Das Hochhaus im Krankenhausbauwesen.

Von Ricmarp ScHA ¢cHNER, Miinchen.
Mit 8 Abbildungen.

Seit etwa 50 Jahren gilt die sogenannte offene Bauweise im
Verein mit dem Flachbau als die zweckméiBigste Bauweise fiir
grofere Krankenhausanlagen. Sie hat im Laufe der Zeit mannig-
tache Wandlungen durchgemacht, vom Krankenhause in Hamburg
Eppendorf mit seiner groBen Zahl einzeln stehender ein bis zwei-
geschossiger Flachbauten bis zu den Krankenhausanlagen in
Miinchen-Schwabing und St. Georg in Leipzig mit ihren durch
(Glangbauten verbundenen umfangreichen Kranken- und Betriebs-
gebiuden. Bei aller Wertschitzung solcher in Einzelbauten ver-
schiedener Art aufgeteilter Krankenanstalten kann man sich aber
nicht der Erkenntnis so mancher ihrer Nachteile verschlieBen.
Man mag sie verschieden werten. Im wesentlichen wird man sie
in den durch die groBen Entfernungen bedingten Erschwerungen
und Kostenaufwendungen fiir den Betrieb erkennen.

In Deutschland hat die Notlage in der Nachkriegszeit insbe-
sondere Industrie und Handel unerbittlich zu wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung (Rationalisierung) gezwungen. Auch im Kranken-
hauswesen ist Bedachtnahme auf groBte Sparsamkeit in bau- und
betriebstechnischer Hinsicht unerldfBlich, zumal Krankenhduser
in der Regel an sich schon ZuschuBbetriebe sind.

Neuanlagen werden wegen Bevolkerungszunahme, auch wegen
erheblicher Uberalterung bestehender Krankenanstalten allent-
halben notwendig. Mehr als jemals steht fiir alle Verwaltungen die
Frage moglichst geringer Bau- und Betriebsaufwendungen im
Vordergrunde. So manche Planung versinkt im Aktenschranke
zu langem Schlafe, da schon die Beschaffung der notigen Mittel
fiir den Bau neuer Anstalten wegen der hohen Leihkapitalien und
Zinssitze nicht vertretbar ist und da sorgfiltig und gewissenhaft
rechnende Finanzménner der Stadtverwaltungen sich mit Recht
scheuen, den Haushaltsplan der Gemeinden auf lange Dauer mit
erheblichen jihrlichen Betriebszuschiissen zu belasten.

An den Architekten tritt, wie beim Siedlungs- und Kleinwoh-
nungsbau, auch im Krankenhausbau die Forderung nach duBerst
wirtschaftlicher und dabei doch hygienisch einwandfreier Losung
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der Bauaufgabe heran. Wihrend im Siedlungsbau aus verschie-
denen hier nicht weiter zu erérternden Griinden der Flachbau,
wenn auch meist in der Form der Reihenhausbauweise dem viel-
geschossigen Hausbau als sehr beachtenswerter Mitbewerber er-
steht, scheint mir beim Krankenhausbau — sofern nicht besondere
Griinde zur Befiirwortung leichter barackenartiger Bauanlagen
vorliegen — das Streben auf eine weitgehende Konzentration
der Gesamtbauanlagen gehen zu miissen. Bei kleineren und
mittelgrofen Krankenhdusern kann man dabei ohne erhebliche
Haufung von Stockwerken auskommen, bei gréferen Anstalten
mufBl meines Erachtens der Weg folgerichtig zur vielgeschossigen
Bauanlage, zum Hochhausbau fiihren.

Der Hochhausbau ist in seiner Anwendung auf eine Kranken-
anstalt durchaus nichts Neues. In Nordamerika besteht schon eine
groBe Zahl von Krankenhaushochbauten. Neuere Planungen und
Ausfithrungen steigern sie zu Turmhéusern. Nach der Fachliteratur
scheinen dabei nicht immer beschrinkte Gelindeverhiltnisse die
Ursache auBergewohnlicher Hohenentwicklung zu sein, vermut-
lich auch nicht immer architektonische Modestrémungen oder
besondere Vorliebe fiir den Hochhausbau an sich. Ganz allgemein
haben offenbar wirtschafts- und betriebstechnische Gesichtspunkte
AnlaB dazu gegeben, auch beim Krankenhausbau die Hochhausform
anzuwenden. Diese ist in Amerika beim Geschifts- und Hotelbau
bereits seit geraumer Zeit eine alltdgliche Erscheinung. Die Be-
volkerung, daran gewohnt, findet dort im Gegensatz zu weiten
Bevolkerungskreisen unserer GroBstidte nichts Absonderliches
daran, wenn man sich ihrer auch fiir ein Krankenhaus bedient.

Anders liegen die Verhiltnisse bei uns. In den Kreisen der
Krankenhausfachleute, der Arzte und Verwaltungsbeamten hingt
man sehr an der seit Jahrzehnten gewohnten Aufteilung der
Krankenanstalten in eine gréBere Zahl von Einzelbauten, niche
nur aus konservativer Gesinnung, sondern auch deshalb, weil das
Aufteilungssystem zweifellos eine Reihe von Vorziigen aufweist.
Nichtsdestoweniger erscheint es durchaus gerechtfertigt, der Frage
geschlossener mehrgeschossiger Bauanlagen niherzutreten und
sich auch ihren Vorteilen nicht zu verschlieBen. Diese liegen nun
meines Erachtens nicht nur in der Richtung groBerer Wirtschaft-
lichkeit allein, dem Ausgangspunkte der Uberlegungen iiber die
Umgestaltung unserer Krankenhausanlagen; -auch andere Ge-
sichtspunkte sprechen fiir weitgehende Zusammenfassung der
vielgliedrigen Teile der Krankenanstalten, im besonderen fiir deren
Entwicklung nach der Héhe.

Bei Krankenhausanlagen mdochte ich als Hochhaus bereits ein
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Bauwerk bezeichnen, das iiber die im allgemeinen bei Wohnbauten
gebriuchliche Hochsthéhe von insgesamt sechs Geschossen hinaus-
geht.

Ehe ich die Frage des Krankenhaushochbaues im allgemeinen
und einzelnen behandle, méchte ich unter Beigabe von Pléinen
einige Angaben iiber ein derartiges Bauwerk vorausschicken, das
in den letzten Jahren nach meinen Plinen und unter meiner
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Abb. 1. Lageplan der Bauanlage der dritten medizinischen (dermatologischen) Abteilung
des stidt. Krankenhauses 1. d. Isar in Miinchen.

K Krankenbau. U Unterrichtsgebidude. D Direktorwohnhaus. W Wiischereigebdude.
1 Direktorgarten. 2 M%iunergartenhof. 3 Frauengartenhof. 4 Kindergarten.

