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Gleich bei seiner ersten Tagung 1929 in Atlantic
City hat der internationale Krankenhauskongrefi sich
mit der Frage der Krankenhausbaukosten eingehend
beschaftigt. Ein bedeutender A&rztlicher Berater
fur Krankenhduser, S. S, Goldwater, New York,
hat damals sehr ausfuhrlich Uber ,Wirtschafts- und
Verwaltungsprobleme beim Bau moderner Kranken-
h&user*“ gesprochen und dargelegt, daR wir zur Ent-
wicklung einer Theorie ihrer Wirtschaftlichkeit in
erster Linie Werteinheiten einfihren missen. Wenn
man nun in Amerika anscheinend daruber schon
einig war, daB als solche Werteinheiten nur die An-
zahl der Nutzeinheiten, d. h. der unterzubringenden
Krankenbetten und die Menge der Raumeinheiten,
d. h. die Kubikmeter- oder KubikfuBmenge der
Krankenhausgebdude in Frage kommen, so hat man
doch bei der Aussprache hiertuber anscheinend nur
allzu deutlich erkannt, dal weder Bettenzahl noch
Raummale, selbst bei gleichem inneren Werte dieser
Einheiten, einen brauchbaren Vergleich zwischen
mehreren Anstalten zulassen, wenn nicht das Zahlen
und Errechnen nach den gleichen Grundregeln er-
folgt. Derartig einheitliche und vor allem auch ein-
deutige Regeln gibt es aber leider bisher kaum fir
ein einzelnes Land. Wenn trotzdem der KongreB3 in
Atlantic City einen Ausschufl zur Untersuchung von
Krankenhausbaukosten eingesetzt hat, um fur die
ganze Erde eine einheitliche Zahlungs- und Berech-
nungsweise von Krankenhausbaukosten anzubahnen,
so ist einmal daraus zu schlieBen, welche Wichtigkeit
man gerade der Vergleichsmdglichkeit von Kranken-
hausbaukosten der verschiedensten Lé&nder bei-
gemessen hat, anderseits aber auch zu bewundern,
mit welcher Begeisterung man an das schwierige
Werk herangegangen ist. Die Bewunderung erhoht
sich fur denjenigen, dem es bekannt ist, wie weit
wir allein in Deutschland von einer Vereinheit-
lichung auf diesem Gebiete entfernt sind.

Nun hat der fir diesen Ausschull eingesetzte Vor-
sitzende, Architekt Hermann Diestel, Hamburg,
fur die in diesem Jahr am 8. bis 14. Juni in Wien
stattfindende 2. Tagung des Kongresses seinerseits
einen ausfihrlichen Bericht ausgearbeitet, in dem er
die ganze Frage der Baukosten von Krankenhaus-
bauten grundlich und klar behandelt, auch schon zu
bestimmten einheitlichen  Berechnungs-Vorschlagen
kommt. Am SchluB seines Berichts macht er den Vor-
schlag, eine stdndige Beobachtungsstelle zu schaffen,
die die Entwicklung des Krankenhausbaus aller Lan-
cier dauernd beobachten und fir die Allgemeinheit
verarbeiten soll. Jedenfalls wird bei Annahme dieses
Antrages auch die endgultige Fassung der Vorschlage
fur die einheitliche Kostenberechnung Sache dieser
Stelle werden.

Das erscheint auch insofern als durchaus nétig, als
eine sachlich befriedigende Einigung Uber die fest-
zulegenden Grundsatze auf der Tagung selbst wohl
kaum zu erreichen ist, sondern erst nachdem durch
sehr eingehende Berechnungen die gunstigste und

richtigste Fassung der Regeln sozusagen rechnerisch
aufgebaut ist.

Bei der Verschiedenheit der bisherigen Bestim-
mungen in den einzelnen Landern ist eine Vereinheit-
lichung unméglich, wenn jedes einzelne Land starr an
seinen Bestimmungen festhalten will; man wurde aber
auch keinem Lande zumuten kdénnen, ohne wirklichen
Grund von seiner bisher gewohnten Rechnungsweise
abzugehen, wenn ihm nicht bewiesen werden kann,
daB eine andere Regel besser ist. Ein derartiger Be-
weis ist aber nur dadurch zu erbringen, daB in
nichternster Weise aus umfangreichen, in allen Lan-
dern einheitlich vorgenommenen Berechnungen zahlen-
maRig das Richtigste ermittelt wird. Lediglich Uber
den leitenden Gesichtspunkt fir die Fassung der
Grundsédtze muR man sich vorher einig werden, aber
der kann eigentlich gar nicht anders lauten, als daB
sich durch Anwendung dieser Grundsatze madglichst

genaue Einheitswerte ergeben, die wirklich zuver-
lassig sind.
Was das bedeutet, mdoge eine gleich zuerst zu

l6sende Frage zeigen. Wenn wir uns Uberlegen, nach
welchen Regeln die Zahl der Krankenbetten
festgelegt werden muB, um ein einheitliches, fur den
Vergleich brauchbares Ergebnis zu erzielen, so wird
wohl dariuber kaum Streit sein kénnen, daR nicht etwa
die Zahl der etwa vorhandenen Bettstellen maRgebend

sein kann, sondern, daR wir unter der Zahl der
Krankenbetten die Zahl der Kranken verstehen
mussen, die gleichzeitig in der Anstalt baulich in

Betten behandelt und verpflegt werden kénnen.

Da es sich dabei um die baulichen Kosten
je Bett handelt, wird aber auch dariber Einigkeit
herrschen, dalR Kinderbetten nicht voll, sondern nur
mit einem gewissen Bruchteil des Erwachsenenbettes
gezahlt werden dirfen, der sich aus den geringeren,
fur Kinder aufzuwendenden Baukosten ergibt. Ein
solcher, fur alle Falle gleichmaRBig festzusetzender
Bruchteil kann aber nicht aus den Kosten einiger
ausgefuhrter Beispiele abgeleitet werden, sondern
mufl theoretisch durch rechnerische Erwégungen er-
mittelt werden.

