasjenige ist, dal
man an den Anbauten den langen Flur verbreitert (s. Abb. 130).
Nehmen die Nebenrdume mehr als die Linge der Flurlinge ein,
80 kann man sich entweder dadurch helfen, dafl man einen oder
den anderen Nebenraum, in erster Linie wohl das Schwestern-
dienstzimmer auch noch nach vorn anordnet und so das Gebiude
verlingert, die Anbauten aber vermindert, oder dal man senkrecht
zam Hauptflur einen Stichflur anlegt, von dem links und rechts
die Nebenriiume zugiinglich sind. Die letztere Anordnung erhéht
indessen die Linge der Betriebswege meist erheblicher als die
Verlingerung des Gebiudes. Ubrigens wird auch an sich gegen
eine etwas gréfere Breite der Anbauten iiber die halbe Gebiude-
linge hinaus nichts einzuwenden sein, wenn nur der Zweck dieser
Vorschrift, die geniigende Helligkeit der Flure, durch andere
Mittel erreicht wird (s. oben).

Die einseitige Lage der Fenster macht die Richtung dieser
Fensterwand nach Siiden zu um so wiinschenswerter, auch
sollte man die Fliigelbauten nicht allzusehr nach vorn vor-

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 12
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ziehen, weil sonst die zuriickliegenden Raume in den Ecken zu

stark im Schatten liegen (s. oben Bemerkung zu Abb. 15 u. 16).
Verbindungsginge konnen hier unbedenklich auch an den Flii-
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Abb. 118. Miinchen-Schwabing, stiidt. Krankenhaus, Bettenhaus.

geln angeordnet werden, weil sie nicht in Siile, sondern in die Flure
einmiinden.
3. Bettenabteilungen fiir Kinder und Sauglinge.

Der GrundriB fiir Kinder-Bettenabteilungen ist grundsétzlich
nicht von denen fiir Erwachsene verschieden, auch fiir Sduglings-
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abteilungen ist dem oben unter I 1a (esagten nichts weiter hin-
zuzufiigen.

4. Bettenabteilungen fiir Leichtkranke und Dauer-
kranke.

Der Vorschlag, durch besondere gemeinschaftliche Abteilungen
fiir Leichtkranke und fiir Dauerkranke (chronische Kranke) Ver-
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Abb. 119. Berlin-Charlottenburg, stidt. Krankenhaus Westend, Leichtkrankenhaus.

billigungen in Bau und Betrieb zu erreichen, beruht darauf, daf3
weder Leichtkranke, namentlich Genesende, noch Dauerkranke
(Sieche) kostspieliger Behandlungseinrichtungen bediirfen, so daB
eine ganze Reihe sonst notwendiger Raume fir sie nicht erforder-
lich ist. Die Hiuser fiir Leichtkranke kommen daher baulich den
Wohnhiusern, die fiir Dauerkranke den Pflegehdusern niher.
Drei Stockwerke sind selbst ohne Aufzug angiingig.

In den Leichtkrankenhiiusern des Westender Krankenhauses
(Abb. 119) in Berlin-Charlottenburg ist fiir alle drei Stockwerke
nur eine Teekiiche vorgesehen. Das Erholungshaus fir Scharlach
kranke im Bremer Krankenhaus (Abb. 120) istnach englischem Vor-
bild eingerichtet.

Zu beachten ist, daB derartige Abteilungen zur Unterbringung
sonstiger Kranker in Fillen der Not nur wenig geeignet sind.

5. Absonderungsabteilungen.

Wihrend bei der Besprechung der Aufenthaltsriume darauf
hingewiesen ist, daB solche fiir ansteckende Kranke baulich sich
12%
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nicht von denen anderer unterscheiden, zeigen die Grundrisse
doch einige Besonderheiten, und zwar erstens, weil die Zahl der
Betten fiir die einzelnen Abteilungen meist eine sehr viel geringere

— ist — es kommen solche mit

zwel Betten vor, fur die aller-

dings Einzelhéuser sehr kost-

e spielig werden (Abb. 121) —,

zweitens, weil die Schleusen,

515 S sl che .gerade .hier sich vielfach
T i A notig erweisen, den Grund-
Saal eht| Saal i} beeinflussen, und ebenso
sem] [ e ] 0 d'rlttens auch die Opera-

— tionsrdume, wenn auch in

- 7-'55”0 H—Tw—n” kleinstem Ausmal} und ohne
Bt viel Nebenrdume den Bet-
Apy a0 breney s Kl tenabteilungen_unmittelbar

eingefiigt zu werden pflegen.

Die oberschlesischen Knappschaftskrankenhéuser haben auf-
fallend wenig Nebenriume in den Absonderungshéusern (Abb. 122
auch Abb. 123). Sonst iiberwiegen bei den kleinen Abteilungen die
Nebenrdume die eigentlichen Bettenzimmer manchmal sogar um

F s =
N [Ab0rt und
;E LJesinfektion| II

i el
;§ T O
(3 Teekuche
S I w. Geradre U
=

Abb. 121. Wien, Wilhelminenspital, kleine Absonderungshiuser.

ein ganz betrichtliches (Abb. 124—126). Natiirlich wird eine Be-
schrinkung der Nebenriume gern angestrebt. Da stets mehrere ge-
trennte Abteilungen fiir ansteckende Kranke notig werden, lafit sich
die Beschrinkung bis zu einem gewissen Grade dadurch erreichen,
daB man einzelne Nebenrdume, in erster Linie das Schwestern-
zimmer, in zweiter die Teekiiche, in dritter Wéscherdume, ja in
vierter Linie sogar Baderiiume fiir zwei Abteilungen gemeinschaft-
lich vorsieht (Abb. 127). Die Schwestern und Wiirter miissen dann
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VorsichtsmaBnahmen treffen, daB sie nicht ihrerseits die Krank-
heitskeime der einen Abteilung in die andere hineintragen. Da
nun bei dem meist zeitlich getrennten Auftreten der einzelnen
ansteckenden Krankheiten der Bettenbedarf einer Abteilung oft
plotzlich sehr stark wird, wihrend die anderen womdglich still
liegen, findet man manchmal eigenartige, aber empfehlenswerte
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Abb. 122. Rudahammer, Knappschaftskrankenhaus, Absonderungshaus mit 3 Abteilungen.

GrundriBlosungen, die es gestatten, die Grenze zwischen den Ab-
teilungen nach Bedarf zu verschieben (Abb.128). Nach griind-
licher Reinigung des Raumes und der Betten hat Geheimrat Prof.
Dr. ScHLOSSMANN keine schlechten Erfahrungen gemacht, wenn
er schon nach 3 Stunden einen Raum mit einem anderswie
Kranken belegt hat. Derselbe hat auch gerade bei ansteckenden
Krankheiten, insbesondere bei Diphtherie, Keuchhusten, ja sogar
Scharlach und Masern mit weitge-
EFTo -
e A

hendster Freiluftbehandlung beste
Erfolge erzielt. Das Bettenhaus,
dasnach seinen Angaben im Diissel-

=

dorfer Krankenhaus errichtet ist o5 e 2 i
(Abb. 129), hat als stéindigen Aufent- I
haltsraum fiir die Kinder eine glas- S

AN A
gedeckte Li?gehaue’ d“le seit’l}.Ch Abb.123. Diisseldorf,vstéidtKmnkeghaus,
iberhaupt, nicht zu schliefien ist. Abanizunee L B LIT
Nur ,,zur Angewohnung der Kinder D Krankenssal. E Wirtschaftszimmer.
und Fiitterung‘ sind an den Enden i

noch zwei groBere geschlossene Riume vorhanden. Diese und alle
Nebenriume 6ffnen sich nach der Halle hin. Hier hitte natiirlich

ein geschlossener Flur auch keinen Sinn.

6.Absonderungsabteilungenfiirbestimmte Krankheiten.

Einige ansteckende Krankheiten erfordern besondere bauliche
MaBnahmen.
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Abb. 124. Elberfeld, stadt. Krankenhaus, Absonderungshaus.
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[ Abb. 126. Frankfurt a. M.,
2 Krankenh. d. isr. Gemeinde,
Absonderungshaus.
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Bettenabteilungen fiir Tuberkulose miussen unbedingt mit aus-
reichen denLiegehallen ausgestattet werden, und zwar fiir Schwer-

kranke mit solchen unmittelbar
neben oder vor dem Bettenraum,
wobei aber Verdunkelung des letzte-
ren vermieden werden muf (s. S. 38).
Fiir Leichtkranke konnen sie auch
weiter entfernt liegen, ja auch ganz
getrennt im Garten errichtet werden.
AuBer diesen moglichst sonnig’ zu
legenden Hallen sind fiir die heille
Sommerszeit zum giinstigeren Auf-
enthalt der Schwerkranken auch
noch Nordliegehallen zweckmiBig.

Uber die fiir den lingeren Auf-
enthalt dieser Kranken erwiinschten
Gesellschaftsriume ist oben schon
das Notwendige gesagt. In den

Hauseingéingen sind Stiefelputzraume

Schriinken vorzusehen.

Berren 7

Liege - | Hallen

Bett

Bent || Bett | Bert

2-3
Betten
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Abb. 127. Hagen i. W., Allgem.
Krankenhaus, Absonderungshaus.

mit den erforderlichen

Auch bei Bettenabteilungen fiir Geisteskranke werden reichlichere
Gemeinschaftsriume eingerichtet, namentlich, soweit es sich um

.
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Abb. 128, Stuhm, Kreiskrankenhaus (MOHR und WEIDNER, Berlin).

Absonderungshaus mit 5 Abteilungen.

leichter Erkrankte handelt. Genauer auf die Grundrisse der Bet-
tenhiuser fiir Heilanstalten einzugehen ist hier nicht am Platze.
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7. Beobachtungsabteilungen. (Quarantinestationen.)

Die Einrichtungen besonderer Bettenabteilungen zur Beob-
achtung zweifelhafter Fille hat sich in den letzten Jahren immer
mehr als zweckmiBig

erwiesen. = 3 5

Glich das 1889 er- }Q|7age-| ¢ Tage- |} &€

ge-| 3 g N B

richtete Haus im Ham- &) ™" | & a2 R
burg-Eppendorfer Kran- = = ~h

S mooh . gensv. || mnt) & o
kenhaus noch genau |38 1667 3Bette Beftten |75
b o atd 8 L]
einem iiblichen Abson- 3
derungshaus mit drei
getrennten Abteilungen 0 e T

:

von vier und sechs Bet- e
ten, und war auch das  Abb. 132. Hamburg-Eppendorf, stidt. Krankenhaus,
25 Jahre jiingere vier- Beobachtungshaus.

teilige Haus des Krankenhauses Charlottenburg-Westend mit
je finf, im ganzen also 20 Betten nichts anderes, nur dal}
hier die Bewirtschaftungs- und Be-
handlungsriume, ja auch das Ent-
lassungsbad gemeinsam waren, so
hatte man 1904/07 im Diisseldorfer
Krankenhaus vier Riume fiirjezwei
Betten und jeden mit besonderem
Bad und Ausgang ins Freie ge-
schaffen. Dann hat man wieder
1909 in Konigsberg i. Pr. jedem
von sechs einzelnen Bettenrdumen
einen besonderen Zugang vom

: c b iy
Freien aus fiir den Kranken, einen g 0
~ anderen Zugang mit Waschgelegen- - 14 W
heit fiir den Arzt und einen be- M. 7:500.
0 2 ¢ 6 8 10 @ MM

sonderen Abort gegeben. Nur
Aufnahmebad einerseits und Ent- Abb. 133. Berlin-Charlottenburg, stadt.
la.ssungsbad andererseits sind fiir Krankenhaus \\(:ti(\a]r‘:d Beobachtungs-
die sechs Riume gemeinsam.

Einheitlich scheint also die Frage, wie weit die Trennung
gehen soll, noch nicht geklirt zu sein.

Anhang.

Gesellschaftsriume der Arzte und Schwestern. (Arzt- und Schwe-
sternmesse, -kasino.) Einige GrundriBlosungen fiir die Gesellschafts-
riume der Arzte und Schwestern geben die Abb. 136—139. Sie
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Abb. 136. Hamburg, St. Georg, stadt.
Krankenhaus, Wohnung und Dienstzim-
der leitenden Oberschwester.

Abb. 138. Berlin-Reinickendorf, stidt. Kranken- 3
haus, Gesellschaftsriume der Arzte und Sitzungs-
zimmer.
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werden am besten in Verbindung mit den Wohnungen angeordnet,
maglichst abseits von den Krankenaufenthalts- und Behandlungs-
riumen, entweder iiber den Verwaltungsriumen, selten und auch
weniger empfehlenswert iiher
der Kiiche, am giinstigsten in
ganz besonderen Hausern.

11. Behandlungsabteilungen.

1{.Aufnahmeabteilung, Un-
tersuchungsabteilung.

In den Aufnahme- oder Un-
tersuchungsabteilungen  stellt
der Arzt die Krankheit, der
Verwaltungsbeamte die person-
lichen Verhiltnisse des neu ein-
gelieferten Kranken fest, der
alsdann in dem mit der Auf-
nahmeabteilung -~ unmittelbar T
verbundenen. oder vor ,den Abb.139. Gera, stidt. Krankenhausim Stadt-
Krankenabteilungen  befind- wald, Gesellschaftsriume der Arzte und
lichen Aufnahmebad gereinigt R .
und neu gekleidet wird. Man nennt dann auch vielfach diejenigen
Bettenabteilungen, in denen neuaufgenommene Kranke zunachst
zur Beobachtung aufgenommen werden, Aufnahmeabteilungen.
Uber solche ist schon unter BI7 das Nétige gesagt. In kleineren
Anstalten, in denen die Aufnahmen ab-
wechselnd von allen Arzten, seltener von k{{ ’
mehr oder weniger stindigen Kriften
vorgenommen werden, enthélt die Auf- |
nahmeabteilung neben dem Untersu- -
chungszimmer  vielfach noch einen
kleinen Arbeitsraumfiir den Arzt (La-
boratorium), ferner Warteriume und
dazugehorige Abortriume, am besten (SN SRR
fir die Geschlechter getrennt. Dazu Abb.110. Kattowitz (0.-Schl),
kommt ‘dann noch das obengenannte XRupPichKAE Lo
Aufnahmebad.

