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Einfiihrung. 

Das moderne Krankenhauswesen befindet sich in grundlegen. 
der Umgestaltung. Dazu kommt in Deutschland noch die Tat· 
sache, daB wahrend eines Jahrzehnts Neubauten und Erweite· 
rungenunmoglich geworden waren, daB das Unterlassene dringend 
nachgeholt werden muBte und daB nunmehr auch kleinere und 
mittlere Stadte dazu ubergingen, sich eigene Behandlungsstatten 
zur Unterbringung erkrankter oder verletzter Einwohner zu 
sichern. Das Bedurfnis zur Schaffung neuer Krankenhausbauten 
besteht auch fUr die privaten gemeinnutzigen Krankenanstalten, 
die einen groBen Teil der Krankenhausbetten in Deutschland 
stellen. Die seit einigen Jahrzehnten hervorgetretene Erschei· 
nung, daB die Zugange zum Krankenhaus progressiv weit uber 
die Zunahme der Bevolkerung auch in den durch Zuzug rasch 
wachsenden GroBstadten steigen, hat ihren Grund uberwiegend 
in den Fortschritten der Heilkunde bei Diagnose und Behand· 
lung; dadurch werden aber auch beim Personal, den Einrich· 
tungen und den technischen Vorrichtungen Neuerungen erforder­
Iich, um allen Anspruchen zu genugen. 

Angesichts dieser Entwicklung muB man fUr langere Zeitraume 
mit der Tatsache rechnen, daB nun einmal der Schwerpunkt der 
Beobachtung und Behandlung aller ernsteren Erkrankungen ein· 
schIieBIich der ubertragbaren yom Hause in die gut organisierte 
Anstalt verlegt worden ist, und auch die Bevolkerung hat diese 
Erkenntnis zu der ihren gemacht. Dann aber hat seit Kriegs. 
ende die Ausgestaltung besonderer Fachkrankenhauser zu· 
genommen, und auch diese Tatsache gibt der Entwicklungsrichtung 
des heutigen Krankenhauswesens eine besondere Note. 

Weiter noch kommt in Betracht, daB heute Hygiene und 
Architektur neue· Gesichtspunkte fUr Bau und Betrieb in den 
Vordergrund gestellt haben. Diese Neuerungen, die das Stadium 
des Versuchs uberwunden haben, wirken sich auch in Bauform 
und Material aus. Das heutige Krankenhaus, auch ein solches 
von mittlerer GroBe, ist ein komplizierter Organismus geworden, 
an dessen Errichtung, Betrieb und Leitung die hochsten An­
forderungen gestellt werden. Dieser Organismus muB auch 
standig mit anderen Behorden und Spitzenverbanden in enger 
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Verbindung und Zusammenarbeit stehen und den zahlreichen 
gesetzlichen Bestimmungen des letzten Jahrzehnts Rechnung 
tragen. Auch die Ausbildung und Fortbildung des Krankenheil­
und Pflegepersonals ist eine umfassende Aufgabe geworden. Das 
heutige Krankenhaus ist eine Statte der Heilung ernster Er­
krankungen fur aIle Angehorigen seines Wirkungskreises ge­
worden und ist dabei die Statte der Pflege fur nicht mehr zu 
rettende Kranke geblieben. Damit es seine wichtigen Aufgaben 
uber seine eigene Arbeitsstatte hinaus im Dienste der Volks­
gesundheit erfuIlen kann, haben sich an dessen Bau und Betrieb 
verschiedene Gruppen von hervorragend vorgebildeten Fach­
mannern aller in Betracht kommenden Gebiete zu teilen. Aber 
der Vertreter des einen beteiligten Sonderfaches muB uber die 
Ziele und Arbeitsmethoden des anderen unterrichtet sein, um 
ein Zusammenwirken zu sichern, das fur die Sicherung des Er­
folges schon von der Planung eines Baus an erforderlich ist. 

Einzelne Gebiete des Krankenhauswesens, besonders Bau und 
Betrieb, sind auch in den vorigen Jahrzehnten schon aus der Feder 
hervorragender Fachmanner behandelt worden; es erschien aber 
notig, fiir den praktischen Gebrauch und fur die unmittelbare 
Beratung samtlicher Organe des Krankenhauswesens ein Sammel­
werk herauszugeben, das die neuesten Ergebnisse einbezieht und 
zugleich ein Helfer fUr die tagliche Arbeit ist. Zu diesem Zweck 
hat sich eine Reihe von Sachverstandigen aus den verschieden­
sten Gebieten zusammengefunden, um samtliche in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte in moglichst knapper Fassung, aber 
so eingehend darzustellen, daB das gesteckte Ziel erreicht wird. 
An Abbildungen und Tabellen ist absichtlich nicht gespart worden. 
Bei der Einteilung des Stoffes war es unmoglich zu vermeiden, 
daB gelegentlich derselbe Gegenstand, wenn auch von verschie­
denen Gesichtspunkten aus, mehrmals behandelt wurde; so z. B. 
die Operationsanlagen oder die Kuche vom Standpunkt des Bau­
herrn, des Technikers und des Verwaltungsbeamten; durch 
das Inhaltsverzeichnis und im Text ist bei der Darstellung 
des einen Bandes auf die entsprechende in den anderen Banden 
hingewiesen worden. Derartige Wiederholungen erschienen not­
wendig unddarum ertraglich. 

Berlin, im November 1929. Der Herausgeber. 



Vorwort zum ersten Band. 

Der erste Band bringt ein Hauptgebiet des Krankenhauswesens, 
namlich die Darstellung des Baues, die der Baumaterialien und eine 
kurze Abhandlung iiber die Aussicht des Hochhauses in Deutsch­
land. Die Darstellung des Baues weicht jnsofern von der sonst 
iiblichen ab, als sie von den unmittelbaren Bediirfnissen der 
Praxis ausgeht und darum von den Einzelbauten zur Darstellung 
des Gesamtbaus fortschreitet. Hierbei konnten nicht nur die all­
gemeinen Gesichtspunkte, sondern gerade auch jede kleinere von 
den vielen praktisch iiberaus wichtigen Teilfragen eingehend be­
riicksichtjgt werden. 

Berlin, im November 1929. 
Der Herausgeber. 
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Bau von Krankenhausern. 
Von HANS WINTERSTEIN, Berlin. 

Mit 236 Abbildungen. 

A. GroBe, Gestalt und Ausfiihrungsweise der 
einzelnen Raume. 

Kaum bei einem anderen Bauentwurf ist GroBe und Gestalt 
eines jeden Raumes von der Art und Weiseder Benutzung und 
namentlich der giinstigen Unterbringung aller Gebrauchsstiicke 
derart abhangig, wie beim Entwurf eines Krankenhauses. Wahrend 
man sich sonst mit bereits vorhandenen Raumverhaltnissen ganz 
gut nachtraglich abfinden kann und dann doch noch meist eine 
leidliche Ausnutzung der Raume zuwege bringt, erfordern beim 
Krahkenhausbau aIle Raume eine vorher bis ins einzelne durch­
dachte Durchbildung. Der GrundrifJ eines Krankenhauses ver­
spricht daher nur dann mit groBerer Sicherheit eine zweckmaBige 
und befriedigende Benutzung seiner Raume, wenn bereits wahrend 
der Entwurfsbearbeitung aIle Gebrauchsstiicke bis ins einzelne 
in die Raume eingezeichnet werden. Es erscheint deshalb fiir 
dieses Buch unerlaBlich, zuniichst einmal die Erfordernisse eines 
jeden einzelnen Raumes nach allen Richtungen hin klarzustellen, 
sowie fUr die Einordnung der Gebrauchsstiicke Musterbeispiele im 
GrundriB vorzufiihren. Nur die genaue Kenntnis der Keimzellen 
gewahrleistet das Entstehen eines wirklich brauchbaren Baukorpers. 

Um dem Auge den notigen und sehr wichtigen GroBenver­
gleich zwischen den einzelnen Abbildungen nach Moglichkeit 
zu erleichtern, ist im ganzen Buch mit wenigen Ausnahmen 
der gleiche MaBstab eingehalten und zwar bei den Einzel­
raumen der MaBstab 1: 200, bei den Grundrissen 1: 500, bei 
den Lageplanen 1: 2000. 

I. Die Aufenthaltsraume der Kranken. 

1. Krankenzimmer. 
(Bettenraum, Krankensaal, Revierstube.) 

Zweck. Das Krankenzimmer soIl dem Kranken Tag und Nacht 
Aufenthalt bieten. Selbst nicht bettlagerige Kranke werden meist 
hier verpflegt, nur gewisse Kranke, wie namentlich leicht Tuber­
kulose, nehmen ihre Mahlzeiten in besonderen Speisesalen ein. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 1 
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Auch kleinere arztliche Behandlungen werden im Krankenzimmer 
vorgenommen, zu den groBeren werden die ans Bett gefesselten 
meist mit ihrem Bett herausgefahren. 

Bedarf. Zahl der Betten insgesamt. Wenn es sich nicht um Er­
weiterung eines Krankenhauses handelt, bei dem man lediglich 
die Zahl der hinzuzufiigenden Betten fiir die nahere Zukunft nach 
der sich bereits bemerkbar machenden groBeren Inanspruchnahme 

Abb. 1. Berlin·Reinickendorf, stadt. Krankenhaus, Krankensaal. 

schatzt, muB man zur Ermittlung der erforderlichen Bettenzahl 
gewisse Erfahrungssatze zu Hilfe nehmen. Sie sind auf den­
jenigen Einwohnerkreis bezogen, aus dem eine Beanspruchung 
des Krankenhauses zu erwarten ist. In friiheren Zeiten reichten 
auf je 1000 solcher Einwohner in den allgemeinen Krankenhausern 
je 3 und sogar weniger Betten aus. Seitdem jedoch der Zugang 
der Bevolkerung zur Krankenhausbehandlung im gleichen MaBe 
mit den Verbesserungen auf allen Gebieten des Krankenhaus­
wesens standig gewachsen ist, die neuzeitlichen Verfahren der 
Untersuchung und Behandlung auch vielfach besondere tech­
nische Einrichtungen erfordern, die in einfachen W ohnungen 
nicht zu beschaffen sind, reicht die genannte Zahl jedoch bei 
weitem nicht mehr aus. 
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1908 forderte v. ESMARCH im hygienischen Taschenbuch 
4-6 Betten auf je 1000 Einwohner von Industriebezirken. 1911 
rechnete GROBER in seinem Buch: "Das deutsche Krankenhaus" 
durchschnittlich mit 5 notwendigen Betten, bemerkte jedoch dazu, 
daB, wie in den GroBstadten meist, bei vorwiegend industriell 
tatiger Arbeiterbevolkerung eher mehr erforderlich seien. Schon 
der 1916 herausgekommene Band des statistischen Jahrbuches 
deutscher Stadte wies aber nach, daB der Durchschnittssatz aus 
iiber 80 Stadten von mehr als 50000 Einwohnern insgesamt nahezu 
7 (genau 6,9) Betten betrug, wahrend dieselbe Quelle fiir 1900 
tatsachlich nur 5 ergeben hatte. 

Leider hat das Jahrbuch iiber die Nachkriegszeit noch keine 
neuen Zahlen herausgebracht, es geht aber aus den Feststellungen 
des Gutachterausschusses fiir das offentliche Krankenhauswesen 
hervor, daB diese Zahl noch weiter gestiegen ist, weil zahlreiche 
Familienmitglieder mangels geniigender Pflege im Hause viel eher 
als friiher gezwungen sind, ein Krankenhaus aufzusuchen. 

Uber das flache Land mit vorwiegend landwirtschaftlich tatiger 
Bevolkerung sind, soweit bekannt, ebenso zuverlassige Zahlen 
nicht veroffentlicht. Wenn jedoch nach den Medizinalstatis­
tischen Mitteilungen des Reichsgesundheitsamtes im Jahre 1906 
bei einer Einwohnerzahl von 61 Millionen im ganzen 223000 Kran­
kenbetten im Deutschen Reich vorhanden waren und 1912 in den 
Stadten von iiber 100000 Einwohnern mit einer Bevolkerungszahl 
von insgesamt beinahe 18 Millionen Einwohnern allein rd. 110000 
Betten gezahlt wurden, so kommen auf den iibrigen Teil der 
Bevolkerung von rd. 43 Millionen Einwohnern, selbst wenn wir 
fiir die Jahre 1906-1912 noch eille starke Vermehrung der Betten­
zahl voraussetzen (1926 war die Bettenzahl auf 345273 ange­
wachsen), doch kaum mehr als 3-4 Betten, sicherlich nicht 
auf dem platten Lande. Es ist auch kaum anzunehmen, daB der 
Bedarf hier ein groBerer ist, und zwar schon allein deshalb, weildie 
Bewohller des flachen Landes vielfach die naher oder sogar ent­
fernter gelegenen stadtischell Krankenhauser aufsuchen, das Um­
gekehrte aber wohl selten oder nie eintritt. 

Nun ist allerdings zu beachten, daB in den groBen Stadten 
nach der genannten Statistik von der vorhandenen Bettenzahl 
im Durchschnitt nur etwa 47% durch die Stiidte selbst hergerichtet 
sind, in die iibrigen teilen sich Staat (rd. 5%), Orden, Kirchen­
gemeinden, Stifte (zusammen 37 %), Landesversicherungsanstalten, 
Krankenkassen (zusammen 2 %) und private (9 %). 1m einzelnen 
Fall wechseln aber diese Anteile sehr stark. Es kommt ebenso oft 
vor, daB die Stiidte den ganzen Bedarf selbst decken, als daB sie 

1* 
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uberhaupt kein eigenes Krankenhaus besitzen. Auf dem Lande 
dagegen durften die Schwankungen lange nicht so groB sein. Hier 
werden den eigentlich Verpflichteten, den Kreisen, ihre Pflichten 
nicht in so hohem MaBe abgenommen, trotzdem scheint es im 
allgemeinen zu genugen, wenn die Kreise mit landwirtschaftlich 
tatiger Bevolkerung etwa 2-3 Betten fiirje 1000 Einwohner schaffen. 

StOBt so schon die Feststellung des augenblicklichen Bedarfs 
auf Schwierigkeiten, so wachsen diese naturgemaB noch mehr bei 
der Schatzung des zukunftigen. Hier ist die Zuziehung von sta­
tistischen Sachverstandigen einerseits und von solchen Beamten 
andererseits anzuraten, welche uber auBergewohnliches Anwachsen 
der Bevolkerung durch neue Siedlungen oder gewerbliche Unter­
nehmungen von Amts wegen unterrichtet sind. Nach diesen Er­
mittlungen wird man in der Regel die Bettenzahl sofort um einen 
gewissen Zuschlag erhohen, und auBerdem beim Neubau eine Er­
weiterungsfahigkeit vorsehen. Nur bei Krankenhausern, welche 
sofort mit derjenigen Bettenzahl errichtet werden mussen, die aus 
wirtschaftlichen und anderen Grunden als Hochstzahl anzusehen 
sit (siehe weiter unten), ist ein solcher Zuschlag nicht notig, aber 
auch schon bei weitaus kleineren Krankenhausern wird von vorn­
herein erwogen werden mussen, ob sich nicht spater an Stelle einer 
groBeren Erweiterung ein zweites Krankenhaus an anderer Stelle 
mehr empfiehlt. In allen Fallen mit einer Erweiterung bis auf das 
Doppelte zu rechnen entspricht also durchaus nicht immer den 
wirtschaftlichen Belangen, kann sogar manchmal gunstigere Mog­
lichkeiten verschlieBen. 

Zahl der Krankenabteilungen. Ebenso wichtig wie die Gesamt­
zahl der erforderlichen Betten ist die Frage, wie sich die Betten­
zahl auf die einzelnen Abteilungen nach Geschlecht und Krank­
heitsarten verteilen. Das deutsche Bauhandbuch vom Jahre 1880 
gibt ffir die Verteilung von je 100 Betten folgenden Anhalt: 
Innere Krankheiten. ] 3 fUr Manner u. 13 fiir Frauen zus. 26 Betten 
Augenkrankheiten . .. 3 " 3 " 6 
AuJ3ere Krankheiten .. 8,5" 3 " " ] 1,5 " 
Hautkrankheiten . . .. 7 3 " 10 
Geschlechtskrankheiten 8 8 " ] 6 
Typhuskrankheiten.. 6 4 " " 10 
dazu Selbstzahler . .. 8 7 " 15 
und Kinder. . . . . . . 5,5 " 

Eine Reihe von Krankheiten, die heute fur die Behandlung in 
allgemeinen Krankenhausern in Frage kommen, und am besten 
in besonderen Abteilungen untergebracht werden mussen, fehlt 
in dieser heute uberholten "Obersicht. Aber auch sonst treten 
gegenuber der obigen Angabe ganz auBerordentlich starke Ver-
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schiedenheiten auf, schon allein, wenn fur gewisse Krankheiten 
besondere Anstalten bestehen. Nachfolgende Zahlen aus alterer 
und neuerer Zeit zeigen deutlich die groBen Verschieden­
heiten, wie sie bisher bestanden. Aus den nicht ausgefiillten 
Zeilen ist nicht immer zu schlieBen, daB solche Krankheiten nicht 
vertreten sind, sie sind wohl vielfach in anderen Abteilungen mit 
enthalten. 

Mann- Berlin Ham-
Gor- Koln heim burg 

Schlochau Kottbus voll Vir- Ep-
litz Lind- ohow-

berg ausge- Krkh. pen-
baut dorf 

Innere Krankheiten . 10+20=30 27+31= 58 95 212 367 500 1164 
Augenkrankheiten . . - - - -

)3:: 

- 125 
Hals-, Ohren- und 

Nasenkrankheiten . - - - - - 36 
AuBere Krankheiten . 27+23=50 95+27=122 102 224 560 650 
Hautkrankheiten . . 

}3+3=6 
9+9 = 18 

}72 
24 

}226 }520 

f-
Geschlechtskrankh .. 9+9 = 18 79 
Typhus. . . . . .. \ l )" {i~ 1,95 t80 
Diphtheritis, Schar-

lach, Masern . .. /6 + 6=12 40 
Keuchhusten, Rose 

J =1 1 Aufnahme-Abteil. .. \ 
Tuberkulose Krankh. 6+6=12 - - \ 188\ - - -
Geisteskrankheiten. . -- 4 - 116 - 20 -
Wochnerinnen .... 1 8 27 

3 -I 77 
220 125 

Kinder ........ 20 12 - 84-
- 1 34 40 

- -
Selbstzahler. . . . . . 10 24 - -
Gesamtzahl d. Betten 1 140 323 324110941133712000 2500 

fiber die gegenwartigen Verhaltnisse geben die folgenden zwei 
Tabellen Auskunft. Nach der Denkschrift des Reichsministeriums 
des Innern uber "die gesundheitlichen Verhaltnisse des Deutschen 
Volkes im Jahre 1927" trafen von je 100 Krankenhausaufnahmen 
unter anderem auf 

Verletzungen. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 8,2 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 8,1 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane (ohne venerische 

Leiden). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7,0 
Blinddarmentziindungen. . . . . . . . . . . . . . . . .. 5,3 
Schwangerschaften, Entbindungen und deren Folgen ohne Kind-

bettfieber. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,8 
Zellgewebsentziindung, Panaritium, Furunkel und Karbunkel. 3,2 
Magengeschwiir und andere chronische Magenkrankheiten. 3,1 
Krankheiten der Knochen und Gelenke . 2,9 
Nieren - und Blasenkrankheiten. . . . . . 2,7 
Krebs und andere biisartige Neubildungen 2,6 
Nichteingeklemmte Eingeweidebriiche . '. . 2,5 
Krankheiten der Augen und Ohren. . . . 2,5 
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Krankheiten der Bronchien . . 2,3 
Mandel- und Rachenentziindung 2,1 
Herzkrankheiten . . . . . . . 2,0 
Krankheiten der Nase und ihrer Nehenhohlen. 1,9 
Grippe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,8 
Leber- und Gallenleiden. . . . . . . . . . . 1,8 
Akuter Magen- und Darmkatarrh sowie Atrophie der Kinder. 1,7 
Gonorrhoe . . . . . 1,6 
Lungenentziindung . 1,3 
Muskelrheumatismus 1,3 
Hautausschlage. . . 1,2 
Kratze. . . . . . . 1,1 
Syphilis . . . . . . 1,1 
Bleichsucht und Blutarmut 1,1 
Chronische Darmkrankheiten 1,0 

In Berlin verteilten sich die vorhandenen Betten nach dem 
Stande yom 15. Januar 1929 gemaB ihrer Zweckbestimmung 
wie folgt: 

Zahl der Betten Hun-
Zweckbestimmung der dertstel 

3. Klasse 11. u. 2.1 zu- der 
Betten Gesamt-

Manner I Frauen I Kinder I Klasse Isammen zahl 

Chirurgische Kranke 3016 3217 840 729 7802 26,4 
Gynakologische Kranke - 1556 - 431 1987 6,7 
Urologische Kranke 81 69 - 17 167 0,6 
Orthopadische Kranke 17 24 361 34 436 1,4 
Hals-, Nasen-, Ohrenkranke . 149 169 39 46 403 1,4 
Augenkranke 188 182 65 66 501 1,7 
Entbindungen: Frauen . - 12115 - 282 1577 5,3 

Siiuglinge . - - 761 21 782 2,6 
Innere Kranke 3094 3873 1603 652 9222 31.2 
Ansteckende Kranke . 327 467 1019 14 1827 6:3 
Lungentuberkulosekranke 840 ll07 241 158 2146 7,4 
Neurologische Kranke 172 167 - 229 568 I,ll 
Hautkranke . 214 154 86 7 461 1,5 
Geschlechtskranke . 590 660 222 4 1476 5,0 
Sonstige Kranke 96 58 2 11 167 0,6 

Summe: I 8784 112798 5239 I 2701 129522 1100,0 

Es sind demnach in Berlin auf 10000 Einwohner vorhanden 
Betten fUr: 

Chirurgische Kranke . . 
Gynakologische Kranke 
Urologische Kranke . . 
Orthopadische Kranke . . 
Hals-Nasen-Ohren-Kranke. 
Augenkranke . . . . . . 
Entbindungen: Frauen. . 

Sauglinge _ 

18,2 
4,6 
0,4 
1,0 
0,9 
1,2 
3,7 
1,8 

Innere Kranke. . 
Infektionskranke . 
Lungentuberkulose .. 
Neurologische Kranke . 
Hautkranke . . . . 
Geschlechtskranke . 
Sonstige Krankheiten 

21,5 
4,2 
5,0 
1,3 
1,1 
3,4 
0,4 

68,7 
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Rechnet man damit, daB gegenwartig im deutschen Reiche 
auf je 10000 Einwohner je nach der WohnsitzgroBe und Erkran­
kungsgefahr (lndustrie) 600-800 Krankenhausaufnahmen im 
Jahre erfolgen, so ergibt sich gegenuber der Zeit zu Beginn des 
Jahrhunderts einestarke Vermehrung der Krankenhausbenutzung. 
Die Grunde sind die Ausdehnung der operativen Moglichkeiten bei 
Erkrankungen innerer Organe, der Verfeinerung der diagnostischen 
Methoden durch chemische, bakteriologische und rontgenolo­
gische Verfahren, die oft Anstaltsbehandlung verlangen, dann 
aber auch die zunehmende Inanspruchnahme bei anstecken­
den Krankheiten, trotzdem diese selbst stark abgenommen 
haben. 

1m Jahre 1919 betrug in den deutschen Krankenanstalten der 
Krankenzugang auf je 10000 Manner und Frauen an: 

Manner 
Entwicklungskrankheiten . . . . . . .. 4,22 
Ansteckende Krankheiten . . . . . . .. 90,44 
Allgemeinkrankheiten einschl. Geschwiilste. 20,12 
Krankheiten des Nervensystems . . 16,62 
Krankheiten der Atmungsorgane. . . . . 29,71 
Krankheiten der Kreislauforgane. . . .. 13,99 
Krankheiten der Verdauungsorgane. . .. 51,18 
Krankheiten der Ham- und Geschlechtsorgane 14,44 
Krankheiten der auBeren Bedeckungen 54,60 
Krankheiten der Bewegungsorgane 21,14 
Krankheiten des Ohres. .. 5,27 
Krankheiten der Augen. . . . 6,19 
Verletzungen. . . . . . . . . 49,97 
Andere Krankheiten. . . . . . 4,85 

Insgesamt 382,74 

Frauen 
11,94 
91,92 
31,55 
16,29 
20,40 
11,21 
64,00 
63,09 
37,24 
12,79 

4,13 
4,98 

13,93 
10,39 

383,86 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage, auf wieviel anstek­
kende Kranke insgesamt bei einem Krankenhaus zu rechnen ist, 
da diese ja in baulich abgesonderten Abteilungen untergebracht 
werden mussen. Bei dem sprunghaften Auftreten der meisten 
Seuchen ist der Bedarf ein sehr wechselnder. Nach seiner lang­
jahrigen Erfahrung rechnet jedoch Geheimrat SCHLOSSMANN bei 
100000 Einwohnern auf 150, bei 200000 auf 250, bei 300000 auf 
340, bei 400000 auf 420, bei 500000 auf 500 notige Betten in den 
Absonderungsabteilungen, also in groBeren Krankenhausern auf 
1 Bett, in kleineren Anstalten bis zu 1,5 je 1000 Einwohner (Z. 
Krkhauswes. 1928, S. 724). 

Grope der einzelnen Krankenabteilungen. Bei den groBen Kran­
kenhausern ist die Zahl der Kranken gleicher Krankheit selbst 
fur jedes einzelne Geschlecht immer noch so groB, daB auch diese 
noch weiterhin untergeteilt werden mussen, und zwar richtet sich 
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diese Unterteilung nach der Leistungsfahigkeit der fUr den Be­
trieb der Anstalt erforderlichen Menschenkriifte. Mit Rucksicht 
auf diese mussen Betriebseinheiten gebildet werden. GROBER 
setzt im "Deutschen Krankenhaus" auseinander, daB hierbei der 
Tatigkeitskreis der .Arzte, selbst der der Assistenzarzte, nicht als 
Grundlage dienen kann. Da aber auf jeden Fall die Kranken­
behandlung maBgebend sein muB, bleibt nichts anderes ubrig, als 
den Wirkungskreis der Schwestern den Betriebseinheiten zugrunde 
zu legen, so daB sich die GroBe der Krankenpflegeabteilungen 
daraus ergibt, wieviel Kranke eine Schwester als die leitende Per­
sonlichkeit ubernehmen kann. Sie bedarf innerhalb ihrer Abtei­
lung noch der Unterstiitzung durch Schwestern und andere ge­
eignete Hilfskriifte, welche die Pflege und die Hausarbeit zu 
leisten haben. 

Der Betrieb eines kleinen sowohl als auch eines groBen Kranken­
hauses wickelt sich am reibungslosesten ab, wenn die Kranken­
pflegeabteilungen moglichst selbstandig und unabhiingig von­
einander sind. Diese Unabhangigkeit ist aber nur durchfUhrbar, 
wenn die einzelnen Pflegeabteilungen auch baulich eine moglichst 
selbstandige Einheit darstellen, d. h. wenn jede Abteilung ihre 
eigenen Raume und Nebenraume hat. 

Gerade aus diesem Grunde ist aber die Entscheidung wichtig, 
wie groB die Zahl der Betten sein darf, die einer leitenden Schwester 
anvertraut werden konnen. Bei Wahl einer zu geringen Zahl an 
Betten werden weder die Menschenkrafte noch die Raume ge­
nugend ausgenutzt, der Betrieb wird also zu teuer, bei Wahl einer 
zu groBen Zahl macht sich leicht spater die Notwendigkeit einer 
Unterteilung notig, die ebenfalls nicht gunstig ist. GROBER unter­
scheidet deshalb auch noch nach der Schwere der Krankheits­
falle und vertritt den Standpunkt, daB 40-50 Leichtkranke, 
aber nur 20-24 Schwerkranke in einer Abteilung zusammen­
gefaBt werden konnen. Der GutachterausschuB hat als Hochst­
maB einen Belegraum von hochstens 50 Betten, fUr Schwerkranke 
einen solchen von h6chstens 30 Betten vorgeschlagen. Obgleich 
es nicht ganz leicht ist, die Grenze zwischen Leicht- und Schwer­
kranken auf die Dauer zahlenmaBig festzulegen, kann man doch 
danach verhaltnismaBig einfach feststellen, in wieviel Kranken­
pflegeabteilungen eine zahlreiche Gruppe gleichartiger Kranker 
unterzuteilen ist, es wird auch nicht schwer sein, ganz kleine Grup­
pen gleichartiger, nicht ansteckender Kranken ohne weiteres einer 
anderen Krankenpflegeabteilung anzugliedern. Schwieriger wird 
es dagegen bei den meist sehr kleinen Gruppen von ansteckenden 
Kranken, die auch noch untereinander moglichst abgetrennt ge-
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halten werden mussen, den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit 
nicht ganz aus dem Auge zu lassen. Hier ist von Fall zu Fall 
baulich und betrieblich ein Ausweg zu such en, der noch gerade 
vertretbar, aber auch noch gerade tragbar ist. 

Fassungsraum der Krankenrii/ume. Wahrend im Mittelalter die 
Krankenhauser aus groBen Hallen, womaglich mit mehr als 
100 Betten, bestanden, ging man im Laufe der Jahrhunderte zu 
immer kleineren Raumen uber und bevorzugte schon vor 100 Jah­
ren Raume fur 10-12 Betten. Der dadurch bedingte "Korridor­
bau" wurde dann in der Mitte des vorigen Jahrhunderts durch 
den "Pavillonbau" stark verdrangt, der neben vereinzelten kleinen 
Raumen nur zweiseitig belichtete Sale von 20-40 Betten ent­
hielt. Die Vorteile dieser Sale, gute Durchluftung, Ubersichtlich­
keit, billiger Bau, gunstiger Betrieb, wurden urn so lieber mit­
genommen, weil die Nachteile infolge der verbesserten Reinigungs­
mittel leichter auszugleichen waren. Nach mehr als 50jahriger 
Vorherrschaft des Pavillonbaues hat sich erst im letzten J ahrzehnt 
wieder mehr, und zwar wohl hauptsachlich aus gesellschaftlichen 
Grunden, eine groBere Vorliebe fUr kleine Raume geltend gemacht. 
Der GutachterausschuB hat dieser Zeitrichtung Rechnung ge­
tragen, indem er vorschlagt: "Die einzelnen Krankenraume sollen 
hochstens 10, in der Regel nicht mehr als 6 Betten enthalten, es 
mussen aber auch auf jeder Abteilung mehrere Raume fUr 4 Bet­
ten, fUr 2 Betten und mindestens 2 Raume fUr je 1 Bett vorhanden 
sein." Er sieht dann noch die Maglichkeit vor, "Raume mit meh­
reren Betten ... durch 2 m hohe Zwischenwande (Glas uber ge­
mauertem Sockel)" zu zerlegen. Ob er mit einer sole hen Teilung 
nicht doch etwas zu stark ins Gegenteil verfallen ist, wird ab­
zuwarten sein, man hart auch mitunter, daB Kranke selbst groBere 
Sale sogar bevorzugen. So schreibt BRAUN in der Z. Krk.hauswes. 
1927, S. 318/19: "Ich mache ferner an unseren, vorwiegend aus 
landlichen Bezirken und kleinen Stadten stammenden Kranken 
- in GroBstadten mag das anders sein - immer wieder folgende 
Erfahrung: Kranke, die aus irgendwelchem Grunde in Einzel­
zimmern untergebracht sind, verlangen in den Krankensaal, so­
bald sie in Rekonvaleszenz sind." Keinesfalls wird zu erwarten 
sein, daB die Bestimmungen, die seit Jahrzehnten nur die mehr 
als 30bettigen Raume verbieten, diese Zahl bedeutend herabsetzen, 
was auch fehlerhaft ware, weil in gewissen Fallen, namentlich 
wenn die Kranken aIle an der gleichen Krankheit leiden und der 
gleichen Gesellschaftsschicht angehoren, die groBen Sale un­
bedingt den Vorzug verdienen. Auf die Vorschlage DOSQUETS in 
dieser Beziehung kann erst spater eingegangen werden. 
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Erforderlicher Raum fur die Einricht1tngsstucke. Die MaBe der 
fruheren "Normalkrankenbettstellen" sind vor kurzem yom 
NormenaussehuB der Gutaehter (Fanok) neu festgelegt. Beides 
sind InnenmaBe, fUr den Bau sind die deshalb zugefUgten Au Ben­
maBe wiehtiger. 

GroBe der BettsteUen "Normal" I auBen "Fanok" auBen 

Fur Erwachsene • 194x85cm 205x90 195x90 205x95 
" groBere Kinder • 160x70" 170x75 165x 70 175x75 

" 
klein ere Kinder 126x 70 " 135x 75 

Sauglinge . 
{100X 65 110 x 70 

" 100x50 "I 110 x 55 1 90x50 100x55 

" 
Sauglinge zum Anhangen 78x38 " 85x45 

Zweiteilige Entbindungsbetten haben vielfaeh 200 X 90 em 
InnenmaB, also rd. 210X 95 em AuBenmaB. 

Streekbetten (Expansionsbetten), von denen SULTAN auf je 100 
ehirurgisehe Betten je 6 fUr erforderlieh halt, werden mit beson­
deren Streekvorriehtungen versehen, deren Gegengewiehte oben 
10-15 em uber die AuBenseite des Bettes herausragen. Zu jedem 
Bett gehort ein Naehttiseh, der naeh den Normungen der Fanok 
87 em hoeh ist, und eine obere Glasplatte von 45 em Lange und 
36 em Breite erhalt. Seine auBersten Abmessungen betragen da­
naeh 47 X 39 em. Ferner reehnet man fUr jedes Bett mindestens 
einen Stuhl, der naeh den Normungen der Fanok vorn 43 em, 
hinten 28 em breit und 41 em Tiefe beansprueht. Notwendig 
ist dann noeh fUr jedes Krankenzimmer wenigstens ein Tisch von 
60 X 80 em MindestgroBe, in groBeren Krankensalen gibt man ihm 
jedoeh eine Lange bis zu 200 em. Er dient zum Abstellen kleinerer 
Gegenstande, fUr kleinere Sehreibarbeiten und aueh fUr Verband­
zweeke. Zu einer vollkommenen Ausstattung gehoren auBerdem 
1 oder 2 Armsessel (60 em breit, 80 em tief) und Wasehgelegen­
heiten. Naeh dem GutaehteraussehuB genugt eine solehe fUr 
3 Kranke, ublieh waren bisher in groBeren Salen mit nieht bett­
lagerigen Kranken auf 20 Betten 4-6 Wasehbeeken (50-80 em 
lang, 40-50 em breit) fur warmes und kaltes Wasser, in kleineren 
Zimmern dementspreehend weniger. Sind besondere Waseh­
zimmer vorhanden (siehe weiter unten), so solI in jedem Zimmer 
mindestens ein Wasehbeeken fur den Arzt und die Pflege vor­
handen sein. Sehranke, Sehreibtisehe, Sofas mit Sofatiseh sind 
hoehstens in besser ausgestatteten Einzelzimmern ublieh. 

Die notigen Zwischenraume. Zur Behandlung dureh den Arzt 
und ebenso aueh zur Wartung der Kranken dureh die Pflegenden 
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mussen beide Langsseiten eines jeden Krankenbettes unbedingt 
zuganglich sein. GROBER macht auch da,rauf aufmerksam, daB 
die Erhaltung der Sauberkeit des Krankenraumes erschwert wird, 
wenn die Kranken die Moglichkeit finden, etwa zwischen Wand 
und Bettseite unerlaubte Gegenstande aufzubewahren. Der freie 
Zwischenraum zwischen den Betten schwankt in deutschen Kran­
kenhausern zwischen 70 und 110 cm. DENECKE halt es nicht fUr 
notig, in allgemeinen Krankenhausern uber 100 cm hinauszu­
gehen. Innerhalb dieser Breite kann der Nachttisch seinen Platz 
finden. An der Seite, an der kein Nachttisch steht, kann der 
Zwischenraum zwischen Bett und Wand auf 50-60 cm einge­
schrankt werden. Die schmale Seite des Bettes am Kopfende darf 
ohne Bedenken an die Wand geruckt werden, nur wenn es sich 
urn eine Fensterwand handelt, ist ein Abstand des Bettes er­
wunscht, damit der Kranke nicht etwa durch am Fenster herab­
fallende kalte Luft belastigt wird und auch, damit die Fenster 
unbehindert geoffnet werden konnen. DENECKE fordert deshalb 
80-100 cm Abstand des Kopfendes vom Fenster, DOSQUET be­
gnugt sich bei seinem Krankenraumvorschlag, der spater ein­
gehend besprochen werden solI, mit einem ungehinderten Durch­
gang von 60 cm. RUPPEL schlagt 50-60 cm vor. Wenn es sich 
nur urn einen seltener zu benutzenden Durchgang handelt, und 
die Fenster gleich von vornherein dementsprechend angelegt 
werden, daB sie noch geoffnet werden konnen, wird man bei knap­
pen MaBen sogar mit 40-50 cm auskommen konnen, zumal bei 
Doppelfenstern, Heizkorpern unter den Fenstern und nicht zu 
hohen Geschossen Zugluft weniger zu befUrchten ist. Die gleiche 
Breite wird auch fUr den Zwischenraum zwischen den schmalen 
Seiten zweier Betten genugen. AuBer den Betten erfordert der 
Ablegetisch nicht nur fur seine eigene Breite, sondern auch fur 
die Hantierungen an seiner Langsseite den notigen Raum. Man 
wird den Tisch urn so schmaler halten konnen, wenn man auch 
fUrein Wandbrettsorgt. 2 X 60cm diirften deshalb als Mindestbreite 
fUr Tisch und Gang genugen. 

Die oben angegebenen freien Raume urn die Betten herum 
bediirien aber noch vielfach einer Verbreiterung, urn jedes einzelne 
Bett heraus- und hereinschaffen zu konnen, ohne daB die anderen 
Betten verschoben zu werden brauchen. Zum Fortschaffen in 
gerader Richtung geniigt eine Breite von 100-120 em oder bei 
Breitseitenbewegung 210-220 cm. MuB dagegen das Bett an 
einer Wegkreuzung urn einen rechten Winkel gedreht werden, so 
muB der eine Gang mindestens 110-120 cm, der andere min­
destens 140-160 cm breit sein. 
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Bei zweiseitig be­
liehteten SiiJen hiingt 
die Raumtiefe wesent­
lieh von der Breite des 
Mittelganges ab, der 
hier an sieh die einzig 
gegebene Losung ist. 
Wenn die Tisehe in 
diesem Gang aufge­
stellt werden sollen, so 
verlangt DENEcKE im 
"Deutsehen Kranken­
haus" 1922, S. 358, fUr 
diesen eine Gesamt­
breite von 1,3+1,0+ 
1,3=3,6m Breite. Das 
ist sehr reiehlieh, zu­
mal fast die ganze 
Lange des Saales fUr 
die Tisehe zur Verfii­
gung steht, so daB man 
hier lieber mehr Tisehe 
von 60 em Breite auf­
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Betten nur selten her­
ein- und herausge­
sehafft werden, kann 
man bei solehen Ge­
legenheiten die Tisehe 
zur Seite riieken und 
kommt dann mit 90 em 
aus, so daB der Mittel­
gang im ganzen nur 
2,40 m breit zu sein 
braueht. Stehen die 

Tisehe seitlieh, so geniigt 
fiir ihn, wie oben angegeben, 
eine Breitevon 140-160 em. 

BehOrdlich vorgeschriebene 
Mindestmaf3e. Die preu-

Abb. 2. Krankenraumabmessungen bei 
Anordnnng der allseitig, freistehenden 
Betten senkrecht zur Fensterwand. 

Grundrif3 1-4 Tisch hinten, 
5-9 .. seitlich. 
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Eischen Bestimmungen 
fordern fUr jedes Bett 
mindestens 7,5 q m FHi­
che und 25 (fruher 30) 
cbm Luftraum, in ein­
bettigen Raumen1 0 q m 
und35 (fruher40)cbm" 
ferner fUr Kinder unter 
14 J ahren mindestens 
5 qm bei 15 cbm. 
Schlafzimmer, die tags­
uber nicht benutzt wer­
den, mussen fUr Lun­
genkranke 20 cbm 
(Kinder 12 cbm), fUr 
Geisteskranke 15 cbm 
mindestens enthalten. 
Fur Wochnerinnen mit 
Kind muE in einbetti­
gen Raumen minde­
stens 40 cbm, in mehr­
bettigen 30 cbm, in 
Raumen fUr gesunde 
Sauglinge und Klein­
kinder mindestens je 
10 cbm, fUr erkrankte 
15 cbm Luftraum vor­
handen sein. 

ZweckmafJigeRaum­
abmessungen. RUPPEL 

ist in seinem bekannten 
Buch: "Der allgemeine 
Krankenhausbau" auf 
keinen Fall fUr eine 
Verminderung der 
oben angegebenen vor­
geschriebenen Boden-

Abb. 3. Krankenranmabmes­
sungen bei Anordnung der 
dreiseitig freistehenden Betten 
gleichlaufend zur Fensterwand. 
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flaehen. Er wiinseht vielmehr fUr einbettige Raume ein Mindest­
maB von 12 qm und zwar, weil in einem kleinen Raum der Aufent­
halt leieht beklommen macht, wahrend er mit waehsender Betten­
zahl eine allmahliche Verminderung der Flaehe bis auf etwa 
7,5 qm fUr angemessen halt. Tatsaehlieh lehrt indessen die Er­
fahrung, daB man naehtraglieh, namentlieh in Fallen der Not, 
auf eine weit geringere Flaehe herabgeht, indem man die Raume 
starker belegt, ein Beweis, daB man, wenn aueh notdiirftig, mit 
einer geringen Flaehe auskommt. Trotzdem solI der Verminde­
rung der Flaehe nieht das Wort geredet werden, vor allem darf 
nieht die Auffassung Platz greifen, als ob bei groBerer ZimmerhOhe 
ohne weiteres die Zimmerflaehe dementspreehend vermindert 
werden diirfte. Die Bestimmungen fordern wohlweislieh nieht nur 
einen bestimmten Luftraum, sondern daneben aueh noeh eine 
bestimmte Flaehe, und es geniigt nieht, wenn man nur eine dieser 
Forderungen erfiillt, weil beide Forderungen ganz verschiedene 
Griinde haben. So sehr nun aueh anerkannt werden muB, daB eine 
VergroBerung der Flaehe ihre Annehmliehkeiten hat, so ist es 
aber doeh namentlieh in Hinbliek auf die dabei sieh steigernden 
Kosten der genaueren Untersuehung wert, ob und wie weit eine 
VergroBerung der Flaehe wirklich gereehtfertigt ist und nament­
lieh, dureh welehe Langen- und BreitenmaBe der Raume die 
giinstigsten Verhaltnisse erzielt werden. Diesem Zweek dienen 
die Abb. 2 und 3 sowie die nachstehende Zahlentafel, deren Auf­
steHung durehweg die Mittelwerte der oben vorgesehlagenen Einzel­
abmessungen zugrunde gelegt sind. 

a) N ur nach dem erforderlichen Bewegungsraum. b) desgleichen, 
aber unter Einhaltung der behordlich vorgeschriebenen Flachen, 
c) bebaute Flache einschlieBlich des Anteils eines 2 m breiten 
Flures, der auf der anderen Seite vorschriftsmaBig nur bis zur 
Halfte bebaut ist, und zwar je Bett. 

Die erste Zahl gibt die Lange der Fensterwand, die zweite die 
Raumtiefe an. 

Dies zahlenmaBige Ergebnis lehrt zunaehst folgendes: Bei 
reehteekigen Raumgrundrissen ist es durehweg moglieh, alle Ein­
richtungsstiieke bequem unterzubringen, aueh die Zwisehenraume 
ausreiehend anzuordnen und dabei doeh die behordliehen Mindest­
maBe in den meisten Fallen einzuhalten, allerdings aueh nur, 
wenn man dabei die genau ausgereehneten Langen- und Breiten­
maBe einhalt und weiter aueh die Anordnung der iibrigen Einrieh­
tungsgegenstande sofort im Entwurf genau festlegt. Noeh besser 
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Mindestabmes8ungen der Krankenraume. 

a b c Zahl derl 
Betten 

--~--------------~------------------~-----

1 
2 
2 
4 
6 

12 

20 

30 

Ablegetische hinten 
I. Betten allseitig frei, senkrecht zur Fensterwand 
2,4x37 = 8,88qm 2,4X4,17=10,01qm 
4,35 X 3,7 = 16,10" a) schon grofier als 15 qm 
2,6 X 6,2 = 1.6,12" a) schon grofier als 15 " 
5,0 X 6,2 = 31,00" a) schon grofier als 30,0" 
8,05 X 5,45 = 43,87" 8,05 X 5,59 = 45,00 qm 

11,65 X 7,4 = 86,21 " { 11,65 X 7,73 = 90,05 qm 
12,17 X 7,40 = 90,06 " 

19,05 X 7,4 = 140,97 " { 1.9,05 X 7,88 = 150,11 " 
20,27 X 7,4 = 150,00 " 

28,30x 7,4 = 209,4 " { 28,30 X 7,96 = 225,27 " 
30,41 X 7,4 = 225,03 " 

17,54qm 
14,15 " 
12,33 " 
11,35 " 
10,79 " 

8,86 " 
8,89 " 
8,70 :" 
8,74 " 
8,62 " 
8,68 " 

II. Betten, dreiseitig frei, gleichlaufend zur Fensterwand. 
1 2,6 X 3,05 = 7,93qm 2,6 X 3,85 = 10,01 qm 17,96 qm 
2 4,65 X 3,05 = 14,18" 4,65 X 3,25 = 15,02 " 13,92 " 
2 3,15 X 4,9 = 15,41" a) ist schon grofier als 15 qm 12,50" 

4 

10 

1 
2 
2 
4 

10 

12 

20 

30 

5,2 X 4,9 = 25,48 " 

11,5 X 6,1 = 70,15 " 

5,2X5,77 = 30,00 qm 

12,3 X 6,1 = 75,00 qm 

Able getis che sei tlich 

I, Betten allseitig frei senkrecht zur Fensterwand 
3,15 X 2,95 = 9,25 qm 3,15 X 3,18 = 10,02 qm 
5,70 X 2,% = 16,81 " a) schon grofier als 15,00 qm 
3,15 X 5,45 = 17,17 " a) schon grofier als 15,00 " 
5,7 X 5,45 = 31,07 " a) schon grofier als 30,00 " 

11,75x6,10 = 71,68 
" 

12,3 X 6,1 = 75,00 qm 

13,10X6,5 = 85,15 { 13,10 X 6,87 = 90,00 ., 
" 13,85x6,5 = 90,03 

" 
22,30 X 6,5 = 144,95 { 22,3 X 6,73 = 150,08 

" " 23,08 X 6,50 = 150,02 
" 

33,35 X 6,5 = 216,78 { 33,35x6,75 = 225,11 
" " 34,62 X 6,50 = 225,03 
" 

11,20 " 

10,94 " 

19,14 qm 
16,07 " 
13,43 " 
11,75 " 

10,94 
" 8,94 
" 8,99 
" 8,84 
" 8,87 
" 8,77 
" 8,87 
" 

II. Betten dreiseitig frei, gleichlaufend zur Fensterwand 

1 3,25 X 2,4 = 7,80 qm 3,25 X 3,08 = 10,01 qm 19,36 qm 
2 5,90X2,4 = 14,16 " 5,9 X 2,54 = 14,99., 14,72 " 
2 3,25 X 4,25 = 13,81 " 3,25 X 4,62 = 15,02 " 12,37" 
3 3,25 X 6,1 = 19,83 " 3,69 X 6,1 = 22,51 " 11,23 " 
4 5,9 X 4,25 = 25,08 " 5,9 X 5,09 = 30,03 " 11,59 " 
6 5,9 X 6,1 = 35,99" 7,38 X 6,1 = 45,02 " 10,87" 
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kommt man aus, wenn man die Waschbecken entweder an die 
Zwischenwande legt, was sich auch zur Verminderung der senk­
rechten Rohrstrange empfiehlt, oder wenn man diese Waschbecken 
ebenso wie vielleicht noch geforderte Schranke in Wandnischen 
einmauert. Hier wird die Verteuerung solcher Einbauten durch 
Verminderung des umbauten Raumes wieder eingebracht. Trotz­
dem ist aber nicht unbeachtet zu lassen, daB die behordlichen MaBe 
nur bei einer bestimmten Anordnung der Betten, namlich gleich­
laufend mit der Fensterwand, eingehalten werden konnen, die 
entgegengesetzte Anordnung, senkrecht zur Fensterwand, er­
fordert namentlich bei den zweibettigen Raumen sofort 15-20% 
mehr Zimmerflache. 

Nun scheint es, als ob die Frage der Bettenstellung kaum von 
grundsatzlicher Bedeutung ist. Priift man die Grundrisse muster­
giiltiger Krankenhauser nach dieser Richtung, so findet man 
nahezu als Regel, daB bei Raumen mittlerer GroBe, etwa von 
3-6 Betten, die gleichlaufende Stellung, bei den ein- und zwei­
bettigen Raumen und namentlich bei den groBen Krankensalen mit 
zwei gegeniiberliegenden Fensterreihen, die Stellung senkrecht zum 
Fenster stark iiberwiegt. Eine Ausnahme zeigen die Plane des 
neuen Krankenhauses in Mannheim (Abb. siehe RUPPEL, Der 
allgemeine Krankenhausbau der Neuzeit, S. 287). Tatsach­
lich sind jedoch nach Fertigstellung des Baues die Betten in 
der iiblichen Anordnung gestellt worden. Fiir den Kranken selbst 
ist nun aber die Bettenstellung gleichlaufend zur Fensterwand 
entschieden die giinstigere. Bei der Besprechung des DOSQUET­
schen Vorschlages (siehe 1a) wird dies noch naher begriindet 
werden; hier sei nur schon darauf hingewiesen, daB die Mehr­
kosten infolge der groBeren Zimmerbreite nicht so erheblich ins 
Gewicht fallen, wie dies vieliach befiirchtet wird. Die bebaute 
Flache ist sogar in den meisten Fallen geringer, wie das aus den 
Zahlen auf Tafel S. 15 hervorgeht. Um einen wirklichen Vergleich 
zu haben, ist dort auch noch die bebaute Flache einschlieBlich 
des Anteils eines 2 m breiten Flurs berechnet, und zwar die eine 
Halfte der Flurbreite in ganzer Lange, die andere Halite nebst ihrer 
AuBenmauer in halber Lange gerechnet, da ja die andere Halite 
nach den Bestimmungen mit Nebenraumen besetzt werden darf. 
Ein Vergleich dieser Zahlenergebnisse ergibt also volle Klarheit 
iiber die erforderliche bebaute Flache der einzelnen GrundriB­
formen, namentlich auch, um wieviel mehr Grundflache notig ist, je 
weniger Betten in einem Raum untergebracht werden. Zu beachten 
ist dagegen, daB bei weniger tiefen Raumen die Einheitskosten 
je Kubikmeter umbauten Raumes hoher sind. Nach den Errech-
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nungen im Deutschen Baukalender 1929, S.169, kann indessen 
dieser Unterschied hochstens 8 % betragen, also bei einem ganzen 
Bettenhause, bei dem nur fiir die Raurne bis zu 4 Betten die Ver­
teuerung in Frage kommt, wiirden die Gesamtkosten eines Betten­
hauses um hOchstens 2-3% hoher. 

