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M otto: „Am liebsten würde ich meine Kranken ins Freie tragen.“ v. Drygalsky.

D ieLiteratur des Krankenhausbaues ist trotz teurer und aufwendiger Neuerscheinungen sehr lückenhaft, nicht übersicht­
lich und weder fü r systematisches Studium dieses schwierigen Sondergebietes des Bauwesens, noch auch fü r beson­
dere Bauaufgaben oder Wettbewerbe genügend. ln  gleicher Linie m it unseren früheren Versuchen in H eft 1/1929, 
12/1930, 1/1931 und 2/1931, fü r den Bau von Sportanlagen, Scliulhäusern, Kirchen und Badeanstalten dem Ar­
chitekten und dem speziellen Fachmann (Sporlmann, Pädagoge, Geistlicher, Badefachmann) brauchbare und über­
prüfbare Richtlinien, verbunden m it besonders vorbildlichen, neuen Beispielen, auszuarbeiten, möchten wir m it 
diesem llefte  den Krankenhausbau sowohl in grundsätzlicher und übersichtgebender Art (siehe „W esent­
liches . . ." auf Seite 34S—359) als Grundlage und Studienm aterial für den Entw urf, als auch an Hand bester, 
sich ergänzender moderner Beispiele behandeln. — Wenn wir auch m it Dr. Salzmanns Auffassung einig gehen, 
daß der Krankenhausbau in erster Linie nicht repräsentativen Zwecken oder rein architektonischen zu dienen 
habe, sondern der Gesundung des Kranken, so freuen wir uns doch über den großen, organisatorischen und künst­
lerisch gleich kräftigen Zug, der z. B. die Wettbewerbsarbeiten Steins in erster Linie, aber auch diejenigen von 
Schachrier und Gulschow fü r Zagreb beherrscht. — Nachdem wir auf Grund der im vorliegenden Hefte wieder­
gegebenen Wettbewerbsarbeiten fü r eine G r o ß  anlage ausgeführten Beispiele fü r B e z i r k s  krankenhäuser und 
die umfassenden Ausführungen Benno Schachners über A\ esentliches im modernen Krankenhausbau (siehe vor 
allem sein Krankenzimmer für 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 Entw urf und Bau von Großanlagen sowie verschiedene weitere Einzelfragen auf einheitliche, 
einfache Nenner zu bringen. H a r b e r s

D E R  B A U M E I S T E R
N E U N U N D Z W A N Z I G S T E R  J A H R G A N G  • S E P T .  1931 • H E F T  9
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D e r  B a u p l a t z .  Die Stadt Zagreb liegt in der Ebene der Sau, unmittelbar am Rande eines Ilöhenzuges. Zwei 
Hügel stoßen bis an die Stadt vor; auf den» einen liegt, die Unterstadt beherrschend, eine Gruppe großer alter 
Bauten, auf dem anderen der in Aussicht genommene Bauplatz. Die geplanten Anlagen sind daher für das 
Stadtbild von entscheidender W irkung.

D ie  A u f g a b e n .  Es sind zwei in sich völlig getrennte Krankenhausanlagen zu schaffen, und zwar:
1. Die P o l i k l i n i k  m it 375 Betten nebst Ambulatorien, Laboratorien, Operalions- und Ilörsülen, im Zu­

sammenhang m it den auf dein Bauplatz bereits befindlichen Instituten der medizinischen Fakultät.
2. Das S t i f t u n g s k r a n k e n h a u s  m it 020 Bellen, Ambulatorien, Operationssälen usw., und einem 

besonderen Tuberkulosekrankenhaus.
3. G e m e i n s a m e  A n l a g e n  zu 1 . und 2.: Zentrale Apotheke, Institute fü r physikalische Therapie, Rönt­

gen- und Badiumanstalt, Küche, Wäscherei usw., Verwaltung und Wohnungen.

KIUNKENIIAUSWETTBEWERB ZAGREB
B l i c k  a u f  d i e  a l t e  O b e r s t a d t  
Z a g r e b

D i e  S t a d t  Zagreb (früher Agram) ist als 
Residenz eines Erzbischofs, Universitäls-, Han­
dels* und Industriestadt das kulturelle und 
wirtschaftliche Zentrum Kroatiens. Obgleich 
sich die Zahl der Einwohner in 10 Jahren fast 
verdoppelte (jetzt 185 000), hat sich diese 
Entwicklung dank der klugen und weit- 
schauenden Stadtverwaltung in gesunden Bah­
nen vollzogen, so daß die Stadt einen sauberen 
und klaren Eindruck bietet. Die Ausschrei­
bung des zurzeit schwebenden Städtebauwell- 
bewerbes fü r Zagreb beweist den festen W il­
len, das Wachstum der Stadt auch in Zu­
kunft bewußt zu leiten.
Da die vorhandenen Krankenhausanlagen in 
Anbetracht dieses Wachstums unzureichend 
sind, wurde fü r die generelle Lösung der ge­
planten Neubauten ein internationaler W ett­
bewerb ausgeschrieben.



A P förtner 
B Aufnahme 
C-E P o 1 i k 1 i n i k 
C Krankenstationen 
D Operations- und Ilörsäle 
E Neuro-psychiatrische Klinik 
F-M S t i f tu n g s h o s p i t a l  
F  Innere Abteilung 
G Chirurgische Abteilung 
11 Orthopädische Abteilung
1 Otolarynxische Abteilung 
K Ophthalmisclie Abteilung
I. Dermatologische und 

Venerische Abteilung 
M Neuro-psychiatrischeAbtlg. 
N Apotheke und Arzträume
0  R adium -u.Ilönlgenabtlc.;

Physikalische Therapie 
P Verwaltungsgebäude 
Q Ärztewohnungen 
H Schwesternhaus 
S Küchengebäude 
T Wäscherei 
U Desinfektion
V Kesselhaus
W  Maschinenbaus 
X Personalwohnungen
Y Stall fü r Versuchstiere 
Z Tuberkulosekrankenhaus

K r a n k e n h a u s -  
W c ttb e w e rb  Z a g r e b

L a g e p 1 a n
i. M. 1:4000

(Entwurf Dipl.-Ing.
B. Stein und B. Zorn)
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Die m it dem ersten Preise ausgezeichnete Arbeit Steins und Zorns möchten wir sowohl auf Grund des hervor­
ragend gut aufgebauten Preisrichterurteiles, wie auch unserer eigenen Kenntnis der Arbeit und ihrer Urheber d rin ­
gend zur Ausführung empfehlen, und zwar nicht in Kompromiß mit anderen Arbeiten, etwa unter nochmaliger 
Neuprojektierung durch Dritte, sondern unter Führung ihrer Verfasser selbst. Diese werden eine ganz andere la t-  
k raft und lebensvolle Energie zur bestmöglichen und sparsamsten D urchführung der Aufgabe, „ihrer Aufgabe“ 
einsetzen können, wie es irgendeine „Stelle“ oder sonstwie neu zugezogener Architekt vermag. Harbers.
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VEßKEHßSSCHEMA:
qPEISEM'U.WÄSCHEI
b e f ö b j >e i u j m g : *■

k Uc h e UAiCHEBEI

PAVILLON : hG"  CHIB.U&GIE

W W W

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

E r l ä u t e r u n g e n  z u m  G r u n d r i ß  d e r  C h i r u r g i e :  1 Krankenzimmer, 2 Tagesräume,
3 Liegeräume, 4 Bade- und Waschräume, 5 Aborte, 6 Schwestern, 7 Tecküche m it Aufzug, 8 Reine 
Wäsche, 9 Schmutzige Wäsche, 10 Arzt, 11 Ordination, 12 Wasserbad, 13 Geräte.

341



Die Krankenräum e sind möglichst nach Süden zu orientieren. Zusammenhängende große windgeschützte Gar- 
tenflächen sollen erhalten bleiben. Beide Krankenhauskomplexe, d. h. Stiftungshospilal und Poliklinik, sind im 
Prinzip zu trennen. Die gemeinsamen Anlagen sind zentral zu legen. Möglichst kurze Wege fü r den äußeren und 
inneren Verkehr sind anzustreben, Kreuzungen sind zu vermeiden.

WETTBEWERBSERGEBNIS. D e r  W e t t b e w e r b  e r g a b  d r e i  g r u n d s ä t z l i c h e  L ö s u n g s v e r s u c h e .

1. Reines P a v i l l o n  s y s t e m :  Zu knappes Gelände, geringe Abstände, ungenügende und schlecht besonnte 
Garten flächen, lange Verkehrswege.

2. Reines H o c h h a u s s y s t e m :  Große zusammenhängende Gartenflächen ohne genügenden Windschutz 
(Luftwirbel am Hochhaus). Kurze Verkehrswege, jedoch Fundamentgründung in Anbetracht der geolo­
gischen Form ation des Geländes (Bergrutschgefahr!) schwierig. Absonderung der ansteckenden Krankhei­
ten (Trachom, Ilaut) und der unruhigen Kranken (Psychiatrische Stationen) schwer durchführbar.

3. K o m b i n i e r t e s  S y s t e m ,  erläutert an der vorliegenden Arbeit: Poliklinik — ein geschlossener sechs­
geschossiger Block m it einem nördlich davorgelegten niedrigen Paralleltrakl fü r die Öperationssäle, Hör- 
säle und Laboratorien. Enger räumlicher Zusammenhang zwischen den Stationen, der Operationsgruppe 
und dem Lehrbetrieb. Stiftungskrankenhaus — unterteilt in mehrere dreigeschossige Baukörper. Gemein­
same Institute — untergebracht in einem Verbindungsbau. F ür die beiden Neuro-psychiätrischen Abteilun­
gen und das Tuberkulosekrankenhaus sind jeweils besondere Gebäude auf abgetrenntem Gelände vorgesehen.

M o d e l l  d e r  g e s a m t e n  K r a n k e n h a u s a n ­
l a g e  von Süden aus gesehen. Sehr deutlich treten 
die den Geländewellen folgenden Auffahrtsstraßen 
in die Erscheinung.

B a u f  o r  m. Aus wirtschaftlichen Erwägungen heraus 
sind die Flure zweiseitig bebaut, jedoch sind sie durch 
Treppenhäuser, Tagesräume, Liegeterrassen und teil­
weise Ausklinkungen gut beleuchtet und belüftet. — 
Der beim Stiftungshospital entwickelte G rundriß m it 
den z-förmig versetzten Trakten ist sparsam und ergibt 
eine günstige Belichtung und Belüftung der Flure. Von 
einer starken Auflockerung der Fassaden durch Glas­
wände wurde abgesehen, da bei dem südlichen Klima 
Zagrebs eine zu intensive Besonnung und Erwärmung 
der Räume unerwünscht ist. Außerdem ist die expo­
nierte Lage des Krankenhausgeländes im \\in te r  starken 
Nordoststürmen ausgesetzt, so daß auch der Kohlen- 
etat unnötig überlastet würde. Das Dosqucl-System m it
1,50 m Fensterbreite (=Pfeilerbrcite) bei einer K ran­
kenhausachsweite von 3,00 m  dürfte auch hier empfeh­
lenswert sein. Die Liegeräume sind vollkommen verglast, 
können jedoch ganz geöffnet werden.
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S i l h o u e t t e  d e r  g e s a m t e n  K i a n k c n h a u s a n l a g e  v o n  S ü d e n  a u s

V e r k e h r s f r a g e n .  1. Äußerer Verkehr: Krankenzubringung über die Serpentinenslraße (Ulica Vjenccslava 
novaka) zum äußeren Verkehrshof, Ablieferung im Aiifnanmegcbäude. Der Wagenverkehr wird von der Zone 
der Kranken- und Operationsräume ferngeh alten. Besucher gelangen über den inneren Verkehrsplatz zu allen 
Stationen. Zu dem großen Garlengelände der Poliklinik (südlich von Block P) füh rt kreuzungsweise ein ver­
glaster Steg. Das Stiftungshospital hat seine Gärten jeweils bei den einzelnen Abteilungen. Den Studenten ist das 
ganze Gelände nördlich der Klinik Vorbehalten, m it besonderem Eingang von der Voncinina Ulica. Von dort 
gelangen sie zu den Hörsälen, ohne den übrigen Betrieb zu kreuzen. Der Komplex der Wirtschaftsgebäude liegt 
beiderseits der Voncinina Ulica östlich der Krankenhäuser, m it gesonderter E infahrt und getrennten Ilofflächen.
2. Innerer Verkehr: Das Erdgeschoß der Poliklinik ist ganz den Ambulatorien V o rb e h a lte n ,  m it gesonderten Ein­
gängen und abgetrennt von der übrigen Klinik. Die Obergeschosse sind stockwerksxveise in Stationen aufgcteilt: 
Im 1. und 2. Obergeschoß liegen die Chirurgischen Stationen, in bequemer Verbindung zu den Operationssälen. 
Es folgen zwei Geschosse fü r Innere Krankheiten und ein Geschoß m it zwei Stationen der Otolarynxischen Kli­
nik (Ohren). Der Verkehr untereinander und zu den Operations- und Ilörsälen geschieht durch Aufzüge. Der 
Ophthalmologischen Klinik (Augen) und der Trachomabteilung ist der zweigeschossige — nord-südliche — Seitenflü­
gel V orbehalten . 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. F ür die llentahilität einer Krankenhausanlage ist die Kürze der Zubringungswege fü r Speisen und 
Wäsche von großer Wichtigkeit. — In der vorliegenden Arbeit ist die Zentralküche westlich (nicht wie im Programm 
angedeutet, östlich) der Voncinina Ulica angelegt. Die Beförderung von Speisen und Wäsche geschieht über­
sichtlich und auf kürzeste Distanz in einem Kellerverbindungsgang. Dieser tangiert die Speisen- und Wäsche­
aufzüge der einzelnen Gebäude ohne Stichwege. Durch die Anlage der Küche in unm ittelbarer Nähe der Klinik 
ergibt sich gegenüber der von fast allen Bewerbern gebrachten Anlage jenseits der Straße eine W egverkürzung 
von ca. 100 m. Küchendunst und Lärm werden durch einen Zwischenbau vom Krankenhaus ferngehalten. Das 
Küchengelände ist völlig abgetrennt m it eigenem W irtschaftshof und Zufahrtsweg.

/ O L
f O O O

S c h a u b i l d ,  v o n  d e r  
S t a d t  a u s  g e s e h e n

Die W irkung der Gesamtan­
lage als „Stadtkrone“ d iffe­
renziert genug, um nicht zu 
schwer zu wirken, jedoch 
groß und geschlossen in der 
Silhouette, erhellt aus den 
beigegebenen Abbildungen.

A n m e r k u n g  d e r  S c h r i f t l c i t u n g :  Anschließend an die an erster Stelle m it 12000 M. präm iierte Arbeit 
Steins und Zorns zeigen wir weitere Arbeiten, \on denen diejenige Schachners m it 4000 .M. ausgezeichnet wurde, 
während Gutschows an sich gewiß wertvolle und gute Arbeit, anscheinend wegen Überschreitung einer W ettbe­
werbsbedingung, leer ausging. Lehrreich ist wiederum der Vergleich der drei dasselbe Thema behandelnden A uf­
gaben im Sinne unseres „Entwurfsem inars“ aus H eft 6 und 7. H a r b e r s
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S C H N I T T  5 - 5  
IN T E ß N E S  u n o  C ttl& U « C ,IS C M E S  S P IT A L .

S T 1 F  T U . N G S S P I T  A L U N D  U N I V E I I S I  T Ä T S R L I M K  I N Z A G R E B 

W e t t b e w e r b s  p r o j e k t  v o n R e g i e r u n g s b  a u m c i s l c r Ii E N XO S C H A C H  E R. E i n  2. P r e i s

(G rundriß siche Tafel 93/94)

Auf die baulichen und betrieb­
lichen \ orleile der Zusammen­
fassung aller oder eines Teiles 
der Krankenbauten in lloch- 
hausform m ußte verzichtet wer­
den wegen weitgehender Unter­
teilung in fü r sich bestehende 
Sonderanstalten, die einen na­
hen Zusammenhang der Kran­
ken- und der ärztlichen Abtei­
lungen m it ihren speziellen 
Raum forderungen verlangen. 
Auch wünschte das Program m  
im allgemeinen keine Höhen 
über zwei bis drei Oberge­
schosse, anscheinend wegen 
W indanfalles bei der unge­
schützten Lage.
F ür das Pavillonsystem ergab 
das nach Süden geneigte Ge­
lände noch genügende Gebäude- 
abstände: Verhältnis des lichten 
Abstandes zur Höhe des be­
schatteten Gebäudes über Ge­
ländefuß der besonnten Front 
im ungünstigsten Fall 1:3,5 — 
Sonne in Zagreb am 21. Dez. 
12 Uhr 1:2,G! — Durch Ausbil­
dung von lauter langen, unge­
brochenen Südfronten wurde 
ein Höchstmaß an Besonnung 
fü r a l l e  Krankenräume er­
reicht.
Die allgemeinen Behandlungs­
und Verwalt ungscinricht ungen 
wurden in den Mittelpunkt der 
ganzen Anlage verlegt, dessen 
günstige Verkehrslage sich auch 
durch Anordnung eines Hoch­
hauses ausnützen ließ. Dieses 
bildet zugleich in der äußeren 
Erscheinung der Anlage, beson­
ders von der Stadl aus gesehen, 
den Akzent, der die Horizonta­
len der Krankengebäude zu 
einer Einheit zusammenschließt.