Leitung ausgefithrt wurde, und auch einiges iiber die dabei ge-
wonnenen Erfahrungen mitteilen.

Der Bau der dritten medizinischen (dermatologischen) Ab-
teilung des stidtischen Krankenhauses links der Isar ist meines
Wissens der erste deutsche Krankenhaushochbau in der von mir
gegebenen Deutung. Die Planung der Bauanlage geht auf das
Frithjahr 1925 zuriick, fallt also in eine Zeit, in der man sich all-
gemein noch wenig-mit der Frage der Anwendung des Hochbaus
auf Krankenanstalten befaBte. Es handelte sich darum, auf einem
verhiltnisméBig beschrinkten, dreiseitig von StraBen umgebenen
Geldnde von nur 9430 gm ein Krankenhaus mit rund 430 Kranken-
und rund 170 Personalbetten mit allen Nebenanlagen, ein medi-
zinisch klinisches Institut und ein Direktorwohnhaus zu erbauen.

Der Krankenbau ist, wie der Lageplan (Abb. 1) zeigt, entlang
der verkehrsreichen ThalkirchnerstraBe mit der Front gegen Sid-
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osten angeordnet. Gegeniiber liegt der ausgedehnte mit altem
Baumbestande versehene siidliche alte Friedhof, in dem keine
: Beerdigungen mehr
stattfinden. Parallel zum
Krankenbau sind an der
Frauenlobstrafle in ei-
ner zusammenhingen-
den Baugruppe das klini-
sche Institut, das Direk-
torwohnhaus und das
Wiischereigebaude an-
geordnet. Klinisches In-
stitut und Krankenbau
sind im Keller und Erd-
geschol} durch einenVer-
bindungsgang miteinan-
der verbunden, der das
dazwischenliegende Ge-
lindein zwei Gartenhdfe
aufteilt. Wihrend die
Baugruppe in der Frau-
enlobstraBe nur 2—3Ge-
schosse itber dem Sockel-
geschosse hat, erhebt
~ sich der Krankenbau mit
=% 17, dessen Mittelbau mit
= 8 (Geschossen iiber dem
Sockelgeschof3. Alle Ge-
schosse, auch dasSockel-
geschoB, sind vollstindig
ausgebaut; flachgeneig-
te, mit Kupferblech ge-
5 deckte Dicher bilden
Z den oberen Abschluf3.
€ Aus den Abbildungen
£ und Plinen (Abb.2—4)
mogen die Raumaustei-
Z lungen ersehen werden.
ZE TIm allgemeinen sei be-
»  ziiglich der Verwertung
der verschiedenen Ge-
schosse des Krankenbaues folgendes angegeben.
Tm Sockelgeschosse befindet sich die Heizanlage, deren Schorn-
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stein in ausreichender Hohe im Innern des Gebéaudes hochgefiihrt
werden konnte (Wegfall eines gesondert stehenden Schornsteins),

daneben unter der
Hofeinfahrt, von
oben beschickbar, das
Kokslager : ferner lie-
gen hier die Aufbe-
wahrungsraume fiir
die Krankenkleider
und verschiedene an-
dere Lagerraume, die
Rontgenabteilung,
die Lichtbdderabtei-
lung sowie verschie-
dene andere Betriebs-
riaumlichkeiten. Der
Mittelgang  nimmt
alle Haupt- und Ver-
teilungsleitungen der
Heiz- und Warmwas-
serversorgungsanlage
usw. auf. Das Sockel-
geschofl ist mittels
befahrbarer Rampen
von den Hofen aus
erreichbar, eine An-
ordnung, die sich fiir
die Zubringung von
Waren, Maschinen
usw. als sehr zweck-
milig erweist. pé

Das  Erdgeschof3
enthélt im Mittelbau
die Haupteingangs-
halle und die Riaume
der Verwaltung. Von
der Halle aus sind
auf kiirzestem Wege
beiderseits die nach
den Obergeschossen
fithrenden beiden
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In den beiden Fliigelbauten sind abgeschlossene Krankenabtei-
lungen angeordnet, siidlich eine Kinderabteilung mit eigenem
Ausgang nach einem kleinen Vorgarten, nérdlich eine Abteilung
fir Kranke 3.Klasse (Selbstzahler), urspriinglich zur Unter-
bringung von Erysipelkranken als Sonderabteilung bestimmt.

Das 1. bis 4. Obergeschof3 gleichen sich im allgemeinen in der
CGrundriBeinteilung. In jedem befinden sich rechts und links der
Mittelachse fiir sich vollstindig abschliefbare Krankenabteilungen
fiir haut- und geschlechtskranke Méanner und Frauen; nur ist im
4. ObergeschoBl an Stelle einer Ménnerabteilung eine Sonder-
abteilung fiir Kranke 1. und 2. Klasse vorgesehen. Die allgemeinen
Krankenabteilungen bestehen aus je zwei Silen mit 14 Betten
und einer groferen Zahl kleinerer Krankenraume von 1—>5 Betten.
In zwei dieser Abteilungen sind Dauerbdder eingerichtet. Im
Mittelbau liegen im 1.—3. Obergeschofl Behandlungs- und Opera-
tionsrdume, im 4. Obergescho3 an Stelle der letzteren ein Ver-
sammlungs- und Vortragsraum.

Im 5. Obergeschofs sind auf der einen Seite die Schlafrdume der
katholischen Ordensschwestern mit dem Refektorium, auf der
anderen Seite die Wohn- und Schlafriume der Arzte mit Speise-
und Lesezimmer sowie die Wohnung eines Verwaltungsbeamten
untergebracht. In diesem Stockwerke befinden sich auch der
protestantische Betraum und die mit den oberen Raumteilen in
das 6. Obergeschof eingreifende katholische Kapelle, die nicht
nur wegen der benachbarten Schwesternabteilung, sondern auch
deshalb hier oben eingebaut wurde, weil in der Regel iiber katho-
lischen Gottesriumen keine bewohnten Réume angeordnet werden
sollen.