Es bleibt noch zu untersuchen, wieweit die Betriebswege durch 
den langeren Flur verschlechtert werden. Nehmen wir entspre­
chend den VorschIagen des Gutachterausschusses fiir eine Kranken­
abteilung von groBter Ausdehnung, namlich 50 Betten, 2 Raume 
zu einem Bett, 4 zu 2, 2 zu 4, 2 zu 6 und 2 zu 10 Betten an, so 
wiirden die kleinen Raurne bei Anordnung der Betten gleichlaufend 
zum Fenster im ganzen und zwar urn 2 .0,10 + 4 . 0,20 + 2 . 0,20 
= 1,4 m langer, die 6 und 10 Bettenraume dagegen um 2.2,15 
= 4,30 m kurzer, weil man hier der Tie£e nach noch 3 Betten 
stellen kann, was bei Anordnung der Betten senkrecht zur Fenster­
wand wegen der zu groBen Zimmertie£e von 8,05 m nicht angangig 
erscheint. Selbst wenn wir aber von diesem Vorteil absehen, so 
wird die Mehrlange von 1,4 m zum groBen Teil durch die kiirzeren 
Wege in den Zimmern wieder aufgehoben. Die ganze Frage spitzt 
sich also darauf zu, ob die giinstige Bettenstellung gleichlaufend 
zur Fensterwand eine Mehrausgabe von hochstens 1 % fiir die 
Heizung recht£ertigt. lch glaube, diese Frage muB bejaht 
werden. 

Die Hauptabmessungen der Krankenraume hangen aber auch 
noch von sonstigen wichtigen Erwagungen abo 

Zimmertiete der einseitig belichteten Riiume. Glucklicherweise 
ist man schon seit langerer Zeit von den allzu groBen Tiefen 
- eine solche von 9 m war vor 50 J ahren nahezu die Regel 
- trotz der wesentlich geringeren Kosten aus gesundheitlichen 
Grunden ganzlich abgekommen. Die Belichtung und die Durch­
liiftung ist in den tieferen Teilen der Raurne zu ungunstig. Abb. 2 
und 3 zeigt uns nun, daB 3 Betten langs oder 2 Betten quer zur 
Fensterwand hochstens 6,1 m Tiefe erfordern, bei einer Bettenreihe 
mehr wiirde man dieses MaB schon mindestens auf 8m steigern 
mussen. Da ZwischenmaBe zwischen 6 und 8 m also keinen 
Vorteil in der guten Ausnutzung ermoglichen und 8 m schon an 
und fUr sich, wie oben gesagt, zu ungunstige Licht- und Luftver­
haltnisse schaift, so ergibt sich bei kleineren Zimmern als Regel 
eine Zimmertiefe von rund 6 m, die man bei Raumen von mehr als 
6 Betten durch Anordnung eines Gebaudevorsprunges unschwer 
auf 6,5 m und etwas mehr steigern kann. Bei Bettenraumen fiir 
Lungenkranke will sogar Landesbaurat LANG statt des MaBes 
von 6 m nur bis auf eine Hochsttiefe von 5,6 m gehen, und stent 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 2 
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dabei in Tuberkulosekrankenraumen durch Einschrankungen der 
Zwischenraume sogar 4 Betten langs zur Fensterwand. Handelt 
es sich fur eine ganze Abteilung nur um Raume fUr 1-2 Betten, 
wie z. B. bei Absonderungshausern, so wird man die Tiefe sogar 
auf 4,25-4,9 einschranken konnen, d. h. von vornherein in der 
Tiefe nur auf hochstens 2 Betten gleichlaufend zur Fensterwand 
rechnen. Bei dieser geringen Tiefe kann man sogar ohne Bedenken 
vor den Raumen Liegehallen anordnen. Stellt man letztere so her, 
wie dies nachher unter Nr.3 genau angegeben, so bleiben die 
Raume hinter der Liegehalle volligausreichend hell, wie sich das 
in Beetz-Sommerfeld erwiesen hat. 

Es ist oben schon nachgewiesen worden, wie weit sich die Bau­
und die Heizkosten bei geringerer Zimmertiefe j e c bm verteuern 
konnen. Wo also kein besonderer Vorteil fUr die Kranken dabei 
herausspringt, wird man deshalb doch lieber auf Kosten der 
gro.Beren Zimmertiefe die Zimmerbreite einzuschranken ver­
suchen und diejenigen Grundrisse auf den Abb. 1-2 vorziehen, 
bei denen der Tisch nicht seitlich, sondern hinten zur Aufstellung 
kommt. Auch hier gibt die Zahlentafel auf S. 15 Auskunft, wie­
viel an bebauter Grundflache erspart werden kann. Der Unter­
schied ist hier namentlich bei einbettigen Raumen nicht unbetracht­
lich. Um bei ein- und zweibettigen Raumen, die in unmittelbarem 
Zusammenhang mit mehrbettigen und mitder gleichen Tiefe dieser 
letzteren angeordnet werden mussen, die Mindestflache nicht allzu 
sehr zu uberschreiten, verzichtet man vielfach selbst bei Anordnung 
der Betten senkrecht zur Fensterwand, auf den freien Gang zwi­
schen Bett und Wand und schrankt dementsprechend zugunsten 
der Zimmertiefe die Breite von 2,60 m noch weiter ein. Man kann 
aber auch die an und fur sich gro.Bere Breite ohne allzu groBe Ver­
mehrung der Flache beibehalten, wenn man die uberma.Bige Tiefe 
dieser schmalen Raume durch Einschalten von Besenkammern 
u. dgl. ausnutzt. Der Zugang zu den Bettenraumen erfolgt dann 
durch Doppelturen oder einen kleinen Stichflur, Anordnungen, 
die auch die Gerausche von den Einzelzimmern besser fern­
halten. 

Fur die zweckma.Bige Tiefe der zweiseitig belichteten Kranken­
raume macht DENECKE im "Deutschen Krankenhaus" S. 358 zwei 
Vorschlage, die beide die ubliche Anordnung der Betten senkrecht 
zur Fensterwand voraussetzen. Bei diesen Salen ist ein durch­
gehender Mittelgang das einzig Gegebene. Je nachdem in dies em 
noch die notigen Tische ihre Aufstellung finden sollen oder 
nicht, verlangt DENECKE fUr den Mittelgang eine Breite von 
3,60 m (ja 3,9 m) oder 2 m und kommt so zu einer notwendigen 
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Gesamtbreite von 9,2, ja 9,5 oder 7,60 m zwischen den Fenster­
wanden. Da er den "in den meisten deutschen Krankenhausern 
gebrauchlichen" freien Zwischenraum zwischen den Betten mit 
70-110 cm Breite nur in seinem HochstmaB auf 100 cm herab­
setzt, so beansprucht er fur jedes Bett eine Flache von mindestens 
8,3 qm bzw. 8.85 qm. Es ist oben schon gesagt worden, daB fUr 
den Mittelgang eine Breite von 2,40 bzw. 1,4-1,6 m genugt, so 
daB die Saalbreite auf 7,4 m bzw. 6,5 m eingeschrankt werden 
kann (siehe die Tafel auf S. 15). 

Gerundete Krankenriiume und ihre bessere Besonnung. An Stelle 
einer streng rechteckigen Form des Grundrisses hat man vielfach 
auch solche mit kreisbogenformigen Umfassungswanden ausgefUhrt, 
ja man hat hauptsachlich im Ausland, in England, Holland und 
in der Schweiz, groBe kreisrunde Sale bis zu 20 m Durchmesser, 
sogar mit nachgewiesenermaBen besserem Heilerfolg benutzt. Zu­
nachst erscheint es ratselhaft, wieso ein solcher groBerer Heil­
erfolg tatsachlich mit der Kreisform in Zusammenhang stehen 
kann. RUPPEL weist aber mit Recht auf die gute Durchluftbar­
keit namentlich wegen des Fortfalls sogenannter toter Ecken, 
auf die gleichmaBige Beleuchtung und hauptsachlich die Mog­
lichkeit einer reichlichen Durchsonnung hin (a. a. O. S. 292f.), 
verkennt indessen auch nicht die unvorteilhafte Ausnutzung der 
Saalflache bei wachsendem Durchmesser, die durch einen schwer 
liiftbaren, die Sonnenstrahlen behindernden Glaseinbau im Mittel­
punkt des Saales nicht gerade gliicklich verbessert wird. Weiter 
halt er es fUr einen Ubelstand, daB den Kranken der Anblick fast 
alier ihrer Leidensgenossen gleichsam aufgedrungen wird. Vor 
aliem aber fUrchtet er, daB das Sonnenlicht durch die vielen an­
gebauten Nebenraume doch wiederum allzusehr behindert wird. 
Nach diesen Bemerkungen RUPPELS muB man den Vorteil kreis­
formiger Sale hauptsachlich der reichlichen Einwirkung der Son­
nenstrahlen zuschreiben. Gehen wir aber nun dieser letzteren 
naher nach, so mussen wir leider feststellen, daB weder die Heil­
wirkung der Sonnenstrahlen schon genugend erforscht ist, noch 
daB man sich schon viel damit beschaftigt hat, wie man in den 
Krankenzimmern die Wirksamkeit der Sonnenstrahlen am gun­
stigsten ausnutzen kann. KORFF-PETERSEN weist im Handbuch 
der Hygiene und GesundheitsfUrsorge, Bd. 5, Abschn. 2 selbst 
darauf hin, daB eine Einwirkung des Lichts z. B. auf den Stoff­
wechsel bei den Menschen bisher noch nicht nachgewiesen ist. 
Abgesehen davon, daB bei einzelnen Krankheiten eine heilende 
Wirkung der Sonnenstrahlen als erwiesen angesehen werden muB, 
daB aber anscheinend immer noch nicht einwandfrei festgestellt 

2* 
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ist, welchen Strahlen die groBere Wirksamkeit beizumessen ist, 
kommt er schlieBlich zu dem SchluB, die wirksamsten Sonnen­
strahlen wurden in der Wohnung so geschwacht und die Beklei­
dung der menschlichen Korper hindere derart, daB nur eine be­
lebende Wirkung der Sonnenstrahlen ubrig bleibe. Aber selbst, 
wenn nur diese belebende Wirkung in Betracht kommen wiirde, 
so sollte man doch in keinem Krankenhaus auf dieses Mittel ganz 
verzichten, vielmehr dafiir sorgen, daB es allen Kranken in mog­
lichst groBer Menge zugute kommt. Vor allzuviel Sonne kann man 
durch Vorhange und Sonnenladen schutz en, in Raume mit schlech­
ter Sonnenlage kann man unmoglich mehr Sonne hineinzaubern. 
Wenn es nun auch nicht moglich ist, das Ergebnis eingehender 
Untersuchungen fur die Frage der besten GrundriBform zu ver­
werten, so durfte es doch moglich sein, an Hand einfacher Uber­
legungen schon zu 'einem gewissen Ziel zu kommen. Hierbei solI 
nur die Wirkungsmenge der Sonnenstrahlen, und zwar auch nur 
nach ihren beiden HauptgroBen, der GroBe der Einfallsflache in 
den Raum und der Zeitmenge in Betracht gezogen werden. Die 
Einfallsflache, d. h. die lichte Offnung der Fensteroffnungen darf 
dabei in ihrer Einheit als gleiehwertig angesehen werden, da naeh 
den verschiedenen Himmelsriehtungen hin die Fensteroffnungen 
gleich groB angelegt werden konnen, und nur die Anzahl der 
Fenster durch die Eigenart des Falles bedingt ist. Es kommt also 
nur darauf an, sich klarzumachen, wieviel Stunden im Jahre die 
Sonnenstrahlen in einen Raum einzudringen vermogen, wobei 
von Behinderungen durch W oIken und auch dureh hindernde Berge, 
Hauser, Baume u. dgl. zunachst einmal ganz abgesehen wird. 
Die Sonne steht im ganzen Jahre 12.365 = 4380 Stunden am 
Himmel. Macht man sich klar, unter welchem Winkelgrad zur 
Nordlinie die Sonne an den einzelnen Tagen des Jahres aufgeht, 
so ist es nieht schwer auszurechnen, wieviel Stunden des Tages 
und des Jahres die Sonne auf eine beliebig gerichtete senkrechte 
ebene Wandflaehe ihre Strahlen richten kann. Die flach auffal­
lenden Strahlen konnen aber noeh nicht durch die Fensteroffnun­
gen in den Raum eindringen. Wie man sich leicht uberzeugen kann, 
vermogen selbst bei der geringsten Mauerstarke von 38 em und 
den ublichen Fensterbreiten nur diejenigen Strahlen in den Raum 
einzudringen, die unter mehr als 250 auf die Flache fallen. Unsere 
ublichen Fenster konnen die Sonnenstrahlen also hochstens in 
einer Winkelweite von 180 - 2 . 25 = 1300 einfangen. Da nun ein 
vollstandig freies Feld vor den Fenstern nur in den seltensten 
Fallen vorhanden ist, die nahezu wagerechten Strahlen auch wegen 
der groBen Starke der Dunstschieht, die sie durehdringen mussen, 
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nur sehr wenig wirksam sind, diirften die Strahlen von 0--2° iiber 
dem Horizont bei der Stundenberechnung auBer Betracht bleiben. 
So ergeben sich fUr die 8 Haupthimmelsrichtungen folgende 
Meiststunden der Sonnenbestrahlung im ganzen Jahr: 

so 0 NO 
Die Sonnenstrahlen fallen bei Rich- S oder oder oder N tung einer AuBenwand nach 

SW W NW 

a) auf die Wand ....... 3975 3310 2190 1120 106 
b) durch die Fenster der Wand • 3125 2710 1606 435 16 
c) bei Abzug der Strahlen unter 2° 3040 2590 1465 370 

Diese Zahlen zeigen zunachst, daB die bisher viel verwendete 
Ost- und Westrichtung den Krankenzimmern in bezug auf Sonn~n­
wirkung nur bei zweiseitiger Fensteranordnung der Siidlage an­
nahernd gleich zu bewerten ist, wobei auch zubedenken ist, daB 
in den wenigsten Fallen eine bis auf 2° freie Lage erreichbar ist. 
Wenn nun der Q-utachterausschuB Krankenzimmer von h6chstens 
10, in der Regel sogar nur 6 Betten vorschlagt, fiir derartig kleine 
Raume aber eine Belichtung von zwei Seiten kaum noch in Frage 
kommt, so ergibt sich als die notwendige Folge dieses Vorschlages, 
daB in Zukunft fiir Krankenzimmer nur noch Siidlage in Betracht 
zu ziehen ist, und daB h6chstens noch Abweichungen bis zu 45°, 
d. h. h6chstens Siidost- oder Siidwestlage als giinstig angesehen wer­
den kann. Es kommt noch hinzu, daB bei vielen kleinen Kranken· 
raumen die zahlreicheren Zwischenwande dem tieferen Eindringen 
der schrag einfallenden Sonnenstrahlen hinderlich sind. Dieser 
"Obelstand kommt in den ausgerechneten Sonnenstrahlenstunden 
nicht zum Ausdruck, man wird aber gerade deshalb bei kleineren 
Krankenraumen ein urn so gr6Beres Gewicht auf gute Sonnen. 
lage legen miissen. 

Wie weit kann nun die fiir einseitige Belichtung giinstigste 
Lage nach Siiden hin nOM verbessert werden1 Ein runder Saal 
fiir 6 Betten mit der notwendigen Grundflache von 45 qm muB 
einen inneren Durchmesser von 7,6 m erhalten, und hat eine Wand. 
flache von beinahe 24 m. Gibt man ihm nach den 8 Haupt­
himmelsrichtungen hin, also in einem Achsabstand von 3 m, 
8 Fenster, so wirken auf den Raum 3040+2. (2590+1465+370) 
= 11890 Sonnenstunden ein. Der gebrauchliche rechteckige Raum 
fiir 6 Betten erhalt bei der iiblichen Lange von 7,5 m im allgemeinen 
nur 3 Fenster, die Sonnenstunden betragen also nur 3·3040 
= 9120, schon bei Ausfiihrung von 4 Fenstern, die sehr wohl noch 
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ausfiihrbar sind, wachst aber die Sonnenwirkung auf 12160 Stun­
den und -jibertrifft damit den runden Saal. Liegt der rechteckige 
-Baal ilach 3 Seiten hin frei, so kanri. man auBer den 4 Siidfenstem 
auch noch 2 Ost- und 2 Westfenster anlegen, durch welche die 
Wirkung sogar auf 18020 Sonnenstunden steigen kann, also bei 
gleicher Fensterzahl eine um 50% bessere Wirkung zu erzielen ist. 
8 Fenster ergeben nun aber schon eine weit iiber das Bediirfnis 
hinaus groBe FensterfIache (1/3 der Bodenflache), die viel Heizungs­
kosten erfordert. Da die Fenster nach Norden so gut wie ganz, die 
nach N ordost und N ordwest, wie die Zahlen beweisen, nahezu ohne 
Sonne sind, so wird man statt des vollen Kreises beinahe ebenso 
gut einen Halbkreis als Grundflache wahlen konnen, der sich auch 
schon weit besser an ein Gebaude angliedem laBt und mit seinen 
5Fenstern schon 11150 Sonnenstunden ermoglicht; Ihm steht eiri 
rechteckiger Raum mit 3 Siidfenstem und je einem Ost- und West­
fenster mit zusammen 12050 Sonnenstunden gegeniiber, der also 
ebenfalls wieder giinstiger ist. 

Wir werden nun weiter unten sehen, daB es nicht nur schwierig 
ist, kreisformige, selbst halbkreisformige Sale in einen GrimdriB 
einzupassen, sondem daB auch dreiseitig belichtete rechteckige 
Raume mit der Hauptseite nach Siiden nur in geringer Zahl, und 
diese auch nur sehr schwer· untergebracht werden konnen, ohne 
daB die Sonnenbestrahlung der benachbarten Raume wesentlich 
leidet. Dieser Ubelstand kann vermieden werden, wenn man 
die Vorderwand eines groBeren, einseitig belichteten Raumes 
nur wenig kriimmt, wie dies in Abb. 4 dargestellt ist. Wahrend 
bei dem rechteckigen Saal der Vorsprung von nur 1 m den Licht­
einfallswinkel des Nachbarfensters schon auf 1200 herabmindert, 
behalt dieses bei der Kriimmung seinen Einfallswinkel sogar bis 
zur vollen iiblichen GroBe von 1300 hinaus bei, vor allem aber 
vergroBert sich. derEinfallswinkel der in der Kriimmung angeord­
netenFenster bis auf mehr als 1800 • GewiB, die Gesamtsumme der 
Sonnenstunden wird dabei nicht vermehrt, sondern sogar um 
weniges vermindert, schatzungsweise von 9 = 3040 X 27360 Stunden 
auf mindestens 26700 Stunden. Der Vorteil liegt aber darin, 
daB in mindestens 9 Mohaten die Sonnenbestrahlung morgens 
schon friiher beginnt und abends spater aufhort, in den Sommer­
monaten sogar um ungefahr fe 2 Stunden, ein VorteiI, der 
namentlich bei zeitlich bewolktem Himmel eine groBere Gewahr 
wenigstens fiir zeitweise Besonnung bietet. Auf die giinstige An­
ordnung der Betten moge nur kurz hingewiesen werden. Die 
Zahlenergebnisse lassen iibrigeris vermuten, daB die besseren Heil­
erfolge, wie sie in der Schweiz bei runden Krankensalen statistisch 
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Abb. 4. ZehnbettensaJe mit gerader und gebogener Fensterwand. 
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nachgewiesen sind, letzten Endes weniger auf die runde Grund­
riBform zuriickzufiihren sind, sondern nur auf die durch die Run­
dung allerdings begiinstigte Vermehrung der Fenster oder auch auf 
die Verteilung der Fenster nach verschiedenen Himmelsrich­
tungen hin. Die Frage und ihre Losung ist immerhin wichtig, 
und es ist deshalb zu wiinschen, daB dementsprechende Erhe. 
bungen an moglichst vielen und verschiedenen Orten angestellt 
werden. Vielleicht geschieht dies im stadtischen Krankenhaus 
Ludwigshafen a. Rh., wo 1927 ein kreisrunder Saal von 13 m 
Durchmesser fiir 16 Betten errichtet ist. (Wasmuths Monats­
hefte fiir Baukunst 1929 H. 8.) Es kOnnte sein, daB man auf 
Grund solcher Untersuchungen doch noch zu einer wesent­
lichen Verbesserung der GrundriBform von Krankenraumen 
kame. 

RaumhOhe. Der Luftraum fiir den Krankenraum war friiher 
durchweg so bemessen, daB bei Einhaltung der Mindestflache von 
7,5 qm eine lichte Zimmerhohevon 4 m nicht unterschritten wer­
den durfte. Die Absicht, die Baukosten durch die Bestimmungen 
nicht iibermaBig zu steigern, hat zu einer Verminderung des ge­
forderten Luftraumes gefiihrt, und zwar hauptsachlich deshalb, 
weil damit auch die meist vollig unnotige Hohe aller anderen 
Raume, Flur und Treppen, sich ebenfalls vermindert. Nun ergibt 
aber diese Verminderung des Luftraumes kein einheitliches Hohen­
maB mehr; bei einbettigen Raumen betragt es 3,5 m, bei mehr­
bettigen 3,33 m, bei Kindern 3 m. Da man bei einbettigen Raumen 
die Grundflache gern auch iiber das MindestmaB heraus steigert, 
kann man schon bei einer Grundflache von 10,5 qm fiir das Einzel­
zimmer mit einer lichten Hohe von 3,33 m fUr alle Falle aus­
kommen, namentlich wenn man den Vorschlagen des Gutachter­
ausschusses entsprechend auf groBere Bettensale verzichtet, bei 
denen man friiher aus Griinden der Raumwirkung sogar noch 
meist iiber die lichte Hohe von 4 m hinausging. Die Stockwerks­
hOhe wirkt auf die GrundriBabmessungen des Treppenhauses ein, 
man wird vielfach eine VergroBerung desselben vermeiden konnen, 
wenn 20 Treppensteigungen ausreichen, d. h. wenn die Stockwerks­
hOhe nicht groBer als 20.0,18 = 3,60 m zu sein braucht. Bei 
3,33 m lichter Hohe bleibt dann fiir die Decke nur 27 cm, was bei 
schallsicheren Decken sehr knapp ist. Es ware deshalb erwiinscht, 
wenn in den behOrdlichen Bestimmungen das MaB des zulassigen 
Luftraumes noch auf 24 cbm und 32 herabgemindert wiirde, da­
mit 3,2 m aufalle Falle reichen. Will man bis dahin allen Schwie­
rigkeiten aus dem Wege gehen, so empfiehlt es sich schon am mei­
sten, die Grundflache auch in den mehrbettigen Raumen so zu 
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erhOhen, daB mit 3,2 m Rohe der vorschriftsmaBige Luftraum 
von 25 cbm erreicht wird, und zwar, weil diese GrundriBvergroBe­
rung - es handelt sich iibrigens nur um eine VergroBerung von 
7,5 auf 7,82 qm - fUr die Krankenbehandlung vorteilhafter ist 
als die Steigerung der Rohe. 

Bauliche Sonderanspriiche. An die bauliche Ausfiihrung der 
Krankenraume sind in mancher Beziehung noch groBere Anforde­
rungen zu stellen als an Wohnraume, sind sie doch nicht wie diese 
nur dazu da, gesunden Menschen eine gesunde Unterkunft iu 
bieten, sondern sie sollen den Reilungsvorgang des kranken Men­
schen zum mindesten nicht aufhalten oder gar beeintrachtigen, 
wenn moglich sogar fordern. Von der belebenden Wirkung der 
Sonne ist oben schon gesprochen, sie wird vermittelt durch die 
Fenster, die deshalb groBer angelegt werden sollen als in Wohn­
raumen, namlich nach den preuBischen Bestimmungen in einbetti­
gen Zimmern mindestens 2 qm groB, in mehrbettigen mindestens 
1/7 der Zimmerflache. Letzteres ist nicht iibermaBig viel, man 
sollte deshalb im allgemeinen iiberdieses MindestmaB noch hinaus­
gehen und statt 1/7 mindestens 11s-I/s wahlen, wie das auch jetzt 
sogar vielfach geschieht. Wichtig ist allerdings die andere Bestim­
mung, daB auf jeden Punkt des FuBbodens von Krankenraumen 
das Himmelslicht mit einem Lichteinfallswinkel von 5° dauernd 
einwirken kann. Diese Bestimmung weist darauf hin, wie wichtig 
fiir die Belichtung unserer Innenraume gerade die unmittelbare 
Einwirkung des Rimmelslichtes ist, und zwingt fast stets dazu, 
den Fenstersturz moglichst hoch zu legen. 

Abgesehen von den Fenstern wird die gute Luft in Kranken­
raumen in erster Linie durch den behordlich vorgeschriebenen 
Luftraum erreicht, in zweiter durch kiinstliche Liiftung, iiber die 
hauptsachlich in einem anderen Teil dieses Werkes die Rede sein 
wird. Drittens wird man aber auch schon durch wohldurchdachte 
GrundriBanordnung schlechte Luft, Rauch, Wrasen, Kiichen- und 
andere Geriiche moglichst fernhalten miissen. Weiter ist die Fern­
haltung von Gerauschen und die Verhiitung von Larm von groBter 
Wichtigkeit, da auBere Ruhe fiir die meisten Kranken unbedingtes 
Reilerfordernis ist. Nicht nur durch schalldampfende Baustoffe, 
sondern auch durch geniigende Wandstarke - Zwischenwande 
zwischen Krankenraumen sollte man z. B. nicht schwacher als 
25 cm machen - und durch Vermeidung gewisser Raumformen, 
die den Widerhall verstarken, wie z. B. glatte GewOlbe in Fluren, 
kann man baulich schon ganz auBerordentliche Dienste den Kran­
ken erweisen. Besonders starke Gerausche hervorbringende An­
lagen, wie Aufziige, Transmissionen, auch Treppen, wird man 
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moglichst abseits von den Krankenraumen unterbringen oder 
sogar durch Vorraume abtrennen. Namentlich konnen Liiftungs­
kanale storend wirken, da sich in ihnen das Gerausch der zum 
Betriebe dienenden Motoren auf weite Strecken fortpflanzt. 
Schnell .laufende Motoren wirken weit schlimmer als langsam 
laufende. Will man sich nicht mit Fensterluftung begnugen, so 
konnen bei der Anordnung der Kanale schon gunstigere 
Ergebnisse erzielt werden, indem man ihnen moglichst groBen 
Querschnitt gibt, und die Strecke zwischen Raum und groBem 
Verteilungskanal nicht zu kurz anlegt. Auch empfiehlt es sich, 
im DachgeschoB vor dem Motor eine kurze Strecke des Kanals 
aus Leder, Gummi oder dichtem Leinen herzustellen oder filz­
gefutterte Querwande einzuschalten u. dgl. m. 

Besondere Beachtung verdienen die Rohrleitungen. Von .der 
Gepflogenheit, sie der besseren Zuganglichkeit wegen frei auf die 
Wand zu legen, ist man wegen der schwereren Reinhaltung der 
Wande und wegen der groBeren Gerausche mehr und mehr ab­
gekommen, zumal heutzutage bei einer guten neuzeitlichen Aus­
fuhrung Undichtigkeiten und deshalb Ausbesserungen nur in sehr 
langen Zeitraumen vorkommen sollten. Man verlegt sie deshalb am 
besten in ausgesparte Wandschlitze, die sich moglichst nicht nach 
dem Krankenzimmer hin, sondern nach dem Flur hin offnen und 
nach Fertigstellung der Leitungen und Herstellung einer Abdich­
tung innerhalb jeder Zwischendecke durch Drahtputz geschlossen 
werden. 1m ubrigen kann auch das Stromungsgerausch durch Wahl 
reichlicher Querschnitte der Leitungsrohre vermindert werden. 
Die in die Krankenraume hineinfuhrenden Abzweige sind ebenfalls 
mit schalldampfenden Mitteln innerhalb der Wand abzudichten. 
Heizkorper sind m6glichst an starken Wanden mit Bolzen zu be­
festigen, die innerhalb der Wand mit Nichtleitern zu umgeben 
sind. Die Fenster wird man schon allein aus Grunden der Schall­
dampfung doppelt machen, desgleichen Oberlichtfenster uber Tu­
ren. Die Turen selbst wird man in besonderen Fallen ebenfalls 
doppelt herstellen, und zwar neuerdings am besten aus Sperrholz­
platten mit Filzeinlage und ohne Hohlraume zwischen den Platten. 
Diese Ausfiihrungsweise hat auch noch den Vorzug, daB die Turplatte 
keine Staub- und Schmutzwinkel hat, wie die Init Rahmen und 
Fullung gearbeiteten. Zur guten Schalldampfung der Fenster 
und Turen gehort aber auBerdem noch, daB sie gut mit dichten 
Falzen gearbeitet sind, auch womoglich Filz- oder besser Gummi­
dichtung haben. An den Schlussellochern durfen Schliisselschilder 
nicht fehlen. 

Wenn oben schon auf die Reinigungsmoglichkeit aller einzelnen 
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Teile des Raumes hingewiesen ist, so hat dieser Grund auch noch 
zu einer Besonderheit des Krankenhausbaues gefiihrt, niimlich, 
aIle Mauerecken und Kanten moglichst auszurunden, wie das 
zwischen Wand und Deckeselbst im Wohnungsbau iiblich ist. In 
scharf einspringende Kanten lagert sich allerdings der Staub des 
Zimmers wenig ab, weil in der scharfen Kante die Luftbewegung 
ganz aufhort. 1m Wohnungsbau rundet man deshalb die Kanten 
aus Schonheitsriicksicht aus, weil die scharfen Kanten sich sehr 
bald wegen ihrer fehlenden Staubablagerung hell abheben, und 
so die Verstaubung der Wiinde auffallend machen. Die Aus­
rundung beim Krankenzimmer erfolgt aus entgegengesetzten 

Abb. 5. FuBbodenkehlen aus besonderen PaBstiicken bei Linoleumbelag. 

Griinden, nicht, damit sich der Staub dort auch ablagern kann, 
sondern damit die Reinigung von Krankheitskeimen um so leichter 
und griindlicher erfolgen kann. Dber das MaB der Ausrundung 
sind die Ansichten noch nicht recht gekliirt. Mitunter findet man 
in den Zimmerecken sehr starke Ausrundungen mit einem Halb­
messer von 10 cm, ja bis zu 40 cm. Das verteuert den Bau und 
erschwert unter Umstiinden schon die Ausnutzung des Raumes. 
Fiir die Kante zwischen FuBboden, deren Ausrundung an den 
Tiiren und in den Zimmerecken ganz besondere Schwierigkeiten 
macht, haben die Linoleumwerke jetzt besondere Formstiicke 
(Abb. 5) eingefiihrt, dieeinen Halbmesser von 7 cm aufweisen. 
Da diese Ausrundung ihren Zwecken schon vollauf geniigt, sollte 
man den Halbmesser von 7 cm auch fiir die Wiinde beibehalten, 
fiir die Deckenkehlen steht sogar nichts im Wege, das MaB auf 
5 cm einzuschriinken, und zwar, weildann nach den AufmaB­
bestimmungen der TVB. eine besondere Kostenberechnung fortfiillt . 

Wiinde, Decken und FuBboden sollen leicht abwaschbar sein, 
aber nicht nur der Baustoff, sondern auch der Farbenton und die 
Musterung wollen fiir einen Krankenraum ganz besonders bedacht 
sein, und zwar auch wieder aus dem Gesichtspunkt heraus, daB 
der Heilungsvorgang des Kranken nicht beeintrachtigt, sondern 
gefordert wird. Das geschieht schon dadurch, daB die Stimmung 
des Kranken nicht gedriickt, sondern nach Moglichkeit gehoben 
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wird. Allgemein bekannt ist, daB man Muster vermeiden soIl, 
die zum Abzahlen anreizen. Vor allem aber ist der Farbenton 
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von Bedeutung. Rotes Licht 
macht zwar lebhaft und mun­
ter, aber auch unruhig und 
reizbar, ist also fiir Raume, in 
denen Kranke zur Ruhe kom­
men sollen, nicht geeignet. 
Gelb wirkt behaglich warmend 
und erheiternd und reizt auch 
nicht wie Rot zu unlustvollen 
Empfindungen. Griingelb 
wirkt am unentschiedensten, 
wahrend Griin, Elau und Vio­
lett beruhigend, hemmend, 
aber auch - namentlich Vio­
lett - niederdriickend wirken. 
Man hat beobachtet, daB grii­
nes Licht anfanglich fiir das 
Auge angenehm, allmahlich 
aber driickend wurde, daB 
blaues Licht eine beruhigende 
und einschlafernde Wirkung, 
besonders bei Kranken aus­
iibt, erregte Personen aber 
schwermiitig und traumerisch 
macht. Nach alledem soIl man 
iiberhaupt allzu ausgespro­
chene Tone vermeiden, viel­
mehr moglichst helle, leicht 
gebrochene Farbtone verwen­
den. 

la. Krankenraumefiir an­
steckende Kranke. 

o 2 3 II- 5 5117 
! ! ! I Die Krankenraume fiir an-

1:200 steckende Kranke unterschei-
Abb. 6. Diisseldorf, allg. stadt. Krankenhaus, den sich baulich in nichts von 

Abtellung fiir lebensschwache Sauglinge. 
Seehs Buchten 1,8 x 1,8 m fiir 1-2 Betten. den anderen Krankenraumen, 

nur, daB hier auf Abwasch­
barkeit ein noch groBerer Wert gelegt werden muB. Die 
Ansteckungsgefahr macht natiirlich im allgemeinen kleinere 
Krankenraume erwiinschter, damit die nbertragung von einem 
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Kranken auf andere geringer wird. Bei Kindern wurde das nun 
zu sehr kleinen Raumen fUhren, welche die Wartung sehr er­
schweren und verteuern. Man hat sich deshalb vielfach mit Glas­
trennwanden geholfen. (Abb. 6) Einen sehr bemerkenswerten 
Versueh hat Prof. C. v. PrnQuET in Wien veroffentlieht (Z. Krk.­
hauswes. 1928, S. 741). Er 
schlieBt 6 Sauglingsbetten un­
ter sieh und naeh auBen hin 
durch Glaswande ab (Abb.7). 
Schiebefenster an allen Seiten 
sorgen fiir genugende Zugang­
lichkeit. Eine kunstliche Luf­
tung hat sich nicht als not­
wendig erwiesen, ein Spalt von 
mehreren Zentimetern urn die 
Matratze herum genugt fiir die 
erforderliche Lufterneuerung 
und zur Verhutung allzu gro­
Ber Warme vollkommen. Naeh 
8 Monaten war selbst bei Fruh­
geborenen Sehnupfenerkran­
kung nieht vorgekommen, 
trotz Verkehrs vieler Besucher, 
natiirlich bei geschlossenen 
Schiebefenstern. Baulich ist 
die erzielte Raumersparnis sehr 
beachtenswert, da unter Zu- Abb.7. Glaseisenbehaltnis fiir 2 Kleinkinder 

nnd 4 Sanglinge nach Prof. C. V. PIRQUET, 
grundelegung der genormten Wien. 

MaGe fUr Sauglingsbetten 
(100 X 65 em) und fur Betten kleinerer Kinder (130 X 70 cm) 
das AuBenmaB des 6-Bettengestells 3,75 und 1,55 m nicht uber­
steigen durfte. 

2b. Der Krankenraum nach Vorschlag Dosquet. 

Sehonim Jahre 1905 ist Sanitiitsrat Dr. DOSQUET in Berlin mit 
V orschlagen zu einer anderenAusgestaltung des Krankenraumesher­
vorgetreten, nachdem er in seinem eigenen Krankenhaus N ordend in 
Berlin -Niederschonhausen einkleines Bettenha us nach seinen eigenen 
Grundsatzen hatte errichten lassen. 1m Krankenhausjahrbueh 1913 
hatte er dann durch die Befolgung seiner eigenen V orschlage 
fur die Krankenbehandlung eine wesentliehe Verbilligung der Kran­
kenhausbauten nachzuweisen versucht. Das hat den Verfasser 
dieses Buches schon damals veranlaBt, gerade diese Kostenfrage, 
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in der "Hygiene" 1914, Heft 2-3, einer eingehenden Priifung 
zu unterziehen, die mit dem Ergebnis endete, daB von einer Er­
sparnis schwerlich die Rede sein konne. Seine V orschlage selbst 
haben dann nur sehr langsam weitere Beachtung gefunden. 1m 
Krankenhaus Coln-Lindenburg hat man nachtraglich einige Raume 
nach DOSQuETschen Vorschlagen eingerichtet. In Zwickau hat 
man einige Bettenhauser danach gebaut, und auch noch an anderen 
Steilen hat man sein Verfahren iibernommen. Ein Aufsatz Dos­
QUETS in der Z. Krk.hauswes.1926, S. 676, indem auch ein von den 
Architekten MOHR und WEIDNER bereits 1913 gefertigter Entwurfs­
vorschlag wiedergegeben ist, hat zu vielfachen lebhaften Erorte­
rungengefiihrt, die schlieBlich durch einen sehr beachtlichen Aufsatz 
des Herrn Geheimrat Prof. Dr. BRAUN (1927, S.318) zu einem 
gewissen AbschluB gekommen sind, ohne daB jedoch, wie gezeigt 
werden wird, das Fiir und Wider schon erschopfend zur Sprache 
gebracht ware. So sehr aile Bestrebungen nach Verbilligung der 
Krankenhausbauten unterstiitzt werden miissen, so hat doch 
auch noch niemand AnstoB sogar an Verteuerungen genommen, 
sobald nur die gesundheitlichen Vorteile anzuerkennen waren. Es 
sei nur an die Erfindung RONTGENS erinnert, die heutzutage 
groBe und kostspielige bauliche Aufwendungen erfordert. Sofern 
daher die Freiluft- und Lichtbehandlung nachweislich zu einer ver­
minderten Belegung unserer Krankenhauser fiihrt, wird auch hier 
niemand mehr AnstoB nehmen, selbst bei einer, dem V orteil einiger­
maBen entsprechenden Vermehrung der Baukosten, da dies ja 
durch Verminderung der ZahI der Kanken reichlich aufgehoben 
wiirde. Um so wichtiger bleibt dann aber die Frage, wieviel die 
etwaigen Mehrkosten betragen, damit man mit diesen von vorn­
herein rechnen kann. Auch schon aus diesem Grunde erscheint 
ein genaueres Eingehen auf den Vorschlag geboten. 

An sich entspricht in baulicher Beziehung der auf Abb. 2 
gekennzeichnete Fall mit einer Bettenreihe schon vollig dem Vor­
schlag DOSQUETS (Z. Krk.hauswes.1926, S. 676), sobald die Fenster­
o£fnung verbreitert, bis auf den FuBboden heruntergefiihrt, unddurch 
ein Briistungsgitter abgeschlossen wird. DOSQUET bezweckt mit 
seinem Vorschlage eine Frei-, Licht- und Luftbehandlung des 
Kranken, ohne daB eine Ortsveranderung desselben notig ist. 
Vor allem soIl eine Warmestauung beim Kranken vermieden, im 
Gegenteil eine giinstigere Warmeabgabe durch die Haut hervor­
gerufen werden. Das Fenster solI deshalb moglichst dauernd, also 
auch im Winter geoffnet sein, nur wahrend der arztlichen Be­
handlung, und in Ausnahmefallen soIl es geschlossen werden. 
Auf die Heilwirkung der Sonne legt dabei DOSQUET auffallender-
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weise kein besonders groBes Gewicht, denn in seinem Muster­
entwurf (Z. Krk.hauswes. 1926, S. 679) gibt er einem starken Drittel 
der Krankenbetten eine Lage zur Sonne, wo sie, wie die Ausfiih­
rungen oben ergeben, nur. in sehr wenig Stunden des Tages 
Sonnenlicht erhalten, und auch die Lage der iibrigen Betten ist 
von der denkbar besten Ausnutzung der Sonnenstrahlen ziemlich 
weit entfernt. GewiB baut man jetzt auch Liegehallen unmittelbar 
nach Norden, und die DosQuET-Hallen sind ja schlieBlich nichts 
anderes als Liegehallen. Aber diese sollen doch Liegehallen fUr die 
Dauer sein, wahrend die Nordliegehallen nur in der heiBesten 
Sommerzeit die sonst noch vorhandenen Siidliegehallen er­
ganzen sollen. DOSQUET nimmt auch weiter den Ubelstand mit 
in Kauf, daB die Kranken ins Licht sehen, und infolgedessen 
haufig Schutzbrillen tragen miissen. Das wiirde sich vermeiden 
lassen, wenn die Betten nicht senkrecht zur Fensterwand, sondern 
gleichlaufend dazu angeordnet wiirden, so wie das in dem aus­
gezeichneten kleinen Krankenhaus der Schwestern vom heiligen 
Kreuze in Innsbruck durchgefiihrt ist (Abb. 203). Bei dieser An­
ordnung liegt der Kopf des Kranken sogar noch um rund 1 m naher 
dem Fenster, und damit naher der Luft und dem Licht. Der 
Kranke kann besser lesen, da er das Buch dem Licht zuwendet. 
Offenbar hat DOSQUET von einer derartigen noch giinstigeren 
Losung seines Vorschlages Abstand genommen, weil dann bei 
einreihiger Anordnung der Betten die erforderliche Fensterwand­
breite fiir das Bett zu groB wird, sie wiirde allerdings von 1,6-1,8m 
auf 2,4-2,6 m, also urn 50% anwachsen. Bei dem kleinen, erst 
1928 erbauten Bezirkskrankenhaus Waiblingen (Bauwelt 1929, 
H.1), das die DOSQuETsche Bettenstellung mit seinem Bettenachs­
abstand von etwa 1,70 m durchgefiihrt hat, ist das erste und letzte 
von den 34 Betten eines Geschosses allerdings schon 70 m von­
einanderentfernt, und man wird wahrscheinlich vor einer weiteren 
Verlangerung auf iiber 100 m zuriickgeschreckt sein. Immerhin 
diirfte, wenn man nun schon einmal zuungunsten der Gesund­
heit Zugestandnisse macht, ernstlich zu iiberlegen sein, ob man 
dann nicht ebenso gut, oder noch besser, 2 Betten hintereinander, 
aber gleichlaufend mit der Fensterwand anordnen solI. 1m 
Krankenhaus Zwickau (Z.Krk.hauswes.1926, S.103) (Abb.116) 
hat man, jedenfalls der giinstigeren wirtschaftlichen Ausnutzung 
wegen, von 31 Betten auch schon 4 Betten in die 2. Reihe gestellt, 
aber in senkrechter Richtung zum Fenster, so daB hier der Kopf 
des in der 2. Reihe Liegenden schon um rund 2,50 m weiter vom 
Fenster abliegt, als der im vorderen Bett. Bei einer Stellung der 
Betten gleichlaufend zur Fensterwand liegt der Kopf des Kranken 
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der 2. Reihe aber hochstens 40 cm weiter vom Fenster abo Es 
kommt also auf die Frage hinaus, ob dieser Unterschied 
von 40 cm iiberhaupt schon gesundheitlich einen nennens­
werten Nachteil mit sich bringt, oder ob nicht diese Anordnung 
sogar deshalb vorzuziehen sein wird, weil die iibermaBige Tiefe 
der DOSQuETschen Raume sowieso im Faile der Not stets zur 
Aufsteilung weiterer Betten in der 2. Reihe verleiten wird. In 
dem oben erwahnten Waiblinger Krankenhaus wiirde die Ent­
fernung von 70 m sich auf 56 m oder um 20% vermindern. 
Die Frage ist also tatsachlich fiir die Entwurfsbearbeitung von 
grundsatzlicher Bedeutung. Bisher hat die strenge Durchfiihrung 
von DOSQUETS Vorschlagen namlich noch zu keiner technischen 
Losung gefiihrt, die eine Verbilligung der Baukosten bewiesen 
hatte, im Gegenteil, SCHMIEDEN hat (Z. Krk.hauswes.1928, S.271) 
nicht nur keine Ersparnisse, sondern nicht unerhebliche Mehrkosten 
von 560 M. je Bett herausgerechnet, und zwar selbst bei Befolgung 
von DOSQUET s V orschlag, Flure moglichst fortzulassen. Das nimmt 
zunachst wunder, wird aber doch begreiflich, wenn man in Betracht 
zieht, daB DOSQUET dafiir die Krankenzimmer selbst urn 1,40 m 
iiber die Vorschriften hinaus tiefer macht, und daB als Ersatz fiir 
den fehlenden Flur durch die riickwarts gelegenen Raume ein 
Durchgang gesehaffen werden muB, der diesen Raumen zu ihrer 
eigentliehen Benutzung verlorengeht. So wird also im ganzen 
eine viel breitere Flache in Anspruch genommen, als wenn man 
einen Flur anlegen wiirde. Dabei ist die groBere Flaehe des 
Krankenzimmers kaum von Nutzen, denn bei den stets offenen 
Fenstern ist der groBere Luftraum fiir den Kranken wenig von 
Belang, fiir die zeitweilige Beheizung des Raumes aber ein um so 
groBerer Nachteil. 

Der V orsehlag DOSQUET s, die Flure einzusehranken, bringt 
nicht nur den Naehteil !nit sieh, daB die Kranken dureh den 
Durehgangsverkehr viel mehr gestort werden, er hat aueh in 
Zwiekau dazu gefiihrt, daB die Teekiichen ganz am Ende des 
Gebaudes liegen, so daB die Schwestern bis zum letzten Kranken­
bett hier einen sehr lang en Weg haben. Mit dem an und fiir sieh 
anzuerkennenden Bestreben, die Betriebswege mogliehst kurz 
anzulegen, gerat man denn aueh bei Besehrankung der Flure leicht 
in Widerspruch. Wenn also der Vorschlag, den Flur fortzulassen 
bisher aueh keine Losung gebracht hat, die nieht viele andere 
Naehteile nach sieh gezogen hatte, ohne die erwarteten Ersparnisse 
zu verbiirgen, so soilte man doeh wohl besser diese Frage der 
FlurverIninderung iiberhaupt nicht mit den DOSQuETschen Vor­
schlagen verquieken. 
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Ahnlich liegt es mit noch einigen anderen Fragen, bei denen 
DOSQUET nicht die arztlichen Anforderungen umrissen, sondern 
schon ganz bestimmte technische Losungen als Forderungen 
hingestellt hat, wodurch er nunmehr gezwungen wird, auch die 
Schattenseiten dieser Losungen zu verteidigen, und auBerdem die 
Techniker verhindert, bei anderen VerhliJtnissen nach besseren 
Losungen zu suchen. So verlangt er unter allen Umstanden 
Schiebefenster. Ausgiebige Liiftung, auf die es ja schlieBlich nur 
ankommt, laBt sich mit jedem anderen, ebenfalls bis zum FuB­
boden herabgehenden Fenster ebenso gut erreichen, ja die Moglich­
keiten, nur einzelne Teile der Fensteroffnung jeweilig zu Liiftungs­
zwecken zu offnen, sind sogar bei einem solchen noch zahlreicher 
als bei einem Schiebefenster, ohne daB die anderen Nachteile des 
Schiebefensters in Kauf genommen werden miissen. Schiebefenster 
mit 1,8 m lichter Hohe setzen mindestens 3,8 m lichte Stockwerks­
hohe voraus, wenn man nicht zu einer noch umstandlicheren 
Dreiteilung iibergehen will. DOSQUET behauptet, daB "sein 
Krankensaal in ausgiebiger Weise und in kiirzester Zeit zu des­
infizieren ist", weil nach Entfernung der leichten Zwischenwande 
nur eine offene Halle abgesprengt werden kann. Nun, daran 
hindern feste Zwischenwande noch weniger, und ebenso auch 
gewohnliche Balkontiiren mit Oberfenstern. Es ist sogar kaum zu 
bestreiten, daB Schiebefenster durch ihre schwer zuganglichen 
Zwischenriiume eine einwandfreie Desinfektion wesentlich er­
schweren. Auch in bezug auf Leichtigkeit des Reinigens und 
Ausbesserns steht das Schiebefenster zweifellos hinter dem ge­
wohnlichen Fenster zuriick. Trotz alledem wird das Schiebefenster, 
das man schon sogar vielfach Dosquetfenster nennt, obgleich 
DOSQUET selbst zugegeben hat, daB es sich nur um das allgemein 
bekannte Schiebefenster handelt, als unzertrennlich mit dem 
Dosquetvorschlage verbunden angesehen, und zwar wohl deshalb, 
weil dieses selbst im geoffneten Zustande den fUr die arztlichen 
Krankenbesuche erwiinschten Gang zwischen Fensterwand und 
Bett frei laBt. Aber selbst wenn man diesen Gang vor den Betten 
arztIicherseits fUr unentbehrIich erklart - der Gang hinter den 
Betten ist kaum weiter und schlieBlich ware auch noch ein schmaler 
Verbindungsbalkon ohne erhebliche Kosten moglich - so ist es 
nicht ausgeschlossen, auch bei gewohnlichen Balkonfenstern den 
Gang frei zu halten, wenn die Pfeiler nicht allzu schmal und die 
Fensteroffnungen nicht allzu breit gehalten werden. Man muB nur 
die Balkontiiren so anordnen, daB sie vollstandig herumschlagen 
konnen. 

Die Fensterpfeiler sind auch der giinstigste Platz fUr die 
Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 3 
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Heizung. Wenn man Of en stets an die Innenwande gesetzt hat, 
so liegt das daran, daB die Sehornsteine in den AuBenwanden zu 
kalt liegen und infolgedessen nieht ziehen. Allerdings ist aueh 
fUr die Heizkorper die Gefahr des Einfrierens nieht zu unter­
sehatzen, und zwar bei allen Arten von Heizungen. Der fruhere 
Bearbeiter der Heizungsanlagen im Ministerium der offentliehen 
Arbeiten, UBER, behauptet wenigstens (Zbl. Bauwes. 1915, S. 673 
bis 680), daB Niederdruekdampfheizung nieht frostsieherer ist, als 

Abb. 8. Trennwande der Dosquets1ile in Stoff (Kiiln-Lindenburg) oder in Holz (Zwickau). 

Warmwasserheizung. Will man also das Einfrieren unter allen 
Umstanden vermeiden, so bleiben zwei Mogliehkeiten ubrig: ent­
weder FuBbodenheizung, die indessen sehr kostspielig ist, oder 
Verlegung der Heizkorper in den Keller und ZufUhrung der hier 
erwarmten Luft in den Bettenraum dureh einen geraden, glatten 
Kanal, der so anzulegen ist, daB er leieht und sieher gereinigt 
werden kann. 

