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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*
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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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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.
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1915 @ 1927 ea

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