G e s a m 1 1 a g e p 1 a n
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Es liegt unm ittelbar am E intritt der Krankenzufahrt 
in das Krankcnhausgelände. Die Aufzunehmenden 
gelangen liier in die Aufnahmeabteilung und von dort 
in gedeckten Gangen in die einzelnen Abteilungen. 
Ambulante und Schwerkrankentransporte werden hier 
vom P förtner zu den betreffenden Gebäuden gewie­
sen. Die gerade durchgehende Nord-Süd-Straße er­
möglicht hiebei ein einfaches Zurechtfinden. Die Zu­
gänge zu den Gebäuden liegen an den schmalen S tirn­
seiten, so daß die Langfronten m it den Krankenzim­
mern einerseits und Operationsanlagen u. dgl. anderer­
seits vom Verkehr vollkommen unberührt bleiben. 
Dem allgemeinen i n n e r e n  Verkehr dienen die 
Sockelgeschosse und die diese verbindenden Gänge. 
Der ärztliche Betrieb der einzelnen Klinik- und 
Spilalbauten wird von ihm n i c h t  berührt. (Behand­
lungs-Abteilungen im Erdgeschoß!) Nur die a l l g e ­
m e i n e n  Behandlungsabteilungen (Röntgen und 
physikalische Therapie) liegen in Verkehrsgeschoßhöhe, 
um nochmalige Aufzugsbenützung zu vermeiden. 
Um den W irtschaftsverkehr (Speisen und Wäsche, 
mittels Elektrokarren) vom Krankenverkehr zu tren­
nen, wurde ein zweiter Nord-Süd-Yerbindungsgang 
angelegt. Nebenstehender Yerkehrsplän verdeutlicht 
die Trennung der verschiedenen Verkehrsarten.
Um für Kesselhaus und Wirtschaftsgebäude die Lage 
in der Richtung der vorherrschenden W inde (Nord- 
osten) zu vermeiden, wurden sie möglichst nach 
Süden gerückt, wo sic seitlich in die . Mi t t e  der 
Krankenbausanlage kommen. Das Kesselhaus liegt an 
der tiefsten Geländestelle.
Alle Gebäude und Verbindungswege wurden mit be­
sonderer Rücksicht auf die Geländeform angeordnet, 
so daß größere Erdbewegungen und Stützmauern 
nicht in Betracht kommen.
A uf den Tafeln im Anhang dieses Heftes sind zwei Aus­
schnitte aus der Durchbildung der Bauten gegeben.

V E B K E H B 5-
SCHEM A
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Man erkennt, daß die neue K ran­
kenhausstadt die Stad tsll höuette 
nach Norden bestimmen wird.

L e i t g e d a n k e :  durch das Gebäude die bestmöglichen Bedingungen für die Pflege und Behandlung der Kran­
ken zu geben. Diesem Endzweck wurden alle Teilfragen untergeordnet, da das Krankenhaus als solches schon
einen Faktor in der Gesamtheit der Heilmaßnahmc darstellt.

Deshalb wurde auch trotz des heute so befürworteten Krankenhochhauses, das in seiner W irtschaftlichkeit gün­
stiger sein mag, ein F l a c h b a u  vorgeschlagen. Nur das Universitätskrankenhaus, bei dem die Eigenart des 
Lehrbetriebs eine straffere Zusammenfassung von klinischer und wissenschaftlicher Abteilung wünschenswert er­
scheinen läßt, wurde mehrgeschossig geplant. Der andere Teil der Anlage ist zweigeschossig und meidet durch 
die Auflösung den ,,Anstalts“-charakter.

W eitere Leitgedanken: Systematisieren der Grundrißanlage, Standardisieren der einzelnen Baumgruppen bis in die
einzelnen Elemente, Elastizität der Anlage zur Anpassung an Fortschritte und Neuerungen.

M o d e l l a n s i c h t ,  von Süden aus gesehen
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W E S E N T L IC H E S  ÜBE R W IR T S C H A F T L IC H E N  KRA N K EN H A U SBA U
I N  S T I C H  W O R T E N  U N D  S C H E M A T I S C H E N  S K I Z Z E N

Von Regierungsbaumeister BENNO SCHACHNER

A) ALLGEMEINES*
I. BA U PLA TZ
LAGE: Günstige V e r k e h r s  l ä g e  zum Ycrsorgungs- 

gebiel (Eisenbahn- bzw. Straßenbahnverbindung bei 
Land- bzw. Sfadt-Kr.lL, bequeme Zufahrtsstraßen). 

Möglichst f r e i e  Lage innerhalb G r ü n f l ä c h e n  
z. B. bei Parkanlagen (Mannheim!). Kr.II. in Stadt­
erweiterungsplan vorsehen!

R u h i g e  Lage (genügender Abstand von lärmenden 
Betrieben und geräuschvollen Hauptstraßen). 

R e in e  L u f t  (Meldung von Industrie u. von Ostlage 
an rauchigerStadt bei vorherrschenden Westwinden). 

Nicht zu tiefe, feuchte, nebelreiche Lage.
Nicht isoliert auf der Höhe, den W inden ausgesetzt. 
Anschlußmöglichkeit an Leitungsnetze (Kanal, Was­

ser, Gas, Elektrizität, ev. Fernheizleitungen). 
BESCHAFFENHEIT: Grundstücksgestall geeignet fü r 

günstige Gebäudeanordnung, besonders für Entwick­
lung langer Südfronten.
Bei geneigtem Gelände Abfall mögl. nach Süden zu. 
Kein zu hoher Grundwasserstd. (vertiefter Hcizkellcr!). 
Tragfähiger, gesunder Boden.

GRÖSSE: Nach preuß. Yorschr. mindestens 75 qm je 
Reit. Die m it solchen Flächenangaben verfolgten Ab­
sichten (genügend weiträumige Rebauung, genügende 
Garten- u. llofflächen) sind jedoch außerdem von ganz 
anderen l mständen abhängig: G r ö ß  c r e F 1 ä c h e n 
bei ungünstiger Grundstücksform, bei Kr.11.Anlagen 
in mehreren niedrigen Bauten, bei langen Zufahrten, 
bei großen Abstand verlangender Nachbarschaft. — 
K l e i n e r e  F l ä c h e n  bei zusammengefaßter, mehr 
senkrecht (hochhausmäßig) entwickelter Anlage (etwa 
mit Dachterrassen). Dadurch oft noch Verwendbar­
keit knapper, im übrigen aber sehr vorteilhafter 
Plätze. Im allgem. jedoch möglichst ausgedehnte Gar- 
tenflächen. Bedacht auf spätere E r w e i t e r u n g e n !

II. BETTENZAHL VON KRANKENHÄUSERN
ln  Deutschland nach Statist. Jahrbuch 1900 durchschnitt­
lich 5 Kr.II.Betten, 1916 7 Kr.II.Betten auf je  1000 
Ejnw. bei Städten über 50 000 Einw. Spätere Angaben 
fehlen. Krankenbettenzahl sicher weiterhin gestiegen 
(Krankenkassen, Zunahme klinischer Untersuchung und 
Behandlung). Auf dem L a n d  und in kleinen Orten ge­
ringerer Bedarf, bei zunehmender I n d u s t r i a l i s i e ­
r u n g  vermehrter Bedarf. Zu beachten Größe des Ein­
zugsgebietes, schon vorhandene Kr.II., besondere Anzie­
hungskraft eines modernen Kr.II. Bedarf im Einzelfall 
stets durch b e s  o n d e r e  E r h c b u n g e  n festzustellen. 
Erweiterung vorsehen!

Je k l e i n e r  ein K r.II., desto u n w i r t s c h a f t ­
l i c h e r ,  gleiche Leistung vorausgesetzt. Nur in großen 
Kr.II. Möglichkeit des Ausbaues m it allen neuen E rrun­
genschaften und weitgehende Bationalisierung des W irt­
schaftsbetriebes. Zusammenschluß von Zweckverbänden 
zur Vermeidung von unwirtschaftlichen oder mangelhaft 
ausgestalteten Zwerganstalten (unter 50 B.). In Groß­
städten Großanstalten von 1000 bis zu 2000 Betten. Ge­
gen übermäßige Beitenzahlen Einwand des unpersön­
lichen Massenbetriebes und der m it der Größe des Ein­
zugsgebietes wachsenden Entfernungen. (Andererseits 
Verbesserung der Verkehrsmittel!)

Die im folgenden verwandten G r 0 ß e n b e z e i c h n u n - 
g e n  sind: K l e i n e  Kr.II. bis 150 I!., m i t t l e r e  bis 300, 
g r o io e bis 000, g a n z  g r o ß e  über 000.

III. EIN TEILU N G  D ER KRANKEN 
a) NACH KRANKHEITSARTEN:
Zwei große Ilauptgruppen:

1. Die c h i r u r g i s c h e  Abteilung. Männer und 
Frauen hier meist in gleicher Bettenzahl, in Indu­
strieorten ofl überwiegen der männlichen Kranken.

2. Die i n n e r e  (interne, medizinische) Abteilung. 
Meist annähernd ebenso groß wie die chirurg. Abt. 
Männer und Frauen in annähernd gleicher Zahl.

Der Chirurgie verwandte Sondergruppen, die meist 
nur in großen Kr.II. eigene Abteilungen besitzen:

3. Frauenleiden- und Entbindungs-Abteilung (gynäko­
logische Abteilung) m it erheblicher, gelegentlich die 
Größe der chirurg. Frauen-Abteilung erreichender 
Bettenzahl.

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

5. Augen-Abt. (ophthalmolog. Abt.). Sehr kleiner Teil.
6 . Orthopädische Abt. (Knochen- und Gelenk-Zurecht- 

formung). Sehr kleiner Bruchteil.
7. Septische chirurgische Abt. für ansteckende, eitrige 

Kranke. Nur in großen Kr.II.
Hauptsächlich zur inneren Medizin gehörende Sonder­
gruppen, die auch in kleineren Kr.II. meist Sonderab­
teilungen erhalten:
S. Haut- und Gcschlechtskranken-Abt. (dermatologi­

sche und venerische Abt.). In Abnahme begriffen. 
In Berlin 1929 rund 1/4 der Bettenzahl der inn. Abt. 

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

10. Tuberkulose-Abi. (fü r Lungenschwindsucht u. Kno­
chentuberkulose), etwa 1f t  (bis zu 1/ 3) der Größe der 
inneren Abt.

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

12 . Kinder- und Säuglings-Abt.
1>) NACH GESCHLECHT: (Für Patienten III. Kl. die
Regel). Nur in kleinen Kr.II. Unterbringung der beiden 
Geschlechter in ein und derselben Krankenstation, 
ci NACH KLASSEN: ln  allgem. Kr.II. Kranke III. Kl. 
(Kassenpatienten) der weitaus größte Teil. Das Mehr­
bettenzimmer u. der Krankensaal hiefür die Regel. 
Kranke I. u. II. Ivl. (Privatkranke, „Pensionäre“) in 
Ein- bzw. Zweibettenzimmern m it bequemerer Einrich­
tung. Sozialpsychologisch Unterbringung in eigener Sta­
tion (nicht zusammen m it Kranken III. Kl.) zu emp­
fehlen. In kl. u. m itll. Kr.II. deshalb oft Vereinigung 
aller nicht ansteckenden Krankheitsarien in e i n e r  
Privatsla.tion fü r Männer und Frauen.

MÖGLICHKEITEN DER BAULICHEN SONDERUNG 
DER UNTER 111 GENANNTEN GRUPPEN: 
l n S p e z i a l k l i n i k e n  in gr. Städten.
In verschied. B a u t r a k t e n  in gr. allgem. Kr.II.
In verschied. S t a t i o n e n  und verschied. Z i 111111 e r n 

in kl. und m itll. Kr.II.

' E i n t e i l u n g  des auf den folgenden Seiten behandelten StolTes:
B) G r u n d r i ß e 1 e m e n t e : I. Krankenstationen. II. Verwal­
tung und ärztliche Behandlungs-Abteilungen. III. W irtschaftsbe­
triebe. IV. Gemeinschaflsräume. V.W ohnungen. VI. Allgemeine 
Verkehrswege. VII. Besondere Krankheiten.
C) G e s a m t p l a  n.
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Besonnungsdauer 
und Westsonnc. Nur bei b e i -

B) GRUNDRISSELEMENTE 

I. DIE KRANKENSTATION
Das isl eine Krankcnpflcgceinheit unter Obhul einer 
Schwester, bestehend aus einer Anzahl Krankenzimmer 
und den zugehörenden Stationsbelriebsräumen. Die 
bauliche und betriebliche W irtschaftlichkeit wächst mit 
der Bettenzahl in der Station. Aus Krankenpflege- 
rücksichten jedoch II ö c h s t z a h 1 von rund 30 Betten 
bei vorw iegend Schwerkranken und von rund 50 Betten 
bei vorwiegend Leichtkranken.
Alle Krankenzimmer möglichst in S ü d l a g e .  An 
Ost- und Westseite etwa nur die Hälfte der jährlichen 
Sonnenstunden im Vergleich zur Südseite! Überdies 
Südsonne am wirksamsten. Gebäudeabstand selten groß 
genug fü r Einwirkung der vollen 
der tiefstehenden Ost 
d e r s e i t s  belichteten Krankensälen Ost- und Wesl- 
belichtung unbedenklich. — Stationsbetriebsräume meist 
nach Norden.
1. DER KRANKENRAUM:
Z a h l  d e r  B e t t e n  i n  e i n e  m R a u m : Ende des 

19. Jahrb. große Säle m it 20 bis 40 Betten üblich. 
Im 20. Jahrh. wachsende Vorliebe fü r kleinere Räume 
(„Krankenstuben“). Gutachlerausschuß 1927: 10 Bel­
ten llöchstzahl fü r einen Raum, ln jeder Station 
111. Klasse auch Vier-, Zwei- und Einbettenzimmer. 
In kleinen Kr.H. Unterteilung in kleinere Räume 
schon wegen Absonderung verschiedenartiger Kran­
ker nötig. In größeren Kr.H. Krankensäle (bis etwa 
15 Betten) fü r
schaflsschicht neben einer größeren 
mern vorteilhaft: Grundrißtechnisch sparsam (Ver­
kürzung von Gang- und Gebäudelänge), übersicht­
lich fü r die Pflege, luftig  (zweiseitige Belichtung!), 
ablenkend und unterhaltend für die Kranken.

R a u m i n h a 1 l u n d  R o d e n f 1 ä c h e: Mindestmaße 
preußischen Vorschriften:

25 cbm 7,5 qm 
35 „ 10,0 „
15 „ 5,0 „

derselben Gesell- 
Anzahl von Zim-

je Bett nach den 
Allgemein
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L i c h t e  11a u m  h ö h e :  Mindestens etwa 3,3 m  (frü ­
her gewöhnlich 4 m , in  Sälen noch größer).

S ü d f r o n t lä n g e  je  Bett errechnet aus obenstchcnden 
Mindestmaßen bei 3,35 m lichter Raumhöhe m it Zu­
schlag fü r  Zwischenmauern; bei 4,5 m  Raumtiefe: 
1,66 in -f- Zuschlag =  1,70 bis 1 ,75m ; bei ü ,0m  
Raumtiefe: 1 ,25 111 +  Zuschlag — 1,30 bis 1,35m .

E i n r i c h t u n g  außer Betten und Nachtkästchen: 
111. Klasse; Mindestens 1 Waschbecken fü r 3 Betten 
(wenn nicht eigener Wasch raum  vorhanden). Tisch 
und Stühle^ Keine Schränke (allgemeine Kleider- 
aufbewahrung!). — 11. und I. Klasse: 1 Waschbecken 
fü r jedes Bett. Tisch und Stühle. 1 Schrank je 
Bett. Ruhebett oder Lehnstuhl. F ür I. Klasse bis­
weilen Bad m it Klosett neben dem Zimmer.

M a u e r ö  f f  n u n g e n i n s  F r e i e
Fensterflächen nach preußischer Vorschrift 1/7

In EinbeUcnzimmorn 
Kranke unter 14 Jahren 
Nur nachts benützte Räume 15— 20 cbm. 

R a u mt i e f e  zu entwickeln aus Bettenstellung (Höchst­
maß bei einseitiger Belichtung 6 m ):

T I

Ai

Mindestmaß für 
der

Bodenfläche (== rund l.,l qm je  Bett), in E in­
heltenzimmern mindestens 2 qm. Zurzeit wesent­
lich größere Maueröffnungen beliebt wegen Luft- 
und Sonnenhehandlung bei allen Krankheiten. 
Stürze möglichst nach oben gerückt zur günstigen 
Belichtung der ganzen Raumtiefe.