DosQuETs Absiehten lassen sieh nur in einem langgestreekten, 
einseitig beliehteten Saal verwirkliehen. Die iibliehen, zweiseitig 
beliehteten Krankensale wurden, auf beiden Fensterseiten dureh­
weg geoffnet, doeh wohl zu haufig zu starkeren Luftdurehzug 
fUhren, als ihn selbst DosQuET fur seine Kranken empfehlen konnte. 
Er selbst verwirft diesen Saal deshalb, weil die Kranken sieh zu 
sehr storen. DosQuET kann aber aueh nieht gut auf lauter Einzel­
zimmer hinausgehen, weil die Wartung der Kranken dann viel zu 
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kostspielig und umstandlich, auch der Bau zu teuer wurde. Er 
schlagt deshalb einen Mittelweg vor, indem er zwischen den ein­
zelnen Betten leichte, nur 2,2 m hohe, schnell entfernbare Zwischen­
wande oder auch Vorhange (Abb. 8) anordnet. Diese verhindern 
zwar das gegenseitige unerwunschte .Miterleben der Kranken durch 
das Auge, nicht aber durch das Ohr und die Nase. Sie sind auch 
teurer als feste Wande, die man ja auch nur halbhoch zu machen 
braucht, und die auch fur die Reinigung bequemer waren. Er hat 
anscheinend von diesen letzteren abgesehen, weil seine Betten­
einteilung nicht mit der Pfeilereinteilung ubereinstimmt. Das ist 
aber, wie LUTHARDT in Gera gezeigt hat, bei Neubauten sehr wohl 
moglich. Auch in Zwickau, wo man von diesen Scheidewanden 
nur in sehr beschranktem MaBe Gebrauch gemacht hat, hatte man 
ohne weiteres feste Wande herstellen konnen. Jedenfalls liegt 
wohl fur den Dosquetsaal kaum ein Grund vor, uber die vom 
GutachterausschuB vorgeschlagene Zahl von 10 Betten noch 
hinauszugehen. 

Wird bei all diesen Einzelheiten eine groBere Freiheit der Ent­
schlieBung zugestanden, so kann das nur urn so eher dazu fuhren, 
die jetzt noch bestehenden Bedenken aIlmahlich durch bessere 
Losungen zu beseitigen und dadurch die weitere Verbreitung zu 
erleichtern. Ob eine allgemeine EinfUhrung fur aIle Krankenraume 
sich durchsetzen wird, hangt allerdings wesentlich davon ab, ob 
die Arzte die Freilicht- und Luftbehandlung bei den Kranken 
allgemein fUr gunstig halten, bis jetzt scheint man sich hochstens 
darin einig zu sein, daB sie fur Tuberkulosekranke angebracht ist. 
Wie der immerhin noch schlieBbare Krankenraum DOSQUETS 
durch Geheimrat Prof. Dr. SCHLOSSMANN fUr ansteckende Kranke 
sogar zu einer offenen LiegehaIle vereinfacht worden ist, zeigt das 
Dusseldorfer Kinderbettenhaus Abb. 129. 

2. Tagesraume. 

Tagesraume werden behordlich verlangt, und zwar in einer 
GroBe von 2 qm fur das Bett, bei 20 qm MindestgroBe. Diese 
Flache ist so groB, daB aIle Kranken gleichzeitig im Tagesraum 
essen konnten. In vielen Fallen werden deshalb auch die Tages­
raume mit einer dementsprechenden Zahl von Tischen und Stuhlen 
ausgestattet, obgleich es ja kaum vorkommt, daB aIle Kranken 
auBerhalb des Bettes essen konnen, meist sogar die nicht bett­
lagerigen Kranken im Krankenzimmer selbst ihre Mahlzeiten 
einnehmen. AuBer diesen Tischen und Stuhlen werden die Tages­
raume moglichst wohnlich, auch noch mit einigen bequemen 
Lehnstuhlen, Schreibtischen, Tischen fur Unterhaltungsspiele, 

3* 
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Blumentischen und wohl auch mit einem groBeren Schrank aus­
gestattet, der Bucher und Spiele enthiiJt. Die vorgeschriebene 

GroBe von 2 qm ist hier-•==tI.r:==t •• ~=~"1 fur reichlich bemessen 
(Abb. 9 u.10). RUPPEL halt 
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die fur andere Zwecke 
weniger geeignet ist, auch 
Flurerweiterungen werden 

Abb. 9. Mannheim, stiidt. Krankenhaus, Tages­
raum. 

behordlich als Tagesraume 
zugelassen. Es durfte sich 
aber doch empfehlen, von 

der ersten Anlage eines 

o 1 i! J m . 
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dieser Vergunstigung bei 
Krankenhauses nicht allzu starken 
Gebrauch zu machen. Wenn die Tages­
raume baulich derart beschaffen sind, 
daB sie auch den Anforderungen von 
Bettenraumen genugen, so bilden sie 
fUr die Zeiten plOtzlicher Bettennot eine 
gute Aushilfe, durch die eine Steigerung 
der Bettenzahl urn 25 % ermoglicht wird, 
und zwar urn so besser, wenn dann 
auBer den eigentlichen Tagesraumen die 
Flure zu vorubergehendem Aufenthalt 
geeignet sind. Etwas anderes ist es, 
wenn man die Flurwand der Tages­
raume moglichst in eine Glaswand auf­
lOst, urn die Belichtung der Flure zu 
verbessern, ohne daB man den Tages­
raum selbst dadurch irgendwie ver­
schlechtert - im Gegenteil, die Auf­
sicht wird durch diese Glaswand er­
leichtert. 

3. Liegehallen. 
Liegehallen sollen den Kranken das 

Verweilen, namentlich auch das Liegen 
im Freien ermoglichen, jedoch so, daB 

sie dabei von allen Unbilden der Witterung, Regen und Wind, ge­
schuzt sind. Dabei sollen die Kranken aber auch vor allem, soweit 

Abb. 10. Miinchen-Schwabing , 
stiidt. Krankenhaus, Tagesraum. 

1 Spucknapf. 2, 5 Wandplatten. 
3 Waschbecken. 4 Handtuchhalter. 
6Abfallkiibel. 7 Schrankfiir Biicher 
u. Spiele. 8 Heizkorper. 9 Kleider­
ablage. 10 Speisetische. 11 Spiel­
tisch. 12 Schreibtische. 13 Blumen-

tisch. 



GroBe, Gestalt und Ausfiihrungsweise der einzelnen Raume. 37 

dies ihnen zutraglich oder sogar heilsam ist, die Sonne genieBen, 
ohne dem schadlichen EinfluB allzu starker Sonnenbestrahlung aus­
gesetzt zu sein. Die Liegehallen werden entweder als freistehende 
Gartenhalleri, oder Gartenlauben hergestellt, oder als iiberdeckte 
V orhalle (Veranda, Galerie, Arkade) unmittelbar an das Haus 
angebaut, oder endlich als Hauslaube (Loggia) in das Haus ein­
gefiigt. Erhalt eine solche Hauslaube auch noeh Glasfenster, die 
beliebig geoffnet oder geschlossen werden konnen, und wird sie 
noch beheizbar eingerichtet, so ist sie nichts anderes als ein 
Krankenzimmer naeh dem Vorsehlage DOSQUETS, iiber den unter 
la bereits ausfiihrlich gesprochen ist. Tatsachlieh will aueh 
DOSQUET dureh seine Krankenzimmer die Liegehalle ersetzen. Bei 
den freistehenden, oder auch ebenerdig angebauten LiegehaIlen 
kann dem steten Wechsel der Witterung und des Sonnenstandes 
am einfachsten dadurch Rechnung getragen werden, daB man vor 
der Halle in gleieher Hohe einen Vorplatz anordnet, vielleicht mit 
einer griinen Heeke abgeschlossen, der es ermoglieht, daB die 
Betten leicht ins Freie oder unter das Dach geschoben werden 
konnen. 

Da, wo ein solcher Vorplatz nicht zu schaffen ist, wiirde ein 
bewegliches, mit Zeltleinen bespanntes Dach an sich am giinstig­
sten sein, wenn nicht einmal bei der geringen Dauer der Zeltleine­
wand die Kostenfrage stark mitsprechen, andererseits auch die 
standige Bedienung nach den aIle Augenblicke weehselnden 
Wiinschen der Kranken groBe Schwierigkeiten machen wiirde. 
Infolgedessen nimmt man meist nur fiir den leicht veranderbaren 
AbschluB der offenen Verandawand leichtere Sonnenvorhange zu 
Hilfe, die in hochgezogenem Zustand vor den Einfliissen der Wit­
terung einigermaBen geschiitzt werden konnen, greift aber im 
iibrigen lieber doch zu einem festen und haltbaren Dach, wenn­
gleich aueh dieses die groBe Unzutragliehkeit mit sich bringt, 
daB es die dahinter gelegenen Raume stark verdunkelt. Es ist 
sogar nieht einmal immer zu verhindern, daB die LiegehaIlen vor 
den Krankenraumen liegen, ja es ist sogar bei gewissen Kranken, 
namentlich bei SchwertuberkulOsen, sehr erwiinseht, daB diese 
von ihren Zimmern aus ohne lange Wege, auf die Liegehalle ge­
braeht werden konnen. In solehen Fallen miissen dann aIle nur 
zur Verfiigung stehenden technisehen Mittel in Anwendung ge­
bracht werden, um den dahinter gelegenen Raumen noch so viel 
wie moglich Helligkeit zuzufiihren. Zunachst wird man die Tiefe 
der Halle, und also auch des Daches soweit wie moglieh ein­
schranken und die Daehkante so hoch wie moglich legen. Je 
hoher man auBerdem den Sturz iiber den, selbstverstandlich 
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schmal zu haltenden, Pfeilern anordnet, um so mehr wird die 
Decke der Vorhalle Licht erhalten und durch Riickstrahlung 
wieder abgeben. Auch die Briistung wird man aus diesem Grunde 
moglichst durchbrochen halten, damit der FuBboden gut belichtet 
wird und zuriickstrahlt. Bei einer geschlossenen Briistung wiirde 
deren Innenseite und auch der FuBboden als tiefe Schattenflachen 
sehr ungiinstig wirken. Der auf dem Ruhebett ausgestreckte 

Abb. 11. Beetz·Sommerfeld, Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin, LiegehaJle. 

Kranke wiirde diese dunkle Flache gerade in Augenhohe vor sich 
haben und durch sie am Einblick in den Garten oder ins Freie 
behindert sein. Auch dieser Umstand sollte dazu fiihren, die 
Briistungen durchbrochen zu halten. Sollten sie vereinzelt zu 
Klagen gegen Zug Veranlassung geben, so wird hiergegen leicht 
Abhilfe zu schaffen sein. Mit dies en Mitteln ist im Tuberkulose­
krankenhaus Beetz-Sommerfeld eine sehr ausreichende Helligkeit 
der Riiume hinter der Liegehalle erzielt worden (Abb. 11). Selbst 
an der Riickwand der 4,5 m tiefen Bettenraume kann man noch 
sehr gut lesen. Voraussetzung ist allerdings, wie fiir jede Zimmer-
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beleuchtung, daB der vorgeschriebene Lichteinfallswinkel von 
mindestens 5° vollstandig frei, also auch ohne Beeintrachtigung 
durch Baume vorhanden ist, und daB die Gesamttiefe von Liege­
halle und Raum bei den tiblichen ZimmerhOhen nicht tiber 7-8 m 
hinausgeht, denn schon in iiber 7-8 m tiefe Raume - ohne Liege­
halle davor - dringt das Licht bis zur auBersten Tiefe nicht mehr 
in geniigender Starke hinein. Wo die Hohe der schattengebenden 
Kante des Daches oder der Zwischendecke nicht durch die dahinter 
gelegenen Raume bedingt wird, wird man sie am besten so wahlen, 
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Abb. 12. Uegehalle nach THIELE. 

daB sie eine von der tiefsten Ecke der Vorhalle aus unter 45° 
gezogene Linie gerade beriihrt. Dadurch wird erreicht, daB der 
an rl,er Riickwand der Halle liegende Kopf des Kranken beim 
hochsten Stand der Sonne von deren Strahlen in der Zeit von 
10-14 Uhr nicht getroffen wird. 

Architekt TH. THIELE, Trautenau, macht 1m Handbuch cler 
Tuberkulosefiirsorge einen eigentiimlichen Vorschlag, auch noch 
flachere Sonnenstrahlen vom Kopf des Kranken abzuhalten. Er 
laBt das Dach schon bei etwa 2 m Hohe ansetzen, erhoht dann 
aber streckenweise die lichte Offnung durch Anordnung fort­
laufender offener Giebel (Abb. 12). Ob er die beabsichtigte 
Wirkung, namlich, den Kopf des Kranken zu jeder Tages- und 
Jahreszeit vor unmittelbarer Bestrahlung zu schiitzen, tatsachlich 
erreicht, muB bezweifelt werden, ist wohl auch durch andere 
bauliche MaBnahmen nicht zu ermoglichen. Auch ein anderer 
Vorschlag von ihm, mit dem er die hinter den Liegehallen gelegenen 
Raume besser belichten will, ist nicht ganz ohne Bedenken. Der 
Gedanke, das Dach so tief anzuordnen, daB die dahinter gelegenen 
Raume auch durch iiber diesem Dach gelegene hohe Seitenfenster 
Licht erhalten, ist an sich bei sehr hohen Raumen nicht schlecht, 
aber auch nicht neu. Er streckt eine, jedenfalls in Eisenbeton 
gedachte Platte kaum 2 m weit vor, eine Breite, die selbst wenn 
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sie sehr niedrig angebracht wird (2,5 m hoch) das Bett vor schrag 
einfallenden Regen nicht vollig schutzt, auch gegen die heiBen 
Sonnenstrahlen nicht genugt (Abb. 13). Er wurde dann diese 
Platte bei 2,5 m Hohe schon auf 2,5 m Breite bringen mussen, 
wodurch die Schwierigkeiten der Ausfuhrung selbstverstandlich 
noch mehr wachsen. Ob die Oberflache der Platten genugend 
rein gehalten werden wird, ist zu bezweifeln, da man sie nicht sieht. 
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Abb. 13. Liegehalle nach THIELE. 
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Man wird deshalb Undichtigkeiten und Schaden erst bemerken, 
wenn es zu spat ist. 

Um nun diesen Gedanken auch bei mehrstockigen Gebauden 
verwenden zu konnen, greift er (Abb.14) auf einen Vorschlag 
zuruck, den schon Dr. med. SARASON vor etwa 15 Jahren gemacht 
hat. Dieser legt allerdings nur Gewicht auf nicht uberdeckte 
Liegeplatze unmittelbar vor jedem Krankenraum und setzt 
lediglich, um die dahinter gelegenen Raume nicht zu verdunkeln, 
jedes GeschoB um etwa 1,5 m zuruck. Da dieses MaB jedoch fur 
die Breite der Liegehallen nicht ausreichen wurde, verbreitert 
er sie balkonartig noch um etwa 1 m. Um eine Teiluberdachung 
der unteren Liegehalle ist ihm dabei weniger zu tun, der V or­
sprung von 1 mist auch weder gegen die Sonne noch gegen den 
Regen breit genug, er springt vielmehr nur deshalb nicht gleich 2,5m 
zuruck, weil sonst bei funfgeschossigen Anlagen die unteren Ge­
schosse viel zu tief werden. Selbst bei 1,5 mist das schon der Fall, 
die Ausnutzung der unten sehr tiefen Raume ist nur noch sehr 
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gering, es konnte deshalb nachgewiesen werden (Hygiene 1914, 
H. 2-3), daB der mit dem Zuriicksetzen erstrebte Vorteil noch 
auf anderem Wege erreichbar ist, wobei sogar die Nachteile der 
unwirtschaftlichen Mehrkosten und die allzu groBe Tiefe der 
Raume in den unteren Geschossen vermieden waren. Inzwischen 
hat sich diese abgetreppte Bauweise bei Hochhausern sehr stark 

6edeckfe ifl'listt..mq 

Zim.~e" I 

Olen ~ 
Zimmer \5 

eingebiirgert, weil sie haufig das einzige Mittel ist, um bei engen 
StraBen mehr Stockwerke ausfiihren zu konnen, also eine hoch­
wertigere Ausnutzung des teuren Grund und Bodens zu erzielen. 
Trotz der Fortschritte im Eisenbetonbau, der iibrigens wegen 
seiner starken Schalliibertragung yom GutachterausschuB voll­
standig abgelehnt wird, werden die hoheren Kosten einer der­
artigen Abtreppung und namentlich die hohen Unterhaltungs­
kosten sich stets nur dallll rechtfertigen, wellll die damit zu er­
zielenden Vorteile sehr groB sind und auf anderem Wege nicht zu 
erreichen sind. Ob seitdem ein fiinfstockiges Krankenhaus nach 
dem Vorschlage Dr. SARASONS in Deutschland zur Ausfiihrung 
gekommen, ist nicht bekannt. Architekt THIELE veroffentlicht in 
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dem genannten Werk einen Entwurf fUr ein vierstockiges Kranken­
hausgebaude, aber auch aus seiner Abhandlung geht nicht hervor, 
daB schon derartige abgetreppte Krankenhauser ausgefiihrt sind. 

Kiirzlich ist nun das bereits erwahnte Bezirkskrankenhaus in 
Waiblingen ausgefiihrt und in der Bauwelt 1929, Heft 1, veroffent­
licht. Bei ihm setzen die 2 Geschosse sofort urn etwa 2,5 m 
weit zuriick, so daB eine balkonartige Verkragung nicht er­
forderlich ist. Statt dessen ist in der Mitte der Fenster eine Platte 
ausgekragt, wie sie THIELE vorschlagt und ausfiihrt. Die Bedenken 
hingegen sind schon oben begriindet. 

Nach Zeitungsmeldungen hat der Hauptbau aHein 971 000 M., die 
Gesamtanlage ohne Grundstiicksaufwand rund 1300000 M. gekostet, also 
bei 63 Betten rund 15000 bzw. 20000 M. je Bett. Selbst wenn die Be­
legung auf 80-90 Betten steigerungsfahig ist, verbleiben nach aHem 
10000 bzw. 15000 M. Es ware wissenswert, wie weit diese hohen Kosten 
auf Erweiterungsfahigheit, den Terrassenbetonbau, auf Dosquet oder son­
stige Ursachen zuriickzufiihren ist. 

Fiir die Liegehallen ist die Frage der Himmelsrichtung beinahe 
noch wichtiger als fUr die Bettenraume selbst, weil sie ja gerade 
den Hauptzweck haben, die Sonne zur Heilung auszunutzen. 
Hier muB deshalb volle Siidlage und noch besser freie Lage nach 
Osten, Siiden und Westen erst recht gefordert werden. Demgegen­
iiber hat Architekt THIELE, Trautenau, im Handbuch der Tuber­
kulosefUrsorge sich dafiir eingesetzt, daB man namentlich hoch­
gelegene Walderholungsstatten und Tuberkulosekrankenhauser 
nicht in einer geraden Linie nach Siiden hin errichten, sondern 
die gerade Linie einmal, oder besser zweimal knicken solI (Abb. 15), 
so daB die beiden abgeknickten Fliigel sich mehr der Siidost-

