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NEUNUNDZWANZIGSTER JAHRGANG +« SEPT. 1931 « HEFT 9

KIIANKENITALSWETTBEWE1IB ZAGREB, EIINL. PREIS,ARCIIITEKTE K
DIPL-ING. BELNIIARD STEIN U RICIIARD ZORN-IIAMBUILLG-ALTONA

NEUZEI TLICHER IVRANKEN HAUS BAU

Motto: ,,Am liebsten wirde ich meine Kranken ins Freie tragen.“ v. Drygalsky.

DieLiteratur des Krankenhausbaues ist trotz teurer und aufwendiger Neuerscheinungen sehr liickenhaft, nicht tbersicht-
lich und weder fiir systematisches Studium dieses schwierigen Sondergebietes des Bauwesens, noch auch fiir beson-
dere Bauaufgaben oder Wettbewerbe geniigend. In gleicher Linie mit unseren friiheren Versuchen in Heft 1/1929,
12/1930, 1/1931 und 2/1931, fir den Bau von Sportanlagen, Scliulhdusern, Kirchen und Badeanstalten dem Ar-
chitekten und dem speziellen Fachmann (Sporlmann, Padagoge, Geistlicher, Badefachmann) brauchbare und {ber-
prifbare Richtlinien, verbunden mit besonders vorbildlichen, neuen Beispielen, auszuarbeiten, mdéchten wir mit
diesem llefte den Krankenhausbau sowohl in grundsatzlicher und Ubersichtgebender Art (siehe ,,Wesent-
liches . . ." auf Seite 34S—359) als Grundlage und Studienmaterial fir den Entwurf, als auch an Hand bester,
sich ergédnzender moderner Beispiele behandeln. — Wenn wir auch mit Dr. Salzmanns Auffassung einig gehen,
daB der Krankenhausbau in erster Linie nicht reprasentativen Zwecken oder rein architektonischen zu dienen
habe, sondern der Gesundung des Kranken, so freuen wir uns doch tber den groRen, organisatorischen und kiinst-
lerisch gleich kraftigen Zug, der z. B. die Wettbewerbsarbeiten Steins in erster Linie, aber auch diejenigen von
Schachrier und Gulschow fiir Zagreb beherrscht. — Nachdem wir auf Grund der im vorliegenden Hefte wieder-
gegebenen Wettbewerbsarbeiten fiir eine GroR anlage ausgefiihrten Beispiele fiir Bezirks krankenhduser und
die umfassenden Ausfiihrungen Benno Schachners tber Al esentliches im modernen Krankenhausbau (siehe vor
allem sein Krankenzimmer fir Zagreb, Typ auf Tafel 94!) mit unseren Lesern eine gleichartige Basis gefun-
den haben, werden wir in einem der kommenden Hefte versuchen, die wichtigsten Probleme der Gesamtanordnung
und Organisation im Entwurf und Bau von GroBanlagen sowie verschiedene weitere Einzelfragen auf einheitliche,
einfache Nenner zu bringen. Harbers
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KIUNKENITAUSWETTBEWERB ZAGREB

Blick auf die alte Oberstadt
Zagreb

Die Stadt Zagreb (friher Agram) ist als
Residenz eines Erzbischofs, Universitéls-, Han-
dels* und Industriestadt das kulturelle und
wirtschaftliche Zentrum Kroatiens. Obgleich
sich die Zahl der Einwohner in 10 Jahren fast
verdoppelte (jetzt 185000), hat sich diese
Entwicklung dank der klugen und weit-
schauenden Stadtverwaltung in gesunden Bah-
nen vollzogen, so dal die Stadt einen sauberen
und klaren Eindruck bietet. Die Ausschrei-
bung des zurzeit schwebenden Stadtebauwell-
bewerbes fiir Zagreb beweist den festen Wil-
len, das Wachstum der Stadt auch in Zu-
kunft bewufit zu leiten.

Da die vorhandenen Krankenhausanlagen in
Anbetracht dieses Wachstums unzureichend
sind, wurde fir die generelle Lésung der ge-
planten Neubauten ein internationaler Wett-
bewerb ausgeschrieben.

Der Bauplatz. Die Stadt Zagreb liegt in der Ebene der Sau, unmittelbar am Rande eines Il6henzuges. Zwei
Higel stoBen bis an die Stadt vor; auf den» einen liegt, die Unterstadt beherrschend, eine Gruppe groBer alter
Bauten, auf dem anderen der in Aussicht genommene Bauplatz. Die geplanten Anlagen sind daher fir das
Stadtbild von entscheidender Wirkung.

Die Aufgaben. Es sind zwei in sich vollig getrennte Krankenhausanlagen zu schaffen, und zwar:

1. Die Poliklinik mit 375 Betten nebst Ambulatorien, Laboratorien, Operalions- und Il6rsilen, im Zu-
sammenhang mit den auf dein Bauplatz bereits befindlichen Instituten der medizinischen Fakultat.

2. Das Stiftungskrankenhaus mit 020 Bellen, Ambulatorien, Operationssdlen usw., und einem
besonderen Tuberkulosekrankenhaus.

3. Gemeinsame Anlagen zu 1. und 2.: Zentrale Apotheke, Institute fir physikalische Therapie, Ront-
gen- und Badiumanstalt, Kiiche, Wascherei usw., Verwaltung und Wohnungen.



/TIFTUMGH
HO/PITALI
POLIKLINIK
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ZEICHEN: [ |-1+2CESCHOSE

— 0 3« «
IBM 6 m
I | ALTBAUTEN

A Pfortner

B Aufnahme

C-E Poliklinik

C Krankenstationen

D Operations- und llérséle

E Neuro-psychiatrische Klinik

F-M Stiftungshospital

F Innere Abteilung

G Chirurgische Abteilung

11 Orthopéadische Abteilung

1 Otolarynxische Abteilung

K Ophthalmisclie Abteilung

I. Dermatologische und
Venerische Abteilung

M Neuro-psychiatrischeAbtlg.

N Apotheke und Arztrdume

0 Radium-u.llénlgenabtic.;
Physikalische Therapie

P Verwaltungsgebéaude

Q Arztewohnungen

H Schwesternhaus

S Kiichengebaude

T Waéscherei

U Desinfektion

V Kesselhaus

W Maschinenbaus

X Personalwohnungen

Y Stall fir Versuchstiere

Z Tuberkulosekrankenhaus

Krankenhaus-
W cttbewerb Zagreb

Lageplan
i. M. 1:4000

(Entwurf Dipl.-Ing.
B. Stein und B. Zorn)
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Die mit dem ersten Preise ausgezeichnete Arbeit Steins und Zorns méchten wir sowohl auf Grund des hervor-
ragend gut aufgebauten Preisrichterurteiles, wie auch unserer eigenen Kenntnis der Arbeit und ihrer Urheber drin-
gend zur Ausfiihrung empfehlen, und zwar nicht in Kompromi mit anderen Arbeiten, etwa unter nochmaliger
Neuprojektierung durch Dritte, sondern unter Fihrung ihrer Verfasser selbst. Diese werden eine ganz andere lat-
kraft und lebensvolle Energie zur bestmdglichen und sparsamsten Durchfihrung der Aufgabe, ,ihrer Aufgabe“
einsetzen kdnnen, wie es irgendeine ,,Stelle” oder sonstwie neu zugezogener Architekt vermag. Harbers.
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VERKEHRSSCHEMA: .
QPEISEMUWASCHEI KUche UAICHEBEI

befoébj>iujmg:*m

PAVILLON : hG" CHIB.U&GIE
w w W

GaUMD&KS: 1.u.Q.ETAGE,

Erlduterungen zum GrundrifR der Chirurgie: 1 Krankenzimmer, 2 Tagesraume,
3 Liegerdume, 4 Bade- und Waschraume, 5 Aborte, 6 Schwestern, 7 Teckiiche mit Aufzug, 8 Reine
Wasche, 9 Schmutzige Wasche, 10 Arzt, 11 Ordination, 12 Wasserbad, 13 Gerdte.
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Die Krankenrdume sind mdglichst nach Siden zu orientieren. Zusammenhédngende grofe windgeschiitzte Gar-
tenflachen sollen erhalten bleiben. Beide Krankenhauskomplexe, d. h. Stiftungshospilal und Poliklinik, sind im
Prinzip zu trennen. Die gemeinsamen Anlagen sind zentral zu legen. Madglichst kurze Wege fiir den aufReren und
inneren Verkehr sind anzustreben, Kreuzungen sind zu vermeiden.

WETTBEWERBSERGEBNIS. Der Wettbewerb ergab drei grundsé&tzliche Lésungsversuche.

1

2.

Reines Pavillon system: Zu knappes Gelande, geringe Abstdnde, ungeniigende und schlecht besonnte
Gartenflachen, lange Verkehrswege.

Reines Hochhaussystem: GroRe zusammenhdngende Gartenflichen ohne genligenden Windschutz
(Luftwirbel am Hochhaus). Kurze Verkehrswege, jedoch Fundamentgriindung in Anbetracht der geolo-
gischen Formation des Geldndes (Bergrutschgefahr!) schwierig. Absonderung der ansteckenden Krankhei-
ten (Trachom, llaut) und der unruhigen Kranken (Psychiatrische Stationen) schwer durchfuhrbar.

Kombiniertes System, erlautert an der vorliegenden Arbeit: Poliklinik — ein geschlossener sechs-
geschossiger Block mit einem nérdlich davorgelegten niedrigen Paralleltrakl fiir die Operationsséle, Hor-
sédle und Laboratorien. Enger rdumlicher Zusammenhang zwischen den Stationen, der Operationsgruppe
und dem Lehrbetrieb. Stiftungskrankenhaus — unterteilt in mehrere dreigeschossige Baukdrper. Gemein-
same Institute — untergebracht in einem Verbindungsbau. Fir die beiden Neuro-psychiatrischen Abteilun-
gen und das Tuberkulosekrankenhaus sind jeweils besondere Gebdude auf abgetrenntem Gel&nde vorgesehen.

Bauform. Aus wirtschaftlichen Erwagungen heraus
sind die Flure zweiseitig bebaut, jedoch sind sie durch
Treppenhduser, Tagesrdume, Liegeterrassen und teil-
weise Ausklinkungen gut beleuchtet und bellftet. —
Der beim Stiftungshospital entwickelte GrundriB mit
den z-formig versetzten Trakten ist sparsam und ergibt
eine ginstige Belichtung und Bellftung der Flure. Von
einer starken Auflockerung der Fassaden durch Glas-
wande wurde abgesehen, da bei dem sudlichen Klima
Zagrebs eine zu intensive Besonnung und Erwarmung
der Raume unerwinscht ist. AuBerdem ist die expo-
nierte Lage des Krankenhausgeldndes im \\inter starken
Nordoststirmen ausgesetzt, so daf auch der Kohlen-
etat unnotig tberlastet wiirde. Das Dosqucl-System mit
1,50 m Fensterbreite (=Pfeilerbrcite) bei einer Kran-
kenhausachsweite von 3,00 m dirfte auch hier empfeh-
lenswert sein. Die Liegerdume sind vollkommen verglast,
kénnen jedoch ganz gedffnet werden.

Modell der gesamten Krankenhausan-

lage

von Siden aus gesehen. Sehr deutlich treten

die den Gelédndewellen folgenden AuffahrtsstralRen
in die Erscheinung.
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Silhouette der gesamten Kiankcnhausanlage von Siden aus

Verkehrsfragen. 1. AuBerer Verkehr: Krankenzubringung (ber die SerpentinenslraRe (Ulica Vjenccslava
novaka) zum auferen Verkehrshof, Ablieferung im Aiifnanmegcbdaude. Der Wagenverkehr wird von der Zone
der Kranken- und Operationsraume ferngehalten. Besucher gelangen (ber den inneren Verkehrsplatz zu allen
Stationen. Zu dem grofen Garlengelande der Poliklinik (studlich von Block P) fiihrt kreuzungsweise ein ver-
glaster Steg. Das Stiftungshospital hat seine Garten jeweils bei den einzelnen Abteilungen. Den Studenten ist das
ganze Gelande nordlich der Klinik Vorbehalten, mit besonderem Eingang von der Voncinina Ulica. Von dort
gelangen sie zu den Horsdlen, ohne den Ubrigen Betrieb zu kreuzen. Der Komplex der Wirtschaftsgebdude liegt
beiderseits der Voncinina Ulica ostlich der Krankenhduser, mit gesonderter Einfahrt und getrennten llofflachen.
2. Innerer Verkehr: Das ErdgeschoR der Poliklinik istganz den Ambulatorien vorbehalten, mit gesonderten Ein-
gangen und abgetrennt von der dbrigen Klinik. Die Obergeschosse sind stockwerksxveise in Stationen aufgcteilt:
Im 1. und 2. Obergeschol liegen die Chirurgischen Stationen, in bequemer Verbindung zu den Operationssélen.
Es folgen zwei Geschosse fiir Innere Krankheiten und ein Gescho mit zwei Stationen der Otolarynxischen Kli-
nik (Ohren). Der Verkehr untereinander und zu den Operations- und llorsélen geschieht durch Aufziige. Der
Ophthalmologischen Klinik (Augen) und der Trachomabteilung ist der zweigeschossige — nord-stidliche — Seitenfli-
gel Vorbehalten. Der Verkehr zwischen den einzelnen Stationen des Stiftungskrankenhauses und den gemein-
samen Anlagen wird durch einen verglasten Gang aufgenommen, der die Erdgeschosse der Bauten miteinander
verbindet. Fir die llentahilitdit einer Krankenhausanlage ist die Kirze der Zubringungswege fir Speisen und
Waésche von groBer Wichtigkeit. — In der vorliegenden Arbeit ist die Zentralkiiche westlich (nicht wie im Programm
angedeutet, dstlich) der Voncinina Ulica angelegt. Die Befdérderung von Speisen und Wasche geschieht (Gber-
sichtlich und auf kiirzeste Distanz in einem Kellerverbindungsgang. Dieser tangiert die Speisen- und Waésche-
aufziige der einzelnen Gebaude ohne Stichwege. Durch die Anlage der Kiiche in unmittelbarer Nahe der Klinik
ergibt sich gegeniiber der von fast allen Bewerbern gebrachten Anlage jenseits der Strale eine Wegverkiirzung
von ca. 100 m. Kiichendunst und Larm werden durch einen Zwischenbau vom Krankenhaus ferngehalten. Das
Kichengeldnde ist vollig abgetrennt mit eigenem Wirtschaftshof und Zufahrtsweg.

Schaubild, von der
Stadt aus gesehen

Die Wirkung der Gesamtan-
lage als ,,Stadtkrone“ diffe-
renziert genug, um nicht zu
schwer zu wirken, jedoch
groB und geschlossen in der
/O L Silhouette, erhellt aus den
f00 0 beigegebenen Abbildungen.

Anmerkung der Schriftlcitung: AnschlieRend an die an erster Stelle mit 12000 M. pramiierte Arbeit
Steins und Zorns zeigen wir weitere Arbeiten, \on denen diejenige Schachners mit 4000 .M ausgezeichnet wurde,
wiahrend Gutschows an sich gewiR wertvolle und gute Arbeit, anscheinend wegen Uberschreitung einer Wettbe-
werbsbedingung, leer ausging. Lehrreich ist wiederum der Vergleich der drei dasselbe Thema behandelnden Auf-
gaben im Sinne unseres ,Entwurfseminars“ aus Heft 6 und 7. Harbers
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SCHNITT 5-5
INTEBNES uno Cttl&U«C,ISCMES SPITAL

STIFTU.NGSSPIT AL UND UNIVEIISI TATSRLIMK

INZAGREB

Wettbewerbs projekt von Regierungsb aumcislcr NiENXO SCHACH ER. Ein 2 Preis
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(Grundrifl siche Tafel 93/94)

Auf die baulichen und betrieb-
lichen \ orleile der Zusammen-
fassung aller oder eines Teiles
der Krankenbauten in lloch-
hausform mufte verzichtet wer-
den wegen weitgehender Unter-
teilung in fir sich bestehende
Sonderanstalten, die einen na-
hen Zusammenhang der Kran-
ken- und der &rztlichen Abtei-
lungen mit ihren speziellen
Raumforderungen  verlangen.
Auch winschte das Programm
im allgemeinen keine Hohen
Gber zwei bis drei Oberge-
schosse, anscheinend  wegen
Windanfalles bei der unge-
schitzten Lage.