Da nach den preuB. Vorschriften — gegenuber
Erwachsenen mit 75n* Zimmerflache und 25chni
Luftraum — fir Kinder nur 5<m und 15cbm gefordert

werden, so miRte ein Kinderbett der Grundflache
nach gleich 66,7 v.H., dem Luftraum nach gleich
60 v.H. von Erwachsenenbetten gerechnet werden.

Da jedoch die groRere oder geringere HOhe eines
Raumes die Baukoeen nur um ein Drittel der Raum-
einheitskosten verandert, so erhdht sich letztere Zahl
von 60 auf 644 v.H. Von diesem geringen Unter-
schied (64,4 und 66,7 v.H. ware selbstverstandlich
abzusehen, zumal man auch vielfach aus baulichen
Grinden eine Verminderung der GeschoBhdhe nicht
wird durchfihren kénnen, wenn Kinder und Erwach-
sene in einem Geschofl untergebracht werden mussen.

Nun steht aber das Verhdaltnis zwischen Zimmer-
flache fir Erwachsene und fur Kinder selbst in
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PreuBen nicht einmal unverrickbar fest Einmal vei
schiebt es sich bei Einzelzimmern, fur die statt. 75
mindestens 10‘im gefordert werden. \\ ahrend Binzei-
zimmer fir Kinder kaum in Frage kommen so dal
in den Vorschriften dieser Fall auch gar nicht bedactit
ist, fordert der GutachterausschuB fir jede krwadi-
senen-Abteilung mindestens zwei Einzelzimmer. Durcn
diese sinkt bei einer Krankenabteilung von 30 Betten
der Bruchteil fur Kinder aber nur von 66,7 aut
63,2 v.H., bei 4 Einzelzimmern auf 63,8 usf.

Andererseits sind Bestrebungen im Gange, den
Mindestsatz von 7,5d> auf 6<im herabzudriucken. Ist
dieses MalR gerade noch ertraglich, so ist aber noch
gar nicht einmal die Rede davon, ob die gleiche Hei-
abminderung bei dem Satz von 5<m fir Kinder Uber-
haupt durchfihrbar oder empfehlenswert ist. Haben
die Bestrebungen Erfolg, ohne dalR der Satz fir
Kinder in gleicher Weise herabgesetzt wird, so wurde
der Bruchteil von 66,7 auf 83,3 erhoht werden mussen.

Wichtig ist ferner, ob und in welchem Grade die
Bruchzahl durch die Ubrigen R&aume der Kranken-
anstalt abgedndert wird. Betrachten wir zunachst die
Krankenabteilung und fangen wir beim Tagesraum
an, so konnte dieser im Verhdltnis vielleicht noch
kleiner sein, weil nicht nur ein Kind schon mit zwei
Drittel des fur Erwachsene geniigenden Raumes aus-
komrnen durfte, sondern auch weil noch hinzukommt,
dall im allgemeinen die Zahl der nichtbettlagerigen
Kranken bei Kindern weit kleiner ist, als bei Er-
wachsenen, die vielfach deshalb langer im Kranken-
haus bleiben mussen, weil sie in ihrer Wohnung ganz
ohne Beistand sein wurden.

Diese Verbilligung wird aber mehr als auf-
gehoben durdi unglnstige Verhéltnisse in bezug auf
die meisten &ndern Raume. Pflege und Wartung von
45 Kindern beansprucht nicht etwa ebensoviel, sondern
sicher mehr Krafte als diejenige von 50 Erwachsenen.
Die Unterkunftsraume der Pflege- und Wartekrafte,
also die Pflegedienstzimmer, Teeklichen, aber auch die
Wohngelegenheiten derselben beanspruchen gréRere
R&ume und mehr Kosten. Um wieviel Hundertstel
dadurch der Bruchteil 66,7 anwéachst, wird sich er-
rechnen lassen, wenn Einstimmigkeit dariber zu er-
zielen ist, wieviel Erwachsene und Kinder einer
Kraft zur Pflege und Wartung zuzumuten sind.

Die Zahl der Abortsitze richtet sich streng ge-
nommen nach der Zahl der nicht bettldgerigen Kran-
ken, so dalR aus den oben angefiihrten Grinden die
Zahl fir 45 Kinderbetten wohl kaum grofRer zu sein
braucht, als fur 30 Erwachsene. Da auch die Ab-
messungen der Zellen kaum anders gewahlt werden
kdénnen, &ndert sich also am Kostenverhaltnis durch
diese nichts, wohl aber fur Baderdume, selbst wenn
man annimmt, daR fir 45 Kinder ebenso viel Bade-
wannen ausreichen, als fir 50 Erwachsene. Da aber
nur die Wannen kleiner sein kdnnen, wahrend der
freie Gang um die Wannen in beiden Fallen fur
Erwachsene ausreichen, also gleichbleiben muB, ver-
mindern sich Raum und Kosten hdchstens auf 80 v. H.

Da nun Flure, Treppen usw. fir 45 Kinder kaum
noch kleiner gehalten werden durfen, als fur 30 Er-
wachsene, so darf man wohl vorbehaltlich genauer
Ermittlungen annehmen, dal die oben gefundene
Bruchzahl in bezug auf die gesamten Kosten der
Krankenabteilungen noch eher zu niedrig als zu hoch
bemessen ist. Es fragt sich, ob sie fiir die gesamten
Krankenhausbaukosten verwendbar bleibt.