G e w ö h n l i c h e  F e n s t e r :  
Bequeme Hei zkörperanordnung un­
ter dem Fenster. Dichtes Schlie­
ßen leichter zu erreichen als hei 
Fenstertüren, besonders an der 
Schwelle. Kostenersparnis. 
F e n s t e r t ü r e n  mit Brüstungs­
gitter: Krankenraum in offene
Liegehalle zur Freiluftbehandlung 
zu verwandeln: Grundgedanke des 
Vorschlages von Dr. Dosquet 190.J. 
Günstige Wirkung von Sonne und 
Umspülung mit frischer Luft auf 
Kranke aller Art. Gefühl der ste­
ten Verbindung mit dem Freien 
auch psychisch wertvoll.
F e n s t e r t ü r e n  mit B a l k o n :  
A uf Baikonen können die Kranken 
noch mehr ins Freie gebracht wer­
den. Durch Balkon Abschirmung von 
Regen und heißer Sommermittags­
sonne, während flachere Strahlen 
in die ganze Raumtiefe eindringen 
(Morgen- und W inlersonne). Bei 
4 ,5 0  m Raumtiefe und 3 ,70  m 
Geschoßhöhe isl etwa 1 ,50  m Bai- 
konvorsprung unbedenklich hinsicht­
lich Verdunkelung des darunter be­
findlichen Raumes, besonders bei 
reichlichen Fensterflächen. —  Bal­
kon die wenigst kostspielige Art 
der Freiluftaufenthaltsfläcne in 
Obergeschossen.
T e r r a s s e n  durch Rückstufung: 
Terrassenbreite kann ganze Betten­
länge aufnehmen (ohne Verdun­
kelung der darunter liegenden 
Räume). —  Nachteile: Schwierig­
keiten für rationelle Grundrißge­
staltung, besonders bei zunehmen­
der Geschoßzahl. Statisch und iso- 
Hertechnisch kostspieligere Kon­
struktionen. Umständlichkeiten in 
der Installation.
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2. ALLGEMEINE LIEGEHALLEN. Hauptsächlich Süd­
lage. Doch aucli Licgegelcgenhcit nach Norden für 
heiße Jahreszeit.
B r e i t e  2,50 m (3 m hei Längsverkehr). L ä n g e :
1,2 m  je Liegeplatz. Zahl der Liegeplätze — ca. l/3 
der Betten ohne Liegegelegenheit vor dein Kranken- 

Auch Dachterrassen hiefür verwendbar.zimmer.

3. TAGESAUFENTHALTSRÄUME fü r nicht bettläge­
rige K ranke: Größe nach den preußischen Vorschriften 
das reichliche Maß von 2 qm je Bett, Mindestgröße 
20  qm.
Südlage am günstigsten. Bei sparsamen Grundrissen 
vielfach nach Norden gelegt und zur Belichtung des 
Ganges von diesem höchstens durch einen Glasabschluß 
getrennt (Gangnischen).
Mehrere Tische fü r getrennte Uriterhaltungsgruppen. 
Eventuell eigenes Rauchzimmer in großen Männer­
stationen. — Schreibgelegcnheit.

4. WASCI1RÄUME: Meist nur bei Krankensälen, falls 
Waschbecken nicht im Saal selbst.
Zahl der Waschtische =  etwa 1/3 bis ' / i  der Bellen. 
Rund 90 cm W andlänge je Waschtisch. Raumbreite 
1,5 bis 1,8 m bei Waschtischanordnung an

trieb der erwähnten L uft wirkt absaugend). Anordnung 
von Heizkörpern! Gute Belichtung! Mindestmaß einer 
Zelle 0,90/1,60 m. (Krankeilhausmodelle größer als 
normale Klosettschüsseln.) Entfernung von den Kranken­
zimmern nicht zu groß, deshalb möglichst zentrale Lage 
des Abortes innerhalb der Station oder in ausgedehnten 
Stationen z w e i  entsprechend verteilte Räume.

7. RAUM FÜR UNREINE SACHEN: Raum fü r ge­
brauchte Wäsche (Tonnenraum), meist zugleich Leib- 
schüsselausguß- und Spülraum, gewöhnlich nur e i n e r  
in jeder Station.
Gebrauchte Wäsche entweder in Tonnen gesammelt undX » «  l  1 * 1 * 1  * < •  t 1 b u l a U V . 1111/  I I a o t l l l /  L l l l i )  t U t t  111 1  U l l l l l . i l  m v 3<111111 IV ^ ll. U H ULansswand, ca. ¿,O m bei beiderseitiger Anordnung. • ■ ... .... , , .° 11 . , ., x. , . , , , ,  ° „ “ in eigenen lonnenautzucen in den Keller gebracht,I V  n c * n n r * i i iT V \  i r u r r l n i n n  o  I f  .» h A P M 'A i * i * n n m  »' n  I '  \  i  • A  n  #1 l\nT» U  # # ( O § V
oder — weniger kostspielig— in Säcken durch W ä sc h e -Waschraum zugleich als Abortvorraum verwendbar.

5. BADERÄUME: F ü r Reinigungsbäder, m itunter auch 
fü r Heilbäder ohne besondere technische Vorkehrungen. 
1 W anne auf etwa 20 bis 25 Betten. Von preußischen 
Vorschriften auch f a h r b a r e  Badewannen verlangt. 
Bei ausgedehnten Stationen oft z w e i  getrennte Räume 
günstig zur Verkürzung der Wege vom Krankenzimmer 
zum Bad. F ü r in das Bad zu hebende Kranke b e i ­
d e r s e i t s  zugängliche Wannen.

M IN D ES TB BE rrEN  FOB IEOE WANNENSTELLUNC- (FP E IE B  DAUM ZUM
e in f a h o e n  m i t  b a h r e ')

h- 300-1 I- 2301 |— 550- 5 5 0  -( f- 300-1

ZD  0 ■!» CD
ZD

'Ja

r-3001

,  1 rAMD\X/AN*£. 
OD. FESTE • ,
OD. S IT 2 - •

ab wü r f e  hinabgeworfen.

W egen Kontrolle am be­
sten fü r  jede Station 
eigener Abwurf schacht. 
Kein Geruchaustritt zu 
befürchten bei Entlüf­
tung der Schächte über 
Dach, gut schließendem  
Deckel und glatten 
durchspülbaren Innen­
wandungen (glasierte Ton- 
rohre, mit glasierten F lie­
sen ausgekleidet oder 
Blechrohre aus Zink oder 
Aluminium).
Bei infektiöser, nicht 
vordesinfizierter Wäsche 
Abwürfe ungeeignet.

D a u e r b a d :  Meist in Krankenstation (nicht in zentraler 
Badeabteilung) wegen Transport und Pflege des manchmal tage­
lang im  Wasser liegenden Kranken. In der Regel eigener 
Raum hiefür, manchmal für zwei Stationen gemeinsam nahe an 
deren Verbindung. Bei beschränkten Verhältnissen auch Rei- 
nigungsbad zu Dauerbadzwecken verwendbar durch folgende 
Ausrüstung: Gegenstromwassereinlauf-Vorrichtung (auch an
Normalbadebatterie mit Schlauchverschraubung anzubringen) 
und Ilebewinde für  eine in die Wanne versenkbare Bahre, die 
vergrößertes Wannenmaß verlangt (innen ca. 1 ,9 0 /0 ,8 0  in, 
mehrfach als gekachelte Wanne ausgeführt).

G. ABORTE: Nach den preußischen Vorschriften fü r 
höchstens 10 Frauen- oder 15 Männerbetten 1 Sitz, fü r 
Männer noch entsprechende Zahl von Ständen. Vor­
raum m it e i g e n e m  Fenster, von den Zellen getrennt 
durch bis zur Decke hochgeführte Wand. Letztere Vor­
schrift erschwert o ft sparsamen G rundriß, besonders 
bei kleinen Abortanlagen. Häufig Aborte m it Vorraum 
ohne Nachteile als e in z ig e r  L uftraum  m it Untertei­
lung durch halbhohe, zur leichteren Bodenreinigung 
nicht bis zum Boden reichende Trennwände ausgeführt. 
— E ntlüftung durch einen in der Nähe der Decke be­
ginnenden Entlüftungsschacht (fü r jeden Raum ein 
eigener), besonders zur Heizperiode wirksam (der Auf-

Für Leibschüssclentleerung eigener Feuertonausguß m it 
Spülvorrichtung, manchmal m it eigenem Spülbecken 
nebenan. Stechbeckengestelle fü r Aufbewahrung zu 
untersuchenden Auswurfes am besten in verschließ­
barer Wandnische m it Entlüftung ins Freie.
Schrank fü r Lumpen, Besen u. dgl., manchmal als 
Trockenschrank m it Heizung und fo itlüftung ausge­
führt. — Abort fü r Pflegepersonal im  Raum fü r un­
reine Sachen raumsparend unterzubringen. — Verbin­
dung m it o f f e n e r  W i r t s c h a f t s - L o g g i a  oder 
B a l k o n  günstig. Hier auch Einw urföffnung in Müll- 
abwurf unbedenklich, da Gerüche nicht ins Haus d rin ­
gen können.
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8. RÄUME FÜR STATIONSW lÜTSCIIAFTSBETltlEB: 
E n t w e d e r :  S c h w e s t e r  n  d i e n s t z i m  m  c r  (fü r 
A ufenthalt der Stationsschwester, schriftliche Arbeit, 
Arzneiaufbewahrung, Wäscheschrank u. dgl.) und T e c - 
k ü c h e  (W ärmeschrank m it kleiner Kochgelegenheit, 
Geschirrspüle, Geschirrschrank u. dgl.). —
O d e r :  S t a t i o n s z i m m e r  (Schwesterndienstzimmer 
m it Wärmeschrank und Geschirrschrank, Linoleumbo­
den) und G c s c h i r r s p ü l r a u i r i  nebenan m it Flie­
senboden fü r nasse Arbeiten.
Bei sehr großen Stationen eventuell Schwesternzimmer, 
Teeküche u n d  Geschirrspülraum. Andererseits bei sehr 
kleinen Stationen alle drei Räume in einen einzigen 
zusammenzuziehen. — Eigener Raum für reine Wäsche 
meist unnötig, da Ilauptwäschelager bei Wäschereian- 
lage. Dagegen meist Bedarf nach eigenem G e r ä t e -

Über diese Vorschrift hinausgehende Einschließung des 
Ganges unbedenklich bei anderweitiger Vorsorge fü r 
Licht und L uft (amerikanische Grundrisse!). Licht

durch Glasflächen in nörd­
licher Gangwand (etwa wie 
nebenan). Q u e r l ü f t u n g  
wirksamer als Fensterhäu­
fung an e i n e r  Seite. Gute 
Einzellüftung unm ittelbar 
an den Stellen von Gerüch­
en tstehung.

Konzentrierter MitlelcanRKrundriß dem SeitensraiiK ge- 
♦•1 *1 * i igeniiber nicht nu r im Bau sparsam, sondern auch Be-

triebswege abkürzend. '~1
flächen.

Geringere äußere Abkühlungs-

fü r Schienen, Bahren, Matratzen u. dgl., etwa G R Ü N  D R I S S E  T O N  G A N Z E  N S T  AT I  0  N E N
1,80 bis 2,50 m breit. — In besonderen Fällen (z. B. 
bei Geisteskranken) W ärterzimmer. 
Raumausmaß-Entwicklung aus der Einrichtung, deren 
überlegte Planung Raum und Wege sparen kann:

9. ÄRZTLICHE STATIONSRÄUME: In chirurgischen 
Stationen V e r b a n d z i m m e r  fü r Verbandwechsel 
und kleinere Eingriffe, in internen Stationen U n t e r -  
s u c h u n g s z i m  m  c r  m it kleinem H a n d l a b o r a -  
t o r i u m .  Diese Räume auch gemeinsam für zwei 
benachbarte Stationen, etwa an dazwischen befindlichem 
„neutralem “ Gangteil. — Bei reichlicheren Anlagen 
manchmal außerdem A r z t z i m m e r  fü r Aufenthalt 
des w'aehehabenden Arztes.
In kleinen K r.II. ärztliche Stationsräume entbehrlich, 
wenn allgemeine Unlersucliungs- und Behandlungs­
räume in entsprechender Nähe.
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Für z a h l e n m ä ß i g e n  V e r g l e i c h  bei allen Grund­
rissen einheitlich folgende Größen: 7,5 qm Krankenzimmer- 
flache je Bett, 1,2 qm Tagraum je Bett, 6 ,0  bzw. 4 ,5  m Kran­
kenzimmerliefe, 4,8 bzw. 3 ,6  m nördliche Nebenraumtiefo, 
2,3 m Gangbreite, nutzbare Gebäudetiefe demnach 6 ,0  -4- 2 ,3  
4 -  4 ,8  m — 13,1 m bzw. 4 ,5 -J- 2 ,3  -j- 3 ,6  m =  10,4 m. 
Nebenräume nach den oben entwickelten Größen. Liegehallen 
nicht in Rechnung gezogen. Unten stehende Zahlen geben 
die Nutzflächen (d. h. abzüglich Mauerstärken). Die Zahlen 
zeigen steigende W irtschaftlichkeit mit zunehmender Stations­
größe und Saalyerwendung.
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10. GÄNGE: Mindest g a n g b r  e i t e nach preuß. Vor­
schriften 1,80 m. Sehr knappes Maß. Wegen Begeg­
nung zweier Krankentransporte m it Betten und wegen 
Wendens bei Ausfahrt durch Türen (deshalb auch T ür­
nischen m it S c h r ä g  leibungen nach dem Gang zu) 
Mindestgangbreite 2,20 m, besser 2,30 bis 2,50 m. 
F ür größere Stationen eigene T r e p p e n  nötig wegen 
feuerpolizeilich zu großer Entfernungen, in Preußen 
überdies wegen besonderer Vorschriften. — Ausgangs­
verbindung zum Krankengarten 1
Belichtung u. Lüftung d. Ganges nach preuß. Vorschr.:
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II. VERW ALTUNG UND ÄRZTLICHE 
BEHAN D LUN GSA BTEILÜ N 0  EN

a) AUFNAHME, AMBULATORIUM, VERWALTUNG: 
Diese drei Funktionen in kleinen und auch mittleren 
Kr.II. meist in e i n e r  Abteilung in unm ittelbarer 
Nähe des Haupteinganges vereinigt, bei wachsendem 
Umfang in Sondergruppen getrennt.
AUFNAHME: Weisung der Eintretenden durch den 
P förtner am llaupteirigang, Feststellung der Personalien 
durch Verwaltungsbeaniten (Aufnahmezimmer), der 
Krankheit durch Arzt (Untersuchungsraum, bzw. 
-räume). Kranker 111. Kl. legt seine Kleider ah (Klei­
deraufbewahrung etwa im Dachboden oder Sockelge­
schoß), erhält (wenn unschädlich) Aufnahmebad und legt 
Krahkenhauskleidung an. Aus- und Einkleiden in grö­
ßeren Kr.II. vielfach auch erst nach Verbringung der 
Ankommenden in die einzelnen Abteilungen. Schwer­
kranke und Schwerverletzte oft gesondert vom allge­
meinen Verkehr an eigener V orfahrt eingebracht und 
unm ittelbar in die Behandlung aufgenommen.

F ü r  länger dauernde Aufnahmeuntersuchungen in 
größeren Kr.II. eigene A u f n a h m e s t a t i o n e n m it 
Krankenbetten. Bei Infektionsverdacht Absonderung 
zur Beobachtung. In größeren Kr.II. h ierfür eigene 
15 e o b a c h t u n g s  - (Quarantäne-) S t a t i o n e n .  An­
steckende Kranke unter Meldung der allgern. Aufnahme- 
räume sogleich in die Infektionsabteilung zu bringen. 
AMBULATORIUM: Untersuchung, Beratung und Be­
handlung a u s w ä r t i g e r  Patienten, Nachbehandlung 
und Beobachtung aus dem Kr.II. Entlassener, ferner 
„erste H ilfe“ bei Unglücks fällen.
In kleinen Kr.II., soweit überhaupt nennenswerter Am- 
bulaloriumsbetrieb vorhanden. Vereinigung von Am­
bulatorium  und Aufnahme fü r  Betrieb und Bau spar­
sam: Untcrsuchungs- und Behandlungseinrichtungen
für beide gemeinsam und zugleich fü r inneren 
KrankenhausBetrieb dienend (z. B. Hönlgenräume, 
physikalische Therapie); Grundrißtechnisch wichtig ist be­
queme Zugänglichkeit solcher Räume sowohl vom inne­
ren Kr.II.-Betrieb als auch vom Ambulatorium aus, je ­
doch unter möglichster Trennung beider Betriebe (etwa 
durch Zugang von entgegengesetzten Seiten). Ambulante 
Behandlung in der Operationsabteilung ist meist un­
günstig wegen zu liefen Eindringens des äußeren Ver­
kehrs in den inneren Betrieb. Deshalb für das Ambula­
torium eigener chirurg. Behandlungsraum, 
ln  größeren Kr.II. und bei starkem ambulantem Zu­
lauf grundsätzliche Trennung von innerem und ambu­
lantem Betrieb: Ambulatorium als abgeschlossene Ab­
teilung mit eigenem Eingang.
E i g e n e  Anstalten fü r ambulante Behandlung be­
stehen als Polikliniken (in Verbindung m it Lehrbe­
trieb), ferner als Unternehmungen von Krankenkassen. 
VERWALTUNG: In kleinen und auch mittleren Kr.II. 
bestehend aus wenigen an Aufnahme und Ambulato­
rium  angeschlossenen Räumen, zugleich zu deren Be­
triebdienend (Aufnahme der Personalien. Kasse u.dgl.). 
In großen Anstalten Verwaltung in eigenem Stockwerk 
od. Gebäudeteil. (Verwalterzimmer m it \ orzimmer, Zim­
mer fü r verschiedene Beamte, Kasse, Registratur u. dgl.)