Fur das Pavillonsystem ergab
das nach Siden geneigte Ge-
lande noch geniigende Gebdaude-
abstande: Verhaltnis des lichten
Abstandes zur HOhe des be-
schatteten Gebaudes lber Ge-
landeful der besonnten Front
im unglnstigsten Fall 1:3,5 —
Sonne in Zagreb am 21. Dez.
12 Uhr 1:2,G! — Durch Ausbil-
dung von lauter langen, unge-
brochenen Sidfronten wurde
ein HochstmaB an Besonnung
fur alle Krankenrdume er-
reicht.

Die allgemeinen Behandlungs-
und Verwaltungscinrichtungen
wurden in den Mittelpunkt der
ganzen Anlage verlegt, dessen
glnstige Verkehrslage sich auch
durch Anordnung eines Hoch-
hauses ausnitzen lieB. Dieses
bildet zugleich in der duBeren
Erscheinung der Anlage, beson-
ders von der Stadl aus gesehen,
den Akzent, der die Horizonta-
len der Krankengebaude zu
einer Einheit zusammenschlieft.

Gesamllageplan



Es liegt unmittelbar am Eintritt der Krankenzufahrt
in das Krankcnhausgelande. Die Aufzunehmenden
gelangen liier in die Aufnahmeabteilung und von dort
in gedeckten Gangen in die einzelnen Abteilungen.
Ambulante und Schwerkrankentransporte werden hier
vom Pfortner zu den betreffenden Gebduden gewie-
sen. Die gerade durchgehende Nord-Siid-StraBe er-
maoglicht hiebei ein einfaches Zurechtfinden. Die Zu-
gange zu den Gebauden liegen an den schmalen Stirn-
seiten, so dal die Langfronten mit den Krankenzim-
mern einerseits und Operationsanlagen u. dgl. anderer-
seits vom Verkehr vollkommen unberihrt bleiben.

Dem allgemeinen inneren Verkehr dienen die
Sockelgeschosse und die diese verbindenden Génge.
Der é&rztliche Betrieb der einzelnen Klinik- und
Spilalbauten wird von ihm nicht beruhrt. (Behand-
lungs-Abteilungen im Erdgeschof!) Nur die allge-
meinen Behandlungsabteilungen (Rdntgen und
physikalische Therapie) liegen in VerkehrsgeschoBhohe,
um nochmalige Aufzugsbeniitzung zu vermeiden.
Um den Wirtschaftsverkehr (Speisen und Wasche,
mittels Elektrokarren) vom Krankenverkehr zu tren-
nen, wurde ein zweiter Nord-Sud-Yerbindungsgang
angelegt. Nebenstehender Yerkehrsplan verdeutlicht
die Trennung der verschiedenen Verkehrsarten.

Um fir Kesselhaus und Wirtschaftsgebdude die Lage
in der Richtung der vorherrschenden Winde (Nord-
osten) zu vermeiden, wurden sie mdoglichst nach
Suden geriickt, wo sic seitlich in die .Mitte der
Krankenbausanlage kommen. Das Kesselhaus liegt an
der tiefsten Geléndestelle.

Alle Gebdude und Verbindungswege wurden mit be-
sonderer Ricksicht auf die Geldndeform angeordnet,
so daB groRere Erdbewegungen und Stitzmauern
nicht in Betracht kommen.

Aufden Tafeln im Anhang dieses Heftes sind zwei Aus-
schnitte aus der Durchbildung der Bauten gegeben.

H1 "
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SCHEMA
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Man erkennt, daR die neue Kran-
kenhausstadt die Stadtsllhduette
nach Norden bestimmen wird.

Leitgedanke: durch das Gebdude die bestmdglichen Bedingungen fiir die Pflege und Behandlung der
ken zu geben. Diesem Endzweck wurden alle Teilfragenuntergeordnet, da das Krankenhaus als solches schon
einen Faktor in der Gesamtheit der HeilmaRnahmc darstellt.

Deshalb wurde auch trotz des heute so beflirworteten Krankenhochhauses, das in seiner Wirtschaftlichkeit giin-
stiger sein mag, ein Flachbau vorgeschlagen. Nur das Universitatskrankenhaus, bei dem die Eigenart des
Lehrbetriebs eine straffere Zusammenfassung von klinischer und wissenschaftlicher Abteilung wiinschenswert er-
scheinen 18Bt, wurde mehrgeschossig geplant. Der andere Teil der Anlage ist zweigeschossig und meidet durch
die Aufldsung den ,,Anstalts“-charakter.

Weitere Leitgedanken: Systematisieren der Grundrifanlage, Standardisieren der einzelnen Baumgruppen bis
einzelnen Elemente, Elastizitdit der Anlage zur Anpassungan Fortschritte und Neuerungen.

Modellansicht, von Siden aus gesehen
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WESENTLICHES UBER WIRTSCHAFTLICHEN KRANKENHAUSBAU
IN STICHWORTEN UND SCHEMATISCHEN SKIZZEN

Von Regierungsbaumeister

A) ALLGEMEINES*

I. BAUPLATZ

LAGE: Ginstige Verkehrs ldge zum Ycrsorgungs-
gebiel (Eisenbahn- bzw. StraBenbahnverbindung bei
Land- bzw. Sfadt-Kr.IL, bequeme Zufahrtsstraen).

Maoglichst freie Lage innerhalb Grinfldachen
z. B. bei Parkanlagen (Mannheim!). Kr.Il. in Stadt-
erweiterungsplan vorsehen!

Ruhige Lage (genigender Abstand von larmenden
Betrieben und gerdauschvollen HauptstraRen).

Reine Luft (Meldung von Industrie u. von Ostlage
an rauchigerStadt beivorherrschenden Westwinden).

Nicht zu tiefe, feuchte, nebelreiche Lage.

Nicht isoliert auf der Hdhe, den Winden ausgesetzt.

Anschlufmaoglichkeit an Leitungsnetze (Kanal, Was-
ser, Gas, Elektrizitat, ev. Fernheizleitungen).

BESCHAFFENHEIT: Grundstiicksgestall geeignet fir

glnstige Gebaudeanordnung, besonders fiir Entwick-

lung langer Sidfronten.

Bei geneigtem Gelande Abfall mégl. nach Siden zu.

Kein zu hoher Grundwasserstd. (vertiefter Hcizkellcr!).

Tragfahiger, gesunder Boden.

GROSSE: Nach preuB. Yorschr. mindestens 75 gm je
Reit. Die mit solchen Flachenangaben verfolgten Ab-
sichten (genligend weitrdumige Rebauung, geniigende
Garten- u. llofflachen) sind jedoch auferdem von ganz
anderen | mstanden abhéngig: GréRcreF lachen
bei ungilinstiger Grundstiicksform, bei Kr.11Anlagen
in mehreren niedrigen Bauten, bei langen Zufahrten,
bei grofen Abstand verlangender Nachbarschaft. —
Kleinere Flachen bei zusammengefaliter, mehr
senkrecht (hochhausmaéRig) entwickelter Anlage (etwa
mit Dachterrassen). Dadurch oft noch Verwendbar-
keit knapper, im (Ubrigen aber sehr vorteilhafter
Platze. Im allgem. jedoch mdglichst ausgedehnte Gar-
tenflachen. Bedacht auf spatere Erweiterungen!

II. BETTENZAHL VON KRANKENHAUSERN

In Deutschland nach Statist. Jahrbuch 1900 durchschnitt-
lich 5 Kr.ll.Betten, 1916 7 Kr.ll.Betten auf je 1000
Ejnw. bei Stadten tber 50 000 Einw. Spatere Angaben
fehlen. Krankenbettenzahl sicher weiterhin gestiegen
(Krankenkassen, Zunahme klinischer Untersuchung und
Behandlung). Auf dem Land und in kleinen Orten ge-
ringerer Bedarf, bei zunehmender Industrialisie-
rung vermehrter Bedarf. Zu beachten GréRe des Ein-
zugsgebietes, schon vorhandene Kr.ll., besondere Anzie-
hungskraft eines modernen Kr.ll. Bedarf im Einzelfall
stets durch bes ondere Erhcbunge n festzustellen.
Erweiterung vorsehen!

Je kleiner ein Kr.ll., desto unwirtschaft-
licher, gleiche Leistung vorausgesetzt. Nur in grof3en
Kr.Il. Mdéglichkeit des Ausbaues mit allen neuen Errun-
genschaften und weitgehende Bationalisierung des Wirt-
schaftsbetriebes. ZusammenschluR von Zweckverbdnden
zur Vermeidung von unwirtschaftlichen oder mangelhaft
ausgestalteten Zwerganstalten (unter 50 B.). In GroB-
stddten GroRanstalten von 1000 bis zu 2000 Betten. Ge-
gen UberméRige Beitenzahlen Einwand des unpersdn-
lichen Massenbetriebes und der mit der GroBe des Ein-
zugsgebietes wachsenden Entfernungen. (Andererseits
Verbesserung der Verkehrsmittel!)

Die im folgenden verwandten GrORBenbezeichnun-
gen sind: Kleine Kr.l bis 150 I, mittlere bis 300,
groioe bis 000, ganz grofRe Uber 000.
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I11. EINTEILUNG DER KRANKEN
a) NACH KRANKHEITSARTEN:
Zwei groBe llauptgruppen:

1. Die chirurgische Abteilung. Manner und
Frauen hier meist in gleicher Bettenzahl, in Indu-
strieorten ofl Uberwiegen der ménnlichen Kranken.

2. Die innere (interne, medizinische) Abteilung.
Meist annédhernd ebenso groR wie die chirurg. Abt.
Ménner und Frauen in anndhernd gleicher Zahl.

Der Chirurgie verwandte Sondergruppen, die

nur in grofen Kr.Il. eigene Abteilungen besitzen:

3. Frauenleiden- und Entbindungs-Abteilung (gynéko-
logische Abteilung) mit erheblicher, gelegentlich die
Grofe der chirurg. Frauen-Abteilung erreichender
Bettenzahl.

4. llals-, Nasen- und Ohren-Abt. (otolaryngologische
Abt.). Sehr kleiner Bruchteil der Gesamtbettenzahl.

5. Augen-Abt. (ophthalmolog. Abt.). Sehr kleiner Teil.

6. Orthopadische Abt. (Knochen- und Gelenk-Zurecht-
formung). Sehr kleiner Bruchteil.

7. Septische chirurgische Abt. fir ansteckende, eitrige
Kranke. Nur in grofen Kr.IlI.

meist

Hauptsachlich zur inneren Medizin gehdrende Sonder-

gruppen, die auch in kleineren Kr.ll. meist Sonderab-

teilungen erhalten:

S. Haut- und Gecschlechtskranken-Abt. (dermatologi-
sche und venerische Abt.). In Abnahme begriffen.
In Berlin 1929 rund 1/4der Bettenzahl der inn. Abt.

9. Infektions-Abt. (ansteckende Kranke), unterteilt fur
die verschiedenen Infektionskrankheiten. Etw;i V.0
der Gesamtbettenzahl.

10. Tuberkulose-Abi. (fir Lungenschwindsucht u. Kno-
chentuberkulose), etwa It (bis zu ¥3) der GroRe der

inneren Abt.

11. Neurologische und psychiatrische Abt. (Nerven- und
Geisteskranke). — Ferner:

12. Kinder- und S&uglings-Abt.

1 NACH GESCHLECHT: (Fur Patienten I1l. KI. die

Regel). Nur in kleinen Kr.ll. Unterbringung der beiden
Geschlechter in ein und derselben Krankenstation,

ci NACH KLASSEN: In allgem. Kr.ll. Kranke I1l. KI.
(Kassenpatienten) der weitaus grofte Teil. Das Mehr-
bettenzimmer u. der Krankensaal hiefiir die Regel.
Kranke 1. u. Il. Ivl. (Privatkranke, ,,Pensiondre“) in
Ein- bzw. Zweibettenzimmern mit bequemerer Einrich-
tung. Sozialpsychologisch Unterbringung in eigener Sta-
tion (nicht zusammen mit Kranken Ill. KIl) zu emp-
fehlen. In kl. u. mitll. Kr.Il. deshalb oft Vereinigung
aller nicht ansteckenden Krankheitsarien in einer
Privatsla.tion fir Manner und Frauen.

MOGLICHKEITEN DER BAULICHEN SONDERUNG
DER UNTER 111 GENANNTEN GRUPPEN:

InSpezialkliniken in gr. Stadten.

In verschied. Bautrakten in gr. allgem. Kr.ll.

In verschied. Stationen und verschied. Zillllilern
in kl. und mitll. Kr.IlI.

' Einteilung des auf den folgenden Seiten behandelten StolTes:
B) GrundriBelemente: I. Krankenstationen. Il. Verwal-
tung und arztliche Behandlungs-Abteilungen. 111. Wirtschaftsbe-
triebe. 1V. Gemeinschaflsraume. V.Wohnungen. VI. Allgemeine
Verkehrswege. VII. Besondere Krankheiten.

C) Gesamtpla n



B) GRUNDRISSELEMENTE

I. DIE KRANKENSTATION

Das isl eine Krankcnpflcgceinheit unter Obhul einer
Schwester, bestehend aus einer Anzahl Krankenzimmer
und den zugehorenden Stationsbelriebsraumen. Die
bauliche und betriebliche Wirtschaftlichkeit wachst mit
der Bettenzahl in der Station. Aus Krankenpflege-
ricksichten jedoch I16chstzahl1von rund 30 Betten
bei vorwiegend Schwerkranken und von rund 50 Betten
bei vorwiegend Leichtkranken.

Alle Krankenzimmer maoglichst in Sidlage. An
Ost- und Westseite etwa nur die Halfte der jahrlichen
Sonnenstunden im Vergleich zur Siidseite! Uberdies
Stdsonne am wirksamsten. Geb&udeabstand selten grofR
genug fiur Einwirkung der vollen Besonnungsdauer
der tiefstehenden Ost und Westsonnc. Nur bei bei-
derseits belichteten Krankensdlen Ost- und Wesl-
belichtung unbedenklich. — Stationsbetriebsrdume meist
nach Norden.

1. DER KRANKENRAUM:

Zahl der Betten in einem Raum: Ende des
19. Jahrb. groBe Séle mit 20 bis 40 Betten iblich.
Im 20. Jahrh. wachsende Vorliebe fur kleinere Raume
(,Krankenstuben®). Gutachlerausschufl 1927: 10 Bel-
ten lléchstzahl fiar einen Raum, In jeder Station
111. Klasse auch Vier-, Zwei- und Einbettenzimmer.
In kleinen Kr.H. Unterteilung in kleinere Raume
schon wegen Absonderung verschiedenartiger Kran-
ker notig. In gréBeren Kr.H. Krankensdle (bis etwa
15 Betten) fir derselben Gesell-
schaflsschicht neben einer gréReren Anzahl von Zim-
mern vorteilhaft: Grundritechnisch sparsam (Ver-
kiirzung von Gang- und Gebaudeldnge), lbersicht-
lich fur die Pflege, luftig (zweiseitige Belichtung!),
ablenkend und unterhaltend fir die Kranken.

Rauminhall und Roden fldche: Mindestmale
je Bett nach den preuBischen Vorschriften:

Allgemein 25 cbm 7,5 gm
In EinbeUcnzimmorn 35 , 10,0 ,,
Kranke unter 14 Jahren 15 50 ,,
Nur nachts benltzte Raume 15—20 cbhm.

Raumtiefe zu entwickeln aus Bettenstellung (Hdochst-
maf bei einseitiger Belichtung 6 m):
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Lichte 1laum hohe: Mindestens etwa 3,3 m (fri-
her gewdhnlich 4 m, in Salen noch grdRer).

Siudfrontldnge je Bett errechnet aus obenstchcnden
MindestmaRen bei 3,35 m lichter Raumhdhe mit Zu-
schlag fur Zwischenmauern; bei 4,5 m Raumtiefe:
1,66 in -f- Zuschlag= 1,70 bis 1,75m; bei 0,0m
Raumtiefe: 1,25111 + Zuschlag — 1,30 bis 1,35m.