Das 6. Obergeschoff enthilt im Mittelbau die Kiiche mit allen
zugehorigen Riumen in ausreichender Grofle, in den Fligelbauten
Wohn- und Schlafriume fiir weibliche und ménnliche Hausange-
stellte, auBerdem eine Wohnung fiir den Maschinisten. Die Kiichen-
betriebsriume liegen iiber den Speiserdumen der Schwestern und
Arzte. Belistigungen durch Geriusche haben sich aus dieser Lage
nicht ergeben. Zur Kiiche fithrt vom Sockelgeschof3 her ein eigener
Lastenaufzug mit Personenbeforderung. Dieser vermittelt die Zu-
bringung aller Waren sowohl von der Anfahrt im Hofe her, als
auch von den verschiedenen Lagerriumen im SockelgeschoB3. Die
Anordnung der Kiiche im obersten Stockwerke, die von mir bereits
im Jahre 1914 im Neubau der Gynikologischen Abteilung des
Krankenhauses links der Isar im Dachgescholl vorgesehen war,
hat sich dort wie hier bestens bewihrt und den Beifall der katho-
lischen Ordensschwestern gefunden. Die Speisen werden in ge-
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schlossenen, auf Gummiriidern laufenden, leicht beweglichen Hand-
wagen mittels der Bettenaufziige zu den Stationszimmern (Tee-
kiichen) in den verschiedenen Stockwerken herabgebracht, was
bei den sehr kurzen zuriickzulegenden Wegstrecken eine schnelle
Versorgung der Kranken mit Speisen ermdglicht: zur Abholung
kleiner Mahlzeiten und anderem benutzen die Schwestern auch
die Umlaufaufziige, die sich fiir den gesamten Betrieb als sehr be-
queme und schnelle Verkehrsmittel in kiirzester Zeit sehr gut
eingefiihrt haben. Der Umlaufaufziige diirfen sich auch die Be-
sucher des Krankenhauses bedienen. Den Kranken selbst ist ihre
Benutzung nicht gestattet.

Zu beiden Seiten der Kiichenabteilung sind im 6. Obergeschof3
fir Ménner und Frauen eigene Dachterrassen mit Liegehallen
atriumartig angeordnet. Beide haben zugehérige Auskleide- und
Duschenrdaume.

In dem iiber der Kiichenabteilung im Mittelbau gelegenen
7. Obergeschof befinden sich Lagerriume sowie Riume fiir die
Maschinen der Aufziige und der bei der Kiiche vorgesehenen drei-
kammerigen Kiihlanlage.

Die Stockwerkshéhe betrigt fiir alle Hauptgeschosse 3,70.m,
fiir das SockelgeschoBl 3,10 m fiir das 6. Obergeschofl 3,20 m.

Mit Ausnahme der bis etwa 50 em iiber Erdgleiche hochsteigen-
den betonierten Grundmauern wurde der ganze Bau aus Back-
steinmauerwerk in verlingertem Zementmortel (Zementkalk-
mortel) ausgefithrt; an stirker belasteten Stellen mufite an deren
Stelle Klinkermauerwerk, Beton und Eisenbeton treten. Solche
Konstruktionen waren inshesondere bei den Mittelmauern mit
den vielen Tiiren, den Mauerschlitzen fiir die verdeckt gelegten
Leitungen aller Art, den Liiftungskanilen bei Aborten, Bidern
usw. notwendig. Fiir die unteren Geschosse ergaben sich nach den
baupolizeilichen Vorschriften AufBenmauerdicken von 0,77 m.
Die Decken wurden durchweg aus Schlackenhohlsteinen mit
Eisenbewehrung hergestellt..

Besondere Sorgfalt wurde beim Bau der technischen Ausge-
staltung zugewendet, im besonderen dem Schallschutz. Zur mog-
lichsten Verminderung der Ausbreitung von Korperschall wurde
der Bau auf die ganze Linge in allen Teilen durch in die
Mauern eingelegte Schallisolierungsschichten zweimal waagerecht
unterteilt, auflerdem wurden in allen Geschossen die Deckenlagen
viermal durch Isolierstreifen getrennt, um die Schallausbreitung
in den Stockwerksdecken auf kleinere Flichen zu beschrinken.
Bei allen Kranken- und Wohnriumen wurden zwischen den Hohl-
steindecken und dem als Unterboden fiir den Linoleumbelag
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dienenden widerstandsfihigen Zementestrich Schallisolierschichten
(aus Torfoleum, Torfisothermplatten, Antiphon) eingelegt, auch
die Estriche selbst gegen die Wande durch Torf- oder Korkplatten-
binder isoliert. Alle Leitungsrohre sind durch in die Rohrschellen
eingefiigte Biander aus Kork gleichfalls gegen das Mauerwerk
isoliert. Bei den Tiiren wurden bewegliche Schliefbleche und
Gummipuffer zur Verminderung des Geriusches beim SchlieBen
der Tiren oder Zuschlagen durch Zugwind angeordnet; die
verschiedenen Maschinenanlagen (Aufziige, Kithlmaschinen usw.)
erhielten gleichfalls Isoliervorrichtungen gegen Schallausbrei-
tung. Bei den Maschinen selbst wurde besonderer Wert auf
moglichst ruhigen Gang gelegt. Wenn auch im einzelnen nicht
iiberall der Wert und die Wirkung der getroffenen Schallschutz-
mafBnahmen meBbar und nachweisbar ist, so ist doch festzustellen,
daB sich bis jetzt im ganzen Hause irgendwelche bemerkenswerte
Storungen durch Schall nicht ergeben haben. Und dies will doch
immerhin etwas bedeuten bei einem Gebdude von verhiltnismaBig
grofen Abmessungen und vielen statisch stark beanspruchten
Bauteilen.

Selbstverstindlich wurde auch dem Wirmeschutz des Wind
und Wetter ausgesetzten Hochbaues Beachtung geschenkt und
an allen AuBenflichen (gegen das Dach usw.) mindestens der
Wirmeschutz einer 11/, Stein starken Backsteinwand vorgesehen,
vielfach auch dariiber hinausgegangen, um den Wirmeaufwand
zur Beheizung der Bauanlage dauernd in miBigen Grenzen zu
halten. Die stirkeren!Mauern in den unteren Greschossen bilden an
sich schon einen guten Wirmeschutz. Selbstverstindlich wurde
iiberall auch auf gutschlieBende Doppelfenster und Doppeltiiren
Wert gelegt. All die getroffenen technischen MaBnahmen sind
erfolgreich gewesen; im letzten auBergewohnlich kalten Winter
mit Temperaturen bis — 32 C° sind keine Stérungen irgendwelcher
Art eingetreten.

In bau- und betriebstechnischer Hinsicht hat der Hochhausbau
bis jetzt befriedigt. Es ist wohl auch kaum anzunehmen, daB sich
spaterhin noch irgendwelche erhebliche Mingel herausstellen
werden.