AUFNAHME, 
AMBULAT. u. 
VERWALTC, 

FOB iTWA
2 0 0  B.

EU lEEWE FÖR A M S U ^ ütiifli 
1ANTC ZUR P H Y S .'T H ta . IM SOCKEL-Q.

b) OPERATIONSABTEILUNG:
Abgeschlossene Raumgruppe in möglichster Nähe des 
Krankenaufzuges und der chirurgischen Stationen, be­
sonders der Schweroperierten. Operatiönsraumfenster 
nach N o r d e n .  Wegen Überschreitung der allgemei­
nen Geschoßhöhe und wegen Oberlicht vielfach in 
oberem Geschoß oder in eigenem, niedrigem Bauteil. 
O p e r a t i o n s r ä u m e .  Meist zwei: Ein „ a s e p t i ­
s c h e r "  (fü r voraussichtlich eiterfreie Operationen) 
und ein „ s e p t i s c h e r “ . Letzterer in kleinen Kr.II. 
ofl nu r als größerer Verbandraum ausgebildet. In grö­
ßeren Anstalten beide Operationsräume meist gleich 
groß. Etwa 5x6 in als Raumgröße fü r e i n e n  Opera­
tionstisch ausreichend. Wegen Narkosedämpfen und Ge- 
ruchentwicklung während Operation L u f t e r n e u e ­
r u n g  ohne Zugerscheinungen u. r e ic h l ic h e r  L u f t -  
r a u m nötig. Deshalb vielfach die (die Planung oft er­
schwerende) Forderung nach einer die allgemeine Ge­
schoßhöhe überschreitenden Operationsraumhöhe. Durch 
türlöse Durchgangsöffnungen zu den anschließenden 
Räumen läßt sich deren Luftvorral einbeziehen.
T a g e s b e 1 i e il t u n g: Nordwand aus Glas, meist auch 
Deckenlicht gewünscht.

SCHNITTE

NACH 
DÖ. BRAUN I

Ärztlicherseits D e c k e n lic h t  manchmal als entbehrlich 
erachtet. Damit Fortfall konstruktiver und betrieb­
licher Umständlichkeiten (Dampfheizung zwischen äuße­
rer und innerer Glasdecke zur Schwilzwasscrvermeidung 
und Schneeschmelze. Scheibenreinigung im Zwischen­
raum, llellersche Wabenblenden gegen zeitweise von 
oben eindringende Sonnenstrahlen u. dgl.). — W a n d ­
b e la g  nicht weiß und spiegelnd, sondern zur Schonung 
der Augen des Operateurs in matten Tönen (elwa grau, 
hellgrün). — Decke m it abwaschbarem Anstrich.
O p e r a t. R m - E i n g a n g . ,  im lachten mindestens 1,30 m 
breit, als em flüghge Türe mit breitem Türblatt oder als 
Schiebotüre ausgebildet. (Doppelflügel ungünstig wegen um ­
ständlichen Öffnens.) ¡Neuerdings mehrfach offene Durchgänge 
o h 11 e Türen (ungehinderter Durchgang, glatte Leibungen, 
Luftraumvereinigung).
In \  erbindung m it Operationsraum V o rb e re i l  u n g s-  
r a u m  (Narkoseraum) fü r den Kranken und W a s c h ­
ra u  m für die Arzte (vorteilhaft m it Glasdurchblick 
in den Operationsraum und evtl. auch in den Narkose- 
raum). In  kleinen Anlagen Waschbecken im Opera­
lionsraum selbst.
S t c r i l i s i e r r a u m :  Fast stets zwischen den zwei 
Operationsräumen, m it beiderseitigen Durchgabeüffnun- 
gen und Durchreichschränken. In kleinen Anlagen 
Rauinlänge von 4,SO m genügend, Breite ca. 3 m  ein­
schließlich Tiefe der (meist eingebauten) Apparate. 
Bei größeren Anlagen Trennung der unm ittelbar neben 
den Operationsräumen nötigen Einrichtungen (Rei­
nigung, Aufbewahrung und Sterilisation der Instru­
mente, Wäschewärmer) von Wasser-, Kochsalzlösungs- 
und \  erbandstoffsterilisation. Letztere zusammen m it 
Vorbereitung und Ausgabe der Verbandstoffe (in Trom ­
meln) vorteilhaft a u ß e r h a l b  der Operationsabtei­
lung, da dem g a n z e n  Kr.II. dienend.

■SAHBfN

Sofern R ö n t g c n - Abteilung nicht unm ittelbar bei 
Operationsabteilung, em pfiehlt sich eigener, evtl. fahr­
barer Röntgenapparat als Operationshilfe in einem auch 
für andere Zwecke (z. B. Endoskopie) v e r d u n k e l ­
b a r e n  B a u  in in der Operationsabteilung.
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W eitere Räume, u. a. das G i p s z i m m e r  (manchmal 
zugleich als Verbandraum verwendet), aus Grundrissen 
ersichtlich. G a n g breite mindestens 2,7 m, besser 3 m 
und darüber zum bequemen Ausweichen, Wenden und 
Uinterstellen der Krankentransporte.
A u IS e r h a l l )  der Operalionsabteilung — doch vorteil­
hart in deren Nähe Zimmer des c h i r  u r g i s c h e n 
C h e fa r z te s ,  meist m it Vorzimmer (und gelegentlich 
mit kleinem Zimmer fü r Schreibhilfe und Registratur).
F ür S p e z i a 1 ä r  z t e (z. B. Hals-, Nasen-, Ohren­
arzt, Augenarzt, in allgemeinen Kr.II. meist nur 
zeitweise tätig) vielfach eigene Zimmer und Behand­
lungsräume fü r kleinere chirurgische Eingriffe. In 
großen Anlagen oft eigene Spezialableilungen hierfür.

ORERATION5-ABTEILC 
roa ein kh.h. bis ETWA 250  B

D H  FCJR £T\X/A

1 0 0  CHIRURG KRANKE 
MITTELCIANCr GRUNDRISS
ZUO BINFWUKIC 'N MtHP 
CESCHOSSICEN BAUTEIL

EISTE&lj A5EPT. OPE - 
LiSÄTlßAT RM

OPEPATIONS - ABTEI LC. 
fog e in  wc H  ö i5  ETWA 5 0 0  B

D. M. FÜR E T W A

2 0 0  CHIQUCC KRANKE 
MITTELCANC-CßUNDClSS

ZUR E IN FÖ C U N C  IN  M E M O - 
C E S C H O SSIC EN  B A U T E IL

£

C LA S  DUQCHBLKK 
IN D.OPERAT, CM. 

WASCH RAUM.

LüFT-FlUR M IT  
IN5TR.- u. VERBAND 
STOFF SCHßÄNUfN

OPEPATION5BAU
EINES KR H. MIT

ETWA 1 0 0 0  B
D H  F Ü R  E TW A

4 0 0  CHi£U£C. KRANKE
ZWISCHEN 06N PFEILERN 

EINGEBAUTE SCHRANKE, WEITERE RAUME ETWA 
WIE UNTEN

V «  K A M M E R  F 6R  
STERILISIERTE VER­
BANDSTOFFE w FCR 
WÄSCH EWÄRM ER

W «  WASCHE KAM.

ZWISCHEN DEN 
PFEILERN EINCE-
BAUTE s c h r ä n k e  
F13D INSTRUMENTE 
WXSCHE. VERBAND 
STOFFE o .D Q L .

OPERATIONSBAU
E IN E S  K R  H  M IT

ETWA iO O O  B.
D H FOR E T W A

4 0 0  CHiR. K PAN KE
IM  CESC H O SS D A R U N TE R : 
VERBANDSTO FFLAqER, VORBE 
BEITUNQ, STERILISATION UND 
AUfX^ABE DER VERBANDSTOFFE 

A U F B E W A H R U N G  VON 
Q P S A 8C .C S S E N , PR ÄPARATENu. S-vv

INSTPUMEN7EN-
SCHRÄNKE.

INSTRUMENTEN-
SCMGÄNUE.

c) RÖNTGENABTEILUNG:
Angliederung an Operationsableilung o d e r  an Behand­
lungsräume der internen Abteilung ist ärztlicherseits 
umstritten. W enn a u c h  fü r Ambulatorium dienend, 
dann in dessen Nähe, um äußeren Verkehr nicht zu 
weit ins llaus zu ziehen (vgl. S. 352). über Rönt­
genbedarf fü r Operationen S. 352 ti.r. Als Heilmittel (11.- 
T h e r a p i e )  zur Gruppe der Strahlenbehandlungen 
(S. 354) gehörend, als Ünlersuchungsmitlel ( B. - Di a -  
g n o s e ) ,  sowohl der inneren Medizin wie der Chirurgie 
dienend, technisch jedoch eigenes Spezialgebiet gewor­
den. deshalb bei großen Kr.II. neuerdings eigene Z e n - 
t r a 1 - R. - A n s t a 1 1 (neben kleineren Apparaten in 
den einzelnen Krankenabteilungen).
A [) p a r a  t e r a  u m (Umformungsapparate fü r hoch­
gespannten Strom , gewöhnl. 2,0x2,0 m bis 2,5x2,5 m 
für einen Apparat genügend) meist n e b e n  Behandlungs­
raum, zur Entlastung des Behandlungsgeschosses auch 
im Geschoß darüber oder darunter, bei genügender Ge­
schoßhöhe (über 4 m) auch als ca. 1,8 in hohes 
Zwischengeschoß über dem S c h a 1 1 r  a u tu. Letzterer 
etwa 5 bis 8 qm groß und m it Türe und Bleiglasdurch­
blick nach dem Behandlungsraum. 
Hochspannungsleitungen au f möglichst kurzem Weg 
frei geführt zu den Bestrahlungsgeräten der B . - T  h e ­

ilen verschiedenen Durchleuchtungs- 
B. - D i a g n o s e , letztere 

mit Verdunklurigsvorrichturigen, genügendem Luftin- 
halt und besonderen Lüftungsvorkehrungen (Abführung 
der Stickstoffgase am Boden).
D u n k e l k a m m e r  zu m  E n tw ick e ln  der A u fn a h m en  
m ö g lic h st  n a h e  von  li .-D ia g n o se  aus zu g ä n g lich . —  
Wegen Gesuriclheitsschädigung durch dauernde lt.-Strahlen- 
eimvirkung S c h u t z  der angrenzenden Baume durch 151 o i - 
platten (aut' Decken und als Umlagen in Stahltüren) bzw. 
durch Schwerspal-Zwischcmvanddielen ( Kämpe-Lorev - W ände), 
besonders gegen Sehallraum (dickes lileiglast’enster, darüber 
Sprecligitterl) und gegen Dunkelkanuner zu. liei slrabtendicht 
gekapselten Röntgenröhren (z. 11. „Ilolzi’elderkamoucn“) allge­
meiner Strahlenschulz nicht oder nur in beschränktem Umfang 
mehr nötig. Neuerdings auch bochspanuungssiehere Geräte mit 
Kabclzuleilung slatt Freileitung.
K e u e r s i c h e r e  K i 1 tn a u f b e w a h r u n g , ljei kleinen 
Anlagen in besonderen Slahlscbränken, bei größeren Anlagen 
in eigener Kammer mit Zugangsschleuse, am besten im ober­
sten Geschoß, auch in eigenem Häuschen.

DIACNOSE THEUAPIE 

[A_

E l i
C A N Q

ANLAGE f ü r  e t w a  1 5 0  B.

r a p i e bzw.
und Aufnahmegeräten der

ANLAGE F m  etw a  2 5 0  B.
a  ■=• A U SW .E ID E KAÖ'.NE, S  «  SCHALTRAUM . A »  APPARATE. D -D U N W E IK A M .

VERLEGUNG DES RAUM  E S ,  A “ IN  DAS GESCHOSS DAROBER OD. DARUNTER, 
ERM Ö SLIC H T DEN V D B T E IL . U N M IT T E LB A R E !?  V E R B IN D U N G  DER BEHAND­
LU N G S R Ä U M E .

^STATION FÜR 
SCHWER-OPERIERTE

IM CE5CH05S DARÜBEß KANN SEIN--
FILMARCHIV M IT FEUERSICHERER. ZU<^NQSSCHLEUSE. -  FOTOGR. A R B E IT^ RAUM' 
EV. APPARATE R A U M E  tA ) STATT IM  BEHANDLC,S-CE5CH. -  RADIUM-BEMANDLQ. 
S TR A H LE N -T H E R A P IE  (D IA T H E R M IE , H Ö H E N S O N N E , S O H U X , FiNSEiN  US,V(J

BÖNTCEN-ABTEILG TOR ETWA 1 0 0 0  B.
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«------------ ETW A ' l ö t n  ---------*
UK rERSUCH tUtOCH CIN AUF-

.D«ÄPA\ SEZJEtt AUföelKLf»- b a u  
sie« CM BAUM VWVHliq OUNf PUNC s e z ie r a n l a c ;e

IM SOCIAEL-QESCH, 
ETWA F O ß  
2 0 0  K RA NKE.

W E^KS R E M 0 T Z T E 5  C A N C T gH

P U H E P A U M .
A U C H  F ü f t  M A SS A G E
u FANCODftCWJNCEU

PAThOLOCISCH -ANATOMISCHE 
ANSTALT FÖC ETWA 700  MR.CHPM I OiOlC 

PMV5I-I LAtL OLOCL̂
L A Q O Q A T O Ö I E N  A U C H  IM  
O P A N K E N B A U  S E L B S T  
S T A T T  I M  L E IC H E N  M A U S  : 
W E G  ■ E R S P A R N I S  F Ü R  D ie  
D E M  H E IL B E T R IE B  D IEN EN DEN  
U N T E R S U C H U N G E N .

W A R T E  - UND 
A USKLEIDC P A U M

TMCK.
5AM-
LÜNC.

E L E K T ß .  W A S S E ß b A D  
E L . V iE R Z C L L E N B A D u  
A N O  E L E K T R IS IE R  A P P .
E l  c l o m u c h t b a d

UNTERSUCH- 5EZIER LEICHEN- AUF- 
„  PRÄPA RAUM. WASCH-* BAMPC QICO-RAiX EINKIQDQm

S O N N E N -  u n o  
L U F T  B A O  E R  
N iT  A U S K L E lD E  
r ä u m e n , d u s c h e n

u. DCL AUF 
DACHTCPPASSE

LAGER KÜHL- LEICHEN-
OD. KAM.-» AUFBC-
LEI- MA3CH WAHRC. i m—Lm —
SCHAUi ' ' I J

LA iN r c u -  
Bo- n a s e  
BAT LEICHEN

CAMpe p.
INFEKT.
LEICHEN»

O R T H O - ' 
PADISCHE 
APPARATE 
(.ZANDER 
S A A L 'l

TH ERA PIE 
►(BEWE • 

GUMCS- 
B£HANDLC) lEtCHENWAQEN. VERBREN- MAZERIER- 

CERATE NUNC3- RAUMÔCN.
KELLEQ .

HEIL­
G Y M ­
NASTIK

f) APOTHEKE:
In kleineren K r.II. meist nur Schränke oder ein kleiner 
Aufbewahrungsraum für fertig bezogene Medikamente. 
Mittlere und große Kr.II. haben vielfach eigene Apo­
theken, von einem Raum m it etwa "20 qm an bis zu 
Raumgruppen von 200 qm und mehr.

CE BAU DE FOP PHY5IKAL- THEPAPIE FOR ETWA 1 000  KP..
MECHANOTVfEOAW E IM B E S C H O S S  DWUKTEH 
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ELEVCTB. BEMANDul STRAHLENBEHANDLG, dIaTHERMÍe ) WÄSTTER SCHWESTER

d) PHYSIKALISCHE THERAPIE:
In sich geschlossene Behandlungsabteilung m it eigenem 
geschultem Personal. — Hinsichtlich L a g e  zu be­
rücksichtigen: Hauptsächliche Benützung von der in­
ternen Krankenabteilung aus und meist auch am bulan­
ter Besuch. U nterbringung vielfach im Sockelgeschoß, 
bei großen Anlagen meist in eigenem Bau (vgl. S. 358). 
T rennung nach Geschlecht durch verschiedene Benüt­
zungszeiten. Ausgestaltung je nach ärztl. Forderungen, 
Geldmitteln u. baulichem Zusammenhang sehr wech­
selnd. Deshalb folgende Grundrisse nicht allgemeingül­
tig, sondern an Stelle einer beschreibenden Aufzählung 
dienend.