Einrichtung aufer Betten und Nachtkéstchen:
111. Klasse; Mindestens 1 Waschbecken fiir 3 Betten
(wenn nicht eigener Waschraum vorhanden). Tisch
und Stihle® Keine Schrdanke (allgemeine Kleider-
aufbewahrung!). — 11. und I. Klasse: 1Waschbecken
fir jedes Bett. Tisch und Stihle. 1 Schrank je
Bett. Ruhebett oder Lehnstuhl. Fir 1. Klasse bis-
weilen Bad mit Klosett neben dem Zimmer.

Mauerd ffnungen ins Freie MindestmaBB fir
Fensterflachen nach preuRischer Vorschrift 1/7 der
Bodenflache (= rund I.,I gm je Bett), in Ein-
heltenzimmern mindestens 2 gm. Zurzeit wesent-
lich groRere Mauerdffnungen beliebt wegen Luft-
und Sonnenhehandlung bei allen Krankheiten.
Stiirze mdglichst nach oben geriickt zur ginstigen
Belichtung der ganzen Raumtiefe.

Gewdhnliche Fenster:

Bequeme Heizkdérperanordnung un-

ter dem Fenster. Dichtes Schlie-

Ben leichter zu erreichen als hei

Fenstertliiren, besonders an der

Schwelle. Kostenersparnis.

Fenstertiren mit Bristungs-

gitter: Krankenraum in offene

Liegehalle zur Freiluftbehandlung

zu verwandeln: Grundgedanke des

Vorschlages von Dr. Dosquet 190.J.

Gunstige Wirkung von Sonne und

Umspillung mit frischer Luft auf

Kranke aller Art. Gefluihl der ste-

ten Verbindung mit dem Freien

auch psychisch wertvoll.

Ai Fenstertiren mit Balkon:
Auf Baikonen kénnen die Kranken
noch mehr ins Freie gebracht wer-
den. Durch Balkon Abschirmung von
Regen und heiBer Sommermittags-
sonne, wahrend flachere Strahlen
in die ganze Raumtiefe eindringen
(Morgen- und Winlersonne). Bei
4,50 m Raumtiefe und 3,70 m
GeschoBhohe isl etwa 1,50 m Bai-
konvorsprung unbedenklich hinsicht-
lich Verdunkelung des darunter be-

Wﬁsem NACH ABOM findlichen Raumes, besonders bei

(fqor't reichlichen Fensterflachen. — Bal-
kon die wenigst kostspielige Art
der  Freiluftaufenthaltsflacne in

Obergeschossen.

Terrassen durch Rickstufung:

TI

? =
.IPG 1f):] 1 MITGIOVC 'I:errassenbreite kann ganze Betten-
1 1J1p ( lange aufnehmen (ohne _Verdun»
kelung der darunter liegenden
R&ume). — Nachteile: Schwierig-
keiten fiar rationelle GrundriBBge-
ST H staltung, besonders bei zunehmen

der GeschoRzahl.
Hertechnisch  kostspieligere  Kon-
struktionen. Umsténdlichkeiten in
der Installation.

Statisch und iso-
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2. ALLGEMEINE LIEGEHALLEN. Hauptsachlich Std-

lage. Doch aucli Licgegelcgenhcit nach Norden fir
heiBe Jahreszeit.
Breite 2,50 m (3 m hei Léangsverkehr). Lange:

1,2 m je Liegeplatz. Zahl der Liegeplatze — ca. 1/3
der Betten ohne Liegegelegenheit vor dein Kranken-
zimmer. Auch Dachterrassen hiefur verwendbar.

3. TAGESAUFENTHALTSRAUME fiir nicht bettlage-
rige Kranke: Grofe nach den preuBischen Vorschriften
das reichliche MaB von 2 gm je Bett, MindestgrofRe
20 gm.

Sudlage am gunstigsten. Bei sparsamen Grundrissen
vielfach nach Norden gelegt und zur Belichtung des
Ganges von diesem hochstens durch einen Glasabschluf3
getrennt (Gangnischen).

Mehrere Tische fiir getrennte Uriterhaltungsgruppen.
Eventuell eigenes Rauchzimmer in groBen Ménner-
stationen. — Schreibgelegcnheit.

4. WASCI1IRAUME: Meist nur bei Krankensélen, falls
Waschbecken nicht im Saal selbst.

Zahl der Waschtische = etwa 1/3 bis '/i der Bellen.
Rund 90 cm Wandldnge je Waschtisch. Raumbreite
1,5 bis 1,8 m bei Waschtischanordnung an
Sénsswan . ca. O m bei beiderseitiger Anordnung.
aschradim zugleich als Abortverraum verwvendtar,

5. BADERAUME: Fiir Reinigungshader, mitunter auch
fir Heilbdder ohne besondere technische Vorkehrungen.
1 Wanne auf etwa 20 bis 25 Betten. Von preuBischen
Vorschriften auch fahrbare Badewannen verlangt.
Bei ausgedehnten Stationen oft zwei getrennte Raume
glnstig zur Verklrzung der Wege vom Krankenzimmer
zum Bad. Fir in das Bad zu hebende Kranke bei-
derseits zugangliche Wannen.

MINDESTBBErFEN FOB IEOE WANNENSTELLUNC- (FPEIEB DAUM ZUM

einfahoen mit bahre’)
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Dauerbad: Meist in Krankenstation (nicht in zentraler

Badeabteilung) wegen Transport und Pflege des manchmal tage-
lang im Wasser liegenden Kranken. In der Regel eigener
Raum hiefur, manchmal fur zwei Stationen gemeinsam nahe an
deren Verbindung. Bei beschrankten Verhaltnissen auch Rei-
nigungsbad zu Dauerbadzwecken verwendbar durch folgende
Ausristung: Gegenstromwassereinlauf-Vorrichtung (auch an
Normalbadebatterie mit Schlauchverschraubung anzubringen)
und llebewinde fir eine in die Wanne versenkbare Bahre, die
vergroflertes WannenmalR verlangt (innen ca. 1,90/0,80 in,
mehrfach als gekachelte Wanne ausgefuhrt).

G. ABORTE: Nach den preuBischen Vorschriften fir
hochstens 10 Frauen- oder 15 Maéannerbetten 1 Sitz, fur
Manner noch entsprechende Zahl von Standen. Vor-
raum mit eigenem Fenster, von den Zellen getrennt
durch bis zur Decke hochgefiihrte Wand. Letztere Vor-
schrift erschwert oft sparsamen Grundrifl, besonders
bei kleinen Abortanlagen. Héaufig Aborte mit Vorraum
ohne Nachteile als einziger Luftraum mit Untertei-
lung durch halbhohe, zur leichteren Bodenreinigung
nicht bis zum Boden reichende Trennwande ausgefihrt.
— Entluftung durch einen in der Néhe der Decke be-
ginnenden Entliftungsschacht (fir jeden Raum ein
eigener), besonders zur Heizperiode wirksam (der Auf-
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trieb der erwahnten Luft wirkt absaugend). Anordnung
von Heizkdrpern! Gute Belichtung! MindestmaB einer
Zelle 0,90/1,60 m. (Krankeilhausmodelle groRer als
normale Klosettschiisseln.) Entfernung von den Kranken-
zimmern nicht zu groB, deshalb mdéglichst zentrale Lage
des Abortes innerhalb der Station oder in ausgedehnten
Stationen zwei entsprechend verteilte Raume.

7. RAUM FUR UNREINE SACHEN: Raum fiir ge-
brauchte Wasche (Tonnenraum), meist zugleich Leib-
schisselausguB- und Spilraum, gewdhnlich nur einer
in jeder Station.

9abzguchte Wiische entweder in Tonnen g melt und
in elgenen  tonnenautzygen .in den Kelfer gebracht,
oder — weniger kostspielig— in Sacken durch W dsche-
abwirfe hinabgeworfen.

Wegen Kontrolle am be-
sten fur jede Station
eigener  Abwurfschacht.
Kein Geruchaustritt zu
beflrchten bei Entliuf-
tung der Schéachte uUber
Dach, gut schlieBendem
Deckel und glatten
durchspulbaren Innen-
wandungen (glasierte Ton-
rohre, mit glasierten Flie-
sen  ausgekleidet oder
Blechrohre aus Zink oder
Aluminium).

Bei infektioser, nicht
vordesinfizierter Wasche
Abwirfe ungeeignet.

Fir Leibschissclentleerung eigener Feuertonausgufl mit
Spilvorrichtung, manchmal mit eigenem Spilbecken
nebenan. Stechbeckengestelle fir Aufbewahrung zu
untersuchenden Auswurfes am besten in verschlieB-
barer Wandnische mit Entliiftung ins Freie.

Schrank fiar Lumpen, Besen u. dgl., manchmal als
Trockenschrank mit Heizung und foitliftung ausge-
fuhrt. — Abort fur Pflegepersonal im Raum fir un-
reine Sachen raumsparend unterzubringen. — Verbin-
dung mit offener Wirtschafts-Loggia oder
Balkon ginstig. Hier auch Einwurféffnung in Mall-
abwurf unbedenklich, da Gerliche nicht ins Haus drin-
gen konnen.

2705 RGN,
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8. RAUME FUR STATIONSWIUTSCIIAFTSBETIIEB:
Entweder: Schwesterndienstzimmecr (fir
Aufenthalt der Stationsschwester, schriftliche Arbeit,
Arzneiaufbewahrung, Wascheschrank u. dgl.) und Tec-
kiche (Warmeschrank mit kleiner Kochgelegenheit,
Geschirrsplile, Geschirrschrank u. dgl.). —
Oder: Stationszimmer (Schwesterndienstzimmer
mit Warmeschrank und Geschirrschrank, Linoleumbo-
den) und Gcschirrspilrauiri nebenan mit Flie-
senboden fir nasse Arbeiten.
Bei sehr grofen Stationen eventuell Schwesternzimmer,
Teekiche und Geschirrspulraum. Andererseits bei sehr
kleinen Stationen alle drei Raume in einen einzigen
zusammenzuziehen. — Eigener Raum fir reine Wasche
meist unnotig, da llauptwaschelager bei Waschereian-
lage. Dagegen meist Bedarf nach eigenem Geréte-
fir Schienen, Bahren, Matratzen u. dgl., etwa
1,80 bis 2,50 m breit. — In besonderen Féllen (z. B.
bei Geisteskranken) Warterzimmer.
Raumausmal-Entwicklung aus der Einrichtung, deren
Uberlegte Planung Raum und Wege sparen kann:

9. ARZTLICHE STATIONSRAUME: In chirurgischen
Stationen Verbandzimmer fir Verbandwechsel
und kleinere Eingriffe, in internen Stationen Unter-
suchungszim mcr mit kleinem Handlabora-
torium. Diese Raume auch gemeinsam fir zwei
benachbarte Stationen, etwa an dazwischen befindlichem
».heutralem® Gangteil. — Bei reichlicheren Anlagen
manchmal auferdem Arztzimmer fir Aufenthalt
des w'aehehabenden Arztes.

In kleinen Kr.ll. arztliche Stationsrdume entbehrlich,
wenn allgemeine Unlersucliungs- und Behandlungs-
raume in entsprechender Néhe.
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10. GANGE: Mindestgangbreite nach preuB. Vor-
schriften 1,80 m. Sehr knappes MaRk. Wegen Begeg-
nung zweier Krankentransporte mit Betten und wegen
Wendens bei Ausfahrt durch Tlren (deshalb auch Tur-
nischen mit Schrag leibungen nach dem Gang zu)
Mindestgangbreite 2,20 m, besser 2,30 bis 2,50 m.
Fur groBere Stationen eigene Treppen ndtig wegen
feuerpolizeilich zu groRer Entfernungen, in Preullen
iberdies wegen besonderer Vorschriften. — Ausgangs-
verbindung zum Krankengartenl

Belichtung u. Liftung d. Ganges nach preufl. Vorschr.:

CL34»- B3 -*t* CIb -**mcLx2 5 Tni

ILL

r-max.25m -f- Cx-

STIBNLICKT QIT HOCMSTEHS BIS 25m CANCIXnCE.
VON DA ANs 01 + CU. 4 CL3+ -+— MIND. Bt ~m B2 + B3+ --
D.H.: MIND. DIE HALFTE DES QANQES MUSS SEITENUCHT HABEN

Uber diese Vorschrift hinausgehende EinschlieRung des
Ganges unbedenklich bei anderweitiger Vorsorge fir
Licht und Luft (amerikanische Grundrisse!). Licht
durch Glasflachen in nérd-
licher Gangwand (etwa wie
nebenan). Querliftung
wirksamer als Fensterhdu-
fung an einer Seite. Gute
Einzelluftung  unmittelbar
an den Stellen von Gerlich-
entstehung.
Konzentrigrter MitlelcanRKrundriR dem Seitensraiik ge-.
genfbernichtnur im  Bau sparsam, sondern auch Be-
triebswege abkiirzend. ®eringere duRere Abkihlungs-
flachen.

GRUNDRISSE TON GANZEN STATI O NEN

Fir zahlenmé&figen Vergleich bei allen Grund-
rissen einheitlich folgende GréBen: 7,5 gm Krankenzimmer-
flache je Bett, 1,2 gm Tagraum je Bett, 6,0 bzw. 4,5 m Kran-
kenzimmerliefe, 4,8 bzw. 3,6 m nordliche Nebenraumtiefo,
2,3 m Gangbreite, nutzbare Gebaudetiefe demnach 6,0 -4- 2,3
4- 48 m — 13,1 m bzw. 45 -J- 23 -j- 3,6 m = 10,4 m.
Nebenrdume nach den oben entwickelten GroéBen. Liegehallen
nicht in Rechnung gezogen. Unten stehende Zahlen geben
die Nutzflachen (d. h. abziuglich Mauerstéarken). Die Zahlen
zeigen steigende Wirtschaftlichkeit mit zunehmender Stations-
gréBe und Saalyerwendung.
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Il. VERWALTUNG UND ARZTLICHE
BEHAND LUNGSABTEILUNO EN

a) AUFNAHME, AMBULATORIUM, VERWALTUNG:

Diese drei Funktionen in kleinen und auch mittleren
Kr.Il. meist in einer Abteilung in unmittelbarer
Néhe des Haupteinganges vereinigt, bei wachsendem
Umfang in Sondergruppen getrennt.

AUFNAHME: Weisung der Eintretenden durch den
Pfortner am llaupteirigang, Feststellung der Personalien
durch Verwaltungsbeaniten (Aufnahmezimmer), der
Krankheit durch Arzt (Untersuchungsraum, bzw.
-raume). Kranker 111. KI. legt seine Kleider ah (Klei-
deraufbewahrung etwa im Dachboden oder Sockelge-
schoR), erhélt (wenn unschédlich) Aufnahmebad und legt
Krahkenhauskleidung an. Aus- und Einkleiden in gro-
Beren Kr.ll. vielfach auch erst nach Verbringung der
Ankommenden in die einzelnen Abteilungen. Schwer-
kranke und Schwerverletzte oft gesondert vom allge-
meinen Verkehr an eigener Vorfahrt eingebracht und
unmittelbar in die Behandlung aufgenommen.

Fir langer dauernde Aufnahmeuntersuchungen in
groBeren Kr.ll. eigene Aufnahmestationen mit
Krankenbetten. Bei Infektionsverdacht Absonderung
zur Beobachtung. In groBeren Kr.ll. hierfiur eigene
Beobachtungs - (Quarantdne-) Stationen. An-
steckende Kranke unter Meldung der allgern. Aufnahme-
raume sogleich in die Infektionsabteilung zu bringen.

AMBULATORIUM: Untersuchung, Beratung und Be-
handlung auswartiger Patienten, Nachbehandlung
und Beobachtung aus dem Kr.Il. Entlassener, ferner
»erste Hilfe* bei Unglicksféllen.