Bei einem umbauten Raume von 66645 chm berechnet sich
fiir den Krankenbau einschlieBlich aller Installationen und Heiz-
anlage aus einer Baukostensumme von 2560000 M. das Kubik-
meter umbauten Raumes auf rund 38,40 M. Fiir den Krankenbau,
das zugehérige Wischereigebaude und die zugehorigen Neben-
‘anlagen (aber ohne das Direktorwohnhaus) betragen die Gesamt-
baukosten rund 2825000 M., was bei einer Zahl von 430 Kranken-
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betten einen Bauaufwand von rund 6570 M. je Krankenbett ergibt.
Dazu kommt noch ein Aufwand von rund 1530 M. je Krankenbett
fir Einrichtung (Mobilar, Bettenbedarf, Wische, éarztlichen
Bedarf, Kiicheneinrichtung usw.). Der Gesamtaufwand je Kran-
kenbett errechnet sich hiernach auf nur rund 8100 M., eine Summe,

Abb. 5. Schaubild der StraBenseite des Gebiudes der dermatologischen Abteilung des
Krankenhauses 1. d. Isar in Miinchen.

die in Hinblick auf die gute Bauausgestaltung gewil als sehr maflig
bezeichnet werden darf. Bei Zugrundelegung eines Bauindex
von 1,7 wiirde sich ein Vorkriegspreisansatz von rund 4765 M.
je Krankenbett fiir Bau und Einrichtung ergeben.

Der verhiltnismiBig geringe Baukostenaufwand je Kranken-
bett ist zum Teil darin begriindet, dall es sich um eine Kranken-
anstalt handelt, die nicht alle Einrichtungen eines allgemeinen
Krankenhauses besitzt. Immerhin ist sie so eingerichtet, dal sie
ohne wesentliche Erginzungen im Bedarfsfalle auch zur Unter-
bringung innerer und chirurgischer Kranker verwendet werden
koénnte. So hat sie drei geriumige Operationssile mit je zwei
gréBeren |Nebenriumen. Man betrachte hinsichtlich der vorge-
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sehenen Kranken- und Betriebsrdume die beigefiigten Grund-
risse (Abb. 2—4).

Ein groBerer Anteil an den geringen Baukosten kommt der
gedringten Grundriigestaltung mit zweiseitiger Mittelgangbe-
bauung' zu, weiterhin der Anordnung der groBeren Krankensile
in den Fliigelbauten, sowie der Beschrinkung in der Grofle und
Zahl der Neben- und Betriebsraume. Trotz der gedrangten Anlage
ist meines Erachtens iiberall ausreichend fiir Belichtung und Be-
liftung der Rdume gesorgt, was auch von den Besuchern der
Anstalt allgemein anerkannt wird. Den in Preuflen geltenden
Vorschriften wiirde wohl die eine oder andere Anordnung nicht
ganz entsprechen.

Die fast durchgéingige Vergebung aller Bauarbeiten auf dem
Wege der Verdingung und die dabei erzielten méfBigen Preise
hatten gleichfalls einen nicht aufler acht zu lassenden Einfluf}
auf die geringe Hohe der Baukosten. Entgegen manchen irrtiim-
lichen Anschauungen ist hierbei einzuschalten, daf} die Lohnsétze
in Miinchen gleich denen der meisten anderen deutschen GroB-
stadte sind.

Die Planzeichnungen fiir die Bauanlagen wurden mit allen
CGrundlagen der Arbeitsvergebungen sorgfiltig und so frithzeitig
vorbereitet, dafl die Bauarbeiten einschlieflich aller Installationen
zum weitaus groBten Teil genau festgelegt waren, ehe mit den
Bauarbeiten begonnen wurde: die Bauarbeiten gingen rasch und
reibungslos vor sich. Die nachtriglich aus irgendwelchen Griinden
veranlaBten Anderungen waren geringtiigig, infolgedessen erforder-
ten auch die sogenannten Regie-Arbeiten (Taglohnarbeiten mit ge-
sonderter Verrechnung) nur verhiltnisméBig kleine Kostenbetréige.
In solch sorgfiltiger Vorbereitung aller Bauarbeiten liegt meines
Erachtens ein nicht zu unterschétzender Anteil an der Verminde-
rung der Bauaufwendungen, ein groBerer vielleicht oftmals, als
in so manchen am griinen Tisch ersonnenen Rationalisierungs-
maBnahmen fiir den Baubetrieb und die Bauweisen. Die wohl-
iiberdachten BaumafBnahmen haben im Verein mit den recht-
zeitigen Planungen (durchweg mindestens im M 1:50) beim
vorliegenden Bau gleichfalls zur Niedrighaltung der Baukosten
beigetragen.

Zweitellos kommt aber auch der Hochhausform des Kranken-
hauses in Verbindung mit der gedringten Bauanordnung ein be-
deutsamer Anteil an den verhéltnisméiBig geringen Baukosten zu.
Die Baukostenminderungen liegen in vorliegendem Falle nicht bei
den eigentlichen Hochbauarbeiten, im besonderen der Rohbau-
arbeiten, sondern bei den verschiedenen Installationsarbeiten, vor
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allem in den Einsparungen an den waagerechten Leitungen und in,
den damit verbundenen Nebenarbeiten. Nach meinen bei Kranken-
hausbauten gewonnenen Erfahrungen machen die gesamten In-
stallationsarbeiten etwa ! ; der ganzen Bausumme aus.

Eine vergleichende Berechnung der Baukosten einer 1 m breiten
Lamelle des iiber einem Sockelgeschosse siebengeschossigen Fliigels

Abb. 6. Vergicichsquerschnitt A. B u. C. zur Massen- und Kostenberechnung.

des Krankenbaues mit den gleichartig errechneten Baukosten fir
zwei gleichgeformte Baukorper mit 3 und 4 Obergeschossen
iiber je einem SockelgeschoB ergibt einen geringen Unterschied
zugunsten des Hochhauses, der jedoch durch die Mehrung eines
Sockelgeschosses bei den zwei Baukorpern und den hieraus an-
nehmbaren Mehrwert wieder mehr als abgeglichen wird (Abb. 6).
Die Berechnungen bringen den Baufachmann nichts Uberraschen-
des. In die AnsmaBmehrungen und -minderungen mag umstehende
vergleichende Massenaufstellung einen Einblick geben.

Nach der Zusammenstellung erscheinen bei Querschnitt C ins-
besondere die Massen fiir Grundmauerwerk wegen der groBeren
Fundamente und des Backsteinmaunerwerks wegen der starkeren
Mauern in den unteren Geschossen erheblich groBer als bei den
Querschnitten A und B der beiden kleineren Baukorper, wahrend
andererseits letztere an Erdaushub, Kellermanerwerk, Keller-
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Vergleichende Massenaufstellung fiir Querschnitt A, B und C.