:> und Siidwestlage nahern. Er 
['" ----~·i will damit zunachst zugfreie 

--~;~-~l Liegehallen erzielen, ein Vorzug, 
-1~';~~~~~.-~ der jedoch nur bei Ost- oder 
!!II : Westwind sich bemerkbar ma-

~~~~~-i>-I---""~~x..' chen wird und dann sicherlich 
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von groBem Wert sein mag, 
namentlich bei hoch und frei 
gelegenen Erholungsstatten. 
Wenn er dabei nun aber nach-

Abb. 15. I.iegehalle nach THIELE. 
zuweisen versucht, daB durch 

diese Knickung der Fliigel eine groBere Besonnung erzielt wird, 
so hat er ja zwar selbstverstandlich recht, daB die bei einem 
langgestreckten Bau nach Norden gerichteten und deshalb 
sonnenlosen Raume durch das Umknicken der Fliigel zum Teil 
einige Sonne erhalten. Da er aber selbst in einem abgedruckten 
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Beispiel nach Nordosten und Nordwesten nur Bader, Abtritte, 
Teekiichen und Schwesterndienstzimmer angeordnet hat, so 
muB man sich doch klar dariiber sein, daB die Durchsonnung 
dieser Nebenraume auf Kosten einer geringeren Durchsonnung 
der eigentlichen Krankenraume erfolgt. Nicht nur, daB nach 
Siidosten und Siidwesten gerichtete Raume an sich, wie oben 
zahlenmaBig angegeben, eine geringere Anzahl von Stunden 
durch Sonnenstrahlen erreicht werden, entziehen sich die ein­
zelnen Bauteile bei der geknickten Form auch gegenseitig das 
Licht, indem sie ihren Nachbarfliigel auf mehrere Stunden in 
Schatten setzen. Eine genaue Berechnung der Sonnenstrahlen­
stunden wiirde hier doch wohl ein ungiinstigeres Bild ergeben. 
Die bessere Durchsonnung des Mittelflurs ist fUr die Friihlings­
und Herbstzeit wenigstens an seinen beiden Enden anzuerkennen. 
Da THIELE ganz besonderen Wert auf diese Durchsonnung legt, 
bleibt es nur verwunderlich, daB er nicht die beiden Knickpunkte 
benutzt hat, um von diesen aus noch einmal durch Kopflicht, 
Sonne und vor allem auch mehr Licht in die Flure hineinzubringen, 
die, so wie sie dargestellt sind, den preuBischen Bestimmungen 
langst nicht geniigen. Der V orteil der Knickung nach dieser 
Richtung hin ist also leider nicht einmal ausgenutzt. 

Umgekehrt ist Landesbaurat LANG bei dem Tuberkulose­
krankenhaus in Treuenbrietzen vorgegangen (Abb. 16). Er hat 
nicht die Fliigel eines langen Baus eingeknickt, sondern die 
Seitenfliigel einer U-formigen Anlage um etwas mehr als 20° nach 
auBen hin aufgebogen, urn dadurch zu erreichen, daB die Fliigel, 
die sonst genau Ost- und Westrichtung gehabt hatten, sich mehr 
nach Siiden zu wenden, und dadurch gegen Mittag noch etwa 
11/2 Stunden der Sonne langer 
ausgesetzt sind. Die Ausknickung 
macht sich zwar auch in der 
langen Siidansicht geItend, die 
schwache Knickung verhindert 
jedoch noch nicht den Eintritt 
der Sonnenstrahlen in die Zim­
mer des Mittelbaues. Weiter ist Abb.16. Treuenbrietzen, Provinzial-Tuber-kulose-Krankenhaus. 
hier auch die Knickung fiir eine 
bessere Belichtung des Flurs geschickt ausgenutzt. Die senkrecht 
zu den Enden der aufgeknickten Fliigel angeordneten Liegehallen 
bekommen allerdings ebenfalls infolge der Knickung eine etwa um 
11/2 Stunden langere Besonnung, aber die Knickung hat doch nicht 
verhindern konnen, daB die Liegehallen durch die aufgeknickten 
Fliigel viele Stunden beschattet werden. 



44 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhausern. 

Derselbe Bau gibt uns ein lehrreiches Beispiel fiir eine eingebaute 
Liegehalle (Abb.17). Die Absicht ist nicht zu verkennen, daB man 
durch diesen Einbau eine Verdunkelung der dahinter gelegenen 
Krankenzimmer hat vermeiden wollen, wie sie bei langgestreckt 
vorgelegten Liegehallen unberechtigterweise zu sehr befiirchtet 
wird; es sei dabei auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen. Die 
eingebaute Liegehalle in Treuenbrietzen laBt den Krankenraumen 
zur Halfte ein gutes, zur Halfte ein, bei der geringen Tiefe jedenfalls 
ausreichendes Licht, hochstens erscheint diese letzte Halfte im 
Gegensatz zu der anderen zu dunkel, aber die Liegehalle selbst 
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kommt dafUr um so schlechter 
fort. Eine der schmalen Wan­
de ist stets im Schatten, so 
daB die Ruhebetten in den 
Ecken nur etwa einen halben 
Tag Sonne haben. Vielleicht 
hatte man auch diese Schmal­
wande etwas aufknicken sollen. 

Oberregierungsbaurat Dr. 
LOMMEL will im Gesdh.ing. 
1929, Heft 26 LANGS Anord­
nung dadurch verbessern, daB 
er zwischen die zwei Hallen-

Abb.17. Treuenbrietzen, Provinzial·Tuber- .. . T k·· h . 
kulose-Krankenhaus. EingebauteLiegehalle. raume elne ee uc e eln-

schaltet, deren Fenster sich 
dann also in der Riickwand der Liegehalle befinden. Die Teekiiche 
erhalt demnach eine Belichtung, die fUr die Krankenraume be­
mangelt wird. Allerdings stehen dann die Betten alle in guter 
Belichtung, was aber nur durch eine VergroBerung der Kranken­
raume von 40,13 qm auf 47,60 qm, also um 18 % erreicht ist. 
Der Flur wird sogar um 30 % verlangert, was um so mehr ins 
Gewicht fallt, als durch die Heriibernahme der Teekiiche und 
noch anderer Nebenraume auf die Siidseite die iibrigbleibenden 
Nebenraume nicht mehr die halbe Flurlange ausnutzen werden. 
Der Vorschlag fiihrt also zu einer nicht unwesentlichen Verteuerung. 

Gro(Je der Liegehallen. DaInit samtliche Kranke einreihig in der 
Liegehalle Platz finden, miiBte bei 2,5-3 m Breite auf jedes 
Bett etwa 1-1,3 m Lange gerechnet werden. Das ist aber 
hOchstens bei den Abteilungen fUr Lungenkranke erforderlich, im 
iibrigen begniigt man sich schon mit 1/3-1/2 dieser Lange, da eine 
groBere Lange vielfach auf bauliche Schwierigkeiten stOBt, be­
sonders, wenn an reiner Siidlage festgehalten wird. Miissen die 
Liegestiihle und die Decken in verschlieBbaren Raumen unter-
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gebracht werden, so ist ein Nebenraum in unmittelbarer Nahe 
erwunscht, am gunstigsten sind Wandschranke in der Ruckwand 
der Liegehalle, die deshalb unter Umstanden eine groBere Tiefe 
erhalten muB. Fur je 10 Liegeplatze durfte ein Schrank von 
120-150cm Breite und 60 cm Tiefe genugen. 

4. Sonstige Aufenthaltsraume. 

Uber die Tagesraume und Liegehallen hinaus werden auch noch 
in besonderen Fallen weitere Aufenthaltsraume fUr bestimmte 
Zwecke eingerichtet. Namentlich ist das der Fall in groBeren 
Abteilungen fUr Tuberkulosekranke, 
die langere Zeit in der Anstalt ver­
bleiben mussen, ohne bettlagerig zu 
sein. Man sucht ihnen den Aufenthalt 
moglichst anheimelnd zu machen und 
richtet fUr sie deshalb nicht nur ge­
meinsame Speisesiile ein, sondern auch 
besondere Lese- und Schreibzimmer. 
Auch fur sonstige Unterhaltung durch 
Musik, Lautsprecher, Filmvorfuhrun-
gen wird gesorgt. 0 5 10 15m 

II Die GroBe und bauliche Anordnung I" I I 1'500 I 

dieser Raume unterscheidet sich in 
nichts von dem, was sonst ublich ist, 
so daB auf nahere Angaben verzich­

Abb.18. Treuenbrietzen, Provinzial-
Tllberkulose-Krankenhaus. 

Gesellschaftsrallme. 

tet werden kann. Als Beispiel sei ein GrundriB solcher Raume 
im neuen Tuberkulosekrankenhaus Treuenbrietzen wiedergege"gen 
(Abb.1S). Sie gehoren zu einer Abteilung von 64 Betten und sind 
hier an Stelle der sonst notwendigen Tagesraume eingerichtet, 
werden aber auch noch erganzt durch Besuchsriiume von etwa, 
15 qm und durch ein Beschaftigungszimmer von 20 qm. 

Besuchszimmer werden auch mitunter in Abteilungen fur an­
steckende Krankheiten eingerichtet, hier aber derart, daB zwei 
durch eine halbhohe Glaswand getrennte Raume gebildet werden, 
von denen der eine von Kranken, der andere vom Besuch be­
treten wird. Letzterer muB von auBen her, oder wenigstens 
vom Treppenhaus aus zuganglich sein, da der Besuch mit der 
Krankenabteilung selbst nicht in Beruhrung kommen darf. 

Die Beschaftigungsriiume sind in den Heilanstalten von gro­
Berer Bedeutung. Hier werden vielfach groBe Arbeitssale einge­
richtet. Fur die meist weniger umfangreichen Irrenabteilungen all­
gemeiner Krankenhauser kommen sole he Sale kaum in Betracht, 
sondern mehr kleinere, ein- oder zweifenstrige Raume, in denen 
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auch gleichzeitig die jedesmaligen Handwerkszeuge und geringeren 
Vorrate der zu verarbeitenden Stoffe getrennt untergebracht 
werden. Hier arbeiten dann 1, 2 oder 3 Leute zusammen in ihrem 
Handwerksberuf, wie er gerade unter den Insassen der Abteilung 
vertreten ist, namentlich als Schneider, Schuster, Sattler, Tape­
zierer, Maler, Weber, Buchbinder, Setzer, und auch als Tischler, 
weniger als Schlosser, wegen der zu Fluchtversuchen geeigneten 
Werkzeuge. Vergleiche im ubrigen die Bemerkungen uber Werk­
statten weiter unten (lIIe, 5). Nicht vorgebildete Leute arbeiten 
sich mehr oder weniger schnell als Korb- und Mattenflechter, 
Burstenbinder und in der Anfertigung von Strohwaren, Spiel­
sachen usw. ein. Zigarrendreher bedurfen starkerer Aufsicht, um 
Entwendungen zu verhuten. Besonderer baulicher MaBnahmen 
bedarf es fUr diese kaum. 

SchlieBlich mussen hier noch die Tobzellen und Sterbezim­
mer erwahnt werden. Erstere mussen schalldampfend her­
gestellt werden und liegen am besten moglichst abseits, sogar viel­
fach im UntergeschoB. Sie erhalten die GroBe von Einzelkranken­
zimmern, konnen aber auch etwas kleiner gehalten werden. 
Sterbezimmer unterscheiden sich baulich in nichts von Einzel­
zimmern, nur daB man fUr sie auch eine moglichst abgelegene, 
ruhige Lage bevorzugt. 

Kirchenriiume (Betsale, Kapellen) werden in allgemeinen 
Krankenanstalten verhaltnismaBig selten ausgefUhrt, haupt­
sachlich wohl nur da, wo die Krankenpflege in der Hand kirch­
licher Vereinigungen ruht. Baulich entsprechen sie durchaus 
sonstigen Kirchenraumen. Uber ihre GroBe im Verhaltnis zur 
Bettenzahl ist schwer etwas Bestimmtes zu sagen, sie wird viel­
fach wohl dadurch beeinfluBt, ob auch auf Besuch von auBer­
halb der Anstalt Stehenden gerechnet wird. Munchen-Schwabing 
entllalt bei 1300 Betten eine katholische Kirche mit 200 Sitz­
platzen und einen evangelischen Betsaal mit 90 Platzen. Ubrigens 
werden yom GutachterausschuB groBere Raume fUr Seelsorge 
ausdrucklich verlangt, in den Abteilungen der Schwerkranken 
Einzelzimmer fUr den gleichen Zweck erwunscht. 

5. Pflegedienstzimmer. 
(Schwesterndienstzimmer, Schwesternaufenthaltsraum, 

Stationsdienstzimmer. ) 
Zweck. Ein besonderes Zimmer ist notig zum Aufenthalt fUr 

die Schwester oder den Krankenpfleger wahrend der Zeit, wo sie 
in den Krankenzimmern nicht beschaftigt sind, urn die schrift­
lichen Arbeiten zu erledigen (Abb. 19). Hierwerden auch von der 
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Schwester die kleinen Mahlzeiten eingenommen, dienstliche Be­
suche empfangen, die in der Abteilung vorratigen Arznei- und 
Verbandsmittel aufbewahrt, und ebenso die Vorrate von reiner 
Wasche und kleinem Gerat. Der Gutachter-
ausschuB fordert zwar neben dem Dienst­
zimmer aueh noeh einen besonderen Raum 
fur reine Wasehe. Da aber in den meisten 
Fallen nur ein Tagesbedarf an reiner Wa­
sche fur besondere Notfalle auf den Abtei­
lungen lagert - die Verwahrung des gesam­
ten Wasehevorrates wiirde die Sehwester 
auch zu sehr mit Arbeit uberlasten -, 
so wiirde der besondere Raum den Betrieb 
nurunnotigerschweren. Die Unterbringung Abb.19. Mannheim, stadt. 
im Sehwesterndienstzimmer selbst wird Krankenhaus, Schwestern· 

dienstzimmer. 
deshalb jedenfallszuerwagen sein (Abb.20). 

Bedarf. Wenn aueh fiir jede getrennte Abteilung ein Pflege­
dienstzimmer vorhanden sein muB, so ist doeh aus Ersparnis­
rueksiehten sehr wohl fUr zwei 
nebeneinander gelegene, namentlieh 
kleinere Abteilungen mit einem Dienst­
zimmer auszukommen, sobald der 
Raum zu beiden Abteilungen gunstig 
gelegen ist. 

Ausstattung. Es ist erforderlich: 
1 Schreibtiseh, am besten mit Facher­

aufsatz 10~140 em lang, 7~80 em 
breit, 

1 Tisch 10~200 em lang, 60 bis 
80 cm breit, 

1 Schrank fUr Arzneimittel und Ver­
bandstoffe 5~100 em lang, 20-40 em 
tief, 

1 Wasehesehrank fiir den Tagesbe­
darf 10~200 em lang, 5~60 em tief, 

1 Wasehbeeken, 
3-6 Stuhle oder eine Bank und 

2 Stiihle. 
Grope. Breite des Raumes 2,5 m, 

~,,!, r 1 1m 
1:200 

Abb.20. Miinchen-Schwabing, 
stadt. Krankenhaus, Schwe-

sterndienstzimmer. 
1 Wandplatten. 2 Schrank fiir Arz­
nei und Verbandstoffe. 3 Fern· 
sprecher. 4 Abfallkiibel. 5 Wasch­
becken. 6 Handtuchhalter. 7 Fua­
schemel. 8 Staffelei. 9 Wasche­
und Geriiteschrank. 10 Kippkoch­
kessel. 11 Teller. 12 Tiicher. 
13 Wiirmschrank. 14 Arbeitstisch. 

besser 3,0 m, bei Anordnung des groBen Tisehes 
4-4,5 m, Tiefe mindestens 4 m, besser 5-6 m. 

in der Mitte 
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6. Teekuchen. 
(Stationskuche, Warmkuche, Anrichte, SpUlkuche.) 

Zweck. Die sogenannte "Teekuche" ist eigentlich zur HiiJfte 
Anrichte, zur Halite SpUlkuche, sie ist Arbeitsraum der Schwester 
oder des Warters und besonders der n6tigen Hilfskrafte. Hier 
werden die Speisen fUr die Kranken angewarmt, warmgehalten 
und angerichtet, die Geschirre gereinigt und aufbewahrt, Tee­
aufgiisse und auch warme Umschlage hergestellt und sonstige 

Abb.21. Elberfeld, stadt. Krankenhaus, Teekiiche. 

Hausarbeiten verrichtet. Vielfach dient er auch als Speiseraum 
fur die Hilfskrafte. 

Bedarf. Mit Ausnahme von ganz kleinen Krankenhausern, bei 
denen aIle diese Arbeiten in der Kochkiiche und deren Neben­
raumen erledigt werden, die Wege zwischen dieser und den 
Krankenzimmern auch nicht zu weit sind, wird am besten jede 
selbstandige Krankenabteilung mit einer besonderen Teekiiche 
auszuriisten sein. Nur bei sehr kleinen, aber nebeneinander 
liegenden Abteilungen wird man unter Umstanden mit einer 
Teekiiche fiir mehrere Abteilungen auskommen k6nnen. 

Ausstattung. Jede Teekiiche muB enthalten: 
1 Warmeschrank 100-160 cm lang, 50-60 cm tief, bei Aus­

gabefenstern am besten unter diesen in deren ganzer Breite, 
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1 Koehvorriehtung fur Tee, am besten als 2-Loeh-Gaskoeher 
mit dem \,varmsehrank verbunden, 

1 Gesehirrsehrank 100-160 em lang, 50-60 em tief, 
1 Vorratssehrank 60-100 em lang, 40-50 em tief, 
1 Kuehenbrett 100-120 em lang, 
1 Anriehtetiseh 100-160 em lang, 60-80 em tief, oder 1 bis 

2 fahrbare Tisehe 80-110 em lang, GO-70 em tief, 
1. zwei- oder dreistufiges Wandbrett fi'tr Brotsehneidemasehine, 

Messerputzmasehine, Waage und andere Gerate, 50-100 em lang, 
40-50 em tief. 

1 zweiteiIigen Abwaseh- oder Spultiseh 120-160 em lang, 
50-70 em tief, die Spiilbeeken am besten aus Duranametall, 

1 AusguBbeeken 50-60 em lang, 30-40 em breit, 
2 Stuhle oder Hocker 45 X 45 em. 
Die Teekuehen der Abteilungen fUr ansteekende Kranke werden 

aueh mit Vorkehrungen ausgestattet, um die EBgesehirre im dureh­
stromenden Dampf reinigen zu konnen. 

RaumgrofJe. Breite 2,5-3,0 m, Tiefe 5-6 m. GROBER sowohl 
wie RUPPEL warnen davor, den Raum zu klein zu bemessen, da 
eine Beengtheit bei dem groBen Verkehr das 
Arbeiten sehr leieht ersehwert. Ersterer ver­
langt deshalb fUr die Teekuehe einer groBeren 
Krankenabteilung mindestens 16 qm (Abb. 21 
u. 22). Vielfaeh findet man sogar Raume von 
mehr als 30 qm (Abb. 23). An Stelle so groBer 
Raume, in denen sieh die dort Tatigen mude 
laufen, empfiehlt es sieh jedoeh vielmehr, zwei 
Raume anzulegen (Abb. 24), von denen der eine 
nur zum Spiilen des Gesehirrs und sonstigen 
Reinigungsarbeiten dient und sehlieBIieh aueh 
nur aus einer Nisehe zu bestehen braueht. Eine 
derartige Abtrennung, wie sie aueh der Gut- t:(, ~ '! {m 1.-g00 
aehteraussehuB vorsehlagt, wird sieh nament- Abb.22. 
lieh dann empfehlen, wenn eine groBere Zahl Miinchen-Schwabing. 

h d d Ii h Stadt. Krankenhaus. von Dienstmade en tatig ist, ie ann mog'e st Teekiiche. 
getrennt in beiden Raumen zu arbeiten hatten. 1 AusguBbeckeu. 2 Fahr-
J d nf 11 . t ht 't' f t 1 .. 1 tisch. 3 Hocker. 4 Brot­e e a s IS ree zm Ig es zu egen, WleV18 korb. 5 Geschirrschrank. 
Krafte in den Raumen zu arbeiten haben und 6 . ."'audplatteu. ? spii1-. . . .. .. korbe. S Geschlrrspul-
Wle S18 slOh In dIe Arbmt tmlen sollen. und Sterilisierapparat. 

B Z· h B d h 't V d At' 9 Besteckputzmaschiue. au tC e eson er et en. on er r, W18 10 Fahrtisch. 
sieh die Arbeit dort abwiekelt, hangt es aueh 
ab, ob ein oder womogIieh zwei Durehgabefenster, eins zur 
Empfangnahme, eins zur Verabfolgung der Speisen zweekmaBig 

Haudbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 4 
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ist oder nicht. Als ersteres wird bei den Absonderungshausern 
vielfach das AuBenfenster eingerichtet, damit die das Essen 
Bringenden das Haus gar nicht zu betreten brauchen. Sind die 
Absonderungshauser zweistockig, so empfiehlt sich eine Eingabe­
offnung in der Treppenhauswand, an der dann die Teekiiche 
gelegen sein muB. Durch dieses Fenster hindurch kann dann 
auch gleichzeitig beaufsichtigt werden, wer in der Abteilung ein 
und aus geht. 

Bei mehrstockigen Hausern tritt namentlich fiir die Abteilungen 

9 

_E----t-,5,27'----I~. 

M.1:200 
o 1 2 J ~ 5 8m 
I I I I I I b 

Abb. 23. Mannheim. Stiidt. 
Krankenhaus. Teekiiche. 

1 Speisenaufzug. 2 Warm-, An­
richte- u. Kiichenschrank. 3 Gas­
kocher. 4 Spiilbecken. 5 AusguB. 
6 Eisschrank. 7 Tisch. 8 Fliegen-

schrank. 9 Arzneischrank. 

Abb. 24. Beetz·Sommerfeld. 
Tuberkulosekrankenhaus der Stadt 

Berlin. Tee- und Spiilkiiche. 
1 Gescbirrschrank. 2 Tisch. 3 Kipptiipfe. 4 Fern­
sprecher. 5 Anrichteraum. 6 Speisenaufzug. 
7 Warmtisch. 8 Kochherd. 9 Speisenannahme­
raum. 10 Eisschrank. 11 Tisch. 12 Vorratsraum. 
13Regal. 14 Vorratsschrank. 15AusguB. 16Tisch. 
17 Spiilraum. 18 Bestecksterilisator. 19 Spiil­
becken. 20 Trockenschrank fiir Wischtiicher. 

21 Topfregal. 22 Borte. 

der nicht ansteckenden Kranken an Stelle der Eingabefenster ein 
Speisenaufzug. Die Stelle fUr diesen muB ganz besonders sorg­
faltig erwogen werden, damit die Betriebswege nicht unnotig 
verlangert werden. 

7. Waschraume fiir nicht bettlagerige Kranke. 

Fur Kranke, die das Bett verlassen konnen, werden die notigen 
Waschgelegenheiten am einfachsten in den Krankenraumen selbst 
untergebracht, selbst eine groBere Nische, wie sie sich mitunter 
in groBeren Krankensalen findet, erfordert baulich nicht einen 
so groBen Aufwand an Raum wie ein besonders abgetrenntel' 
Waschraum, der dann selbstverstandlich in unmittelbarer Nlthe 
del' Krankensale liegen muB. Fur diese verlangen PUTTER und 
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RUPPEL je ein Waschbecken auf etwa 5-8 Kranke. Reihen­
waschtische, wie sie in sonstigen Gebauden neben groBen Schlaf­
salen iiblich sind, erfordern mindestens 50-60 cm Wandlange, des­
gleichen Tiefe, sie werden aber 
in neueren Krankenhausern nur 
noch selten verwendet, meist 
findet man Einzelwaschbecken, 
die zwecks Unterbringung der 
Handtiicher mit 10-25 cm Ab­
stand voneinander angebracht 
werden (Abb. 25), so daB jede 
Waschgelegenheit etwa 80 bis 
100-120 cm Wandlange in An-
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Abb. 25. Miinchen-Schwabing. Stadt. 
Krankenhaus. Waschraum. 

1 Wandplatten. 2 Marmorwand. 3 Wasch-
spruch nimmt. Bei Anordnung becken. 4 Handtnchhalter. 

der Becken an einer Langswand 
wiirde schon eine Raumbreite von 1,5-1,8 m geniigen, vielfach 
findet man sie jedoch iiber 2, ja bis 3 m breit und mit Wasch­
becken an beiden Langswanden (Abb.26). AuBerdem wird in 
diesen Waschraumen auch noch giinstigerweise ein Schrank fiir 
Waschschiisseln, Kamm, Biirsten usw. Aufstellung finden. Der 

Abb.26. Beetz-Sommerfeld. Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin. Waschraum. 

GutachterausschuB hat besondere Waschraume nicht zur Be­
dingung gemacht, wohl, weil er keine groBen Bettensale mehr 
haben will, vielleicht auch wegen der hoheren Kosten. Diese 
konnen moglichst auf die Weise vermindert werden, daB man Vor­
raume fur Abort- und Badeanlagen als Waschzimmer einrichtet. 

4* 
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8. Abortraume mit ihren Vorraumen. 
Bedarf. Die behOrdlichen Bestimmungen verlangen fiir je 

15 Manner oder 10 Frauen einen Sitz, fUr die Manner auBerdem 
noch eine entsprechende Zahl von Standen. Erwiinscht ware es, 
wenn bei der vorgeschlagenen Meistzahl von 50 Betten in einer 
Abteilung drei bzw. vier Sitze geniigen wiirden. Umgekehrt 
verlangt der GutachterausschuB nicht ganz mit Unrecht selbst 
bei kleinen Abteilungen, abgesehen von solchen im Baderaum, 
mindestens 2 Sitze, damit mit groBerer Sicherheit immer ein 
Sitz frei ist. Bei ganz kleinen Absonderungsabteilungen wird man 
sich allerdings auch mit einem Sitz begniigen konnen. 

Natiirlich miissen auBerdem in schicklicher, aber auch nicht zu 
entfernter Lage nach Geschlechtern getrennte Abortraume fiir 
alle auf der Abteilung Tatigen hergerichtet werden. 

Gesamtanordnung. Mehr Schwierigkeiten als die Anordnung 
der Sitze, die am besten jeder ein besonderes Fenster erhalten, 
macht die Anlage eines einwandfrei wirksamen Vorraums. Die 
behordlichen Bestimmungen verlangen fUr diese, ebenso wie fUr 
den Abort selbst, mindestens ein ins Freie fUhrendes Fenster, 
dazu ausreichende Helligkeit, standige Liiftung und Heizbarkeit. 
Hauptzweck des Vorraums ist danach zweiffellos moglichst 
sichere Fernhaltung aller iiblen Geriiche. Der Zweck des Vorraums 
wird deshalb verfehlt, wenn man ihn nebenbei auch noch zu 
Zwecken verwendet, die selbst einen liblen Geruch hervorbringen, 
z. B. zur Unterbringung des Stechbeckenausgusses, vor aHem 
aber, wenn man ihn von den Abortsitzraumen nicht mit einer 
vollstandig hochgefUhrten Wand abgrenzt. Am wirksamsten ist 

1'1.1'200 
o 2 3 Ii 5m 
\ I I ! II 

0 

0 0 0 

- • 

~ 

0 

0 

-• 

0 

0 

0 
• III 

a b c d 

Abb. 27 a-d. Abortanlagen. 

jedenfalls eine Querliiftung (Abb. 27 a), wie sie ungefahr der Aus­
fiihrung im Krankenhaus Strangriede in Hannover entspricht. 
Wenn diese Anordnung nach einem Hof hinausgeht, der durch zwei 
lange Querfliigel eingefaBt ist, wird die Querliiftung allerdings 
schon an Wirksamkeit wesentlich einbiiBen. Nahezu ebenso gut 
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ist der Vorschlag DENECKE fiir Hamburg-St. Georg (Abb.112), der 
den Vorraum sehr geschickt als Waschraum ausnutzt. Annehmbar 
sind auch Losungen, bei denen Vorraumfenster und Fenster der 
Abortsitze sich in rechtwinklig zueinander stehenden Wanden 
befinden (Abb. 27 a u. c), weil hier der Wind in den meisten 
Fallen den Geruch durch eins der Fenster ins Freie driicken wird. 
Am ungiinstigsten ist es, wenn alle Fenster in einer Wand liegen 
(Abb. 27 d), ganz besonders wenn nahe einer einspringenden Ge­
baudeecke, da hier ein in die Gebaudeecke gerichteter Wind die 
Geriiche unfehlbar in die anderen Raume driickt, wenn nicht ein 
gut angelegtes Liiftungsrohr die Luft iiber Dach ins Freie fiihrt. 
Selbstverstandlich darf dieses Liiftungsrohr nicht im Vorraum 
angebracht sein, sondern im Abortraum selbst, damit die Luft 
yom Vorraum aus durch den Abortraum entweicht, und nicht 
umgekehrt, sonst wiirde bei nicht geniigender Wirksamkeit des 
Rohres die Anlage doch versagen. 

Noch schwieriger durchfiihrbar ist die Anordnung eines den 
V orschriften entsprechenden Einzelaborts fiir die Pflege- und 
Dienstkrafte. Hier wird die Einfiihrung eines gut beleuchteten 
Vorraums haufig auf groBe Schwierigkeiten stoBen. 1st der Abort 
schon an sich weit genug abgelegen, so wird man sich dann wohl 
oder iibel mit einer Anlage abfinden, bei welcher 
durch eine besondere Zwischendecke iiber dem _ 
Abortraum der obere Tell des einen Fensters 
lediglich fiir den Vorraum nutzbar gemacht wird 
(Abb. 28). Selbstverstandlich ist hier ein Liif­
tungsrohr im Abort erst recht notwendig. Damit 
ist fiir gute Liiftungdann alles mogliche getan. Ob 
der V orraum geniigend rein gehalten wird, kann 
bei offener Till des Abortraumes leicht nachge­
priift werden. 

9. Raume fiir gewohnliche Wasserbader. 
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Zweck. Abgesehen von den Heilbadern beson-
o 1 il J ¥m 

derer Art, die bei groBeren Krankenanstalten in I I I I II 

besonderen Badeabteilungen oder sogar abgetrenn- Abb. 28. Einzel-

ten Badehausern untergebracht und weiter unten abortanlage. 

besprochen werden, miissen in der Aufnahmeabteilung (s. Nr. 10) 
und auf jeder Krankenabteilung Badeeinrichtungen vorhanden 
sein, um jedem Kranken, bei dem dies aus arztlichen Grunden 
statthaft ist, sofort bei der Aufnahme und weiterhin aIle 8 Tage 
mindestens einmal ein Reinigungsbad, auBerdem aber auch solche 
Heilbader verabreichen zu konnen, die weiter keine technischen 
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V orkehrungen notig haben. Eine Besonderheit bilden dann noch 
die Dauerbader (s. Nr. 11). 

Bedarf. Die preuBischen V orschriften verlangen mindestens 
eine Wanne auf 30 Betten, GROBER rechnet schon auf 20, RUPPEL 
auf etwa 15 Kranke eine Wanne, der GutachterausschuB schlagt 
fUr jede Abteilung 2 Baderaume vor. Auch bei diesen Zahlen 
fehlt eine genauere Beziehung zu den Hochstbettenzahlen fUr 
eine Abteilung. Yom baulichen Standpunkt aus ware es mit 
Riicksicht auf die Neubaukosten erwiinscht, wenn man fUr 
50 Betten mit 2 Badewannen (Abb. 29 u . 30) auskommen konnte, die 

Abb. 29. Beetz·Sommerfeld. Tuberkulosekrankenhaus d. Stadt Berlin. Baderaum. 

allerdings bei der raumlich groBen Entfernung der Bettenraume 
in zwei getrennten Raumen untergebracht werden miissen. Dem­
entsprechend miiBte dann auch fiir Abteilungen von hochstens 
25 Schwerkranken 1 Baderaum mit 1 Badewanne ausreichen, zu­
mal nich t bei allen Sch werkranken die Vera breich ung eines V 011 bades 
moglich ist. Nur bei Abteilungen fiir ansteckende Kranke, die 
ausnahmsweise bis zu 25 Betten umfassen, wird 1 Baderaum 
vielleicht nicht immer ausreichen, wahrend selbst fiir ganz kleine 
Abteilungen in den Absonderungshausern je ein besonderer 
Baderaum nicht zu umgehen ist. 

Fiir die mannlichen und weiblichen Pflege- und Dienstkrafte 
der Anstalt sind an geeigneten Stellen gesonderte Baderaume vor­
zusehen, die sich von sole hen in Wohnhausern nicht unterscheiden. 
Nur diejenigen Krafte, welche lediglich mit stark ansteckenden 
Kranken zu tun haben, sollten am Ausgang der Absonderungs-
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hauser eine Badegelegenheit haben, damit sie beim Verlassen des 
Hauses keine Krankheitsstoffe mit hinaustragen. 

AU88tattung. Die im Handel tibliehen Badewannen werden in 
versehiedenen GroBen von 150-180 em auBerer Lange und 60 
bis 80 em Breite hergestellt, eingemauerte Kaehelwannen erhalten 
meist noeh groBere MaBe (200X 100 em i. L.). Statt der Brausen 
tiber den Wannen werden oft besondere Brausezellen verlangt, die 
nieht unter 1 qm Flaehe haben sollen, aber aueh nieht tiber 
125 X 125 em groB zu sein brauehen. Jedes Krankenbadezimmer 
enthalt zweekmaBigerweise auBerdem noeh einen Wasehtroeken­
stander, ein oder mehrere Behaltnisse fUr die Badezutaten (Seife, 
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Abb.30. Beetz·Sommerfeld. 
Tuberkulosekrankenhaus der 

Stadt Berlin. Baderaum. 
1 Becken i. L. 60 x 120 cm. 

2 Schlauchzapfhahn. 
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Abb.31. Miinchen-Schwabing. Stadt. Kran-

kenhaus. Baderaum. 
1 Hocker. 2 Bidet. 3 Sitzbadewanne. 4 Holz­
matte. 5 Wiischewiirmer. 6 Wandplatten. 
7 Wiischewiirmer. 8 Handtuchhalter. 10 FuE-

badewanne. 11 Fahrbare Badewallne. 

Salz u. a.), eineMassage- oder Ruhebank, 60--70 em breit, undeinen 
Stuhl. Der GutaehteraussehuB verlangt aueh noeh einen Abortsitz. 
Waschbecken fUr warmes und kaltes Wasser, Wannen fUr Arm-, FuB­
und Sitz bader, sowie aueh fahrbare Wannen, deren eine fUr mehrere 
KrankenabteiIungen ausreicht, konnen unter Umstanden noch 
besser in einem Vorraum untergebracht werden, damit das 
Herein- und Herausschaffen der letzteren den Betrieb im Bade­
raum nicht etwa stort. 

GrofJe. Wenn die Bedingung gestellt wird, daB die Badewannen 
zur besseren Bedienung der Kranken von beiden Langsseiten frei 
stehen, reicht das sonst tibliche MaB von 180 X 200 cm nieht aus, 
sondern wird mindestens auf 200 X 240 cm erhoht werden mtissen. 
Bei geringerer Breite stellt man sie wohl aueh schrag. Eine gleiehzei­
tige Unterbringung von Brausezelle, Ruhebank und Abortsitz er­
fordert allerdings einen tieferen Raum, so daB 250 X 400 em oder 
200X 500 em nicht zu groB ist. RUPPEL reehnet sogar 12-15 qm, 
allerdings wohl ohne Vorraum, der zur Unterbringung der oben 
genannten Gegenstande zweekmaBig allein 4-6 qm erfordert. 
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Bauliche Besonderheiten. Wegen ihrer haufigeren Benutzung 
bedurfen die Ba,deraume einer noch sehr viel starkeren Sicherung 
gegen Wasser und Wrasen als Badezimmer in Wohnungen. Selbst 
eine Kachelverkleidung erweist sich manchmal nicht als genugend, 
die einzelnen Platten lOsen sich leicht von iier Wand ab, deshalb 
verspricht eine Verblendung aus glasierten Ziegeln eine groBere 
Dauer, allerdings auch nur, wenn die Ziegel von bester Gute, wenn 
sie sorgfaltig und in bestem Zementmortel versetzt, vor allem aber 
gut in das Mauerwerk eingebunden werden. DaB auch der FuB­
boden aus sehr festen, also am besten gesinterten, aber an der 
Oberflache nicht glatten FlieBen mit gutem Gefalle nach den 
FuBbodenentwasserungen hin verlegt werden muB, ist nahezu 
selbstverstandlich. DaB es andererseits gefahrlich ist, die Decke 
mit glasierten Steinen oder auch nur mit Olfarbenanstrich zu 
versehen, und zwar wegen der Gefahr des Abtropfens, sollte jedem 
Bausachverstandigen gelaufig sein. Ein einfacher Kalkputzanstrich 
ist immer noch das Beste, weil er eine gewisse Menge von Wasser­
dampf aufzusaugen im Stande ist. Aber auch die Turen und Fen­
ster leiden sehr unter der Einwirkung der Feuchtigkeit, glatte 
Turen bewahren sich deshalb noch am besten. Fenster in Eisen 
mussen gut unter Anstrich gehalten werden, neuerdings auf­
kommende Fenster in verzinktem Eisenblech oder auch in Eisen­
beton scheinen ebenfalls fUr diese Zwecke empfehlenswert zu 
sein. 

10. Raume fur Aufnahme- und Entlassungsbader. 

Zweck. In den Aufnahmebadern sollen die ankommenden 
Kranken ihre bisherige Kleidung ablegen, sich reinigen, und die 
Krankenwasche- und Kleidung anlegen. In den Entlassungs­
badern ist der Vorgang umgekehrt. 

Bedarf. In kleinen Krankenhausern werden zu diesem Zweck 
sonstige gunstig gelegene Baderaume benutzt, in mittleren und 
groBen werden die notigen Raume unter Umstanden fUr Manner 
und Frauen getrennt entweder in den Aufnahmeabteilungen vor­
gesehen, oder sie werden am Eingang zu ein oder mehreren 
Krankenabteilungen angeordnet, z. B. am Verbindungsgang. 
Besondere Entlassungsbader werden namentlich fUr die Absonde­
rungshauser erforderlich, und zwar hier am besten fUr jede 
Krankheitsart gesondert, um moglichst zu verhuten, daB Krank­
heitskeime herausgetragen werden. Sie werden am besten in die 
Absonderungshauser selbst hineingelegt. Besondere Gebaude 
dafiir haben sich weniger bewahrt. 

GrofJe. Jedes Aufnahme- oder Entlassungsbad besteht am 
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besten aus drei miteinander verbundenen Raumen, 
kleideraum, dem Baderaum und dem Ankleideraum. 
Badezellen wie die in den Abteilungen (siehe oben). 

Fiir die An- und Auskleidezelle reicht 
die bei Schwimmhallen iibliche GroBe 

• ~\ , , , , 

dem Aus­
GroBe der 

I 
--' Ausg. 

von 1,3 X 1,5 m nicht aus, da die Kran­
ken meist der Hilfe bediirfen, sie wird 
deshalb auf 3-4 qm zu erweitern sein. 
Die Auskleidezelle der Aufnahmebader 
wird sogar lieber noch geraumiger zu 
bemessen sein (6-8 qm), wennhiernoch 
gewisse Aufnahmehandlungen den Platz 
fiir einen Schreibtisch erfordern, und 
auBerdem eineAnzahlfahrbarer Kleider-
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Abb. 32. Berlin·Reinicken­
dorf, stiidt. Krankenhans. 

stander zur Aufnahme der den Kranken Badeschleuse in den Abson-
gehorigen Kleider untergebracht werden derungshiinsern. 
muB (Abb_ 33). Giinstiger Weg zum Kleiderlager (siehe weiter 
unten) ist dann selbstverstandlich erwiinscht. 

11. Raume fiir Dauerbader. 

In groBerem Umfang werden Dauerbader nur in Irrenanstalten 
benutzt, und zwar hauptsachlich zur Beruhigung bei den ver­
schiedensten Erregungszustanden, aber auch zu Heilzwecken, 
Stoffwechselanregungen u. a. m. Hier empfiehlt WEYGANDT 
(Deutsches Krankenhaus, 2. Aufl., S. 399) fiir jede Abteilung einen 
Raum mit 3-4 Wannen einzurichten; da eine Pflege 3, hochstens 
4 Kranke im Dauerbad versorgen kann. Aber auch in allen 
sonstigen Krankenabteilungen werden, wenn auch viel seltener, 
Dauerbader gebraucht. Da sie sowohl im Bau als auch wegen 
standiger Dberwachung im Betrieb sehr kostspielig sind, wiirde 
die Anlage in der Badeabteilung am giinstigsten sein, sie empfiehlt 
sich aber nicht, wei! die Kranken, welche Dauerbader benutzen 
miissen und nur schwer beforderungsfahig sind, jederzeit aus dem 
Bade heraus wieder in ihr Bett gelegt werden miissen. Man hat sich 
deshalb vielfach geholfen, in den groBen Krankensalen bewegliche 
Wannen hinter Vorhangen aufzustellen, weil dann auch die Be­
aufsichtigung der Kranken am leichtesten ist. Da zur Erzielung 
gleichmaBig bleibender Badewarme, der Hauptbedingung fUr 
Dauerbader, neuerdings leicht mit Schlauchverschraubung an­
zubringende Einrichtungen zu haben sind, dit:' auf dem Grund­
satz des Gegenstroms beruhen (Bauart SCHAFFSTADT), so hat man 
sich auch anderweit derart geholfen, daB man nur Zapfhahne mit 
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solchen Schlauchverschraubungen uber den gewohnlichen Bade­
wannen oder auch an Stellen angebracht hat, an denen man je 
nach Bedarf bewegliche Wannen unterschiebt, so daB man 
also mit der Beschaffung weniger Gegenstromeinrichtungen 
auskommt. Trotzdem sind das alles nur Behelfsmittel, fur 
viele Kranke selbst bleibt es das beste, einen besonderen 

Raum zu schaffen, in dem sowohl ein 
oder zwei Betten, als auch das Dauerbad 
Platz haben. Es handelt sich dann nur urn 
die Aufgabe, fUr diesen Raum eine Lage 
ausfindig zu machen, daB er sowohl 
yom medizinischen, als auch yom chirur­
gischen Kranken bequem benutzt werden 
kann. In Koln-Lindenburg hat man da­
zu das Haus fur zahlende Kranke ausge­
wahlt, in dem sowieso Kranke beiderlei 
Art untergebracht werden. 1st eine solche 

IJ ;] 3m Losung nicht moglich, SO verdienen die 
NoO ' chirurgischen Krankenabteilungen den 

Abb.33. Miinchen-Schwabing, Vorzug. Bleibt aus besonderen Grunden 
Stadt. Rrankenhaus. nichts weiter ubrig, als das Dauerbad 

Auinahmebad: 1 Wandplatten. doch mit der Badeabteilung zu vereini-
2 Spucknapf. 3 Sitzbank. 4 Wand-
brett. 5 Heizk6rper. 6 Glasbau- gen, SO wird man hier wenigstens ver-
~te~~iz':;at~~~zbal~k'L~tt!~~~~t suchen mussen, fur das Dauerbad einen 
llWiischewiirmer.12Reinigungs- abgelegenen, moglichst ruhigen Platz 
schlauch. 13 Riibel fiir Abfalle. 
14 Stuh!. 15 Schreibtisch. ausfindig zu machen, also beispielsweise 
16 Waschbecken. 17 Handtuch-
halter. 18 Fahrbarer Rleider- im ObergeschoB des Badehauses mit 

stander. einigen anderen nicht storenden Bade-
raumen zusammen, wobei dann aber fUr die notigen Nebenraume 
(Teekuche usw.) gesorgt sein muB. 

Bauliche Besonderheiten. Schon wegen der fur lange Stunden 
auf gleichmaBiger Hohe zu haltenden Warme von 38-40° C emp­
fehlen sich fur die Zwecke des Dauerbades keine Metallwannen, 
sondern Holzwannen (Abb. 34) oder Kachelwannen, deren Innen­
maBe 1,9-2 m Lange, 0,8-0,9 m Breite und 0,6 m Hohe auf­
weisen. Der Boden der Wanne liegt am besten etwa 20 cm hoher als 
der FuBboden. Die Lagerstatte des Kranken - namlich ein in 
diesen Wasserbehalter hineinzupassender Rahmen mit Segeltuch­
bespannung, kann mittels einer durch Kurbel beweglichen Hebe­
vorrichtung ins Wasser versenkt und wieder herausgeho ben werden, 
wie dies in Abb. 35 dargestellt ist. 
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12. Raume fur reine Wasche (Waschelager). 

Wenn es sich nicht nur um den Tagesbedarf an Wasche handelt, 
der wie oben vermerkt, am besten im Pflegedienstzimmer unter­
gebracht wird, sondern wenn der gesamte Waschevorrat in ein· 
zelnen Abteilungen untergebracht werden soIl, so ist fur 50 Betten 
ein Schrank, oder der Durchluftung wegen besser ein offenes 

Abb.34. Berlin-Reinickendorf. Stadt. Krallkenhaus. Dauerbad. 

Gestell von 5 m Lange und 60 cm Tiefe notig, auBerdem ein Stuhl 
und groBerer Tisch zum Auslegen der Wasche. Hierfiir wiirde also 
bei 50 Betten schon ein Raum von 1,5-1,8 m Breite und 5-6 m Tiefe 
oder von 2,2-2,5 m Breite und 3 m Tiefe genugen. Gunstiger 
ist es dagegen, wenn ein Raum von etwa 2,5 m Breite und 6 m 
Tiefe geschaffen werden kann, weil hier neb en der Wasche auch 
noch Matratzen, Kissen, wo11ene Decken und ahnliche Sachen 
zweckma13ig ihren Platz finden. 

13. Raume fur schmutzige Wasche 
(Tonnenraum, Spulraum). 

Zweck. Besondere Raume zur Aufbewahrung schmutziger 
Wasche sind ganz entbehrlich, wenn die schmutzige Wasche 
sofort zur Waschkuche geschafft werden kann. Das ist indessen 
hochstens bei ganz kleinen Krankenhausern durchfuhrbar, im 
allgemeinen ist eine Zwischenlagerung unvermeidlich, fur die 
dann also ein gewisser Raum vorhanden sein muG, selbst wenn, 
was anzustreben bleibt, diese Zwischenlagerung nur auf eine ganz 
kurze Zeit beschrankt ist. Hauptaufgabe ist es, auch selbst fiir 
eine noch so kurze Zeit der Lagetung die schlechten Ausdiinstungen 
der gebrauchten Wasche von den Krankenraumen fernzuhalten. 
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Die ba,uliche Anlage ist nun eine ganz andere, je nachdem die 
Wasche bei der Zwischenlagerung auch noch einer VOITeinigung 
unterworfen wird oder nicht. Ersteres ist urn so notwendiger, je 
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Abb.35. Hebevorrichtung fiir Dauerbiider. (Nach RUPPEL.) 

gefahrlicher etwaige Ansteckungskeime werden konnen, und diese 
deshalb urn so schneller unschadlich gemacht werden mussen. 
Anlagen ohne Vorreinigung erfordern in jeder Krankenabteilung 
einen Raum, der fUr die Sammelbehalter den notigen Platz bietet. 
Diese sind vielfach fahrbar eingerichtet. Urn sie aus den oberen 
Stockwerken herunterzuschaffen, hat man in Munchen-Schwabing 
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fiir die dort aus Tonnen bestehenden BehaIter im "Tonnenraum" 
selbst einen Aufzug von etwa 1 X 2 m lichter GroBe angelegt. Diese 
Anlage ist kostspielig und jedenfalls auch im Betrieb sehr um­
standlich. Da aber das Fortschaffen der Sammelbehalter aus den 
oberen Geschossen auch iiber die Treppen stets mit Schwierigkeiten 
verbunden ist, hat man schon seit Jahrzehnten groBe Abwurf­
schachte hergestellt, durch welche die schmutzige Wasche sofort 
in den Keller geworfen wird, um dort nach einiger Zeit abgeholt 

Abb. 36. Offenbach. Stadtkrankenhans. Wasche· u. Kehrichtabwurf. 

zu werden. 1st Abwurfschacht und Kellerraum gut geliiftet und 
wird die Wasche sofort herabgeworfen, so kann man es wohl wagen, 
die natiirlich mit einem guten VerschluB zu versehende Einwurf­
offnung im Flur der Krankenabteilung unterzubringen: Man spart 
damit also iiberhaupt einen besonderen Raum innerhalb der 
Abteilung. Wird dagegen die Wasche in Sacken gesammeIt und 
jeder Sack erst nach volliger Fiillung und nach erfolgtem VerschluB 
durch den Schacht herabgeworfen, so ist schon allein zur Auf­
bewahrung dieser Sacke ein besonderer, wenn auch kleinerer 
Raum erforderlich, der zwecks moglichst sicherer Abhaltung der 
Geriiche am besten vom Vorraum der Abortanlage aus zuganglich 
gemacht wird (Abb. 36). 

GrofJe der Riiume. Fiir den Raum in der Krankenabteilung 
geniigt an sich, wenn er nur zum Abwurf der Wasche dient, schon 
eine GroBe von 2 X 2 m, wenn er jedoch gleichzeitig, wie das 
empfehlenswert ist und vom GutachterausschuB befiirwortet 
wird, die Spiilvorrichtungen aufnehmen solI, in denen die Stech­
becken entleert und auch gelagert werden, so wird man ihn min­
destens 3·_·4 m tief halten. Vergleiche dazu die naheren Angaben 
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beim Raum fUr Auswurfstoffe. Den Raum im Keller, in den die 
Wascheschachte miinden, etwas groBer anzulegen, wird seltener 
Schwierigkeiten machen. Diese groBeren Abmessungen werden 

lotd 

wiinschenswert sein, wenn hier die Wasche 
schon ausgesucht wird, wozu ein groBerer 
Tisch erforderlich ist. 

Bauliche Besonderkeiten. Wahrend die 
Riiume in baulicher AusfUhrung den be­
sonderen Anforderungen an die notigen Rei­
nigungen, also iihnlich den Baderaumen, 
entsprechen miissen, erfordern die Abwurf­
schachte eine genaue technische Durchbil­
dung, die sich ebenfalls aus besonderen An­
spriichen ergeben. Sie miissen vor allem 
gut gereinigt werden konnen und erhalten 
deshalb schon aus diesem Grunde einen lich­
ten Querschnitt von mindestens 50 X 70 cm, 
oder einen runden von mindestens 60 cm. 
Eine genau senkrechte Fiihrung ist unbe­
dingt anzustreben. Sie werden innen glatt 
geputzt und mit Olfarbe gestrichen, oder 
mit Kacheln ausgekleidet, oder, was am 
best en und haltbarsten ist, aus groBen, 
glasierten Tonrohren (Abb. 37) hergestellt, 
die auch beim Abspritzen niemals Feuchtig­
keit durchlassen. Der besseren Entliiftung 
wegen, die eine weitere Hauptbedingung ist, 
hat man vielfach den Abwurfschacht im 
gleichen Querschnitt bis iiber Dach gefiihrt 
und den Kellerraum auBerdem moglichst 

o 5 tim luftdicht nach auBen hin abgeschlossen. Es 
1'= .......... = ...... ...6= .. 1 ..,dIll ist jedoch fraglich, ob die erstere MaBnahme 

Abb. 37. Wascheabwurf· 
schacht. Schnitt- u. Grund· 
risse des Erd· und Keller-

geschosses. 

richtig ist. Der allzu groBe Querschnitt 
von 60 cm gibt jedenfalls leicht Veran­
lassung zu Gegenstromungen innerhalb die­
ses Liiftungsrohres, wahrend durch ein Rohr 

von geringerem Durchmesser die Luftgeschwindigkeiten verstarkt 
und Gegenstromungen vermieden werden. N unreiBt aber jedes groBe 
herabfallende Waschebiindel die Luft im eigentlichen Abwurf­
schacht mit nach unten, indem es die Luftsaule nach unten hin 
ansaugt. Jedes Waschebundel verursacht also mehr oder weniger 
eine nach abwarts gerichtete Bewegung der Luftsaule, wahrend 
die Liiftung eine nach aufwarts gerichtete erfordert. Man 
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soUte deshalb den Abwurfschacht selbst lieber nicht iiber Dach 
fUhren, sondern dem Kellerraum ein besonderes, moglichst wirk­
sames, bis iiber Dach gefiihrtes Liiftungsrohr geben. Die Luft 
bewegt sich dann im Schacht stets von oben nach unten, im Liif­
tungsrohr stets von unten nach oben, jedes Waschebiindel wirkt 
nicht hemmend, sondern fordernd auf diese Luftbewegung ein, 
verursacht durch seinFallen i.m Abwurfschacht eine Luftverdiin­
nung und demgemaB ein Ansaugen der 
Luft aus dem Einwurfraum in den Schacht 
hinein, schafft mithin eine starke Ent­
liiftung dieses oberen R!iumes, die dem 
Eindringen der Geriiche entgegenwirkt. 

Zu einem anderen Mittel hat man im =:.IIIII;~~~;i. 
neuen Krankenhaus Mannheim gegriffen, 0 1 M.~200J 
wo man die Einwurfoffnung des Wasche- I I I I 

schachtes und auch eines Mullschluckers Abb. 38. Mannheim. Stadt. 
Krankenhaus. Offener 

auf einem offenen Wirtschaftssoller an­
gebracht hat (Abb. 38). 

Wirtschaftss611er. 

Anlagen mit Vorreinigung. Wascheschachtanlagen werden un­
moglich, wenn die schmutzige Wasche zwecks Abtotung von 
Krankheitskeimen oder auch nur wegen starker Beschmutzung 
sofort einer Reinigung unterzogen werden muB, wie das meist 
also in den Abteilungen fur ansteckende Krankheiten der Fall 
ist. Hierzu muB ein groBerer Raum durch 
eine Zwischen wand derart in zwei Teile 
geteilt werden, daB auf der "unreinen 
Seite" die schmutzige Wasche in den Ent­
keimungskochkessel hineingetan, auf der 
"reinen Seite" die unsehadlieh gewordene 
Wasehe entnommen werden kann, ohne 1:200 o 2 J ¥ 5m 
daB der Entnehmer in die Gefahr kommt, I'-...... .....!.I~.bl ~b.! ........ 
sieh in den verseuehten Raumen der Ab­
teilung anzusteeken (Abb. 39). Liegen 
diese Abteilungen im ErdgeschoB, so kann 
die "reine Seite" leicht einen besonderen 

Abb.39.Berlin-Reinickendorf. 
Stadt. Krankenhaus. Vor­
reinigung der schmutzigen 
Wiischein den Absondemngs-

hausern. 

Eingang von auBen bekommen, der den Absperrungsforderungen 
genugt. In oberen Geschossen muB der "reine Raum" von der 
Treppe aus zuganglich sein. Wird auch dann noch fur die Ab­
holer auf der Treppe eine Ansteckung befUrchtet, so mul~ man 
lediglich fUr das Abholen der Wasche aus dem reinen Raum be­
sondere Treppen anlegen. 

GrofJe. Auch hier kommt es darauf an, ob die "unreine Seite" 
die Spulvorrichtung fur die Auswurfstoffe mit aufzunehmen hat 
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Die MaBe entsprechen den oben angegebenen, da der halbe 
Desinfektionskessel nicht einmal soviel Raum in Anspruch 
nimmt wie die Abwurfschachte. DaB die "unreine Seite" wegen der 
besseren Fernhaltung der Geriiche wenn irgend moglich, erst 
durch einen besonderen Vorraum betretbar gemacht wird, ver­
steht sich von selbst. Die gleichen Abmessungen gelten auch fiir 
die "reinen" Raume, jedoch empfiehlt sich hier eine groBere 
Breite bis zu 2,5 m, wenn in diesem Raum sofort die Wasche 
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/Jesinjekfion 
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Abb, 40, Hamburg-Barmbeck. Stiidt. Krankenhaus. trbergabehaus. 

ausgelesen werden solI. 1m Hamburg-Barmbecker Krankenhaus 
hat man an Stelle'der vielen einzelnen Einrichtungen ein beson­
deres Ubergabehaus fiir die gesamten Absondetungshauser er­
richtet, in dem nicht nur Wasehe, sondern aueh Speisen und Ge­
sehirr von der reinen zur unreinen Seite wandert und umgekehrt 
(Abb. 40). Es fmgt sieh aber; ob sich diese Anordnung schon 
wegen der weiten Wege empfiehlt. 

14. Raume fiir Auswurfstoffe 
(AusguBraum, Fakalienraum, Exkrementenraum, Spiilraum). 

Zweck und Bedarf. Aile Auswurfstoffe der Kranken miissen 
so schnell wie moglich und so sicher wie moglieh unschadlich 
gemacht werden. Man wird deshalb auf jeder Krankenabteilung, 
auf weit ausgedehnten womoglich zweimal, die notigen Vorkeh­
rungen hierfiir schaffen. 

Einrichtung. Unschadliehe Auswurfstoffe werden in besonders 
dazu eingeriehteten Spiilbecken von 80-120 cm Lange und 60 
bis 70 em Breite gespiilt, und in die Entwasserungsleitung ein-



GroBe, Gestalt und Ausfiihrungsweise der einzelnen Raume. 65 

gefiihrt. Schadliche werden in besonderen Auswurfkochern von 
etwa 50-70 em Durchmesser mit oder ohne die Stechbecken 
unter Wasser gesetzt, 10--15 Minuten lang durch Wasserdampf 
"gekocht" und dadurch keimfrei gemacht; Weiter enthalt der 
Raum hochstens noch einen oder mehrere Schmutzkiibel und einen 
Schrank fUr die Stechbecken, am besten unter 