In kleinen Kr.ll., soweit Uberhaupt nennenswerter Am-
bulaloriumsbetrieb vorhanden. Vereinigung von Am-
bulatorium und Aufnahme fir Betrieb und Bau spar-
sam: Untcrsuchungs- und Behandlungseinrichtungen
fur beide gemeinsam und zugleich fir inneren
KrankenhausBetrieb dienend (z. B. Honlgenrdume,
physikalische Therapie); Grundritechnisch wichtig ist be-
queme Zuganglichkeit solcher Rdume sowohl vom inne-
ren Kr.Il.-Betrieb als auch vom Ambulatorium aus, je-
doch unter maglichster Trennung beider Betriebe (etwa
durch Zugang von entgegengesetzten Seiten). Ambulante
Behandlung in der Operationsabteilung ist meist un-
glinstig wegen zu liefen Eindringens des auBeren Ver-
kehrs in den inneren Betrieb. Deshalb fir das Ambula-
torium eigener chirurg. Behandlungsraum,

In groBeren Kr.Il. und bei starkem ambulantem Zu-
lauf grundsatzliche Trennung von innerem und ambu-
lantem Betrieb: Ambulatorium als abgeschlossene Ab-
teilung mit eigenem Eingang.

Eigene Anstalten fir ambulante Behandlung be-
stehen als Polikliniken (in Verbindung mit Lehrbe-
trieb), ferner als Unternehmungen von Krankenkassen.

VERWALTUNG: In kleinen und auch mittleren Kr.II.
bestehend aus wenigen an Aufnahme und Ambulato-
rium angeschlossenen Raumen, zugleich zu deren Be-
triebdienend (Aufnahme der Personalien. Kasse u.dgl.).
In groBen Anstalten Verwaltung in eigenem Stockwerk
od. Gebaudeteil. (Verwalterzimmer mit \ orzimmer, Zim-
mer fir verschiedene Beamte, Kasse, Registratur u. dgl.)

AUFNAHME,

AMBULAT. u.

VERWALTC,
FOB iTWA
200 B

EU IEEWE FOR AMS U~ itiifli SARBIN

JANTC ZUR PHYS.THta. IM SOCKEL-Q.
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b) OPERATIONSABTEILUNG:

Abgeschlossene Raumgruppe in mdoglichster Nahe des
Krankenaufzuges und der chirurgischen Stationen, be-
sonders der Schweroperierten. Operatidnsraumfenster
nach Norden. Wegen Uberschreitung der allgemei-
nen Geschohohe und wegen Oberlicht vielfach in
oberem GeschoRR oder in eigenem, niedrigem Bauteil.
Operationsraume. Meist zwei: Ein ,asepti-
scher™ (fur voraussichtlich eiterfreie Operationen)
und ein ,septischer®. Letzterer in kleinen Kr.ll.
ofl nur als groRerer Verbandraum ausgebildet. In gro-
Beren Anstalten beide Operationsraume meist gleich
groB. Etwa 5x6 in als RaumgréRe fiir einen Opera-
tionstisch ausreichend. Wegen Narkoseddmpfen und Ge-
ruchentwicklung wéhrend Operation Lufterneue-
rung ohne Zugerscheinungen u. reichlicher Luft-
raum notig. Deshalb vielfach die (die Planung oft er-
schwerende) Forderung nach einer die allgemeine Ge-
schohdhe Uberschreitenden Operationsraumhdhe. Durch
turlése Durchgangsdffnungen zu den anschlieBenden
Raumen 148t sich deren Luftvorral einbeziehen.
Tagesbelieil tung: Nordwand aus Glas, meist auch
Deckenlicht gewinscht.

SCHNITTE

_NACH
DO.BRAUN |

Arztlicherseits Deckenlicht manchmal als entbehrlich
erachtet. Damit Fortfall konstruktiver und betrieb-
licher Umstandlichkeiten (Dampfheizung zwischen &ufRe-
rer und innerer Glasdecke zur Schwilzwasscrvermeidung
und Schneeschmelze. Scheibenreinigung im Zwischen-
raum, llellersche Wabenblenden gegen zeitweise von
oben eindringende Sonnenstrahlen u. dgl.). — Wand-
belag nicht weil und spiegelnd, sondern zur Schonung
der Augen des Operateurs in matten Tdénen (elwa grau,
hellgriin). — Decke mit abwaschbarem Anstrich.
Operat Rm-Eingang., im lachten mindestens 1,30 m
breit, als emflighge Ture mit breitem Tarblatt oder als
Schiebotiire ausgebildet. (Doppelfligel unglnstig wegen um-
standlichen Offnens.) jNeuerdings mehrfach offene Durchgéange
ohue Turen (ungehinderter Durchgang, glatte Leibungen,
Luftraumvereinigung).

In \ erbindung mit Operationsraum Vorbereil ungs-
raum (Narkoseraum) fir den Kranken und W asch-
raum fir die Arzte (vorteilhaft mit Glasdurchblick
in den Operationsraum und evtl. auch in den Narkose-
raum). In kleinen Anlagen Waschbecken im Opera-
lionsraum selbst.

Stcrilisierraum: Fast stets zwischen den zwei
Operationsraumen, mit beiderseitigen Durchgabetffnun-
gen und Durchreichschranken. In kleinen Anlagen
Rauinldnge von 4,SO m genlgend, Breite ca. 3 m ein-
schlieBlich Tiefe der (meist eingebauten) Apparate.
Bei grofReren Anlagen Trennung der unmittelbar neben
den Operationsraumen ndtigen Einrichtungen (Rei-
nigung, Aufbewahrung und Sterilisation der Instru-
mente, Wéschewdrmer) von Wasser-, Kochsalzldsungs-
und \ erbandstoffsterilisation. Letztere zusammen mit
Vorbereitung und Ausgabe der Verbandstoffe (in Trom-
meln) vorteilhaft aufRerhalb der Operationsabtei-
lung, da dem ganzen Kr.ll. dienend.

Sofern ROntgcn - Abteilung nicht unmittelbar bei
Operationsabteilung, empfiehlt sich eigener, evtl. fahr-
barer Réntgenapparat als Operationshilfe in einem auch
fur andere Zwecke (z. B. Endoskopie) verdunkel-
baren Bau in in der Operationsabteilung.



Weitere Rdume, u. a. das Gipszimmer (manchmal
zugleich als Verbandraum verwendet), aus Grundrissen
ersichtlich. G an g breite mindestens 2,7 m, besser 3m
und dariiber zum bequemen Ausweichen, Wenden und
Uinterstellen der Krankentransporte.

AulSerhall) der Operalionsabteilung — doch vorteil-
hart in deren Nahe Zimmer des chirurgischen
Chefarztes, meist mit Vorzimmer (und gelegentlich
mit kleinem Zimmer fir Schreibhilfe und Registratur).

Fir Spezialdarzte (z. B. Hals-, Nasen-, Ohren-
arzt, Augenarzt, in allgemeinen Kr.ll. meist nur
zeitweise tatig) vielfach eigene Zimmer und Behand-
lungsrdume fir Kkleinere chirurgische Eingriffe. In
groBBen Anlagen oft eigene Spezialableilungen hierfir.
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¢) RONTGENABTEILUNG:

Angliederung an Operationsableilung oder an Behand-
lungsrdume der internen Abteilung ist arztlicherseits
umstritten. Wenn auch fir Ambulatorium dienend,
dann in dessen N&he, um &uBeren Verkehr nicht zu
weit ins llaus zu ziehen (vgl. S. 352). {ber R&nt-
genbedarf fir Operationen S. 352 ti.r. Als Heilmittel (11.-
Therapie) zur Gruppe der Strahlenbehandlungen
(S. 354) gehérend, als Unlersuchungsmitlel (B.-Dia-
gnose), sowohl der inneren Medizin wie der Chirurgie
dienend, technisch jedoch eigenes Spezialgebiet gewor-
den. deshalb bei groRen Kr.lIl. neuerdings eigene Zen -
tral-R.-Anstall (neben kleineren Apparaten in
den einzelnen Krankenabteilungen).

ADparateraum (Umformungsapparate fir hoch-
gespannten Strom, gewo6hnl. 2,0x2,0 m bis 2,5x2,5 m
fur einen Apparat genligend) meist neben Behandlungs-
raum, zur Entlastung des Behandlungsgeschosses auch
im GeschoB3 dariiber oder darunter, bei geniigender Ge-
schoBhohe (Uber 4 m) auch als ca. 1,8 in hohes
Zwischengescho3 tiber dem Schallrautu. Letzterer
etwa 5 bis 8 gm gro und mit Tidre und Bleiglasdurch-
blick nach dem Behandlungsraum.
Hochspannungsleitungen auf madglichst kurzem Weg
frei gefihrt zu den Bestrahlungsgerdaten der B.-T he-
rapie bzw. ilen verschiedenen Durchleuchtungs-
und Aufnahmegerdten der B.-Diagnose, letztere
mit Verdunklurigsvorrichturigen, geniigendem Luftin-
halt und besonderen Liftungsvorkehrungen (Abfiihrung
der Stickstoffgase am Boden).

Dunkelkammer zum Entwickeln der Aufnahmen
maoglichst nahe von li.-Diagnose aus zugénglich. —

Wegen Gesuriclheitsschadigung durch dauernde It.-Strahlen-
eimvirkung Schutz der angrenzenden Baume durch 15101 -
platten (aut’ Decken und als Umlagen in Stahltiren) bzw.
durch Schwerspal-Zwischcmvanddielen (Kampe-Lorev-Wande),
besonders gegen Sehallraum (dickes lileiglast’enster, dariber
Sprecligitterl) und gegen Dunkelkanuner zu. liei slrabtendicht
gekapselten Rontgenréhren (z. 11 ,llolzielderkamoucn®) allge-
meiner Strahlenschulz nicht oder nur in beschranktem Umfang
mehr nétig. Neuerdings auch bochspanuungssiehere Gerate mit
Kabclzuleilung slatt Freileitung.

Keuersichere Kilthaufbewahrung, ljei kleinen
Anlagen in besonderen Slahlscbréanken, bei gréferen Anlagen
in eigener Kammer mit Zugangsschleuse, am besten im ober-
sten Geschof3, auch in eigenem Hauschen.

DIACNOSE THEUAPIE

CANQ

ANLAGE fur etwa 150 B. ANLAGE Fm etwa 250 B.
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d) PHYSIKALISCHE THERAPIE:

In sich geschlossene Behandlungsabteilung mit eigenem
geschultem Personal. — Hinsichtlich Lage zu be-
ricksichtigen: Hauptsachliche Beniitzung von der in-
ternen Krankenabteilung aus und meist auch ambulan-
ter Besuch. Unterbringung vielfach im SockelgeschoR,
bei groBen Anlagen meist in eigenem Bau (vgl. S. 358).
Trennung nach Geschlecht durch verschiedene Bendt-
zungszeiten. Ausgestaltung je nach &rztl. Forderungen,
Geldmitteln u. baulichem Zusammenhang sehr wech-
selnd. Deshalb folgende Grundrisse nicht allgemeingil-
tig, sondern an Stelle einer beschreibenden Aufzéhlung
dienend.
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e) PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE ANSTALT (Lei-
chenhaus, Proscktur, Untersuchungshaus):

Abseits gelegt mit maoglichst verborgener Zubringung
der Leichen. Am besten in gesondertem Haus, was je-
doch bei kleinen Anstalten unwirtschaftlich ist. In
ganz kleinen Kr.ll. geniigt fir Aufbewahrung und Off-
nung der Leichen ein einziger SockelgeschoRRraum, der
sich mit wachsender Bettenzahl bis zu ca. 200 Betten
zu einer geschlossenen (dem Sockelgeschof einfligbaren)
Folge von R&umen erweitert. (Die preuBischen Vor-
schriften verlangen bereits ab i50 Betten ein eigenes
Leichenhaus.)

Im gesonderten Leichenhaus oft Laboratorien fir Un-
tersuchungen aller Art. Fir ganz groBe Kr.ll,
besonders bei Forscbungs- und Studienzwecken, oft
sein- umfangreiche Anlagen mit Il6rsdlen, Sammlungen,
einer Menge Einzel- und Sammellaboratorien u. dgl. —

Gelegentlich abgetrenntes Beerdigungshaus mit Kapelle,
Sakristei u. dgl.

Nahe der pathol-anat. Anstalt Versuch stier st all
mit Buchten und Kafigen, Auslaufen ins Freie, Futter-
kiiche und Operationsraumen fir Vivisektion.
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f) APOTHEKE:

In kleineren Kr.ll. meist nur Schréanke oder ein kleiner
Aufbewahrungsraum fir fertig bezogene Medikamente.
Mittlere und grofRe Kr.ll. haben vielfach eigene Apo-
theken, von einem Raum mit etwa "20 gm an bis zu
Raumgruppen von 200 gm und mehr.
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Raumbedarf  fur

ZENTRALE WIRTSCHAFTSANLAGEN

a) KOCHKUCHEN-ABTEILUNG:
Hauptgesichtspunkte fir die Lage:

Mdoglichst scimellc
Wege zu den Krankenstationen (Erkalten der
Speisen!), Vermeidung von Geruclibelusligung, be-
queme Einbringung der Lebensmittel.

Anordnungsmoglichkeiten:
1 Unter den Krankengeschossen (d. h. in der Regel

im SockelgeschoB), und zwar unter Nebenrdumen
(d. h. in der Regel nach Norden), von innen nur
durch luftbaren Vorraum (Dunstschleuse) zugang-
lich zur Vermeidung von Geruchverbreitung durch
den ganzen Bau. — Unmittelbare Verbindung durch
Speisenaufzige mit den Teeklchen der Krankensta-
tionen (siehe S. 358 den fiir Kiche im Sockelge-
schoB besonders geeigneten Typ W) oder bei aus-
gedehnterem Rau (mehrere Krankenstationen je
Stockwerk) Verladung in geschlossene Speisetrans-
portwagen fir waagrechte Wege zu und von Auf-
ziigen (allgemeine Krankenaufziige oder besondere
Lastenaufziige).

Uber den Krankengeschossen (wegen Larm und
Rohrfihrungen zweckméRig mit untergeschobenen
Zwischengeschossen fiir Personalw ohnungen, Lager-
raume u. dgl.). Speisetransport wie oben. Fir Le-
bensmittelzubringung eigener Lastenaufzug.
Materialanlieferung und Lagerkeller nicht so nah,
wie bei Kiiche im SockelgeschoB. Andererseits be-
deutende, mehrfach bewéhrte Vorteile der hochge-
legenen Kiiche: Freie, luftige Lage, Mdglichkeit
ganz zentraler Anordnung Uber den Krankenstatio
nen, dadurch Kkiirzeste Speisetransportwege. (Hin-
gegen im Sockelgescho gerade an der zentralen
Stelle meist ungilinstige Belichtung, Belastigung wich-
tiger ErdgeschoRrdume durch aus den Kiichenfcn-
stern aufsteigenden Geruch und Kollision mit ande-
ren hier an zentraler Stelle ndtigen Betrieben und
Verkehrswegen.) — Die hochgelegene Kiiche vor
allem vorteilhaft fur groBere, geschlossene senkrecht
entwickelte Kr.H.-Anlagen (s. S. 359, S-Schemata).
In eigenem Kichen bau, entweder als Anbau
(meist bei mittleren Kr.IL, auch mit der Wéscherei
zusammen in einem Wirtschaftsbau), oder als ge-
sondertes llaus, besonders bei grofen, aus mehreren
einzelnen Bettenhdusern (Pavillons) bestehenden, in
der Waagrechten entwickelten Anlagen (s. S. 358,
W-Schemata). Vorteile: Absonderung des Wirt-
schaftsbetriebes, Freiheit, den Kichengrundrifl aus-
schlieflich nach Gesichtspunkten des Betriebes zu-
sammenzufassen. — Nachteile: Lanse Speisentrans-
porte (bei grolen Anlagen mit Elektrokarren oder
sogar Autos), vermehrter Geldndebedarf und die
anderen Nachteile weitlaufig verteilter Anlagen.

verschiedene

Kr.11.-GrolRen aus  folgenden
Grundrissen zu ersehen. AuBer-
dem Vorratskeller mit etwa der
Halfte der Kuchengeschol3flache,
zum Teil frei von Heizleitungen
(kthle Tiefkeller). Auch Spei-
cher fur Geréte und Vorréte.