Hierfir schon genaue Berechnungen zu geben,
wurde zu weit fuhren, namentlich weil hierzu erst
mit Hilfe der Arzte zahlreiche Vorfragen geldst
werden mussen, aus denen sich ergibt, ob die Be-
nutzung der Behandlungsrdume, der Bedarf an
Nahrung und Wasdie usw. sich lediglich nadi der
Kopfzahl richtet oder ob und welche Minderung bei

Kindern gerechtfertigt ist. Wohl aber kann auch hier

falls zu hoch sein dirfte. Je nach den noch zu er-
mittelnden Verhaltnissen in andern Staaten erscheint

sogar eine Erhéhung bis.zu 75 v.H. durchaus noch
nicht ausgeschlossen.
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Ist das Krankenbett
umstritten die geeignetste
heit, so sind die Ansichten
Wah1lder Baueinheit leider noch nicht
so einheitlich geklart. In einzelnen Fallen
behauptet sich die bebaute Flache immer noch vor
dem umbauten Raum. Die vielen, zum Teil nicht ein-
mal Uberdeckten Liegeplatze konnten gerade bei
Krankenhausbauten fur  die Flachenberechnung
sprechen, da aber der geschlossene Raum bei weitem
Uberwiegt, wird man doch wegen seiner groReren Ge-
nauigkeit den umbauten Raum vorziehen und die
Flache offener Liegeplatze durch ein gedachtes, d. h.
nach den Kosten errechnetes HéhenmaR in die Raum-
berechnung einfugen.

Neuerdings wird nun auch wieder an Stelle des
umbauten Raumes dem nutzuaren, lichten Raum als
Beredinungsgrundlage das Wort geredet. (Vgl. D.B. Z
1950 Nr. 51) Dieser Vorschlag hat zunéchst etwas
Bestechendes, denn Zweck des Bauens ist Schaffung
nutzbarer Innenrdume, deren gesamte GroRe aller-
dings durch die Berechnung der lichten Raume nach-
gewiesen wurde. Aber es ist, wie ich schon fruher
auseinandergesetzt (D. B. Z. 1930 Nr. 15) viel wichtiger,
die hochwertig nutzbaren R&ume von den weniger
wertvollen (Dachboden- und Kellerrdumen) und von
den Verkehrsrdumen zu trennen, die als Flure und
Treppen nur Mittel zum Zweck sind und deshalb
gerade um so kleiner gehalten werden miussen, je
mehr auf Wirtschaftlichkeit des Grundrisses Wert zu
legen ist. Allerdings sollte man eine Zusammen-
stellung aller lichten R&aume oder vielmehr aller
lichten Raumflachen durchfihren, aber getrennt nach
ihrer Nutzbarkeit, um bei jedem Gebaude festzu-
stellen. wie sich die Verkehrsflachen zu den eigent-
lichen Nutzflachen verhalten, denn dieses Verhéltnis
klart die Wirtschaftlichkeit des ganzen Grundrisses.
Fir die Kostenermittlung ist aber diese Aufstellung
aus dem Grunde nicht brauchbar, weil es unmadglich
ist, die bei einem Bau entstandenen Kosten nadi
hochwertigen, minderwertigen und den — leider not-
wendigen — Verkehrsrdumen zu trennen. Wohl kann
man das bei einzelnen Musterbeispielen durdifihren
und dabei auch wertvolle Aufschlisse erzielen. Aber
die bei einem Musterbeispiel fur die verschieden-
artigen Raumgruppen errechneten, verschiedenen Ein-
heitspreise kénnen niemals durch die wirklich aus-
gefiilirter Bauten berichtigt werden. Es fehlen dann
zur Aufstellung eines Kostenuberschlages fir die im
Bauprogramm geforderten Nutzflachen gentigend
sichere, durch ausgefihrte Bauten immer wieder be-
richtigte Einheitspreise, vor allem aber Kkann die
Menge der Verkehrsflachen niemals schon im Pro-
gramm vorgeschrieben werden, da sie sidi erst aus
der GrundriBlésung ergibt. Liegen aber sdion Grund-
rilosungen vor, so ist mit wenig Mihe der umbaute
Raum zu ermitteln und der Kostenbetrag mit Hilfe
eines durch ausgefuhrte Bauten bestdtigten Einheits-
preises leicht und sicher zu berechnen.

I*1 seinem Bericht hat Distel auch schon auf die
\\ ichtigkeit derartiger Raumlisten hingewiesen und
deren Ergebnisse aus einigen ausgefihrten Anstalten
sogar schon in dankenswerter \\eise angefligt. Bei
den neuzeitlichen, allgemeinen Krankenanstalten ent-
s. A lu,r die Schwierigkeit, dal diesen heutzutage
wellach auch alle mdglichen Einrichtungen fur Lehr-
oder \\ olilfahrtszwecke angegliedert werden. Da
lerner die Zahl der in die Anstalt eingefiigten Dienst-
wohnungen je nach den oOrtlichen Verh&ltnissen ganz
auBerordentlich schwankt, so kann man kaum noch
sagen, was alles zu einem vollstdndigen allgemeinen
Krankenhaus gehdért, und deshalb ist auch der Ge-
samtumfang des durch die Baukosten Geleisteten
tberall verschieden.