dem Fenster mit Entliiftungsvorrichtung. 

Grope. Wenn dieser Raum nicht mit den 
Raumen fUr schmutzige Wasche vereinigt wird, 
was anzuraten ist (s. oben), so geniigt eine GroBe 
von 2 X 2 m, besser 2,5 X 3 m (Abb. 41 u. 42). 

15. Gerateraume (Absteliraume, 
Besenkammer) . 

Zweck und Bedarf. Der GutachterausschuB 
verlangt fiir jede Abteilung einen besonderen 
Abstellraum mit Putzschrank, unter dem wohl 
ein Besenschrank verstanden ist. Nun ist die 
Zahl der Nebenraume in jeder Krankenabteilung 
schon so groB, daB es das beste ware, wenn 

L r :r ,JI11 
II 

1'200 

Abb. 41. Miinchen· 
Schwa bing. Stadt. 
Krankenhaus. Aus· 

guJ3raum. 
1 Trockenschrank f. 
Putzgerate. 2 Fahr­
tisch.3Wandplatten. 

4 Fiikalentleerung. 
5 Spiilbecken. 

6 SchmutzkiibeJ. 

die hier in Frage kommenden Gerate und Bestande mogliehst 
in denjenigen Raumen untergebraeht willden, zu denen sie in 
engster Beziehung stehen, so aile Bestande aus Gewebestoffen, 
aueh Woildeeken, Matratzen usw. im Waseheraum, Gerate zum 
Koehen in der Teekuehe, zur arztliehen Behandlung in den 
arztliehen Raumen und im Pflegedienstzimmer, zum Baden im 
Vorraum zum Badezimmer, Wasehebehalterfiirsehmutzige Wasche 
im Raum fiir diese, Behalter fur Auswurfstoffe desgleiehen. 

In all dies en Raumen ist auch schon auf diese Gegenstande 
bereits Bedaeht genommen. Es kann aber doch vorkommen, 
daB es baulieh sehr groBe Sehwierigkeiten macht, einen oder den 
anderen dieser Raume so groB zu machen, als es dann notig ist, 
auBerdem sind nachfolgende groBere Gerate usw. bisher ganz 
auBer Betraeht gelassen, weil sie nicht so unmittelbar mit einem 
der genannten Raume in Beziehung stehen. Bei jedem dieser 
Gerate ist die fiir eine Abteilung von 50 Betten ungefahr erforder­
liehe Anzahl angegeben, es wird jedesmaliger Feststellung be­
diirfen, wie weit einzelne derselben sogar auch fiir mehrere 
Krankenabteilungen geniigen. 

1 Krankentragbahre, aueh auf Radern, mindestens 190 X 55 em 
bis 200 X 80 em, desgleiehen aueh mit Verdeek fUr das Freie 
180 X 80 em, beide aueh hoeh stellbar, um Platz zu sparen, dann 
80 zu 30--50 em erforderliehe Bodenflaehe. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 5 
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1 Krankenhebevorriehtung, etwa 20 em langer und ebenso 
breit wie die Betten, meist zusammenlegbar, dann 80-90 em zu 
30-40 em erforderliehe Bodenflache. 

1-2 Bettfahrerpaare, um Betten fahren zu konnen. Paar 
50-70 zu 20-30 em, 

2 fahrbare EB- und Lesetische fur Bettlagerige 70-80 zu 
25-35 em, 

4-6 Seitensehutzgitter fUr Betten, 30-40 em breit, 190 bis 
200 em lang (bei Kinderbetten bleiben die Gitter an der Bettstelle), 

Abb.42. Karlsruhe i. B. Ludwig· Wilhelm· Krankenhaus. AusguJ3ralim. 

1-2 Bettschirme, jeder Teil 95 em lang, 160-180 em hoeh, 
vierteilig zusammengelegt 30-40 em stark, 

5-10 Ruekenstutzen, falls die Betten nieht genugend verstell­
bar, je 80-90 em lang, 40-50 em breit, zusammengeklappt 10 bis 
15 em stark, 

5-10 Reifenbahren 40 X 30 X 25 bis 100 X 65 X 35 em (nur 
fur auBere Krankheiten), 

1 Gehrad rund 60 em im Durchmesser (desgleichen). 
Gro(Je. 1m Notfall kann ein groBer Teil dieser Bettgerate an 

passender Stelle im Flur untergebracht werden, doch muB er dazu 
breit genug sein. Fur jedes Stuck mussen dann moglichst getrennt 
Wandhaken angebracht werden, damit sie nicht umkippen, und 
den FuBboden frei lassen. Besser ist ein besonderer Raum von 
etwa 2-2,5 m Breite und 4-6 m Tiefe. Moglichst lange Wand­
flachen erleichtern die Unterbringung, Wandhaken sind auch hier 
zweckmaBig. Zur Unterbringung der notigen Reinigungsgerate 
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(Besen, Schrubber, Eimer usw.) empfehlen sich am meisten 
etwa fiir je 25 Betten besondere Besenkammern mit min­
destens 4 Raken fiir Besen, 5 Raken fiir Randfeger usw., 
1 Biigel fiir Scheuertiicher und ein Eimerrost. Unter Umstanden 
geniigen auch in die Wand eingelassene Schranke von 100 cm 
Lange und 40 cm Tiefe. 

16. Flure. 

Zweck. Die Flure sollen einen getrennten Zugallg zu jedem 
einzelnen Raum ermoglichen, da jeder Durchgangsverkehr ganz 
besonders fiir jeden Kranken lastig, ja fiir viele sogar wegen der 
geringeren Ruhe womoglich gesundheitschadigend ist. Die Ent­
fernung zwischen den einzelnen Raumen solI aber auch moglichst 
kurz sein, damit nicht zu weite Wege zurUckgelegt zu werden 
brauchen. Die GroBe der Flure und namentlich ihre Lange 1st 
also nur ein notwendiges Ubel, das nach Moglichkeit einzuschran: 
ken ist, soweit dies noch mit ihrem Zweck und einer guten Liiftung 
und Belichtung der Flure zu vereinbaren ist. 

Vorschriften ilber die M indestabmessungen. Abgesehen von 
kurzen, nicht mehr als 5 m langen Stichfluren sollen die Flure 
nach den preuBischen Vorschriften in den Krankenabteilungen 
mindestens 1,8 m breit sein. Aus Griinden der Belichtung und 
Beliiftung diirfen nur in Gebauden von weniger als 25 m Lange 
Mittelflure angelegt werden. Unbedingte Voraussetzung ist hier­
fiir aber selbstverstandlich beiderseitiges moglichst groBes Kopf­
licht und Zwischenlicht durch eine Treppe o. a. In langeren Gebau­
den miissen die Seitenflure mindestens auf die Ralfte ihrer Lange 
von Anbauten frei bleiben. 

ZweckmiifJige Abmessungen. RUPPEL will die Flurbreite auf 
2,5 m, GROBER sagar auf 3 m erhoht haben. Das scheint mir in 
Anbetracht der nicht unerheblichen Mehrkosten schon sehr weit­
gehend und nicht ganz gerechtfertigt, selbst wenn GROBER der 
Unterbringung der Tragbahren, des Rollstuhls usw. auf den Fluren 
das Wort redet. Die Mindestbreite von 1,80 mist ganzlich un­
bedenklich, wo es nicht notig ist, Krankenbetten durch eine 
Schwenkung urn 90° in die Bettenraume hineinzuschaffen. Auch 
das ist sagar noch moglich, wenn die Betten nur hochstens 1,90 m 
lang sind und ihre Breite mindestens um 5 cm geringer ist, als die 
lichte Tiirbreite. Das Rineinschwenken wird jedoch erst bequem, 
wenn durch Anordnung von Nischen die Breite auf 2,1-2,2 m 
gesteigert wird. Eine fioch weitergehende Verbreiterung des 
Flures auf seine ganze Lange ist nahezu zweckIos, vielmehr ist 
stattdessen die Verbreiterung einzelner Strecken anzuraten, und 

5* 
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zwar deshalb, weil alsdann diese Strecken noch weit giinstiger 
zur Aufnahme von Schranken, Ruhebanken, Tischen usw. geeignet 
sind, vor aHem aber, weil sie die Moglichkeit zu einer weit besseren 
Belichtung schaffen. Diese sehr wichtige Belichtungsfrage der 
Flure in Bettenhausern hat Verfasser im Zbl. Bauverw. 1920, 
S. 144 u. f. eingehend behandelt und dabei gezeigt, wie durch 
sorgfaltige Durchbildung des Grundrisses nach dieser Richtung 

hin selbst bei weniger als ein 
......... """.-=="'-_Io=-""""II"'F"'I b Drittel einseitig bebauter Flur­

liinge giinstige Belichtungsverhalt­
nisse erzielt werden konnen. Da in­
folge dieser V orschlage und bei 
dem Nachweis ahnlich guter Ver­
haltnisse Abweichungen von den 
Bestimmungen Aussicht auf Ge­
nehmigung haben, seien aus dem 
Aufsatz 2 Beispiele wiedergegeben 
(Abb. 43u. 44), dienachdem Grund­
satz durchgearbeitet sind, daB min­
destens eine Flurwand vollstandig 
von Lichtstrahlung getroffen wer­
den muB. Wie die Belichtung 
durch Verbreiterung von Flurtei­
len noch weiter verbessert werden 

1-i=3IiE~, .,~ kann, zeigt Abb. 130. 
tL! ___ \------- ___ ~_\J Bei einstOckigen Anlagen ist 

q ? 1q,ff& auch durch Oberlicht eine bessere 
1:500 Belichtung von Mittelfluren er­

Abb.43. Vorschlag zur Verbesserung reichbar. RUPPEL mochte Anwen­
der Flurbelichtung. 

dung solchen Oberlichts moglichst 
vermieden wissen, well sie Ubelstande und Schwierigkeiten mit 
sich brachten. Schwierige Reinigung und haufige Undichtigkeiten 
sind aHerdings nicht zu leugnen, namentlich bei Deckenoberlicht, 
das RUPPEL wohl nur im Auge gehabt hat. Rohes Seitenlicht da­
gegen, das man vielfach auch mit Oberlicht bezeichnet, zeigt rich­
tig durchgebildet diese Fehler weit weniger und ermoglicht vor 
aHem eine ausgezeichnete Liiftung. 

Bei der Liittungsanlage der Flure kommt es darauf an, zu 
vermeiden, daB die Flure nicht etwa das Eindringen schlechter 
Luft aus cinem Raum in den andern vermitteln. Rat der Flur 
durch reichliche Luftzufiihrung und geringer Luftabfiihrung selbst 
Uberdruck, so wird von vornherein vermieden, daB schlechte 
Luft selbst nur bis in den Flur eindringen kann. Ein solcher 
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Uberdruck ist aber mit Sicherheit und auf die Dauer nur durch 
kiinstliche Liiftung mit Kraftantrieb zu halten, in Fluren mit 
groBerem Verkehr sogar kaum mit solchem. Ohne Kraftantrieb 
diirfte sich unter gewissen Bedingungen mittels der oben er­
wahnten Liiftung durch hohe Seitenfenster oder durch sehr 
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Abb.44. Vorschlag zur Verbesserung der Flurbelichtung. 

stark und bei jeder Windrichtung wirkende Luftabzugsschachte 
leichter der umgekehrte Zustand erreichen lassen, daB die Luft 
aus allen Raumen in die .Flure hineindringt und von dort stark 
nach oben hin abgesaugt wird. Natiirlich dringt dabei in die Raume 
viel Luft nach, die im Winter sich als Zug bemerkbar machen 
wird und viel Kohlen kostet. Diese Ausfiihrungen lassen erkennen, 
wie wichtig fUr aIle Raume mit schlechter Luft die Zwischen­
schaltung besonderer Vorraume ist, weil die richtige, eine gute 
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Liiftung gewahrleistende Luftbewegung in diesen kleinen Raumen 
vielleichter und sicherer zu erreichen ist als in einer weitverzweig­
ten Fluranlage, selbst wenn sie, wie dies aus Griinden des Betriebs 
sehr wiinschenswert ist, an den Grenzen der Abteilungen mit 
Flurtiiren abgeschlossen wird. 

17. Eingangsschleusen (Arzteschleusen). 

Zweck und Bedarf. Beim Betreten und Verlassen einer Abtei­
Jung mit ansteckenden Kranken muB Arzt und Schwester die 

o 
I 

1 
I 
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M6glichkeit haben, Oberkleider 
zu wechseln, sowie Hande und 
Gesicht zu reinigen und keimfrei 
zu machen. 

Anordnung. Der Eingang muB 
deshalb so ausgestaltet werden, 
daB in dem Wege zwischen auBerem 
Eingangsflur undeigentlichem Flur 
ein Waschraum eingeschaltet wird, 

Abb.45. Frankfurt a. M. Krankenhaus der unter allen Umstanden durch­
der israel. Gemeinde. Arztschleuse. 

schritten werden muB (Abb. 45). 
Dieser enthalt weiter nichts als ein, besser 2Waschbecken, wahrend 
vor und hinter diesem Waschraum, also im Vorflur und Hauptflur 
Kleiderhaken das Anhangen der zu wechselnden Kleidungsstiicke 
ermoglichen. Die Abmessungen von Vorflur und Waschraum k6n­
nen auf das denkbar kleinste MaB eingeschrankt werden. Eine 
Breite von 1,3-1,5 m geniigt ~ereits fiir jeden der beiden Raume. 
Schaltet man auch einen kleinen Baderaum ein, ebenfalls 1,5 m 
breit, so kann die Schleuse auch fiir Entlassungen verwendet 
werden. Dient sie nur dem Arzt, so ist es zweckmaBig, sie in das 
etwaige Arztzimmer miinden zu lassen, das also dann der Arzt 
vom Freien aus nur durch die Schleuse betritt. 

18. Treppen. 

Bedarf. Die besonderen beh6rdlichen Bestimmungen fiir 
Krankenhauser haben ja nur den Zweck, die baupolizeilichen 
Bestimmungen da zu verscharfen, wo grade die Belange des 
Krankenhausbetriebs eine solche Verscharfung n6tig machen. 
Eine solche Notwendigkeit liegt bei den Treppen fiir die Kranken­
abteilungen vor. Wahrend die Baupolizei bei groBeren Gebauden 
nur so viel Treppen verlangt, daB von jedem Aufenthaltsraum aus 
eine Treppe auf hochstens 25-30 m Entfernung erreichbar ist, for­
dern die preuBischen Krankenhausbestimmungen fiir Stockwerke 
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mit mehr als 40 Betten mindestens zwei Treppen, und zwar, um bei 
Feuerausbruch die Kranken um so sicherer retten zu konnen. Sie 
verbieten weiterhin auch Wendelstufen, um den Kranken die Be­
nutzung der Treppen zu erleichtern. 

Abmessungen. Die Forderung, daB die Treppenlaufbreite 
mindestens 1,30 m betragen muB, diirfte ihren Grund darin haben, 
daB bei Beforderung von Kranken in ihren Betten der sonstige 
Betrieb auf der Treppe nicht ganz unterbunden sein darf. Auch um 
die Betten an den Wendungen leicht schwenken zu konnen, ist ein 
geringeres MaB kaum moglich. Ebenso wichtig dafiir ist allerdings 
eine genugende Abmessung der Treppenabsatze. Hier setzen die 
Bestimmungen kein MaB fest, verlangen vielmehr nur gerade 
Treppenabsatze. Der Verbot von Abrundungen ist hier nicht recht 
verstandlich, auch runde Absatze lassen ein Schwenken leicht 
zu, wenn sie nur an sich groB genug sind. Macht man auf dem 
Papier den Versuch, so kann man sehr leicht feststelIen, daB bei 
1,3 m Treppenbreite fiir das Schwenken eines Bettes von 
205 X 95 cm in der Mitte des Absatzes unbedingt eine lichte 
Weite von 1,50 m vorhanden sein muB, daB aber ein Halbkreis, 
mit diesem Halbmesser geschlagen, dem Schwenken durchaus 
nicht hinderlich ist. Das lichte MaB des Treppenabsatzes muB also 
in der Mitte gegenuber dem TreppenlaufmaB um 20 cm vergroBert 
werden. Das will ganz besonders beachtet werden, da das bei 
anderen Treppen nicht ublich und auch nicht notig ist. 

Auffallend ist, daB das Steigungsverhaltnis der Krankenhaus­
treppen fast genau so steil sein darf wie das groBerer W ohnhauser 
(18 zu 28 cm statt 18 zu 26 cm), wahrend es fiir Kirchen und 
Schulen mit 17 cm, fur Theater und Versammlungsraume mit 
16 zu 30 viel flacher verlangt wird. Das ist wohl so zu erklaren, 
daB bei Gedrange ein steileres Verhaltnis besonders gefahrlich 
werden kann, daB aber groBeres Gedrange bei Krankenhausern 
nicht befiirchtet wird. Man sollte jedoch trotzdem, wenn irgend 
moglich, zum Besseren derjenigen Kranken, denen das Treppen­
steigen beschwerlich wird, auf ein Steigungsverhaltnis 16 zu 30 
herabgehen. Bei Anlage der Treppen will stets beachtet sein, daB 
selbst bei Vorhandensein von Aufzugen die Benutzung der Trep­
pen durch Kranke in Notfallen nicht ausgeschlossen ist. 

Von der Moglichkeit, statt der Treppen Rampen anzuordnen, 
wird selten, wohl nur in Heilanstalten fiir unbeholfene und hin­
falIige Kranke Gebrauch gemacht. (Vgl. Biesalski-Eckhardt, 
Bd. II der Handbucherei, S. 60.) 
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19. Aufzuge. 

Bedarf. Mit Zunahme der Geschosse macht mch immer mehr 
der Bedarf an Bettenaufzugen geltend. Sie sind aber sowohl in 
der Anlage, als im Betrieb sehr teuer, man soUte deshalb schon 
bei der Gesamtplanung einer Krankenanstalt von vornherein dar­
auf bedacht sein, mit moglichst wenig Aufzugen auszukommen. 

Abmessungen. Die Fahrkorbe 
mussen so groB sein, daB die 
Krankenbetten leicht hinein und 
herausgeschafft werden kormen. 
Diese Feststellung erfordert aber 
groBe Muhe. UbermaBige GroBe 
kostet u berflussig viel Geld mehr. 
Hier ist es deshalb sehr zu be­
gruBen, daB der AusschuB fill 
deutsche Industrienormen (DIN) 
auf Grund von Vereinbarungen 
zwischen allen Beteiligten die 
Krankenhausfahrstuhle genormt 
hat (Abb. 46). Die Kenntnis die­
ser MaBe ist schon beim Ent-

Abb. 46. Dinorm fiir Krankenaufzugs-
schiichte. werfen des Grundrisses von be-

sonderer Wichtigkeit. 
Anordnung. Die Anordnung eines Bettenaufzuges in dem Auge 

einer groBeren Treppe bietet ja allerdings manchmal fUr den Ent­
wurf eines Grundrisses gewisse Erleichterungen, man sollte aber 
doch trotzdem moglichst davon absehen, da die Reinigung der 
aus Grunden der Belichtung durchsichtig zu haltenden Wandungen 
auBerordentlich schwierig ist. 

Personen-, Speise- und sonstige Aufzuge unterscheiden sich 
von denen in anderen Gebauden in keiner Beziehung. 

20. Verb in dungs gange. 

Zweck. Je mehr man in den letzten 60 Jahren die Kranken­
anstalten in lauter getrennte Einzelhauser aufteilte und diese 
moglichst weitraumig auseinanderlegte, machte sich das Bediirfnis 
mehr und mehr geltend, die zwischen diesen einzelnen Gebauden 
Verkehrenden vor den Unbilden der Witterung zu schutzen. Je 
mehr man diesem Verlangen nachgab, um so starker verwischte 
sich auch allmahlich der Unterschied zwischen Einzelhausanlage 
(Pavillonsystem) und Einheitsbau (Korridorbausystem). Auch 
die Vorzuge der Einzelhausanlage traten um so mehr in den Hinter-
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grund, je mehr man die ursprunglich sehr einfachen Verbindungs­
gange weiter ausbaute. Da es nun unmoglich ist, nur die Vorzuge 
sich zunutze zu machen, ohne die Nachteile gleichzeitig mit in Kauf 
zu nehmen, so ist es erklarlich, wenn die Frage der Verbindungs­
wege eine umstrittene bleibt. Das AusmaB ihrer Anwendung 
kann auBerdem urn so verschiedener sein, als die Stellungnahme 
nicht mit einem einfachen Ja oder Nein abzutun ist, sie wird auch 
vor allem, wie schon GROBER mit Recht hervorhebt, je nach den 
ortlichen Witterungsverhaltnissen anders ausfallen mussen. Wenn 
GROBER auBerdem noch glaubt, daB die Entscheidung von den 
Anschauungen der die Bauleitung beratenden Arzte abhangig 
gemacht werden muB, so kann doch wohl heutzutage die Ansicht 
des Gutachterausschusses nicht auBer acht gelassen werden, der 
folgenden, glucklicherweise nicht allzu starren Standpunkt ein­
genommen hat: "Eine Verbindung der mit Kranken belegten 
Gebaude durch oberirdische gedeckte Gange leichtester Bauart 
ist zweckmiiBig, aber nicht notwendig." Es ist wohl anzunehmen, 
daB er mit dies en Wort en die Frage der rein fUr wirtschaftliche 
Zwecke, namlich hauptsachlich zur Unterbringung der Rohrleitun­
gen anzulegenden, unterirdischen V er bindungsgange u berhaupt 
nicht entscheiden will, weil sie auf rein bautechnischem Gebiet 
liegt und ausschlieI3lich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten 
entschieden werden muB. Begehbare Rohrkanale sind nun aber 
heute weniger natwendig, als var 40 Jahren, wo die ersten Fern­
heizungsanlagen entstanden. Seitdem man gelernt hat, Rohre zu 
schweiBen, ist eine standige Zuganglichkeit nicht mehr so not­
wendig, es genugt, wenn man auf langere Strecken dafiir sorgt, 
daB die Rohre schlimmstenfalls einmal ausgewechselt werden 
konnen. Infolgedessen werden die Rohre selbst fUr Stadtheiz­
werke nicht mehr durchweg in begehbare Kanale verlegt. Auch 
fur Luftungszwecke werden heute seltener begehbare Kanale ver­
wendet als fruher, weil man mehr und mehr auf eine gemeinsame 
ZufUhrung der frischen Luft von einer Stelle aus verzichtet. 
So liegt ein zwingender Grund fur unterirdische Verbindungs­
gange aus rein technischen Rucksichten heute nicht mehr vor, 
trotzdem wird man sie bei kurzen Abstanden der Gebaude gern 
machen, urn den Betrieb zu vereinfachen, und wenn man aus 
arztlichen Rucksichten oberirdische Verbindungsgange schaffen 
muB, weil dann deren Unterkellerung nur wenig Mehrkosten 
hervorruft. Da nun aber gegen die oberirdischen Verbindungs­
gange eingewendet wird, daB sie den Verkehr auf dem Anstalts­
gebaude unterbinden und auch den freien Zutritt der Luft zu den 
Bettenhausern behindern, hat man hier und da die unterirdischen 
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Rohrkanale derart ausgebaut, daB sie auch denjenigen Zwecken 
dienen, die man mit oberirdischen Gangen erreichen will. Die 
Kanale bedurfen dann aber schon einer ganz besonders sorgfaltigen 
und aufwendigen Ausgestaltung. Es kommt hinzu, daB man mit 
der Verbindung zwischen Bettenhausern, Operationshaus und 
Badehaus noch nicht am Ende der Wunsche angelangt ist, sondern 
daB auch fUr BefOrderung der Speisen und der Wasche, schlieBlich 
auch der Leichen derartige Gange verlangt werden. Bei einem 
derartigen Umfang der Verwendungszwecke wird man dann aller­
dings mit einem Verbindungsgang nicht auskommen, am wenig­
sten mit einem unterirdischen, weil dieser dann gesundheitlich 
kaum noch einwandfrei gehalten werden konnte. Man wird 
vielmehr alsdann am besten eine Teilung nach der Richtung vor­
nehmen, daB die schmutzige Wiische und die Leichen im Keller­
geschoB befordert werden, in dem auchgleichzeitigdie Rohrleitungen 
untergebracht werden und daB die oberen Verbindungsgange der 
BefOrderung der Kranken, der Speisen und der reinen Wasche 
vorbehalten bleiben. In dieser Weise sind die Verbindungsgange 
im Krankenhaus Munchen-Schwabing ausgebildet, und zwar in 
vollkommenster AusfUhrung und weitestgehender Verzweigung, 
sowie auch architektonisch vorbildlich. Die Breite ist mit 3 m 
sehr reichlich bemessen. Stufen sind vollstandig vermieden und 
durch Rampen ersetzt. Nur die Absonderungshauser bleiben, wie 
das allgemein in Deutschland ublich, von diesen Gangen voll­
standig unberuhrt. 

Anhang. 
Dienstwohnungen, Dienstwohnzimmer. 

Dienstwohnungen und Dienstwohnraume in Krankenanstalten 
unterscheiden sich grundsatzlich in nichts von sonstigen der Art in 
anderen Berufen. Als MaBstab seien hier aber doch die in der stiidti­
schen Verwaltung Berlin seit 1922 verminderten FlachengroBen an­
gegeben. In diese sindeingerechnet die Wohnraume, Kuchen, Abode, 
Badestu ben, Speisekammern undSpulraume,dagegen nicht dieFlure, 
Austritte und die in Boden und Keller gelegenen Wirtschaftsriiume. 

Besoldungsgruppe 

VIII-VII 
VI . 

V. 
IV. 

III 
II und darunter 

Zahl der Zimmer und Nebenraume 

2 Zimmer, Kiiche, Bad mit Abort . 
2 Zimmer, 1 Kammer, Kiiche, Bad mit 

Abort .............. . 
3 Zimmer, Kiiche, Bad mit Abort . . 
3 Zimmer, Kiiche, Bad mit Abort, 

MadchengelaB fiir eine Person . 
4 Zimmer, sonst wie vor. 
5 Zimmer, sonst wie vor. . ..... 

qm 

60-65 

75-80 
85-90 

95-100 
125-135 
150-160 
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Von unverheirateten Angestellten erhalten Gehilfen, Aufseher, 
Pfleger, Schwestern, Wirtschafterinnen, Assistenzarzte u. dgl. 
1 Raum bis 20 qm, Oberinnen, Oberarzte, Oberinspektoren u. dgl. 
2 Raume bis 40 qm. 

Abgesehen von den notwendigen Nachtwachraumen, die in­
mitten der Krankenabteilungen liegen mussen - fUr Abteilungen 
der Schwerkranken und Gebarenden verlangt der Gutachter­
ausschuB sogar Nachtarztzimmer -, sollen alle Dienstwohnungen 
grundsatzlich nicht im Bereich von Krankenabteilungen liegen, 
in groBeren Anstalten sogar moglichst in getrennten Hausern, 
um die Erholungsmoglichkeiten in den dienstfreien Stunden weni­

ger zu beeintrachtigen. 
Eine bauliche Besonderheit bilden in den Krankenhausern 

dagegen die Gesellschaftsraume der Schwestern und der Arzte. Sie 
sollen diesen wahrend ihrer dienstfreien Zeit einen gemutlichen 
Aufenthalt zum Speisen, Lesen, Schreiben, zur Unterhaltung mit 
Musik u. dgl., sowie zum Empfangen von Besuch dienen. Die GroBe 
der Raume richtet sich selbstverstandlich hauptsachlich nach der 
Zahl der Beteiligten. Ais Beispiel sind weiter unten mehrere 
Grundrisse wiedergegeben (Abb. 136-139). 

II. Behandlungsraume der Kranken. 

1. Raume in Krankenabteilungen. 

a) Sprechzimmer des Arztes. (Arztzimmer, Behandlungszimmer, 
Ordinationszimmer, Abfertigungszimmer.) 

Zweck. Der arztliche Untersuchungsraum muB den gleichen 
Zwecken dienen, fUr die jeder praktische Arzt einen Raum zur 
Abhaltung seiner Sprechstunde besitzt. 

Bedarf. Der GutachterausschuB fordert fur jede Kranken­
abteilung einen solchen Untersuchungsraum, sogar mit den 
notigen Nebenraumen (siehe weiter unten). Offenbar ist hier nur an 
groBe Krankenabteilungen gedacht, welche die festgelegte Hochst­
zahl von 50 Betten nahezu erreichen. In den kleinen und auch 
mittleren Krankenhausern muB man aber mit Rucksicht auf die 
Geschlechter und die Krankheitsformen mit sehr viel kleinen 
Abteilungen rechnen, so daB manchmal nur 5 Betten und weniger 
noch auf eine Abteilung kommen. Hier sollte man die Zahl der 
Untersuchungsraume nach der Zahl der an der Anstalt tatigen 
Arzte bemessen, daruber hinaus hochstens bei weit voneinander 
gelegenen Bettenhausern in jedem Hause einen Untersuchungs­
raum vorsehen. 
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Einrichtung. 1st ein besonderes Dunkelzimmer und Labora-
torium vorhanden, so geniigt folgende Ausstattung (Abb. 4S): 

1 Sehreibtiseh 140-200 em lang, 70-100 em tief, 
1 gepolsterter Untersuehungstiseh 200 em lang, SO em breit, 
1 Verbandstoffsehrank 65-100 em breit, 40-50 em tief, 
1 1nstrumentensehrank in kleineren oder hoehstens gleiehen 

Abmessungen. Statt dieser 2 Sehranke ist unter Umstanden 1 
groBerer von 100-1S5 em Breite vorzusehen, 

Abb. 47. Sprechzimmer. 

1Instrumentenkoeher mit Gas-, Dampf- oder elektrisehem 
AnsehluB 50 em lang, 20-35 em breit, 

1 AusguBbeeken 45-60 em lang, 25-40 em breit, 
1-2Wasehtisehe mit Kalt- und Warmwasserzulauf 60-S0em 

lang, 40-50 em breit, 
dazu Abstelltisehe und Stiihle. 
Gro(Je. Eine derartige Ausstattung erfordert einen Raum von 

etwa 4 m Breite und 5 m Tiefe. Unter Umstanden konnen die 
MaBe aueh noeh etwas kleiner gehalten sein. 

Bauliche Besonderheiten. Die natiirliehe und kiinstliehe Be­
leuehtung muB den Untersuehungszweeken entspreehend reich­
lieher sein als in Bettenraumen. Am besten ist ein etwa 3 m 
breites, mogliehst sprossenfreies Fenster, mit einer, Histige Ein-
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blicke verhiitenden Verglasung, erforderlichenfalls auch mit 
verdunkelnden V orhangen. AuBer der allgemeinen kiinstlichen 
Beleuchtung des Raumes sind auch noch die notigen Vorrichtungen 
fUr Sonderuntersuchungen vorzusehen. 

b) Untersuchungsraume des Arztes mit Verdunklungsvorrich­
tung. (Dunkelzimmer.) 

Bedarf. Untersuchungen des Kehlkopfes (Laryngoskopie), der 
Harnblase (Endoskopie), machen einen dunklen Raum notig. 
Der GutachterausschuB fordert deshalb neben jedem der oben 
erwahnten arztlichen Untersuchungsraume noch einen kleinen 
Dunkelraum. Wenn diese Forderung zu weit geht, manchmal 
aber auch iiber diese hinaus, wird innerhalb der Operations­
abteilung ein besonderer derartiger Raum eingerichtet (Abb. 48). 

A'usstattung. AuBer dem gepolsterten Untersuchungstisch 
(200 X 80 cm) muB der Raum 1 Irr­
gatorstander (60 X 80 cm), 1 Schreib­
tisch (100-120 X 60-70 cm), Stuhl 
und Waschbecken erhalten. 

Grope. 2-2,4mBreite und 4-5m 
Tiefe geniigt (Abb. 48). 

Bauliche Besonderheiten. Abge­
sehen von der sorgfaltig herzustellen­
den Verdunklungsvorrichtung des Fen- ~~B~~~. 
sters sind auch Wand und Decke m 

o 1 2 J fl.m 
moglichst dunkel, wenn nicht schwarz ! . ' II 

1:200 
zu halten. Abb. 48. Miinchen-Schwabing.Stadt. 

c) Arbeitsraume des Arztes. (La- Krankenhaus. Sprechzimmer mit 
Dunkelraum. boratorium und Mikroskopierraum.) 

Zweck. Fiir einfache chemische, 
biologische und mikroskopische Un­
tersuchungen, welche der untersuchen­
de Arzt meist sofort gleich selbst 
vornimmt, namentlich fUr die Unter­
suchung des Magensaftes und der 
menschlichen Auswurfstoffe, empfiehlt 
sich, unmittelbar neben dem Unter­

1 Flaschenstander. 2 Fahrbarer 
Tisch. 3 Schreibtisch. 4 Stuhl. 
5 U ntersuchungsbett. 6 Pantostat. 
7 Papierkorb. 8 Schreibsessel. 
9 Schreibtisch mit Anfsatz. 10 In­
strumentenschrank. 11 Instrumen­
tensterilisator. 12 Personenwaage. 
13 Handtnchhalter. 14Waschbecken. 
15 Verbandstoffschrank. 16 Irri­
gatorstander. 17Wandschirm. 19 Un­
tersuchnngsstnhl. 20 Instrumenten­
tisch. 21 Hocker. 22 Wandbecken. 

suchungsraum einen kleinen hierfiir geeigneten Raum herzustellen. 
Bedarf. Da gerade die Einrichtung eines solchen Raumes 

nicht billig ist, wird reiflich zu iiberlegen sein, ob und wie weit die 
Forderung des Gutachterausschusses, jedem Untersuchungszimmer 
einen solchen Arbeitsraum anzufUgen, tatsachlich erfiillt werden 
muB. 
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Ausstattung. PUTTER fordert fiir ein medizinisehes Stations-

Abb. 49 .. Miinchen·Schwabing. Stiidt. Krankenhans. Arbeitsraum des Arztes. 

laboratorium folgende Einriehtungsstiieke, deren ungefahr ge­
sehatzte Abmessungen diesseits beigefiigt sind. 

1 Mikroskopiertiseh 150-200 em lang, 
30-50 em tief, 

1 Brutsehrank 30-80 em breit, 30 bis 
50 em tief, 

1 elektrisehe Zentrifuge 20-40 em 
breit, 

1 Polarisationsapparat, 
1 Sterilisiersehrank fiir Reagenzglaser 

30-40 em, 
1 Wasehtiseh 50-70 em lang, 35 bis 

40 em breit, mit Ablaufbrett im ganzen 
Abb.50. Miinchen·Schwabing. 100- 150 1 
Stiidt.Krankenhaus.Arbeitsraum - em ang, 

des Arztes. 1 oder mehrere Geratesehranke je 80 
1 Pipettengestell. 2 Wiisserungs· 
becken. 3 weW. 4 schwarz. 
5 Reagentien. 6 Mikroskopier· 
platte. 7 Hocker. 8 Arbeitstisch. 
9 Zentrifuge. 10 Eisschrank. 
11 Steingnttopf. 12 Entleerungs­
bottich. 13 Spiilbecken. 14 Rei­
nigungsschlauch. 15 Becken mit 
Wasserstrahlpumpe. 16 Wasch­
becken. 17 Brutschrank. 18 HeW­
luftsterilisator. 19 Abdampf­
schrank. 20 Schrank fiir Aus-

wurfstoffe. 

bis 100 em lang, 40 em tief. 
Gro/3e. Eine dem Dunkelzimmer (s. 

oben) entspreehende GroBe wird im all­
gemeinen geniigen, namentlieh, wenn 
man statt besonderer Sehranke die Raume 
unter den Tisehen ausreiehend ausnutzt. 
Die im Krankenhaus Miinehen-Sehwa­
bing gewahlte GroBe von tiber 20 qm 
(Abb. 49 u. 50) diirfte dagegen iiber die 

Anspriiehe des Gutaehteraussehusses, der ausdriieklieh einen 
kleinen Raum verlangt, hinausgehen. 
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Bauliche Besonderheiten sind hier hauptsaehlieh dureh den 
reiehliehen AnsehluB an Wasser, Dampf, Gas und elektrisehe 
Kraft bedingt. 

2. Raume der Operationsabteilung. 

a) Vorbereitungsraume (Narkosenraum). Damit im Operations­
raum die einzelnen Operationen sehnell hintereinander erfolgen 
konnen, ist es zweekma13ig, daB besondere Krafte die Kranken 
in einem besonderen Raum vorbereiten und 
die Narkose soweit wie moglieh einleiten. 
Diesem Zweek entspreehend muB der Raum 
enthalten (Abb. 52) : 

1 Vorbereitungstiseh 190 X 60 em, 
1 Instrumententiseh 60 X 45 em, 
1 Eissehrank fur die Narkosemittel 

70X 40 em (unter Umstanden entbehrlieh), 
1 Waseheabwurfkessel 65 X 85 em, 
1 Verbandabwurfeimer 35 X 35 em, 

05 ¢:7 ~ P 
6 ~~ 

G w'~ 
Vorbereitungs­

n Zimmer 

l:J 8 [5 

1 Irrigatorstander 50 X 50 em, f , ;;.f if {m 
1 Sublimatstander 50 X 50 em, 1'200 

2 Stuhle 48 X 53 em, Abb. 51. Vorbereitungszim-
mer (nach dem Mediz. 

1 Wasehbeeken 70-80 X 50 em, Warenhaus, Berlin), 

1 fahrbare Tragbahre 260 X 70 em die bei 1 Vorbereitungstisch. 2Ver-
, bandstoffschrank. 3 Fahr-

knappem Raum aueh in der Niihe auf dem bare Tragbahre. 4 Wiische-
F] P f · d abwurfkessel. 5 Instrumen-

ur latz In en kann. tentisch. 6 Irrigatorti8ch. 

Fur kleine Verhiiltnisse genugt ein Raum ~~!.a8~h}~~~~t~~~~·V8e~:~t 
von 2 besser 2 5-3 m Breite und 5 m Tiefe abwnrfeimer, 10 Wasch-
f .. ' "B A' I d d' Ab ' becken. 11 Stiihle. ur gro ere n agen wer en lese mes-
sungen wohl bis auf 4 m Breite und 6 m Tiefe gesteigert. Die 
Ausgestaltung des Raumes, aueh der Fenster, kann dem eines 
Bettenraumes entspreehen. Umstritten ist die Frage, ob das 
Vorbereitungszimmer besser unmittelbar neben dem Operations. 
saal oder dureh einen Flur von diesem getrennt anzuordnen ist. 
Erstere Anordnung erleiehtert zwar den Verkehr, letztere hat aber 
den Vorzug, daB die Kranken gegenseitig weniger dureh Larm 
und Gesehrei gestort werden. Jedenfalls soUte man vermeiden, 
daB der Kranke im Vorbereitungszimmer den Kranken im 
Operationssaal bei offener Tur sehen kann. 

b) Septische und aseptische Operationsraume. 
Zahl. Wenngleieh bei allen Operationen dureh sorgfaltige 

antiseptisehe Behandlung Ansteekungen soweit wie moglieh ver­
mieden werden mussen, hat doeh die Sehwierigkeit, den Ope-
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rationssaal naeh jeder Operation einwandfrei von allen Krankheits­
keimen zu reinigen, dazu gefiihrt, wenn irgend moglieh, mehrere Ope­
rationsraume zu sehaffen, urn in den "aseptisehen" nur die nieht 
ansteekenden Kranken zu behandeln. Dadureh sollen diese wenig­
stens urn so sieherer vor Ansteekungen bewahrt bleiben, wahrend die 
Kranken mit eitrigen Wunden oder sonst ansteekenden Krank­
heiten in "septisehen" Operationsraumen behandelt werden. 
Sondert man diese letzteren dann weiterhin auch noch nach 

Abb.52. Hagen i. W .• Allgem. Krankenhaus. Yorbereitllngszimmer. 

den hauptsaehlichsten Ansteckungskrankheiten, mit anderen 
Worten, gibt man den Absonderungshausern fur Diphtheritis, fur 
Gesehlechtskrankheiten usw. jedesmal besondere septische Ope­
rationsraume, so ist schon durch eine solehe Trennung die An­
steekungsgefahr nach Mogliehkeit vermindert. Die Zahl der 
"aseptischen" Operationsraume wird sieh also nach der Gesamt­
zahl der aseptisch zu bewaltigenden Falle, die der ,septisehen" 
aueh nach den verschiedenen Krankheitserscheinungsarten zu 
richten haben. Wichtig ist zunachst fUr die nachfolgenden Aus­
einandersetzungen, daB die bauliehe Ausgestaltung der septischen 
und der aseptischen Operationsraume grundsatzlich und auch 
tatsachlich genau die gleiche ist. 

Einrichtung. Obgleich ein Operationsraum moglichst frei von 
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irgendwie entbehrliehen Einriehtungsgegenstanden sein solI, weil 
sie das unbedingt notwendige standige Reinhalten des Raumes 
unnotig ersehweren, ist doeh fUr die AusfUhrung von Operationen 
eine groI3ere Zahl von groBeren Geraten unbedingt notwendig, 
die aIle in unmittelbarster Nahe des gegenuber der Mitte 
der Fensterwand aufzustellenden Opera­
tionstisehes Platz finden mussen. Der 
Operationstiseh selbst ist an sieh meist 
185 em lang, 50 em breit, 85 em hoeh 
(groBte MaBe 210 em, 60em, 124em). An 
diesem Tisch arbeiten gleiehzeitig mindes­
tens 4-8 und mehr Personen, so daB also 
ein genugend freier Raum urn ihn herum 
verbleiben muB. In unmittelbar erreieh­
barer Nahe dieser an der Operation Be­
teiligten miissen folgende Stucke Platz 
haben: (Abb. 53.) 

1 zweistufiger Auftritt 
2 Drehsessel. . . . . 
1 Irrigatorstander . . 
1 Doppelsehalenstander . 
1 Siebsehalenstander . . 
1 Ver bandstofftrommelstan-

50X 40 em 
35X 35 em 
60X 60 em 
80x35 em 
80X 50 em 

cler ...... . 
1 Instrumententiseh 

. 1l0X 50 em 

. 100X 80 em 
80X 60 em 

1 Instrumentenzureiehetiseh. 80 X 45 em 
1 fahrbarer Verbanclabwurf-

1 Instrumententiseh 

eimer ....... . 
1 Narkosetiseh undMiseh­

apparat. . ..... 
1 Lampenstander. . . . 
1 Katzendarmglasstander fUr 

35X 35 em 

60X 55 em 
45x 45 em 

8 Glaser . . . . . . . . 120 X 30 em 

In etwas weiterer Entfernung: 
1 Flasehenstander} einstufig 
fUr 4 Flasehen zweistufig 
2 Stuhle 48 X 53 em. 
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Abb. 53. Operationssaalein' 
richtung (nach dem Mediz. 

Warenhaus, Berlin). 
I Operationstisch. 2 zweistuf. 
Auftritt. 3 Drehsessel. 4 Irri· 
gatorstander. 5 Doppelschalen· 
stander. 6 Siebschalem;tander. 
7 Flaschenstander. 8 Verband· 
stofftrommelstander. 9 u.IO In· 
strumeutentisch.ll Instrull1en­
tenzureichtisch. 12 ]'ahrbarer 

Verbandabwurfeill1er. 
13 Stiihle. 14 Narkosetisch. 
15 Roth - Draeger· Mischnar· 
kosegerat. 16 Reflektorstativ. 
17 Glasstander f. Katzendarm. 
18 Wanduhr. 19 Instrumenten· 
durchreichschrank. 20 Wasch· 
beckeu. 21 Schiebefeuster zum 
Iustrull1euteusterilisator. 22 u. 
23 Eutuahmehahu fiir keim· 
freies Wasser uud Kochsalz· 

wasser. 

150X80 em 
80X 80 em 

1st kein besonderer Wasehraum vorhanden, so sind aueh noeh 
.an der Ruekwand 3 Wasehbeeken von je 70-80 em Lange und 
DO em Tiefe anzuordnen. Naeh dem Sterilisatorraum zu ist eine 
Durehgabeoffnung fUr den Instrumentensterilisator, etwa 100 em 

Haudbiicherei f. d. Kraukenhausweseu, 1. 6 
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breit, und ein von beiden Raumen aus zu bedienender Instrumenten­
schrank sowie Entnahmehahne fUr keimfreies Wasser und keim­
freie KochsalzlOsung anzubringen. 

Raumabmessungen. Wahrend nach den alten V orschriften fiir 
Lazarette die Operationssale eine Flache von etwa 25 qm erhalten 
sollen, war man bis 1914 in den groBeren Krankenhausern weit 
iiber dieses MaB hinausgegangen: Sale von 50-60 qm Grundflache 
waren nicht selten. Da neuerdings aber, wie Geh. Med. Prof. 
Dr. BRAUN in dem von ihm bearbeiteten Abschnitt auseinander­
setzen wird, das Bestreben dahin geht, weniger groBe, als lieber 
mehr Operationssale zur Verfiigung zu haben, werden allzu groBe 
Abmessungen kiinftighin weniger in Frage kommen. 

Selbst aIle oben aufgefiihrten Gegenstande mit dem notigen 
Bewegungsraum erfordern nicht, noch iiber eine Breite von 5,5 m 
und 8 m Tiefe hinauszugehen. 

Hellers Vorschliige. Professor HELLER, der 1926 (Z.Krk.haus­
wes., H. 20 u. 21) beachtenswerte Vorschlage fUr den Bau von 
Operationssalen gegeben hat, halt eine Breite von 5 m fiir aus­
reichend (Abb. 54). tiber die Tiefe laBt er sich nicht aus, man wird 
sie aber bei ihm wohl kaum iiber 6 m anzunehmen brauchen. Aber 
auch diese MaBe sind noch nicht als die MindestmaBe anzu­
sehen. BRAUN hat beim Neubau des Operationshauses in Zwickau­
allerdings bei reichlich bemessenen Nebenraumen - die 3 Ope­
rationssale auf 4 m Breite und 5,5 m Tiefe eingeschrankt, Ab­
messungen, die sich im Betrieb "glanzend bewahren". Diese ge­
ringeren MaBe sind vom baulichen Standpunkt aus deshalb giinstig, 
weil sie in den darunter befindlichen Geschossen gute brauchbare 
Raume ergeben, wahrend die groBeren Abmessungen hier leicht 
ebenfalls eine Raumverschwendung zur Folge haben, so daB sich 
die Verteuerung eines allzu groBen Operationssaals leicht ver­
vielfacht. 

Ahnlich liegt es mit der Hohe des Raumes. Friiher iibliche 
Steigerungen bis zu 6 m, bei denen womoglich noch besondere 
Laufstege zur Reinigung der Scheiben angebracht werden 
muBten, verwirft HELLER, well das Oberlicht der Decke sich dabei 
nur schon allzuweit vom Operationstisch entfernt, er halt eine Hohe 
von 4,40 m fiir angemessen, die sich aus einer Fensterbriistung 
von 1 m und einer Fensterhohe von 3,40 m ergibt. Auch diese 
Hohe hat noch etwas Unbequemes fiir die Entwurfsbearbeitung. 
Wenn auch die Anordnung von Deckenoberlicht Raume iiber dem 
Saal so gut wie ausschlieBt, so bringt doch die iiber das iibliche 
StockwerkmaB hinaus gesteigerte Hohe fiir die Einfiigung des 
Operationssaals in das Gesamtgebaude leicht Unzutraglichkeiten 
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mit sich. Deshalb ware es sehr wunschenswert, wenn die lichte 
Hohe bis auf das MaB der ubrigen Krankenraume eingeschrankt 
werden diirfte. Bei seinen weiteren Erorterungen sieht HELLER 
sogar in einer niedrigeren Deckenhohe noch einen gewissen V orteil 
fUr die Beleuchtung des Raumes darin, daB die Oberlichtflache 
dem Beobachtungsfeld naher ruckt, also gunstiger wirkt, fiirchtet 
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Abb. 54. Prof. HELLERS Vorschiag fiir Operationssaie. 

nur, daB bei Operationen in der Steinschnittlage dem Arzt ein 
allzutief angeordnetes Oberlicht schon ins Gesichtsfeld fallt, und 
macht auBerdem darauf aufmerksam, daB dann fur genugende 
Lufterneuerung des Raumes gesorgt werden musse. Er erwahnt 
auch die Moglichkeit, nur das Oberlicht zu senken, was er nament­
Hch bei Operationssalen mit mehreren Operationstischen fur 
vorteilhaft halt. Umgekehrt 
halt er nur bei Raumen von :W~~~~~~w~~~nl 
5 m Hohe und mehr, nament­
lich bei Salen fur geburtshilf­
liche Zwecke, aber auch in 
anderen Fallen Deckenlicht 
allenfalls fUr entbehrlich, man 
musse dann nur unter Um­
standen den Operations tisch 
schrag einstellen. Letzten En- Abb.55. Kreuzburg O.-S. Bethanien, Quer-
des kommt er aber doch zu Bchnitt d. d. OperationsBaal. 

dem SchluB, daB trotz baulicher Schwierigkeiten auf den Ein­
bau eines Oberlichtes nicht verzichtet werden solIe, wahrend der 
GutachterausschuB Oberlicht nicht fur unbedingt notig halt. 
BRAUNist bei seinen Anlagen mit Schragfenster (Abb. 55u.S.86) nicht 
uber 4 m hinausgegangen, der Fenstersturz ist sogar im Kranken­
haus ,.Bethanien" zu Kreuzburg O.-S. nur 3,6 m hoch (Abb. 55). 
Das ist wichtig, weil man sich damit vollstandig in die ublichen 
Stockwerkshohen einpassen kann. Auch sonst sind neuerdings 
Operationssale in die allgemeine GeschoBhohe eingefUgt worden. 

6* 
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Trotzdem wird es stets das Bestreben des Architekten bleiben 
miissen, den Fenstersturz moglichst in gleicher Hohe mit der 
Decke anzuordnen. 

Eine gute Beleuchtung des Operationssaales ist wohl das 
wichtigste Erfordernis, da das Gelingen jeder Operation sehr stark 
von einer guten Belichtung des zu behandelnden Korperteils 
abhangt. Wenn auch die kiinstliche Beleuchtung so groBe Fort­
schritte gemacht hat, daB der Arzt mitunter lediglich mit dieser 
auskommt, in einzelnen Fallen sie sogar vorzieht, so wird doch 
eine moglichst gute Tagesbeleuchtung von groBtem Wert bleiben. 
Dabei muB aber umgekehrt eine allzu starke Blendung, namentlich 
durch unmittelbar einfallende Sonnenstrahlen unbedingt vermieden 
werden. Das Operationssaalfenster muB deshalb moglichst genau 
nach Norden gerichtet sein. Selbst dann kann indessen zur Zeit 
des langsten Tages urn die fruhe Morgen- oder Abendstunde 
herum noch ein Sonnenstrahl auf den Operationstisch fallen, wenn 
er nicht durch seitlich stehende Hauser oder dgl. zuriickgehalten 
wird. Je mehr man nun gezwungen ist, von der genauen Richtung 
nach Norden hin abzuweichen, urn so mehr wird man darauf zu 
achten haben, daB die Sonnenstrahlen durch irgendwelche seit­
lichen Wandungen in geniigender Hohe, aber auch hinreichend 
groBer Entfernung - urn nicht die Beleuchtung an sich zu' be­
eintrachtigen - vom Eindringen in den Operationssaal zuriick­
gehalten werden. In derselben Weise ist auch bei Oberlichten dafiir 
zu sorgen, daB Sonnenstrahlen nicht st6rend wirken konnen. 
Hier sind es die hoch einfallenden Strahlen urn die Mittagszeit 
herum, denen derWeg zum Operationstisch verbaut werden muB. 
Das von HELLER vorgeschlagene TiefenmaB des Oberlichts von 
3,5 m schiitzt bei Einhaltung der sonstigen HELLERschen MaBe nur 
dann, wenn der Operationstisch am Fenster mindestens 1,50 m 
abgeriickt ist und auch wieder nur bei genauer Nordlage. Wo diese 
nicht vorhanden, wird man zeichnerisch die Hohe der Wand 
ermitteln mussen, durch die selbst ein mit 62° einfallender Strahl 
vom Operationstisch ferngehalten werden kann. 1st die Her­
stellung solcher Wande nicht gut moglich, so hat HELLER ein 
anderes Aushilfsmittel vorgeschlagen (Z. Krk.hauswes.1926, S. 644), 
indem er eine, aus lauter kleinen Lichtschachten bestehende 
"Wabenblende" iiber das Oberlicht schiebt (Abb.56). 

Beziiglich der Bl'eite des senkrechten Fensters und auch des 
Oberlichts ist man sich dariiber einig, daB es abgesehen von dem 
notwendigen Maueranschlag am besten die ganze Breite des 
Saales einnimmt. Man hat sich aber auch damit nicht einmal 
begniigt, sondern das Fenster noch erkerartig herausgezogen, 
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so daB auch noch die Seiten des Erkers durch die schrag einfallen­
den Lichtstrahlen die Belichtung verstarken. Die waagerechte 
Weite des Lichteinfallwinkels, die bei ebenen Fenstern eines 4 m 
breiten Operationssaales in der Mitte des Operationstisches etwa 
90° betragt, kann man auf diese Weise auf nahezu 1800 erhohen, 
denn der Operationstisch schiebt sich ja alsdann in den Erker hin­
ein. Infolgedessen muE auch hier fur Moglichkeit einer Abblendung 
der Seitenfenster gesorgt werden, wozu ein Stoffvorhang genugt. 
Diese Seitenfenster werden auch besonders gunstig zur Durchluftung 
des Operationssaales verwendet. Trotz alledem verwirft HELLER 

Abb.56. Prof. HELLERS "Wabenblende" f. d. Oberlicht. 

diese Seitenfenster aber grundsiitzlich, und zwar einmal, weil sie 
die Beleuchtung der Wundtiefen nur ungunstig beeinflussen und 
auBerdem den Arzt beim Aufschauen blenden, die Besichtigung 
der Wundtiefe demnach sogar beeintrachtigen. 

HELLER ist uberhaupt nicht fUr allzu zerstreutes Licht, ver­
langt dafur aber einen urn so wirksameren Lichtkegel, der bis in 
die Tiefe der Wunde dringt. Die wenn auch kleinere Glasflache muE 
deshalb moglichst wenig von Holz- oder Eisenstaben unterbrochen 
sein. Eisen verdient schon darum den unbedingten Vorzug, 
weil die einzelnen Stabe dunner sind. Man strebe aber auch eine 
moglichst einfache Form des uber der Glasdecke anzubringenden 
iiuEeren Glasdachs an, das sonst mit seinen vielen Dachverband­
staben unnotig viel Licht fortnimmt und auch nicht schon aus­
sieht. Aus letzterem Grunde hat man sich deshalb meist genotigt 
gesehen, die innere Glasdecke des Oberlichts mit Mattglasscheiben 
zu verglasen, obgleich diese 14-22% mehr Licht verschlucken 
als gewohnliche Scheiben. Wenn man nun dem Vorschlag HELLERS 
folgend auf einen erkerartig vorgezogenen FensterabschluB ver­
zichtet, so kommt man auch fiir das iiuBere Glasdach mit einer 
ganz einfachen, ebenen Dachflache ohne jegliche Verbandstiibe 
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aus: die durchweg rechteckigen Glasscheiben liegen vielmehr nur 
auf dunnen eisernen Sprossen auf. Man konnte deshalb hier schon 
ruhig auf Verglasung mit Mattglas verzichten, wenn nicht doch 
der Einblick in den Dachraum sehr unschon ware. 

Bedenkt man nun, daB auch das auBere Glasdach mit der von 
der Baupolizei geforderten Drahteinlage ebenfalls sehr viel Licht 
fortnimmt - HELLER schatzt den Verlustauf 35-50% -, undist 
man sich weiter der Schwierigkeiten bewuBt, wie solche waage­
rechte Decken gereinigt werden konnen, so wird man BRAUN nur 
Dank wissen, wenn er sich fur eine Vereinfachung eingesetzt hat, 
durch welche sich das Deckenoberlicht ganzlich erubrigt. BRAUN 
schlagt, wie schon oben angedeutet, vor, die Operationssale so zu 
bauen, wie man schon immer photographische Werkstatten er­
richtet, bei denen die geneigte Glasdachflache nicht erst oberhalb 
des Raums, sondern schon ungefahr in halber Hohe desselben 
anfangt (Abb. 55 u. 57). 

Wenn man den Querschnitt in der bisher ublichen Weise mit 
einem Querschnitt nach Vorschlag BRAUN vergleicht, so wird der 
Vorzug des letzteren sofort dadurch offenbar, daB die auBere Glas­
haut, welche das Himmelslicht auffangt, zum Teil nur halb so weit 
yom Operationstisch entfernt ist wie bei der Ausfuhrungsweise 
mit Deckenoberlicht. Diese Entfernung ist aber maBgebend fUr die 
Lichtstarke, die auf dem Operationstisch zur Wirksamkeit kommt, 
und zwar um so ungeschwachter, weil man nunmehr von dem 
Mattglas absehen und bei genugender Starke der oberen Glas­
scheiben sogar selbst auf Drahtglas verzichten kann. 

Allerdings sind auch bei dieser Ausfiihrungsweise noch eine 
Menge technischer Schwierigkeiten zu uberwinden. In erster 
Linie muB unter allen Umstanden die Gefahr des Tropfens beim 
Schwitzen der Scheiben vermieden werden, da ein solches Tropfen 
unmittelbar in eine Wunde verhangnisvoll werden konnte. Auf eine 
doppelte Glasdecke kann deshalb nicht verzichtet werden, 
der Zwischenraum beider muB sogar am besten mit Heizung ver­
sehen werden, wie das auch bei senkrechter Verglasung schon 
ublich. Um beide Glasdecken leicht reinigen zu konnen, muB die 
innere Glasdecke an geeigneten Stellen genugend groBe Flugel 