Gegen Austritt von Kichendunst
Unterdrick in den Kichenréu-
men durch Luftabsaugung (Ex-
hausloren) oder geniigend grof
bemessene, richtig verteilte Ab-
luftschachte fur natirlichen Auf-
triecb. — NB!: Das ERgeschirr
der Kranken bleibt in den
Krankenstationen. Nur das Koch-
und Transportgeschirr wird in
der Zentralkiiche gespilt. —
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1» WASCHEREI UND DESINFEKTION:

Am besten stets in eigenem Bau. Hdchstens bei kleinen
Kr.Il. im Hauptbau-Sockel-GeschoR. Dabei noch gro-
Bere Vorsicht gegen Geruch- und Larmbelastigung als
bei Kochkiche.

Die mittels Wascheabwiurfen oder Tonnenaufzigen in das
Sockelgescho? hinabgelangte Wasche zur Wascherei gebracht.
Weiterer Betriebsvorgang aus den Grundrisse n abzulesen.
Eingeweichte Waé&sche gewaschen in den Drehtrommeln der
Dampf* Waschmaschinen. (Lauge hierfir in eigenem
Kocher bereitet.) AuBerdem Kocher fur mit der Hand zu
waschende Wasche. — Spilmaschine (Bottich aus Ter-
razzo mit Ruhrwerk), entbehrlich, wenn Waschmaschine zu-
gleich auch zum Spilen der Wasche konstruiert. Hierauf
Néasseentziehung in Zentrifugen. Trocknung teils durch
dampfgeheizten Kulisse ntrockenap parat mit Dunst-
abzug, teils durch Dampfabsaugemangel (Trocknung
und zugleich Plattung ebener Stiicke durch heiRe Walze).
Maschinenantrieb: 1. Oberer Antrieb nicht mehr beliebt
wegen Transmissionen im Waschraum selbst.
2. Unterer Antrieb mit Transmissionen
Waschraum.
3. Einzelantrieb jeder Maschine mit wasserdicht gekap-
seltem Motor.

DESINFEKTION meist mit Wascherei verbunden.
der Trennwand zwischen .reiner“ und ,unreiner
Seit e“ je nach Zahl der Apparate. Unreine Seile nur aus
dem Freien oder durch Umkleideschleuse mit
Brause zugadnglich. Ein Dampfdesinfektionsapparat zur
Aufnahme ganzer Matratzen bemessen. Fir Wasche meist
eigener Desinfektionsapparat.
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c) IIEIZUNGSANLAGE:

In der Hauptsache bestehend aus Koksbunker, Kessel-

und Regulierraum.

1. Anordnung im Keller des Ilauptbaues bei
kleinen und mittleren Kr.1l., unter Umstdnden bei
Kr.ll. bis zu 500 Betten und mehr vorteilhaft: Ver-
meidung des Maschinenhaus- und Fabrikschlotan-
blickes, verringerte Rohrleitungsldangen durch Mdg-
lichkeit zentraler Lage und andere Vorteile. Wichtig
ist hierbei gute Isolierung der Kamine und der
Decke Uber Kessel- und Regulierraum gegen Erwar-
mung von Kr.ll.-Bdumen im Sommer, ferner aus-
reichende Liftungsschachte zur Vermeidung von Ge
ruchbeldastigung dartberliegender Zimmer durch
offene Kesselraumfenster. — Bunkeranordnung so,
daB Koksanlieferung den Kr.l1l.-Betrieb nichtstort.

2. Anordnung in gesondertem Kessel - und
Maschincnhaus bei ausgedehnten Kr.11l.-Anla-
gen (manchmal mit elektrischer Kraftzentrale). Lage
an weniger sichtbarer Stelle nicht im Westen des
Kr.Il. bei vorherrschenden Westwinden, ferner mdg-
lichst in N&he der Haupt-Dampfverbrauchsstellen
(Kiche, Wascherei) und an tiefster Geldndestelle.

Dampfkesselsohle rund 5 Meter unter tiefster Dampfver-

brauchstelle zur Meidung von Korideriswasserpumpen. (Dies

z. B. von Bedeutung, wenn Kochkiche, Wascherei oder Des-

infektion im SockelgeschoB.) — Bunkersohle mindestens 2 m

héher als Kesselraumsohle bei waagrechtem Hé&ngebahntrans-

porl der Brennstoffe zu den von oben zu fillenden Kesseln.

Kesselraumlange bei dem gezeigten Querschnitt fur Heizung
im Keller anndhernd 10 in bei 150 Betten, 15 in bei
300 B. u. 25 in bei 500 B. Bunkerflache etwa = Kesselraum-
Tlache. — Im Regulierrau m: Regulierventil-
gruppe der Verleilungsleitungen, Pumpen (fir den
Wasserumlauf der Warmwasserheizung, wenn Schwerkraft-
zirkulalion wegen zu groBer Geb&udeausdehnung nicht mehr
zu erzielen), Gegenstromappar ate (zur Warmeiber-
tragung von dem wegen des Dampfbedarfes der Wirlschafts-
betriebe erzeugten Dampf auf das Heizungswasser), Boiler zur
Gebrauchs-Warmwasser-Bereilung (ev. auch im Ivcsselraum).
NB! Fir Zeiten, in denen bestimmte Behandlungsrdume
(z. B. die Operalionsraume, die Bader u. dgl.), nicht aber alle
dbrigen Kr.ll.-1ldumc Heizung bendtigen, Anordnung beson-
derer Verteilungsleilungen fur ausschlieBliche Heizung der
betreffenden Behandlungsrdume. (,Sommerheizun g'\)

Weitere, nach Umstdnden ndtige technische Einrich-
tungen: Werkstéalle fur den Maschinisten, Mull-
Verbrennungsofen (in der Nahe des Kesselraumes).
— Elektrische Starkstroinschaltanlage (Transfor-
matoren wegen ihres Gerdusches nicht im Krankenhaus!).
Akkumulatoren fir Notbeleuchtung bei Aussetzen des
Netzstromes (besonders fir Operationsrdume wichtig!). —
Eisbereitung. — Maschinelle Liftungsanlagen, z. B.far
Kuche, Wascherei, Rontgenabteilung, phvsikalische Therapie. (Fir
Krankenzimmer kunstliche Luftung seiten mehr eingerichtet.)

d) NEBENBETRIEBE: Wegen L&rm abseits von Ré&u-
men fir Kranke zu legen.

Werkstatten ~Maurer-, Spengler-, Schlosser-, Installa-
teur-, Maler-, Elektriker-, Tapezierer-, Schneider- u. dgl. Werk-
statten) fur Instandsetzungsarbeiten und Kleinbedarf des Kr.ll.
und far ablenkende Betdtigung von Kranken (,,Beschéaftigungs-
therapie®). Nur bei ganz groBen Anstalten wirtschaftlich.
Landwirtschaftliche Betriebe: Gartnerei und
Schweinemasterei (Kichenabfélle!) auch in kleineren Betrie-
ben. — Milchviehzucht zur Gewinnung einwandfreier Milch. —
Garagen. Auch bei kleinen Kr.ll. Unterslellgelegenheit
fur mindestens zwei Wagen.



IV. GEMEINSCHAFTS- U. UNTERRICHTS-RAUME

In gunstiger, allgemeiner Ycrkehrslage. Bei groBen
Unterrichtsraumen eigener Zugang fiir Horerschaft.

Kapelle, bes. in Kr.ll. mit Pflege durch Kkirchl. Orden.
Allgem. Versaininlungs- u. Yortragsraume. Arzt-
liche Versammlungsrdume: Sitzungszimmer, in Kkl
Kr.11. oll zugleich Bibliothek u. Lesezimmer.

UNTERRICHTSRAUME: Lehrzimmcr fiir Krankenpfleger oft
auch in Kkleinen Kr.Il. — In Universitatskliniken: Hdorséle
fur Demonstrationen amphitheatralisch steil ansteigend (ca. 35°)
mit Oberlicht ber Vorfuhrungsmittelpunkt. Zur Vorberei-
tung chirurgischer u. anatomischer Vorfiihrungen entweder
Né&he der Operationsabt. bzw. des Sezierraumes oder eigener
Vorbereitungsraum. — Warleraum fiir vorzufihrende Kranke.

V. WOHNUNGEN

Wohnabteilungen mdglichst gesondert vom Krankenhausbetrieb.
Unterbringung im obersten Kr.l1l.-GeschoB oder in eigenen
Gebdauden, letzteres hauptsachlich bei groRen Kr.Il. — Fir
Familienwohnungen eigene Zugange u. Stiegenh&user. — Pflege-
u. llilfspersonal-Bettenzahl ganz ungefahr = 1/3 der Kran-
kenbetten, fast alle in Schlafrdumen fir Unverheiratete (etwa
15 cbm und 5 bis 0 gm je Bett) mit gemeins. Badern und “Ab-
orten. — Speiserdume vorteilhaft bei Kuchenabteilurig. — Fol-
gende Gruppen baulich zu trennen: a) Schwesternabteilung
(Orden ofl in Klausur in méglichster Nahe der Kapelle). — b)
Wocibl. Personal. — ¢) Mannl. Personal. — d) Verheir. Personal.
— e) Zimmer fur lilfsarzte. — f) Arzt- u. Verwalterwohnung.

VI. ALLGEMEINE VERKEHRSWEGE

1 ZUGANGE VON AUSSEN:

Eingadnge ins Kr.l. -Gelande mdglichst gering an
Zahl zur leichteren Uberwachung, llaupteinfahrt (bei groRerer
Entfernung vom Kr.Il. oft mit Pfortnerhduschen) maglichst nicht
an HauptverkehrsstraBe. — Keine Zufahrt zum llaus an der
Sid-, d. h. an der Krankenzimmerfront wegen L&rm u. Staub.
Hauseingang fur Kranke und Besucher mit ge-
deckter Vorfahrt, ohne Stufen ins ErdgescholR fuhrend. Fur
Schwerkranke und Schwerverletzte oft eigene Vorfahrt mit
naher Verbindung zum Aufzug. — Gesonderte Eingénge fur
die dermatologische und Infektionsabteilung.
Wirtschaftszufahrt abgelegen vom Kr.ll.-Eingang, etwa
an eigenem Wirtschaftshof. Vorteilhaft ist vertiefte Vorfahrt in
SockelgeschoRhéhe (GeschofR des inneren Wirtschaftsverkehrs!
Siehe unten). Bei grofen Kr.Il. GleisanschluB glnstig. —
Abgelegene Ausfahrt fur Leichenwagen.

2. INNERE ALLGEMEINE VERKEHRSWEGE:

Damit sind gemeint die Flure, Vorplatze, Treppenhduser u. Auf-
zuge, die dem Zugang u. der gegenseitigen Verbindung der Kr.-
Stationen, der Behandlungs- u. Wirtschaftsabteilungen dienen,
nicht aber die Génge innerhalb dieser Abteilungen, da diese
nicht vom allgem. Verkehr durchzogen werden durfen.
Hierauf von Anfang an Bedacht bei der Planung, besonders
der senkrechten Verbindungen! Kein allgemeiner, waagrechter
Durchgang in Geschossen mit mehreren aneinandergereihten
Kr.-Stationen. Diese nur senkrecht zugénglich von aus waagr.
Verkehrsgeschossen aufsteigenden Aufzigen u. Treppen. Fur
den Wirtschaftsverkehr (Speisen-, Waésche-, Leichentransport
u. dgl.) in der Kegel SockelgeschoB am geeignetsten (bei hoch-
gelegener Kiche waagr. Speisenverteilung in DachgeschoRRgén-
gen). Waagr. Aufnahme-, Untersuchungs- und Behandlungsver-
kehr hauptsachl. im ErdgeschoR (vgl. S. 358 u. 359).
Treppen: llauptstiegenhduser zum mindesten fur Tragbahren-
beférderung zu bemessen. Mindcstlaufbreitc hierfar 1,40 m,
Podestbreite 1,60 m. Keine Verwendelung der Stufen. Stei-
gungsverhéltnis etwa 16/30 cm. Zur Vermeidung von Zug-
erscheinungen Abschluf? der Stiegenhduser durch Glasver-
schlage gegen Gange, Vorpldatze u. dgl. — Allgem. Baupolizei-
vorschr.: Grofite Entfernung zu einer Treppe 30 m. Nach den
preuB. Vorschr. zwei Treppen fiur Stockw. mit mehr als 40 B.
Krankenaufzige: Nach Dinorm Fahrkorb 1,75/2,75 m,
Schachtquerschnitt 2,35/3,00 bzw. 2,22/3,14 m, je nach
Gegengewichtsanordnung. — Genligend Platz vor Aufzugs-Aus-
fahrt! Der Verkehr darf nicht dicht davor vorbeiziehen!
Gangbreite mind. gleich der in den Kr.-Stationen (s. S. 351).
Wegen Fahrtransporten stufenlos in einer GeschoRhdhe
durchlaufender Gangboden. Nétigenfalls flache Ilampen.

VIl. BAULICHE BESONDERHEITEN
FUR SPEZIELLE KRANKHEITSGEBIETE

INFEKTIONS-ABTEILUNGEN:

Vollkommene AbschlieBung der ansteckenden Kranken am
deutlichsten durch gesondertes Haus. Jedoch bei der Klein-
heit der Inf.Abt. kleiner u. auch mittlerer Kr.Il. (ungef. nur
1/10 der Gesamtbettenzahl!) Unwirtschaftlichkeit des Sonder-
betriebes eines abgelegenen, zeitweise kaum belegten Hauses.
Deshalb vorteilhaft Inf.Abt. in den llauptbau einzubeziehen
(mit eigenem Eingang u. ganz abschlieBbar). Hierdurch Ver-
wendbarkeit als Erweiterung anderer Kr.-Stationen bei Nichtbe-
ndtigung durch Inf.-Kranke. Nach preul. Vorschriften bei
Kr.lIl. Gber 150 B. eigenes Inf.-Haus. (llinaufrickung dieser
Grenzen unbedenklich und kostenmindernd.) Gegen Ansteckung
und Krankheitsverschleppun”® durch Aus- und Eingehende am
Eingang jeder Infektionsstation Wasch- und Umkleideschleusen
fur Mantelwechsel und Hé&ndedesinfektion. — Entlassungsbad

fur Genesene. — Desinfektion aller nach auBen gelangenden
Gegenstande. — Die Pflegeschwester bleibt dauernd in der Sta-
tion. Jede Infekt.-Krankheit (Typhus, Ruhr usw.), aul3erdem

Manner u. Frauen, ev. auch Kinder raumlich zu trennen. In Kkl.
u. mittleren Kr.Il. oft nur zwei, kaum mehr als vier Kr.Sta-
tionen, deshalb kleine Krankenzimmer zwecks weiterer Untertei-
lungsmaglichkeit. In groRen Kr.lIl. gréBere Zahl von Stationen
ohne zu unwirtschaftliche Kleinheit derselben maéglich.

In Beobachtungsabteilungen far Infektionsver-
dachtige noch weitergehendc Unterteilung: llandedesinfektion
u. Mantelwechsel, ferner Bad u. Abort bei jedem Zimmer.

TUBERKULOSEN-ABTEILUNGEN:

Die klimat. Bedingungen hierfir bei allgem. Kr.lIl. selten best-
moglich erfullt. Deswegen mehrfach besondere Tub.-Kr.l1l. u.
Heilstatten auBerhalb der Stadt. In allgem. Kr.Il. dann nur
mehr Beobachtung, Beratung, Behandlung schwerster Falle.
DieTub.-Behandlung benétigt alle Behandlungsabt. eines allgem.
Kr.Il. (Rontgen-, Operations- u. physikalische Therapierdume).
Besondere Sterilisation der Speiglaser. — Krankenrdume in
reiner Sudlage. Fur Schwerkranke nur Ein- bis Drei-Betten-
Zimmer mit reichlichem Luftraum und unmittelbar damit ver-
bundener Liegegelegenheit im Freien. Fur Leichlkranke eben-
falls nicht zu grofe Zimmer und rein nach Siden offene,
samtliche Kranke fassende Liegehallen mit Windschutz gegen
Osten und Westen. Ferner gemeinsamer Speisesaal, Unterhal-
tungs-, Lese- und Beschéaftigungsrdume. AuBer Leicht- u. Schwer-
kranken sind ansteckend und nichtansteckend Kranke zu trennen.
Tub.-Behandlung durch Sonne u. Luft hat die fruhesten bau-
lichen Anregungen zur ErschlieRung des Innenraumes nach dem
Freien gegeben (groRe Fensterflachen, Balkone u. Terrassen).