Die Knappschaftskrankenhiuser in Oberschlesien mit ihrem
allerdings einformigeren Betrieb haben bei einem Umfang von
50—200 Betten und mehr stets ein Arztzimmer, ein Untersuchungs-
zimmer, 1—2 Verwaltungszimmer und 1—2 Warteraume mit den
nitigen Aborten, dagegen keine Badezimmer in unmittelbarem

sm

re
=
rS
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Zusammenhang mit diesen Rédumen. Hier geht also die gesamte
Verwaltungsabteilung in der Aufnahmeabteilung auf (Abb. 140).
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Abb.141. Essen, stidt. Krankenhaus, Aufnahme und Untersuchungsabteilung.

Anders in den groferen allgemeinen Krankenhéusern. Hier
bleiben die drztlichen Aufnahmeabteilungen in dem oben geschil-
derten Umfanglediglich als
solche bestehen, werden
héchstens noch durch be-
sondere Schlafzellen fir
Betrunkene und Irre ver-
vollstindigt oder bei sehr
groen Krankenh#usern
sogar in mehrfacher Zahl
(Abteilung fiir Méanner, Ab-
teilung fir Frauen) vor-
Abb. 142. Wien, So hi(::s”o't] dffentliche Bera- gesplioni b 1 HIEEE
O ap hasa e lich. werden isie anich it

einigen Bettenrau-
5% men ausgestattet fiir
s of *~2 Kranke, die noch

—
r—

=]
Bad

I50=
Loz, B ] . weiter  beobachtet
{4 Auskleide o
‘l! A g Herreraum M un Bl werden miissen, ehe
sie in eine Kranken-

abteilung gebracht
werden konnen, d. h.
es wird noch eine
mehr oder weniger
3 groBeBeobachtungs-
Abb. 143. Wien, Georg-Kellermann-Stiftung, 6ffentliche Be- abteilung (s. oben)
ratungsabteilung. angegliedert.

Unter- oder Durchfahrten sind fiir Kranke, die im Wagen ein-

gebracht werden, sehr erwiinscht.

Zimmer

Ordination
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Fiir vollstindig abgetrennte Absonderungsabteilungen wird
wohl auch noch eine besondere, ebenso ausgebildete Aufnahme-

abteilung errichtet.

2. Beratungsstellen
(Ambulatorien, Poli-
kliniken).

Besondere Abteilungen,
in denen im Krankenhaus
acht nichtigende Kranke
beren und behandelt
werden, bestehen in klei-
nen, Anstalten nur aus
Spréch- und Wartezim-
mer, wie sie jeder behan-
delnde Arzt in seiner
Wohnung einrichtet. Bei

75m

70

o

7:500

Abb. 144. Berlin, Charité, Beratungsabteilung.

groBerem Betrieb verdoppeln sich diese Réume, es treten Abort-
und Baderiume hinzu, sowie auch Arzt- und Schwesternzimmer
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Abb. 145. Berlin, Krankenhaus d. jid. Gemeinde. Offentliche Beratungsabteilung.

(Abb. 142, 143). MuB mit noch stiirkerem Besuch gerechnet wer-
den, so erfolgt Untersuchung und Behandlung in getrennten Réu-
men. Fiir erstere geniigen Zellen von 10 qm Fliiche, die jedoch in
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moglichst groBer Zahl eingerichtet werden (Abb. 144). Fiir letztere
wird das iibliche Behandlungszimmer bei gréfleren Anspriichen zum
Operationszimmer, ja sogar schlieBlich zu einer vollstindigen Ope-

rationsabteilung mit grofen s
Warteriumen (Abb. 145). g
pllr e
3.Operations- : E! ‘ I
abteilungen. ? i
Wihrend in den alteren [ T ]

Krankenhiusern kleineren - gt § B L3l rLJ;ﬂ—
Umfangs der einzige Opera- F {;ﬁ, 3 Wil 5 ﬁpt’}‘a?m’f‘ “’f{%ﬂ
tionssaal, der kaum einen Mgy Sy 0 e i
Nebenraum hatte, unmittel- f" 24070~ A= Verbond-
bar am Krankenflur lag, ver- stoffe l ¢ stofe
bietet sich diese an sich nicht Rloeehmys ‘ Ul/mg
giinstige Anordnung heutzu- Jimner 1 ‘,L ! Zimmer
tage wegen der vielen Neben- \W@ﬂ LR\ .
riume schon meist von —_ J ) R

selbst, sie ist in neueren An- s 2 e

% Abb. 151. Vorschlag zu einem Operationsfliigel
stalten nur noch in Abson- mit abgesondertem Betriebsraum.
derungshidusern zu finden,
wo sie auch annehmbar ist. GroBere Operationsabteilungen legt
man besser an Stichfluren an, die an den Hauptfluren oder an den
Verbindungsgiingen abzweigen und dort mit einer Flurtiir abge-
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Abb. 152. Zwickau, staatl. Krankenstift, Operationshaus.

schlossen werden konnen. Fiir geniigend gute Belichtung dieses
Flurs muB dann Sorge getragen werden. Leider findet man sehr
oft. gerade hier dunkle Mittelflure. Am Ende dieses Flurs wird
dann hiufig noch ein Querflur eingeschaltet, um Vdrbereitungs-
zimmer und Operationssile zu trennen und wenigstens etwas
Helligkeit zu schaffen. Man will durch diese Trennung Ge-
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riusche aus dem Operationssaal von den anderen Réumen fern-
halten. Das wird aber nicht fir alle Fille gelingen, und es ist
deshalb fraglich, ob man die Trennung unbedingt durchfiithren soll.

Abteilungen mit einem Saal wie in Darmstadt (Abb. 146) oder
nach dem Musterbeispiel MiissicBroDT (Abb. 147) geniigen heute
nur noch in ganz kleinen Anstalten, in mittleren iiberwiegen heute,
und zwar aus Griinden, die oben bereit sauseinandergesetzt sind,
solche mit zwei Silen wie in NeuB (Abb. 148) und Delmenhorst
Abb. 149), von denen der letztere Grundrif bei weit groferen
Anstalten wiederkehrt. Selbst in der sehr grofen Hannoverschen
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Abb 153. Hamburg, St. Georg, Rontgenhaus.

Anlage (Abb. 150) ist er wiederzuerkennen. Bei Neuausfithrungen
wird man sich heute allerdings wohl meist die Vorschlige HELLER
und BraUN beziiglich der Abmessungen, des Fensters und der offenen
Durchgiinge an Stelle der Tiiren zunutze machen. Um die Gummi-
vorhénge zu sparen, wird man die Mauersffnungen so anlegen,
daB offener Durchblick unméglich ist. Das 1aBt sich erreichen,
wie mein Vorschlag Abb. 151 zeigt, bei dem auch noch ein beson-
derer Betriebsgang angeordnet ist, damit Ausbesserungen moglichst
ohne Betreten der Riume méglich ist, wie das schon oben unter
ATI als wiinschenswert hingestellt ist.

BraUN ist aber auch noch in bezug auf Gesamtanordnung ganz
andere Bahnen gegangen, wie das-der Grundri der Zwickauer
Operationsabteilung zeigt (Abb. 152). Er hat hier in einfachster
Weise rechts von einem 4 m breiten, durch Kopflicht erhellten
Mittelflur vier kleine Operationsséle aneinandergereiht, einen sogar
mit gewohnlichen Fenstern, wihrend links gegeniiber die Vorberei-
tungs- und sonstigen Nebenraume angeordnet sind. Der Mittel-
flur dient an Stelle eines Sterilisationsraumes. Die Abmessungen

[
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sind derart, daB sich in den Geschossen darunter gute, fiir alle
miglichen Zwecke brauchbare Réume ergeben. Es ist hier also

baulich in hochstem Malle das

.

erreicht, was im vorigen Haupt-

Stadt u.Amtskrankenhaus,
Rontgenabteilung.
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Abb. 154. Delmenhorst, Abb, 155, StraBburgi. E., Biirgerspital, Rontgen-

abteilung.

abschnitt im Sinne einer einfachen und demgemil billigen Bau-

weise mehrfach betont worden

4. Abteilungen fiir elek-
trische Behandlung.

Wenn auch die elektrische
Einrichtung ganz auflergewohn-
liche Anforderungen an die
Réaume stellt, so gehen doch
die baulichen Abmessungen der-
selben nicht iiber das sonst ub-
liche hinaus, sind auch nicht so
unumstoBlich, dafl man sie sehr
wohl z.B.unterhalb einer Opera-
tionsabteilung einrichten kénn-
te, ohne die fiir letztere selbst
erforderlichen Abmessungen ian-
dern zu miissen, ja man hat
sogar vielfach vorhandene Riu-
me nachtriglich ohne Zwang

ist.
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Abb. 156. Minchen, Krankenhaus rechts der

Isar, Rintgenabteilung.

mit gutem Erfolg fiir die Einrichtung elektrischer Abteilungen

ausgenutzt.

Das eigens fiir diesen Zweck 1914 errichtete Rontgenhaus' des
Krankenhauses Hamburg St. Georg ist trotz der Kiirze seines

Handbiicherei f. d.

Krankenhauswesen,

& 13
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Bestehens in seinen Einrichtungen vielfach durch neuere Er-
findungen iiberholt, die Warterdume der Kranken haben durch
einen Anbau erweitert werden miissen, der sich wenig in den Bau
einpalt.

‘Auch die anderen in den Abb. 154—156 wiedergegebenen Grund-
risse konnen kaum als unmittelbar verwendbare Musterbeispiele
dienen, man merkt ihnen an, daB bereits vorhandene Verhéaltnisse
fiir sie maBgebend waren, sie geben aber doch in ihren Einzelheiten
manche guten Winke fiir Entwurfshearbeitungen.

5. Badeabteilungen.

Da die eigentlichen Heilbéder sowohl wegen ihrer hohen Bau-
kosten als auch betriichtlichen Betriebskosten nicht gut mehrfach
angelegt werden konnen, liegt die Badeabteilung am besten in
der Mitte der Abteilungen fiir innere Krankheiten. Sie wird dann
von den minnlichen und weiblichen Kranken zu verschiedenen
Stunden benutzt.

Selbst in kleinen Krankenanstalten ist die Zahl der Baderdaume
im Laufe der letzten Jahrzehnte standig gestiegen, es handelt sich
dann aber fast stets nur um eine mehr oder weniger grofle Reihe

nebeneinander liegender, meist einfenstriger
el 0 Riume, hochstens wird der Ruheraum

. %USQ&” grofier gehalten, damit er gleichzeitig fiir

elekt
“ade 94 Personen ausreicht.
Q ( Bei oroBeren Anstalten wird dieser Ruhe-
g

raum immer mehr zum Mittelpunkt der gan-
zen Anlage. Man kann dann auf 100 Betten
beinahe ein Ruhebett rechnen. Von den
eigentlichen Baderdumen bildet der Du-
schenraum seiner GroBe und Bedeutung
nach den Hauptraum, den man deshalb
auch gern stattlicher ausbildet (Abb. 72).
Die iibrigen Wasserbéder ohne Zusitze
2 o 2 (ATTd, 2—4) brauchen nur vom Duschen-
raum aus zugénglich zu sein, withrend
ADb, 157, Berlin-Reinicken- die Wasserbéder mit heilkriftigen Zu-
dort, sieRy, Kiansontens: . sitzen (Al d Sl bessereinzeln an einem
(lang liegen, da die hier Badenden sich meist

erst in der Badezelle selbst ausziehen. Selbstverstindlich ist der
Badebetrieb am bequemsten und iibersichtlichsten, wenn alle Bade-
rdume in einem womdglich ebenerdigen GeschoB liegen. Ist das
nicht moglich, so lassen sich Sand- und Moorbader auch in einem
Untergeschof giinstig unterbringen, wenn eine bequeme Treppen-
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verbindung geschaffen werden kann. Unter derselben Vorausset-
zung ist die Verlegung des Schwefelbades in ein oberes Geschol3
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Abb. 158. Koln, stidt. Krankenhaus ,,Lindenburg‘‘, Badehaus.

zwecks besseren Fernhaltens der iiblen Geriiche sogar unter Um-
stinden empfehlenswert.

13*
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Abgesehen von den Radiumbidern wird man die eigent-

H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhdusern.

lichen Luft- und Sonnenbiéider am besten moglichst hoch in
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Abb. 159. Miinchen-Schwabing, stidt. Krankenhaus, Badehaus.

einem DachgeschoBl bzw. auf dem Dach unterbringen, damit ein
Binblick in das Luftbad moglichst vermieden wird.
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Auch die Raume fiir die Leibesiibungen gliedern sich am besten
der Badeabteilung entweder unmittelbar oder in einem Anbau
an, vielfach werden sie auch in einem Ober- oder DachgeschoB
der Badeabteilung untergebracht.
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Abb. 162. Hamburg-Barmbeck, stiidt. Krankenhaus, Anbau fiir den Turn- und Zandersaal.