HÖHENSONNE-i 
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e) PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE ANSTALT (Lei­
chenhaus, Proscktur, Untersuchungshaus):
Abseits gelegt m it möglichst verborgener Zubringung 
der Leichen. Am besten in gesondertem Haus, was je ­
doch bei kleinen Anstalten unwirtschaftlich ist. In 
ganz kleinen Kr.II. genügt fü r Aufbewahrung und Ö ff­
nung der Leichen ein einziger Sockelgeschoßraum, der 
sich m it wachsender Bettenzahl bis zu ca. 200 Betten 
zu einer geschlossenen (dem Sockelgeschoß einfügbaren) 
Folge von Räumen erweitert. (Die preußischen Vor­
schriften verlangen bereits ab i5 0  Betten ein eigenes 
Leichenhaus.)
Im  gesonderten Leichenhaus oft Laboratorien fü r Un­
tersuchungen aller Art. F ür ganz große Kr. II., 
besonders bei Forscbungs- und Studienzwecken, oft 
sein- umfangreiche Anlagen m it Ilörsälen, Sammlungen, 
einer Menge Einzel- und Sammellaboratorien u. dgl. — 
Gelegentlich abgetrenntes Beerdigungshaus m it Kapelle, 
Sakristei u. dgl.
Nahe der pathol-anat. Anstalt V e r s u c h  s t i e r  s t  a l l  
m it Buchten und Käfigen, Ausläufen ins Freie, F u tter­
küche und Operationsräumen fü r  Vivisektion.

F A N G O -O D . M O O R -/ W A S S E R  ^ R U H E -  A U S K L E ID E - 
V O R B E R E IT U N G  *  B E H A N D L C , u  M A A S  A G E  R A U M
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III. ZENTRALE W IRTSCHAFTSANLAGEN 
a) KOCHKÜCHEN-ABTEILUNG:
Hauptgesichtspunkte fü r die L a g e :  Möglichst sclmellc 

Wege zu den Krankenstationen (Erkalten der 
Speisen!), Vermeidung von Geruclibelüsligung, be­
queme Einbringung der Lebensmittel.

A n o r d n u n g s m ö g l i c h k e i t e n :
1. U n t e r  den Krankengeschossen (d. h. in der Regel 

im  Sockelgeschoß), und zwar unter Nebenräumen 
(d. h. in der Regel nach Norden), von innen n u r 
durch lüftbaren Vorraum (Dunstschleuse) zugäng­
lich zur Vermeidung von Geruchverbreitung durch 
den ganzen Bau. — Unmittelbare Verbindung durch 
Speisenaufzüge m it den Teeküchen der Krankensta­
tionen (siehe S. 358 den fü r Küche im Sockelge­
schoß besonders geeigneten Typ W l)  oder bei aus­
gedehnterem Rau (mehrere Krankenstationen je 
Stockwerk) Verladung in geschlossene Speisetrans- 
portwagen fü r waagrechte Wege zu und von Auf­
zügen (allgemeine Krankenaufzüge oder besondere 
Lastenaufzüge).

2. Ü b e r  den Krankengeschossen (wegen Lärm und 
Rohrführungen zweckmäßig m it untergeschobenen 
Zwischengeschossen fü r Personal W o h n u n g e n ,  Lager­
räume u. dgl.). Speisetransport wie oben. F ür Le- 
bensmittelzubringung eigener Lastenaufzug. 
M aterialanlieferung und Lagerkeller nicht so nah, 
wie bei Küche im Sockelgeschoß. Andererseits be­
deutende, mehrfach bewährte Vorteile 
legenen Küche: Freie, luftige Lage, 
ganz zentraler Anordnung über den Krankenstatio 
nen, dadurch kürzeste Speisetransportwege. (Hin­
gegen im Sockelgeschoß gerade an der zentralen 
Stelle meist ungünstige Belichtung, Belästigung wich­
tiger Erdgeschoßräume durch aus den Küchenfcn- 
stern aufsteigenden Geruch und Kollision m it ande­
ren hier an zentraler Stelle nötigen Betrieben und 
Verkehrswegen.) — Die hochgelegene Küche vor 
allem vorteilhaft fü r größere, geschlossene senkrecht 
entwickelte Kr.H.-Anlagen (s. S. 359, S-Schemata).

3. ln  e i g e n e m  K ü c h e n  b a u ,  entweder als Anbau
(meist bei m ittleren K r.IL , auch m it der Wäscherei 
zusammen in einem W irtschaftsbau), oder als ge­
sondertes Ilaus, besonders bei großen, aus mehreren 
einzelnen Bettenhäusern (Pavillons) bestehenden, in 
der Waagrechten entwickelten Anlagen (s. S. 358, 
W -Schemata). Vorteile: Absonderung des W irt­
schaftsbetriebes, Freiheit, den Küchengrundriß aus­
schließlich nach Gesichtspunkten des Betriebes zu- 
sammenzufassen. — Nachteile: Lanse Speisentrans- 
porte (bei großen Anlagen m it Elektrokarren oder 
sogar Autos), vermehrter Geländebedarf und die

verteilter Anlagen.

der hochge- 
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anderen Nachteile weitläufig
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Raumbedarf für verschiedene 
Kr.II.-Großen aus folgenden 
Grundrissen zu ersehen. Außer­
dem Vorratskeller mit etwa der 
Hälfte der Küchengeschoßfläche, 
zum Teil frei von Heizleitungen 
(kühle Tiefkeller). Auch Spei­
cher für Geräte und Vorräte. 
Gegen Austritt von Küchendunst 
Unterdrück in den Küchenräu­
men durch Luftabsaugung (E x­
hausloren) oder genügend groß 
bemessene, richtig verteilte Ab­
luftschächte für natürlichen A u f­
trieb. —  N B !: Das Eßgeschirr 
der Kranken b l e i b t  in den 
Krankenstationen. Nur das Koch- 
und Transportgeschirr wird in 
der Zentralküche gespült. —
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1>) WÄSCHEREI UND DESINFEKTION:
Am besten stets in eigenem Bau. Höchstens bei kleinen 
Kr.II. im Hauptbau-Sockel-Geschoß. Dabei noch grö­
ßere Vorsicht gegen Geruch- und Lärmbelästigung als 
bei Kochküche.
Die mittels Wäscheabwürfen oder Tonnenaufzügen in das 
Sockelgeschoß hinabgelangte Wäsche zur Wäscherei gebracht. 
Weiterer Betriebsvorgang aus den G r u n d r i s s e  n ab zu lesen.

Eingeweichte Wäsche gewaschen in den Dreh trommeln der 
Dampf* W a s c h m a s c h i n e n .  (Lauge hierfür in eigenem  
Kocher bereitet.) Außerdem Kocher für mit der Hand zu 
waschende Wäsche. —  S p ü l m a s c h i n e  (Bottich aus Ter­
razzo mit Rührwerk), entbehrlich, wenn Waschmaschine zu­
gleich auch zum Spülen der Wäsche konstruiert. Hierauf 
Nässeentziehung in Z e n t r i f u g e n .  Trocknung teils durch 
dampfgeheizten K u l i s s e  n t r o c k e n a p  p a r a t  mit Dunst­
abzug, teils durch D a m p f a b s a u g e m a n g e 1 (Trocknung 
und zugleich Plättung ebener Stücke durch heiße W alze). 
Maschinenantrieb: 1. O b e r e r  Antrieb nicht mehr beliebt 
wegen Transmissionen im Waschraum selbst.
2. U n t e r e r  Antrieb mit Transmissionen u n t e r  dem 
Waschraum.
3. E i n z e 1 antrieb jeder Maschine mit wasserdicht gekap­
seltem Motor.

DESINFEKTION meist mit Wäscherei verbunden. Länge 
der Trennwand zwischen . r e i n e r “ und „ u n r e i n e  r 
S e i t  e“ je nach Zahl der Apparate. Unreine Seile nur aus 
dem Freien oder durch U m k l e i d e s c h l e u s e  m i t  
B r a u s e  zugänglich. Ein Dampfdesinfektionsapparat zur 
Aufnahme ganzer Matratzen bemessen. Für Wäsche meist 
eigener Desinfektionsapparat.
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c) IIEIZUNGSANLAGE:
In der Hauptsache bestehend aus Koksbunker, Kessel- 
und Regulierraum.
1. A n o r d n u n g  i m  K e l l e r  des Ilauptbaues bei 

kleinen und mittleren Kr.II., unter Umständen bei 
Kr.II. bis zu 500 Betten und m ehr vorteilhaft: Ver­
meidung des Maschinenhaus- und Fabrikschlotan­
blickes, verringerte Rohrleitungslängen durch Mög­
lichkeit zentraler Lage und andere Vorteile. Wichtig 
ist hierbei gute Isolierung der Kamine und der 
Decke über Kessel- und Regulierraum gegen Erw är­
m ung von Kr.II.-Bäumen im Sommer, ferner aus­
reichende Lüftungsschächte zur Vermeidung von Ge 
ruchbelästigung darüberliegender Zimmer durch
offene Kesselraumfenster. — Bunkeranordnung so, 
daß Koksanlieferung den Kr.II.-Betrieb nicht stört.

2. A n o r d n u n g  i n  g e s o n d e r t e m  K e s s e l  - u n d  
M a s c h i n c n h a u s bei ausgedehnten K r.11.-Anla­
gen (manchmal m it elektrischer Kraftzentrale). Lage 
an weniger sichtbarer Stelle nicht im Westen des 
Kr.II. bei vorherrschenden Westwinden, ferner mög­
lichst in Nähe der Haupt-Dampfverbrauchsstellen 
(Küche, Wäscherei) und an tiefster Geländestelle. 

Dampfkesselsohle rund 5 Meter unter tiefster Dampf ver- 
brauchstelle zur Meidung von Korideris wasserpumpen. (Dies 
z. B. von Bedeutung, wenn Kochküche, Wäscherei oder Des­
infektion im Sockelgeschoß.) —  Bunkersohle mindestens 2 m 
höher als Kesselraumsohle bei waagrechtem Hängebahn tra ns - 
porl der Brennstoffe zu den von o b e n  zu füllenden Kesseln.

Kesselraumlänge bei dem gezeigten Querschnitt für Heizung 
im Keller annähernd 10 in bei 150 Betten, 15 in bei 
3 0 0  B. u. 25 in bei 500  B. Bunkerfläche etwa =  Kesselraum- 
1’ lache. —  Im R e g u l i e r r a u  m : R e g u 1 i e r v e n t i 1 -
g r u p p e  der Verleilungsleitungen, P u m p e n (für den 
Wasserumlauf der Warmwasserheizung, wenn Schwerkraft- 
zirkulalion wegen zu großer Gebäudeausdehnung nicht mehr 
zu erzielen), G e g e n s t r o m a p p a r  a t e  (zur Wärmeüber­
tragung von dem wegen des Dampfbedarfes der W irlschafts- 
betriebe erzeugten Dampf auf das Heizungswasser), Bo i l e r  zur 
Gebrauchs-Warmwasser-Bereilung (ev. auch im lvcsselraum).

NB! Für Zeiten, in denen bestimmte Behandlungsräume 
(z. B. die Operalionsräume, die Bäder u. dgl.), nicht aber alle 
übrigen Kr.II.-Iläumc Heizung benötigen, Anordnung beson­
derer Verteilungsleilungen für ausschließliche Heizung der 
betreffenden Behandlungsräume. (,,S  o m m e r h e i z u n  g '\)  
Weitere, nach Umständen nötige t e c h n i s c h e  E i n r i c h ­
t u n g e n :  W  e r k s t ä 11 e für den Maschinisten, M ü l l -  
V e r b r e n n u n g s o f e n  (in der Nähe des Kesselraumes). 
—  Elektrische S t a r k s t r o in s c h a 1 t a n 1 a ge (Transfor­
matoren wegen ihres Geräusches nicht im Krankenhaus!). 
A k k u m u l a t o r e n  für Notbeleuchtung bei Aussetzen des 
Netzstromes (besonders für Operationsräume wichtig!). —  
E is b e r e itu n g . —  Maschinelle L ü f t u n g s a n l a g e n ,  z. B. für 
Küche, Wäscherei, Röntgenabteilung, phvsikalische Therapie. (Für  
Krankenzimmer künstliche Lüftung seiten mehr eingerichtet.)

d) NEBENBETRIEBE: Wegen Lärm abseits von Räu­
men fü r Kranke zu legen.

W e r k s t ä t t e n  ^Maurer-, Spengler-, Schlosser-, Installa­
teur-, Maler-, Elektriker-, Tapezierer-, Schneider- u. dgl. W erk­
stätten) für Instandsetzungsarbeiten und Kleinbedarf des Kr.II. 
und für ablenkende Betätigung von Kranken (,,Beschäftigungs­
therapie“). Nur bei ganz großen Anstalten wirtschaftlich. 
L a n d w i r t s c h a f t l i c h e  B e t r i e b e :  Gärtnerei und
Schweinemästerei (Küchenabfälle!) auch in kleineren Betrie­
ben. —  Milchviehzucht zur Gewinnung einwandfreier Milch. —  
G a r a g e n .  Auch bei kleinen Kr.II. Unterslellgelegenheit 
für mindestens zwei Wagen.
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IV. GEM EINSCHAFTS- U. UNTERRICHTS-RÄUM E
In günstiger, allgemeiner Ycrkehrslage. Bei großen 
Unterrichtsräumen eigener Zugang fü r Hörerschaft. 
K a p e l l e ,  bes. in Kr.II. mit P flege durch kirchl. Orden. 
Allgem. V e r s a in in 1 u n g s - u. Y o r t r a g s r ä u m e .  Ä r z t ­
l i c h e  V e r s a m m l u n g s r ä u m e :  Sitzungszimmer, in kl. 
Kr.11. o ll  zugleich Bibliothek u. Lesezimmer. 
UNTERRICHTSRÄUME: Lehrzimmcr für Krankenpfleger oft 
auch in kleinen Kr.II. —  In Universitätskliniken: Hörsäle
für Demonstrationen amphitheatralisch steil ansteigend (ca. 35°) 
mit Oberlicht über Vorführungsmittelpunkt. Zur Vorberei­
tung chirurgischer u. anatomischer Vorführungen entweder 
Nähe der Operationsabt. bzw. des Sezierraumes oder eigener 
Vorbereitungsraum. —  Warleraum für vorzuführende Kranke.

V. W OHNUNGEN
Wohnabteilungen möglichst gesondert vom Krankenhausbetrieb. 
Unterbringung im obersten Kr.II.-Geschoß oder in eigenen 
Gebäuden, letzteres hauptsächlich bei großen Kr.II. —  Für 
Familienwohnungen eigene Zugänge u. Stiegenhäuser. —  Pflege- 
u. Ililfspersonal-Bettenzahl ganz ungefähr =  1/ 3 der Kran­
kenbetten, fast alle in Schlafräumen für Unverheiratete (etwa 
15 cbm und 5 bis 0 qm je Bett) mit gemeins. Bädern und “Ab­
orten. —  Speiseräume vorteilhaft bei Küchenabteilurig. —  Fol­
gende Gruppen baulich zu trennen: a) Schwesternabteilung 
(Orden ofl in Klausur in möglichster Nähe der Kapelle). —  b) 
W cibl. Personal. —  c) Männl. Personal. —  d) Verheir. Personal. 
—  e) Zimmer für Ililfsärzte. —  f)  Arzt- u. Verwalterwohnung.

VI. ALLGEMEINE VERKEHRSW EGE
1. ZUGÄNGE VON AUSSEN:

E i n g ä n g e  i n s  K r.II. - G e 1 ä n d e möglichst gering an 
Zahl zur leichteren Überwachung, llaupteinfahrt (bei größerer 
Entfernung vom Kr.II. o ft mit Pförtnerhäuschen) möglichst nicht 
an Hauptverkehrsstraße. —  Keine Zufahrt zum Ilaus an der 
Süd-, d. h. an der Krankenzimmerfront wegen Lärm u. Staub. 
H a u s e i n g a n g  f ü r  K r a n k e  u n d  B e s u c h e r  mit ge­
deckter Vorfahrt, ohne Stufen ins Erdgeschoß führend. Für 
Schwerkranke und Schwerverletzte oft eigene Vorfahrt mit 
naher Verbindung zum Aufzug. —  Gesonderte Eingänge für 
die dermatologische und Infektionsabteilung. 
W i r t s c h a f t s z u f a h r t  abgelegen vom Kr.II.-Eingang, etwa 
an eigenem W irtschaftshof. Vorteilhaft ist vertiefte Vorfahrt in 
Sockelgeschoßhöhe (Geschoß des inneren Wirtschaftsverkehrs! 
Siehe unten). Bei großen Kr.II. Gleisanschluß günstig. —  
Abgelegene Ausfahrt für Leichenwagen.
2. INNERE ALLGEMEINE VERKEHRSWEGE:
Damit sind gemeint die Flure, Vorplätze, Treppenhäuser u. A uf­
züge, die dem Zugang u. der gegenseitigen Verbindung der Kr.- 
Stationen, der Behandlungs- u. W irtschaftsabteilungen dienen, 
nicht aber die Gänge i n n e r h a l b  dieser Abteilungen, da diese 
n i c h t  v o m a l l g e m.  V e r k e h r  d u r c h z o g e n  werden dürfen. 
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 zugänglich von aus waagr. 
Verkehrsgeschossen aufsteigenden Aufzügen u. Treppen. Für 
den Wirtschaftsverkehr (Speisen-, Wäsche-, Leichentransport 
u. dgl.) in der Kegel Sockelgeschoß am geeignetsten (bei hoch­
gelegener Küche waagr. Speisenverteilung in Dachgeschoßgän­
gen). Waagr. Aufnahme-, Untersuchungs- und Behandlungsver­
kehr hauptsächl. im Erdgeschoß (vgl. S. 358  u. 359). 
T r e p p e n :  Ilauptstiegenhäuser zum mindesten für Tragbahren­
beförderung zu bemessen. Mindcstlaufbreitc hierfür 1 ,40  m, 
Podest breite 1 ,60  m. Keine Verwendelung der Stufen. Stei- 
gungsverhältnis etwa 1 6 /3 0  cm. Zur Vermeidung von Zug­
erscheinungen Abschluß der Stiegenhäuser durch Glasver- 
schläge gegen Gänge, Vorplätze u. dgl. —  Allgem. Baupolizei- 
vorschr.: Größte Entfernung zu einer Treppe 30  m. Nach den 
preuß. Vorschr. z w e i Treppen für Stockw. mit mehr als 40  B. 
K r a n k e n a u f z ü g e :  Nach Dinorm Fahrkorb 1 ,75 /2 ,75  m, 
Schachtquerschnitt 2 ,3 5 /3 ,0 0  bzw. 2 ,2 2 /3 ,1 4  m , je  nach 
Gegengewichtsanordnung. —  Genügend Platz vor Aufzugs-Aus- 
fahrt! Der Verkehr darf nicht d i c h t  davor vorbeiziehen! 
G angbreite mind. gleich der in den Kr.-Stationen (s. S. 351). 
W egen Fahrtransporten s t u f e n l o s  in einer Geschoßhöhe 
durchlaufender Gangboden. Nötigenfalls flache Ilampen.