Quer- | Quer- | Quer-| Quer-
schnitt| schnitt|schnitt| schnitt
A ‘ B |[A+Bl C

L) Erdanshubies S e icbmilEli3Eb ‘ 14,08 | 27,65 | 18,81
2: Himperkillumota i au sl el i 0,66 | 0,75 | 1,41 | 2,07
3. Grundmauerwerk. . .. . .« . o oo 0,887 1,80 " 2,185 # 36
4 Kicllepmderwenkse = o e ot = 3503 S Sh RIS I
b.  Ziegelmauerwerk. . . . . . . . 54 9,02 "3, 17 | 22,19 |"2796
6. Betonboden-Keller . . . . . . . gqm| 8,48 | 8,22 | 16,70 | 7,96
7. Sockel-Vorsatzbeton . . . . . . ! 0,60 | 0,60 | 1,20 | 0,60
8. Hohlsteindecken® s s e . | 26,70 | 83,92 | 69,62 | 58,06
9. Hohlsteindecken-Dach . . . . . ,, 8,74 | 8,74 | 17,48 | 8,74
10. Dachstuhl und Dachhaut. . . . ,, 9,60 | 9,50 | 19,00 | 9,50
11. Gesims, Rinne u. Abd.. -. . . lfd.m| 2,00 | 2,00 4,00 | 2,00
2. Wagsad enplibze e ios R ir e qm | 23,80 | 32,00 | 55,80 52,80
32 Declenplitiza it s S ST ,, | 34,44 | 42,66 | 77,10 | 66,82
14, Tnnerer’ Wandputz . . S SSCEE ., | 24,60 | 32,30 | 56,90 | 51,40
15. WeiBen der Declten .. . = 5., ., | 34,44 | 42,66 | 77,10 |66,82
16. WeiBen der Wiande . . . . . . ., | 24,60 | 32,30 | 56,90 | 51,40

Vergleichende Kostenaufstellung unter Zugrundelegung der
Miinchener Preise fiir Querschnitte A, B, und @,

1. Querschmitt A o &ins e . Sl ot e 2125,03 M.
P, ‘Quersechnift B 8400 St s i e e 2090
Zusammen 4804,63 M.
S O uersehnitity Gt - SE SRR AP sl O AR el
Es ergibt sich somit ein Unterachied vionie = e i 981,82 .,

zugunsten des Hochhauses.

boden, Hohlsteindecken und Dachausbildung gréfere Massen auf-
weisen. Beziiglich der Installationen wurde von vergleichenden
Aufstellungen wegen der damit verbundenen.Umstandlichkeiten
abgesehen. DafB sich hier in horizontaler Richtung nicht uner-
hebliche Einsparungen ergeben, je mehr die Leitungsanlagen kon-
zentriert sind, ist selbstverstandlich, ebenso, daB diese bei lingeren
Wegen insbesondere bei vielen AuBenleitungen wegen der Erd-
ausschachtungen, besonderer Kanile fiir Heizleitungen usw. sehr
kostspielig werden. Installationsfachleute mégen dies gelegentlich
einmal an Typenbeispielen zahlenméBig nachweisen.

Damit aber nicht der Eindruck entstehe, es sei die ganze Bau-
anlage in iiberméBig einfacher vielleicht sogar &rmlicher Weise
ausgestaltet worden, sei erwihnt, daBl die Winde der Operations-
rdume auf die ganze Héhe, aller Bider und Aborte auf etwa 2 m
Hohe mit besten weiBen Tonplittchen belegt wurden, und daf die
Winde hinter den in allen Krankenriumen vorgesehenen Wasch-
becken und die Gewinde der Tiiren in allen Krankenabteilungen
gleichfalls Tonplittchenbelag erhielten. Aborte und Badezellen
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haben Trennwinde aus weiBem Carrara-Marmor. Die Dachungen
und alle Abdeckungen sind durchweg mit Kupferblech gedeckt.
Fiir Badewannen, Waschbecken usw. wurden nur beste Materialien
neuester Bauart verwendet. Die katholische Kapelle erhielt eine
wiirdige Ausstattung; iiber 30000 M. wurden fiir kiinstlerischen
Schmuck, Olgemilde, kunstgewerbliche Arbeiten usw. aufgewendet.

Die Erfahrungen bei den Bauarbeiten legten nahe, bei kiinftigen
Krankenhaushochbauten die Anwendung des Stahlgerippebaues
an Stelle der herkémmlichen Backsteinbauweise zu erwigen, da
bei vielgeschossigen Gebduden an einer Reihe von Stellen hohe
Belastungen auftreten, denen stets durch Anwendung besonderer
Baukonstruktionen im einzelnen zu begegnen ist. Auch Aus-
wechslungen und Anderungen, die so héufig vorkommenden Aus-
brucharbeiten von Installateuren oder nachtriigliche Mehrbe-
lastungen einzelner Bauteile bringen manche Umstiandlichkeiten
mit sich und erfordern besondere Umsicht.

Bei dem besprochenen Krankenhausbau haben sich keinerlei
Setzungen und dadurch Risse ergeben, obwohl der Untergrund
nicht iiberall gut und gleichméBig war, zum Teil sogar auf vor-
handene tiefgelegene Fundamente von Bauten der ehemals hier
gelegenen stidtischen Gasanstalt aufgebaut werden mufite. Die
Durchfiihrung der Bauarbeiten hat gezeigt, daf die Anwendung
der herkémmlichen Bauweise an diesem Bau bei méBigen Bau-
kosten moglich war; eine sorgfiltige Kostenermittlung miifite den
Nachweis erbringen, da man bei Anwendung der Stahlgerippe-
bauweise billiger und besser baut. Bei noch groferer Gesamtbau-
hohe wird dies wohl zutreffen. Den mehrfachen Bedenken gegen
die Stahlgerippebauweise wegen Schallbeldstigung mochte ich
mich nicht ohne weiteres anschliefen, glaube vielmehr, daf} es mit

.den mannigfachen, in neuerer Zeit zur Verfigung stehenden Isolier-

stoffen und der sich immer mehr entwickelnden Isolierungstechnik
wohl méglich wird, Schallentstehung und Ausbreitung auch bei
solchen Bauten weitgehend zu verhiiten oder doch ausreichend
zu vermindern.

Meinen Ausfiihrungen iiber den bereits fertigen Bau der dritten
medizinischen Abteilung in Miinchen, méchte ich noch einige Mit-
teilungen tiber grofere Krankenhausanlagen anfiigen, deren Pla-
nung in das Jahr 1926 zuriickgeht und bei denen dem Krankenhaus-
hochbau ein wesentlicher Anteil zukommt. In beiden Killen
handelt es sich um allgemeine Krankenhauser mit einer Gesamt-
zahl von rund 1500 Krankenbetten. Etwa 900—1000 Betten ent-
fallen auf die chirtirgische und medizinische allgemeine Kranken-
abteilung. Betriebs-, gesundheits- und bautechnische Uberle-
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gungen in Verbindung mit dem Streben nach mdéglichst wirtschaft-
licher Gesamtgetaltung fithrten zur Planung eines Hochhauses
mit sieben Geschossen mit einer Lingenentwicklung von 350 m
in der Ost-Westrichtung, also zur ausgedehnten Frontentwicklung
gegen Siiden. Wenn man bei unseren klimatischen Verhéltnissen
die reine Sitidlage wegen der lingstdauernden und ausgiebigsten
Besonnung fiir die Krankenrdume als die giinstigste erkennt, so
mufl man meines Erachtens dieser Erkenntnis auch grundsétzlich
und konsequent Rechnung tragen. Lediglich wegen einer moglichen
nicht wesentlichen Verminderung von Verkehrs- und Leitungs-
wegen oder aus andern Grinden die Ost- und Westlage einer
grofleren Zahl von Krankenrdumen mit in Kauf zu nehmen, halte
ich nicht fiir berechtigt. Auch in dem Streben nach maglichst
kubischer Baugestaltung, die man in neuerer Zeit bei Projekten
haufig sieht, wird meist zu weit gegangen.