zum Offnen erhalten. Jedenfalls ist eingehendste Durchbildung 
des Entwurfs und sorgfaltigste Ausfuhrung unbedingtes Erfor­
dernis. 

Die schrage Glasflache reicht nach BRAUNS Vorschlagen nur 
1,60 m in den Raum hinein, wahrend HELLER 3,40 m Tiefe des 
Oberlichts verlangt. 

Das Fortfallen der Seitenfenster erleichtert das Einpassen in 
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das Gebaude unter Umstanden wesentlich, indem man nicht den 
einzelnen Operationssaal fur sich aus der Gebaudevorderflache 
herauszieht, sondern die 20perationssale, um die es sich jetzt 
fast immer handelt, mitsamt dem dazwischenliegenden Sterili­
sationszimmer mit einer durchgehenden Fensterflache versieht, 
die sich mit leichter Schwingung auch auf der Dachschrage 

Abb.57. I,angnau bei Bern, Bezirkskrankenhaus, Operationssaal. 

fortsetzt. Man erhalt so eine Wirkung, die einer langgestreckten 
Lichtbildwerkstatt sehr ahnlich wird. 

Die Moglichkeit, die Seitenfenster zur Durchluftung des Raumes 
zu benutzen, entfallt allerdings. Durch Anbringung einer Luftungs­
offnung in der vorderen Fensterbrustung und in der Tiefe des 
Zimmers ist jedoch leicht Ersatz zu schaffen. 

Die notwendige Abblendungs- oder Verdunkelungsvorrichtung 
an dem Operationsfenster hat ihre groBen Schwierigkeiten. Ein­
fache Verdunklungsvorhange aus Stoff im Innern des Raumes 
empfehlen sich nicht, weil sie bei jeder notwendigen Reinigung 
des Raumes ebenfalls keimfrei gereinigt werden muBten. Man hat 
infolgedessen Vorrichtungen ersonnen, um die waagerechten Glas­
decken im Dachraum mit einem lichtundurchlassigen Stoff 
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abzudecken. Wird der Stoff nicht uber die Glasdecke heruber­
gezogen, sondern wickelt er sich von einer sich fortbewegenden 
Walze ab, so genugt dazu der ganz geringe Kraftantrieb eines 
kleinen elektrischen Motors (Z. Krk.hauswes. 1927, S. 242). 
GroBere Schwierigkeiten stellen sich bei der Abblendung der 
senkrechten Glasflachen ein. Der Arzt will hauptsachlich auch 
den unteren Teil des Fensters fUr sich abgeblendet haben. Greift. 
man zu einem auBeren Rollvorhang, so muB der Rollkasten in 
Hohe der Fensterbrustung sitzen und einen Schlitz nach oben 
hin haben. Infolgedessen ist der Rollvorhang der Witterung derart 
ausgesetzt, daB er nur kurze Zeit betriebsfahig sein kann. Man 
muB ihn also zwischen den beiden Verglasungen anbringen, was 
naturlich nur moglich ist, wenn dies von vornherein vorgesehen 
ist. Aber auch dann macht das Einbringen der langen Rolle und 
erst recht das Auswechseln des Stoffes, wenn das einmal notig wird, 
nicht unerhebliche Schwierigkeiten. 

Bei der gekrummten Glasflache nach Vorschlag BRAUNS muB 
naturlich der Vorhang ebenfalls zwischen den 2 Glasflachen an­
gebracht werden. 

Die sonstige A usgestaltung des Operationsraumes muB selbst­
verstandlich in erster Linie der leichten Reinigungsmoglichkeit 
in ganz besonders starkem MaBe Rechnung tragen. Daher Ver­
meidung aller Vorsprunge, starke Ausrundung der Zimmer- und 
sonstigen Ecken. Verkleidung mit Kacheln in moglichst groBer 
Hohe, FuBboden aus harten Fliesen mit Gefalle nach den Ent­
wasserungen hin, Spulungsmoglichkeiten dieser letzteren, ganz 
glatte Turen. Da selbst ganz glatte Turen die Reinigung insofern 
sehr erschweren, als gerade der Falz, in dem sie liegen und auch der 
ganze Beschlag eine Menge sehr schwer zu reinigender Schmutz­
winkel abgeben, verzichtet BRAUN uberhaupt auf Turen zwischen 
Operationssaal und Nebenraumen und schlieBt nur die ganze 
Operationsabteilung durch eine Eingangstur ab. Die 2 m breiten 
Durchgangsoffnungen konnen alsdann ganz ohne Schmutzwinkel 
gehalten werden. BRAUN hat zunachst noch Gummivorhange an 
Stangen angebracht, die leicht zu reinigen sind, abr wie er selbst 
sagt, "wenig benutzt werden, also nicht notwendig sind". Jeden­
falls verdient dieser Schritt, die Zwischenturen fortzulassen, be­
sondere Beachtung. Er erleichtert namentlich die Aufgabe der 
Raumluftung. Auch die Heizkorper sind in Zwickau unver­
kleidet vor die Fenster gestellt, so daB sie wie die ganzen Sale 
durch Abspritzen mit dem Wasserschlauch auf die einfachste 
Weise gereinigt werden konnen. Die fruher teilweise mit sehr 
groBen Kosten durchgefUhrten Bestrebungen, die Heizquellen 
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der leichteren Reinhaltung wegen auBerhalb des Operations­
saales anzubringen, FuBbodenheizungen u. a., sind hier also 
bewuBt verlassen: Man ist erfreulicherweise wieder zu moglichst 
groBer Einfachheit zuriickgekehrt. 

Einen ahnlichen Weg hat die kiinstliche Beleuchtung genommen. 
Man hatte lange Zeit eine moglichst starke Beleuchtung des ganzen 
Raumes fUr notig gehalten und dabei auch die Lichtquellen auBer­
halb des Raumes, iiber der GIasdecke, angeordnet, wiederum um 
die Reinigung des Raumes nicht zu erschweren. Das erfordert 
einen ganz auBerordentlich groBen Lichtverbrauch, noch dazu, 
ohne daB eine geniigende Helligkeit der Wundtiefe erreicht wurde. 
Man suchte dann durch Spiegelung (ZeiBspiegel, KRONIG und 
SIEDENTOPF u. a.) mehr Licht in die Wunde hineinzuwerfen, 
ohne daB man jedoch damit die Gesamtbeleuchtung des Raumes 
iiberstrahlen konnte. Auch war der Schlagschatten vielfach fUr 
den Arzt storend. Erst durch vollstandige Trennung der Licht­
quellen fUr die Raumbeleuchtung und fUr die Wundbeleuchtung 
sind die Schwierigkeiten iiberwunden, und zwar fUr die Wund­
beleuchtung zunachst durch die franzosische Scialytique-Lampe, 
durch die Asciatique-Lampe und in noch vollkommenerer Weise 
durch die Operationsspiegellampe Pantophos der Firma ZEIss-Jena 
(Z.Krk.hauswes.1928,Heft14).DieseletzterenLampenwerdennun­
mehr ohne Bedenken im Operationssaal selbst aufgehangt, weil man 
allmahlich zu der Ansicht gekommen ist, daB die durch die Luft sich 
bewegenden, geringen Staubspuren fUr eineKrankheitsiibertragung 
so gut wie bedeutungslos sind. Bei diesen letzten Lampen stort der 
Schatten des Arztes nur noch in ganz vereinzelten Fallen, wo Stirn­
licht zu Hilfe genommen werden muB, im iibrigen wird die Lampe 
nach jeder Richtung hin verstellbar eingerichtet. FUr den Fall des 
Versagens ist eine Aushilfsbeleuchtung nicht zu entbehren. 

Ein Wort iiber die Farbengebunq des Operationssaales kann hier 
nicht unterlassen werden. Weil auf reinem WeiB jeder Schmutz 
am meisten in die Augen fallt, war bisher nichts anderes denkbar. 
HELLER hat auch hier eine vollstandige Umwalzung hervorgerufen. 
Er geht dabei wiederum von dem Haupterfordernis aus, daB die 
zu behandelnde Wunde des Kranken moglichst gut beobachtet 
werden kann. Das grelle, blendende WeiB der Umgebung strengt 
aber das Auge des Arztes viel zu sehr an, wahrend es beim Auf­
blicken ausruhen sonte, um dann wieder um so scharfer die Wunde 
betrachten zu konnen, er verlangt deshalb im Gegensatz zum WeiB 
Farbe, und zwar eine durch Zusatz einer dunklen Farbe, in erster 
Linie durch Schwarz geniigend abgestumpfte ("verhiillte") Farbe, 
nicht nur fiir die Wande, Decken usw., sondern sogar auch fUr die 
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Operationstiicher. Danach sind schon viele neue OperationssliJe 
ausgefiihrt, vereinzelt hat del' Vorschlag allerdings noch Wider­
spruch gefunden. 

c) Operationswaschraume. Um den Operationsraum moglichst 
frei zu halt en, werden jetzt vielfach unmittelbar neb en ihm be­

sondere Raume angelegt, in denen sich Arzte und 
Schwestern waschen konnen. Damit sie wahrend 
des Waschens den Kranken im Auge behalten 

o 
o 
o 
o 
o 

-- -­
M1:200 

(J 123m 
I !I! I II 

konnen, werden die Waschbecken, und zwar fiir 
jeden Operationstisch 1, fiir "infizierte" 2, fiir 
"saubere" Hande also im ganzen 3 von minde­
stens 50 X 35 cm BeckengroBe gem an del' Tren­
nungswand zwischen beiden Raumen angelegt und 
die Wand iiber den Becken mit einer groBen, fest 
eingemauerten Spiegelglasscheibe versehen. Da 
der Raum weiter keinen Zwecken dient, so ist seine 
Mindestlange durch die 3 Waschbecken (2,40 m) 
und 1 odeI' 2 Tiiroffnungen (0,SO--1,60m) bestimmt, 
wahrend die Breite schon mit 1,50 ausreichend 

Abb. 58. Waschraum. bemessen sein diirfte. Die Waschbecken miissen 
so eingerichtet sein, daB die Bedienung entweder mit dem FuB 
odeI' bessel' mit dem Arm erfolgen kann, damit sich die bereits 
gewaschenen Hande nicht etwa durch Anfassen eines Griffes wieder 
verunreinigen. Die Reinigung erfolgt am besten in flieBendem 
Wasser von 40-410. 

Ein allseitig frei stehender Marmortisch, wie ihn Hofrat 
Dr. BRUNNER fiir das Krankenhaus Miinchen.Schwabing an­
gegeben, erfordert natiirlich mindestens einen 3 m breiten Raum, 
da del' Tisch eine durchgehende Rinne hat, ist die Standlange 
nur etwa 70 cm. Del' Tisch zeichnet sich hauptsachlich da­
durch aus, daB er nul' wenig Schmutzwinkel hat, also leicht zu 
reinigen ist, weil aIle Rohrleitungen und Abfliisse verdeckt an­
gebracht sind. Letztere sind abel' auch deshalb schwer zuganglich. 

d) Sterilisierraume. Del' unmittelbar neben einem odeI' auch 
zwischen 2 Operationsraumen liegende und in letzterem Fall 
beiden gemeinsam dienende Sterilisierraum muB in erster Linie 
die verschiedenen Sterilisatoren aufnehmen, und zwar auBer einigen 
kleineren hauptsachlich 

1 fiir Vel' bandstoffe . 
1 fiir Instrumente 
1 fiir HeiBluft 

lfiir Kochsalz (501) 

.rund 

odeI' 

100 X 60 X 50 em 
50 X 30 X 20 cm 
60 X 50 X 40 cm 
50 X 30 X 30 em 
60 X 40 X 55 cm. 
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Aile diese Sterilisatoren werden neuerdings vielfach zusammen 
mit einem Waschewarmer (60 X 50 X 40 cm) und einem Kessel 
zur Herstellung keimfreien Wassers (etwa 12 Liter in der Stunde) 
einschlieBlich aller Schalttafeln und sonstigen Zubehors in einem 
groBen Schrank aus Glas und Eisen untergebracht, der 3,2-4,0 m 
lang, 0,8-1,0 m tief und' 2,8-3,2 m hoch wird. 

Der Instrumentensterilisator wird am giinstigsten so an­
gebracht, daB der Kasten durch die Wand hindurch yom Ope­
rationsraum aus erreich­
bar ist. Er muB darum 
bei 2 Operationsraumen 
doppelt vorhanden sein. 
Die Wandlange hierfiir 
allein betragt jedesmal 
etwa 0,90 m. Der iibrige 
Schrank erfordert dann 
ohne diesen nur noch eine 
Lange von 2,50-3,20 m, 
die sich vielfach in den 
GrundriB leichter einfiigt 
als die groBere Lange. 
AuBerdem erhalt der 
Raum am besten in den 
Zwischenwanden nach je­
dem Operationsraum hin 
eingemauert einen etwa 
100-150cm breiten, 40cm 

15 

11 1S 

Abb. 59. Schmaler 
o 1(1 2(i 30 11,0 50m Sterilisierraum(nach 
=~d~=~~",,~~~. ~~" dem Mediz. Warenh. 

1"200 Berlin). 
1 Dampfentwickler. 2 Kondensator. 3 SammelgefiiJ3. 
4 Kochsalzsterilisator. 5 Verbandstofisterilisator. 
6 HeiJ3iuftsterilisator. 7 Wiischewiirmer. 8 Begehtiir. 
9 Ventiltafel mit Kochsalzkolben. 10 SchalttafeJ mit 
2 Mano· Vakuummeter. 11 Hahn fiir keimfreies Wasser. 
12 Schiebefenster. 13 Instrumentensterilisator. 

14 Schwenkhahn. 15 Begehtiir. 

tiefen Instrumentenschrank mit Tiiren nach beiden Raumen hin 
und schlieBlich ein Waschbecken zum Abspiilen der Instrumente, 
etwa 35 X 60 cm. 

Fiir den Raum geniigt, wenn auch der groBe Schrank etwas 
in die Wand eingelassen werden kann, eine Breite von 2,0 m, besser 
bis 2,4 m (Abb. 59). Bei Queranordnung des groBen Schrankes 
muB die Breite natiirlich bis zu 4 m betragen. Eine Tiefe von 
5-6 m wird dabei baulich meist unschwer zu beschaffen sein 
(Abb.60). 

Der Schrankumbau fUr die gesamten Sterilisationsvorrichtungen 
hat den V orteil, daB der Sterilisationsraum frei von allem Gerat 
und namentlich auch allen Leitungen bleibt, also leicht zu reinigen 
ist. Nur die Handrader ragen aus der Schalttafel heraus. Alles 
andere ist hinter glatten, gut verschlieBbaren Tiiren verborgen. 
Nun ist aber nicht zu vergessen, daB diese Tiiren mehr oder 
weniger haufig geoffnet werden miissen, und daB deshalb die Raume 



92 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhausern. 

hinter den Tiiren zum Sterilisierraum hinzu gehoren, also ebenfalls 
leichtes Reinigen erfordern. Demnach miissen auch hier nach 
Moglichkeit Schmutzecken vermieden werden. Noch vorteilhafter 
ist es, wenn man diejenigen Tiiren, die nul' bei Betriebsstorungen 

Sferi/isier-
rCfum 

12 
11 0 

durch bautechnische Krafte benutzt werden, 
auf die Riickseite des Schrankes, also nach 
dem Flur odeI' einem sonstigen Nebenraum 
zu anlegen kann. Das ist moglich bei den in 
groBerer Rohe aufgestellten GefaBen. Wird 
Gewicht darauf gelegt, sie yom Innern des 
Sterilisierraums aus beobachten zu konnen, 
so ist das durch eine fest eingemauerte GIas­
platte zu erreichen. VOl' allem ist abel' die 
Zuganglichkeit del' Leitungsanlagen hinter 
dem Schaltbrett durch eine groBe Schrank-o 10 3D 30 110 50m 

" 'I tiir, im Riicken des Schaltbretts angebracht, 
1'-200 weit giinstiger, als wenn del' Rohrlegerdurch 

Breiter St;;~~~i:r~~um (nach eine kleine Tiir unterhalb des Schaltbretts 
dem Mediz. Warenh. Berlin). 
Nummern wie bei Abb. 59. hindurchkriechen muB, um dann, eingeengt 

von allen Seiten, arbeiten zu miissen. Aller­
dings ist bei Lage des Sterilisationsraums zwischen 2 Operations­
salen diese Anordnung nur dann moglich, wenn die Flurwand des 
Sterilisierraums lang genug ist, um den mindestens 3,2 m breiten 
Schrank und dane ben noch die notwendige Eingangstiir aufnehmen 
zu konnen. Die vollkommenste Losung diirfte indes wohl dadurch 
zu erreichen sein, daB man hinter Sterilisierraum und Waschraum 
einen besonderen Betriebsgang einschaItet, del' weitgehendst die 
Raume selbst von allem frei haIt, und bei EinschaItung einer 
kleinen Vel' bindungstreppe - es geniigt sogar eine Steigeleiter -
die Handwerker aus del' Operationsabteilung vollstandig fernhalt. 
(Vgl. den GrundriBvorschlag Abb. 150.) 

In groBeren Krankenhausern, in denen mehr als 2 Operations­
sale vorhanden sind, reicht ein einziger Sterilisierraum nicht aus, 
die gesamte Anlage zum Sterilisieren laBt sich alsdann nicht mehr 
gut im nachsten Zusammenhang mit den Operationsraumen unter­
bringen, hier beschrankt man sich deshalb lediglich darauf, die 
Instrumentensterilisation in unmittelbarer Nahe del' Operations­
sale unterzubringen, weil dies unbedingt notig ist und hierfiir 
auch nul' ein kleiner Raum von 1,5-2,0 m Breite notig ist, 
unter Umstanden sogar nul' ein nischenartiger Raum, wenn 
man nicht sogar den Instrumentensterilisator, namentlich bei 
septischen Operationsraumen, nul' in eine Wand dieses Raumes 
als "Kapelle" einbauen will. 
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Dagegen ist es ohne weiteres moglich, die Sterilisation der 
Verbandstoffe in weiter entfernt gelegenen Raumen vorzunehmen, 
und zwar in Verbindung mit der Ausgabestelle der Verbandstoffe 
fiir die gesamten Krankenabteilungen. 1m Krankenhaus Miinchen­
Schwabing ist hierfiir ein Sterilisationsraum von 40 qm und ein 
Zubereitungsraum von etwa 50 qm vorgesehen worden. SchlieB-

Abb. 61. Augsburg. Stadt. Krankenhaus. Sterilisieranlage nach J. u. M. Lautenschlager, 
G.m. b.H. Berlin. 

lich ist es auch moglich, den Kochsalzsterilisator und den Kessel 
zur Herstellung keimfreien Wassers anderswo, am einfachsten in 
einem Dachbodenraum iiber den Operationsraumen unterzubringen. 
Eine GroBe von 10-15 qm diirfte meist schon dafiir geniigen. 
Die Fliissigkeiten werden dann durch Rohrleitungen iiberall 
dorthin geleitet, wo sie gebraucht werden, nur miissen Vorkehrun­
gen getroffen werden, um die Leitungen vom Kessel bis zur Aus­
miindung des Hahnes taglich durch Dampf keimfrei machen zu 
konnen. Dadurch wird die Anlage reichlich umstandlich, auch 
die Keimfreiheit ist nicht mehr ganz sicher. Die Kochsalz­
lOsungen werden deshalb jetzt wieder mehr in einzelnen Glas-



94 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhausern. 

flaschen vorbereitet und gebrauchsfertig an den Operationstisch 
gebracht. 

e) Aufbewahrungsraum fUr Instrumente u. a. An Stelle eines 
eingebauten, vom Operationsraum und vom Sterilisierraum zu­
ganglichen Schrankes, wie er oben unter 4 bereits beschrieben, 
wird auch in groBen Anstalten ein besonderer Raum zur Aufbewah­
rung der vielen Operationsinstrumente vorgesehen, ja sogar in 
dem Musterentwurf fUr ein kleines Krankenhaus von M USSIG­

BRODT (Abb. 147) findet sich ein besonderer Instrumentenraum 
von 2,5 X 5 m GroBe. Er muB in unmittelbarer Verbindung mit 
dem Operationsraum stehen, eine Tur ist indes kaum notig. Nach 
den Grundsatzen von BRAUN ist sogar eine Maueroffnung ohne 
Tur vorzuziehen. Es genugt deshalb auch eine GroBe, die das 
Aufstellen der notigen Instrumentenschranke gestattet. In neuen 
Operationshaus des jetzt etwa 700 Betten fassenden Kranken­
hauses 1 zu Hannover dient ein Verbindungsgang zwischen beiden 
Operationssalen bei einer GroBe von 2,38 X 4,48 m zur Aufstellung 
von 4, insgesamt rund 6m lang en Instrumentenschranken.( Ab b. 151.) 
In Miinchen-Schwabing hat jeder Operationssaal einen 2,5 X 4,0 m 
groBen Raum fUr reine Instrumente. 

f) Aufbewahrungsraum fUr Wasche u. a. (Leinenzimmer). 
Ahnlich wie mit dem Instrumentenraum verhalt es sich auch mit 
dem Wascheraum. Miinchen-Schwabing hat fUr jeden Operations­
saal einen solchen von 2,5 X 4,0 m mit einem 4 m langen Wasche­
schrank. Hannover hat in einer stattlichen 5,60 m breiten und 
16,08 m langen Halle, die sich vor den 20perationssalen ent­
lang zieht (Abb. 151), 4 groBe, zusammen etwa 12 mlange eiserne 
Glasschranke zur Aufbewahrung von Verband- und Polsterstoffen, 
Schienen und sonstigen Hilfsmitteln aufgestellt, auBerdem auch 
noch einen groBen Zinkbehalter fUr gebrauchte Operationswasche, 
so daB ein besonderer Raum fUr diese Zwecke erspart wird. 

g) Gipszimmer. Schon allein wegen der vielen, beim Gips­
verband sich ergebenden Abfalle und auch wegen der besonderen 
Einrichtungen, die gerade wegen dieser Abfalle am Waschtisch 
und am AusguB vorhanden sein mussen, ist ein besonderer Raum 
erwunscht. Zur Not wurde allerdings auch ein Vorbereitungsraum 
verwende-t werden konnen, ein Operationssaal dagegen nicht. 
Abgesehen vom Waschtisch und AusguB muB der Raum den 
Arbeitstisch in den Abmessungen eines Operationstisches auf­
nehmen konnen, wobei aber auch noch auf Streckverbande 
Rucksicht zu nehmen ist. tiber dem Tisch ist ein starker Decken­
haken mit Flaschenzug anzubringen, um bei gewissen Gipsverban­
den, "Gipspanzern", den ganzen Korper in Schwebe bringen 
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zu konnen. Breite des Zimmers etwa 2,5-3,0 m, Tiefe etwa 
a-6m. 

h) Operationslaboratorium. Der einer Operationsabteilung anzu­
gliedernde Laboratoriumsraum durfte im allgemeinen dem einer 
gewohnlichen Krankenabteilung entsprechen, uber den schon 
unter 3 das Notige gesagt ist. Fur groBere Operationsabteilungen 
wird er allerdings auch dementsprechend groBer herzustellen sein. 

i) Werkstatten zur Herstellung von Schienen und dergleichen. 
Wenn nicht das Gipszimmer von vornherein so groB gemacht wird, 
daB fUr einen Arbeitsplatz mit Schraubstock und das notige Hand­
werkszeug Platz ist, und wenn nicht besondere Schlosser- und 
Tischlerwerkstatten in der Anstalt vorhanden sind, so wird man 
in groBeren Operationsabteilungen an geeigneter Stelle zur Her­
stellung und Ausbesserung von Verbandmitteln am besten eine 
kleine Werkstatt einrichten. Ein einfenstriger Raum genugt. 

k) Sonstige Baume der Operationsabteilung. Zu einer ge­
schlossenen Operationsabteilung gehoren gegebenenfalls auch noch 
folgende Raume: 

a) Wartezimmer, am besten fUr Manner und Frauen getrennt 
und nicht in unmittelbarer Nahe der Operationssale. Sie sind 
besonders da notig, wo auch noch auf viele, nicht in der Anstalt 
untergebrachte }(ranke gerechnet wird. 

b) Ruheraume fur frisch operierte }(ranke, oder sogar 
c) Krankenzimmer fUr diese. Wird auf diese Weise eine voll­

standige Krankenabteilung den Operationsraumen angegliedert, 
so mussen dementsprechend auch aIle unter I aufgefUhrten Raume 
geschaffen werden. Selbst wenn das nicht der Fall ist, wird trotz­
dem noch erwiinscht sein 

d) 1 Sprechzimmer fUr den leitenden Arzt, 
e) IDeiderablagen der Arzte, 
f) Schwesternzimmer fur die nur in der Operationsabteilung 

tatigen Schwestern, 
g) Sammlungsraum fUr Gipsabgusse, Rontgenbilder usw. 
Das fmher neben dem Operationszimmer angeordnete Rontgen­

zimmer gehort mehr zur Rontgenabteilung, die allerdings am 
besten in moglichst unmittelbarer Nahe der Operationsabteilung 
untergebracht wird. 

Eine besondere Bucherei empfiehlt sich ebenso wenig wie ein 
abgesondertes Arcbiv fUr einzelne Abteilungen. Da die an einer 
Operation beteiligten Personen wabrend einer Operation den 
Saal uberbaupt nicht verlassen durfen, sind Abtrittanlagen nur 
fUr diejenigen vorzuseben, die nirgends anders, als auf der Ope­
rationsabteilung .zu tun haben. 
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3. Raume fur elektrische Behandlungen. 
(R 0 n tgena bt eil ung.) 

Nach den Vorschlagen des ,Gutachterausschusses genugen in 
kleineren Anstalten trag- oder fahrbare AnschluBgerate, auch in 
groBeren Anstalten sollen solche in den einzelnen Abteilungen 

Abb.62. Munchen. Krankenhaus rechtsder Isar. Maschinenraum der R6ntgenabteilung. 
Hnks Umformer, rechts Schnellregier. 

vorhanden sein, selbst wenn eine besondere Abteilung fUr Durch­
leuchtung und Bestrahlung vorgesehen wird. Diese letztere setzt 
besondere rontgenkundige Krafte voraus. 

a) Raume fUr die ll'laschinen. (Kraftzentrale, Umformerstation.) 
Zweck. Der von Elektrizitatswerken kommende Strom ist fUr 

die Rontgenbehandlung nicht ohne weiteres verwendbar und 
muB deshalb durch Umformer auf die erforderlich starkere Span­
nung gebracht werden. AuBerdem mussen durch Schnellregler die 
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Spannungssehwankungen im Netz unsehadlieh gemaeht werden 
(Akkumulatorenbatterien werden hierfUr zu teuer). 

G)'o!3e und Lage. Zur Unterbringung der fUr diese Zweeke 
notigen Einriehtungen (U mformer, Siemens-Reiniger-V eifa-Sehnell­
regIer, Polyphosapparat oder Silepanapparat oder Polydor fUr 
die Durehleuehtung, Stabilivoltanlage fUr die Bestrahlung), sowie 
zur DurehfUhrung der notigen Leitungen und zur Aufstellung eines 
Sehrankes fur Werkzeuge und Ersatzteile ist ein Raum erforder­
lieh, dessen Grundflaehe je naeh 
dem Umfang der Rontgenabtei- .. -.-+....f'====4 
lung 25-50 qm und groBer sein 
muB. Bei groBen Anlagen findet 
sieh aueh eine getrennte Unter­
bringung, so z. B. im Kranken-

haus 1 Hannover, wo die Stabili- 11II •• IIi."~ 
voltanlage in einem Kellerraum 

Jchu/lrol/m 

von 4,07 X 4,24 m, der Silepan- 0\.1 ....!~~~~'==..!Jf,m 
apparat in einem anderen Keller- '1:200 

raum von 2,7 X 4,41 m unterge- Abb. 63. H::nnover. Stadt. Krankenhalls. 
braeht ist. Aueh Raume uber OperatlOnshalls. Maschmenrallme. 

dem RontgengesehoB oder sogar auf einem in das hohe Rontgen­
gesehoB eingebauten Zwisehenboden (St. Hedwig-Krankenhaus 
Berlin) sind geeignet, haben sogar den Vorzug, daB die Hoeh­
spannungsleitungen, die in den Rontgenraumen mindestens 2,8 m 
frei uber dem FuBboden angebraeht werden, etwas kurzer werden. 
Obgleieh also baulich die Unterbringung in einem anderen GeschoB 
vielfaeh bequemer ist, aueh die Gerausehe der umlaufenden 
Masehinen fur den Kranken weniger storend sind, wird doeh meist 
eine Lage im GesehoB der Rontgenabteilung selbst vorgezogen, 
weil die Masehinen dureh Olen, Naehstellen der Bursten, sowie 
Naehpriifen der Lager auf Hei13laufen leichter und sieherer uber­
waeht werden konnen. 

b) Raume fUr Durchleuchtung mit Schaltraum oder Schutz­
zelle. (Raume fUr Diagnostik, Aufnahme-, Untersuehungsraum.) 

Zweck. In groBeren Anstalten mussen besondere Gerate zum 
Durehleuehten vorhanden sein: im Sitzen (z. B. LORENztroeho­
skop), im Stehen und Sitzen (z. B. Siemens Universalstativ) und 
aueh fUr Seitenlage (z. B. Klinoskop), ferner noeh fur einzelne 
Korperteile (Knoehen, Zwolffingerdarm, Harnrohre u. a.). Die 
Abzeiehnung innerer Organe in ihrer naturliehen GroBe erfolgt 
durch den MORITz-GRoEDEL-Orthodiagraph. Die meisten dieser 
Apparate dienen nieht nur zum Durehleuehten, sondern aueh 

Handbucherei f. d. Krankenhallswesen, I. 7 
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zur Herstellung von Lichtbildaufnahmen. Sie erfordern eine 
Menge Nebengerate: Bleikistenblenden mit Verschiebevorrich­
tungen, Bucky-Blenden, Stereoskopstander, Vorrichtungen fur 
Aufnahmen in 1-1,5 m Entfernung u. a. Namentlich die Tische 
zum Liegen der Kranken, deren in groBeren Anstalten 5 und mehr 
erforderlich werden, nehmen viel Platz in Anspruch. Ferner sind 
innerhalb dieser Raume besonders abgetrennte Zellen zum Aus-

Abb. 64. Berlin. St . Hedwig·Krankenhaus. Durchleuchtungsraum. 

kleiden und vor aHem ein strahlensicherer Schaltraum abzugrenzen, 
von dem aus die einzelnen Gerate bedient werden. 

Gro(3e . Wahrend man sich auch heute noch in kleinen Anstalten 
mit einem Durchleuchtungsraum von 25 qm begnugt, weisen 
groBere Anstalten schon einen Flachenraum von insgesamt 150 qm 
auf. Man teilt dann diese Flache meist in mehrere Raume auf, und 
zwar derart, daB man einen Raum mit 2-4 Ankleidezellen und 
Abortgelegenheit fur die eigentliche Durchleuchtung, einen zweiten 
fur die Knochen- und sonstigen chirurgischen Aufnahmen be­
stimmt. Diesen zweiten Raum, der also am engsten mit der 
Operationsabteilung zusammenhangt, richtet man dann vielfach 
mit fahrharen Geraten ein, z. B. mit dem Explorator, urn auch 
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in den KrankensiiIen Aufnahmen machen zu konnen. SchlieBlich 
werden selbst fUr Einzeluntersuchungen (z. B. an der Harnrohre) 
besondere Zimmer eingerichtet, die allein 20-30 qm Raumflache 
beanspruchen. Fur den Schaltraum, der entweder in oder neben 
dem Hauptraum angelegt wird, genugt schon eine Breite von 
1,35 m und 3,0 m Lange, er erhalt aber auch Abmessungen bis 
zu 3 zu 5 m, namentlich wenn er als besonderer Nebenraum fUr 
die erforderlichen BuchfUhrungsarbeiten am Schreibtisch und fUr 

Abb. 65. Berlin. St. Hedwig·Krankenhaus. Schaltraum. 

Vorbereitungen von Kontrastmitteln ausreichen muE. Er liegt 
dann am besten zwischen dem eigentlichen Durchleuchtungsraum, 
fUr den er am wichtigsten ist, und dem Aufnahmeraum. 

Bauliche Besonderheiten. Alle Durchleuchtungsraume mussen 
besonders gute Luftungsvorrichtungen erhalten, und zwar muE 
wegen der schweren salpetersauren Gase, die sich an den elektri­
schen Geraten entwickeln, die Luft am FuEboden durch Abzugs­
rohre mit Motorkraft abgesaugt werden konnen. Namentlich 
erfordern auch die Schaltraume eine gute, kiinstliche Liiftungs­
anlage, und zwar urn so mehr, als ihre Wande durch die Strahlen­
schutzvorrichtungen luftundurchlassig werden. Ferner miissen 
die Raume' an den Fenstern besonders gut gearbeitete Ver-

7* 
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dunklungsvorrichtungen und an den Turen Lichtschleusen er­
halten, die das Herausdringen von Rontgenstrahlen verhindern. 
Fur den letzteren Zweck genugt schon eine Z-ftirmige Anordnung 
des Grundrisses (sogenannter Labyrinthgang). 

Vor aHem ist aber nach allen Richtungen hin fUr den notigen 
Strahlenschutz zu sorgen, da die kurzen Wellen des Rontgenlichts 
sich durch Streuung und Ruckstrahlung nach allen Seiten hin 
verbreiten und bei steter Wiederholung Arzt und Bedienung mit 
schweren Gesundheitsschadigungen bedrohen. Die deutsche 
Rontgengesellschaft hat deshalb 1928 neue Richtlinien uber den 
Strahlenschutz herausgegeben (Z. Krk.hauswes. 1928, Heft 15, 
F ANOK), nach denen nicht nur die Rontgenrohre selbst so weit 
wie moglich abgeblendet werden soll, sondern auch das ganze 
Rontgenzimmer mit einem Strahlenschutzpanzer zu umgeben ist. 
Als MaBstab hat man den Schutz einer metallischen Blei­
verkleidung eingefuhrt, die fruher das einzige wirkungsvolle 
Schutzmittel war, und zwar verlangt man fur Durchleuchtungs­
strahlen den Schutz einer 2 mm starken Bleiplatte. Diese Blei­
platten wurden durch zahlreiche Nagel auf dem Untergrund, 
Holz oder Putz, befestigt. Jeder Nagel muBte wieder durch eine 
besondere Kappe gedeckt werden. Wollte man die Bleiflache 
beputzen, so muBte man erst doppelte Drahtnetze spannen, und 
zwar auch wieder mit strahlendichter Nagelung. Die Verwendung 
von Bleiplatten stoBt also auf groBe Schwierigkeiten und ist teuer. 
Deshalb haben sich die !UMPE-LoREy-Platten (DRP.) aus 
Beton und Schwerspat schnell eingefUhrt. Die genuteten Platten 
von 25 X 50 cm GroBe lassen sich fUr Wand- und Deckenbelage, 
Trennwande, ja fur Schiebetiiren in eisernen Rahmen gut ver­
wenden und konnen mit strahlensicherem Putz aus den gleichen 
Baustoffen geputzt werden. Die ungeputzte Plattenstarke von 
3 cm mit einem Gewicht von 90 kg je Quadratmeter entspricht 
bereits einem Strahlenschutz einer 2 mm starken Bleiplatte. 
Man wird also bei den DurchleU(~htungsraumen dunne AbschluB­
oder Trennwande sehr einfach aus diesen KAMPE-LoREy-Platten 
herstellen konnen, doch muB an den Randern fUr eine strahlen­
sichere Dichtung durch Bleistreifen gesorgt werden. Ein Belag 
der Wande und Decken ist nur bei geringerer Starke derselben 
notig, da eine 25 cm starke Ziegelwand oder eine 15 cm starke 
Betonwand gegen nicht allzu nahe Strahlen schon an sich genu­
gend Schutz gewahrt und eine 12 em starke Betondecke einer 
2 mm starken Bleiplatte in ihrer Wirkung bereits entspricht. 
Beobachtungsfenster in den Schutzzellen mussen mit Bleiglas­
tafeln verglast werden, deren Fugen mit Bleilappen zu uberdecken 
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sind. 8 mm Starke von sehr hochprozentigem beiderseits ge­
schliffenem Bleiglas entspricht dem Strahlenschutz einer 2 mm 
starken Bleiplatte. Zur Verstandigung zwischen Durchleuchtungs­
raum und Schutz zelle wird am besten ein Lautsprecher angebracht. 

c) Die Dunkelkammer. 
Zweck. Die Dunkelkammer dient zum Entwickeln der Auf­

nahmeplatten. In Hamburg St. Georg (Abb. 153) enthalt sie 
nicht weniger als 5 Spiiltische von insgesamt 6 m Wandlange und 
2 Motorentwicklungstische von 70 zu 70 cm GroBe. In der sehr 

Abb. 66. Magdeburg, Strahleninstitut der AUg. Ortskrankenkasse. Dunkelkammer. 

umfangreichen Rontgenabteilung des St. Hedwigkrankenhauses 
Berlin (800 Betten) stehen Entwicklungs-, Abspiilungs- und Fixier­
bad in einem groBen Steintrog von etwa 3 m Lange und 60 cm 
Breite, der nach Bedarf, zur Erzielung gleicher Warme, mit warmem 
oder kaltem Wasser gefiillt wird. 1m Krankenhaus Miinchen rechts 
der Isar (Abb. 156) finden wir an einer 4m langen Wand 2iiberein­
ander angeordnete Wasserungstroge aus Steingut, links davon einen 
polierten Betontisch mit Ablaufrinne zum Entwickeln, rechts einen 
gleichfalls polierten Betontisch, auf dem die mit Blei ausgeschlagene 
Wanne zur Aufnahme der Fixierbadschale steht. Neben dem 
Fixiertisch auf Wandstiitzen eine Tankentwicklungsanlage, be­
stehend aus PreBguttrogen fiir Entwickler, Fixierbad und Wasse­
rung mit Dauerspiilung. 

Zur Erledigung der trocknen Arbeiten (Auswechseln der Platten) 
ist hauptsachlich ein groBer Tisch erforderlich von etwa 1,5-2 m 
Lange und 50-80 em Breite. Die genaue Beschreibung mit 
Zeichnungen eines solchen Tisches mit seinem Unterbau zur 
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Aufbewahrung von Kassetten, Filmen usw. findet sich in der 
Z. Krk.hauswes. 1928, S. 429. Ein Trockenschrank und Durch­
gabeoffnungen oder Aufzugsvorrichtungen fiir Platten vervoll­
standigen die Einrichtung. 

Grope. Fiir eine solche Gesamteinrichtung geniigt eine Raum­
flache von etwa 12-16qm. In Hamburg-St. Georg (Abb.156) ist 
allein fiir die NaBarbeiten ein Raum von 16 qm und anstoBend 
daran fiir die Trockenarbeiten einer von 10 qm vorgesehen, Licht-

'I 51ft , It 

Abb.67. Riiume mit Stabilivolt-Anlage a (Prof. Dr. HOLFELDER) oder b (Prof. Dr. WINTZ) 
nach Siemens-Reiniger-Veifa G.m. b.H. Berlin. 

schleusen und Strahlenschutz sind hier genau so notig, wie bei 
Durchleuchtungsraumen. 

d) Baume fUr Bestrahlung. (Raume fiir Therapie). 
Zweck. Nachdem das Heilverfahren mit Rontgenstrahlen eine 

groBere Bedeutung gewonnen hatte, ging man sehr bald dazu iiber, 
fiir diesen Zweig besondere Bestrahlungsraume herzurichten, 
schon weil diese mit Hochspannungsleitungen bis zu 150000 Volt 
ausgeriistet werden muBten, also groBere Schutzvorkehrungen 
verlangten. 

Fiir die Tiefenbestrahlung wird hauptsachlich das Siemens­
Reiniger-Veifagerat oder das Wintzsche Bestrahlungsgerat ver­
wendet, fiir Oberflachenbestrahlung ein Explorator (s. S. 98, unten). 

Fiir die Kranken sind Ruhebetten vorzusehen. Bei den hoch­
gespannten Strahlen ist ein strahlensicherer Schutz ganz be­
sonders wichtig. Man kann zu dem Zweck entweder wie beim 
Durchleuchtungsraum eine strahlensichere Schutzzelle fiir Arzt 
und Bedienung schaffen, kann aber auch, wie dies in Hamburg­
Barmbeck geschehen, fUr die Kranken strahlensichere Zellen 
(Boxen) schaffen, aus denen keine Strahlen herausdringen konnen. 
Eine dritte Losung wird durch die neuen Siemens-Bestrahlungs­
gerate erreicht (nach Dr. HOLFELDER), die i. G. 3,5 m lang, 
yom Maschinenraum aus etwa 2,4 m in den Bestrahlungsraum 
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hineinragen (s. Abb. 68). Ihr 6 mm starker, runder Bleimantel 
von etwa 40 em Durehmesser hat den Zweck, aIle schadliche 
Raumstrahlung fernzuhalten, so daB Arzt, Bedienung und Kranke 
sich ungehindert in einem Raum aufhalten konnen, sonstige 
Schutzzellen also nicht notig 
sind. Da ihr Inneres mit dem 
Maschinenraumin Verbindung 
steht, halten sie den Bestrah­
lungsraum auch noch frei von 
Gasen, von Hochspannung und 
von Betriebsgerauschen. Un­
tel' ihnen steht del' Lagerungs­
tisch (Ruhebett) und daneben 
del' fahrbare Schalttisch. 

Grope. Jeder Arbeitsplatz, 
also auch jede Einzelkranken­
zelle, erfordert mindestens 
einen Raum von 2 zu 3 m. 
SolI del' Lagerungstisch mit 
dem Kranken jedoch allseitig 
frei im Raum stehen, wie das 
namentlich fiir Tiefenbestrah- Abb.68. SRV-Bestrahlungsgeriit, nach Prof. 

Dr. HOLFELDER. 
lung wiinschenswert ist, so 
wird man besser mit Abmessungen von 3 zu 4 m rechnen_ Eine 
eingebaute Schaltzelle reieht an sich mit 1,1 zu 2,4 m InnenmaB 
aus. Legt man die Schaltung in Nebenraume, so werden diese 
von selbst weit geraumiger ausfallen, da sie meist die ganze 
Zimmertiefe einnehmen werden. 1m Krankenhaus 1 Hannover hat 
man sich mit zwei Bestrahlungszimmern von etwa 17 qm und 
einem Schaltraum von etwa 8 qm be-
gniigt, im St. Hedwigskrankenhaus Ber­
lin nimmt dieselbe Anordnung 65 qm t+-'-'----'-""lJ='B= 

ein, in Hamburg-Barmbeck hat man 
nahezu 100 qm fiir die gesamte Bestrah­
lung vorgesehen. 

In kleinen und mittelgroBen Be­
trieben werden an Stelle del' GroBront-

o 1 i' Jm. 
7~ 

genapparate (Polyphos, Stabilivolt, Pan- Abb. 69 . .T~eraPJe.-HeIiodor (Sie-
d H I · d d d' mens-Re!llJger-\elfa-G.m.b.H., 

oros U. a.) e 10 ore verwen et, Ie Berlin).· 

wenigen Raum beanspruchen (Abb. 69). 
Banliche Besonderheiten. Strahlenschutz wie bei den Durchleuch­

tungsraumen, abel' in erhohtem MaBe. Die Richtlinien del' Deutschen 
Rontgengesellschaft fordern wegen del' durchdringenden Strahlung 
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fUr diese Raume statt 2 mm Blei einen Strahlungsschutz von 4 mm 
Blei. Erst bei 50 em starkem Mauerwerk oder 25 em Beton ist 
ein besonderer Schutzbelag entbehrlich. 

e) Riiume fUr sonstige elektrische Behandlung. 
An Stelle eines gemeinsamen Raumes (Abb. 70) werden viel­

fach folgende Einzelraume geschaffen: 
Rdurne fur wasserelektrische Vollbdder. Eine Holzbadewanne 

fur wasserelektrische Vollbiider mit den eingebauten Elektro-

Abb. 70. Leipzig-Eutritzsch, stadt. Krankenhaus St. Georg. Gemeinsamer RauIll 
fiir elektrische Bader. 

denplatten, unter Umstanden auch durch eine Holzwand mit ein­
gespannter Hartgummiwand in zwei Zellen geteilt (Zweizellenbad 
nach Prof. Dr. G. GARTNER), nimmt nicht mehr Rauill ein als eine 
gewohnliche Badewanne. Die Raumabmessungen entsprechen 
ebenfalls denen gewohnlicher Badezimmer. 

Rdurne fur wasserelektrische Teilbdder. Das Vier- oder Funf­
zellenbad nach Dr. SCHNEE besteht aus zwei FuBwannen, zwei 
Armwannen und gegebenenfalls einer Sitzwanne aus Steingut 
oder Porzellan. Es erfordert eine Grundflache von etwa 1,2 bis 
1,4 m Durchmesser. GroBe des Raumes fUr ein :Funfzellenbad 
6-10 qm bei 1,5 m Mindestbreite. 

Rdurnefur elektrische Lichtbdder. Die Holzkasten fUr elektrische 
Gluhlicht- oder Bogenlichtvollbader, in denen der Kranke, auf 
einem Stuhl sitzend, eingeschlossen ist, so daB nur der Kopf her-
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ausragt, und so den Strahlungen ausgesetzt wird, haben eine meist 
sechseckige Grundform von etwa 1,2-1,5 m Durchmesser. Zur 
Aufstellung von zwei Kasten und einem Ruhebett genugt des· 
halb schon 10-15 qm Zimmerflache. 

Riiume fur H6hensonne, Lichttherapie. Die Vorrichtung fur 
Hohensonnenbehandlung (Hohensonne von 
BACH, von JESIONEK, Spektrosollampe, Sollux· 
lampe) nimmt nur geringen Platz ein, da sie 
an einem Stander oder auch als Hangelampe 
an der Decke angebracht ist, die am besten 
Kuppelform erhalt. Fur die Raumbemessung 
kommt es deshalb darauf an, wieviel Kranke 
gleichzeitig behandelt werden sollen. Ein 
Mindestraum von 15 qm diirfte schon fUr 0 5 11{ 

5 Erwachsene oder fur 8 Kinder genugen. ""' ~~'1-;R.:5F""'~~' em 

Damit die noch zerstreuten ultra· 
violett en Strahlen von den Wanden 
gut zuruckgestrahlt werden, be· 
streicht man diese mit Alumini· 
umfarben. Dr. med. JOSEPH be· 
richtet (Z. Krk.hauswes. 1927, 
S. 525) von guten Erfolgen mit 
einer Art Silberplatten und auf· 
streichbarer Aluminiumbronze. -
Die Beluftung am FuBboden durch 
vorgewarmte, aber unmittelbar aus 
dem Freien zu entnehmende Luft 
und die Entluftung an der Decke 
mussen in ihrer Wirkung getrennt, 

It==-====lI 1 
:I< 
l .IU=-====il-J 

.( -
also am best en durch elektrische ;-===",Z."-,,Z~5===:,;' Verftka/~ ,% • schl1ilt Kraft, zu regeln sein. 

Riiume fur elektrische Durch· 
wiirmung. Diathermie. Die elek· 

)(orizOI1/alschl1i1f 
tl 50 1 Zm 

, ! I I, 

7'100 

trische Vorrichtung nimmt hoch· Abb.71. Hamburg. St. Georg. Rontgen· 
haus. Fenster mit verstellbaren Halte· 

stens etwa 1 zu 1 m in Anspruch. platten fiir Rontgenbilder. 
Sie steht neb en einem Ruhebett. 
Fur die Behandlung eines Kranken genugen deshalb schon 
8-10qm. 

Vielfach werden die Raume a und b, sowie c, d und e in je 
einen Raum zusammengezogen und durch Vorhange in einzelne 
Zellen abgeteilt. 

f) Nebenraume. 
Amtszimmer fur den leitenden Arzt. 15-25 qm, womoglich 
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durch ein Bleiglasfenster mit dem Bestrahlungszimmer verbunden, 
um den Betrieb daselbst standig beobachten zu konnen. 

Amtszimmer fur die Schwester, 12-18 qm. 
Aufenthaltsraum fur die Bedienung. 
Warte- und Abortrdume je nach dem Gesamtumfang der Ab­

teilung. 
OperationBsaal, wie sonstige aseptische Operationssale, falls 

solche zu weit abgelegen, zwecks Vornahme von Eingriffen, 
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Rontgenbehandlung. 

Vortrags- oder Vorfuhrungszimmer mit moglichst viel Flache 
fUr auszustellende Platten (eiserne verstellbare Haltevorrichtungen 
an Fenstern s. Abb. 71). GroBe mindestens 30-100 qm und mehr, 
je nach besonderen Anforderungen. 

Sammlungszimmer, unter Umstanden mit vorigem vereinigt. 
Wdscheraum zum Aufbewahren von Wdsche, 6-13 qm. 
Meist in besonderem ObergeschoB werden noch vorgesehen: 
Werkstatt fur Lichtbildaufnahmen, 7-8 m lang. 
W ohnungen fUr Assistenzarzte, Schwestern, auch fUr den 

Photographen. 
4. Raume fur Heilbader. 

Man trennt vielfach nach folgenden Unterabteilungen: 
a) Wasserbader ohne Zusatze (hydrotherapeutische Abteilung), 

und zwar Voll-, Halb-, Teilbrausebader, HeiBIuft- und Dampf­
bader (romische, irische und russische Bader). Siehe Nr.2-4. 

b) Wasserbader mit heilkraftigen Zusatzen (medizinische Ab-
teilung) und zwar Gas- (namlich Kohlensaure- oder Sauerstoff-) 
bader, ferner Sole-, Fichtennadel- und Moorbad. Siehe Nr. 5-9. 

(Elektrische Bader siehe vorigen Abschnitt). 
c) Luftbader, und zwar Einatmungsbader (Radiumbader, In­

halationsbader), Sonnenbader. Siehe Nr. 10-13. 
a) Gemeinsame Rliume fUr aIle Unterabteilungen. 
Warterdume sind namentlich notig, wenn die Badeabteilungen 

entfernt von den Bettenraumen untergebracht sind oder wenn 
sie auch von Nichtinsassen der Anstalt benutzt werden. Man ver­
einigt sie auch vielfach mit den 

Auskleiderdumen, die am besten aus flurahnlichen Raumen 
bestehen, an deren Langswanden einseitig oder beiderseitig ein­
zelne Auskleidezellen mit festen Wanden abgeteilt werden. Die 
Zellen erhalten eine Breite von etwa 1 m und eine Tiefe von 1,5 m. 
Sie werden mit einer Auskleidebank in ganzer Breite, Kleiderhaken 
und einem Spiegel ausgestattet. Die Auskleideraume sind haupt­
sachlich notwendig fUr die Unterabteilungen a und c, bei den 
Badern der Unterabteilung b legen die Kranken ihre KIeider 
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lieber in den Badezellen selbst abo Haben die Ruheraume 
verschlieBbare Einzelzellen, so konnen auch diese zum Aus- und 
Ankleiden benutzt werden. 

Ruheraume konnen entweder verschlieBbare odeI' mit Vor­
hangen abgetrennte Ruhezellen erhalten, welche 1,5-1,8 m breit 
und 2-3 m tief zu bemessen sind, am besten jede mit besonderem 
Fenster. Die Ruheraume bleiben abel' auch vielfach frei von dies en 
Einbauten und werden dann gern mit groBerem Aufwand, Z. B. 
als Oberlichthalle (s. Abb. 160), ausgestattet, urn dem Ruhenden 
einen moglichst angenehmen Aufenthalt zu gewahren. Del' Ruhe­
raum wird auch gleichzeitig dazu verwendet, urn den Kranken 
Moor-, Fango- und sonstige Packungen zu verabfolgen, so daB es 
giinstig ist, wenn er mit del' Moor- odeI' Fangokiiche (2-6 qm) 
vielleicht durch ein Durchgabefenster in Verbindung steht. Auch 
die Knetungen (Massagen) werden vielfach in Ruheraumen aus­
gefUhrt, nur in sehr groBen Anstalten werden besondere Knetraume 
(5-10 qm fUr jedes Knetbett) eingerichtet. Auf aIle FaIle ist es 
erwiinscht, daB die Ruheraume moglichst in del' Mitte del' ganzen 
Anlage liegen, und von allen Einzelraumen aus, namentlich denen 
del' Wasserbader ohne Zusatze, womoglich unmittelbar, d. h. ohne 
Zwischenflur erreichbar sind. 

Dienstzimmer des Vorstehers (Direktors, Arztes), del' Bade-
schwester, del' Badewarter. 

Raum fiir Badewiische, Aborte. 
b) Kaltwasserraum. (Frigidarium, Duscheraum.) 
Zweck. Verabfolgung von Voll-, Halb- und Teilbadern sowie 

Brausen von 10-45° Warme und 0,5-3 Atmospharen Druck 
Ausstattung. Den groBten Platz erfordert ein groBeres Wasser­

becken (Tauchbad, Gesellschaftsbad, Bewegungsbad, Bassinbad, 
Tonnenbad) von 2-4 m Lange, 0,80-2 m Breite und bis zu 
1,40 m Wassertiefe. Aus Eisenblech hergestellt und mit Kacheln 
odeI' Marmor ausgekleidet erhalt es an seinen Wandungen Hand­
gelander. Uber dem Becken hangt ein verstellbarer Tragegurt 
an einer Rolle, die in einer an del' Decke befestigten Laufschiene 
lauft, um die Gehbewegungen del' Kranken zu erleichtern. Viel­
fach miissen abel' auch Wader beim Gehen im Bade Hilfe leisten. 
Damit diese nicht dauernd selbst im Wasser zu sein brauchen, 
wird langs del' einen Beckenseite wohl auch noch ein vertiefter 
Gang neb en dem eingelassenen Bade hergestellt, falls man es 
nicht vorzieht, das Becken iiberhaupt hoher iiber den FuBboden 
des Raumes herauszuheben. MATTHES halt diese Becken, die be­
sonders gern als Schmuckstiick ausgebildet werden (Abb. 72), 
in den meisten Anstalten fill entbehrlich, ebenso ein Wellenbad. 
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Die Wannen fUr Halbbader mussen an drei Seiten frei stehen, 
urn Abreibungen zu ermoglichen. Dazu kommen noch ver­
schiedene Teilbader: Sitz-, Rumpf- und FuBbadewannen. 
An Stelle der letzteren werden zum Wassertreten im flieBenden 
Wasser 3 qm groBe Beckenflachen mit 20 em hohem Rand her­
gestellt. Endlich erhalt der Raum eine groBere Zahl Duschen, 

Abb.72. Miinchen·Schwabing, stadt. Krankenhaus, Kaltbad mit Duschen. 

von denen die Regendusche, die Sitzdusche, die Ruckendusche, 
die schottische Dusche (abwechselnd warm und kalt) und die 
Dampfdusche genannt werden mogen. Weniger einfache, wie 
Kapellen-, Mantel- und Ringduschen, hiilt MATTHES im allgemeinen 
nicht unbedingt fUr notig. Die Regelung der Warme und des Druckes 
ist bei dies en Duschen schwierig. Mischbatterien, Reduzierventile, 
Manometer und Thermometer sind nicht auf alle Falle zuverlassig. 
Die Bedienung aller Duschen erfolgt vielfach von einer Duschen­
kanzel (Duschenkatheder) aus. "Sie ist ganz zweckmaBig, fur 
kleinere Anstalten aber entbehrlich, namentlich. da die Einrichtung 
ziemlich kostspielig ist." (MATTHES). 

GrofJe. In kleinen Anstalten wird man versuchen mussen, 
mit einem Raum von 20-30 qm auszukommen. (Das 1897 fertig 
gewordene Badehaus des Krankenhauses Nii.rnberg hat nur einen 
16 qm groBen Raum.) In mittleren und groBeren Anstalten 
haben sich vielfach 50-55 qm als ausreichend erwiesen, nur in 
einigen ganz graBen Anstalten ist man wesentlich uber dieses 
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MaB hinausgegangen (Leipzig St. Georg rund 75 qm, Schwabing 
Tund 125 qm, Virchowkrankenhaus 135 qm). Uber die baulichen 
Besonderheiten einiger Einrichtungen ist oben schon gesprochen. 
Naturlich muss en aIle Bauteile besonders widerstandsfahig gegen 
Nasse und Warme sein. 

e) HeilHuftraume. (Romisch-irische Bader.) Falls nicht auf 

Abb.73. Falkenau, Bezirkskrankenhaus. Dampfbad mit Warmwasserlaufbrunnen. 

den Besuch weiterer Kreise gerechnet wird, kommen die Kranken­
hauser, selbst die groBten, mit zwei verhaltnismaBig kleinen 
Raumen aus, von denen der groBere als Warmluftbad (Tepida­
rium) bei 50-55° Warme, der etwas kleinere als Hei13luftbad 
(Sudatorium) bei 60-70° Warme benutzt wird. Ersteres reicht 
im allgemeinen mit 6-20 qm, letzteres mit 5-15 qm Grundflache 
aus. 

d) Dampfbaderaume. (Russisches Bad.) Auch der Raum fur 
das Dampfbad hat nur etwa 8-18 qm Flache notig. Er erhalt 
einen Stufenbau, welcher es den Badenden ermoglichen soIl, sich 
in verschiedener Hohe und dementsprechend versehiedenen 
Hitzegraden (45-50°) lagern zu konnen. Die namentlieh fur 
kleinere Anstalten an Stelle dieser Dampfbader empfehlens­
werten Dampfkastenbader, deren feste Teile auch in Kacheln 
oder Marmor ausgefuhrt werden, beanspruehen zu zweit auf­
gestellt einen Raum von 10-14 qm. In groBeren Anstalten 
werden sie wohl auch noeh neben dem ersteren verwendet. 

Bauliche Besonderheiten. Urn in den Dampfbaderaumen das 
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Abtropfen des niedergeschlagenen Wassers zu verhindern, wird 
der Raum durch ein spitzbogiges GewOlbe uberdeckt, an des sen 