KINDER-ABTEILUNGEN:

Wegen besonderer Pflegcbedurfnisse der Kranken unter 14 Jah-
ren und unglnstiger Einflisse der Gemeinschaft mit Erwach-
senen Trennung von diesen, entweder durch rdumliche Ab-
sonderung innerhalb der verschiedenen Krankenabteilungen
oder durch eigene Kinderhduser. Hier besonders vorsichtige
Trennung von ansteckenden und nichtansteckenden Kranken.
Besondere Notwendigkeit von Aufnahme- und Beobachtungs-
stationen mit sorgsamen Vorkehrungen gegen Krankheitsul>er-
tragung von einer Zelle in die andere (siehe oben und ,.Bau-
meister” 1930, Il. 7: Die neue Frankfurter Aufnahmeanleitung).
Auch in den Ambulatorien in Boxen streng getrennte Untersu-
chung. — Unterteilung nach Sauglingen, Krieclikindern, Kleinkin-
dern und Schulkindern, in den Infektionsabteilungen vor allem
auch nach Krankheiten. Wegen besonderer Wichtigkeit von
Licht- und Luftbehandlung Terrassen vor den Zimmern (oder
in naher Erreichbarkeit) und reichliche Fensterflaichen. —
Wande zwischen den Krankenrdumen und gegen den Gang
zu von 1 m iber dem Boden an oft aus Glas zwecks Uber-
sichtlichkeit fur die Uberwachung. Badewannen fiir Sauglinge
und Kriechkinder meist wandfest angebracht, in den Kran-
kenrdumen selbst oder in R&umen zwischen den Krankenzim-
mern, jedoch nicht jenseits des Ganges. — Spiel-, Unterrichts-
u. Tumrdume. Milchkihe (mit Milchsterilisation u. Kuhlkam-
mer) in Verbindung mit Milchausgabe des Ambulatoriums.
EINIGE IRREN-(TOBSUCIITS-)ZELLEN in jedem allgem.
Kr.ll. zum vorléufigen Aufenthalt. Abgelegene Anordnung oder
wirksame SchallschutzmaBnahmen. Alle Tir- und Fenster-
teile sehr fest und ohne Handhaben zur Verletzung.
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C) GESAMTPLAN

I. W-SCHEMATA (WAAGRECHT ENTWICKELTE ANLAGEN)

Waagrcchte Reihung der
Bettenhduser (d. h. der
nur Krankenstationen
enthaltenden  Gebdude),
derBehandlungs- und der
Wirtschaftsabteilungen
fihrt bei groBen Kr.ll.
zu dCm seit Ende vorigen
Jahrhunderts Gblichen
Einzelhauser-(,,Pavil-
lon“-)System mit seiner
Weitlaufigkeit. Durch
Mehrung der Geschosse
ist hier keine Zusammen-
fassung zu erzielen, da
der Abstand der Betten-
hduser wegen des Son-
neneinfalls mit steigen-
der Geb&udehohe wachst.
Deshalb auch Personal-
wohnungen nicht (ber
den Krankenstationen,
sondern in eigenen Hau-
sern. Das System zwingt
allgemein zu Sonderhéu-
sern fir die verschiede-
nen Abteilungen. lloch-
legung der Kiiche (nach
S. 355, Ziff. 2) ist (mangels
Verbindungen von llaus
zu Haus in DacligcschoR-
héhe) unmdoglich, dazw'ei-
maligeAufzufpbeniitzung
auf einem Transport zu
den Krankenstationen zu
umstandlich ware. Des-
halb alle allgem. Behand-
lungs- u. Wirtschaftsab-
teilungen in Hohe der
allgem. waagrechten Ver-
kehrsgénge u.derEingange
angeordnet,alsoim Erd-u
SockelgeschoB. Nur die
Bettenhauser mehrge-
schossig u. mit Aufziligen
versehen.

Nicht in notwendigem Zu-
sammenhang stellende Son-
derhéduser (z. B. Infektions-
héauser) sind in nebenstehen-
den Schematen meist wegge-
lassen.  Andererseits  sind,
um die Systeme in einer ge-
wissen Durchfuhrung zu zei-
gen, auch nicht grundsatz-
liche, d. h. auch anders még-
liche Losungen enthalten (z.
B. in Typ wn,Vj, Wn3v3 u.
WiijVj die Wirtschaftsbau-
ten, wie angedeutet, auch
Ostlich statt nérdlich anfiig-
har, wodurch Ilaupteingang
zum Kr.Il. von Norden statt
von Suden her méglich. W ei-
tere Abwandlungsbeispiele
néchste Seite). — Betten-
h&user mit drei Kranken-
geschossen, eine Krankensta-
tion mit 40 Betten ange-
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IF. S-SCHEMATA

(SENKRECHT ENT-
WICKELTE ANLAGEN)

Behandlungsabteilungen,
Krankenstationen  und
Kiiche Uber einander.
Auch bei groRen Kr.-1lI.
einziger zusammenhén-
gender (langgestreckter)
Baukdrper. Waagrechter
Verkehr nur im Sockel-,
Erd- und obersten Ge-
schoB. Yon liier senk-
rechte Verbind ungswege
unmittelbar zu den
Krankenstationen. Lage
der Kiiche im obersten
Gescholl besonders gun-
stig. Heizung auch bei
grofen Kr.ll. im Keller
des Kr.lIl. selbst moglich.
Nur Wascherei und pa-
thologische Anstalt in
eigenem Haus.

Krankenstation auch hier
wie bei den W-Schema-
ten mit je 40 Betten
angenommen.
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Die vorstehenden Schemata sind der verschiedensten Erweiterungen, Abwandlungen und Kreuzungen fahig, je nacli den Ge-

gebenheiten des Einzelfalles. Z. B.

zeigt das Schema S4 oben (punktiert)

eine Verbindung mit dem Wn3v4Typ. — In

Schema Wn3v3 kdénnen Uber dem Operations-, Rontgen- und P.-Th.-Geb&udc je zwei Krankengeschosse aufgesetzt werden,
wodurch drei durchlaufende Bautrakte des dreiteiligen S-Tvps entstehen. — Als weitere Beispiele gibt folgende Skizze
einige  Abwandlungen des Typs Wn:
ARVC/AKjOIA
VON
WT12

BEI DEN DARGESTELLTEN GRUNDRISSSCHEMA-
TEN MASSGEBENDE

ALLGEMEINE GESICHTSPUNKTE:

1 Alle Krankenzimmerfronten nach Suden.

2. Vermeidung kleiner, allseits mehrstockig umschlos-
sener Hofe und enger Winkel.

3. Der Gebédudeabstand muR auch bei tiefstem Sonnen-
stand im Winter Besonnung aller Krankenzimmer
zulassen. (Siehe Skizze auf S. 358 unten.)

4. Klare Anordnung und Ubersichtlichkeit (lange, ge-
rade Gangfluchten!).

5. Alle Krankenstalionen, Bchandlungs- und Wirt-
schaftsabteilungen sind untereinander und von den Ein-
gangen mit nur ein maliger Aufzugsbenitzung (in
den Bettenhédusern) zu erreichen ohne Durchquerung
einer anderen Station oder Abteilung. (Vgl. S. 357,
Allgemeine Verkehrswege.) Dies fihrt bei mehr als
zwei Krankenstationen m derselben GeschoRRhdhe (also
bei den groBeren Typen Uber Typ Wv2 Wn, und S2
dazu, alle gemeinsamen Bchandlungs- und Wirtschafts-
abteilungen in die GeschoRhdhen der waagrechten Ver-
bindungswege zu legen, also in das Erd- und Sockel-
geschol, bei den S-Typen auch uber die Kranken-
stationen. (Mehrgeschossigkeil der Verbindungsgéange bei
den W-Typen wiirde zu hohe Kosten und zu viel Schat-
ten verursachen.)

6. Moglichste Zusammenfassung der Bauanlage
zur Verkiirzung der Betriebswege und zur Baukosten-
ersparnis. Dieser Gesichtspunkt nach dem Krieg stark
hervorgetreten (Leitsatze des Deutschen Wohlfahrts-
ministers Uber Verbilligung von Krankenhausbauten).
Ganzliche Abkehr von Anlagen mit weitlaufig ver-
teilten Einzelbauten. Am ginstigsten in diesem Sinn
sind hochhausméaRig entwickelte S-Schcmata, bei denen
sich auch ein ganz groBes Kr.H. unter einem Dach
einwandfrei unterbringen laRt. Die kostspieligen Ver-
bindungsgange fallen hier weg, die vielen kaum auszu-
nitzenden Unterkellerungen und Bedachungen vermin-
dern sich, lange waagrechte Wege werden durch ein
kurzes Stiick Aufzugsstrecke ersetzt, der Betrieb wird
einfacher und Ubersichtlicher, das Grundstiick wird
nicht zerstuckelt, es bleibt Raum fir grofle, zusammen-
hangende Gartenflachen.

Als Vergleichsbcispiel fur Verkirzung der Betriebswege im
S-Schema Berechnung der durchschnittlichen und der lang-
sten Spcisenbefordorungszeit von der Kuchenausgabe bis zum
Eintritt in jede Krankenstation unter folgenden Annahmen:
Zuricklegung von 100 m waagrechter Entfernung in zwei
Minuten, Aufzugsdauer flur eine GeschoRhdohe: 12 Sekunden,
Wartezeit, Ein- und Ausfahren bei einmaliger Aufzugsbe-
niitzung: 1171 Minuten. Ergebnis nach obenstehenden Rissen:
Typ  WnjVj: 3,6 Min.  Durchschn., 5,4  Min. langstens.
Typ Wndv4: 4,2 Min. Durchschn., 6,5 Min. langstens.
Typ S4: 2,9 Min. Durchschn., 3,5 Min. langstens.
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Stadtbaurat Dr. Sélzmarin hat auf Grund eige-
ner Studien und eingehender Fihlungnahme
mit fortschrittlichen Arzten Projekt und Neu-
hau durchgefihrt. Er steht auf dem Stand-
punkt, daB die bisher Ublichen teuren und
reprasentativen Loggien, welche den Kranken-
zimmern Licht und Luft nehmen, wie die ebenso
den Bau jstark verteuernden Terrasse n-
bausyste m e baupolizeilich verboten werden
sollten. Letzterem kdénnen wir nicht ganz zu-
sammen. Leider muBten die von uns deshalb
solchen Terrassenbaulvpen urspriinglich beige-
gebenen Angaben Uber die Baukosten (Waib-
lingen S. 305 und Maulbronn 309) auf be-
sonderen Wunsch des Architekten entfallen.
Das bestehende alte Krankenhaus wurde 1858
mit 4 Geschossen und ca. 50 Betten erbaut und
anléllich des Neubaues modernisiert. Die Iso-
lierbaracken wurden 1875 mit 26 Betten ange-
legt. 1914 sind einige Zellen fiir Geisteskranke
und eine Leichenhalle mit Sezierraum dazuge-
kommen. — Der Bauplatz, liegt in diesem beste-
henden Krankenhausgclandc auBerhalb der
Stadt und inmitten schoner, ruhiger Griinan-
lagen. Der Architekt entschlof sich entspre-
chend den vom Bauprogramm vorgesehenen
fast gleichwertigen. Baumgruppen zu zwei glei-
chen vierstéckigen Baublécken. Im ndérdlichen
ist die chirurgische Abteilung untergebracht,
im sildlichen die medizinische Abteilung. Der
Sudbau ist so gegen den Nordbau versetzt, daf
dieser volle Sudbelichtung der Krankensdle er-
halt (siehe Modellschema und Lichtbild auf
Seite 3G0). Auf der Ostseite enden die beiden
Trakte mit dreiseitig verglasten Tagesrdumen
bzw. Liegehallen. Am Westende des Nord-
(Fortsetzung auf Seite 36 8 oben)
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Eckansicht der Licgebalkone
und Tagesrdume im Sidosten
der Bauten

Erlduterung zum Erdgeschof:
20 Lichtbader, 21 Hoéhensonne, 22 Inha-
latorium, 23 Badeaufsicht, 24 Wannen-
bader und Duschekatheder, 25 Dia-
thermie, 2G Hydroelektrische Bader,
27 Orthopéadie, 28 Subaquales Darmbad,
29 Dauerbad, 30 Heizerwohnung, 31 Kes-
selhaus, 32 Brennstofflager, 33 Boiler,
34 Pumpenrdume, 31 lleizerwerkstalt,
36 Rontgentherapie, vorlaufig Endosko-
pie, 37 Rontgendiagnostik, 38 Schall-
raum, 39 Apparateraum, 40 Abort, 41
Auskleidehallen, 42 Warteraum, 43 Dun-
kelkammer, 44 Chemische und bakterio-
logische Laboratorien, 45 Chefarzt der
inneren Abteilung, 46 Filmarchiv, 47
Windfang, 48 Halle, 49 Aufnahme, 50
Geschirrkammecr, 51  Spllkuche, 52
llauptkichc, 53 Putzkiiche, 54 Aufent-
haltsraum fiir das Personal, 55 Yorrats-
raume, 56 Kuhlraume.

Erlduterung zum 1 u 2 Ober-
geschol

1 Untersuchungszimmer, 2 Stationsbader,
3 Aborte und Bad fiir Personal, 4 Aborte
fir Kranke, 5 Reine Wasche, 6 Ge-
brauchte Wasche, 7 Schwesterndienst-
zimmer, 8 Stationskiiche, 9 Wohnzim-
mer der Stationsschwester, 10 Wohnun-
gen der Assistenzarzte, 11 Abstellraume,
12Tagesrdaume, 13 Liegebaikone, 14 Nar-
kose- und Vorbereitungsraume, 15 Ope-
rationssdle, 16 Sterilisierraum, 17 Ver-
bandstoffe, 18 Gipszimmer, 19 Chef-
arzt der chirurgischen Abteilung.

Erdgeschoss
0 S 10 20
Imimil mm'l 1 1



Liegeterrassen und Tagesrdurac
von Osten gesehen

baucs liegt das Behandlungshaus, durch einen
Verbindungsgang auch direkt mit dem Sudbau
verbunden. — Es sind vorhanden: 12 einachsige
Zimmer fir 1 bis 2 Bellen, 2,85 m breit und
6,50 m lief. Die dreiteiligen Fenstertlren sind
3 m im Lichten hoch und 2,85 m breit. Sie
ermdglichen eine blendungsfreie Bettstellung
parallel zur Fensterwand, auch beim 1ler-
ausziehen der Betten auf den Liegebalkon bzw.
Laufgang. Die 20 Scchs-Betten-Zimmer sind
auch G,50 m tief und 5,85 m breit. In der
chirurgischen Privatstation sind 11 Belten. Mit
den 50 Betten des Altbaues als Erganzungssta-
tion und den 24 Betten der Infektionsbaracke
stehen im ganzen 230 Betten zur Verflgung.
Das Krankenhaus dient der Stadt Freiberg und
den Ortschaften des Landbezirkes mit einer Be-
volkerung von insgesamt 120 000 Einwohnern.
Auf ca. 500 Einwohner trifft somit 1 Bett.
Die Anstalt ist heute schon stets voll belegt,
jedoch durch Aufstockung um die Halfte er-
weiterungsfédhig. Nach den Anregungen von
Dr. Heller, Leipzig, und Geheimrat Braun,
Zwickau, sind zwei kleinere Opera-
tionsséale wvon nur je 5,0x5,0 in GroRe
nebst Narkose- und Vorbereitungszimmer da-
zwischen eingerichtet. Glasvorbautcn sind ver-
mieden worden. Die Waénde sind nicht weil
oder hell, sondern blaugrau gehalten, weil der
hellste Punkt im Kaurno der Operationsgegen-
sland sein soll. Die Operationssaalfenster sind
nach System Garny konstruiert, das eine zug-
und staubfreie Belliftung auch wahrend
der Operationen gestaltet.