Wenn nun beispielsweise bei einer Anstalt die
Dienstwohnungen 25 v. H., bei einer &ndern nur
1 "11. der Gesamtkosten ausmachen, so ist es zwar
klar, um wieviel die erstere gerade wegen der Woh-
nungen teurer werden muR. Da dann aber die
Kosten fur die anderen Zwecke statt auf 95 sich nur

WR f1 * Hundertstel verteilen kénnen, so wird
z.B. der Anteil an und fir sich gleicher Operations-

wie un-
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hauskosten in dem einen Falle mit weniger Hun-
dertsteln in Erscheinung treten, als beim andern, und
zwar wird der Unterschied noch gréRer werden, wenn
in den 95 v. H. Uberhaupt kein Waschhaus oder keine
Leichenkapelle enthalten ist. Die auf das sehr un-
gleiche Ganze bezogenen Verhéltniszahlen geben also
ein irrefuhrendes Bild. Um diesen ubelstand zu ver-
mindern, durfte es sich empfehlen, nicht die
ganzen Anstaltsbaukosten mit der Zahl
100 zu bezeichnen, sondern nur die der
Krankenabteilungen, wund zwar unter Um-
stdnden sogar nur die Kosten fiur den im all-
gemeinen ublichen Umfang dieser Abteilungen, so daR
die Mehrkosten fir etwaige groRere Gesellschafts-
raume, umfangreichere Liegehallen schon durch einen
Zuschlag zu diesen 100 v. H. hervorgehoben werden,
die Ubrigen Anstaltsteile aber, z. B. Kochkliche, mit
ihren Kosten stets im Verhaltnis zur Zahl 100, d. h.
also auch lediglich im Verhaltnis zur Zahl der
Krankenbetten, kenntlich werden.

Natlrlich haben dann die Gesamtkosten eines
vollstdndigen, allgemeinen Krankenhauses eine hdhere
Ziffer, etwa mindestens 140 v. H. (s. Distel: Angaben
Uber das Krankenhaus Reichenhall), beim Hinzu-
kommen von Hédrsédlen oder sonstigen Einrichtungen
natlrlich eine noch weit hohere. Die Endzahl fir die
Gesamtanstalt ist dann aber auch gleichzeitig immer
schon ein Spiegel fir das Mehr, was im Vergleich zu
anderen Anstalten geleistet ist, und wenn sich in
Amerika die Einfigung von Polikliniken ganz all-
gemein eingeburgert hat, so wird auch das den
Kostenvergleich mit anderen Anstalten ohne Poli-
klinik nicht mehr so stdéren, sich im Gegenteil durch
eine hdhere Gesamtzahl richtig bemerkbar machen.
Und wenn einem vorhandenen Krankenhaus von
400 Betten noch 200 Betten hinzugefiigt werden sollen,
aber gleichzeitig ein neues Kochgebaude fir alle
600 Betten notig wird, so muf? zu den 100 v. H. be-
tragenden Kosten fir die 200 Betten ein Zuschlag fir
das Kochgebaude hinzugefiigt werden, der nach
statistischen Angaben fir eine Anstalt von 600 Betten
notig ist. Derartige statistische Ergebnisse lassen sich
dann aber in jedem einzelnen Fall unmittelbar ent-
nehmen, wéahrend sie sonst immer erst umgerechnet
werden mussen.

Wir kommen nun aber noch darauf zuruck, nach
welchen Regeln der umbaute Raum er-
mittelt werden soll, und wollen an der noch
sehr strittigen Frage der Berechnung des Dacfaraumes
klarzumachen versuchen, wie die verschiedenen Be-
rechnungsweisen des Dachraumes auf das Endziel der
ganzen statistischen Arbeit einwirken, namlich einen
fir Vergleiche brauchbaren Einheitspreis zu erzielen.

Wahrend nach genauen Ermittlungen zu Friedens-
preisen bei einem Wohngebdude die Hauptgeschosse
allein je nach der Gebé&udetiefe von 10 bis 15m
1457 bis 15,14 RM kosten, also nur um hochstens
9.4 v.H. voneinander abweichen, steigern sich diese
Unterschiede unter Hinzurechnung der Dachkosten
und auch des Dachraumes gemdafR der amerikanischen
Regel auf 22 v.H. (Preise = 1551 bis 10,95 RM) bei
Hinzuziehung der Dachkosten, aber ohne dalR der
Dachraum hinzugerechnet wird (gemafl der preuB.
Regel), sogar auf 27 v. H. (Preise = 2009 bis 25,69 RM).

Noch ungunstigere Ergebnisse durften sich bei

Krankenhdusern ergeben, bei denen die
tiefe zwischen 8 und 16 m schwankt.

Beide Regeln fuhren also zu stark schwankenden
und deshalb wenig brauchbaren Einheitspreisen, die
Zahlen zeigen aber auch einen \\ eg, durch den festere
Einheitspreise zu erzielen sind:

Fir den Dachboden muR grundsatzlich eine solche
Raummenge eingesetzt werden, dal deren Einheits-
preis gleich dem der Vollgeschosse wird, auch, weil
es nur dann gleichgultig ist, wie sich die GréRe des
Dachbodenraumes zur GréBe des Geschofiraumes ver-
halt. In dem obigen Beispiel mul? danach die lber-
dachte Grundflache bei 10 bis 15m Geb&udetiefe und
50° Dachneigung mit 1,29 bis 1,56, bei 45° mit 2,08 bis
255 malgenommen werden. Das entspricht ungefédhr
= 40 v. H. der wirklichen Dachhdhe. Durch Ein-
fuhrung einer solchen Verhéltniszahl wird man gleich-
zeitig unabhéngig von den in den verschiedenen
Landern ublichen LangenmaRen: Meter, FuB u. a.
Aber ob die Zahl 40 v.H., die sich, wie gesagt, nur
aus Berechnungen fiur ein Wohngeb&ude unter ganz
bestimmten Annahmen ergeben hat, auch fir Kranken-
hauser zutrifft, deren Einheitspreis fiur \ ollgeschosse
ein anderer ist, als bei Wohngebauden, das ist erst
durch die Berechnung, auch wieder bis zu den
aullersten Grenzfallen, nachzuprifen und damit fest-
zustellen, welche ZahlengrdfRe durch eine gleichmaRig
auch nach den Verhdltnissen anderer Staaten durch-
gefuhrte Rechnung fur die Gesamtheit aller Lander
sich als die richtigste erweist. Hier sollte nur nach-
gewiesen werden, daR die Madoglichkeit besteht, fur
Ziegeldacher trotz ihrer verschiedenen Neigung, aber
doch mit Berucksichtigung der jedesmaligen Neigung,
mit einer einzigen Zahl auszukommen. Fir andere
Dachdeckungsarten, Zink, Pappe usw., wird sich jeden-
falls auch eine solche Zahl finden lassen.