6. Untersuchungs- und Leichenhéauser. (Anatomie,
Prosektur, Pathologische Anstalt.)

Die unter AIle nahmhaft gemachten Rédume werden fast
stets in einem von allen anderen Abteilungen vollstéindig abge-
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Abb. 163. Cottbus, stidt. Krankenhaus, Leichenhaus.

trennten Hause untergebracht, was um so angédngiger und empfeh-
lenswerter ist, als die Kranken selbst diese Réume nicht beriihren.

In ganz kleinen Anstalten besteht dieses Haus aus einem ein-
zigen Raum, in dem die Leichen geotfnet und aufgebahrt werden;
sehr bald wird sich aber das Bediirfnis nach mehr Réumen gel-
tend machen. In etwas groBeren Krankenhiusern umfalit das
Haus schon mindestens einen Leichenuntersuchungsraum, einen
Leichenaufbewahrungsraum und einen Raum fiir bakteriologische
und mikroskopische Untersuchungen. Aufer den notigen kleinen
Nebenriumen und auBer dem Leichenkeller wird dann meist noch
ein Aufbahrungsraum, ein Raum fir Trauerfeiern, ja eine Be-
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erdigungsdienststube ver-
langt, und schlieflich fithrt
bei grofleren Anstalten die
Vergroferung all dieser
Riaume, namentlich aber
auch die zahlenméfige Ver-
mehrung der Arbeitsplitze
zu einem sehr umfangrei-
chen Gebiude, besonders
wenn darin auch noch Un-
terrichtszwecke erfiillt wer-
den sollen.

Beieinem so groffen Um-
fang ist es nicht verwunder-
lich, wenn dann sogar
noch der Wunsch auf eine
Teilung des Gebaudes laut
wird, die dann derart er-
folgt, dafl ein besonderes
Beerdigungshaus abge-
trennt wird. Man kann
dann das eigentliche Unter-
suchungshaus den tibrigen
Krankengebiduden niher-
bringen, dabei woméglich
eine ginstigere Lage der
Arbeitsrdume nach Norden
erreichen, wiahrend fiir das
Beerdigungshaus eine ent-
ferntere Lage sogar er-
wiinscht ist, natiirlich un-
mittelbar an einer Neben-
strafle.

Besondere Schwierigkei-
ten macht die giinstige An-
ordnung der einzelnen Zu-
ginge. Nicht nur, daB die
besonderen Riaume fiir die
an Pest, Cholera und
Pocken Verstorbenen voll
stindig abzutrennen sind,
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Abb. 164. Berlin-Copenick. Kreiskrankenhaus,

Leichenhaus.

also besondere Zuginge erhalten miissen, dall weiter fiir die Leid-
tragenden und fiir die Besucher der etwaigen Horsile getrennte
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Abb. 165. Berlin-Lichtenberg, stidtisches Krankenhaus, Leichenhaus.
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Abb. 166. Berlin-Neukolln, stidtisches Krankenhaus, Leichenhaus.
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Abb. 167. Miinchen-Schwabing, stidtisches Krankenhaus,
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Pathologisches Institut
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Eingange gefordert werden, sondern es kommt vor allem auch
noch darauf an, die Leichen méglichst unauffillic in das Haus
zu schaffen. Zu dem

Zweck hat man in Ham- = T, =
burg-Barmbeck einen ge- % o H g
schlossenen, durch eine NEL R
Durchfahrt erreichbaren SO Bl |
Lichthof giinstig ausge- L,
nutzt, man hat aber auch / ®
vielfach deshalb die P9 I 2 é;@
Krankenabteilungenmit .27 _ g rigl mln AR
dem Untersuchungshaus o s 0m

durch unterirdische Gén- 7500

ge verbunden. Abb. 169. Essena.d. Rubr, stidt. Krankenanstalt,

2 Apotheke.
Abgesehenvonden hier

beigefiigten Abb. 163—168 sei noch besonders auf die Abbildung
und Beschreibung der Dortmunder Anlage in dem Aufsatz: Das
pathologische Institut von ScHRIDDE hingewiesen (s. Bd. 3).

DafB} auch die Behausung fiir die Versuchstiere (Abb. 83 u. 84)
besser ginzlich abgetrennt wird, ist oben bereits gesagt.

7. Apotheke.

Die schon bei Anstalten iiber 300 Betten wiinschenswerte
Apotheke kann man wegen der Apothekengeriiche und auch wegen

Abb. 170. Wiirzburg, staatl. Luitpold-Krankenhaus, Apotheke.

der Feuersgefahr nicht gut in den fiir die Kranken bestimmten
Héusern unterbringen, auch eine véllige Einfiigung in das Ver-
waltungsgebiéiude empfiehlt sich nicht gerade, am giinstigsten
bleibt schon ein vollstindig abgetrennter Anbau an das letztere,
und zwar womdoglich derart, dafl die Anfuhr der Apothekenwaren
ohne Beeintriichtigung des sonstigen Krankenhausbetriebes er-
folgen kann.
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III. Die Betriebsabteilungen.

1. Verwaltungsabteilungen.

Die Grundrianordnung der Verwaltungszimmer &hnelt, wie
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Abb. 171. Frankfurta. M., Kranken-
haus der israelitischen Gemeinde, Ver-
waltungsabteilung.

schon obemy gesagt, denen anderer
Verwaltungsbehorden.  Hier seien
zwei Grundrisse als Beispiele einge-
fligt (Abb: 171u.172).

2. Kochabteilungen.

Bei kleinen Anstalten ist man sich

“schon seit langen Jahren nicht recht

einig dariiber, ob die Kochkiiche besser
im Unter- oder im Dachgeschol3 unter-
zubringen ist. Ein allzu tiefes Bin-
senken unter den Erdboden ist selbst-
verstindlich nicht empfehlenswert:
stiandige Niederschlige an den starken
und deshalb sehr viel Kilte' in sich
aufspeichernden Wénden sind nur
schwer zu vermeiden. Auch kénnen
zweifellos die Kiichendiinste nur mit

groBeren Schwierigkeiten von den Krankenrdumen ferngehalten
werden, indessen ist diese Aufgabe mit Hilfe elektrisch zu betreiben-

Mitte des Gebaudes
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.der Liiftungseinrichtungen einwandfrei zu losen, es mulB nur fir
Unterdruck in den Riumen gesorgt werden. Wenn demgegeniiber
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darauf hingewiesen wird, daBl heutzutage die Kochkiichen groBer
Gasthofe und Gaststéitten meist im obersten GeschoB liegen, so
ist dabei nicht zu vergessen, dall in diesen Fillen ebenerdige
Réaume fiir den Fremden-

betrieb selbst zu wertvoll s | perse

sind, auch selbstindige Ge- :
bidude sich aus idhnlichen Vorrdte Forite Spersek]
Erwigungen von selbst ver- .

bieten. Diese Griinde tref- Hliche Mogde B
fen fir Krankenanstalten [ Hiiche
in dem Umfang nicht zu. bwasch 5
Hier bleibt fiir Kochkiichen

doch der Nachteil, daf} alle § §

fir die Speisen erforder- E ’:?}

lichen Rohstoffe erst mit \

Aufziigen heraufgeschafft
werden miissen, der Be- f..,,f i i
triebsweg bis zur Kiiche i
also unter allen Umstidnden Abb. 173. Traunstein, Abb.174. Krumaui. Boh-
R 2 i Krankenhaus 8 Bet- men. Jubiliumskranken-
linger, umstédndlicher und  “ten, Kochkiiche. haus fiir 54 Betten,
teurer wird, dall auch Kochkiiche.
zwischen Kochkiiche und Kellervorratsriumen ein weiter Weg
ist, und daf die Kiichenriume mehr der Witterung, der Wiirme,
der Kilte und dem Wind ausgesetzt sind.

Fiir mittlere Krankenanstalten, in denen man die Kochabtei-
lung in.einem Anbau oder sogar selbstindigem Gebiude unter-
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_Abb. 175. Laurahiitte,
]§nﬂpps('haftskmnk('nhuIls Abb. 176. Cottbus, stidt. Krankenhaus fiir
fiir 240 Betten, Kochkiiche. 323 Betten, Kochkiiche.

gebracht, finden sich zahlreiche gute Lésungen, von denen nur
wenige hier wiedergegeben werden kénnen. Schwierig wird erst
die GrundriBlosung bei gréBeren Anstalten, was im einzelnen
schon oben auseinandergesetzt ist. Losungen, die von der An-
nahmestelle der Rohvorrite bis zur Abgabe der fertigen Speisen
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Bau von Krankenhdusern.
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Kklar den Grundsatz kiirzester Betriebswege erkennen lassen, sind
dem Verfasser nicht bekannt, auch wohl schwieriger, weil jede
Vorratsart ihren besonderen Weg zu gehen hat, aber doch auch
stets Vermengungen der Einzelvorrite vorkommen. Auch die
Musterbeispiele zeigen zum mindesten keine wesentlichen Ver-
besserungen.

In einem spiteren Bande dieses Buches schildert Verwaltungs-
direktor v. SELLIN, wie in den Hamburger Krankenhdusern die
Frage der Diiitkiiche in drei verschiedenen Arten gelost ist: In
St. Georg ist keine Didtkiiche fiir notig gehalten, in Eppendorf
ist zwischen 2 Bettenhdusern, in welchen hauptsichlich Diét-
bediirftige liegen, eine vollig getrennte Distkiiche gebaut worden
(Abb. 184), in Barmbeck in-einem vollstindig freistehenden Hause
(Abb. 93).. Eine vierte Moglichkeit sehen die Entwurfsvorschlige
vor, nimlich eine vollige Eingliederung in das Hauptkiichen-
gebiude, mit dem Unterschiede jedoch, daf3 der kleinere Vor-
schlag nur einen einzigen Raum fir die Didtkiiche enthéalt,
wihrend der grofere nicht etwa, wie man nach den oben mit-
geteilten Grundsitzen vermuten konnte, zwei getrennte Didit-
kiichen anordnet, sondern nur einen Raum, diesen aber mit einer
ganzen Reihe von Nebenrdumen ausstattet (Spiilkiiche, Vorrite,

Speisenannahme, Milchkiihlraum, Schreibzimmer und Abort).
Man hofft hier infolge
besonderer Mafnahmen

j LN mit einer Kiiche aus-
P i zukommen. Fir den
527;7‘ JZZ} m’% il %H ﬁ/xs;h Si’/;rw SOL'/? H ind bei 40
y; 3 E % auptraum sind bel
: i S ]l : bis 60 Didten mindestens .
gt T verbindungs= || * 30 qm erforderlich. Ham-
e 5[] burg-Barmbeck weist bei
P 1 Cinisl zerme- 2000 Betten 54 qm auf. -
ek e B lg';f” rdege=im § Welche dieser drei bau-
lichen Lésungen zu wéh-
len ist, hingt, abgesehen
i e 7 3 von zwingenden bau-

lichen Verhiltnissen,
hauptséchlich davon
ab, wie die Diitkiiche in den Gesamtkiichenbetrieb eingepalit
werden soll.

Abb. 184. Hamburg-Eppendorf, Diitkiiche.

3. Waschabteilungen.

Umgekehrt liegt es bei den Waschabteilungen. Hier zeigt sich
der Grundsatz der kurzen Betriebswege bei den groBen Anstalten
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Abb. 188. Wien, Wilhelminenspital fiir 427 Betten, Waschkiiche.
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Abb. 190. Essen a. d. R., stidtisches Krankenhaus fiir 700 Betten, Waschihaus.
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Abb. 191. Wiirzburg, staatl. Luitpold-Krankenhaus fiir 600, spiiter 750 Betten, Waschhaus.
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Abb. 192, Leipzig-Eutritzsch, stidt. Krankenhaus St. Georg fiir 1920 Betten, Waschkiiche.

FEFFEFF) | R
Sortierraum Annahme Ausgabe ‘%gﬁ
Kanzlei
v [ é = = =
o == — B Was‘glznf
Sortierraum Trocken - J/m‘s}z)':a)/
o o mere = g (LI
= o
SEEF A ] =
- o
o] .
@ D = - Bigeler o
ascheres D
O Tmcken]ﬂ./ m D =]
% S B O Dﬂaﬂye/raum WNiherer
Einweich-
Raum 1] o mo O
i 1S e
ﬁ 4] okl H
I o 0
o nmin o
T L%,
7:500
a 5 70 20m
FE R b b 3 Gy o)
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am deutlichsten. Namentlich die dsterreichischen Beispiele sind
hier beachtenswert. Vgl. auch noch aulerdem die Abb. 210—214.
Kleinere Waschkiichen im Dachgeschofl iiber Krankenrdumen
unterzubringen, ist iibrigens wegen der Ubertragung der Maschinen-
gerdusche noch weniger zu empfehlen, als Kochkiichen.
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Abb. 194. Hamburg-Eppendorf, stidt. Krankenhaus fiir 1500 Betten, Entkeimungsanstalt.

4. Entkeimungsabteilung. (Desinfektionsanstalt.)

Die vorgefithrten Beispiele (Abb. 194—196) unterscheiden sich in
der Zahl und GroBe der Nebenriaume. Wichtig ist hierbei, wieweit,
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Abb. 195. Mannheim, neues
Krankenhaus fiir 1389 Betten,
Entkeimungsanstalt.

abgeschen von den im Krankenhaus selbst nétigen Arbeiten auch
noch sonst einschliéigige Arbeiten fiir ein groBeres Ortsgebiet aus-
gefiithrt werden sollen. Der, oder besser die Verbrennungsdfen,
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Abb. 196. Miinchen-Schwabing, stddt. Kranken-
haus fir 1300 Betten, Entkeimungsanstalt.
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die eigentlich mit zur Entkeimungsabteilung hinzugehéren,
werden aus rein baulichen Griinden mindestens ebenso oft mit
dem Kesselhaus in Verbindung gebracht. Vgl. auch noch die
Abb. 197, 204, 205, 212.