Der erwihnte 350 m lange Bau setzt sich nun aus sieben reihen-
hausartig aneinandergefiigten Bauteilen zusammen. Jeder ent-
halt in den einzelnen Geschossen fiir sich abgetrennte mit allen
notwendigen Einrichtungen versehene Krankenstationen. Im Be-
darfsfalle kénnen alle einzelnen Bauteile fiir sich aus dem Gesamt-
verkehr ausgeschaltet werden. Eine solche Mafinahme wird jedoch
kaum notwendig werden'. Abb. 7 gibt ein schematisches Bild
des Aufbaues und der Raumausteilung einer solchen Bauanlage.

Der Grundgedanke der Gesamtanordnung ist folgender: Im
Erdgeschof3 durchzieht eine Hauptverkehrshalle (der Ersatz fiir
die Verbindungsginge, Wege und Strallen einer grofleren dezen-
tralisierten Krankenanstalt) den Langbau bis zu den beiden
dulleren Bauteilen, in denen Krankenstationen untergebracht
sind. Fir ankommende Kranke, Krankenbesucher und alle im
Hause Tatigen ist sie der tibersichtliche kurze Verteilungsweg zu
den einzelnen Zielen. Von der Hauptverkehrshalle fithren die
Haupttreppen, die Betten- und Umlaufaufziige nach den oberen
Geschossen der einzelnen Bauteile. An der Haupthalle sind die
wichtigsten Behandlungs- und Betriebsanlagen gelegen, so das
Operationsgebdude auf der chirurgischen Seite, das Badehaus
auf der medizinischen Seite. Auch die Apotheke und das
Rontgeninstitut sind von hier aus erreichbar. An der Hauptver-
kehrshalle liegen auch die Amtsriume der Direktoren und Arzte
der chirurgischen und medizinischen Abteilung, die von hier aus -

! Beim Krankenhause Miinchen-Schwabing hat man Isolierungsmal-
nahmen fiir alle an das Verbindungsnetz angeschlossenen Krankenbauten
vorgesehen, sie sind withrend des nun fast 20jihrigen Betriebes niemals
beansprucht worden.
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sowohl die Operationsabteilung bzw. die Badeabteilung und auch
die Krankenabteilungen in den einzelnen Stockwerken auf kurzen
waagerechtenWegstrecken und unter Benutzung der Umlaufaufziige
schnell und miihelos erreichen kénnen. Das 1.—4. Obergeschof3
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dienen der Unterbringung der Kranken. Das folgende 5. und
6. ObergeschoB nimmt die Wohn- und Schlafriume der Arzte,
Schwestern und Hausangestellten, auch Lagerraume auf.

Im 7. ObergeschoB sind im Mittelteile die Zentralkiiche und
auf der medizinischen Seite die Diitkiiche, beide mit den zuge-
hérigen Betriebs- und Lagerriumen angeordnet. Die Speisen
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langen von diesen auf den im gleichen Geschof liegenden Speisen-
verteilungsgingen nach den in jedem der siebhen Bautrakte vor-
gesehenen Speiseaufziigen und werden durch diese unmittelbar
nach den Teekiichen der einzelnen Stockwerkstationen herabge-
fordert. All das kann bei den — im Vergleich zu den dezentrali-
sierten Bauanlagen — kurzen Wegstrecken hier sehr schnell ge-
schehen. Die Zubringung aller Waren zur Kiiche geschieht durch
einen eigenen Lastenaufzug, dhnlich wie dies bereits bei der Be-
sprechung des Gebiudes der dritten medizinischen Abteilung aus-
gefiihrt wurde.

Schmutzige Wische usw. wird in den einzelnen Bauteilen durch
Abwurfschichte oder eigene Lastenaufziige nach dem Kellerge-
schoB und von dort aus in°dem auch der Aufnahme aller Vertei-
lungsleitungen dienenden Kellergang mittels Elektrokarren auf
kiirzestem Wege nach der seitlich gelegenen Wischerei verbracht.

Ebenso wie die Kranken aus den verschiedenen Stationen der
chirurgischen Abteilung nach Zuriicklegung nur kurzer waagerechter
Wegstrecken mittels der Aufziige nach dem im Erdgeschof3 zentral
gelegenen Operationsgebiude oder die inneren Kranken nach dem
Badehause verbracht werden kénnen, ebenso schnell ist fiir alle
Abteilungen die Apotheke oder die Rontgenstation erreichbar,
ebenso schnell gelangen auch die Arzte, Schwestern und Ange-
stellten aus ihren Wohnridumen nach den ihnen zugewiesenen
Arbeitsstellen.

Bei den vielgeschossigen Bauanlagen ist insbesondere dafiir zu
sorgen, daB die Kranken auch in bequemer Weise an die frische
Luft gelangen. Schwer bewegliche Kranke, auch ein Teil der geh-
fihigen Kranken werden, sofern sie sich in den Gartenanlagen
aufhalten sollen, mittels der Lastenaufziige herabbeférdert werden,
die Benutzung der Treppen wird fir die in den hoher gelegenen
Stockwerken untergebrachten Kranken fir nur kurz dauernde
Spazierginge kaum in Frage kommen. Eine Inanspruchnahme
der Umlaufaufziige durch die Kranken mag wenigstens in der
ersten Zeit zu Bedenken AnlaB geben. Es sind deshalb bei den
Hochbauten selbst Vorkehrungen zu treffen, die den Kranken
einen Aufenthalt in der freien Luft ermdglichen oder doch einen an-
nihernd gleichwertigen Ersatz dafiir schaffen.

Alle mehrgeschossigen Krankenbauten befinden sich in dieser
Beziehung unbestreitbar im Nachteil im Vergleiche mit den nur
ein- bis zweigeschossigen Flachbauten. Man hat sich schon bisher
hiutig damit geholfen, vor oder doch nichst den Krankenrdumen
Liegehallen anzuordnen, um inshesondere bettligerige Kranke
schnell und ohne Umsténdlichkeiten an die frische Luft verbringen
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zu konnen. Sind die Liegehallen so angeordnet, dal sie den Kran-
kenrdaumen weder Licht noch Luft wegnehmen, so ist nichts gegen
sie einzuwenden. Eine solche Anordnung ist jedoch meist nur in
beschrankter Ausdehnung méglich, so dall den Bediirfnissen damit
nicht ausreichend entsprochen werden kann.