Wenn man nun aus den Kostenberechnungen ein-
zelner Gebdaudeteile ersieht, daB der Einheitspreis fur

Gebdaude-

die Raumeinheiten bei nicht ausgebauten Keller-
geschossen, gerechnet von Oberkante FuBboden bis
Oberkante Decke, trotz ihrer geringen Hohe von

wenig mehr als 2m gegenliber den Einheitspreisen
der Vollgeschosse bei einstdockigen Gebduden um 52
bis 54 v.H., bei fiinfstéckigen Geb&uden allerdings
nur um 12 bis 15 v.H. geringer sind, so wird zu-
zugeben sein, dalR fur solche unausgebauten Keller-
geschosse eine Berechnung bis 6 Zoll unter Keller-
fuboden, wie in Amerika Ublich, die Preisunter-
schiede nur noch verstarkt, also ungunstig wirkt, man
miRte sogar, um die Unterschiede weitestmdglich aus-
zumerzen, fur ein- bis finfgeschossige Bauten die
Kellerhdéhe auf 68 bis 88 v. H. vermindern. Nur wenn
die untersten Geschosse in ihrer baulichen Aus-
gestaltung den darubergelegenen gleich sind, wird die
amerikanische Bestimmung grundséatzlich zwecks Ein-
begreifens der dblichen Grindungskosten annehmbar
sein, jedoch durften auch hier erst genauere Berech-
nungen ergeben, ob gerade das Mall von 6 Zoll den
wirklichen Kosten am besten entspricht. Wiinschens-
werter wéare jedoch auch hier statt der 6 Zoll eine
von den verschiedenen MaReinheiten der einzelnen
Lander unabhangige mathematische Zahl.

Fruchtbringende, statistische Arbeit fur die vor-
geschlagene Beobachtungsstelle in Hulle und Fulle. —
Wohlauf, an die Arbeit! —

UM- UND ERWEITERUNGSBAUTEN
BESTEHENDER KRANKENANSTALTEN

VON ARCH. BDA MOHR U. WEIDNER,

Die Kriegsjahre und die anschlieBende Inflations-
zeit haben, fur Deutschland wenigstens, ein starkes
Nachlassen der Bautatigkeit auch auf dem Gebiete
des Krankenhausbauwesens mit sich gebracht.

Die Folge war eine starke Uberbelegung der vor-
handenen Anstalten. Jedem auf dem Sondergebiet
Tatigen, ob Arzt, Schwester, Verwaltungsbeamter oder
Architekt, werden aus der Praxis heraus die dadurch
bervorgerufenen unleidlichen Zustande in den Kranken-

BERLIN-CHARLOTTENBURG

anstalten bekannt sein. Normale, den medizinal-
polizeilichen Vorschriften entsprechende Belegungs-
ziffern waren an keiner Stelle vorhanden, dagegen
sind Uberbelegungen von 50 v. H. und mehr vielerorts
festgestellt worden. Tagesrdume fur Aufkranke waren
in kaum einer Anstalt noch verfigbar, weil sie die
erste willkommene ~ergroBerung der Belegung dar-
stellten. Soweit es sich dabei um besondere abge-
schlossene R&ume handelte, war eine solche Ld&sung
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noch ertréglich, wo aber Flurerweiterungen als Tages-
raume dienten, bildeten sich unhaltbare Zustande,
denen unter dem Druck der Verhdltnisse trotzdem
nicht gesteuert werden konnte. Es kommt hinzu, daf
bei &lteren Anstalten der Hauptwert auf Schaffung
maoglichst vieler Krankenzimmer gelegt wurde und
die durch wirtschaftliche Belange bedingte Anordnung
von Nebenrdumen sowohl nach Zahl wie nach GroRe
stark vernachlédssigt worden ist. Dieser Fehler wirkt
sich vornehmlich in der Flygiene eines Hauses aus,
und so drangten sich bei alten Anstalten all die vielen
unentbehrlichen Geratschaften in kleinen Kammern
zusammen, teils wurden Flure und Treppen besetzt
und behinderten den Verkehr.

Eine Stillegung alter Anstalten und Errichtung
neuer Anstalten konnte wegen wirtschaftlicher Not
der Nachkriegszeit kaum in Frage kommen, und so

ergab sich die zwingende Notwendigkeit, dem vor-
handenen und fuhlbaren Bettenmangel durch Um-
und Erweiterungsbauten abzuhelfen. Diese boten

gleichzeitig Gelegenheit zur Sanierung alter Anstalten
und zur Anpassung an neuzeitliche, insbesondere
hygienisch-technische Anforderungen.

Im wesentlichen lassen sich drei Mdéglichkeiten der
Erweiterungen unterscheiden, und zwar durch selb-
standige Baukodrper, durch Anbauten oder Aufstockung.

Von weiterer Bedeutung ist dabei die Frage, ob
es sich im Sinne der ministeriellen Vorschriften uber
Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstalten
um grofe, mittlere oder kleine Anlagen handelt.

Der Begriff der grofRen Anstalten ist dabei ent-
gegen den Vorschriften erst von 400 bis 500 Betten
aufwéarts gedacht, so daf also Anstalten von 150 bis
400 Betten in den nachstehenden Ausfihrungen noch
zu den sogenannten mittleren Anlagen zé&hlen.

Bei groRen Anstalten Uber 500 Betten, die fast
ausschlielich im Pavillonsystem errichtet sind, wer-
den sich Erweiterungen nach der Bettenziffer’ wohl
stets als selbstdndige Baukdrper auswirken. Solche
Aufgaben werden aber seltener Vorkommen, weil die
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neueren Anschauungen von
Anstalten abgekommen sind. Es wird sich also zu-
meist um Sanierungen alter Pavillons handeln, die
durch Anbauten kleineren Umfanges zur Aufnahme
von Nebenraumen oder Liegehallen zu ldsen waéren.

