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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
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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-