Isolierung des aufgehenden Mauerwerks
durch Asphaltkorsilplatten gegen Schall, der
FuRbdden mit Contrasonitplatten (gegen Schall
und Kalte).

13

Altbau Medizinische Abteilung

Chirurgische Abteilung



Die Baukosten betragen 1G00000 M. fiur die Neubauten mit 15G Belten. Es waren, starke Erdbewegungen
nétig. Die medizinische Ausstattung ist erstklassig. Pro Bett errechnen sich 10256 M. Gesamtbau- und Einrich-
tungskosten. Nach Durchfiihrung der bereits geplanten und in der Baukonstruktion vorgesehenen Aufstockung,
die an Stelle des jetzigen mit Personalwohnraumen belegten Dachgeschosses kommen wiirde, wird eine Senkung

dieser Summe auf ca. 8000 M. mdglich.

Nennzeichcn dcs reibergcr Systems* von Stadtbaurat Dr. Salz mann

DAS
FREIBERG! Bodenrame

und Personal

SYSTEM ) spéter Aufitockung
yKnfitger Laufgong

Kran/tenraume

Laufgang

Lwferprismen

rYirfschoflsraunie

T Insfaliafionsgange
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Gesamlanordnung in 3—4-geschos-
sigen Blockbauten, als wirtschaft-
lichster Bauform im Gegensatz
sowohl zum Barackenbau, bei wel-
chem den Vorteilen guter Isolie-
rungsmaoglichkeil infektioser Kran-
ker und geringer Ncubaukosten die
Nachteile hoher lleiz-, Unterhalts-
und Betriebskosten sowie ein star-
ker Geldandeverbrauch gegentber-
steilen. als auch zum Krankenhoch-
haus, bei welchen eine Isolierung
wahrend epidemischer Erkrankun-
genschon wegen der Treppen u. Auf-
zugsschédchtc schlecht durchgefihrt
werden kann und Lebensgefahr fir
die Insassen im Brandfalle besieht.

Krankensédle mit nicht mehr
als 6 Belten, nur nach Suden, mil
breitem, dreiteiligem Schiebefen-
ster nach Liegebalkon von 2,50 m
Breite im L Krankengescho8 und
nach Laufgdngen wvon 0,50 m
Breite im 2. und 3. Krankengc-
scho. Die Betten stehen nicht
senkrecht zur Fenslerwand, son-
dern parallel zu ihr, also blen-
dungsfrei fur die Kranken.



DAS BfiZIRKSKRANKENIIAUS IN WAIBLINGEN Arch. Dr. Richard Docker-Stuttgart

\\ ir geben im folgenden die zwei in kurzer Zeit allgemein bekannt gewordenen Krankenhausanlagen Dr. Richard
Dockers trotz wiederholter Verdffentlichungen doch nochmals in systematischer Anordnung wieder als Erlaute-
rung zu Duckers grundsédtzlichen Ausfiihrungen uber das Krankenzimmer. Die Schriftleitung

DAS KRAKKENZI MR ER. Von Architekt Dr. Ilichard Dickor- Stuttgart

Arzte wie Architekten sind sich heute dariiber klar, daR die Aufstellung von Planen fiir Krankenhausbauion in
jeder Irirsichl nach anderen und neuen Gesichtspunkten tberlegt werden muB. Nicht allein die zweckmé&Bige An-
ordnung des praktischen Gebrauchs eines Grundrisses im Gesamten ist ausreichend; die Berlicksichtigung c?er nie*
dizinischen und hygienischen Forschungsergebnisse vor allem fiir den Bettenbau, also speziell fiir die Gestaltung
und Anlage des Krankenzimmers, ist aber heute noch das Problem bei der Aufstellung des Projektes. Das
Krankenzimmer selbstverstdndlich nur nach der Sonnenseite liegend, mit Fenstern vom Boden bis zur Decke und im
Idcalfall statt Gitterbriistung mit einer vorgelagerten Terrasse, das sind wohl heute schon jSelbstverstandlichkeiten,
wenn man die Licht- und Luftbehandlung als wichtiges Moment fir die Heilung und \\ iederherstellung aner-
kennt. DaBR damit der einlraklige Bau nur in Frage kommt, also nur untergeordnete Nebenrdume wie Toiletten,
Bader, Teekiichen, eventuell Dienstzimmer usw. jenseits des Ganges nach der Schattenseite liegen, ist dann eben-
falls Ausgangspunkt jeder Planung. — Durch tlie Forderung der vorgelagerten Terrassen im lIdealfall in jedem Ge-
schoB ergibt sich die Terrassierung der Geschosse unter sich unter Berlicksichtigung der Anordnung eines Sonnen-
schutzes und Sichtschutzes auf den Terrassen. — Ohne auf dieses fiir die Planung entscheidende Problem in diesen
Ausfiuhrungen weiter eingehen zu wollen (da auf mein Buch ,, Tcrrassentyp® hiebei \erwiesen werden kann), scheint
mir aber noch ein weiteres gerade von seiten der Mehrheit der Arzte noch nicht geniigend beachtet oder endgiiltig

Liegeterrassen im Bezirkski ankenhaus
Waiblingen

Querschnitt, Terrasscns vstem
liir Waiblingen
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entschieden zu sein. Es handelt sich um die Art der Aufstellung der Betten innerhalb des Krankenzimmers, und
zwar um die Frage:
1. Wird das Bett senkrecht zur Fensterwand vor dem bis zum Boden gehenden Fenster mit der Blickrichtung
nach dem Fenster (S. 370) aufgestellt? oder
2. wird das Bett parallel in zwei- oder dreifacher Reihung hintereinander zur Fensterwand aufgestellt, also  mit
einer Blickrichtung des Kranken auf die zur Fensterwand senkrecht verlaufende Krankenzimmerwand (S. 370)?
Frtr L. spricht bei der Annahme, daB in beiden von den Fillen vor den Krankenzimmern liegende Terrassen sich
befinden, daR jedes Belt direkt (ganz oder teilweise) nach dem &ffnen des Fensters auf die Terrasse geschoben
werden kann, ohne innerhalb des Krankenzimmers ein umstandliches Fahren und besonderes Verschieben der Bet-
ten vornehmen zu missen. Weiter ergibt sich aus dieser Art der Bettenaufstellung eine geringere Raumtiefe (etwa
4,80 bis 5,00 m) und damit eine leichte und billige Stiitzen-, Trager- und Deckenkonstruklion. Die Entwicklung
nach der Lange der AuRenfront ergibt einerseits die beste Besonnung und Beliftung des Krankenzimmers, ande-
rerseits werden durch die starke Léngsentwicklung des Blockes die Génge sehr gestreckt, was fiir den inneren Be-
trieb, fir Arzte und Personal ein kleiner Nachteil ist. Aon &rztlicher Seite wird in manchen Féllen dagegen noch
eingewendet, daB die Blickrichtung des Kranken standig gegen das Fenster und vielfach sogar direkt in die Sonne
ihm haufig unerwiinscht und léstig sei. Diesem Einwand kann begegnet werden dadurch, daB selbstverstandlich
ohne weiteres das Kopfende des Bettes umgekehrt gelegt werden kann, so daR der Kranke also mit umgekehrter
Blickrichtung nach der Gangwand des Krankenzimmers und nicht nach der Fensterwand sieht, auRerdem einfach
dadurch, daR jeder Kranke in seinem Nachttisch eine Sonnenschutzbrille vorfindet, die ihn das Sehen in das
Licht und in das Freie ohne weiteres als nicht lastig empfinden laBt. Psychisch wird ja der Blick ins Freie, in die
Natur, nach dem, was drauBen vorgeht, immer einen besonders erwiinschten EinfluB und seine besondere Wirkung
haben.
F G r 2. spricht allein die kiirzere Frontentwicklung des Krankenzimmers und, wenn man will, infolge der Stellung
der Betten parallel zur Fensterwand das nicht stdndig In-das-Licht-Blicken und Ins-Freie-Sehen des Kranken, wenn
man letzteres gerade Uberhaupt als Vorteil ansehen will. Alles andere spricht gegen diese Aufstellung, so die Un-
maoglichkeit, die Betten nicht direkt hinausschieben zu kénnen, abgesehen davon, daB die Front langs des betref-
fenden Krankenzimmers, um sadmtliche Betten nebeneinander aufzustellen, gar nicht ausreicht: so die Tiefe des
Krankenzimmers, die mit etwa 6,40- -6,80 m eine teurere Konstruktion fir Stiitzen, Trdger und Decken infolge
der groBen Spannweite ergibt und gleichzeitig eine sehr ungiinstige Besonnung infolge der ,tiefen* Stellung des
hintersten Bettes mit sich bringt. Will man diesen letzten Nachteil ausgleichcn, so muf der Raum gegeniber
dem Fall 1 unnétig hoch gemacht werden, was ein .Mehr an umbautem Raum ergibt und damit die Kosten gegen-
iiber 1 wesentlich erhoht. Meine Meinung als Architekt fiir Krankenhiuser und meine Erfahrungen mit Arzten
und Kranken koénnen nur die sein, das Problem nach der Frage 1 zu entscheiden. Fiur diese Stellung sprechen

Kranke nhaus Waiblingen Die Liegeterrasen an der Sldseite



neun Zehntel aller Uberlegun-
gen, flr die Frage 2 nur viel-
leicht ein Zehnlel. Da die Ent-
scheidung fir die Wahl einer
Ausflihrungsart aber immer ab-
hangig sein soll von allen Ge-
gebenheiten, in diesem Fall von
Sonne, Material, Konstruktion,
Okonomie, ZweckmaRigkeit usw.,
so ist die (wie bei Frage 1)
90prozentige Erfillung wahr-
scheinlich die optimale Leistung
im Streit zwischen Fir u. Gegen.

Ein anderes noch zu klarendes
Problem ist wohl die Frage der
Ausstattung des Krankenzim-
mers. Hier wird mitunter arzt-
licherseits der Wunsch gedulert
dal der Kranke sich im Kran-
kenzimmer so ,,wohl“ wie zu
Ilause in seiner Wohnung fuh-
len soll und deshalb das Kran-
kenzimmer einen maoglichst
wohnlichen Eindruck machen
misse. Diese Forderung st
nach jeder Richtung hin, aber
allein schon mit Riicksicht auf
die Hygiene eine unmdgliche.
Ein Krankenzimmer kann nicht
wohnlich sein, schon weil cs kein
Wohnraum ist. Ein Kranken-
zimmer kann aber vielleicht
freundlich, sauber und sonnig
sein. Es ist ja heute schon keine
Frage mehr, ob ein Kranken-
hausbett aus Holz oder Metall
ist. Darlber ist man sich end-
glltig (nadmlich fir das letz-
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Oben ein dreiteiliges Krankensaalfenster mit Belt
Durch die schrage Zwischendecke wird die Blendung vom Himmel her gemildert.

Zwei verschiedene Krankensaalanord-
nungen mit Bellt'nslellung senkrecht und paral-
lel zur Fensterwand; im ersteren Falle ist die
Zimmertiefe 1,80 in und die Breite !),GO in, im zweiten Falle (>40 und 7,20 m.
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lere) Kklar geworden. Der
Charakter dieses Mdobels
allein schon ist als nicht
wohnlich in dem ublichen
Sinne anzusprechen. DaR
die Ubrigen Mdobel des
Zimmers neben den prak-
tischen vor allem den hy-
gienischen Anforderungen
entsprechen missen, muf
ebenso einleuchten, und
man kann logischerweise
daraus folgern, daR alles
zusammen dann  kein
Wohnzimmer im bisheri-
gen Sinne ergeben kann

Es darf hierbei noch ge-
sagt werden,dall bekannt-
lichder ,neue“Wohn-und
Schlafraum in seiner Aus-
stattung vielfach so sach-
lich und hygienisch ange-
ordnet wird, dal umge-
kehrt wohl der neue
Wohn- oder Schlafraum
schon auch ein Kranken-
zimmer allein nach der
hygienischen Seite hin
sein konnte. — Inwieweit
ein  sogenannter Bild-
schmuck angeblich zur
Zerstreuung des Kran-
ken, zur Hebung seiner
Stimmung usw. in ,sei-
nem* Zustand dienlich
ist, wird nicht allein der
hygienischen Nachteile
wegen entschieden wer-
den missen, sondern
diese Frage gehdrt dabei
noch in das Kapitel, in-
wieweit das standige und
immerwahrende \ orhan-
densein ein und desselben
Bildes fiir den Insassen
eines Raumes hei lange-
rem Aufenthalt in ein
und demselben Raum
Gberhaupt noch nach
Inhalt und Form von Be-
deutung ist.

Anders scheint mir die
Frage zu liegen, welche
Farbtone und Farbwerte
psychisch dem Kranken
am zutraglichsten sind.
Zundchst scheinen nach
Erfahrung und dem Ge-
schmack der Architekten
helle, lichte Téne bis auf
weiteres eine Lodsung zu
sein, die sicher nach den
noch zu machenden Fest-
stellungen hinsichtlich der
psychischen Wirkung der
Farbe nach dieser oder
jener Richtung hin Ab-
adnderung erfahren wird.



BEZIRKSKHANKEN1IAUS MAULBRONN Arch. Dr. Kichard Docker, B.D.A.j Stuttgart

GrundrifB des ersten Obergeschosses

Modellbild des vollstaindigen Ausbaues
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liczirkskrankcnhaus Maulltronn. Arch. Dr. Richard Docker, Stuttgart
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Gesamtentwurf: Dr. Richard Schachner, o Professor der Technischen Hochschule Minchen, und

Regierungs-Baumeister Benno Scliachller.

Durchbildung Regierungs-Baumeister Benno Schachnecr

\\'ir zeigen hier als Erstveroffentlichung ein neues Bezirkskrankenhaus (fiir Passau und Umgebung) in Nieder-
bayern, das vor einigen Jahren durch den Verfasser des im gleichen llefle erscheinenden Aufsatzes tber Grund-
satzliches im Krankenhausbau errichtet wurde. Trotzdem gewisse Konzessionen an ortliche Verhaltnisse sich nicht
umgehen lieRen, ist es dein Verfasser gelungen, sowohl den modernen hygienischen Grundsatzen entsprechenden

als auch in der Gesamtanordnung straff zusammengefalliten Bau zu errichten.

Das neue, 181 Krankenbetten
fassende Krankenhaus der Stadt
Passau ist am nordwestlichen
Inn-Ufer etwa 300 in von die-
sem entfernt gelegen und von
der Altstadt auf steigungsloser
Zufahrt wvon rund 15 Kkm
Lénge zu erreichen. FuRgén-
ger koénnen die Jnnanlagen
benitzen. Das von Grin um-
gebene Krankenhausgelande ist
gegen Westen und Nordwesten
durch einen nahen, sich etwa
70 in Uber den Inn erheben-
den Hohenriicken geschiitzt und
neigt sich nach Sidosten mit
freier Aussicht auf das jensei-
tige Innufer. GrundslickgrofRe
etwa 2,6 ha rund 145 gm
je Krankenbett, bei vollem
Ausbau auf 200 Betten, rund
100 gm je Krankenbett.

Die Zweiteilung der Bauanlagc
in eine Manner- und eine
Frauenseite und die Vorteile
einer zentralen Anordnung der
allgemeinen Wirtschafts-, Ver-
waltung*- und Behandlungs-
raume in der Mittelachse des
Baues fihrten in diesem Fall
zu einer symmetrischen Ge-
samtanordnung in T-Form: In
der Mitte des Krankenbaues mit
den Krankenzimmern an der

Rechts Lagcplan 1:2000

Die Schriftleitung.