VII. BAULICHE BESONDERHEITEN
FÜR SPEZIELLE KRANKHEITSGEBIETE 

INFEKTIONS-ABTEILUNGEN:
Vollkommene Abschließung der ansteckenden Kranken am 
deutlichsten durch gesondertes Haus. Jedoch bei der Klein­
heit der Inf.Abt. kleiner u. auch mittlerer Kr.II. (ungef. nur 
1/ 10 der Gesamtbettenzahl!) Unwirtschaftlichkeit des Sonder­
betriebes eines abgelegenen, zeitweise kaum belegten Hauses. 
Deshalb vorteilhaft Inf.Abt. in den Ilauptbau einzubeziehen 
(mit eigenem Eingang u. ganz abschließbar). Hierdurch Ver­
wendbarkeit als Erweiterung anderer Kr.-Stationen bei Nichtbe- 
nötigung durch Inf.-Kranke. Nach preuß. Vorschriften bei 
Kr.II. über 150 B. eigenes Inf.-Haus. (Ilinaufrückung dieser 
Grenzen unbedenklich und kostenmindernd.) Gegen Ansteckung 
und Krankheitsverschleppun^ durch Aus- und Eingehende am 
Eingang jeder Infektionsstation Wasch- und Umkleideschleusen 
für Mantelwechsel und Händedesinfektion. —  Entlassungsbad 
für Genesene. —  Desinfektion aller nach außen gelangenden 
Gegenstände. —  Die Pflegeschwester bleibt dauernd in der Sta­
tion. Jede Infekt.-Krankheit (Typhus, Ruhr usw.), außerdem  
Männer u. Frauen, ev. auch Kinder räumlich zu trennen. In kl. 
u. mittleren Kr.II. oft nur zwei, kaum mehr als vier Kr.Sta- 
tionen, deshalb kleine Krankenzimmer zwecks weiterer Untertei­
lungsmöglichkeit. In großen Kr.II. größere Zahl von Stationen 
ohne zu unwirtschaftliche Kleinheit derselben möglich.
In B e o b a c h t u n g s a b t e i l u n g e n  für Infektionsver­
dächtige noch weitergehendc Unterteilung: Iländedesinfektion 
u. Mantelwechsel, ferner Bad u. Abort bei j e d e m  Zimmer.

TUBERKULOSEN-ABTEILUNGEN:
D ie klimat. Bedingungen hierfür bei allgem. Kr.II. selten best­
möglich erfüllt. Deswegen mehrfach besondere Tub.-Kr.II. u. 
Heilstätten außerhalb der Stadt. In allgem. Kr.II. dann nur 
mehr Beobachtung, Beratung, Behandlung schwerster Fälle.
DieTub.-Behandlung benötigt alle Behandlungsabt. eines allgem. 
Kr.II. (Röntgen-, Operations- u. physikalische Therapieräume). 
Besondere Sterilisation der Speigläser. —  Krankenräume in 
reiner Südlage. Für Schwerkranke nur Ein- bis Drei-Betten- 
Zimmer mit reichlichem Luftraum und unmittelbar damit ver­
bundener Liegegelegenheit im Freien. Für Leichlkranke eben­
falls nicht zu große Zimmer und rein nach Süden offene, 
sämtliche Kranke fassende Liegehallen mit Windschutz gegen 
Osten und Westen. Ferner gemeinsamer Speisesaal, Unterhal- 
tungs-, Lese- und Beschäftigungsräume. Außer Leicht- u. Schwer­
kranken sind ansteckend und nichtansteckend Kranke zu trennen. 
Tub.-Behandlung durch Sonne u. Luft hat die frühesten bau­
lichen Anregungen zur Erschließung des Innenraumes nach dem 
Freien gegeben (große Fensterflachen, Balkone u. Terrassen).

KI NDER-ABTEI LUNGEN:
Wegen besonderer Pflegcbedürfnisse der Kranken unter 14 Jah­
ren und ungünstiger Einflüsse der Gemeinschaft mit Erwach­
senen Trennung von diesen, entweder durch räumliche A b­
sonderung innerhalb der verschiedenen Krankenabteilungen 
oder durch eigene Kinderhäuser. Hier besonders vorsichtige 
Trennung von ansteckenden und nichtansteckenden Kranken. 
Besondere Notwendigkeit von Aufnahme- und Beobachtungs­
stationen mit sorgsamen Vorkehrungen gegen Krankheitsül>er- 
tragung von einer Zelle in die andere (siehe oben und , .Bau­
meister“ 1930, II. 7: Die neue Frankfurter Aufnahmeanleitung). 
Auch in den Ambulatorien in Boxen streng getrennte Untersu­
chung. —  Unterteilung nach Säuglingen, Krieclikindern, Kleinkin­
dern und Schulkindern, in den Infektionsabteilungen vor allem  
auch nach Krankheiten. W egen besonderer W ichtigkeit von 
Licht- und Luftbehandlung Terrassen vor den Zimmern (oder 
in naher Erreichbarkeit) und reichliche Fensterflächen. —  
Wände zwischen den Krankenräumen und gegen den Gang 
zu von 1 m über dem Boden an oft aus Glas zwecks Über­
sichtlichkeit für die Überwachung. Badewannen für Säuglinge 
und Kriechkinder meist wandfest angebracht, in den Kran- 
kenräumen selbst oder in Räumen zwischen den Krankenzim­
mern, jedoch nicht jenseits des Ganges. —  Spiel-, Unterrichts-
u. Tumräume. Milchkühe (mit Milchsterilisation u. Kühlkam­
mer) in Verbindung mit Milchausgabe des Ambulatoriums. 
EINIGE IRREN-(TOBSUCIITS-)ZELLEN in jedem allgem. 
Kr.II. zum vorläufigen Aufenthalt. Abgelegene Anordnung oder 
wirksame Schallschutzmaßnahmen. Alle Tür- und Fenster­
teile sehr fest und ohne Handhaben zur Verletzung.
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C) GESAMTPLAN SCHEMATA FÜR M ÖGLICHKEITEN DER ALLGEMEINEN ANLAGE
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I. W -SCHEM ATA (WAAGRECHT ENTWICKELTE ANLAGEN) 
Waagrcchte Reihung der 
Bettenhäuser (d. h. der 
n u r  Krankenstationen 
enthaltenden Gebäude), 
derBehandlungs- und der 
Wirtschaftsabteilungen 

führt bei großen K r.II. 
zu dCm seit Ende vorigen 
Jahrhunderts üblichen 

Einzelhäuser-(,,Pavil- 
lon“-)System m it seiner 
W eitläufigkeit. Durch 
M ehrung der Geschosse 
ist hier keine Zusammen­
fassung zu erzielen, da 
der Abstand der Betten­
häuser wegen des Son­
neneinfalls m it steigen­
der Gebäudehöhe wächst.
Deshalb auch Personal­
wohnungen nicht über 
den Krankenstationen, 
sondern in eigenen Häu­
sern. Das System zwingt 
allgemein zu Sonderhäu­
sern fü r die verschiede­
nen Abteilungen. Iloch- 
legung der Küche (nach 
S. 355, Ziff. 2) ist (mangels 
Verbindungen von Ilaus 
zu Haus in Dacligcschoß- 
höhe) unmöglich, dazw'ei- 
maligeAufzufpbenützung 
auf e in e m  Transport zu 
den Krankenstationen zu 
umständlich wäre. Des­
halb alle allgem. Behand- 
lungs- u. W irtschaftsab­
teilungen in Höhe der 
allgem. waagrechten Ver­
kehrsgänge u.derEingänge 
angeordnet, also im Erd- u.
Sockelgeschoß. Nur die 
Bettenhäuser mehrge­
schossig u. m it Aufzügen 
versehen.
Nicht in notwendigem Zu­
sammenhang stellende Son­
derhäuser (z. B. Infektions­
häuser) sind in nebenstehen­
den Schematen meist wegge­
lassen. Andererseits sind, 
um die Systeme in einer ge­
wissen Durchführung zu zei­
gen, auch nicht grundsätz­
liche, d. h. auch anders mög­
liche Lösungen enthalten (z.
B. in  Typ W n ,V j,  W n3v3 u .
WiijVj die Wirtschaftsbau­
ten, wie angedeutet, auch 
östlich statt nördlich anfüg- 
har, wodurch Ilaupteingang 
zum Kr.II. von Norden statt 
von Süden her möglich. W ei­
tere Abwandlungsbeispiele 
nächste Seite). —  Betten­
häuser mit drei Kranken­
geschossen, eine Krankensta­
tion mit 40 Betten ange-
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IF. S-SCHEMATA

(SENKRECHT ENT­
WICKELTE ANLAGEN)

Die vorstehenden Schemata sind der verschiedensten Erweiterungen, Abwandlungen und Kreuzungen fähig, je nacli den Ge­
gebenheiten des Einzelfalles. Z. B. zeigt das Schema S4 oben (punktiert) eine Verbindung mit dem W n3v4-Typ. —  In 
Schema W n3v3 können über dem Operations-, Röntgen- und P.-Th.-Gebäudc 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:

Behandlungsabteilungen, 
Krankenstationen und 
Küche ü b e r  einander. 
Auch bei großen Kr.-II. 
einziger zusammenhän­
gender (langgestreckter) 
Baukörper. Waagrechter 
Verkehr nu r im Sockel-, 
Erd- und obersten Ge­
schoß. Yon liier senk­
rechte Verbind ungswege 
unm ittelbar zu den 
Krankenstationen. Lage 
der Küche im obersten 
Geschoß besonders gün­
stig. Heizung auch bei 
großen Kr.II. im Keller 
des Kr.II. selbst möglich. 
Nur Wäscherei und pa­
thologische Anstalt in 
eigenem Haus. 
Krankenstation auch hier 
wie bei den W-Schema- 
ten m it je 40 Betten 
angenommen.
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BEI DEN DARGESTELLTEN GRUNDRISSSCHEMA- 
TEN MASSGEBENDE 
ALLGEMEINE GESICHTSPUNKTE:
1. A lle  K r a n k e n z i m m e r f r o n t e n  n ac h  S ü d en .
2 . Vermeidung kleiner, allseits mehrstöckig umschlos­
sener Höfe und enger Winkel.
3. Der Gebäudeabstand m uß auch bei tiefstem Sonnen­
stand im W inter Besonnung a l l e r  Krankenzimmer 
zulassen. (Siehe Skizze auf S. 358 unten.)
4. Klare Anordnung und Übersichtlichkeit (lange, ge­
rade Gangfluchten!).
5. Alle Krankenstalionen, Bchandlungs- und W irt­
schaftsabteilungen sind untereinander und von den Ein­
gängen m it nur e i n maliger Aufzugsbenützung (in 
den Bettenhäusern) zu erreichen ohne Durchquerung 
einer anderen Station oder Abteilung. (Vgl. S. 357, 
Allgemeine Verkehrswege.) Dies füh rt bei m ehr als 
zwei Krankenstationen m derselben Geschoßhöhe (also 
bei den größeren Typen über Typ Wv2, W n, und S2) 
dazu, alle gemeinsamen Bchandlungs- und W irtschafts­
abteilungen in die Geschoßhöhen der waagrechten Ver­
bindungswege zu legen, also in das Erd- und Sockel­
geschoß, bei den S-Typen auch über die Kranken­
stationen. (Mehrgeschossigkeil der Verbindungsgänge bei 
den W-Typen würde zu hohe Kosten und zu viel Schat­
ten verursachen.)

6 . Möglichste Z u s a m m e n f a s s u n g  der Bauanlage 
zur Verkürzung der Betriebswege und zur Baukosten­
ersparnis. Dieser Gesichtspunkt nach dem Krieg stark 
hervorgetreten (Leitsätze des Deutschen W ohlfahrts­
ministers über Verbilligung von Krankenhausbauten). 
Gänzliche Abkehr von Anlagen m it weitläufig ver­
teilten Einzelbauten. Am günstigsten in diesem Sinn 
sind hochhausmäßig entwickelte S-Schcmata, bei denen 
sich auch ein ganz großes Kr.H. unter e i n e m  Dach 
einwandfrei unterbringen läßt. Die kostspieligen Ver­
bindungsgänge fallen hier weg, die vielen kaum auszu­
nützenden Unterkellerungen und Bedachungen vermin­
dern sich, lange waagrechte Wege werden durch ein 
kurzes Stück Auf zugsstrecke ersetzt, der Betrieb wird 
einfacher und übersichtlicher, das Grundstück wird 
nicht zerstückelt, es bleibt Raum fü r große, zusammen­
hängende Gartenflächen.
Als Vergleichsbcispiel für Verkürzung der Betriebswege im 
S-Schema Berechnung der durchschnittlichen und der läng­
sten Spcisenbefordorungszeit von der Küchenausgabe bis zum 
Eintritt in jede Krankenstation unter folgenden Annahmen: 
Zurücklegung von 100 m waagrechter Entfernung in zwei 
Minuten, Aufzugsdauer für eine Geschoßhöhe: 12 Sekunden, 
Wartezeit, Ein- und Ausfahren bei einmaliger Aufzugsbe­
nützung: l l /1 Minuten. Ergebnis nach obenstehenden Rissen: 
Typ WnjVj: 3 ,6  Min. Durchschn., 5 ,4  Min. längstens.
Typ W n3v4: 4 ,2  Min. Durchschn., 6 ,5  Min. längstens.
Typ S4: 2 ,9  Min. Durchschn., 3 ,5  Min. längstens.
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Stadtbaurat Dr. Sälzmarin hat auf Grund eige- 
ner Studien und eingehender Fühlungnahme 
m it fortschrittlichen Ärzten Projekt und Neu­
hau durchgeführt. Er steht auf dem Stand­
punkt, daß die bisher üblichen teuren und 
repräsentativen Loggien, welche den Kranken­
zimmern Licht und L u ft nehmen, wie die ebenso 
den Bau ¡stark verteuernden T e r r a s s e  n - 
b a u s y s t e  m e baupolizeilich verboten werden 
sollten. Letzterem können wir nicht ganz zu­
sammen. Leider m ußten die von uns deshalb 
solchen Terrassenbaulvpen ursprünglich beige­
gebenen Angaben über die Baukosten (W aib­
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 
anläßlich des Neubaues modernisiert. Die Iso­
lierbaracken wurden 1875 m it 26 Betten ange­
legt. 1914 sind einige Zellen fü r Geisteskranke 
und eine Leichenhalle m it Sezierraum dazuge- 
kommen. — Der Bauplatz, liegt in diesem beste­
henden Krankenhausgcländc außerhalb der 
Stadt und inm itten schöner, ruhiger G rünan­
lagen. Der Architekt entschloß sich entspre­
chend den vom Bauprogramm vorgesehenen 
fast gleichwertigen. Baumgruppen zu zwei glei­
chen vierstöckigen Baublöcken. Im nördlichen 
ist die chirurgische Abteilung untergebracht, 
im südlichen die medizinische Abteilung. Der 
Südbau ist so gegen den Nordbau versetzt, daß 
dieser volle Südbelichtung der Krankensäle er­
halt (siehe Modellschema und Lichtbild auf 
Seite 3G0). Auf der Ostseite enden die beiden 
Trakte m it dreiseitig verglasten Tagesräumen 
bzw. Liegehallen. Am Westende des Nord- 
( F o r t s e t z u n g  a u f  S e i t e  3 6  8 o b e n )
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E c k a n s i c h t  d e r  L i c g e b a l k o n e  
und T a g e s r ä u m e  i m  S ü d o s t e n  
der Bauten

E r l ä u t e r u n g  z u m E r d g e s c h o ß :  
20 Lichtbäder, 21 Höhensonne, 22 Inha­
latorium, 23 Badeaufsicht, 24 W annen­
bäder und Duschekatheder, 25 Dia­
thermie, 2G Hydroelektrische Bäder, 
27 Orthopädie, 28 Subaquales Darmbad, 
29 Dauerbad, 30 Heizerwohnung, 31 Kes­
selhaus, 32 Brennstofflager, 33 Boiler, 
34 Pum penräum e, 31 Ileizerwerkstalt, 
36 Röntgentherapie, vorläufig Endosko­
pie, 37 Röntgendiagnostik, 38 Schall- 
raum, 39 Apparateraum, 40 Abort, 41 
Auskleidehallen, 42 W arteraum , 43 D un­
kelkammer, 44 Chemische und bakterio­
logische Laboratorien, 45 Chefarzt der 
inneren Abteilung, 46 Filmarchiv, 47 
W indfang, 48 Halle, 49 Aufnahme, 50 
Geschirrkammcr, 51 Spülkuche, 52 
Ilauptküchc, 53 Putzküche, 54 Aufent- 
haltsraum fü r das Personal, 55 Yorrats- 
räume, 56 Kühlräume.

