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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
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188 H. WintersTEIN: Bau von Krankenhéusern.

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.
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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
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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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Abb. 150. Hannover, stidt. Krankenhaus I. Operations- u. Rontgenhaus.
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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




194 H. WiNTERSTEIN: Bau von Krankenhéusern.

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.
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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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Abb. 160. Leipzig, stidt. Krankenhaus St. Georg, Badehaus.
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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.

S
&
i
SRR
= =
RS
< § y t x5
BN Turnsaal — § 8¢ 1SS 8 Zandersaal
s 8 S NE B
_g,\ Sy 1
LN N S
0 5 70 75m
L L | L AT}

7:500
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,

201

Pathologisches Institut
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Abb. 168. Berlin. Rudolf-Virchow-Krankenhaus, 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.