Bei Anstalten von 50 bis hochstens 500 Betten
kénnen alle drei Arten der Erweiterungsmadglichkeiten
in Frage kommen. Wo der Bauplatz, wie etwa im
Innern von Stadten, in der Grundflache begrenzt ist,
wird die Aufstockung die einzige Méglichkeit zur Ver-
mehrung der Bettenziffer darstellen. Diese Aufgabe
gehort aber nicht nur zu der technisch schwierigeren
Lésung, weil oftmals die unteren Geschosse in ihren
W andstarken fiir die Belastung durch die Aufstockung
nicht zureichen durften, sondern es ist hierbei auch
mit erheblich gréReren Stdérungen fur die unteren Ge-
schosse zu rechnen. Das kann so weit fihren, daR
eine zeitweise Freimachung der Krankenstationen
noétig wird, und bedeutet also unter Umstédnden erheb-
liche Ausfélle an Einnahmen. Uniberwindliche
Schwierigkeiten sind jedoch auch mit einer Auf-
stockung nicht verbunden, und betriebswirtschaftlich
durfte diese Form gleichfalls zu einer durchaus be-
friedigenden Losung fiahren, weil heute durch Auf-
ziige der verschiedensten Art fur Transport von
Kranken und fiur wirtschaftliche Zwecke die Hdohen-
entwicklung einer Anstalt kein Hindernis mehr bietet.
Umschichtungen der Stationen werden schon bei der
Aufstellung des Bauprogramms zu beachten sein, weil
es zweckmaéaRig sein wird, bei Aufstockungen die
Operationsabteilung mit den chirurgischen Stationen
in die neuen oberen Geschosse zu verlegen.

Die zweite Form der Erweiterung ist die durch
Anbauten an bestehende Hauser. Bei Anstalten mit
Einzelgebauden lassen sich oftmals schon durch ver-
bindende Bauteile einwandfreie Ldsungen erreichen,
wahrend bei Blockbauten an passender Stelle neue
rliigel angegliedert werden mdussen.

Tn die neuen Baukdrper gehdren dann
Reihe Operations-, Rdéntgen-,

den Ubermaflig groBRen

in erster
Badeabteilungen und
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alle mit Installationen auszustattenden Nebenraume,
wie Teekichen, Bader, Spulrdume, Aborte, damit um-
stdndliche, kostspielige und mit starker Geréusch-
entwicklung verbundene und fur die Kranken be-
sonders lastige Stemmarbeiten vermieden werden.

Empfehlenswert ist also und durch Beispiele aus
der Praxis leidit zu belegen, daB man in den alten
Bauteilen hauptsdchlich Krankenzimmer belaBt und
durch die Sanierung etwa freiwerdende Raume gleich-
falls fur die Belegung mit Krankenbetten ausnitzt.

Solche Umwandlung in Krankenzimmer ist mit
verhaltnismaRig geringen Kosten durchfihrbar. Bei
alteren Anstalten ist bei Umlegung und anderweitiger
Benutzung von Nebenrdumen das vollige Stillegen
vorhandener und zumeist stark mitgenommener Lei-
tungsanlagen infolge Fortfall der Reparaturkosten
auch wirtschaftlich durchaus vertretbar.

Mit besonderem Vorteil kénnen alte Bauteile, so-
weit sie in der N&he des Haupteinganges liegen, bei
einer Erweiterung von den Krankenstationen ganz
entbl6Rt werden. Diese Bauteile werden fur Verwal-
tungszwecke, Aufnahme, Ambulatorium und nament-
lich zu Wohnungen fir das vermehrte Personal an
Arzten, Schwestern, Wartern und Madchen in bester
W eise nutzbar zu machen sein. Die Krankenstationen
kommen dann in die Neubauteile und kdénnen hier-

in hygienisch einwandfreierW eise ausgebildet werden.
Da Operations- und Rdéntgenabteilungen durch die
fortgeschrittenen Erkenntnisse sdineller veralten, wird
ihre Neugestaltung bei Erweiterungsbauten in erster
Reihe zu bericksichtigen sein. Das fuhrt zu ihrer
Verbindung mit den &uReren Stationen, die damit von
selbst in die Neubauteile kommen, wéhrend die alten
duleren Stationen zu Erweiterungen der inneren Ab-
teilungen verfugbar werden.

Eine wichtige Frage wird die
Kochkichen- und Waschereibetriebes bei den ge-
planten Erweiterungen bilden. Fast stets sind Ver-
groBerungen nach der Bettenzahl voraufgegangen, bei
denen aber Kodi- und Waschkiche nicht oder nur

Umstellung des

unzureichend berlcksichtigt worden find. Damit
haben sidi allmahlidi unleidliche Zustande heraus-
gebildet, zumal wenn diese Abteilungen im Keller-
geschoB untergebracht waren.

Hier empfiehlt sich die Schaffung eines neuen

Wi irtschaftsgebdudes mit guter und mdglichst kurz-
wegiger Verbindung zu den Krankengeb&uden.
Kleinere Anstalten bis 50 Betten konnen fur die
vorliegenden Betraditungen aussdialten, weil Hauser
mit so geringer Belegungsziffer kaum noch vorhanden
sind. Fur die Erweiterung Uber 50 Betten hinaus
gelten aber sinngemdRB vorstehende Ausfihrungen.