E r l ä u t e r u n g  z u m  1. u. 2. 0  b e r  - 
g e s c h o ß
1 Untersuchungszimmer, 2 Stationsbäder, 
3 Aborte und Bad fü r Personal, 4 Aborte 
fü r Kranke, 5 Reine Wäsche, 6 Ge­
brauchte Wäsche, 7 Schwesterndienst- 
zimmer, 8 Stationsküche, 9 W ohnzim­
mer der Stationsschwester, 10 W ohnun­
gen der Assistenzärzte, 11 Abstellräume,
12 Tagesräume, 13 Liegebaikone, 14 Nar- 
kose- und Vorbereitungsräume, 15 Ope­
rationssäle, 16 Sterilisierraum, 17 Ver­
bandstoffe, 18 Gipszimmer, 19 Chef­
arzt der chirurgischen Abteilung.

Erdgeschoss
0 s 10 zo
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L i e g e t e r r a s s e n  u n d  T a g e s r ä u r a c  
von Osten gesehen

baucs liegt das Behandlungshaus, durch einen 
Verbindungsgang auch direkt m it dem Sudbau 
verbunden. — Es sind vorhanden: 12 einachsige 
Zimmer fü r  1 bis 2 Bellen, 2,85 m breit und
6,50 m lief. Die dreiteiligen Fenstertüren sind 
3 m im Lichten hoch und 2,85 m breit. Sie 
ermöglichen eine blendungsfreie Bettstellung 
p a r a l l e l  zur Fensterwand, auch beim 11er- 
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 1 1 Belten. Mit 
den 50 Betten des Altbaues als Ergänzungssta- 
tion und den 24 Betten der Infektionsbaracke 
stehen im ganzen 230 Betten zur Verfügung. 
Das Krankenhaus dient der Stadt Freiberg und 
den Ortschaften des Landbezirkes m it einer Be­
völkerung von insgesamt 120 000 Einwohnern. 
Auf ca. 500 Einwohner tr if f t somit 1 Bett. 
Die Anstalt ist heute schon stets voll belegt, 
jedoch durch Aufstockung um die Hälfte er­
weiterungsfähig. Nach den Anregungen von 
Dr. Heller, Leipzig, und Geheimrat Braun, 
Zwickau, sind zwei k l e i n e r e  O p e r a ­
t i o n s s ä l e  von nu r je 5,0x5,0 in Größe 
nebst Narkose- und Vorbereitungszimmer da­
zwischen eingerichtet. Glasvorbautcn sind ver­
mieden worden. Die Wände sind nicht weiß 
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 s t a u b f r e i e  Belüftung auch während 
der Operationen gestaltet.
I s o l i e r u n g  des aufgehenden Mauerwerks 
durch Asphaltkorsilplatten gegen Schall, der 
Fußböden m it Contrasonitplatten (gegen Schall 
und Kälte).

Altbau

Chirurgische Abteilung

1. u. Z. Obergeschoss
13 ------ O S 10 ZO

Medizinische Abteilung



D ie  B a u k o s t e n  betragen 1 G00 000 M. für die Neubauten m it 15G Belten. Es waren, starke Erdbewegungen 
nötig. Die medizinische Ausstattung ist erstklassig. Pro Bett errechnen sich 10 256 M. Gesamtbau- und Einrich­
tungskosten. Nach D urchführung der bereits geplanten und in der Baukonstruktion vorgesehenen Aufstockung, 
die an Stelle des jetzigen mit Personalwohnraumen belegten Dachgeschosses kommen würde, wird eine Senkung 
dieser Summe auf ca. 8000 M. möglich.

I\ e n n z e i c h c n d c s r e i b e r g c r  S y s t e m s“ von Stadtbaurat Dr. S a l z  m a n n

Gesamlanordnung in 3—4-geschos- 
sigen Blockbauten, als wirtschaft­
lichster Bauform im Gegensatz 
sowohl zum Barackenbau, bei wel­
chem den Vorteilen guter Isolie­
rungsmöglichkeil infektiöser Kran­
ker und geringer Ncubaukosten die 
Nachteile hoher Ileiz-, Unterhalts­
und Betriebskosten sowie ein star­
ker Geländeverbrauch gegenüber- 
steilen. als auch zum Krankenhoch­
haus, bei welchen eine Isolierung 
während epidemischer Erkrankun­
genschon wegen der Treppen u. A uf- 
zugsschächtc schlecht durchgeführt 
werden kann und Lebensgefahr fü r 
die Insassen im Brandfalle besieht.

K r a n k e n s ä l e  m it nicht mehr 
als 6 Belten, nur nach Süden, mil 
breitem, dreiteiligem Schiebefen­
ster nach Liegebalkon von 2,50 m 
Breite im L. Krankengeschoß und 
nach Laufgängen von 0,50 m 
Breite im 2. und 3. Krankengc- 
schoß. Die Betten stehen nicht 
senkrecht zur Fenslerwand, son­
dern parallel zu ihr, also blen­
dungsfrei fü r die Kränken.

D A S
F R E iB E R G !  
S Y S T E M

Bodenräume 
und Personal

später Aufstockung
yKünfítger Laufgong

Kran/tenräume

Laufgang

Kronkenräume

Lwferprismen

rYirfschoflsräunie

T Insfaüafionsgänge
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Q u e r s c h n i t t ,  T e r r a s s c n s  v s t e m 
liir Waiblingen

DAS BfiZIRKSKRANKENlIAUS 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 Veröffentlichungen doch nochmals in systematischer Anordnung wieder als Erläute­
rung zu Dückers grundsätzlichen Ausführungen über das Krankenzimmer. D ie  S c h r i f t l e i t u n g

D A S  K R A K K E N Z I M RI E R. Von Architekt Dr. I! i c h a r  d D ü c k o r -  S tuttgart

Ärzte wie Architekten sind sich heute darüber klar, daß die Aufstellung von Plänen fü r Krankenhausbauion in 
jeder 1 rinsichI nach anderen und neuen Gesichtspunkten überlegt werden muß. Nicht allein die zweckmäßige An­
ordnung des praktischen Gebrauchs eines Grundrisses im Gesamten ist ausreichend; die Berücksichtigung der nie* 
dizinischen und hygienischen Forschungsergebnisse vor allem fü r den Bettenbau, also spezie 11 fü r  die Gestaltung 
und Anlage des Krankenzimmers, ist aber heute noch das Problem bei der Aufstellung des Projektes. Das 
Krankenzimmer selbstverständlich n u r nach der Sonnenseite liegend, mit Fenstern vom Boden bis zur Decke und im 
Idcalfall statt Git terbrüstung m it einer vorgelagerten Terrasse, das sind wohl heute schon ¡Selbstverständlichkeiten, 
wenn man die Licht- und Luftbehandlung als wichtiges Moment fü r die Heilung und \\  iederherstellung aner­
kennt. Daß dam it der einlraklige Bau nur in Frage kommt, also nur untergeordnete Nebenräume wie Toiletten, 
Bäder, Teeküchen, eventuell Dienstzimmer usw. jenseits des Ganges nach der Schattenseite liegen, ist dann eben­
falls Ausgangspunkt jeder Planung. — Durch tlie Forderung der vorgelagerten Terrassen im Idealfall in jedem Ge­
schoß ergibt sich die Terrassierung der Geschosse unter sich unter Berücksichtigung der Anordnung eines Sonnen­
schutzes und Sichtschutzes auf den Terrassen. — Ohne auf dieses für die Planung entscheidende Problem in diesen 
Ausführungen weiter eingehen zu wollen (da auf mein Buch „Tcrrassentyp“ hiebei \erwiesen werden kann), scheint 
m ir aber noch ein weiteres gerade von seiten der Mehrheit der Ärzte noch nicht genügend beachtet oder endgültig

L ie g e te r r a s s e n  im Bezirkski ankenhaus 
Waibl i n g e n
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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 m it der Blickrichtung 

nach dem Fenster (S. 370) aufgestellt? oder
2. wird das Bett parallel in zwei- oder dreifacher Reihung hintereinander zur Fensterwand aufgestellt, also m it

einer Blickrichtung des Kranken auf die zur Fensterwand senkrecht verlaufende Krankenzimmerwand (S. 370)?
F rt r 1 . spricht bei der Annahme, daß in beiden von den Füllen vor den Krankenzimmern liegende Terrassen sich 
befinden, daß jedes Belt direkt (ganz oder teilweise) nach dem ö ffn en  des Fensters auf die Terrasse geschoben 
werden kann, ohne innerhalb des Krankenzimmers ein umständliches Fahren und besonderes Verschieben der Bet­
ten vornehmen zu müssen. W eiter ergibt sich aus dieser A rt der Bettenaufstellung eine geringere Raumtiefe (etwa 
4,80 bis 5,00 m) und dam it eine leichte und billige Stützen-, Träger- und Deckenkonstruklion. Die Entwicklung 
nach der Länge der Außenfront ergibt einerseits die beste Besonnung und Belüftung des Krankenzimmers, ande­
rerseits werden durch die starke Längsentwicklung des Blockes die Gänge sehr gestreckt, was fü r den inneren Be­
trieb, fü r Arzte und Personal ein kleiner Nachteil ist. A on ärztlicher Seite wird in manchen Fällen dagegen noch 
eingewendet, daß die Blickrichtung des Kranken ständig gegen das Fenster und vielfach sogar direkt in die Sonne 
ihm häufig unerwünscht und lästig sei. Diesem Einwand kann begegnet werden dadurch, daß selbstverständlich 
ohne weiteres das Kopfende des Bettes umgekehrt gelegt werden kann, so daß der Kranke also m it umgekehrter 
Blickrichtung nach der Gangwand des Krankenzimmers und nicht nach der Fensterwand sieht, außerdem  einfach 
dadurch, daß jeder Kranke in seinem Nachttisch eine Sonnenschutzbrille vorfindet, die ihn das Sehen in das 
Licht und in das Freie ohne weiteres als nicht lästig em pfinden läßt. Psychisch wird ja  der Blick ins Freie, in die 
Natur, nach dem, was draußen vorgeht, imm er einen besonders erwünschten E influß und seine besondere W irkung 
haben.
F ü r 2. spricht allein die kürzere Frontentwicklung des Krankenzimmers und, wenn man will, infolge der Stellung 
der Betten parallel zur Fensterwand das nicht ständig In-das-Licht-Blicken und Ins-Freie-Sehen des Kranken, wenn 
man letzteres gerade überhaupt als Vorteil ansehen will. Alles andere spricht gegen diese Aufstellung, so die Un­
möglichkeit, die Betten nicht direkt hinausschieben zu können, abgesehen davon, daß die F ront längs des betref­
fenden Krankenzimmers, um sämtliche Betten nebeneinander aufzustellen, gar nicht ausreicht: so die Tiefe des
Krankenzimmers, die m it etwa 6,40- -6,80 m eine teurere Konstruktion für Stützen, Träger und Decken infolge
der großen Spannweite ergibt und gleichzeitig eine sehr ungünstige Besonnung infolge der „tiefen“ Stellung des 
hintersten Bettes m it sich bringt. Will man diesen letzten Nachteil ausgleichcn, so m uß der Raum gegenüber 
dem Fall 1 unnötig hoch gemacht werden, was ein .Mehr an umbautem Raum ergibt und dam it die Kosten gegen­
über 1 wesentlich erhöht. Meine Meinung als Architekt fü r  Krankenhäuser und meine Erfahrungen m it Ärzten 
und Kranken können n u r die sein, das Problem nach der Frage 1 zu entscheiden. F ür diese Stellung sprechen

K r a n k e  n h a u s  W a i b 1 i n g e n. D i e  L i e g  e t e r  r as  e n an der Südseite



neun Zehntel aller Überlegun­
gen, fü r die Frage 2 nu r viel­
leicht ein Zehnlel. Da die Ent­
scheidung fü r die W ahl einer 
Ausführungsart aber immer ab­
hängig sein soll von allen Ge­
gebenheiten, in diesem Fall von 
Sonne, Material, Konstruktion, 
Ökonomie, Zweckmäßigkeit usw., 
so ist die (wie bei Frage 1) 
90prozentige E rfüllung wahr­
scheinlich die optimale Leistung 
im Streit zwischen F ür u. Gegen.
Ein anderes noch zu klärendes 
Problem ist wohl die Frage der 
Ausstattung des Krankenzim­
mers. H ier wird m itunter ärzt­
licherseits der Wunsch geäußert 
daß der Kranke sich im Kran­
kenzimmer so „wohl“ wie zu 
Ilause in seiner W ohnung füh­
len soll und deshalb das K ran­
kenzimmer einen möglichst 
wohnlichen Eindruck machen 
müsse. Diese Forderung ist 
nach jeder Richtung hin, aber 
allein schon m it Rücksicht auf 
die Hygiene eine unmögliche. 
Ein Krankenzimmer kann nicht 
wohnlich sein, schon weil cs kein 
W ohnraum 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. Darüber ist man sich end­
gültig (nämlich fü r  das letz-
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Oben e i n  d r e i t e i l i g e s  K r a n k e n s a a l f e n s t e r  m it Belt 
Durch die schräge Zwischendecke wird die Blendung vom Himmel her gemildert.

Z w e i  v e rsc h ie d e n e  K r a n k e n s a a 1 a n o r  d - 
n u n g e n  mit Bellt'nslellung senkrecht und paral­
lel zur Fensterwand; im ersteren Falle ist die 
Zimmertiefe 1,80 in und die Breite !),G0 in, im zweiten Falle (>,40 und 7,20 m.

lere) klar geworden. Der 
Charakter dieses Möbels 
allein schon ist als nicht 
wohnlich in dem üblichen 
Sinne anzusprechen. Daß 
die übrigen Möbel des 
Zimmers neben den prak­
tischen vor allem den hy­
gienischen Anforderungen 
entsprechen müssen, muß 
ebenso einleuchten, und 
man kann logischerweise 
daraus folgern, daß alles 
zusammen dann kein 
W ohnzimmer im bisheri­
gen Sinne ergeben kann

Es darf hierbei noch ge­
sagt werden,daß bekannt- 
lichder „neue“ Wohn- und 
Schlafraum in seiner Aus­
stattung vielfach so sach­
lich und hygienisch ange- 
ordnet wird, daß umge­
kehrt wohl der neue 
Wohn- oder Schlafraum 
schon auch ein Kranken­
zimmer allein nach der 
hygienischen Seite hin 
sein könnte. — 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 müssen, sondern 
diese Frage gehört dabei 
noch in das Kapitel, in­
wieweit das ständige und 
immerwährende \  orhan- 
densein ein und desselben 
Bildes fü r den Insassen 
eines Raumes hei länge­
rem Aufenthalt in ein 
und demselben Raum 
überhaupt noch nach 
Inhalt und Form  von Be­
deutung ist.

Anders scheint m ir die 
Frage zu liegen, w elch e  
Farbtöne und Farbwerte 
psychisch dem Kranken 
am zuträglichsten sind. 
Zunächst scheinen nach 
Erfahrung und dem Ge­
schmack der Architekten 
helle, lichte Töne bis auf 
weiteres eine Lösung zu 
sein, die sicher nach den 
noch zu machenden Fest­
stellungen hinsichtlich der 
psychischen W irkung der 
Farbe nach dieser oder 
jener Richtung hin Ab­
änderung erfahren wird.
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BEZIRKSKHANKEN1I AUS MAULBRONN Arch. Dr. K i c h a r d  D o c k e r ,  B.D.A.j S tuttgart

G r u n d r i ß  des ersten Obergeschosses

M o d e l l b i l d  des vollständigen Ausbaues
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li c z i r  k s k r a n k c n h a u s M a u I It r o n n. Arch. Dr. Richard Docker, S tuttgart
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Gesam tentwurf: Dr. R i c h a r d  S c h a c h n e r  , o. Professor der Technischen Hochschule München, und 
Regierungs-Baumeister B e n n o Sc li a c h 11 e r. Durchbildung Regierungs-Baumeister B e n n o  S c h a c h n c r

\ \  ir zeigen hier als Erstveröffentlichung ein neues Bezirkskrankenhaus (für Passau und Umgebung) in Nieder­
bayern, das vor einigen Jahren durch den Verfasser des im  gleichen Ilefle erscheinenden Aufsatzes über Grund­
sätzliches im Krankenhausbau errichtet wurde. Trotzdem gewisse Konzessionen an örtliche Verhältnisse sich nicht 
umgehen ließen, ist es dein Verfasser gelungen, sowohl den modernen hygienischen Grundsätzen entsprechenden 
als auch in der Gesamtanordnung straff zusammengefaßten Bau zu errichten. Die Schriftleitung.

