40 H. WinTeERSTEIN: Bau von Krankenhausern.

sie sehr niedrig angebracht wird (2,5 m hoch) das Bett vor schrig
einfallenden Regen nicht vollig schiitzt, auch gegen die heiflen
Sonnenstrahlen nicht gentigt (Abb. 13). Er wiirde dann diese
Platte bei 2,5 m Ho6he schon auf 2,5 m Breite bringen miissen,
wodurch die Schwierigkeiten der Ausfithrung selbstverstindlich
noch mehr wachsen. Ob die Oberfliche der Platten gentigend
rein gehalten werden wird, ist zu bezweifeln, da man sie nicht sieht.
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Abb. 13. Liegehalle nach THIELE.

Man wird deshalb Undichtigkeiten und Schiden erst bemerken,
wenn es zu spiat ist.

Um nun diesen Gedanken auch bei mehrstockigen Gebiduden
verwenden zu konnen, greift er (Abb. 14) auf einen Vorschlag
zuriick, den schon Dr. med. SARASON vor etwa 15 Jahren gemacht
hat. Dieser legt allerdings nur Gewicht auf nicht iiberdeckte
Liegepliatze unmittelbar vor jedem Krankenraum und setzt
lediglich, um die dahinter gelegenen Riume nicht zu verdunkeln,
jedes Gescholl um etwa 1,5 m zuriick. Da dieses MaB jedoch fiir
die Breite der Liegehallen nicht ausreichen wiirde, verbreitert
er sie balkonartig noch um etwa 1 m. Um eine Teiliiberdachung
der unteren Liegehalle ist ihm dabei weniger zu tun, der Vor-
sprung von 1 m ist auch weder gegen die Sonne noch gegen den
Regen breit genug, er springt vielmehr nur deshalb nicht gleich 2,5m
zuriick, weil sonst bei fiinfgeschossigen Anlagen die unteren Ge-
schosse viel zu tief werden. Selbst bei 1,5 m ist das schon der Fall,
die Ausnutzung der unten sehr tiefen Réume ist nur noch sehr