IRRWEGE UND RATSCHLAGE, DAS FREIBERGER SYSTEM
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Ansicht von Osten

Wer heute ein Krankenhaus bauen will und dazu
die erforderlichen Studien treibt, muB feststellen —
und daran hat auch der Gutachterausschufl nidits
andern koénnen —. daR die Fachleute sich in fast
keiner Frage einig sind. Dazu kommt, daR von
vielen Bauherren und Architekten allzu grofRer Wert
auf die &auBere Erscheinung der Bauten gelegt wird,
daB sie glauben, einKrankenhaus héatte vor allen
Dingen représentativzu wirken. Wie st es sonst
zu erklaren, daR die meisten unserer neuen Kranken-
h&user im Grundrif und Aufbau oft zum Verwechseln
ahnlich den SchloRbauten der Barockzeit oder des
Klassizismus gleichen?

Wozu bei Zweckbauten der Pathos der Fassaden,
der stolzen Auffahrten, wozu die schweren und kunst-
vollen Gesimse, die gewaltigen Dacher und Aus-
bauten, fir die man keine Verwendung hat, wozu die
Loggien, Turmaufbauten und Giebel, die schatten-
werfenden Risalite, mit denen man die Fassaden be-
leben zu missen glaubt? Das ist Beiwerk, das viel
Geld kostet und das nutzlicher angewendet werden
kénnte! Auch ich bin der Ansicht, dal die &uRere
Umgebung des Kranken von Bedeutung fir die
Heilung ist, glaube aber nicht, daR Kapitale, Saulen
und Ornamente hierfur ausschlaggebend sind!

Es gibt keine Geb&udegattung, die in ihrem
Organismus so kompliziert ist wie das Krankenhaus,
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nirgends ist die Forcierung auf Représentation und
symmetrische Gestaltung so unangebracht wie hier,
und doch wird der ,schonen“ Aufienform zuliebe
dieser komplizierte Apparat mehr oder weniger sche-
matisch zusammengeprelt. Das kann aber nur ge-
schehen auf Kosten der ZweckmaRigkeit, auf Kosten
der betriebstechnisch optimalen Aneinanderreihung
der R&ume, der mdglichst gilinstigen Besonnung und
Durchliftung. DaB durch die neuzeitlichen Baustoffe
die Moglichkeit besteht, Licht- und Luftzufuhr hin-
dernde Konstruktionsteile wegzulassen, wird gerade
im Krankenhausbau so haufig nicht bertcksichtigt!

Eifrig wird auch die Frage erdrtert, ob Hoch -
hduser oder eingeschossige Baracken
verwendet werden sollen.

Wenn auch Baracken verhéltnismaRig billig zu
erstellen sind, so erfordern sie um so mehr Gelédnde
und sind im Betriebe unwirtschaftlich wegen der
weiten Entfernungen. Bei der leichteren Bauweise
erfordern sie auch stdrkere Beheizung. Das Pavillon-
system ermdglicht andererseits eine Aveitgehende Iso-
lierung der Kranken. Diese ist beim anderen Extrem,
beim Hochhause, um so schwerer durchzufihren. Die
Gefahr Dei Brénden ist fur die Insassen eine sehr
groBe. Die Baukosten sind trotz geringen Gelande-
bedarfs verhéltnism&Rig hoch. Das Richtige scheint
in der Mitte zu liegen: keine Hochh&duser und keine
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eingeschossigen Baracken, sondern
viergeschossige Blockbauten.

Das traurigste Kapitel des modernen Kranken-
hausbaues scheint mir die Belichtungsfrage
zu sein. Mit Bedauern stellt man fest, dal sich un-
ausrottbar die Loggien vor und die Balkone uber
Krankenrdumen gehalten haben. Alle Baupolizeiord-
nungen der Welt bemihen sich, den Bewohnern
direkte Licht- und Luftzufuhr zu sichern, seitenlange
Bestimmungen handeln vom Lichteinfallswinkel, nur
beim Krankenhausbau scheint man anderer Ansicht
gewesen zu sein. Bei der formalen Einstellung
unserer Architekten sind Loggien besonders beliebt;
ein Motiv, das in sudlichen L&ndern seine Berech-
tigung hat, in unseren Gegenden und noch dazu
beim Krankenhausbau aber sollte da-
gegen die Baupolizei einschreiten. Es st
eine beklagenswerte Tatsache, dall die Uberwiegende
Zahl der neueren Krankenh&user, auch der neuesten
und als vorbildlich hingestellten mit diesen kost-
spieligen und schéadlichen Anlagen versehen wurden.
Es werden verglaste oder offene Liegehallen an-
gelegt, die den dahinter befindlichen Krankenrdumen
den Licht- und Luftzutritt verwehren.

Kostspielig und unwirtschaftlich scheint auch der

drei-, hochstens
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Gedanke, wie beim Krankenhaus Waiblingen die
einzelnen Stockwerke nach obenhin zurtckstaffeln.
Es entstehen im Keller- und ErdgeschoR unwirtschaft-
lich tiefe und dumpfe und im obersten Geschof? ent-
sprechend unwirtschaftlich flache Raume.

Der Berliner Arzt Dr. Dosquet hat uns gezeigt,
dall alle diese Kunsteleien und MiRRstdnde auf die
einfachste Weise vermieden werden konnen. Mit
wenigen Lfandgriffen kann der mit Dosquetfenstern
versehene Krankenraum in eine offene Liegehalle
verwandelt werden. Durch versdiiedenartige Ein-
stellung der drei Fensterfligel ergibt sich mannig-
faltigste und vollkommenste natirliche Liftungs-
maoglichkeit. Bei dem Freiberger System
wurden ebenfalls dreiteilige- Schiebefenster ver-
wendet, aber die offensichtlichen Mangel des Dosquet-
systems vermieden. Durch Einschaltung eines
Flures trennt man die Krankenzimmer von den
A'ebenrdumen und ermdglicht so die Anlage von
Einzelzimmern und kleineren Sé&len. L&kt man den
Flur weg, so mussen die Sale tiefer angelegt werden,
als bei der Reihenaufstellung der Betten an und fur
sich ndtig waren. Es befindet sich sozusagen ein nicht
durch eine WBnd abgetrennter Korridor hinter den
Betten. Der Verkehr hinter dem Ricken der Kranken