Das neue, 181 Krankenbetten 
fassende Krankenhaus der Stadt 
Passau ist am nordwestlichen 
Inn-U fer etwa 300 in von die­
sem entfernt gelegen und von 
der Altstadt auf steigungsloser 
Zufahrt von rund 1,5 km 
Länge zu erreichen. Fußgän­
ger können die Jnnanlagen 
benützen. Das von Grün um ­
gebene Krankenhausgelände ist 
gegen Westen und Nordwesten 
durch einen nahen, sich etwa 
70 in über den Inn erheben­
den Höhenrücken geschützt und 
neigt sich nach Südosten m it 
freier Aussicht auf das jensei­
tige Innufer. Grundslückgröße 
etwa 2,6 ha rund 145 qm 
je Krankenbett, bei vollem 
Ausbau auf 200 Betten, rund 
100 qm je Krankenbett.
Die Zweiteilung der Bauanlagc 
in eine Männer- und eine 
Frauenseite und die Vorteile 
einer zentralen Anordnung der 
allgemeinen Wirtschafts-, Ver­
waltung*- und Behandlungs­
räume in der Mittelachse des 
Baues führten in diesem Fall 
zu einer symmetrischen Ge- 
samtanordnung in T-Form : In 
der Mitte des Krankenbaues m it 
den Krankenzimmern an der

Rechts L a g c p l a n  1:2000
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AI i 1 1  e 1 1 c i 1 der Südostansicht 
Figuren v. P rof. K indlcr-.M ünchcn

Südost fron t zweigt senkrcchtzu ihm 
der Mittelbau m it den Verwal- 
tungs- und ärztlichen Räumlich­
keiten ab. Daran schließt sich der 
W irtschaftsbau m it Küchen- und 
Wäschereianlage. An die beiden En­
den des Krankenbaues schließen sich, 
durch Zwischentrakte m it Liege­
hallen m it ihm verbunden, zwei 
kleinere, erst während der Bau­
zeit genehmigte Flügelbautcn an: 
auf der einen Seite der Ostbau, der 
vollkommen in sich abschließbar 
als Infektionshaus m it zwei Sta­
tionen zu je 10 Belten gedacht ist, 
d ie bei Nichtbcnützunjr durch anstek- 
kendc Kranke als Erweiterungen 
der Krankenstationen des Ilaupt- 
baues dienen können. Auf der an­
deren Seite der Westbau, der, als 
Tuberkulosenhaus errichtet, zurzeit 
ebenfalls als Erweiterung der 
Ilauptbaustationen dient.
Durch Verlängerung von Ost- und 
Westbau nach Südosten, durch 
deren Aufstockung und durch E r­
richtung eines gesonderten Infek­
tionshauses kann die Anlage später 
erweitert werden.
Die H auptzufahrt fü h rt abseits von 
der Krankenzim m erfront in einen 
Hof nördlich der Bauanlage. Hier 
befindet sich am Treppenhausturm 
in der einspringenden Ecke von 
Krankenbau und Mittelbau der 
Haupteingang m it gedeckter Vor­
fahrt.E in Wirtschaftseingang führt 
in das Kellergeschoß des W irt- 
schaflsbaucs.
Die Gänge des Baues sind überall 
b e i d e r s e i t i g  von Raum fluch­
ten begleitet. Trotzdem hat sich die

Unten A n s i c h t  v o n  N o r d e n  m it dem W irtschaftsraum im Vordergrund



B r u n n e 11 i m E i n f a h r t s  h o f Unteri E i n g a n g s h a l l e  i m  H a u p t g e b ä u d e

Belichtung und Belüftung an jeder Stelle als vollkommen ausreichend erwiesen, auch in der zentralen Pfeiler­
halle, die vom Stiegcnhaus, einer Loggia und einem Stichflur nach Südosten genügend Licht erhält.
Die Verteilung der Abteilungen und der einzelnen Bäume ist aus den Grundrissen im Tafelanhang (Tafel 
95/9G) dieses Heftes zu ersehen.
Dein ursprünglichen Plan waren später gewünschte Änderungen mehrfach abträglich (u. a. Verlegung der der­
matologischen Abteilung, die sich als zu groß erwiesen hat. in das 2. Obergeschoß des Mittelbaues, ferner Nicht­
ausführung der nördlich vorgesehenen Straße und Umbau der Verwaltungs- und Behandlungsräume des Mittel­
baues, veranlaßt durch Wechsel des maßgebenden Arztes nach Fertigstellung des llohbaues, wobei sich eine ge­
wisse Beengung der Böntgenräume nicht mehr vermeiden ließ).
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Die reinen Baukosten, ohne die Kosten der Geldbeschaffung und ohne die Auslagen für Bauplatz, Straßen, Um­
zäunung, Garten u. dgl., ferner ohne die bewegliche Einrichtung, jedoch einschließlich der Küchen- und 
W ä s c h e r e i - A p p a r a t e  und dergleichen eingebauter -Einrichtungen, betragen 1 740 000 UM. Das bedeutet 9600 11M. 
je Krankenbett und 48 HM. je chm umbauten Raumes. Ohne die besonderen krankenhaustechnischen Einrichtun­
gen ergeben sich für 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 W irtschaftseinrichtungen bereits fü r die spätere Erweiterung bemessen. Auf jedes 
Krankenbett treffen mindestens 26,0 cbm Luftraum . Gangbreite 2,6 m.
Die Kosten für die bewegliche Einrichtung (ärztliche Instrum ente und Apparate, Möbel, Wäsche, Matratzen usw.) 
betrugen im ganzen 275000 RM., d. h. rund 1500 HM. je Reit. Das Arzthaus kostete 64 000 RM.
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E i n S t a li 1 - W  o c h c n e n d li a 11 s von Arch. J. N c u 111 a n n auf der Berliner BauaussLellüng (s. Tafel 100—102)

D ie  w a n d l u n g s f ä h i g e  K l e i n s t  w o h n u n g  von Arch. F  i e g e r  - Berlin-Dessau (s. Tafel 97/99)
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W e t t b e w e r b s p r o j e k t  von Regierungs-Baumeister B e n n o  S c h a c h n e r

A u f n a h m e a b t e i l u n g  m it Anschluß von Abteilung fü r R ö n t g e n -  und p h y s i k a l i s c h e  T h e r a p i e  
und H ö h e n s c h n i t t  des zentralen H o c h h a u s e s .

H o c h h a u s :  In der Aufnahmeabteilung Raunianordnun^ unter dem Gesichtspunkt der Vermeidung von Gegen­
strömungen beim Aufnahmevorgang. Am Ende m ündet sie in das System der inneren Verkehrswege ein, das sich 
durch Überbrückung des Geländeeinschnittes der Zufahrtstraße ohne Unterbrechung auch jenseits dieser Straße 
erstreckt.
Alle Familienwohnungen im Hochhaus sind auf eigenen Wohnungstreppen zugänglich (nördliche W ohnungs­
treppe als freistehender Turm , um die Raumfolge in den tiefer liegenden Geschossen nicht zu unterbrechen). 
Wegen der laut Programm in der Nähe der Verwaltungsabteilung vorzuschenden Bibliotheks- und Aufenthalts­
räume fü r Arzte wurden auch die Zimmer fü r die 60 ledigen Ärzte im Hochhaus vorgesehen: Freie Wohnlage 
m it weiter Aussicht und doch Lage inmitten des Tätigkeitsgebietes.
Der Eingang zur Abteilung fü r pnysikalische Therapie fü r  Ambulante befindet sich einschließlich Kasse- und 
W arteraum im Untergeschoß, unm ittelbar von der Straße aus zugänglich.
Die Räume fü r Heilbäder und Wasserbehandlung sind als zusammenhängender L uftraum  gedacht m it künstlicher 
Belüftung durch vorgewärmte L uft zur Vermeidung von Zugcrscheinungen.
Im übrigen ist die physikalische Therapie und die Röntgenabteilung nach den im  einleitenden Aufsatz dargeleglen 
Grundsätzen durchgebildet, ebenso die W irtschaftsabteilung. Der vom Preisgericht besonders erwähnte Küchengrund- 
riß  ist in dem genannten Aufsatz als Küchcngebäude fü r 1300 Betten angegeben.

TAFEL 93/94
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R i s s e  z u m  c h i r u r g i s c h e n  K l i n i k g e b ä u d e

K r a n k e n r ä u m e  m it 8,5 bis 9,5 qm je Bett, 4,80 m Raumtiefe, 3,60 m lichter Raumhöhe. Bettenstellung 
nach Dr. Dosquet. Jedes Bett hat seine eigene, auf den Balkon hinausführende Fenstertüre von 1,25 m Breite (Ver­
meidung größerer Breite auch wegen leichterer Bedienung der Fenster).
Keine nachteilige Verdunklung der unter dem 1,50 m ausladenden Balkon liegenden Räume wegen reichlicher 
Baumhohe, geringer Raumtiefe (4,80 m) und reichlicher Fensterflächen. Der Balkonvorsprung schirm t die steile 
Sommersonne ab, während die flache W intersonne in die ganze Raumtiefe eindringen kann.
(Wie in den einleitenden Worten auf Seite 337 bemerkt ist. halten wir Schachners Vorschläge für Anordnung und Größe von 
Krankenzimmer und Balkon für die zweckmäßigsten, obwohl sie zunächst vielleicht nicht so dankbare architektonische Motive 
abgeben wie z. B. eine Terrassierung der Geschosse. D ie S c h r i f t l e i t u n g )
T a g r ä u m e  an den äußeren Enden der Krankenstationen angeordnet, um die vom Pflegepersonal zu versehende 
Krankenziinmerflucht nicht zu verlängern. Sie sind nach drei Himmelsrichtungen hin von rund 2,50 m breiten Bai­
konen umgeben, die durch Glaswände in gegen Seitenwind geschützte Nischen eingeteilt werden. Liegegelegenheit 
auch nach Norden fü r die heiße Jahreszeit.
Aufzüge, Tecküche und ärztliche Stationsräume in Gebäudemilte zwischen Männer- und Frauenabteilung an einem 
abgeschlossenen „neutralen“ Gangteil gelegen.
B e h a n d l u n g s g e s c h o ß :  Zusammengefaßte Anordnung wegen der betrieblichen Vorteile der Konzentration 
miteinander im Wechselverkehr stehender Raumgruppen. Ambulatorium (m it eigenem Eingang), Unterricht, F or­
schung und Operation sind in abgeschlossenen Abteilungen untergebracht.
(Beim Ilörsaal eigener Instrumenten-Sterilisator).

HÖRSAAL-
5CHNITT.

------------ EINBßJNOJNC DEC KRANKEN.
ZUGANG ZUM AMBULATORIUM.

----------- - ZUGANG OER STUDIERENDEN.
------- — -  ZUBQJNCUNG DER SPEISEN.
............. -  F0RT5O 1A FFU N G  DER SCH MUTZ V/ÄSCHE .

WEGFOmQu n G OER LEICHEN.
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STADT. KRANKENHAUS IN PASSAU 
(Zu Seite 371 u. f.) Arch. Prof. Dr. R. S c h a c h n e r  

Reg.-Bmstr. B. S c h a c h n e r

S tM N rw  DYHCM O tN  M ifT C L B A V .
S O f N ^  D V t C M  D I N  K  R  A H  K C N B A V

STÄDTISCHES KRANKENHAUS IN PASSAU

Arch. Prof. Dr. R i c h a r d  S c h a c h n e r  
und Reg.-Bmstr. B e n n o  S c h a c h n e r

Ausgeführt 1927 bis 1929

A SE PT.
OPCBAT.BAUM

ioono

I, O b e r g e s c h o ß
init chirurgischer Abteilung, Kranken
bau wie im Erdgeschoß

K e l l e r g e s c h o ß  
Im Krankenbau physikalische 
rapie. Kleideraufbewahrung usw

VERLAG G E O R G  D. W .C A L L  W EY - M OUCHES
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VOHNF LACHE
DAS KLEINWOHNUNGSIDEAL: D

Von Arch. F i e g e r  - Berlin-Dessau (Zu Seite 376 unten)

Auf Grund der vom Beiche geforderten \erbilligungen von Kleinstwohnungen wurden in letzter Zeit eine Beihe 
von Veröffentlichungen herausgebracht. Alle aber hatten leider das gleiche Ergebnis: fü r w e n i g e r  Geld nur 
die k l e i n e r e  W ohnung!
Eine schematische Verkleinerung aller Bäume und deren kostspielige Einzelbeheizung bringt uns nicht weiter 
und ist ein falscher Weg. Auch die arme (meist kinderreiche) Familie braucht «ine gewisse ltauin- und Bewegungs­
freiheit!
Die Untersuchung der wohntechnischen Seite nach den zeitgegebenen Funktionen und deren Ablauf während 24 
Stunden ergibt eine stark veränderte W ohnform. Unsere zeitlichen Verhältnisse erfordern einen M e h rb e d a r f  an 
F a g e s w o h n r a u m  dadurch, daß es in vielen Familien erwerbslose Mitglieder gibt, die sich zu Hause beschäfti­
gen, auch fü r des Kleinkindes Spiel und Arbeit wird m ehr Baum benötigt. Andererseits veränderte sich auch das 
öchlafen, genügt uns doch heute bereits die gepolsterte Matratze m it der Woll- oder Steppdecke als Überwurf 
(Klappbetten). Die Paradefeder-Unter- und Oberbetten sind veraltet und verschwinden imm er mehr. Unsinnig wäre 
es also, bei dem veränderten größeren 'I’ageswohnbedarf Bäume allein für den Nachtgebrauch liegen zu lassen, das 
können wir uns bei der geforderten Kleinheit der W ohnung nicht leisten. An diese Stelle m uß der weiträumige 
Einzelraum treten m it sinnreichen Teilkombinationen in Verbindung m it der zentralen Beheizung. Das Ziel ist: 
die A u f l ö s u n g  des alten Grundrisses — der g a n z e  Baum fü r den Tag, der g a n z e  Baum fü r  die Nacht!

Grundlegend lernen wir von den prim itiven V ölkern: um ge­
w öhnen und Schlafen. Also: ein zentraler Heizofen kareen Baum zur Doppelbenutzbarkeit aus.
nügt fü r unsere heutige Neuwohnung. Bilden also auc wir , j ß _  d einzelnen Tagesfunktionen
Eine ideenreiche Kombination mittels Schiebewänden und Klappbetten ia»i
entsprechend — eine mehrfache Benutzung zu.  ̂ . . .

Das hier abgebildete Eigenheim (Einzel- oder Doppelwohnhaus) zeigt■ erreicht, sie bleibt
schiedenen Phasen. Bei den M ehrfamil.enre.henhaustypen ist da beringstm a»
weit unter der vom Reiche geforderten. Die Große der 1 ypen sind.

37 -qm-Tvp =  3 Betten (2 Schlafzimmer)
40 ,8-qm-Tvp =  4 Betten (2 Schlafzimmer
40 8-qm-Tvp =  4 Betten (3 Schlafzimmer)
44’l-qm-Typ =  5 Betten (3 Schlafzimmer)

YEKLAG G E O R G  D. UV. CALL’W EY - MÖNCHEN
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TAFEL 99

D e r  w a n d l u n g s f ä h i g e  K l e i n  s t  w o h n u n g s g r u n d r i ß  a l s  a l l e i n s t e h e n d e s  H a u s

Von Arch. F i e g e r  - Berlin-Dessau (Zu S. 376 unten)

I I  s e i  T A G  I I I  b e i T a g  IVSE. t a g

VERLAG G E O R G  D . W . CA LLW EY - MÖNCHEN
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TAFEL 100

STAHL WOCHENENDHAUS.

(Zu Seite 376 oben)

Von Arch. F  i e g e r  - Berlin-Dessau 

(gezeigt

auf der Berliner Bauausstellung 1931)

---mnj

(Zu Seite 376 oben)

Umbauter Raum 70 cbm, gemessen 
von der Dachoberkante bis Erdboden­
oberfläche und ITausaufSenflächen

1 KLAPPBETTEN 2. DUSCHE 3 KLEINKÜCHE 
4. TERRASSE 5 SONNENBAD

..i.' i...x-y—

 ̂ *
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m * , • * ' . *  • •  * « . *

* * * -  .  * * • . ' *
• * i  • * * * ‘ '

.  ' • .  * * • - • ,

Eckverbindung 1:1

W eitere Anwendungsgebiete und 
Konstruktions-Einzelheiten siehe 
Tafel 101/2

VERLAG G E O R G  D .W . CA L LW E Y -M Ö N C H EN
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EINZELHEITEN UND ANWENDUNGSMÖGLICHKEITEN ZU EINEM WOCIIENENDSTAHLIIAUSE 

Von Arch. F i e g e r - Berlin-Dessau (Zu Seite 376 oben)
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LÀ M  ELLEN- SCH NI  TT csenkrechd
g t i i irm .1- --- z f "  | }....... I ,_ r = t

-10 o  -lO a o  2*0 4-o so 60 cm
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BREITE DER STAWL-LAMELLE
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