5. Betriebsabteilung fiir Wiarme und Kraft.

In kleineren Anstalten besteht diese Abteilung nur aus 1—2 Réiu-
men, iiber deren GréBenbemessung oben so genaue Angaben ge-
macht sind, daB sich GrundriBbeispiele eriibrigen. Fiir gréBere
Anstalten will dagegen die Losung eines guten Kessel- und Ma-
schinenhauses mit Hilfe der Sonderfachleute sehr genau durch-

gearbeitet sein. Auch hier ist wie-

der die Hauptaufgabe die Betriebs- % %
wege,namentlich die der Brennstoffe, W =1
moglichst kurz zu halten. Eine gute §$ e Pt
Anlage kann die Betriebskosten sehr |

niedrig  halten (Abb. 197—201.
Siehe auch die Abb. 206, 210—213).

6. Werkstattabteilungen und
Fuhrwerksbetriebsleitungen. —

Zentrale 0 0

Die GrundriBlésung bietet keine
Schwierigkeit, es sind deshalb nur
die Rdume von Hamburg-Barmbeck
wiedergegeben (Abb. 202).

Hesselhaus

IV. Die bauliche Zusammenfassung
einzelner Abteilungen.

Vor etwa 100 Jahren wurden
die simtlichen Ridume einer Kran- ETlsEY
kenanstalt am liebsten in einem Maschinenraum
Gebaude von mehreren Stockwerken
zusammengefalt. Es unterliegt gar 2 TR
keinem Zweifel, da man dabei P17 T s
nicht nur mit dem kleinsten Grund-
stiick auskam, sondern daB auch die Bau- und Betriebskosten die
denkbar geringsten waren. Es traten dann aber allmiihlich gesund-
heitliche Forderungen in denVordergrund, die zu einer weitestgehen-
den Auflsung der Anstalten in moglichst viele Einzelhiuser fithrte.
Oben ist bereits darauf hingewiesen worden, daB die einstéckige
Krankensaalbaracke, wie sie sich durch die Kriegsbediirfnisse
herausgebildet hatte, den groBten AnstoB zu der Auflésung in
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lauter Einzelhduser gegeben hat.

rankenhaus St. Georg fiir 1920 Betten, Kesselhaus.

Aber man blieb mit diesem
Grundsatz nicht allein bei den Krankenabteilungen stehen, son-
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dern auch die Behandlungs- und sogar die Betriebsabteilungen wur-
den in méglichst viel, vollig getrennten Héusern untergebracht.
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Abb. 201. Hamburg-Barmbeck, stiidt. Krankenhaus fiir 2—2400 Betten, Kesselhaus.
Wiirde dieser Grundsatz auch heute noch herrschen, so wiirde
die Einfiigung dieses Kapitels sich eriibrigen, man ist aber ganz
allihlich immer mehr wieder auf die Zusammenfassung der
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einzelnen Abteilungen zuriickgekommen, und deshalb muf} {iber
die hierbei zu beachtenden Grundsitze doch einiges gesagt werden.

Zuniichst sind es die ganz kleinen Anstalten, bei denen aller-
dings stets am wenigsten die vollstiindige Auflosung Platz gegriffen
hatte. Die Bau- und Betriebsverteuerung war hier wohl doch am
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Werksiaft

Tapezier -
1
X werkstart
8 ‘
¥
28 woll- .
N zupfimaschine

Abb.202au. b. Hamburg-
Barmbeck, stidt. Kran-
0 5 0 75m kenhaus, Werkstitten und
feinty g r] | 1y Fahrzeugschuppen.
7:500 -

offensichtlichsten und auBerdem hier am wenigsten tragbar, weil
gerade die kleinen Krankenanstalten meist von leistungsschwachen
Koérperschaften unterhalten werden miissen.

Solche Anstalten bis zu 150 Betten finden wir demnach aus
allen Jahrzehnten des letzten und jetzigen Jahrhunderts fast
durchweg nur aus einem Gebiude bestehend. Héchstens ist noch
ein meist erst nachtriiglich hinzugefiigtes, besonderes Absonde-
rungshaus vorhanden, vielleicht auch untergeordnete kleine Neben-
gebiiude, wie Stiille, oder gar ein kleines Wohnhaus. Ist ausnahms-
weise statt eines Anbaues schon ein vollstindig abgetrenntes
Wirtschaftsgebiude fiir Koch- und Waschzwecke vorhanden, so
kann mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden, daf das nur
mit Riicksicht auf spiitere Erweiterung geschehen ist.

Die Streitfrage, ob die Wirtschaftsbetriebe besser im Unter-
oder im DachgeschoB unterzubringen sind, ist oben schon bespro-
chen worden. Eine dritte Moglichkeit ist noch die, sie in einem be-
sonderen Fliigel anzuordnen. Es gibt viele gute Beispiele, bei denen
ein solcher Fliigelanbau im UntergeschoB die Heizungs- und Ent-
keimungsanlage, im Hauptgeschof8 die Kochkiiche und im Ober-
geschoB die Waschkiiche enthilt, wihrend das Dachgeschofl wo-
maglich noch fiir Nebenriume oder Wohnungen ausgebaut ist.
Hier ist es giinzlich ungefihrlich, jedes Geschofl mit dem Ha. pt-
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20 Anrichte. 21 Dampibad.




GrundriBgestaltungen der einzelnen Krankenhausabteilungen. 225

[ Tongs Y schmester | sohweston |2 | Spese-
[:]/(mlrk- e e il

(- s 5
Dl(raﬂ/rensaaD D [ 4mmer, Ravum i

Einze/- ; Harre Rontgen-
e Frauen - Abteilung £ A ””7.372,”,7»
E/ir;g/- ® £ r
=77 S Loboraton
Linze/ -
i Aufnahme.
KNonzled
Tagesraum
T
7:500 yome
0 s 0m
L M B W B A A )
iy et Aufbahrung]
Y IS
Sch £
Salett! fe’:ﬂ ‘E § Prosektur
i KN
Abb. 207,

Waidhofen a. d. Ybbs, Kaiserjubiliums-Krankenhaus, 58 Betten,
Ober- u. ErdgeschoB.

Handbiicherei 1. d. Krankenhauswesen, 1



e
vus L
1\f | o TR
W mw 1 208 oc oL g o
g9 . : s & IW#
Vs W eV VEAWE S S 8
T g gn woyags | 92 Q9L) 92 23 NV s
' N 1 L = o | S [reompes
ge 8 3 Q X 3 tes
~ = N S
8yany ey WIM,Z N yopouysuzg M\M\M\MW\MWM% X 4
=99/ b1z = (S . 3
F— 2404y 2 O Rl _ ;
— -j | . 4SaMUY2g
2 z
| reg 24207
= s r -
3 E Y 1 SOM oo
g s L=
T SRR N\-\Nom;
! ool N FSHOIS
4S//0Y wizoboy
SR
D I\ 13
EIRE
™| 5 S 9SSW0443/
3 |3 Q
> S
Yany = ﬂ
L) N S W N 4040907 \\.whb wnoy
e o ¥ 188 8 ” e e | el (e B n% - youadp
oung unizgn > 1SN 3 wnoly LRV ESVESVES Vel RS
3)oYy £ 3 B 3 -ob; N wayagn ge | g2 § 9L | 3
snydfi gz =d0)] i 3 Yy "I I
e wey. g2
- youady Dl
wyny g — eyany A
— o= =33/
= -/3 ;
Ho g g Pog i [
=)
YapK/nas,
e Y
; yas




JO rre
n

§ E’: 000 o
& o]
3% S
g ¢ .
|
yfvor.
Z/mm.er' § i
amisel! E" Heizkeller | | § 5{
N X
Sperse- N o] [o] [0 |0 3> R
s § Kl &+
3 > RGhH S
=
Keller == 3
b2l & &
SN S8 IR S
S | 0] s
ggfj;; § RYYY &
(=)
\5oriz- B Aeller
Kihl= ot
raum Boad
)
s Hr-Z. Abb. 209. Lehe a. d. Weser, Krankenhaus f. 150
N == Betten. Erd- u. KellergeschoB. Das Obergeschof
3 hr-Z ist ebenso ausgenutzt, wie das ErdgeschoB, nur

in den Riumen der Oberschwester, des Haupt-

eingangs, des Piértners, des Arztes, u. den Wohn-

rdumen der Schwestern sind 1 Schwester-, 2 zwei-

u. 2 einbettige Krankenzimmer u. die Wohnung
fiir den Arzt untergebracht.

Ry %
Mooz Ny r-2Z.
3 S
Hr-2.
An=2, L
Ober -
Schweste,
\Havypts
g\
Portrer
Arzt
Inersuchy
b‘ > 7”’””2;(7
3
% g 3 Bad
g 3
3

" Veranda [ZIBES}
| = ———— B*CD
e N e [
' - agesraum v %

= N D=
=3¢ =1 =38 =) ‘5\ —
=

N

3

o 5 7]0 20m

7:500

15%



W
g9 ; o
/e Wiy Iy & e Ved W gnw
gy g€ gn wapag e gz Q9L) 92 DAY
Y m 3 w
ge 33
ayany
| Ui
v
( peg (I
3 = Y317 s om
7 T i R %N_Wa
SE
N | S
W? R M S
N o
e S Y
a4any
=33, N E
poog g == % an.. M y0ogo7
| 5 I 1] 2
ayoy (% uniago _M. 33 §
snydfy ge| =0/ e N
4
| — wioy
- you3d)p)
yny g3 _
— 2
— -3y
=] IS ung
=o |*
e

005:4 s
| T T T
2108 0z o G 0
ST
D
S
o i § ySomyae
b ¥ [« W i e
Ui MY
S X | 8 3 wewdsan TS 8 | §
abrzyo4y 2 N S _ ﬂ S i_
e iy il 4SaMUYI§
ayany -4
|Qm|\ =
14 pog
g
[t
wayoody | 45yl
4S//0Y wzoboy L
9SSI443/
o o
Iy I |
4 ey
E:%t wem |ym fyem (e fur| 8 770
-oboy Ruoyegn | g2 | 92 | 92 § 94 | %
Iy I 74 HoG: g S w/

- winol/
eyany oS010)y
=53]

».\XQA
reg
a5 == gy =<
YK IAS
ayany
]
ydg




S 000 §
B N o
$3% N
S
g8 )
vor)|
ywarme 3
a1 S
zimmer
3
s

(Mamsel] 3

Speisse-
:
Aufzug
Keller = =
Ruhe-
ni/'num
=]

(5017 -Bad Aeller
Aih/= G
r:z/m Bad

ES Hr-Z.
N ==
] Zad|

Nr-Z.

S
=

J
N ~-2.

=
Hr—2.

X
=g,

Ober -
Schweste,

Portier

Arzt

wf

wasgysamipoc | ap
Buunp.suyo,

nfo

(| Zete 'I

D104

{ zeve ||

m— = |
N
.
é” Herzkeller ,§ N
4] i 3 U
= x
§ o| |o] |o 2 R
g ) § B §-
. N 3
u ;

=
& =
13

NNl
) ) )
Nl S S
<R \Q':I

Abb. 209. Lehe a. d. Weser, Krankenhaus f. 150
Betten. Erd- u. KellergeschoB. Das ObergeschoB
ist ebenso ausgenutzt, wie das ErdgeschoB, nur
in den Réiumen der Oberschwester, des Haupt-
eingangs, des Pfortners, des Arztes, u. den Wohn-
rdumen der Schwestern sind 1 Schwester-, 2 zwei-
u. 2 einbettige Krankenzimmer u. die Wohnung
fiir den Arzt untergebracht.

Veranda

NNNAN
roosuayuny
ppnapnn

15%
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bau durch einen Verbindungsflur in unmittelbare Verbindung zu
bringen, namentlich wenn dieser Verbindungsweg durch Fenster
auf beiden Seiten Querliiftung erhalten kann. Eine Verbindung
durch das Treppenhaus selbst, derart, daBl die Stockwerke in
halber Hohe der Stockwerke des Hauptbaues liegen, ist aller-
dings namentlich fiir das Kiichengescho3 weniger zu empfehlen,
da der Verkehr iiber die halbe Treppe lastig ist.

Sind auf diese Weise die Wirtschaftsbetriebe an giinstigster
Stelle untergebracht, so finden im Hauptbau selbst von den tibrigen
Abteilungen die Aufnahme- und Verwaltungsabteilung, gegebenen-
falls auch Absonderungsabteilungen mit getrennten Eingéngen
zu ebener Erde ihren Platz, im nichsten GeschoB die innere Ab-
teilung mit den Baderiumen und dariiber die &uBere Abteilung
mit den Operationsriumen. Schon wegen der besseren Verbindung
zwischen Krankenriumen und zugehérigen Behandlungsriumen
empfiehlt sich also eine waagerechte Teilung nach Krankheiten,
woraus sich dann ohne weiteres eine senkrechte Teilung nach Ge-
schlechtern ergibt. Bei etwas groferen Anstalten wird man dabei
auch fiir jedes Geschlecht eine besondere Treppe vorsehen kénnen.

Uber diesen drei Geschossen ergibt sich unter Umstéanden noch
ein weiteres GeschoB fiir besondere Kranke (zahlende Kranke,
Tuberkulose, Haut- und Geschlechtskranke), und iiber diesem
schlieBlich noch ein DachgeschoB mit Dienstwohnung oder
Dienstwohnraumen.

