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möglichst großer Zahl eingerichtet werden (Abb. ] 44). Für letztere

wird das übliche Behandlungszirnrner bei größeren Ansprüchen zum

Operationszimmer, ja sogar schließlich zu einer vollständigen Ope-

rationsabteilung mit großen „„ 7

Warteräumen (Abb. 145). '/ /
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Während in den älteren

Krankenhäusern kleineren

Umfangs der einzige Opera—

tionssaal, der kaum einen

Nebenraum hatte, unmittel-

bar am Krankenflur lag, ver-

bietet sich diese an sich nicht

günstige Anordnung heutzu-

tag'e wegen der vielen Neben-

räume schon meist von

selbst, sie ist in neueren An- _ „ _ ‚ _

. Abb. 1.31. \orschlag zu einem Operationsfhlßel

stalten nur noch in Abson- mit abgesondertem Betriebsraum.

derungshäusern zu finden,

wo sie auch annehmbar ist. Größere Operationsabteilungen legt

man besser an Stichfluren an, die an den Hauptfluren oder an den

Verbindungsgängen abzweigen und dort mit einer Flurtür abge-
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Abb, 152. Zwickau, staatl. Krankenstift, Operations-haus.

schlossen werden können. Für genügend gute Belichtung dieses

Flurs muß dann Sorge getragen werden. Leider findet man sehr

‚oft gerade hier dunkle Mittelflure. Am Ende dieses Flurs wird

dann häufig noch ein Querflur eingeschaltet, um Vdrbereitnngs-

zimmer und Operationssäle zu trennen und Wenigstens etwas

Helligkeit zu schaffen. Man Will durch diese Trennung Ge—
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räusche aus dem Operationssaal von den anderen Räumen fern-

halten. Das wird aber nicht für alle Fälle gelingen, und es ist

deshalb fraglich, ob man die Trennung unbedingt durchführen soll.

Abteilungen mit einem Saal wie in Darmstadt (Abb. 146) oder

nach dem Musterbeispiel MÜSSIGBRODT (Abb. 147) genügen heute

nur noch in ganz kleinen Anstalten, in mittleren überwiegen heute,

und zwar aus Gründen, die oben bereit sauseinandergesetzt sind,

solche mit zwei Sälen wie in Neuß (Abb. 148) und Delmenhorst

Abb. 149), von denen der letztere Grundriß bei weit größeren

Anstalten wiederkehrt. Selbst in der sehr großen—Hannoverschen
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Abb 153. Hamburg, St. Georg, Röntgenhaus.

Anlage (Abb. 150) ist er wiederzuerkennen. Bei Neuausführungen

wird man sich heute allerdings Wohl meist die Vorschläge HELLER

und BRAUN bezüglich derAbmessungen, desFensters und der offenen

Durchgéinge an Stelle der Türen zunutze machen. Um die Gummi-

vorhänge zu sparen, wird man die Maueröffnungen so anlegen,

daß offener Durchblick unmöglich ist. Das läßt sich erreichen,

wie mein Vorschlag Abb. 151 zeigt, bei dem auch noch ein beson-

derer Betriebsgang angeordnet ist, damit Ausbesserungen
möglichst

ohne Betreten der Räume möglich ist, wie das schon oben unter

AH als wünschenswert hingestellt ist.

BRAUN ist aber auch noch in bezug auf Gesamtanordnung ganz

andere Bahnen gegangen, wie dasder Grundriß der Zwickauer

Operationsabteilung zeigt (Abb. 152). Er hat hier in einfachster

Weise rechts von einem 4111 breiten, durch Kopflicht erhellten

Mittelflur Vier kleine 0perationssäle aneinandergereiht, einen sogar

mit gewöhnlichen Fenstern, während links gegenüber die Vorberei-

tungs— und sonstigen Nebenräume angeordnet sind. Der Mittel-

flur dient an Stelle eines Sterilisationsraumes. Die Abmessungen
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_ sind derart, daß sich in den Geschossen darunter gute, für alle

t möglichen Zwecke brauchbare Räume ergeben. Es ist hier also

baulich in höchstem Maße das erreicht, was im vorigen Haupt-
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Abb. 154. Delmenhorst, 4 AN). 155. Straßburgi.E..Biirgersnital‚Röntgen-

Studt u.Amtskrankenhaus. abteilung.

Röntgenahteilumz.

abschnitt im Sinne einer einfachen und demgemäß billigen Bau-

weise mehrfach betont worden ist.
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