
174 H. WINTERSTEIN; Bau von Krankenhäusern.

bau selbst nicht bis an die Flügel heranreicht und die Verbindung

nur durch einen einstöckigen Gang hergestellt wird, oder ob alle

%eschosse desMittelbaus bis zu den Flügeln durchgehen. Letztere Lö-

sung ermöglicht auch noch einige zu den Abteilungen in den Flügel—

bauten gehörige Räume im Mittelbau unterzubringen. Sie bringt

auch das allgemeine Bestreben des einheit-

licheren Zusammenfassens der Gebäude stär-

ker zum Ausdruck, hat aber den Nachteil,

daß sich in den Gebüudeecken die Luft staut.

Wenn örtliche Verhältnisse eine allzu große

Längenentwicklung verboten‚ hat man auch

zu anderen Lösungen gegriffen (Abb. 115), WO-

bei man sogar vielfach auf eine Belichtung

beider Längsseiten verzichtet hat. Dann wird

natürlich auch die Sonnenbelichtung desto

geringer, und es kommt um so mehr auf eine

an sich günstige Lage zur Sonne an. Über

die Dosquetsäle, die gewissermaßen ein Mittel—

glied zwisehen Krankensaal und Kranken-

stube bilden, ist oben schon das Nötige ge-

sagt. Hier sei nur im Zusammenhang der

Grundriß des Zwickauer Bettenhauses ein-

gefügt (Abb. 116). Eine geschickte Anordnung

mit Flur, dessen Grundfläche sich auch noch

leicht ohne Schaden vermindern läßt, zeigt

der Grundriß des Ulmer Bettenhauses

(Abb. 117) mit einer allerdings weit geringeren

Bettenzahl.

Im einzelnen kommt es bei Durchbildung

eines Bettensaalgrundrisses hauptsächlich

darauf an, daß die Nebenräume günstig an—

0 5 70m geordnet werden: die Wege der Kranken

7-‘500 zwischen Bettenraum einerseits und Abort,

Abb.11-L Frankfurt a.0.‚Waschraum‚
sowie Badezimmer andererseits

Städtmääfi‘iä‘m‘s’ müssen möglichst kurz und bequem sein, aber

auch ebenso die Wege für die behandelnden

und bedienenden Kräfte, also besonders zwisehen Dienstzimmer,

Teeküche und Krankenräumen. ‘
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Abb. 115 n—i. Gesamtanordnung von Bettenhäusern.
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Seiten aus beliebteten Krankensäle und damit der Bettensaal- .

häuser zugunsten der Bettenstubenhäimer endgültig besiegelt

sein; es ist aber noch sehr die Frage, ob sich nicht zum mindesten

in manchen Fällen, so bei Krankenhäusern für Kranke gleichen

Berufes, wie z.B. bei denen für die Knappschaften‚ der größere

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 Kleiderkannner. 5 Schwesternzimmer. 6 Teeküche.

7Geräteraum. 8«-11Krankenräume. 12Bad. 13 Verbandraum. 14 Arztzimmer. 15 Spül-

rauin. 16 Aboxt. 17 Waschraum. 18 Tagesraum.

größeren Säle _verbieten sich von selbst bei kleineren Anstalten,“

weil hier die einzelnen, nach Krankheiten und Geschlechtern ab-

zutrennenden Abteilungen schon an und für sich so wenig Betten

aufweisen, daß von großen Sälen wenig die Rede sein kann. Wir

treffen also bei kleinen Krankenhäusern fast stets auf Lösungen,

die einem Bettenstubenhaus eigen sind. Es sei deshalb auf die

späteren 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 Lösung für sich zu werten ist, vielmehr im

Zusammenhang mit allen den übrigen Behandlungs- und Betriebs-

abteilungen betrachtet werden muß.

Bettenstubenhäuser größerer Krankenanstalten aus der Zeit

vor 1870 in Abbildungen zu bringen hat keinen großen Wert, da

die damals übliche Zimmertiefe von 9—10 In und die geringe Zahl

der Nebenräume den heutigen Anforderungen zu wenig ent-

spricht. Im übrigen zeigt der Grundriß der Bettenstubenhäuser

entweder die gleichen Formen, die wir beim Bettensaalhausfest-

gestellt haben, nur daß der zehnbettige Saal noch weniger den
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Grundriß beherrscht, als dies selbst bei den Saalbauten letzter

Entwicklung immer noch der Fall war, oder wir kommen zu der

gebräuchlichsten und einfachsten Lösung, bei der auf der einen

Seite eines durchgehenden, langen Flures die Bettenzimmer, W0-

möglich auch die Tagesräume nebeneinander aufgereiht sind, Wäh—

rend auf der anderen Seite des Flurs sämtliche Nebenräume zu

liegen kommen. Bei größeren

Abteilungen dürfen letztere je—

doch nicht die ganze Länge des

Flurs einnehmen, müssen viel—

mehr nach denpreußischen Be-

stimmungen bei mehr als 25m

Gebäudelänge die Hälfte des

Flurs zwecks besserer Hellig-

keit desselben freilassen, Man

teilt deshalb die Nebenzirnmer

derart ein, daß je nach der

Gesamtlänge des Baues nach

hinten 2, 3, 4 oder sogar 5 An-

bauten entstehen, deren Ein—

zelbreite möglichst unter 15 m

bleibt, da bei größerer Breite

in der Mitte der Anbauten der

Flur doch schon sehr dunkel

bleibt, wenn man nicht zu be-

sonderen Mitteln greift, von denen das beste dasjenige ist, daß

man an den Anbauten den langen Flur verbreitert (s. Abb. 130).

Nehmen die Nebenräume mehr als die Länge der Flurlänge ein,

so kann man sich entweder dadurch helfen, daß man einen oder

den anderen Nebenrauin, in erster Linie wohl das Schwestern-

dienstzimmer auch noch nach vorn anordnet und so das Gebäude

verlängert, die Anbauten aber vermindert, oder daß man senkrecht

zum Hauptflur einen Stichflur anlegt, von dem links und rechts

die Nebenräume zugänglich sind. Die letztere Anordnung erhöht

indessen die Länge der Betriebswege meist erheblicher als die

Verlängerung des Gebäudes. Übrigens wird auch an sich gegen

eine etwas größere Breite der Anbauten über die halbe Gebäude-

länge hinaus nichts einzuwenden sein, wenn nur der Zweck dieser

Vorschrift, die genügende Helligkeit der Flure, durch andere

Mittel erreicht wird (s. oben).

Die einseitige Lage der Fenster macht die Richtung dieser

Fensterwand nach Süden zu um so wiinsche‘nsverter, auch

sollte man die Flügelbauten nicht allzuschr nach vorn vor-

Hnnclbücherei [. d. Kmnkenhauswesen, I. 12

 

 

 

   

 

Abb.117‚ Ulm, Krankenhaus.
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ziehen, weil sonst die zurückliegenden Räume in den Ecken zu

stark im Schatten liegen (5. oben Bemerkung zu Abb. 15 u. 16).

Verbindungsgéinge können hier unbedenklich auch an den Flü-
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Abb. 11.\’. )Iüm-hen»Schwabing‚ städt, Krankenhaus, Bettenhaus.

geln angeordnet werden, weil sie nicht in Säle, sondern in die Flure

einmiinden .
'

3. Bettenabteilungen für Kinder und Säuglinge.

Der Grundriß für Kinder-Bettenabteilungen ist grundsätzlich

nicht von denen für Erwachsene verschieden, auch für Säuglings-

 