Die GrundriBlosung eines derartigen Giebéudes entspricht nun
im allgemeinen durchaus derjenigen von Bettenhdusern: Eine
lange Flucht der Bettenrdume nach Siden zu, nach Norden die
Nebenriume und an Querfliigeln ebenfalls nach Norden zu die
Behandlungsrdume. Hier war nun aber schon ein Querfligel fiir
die Koch- und Waschabteilung als giinstig herausgefunden, es
werden also unter Umsténden zwei Fliigel links und rechts von
det Mittelachse entstehen (siche z. B. Z. Krk.hauswes. 1928, H. 7),
oder es muB sonstwie nach einer geeigneten Losung gesucht werden.

Tmmerhin wird die Léinge des ganzen Gebédudes schon bei
100 Betten nicht ganz unbetrichtlich. Architekt E.Kopp hat
deshalb den Vorschlag gemacht, die Raume nicht in gerader Linie
anzuordnen, sondern um einen geschlossenen Innenhof herum.
Man wiirde die Miingel eines derartigen Innenhofes, die er neuer-
dings durch grofle, eine Querliiftung gestattende Durchgangs-
offnungen mildern will, unter Umstéinden in Kauf nehmen, wenn
dadurch eine groBe Ersparnis erzielt wiirde. Das ist aber nicht
anzunehmen, die bebaute Grundfliche eines Langbaues braucht
an sich nicht gréBer zu sein als die mit Innenhof. Auch wesent-

ot e DY Sl el i SR
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liche Ersparnisse an den Betriebswegen sind ebenfalls nur fiir ganz
bestimmte Fille nachweisbar, aber es bleibt immer die Frage, ob
diese Fille gerade diejenigen sind, die am hiufigsten vorkommen.
Endlich kann die Ersparnis an Baukosten infolge der ganz in der
Mitte gelegenen Betriebswerke keine wesentliche Rolle spielen,
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Abb. 210. Berlin-Copenick, Kreiskrankenhaus, Wirtschaftsgebiiude, Keller-, Erd-
und ObergeschoB.

da ja die gesamten Installationen nur etwa 10—12% des gesamten
Kostenanschlages ausmachen, die eigentlichen Leitungen, bei
denen tiberhaupt nur eine Ersparnis in Frage kommt, aber nur
etwa 4—6% des gesamten Kostenanschlages betragen. Also von
einer irgendwie ins Gewicht fallenden Ersparnis durch Anord-
nung des Innenhofes kann nicht die Rede sein.

Wenn er nun neuerdings geringere Baukosten durch die An-
ordnung von 6 Geschossen begriinden will, weil an Grund- und
Kellermauern, sowie an Dachfliche gespart wird, so kann er
erstens nicht den Anspruch machen, derartig hohe Hiuser zuerst
ausgefithrt zu haben, und zweitens haben andere eingehende Be-
rechnungen ergeben, daB die Ersparnisse von Grund- und Keller-
mauern sowie an Dachfliche schon bei 5 und mehr Geschossen
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Abb. 211. Gera, stidtisches Waldkrankenhaus im Stadtpark, 275 spiter 400 Betten.
Koch- und Waschkiiche.
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mit denen bei 3 und 4 Geschossen kaum unterschiedlich sind,
und zwar weil mit dem Anwachsen der Geschosse auch die Kosten

Abb. 213. Mannheim, neues Krankenhaus, 1389 Betten, Kesselhaus mit Wischerei.
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fiir Mauerwerk und fiir das hohere Heraufschaffen der Baustoffe

starker anwachsen.

Werden die Anstalten so groB, daB ein einziges Hauptgebiaude
fiir die gesamten Bettenabteilungen zu gewaltige Abmessungen
annehmen wiirde, so kann zum mindesten eine Teilung in zwei
grole Bettenhéuser nicht mehr vermieden werden. Die gegebene
Teilung ist dann, daB man ein Bettenhaus fiir die inneren, eins
fiir die d4uBeren Krankheiten bestimmt, wobei dann eine Vereini-
gung des ersteren mit der Badeabteilung, des zweiten mit der
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Operationsabteilung sehr wohl noch mdglich und auch zweck-

maBig bleibt. Erst wo
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Abb. 214. Diisseldorf, allgem. Krankenhaus fiir 1200 Betten, Koch- und Waschkiiche.
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die Anstalten so groB3 werden, daB auch

zwei Bettenhéuser nicht
mehr angingig erschei-
nen, ergibt sich auch
eine vollstindig abge-
trennte Unterbringung
von Bade- und Opera-
tionsabteilung in zwei
selbstéindigen  Gebau-
den.

Etwas anders liegt
die Sache bei den Be-
triebsabteilungen.

Sowie zwei getrennte
Bettenhéduser notig wer-
den, ist die Unterbrin-
gung in einem Fligel-
anbau so gut wie aus-
geschlossen, aber es ist
dann selbst bei den gro3-
ten Anstalten wenn auch
nicht immer zweckmé-
Big, so doch stets mog-
lich, durch Zusammen-
legung aller Betriebs-
abteilungen in einem
Gebaude gewisse bau-
liche Ersparnisse zu er-
zielen, nicht nur weil
durch einfaches Anein-
anderriicken an Giebel
oder Brandmauern ge-
spart werden kann, son-

dern vor allem, weil

auch manche Neben-
riume nicht doppelt
hergestellt zu werden

brauchen, wie z. B.

Aborte, Kleiderab-

lagen, Efzimmer der

Angestellten usw., und weil die Kosten fiir die Verbindungslei-
tungen oder sogar ,,Verbindungsgiéinge‘ wesentlich geringer werden.



Grundstiickswahl und Lageplangestaltung. 233

So hat man deshalb gern Kesselhaus mit Koch- und Waschkiiche
zu einer Gebiudegruppe vereinigt und woméglich um einen
groBeren Hof herum angeordnet, der in seiner Abgeschlossenheit
zum Wirtschaftshof ganz besonders gut geeignet ist.

C. Grundstiickswahl und Lageplangestaltung.

I. Grundstiickswahl.

Bevor der Architekt mit der Entwurfsbearbeitung eines Kran-
kenhauses beginnen kann, muf schon eine sehr wichtige und auch
schwierige Aufgabe gel6st sein: es muB bereits ein geeignetes
Grundstiick gefunden sein.

Aber auch schon bei der Losung dieser Aufgabe haben Arzt
und Techniker als die hauptsichlichsten Sachverstindigen in
gemeinsamer Arbeit mitzuwirken, und die Hinzuziehung weiterer
besonderer Sachverstéindiger, namentlich Erd- und Wasserkun-
diger, in Anregung zu bringen, sobald das irgendwie erforderlich
erscheint. Eine Versiumnis in dieser Beziehung kann leicht die
Folge haben, daB ein Grundstiick erworben wird, welches sich
nachtriglich als durchaus ungeeignet herausstellt. Es erscheint
deshalb wichtig, alle Gesichtspunkte kurz zu besprechen, die bei
der Auswahl des Grundstiickes zu beachten sind.

1. Verkehrslage.

Die Lage eines Krankenhausgrundstiickes zum Verkehr muf
die denkbar giinstigste sein, und zwar zunichst zum Besten der
Kranken selbst. Wenn auch bei dem heute ganz anders éntwickel-
ten Schnellverkehr gréBere Entfernungen keine solche Rolle mehr
spielen wie frither, so steht demgegeniiber doch die Tatsache,
dafl es bei manchen Krankheitsfillen auf Minuten ankommt, daB
es mit einer Operation zu spit ist, wenn infolge einer nur etwas
lingeren Fahrtdauer kostbare Augenblicke verlorengehen. Der
Umstand, daB auch die Angehorigen Wert darauf legen miissen,
ihre Kranken bequem aufsuchen zu kénnen, kommt natiirlich
erst in zweiter Linie, ist aber doch auch nicht ganz auller acht zu
lassen.

Ich kann deshalb dem GutachterausschuB nicht ganz bei-
stimmen, wenn er in seinen Richtlinien den Grundsatz aufstellt,
,,Neubauten von Krankenanstalten sollen — wenn nicht besondere
Verhiltnisse Abweichungen begriinden — nicht im Innern von
Stiidten oder Ortschaften, sondern in AuBenbezirken erfolgen®,
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Ist auch ohne weiteres zugegeben, daB die gesundheitlichen
Verhiltnisse im allgemeinen in den AuBenbezirken besser sind,
so kommen doch auch heute noch sehr viele Félle vor, wo sich im
Tnnern der Stadt Grundstiicke finden, die an GroBe und gesund-
heitlichen Verhéltnissen nichts zu wiinschen iibrig lassen. Es sei
nur an das erst 1922 bezogene groBe Krankenhaus in Mannheim
erinnert, dessen Lage am Neckar und mitten in einem alten Park
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Abb. 215. Verteilung der Kreiskrankenhiuser im Kreise Teltow von 1922.

wohl kaum durch ein anderes weiter auBerhalb gelegenes Grund-
stiick hitte iibertroffen werden kénnen, bei der man aber doch
noch nicht von einem AuBenbezirk reden kann. Auch der sehr
durchgreifende Neu- und Erweiterungsbau des alten Berliner
Krankenhauses am Friedrichshain oder der vollstindige Erneue-
rungsbau der alten Charité in Berlin wiirde als ein schwerer Fehler
angesehen werden mussen, wenn der Innenteil der Stidte als ge-
sundheitswidrig von vornherein ausgeschaltet werden miil3te.
Noch mehr ist das bei mittleren und kleineren Stidten der Fall.
Man sollte deshalb doch wohl lieber zuniichst eine fiir die Kranken
und Angehérigen moglichst leicht erreichbare Lage als das Er-
strebenswerteste hinstellen, und erst fiir den Fall, dafl solche Grund-
stiicke nicht zu haben sind, das Augenmerk auf solche Grundstiicke
in AuBenbezirken richten, die vielleicht durch bessere gesund-
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heitliche Verhiltnisse die Mingel der griBeren Entfernung einiger-
mafen wettmachen.

Die weitestgehende Riicksicht auf die Kranken sollte bei den
ersten EntschlieBungen auch zu der Uberlegung fiihren, ob nicht
fiir ein groBeres Versorgungsgebiet mehrere Krankenhiuser an
verschiedenen Stellen den Zweck besser erfiillen, selbst auf die
Gefahr hin, da3 die Bau- und Betriebskosten dann teurer werden.
Das Vorgehen des Kreises Teltow diirfte in dieser Beziehung auch
heute noch vorbildlich sein, der vor seiner Verkleinerung durch
Ausgemeindung groBler Teile des Kreises nach Berlin hin vier
groflere und vier kleinere Krankenhiuser derart auf das ganze Ver-
sorgungsgebiet verteilt hatte, daB von jeder Bahnlinie eines leicht
erreichbar war.

Der GutachterausschuBl, der mit seinen Richtlinien hauptsich-
lich die Verhéltnisse groBerer Stiidte in Betracht zieht, legt ganz
besonderes Gewicht auf das Vorhandensein giinstiger StraBenbahn-
verbindung. Diesesind allerdings namentlich fiir die Lage in AuBen-
bezirken unerliBlich, aber es ist ihm auch weiter beizupflichten,
wenn er auf den Vorteil von Eisenbahnanschliissen besonders auf-
merksam macht. Unter Umstéinden kann auch schon ein guter
Wasseranschlufl geniigen, der nicht nur fiir den Bau durch billiges
Heranschaffen von Baustoffen, sondern auch dauernd fiir die Bregn-
stoffbeschaffung von grofem Wert ist.

Zu einer giimstigen Verkehrslage gehort es auch, wenn die Ver-
sorgungsnetze fir Gas, Kraft, Wasser und namentlich fiir die Ab-
wisser ohne weiteres ausgenutzt werden koénnen. Neuerdings
kann es sich noch von ganz besonderem Vorteil erweisen, wenn ein
AnschluB an ein Stadtheizwerk mdéglich ist. Infolge Ersparnis
eines besonderen Kesselhauses werden nicht nur trotz der Fern-
leitungsrohre die Baukosten méglicherweise niedriger, sondern auch
die Betriebskosten miissen sich bei einer giinstigen Anlage geringer
belaufen. Vgl. dazu auch die Bemerkungen bei BIIIL.