Wandung das Niederschlagswasser herunterrinnt. 

e) Gas- und Solbader. Es ist nicht notig, fUr jeden der vielen 
Zusiitze besondere Wannen oder sogar besondere Riiume zu be­
schaffen. Um den wechselnden Anforderungen viel mehr mog-

Abb. 74. Munster i. W., Universitatsklinik. Raum fUr sauerstoffhaltige Bader. 

lichst gerecht werden zu konnen, werden in der Regel, wenn 
nicht bei kleineren Anstalten sogar eine Zelle genugt, in einem 
groBeren Raum zwei oder drei oder noch mehr mindestens 1,7 m, 
besser etwa 2-2,5 m breite und 2,5-3 m tiefe Zellen abgeschlagen, 
die auch gleichzeitig zum An- und Auskleiden dienen (s.oben) . 
Der Verbindungsgang vor den Zellen muB mindestens 1,3 m breit 
sein, falls er nicht noch zu besonderen Zwecken verwendet werden 
solI (als Warteraum, zur Unterbringung der Vorrate u. a.), wo 
dann eine Breite von 1,8-2,5 m am Platze ist. Der Zugang zu 
diesen Badern sollte nicht durch den Ruheraum, sondern von einem 
besonderen Flur aus erfolgen, damit die Ruhe in letzterem nicht 
unnotig gesWrt wird, wohl aber muB von den Gasbiidern aus der 
Ruheraum auf kurzestem Wege zu erreichen sein, damit die 
Herzkranken vor unnotigen Anstrengungen bewahrt bleiben. 

Fur den Betrieb der Gasbiider sind Kessel, aus denen das Gas 
unter Druck dem Badewasser beigemischt wird, weit billiger als 
die Verwendung von chemischen Pulvern. 
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Die Raume fiir Solbader konnen zweckmaBig auch fur Ra­
diumbader verwendet werden, wenn sie nicht zu groB sind. 

f) Sandbiider. Es ist zu beachten, daB zu einem Sandbad 
nicht nur eine meist viereckige, auf Rollen gestellte Holzkiste 
gehort, sondern auch noch eine gewohnliche Badewanne fur das 
hinterher erforderliche Reini-
gungsbad. Vor dies em Raum 
muB, wenn moglich, eine 
o£fene, aber am besten uber­
deckte Halle liegen, da die 
Sandbader nur imFreien gut 
vertragen werden. -AuBer dem 
ist noch ein Raum zur Zube­
reitung und Auswarmung des 
San des erforderlich (Maschine 
von KRUTWIG in Bonn) und 
auch ein Lagerraum fur Sand, 
der moglichst umfangreich 
sein muB, wenn stets unge- Abb.75. Berlin·Reinickendorf. stadt. Kran-
brauchter Sand verwendet kenhaus. Sandbad. 

wird. 1st Sand in der Nahe nicht zu haben und deshalb teuer, 
so wird er mehrfach verwendet und zu diesem Zweck am besten 
gleich nach der Benutzung durch Erhitzen wieder keimfrei gemacht. 

GrofJe. Fur ein Sandbad einschlieBIich Reinigungswanne ge­
nugt ein Raum von etwa 2,5 zu 5 m. In Munchen-Schwabing 
ist ein mehr als doppelt so groBer Raum fur zwei Holzwannen 
und ein Reinigungsbad vorgesehen (Abb. 159). Der Sandheizraum 
erfordert etwa 6-10 qm Flache. Da der Sandlagerraum meist im 
KellergeschoB untergebracht und mit dem daruberliegenden Raum 
durch einen Aufzug verbunden wird, so halt es nicht schwer, einen 
groBen Raum von 20-40 qm fUr ihn verfugbar zu machen. 

g) Moor- und Fangobiider. Fur das Moorbad gelten baulich 
die gleichen Anforderungen wie fur das Sand bad, nur ist die 
o£fene Halle nicht erforderlich. Da das Moor meist weite Anfuhr 
und viel Bearbeitung erfordert, werden die Moorbader sehr teuer; 
man hilft sich deshalb in vielen Anstalten mit Moorpackungen und 
Moorsitzbadern, die trotz des nicht zu entbehrenden Reinigungs­
bades etwas weniger Raum erfordern. Begnugt man sich statt der 
Moorpackungen mit deutschem Eifelfango, so genugt eine kleine 
:Fangokuche von 2-4 qm zum Erhitzen des Fango, da die Pak­
kungen im Ruheraum verabfolgt werden konnen und Reinigungs­
bader hinterher nicht erforderlich sind. Eine sehr ausgedehnte 
Moorbadanlage ist in Beelitz ausgefuhrt (rund 180 qm). 
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h) Schwefelbader. Kunstliche Schwefelbader werden im all­
gemeinen fUr Krankenanstalten als entbehrlich angesehen, zumal 
ihre Wirkung auch durch einen Zusatz von Thiopinol erreicht 
werden kann. Schwefelwasserstoff macht blanke Metallteile rasch 
unansehnlich und ist durch den Geruch sehr lastig. Wenn deshalb 

Abb. 76. Miinster i. W., Universitatsklinik. Moorbad. 

auf Einrichtung von 
Schwefelbiidern nicht 
verzichtet wird, sind 
sie moglichst abgelegen 
und mit einem be son­
deren Vorraum anzu­
legen. GroBe des Bade­
raumes wie fur sonstige 
Wannenbader, des Vor­
raums derart, daB beim 
Durchgehen stets nur 
eine Tur geoffnet ist. 
GrundriB s. Abb. 159. 

i) PreBluftkammern. 
(Pneumatische Kam­
mern. Unterdruckkam­
mern.) Die aus eisernen 
Platten bestehenden, 
zum Aufenthalt von 
zwei Personen bestimm­
ten PreBluftkammern 
sind im GrundriB etwa 

2 X 2,5 m groB und 2,5 m hoch. Sie haben einen schleusenartigen 
Vorraum von etwa 1 qm Grundflache. Fur die Unterbringung 
dieses, einer Taucherglocke ahnlichen Gebildes ist ein recht­
eckiger Raum von etwa 4 X 4 m erforderlich. Derartige PreBluft­
kammern werden nur noch selten angelegt, nachdem man trag­
bare Vorrichtungen geschaffen hat, mit welchen den Kranken 
sogar in den Krankensalen selbst Luft von beliebigem Uber- oder 
Unterdruck zugefUhrt werden kann. 

k) Radiumluftbader. (Raum-Inhalatorien, Emanationsbader.) 
Die Gesellschaftsbiider, Raum-Inhalatorien, werden in voll­

standig geschlossenen Raumen von mehreren Kranken gemein­
schaftlich benutzt. Der Raum enthalt nur Tische und Stuhle, 
hochstens noch einen Bucherschrank. Moglichst in der Mitte des 
Raumes steht der Flussigkeitszerstauber, der sowohl zur Feucht­
als auch zur Trockeneinatmung benutzt werden kann. GroBe: 
Fur 10 Personen etwa 20 qm. 
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In einem zweiten Raum werden die Vorrichtungen unterge­
bracht, die nur immer fUr einen Kranken dienen (Einzelinhala­
torium). Hier sitzt jeder Kranke fur sich in einem Sessel vor den 
uber einem Speibecken 
angebrachten verschie­
denen Radiumgeraten. 
Hier finden auch die 
Vorrichtungen fur Uber­
oder Unterdruckatmung 
(s. PreBluftkammern) 
zweckmaBig ihre Auf­
stellung. GroBe: Etwa 
2-3 qm fUr jeden Ein­
zelsitz, der nur in der 
Breite der Speibecken 
vom Nachbarsitz durch 
eine Glaswand abge­
trennt ist. 

Abb.77. Miinster i. W., Universitatsklinik. 
Fangokiiche. 

Bei einer dritten Form, der sogenannten "nassen Emanation", 
sitzt der Kranke auf einem Stuhl in einer Zelle von hochstens 
1 X 1 m und laBt die radiumhaltigen Wasser als Duschen von 
allen Seiten auf sich einwirken. 

I) Luftbiider. Luftbader auf dem 
flachen Dach eines Anstaltsgebaudes 
eingerichtet, bedurfen meist Schutz­
wande gegen unbefugten Einblick. 
Die Flache ist moglichst groB an­
zunehmen (Munchen - Schwabing 
[Abb.161]hatfUr MannerundFrauen 
getrennt je etwa 100 qm), auBerdem 
auch gartnerisch auszugestalten und 
mit einigen Turngerusten zu versehen. 
Aufzug erwunscht. An Nebenraumen 
sind erforderlich: Kleider- und Abort­
anlagen, am besten auch einige 
Brausebader. 

m) Sonnenbiider. Fur das Sonnen _ Abb. 78. Posen, stadt. Krankenhaus, 
Unterdruckkammer. 

bad ist ein geschlossener Raum mit 
Glaswanden am besten in der Form eines groBen Wintergartens 
einzurichten. Es ist moglichst auch heizbar einzurichten, damit 
es selbst in kalteren Zeit en benutzt werden kann. 

n) Riiume flir Leibesiibungen. (Gymnastisches, mediko­
mechanisches oder orthopadisches Institut. Turnsaal, Zandersaal.) 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 8 
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Es ist unmoglich, aIle die mehr a13 100 einzelnen Gerate aufzu­
zahlen, die fUr die einzelnen Bewegungen aIler Arm-, Hand-, 
Knie- und Ful3gelenke sowie des Ruckens, fUr Atemubungen, fUr 
Zug- und StoBbewegungen, Bergsteigen, Reiten, Radeln und Ru­
dern benutzt werden. 1m Durchschnitt erfordert jedes dieser 
Gerate eine Breite vor der Wand von etwa 1,5 m und eine Tiefe 
von 2-3 m, also 3-5 qm Bodenflache. Lediglich fUr die Auf-

Abb . 79. Munster i. W., Univer3itiitsklinik. Gemeinsch'tftliche (links) und getrennt e (rechts) 
Radiumeinatmung, 

steHung und Benutzung dieser Einrichtungen werden also in 
groBen Anstalten manchmal schon ein oder mehrere Sale von 
100-200 qm Flache (in Beelitz sogar 300 qm Flache) hergerichtet, 
wah rend man dann womoglich noch getrennte, aber etwas kleinere 
Sale fUr turnerische Ubungen, auch Kriechubungen nach KLAPP, 
anlegt und so einen Zandersaal und einen Turnsaal unterscheidet. 
SoIl der Zandersaal wegen seiner GroBe als Vortragssaal ver­
wendet werden, so sind zur VorfUhrung von Lichtbildern Ver­
dunkelungseinrichtungen notig. Als dritter kommt dann vielfach 
auch noch ein Raum fur das Knetheilverfahren (Massageraum) 
hinzu, fur den je nach der Zahl der aufzusteIlenden Betten 30 bis 
GO qm Bodenflache genugt. 

AuBer kleineren Nebenraumen zum Zander- und Turnsaal 
zwecks AbsteIlen von Geraten usw. mit einer Flache von etwa 
10-20 qm werden noch unter Umstii.,nden notwendig: 
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1 Dienstzimmer fUr den leitenden Arzt, 1 fiir den Warter, 
Wartezimmer, Kleiderablage, 
Aborte nach Geschlechtern getrennt. 
Insgesamt nimmt die Abteilung fiir Leibesiibungen in Miin­

chen-Schwabing 200 qm, in Hamburg-Barmbeck 300 qm, . in 
Beelitz sagar 700 qm Zimmerflache ein. Bei bescheideneren 
Anspriichen konnen Dachbodenraume fiir diese Zwecke vollstan­
dig brauchbar hergerichtet werden. 

Abb.80. Munster i. W., Universitatsklinik. Sitz fiir Unterdruckatmung (links) 
und Drucklufteinatmung (rechts). 

5. Raume des Untersuchungshauses. 
(Pathologisch-anatomisches Institut, Prosektur, Leichenhaus.) 

a) Die Leichenuntersuchungsraume. (Sezierraum, Obduktions­
raum.) An dem am besten aus Marmor, Sola1ihofener Sandstein 
oder Feuerton bestehenden Leichentisch, . aul dem die Leichen 
geoffnet und untersucht werden, ist am FuBende ein 30 em weites 
Spiilbecken ebenfalls aus Stein oder Ton befestigt, in dem einzelne 
K6rperteile, wie Magen, Darm usw., sofort gespiilt werden k6nnen. 
Der Tisch ist deshalb bei 90 em Breite im ganzen nahezu 2,40 m 
lang. Die Arbeiten an diesem sind die gleichen wie am Operations­
tisch, der Raum muB also ebenfalls die Bedingungen eines Opera­
tionsraumes erfiillen, nur kann auf Oberlicht und seitliche Fenster 
leichter verzichtet werden, ebenso manchmal auf jegliche kiinst­
liche Beleuchtung, auch ist es hier weit weniger bedenklich, 
mehrere Leichentische in einem Raum aufzustellen, und schlieBlich 
k6nnen die Abmessungen des Raumes kleiner gehalten werden, 
da hier nicht soviel Personen gleichzeitig zu arbeiten haben, schon 

8* 
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allein weil das Betauben und Verbinden fortfallt. Selbst wenn die 
Tische, wie meist, um eine senkrechte Achse drehbar eingerichtet 
werden, stellt man sie meist in einem Abstand von nur 3 m auf, 
so daB fUr jeden Tisch eine Grundflache von 20-24 qm genugt. 
Dabei rechnet man je einen Tisch auf je 3-500 Betten, und auBer­
dem einen von allen anderen Raumen abgetrennten Raum fUr 
stark ansteckende Krankheiten (Pocken, Cholera, Pest), der den 
besonderen Vorschriften fur Pestraume entsprechen muB. Viel­
fach wird auch noch ein zweiter besonderer Raum mit einem 
Leichentisch fur gerichtliche Untersuchungen (Obduktionsraum) 
vorgesehen, und endlich ist fur Tieruntersuchungen (Vivisektion) 
ein kleinerer Raum von 10-20 qm Flache notig. Die vielen 
Nebenraume, die fUr Operationsraume (s.oben) notwendig sind, 
erubrigen sich hier samtlich, wenn man nur fUr genugende Wasch­
gelegenheit in den Raumen selbst sorgt. Hochstens wird eine be­
sondere Kleidera blage eingerich tet, die dann na tur lich a uch W asch­
gelegenheit erhalt. Nur, um die Arbeiten des "Pestraumes" ganz­
lich getrennt halten zu konnen, empfiehlt es sich, neben diesem 
noch einen kleinen Arbeitsraum anzulegen, der fUr bakteriologische 
Arbeiten einzurichten ist, und einen Brutschrank (Thermostat) 
fUr die Aufzucht der Ansteckungskeime erhalten muB. GroBe 
des Schrankes etwa 30 X 30 cm bis 70 X 110 cm. 

b) Untersuchungsraume, Arbeitsraume. (Laboratorien.) Wenn 
auch die standigen Untersuchungen der mensch lichen Auswurf­
stoffe und des Magensaftes bereits, wie schon oben erwiihnt, auf 
den Krankenabteilungen selbst vorgenommen werden sollen, so 
sind doch fUr aIle anderen Untersuchungen besondere Arbeitsraume 
vorzusehen, die am besten mit den Leichenuntersuchungsraumen 
in unmittelbarer Verbindung stehen, obgleich hier nicht nur 
Untersuchungen aus Leichenteilen stattfinden, sondern auch 
aus Operationsbefunden, an Heil- und Nahrungsmitteln u. a. m. 
Zweck der Arbeit ist ganz allgemein Unterstutzung der be­
handelnden Arzte und Auswertung aller im Krankenhaus auf­
tretenden Krankheitsfalle zur Forderung der Wissenschaft. AIle 
Arbeitsraume mussen auBer den besonderen Geriiten die notigen 
Arbeitstische mit Auslassen fur Wasser und Gas und mit Aus­
gussen erhalten, ferner Abdampfnischen (Digestorien), Arbeits­
schranke mit Glaswanden, Gerateschranke und an den Fenstern 
breite Schiefer- oder Glasplatten mit Auslassen fur Gas, Wasser 
und Dampf, auBerdem Mikroskopiertische oder -platten. Uber 
Einzelheiten der baulichen Ausgestaltung und der neueren Ein­
richtung finden sich ausfUhrlichere Angaben in dem Aufsatz dieses 
Buches von HERM. SCHRIDDE (s. Bd. 3). Fur den Umfang 
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und die GroBe dieser Arbeitsraume haben sich noch keine 
festen Regeln herausgebildet, der Bedarf ist ein sehr viel 
groBerer, sobald in den Anstalten auch noch wissenschaftliche 
Lehrzwecke verfolgt werden. In einigen neueren groBen Anstalten 
sind Raume hergerichtet: 

1. Fiir mikroskopische Untersuchungen mit 70-120 qm und 
6-15 Arbeitsplatzen, 

2. fiir bakteriologische Untersuchungen mit 40-100 qm, 
3. fiir Blut-(serologische)Untersuchungen mit 25-40 qm, 
4. fiir Gewebe-(histologische)Untersuchungen mit 30-90 qm, 
5. fiirchemisch-physiologische Untersuchungen mit 30-100qm. 

Von diesen letzteren wird ein Teil am besten vollig abgetrennt fiir 
Arbeiten mit giftigen Gasen. 

Dabei haben vielfach die Leiter der Anstalt und auch die Ober­
assistenten noch besondere Arbeitsraume erhalten. 

Die bauliche Ausgestaltung dieser Raume ist die gleiche wie 
die von Raumen fiir chemische oder physikalische Arbeiten in 
anderen Gebauden; als bauliche Besonderheit sei jedoch erwahnt, 
daB bei Anforderung von besonders vielen Mikroskopierplatzim 
fUr Studierende (oft 70 und mehr), die allerdings nur eine Breite 
von 70-80 cm beanspruchen, die Platze in zwei Reihen hinter­
einander angeordnet werden miissen, und daB dann der FuBboden 
der zweiten Reihe um mindestens 1 m hoher liegen muB, damit 
der Lichteinfall in das Mikroskop nicht gestort wird. An kleineren, 
also meist einfenstrigen Arbeitsnebenraumen von 10-15 qm 
Flache sind auBerdem vorzusehen: 

Zu 1. Ein Raum zur Herstellung der Schaustiicke (Prapara­
tenraum, Paraffinraum), weiter fiir die Zubereitung von Knochen­
teilen ein ebenfalls einfenstriger Raum (Mazerationsraum). Da 
sich aus dem daselbst aufzustellenden Erweichungskessel (Maze­
rationskessel) und dem Entfettungskesselleicht iible Geriiche ver­
breiten, ist dieser Raum am besten ganz entlegen im Keller­
geschoB anzuordnen und mit dicht schlieBenden Tiiren zu ver­
sehen. 

Zu 2. Eine Nahrbodenkiiche mit Brutschranken (Thermo­
staten). 

Zu 3. Ein Werkstattraum. 
Zu 5. Ein Raum zum Aufstellen der chemischen Waagen und 

anderer MeBvorrichtungen (Waageraum). 
Zu 1-5. Spiilraume, eine Dunkelkammer, eine Kammer mit 

gleichbleibendem Warmegrad, ein Raum fiir die groBe Zentrifuge 
und die groBe Schiittelvorrichtung, Vorratsraume fiir Glas und 
andere Sachen. DaB bei groBerer Entfernung der Rontgenabtei-
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lung vielfach auch ein besonderer Raum fiir Rontgenaufnahmen 
und auch noch fUr allgemeine photographische Aufnahmen mit 
Entwicklungsraum hergestellt werden muB, sei nur der Voll­
stiindigkeit halber noch besonders erwiihnt. SchlieBlich gehoren zu 
den Arbeitsraumen auch noch mehr oder weniger groBe Sammlungs­
raume, die in groBeren Anstalten 100-200 qm Flache einnehmen, 
mit,unter gleichzeitig als Vortragsraum eingerichtet sind, aber auch 
andererseits gut im DachgeschoB eingerichtet werden konnen. Zu 

Abb. 81. Hamburg-Barmbeck, stiidt. Krankenhaus. Leichenaufbewahrungsraum. 

denSammlungsraumen gehort ein kleines Vorbereitungszimmer. 
c) Nebenraume zu den Untersuchungs- und Arbeitsraumen. 

Dienstzimmer fUr den Leiter (Direktor, Prosektor) und die Ober­
assistenten, Assistenten und Hilfsarbeiter, fUr die Schreibhilfen 
und Warter, Bucherei und Lesezimmer, Badezimmer, Kleider­
ablagen, Aborte, Dienstwohnungen. 

d) Die Leichenaufbewahrungsraume. Da die eigentlichen 
Leichenaufbewahrungsraume am besten im KellergeschoB liegen, 
die Untersuchungsraume sowie die Kapelle aber nur bei beson­
ders gunstigen Gelande- und Gebaudeverhaltnissen ebenfalls hier 
untergebracht werden konnen, so ist in den meisten Fallen ein 
Aulzug durch aIle Geschosse unvermeidlich. Die Forderung, daB 
er gleiehzeitig zwei Leiehenkarren und einen Leiehendiener faBt, 
geht zu weit. Eine liehte FahrkorbgroBe von 130 zu 200 em diirfte 
an sieh genugen, besonders wenn bei Beschaffung der Leichen­
karren schon auf dieses MaB Rucksicht genommen wird. Das 
naehstgroBere Din-MaB - 150 zu 250 em - ersehwert und ver-
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teuert die Anlage bereits betrachtlich. Der Aufzug miindet am 
besten unmittelbar im Untersuchungsraum und im Leichenkeller 
oder im'Waschraum, der Schacht muE aber unter allen Umstanden 
mit geschlossenen Wanden umgeben und wegen des Leichengeruchs 
gut geliiftet sein. Mussen die Leichen schon in den Untersuchungs­
raum mit Aufzug geschafft werden, so ist am giinstigsten in der 
Nahe der Einladestelle die Leichenwaage anzubringen. Um 
schlecht zu reinigende Bodenvertiefungen fUr diese Waage zu ver-

Abb. 82. Berlin, Charite. Leichenkiihlschrallk. 

meiden, wird in Miinchen-Schwabing die Tragbahre auf ausge­
kragte Trager der Waage geschoben. 

Der Leichenkeller, fiir den bei kleinen Krankenhausern etwa 12 
bis 18qmmiteinemniedrigenBetontischausreichen, hat beiganzgro­
EenAnstalten biszu 60qm undmehr Grundflache. Erwirddannzur 
besseren Ausnutzungwie in Hamburg-BarmbeckmiteisernenGestel -
len versehen, auf welche die ausAluminium bestehendenLeichentrag­
bahren drei oder viermal iibereinandergeschoben werden (Abb. 81). 

Dieser Lagerkeller solI im allgemeinen nur bis 8° warm sein, 
da jedoch einzelne Leichen sehr viel kalter (2-3°, sogar _1°) 
gehalten werden miissen, so ist eine besondere Kiihlanlage notig, 
durch welche einzelne gemauerte ZeBen von etwa 1,3 zu 2,2 m 
oder auch 8-12 qm groEe Kellerraume in der gewiinschten Weise 
kiihl gehalten werden konnen. Die Kiihlanlage selbst erfordert 
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naturlich noch einen besonderen Raum von etwa ebenfalls 8 bis 
12 qm GroBe. In unmittelbarer Nahe dieses Lagerkellers ist einer­
seits ein kleiner Raum fur das Sarglager; andererseits ein beson­
derer Raum zum Waschen und Einkleiden der Leichen (Wasch­
raum, Einkleideraum) anzulegen. GroBe 15-20 qm, Wasser­
anschluB. Von hier gelangen die Leichen in den Aujbahrungsra1tm. 
Entweder wird dieser selbst den Leidtragenden zuganglich gemaeht 
und wird dann, namentlich wenn ein Kapellenraum fehlt, etwas 
wiirdiger ausgestaltet oder er wird ganz oder zum Teil durch eine 
Glaswand mit Spiegelscheiben abgeschlossen, so daB die Angehori­
gen die Leiche nur durch die Glasscheibe von einem Vorraum aus 
betrachten konnen (Leichenschauraum, Morgue), eine MaBnahme, 
die Ansteckungsgefahr ausschlieBen solI. Je nachdem ist der 
eigentliche Aufbahrungsraum bis 20 oder bis 40 qm groB. 

1st es ublich, in der Anstalt Trauerfeierlichkeiten abzuhalten, 
so ist unter Umstanden neben dem Aufbahrungsraum ein beson­
derer kapellenartiger Raum mit Altar anzulegen, der mindestens 
30 qm, in groBerenAnstalten 80--120 qm groB ist und womoglich 
auch eine besondere kleine Sakristei erhalt. Auch der Leichenraum 
muB zur Abfertigung des Verkehrs mit den Leidtragenden ein 
Dienstzimmer erhalten. Aborte fur Manner und Frauen getrennt 
in der Nahe mit schicklichem Zugang. 

e) Tierstallung. In unmittelbarer Nahe des Leichenhauses, 
aber wegen Geruch und Larm unbedingt in einem getrennten, 
hochstens durch einen uberdeekten offenen Gang mit ihm ver­
bundenen Stallgebaude sind fur gesunde und kranke Versuchs­
tiere (Ziegen, Runde, Kaninehen, Meerschweinchen u. a.) voll­
standig getrennte Stalle anzulegen. Buchten fur groBe Tiere 

1,5-5 qm, fur mittlere 1-1,5 qm. 
Tragbare Behalter fUr kleinere, 
etwa 50 zu 50 em groB, sind in 
Munchen-Schwabing sehr gunstig 
auf einer Zwischenplatte, 1,2 m 
hoch uber FuBboden der Buchten 
flir mittelgroBe Tiere angeordnet 
(Abb. 84). Abgesehen von dem 
oben bereits erwahnten Opera­

Abb. 83. Zwickau, staat!. Krankenstift, tionsraum vervollstandigen eine 
Tierstall. 

kleine Badevorrichtung, eine 
Futterkuche, ein Gerateraum, ein Verbrennungsofen und nach 
Suden zu gelegene Auslaufe ins Freie fUr die groBeren Tiere die 
Gesamtanlage. Dazu gegebenenfalls auch noch Raume fur die 
Wartung. Gebaude am besten in Ziegel, Buchten in Eisenbeton. 
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Heizung. Bei Tillen und Fenstern ist auf guten Schutz gegen 
Larm der Hunde zu sorgen. 

6. Raume fur die Apotheke. 

a) Apotheke. (Dispensierraum, Offizin.) 
AU88tattung. Der Apothekenraum muB mindestens einen 

Arbeitstisch (Rezeptiertisch) von 1,5 m Breite und 3 m Lange, 
mit einem mittleren Aufsatz von etwa 80 cm Hohe enthalten. 
An den Wanden sind moglichst viel teils offene, teils geschlossene 

Abb. 84. Miinchen-Schwabing, stiidt. Krankenhaus, Tierstall. 

Fachgestelle zum Unterbringen der Arzneien anzuordnen, min­
destens 3,5 m, womoglich 8-10 m lang. In der Nahe der Ausgabe, 
die durch ein Ausgabefenster erfolgen kann, ist ein besonderes 
Gestell fUr die fertigen Arzneien anzubringen. Einige Einzel­
schranke, ein AusguBbecken, ein Schreibtisch mit Stuhl vervoll­
standigen die Raumausstattung. 

Grope. Fur kleine Anstalten, in denen der gesamte Apotheken­
dienst durch eine einzige geprufte Pflegeschwester versehen wird, 
genugt ein Raum (Dispensierraum) von 18-24 qm. In etwas 
groBeren Krankenhausern wird man den Raum bis zu doppelter 
GroBe herrichten und von ihm durch halbhohe Glaswande die 
Schreibgelegenheit und die Empfangsstelle der fertigen Arzneien 
abtrennen, so daB fUr den eigentlichen Apothekenraum, etwa 
30-40 qm ubrigbleiben. Ein solcher Raum genugt auch noch 
fur Vollapotheken, die bei 300 und mehr Krankenbetten wun­
schenswert werden, wenn noch genugend andere Raume fur be-
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stimmte Arbeitszwecke und weitere Vorrate zur Verfiigung stehen. 
In ganz groBen Krankenhausern ist der eigentliche Apotheken­
raum bis zu 60 qm groB. Bei einer solchen GroBe konnen dann 
auch noch einzelne Arbeiten hier vorgenommen werden, fiir die 
sonst besondere Raume hergerichtet werden. 

b) Sonstige Arbeitsraume. (Pharmazeutisches Laboratorium.) 

Abb. 85. Apotheke mit Arbeitstisch. 

Die sonstigen Arbeitsraume einer Apotheke unterscheiden sich 
sowohl in bezug auf ihre innere Einrichtung als auch baulich 
so gut wie gar nicht von denen fiir sonstige chemische Ar­
beiten oder fiir diejenigen der pathologischen Abteilungen, 
da ja auch die Arbeiten zum Teil die gleichen sind, nament­
lich, wenn bei mittleren Anstalten die pathologischenAbteilungen 
noch nicht vollkommen ausgebaut sind. AuBer den Arbeitstischen 
und -schranken miissen die Abdampfnischen oberen und 
unteren Abzug sowie AnschluB an Gas, Wasser und Dampf haben, 
ferner auch einen Trockenschrank, der auf gleichmaBig hohem 
Warmegrad gehalten werden kann, einen Kessel zur Erzeugung 
keimfreien Wassers, einen desgleichen zur Entkeimung von Arznei­
mitteln, und noch eine Anzahl kleinerer Einrichtungen wie Salben­
miihlen, Pressen u. a. SchlieBlich gehort auch die Herstellung 
kiinstlicher Mineralwasser vielfach zu den Aufgaben einer Kranken­
hausapotheke. 
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GrofJe. Die GroBe der Arbeitsraume steigt je nach GroBe des 
Krankenhauses von etwa 30 bis zu 100 qm. Bei groBerer Flache 
schafft man neb en dem Haupt- oder technischen Laboratorium 
noch besondere Raume fUr Analysen, fUr Mikroskopierarbeiten, 
fUr Lebensmitteluntersuchungen, fur die Bereitung kunstlicher 
Mineralwasser (15-20 qm) u. a. m. Zuweilen wird dem Ober­
apotheker neben seinem Dienstzimmer 
(10-20 qm) auch noch ein getrennter 
Arbeitsraum (20-30 qm) eingerichtet. 
Ais Arbeitsraum ist endlich auch der 
Flaschenspulraum zu betrachten, der 
gegebenenfalls im KellergeschoB liegen 
kann (15---:-25 qm). 

c) Apothekenvorratsriiume. Fur die 
mannigfachen Vorrate ist eine Anzahl 
von Raumen mit einer Gesamtflache von 
50-100 qm notig. Es genugt aber, wenn 
von diesen einer mit etwa 20-30 qm 
neben der Apotheke liegt. Er wird wohl 
als Krauterkammer bezeichnet und ist 
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die anderen konnen auch, mit besonderer Abb. 86. Dispensierraum einer 
Treppe von den Arbeitsraumen aus zu- kleinen Anstalt (nach WOLTZE). 

ganglich, im Keller liegen, Raume fur Verbandstoffe am besten in 
einem ObergeschoB. Besondere bauliche Vorkehrungen sind nur 
fUr denjenigen Kellerraum notig, in dem die Behalter der leicht 
entzundlichen Stoffe (Alkohol, Ather, Benzin u. a.) vorschriftsmaBig 
gelagert werden mussen. Es muB ermoglicht werden, daB diese 
Behalter von auBen her durch ein Pumpwerk gefullt werden. 
Trotzdem ist auf die Feuersicherheit des Raumes die groBte Sorg­
falt zu verwenden. Liegen die Apothekenraume in mehreren 
Geschossen, so ist fUr einen kleinen Lastenaufzug Sorge zu tragen, 
der am besten den Hauptarbeitsraum mit dem Hauptapotheken­
keller verbindet. 

Anhang. 

Riiume fUr Unterrichtszwecke. Da groBere Anstalten vielfach 
auch fur Unterrichtszwecke nutzbar gemacht werden, und zwar 
sowohl um Studierende auszubilden, als auch um alteren A.rzten 
Gelegenheit zur Erganzung ihrer Kenntnisse in den Fortschritten 
der Wissenschaft zu bieten, so muss en fur solche Zwecke selbst­
verstandlich auch besondere Raume geschaffen werden, vor allem 
Horsale, Arbeitssale (Laboratorien), Sammlungsraume und fur 
die Horer die notigen Kleiderablagen, Aborte usw. Damit die 
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Horer von den Krankenraumen selbst ferngehalten werden konnen, 
miissen besondere Eingange und Treppen angelegt werden. AIle 
diese Raume unterscheiden sich aber baulich nicht von denen in 
eigentlichen Lehranstalten, so daB sich Einzelangaben eriibrigen. 

Nur wenn es sich darum handelt, Operationen in Gegenwart 
Lernender vorzuneh-

o 
men, entsteht eine 
neue bauliche Auf­
gabe. Handelt es sich 
nur um einen kleinen 
Kreis, so geniigen in 
groBeren Operations­
salen leichte eiserne 
Gestelle, die in zwei 
Reihen hintereinan­
der Stehplatze ge­
wahren. Fiir eine 
groBere Zahl von Zu­
schauern miissen da­
gegen im Halb- oder 
Viertelkreis sehr stark 
ansteigende Sitzrei­
hen eingebaut wer­
den (Abb.88). Den 
Unterbau derselben 
wird man heutzutage 
meist in Eisenbeton 

Abb.87. MitteJgroJ3e Apothekenaniage (naeh WOr.TZE). herstellen (Abb. 89), 

Holzaufbauten empfehlen sich wegen der schwierigeren Sauberungs­
moglichkeiten nicht. Derartige Horsale werden zum Teil mit den 
Operationsabteilungen, zum Teil mit den Raumen der Patholo­
gischen Anstalt in Verbindung gebracht. 

III. Die Betriebsraume. 
Wahrend die meisten der unter I und II aufgefiihrten Raume 

besondere bauliche Anforderungen zu erfiillen haben, die nur dem 
Krankenhausbau eigentiimlich sind, ist das bei den Betriebsraumen 
nur ausnahmsweise der Fall. Die einzelnen Raume des Verwal­
tungsbetriebes z. B. haben genau die gleichen Anforderungen zu 
erfiillen wie die entsprechenden in Rathausern, Gerichts- und 
ahnlichen Behordengebiiuden. Es eriibrigt sich daher, hier auf die 
innere Einrichtung dieser Raume so genau einzugehen, wie das 
bei den vorigen Abschnitten wiinschenswert war. Dafiir sind 
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nahere Angaben uber Zahl und GroBe der Raume je nach dem 
Umfang der Krankenanstalt um so notiger. 1st es hauptsachlich 
Aufgabe des Arztes, die Zahl der Betten, der Krankenabteilungen, 
der Operationssale usw. festzulegen, so wird es vom Architekten 
verlangt, je nach Zahl der notwendigen Betten, Zahl und Flachen­
groBe der Betriebsraume selbst zu kennen und richtig in Vorschlag 
zu bringen. Wachst 
bei groBeren Anstal­
ten die Zahl der erfor­
derlichen Teekuchen, 
Baderaume, Opera­
tionssale usw., bIeibt 
aber die GroBe dieser 
einzelnen Raume im 
allgemeinen innerhalb 
gewisser Grenzen, die 
sich vielfach aus be­
sonderen, nicht von 
der Zahl der Betten 
abhangigen Anforde­
rungen ergeben, so 
kann man bei den Be­
triebsraumen viel eher 
von einem steten An­
wachsen der Grund­
flachen im Verhaltnis 
zur steigenden Betten-

Abb.88. Wiirzhurg, staatl. Luitpold-Krankenhaus, H6r­
sale. 1 der Klinik fiir Hautkranke. 2 n. 4 des patho­

logischen Instituts. 3 der chirurgischen Klinik. 

zahl der Anstalt sprechen. Da aber mit diesem Ansteigen teil­
weise auch tine Vermehrung der Raume Hand in Hand geht, so 
erscheint es fur diesen Abschnitt am wichtigsten, uber Zahl und 
GroBe der einzelnen Raume je nach dem verschiedenen Umfang 
der Anstalten die notwendigen Angaben zu machen. 

1. Die Raume fur den Verwaltungsbetrieb. 

In kleinen Krankenanstalten behilft man sich womoglich 
ganzIich ohne besondere Verwaltungsraume. Die Aufnahme­
schreibereien und auch die Kassengeschafte werden in Schwestern­
dienst- oder sogar -wohnzimmern ebenso wie die sonstige Schreib­
arbeit erledigt. Die arztlichen Untersuchungen bei der Aufnahme 
und die sonstigen Aufgaben eines AnstaItsIeiters werden im ein­
zigen Dienstzimmer des Krankenhausarztes mit erledigt. Die 
Buchfiihrung uber die einzelnen Vorrate erfolgt entweder da, 
wo die Vorrate Iagern, oder im Dienst- oder W ohnzimmer der-
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jenigen Angestellten, die iiber diese Vorriite zu verfiigen haben, 
die Pfortnerdienste werden in der W ohnung des Pfortners wahr­
genommen. Als Warteriiume werden die Flure verwendet. 

Erst beim weiteren Anwachsen der Anstalt, also in mittleren 
Krankenhiiusern von 50-150 Betten werden in demselben Maile, 
in dem die obengenannten Arbeiten nicht mehr nebenbei, sondern 

Abb.89. Koln, stadt. Krankenhaus "Lindenburg" , H orsaal des Operationshauses . 

von besonders zu dies em Zweck eingestellten Angestellten erledigt 
werden, auch besondere Riiume erforderlich. Zuniichst werden meist 
die fiir die Aufnahme der Kranken erforderlichen Riiume zu einer 
besonderen Aufnahmeabteilung giinzlich abgetrennt. Letztere 
besteht hauptsiichlich aus iirztlichen Behandlungsriiumen, iiber 
deren GroBe usw. bereits oben das Notige gesagt ist, wiihrend 
iiber ihre GrundriBgestaltung unter B zu sprechen sein wird. 
Aber auch die eigentlichen Verwaltungsriiume nehmen mit der 
Zahl der Betten stiindig zu. Hier sind es nicht nur die 
Schreibstuben (Registratur, Kalkulatur, Maschinenschreiberei) 
und die Kassenriiume, die im gleichen Schritt mit der groBeren 
Zahl der Beamten, weniger an Zahl, als an Fliiche wachsen -
sondern es kommt bei den groBen Anstalten auch noch eine nicht 
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unbetrachtliche Zahl an Einzelzimmern hinzu fUr die zahlreichen 
Aufsichtsbeamten '(Burovorsteher, Rendant, Inspektoren und 
Oberinspektoren der Koch- und Waschkuche, u. a. technische 
Betriebsleiter und Verwalter). Letztere haben allerdings besser 
ihr Dienstzimmer innerhalb ihrer Betriebe und Bestande. Es sei 
darauf aufmerksam gemacht, daB fUr nichtstadtische Anstalten 
die Zahl dieser Beamten eine groBere sein kann als fur 
stadtische, da bei dies en letzteren gewisse Arbeiten im Rathaus 
und namentlich in der Stadthauptkasse erledigt werden. 

Dazu kommen schlieBlich noch besondere Raume fur den Vor­
stand der ganzen Anstalt, fur die arztlichen Direktoren und 
den Verwaltungsdirektor. Zu den eigentlichen Arbeitszimmern 
gehoren naturlich auch noch Wartezimmer, Sitzungszimmer, 
Bucher- und Lesezimmer, Aborte. An eigentlichen Verwaltungs­
beamten kann man, abgesehen von untergeordneten Hilfskraften, 
auf je 100 Betten etwa 5 Beamte rechnen. Abgesehen von den 
leitenden Beamten, die entweder ein- oder sogar zweifenstrige 
Einzelzimmer erhalten mussen, kann man uberschlaglich fUr jeden 
der sonstigen Beamten allein fur die Geschaftsraume etwa 2 m 
Fensterwand rechnen. 

2. Die Ra ume fur den Koch betrie b. 

(Bekostigungs betrie b, Kochkuche.) 

Der GutachterausschuB hat Richtlinien daruber aufgestelIt, 
welche Raume fur den Bekostigungsbetrieb notwendig sind 
(Z. Krk.hauswes. 1926, S. 311). Diese Richtlinien gelten aber 
nur fur ganz groBe Anstalten, auBerdem fehlen aIle GroBen­
angaben. Zur Erganzung hat deshalb die Vereinigung der leitenden 
Verwaltungsbeamten deutscher Krankenanstalten einen Grund­
riBvorschlag fUr das Kochkuchengebaude einer Anstalt von 2000 
Betten bearbeitet (Z. Krk.hauswes. 1926, S, 704, s. auch Abb. 183), 
und Landesbaurat LANG hat zusammen mit Geheimrat Dr. ALTER 
einen dementsprechenden Vorschlag fur eine Anstalt mit 750 Betten 
veroffentlicht (Z. Krk.hauswes. 1927, S. 161, s. auch Abb. 182). 

Wenn es nun auch zutreffend sein mag, daB die groBe Mehrzahl 
aller Krankenhauskuchen als unzureichend empfunden wird 
- fast regelmaBig wird das wohl mit der nachtraglichen ErhOhung 
der Bettenzahl zusammenhangen -, so geht doch der hier ent­
wickelte Raumbedarf so erheblich uber das bisher bei Neubauten 
Geleistete hinaus, daB es fraglich erscheint, ob die Vorschlage 
sich in dem AusmaB wirklich durchsetzen werden. Verwal­
tungsdirektor VON SELLIN hat bei Begrundung seines Vorschlages 
selbst geauBert, daB uber seine weitgehenden Forderungen die 
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geldbewilligenden Behorden einen kleinen Schrecken bekommen 
werden, daB aber nicht der Baumeister der' Stadt, sondern die 
Gesundheitsbehorde das letzte Wort haben musse. GewiB, dieser 
letzteren Behorde fiillt die Aufgabe zu, ihre Mehrforderungen an 
Raum genugend zu begrunden. Gerade aber diese Begrundung 
fehlt noch, und zwar wohl deshalb, weil man aus den Richtlinien 
die Hohe der Mehrforderung sehr schwer ermessen kann. Gerade 
daher ist es aber um so notiger, von bautechnischer Seite aus die 
Folgen dieser Richtlinien klarzustellen und die vorgeschlagenen 
Raumabmessungen den bisher ublichen gegenuberzustellen, damit 
in jedem einzelnen Falle den geldbewilligenden BehOrden klar 
wird, worauf die Mehrkosten gegenuber fruheren Ausfiihrungen 
zuruckzufiihren und wieweit sie anzuerkennen sind. Es ist des­
halb nicht zu umgehen, sich auch hier mit jedem einzelnen der 
geforderten Riiume zu beschaftigen und seine Notwendigkeit und 
GroBe kurz zu kHi,ren. Aus bautechnischen Grunden hat dabei die 
Reihenfolge und Einteilung etwas geandert werden mussen. 

Vorweg seien hier jedoch schon im Zusammenhang einige 
GroBenangaben mitgeteilt, die mir das in der Einrichtung groBer 
Kochkiichen besonders erfahrene und sehr bekannte Senkingwerk 
Hildesheim liebenswnrdigerweise zur Verfiigung gestellt hat. 

Zahl der Personen: 1100-300 400-800 1900-1500 
Raumgr6Be je Person: qm qm qm 

Kochkiiche . . . 0,36 0,28 0,20 
Kalte Kiiche . . 0,10 0,08 0,06 
Fleischputzraum 0,125 0,06 0,06 
Kiihlraum . . . 0,06 0,05 0,04 
Gemiiseputzraum 0,125 0,06 0,06 
Geschirrspiilraum 0,13 0,10 0,08 
Anrichte und Ausgaberaum 0,12 0,09 0,05 
Raum fiir Tagesvorrate . . 0,06 0,05 0,04 
Miillaufbewahrungsraum . . 0,04 0,035 0,03 

AuBerdem noch zuvor einige W orte zu der grundsatzlichen 
Stellungnahme des Gutachterausschusses beziiglich der "Zentra­
lisation der Anlage". Trotz der Nachteile bei den langeren Be­
forderungswegen der fertigen Speisen kann er die Trennung nicht 
empfehlen, weil sie durch die Verteuerung von Anlage und Betrieb 
unwirtschaftlich sei. Wieweit das beziiglich der baulichen Anlage 
auch bei den gesteigerten Anspriichen der Richtlinien noch zu­
trifft, soll erst weiter unten erortert werden. Hier moge nur kurz 
erwahnt werden, daB nach Auffassung der leitenden Verwaltungs­
beamten in Ausnahmefiillen ortliche Verhaltnisse eine Teilung des 
Koch-Wirtschaftsbetriebes rechtfertigen konnen, und daB nach 
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del' gleichen Quelle (Z. Krk.hauswes. 1926, S. 700) die Abtrennung 
eines v9llstandig selbstandig wirtschaftenden Kochbetriebes fUr 
A.rzte und Schwestern und ebenso die Abtrennung einer Diat­
kuche nicht als "Dezentralisation" aufzufassen ist. Die erstere 
Kuche bietet nichts Besonderes gegenuber anderen Kuchen, be­
darf deshalb hier keiner naheren Erorterung. Uber die Diatkuche 
wird das Notige im nachsten Abschnitt zu sagen sein. 

Abb. 90. Leipzig-Eutritzsch, stadt. Krankenhaus St. Georg, Kochkiiche. 

a) Die eigentlichen Kiichenraume zur Fertigstellung der Speisen 
(Hauptkuche). Wahrend in kleineren Anstalten bis zu 50 Betten 
zum Kochen und Braten del' Speisen ein einziger Raum vonl 25 
bis 30 qm vollstandig genugt, erfahrt diesel' bei mittleren Anstalten 
bis zu 150 Betten allmahlich eine VergroBerung bis zu 70 qm, 
wozu dann hochstens noch eine besondere Anrichte von 
8-12 qm hinzutritt. In diesen Anstalten wird man meist noch 
auf Dampfkessel verzichten, so daB also die Fertigung del' Speisen 
nul' auf einem einzigen groBen Herd fUr Kohle oder, wenn moglich, 
fUr Gas odeI' elektrische Feuerung erfolgt, die del' groBeren Reinlich-

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 9 
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keit wegen selbstverstandlich vorzuziehen ist, wenn nicht die 
Betriebskosten zu teuer sind. 

Fiir die Inhaltsberechnung der Kessel legt NAUMANN je Kopf 
und Verpflegungstag folgende Zahlen zugrunde: Gemiise 0,9 Liter, 
Fleisch 0,7 Liter, Kartoffeln 1 Liter. AuBerdem rechnet er zur 
Sicherheit noch 0,65 Liter fiir andere Zwecke hinzu. Zum ge­
wohnlichen Gebrauch empfiehlt er Kessel mit einem Fassungs­
vermogen von 600, hOchstens 800 Liter, jedoch nicht groBer. 
Derartige Kessel haben einen auBeren Durchmesser von etwa 
90-110 cm. Da sie an der Riickseite noch einen Kasten fiir das 
Gegengewicht des Deckels haben, betragt der Abstand zwischen 
zwei mit der Riickseite sich gegeniiberstehenden Kesseln von 
Mitte zu Mitte rund 1,5-2 m, der Abstand der Kessel nebeneinan­
der desgleichen rund 1,0-1,7 m. Da iibrigens heutzutage gute 
Vorrichtungen vorhanden sind, um allzu starke Wrasenentwicklung 
leicht und sicher zu verhiiten oder unschadlich zu machen, so solIte 
man die Kiichenraume nicht mehr wie bisher vielfach iiblich allzu 
hoch machen. Das kann eher schadlich als niitzlich wirken. Es 
geniigt, die Hohe bei groBen Raumen danach zu bemessen, daB der 
Raum geniigend hell wird und nicht gedriickt aussieht. Eine 
solche Hohe ist dann auch fiir eine gute Liiftung ausreichend. 

Es ware erklarlich, wenn sich bei Einfiihrung von Dampfkoch­
kesseln in groBeren Anstalten das Bediirfnis geltend machen 
wiirde, den Dampfkochbetrieb yom Bratbetrieb zu trennen. Tat­
sachlich findet man indessen bei Anstalten selbst iiber 1000 Betten 
eine von der Kochkiiche vollstandig abgetrennte Bratkiiche nur 
ganz ausnahmsweise, wie z. B. in Neuktilln und Essen. Es ist das 
um so verwunderlicher, weil die Unterbringung des Bratofens in 
einem besonderen, mit der Dampfkochkiiche durch erne groBe 
6ffnung verbundenen Raum fiir dies en letzteren nur die iibliche 
GeschoBhtihe erforderlich macht, also eine Raum- und Kosten­
ersparnis zur Folge hat. Erst wo die Bratkiiche an sich solche Ab­
messungen annimmt, daB deshalb die lichte Hohe des Raumes 
iiber die iibliche GeschoBhOhe hinaus gesteigert werden muB, 
findet man wie in den groBen Hamburger Krankenhausern 
zwei nebeneinanderliegende, aber getrennte groBe Raume. Um 
so auffallender ist es deshalb, wenn gerade der Verwaltungs­
direktor des Barmbecker Krankenhauses in seinem nach den 
Richtlinien des Gutachterausschusses ausgearbeiteten Entwurfs­
vorschlag die yom GutachterausschuB verlangte Brat- und Koch­
kiiche nicht durch eine Wand, sondern nur dutch einen Herd 
voneinander trennt. Allerdings geht aus den Richtlinien nicht 
klar genug hervor, ob fiir die einzelnen Teile der Hauptkiiche 
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auch wirklich baulich getrennte Raume gefordert werden. Auf­
fallig bleibt indessen, daB gerade beide Entwurfsvorschlage, deren 
Verfasser dem GutachterausschuB sehr nahe stehen, fiir die in 
den Richtlinien verlangte Backkiiche, Milchkiiche und Kaffee­
kiiche vollstandig abgetrennte Raume vorsehen. Wenn unter 
Backkiiche eine Brotbackerei und unter Milchkiiche eine solche 
fiir Sauglinge verstanden werden solI, so ist ja eine raumliche 
Abtrennung durchaus am Platze, sogar notwendig, ja, es ist sogar 
durchaus verstandlich, wenn der Entwurfsvorschlag fiir 2000 Bet-
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Abb. 91. Hamburg-Barmbeck, stadt. Krankenhaus, Bratkiiche und Kochkiiche. 

ten die Milchkiiche iiberhaupt fortlaBt, denn sie kann ebensogut, 
wenn nicht giinstiger, in der Sauglingsabteilung untergebracht 
werden. Man sollte dann aber erst recht die Brotbackerei aus 
den Mustergrundrissen herauslassen, da das Brot doch wohl 
nur ausnahmsweise von der Anstalt selbst gebacken zu 
werden braucht_ Sollte aber, wie das bei dem Entwurfsvorschlag 
fiir 750 Betten zu sein scheint, in der Backkiiche nur die Her­
stellung gebackener Gerichte gedacht sein, so erscheint es sehr 
fraglich, ob fiir diese ein gesonderter Raum notig ist. Es liegt 
auf der Hand, daB der Betrieb um so teurer wird, je mehr Einzel­
raume angelegt werden. 

Die M ilchkuche fiir Sauglinge besteht am besten aus zwei 
Raumen, einem reinen, in dem die Milch im besonderen Kessel (Steri­
lisator) entkeimt, aufbewahrt und in Flaschen gefiillt wird, und 
einem zweiten, in dem die Flaschen gespiilt und zur Entkei­
mung in einen andern Kessel gestellt werden, der von dem 
"reinen" Raum aus entleert werden kann. Soweit es sich dagegen 

9* 



132 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhausern. 

nur um Kiihlhaltung und Zubereitung von Sahne aus Milch usw. 
handelt, ist allerdings innerhalb der Hauptkiichenanlage ein be­
sonderer Raum durchaus wiinschenswert, zumal er besonders 
kiihl gehalten werden muB; man rechnet ihn aber dann wohl 
besser zu den Zubereiturigsraumen oder sogar nur zu den Vor­
ratsraumen. Eine unmittelbare Verbindung mit der Speisen­
ausgabe ist dann nicht erforderlich. 

Getrennte Kaffeekiichen zeigen zwar beide Entwurfsvorschlage, 
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Abb.92. Duisburg, stadt. Miitter- u. Sauglingsheim fiir 140 Betten, Sanglingsmilchkiiche. 

unterstiitzen also in diesem Punkte die Auffassung, daB die 
Richtlinien getrennte Raume verlangen, in den Veroffentlichungen 
bisher ausgefiihrter Kiichen habe ich aber nirgends eine getrennte 
Kaffeekiiche finden konnen, es sei denn, daB der im Krankenhaus 
Miinchen-Schwabing mit "Schenke" bezeichnete Raum dem 
Kaffeeausschank dient, was aber aus dem eingezeichneten Auf­
zug kaum zu schlieBen sein diirfte. Fiir gewohnlich wird der 
Kaffee in der groBen Kochkiiche gekocht. Bau und Betrieb stellen 
sich selbstverstandlich dadurch billiger. Dagegen entspricht die 
Abtrennung einer besonderen "kalten Kitche" schon weit mehr 
den bisherigen Gepflogenheiten. Selbst bei Krankenhausern von 
2-300 Betten findet man hierfiir einen getrennten Raum von 
15-40 qm Flache. Aber selbst ganz groBe Krankenhauser 
kommen anscheinend gut ohne einen getrennten Raum aus, indem 
sie die "kalte Kiiche" in der groBen Kochkiiche zubereiten, und 
zwar zu Tagesstunden, in denen nicht gekocht wird. 
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1m Entwurfsvorschlag fiir 2000 Betten ist liber die Forderung 
der Richtlinien hinaus noch eine besondere Feinkuche vorgesehen, 
in der alle fest en iirztlichen Diiiten, die Zusiitze zu den Formen, 
das Essen fUr die erste Klasse und fUr Arzte zubereitet werden 
solI. Ob und wann diese Abtrennung wirklich notig ist, bedlirfte 
doch wohl jedesmal grlindlicher Erwagungen, viel eher scheint 
noch ein abgetrennter Raum fiir Zubereitung eingemachter Frlichte, 
Mehlspeisen u. dgl. wiinschenswert, weil hierzu ein nicht zu warmer 
Raum mit besonderem 
Klihlschrank notig ist. 

In einem spateren 
Bande dieses Buches 
ist die in den letzten 
Jahren heiB umstrit­
tene Frage der Diat­
klichen sehr ausfUhr­
lich behandelt. Es er­
librigt sich daher hier 
niiher auf die Einzel­
heiten einzugehen, nur 
sei ein GrundriB ge­
bracht, der liber die 
notigen Raumabmes­
sungen guten Auf­
schluB gibt (Abb.93). 

b) Die Ritume zur 
Zubereitung der Le­
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Abb. 93. Hamburg-Barmbeck, stadt. Krankenhaus 
Diatkiiche. ' 

bensmittelrohstoffe und der Geschirre. Bevor die Lebensmittel 
gekocht, gebacken oder gebraten werden, bediirfen sie vielfach 
noch besonderer Vorbereitungen, die wegen des dabei unvermeid­
lichen Schmutzes und der groBen Menge von Abfall am besten 
in gesonderten Riiumen vorgenommen werden, damit die Klichen­
riiume selbst moglichst sauber bleiben. Natlirlich stehen diese 
Riiume am besten mit den zugehorigen Vorratsraumen einerseits 
und den betreffenden Klichen, in denen die weitere Verarbeitung 
erfolgt, in moglichst unmittelbarer Verbindung, ein AbschluB 
durch Tiiren ist sogar meist gar nicht erwlinscht. 

Derartige besondere Riiume zur Fleischzubereitung, Fleisch­
ptttzriiume, sind trotzdem im allgemeinen selten, man findet sie 
erst bei Anstalten von 800 Betten und mehr, GroBe 20-40 qm. 
In kleineren erfolgt meist die Zubereitung des Fleisches an einem 
groBeren Tisch in der Niihe des Herdes, wiihrend in ganz groBen 
Anstalten die Fleischzubereitung sich zu einem vollstiindigen 
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Schliichtereibetrieb auswachsen kann (siehe weiter unten). Mag­
lichst in der Niihe des Fleischzubereitungsraumes ist ein Fleisch­
kuhlraum vorzusehen. Sind die Lieferungsvertriige so abgeschlos­
sen, daB das Fleisch tiiglich angeliefert wird, so genugt schon fiir 
eine Anstalt mit 1000 Betten eine Kiihlzelle von 2 X 3 m. Die 
Richtlinien verlangen auch noch einen Raum fUr die Zubereitung 
von Gefliigel und Fi8ch. Beide Entwurfsvorschliige sehen dafUr 

Abb. 94. Leipzig-Eutritzsch, stadt. Krankenhaus St. Georg, Fleischerei. 

ganz getrennte Riiume von 8 und 17 qm vor, und zwar neben dem 
Fleischzubereitungsraum, und mit besonderem Kuhlschrank. 
Selbst in den meisten groBen Krankenhiiusern sind jedoch nirgends 
derart getrennte Riiume vorhanden. Die Arbeit wird dann im 
Fleischzubereitungsraum verrichtet. Ob diese beiden Riiume 