LEIitND i»
- KRANKENBAV.
M- MITTEIBAV,
W-wlrtschaftsdav.
O - OSTBAV. (INF. ABI.)
*Westbav.
- ¢ARAdE,
- ARITHAVS,
rvR spater ¢e-

PANTtS 3MPCK
TIONSMAVS,

RCHITEKTI
N -*uc;
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Alillellcil der Sidostansicht
Figuren v.Prof. Kindlcr-.Miinchcn

Sudostfront zweigt senkrcchtzu ihm
der Mittelbau mit den Verwal-
tungs- und é&rztlichen R&umlich-
keiten ab. Daran schlieft sich der
Wi irtschaftsbau mit Kichen- und
Wéschereianlage. An die beiden En-
den des KrankenbauesschlieRen sich,
durch Zwischentrakte mit Liege-
hallen mit ihm verbunden, zwei
kleinere, erst wahrend der Bau-
zeit genehmigte Flugelbautcn an:
auf der einen Seite der Ostbau, der
vollkommen in sich abschlieRbar
als Infektionshaus mit zwei Sta-
tionen zu je 10 Belten gedacht ist,
diebei Nichtbcnitzunjrdurch anstek-
kendc Kranke als Erweiterungen
der Krankenstationen des llaupt-
baues dienen konnen. Auf der an-
deren Seite der Westbau, der, als
Tuberkulosenhaus errichtet, zurzeit
ebenfalls als Erweiterung der
llauptbaustationen dient.

Durch Verldangerung von Ost- und
Westbau nach Sidosten, durch
deren Aufstockung und durch Er-
richtung eines gesonderten Infek-
tionshauses kann die Anlage spater
erweitert werden.

Die Hauptzufahrt fihrt abseits von
der Krankenzimmerfront in einen
Hof nordlich der Bauanlage. Hier
befindet sich am Treppenhausturm
in der einspringenden Ecke von
Krankenbau und Mittelbau der
Haupteingang mit gedeckter Vor-
fahrt.Ein Wirtschaftseingang fiihrt
in das KellergeschoR des Wirt-
schaflsbaucs.

Die Géange des Baues sind Uberall
beiderseitig von Raumfluch-
ten begleitet. Trotzdem hat sich die

Unten Ansicht von Norden mit dem Wirtschaftsraum im Vordergrund



Brunnell im Einfahrts hof Unteri Eingangshalle im Hauptgebdude

Belichtung und Beliftung an jeder Stelle als vollkommen ausreichend erwiesen, auch in der zentralen Pfeiler-
halle, die vom Stiegcnhaus, einer Loggia und einem Stichflur nach Sidosten geniigend Licht erhélt.

Die Verteilung der Abteilungen und der einzelnen Baume ist aus den Grundrissen im Tafelanhang (Tafel
95/9G) dieses Heftes zu ersehen.

Dein urspriinglichen Plan waren spater gewiinschte Anderungen mehrfach abtraglich (u. a. Verlegung der der-
matologischen Abteilung, die sich als zu grofR erwiesen hat. in das 2. ObergescholR des Mittelbaues, ferner Nicht-
ausfihrung der nordlich vorgesehenen StraBe und Umbau der Verwaltungs- und Behandlungsraume des Mittel-
baues, veranlaBt durch Wechsel des maBgebenden Arztes nach Fertigstellung des llohbaues, wobei sich eine ge-
wisse Beengung der Bontgenrdume nicht mehr vermeiden lieB).
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Die reinen Baukosten, ohne die Kosten der Geldbeschaffung und ohne die Auslagen fir Bauplatz, StralRen, Um-
zaunung, Garten u. dgl., ferner ohne die bewegliche Einrichtung, jedoch einschlieflich der Kichen- und
w ascherei-Apparate Und dergleichen eingebauter -Einrichtungen, betragen 1740 000 UM. Das bedeutet 9600 11M.
je Krankenbett und 48 HM. je chm umbauten Raumes. Ohne die besonderen krankenhaustechnischen Einrichtun-
gen ergeben sich fiur den cbm umbauten Raumes 42 RM.

Bei Beurteilung des Betrages von 9600 RM. je Bett ist die geringe Bettenzahl der meisten Krankenstationen
zu beachten. Auch sind die Wirtschaftseinrichtungen bereits fiir die spatere Erweiterung bemessen. Auf jedes
Krankenbett treffen mindestens 26,0 cbm Luftraum. Gangbreite 2,6 m.

Die Kosten fir die bewegliche Einrichtung (&rztliche Instrumente und Apparate, Mobel, Wasche, Matratzen usw.)
betrugen im ganzen 275000 RM., d. h. rund 1500 HM. je Reit. Das Arzthaus kostete 64 000 RM.
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EinStalil-Wochcnendliallsvon Arch. J. Nculllann auf der Berliner BauaussLelliing (s. Tafel 100—102)

Die wandlungsfdahige Kleinst wohnung von Arch. Fieger -Berlin-Dessau (s. Tafel 97/99)

Verlag: Georg D.W. Callwej- - Minchen / Verantwortlich: Reg.-Bmstr. G.Harbers, stadt. Baurat, Miinchen / Bei unverlangten Zusen-
dungen lehnt der Verlag jede Verantwortung ab. Riicksendung erfolgt nur, wenn Porto beiliegt ! Druck: Kéastner & Callwey- Miinchen



DER BAUMEISTER
29. JAHRGANG, HEFT 9

TAFEL 93/94

2C

ABZtE-ZMMER

XRZTc-ZIMMER
ARZTE-ZIMMER
U u

ARAEINEINGER OBERE ROHRVERTTEILUNg

KRANKEN - QESCHOSS VEBW ALTER-u. D'.REK-

KRANKEN-GESCHOSh
TOQ-WOHNUNCEN

KRANKEN - C.ESCHOSS

VERWALTUNG  1@M* KRANKEN -CESCHOSS
A R L. A .- BIBUOTH EK, APOTHEKE« P> *¢AMBULATORIUM.
MEBRATORMBNOIVFO TRER AR ArOPIjENY™ A SVERAT AR e w
PHYSIKALISCHE THERAPIE RONTGEN * ANSTALT *1570 | VEOKEHOS
T 5 AUFNAHME RIS NG
KASSE u WARTERAUM FOR -
AMBULANTE DER{pHVS- THEO 1
CHIRURGISCHES

INTEQNES SPITAL ¢l SPITAL

INTERNES - SPITAL

STIFTUNGSSPITAL UND UNIVERSITATSKLINIK IN ZAGREB
Wettbewerbsprojekt von Regierungs-Baumeister Benno Schachner

Aufnahmeabteilung mit AnschluB von Abteilung fir R6ntgen- und physikalische Therapie
und Héhenschnitt des zentralen Hochhauses.

Hochhaus: In der Aufnahmeabteilung Raunianordnun”™ unter dem Gesichtspunkt der Vermeidung von Gegen-
stromungen beim Aufnahmevorgang. Am Ende mindet sie in das System der inneren Verkehrswege ein, das sich
durch kL"Jbererckung des Geléndeeinschnittes der Zufahrtstrale ohne Unterbrechung auch jenseits dieser Strafle
erstreckt.

Alle Familienwohnungen im Hochhaus sind auf eigenen Wohnungstreppen zugénglich (nérdliche Wohnungs-
treppe als freistehender Turm, um die Raumfolge in den tiefer liegenden Geschossen nicht zu unterbrechen).
Wegen der laut Programm in der Nahe der Verwaltungsabteilung vorzuschenden Bibliotheks- und Aufenthalts-
raume fur Arzte wurden auch die Zimmer fiir die 60 ledigen Arzte im Hochhaus vorgesehen: Freie Wohnlage
mit weiter Aussicht und doch Lage inmitten des Tatigkeitsgebietes.

Der Eingang zur Abteilung fir pnysikalische Therapie fiir Ambulante befindet sich einschlieRlich Kasse- und
Warteraum im Untergeschof, unmittelbar von der Strale aus zuganglich.

Die Raume fur Heilbdder und Wasserbehandlung sind als zusammenhangender Luftraum gedacht mit kinstlicher
Beliftung durch vorgewdrmte Luft zur Vermeidung von Zugcrscheinungen.

Im Ubrigen ist die physikalische Therapie und die Rdntgenabteilung nach den im einleitenden Aufsatz dargeleglen
Grundsatzen durchgebildet, ebenso die Wirtschaftsabteilung. Der vom Preisgericht besonders erwahnte Kiichengrund-
rif ist in dem genannten Aufsatz als Kiichcngebdude fiir 1300 Betten angegeben.
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5CHNITT.

Risse zum chirurgischen Klinikgebéaude

Krankenrdume mit 8,5 bis 9,5 gm je Bett, 4,80 m Raumtiefe, 3,60 m lichter Raumhdhe. Bettenstellung
nach Dr. Dosquet. Jedes Bett hat seine eigene, auf den Balkon hinausfiihrende Fenstertiire von 1,25 m Breite (Ver-
meidung groBerer Breite auch wegen leichterer Bedienung der Fenster).

Keine nachteilige Verdunklung der unter dem 1,50 m ausladenden Balkon liegenden R&ume wegen reichlicher
Baumhohe, geringer Raumtiefe (4,80 m) und reichlicher Fensterflichen. Der Balkonvorsprung schirmt die steile
Sommersonne ab, wahrend die flache Wintersonne in die ganze Raumtiefe eindringen kann.

(Wie in den einleitenden Worten auf Seite 337 bemerkt ist. halten wir Schachners Vorschldge fiir Anordnung und GréRe von
Krankenzimmer und Balkon fir die zweckméaRigsten, obwohl sie zundchst vielleicht nicht so dankbare architektonische Motive
abgeben wie z B. eine Terrassierung der Geschosse. Die Schriftleitung)
Tagraume an den duBeren Enden der Krankenstationen angeordnet, um die vom Pflegepersonal zu versehende
Krankenziinmerflucht nicht zu verldngern. Sie sind nach drei Himmelsrichtungen hin von rund 2,50 m breiten Bai-
konen umgeben, die durch Glaswande in gegen Seitenwind geschiitzte Nischen eingeteilt werden. Liegegelegenheit
auch nach Norden fir die heile Jahreszeit.

Aufziige, Teckiiche und éarztliche Stationsraume in Gebdudemilte zwischen Manner- und Frauenabteilung an einem
abgeschlossenen ,,neutralen* Gangteil gelegen.

BehandlungsgeschoB: Zusammengefalte Anordnung wegen der betrieblichen Vorteile der Konzentration
miteinander im Wechselverkehr stehender Raumgruppen. Ambulatorium (mit eigenem Eingang), Unterricht, For-
schung und Operation sind in abgeschlossenen Abteilungen untergebracht.

(Beim ll6rsaal eigener Instrumenten-Sterilisator).
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STADT. KRANKENHAUS IN PASSAU
(Zu Seite 371 u. ) Arch. Prof. Dr. R. Schachner
Reg.-Bmstr. B. Schachner

StMNrw DYHCM OtN MifTCLBAV

SO fN ~ DVtCM DIN KRAHKCNBAV
STADTISCHES KRANKENHAUS IN PASSAU
Arch. Prof. Dr. Richard Schachner
und Reg.-Bmstr. Benno Schachner
Ausgefihrt 1927 bis 1929
ASEPTT
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I, Obergeschof
Kellergeschof init chirurgischer Abteilung, Kranken
Im Krankenbau physikalische bau wie im ErdgeschoR
rapie. Kleideraufbewahrung usw

VERLAG GEORG D. W.CALLWEY - MOUCHES
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LUDHNFLHCHE

DAS KLEINWOHNUNGSIDEAL: D

Von Arch. Fieger -Berlin-Dessau (Zu Seite 376 unten)

Auf Grund der vom Beiche geforderten \erbilligungen von Kleinstwohnungen wurden in letzter Zeit eine Beihe
von Veroffentlichungen herausgebracht. Alle aber hatten leider das gleiche Ergebnis: fiir weniger Geld nur
die kleinere Waohnung!

Eine schematische Verkleinerung aller Baume und deren kostspielige Einzelbeheizung bringt uns nicht weiter

und ist ein falscher Weg. Auch die arme (meist kinderreiche) Familie braucht «ine gewisse Itauin- und Bewegungs-
freiheit!

Die Untersuchung der wohntechnischen Seite nach den zeitgegebenen Funktionen und deren Ablauf wéahrend 24
Stunden ergibt eine stark verédnderte Wohnform. Unsere zeitlichen Verhdltnisse erfordern einen M ehrbedarf an
Fageswohnraum dadurch, dal es in vielen Familien erwerbslose Mitglieder gibt, die sich zu Hause beschafti-
gen, auch fir des Kleinkindes Spiel und Arbeit wird mehr Baum benétigt. Andererseits verdnderte sich auch das
dchlafen, geniigt uns doch heute bereits die gepolsterte Matratze mit der Woll- oder Steppdecke als Uberwurf
(Klappbetten). Die Paradefeder-Unter- und Oberbetten sind veraltet und verschwinden immer mehr. Unsinnig ware
es also, bei dem veranderten groReren 'I'ageswohnbedarf Baume allein fiir den Nachtgebrauch liegen zu lassen, das
konnen wir uns bei der geforderten Kleinheit der Wohnung nicht leisten. An diese Stelle mul der weitrdumige
Einzelraum treten mit sinnreichen Teilkombinationen in Verbindung mit der zentralen Beheizung. Das Ziel ist:
die Aufldésung des alten Grundrisses — der ganze Baum fiir den Tag, der ganze Baum fir die Nacht!

TAFEL 97/98

BH NACHT
BEI NACHT
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Grundlegend lernen wir von den primitiven Voélkern: um ge-
wohnen und Schlafen. Also: ein zentraler Heizofen kareen Baum zur Doppelbenutzbarkeit aus.
niigt fir unsere heutige Neuwohnung. Bilden also auc wir , j B _ d einzelnen Tagesfunktionen
Eine ideenreiche Kombination mittels Schiebewdnden und Klappbetten ia»i
entsprechend — eine mehrfache Benutzung zu. N

Das hier abgebildete Eigenheim (Einzel- oder Doppelwohnhaus) zeigtm
schiedenen Phasen. Bei den Mehrfamil.enre.henhaustypen ist da beringstma»

weit unter der vom Reiche geforderten. Die GroRe der lypen sind.

erreicht, sie bleibt

37 -gm-Tvp =3 Betten (2 Schlafzimmer)
40,8-qm-Tvp =4 Betten (2 Schlafzimmer
40 8-qm-Tvp =4 Betten (3 Schlafzimmer)
44°1-gm-Typ =5 Betten (3 Schlafzimmer)

YEKLAG GEORG D.W.CALLWEY- MONCHEN
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Der wandlungsfahige KleinstwohnungsgrundriBB als alleinstehendes Haus

Von Arch. Fieger-Berlin-Dessau (Zu S. 376 unten)

Il sei TAG Il beiTag IVSE tag

VERLAG GEORG D.W.CALLWEY - MONCHEN
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STAHLWOCHENENDHAUS.
(Zu Seite 376 oben) —mi

Von Arch. Fieger - Berlin-Dessau
(gezeigt

auf der Berliner Bauausstellung 1931)

(Zu Seite 376 oben)
1 KLAPPBETTEN 2. DUSCHE 3 KLEINKUCHE
Umbauter Raum 70 cbm, gemessen 4. TERRASSE 5 SONNENBAD

von der Dachoberkante bis Erdboden- {..X-y—
oberflaiche und ITausaufSenflichen "™

* e e \ . *
m * . * * PO * o« *
* * * L * o . * Eckverbindung 1:1
T e . . ) Weitere Anwendungsgebiete und
' ' Konstruktions-Einzelheiten  siehe
Tafel 101/2

VERLAG GEORG D.W. CALLWEY-MONCHEN
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a. BAD
A W.R. XOHNRWM
LAM ELLEN- SCHN1 TTcsenkrechd K. KtICHe
—18tiiirmo:L - -10 Zfa"o ZJ‘O 4-%) """ é(j_r: t60 cm
EINZELHEITEN UND ANWENDUNGSMOGLICHKEITEN ZU EINEM WOCIIENENDSTAHLIIAUSE
Von Arch. Fieger-Berlin-Dessau (Zu Seite 376 oben)
DECKLEISTE
SPER
TORFOLEUI-I
SPERRHOU

ASBEST- DICHTUNG TORFOLEUM cm

"n1/05 M

BREITE DER STAWL-LAMELLE

VERLAG GEORG D.W. CALLWEY - MUNCHEN