2. GrundsticksgroBe.

Von groiter Bedeutung ist die GréBe des Grundstiicks, zumal
diese weit iiber landlaufige Abmessungen hinausgeht, so dal meist
der Erwerb mehrerer Grundstiicke erforderlich ist. Man muf sich
also unbedingt von vornherein iiber die erforderliche GréBe vollig
klar werden. Sie hiingt einmal von der Anzahl der zur Zeit und
auch in Zukunft notigen Krankenbetten ab, iiber deren Ermittlung
oben unter AT, 1 schon die Unterlagen gegeben sind. Hier bedarf
es also nur noch der Erérterung, wieviel Grundstiicksfliche fiir
jedes Bett zu rechnen ist.
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Die fritheren preuBischen Bestimmungen forderten 100 gm.~
In der Zeit der Not ist die Fliche auf 75 qm herabgesetzt worden.
Hierbei waren jedoch nicht nur Griinde einer augenblicklichen
Not maBgebend, sondern es hatte sich auch die Sachlage wesent-
lich verschoben. Die Forderung von 100 qm stammte noch aus
einer Zeit, in der moglichst aufgeloste und sogar einstockige Be-
bauung allgemein iiblich war. Es ist klar, daff diese mehr Grund-
stiicksfliche erfordert als eine mehrstéckige Bebauung, bei der
auch die Gebaude untereinander noch moglichst zusammengefal3t
werden. Nun wiirde bei dem vielfach sehr geringen Angebot von
geeigneten Grundstiicken eine unnétig hohe Mindestforderung
— es ist nachweisbar, daB in giinstigen Fillen selbst eine Fliche
unter 75 gm noch sehr gut ausreicht (Dtsch. Bauztg 1928, Beilage
Bauwirtschaft und Baurecht, S.61) — leicht zur Folge haben
kénnen, daB an sich sehr gut brauchbare Grundstiicke nur
deshalb ausgeschlossen werden, weil sie kleiner sind als dies un-
nétig hoch angesetzte MindestmaB. Bs erscheint vielmehr un-
bedingt wiinschenswert, selbst bei noch kleineren Grundstiicken
durch eine rohe Entwurfsbearbeitung von Fall zu Fall festzustellen,
ob ein in Aussicht genommenes Grundstiick wirklich geniigt oder
nicht. Ist das Grundstiick an und fiir sich besonders giinstig, so
wird man reichlich zu iiberlegen haben, ob nicht die etwa knappe
GroBe durch eine hohere Bebauung iiberwunden werden kann.
Es ist auch weiterhin zu bedenken, daB bei einer guten regelmiBigen
Form des Grundstiickes mit weit weniger Fliche auszukommen
ist, als wenn das Grundstiick eine sehr unregelmiBige, woméglich
zerrissene Form hat, durch die eine gute Anordnung der Gebéude
sehr erschwert wird. Auch die Lage des Grundstiickes zu den
offentlichen Strafen spielt eine nicht unwesentliche Rolle. Grenzt
das Grundstiick nur mit einer ganz geringen Breite an Strafen,
so erfordern unter Umsténden schon die dann nétigen Zufahrts-
wege auf dem Grundstiick selbst betrichtliche Grundstiicks-
flichen, die beim Vorhandensein langer StraBen lings der Grund-
stiicksgrenze nicht in dem AusmaB nétig sind. DaBl man sich um-
gekehrt sichern muB, ob nicht auf Grund eines bestehenden Be-
bauungsplanes noch Flichen fiir StraBenzwecke sogar abgetreten
werden miissen, ist selbstverstédndlich.

Aus allen diesen Grimden bin ich in der Deutschen Bauzeitung a. a. O.

" zu dem Vorschlag gekommen, ob man nicht bei einer Anderung der be-
stehenden Bestimmungen von der Festsetzung irgendeiner Zahlengrofe
wegen ihrer verhingnisvollen Folgen besser géinzlich absehen, und nur die
Grundsitze festlegen soll, die bei Wahl des Grundstiicks beachtet werden

miissen. Jedenfalls kann ich dem Gutachterausschufl nicht beipflichten,
der nicht nur die 100 qm als Mindestmall wieder eingefithrt wissen will,
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sondern sogar 200 qm je Bett fiir Neuanlagen empfiehlt, ,,die nicht als
Hochhéuser entstehen®. Noch weniger bin ich mit dem Vorschlag des
Landesbaurats Laxc einverstanden, der eine Erhéhung auf 125 qm be-
zweckt. Allerdings muBl zugegeben werden, daB beide Vorschlige haupt-
sichlich spitere Erweiterungen erméglichen wollen. Wenn nun aber die
Richtlinien ,.eine spitere Erweiterung zum mindesten bis zum Doppelten
der urspriinglichen Belegungsziffer gewahrt wissen wollen, so scheint es
doch mehr als fraglich, ob diese so allgemein gehaltene Forderung dem un-
bedingt zu befolgenden Grundsatz groBter Wirtschaftlichkeit in geniigender
Weise Rechnung triigt, oder ob nicht besser von vornherein je nach Lage
der Sache unterschieden werden sollte. Es wire auch wiinschenswert, un-
zweideutig klarzustellen, was unter ,,Hochbauten* zu verstehen ist. Sollen
in Hochbauten schon zweistockige Anlagen einbegriffen werden, so wire
die Zahl 200 gm an sich ungefiihrlich, da durchweg einstickige Bauten wohl
heute niemand mehr baut. Beziiglich der doppelten Belegschaft sollte man
aber nicht aufler acht lassen, daB fiir kleine Krankenhiuser dieser Satz unter
Umsténden viel zu gering ist, wihrend er bei Krankenhéusern, die von vorn-
herein fiir eine sehr grofe Bettenzahl angelegt werden, wie z.B. das Virchow-
krankenhaus in Berlin mit seinen 2000 Betten, die Forderung zu einer Un-
moglichkeit wird, weil ein gleich um 200000 qm groBes Grundstiick in Wirk-
lichkeit kaum zu beschaffen sein diirfte. Zum mindesten wiirden ganz auBer-
ordentlich hohe Kosten woméglich ginzlich nutzlos aufgewendet werden,
da es sehr fraglich sein diirfte, ob eine VergroBerung auf 4000 Betten wirklich
angebracht ist. Ist es deshalb nicht viel richtiger, daB die Erweiterungs-
moéglichkeit von Fall zu Fall aber auch gleich bei den ersten Vorarbeiten
fiir eine Anstalt so eingehend wie moglich gepriift wird, und daB man dann
an der Hand der Ergebnisse dieser Priifung jedesmal eine bald starke, bald
aber auch geringe Erweiterung in Riicksicht zieht ? Dabei ist natiirlich nichts
dagegen einzuwenden, wenn lieber fiir nicht vorherzusehende Erweiterung
noch ein angemessener Zuschlag gemacht wird. Zu vermeiden ist, wie ge-
sagt, nur, daB nicht etwa durch eine allzu groe Anforderung die Ausfiih-
rung eines sonst wirtschaftlich giinstigen Vorschlages zu Fall gebracht wird.

3. Grundstiicksgestalt.

Im allgemeinen wird man, wie schon angedeutet, mit einem
um so kleineren Grundstiick ausreichen, je mehr sich die Grund-
stiicksfliche einem regelmifBigen Rechteck nihert, und zwar
einem nicht allzusehr in die Linge gezogenen Rechteck. Dabei
ist es giinstiger, wenn die gréBere Linge des Rechteckes moglichst
in der Richtung Ost—West verliuft, weil nur dann die fiir die
Krankenriume wichtige Siidlage der Riume in geniigender Aus-
dehnung sicher vorhanden ist. Kleinere Aus- oder Einbuchtungen
konnen dabei als Schonheitsfehler leicht in Kauf genommen
werden, wenn nur der Hauptsache nach ein groBes Rechteck da
ist, auf dem eine regelrechte Anordnung der Hauptgebiiude mog-
lich ist, ja es lassen sich unter Umstinden Flichenteile, die nur
wenig mit der eigentlichen Rechteckfliche in Verbindung stehen,
fiir bestimmte Zwecke, wie Parkanlagen, Leichenhalle, Kessel-
haus, besonders geschickt ausnutzen. Hier sei z. B. wieder auf
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das Mannheimer Krankenhaus verwiesen, wo ein sogar durch eine
offentliche StraBe abgeschnittener Zipfel sehr vorteilhaft aus-
genutzt ist.

Das bisher Gesagte gilt in erster Linie fiir v6llig ebene Grund-
stiicke oder wenigstens solche, bei denen die Hohenunterschiede
nur sehr gering sind. Je mehr sich diese jedoch steigern, um so
mehr verliert die rechteckige Form des Grundplans an Be-
deutung, und um so wichtiger ist es, nach welcher Himmelsrich-
tung hin das Geldnde ansteigt, und auBerdem in welcher Linie
die Punkte gleicher Hohenlage verlaufen. Ein Gelande, das nach
Siiden hin abfillt, ist deshalb als besonders giinstig zu betrachten,
weil dann die niedriger gelegenen Gebdude den hoher gelegenen
weniger Sonne fortnehmen, die Gebaude also auch in einem kiei-
neren Abstand hintereinander errichtet werden kénnen, wéihrend
umgekehrt ein stark nach Norden zu abfallendes Gelinde nahezu
unbrauchbar ist, weil das hoher gelegene Haus dem niedriger
gelegenen vollstindig die Sonne entzieht, namentlich bei tiefem
Sonnenstand im Winter. Oder der Abstand zwischen den Ge-
biuden miiBte schon derart gesteigert werden, dall weit mehr
Grundstiicksfliche nétig wird und auBlerordentlich gro3e Betriebs-
wege zwischen den Gebduden entstehen.

Bei ansteigendem Gelinde ist es Hauptaufgabe des Entwurfes,
darauf bedacht zu sein, dal trotzdem bei den sténdigen Wirtschafts-
wegen nur moglichst wenig Héhenunterschied iitberwunden zu wer-
den braucht. Auch aus diesem Grunde miissen die Linien gleicher
Hoéhe moglichst giinstig, und zwar in ihrer Hauptrichtung von
Ost nach West in nicht allzusehr von einer Graden abweichenden
Linie verlaufen. Eine nach Siiden zu sich éffnende Mulde kann
dabei den duBeren Eindruck des gesamten Anstaltsbildes in gliick-
lichster Weise steigern, wihrend umgekehrt das Bild durch eine
nach Siiden zu vorspringende Bergkuppe ungiinstig zerrissen
wird. Auf jeden Fall erfordert ein stirker abfallendes Gelédnde
eine weit sorgfiltigere Planung, da das Gefille der Wege sowoll
als auch der meisten Leitungen sehr iiberlegt sein will, und auch die
Kosten sich stark erhéhen, wenn nicht die Gebdude und Wege
moglichst giinstig den vorhandenen Héhenunterschieden angepalt
werden. Dafiir kann aber der architektonische Eindruck einer
solchen Anlage auch in erfreulichster Weise gesteigert werden.

4. Grundsticksbeschaffenheit.

Beziiglich der Bodenbeschaffenheit ist zwischen gesp'ndhei.t-
lichen und technischen Anforderungen zu unterscheiden. Uber die
ersteren hat der Arzt zu entscheiden, er hat nicht nur zu beurteilen,
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ob die nahere oder sogar weitere Umgebung den Belangen eines
Krankenhauses abtriglich ist oder nicht, wobei nicht nur die
Witterungsverhiltnisse im allgemeinen, sondern auch etwaige
Storungen durch Rauch und Ruf}, durch Geriiche und ruhesto-
rende Gerdusche in Betracht gezogen werden wollen, sondern er
hat auch das Grundstiick selbst darauthin zu untersuchen, ob
nicht seine Lage und Beschaffenheit selbst wegen ungiinstiger
Windverhiltnisse, geringer Besonnung, zu starker Feuchtigkeit,
die sich woméglich in Nebeln fithlbar macht, und schlieBlich auch
wegen ungesunder Beschaffenheit des Untergrundes zu gesund-
heitlichen Bedenken Veranlassung gibt. Abgesehen von diesen
arztlichen Gesichtspunkten, die natiirlich auch fiir den Techniker
durchaus nicht gleichgiiltig sind, hat der letztere sein Augenmerk
hauptsichlich darauf zu richten, ob der Grund und Boden fiir
die Errichtung der Bauwerke giinstig ist oder nicht und wieweit
sich durch eine zu tiefe Lage des tragfihigen Baugrundes oder
durch ungiinstige Vorflutverhiltnisse sowie Unebenheiten der
Oberfliche die Baukosten erhohen. Derartige Kosten miissen
natiirlich ebenso wie etwa noch zu leistende Strafenregulierungs-
kosten oder besondere Beitrige fiir den AnschluBl an die Versor-
gungsnetze den Grundstiickskosten hinzugerechnet werden, weil
sich erst durch Hinzurechnung dieser Kosten ein wirklicher Ver-
gleich ergibt, welches der etwa zur Wahl stehenden Grundstiicke
tatsichlich das wirtschaftlich vorteilhafteste und billigste ist.

Schon der Umstand, dafl die Aufgabe des Technikers lediglich
auf eine Kostenermittlung hinausliduft, beweist indes, daf hiernicht
etwa fiir eine Krankenanstalt ganz besondere Hinweise zur Er-
filllung dieser Aufgabe erforderlich sind, sie ist technisch genau so
zu l6sen wie bei jedem anderen Bau auch, nur allerdings in be-
sonders sorgfiltiger Weise. Eine eingehende Klarstellung, welche
Bodenarten des Untergrundes als gut oder schlecht anzusehen
sind, und durch welche Bauweise ungiinstige Bodenverhéltnisse
am besten und billigsten auszugleichen sind, eriibrigt sich also
im Rahmen dieses Buches.

II. Lageplangestaltung.
1. Himmelsrichtung.

Viel mehr als bei sonstigen Gebiuden ist bei Krankenhiusern
die Himmelsrichtung der einzelnen Riume und infolgedessen der
Gebéude von Bedeutung. Im einzelnen ist dazu schon in den
fritheren Abschnitten das Notige gesagt. Hier bleibt lediglich
zu betonen, daf3 bei der Lageplangestaltung in erster Linie maf-
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gebend ist, allen Krankenrdumen eine mdglichst giinstige Lage
zur Sonne zu geben. Es ist schon oben gesagt worden, dafl bei den
von zwei Seiten belichteten groflen Krankensidlen die Lage zur
Sonne weniger von Bedeutung ist, so daf} die Frage, ob die Lage
in Nord-Sudrichtung oder Ost-Westrichtung zu bevorzugen ist,
bei den Bettensaalhdusern stets strittig geblieben ist, dall aber
bei Stubenhéusern eine Léngsentwicklung derselben von Ost
nach West unbedingt zu bevorzugen ist. Das Aufgeben groBer
Krankensile mull also eine einférmigere Lageplangestaltung zur
Folge haben.