Inneuerer Zeit ist der Gedanke der Anlage von Terrassen! wieder
aufgegriffen worden, er findet in weiten Kreisen Beifall. Ver-
schiedene neuere kleinere Krankenanstalten wurden reichlich
damit ausgestattet. Diese Vorliebe geht parallel mit den gleichen
Stromungen auf dem Gebiete des Wohnhausbaues, bei dem die
Anlage von Dachterrassen und anderen Freiplitzen Mode ge-
worden ist. Ich bezweifle, daB sich die Anlage von Terrassen in
der bei einigen neueren Krankenanstalten iibermafig weitlaufigen
Form allgemein einfithren wird : die Anordnung ist ziemlich kost-
spielig, hat auch in technischer Hinsicht einige Schattenseiten.
(Dichthaltung der Decken usw.) Der Terrassenbau kommt auch
nur fiir Bauten mit wenigen Geschossen, nicht aber fiir den Hoch-
bau in Betracht, da sich bei den unteren Geschossen auflerordent-
liche nicht ausniitzbare Gebédudetiefen ergeben wiirden.

Hingegen erscheint es gerade bei Krankenhaushochbauten
(soferne nicht bei sehr hoher Stockwerkslage Windstromungen zu
unangenehm bemerkbar werden) zweckmiBig, weitgehend von
der Anordnung groBer Offnungen in den AuBenwinden Gebrauch
zu machen, entweder durch Anordnung von Fliigeltiiren oder von
Schiebefenstern. Ob man die Raumanordnung noch weiter im
Sinne Dosquets gestaltet, mag jeweils besonderen Erwigungen
anheimgestellt sein. Die Kranken konnen in ihren Betten an die
weitgeoffnete AuBenwand herangebracht werden, und kommen
so mit der frischen bewegten Luft, mit Sonne und Licht unmittel-
bar in Berithrung. Ich méchte sogar noch weiter gehen und vor-
schlagen, entlang aller Krankenriaume vor solchen weiten Fenster-
6ffnungen noch durchlaufende Balkone anzuordnen, damit Kranke
in Betten oder Liegestiihlen bei ginstiger Witterung ganz ins
Freie gebracht werden kionnen. Solche Balkone konnen natiirlich
nur eine beschrinkte Ausladung haben, da sie sonst die Raume
der daruntergelegenen Geschosse verdunkeln wiirden. Meines
Erachtens beeintrachtigen Balkone die daruntergelegenen Raume
nur wenig, wenn sie nicht mehr ausladen, als 1/; der Stockwerks-
héhe betragt. Bei einer Gesamtstockwerkshéhe von 3,90 m wiirde
sich sonach eine Balkonbreite von 1,30 m ergeben. Diese reicht
aus, um Betten und Liegestiihle in der Balkonlingsrichtung aufzu-
stellen. Bei den von mir geplanten Hochhausbauten habe ich

1 Schon vor 25 Jahren war Dr. SarasoxN rege dafirr eingetreten.
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von der vorbesprochenen Vereinigung von grofleren Auflenwand-
offnungen mit durchlaufenden Balkonen reichlich Gebrauch ge-
macht (Abb. 8).

SchlieBlich kommen bei den Hochhausbauten noch die Dach-
terrassen fiir den Aufenthalt der Kranken in Betracht. Bei mehr-
fachen Abstufungen der Hochhausbauten kann man solche Ter-
rassen in verschiedenen Gebdudehdhen anordnen.

Doch nicht nur fiir die Kranken sind Freiluftplitze zu schaffen,
auch fiir den Wirtschaftsbetrieb erscheint mir ihre Anlage, wenn
auch in bescheidenen Ausmalfen, sehr wertvoll. Schon bei kleineren

Abb. 8. Schaubild eines langgestreckten Krankenhaushochbaues.

Krankenbauten schitzt man einen Austritt ins Freie, um dort
Einrichtungsgegenstande liften, trocknen oder auch reinigen zu
konnen, ohne den Weg nach dem Hofe machen zu miissen. Um
so mehr sind sie in der Art von Veranden bei Krankenhaushoch-
bauten notwendig.

War bisher von einigen Einzelheiten die Rede, so seien im
folgenden dem Hochhausbau im Gesamtplan und seiner Beziehung
zur Umgebung einige Worte gewidmet.

Die Zusammenfassung vieler frither in kleineren Einzelbauten
untergebrachter Krankenstationen an einer Stelle hat wohl eine
erhebliche Zusammenballung von Baumassen zur Folge, laf3t aber
andererseits grofe Gelindetlichen fiir Griinanlagen frei, was mir
aus verschiedenen Grinden auBerordentlich wertvoll erscheint.
Bei den meisten im Zerstreuungssystem angelegten Krankenan-
stalten sind die Griinflichen, wenn man von einigen da und dort
angeordneten Mittelalleen und dergleichen absieht, durch die
vielen einzelnen Krankenbauten in verhéltnisméfBig kleine Griin-
anlagen aufgeteilt. Diese werden meist durch die in der Sonnen-
richtung vorgelagerten Bauten erheblich beschattet und lassen
deshalb nur ein sehr bescheidenes Wachstum erkennen. So und
so oft steht einer gegen Siiden gerichteten Frontseite eine aus-
gesprochene Riickfront mit all den gegen Norden gelegenen Neben-
rdumen gegeniiber. Es gibt da wenig erfreuliche Aussichten, noch
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dazu sind diese meist sehr beschrinkt, es fehlt jeder freie Blick.
Bei manchen sehr schin gelegenen Krankenhiusern kommen die
Kranken unter solchen Umstéinden gar nicht zum' Genufl der
schénen Aussicht in die Umgebung. Meines Erachtens bieten
griBere zusammenhingende Gartenanlagen, seien sie parkartig
oder platzartig angelegt, viel mehr Reiz als die kleinlichen zwischen
den Hausern gelegenen Girtchen. Auch die Beliiftungsverhéltnisse
sind bei groBeren Freiflichen zweifellos giinstiger. Das Mann-
heimer Krankenhaus ist die einzige groBe deutsche Krankenanstalt,
die eine groBe Parkanlage aufweist, sie ist auch das erste grofle
deutsche Krankenhaus, das aus dem Grundgedanken moglichster
Konzentration aus wirtschaftlichen und betriebstechnischen
Griinden entstanden ist, ein Gedanke, der eben mit der Hochhaus-
bauform weiter zu verfolgen ist.