CHIRURGISCHE ABTEILUNG
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ist eine stadndige Beunruhigung derselben Eine Ci
sparnis tritt also beim Weglassen der Flure n cht
ein. Im Gegensatz zu Dr. Dosquet halte ich auch

eine Sudorientierung der Krankenraume lui
unerlaBlich. In Freiberg stehen che Betten parallel
zur Fensterwand. Der Kranke kann in der Sei en-
lage noch bequemer ins Freie sehen mul es aber
nicht, wenn ihn das Licht blendet. Aus dem Weg-
lassen der Flure ergeben sich beim Dosquetsystem
allerlei Nachteile. Sogar die ungunstige Aufstellung
der Betten. Denn das Zuganglichmachen der Neben-
rdume von einem Saal aus setzt voraus, daB dieser
sehr langgestreckt ist und die Betten nunmehr senk-
recht zu den Fenstern aufgestellt werden mussen.
Dann aber wirde bei Sudorientierung der Kranke
vom allzuhellen Licht geblendet.

Die Breite der Schiebefenster und Zwischen-
pfeiler ergeben eine Achsenweite von 5 M und damit
die Krankenzimmereinheit. Beim ersten Obergeschof}
befinden sich vor den Krankenzimmern 250 m breite
frei ausladende Balkone mit Prismenverglasung, die
den im ErdgeschoR liegenden Wirtschafts- und Neben-
raumen und Bé&dern wenig Lidit entziehen. Die
Balkonplatten vor den oberen Krankenrdumen ragen
nur 50 cm vor. Das genlugt, um auch von auflen her
die Schiebefenster zu bedienen.

Samtliche Krankenrdume wurden nach Siden
orientiert. Eine staffelformige Anordnung bzw.
parallaktische Verschiebung der beiden

vollig gleichen Trakte gew&hrt dem ruckwartigen
chirurgischen Pavillon freies Gesichtsfeld nach Siden
und Aussicht in das Gartengelande. An der West-
seite des chirurgischen Pavillons ist das Behandlungs-
haus angefiigt, das durch einen mehrgeschossigen
Verbindungsweg auch von der medizinischen Abtei-
lung leicht erreichbar ist. Ein verdeckter Ubergang
verbindet diese wiederum mit dem Altbau. Hierbei
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wurden die Abstdnde der Geb&ude von einander so
groB gehalten, wie es die zu erhaltende Isolier-
baracke irgend zulief3.
Neu erstellt wurden in den beiden medizinischen
und den beiden chirurgischen Stationen zusammen
12 Zimmer mit je 2 Betten und 20 Zimmer mit je
6 Betten, im Obergescho? des Behandlungshauses
12 Betten. Mit den rund 75 vorhandenen Betten
ergibt sich eine Gesamtzahl von 250. Zu den 4 groRen
Stationen gehdren 4 Untersuchungszimmer, 2 modern
ausgestattete Laboratorien, 4 Bade- und Abortanlagen

fur Kranke und Personal, Wascheraume mit Auf-
zigen usw. Die besonders licht und freundlich ge-
stalteten Tagesraume nehmen die d&stlichen Stirn-
seiten der beiden Trakte ein.

Beide Pavillons haben ein 265 m i. L. hohes
DachgeschoRR erhalten, in dem sich Wohnraume fir
Schwestern und Personal befinden, auBerdem eine

Reihe von Vorrats- und Nebenrdumen. Fir kunftige
Aufstockung sind die ndétigen Pfeilerverstarkungen,
Balkonplatte usw. bereits vorgesehen, ebenso Abort-
anlagen, Installationsleitungen.

Die Nordseite des Behandlungshauses im
. ObergeschoB nehmen die nach den neuesten Erfah-
rungen gestalteten Operationsséle mit ihren auf das
reichste ausgestatteten Nebenrdaumen ein. Im Erd-
geschol? Rontgenabteilung, Laboratorien usw. An-
schlieBend daran, im Erdgeschol der chirurgischen
Abteilung Aufnahmestation, dann GroRkiche mit
Wirtschaftsbetrieb. Der grofRe Herd ist elektrisch.

Im ErdgeschoB der medizinischen Abteilung sind
untergebracht die verschiedenen Licht-, Heil- und
Wasserbader, Diathermie, Hdhensonne, Inhalatorium
usw., Zandersaal, Heizerwohnung, Kesselhaus mit
oberer Beschickungsanlage, Pumpenraum, Werkstatt-
und Brennstofflagerraume. Die Rohrleitungen liegen

in zuganglichen Kanélen. Gas-, Wasser-, Licht- und
Schwachstromleitungen liegen  unter Putz. Die
Wascherei wurde in das UntergeschoR der Isolier-
baracke eingebaut.

Die Lichtsignalanlage ist nach dem neuesten
Mande der lechnik angelegt. Ein Fortschritt gegen-
tiber dem Bisherigen st folgendes: Wenn der
Kranke ruft, leuchtet auch eine sog. Beruhigungs-

lampe im Zimmer selbst auf, damit der Kranke weil,
dal. sein Ruf gehort ist. AuBerdem fuhrt die
' M jSer einen Stecker mit SummerVorrichtung bei
sich, den sie beim Besuch des Krankenzimers in eine
‘ornandene Signaldose steckt. Auf diese Weise er-
reicht sie der Ruf aus einem anderen Zimmer auch
dort, wo sie sich gerade befindet.

Die Untersuchungen des Herrn Arch. Distel in
Hamburg, die sich auf den Freiberget Bau erstreck-

ARCH. STADTBAURAT DR. SALZMANN, FREIBERG I. SA ten, haben dessen groBe Wirtschaftlichkeit nach-
gewiesen. —
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