Die Durchfiihrung der Siidlage aller Krankenrdume wire kaum
mdoglich, wenn nicht umgekehrt fiir die Mehrzahl der Nebenrédume
zu den Krankenstuben eine Nordlage, wenn auch nicht unbedingt
zu fordern wire, so doch als durchaus brauchbar anerkannt werden
konnte. Nur bei denjenigen Nebenrdumen, die zum Wohnen die-
nen, also bei den Schwesternzimmern, die nicht mur Dienst-,
sondern auch Schlafzimmer sind, wird man gegen eine ausschlief3-
liche Belichtung von Norden her vielfach auf Bedenken stof3en,
obgleich Wohnriume, die stéindig benutzt werden, und auch durch
Zentralheizung stindig beheizt werden, lingst nicht den unbehag-
lichen Eindruck erwecken, der wenig benutzten und selten be-
heizten Nordrdumen leicht anhaftet.

Nur fiir die Operationsrdume ist Nordlicht ein unweigerliches
Erfordernis (s. oben). Wiinschenswert ist eine von der Sonne
moglichst abgekehrte Lage fiir Arbeitszimmer, in denen schon
an sich groBere Hitze herrscht, also namentlich fiir Koch- und
Waschkiichen.

2. Windrichtung.

Richtet sich die Lage der Bettenhiuser in erster Linie nach
der Himmelsrichtung, so wird man beim Aussuchen des giinstig-
sten Platzes fiir die Wirtschaftsbetriebe hauptséichlich die Wind-
richtung derart beachten miissen, daB die von diesen Betrieben
ausgehende Luftverschlechterung sich nicht etwa durch Wind-
iibertragung in den Krankenriumen geltend machen kann. Im
allgemeinen wird man also die Wirtschaftsgebéiude, namentlich
Kochkiiche, Waschkiiche und Kesselhaus auf dem o6stlichen Teil
des Grundstiickes anordnen.

3. Vorflutverhéaltnisse.

Nicht selten sind ungiinstige Gefillverhaltnisse und Anschliisse
an die Entwisserungsleitungen fiir die Lageplangestaltung von
zwingendem EinfluB. Es bedarf deshalb vielfach friihzeitig ein-
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gehender Priifung, ob die sonstigen Anforderungen an die Lage-
plangestaltung bei den bestehenden Vorflutverhiltnissen ohne
Schwierigkeit durchfiihrbar sind, damit man die Verteuerung der
Bau- und der Betriebskosten durch eine Pumpenanlage méglichst
vermeidet. X

4. Zuginge.

Fiir die richtige Anordnung der Zugiinge ist sowohl die &uBere
als auch die innere Eigenart des Grundstiickes von mafigebender
Bedeutung. Liegt das Grundstiick, wie in der Regel, mit einer
Seite hauptsiichlich nahe dem Ortsverkehr, so wird man den
Haupteingang fiir die Kranken und ihre Besucher nicht ohne trif-
tigen Grund gerade an der entgegengesetzten Seite anordnen,
weil sonst unnétig stets das ganze Grundstiick umschritten werden
mufB. Auch das Auffinden des Eingangs wiirde nicht gerade er-
leichtert werden. Wenn dagegen das von mehreren StraBen aus
zugiingliche Grundstiick mit einer Seite an einer sehr verkehrs-
reichen HauptstraBe liegt, so ist es nicht unbedingt néotig, den
Haupteingang hierher zu verlegen. Stidtebaulich architektonische
Grundsitze sollten hierbei nicht allein den Ausschlag geben, na-
mentlich wenn wichtige Belange der Kranken, so vorallem die
grolere Ruhe fiir diese, gegen den Eingang von der HauptstraBe
aus sprechen sollten. Fiir den inneren Betrieb kann der Hauptein-
gang sehr viel vorteilhafter an einer QuerstrafBe der Hauptstrafie
liegen, wo sich dann auch ein stirkerer Verkehr vor dem Eingang
storungsloser abwickeln kann als auf der Hauptstrale selbst.

Nun ist selbst schon bei einer kleineren Anstalt mit einem ein-
zigen Zugang sehr schwer auszukommen. Abgesehen davon,
dall man etwaige Wohngebiiude gern unmittelbar von der StrafBe
aus zugiinglich macht, ist erstens fiir die Wirtschaftsbetriebe ein
besonderer Zugang sehr wiinschenswert, damit der Verkehr dieser
Betriebe von dem der Kranken ginzlich getrennt werden kann,
und zweitens erfordert auch die Leichenhalle schon aus Griinden
des Gefiihls eine moglichst giinstige Abtrennung, damit der An-
blick die Kranken nicht stért. Diese vielen Zugiange konnen um
80 leichter und giinstiger bei Grundstiicken erreicht werden,
die mindestens an zwei Strafien angrenzen, da ein sonst notiger
langer Zufahrtsweg innerhalb des Grundstiickes womdéglich doch
nur unvollkommenen Ersatz schafft.

5. Gebaudeabstinde.

Die frither nahezu iibertriebene Bevorzugung véllig abgetrenn-
ter einstockiger Bettenhiuser war hauptsiichlich dadurch her-
vorgerufen, weil man glaubte. durch einen méglichst groBen

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 16
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Luftraum zwischen den einzelnen Gebauden kénnten am sichersten
Krankheitsiibertragungen vermieden werden. Wenn demgegen-
iiber 1928 Geheimrat Dr. SCHLOSSMANN offentlich erklart hat,
es gehore in das Reich der Fabel, daB Hochbauten fiir ansteckende
Kranke gefiihrlicher sind als eingeschossige, so beweist das nicht
nur den vollstindigen Umschwung in den Anschauungen gegen
friither, sondern man kann daraus wohl auch unbedingt den Schluf3
ziehen, daf, wenn nicht einmal Zusammenlegung in einem Hause
gefiihrlich ist, erst recht nicht die mehr oder weniger grofie Ent-
fernung zwischen zwei Héusern von ausschlaggebender Bedeutung
sein kann. Wurde also frither die Entfernung zwischen den Ge-
biuden je nach der GroBe der Ansteckungsgefahr bemessen und
fiir die Hiuser mit ansteckenden Kranken sogar ein Mindest-
abstand von 25 m gefordert, so mufl man heute zu dem Schluf3
kommen, daf firr den Abstand zwischen den Gebiduden die An-
steckungsmoglichkeit iiberhaupt nicht mehr mafBgebend ist, son-
dern lediglich die Forderung einer guten Belichtung aller Riume,
namentlich der Krankenriume. Abgesehen hiervon ist nur dafiir
zu sorgen, dal} ein gegenseitiges Beriihren und Anhauchen der
Kranken unmdglich ist.

Selbst unter diesem neuen Gesichtspunkt kann man sich aber
mit den preuBischen Vorschriften doch noch sehr wohl abfinden,
nach welchen der Gebiudeabstand von Krankenriumen 14 m,
sonst 9m betragen soll, und zwar weil dieser Abstand bei ein-
stockigen Gebéuden und bei den iiblichen Gebaudehthen auch

Erforderliche Entfernung
swischen AuBenkante, Fensterwand und der den Lichteinfall
hindernden Gebiiudekante zwecks Sicherung eines Lichtein-
fallswinkels von 5°.

h — Hohenunterschied zwischen Fenstersturzunterkante und Licht-
einfall hindernder Gebiudekante. Wird der Lichteinfall bei flachem Dach
durch die Hauptgesimskante gehindert, so erhilt man als erforderliche
Entfernung den lichten Abstand der Gebiude, hindert der Gebaudefirst
den Lichteinfall, so ist die errechnete Entfernung der Abstand zwischen

Fensterwand und Gebiudefirst des vorstehenden Gebiudes.

Hohe des Vorhandene Raumtiefe (a) -+ Mauerstéirke (m)
Fenstersturzes

L VorhangEne el e G R
iiber FuBboden| 4,40 + 0,40 | 5,20 + 0,40 | 6,00 — 0,40 | 8,00 — 0,40
,96 (h—0,74)|2,68 (h—0,87)

4,00 m  |1,44 (h-+0,66)|1,70 (h-+0,70)|1

360m  |161 (h-k0,62)[1,90 (h4-0,66)[3,21 (h—0,70)13,04 (h—0,84)
390m |83 (h-+0,67)[2.17 (h40,62)[2,63 (h—0,67)13,52 (h—0,81)
980m |22 (h+0,54)|2,53 (h+0,69)[2,97 (h—0,64)|4,19 (b—0,79)
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ohne weitere Berechnung denjenigen Lichteinfall reichlich sichert,
der in den Bestimmungen an anderer Stelle gefordert ist.

Hier hei3t es, daB auf jeden Punkt des FuBbodens von Kranken-
riumen das Himmelslicht mit einem Lichteinfallswinkel von 5°
dauernd einwirken kann. Vor Erlal dieser neuen Bestimmung
habe ich im Zentralblatt der Bauverwaltung 1920, S. 490f., mich
ausfiibrlich dazu gedufert und eine umfangreiche Zahlentafel ver-
6ffentlicht, aus der durch einfache Berechnung der erforderliche
Gebiaudeabstand jedesmal ermittelt werden kann. Auf diese Ver,
6ffentlichung hat nachher der ErlaB Bezug genommen.

In sehr verkiirzter Form ist die Zahlentafel auf Seite 242 fur
die landlaufigsten Fille wiedergegeben.

¥ : F——Ybbst),q
6. Gebaudeverteilung. W
Nachdem im Vorangegangenen alle Vor- fa=)
fragen iiber die Lageplangestaltung ge-
klart oder wenigstens kurz gestreift worden,
sind nunmehr nur noch die bisher iiblichen
Loésungen, sowie ihre Vorziige und Nach-
teile zu besprechen.
Uber die Lageplane kleiner Anstalten, Abb.216. Waidhofen an der
Ybbs, Kaiser-Jubildums-
von denen einige Musterbeispiele in den Krankenhaus fiir 53 Betten.
Abb. 216—219 wiedergegeben sind, ist wenig ! Heurtgebiude. 2 Abson-
zu sagen: Das eine einzige Hauptgebiude
wird an der denkbar giinstigsten Stelle
meist unmittelbar lings der Zugangsstrafe ‘\ L ge
errichtet, die Nebengebiude, die beim wei- = W B @l
teren Anwachsen der Anstalt hinzukommen, f@ ‘Z'” ”

sind meist so klein, daB} man sie lediglich W?
aus den naheliegenden ZweckmiBigkeits- = e
grinden, vielfach sogar ohne Beachtung 5 1

derartiger Griinde in der Nithe des Haupt- T
gebiudes unterbringt. Nur selten erkennt APp;2L7. Bergedorf, Kran-
man die Absicht, durch ihre gleichmiBige fo ke g Pelchen
Anordnung links und rechts vom Hauptge- haus. 5 Wischetrockenplatz.
biude eine gesteigerte architektonische Wir- § {riyesterngarten. v und
kung zu erzielen. Selbst der Lage der L Fm?w“"if:r';gg“m“-
Absonderungshiuser, die dann bei noch

groBeren Anstalten getrennt errichtet werden, erkennt man viel-
fach die Verlegenheit an, wie man sich ohne Beachtung gréBerer
Gesichtspunkte mit einer ganz beliebigen Stelle des Grundstiicks
abgefunden hat, obgleich gerade schon zu dem Zeitpunkt, wo das

16*



244 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhiusern.
erste Absonderungshaus notig wird, ernstlich die Losung einer
groBeren Erweiterung der Anstalt erwogen werden sollte, damit

man sich fir die Zukunft nicht gute

w Erweiterungsmoglichkeiten unnotig er-
\ schwert.
il Erst die guten Lagepldne einiger
M’if’fé nicht allméhlich entstandener, sondern
4 gty sofort fertig ausgebauter mittlerer und
— groBerer Anstalten zeigen uns, wie
; durch sorgfiltigere Bearbeitung gerade
s des Lageplans vorziigliche Losungen

erreicht werden koénnen, wie aber auch
erst gerade durch die richtige Stellung
der einzelnen Gebdude zueinander

M. 7:5000
v W am wichtige Forderungen befriedigt werden

AK"\){lzlf?{r gitl:;lg;%rif(liegslg;lélgﬁn- konnen. Bei dieser GréBe der Anstalten
o et - bekommt die Schaffung eines beson-
deren Wirtschaftshofes eine immer groBere Bedeutung. Seine Lage,
GréBe und Abtrennung will nach allen Richtungen hin iberlegt
sein, wenn die Anstalt sich wirtschaftlich giinstig entwickeln soll.

Welche Bedingungen zur
einwandfreien Anordnung
der Leichenhalle zu erfiillen
sind, ist oben bei den Zu-
géngen bereits besprochen.