Hiufig werden gegen Hochbauten unter Bezugnahme auf ver-
schiedene Brandkatastrophen jiingster Zeit auch Bedenken geltend
gemacht wegen der gréfieren Schwierigkeit, die Kranken bei Brand-
gefahr rechtzeitig aus dem Hause zu bringen. Dagegen kann man in
erster Linie darauf hinweisen, daB in den vollstéindig massiv gebau-
ten neueren Krankenhiusern im allgemeinen wenig feuergefdhr-
liche Einrichtungsgegenstinde vorhanden sind und entstehende
kleine Brandherde leicht durch Handfeuerloscher bekimpft wer-
den kénnen. Es miissen schon ganz besonders ungliickliche Um-
stinde vorliegen, wenn sich in neuzeitlichen Krankenhdusern
groBere Brandfille entwickeln kénnen. Feuergefihrliche und zer-
knallbare Sachen z. B. aus Apotheken, Filme und dergleichen
diirfen in gefahrbringender Menge selbstverstindlich nicht inner-
halb des Baukérpers eines Hochhauses aufbewahrt werden.

Bei kubisch, turmartig gebauten Hochhiusern mit nahe bei-
sammengelegenen lotrechten Verkehrsverbindungen mag unter
Umstéinden Verqualmung der Verkehrswege deren Benutzung
zeitweise verhindern, bei langgestreckten, reihenhausartigen Hoch-
bauten entfillt dieser Nachteil, da bei solchen eine Verbringung
wagrechter Richtung erméglicht werden kann.

Die Verwendbarkeit und die Vorteile des Krankenhaushoch-
baues méchte ich unter Bezugnahme auf die gegebenen Dar-
legungen in folgendem kurz zusammenfassen und erginzen, und
zwar zuniichst in bautechnischer und bauwirtschaftlicher Hin-
sicht.

Bin Krankenhaushochbau beansprucht weniger Gelindefliche
als eine dezentralisierte Flachbauanlage; er kommt also in erster
Linie dort in Betracht, wo Platzmangel herrscht, im Innern der
Stidte, z. B. in Verbindung mit Universititsinstituten, kann im

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 22
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iibrigen auch fiir alle gréBeren Krankenhausanlagen im allgemeinen
als zweckmiBig bezeichnet werden.

Die Baukosten sind bei gleichgestellten Anspriichen fiir Hoch
baukrankenh#user nicht hoher als bei dezentralisierten Flach-
bauten. Es kann unter Umsténden sogar mit Kostenminderungen
gerechnet werden; solche werden in der Regel aber kaum aus der
Herstellung des Rohbaus entstehen, sondern aus Einsparungen
bei den verschiedenen Installationsanlagen. (Wegen der geringeren
Ausdehnung der waagerechten Leitungen und der damit verbun-
Nebenanlagen, unterirdische Gédnge usw.)

Wegen der geringeren AuBenflichen und der damit verbun-
denen geringeren Wirmeverluste sowie wegen der kiirzeren Ver-
teilungswege werden die Heizeinrichtungen weniger umfang-
reich und damit weniger kostspielig erstellt werden kénnen. Die
bei Dezentralisationsanlagen oft sehr ausgedehnten unterirdischen
Fernheizkanile fallen weg.

Der Krankenhaushochbau erméglicht die Herstellung groBerer
zusammenhéingender Gartenanlagen an Stelle der nicht vermeid-
baren meist unschonen Aufteilung der Griinflichen bei dezentrali-
sierten Krankenanstalten.

- An besonderen Kostenmehrungen kommen vor allem die Auf-
wendungen fiir den lotrechten Betrieb in Betracht. Treppen- und
Bettenaufziige werden auch bei Bauten mit nur wenigen Geschossen
bendtigt; die dort aber iiberfliissigen Umlaufaufziige kénnen bei
vielgeschossigen Bauanlagen nicht entbehrt werden. Hochhaus-
bauten bediirfen wohl meist auch Einrichtungen fiir das Hoch-
driicken der Gebrauchswasser.

In betriebstechnischer Hinsicht sei folgendes hervorgehoben.

Der Hochbau bringt fiir den gesamten Verkehr kiirzere Ent-
fernungen, die waagerechten Wege miissen allerdings zum Teil durch
lotrechte ersetzt werden. Lotrechte Verkehrswege sind aber be-
quemer, auch kann sich bei ihnen der Verkehr im allgemeinen
leichter und schneller abwickeln als in waagerechten Bahnen.

Die Verkiirzung der Verkehrswege ist an sich schon sehr vorteil-
haft fiir den allgemeinen Verkehr in einer Krankenanstalt, sie ist
insbesondere von Vorteil fiir die Arzte und Verwaltungsbeamten,
ermoglicht ihnen ein schnelles Zurstellestein und erleichtert ihnen
die gesamte Uberwachung der Kranken und aller ihnen im Hause
Unterstellten. Fiir den Wechselverkehr der Kranken zwischen den
Krankenrdumen und den Behandlungsrdumen im Operations-
gebiiude, im Badehause, in der Réntgenabteilung usw. erweisen
sich die kiirzeren und bequemeren Wege auBerordentlich wertvoll.
Die Beforderung geht im Hochhausbau ausschlieSlich in ge-
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schlossenen Géngen vor sich (Wegfall der bisweilen gesundheits-
gefihrlichen Krankentransporte durchs Freie bei ungiinstiger
Jahreszeit, bzw. der kostspieligen Verbindungsanlagen zwischen
verschiedenen Einzelbauten). Die bei Hochhausbauten mit ge-
dringter GrundriBanordnung erreichbaren kurzen Transport-
wege ermoglichen die fiir alle Kranken so notwendige schnelle
Speisenversorgung sowohl bei den Hauptmahlzeiten als auch bei
eventuell notwendigen Sonderverpflegungen.

Wegen der geringeren Wirmeverluste der geschlossenen Bau-
kérper der Hochhausbauten, und der kiirzeren Wege der Lei-
tungen der Heizung, Warmwasserversorgung usw. wird der Hei-
zungsaufwand geringer.

Die geringere Ausdehnung der Giinge usw. eines Krankenhaus-
hochbaues bringt Einsparungen an Aufwendungen fiir deren
Unterhalt und Reinigung.

Mit diesen Zusammenfassungen, die dem Fachmann allerdings
nichts Neues bringen, seien meine Darlegungen iiber den Kranken-
haushochbau an dieser Stelle geschlossen. Ich bitte mit diesen
Mitteilungen aus meiner langjihrigen praktischen Tatigkeit auf
dem Gebiete des Krankenhausbaues vorlieb zu nehmen und damit
den Mangel an theoretisch-wissenschaftlicher Behandlung bau- und
betriebstechnischer Fragen sowie das Fehlen geschichtlicher Zeit-
angaben und bisheriger Entwicklungsstufen des Krankenhaushoch-
baues zu entschuldigen.
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