Bei noch grofierem An-
wachsen der Anstalt treten

e s=y Vo e : 5
dann mit der groBeren Zahl

] 0m der Bettenhiuser noch wie-

er ganz neue Gesichts-
Abb. 219. Knurow, 0.-S., Knappschaftskranken- d Zan 5 G 5
haes 24t 300 Botten, 1vnd 2 Bettenhiuser. 3 Wohn- punkte der Lageplanung in

haus. 4 Wirtschaftsgebiiude. 5 Verwaltung und Auf- s
nahme. 7 Pfortner. 8 Absonderungshaus. _den VordergTund, (_ile mehr
arztlicher Natur sind. Es

ist oben schon darauf hingewiesen worden, daf bei zwei und
mehr Bettenhiusern zunichst eine Teilung nach Krankheiten,
dann aber bei weiterer Vermehrung auch eine Teilung der
Bettenhiuser nach Geschlechtern erfolgt. LageplanmilBig hat
das zur Folge, daB man die Operationshiuser in der Nahe der
Bettenhiiuser fiir die iuBere Abteilung, die Badehiéuser nahe denen
der inneren Abteilung unterbringt. Schon bei vier Bettenhdusern
ergibt sich die sehr iibliche Fischgritenanordnung, bei welcher
Operations- und Badehaus zwei Glieder des Riickgrats bilden,
wihrend die vier Bettenhiuser vier Griiten abgeben, von denen
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Grundstiickswahl und Lageplangestaltung. 245

zwei am Operationshaus, zwei am Badehaus sitzen. Dabei ist
gleichzeitig die eine Seite fiir Manner, die andere Seite fiir Frauen
bestimmt, so dalB das
Riickgrat selbst die Ge-
schlechter trennt. Ohne
irgendwelche  grundsiitz-
liche Verschiedenheit ist
diese Anordnung natiirlich
auch noch bei der doppel-
ten Anzahl der Betten-
héuser mdéglich und giin-
stig. Hier wird dann aber

eine andere Anordnung
ebenso beliebt, bei der Ope-
rations- und Badehaus aus : S
dem Riickgrat herausge- "
s 700 2001m
nommen, und zwischen | (T o A 1 UG o 1 Y 0 o W T |

den Flschgraten angfeord- Abb. 220. Gera, stidt. Waldkrankenhaus am Stadt-
netwerden. Vomérztlichen park. 1—3 Absonderungshiuser. 4 Hauptbetten-

Standpunktausdiirftekein  Leichennas. 7 Verwaltms mos Dierto s
groBer Unterschied zwi-
schen diesen beiden Lésungen bestehen, als notwendige Folge
ergibt sich nur, daB die Trennungslinie fiir die Geschlechter nicht
mehr im Rickgrat liegt, sondern
daB sie nunmehr senkrecht dazu er-
folgt. In baulicher Beziehung da-
gegen wird durch das Freibleiben
des Riickgrates von Gebiuden zwei-
fellos eine groBere Ubersichtlich-
keit erzielt, die um so wichtiger
wird, je groBer die Anstalt ist. Bei
der Entscheidung, ob Fischgriiten-
form mit oder ohne Betonung des
Riickgrates, spielt die Frage der
Verbindungsginge eine nicht bedeu- Abb.221, [Fraokfurts. M., Kranken-
% haus der jiid. Gemeinde f. 200 Betten,
tungslose Rolle. Eine durchweg be-
friedigende Anordnung ist nicht leicht. Die Verbindungsgiinge
sollen denkbar kurz sein und miissen deshalb mdoglichst nahe dem
Riickgrat selbst liegen. Letzteres ist nur durchfiithrbar, wenn Ope-
rations- und Badehaus das Riickgrat freilassen. Statt der zwei
Verbi.ndungsgiinge links und rechts ist dann nur einer in der Mitte
notig. Der Vorteil groBerer Ubersichtlichkeit geht aber, architek-
tonisch wenigstens, teilweise wieder verloren.
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Abb. 223. Berlin-Reinickendorf,
7:5000 stidt. Krankenhaus fir 192, spiter
50 700m 456 Betten. 1, 6, 13, 14, 16,
4 17 Bettenhiuser. 2 Pathol. An-
stalt. 3 Tierstall. 4 Operations-

992, Stuttgart-Kannstatt, stidt. Krankenhaus fiir fliigel. 7 Wohnhaus. 8 Koch- u.
250, spiter 800 Betten. 1 Verwaltungsgebiude. 2 bis 9 Waschkiiche, 9 Wirtschaftshof.
Bettenhiuser. 10 Badehaus. 11 Operationshaus. 12 Ront- 10 Kesselhaus. 11 Maschinenhaus.
genhaus. A Wohnhiuser. B Koch- und Waschhéuser. 12 Verwaltungsgebiude. 15 Bade-

(¢ Kesselhaus. D Leichenhalle. abteilung.

pa
7:5000
0.2 40 60 80 10 720m
T Y R R R

Abb. 224. Berlin-Lichtenberg, stidtisches Abb. 225. Berlin-Tempelhof, Garnisonlazarett.
Krankenhaus. 1 bis 3 Absonderungs- 1 bis 3 Bettenhiuser. 4 Wirtschaftsgebiude. 5 Ver-
hiuser. 4 Leichenhaus. 5 Wohnhaus. 6, waltungsgebiude. 6 Pfortner. 7 Schuppen. 8 Lager-
7,9 Bettenhiuser. 8 Verwaltungsgebiude. haus. 9 Wohnhaus des leitenden Arztes. 10 Be-
10 Wirtschaftsgebiude. 11 Kesselhaus. amtenwohnhaus. 11 Bishaus. 12 Leichenhaus.
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Abb. 226. Karlsruhe i. B., stidtisches Krankenhaus fiir 790 Betten.
A A A 1 A
s A 0 y, o | A 5 A A
A 8( Eal A
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7 ki 3 Hinder-Pavillons
A e /Er_/e.ijﬁeﬁ?ﬂ A
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rww A
Behondlungs-
haus X

/701/5

% /fo/z/e//ma/«
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A
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Horm.
||\ bawss Wohnk.fJe 3 1915 wm  nochnicht e

verh Arzfa u Beamre 1927 wa ausgefihrt

Verwalizs-Wirtsohofls-Wohrgebdude

1915 @ 1927 ea

Beetz-Sommerfeld, Tuberkulose-Krankenhaus der Stadt Berlin fiir 220, spiter
600 Betten (,,Waldhaus Charlottenburg). M. 1:5000.

Abb., 29
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Abb. 228. Berlin-Neukolln, stidt. Krankenhaus fiir 405, spiter 1200 Betten.
1 Wirtschaftsgebiiude. 2 Leichenhaus. 3, 4, 5, 6 und 11 Bettenhiiuser. 7 Pidrtner.
8 Verwaltunsgebiude. 9 Operationshaus. 10 Direktor-Wohnhaus.

idt. Krankenhaus fiir 556, spiter 900 Betten.

Abb. 229. Barmen, s 0 .
1 bis 4 und 10 bis 15 Bettenhiuser. 5 Kochkiiche. 6 Verwaltungsgebiude. 7 Waschhaus.

-8 ‘I\'csselhaus. 9 Prosektur.
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Abb. 230. Zwickau, staatliches Krankenstift fiir 548 Betten. 1 Torhiuser. 2 Verwaltungs-
gebiude. 3 Operationsgebiiude. 4 Privatkranke. 5 bis 8 dreigeschossige Bettenhiu
9 Absonderungshaus. 10 Wagenschuppen. 11 Wiischerei. 12 Maschinenhaus. 13 Koch
14 Girtnerei, 16 und 17 Wohnhiuser. 20 Garten der Schwestern. 21 Badehaus. 22 Drei-
geschossiges Bettenhaus. 23 und 24 Wohnhiuser. 25 Pathologisches Institut. 26 Tierstille.
27 und 28 Schwesternhaus. 29 Abteilung fiir Geburtshilfe und Frauenkrankheiten.
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H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhédusern.

Abb. 231. Wien, Kaiser
Jubildumsspital fiir 991
Betten. 1 Verwaltungs-
gebiude. 2, 3,5 u. 6 Bet-
tenhéduser. 4 Schwestern-
heim. 7 Kesselhaus.
9 Kraftwagenschuppen,
10 und 11 Arzte- und Be-
amtenwohnhaus. 12 Pro-
sektur. 13. Desinfektlon.

Abb. 232. Wiirzburg, staatliches Luitpold-Krankenhaus fiir 600 spiter 750 Betten.

1 Verwaltungsgebiude. 2 Kapelle.
hiiuser, 15 Waschkiiche. 16 Kessel- und Maschinenhaus.

18 Absonderungshaus 19 Tuberkulosenabteilung. 20 Beamten-Wohnhaus.

logisches Institut.

3 Kochkiiche und Schwesternhaus. 4 bis 14 Betten-
17 Professoren-Wohnhaus.

21 Patho-

e




Abb. 233. Berlin-Char-
lottenburg, stidt. Kran-
kenhaus ,,Westend*‘. 662
jetzt 1000 Betten.
I—IV AuBere Abteil. V
bis VIII Innere Abteil.
IX Einzelbetten-Haus. X
Frauenabteilung. XI bi
XVI ‘Absonderungshéu-
ser. XVII-XVIII Leicht-
krankenhaus. Ve Ver-
waltungsgebiiude.
SchiSchwesternhaus. Kii
Kochkiiche. K Kessel-
haus. W Waschkiiche. I
Leichenhaus. D Desin-
fektionshaus. R Rontgen-
Haus.

Miinchen-Schwabing, stidt. Krankenhaus fiir 1300 Betten.

1Hauptgebdude. 2 Kapelle. 3 Schwesternhaus. 4 Verwaltung u. Apotheke. 6 Operations-
haus. 7 Badehaus. 8 Kochkiiche. 9—10 #uBere Abteilung. 11—14 innere Abteilung.
15 Waschhaus u. Desinfektion. 16 Giirtnerei. 17 Kessel- u. Maschinenhaus. 18 Tierstall
19 Pathol. Institut. 20, 21, Absonderungshaus. 22 Haut- und Geschlechtskranke. 27 Di-
rektorwohnhaus® 29 Zentralregulierhaus. 30 Kohlenkipperhaus. 31 Dienstwohngebiiude.
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Auch bei diesen groflen Anstalten bleibt bedauerlicherweise
fir die Absonderungshéuser meist nur eine Verlegenheitsstelle tibrig.

Neckar —FIull €———

Abb. 235.
Mannheim,

neues stidt. \

Krankenhaus fiir 1389 N
Betten. 1 Direktor- e &\ﬂ
wohnhaus. 2 Sept. Abteilung.

3 Aullere Abtlg. 4 Mittelbau.

200m

2[00

5 Innere Abtlg. 6 Geburtsh. ; >
Abtlg. 7 Patholog. Institut. 8 Absonde- -
rungshaus. 9 Geschlechtskranke. 10 Haut- 1 ' I [L

kranke. 11 Sduglingshaus. 12 Kesselhaus.

Eine stidtebaulich wirklich befriedigende Einfiigung ist nur selten
gegliickt, ebensowenig wie bei den sonstigen Sonderabteilungen
tiir kranke Kinder, fiir Hals- und Nasenleidende, fiir Geschlechts-
kranke usw.
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Auch die grofle Bedeutung der Wirtschaftsgebiude spricht
sich im Lageplan nur selten geniigend aus. Dabei hat es an
einem Entwurfsvorschlag nicht gefehlt, der die Bedeutung der
Kochkiiche sogar dadurch zum Ausdruck bringen wollte, daB er sie
zum Mittelpunkt der ganzen Anlage machte. (Vergl. auch Abb. 225.)

Abb. 236. Berlin, Rud. Virchow- Krankenhaus fiir
2000 Betten. 1 Aufnahmehaus (Verwaltung). 2 Arztehaus.
3 Pflegerinnenhaus. 4—6 queref\bteilung. 7. 8 AuBere
Abteilung. 9--13 Absondemngshuuser.'14 u. 15 Haut- u.
Geschlechtskranke. 16 Entbindungshiuser. 17 Frauen-
krankheiten. 18 Beobachtungshaus. 19 Ba-
dehaus. 20 Operationshaus. 21 Apotheke.
22 Leichenhalle. 23 Pathol. Institut. 24Tier-
stall. 28 Pfortnerwohnung. 29
Dienstwohnungen. 30 Kochkiiche.
31 Schuppen, 32 Kessel- u. Ma-
schinenhaus. 33 Werkstitte. 37
Waschkiiche, 38 Rontgen-Haus.

N

Wir sehen, daBl bei der Lageplangestaltung drei Gesichts-
punkte gleichmiflig ihre Beriicksichtigung verlangen: irztliche
Belange, Verkehrs- und Betriebsriicksichten, und schlieBlich auch
architektonische, d.h.stidtebaulische Forderungen. Esist unbedingt
zuzugestehen, daf} die ersteren beiden vorweg beachtet voll erfiillt
werden miissen, aber man soll auch die kiinstlerische Seite nicht
als unwichtig oder gar unnétig ansehen.
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Allzuoft ist man gegen architektonischen Aufwand bei Kranken-
hausbauten zu Felde gezogen, die Vorwiirfe sind indessen nur
gerechtfertigt, wenn sie sich gegen unnotigen, womdoglich schédi-
genden, kostspieligen Zierat wenden, als ein verwerflicher Auf-
wand ist es aber nicht zu betrachten, wenn man durch Verwendung
besserer Baustoffe eine groBere Haltbarkeit, also grofere Wirt-
schaftlichkeit erreicht, und wenn man es versteht, die Gebéude-
massen ohne Verteuerung in eine schone dem Auge gefillige Form
zu bringen. Darin liegt gerade die stiidtebauliche Aufgabe, die
man bisher bei den Krankenhausbauten leider noch nicht gentigend
erkannt hat. Die Lageplangestaltung eines gréBeren Kranken-
hauses ist schlieBlich vom kiinstlerischen Standpunkt aus nichts
anderes als der Entwurf eines Bebauungsplanes fiir einen Stadtteil.
Man sollte deshalb nicht nur auf die zweckmifige Aneinander-
reihung der einzelnen Gebiude Gewicht legen, sondern man sollte
wie beim Stadtplan auf die Raumgestaltung des verbleibenden
freien Luftraumes mehr Gewicht legen, man sollte also nicht
Hiuser nebeneinander setzen, sondern durch die Hauser moglichst
geschlossene und schon wirkende freie Plitze und einheitlich wir-
kende StraBenziige schaffen. Einige Ansétze dazu sind da — man
sehe sich darauf nur die abgedruckten Lagepline an — sie be-
diirfen nur der weiteren Durchbildung. Hier blithen dem Archi-
tekten noch dankbare Aufgaben, denn schlieflich ist gerade der
Laie derjenige, der hiifilliche Bauwerke zuerst verdammt, mogen
sie technisch noch so auf der Héhe sein, und der trotz aller
Reden gegen Aufwand eine dem Auge gefiillige Form verlangt.
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