und auch der weiter hier zu besprechende Gemuseputzraum zum 
unmittelbaren Einbringen der Rohstoffe SchaIterfenster ins Freie 
bekommen mussen, oder ob die Zubringung dieser Rohstoffe auf 
anderem Wege erfolgen solI, muB vor Entwurfsbearbeitung fest­
gelegt werden, da diese Frage fiir die GrundriBlasung nicht ohne 
EinfluB ist. Ein besonderer Raum fUr kleine Hilf8ma8chinen 
(Fleischwolf, Passiermaschine, Kaffeemuhle, Gewurzmuhle u. a.) 
ist in den Richtlinien nicht vorgesehen, wohl aber im Entwurfs­
vorschlag (2000 Betten) mit 23 qm_ Auch Charlottenburg-West-
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end und Kiel haben solche Raume, die fUr die Lebensdauer der 
Maschinen gunstig sein mogen, schlieBlich aber doch wohl nicht 
unentbehrlich sind. 

Ein besonderer Raum, der selbst im kleinsten Krankenhaus 
nur selten fehlt und von der eigentlichen Kuche mehr oder weniger 
ganzlich abgetrennt liegt, ist der Kartoffel- und Gemuseputzraum, 
meist kurz Gemuseputzraum genannt. Hier wird immer noch viel 

Abb. 95. Leipzig-Eutritzsch, stadt. Krankenhaus St. Georg, Gemiiseputzraum. 

Handarbeit geleistet, denn wenn auch neuerdings manche Maschi­
nen eingefUhrt sind, mit denen das Gemuse geschnitten und die 
Kartoffeln geschalt werden. so muB doch das Aussuchen des Ge­
muses und das sogenannte Putzen der Kartoffeln, d. h. das Aus­
stechen der tiefer liegenden "Augen" mit der Hand geschehen. 
Wegen der vielen Krafte, die hierzu notig sind, muB er groB sein, 
man kann sagen, daB er ungefahr ein Drittel oder halb so groB 
herzustellen ist wie die groBe Kochkuche. Diese GroBe macht 
naturlich den KuchengrundriB sehr ausgedehnt . Man hat ihn 
deshalb in Kiel in das UntergeschoB verlegt, das bei dem ab­
schussigen Gelande an der einen Gebaudeseite ganz aus dem 
Boden herausragt_ Dadurch hat der GebaudegrundriB eine ver­
haltnismaBig geringe waagerechte Ausdehnung erhalten. 1m all­
gemeinen wird sich das aber nur selten machen lassen und ist auch 
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nicht besonders zu empfehlen, da die Aufsicht, die hier gerade be­
sonders notig, doch sehr erschwert wird. 

Der Entwurfsvorschlag fiir 2000 Betten sieht unmittelbar neben 
einem 352 qm groBen Kartoffelkeller einen etwa 42 qm groBen 
Raum fiir die KartoHelschalmaschinen vor. Auch hier hat 
wohl die Absicht, den ErdgeschoBgrundriB nicht allzusehr 
auszudehnen, mitgesprochen. Wenn die Anlage im Keller bau­
polizeilich zugelassen wird, ist wenig einzuwenden, da die 
Menge der Maschinenleistung selbst ohne standige Aufsicht gewahr­
leistet ist. 

Ahnlich liegt es mit dem Geschirrspiilraum oder Abwasch­
raum, der zum Reinigen des eigentlichen Kochkiichengeschirrs 
dient, vielfach aber auch zum Reinigen der GefaBe, die 
zum Fortschaffen in die einzelnen Abteilungen gebraucht werden. 
Er fehlt selbst bei kleinen Anstalten eigentlich nie und wird viel­
fach, namentlich wenn auch die Fordergeschirre hier gewaschen 
werden, gem noch groBer angelegt, als der Gemiiseputzraum, weil 
das Reinigen und Aufbewahren der vielen und groBen Forder­
gefaBe viel Raum in Anspruch nimmt. Die iibliche Anordnung 
in dies en Raumen ist derart, daB in der Mitte des Raumes die 
groBen Spiiltische von 0,8-1,2 m Seitenlange aufgestellt werden, 
schon weil sie hier am freiesten zuganglich sind, und so die Wande 
fUr die Aufbewahrung der GefaBe freilassen. Man findet meist 
auf je 200 Betten ein derartiges Spiilbecken, moglichst mit einem 
Abstelltisch daneben. Am gebrauchlichsten ist es, 2 X 2 Becken 
kreuzweise aneinander zu stellen. Trotzdem reichen aber vielfach 
die Wande fUr die Aufbewahrung der Geschirre nicht aus, weil 
noch einige kleinere Becken, Tisch und sonstige Stiicke an den 
Wanden Platz finden miissen und auch selten lange, undurch­
brochene Wande vorhanden sind. Dann miissen noch neb en den 
Spiilraumen besondere Geschirrkammern angeordnet werden, die, 
wenn notig, auch mit freien Mittelgestellen ausgeriistet werden. 
Die Frage, wieviel Gestellange mindestens notig, ist fUr den 
GrundriB nicht unwichtig, und muB vorher genau gepriift werden. 
Man findet auf 100 Betten 1-3 m Gestellange. Gerade in den 
Spiil- und Geschirraumen spielt der Betriebsweg, den die Ge­
schirre taglich zu durchwandem haben, eine groBe Rolle. Eine 
Anlage, bei der die Betriebswege moglichst kurz sind, wiirde die 
gesamte, taglich zu leistende Arbeit nicht unwesentlich einschran­
ken, da jeder Schritt mehr sich hundertfach wiederholt. Ein 
geschickt angelegtes Forderband wiirde hier viele Menschen­
schritte unnotig machen, vielleicht auch Raum sparen. Gemiise­
putzraum und auch Spiilkiiche erhalten zweckmaBigerweise zur 
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Aufnahme der AbfiiJIe je einen Abfallschacht, der unmittelbar 
von auBen entleert wird. 

c) Die Rliume fUr die Speisenausgabe und Annahme. (Anrichte, 
Verteilungsraume.) Noch wichtiger als der Betriebsweg im Spul­
raum ist die KUrze des Betriebsweges der fertigen Speisen yom 
Herd oder Kessel bis in die Teekuchen. Bei kleinen Ki'anken­
hausern mit der Kochkuche im KellergeschoB ist zwischen Herd 
und Aufzug, der die Speisen in die Teekuchen befordert, meist 
noch ein besonderer Raum oder eine Raumnische eingeschaltet, 
in der die Speisen angerichtet werden. Fur Dampfkochkessel­
anlagen £allt aber ein derartiger Anrichteraum fort, weil die Speisen 
am Kessel selbst sofort versandfertig in die Fordergestelle gefUllt 
werden. Die gefUllten GefaBe werden von den Kuchenbediensteten 
bis an eine Durchgabeschalteroffnung gebracht, wo sie von den 
Essenfahrern in Empfang genommen werden. Es handelt sich 
also bei den Dampfkochkuchen nicht urn die Schaffung eines 
Speiseausgaberaumes, sondern nur urn die Herstellung einer mog­
lichst leicht zuganglichen breiten Schalteroffnung in einer Wand 
des Kochkuchenraumes und urn eine allerdings moglichst gerau­
mige Halle, in welcher die Forderwagen Platz haben und beladen 
werden. Diese Halle wird vielfach Speiseausgaberaum genannt, 
richtiger ware es, sie Speisenannahme oder Spei8enverlade­
raum zu nennen. Auch auf dies en Raum hat man vielfach ver­
zichtet, indem man die Ausgabefenster in der AuBenwand der 
Kochkuche anbrachte, so daB die Essenfahrer mit ihren Wagen 
im Freien abgefertigt werden mussen, durch ein Schutzdach oder 
eine mehr oder weniger offene Halle nur ungenugend vor der 
Witterung geschutzt. Wenn es sich nicht nur urn einen Sommer­
betrieb handeln soUte, empfiehlt sich das nicht, weil die Speisen 
zu kalt werden, ein Ubelstand, der bei weiten Entfernungen so­
wieso schwer zu vermeiden ist. Deshalb ist fUr die Speisenannahme 
ein vollstandig geschlossener, im Winter zu erwarmender Raum 
anzulegen, in welchen die Speiseforderwagen, wenn sie im Keller 
gestanden, schon am besten eine gewisse Zeit vor der Speisen­
verladung Aufstellung finden konnen, damit das Innere der 
Wagen auf die Speisen nicht etwa abkuhlend wirkt. Die Wande 
dieses Raumes, dessen Abmessungen sich nach der Zahl der gleich­
zeitig aufzustellenden Wagen richtet, haben nun aber nicht nur 
die Durchgabeoffnungen von der Kochkuche aus aufzunehmen, 
neben denen auch noch am besten ein Gla8ver8chlag fUr die Auf-
8icht einzubauen ist, sondern auch noch andere Schalteroffnungen 
derjenigen besonderen Kuchenraume, von denen aus unmittelbar 
Speisen oder Getranke an die Essenfahrer abgegeben werden 
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Zum Zweck moglichst schneller Abfertigung ist es unbedingt notig, 
daB jeder Wagen an einer Stelle von allen Seiten her fertig ver­
sorgt wird und nicht etwa nach und nach zu den einzelnen, wo­
moglich weit auseinanderliegenden Schaltern gefahren werden 
muB. Es ist also Hauptaufgabe der GrundriBlosung, alle Kuchen 
moglichst nahe an die Schalterhallen heranzubringen, damit die 
Forderwege kurz sind. Ob auch hier nicht durch Forderband-

Abb. 96. lIfiinchen-Schwabing, stadt. Krankenhaus, Speisenannahme. 

anlagen eine Betriebsvereinfachung erreichbar ist, wird der nach­
sten Zukunft uberlassen bleiben. Hier handelt es sich vorlaufig 
um die Frage, welche der vielen Kuchenraume unbedingt mit der 
Verladehalle durch Schalter in Verbindung stehen mussen. 1m 
"Deutschen Krankenhaus" fordert Verwaltungsdirektor NAUMANN 

unmittelbare Ausgabeschalter aus Kochdampfkuche, Fleischzube­
reitungsraum, Kaffeekuche und kalter Kuche. Der Gutachteraus­
schuB forded in seinen Richtlinien "zwei Ausgaben von hinreichen­
der GroBe mit Vorfahrt". Es ist nicht ganz klar, ob damit zwei 
Ausgabeschalter gemeint sind, das ware etwas sehr wenig, oder 
ob zwei getrennte Speisenannahmeraume verlangt werden. Der 
Entwurfsvorschlag fur eine Anstalt von 2000 Betten zeigt namlich 
in der Tat zwei weit voneinander entfernte Annahmeraume, von 
denen der eine lediglich fur die Diatkuche gilt. Das ist auch durch-
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aus angiingig, wenn der Betrieb so eingerichtet wird, daB be­
stimmte Speiseforderwagen nur der Diatkost dienen. Der Haupt­
annahmeraum hat unmittelbar Schalter von der Kochkiiche, 
Bratkiiche, Feinkiiche und kalten Kiiche. Es ist aber auch mog­
lich, daB die zweite Ausgabe fiir die Spiilkiiche gedacht ist. Auch 
solche Anlagen sind viel gemacht, z. B. in Essen, und durchaus 
nachahmenswert, da die Riickfuhr der leeren GefaBe in gar keinem 
zeitlichen Zusammenhang mit der Abholung des Essens steht, 
und da dann baulich leichter der Vorzug zu erreichen ist, daB die 
GefaBe in unmittelbarster Nahe der Spiilkiiche abgeliefert werden 
und auch nachher keine weiten Wege haben. 

Der Entwurfsvorschlag fUr Anstalten von 750 Betten sieht bei 
dem hier ebenfalls "Ausgabe" genannten Annahmeraum zahl­
reiche Schaher vor, namlich von der Kochkiiche, der Bratkiiche, 
der Backkiiche, der Kaffeekiiche, der Diatkiiche, der Milchkiiche 
und der kahen Kiiche. In den Annahmeraum ist ein Abstellraum 
fiir Speisefordergeschirr hineingebaut, das gereinigt von den Ab­
teilungen zuriickgebracht wird und hier bis zur Neubenutzung 
lagern solI. Dieser Einbau erschwert die Ubersichtlichkeit des 
Raumes. Das Geschirr muB auch von hier erst wieder zu den ein­
zelnen, zum Teil gar nicht sehr nahe gelegenen Verwendungsstellen 
geschafft werden. Es diirfte zu iiberlegen bleiben, ob nicht die 
Ar beit dadurch vereinfacht werden kann, daB die gereinigten GefaBe 
sofort auf die einzelnen Verwendungsstellen verteilt werden. 

Bei beiden Entwurfsvorschlagen bleibt noch beziiglich des 
Annahmeraumes zu iiberlegen, ob nicht den neuerdings einge­
fUhrten Elektrokarren besondere Rechnung getragen werden muB. 
Die Vorziige dieser Karren hat Verwaltungsdirektor BURGHARDT 
in der Z. Krk.hauswes. 1927, H.13, und BRINKMANN daselbst 
1928, H. 1, eingehend geschildert sowie zahlenmaBig belegt. So­
bald man auch schon nur mit Handwagen in den Annahmeraum 
hineinfahrt, und das ist auf jeden Fall wiinschenswert, darf natiir­
lich der FuBboden des Raumes nicht iibermaBig hoch iiber dem 
Gelande liegen, damit auf nicht zu steiler Rampe eingefahren 
werden kann. Bei groBeren Elektrokarren wird man scharfe 
Kriimmungen innerhalb des Raumes moglichst vermeiden miissen, 
es diirfte aber auch weiter zu iiberlegen sein, wie diese Karren 
moglichst nahe an die Kochkessel herangebracht werden konnen, 
so daB die Kiichenbediensteten die GefaBe sofort in die Wagen 
stellen konnen. Die jetzt iiblichen Schalter in TischhOhe wiirden 
sich dann teilweise in offene Durchgange verwandeln, kurz, es 
wird auch in diesem Punkte in bezug auf Vereinfachung der Be­
triebswege noch weiter im Zusammenwirken aller Beteiligten 
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ernste Arbeit geleistet werden miissen, die aber sicher nicht ohne 
Erfolg sein wird. In amerikanischen Krankenhauskiichen solI das 
Forderband bereits viel verbreitet sein. 

d) Die Vorratsraume. Selbst zu der kleinsten Kiiche gehOrt 
eine Speisekammer in unmittelbarster Nahe derselben, vor aHem 
im gleichen Stockwerk. Die Mindestflache ist, wenn noch andere 
Vorratsraume da sind, bei kleinen Krankenhausern 5-10 qm, 
bei mittleren 10-20 qm. Bei groBeren Anstalten wird das Wort 
Speisekammer nur selten gebraucht, man spricht hier von Rdumen 
fill die Tages- oder Handvorrate, oder kurzweg von Vorratsraumen, 
deren an groBen Anstalten mehrere vorgesehen werden. Anderer­
seits treten an Stelle der Speisekammern auch Kiihlschranke und 
Kiihlkammern, letztere getrennt fiir Fleisch, Butter, Milch, Fisch 
und Gefliigel. Aile diese Vorratsraume und Kiihlraume, soweit 
sie im HauptkiichengeschoB selbst untergebracht werden, brauchen 
indessen nur so groB zu sein, daB sie fiir den Tagesbedarf ausreichen. 
Sie enthalten nur diejenigen Mengen, die der Oberkochin zur 
Verfiigung stehen, wahrend die groBeren Mengen, die in den Rau­
men des Keller- und Obergeschosses aufbewahrt werden, bei 
groBeren Anstalten von einem besonderen Verwalter in Verwahr 
gehalten zu werden pflegen. Danach schwankt die Gesamtflache 
der V orratsraume im HauptgeschoB bei den groBeren Anstalten 
zwischen 4 bis hOchstens 6 qm je 100 Betten. Mit der Flache der 
Kiihlraume ist man begreiflicherweise wegen der hohen Bau- und 
hohen Betriebskosten bis aufs AuBerste sparsam. 1m Kranken­
haus Westend reichen bei rund 1000 Betten die drei Kiihlzellen 
von je 2 X 3 m fUr den Tagesbedarf vollkommen aus. 

Uber die GroBe der einem besonderen Vencalter unterstellten 
Vorratsra1J,rrte lassen sich keine bestimmten Angaben machen. 
Grundsatzli<:lh ware es denkbar, nahezu ganz ohne derartige Vor­
ratsraume auszukommen, manche Verwaltungen haben auch die 
Erfahrung gemacht, daB sie bei haufigerer Anlieferung der Waren 
besser fahren als mit der Haufung allzu groBer Mengen, von denen 
dann mehr verdirbt, als durch den billigeren Preis gespart wird. 
Der Entwurfsvorschlag fUr eine Kiiche bei 750 Betten vertritt 
anscheinend dies en Standpunkt, da eine Unterkellerung des Ge­
baudes nur insoweit erfolgen soIl, als sie unbedingt zu Vorrats­
lagerung erforderlich ist. Namentlich ist wohl die Hauptkiiche 
nicht unterkellert gedacht, da dieser Raum ohne Licht und Luft 
auch sowieso schlecht brauchbar sein wiirde. Bei dem anderen 
Entwurfsvorschlag diirfte der Keller unter der groBen Hauptkiiche, 
der fiir "Leergut" bestimmt ist, ebenfalls zum groBten Teil 
entbehrlich sein. Bei Kiichengebauden fUr 150-500 Betten treten 
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solche baulich ungiinstigen Verhaltnisse weniger ein, hier findet 
man deshalb meist eine vollstandige Unterkellerung, die dann auch 
jedenfalls Verwendung findet. Auch bei kleinen Anstalten wird 
man im allgemeinen der Kuchenverwaltung an Vorratsraum 
ungefahr noch ebenso viel Flache zur VerfUgung stellen mussen, 
als die Kiiche mit Spiil- und Gemuseputzraum selbst einnimmt. 
Die Unterteilung in einzelne Raume und deren Verwendungszweck 
ergibt sich dann aus ortlichen Verhaltnissen heraus, die zu ver­
schieden sind, als daB es moglich ware, fUr jeden Zweck bestimmte 
GroBenangaben zu machen. GewissermaBen als obere Grenze 
mogen hier aber doch die KellergeschoBvorratsraume mit Zweck­
bestimmung und Flacheninhalt angegeben werden, wie sie im 
Entwurfsvorschlag fUr 2000 Betten enthalten sind: 

Fleisch und Wurst 89 qm Diatwaren. 
Butter und Eier. 113 Buchsenspeisen . 
Milch. 11 

" 
Getranke (kuhler Raum) 

Brot . 45 " (maBig warmer " ) 
Gemuse 91 

" 
Leergut 

Kartoffeln (3800 Ztr.) 352 Leere Fasser . 

Das ObergeschoB enthalt folgende Lagerraume: 

Porzellan. . . . .. 91 qm Reinigungsgerate . 
Glas. . . . . . .. 62" Burstenwaren... 

43 qm 
91 
42 
42 

296 
86 

" 

69 " 
46 " 

Dazu noch, wohl nicht ausschlieBlich zur Kuche gehorig: 

Bekleidung . . . . . 353 qm Leinen nnd Bettwasche 263 qm 

Zur Ubersicht uber die Gesamtflache der Kuhlraume seien 
folgende Angaben aus dem "Deutschen Krankenhaus" (2. Auf I., 
S. 336) wiedergegeben: 
Berlin: Virchow-Krankenhaus, . . . . . 2000 Betten 234 qm 
Bln.-SchOnebg.: Auguste-Viktoria-Krkhs., 700 64 " 
Essen: Stadtisches Krankenhaus, 200" 55 " 
Berlin-Britz: Kreiskrankenhaus, . . . . 279" 15 " 

e) Die Nebenraume. Der Entwurfsvorschlag fur 750 Betten 
sieht den Richtlinien entsprechend zwischen Kochkuche und An­
nahmeraum einen Glasverschlag 2 X 2 m VOl', von dem aus der 
gesamte Betrieb ubersehen und geleitet werden kann (Aufsichts­
raum). Das wird um so besser moglich sein, je weniger die ein­
zelnen Kuchen raumlich voneinander getrennt sind. Fernsprecher 
und Schreibgelegenheit durfen an dieser Stelle nicht fehlen. Ob 
ein solcher Glasverschlag das oder die in den Richtlinien ver­
langten "Zimmer fur die K uchenleitung" auf jeden Fall voll er-
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setzen kann, erscheint fraglich. Jedenfalls ist bei selbstandiger 
Diatkuche ein besonderes Dienstzimmer fiir die Leiterin der 
Diatkuche notig, da hier die Zubereitung nach Art und Menge 
gemiue Speiseberechnungen erforderlich macht. In dies em 
Zimmer muG auch Raum zur Aufbewahrung der kleineren Zu­
taten vorhanden sein. 

1st ein besonderer Betriebsleiter da, der taglich die Vorrate 
verausgabt, so ist auch fiir diesen und dessen etwaige Hilfskraft 
ein eigenes Dienstzimmer erforderlich. 

Fiir die ubrigen Bediensteten des Kuchenbetriebes sind, wenn 
nicht Aufenthaltsraume mit Schranken zum WechseIn der Kleider, 
so doch stets besondere EBzimmer vorzusehen, am besten sogar 
fiir weibliche undmannliche Personen getrennt. DaB auch ge­
trennte Aborte in moglichst bequemer Nahe, also im gleichen Ge­
schoB, angelegt werden mussen, ist selbstverstandlich, die Richt­
linien gehen aber noch weiter und verlangen auch Bade­
gelegenheiten, selbst fur etwa nicht in der Anstalt wohnende 
Bedienstete, da fiir die groBte Reinlichkeit aIle baulichen Vor­
bedingungen getroffen werden mussen. Deshalb sollen auch 
nicht nur in den Vorraumen zu den Aborten, sondern auch in den 
Kuchenraumen selbst an moglichst viel Stellen Waschbecken zum 
Handewaschen vorgesehen werden. 

fiber Zahl, Masse und Einrichtung all dieser Raume, sowie auch 
der etwa in oberen Geschossen vorzusehenden Wohnraume ist 
hier nichts Besonderes zu sagen, da hierfiir keine anderen Grund­
satze maBgebend sind als in anderen Betrieben auch. Nur der 
Reinlichkeit muB ganz besonders Rechnung getragen werden. 

3. Die Raume fur den Waschereibetrieb. 

Menge der Wasche. SETZ rechnet auf jedes Krankenbett und 
jeden Arbeitstag bei Versorgungshausern 0,5 kg, bei Irrenanstalten 
1,2-1,5 kg, bei allgemeinen Krankenanstalten 1,6-1,8 kg, bei 
solchen fiir ansteckende KranklIeiten, bei Kinder- und Geburts­
hilfeanstalten 1,8-2 kg trockene Wasche. Nach BOETHKE sind 
diese Zahlen viel zu gering. Namentli6h fiir den Fall, daB auch die 
Wasche der Arzte, Schwestern, Warter, Warterinnen und Arbeiter 
mitbesorgt werden muB, rechnet er bei 300 Krankenbetten min­
destens 4 kg, bei 500 Betten 3,3 kg, bei 800 Betten 3 kg je Tag und 
Bett. Jedenfalls muB bei Bemessung der Maschinen auf schwan­
kenden Bedarf und vorubergehende Betriebsstorungen von vorn­
herein genugend Riicksicht genommen werden. 

a) Die Waschraume kleinerer Anstalten. In kleinen Anstalten, 
in denen die ,Wasche der Hauptsache nach noch mit der Hand 
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gewaschen wird, reicht vielfach ein einziger Kellerraum von 
maBigen Abmessungen, etwa 0,5 bis hochstens 1 qm je Bett aus. 
Wenn irgend moglich richtet man jedoch daneben noch ein be-
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Abb.97. FlieBarbeits·Mustervorschlag fiir Waschereimaschinen (nach VOGES). 

sonderes Biigelzimmer von halber GroBe des Waschraumes ein, 
und auch ein Lagerraum fUr reine Wasche erweist sich als zweck­
maBig, fiir dessen GroBe man auf 10 Betten je 1 m Gestellange 
bei 60 em Tiefe rechnen kann. 

Schon bei Anstalten von 50-100 Betten macht sich jedoch 
heutzutage immer mehr die Einfiihrung eines Maschinenbetriebes 



144 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhausern. 

als wiinschenswert geltend, sei es, daB man den erforderlichen 
Dampf selbst erzeugt, sei es, daB man Gas- oder elektrische Kraft 
vorteilhaft ausnutzen kann. Namentlich letzterestelit an vorhan­
dene Raume wenig Anforderungen, so daB eine allmahliche Um­
wandlung nicht schwierig ist. Trot,zdem ist der Waschebetrieb 
beim Anwachsen der Anstalt meist der erste, der aus dem Haupt­
gebaude herausgelegt wird, und in besonderem Gebaude eigene 
Raume erhalt. Das begriindet sich einmal daraus, daB der Wasch­
betrieb im Krankenhaus selbst leicht durch Waschdiinste und 
Gerausch storend wirken kann, und weiterhin daraus, daB durch 
eine baulich gut angelegte und eingerichtete Anlage der Betrieb 
wesentlich vereinfacht und verbilligt wird. 

b) Die Waschraume in groBeren Anstalten. Schon seit langer 
Zeit hat man versucht, die groBeren Waschereibetriebe derart 
einzurichten, daB die Arbeit die denkbar geringste wird. Jedes 
Waschestiick hat im a11gemeinen bei seiner Reinigung den gleichen 
Weg zu durchlaufen. 1m Vergleich zum Kochbetrieb kann deshalb 
sehr viel einfacher bei der baulichen Anlage die Anordnung so 
getroffen werden, daB die Waschestiicke nur den denkbar kiir­
zesten Weg zu machen haben. 1m Sinne einer besseren Uber­
wachung muB dabei vermieden werden, die Wasche iiber Flure 
zu schaffen. Man reiht also eine Maschine an die andere, ja ohne 
Flure einen Raum an den anderen, so wie der Betrieb die Reihen­
folge vorschreibt. Ein bemerkenswertes Musterbeispiel veroffent­
licht hierfiir Verwaltungsdirektor VOGEs-Hamburg im "Gesund­
heitsingenieur 1929, S. 486 (Abb. 96). Trotzdem empfiehlt sich 
aber fiir groBe Betriebe nicht etwa ein einziger groBer Raum, sondern 
eine Unterteilung in eine groBereZahl unter sich zusammenhangender 
Raume, da die baulichen Anforoerungen in den einzelnen Betriebs­
abschnitten sehr stark wechseln. Bei der nachfolgenden Bespre­
chung dieser einzelnen Raume wird selbstverstandlich auch die 
Reihenfolge des Betriebes maBgebend sein. 

Die in den einzelnen Krankenabteilungen gesammelten und 
dort, wo notig, auch keimfrei gemachten Waschestiicke werden 
in Sacken odeI' Wagen zum Waschehaus geschafft. Von einem nur 
durch ein Dach iiberdeckten Stand oder besser von einem vo11-
standig geschlossenen Vorraum, del' W ii8cheabgabe, aus wird die 
Wasche durch eine Tiir oder ein Fenster in den Annahmeraum 
hineingereicht, der meist nur zur Durchgabe dient, und dann nur 
sehr klein zu sein braucht. Er erfordert dagegen etwa bis 8 qm 
Flache je 100 Betten, wenn in ihm die Wasche gleichzeitig gezahlt, 
je nach Art der vorzunehmenden Behandlung gesichtet und dem­
entsprechend in Wandgeste11e (Holzverschlage) oder noch besser 
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in fahrbare Gestelle von etwa 60-80 em Breite und 70--100 em 
Lange verteilt wird. In groBeren Betrieben werden sogar mitunter 
ein oder zwei gesonderte Raume (Ziihlraum, Sortierraum) vor­
gesehen, aueh wird vielfaeh die Wasehe der ehirurgisehen und 
inneren Kranken ganz getrennt gehalten. 

Aus den Gestellen gelangt die Wasche in den Einweichraum, 
der eine groBere Zahl holzerner oder massiver Einweiehbottiehe 

Abb. 98. Berlin-Reinickendorf, stadt. Krankenhaus, Einweichraum. 

enthalt. Erstere am best en wiederum fahrbar, etwa 75-135 em 
breit und lang, haben etwa 300-700 Liter Inhalt, letztere, meist 
aus Eisenbeton mit glasierten Platten sorgfaltig und mit aus­
gerundeten Eeken ausgekleidet, erhalten eine liehte GroBe von 
80-140 em Lange, 70--100 em Breite und 75 em Hohe. Sie 
werden mit Sehwenkhahn, Ablauf und Uberlauf entweder langs 
der Wande oder aueh freistehend hergestellt, doeh immer derart, 
daB der Verkehr sieh gut abwiekelt. Ihre Zahl ist mindestens drei, 
in groBeren Anstalten kann auf 80-100 Betten je ein Bottieh 
gereehnet werden. Da die neuesten Wasehmasehinen die Wasehe 
aueh troeken aufzunehmen vermogen, so braueht neuerdings 
nur noeh die grob besehmutzte und solehe, die mit Blut und Eiter 
behaftet ist, eingeweieht und ausgelaugt zu werden, weilletztere 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 10 
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Wasche fleckig wird, wenn sie ohne weiteres kochendem Wasser 
oder auch Dampf ausgesetzt wird. Umgekehrt wird manche 
Wasche sogar noch in besonderen Kochfassern gekocht, ehe sie 
in die Waschmaschinen kommt. Die GroBe des Einweichraumes, 
der bei kleineren Anstalten sowohl mit dem Annahmeraum als 
auch mit dem Waschraum zusammengezogen werden kann, ist 
deshalb je nachdem mit 2-5 qm je 100 Betten zu bemessen. 

Abb. 99. Hagen i. W., allgem. Krankenhaus, Waschkiiche. 

Der Hauptwaschraum enthalt die eigentlichen Dampfwasch­
kessel, die Laugenfasser zum Ausspiilen der Wasche und die 
Schleudermaschinen (Zentrifugen) zum Ausschleudern des Wassers 
aus der gespiilten Wasche. Die Dampfwaschmaschinen haben ein 
Fassungsvermogen von 0,20-0,80, ja bis 1,5 cbm, oder von 
25-100, ja bis 150 kg trockener Wasche und leisten in achtstiin­
digem Betrieb etwa das 5-6fache ihres Fassungsvermogens, im 
Hochstfall sogar das 8fache. Die neue Ypsilon-Waschmaschine 
faBt bei 1,4 m Trommeldurchmesser und 2 m Trommellange 320 kg, 
bei 3 m Lange 480 kg Wasche. (s. Ges.-Ing. Nr. 29, S. 983.) 

Mit einer Waschmaschine yon 0,8 cbm Inhalt, einem Fassungs­
vermogen von 100 kg Wasche, die einen Raum von 2,65-3,1 m 
Lange und 1-2 m Tiefe beansprucht, kann demgemaB die Wasche 
von rd 200 Betten bewaltigt werden. Die kleinsten Maschinen 
erfordern einen Raum von 1,5 m Lange und 0,9 ill Tiefe, die 
groBten einen solchen von 3,3 m Lange und 2 m Tiefe. Die groBen 
offenen holzernen Spiilbottiche haben bei ihrer eifOrmigen Grund­
riBgestaltung von 1,4 X 2,2 m bis beinahe 2 X 3 m GroBe einen 
Platz von mind~ens. 2,2a X 1,65 m bis zu 3 m Lange und 3,5 
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bis 4 m Tiefe notig. Ern Bottieh von letzterer GroBe reieht fur 
etwa 500 Betten aus. Dureh Handwrrngmasehinen, die am Rande 
dieser Bottiehe befestigt waren, wurde fruher an dieser Stelle 
sofort ausgewrungen. Heute kann der Spulbottieh selbst vollig 
entbehrt werden, da in den neuen Wasehmasehinen aueh gleieh­
zeitig gespult wird, und das Auswringen dureh das Aussehleudern 
der Sc.hleudermasehinen ersetzt wird. Die aufreeht stehenden 

Abb.l00. Karlsruhe. Ludwig·Wilhelm·Krankenhaus, Kulissenschrauk. 

Trommeln dieser letzteren haben einen Durchmesser von 45 bis 
85 em. EinsehlieBlieh ihrer Antriebswerke erfordern sie einen 
Raum von 65-105 em Breite und 150-210 em Tiefe. Ihre Zahl 
ist etwa die doppelte wie die der Spulbottiehe. 

AuBer diesen groBen Masehinen muB aueh noeh erne Anzahl 
klernerer im Wasehraum Platz finden: Laugenkoeher, Starke­
koeher und Koehfasser fur Wasehestueke, die vor dem Einbringen 
in die Wasehmasehine gekoeht werden mussen. Vor aHem aber muB 
fUr die vielen Handwasehewagen genugender Raum vorhanden 
sein, so daB man aHgemein auf je 100 Betten je 20 qm GrundfIaehe 
des groBen Wasehraumes reehnet. 

Naehstehend die Abmessungen einiger groBerer Anstalten. 

Hamburg-Barmbeek, 2500 Betten rd 13 X 16,8 = 218 qm 
Berlin, VirGhow-Krkh., 2000" " 9 X 21,5 = 194 " 
Leipzig, St. Georg, 1920" " 13 X 17 = 221 " 

10* 
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Miinchen-Schwabing, 1300 Betten rd 12 X 22 = 262 qm 
Stuttgart-Gannstatt, 800 " 9,4 X 16,5 = 155 " 
Essen, 700 ,,10 X 12 = 120 
Karlsruhe, .... 600 " 8 X 18 = 144 
Lichterfelde, 400" " 9,5 X 13,5 = 128 " 

Die Flache bleibt bei den groBen Anstalten teilweise erheblich 
unter dem genannten DurchschnittsmaB und geht bei den kleineren, 
zumal wegen der neueren, Platz sparenden Maschinen dariiber 
hinaus. Das ist erklarlich, man sollte deshalb lieber noch hin­
zusetzen, daB je nach GroBe der Anstalt die Flache von etwa 
30 qm bis auf etwa 10 qm je 100 Betten herabgeht. 

Wegender groBen Menge an Wasserdampf, der den Maschinen 
entsteigt, gibt man diesem Raum eine besonders groBe Hohe und 
eine gute Liiftungsvorrichtung. Es muB aber hier ebenso wie bei 
der Kochkiiche vor einer allzu groBen Steigerung der Hohe ge­
warnt werden. 

N eben dem groBcn Waschraum werden in einem kleineren Raum 
empfindliche Waschestiicke mit der Hand gewaschen (Handwasch­
raum). GroBe eines Handwaschtroges etwa 70 X 110 cm. 

Bei dem Troclcenraum handelt es sich zunachst darum, ob die 
Wasche nur auf kiinstlichem Wege getrocknet werden solI 
oder nicht. Das Trocknen auf einem Trockenboden setzt in den 
meisten Fallen einen Aufzug voraus und erfordert durch das 
An- und Abhangen viel Arbeitszeit. AuBerdem kann das Trock­
nen bei feuchter Witterung zu lange dauern. Um hiergegen 
gesichert zu sein, hat Hamburg-Eppendorf den Trockenboden 
heizbar gemacht und doch im ganzen Kohle gespart, da im Som­
mer nur selten geheizt zu werden braucht. Trotzdem ist man in 
den meisten Fallen lediglich zur kiinstlichen Trocknung iiber­
gegangen, schon weil der Zeitverbrauch dabei von vornherein 
feststeht, die Arbeit also regelmaBig verlauft. Aber selbst wenn 
man ganzlich von der natiirlichen Trocknung absieht, ist es fiir 
die GroBe des Trockenraumes wichtig, ob daselbst samtliche 
Wasche getrocknet werden muB oder nur die faltige Wasche, 
weil die glatte auf der Dampfmangel gleichzeitig getrocknet und 
gebiigelt wird. Der Trockenraum wird entweder mit einem groBen 
K ulissenschranlc oder mit einem Kettenschrank ausgestattet. 
Bei ersterem werden die einzelnen etwa 38-40 cm breiten Rahmen 
zum An- und Abhangen der Wasche nach vorn gezogen, vor dem 
Schrank muB also noch etwas mehr freier Raum vorhanden seill, 
als der Schrank tief ist. Schon fiir ein Krallkenhaus von 200 Betten 
hat der 6 teilige Kulissenschrank 2,50-2,60 m Breite, 2,1-2,4 m 
Tiefe und 2,35 m Hohe. Er leistet in 8 Stunden etwa 300 kg 
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Wasche. Ein 20 teiliger von 8 m Breite leistet rd 1000 kg. 
Seitenwande und Ruckwand brauchen nicht zuganglich zu sein, 
der Schrank wird deshalb vielfach in eine Nische eingebaut. Beim 
Ketten8chrank wird die Wasche an der Vorderwand eingehangt, 
lauft auf Ketten langsam nach hinten, wosie von selbst in Korbe 
abfallt, die von Zeit zu Zeit entfernt werden mussen, so daB also 

Abb. 101. Berlin·Reinickendorf, stadt. Krankenhaus, Dampfmangei. 

vorn und hint en genugend Platz erforderlich ist. Der Ketten­
schrank ist 2-2,5 - 3 m breit und mindestens 5-8-10 m lang, 
erfordert also mindestens einen 7-12 m langen Raum. Bei beiden 
Schranken wird ein Dunstfang vorgesehen, der mit einem graBen 
Luftrohr in Verbindung zu setzen ist, da schneller Abzug der 
wassergesattigten Luft Vorbedingung fUr schnelles Wirken ist. 

1m Mangelraum werden Kaltmangeln und Dampfmangeln auf­
gestellt, unter Umstanden auch in getrennten Raumen, falls 
uberhaupt beide Arten von Mangefu beschafft werden. Der Man­
gelraum kann auch mit dem Trockenraum vereinigt werden. Die 
graBen Kalt- oder Kastenmangeln sind 1-1,2 m breit und 2,3 
bis 3,5 m lang, erfordern also mindestens eine Raumlange von 
3,5-5 m und eine Raumbreite von 1,8-2 m. FUr Ablegetische 
muB dann auch noch geniigend Raum vorhanden sein. Kalt­
mangeln mit mehreren iibereinanderliegenden Holzwalzen haben 
nur eine Bodenflache von 1,4 X 1,8 m notig, sind also bei be­
schrankten Raumverhaltnissen zu empfehlen. Kleinste Dampf-
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mangeln erfordern bei 200 em Walzenlange einen Mindestraum 
von 1,8-2,4 m Breite und 3,25-3,7 m Lange, bei den groBten 
steigert sieh die Walzenlange auf 3,50 em, so daB sie bei gleieher 
Raumbreite eine Lange von 4,9-5,3 m beansprueht. Die Lei· 
stungsfahigkeit ist bei ersterer in 8 Stun den etwa 800 kg, bei letz· 
terer 1400 kg. 

Abb. 102. Offenbach a. M., Stadtkrankenhaus, Wiischelager. 

fiber jeder Dampfmangel muB eine groBe Dunsthaube ange· 
braeht werden, die den vielen aufsteigenden Wasserdampf 
aufsaugt und dureh weite Entluftungsrohre abfUhrt . Natiirlieh 
muB aueh hier fur genugend groBe Ablegetisehe gesorgt sein. 
Die Dampfmangel ersetzt gleiehzeitig bei vielen Wasehestiieken 
das Platten. Es gibt aber aueh besondere Plattmasehinen fUr 
Gas·, Hoehdruekdampf. oder elektrisehen Betrieb mit Zylindern 
von 1-2 m Lange. Raumbedarf: 1,75-2,7 m Lange und 1,25 m 
Tiefe. Hauptsaehlieh dient aber der besondere 

Platt· oder Biigelraum der mit Hand zu verriehtenden Arbeit. 
Die Bugeleisen werden im Gasbugelofen oder elektriseh erwarmt. 
1m allgemeinen geniigt ein Raum von 3-4 qm auf je 100 Betten. 
Wird die Wasehe hier noeh gleiehzeitig gefaltet und naehgesehen, 
so wird der Raum wegen der vielen erforderliehen Ablegetisehe 
besser die doppelte GroBe erhalten. 

Der Nah· oder Flickraum riehtet sieh in seiner GroBe naeh der 



GroBe, Gestalt nnd. Ansfiihrnngsweise der einzelnen Ri1nme. 151 

Zahl der hier arbeitenden Naherinnen und Flickerinnen, die gut 
belichtete Fensterpliitze haben mussen. Fur jede Arbeitskraft 
wird man etwa 5-8 qm rechnen mussen. 

Der Lagerraum (Magazin) fur die reine Wasche erfordert, so­
weit er nur die zur taglichen Ausgabe erforderliche Wasche auf­
zunehmen hat, etwa 5 qm auf je 100 Betten. Unabhangig hiervon 
wird meist im ObergeschoB noch ein groBerer Lagerraum fUr 
Waschevorrate angelegt, der mindestens die doppelte GroBe 
erhiilt. 

Von ersterem Lagerraum aus erfolgt unmittelbar die Ausgabe 
der Wasche durch ein Fenster oder eine Tur. Unter Umstanden 
wird auch noch ein besonderer kleiner Ausgaberaum zwischen­
geschaltet, in dem die Wasche fur die einzelnen Abholer zurecht­
gelegt wird. Fur diese empfiehlt sich wiederum die Anordnung 
eines geschlossenen V orraumes genau entsprechend dem Vorraum 
vor der Wascheannahme. 

c) Waschraume fUr durchseuchte Wasche. Die Wasche der 
mit ansteckenden Krankheiten behafteten Kranken wird ganz 
verschieden behandelt. Bei den Krankenabteilungen ist bereits 
oben die bauliche Anordnung besprochen fUr den Fall, daB die 
verseuchte Wasche in unmittelbarster Nahe der Krankenraume 
keimfrei gemacht wird. Dieses Verfahren ist das sicherste, urn 
Verschleppungen vorzubeugen, aber auch das umstandlichste 
nnd teuerste, hangt anch stark von der Zuverlassigkeit aller bei 
der Arbeit Beteiligten ab, so daB man vielfach doch eine gemein­
same Behandlung der verseuchten Wasche an einer Stelle vorzieht. 
In mittleren Anstalten begnugt man sich wohl damit, daB man 
neben dem Abnahmeraum der gewohnlichen unreinen Wasche 
einen kleinen Raum mit einem Entkeimungskessel anlegt, in den 
die Waschefahrer die durchseuchte Wasche hineintun, wahrend 
sie entkeimt yom Annahme- oder Zahlraum aus entnommen wird. 
Wenn man nun in einem so groBen Krankenhause wie dem in 
Hamburg-Eppendorf eine dementsprechend groBere Anlage mit 
6 Einweichbottichen und 6 Dampfkesseln nicht im Waschhaus 
selbst angebracht, sondern mit der allgemeinen Entkeimungs­
anstalt verbunden hat, so werden hierfiir ortliche Schwierigkeiten 
maBgebend gewesen sein, denn es entstehen dabei unnotige Wege, 
urn die keimfrei gemachte Wasche zu ihrer weiteren Behandlung 
in den eigentlichen Waschebetrieb einzureihen. Eine dritte Mog­
lichkeit ist die, daB man die durchseuchte Wasche von Anfang 
bis zu Ende ganz getrennt fur sich behandelt und wie in Leipzig 
St. Georg im Waschkuchengebaude oder auch ganz fiir sich in 
der Nahe der Hauser fUr ansteckende Kranke besondere Raume 
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schafft, die in Leipzig aus Annahmeraum, Wascheraum, Trocken­
raum, Mangelraum und Ausgaberaum bestehen. 

d) Die Nebenraume.Fiir die leitende Personlichkeit des Wasche­
betriebs ist bei groBeren Anstalten ein besonderes Dienstzimmer 
erforderlich, wofiir ein einfenstriger Raum genugt. Fur die sonst 
im Waschehaus Beschaftigten mussen Umkleideraume und EB­
raume vorgesehen werden, selbstverstandlich auch Abortanlagen 
und, wenn moglich, auch Badegelegenheit. 1m ObergeschoB oder 
ausgebautem DachgeschoB wird man auch Wohn- und Schlaf­
raume schaffen. 

Mit dem Hauptwaschraum muB ein KeIlerraum zur Lagerung 
von Seife u. a. in moglichst naher Verbindung stehen. Weitere 
KeIlerraume sind notig, um von hier aus aIle Maschinen usw. elek­
trisch antreiben zu konnen. 

4. Die Betrie bsra ume fur En tkeim ung und Ver brenn ung. 
(Desinfektionsanstalt. ) 

a) Die Riiume flir die Entkeimungskessel (Desinfektionsraum). 
Abgesehen von den Vorkehrungen zur Entkeimung der Wasche 
(s.oben) muB selbst in kleinen Anstalten Vorsorge getroffen wer­
den, auch Kleidungsstucke, Gerate und sonstigen Hausrat keim­
frei machen zu konnen. Wenn irgend moglich empfiehlt es sich 
jedoch, den Kessel gleich so groB zu wahlen, daB auch Sofas und 
ganze Betten der Entseuchung unterzogen werden konnen. Ein 
solcher Kessel ist 2,1-2,4 m lang, 1,1-1,25 m breit und 1,5 bis 
1,8 m hoch. Er wird von der einen Seite, der sogenannten "un­
reinen" aus beschickt, von der entgegengesetzten "reinen" Seite 
aus werden die keimfreien Gegenstande entnommen. Damit die 
"reine" Seite niemals mit der "unreinen" unmittelbar in Ver­
bindung steht, muss en aIle derartigen Kessel in die Trennungs­
wand beider Raume dichtschlieBend eingemauert werden, und ein 
hin und her zu schiebender Sperriegel muB verhindern, daB beide 
Turen eines Kessels jemals gleichzeitig offen stehen. Auch durch 
keine etwa daneben liegenden Raume darf irgendeine Verbindung 
zwischen reiner und unreiner Seite moglich sein, nur fUr den Fall, 
daB dieselben Personen den Betrieb zunachst auf der unreinen 
und dann auf der reinen Seite bedienen mussen, ist eine Art 
Schleusenverbindung zulassig, deren erste Kammer zum Aus­
ziehen, die zweite zum Baden oder Duschen und die dritte zum 
Anziehen reiner Kleidung einzurichten ist. Aber auch bei getrenn­
ter Bedienung wird behordlicherseits gefordert, daB die auf der 
unreinen Seite Beschaftigten erst nach Bad und Kleiderwechsel die 
Anstalt verlassen konnen. 
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Die wichtigste Raumabmessung fUr den zweigeteilten Betriebs­
raum (Hauptbetriebsraum) ist die Lange der Trennungswand, die 
so groB sein muB, daB alle fur den Betrieb erforderlichen Kessel 
nebeneinander eingemauert werden konnen. Bei kleinen Kranken­
hausern, bei denen die Anlage sehr wohl in Kellerraumen (z. B. 
eines Absonderungshauses) untergebracht werden kann, wenn 
nur fiir beiderseitige unmittelbare Ausgange ins Freie gesorgt 
wird, reicht schon eine Lange der Trennungswand von 3-4 m 

Abb. 103. Hamburg·Barmbeck, stadt. Krankenhaus, Hauptentkeimungsraum. 

aus, da meist nur ein Kessel Aufstellung findet. Vor der Trennungs­
wand muB beiderseits ein Raum von rd 3-4 m vorhanden sein, 
so daB beide Raume zusammen eine Tiefe von 7-8 m haben. 
Zur Erzielung eines einwandfreien Betriebes wird man jedoch 
besser die Abmessungen nicht zu knapp bemessen, wahrend man 
umgekehrt die oben beschriebene Schleusenanlage nicht groBer 
als notwendig anzulegen braucht. Bei alteren Anlagen fiir kleinere 
Anstalten fehlt sie uberhaupt meist, mitunter beschrankt sie sich 
nur auf einen Duschraqm. Bei groBeren Anstalten bis 1000 Betten 
wachst die Zahl der groBeren Kessel auf 3 oder sogar 4, die 
Trennungswand also auf 8-10 m, die Gesamttiefe auf etwa 10 
bis 12 m. Bei einem derart groBeren Betrieb wird man dann auch 
auf ein moglichst bequemes Herein- und Herausschaffen Bedacht 
zu nehmen haben, beispielsweise durch Ein- oder Durchfahrten 
oder durch Laderampen, wie sie bei Guterschuppen ublich sind. 

b) Die Rliume fUr die Verbrennungsofen. Gegenstande, deren 
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geringer Wert eine Entkeimung nicht lohnt, femer Abfalle von 
Operationen, verbrauchte Verbandstoffe und kleine Leichenteile 
miissen schon aus gesundheitlichen Grunden moglichst schnell 
vemichtet werden. Wenn zu dies em Zweck ein Verbrennungs­
of en beschafft wird, so ist dann aber die weitere Frage, ob man 
nicht aus wirtschaftlichen Grunden Abfalle, die sonst nicht ver­
wertet werden konnen, durch Verbrennung vernichtet oder sogar 
noch auswertet, um gleichzeitig noch die Abfuhrkosten zu sparen. 
Diese letztere Frage muB also vorweg entschieden werden, ehe die 
GroBe des oder der Verbrennungsofen festgelegt werden kann. 

Fur geringeren Bedarf reich en zur Not Of en mit Gasfeuerung 
aus, kleinere Verbrennungsofen haben KURZ und RIETSCHEL und 
HENNEBERG gebaut, die groBeren, wie die von KORl, haben 
1,5-2 m Breite und 2,5-3,5 m Lange. FUr Anstalten von 1000 
Betten nimmt man meist zwei derartige, schon um den Betrieb 
stets aufrechterhalten zu konnen. Damit die Of en genugend zu­
ganglich sind, rechne man fUr zwei derartige Of en je nach ihrer 
GroBe 25-40 qm. Der Schomstein muB einen Querschnitt von 
mindestens 60 X 60 em haben, am besten ist es jedoch, die Heiz­
gase in den groBen Schomstein der Heizkesselanlage zu leiten. 

c) Die Nebenraume. Bei groBeren Anlagen wird sich auBer den 
Abort- und Badeanlagen ein Dienstzimmer des leitenden Beamten 
als notig erweisen, so gelegen, daB durch Tur oder Fenster reine 
und unreine Seite ubersehen werden konnen. Ferner Arbeiter­
stuben, ein oder mehrere Lagerraume auf beiden Seiten zur Lage­
rung von Gegenstanden, namentlich Matratzen, Eimern u. a., 
femer von chemischen Zusatzstoffen, die fUr die Reinigung er­
forderlich sind (Chlor, Formalin, Karbolsaure, Kaliseife u. a.). 

Fur die Brennstoffe des Verbrennungsofens sind Lagerraume 
vorzusehen. 

5. Die Raume fur sonstige Wirtschaftsnebenbetriebe. 

Waren die bisher besprochenen Betriebe aus gesundheitlichen 
Rucksichten notwendig, so sollten sich die Anstalten mit den 
nachfolgenden Betrieben nur dann befassen, wenn die gewerb­
lichen Betriebe wegen allzu groBer Entfemung versagen oder aus 
anderen Grunden nicht in Betracht kommen. Man findet sie des­
halb auch nur selten. Die Krankenanstalt Dusseldorf (1200 Betten) 
hat eine eigene Backerei mit einer Backstube (75 qm), einen Raum 
fur den Backofen (20 qm) und fUr Brennstoffe (12 qm), eine Ge­
wurzkammer (7 qm) und einen Brotlager- und -ausgaberaum 
(36 qm), auBerdem Pfortnerstube und zwei Aborte. Sie besitzt 
femer eine eigene Schlachterei mit einem Fleischverarbeitungs-
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raum (50 qm), einer Wurstkuche (21 qm), einer Fleischausgabe 
(25 qm) sowie zwei Aborten. Die Kellerraume unter der Schlach­
terei enthalten einen Kiihlraum (17 qm), einen Pokelraum (34 qm), 
einen Raum fur Dauerware (15 qm) und 3 Raucherkammern von 
je 6 qm. Einen oder den anderen dieser Raume findet man 
selbst in Krankenhausern, wo von einem abgesonderten Schlach­
tereibetrieb nicht die Rede ist, als Erganzung der Kuchenraume. 

Haufiger wird mehr 
oderweniger ausgedehn­
ter V iehzuchtbetrieb ein­
gefuhrt, sei es zur Ge­
winnung einwandfreier 
Milch, sei es hauptsach­
lich zur wirtschaftlichen 
Verwertung der Kuchen-

fleisch- .--.--~~ 

80cksillbe 

abfalle (Schweinezucht). 0 5 10 zom 
Die Raume hierfur un- ! 1~OO --.-J, 

terscheiden sich, abge- Abb. 104. Diisseldorf, stadt. Krankenhausschlachterei 
sehen davon, daB nach und Biickerei. 

den Vorschlagen des Gutachterausschusses auch Raume fur er­
krankte Tiere vorgesehen werden sollen, in nichts von denen 
sonstiger, gut eingerichteter landwirtschaftlicher Betriebe, be­
durfen hier also keiner naheren Erlauterung. Das gleiche ist der Fall 
bei dem Giirtnereibetrieb, der einmal zur Unterhaltung der gartne­
rischen Anlagen, andererseits zum Gemiisebau, drittens aber auch 
unter Umstanden zur Pflege eines eigenen Friedhofes dienen kann. 

Eine andere Reihe von Betrieben sind mehr Lagerbetriebe. So 
werden, wie schon oben erwahnt, die groBeren Vorrate fur die 
Kochkuche in groBeren Anstalten als abgesonderte Betriebe ver­
waltet. Fur einen solchen Lagerbetrieb der Kochkuche sieht der 
Entwurfsvorschlag fur 2000 Betten Raume vor, die bereits oben 
aufgefuhrt sind, und nicht nur fUr Lebensmittel, sondern auch 
fur Geschirr und Gerat, sowie auch sogar fur Bekleidung, Leinen­
und Bettwasche bestimmt sind. Damit ist aber der Raumbedarf 
noch nicht einmal erschoyft. Der Entwurfsvorschlag sieht auch 
noch uber 200 qm Raumflache vor fUr eine getrennt gehaltene 
BeschaffunlJsstelle, die namentlich dann als selbstandiger Betrieb 
von Bedeutung ist, wenn die Beschaffung fur mehrere Kranken­
hauser derselben Stadt an einer Stelle erfolgt. Der Entwurfs­
vorschlag verlangt in einem solchen FaIle ein Zimmer des V or­
stehers (51 qm), ein Vorzimmer (24 qm), einen Raum fur die 
Geschaftsstelle (67 qm), fUr die Rechenstelle (19 qm), fur Waren­
proben (45 qm), auBerdem Aborte usw. (Abb.183). 
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Ein wenn auch kleinerer, aber doch besonderer Betrieb ist fur 
die Aufbewahrung der Kleider der Kranken notig . Hierzu wird 
vielfach der Dachboden uber der Entkeimungsanstalt benutzt. 
Dieser Boden hat in Essen bei 700 Betten rd 160 qm Flache, man 
kann also fur das Bett rd 0,20-0,25 qm rechnen. Die Kleider 
werden in Sacken an Gestellen moglichst luftig aufgehangt, auBer 
dem Lagerraum selbst ist noch ein kleines Dienstzimmer fiir den 
Lagerverwalter und ein Raum fur besondere Gegenstande 
(Matratzen, Pelze usw.) notig 

Abb. 105. Miinchen-Schwabing, stadt. Krankenhans, Krankenkleiderbef6rderung und 
Lager_ 

6. Die Raume der technischen Betriebe. 

Die Beschaffung von Warme, Kalte, Licht, Wasser und Kraft, 
um die es sich bei den technischen Betrieben in erster Linie han­
delt, ist in den letzten Jahrzehnten fur immer groBere Raum­
gebilde vereinigt worden. Vom Einzelofen, von der Petroleum­
lampe ist man zu Sammelheizungen, zu Lichterzeugungsanlagen 
ubergegangen, die statt des Einzelraumes ganze Hauser, dann statt 
einzelner Hauser ganze Gebaudegruppen, umfangreiche Anstalten 
und nunmehr sogar ganze Stadtteile, ganze Stadte umfassen. 
Heutzutage wird es deshalb bei Krankenanstalten immer seltener, 
eigene Wasserwerke, eigene Elektrizitatswerke, eigene Werke zur 
Umbildung der Abwasser zu errichten, es genugen vielmehr meist 
einfache Anschlusse an die vorhandenen offentlichen Werke. 
Da fur derartige Werke besondere, dem Krankenhausbetrieb 
eigentumliche Anspruche nur ausnahmsweise zu erfullen sind, 
fallen diese bereits ganz aus dem Rahmen dieses Buches her-
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aus. Ja, immer mehr fangt dies auch an, auf den Heizbetrieb zu­
zutreffen. Die vielen amerikanischen Stadtheizwerke haben all­
mahlich auch in Deutschland Schule gemacht. Schon heute haben 
wir Krankenanstalten, die keine eigenen Heizwerke mehr haben, 
sondern die an ein stadtisches Heiz- und Kraftwerk angeschlossen 
sind. Trotzdem wird das wohl noch lange nicht so zur Regel wer­
den wie beim Licht und Wasser, und es bleibt deshalb nichts ubrig, 
als uber die Raume fUr den Heizbetrieb und den hiermit ver­
bundenen Kraftbetrieb auch in diesem Abschnitt vom hoch­
bautechnischen Standpunkt aus das Notwendige zu sagen. 

a) Der Kesselraum fUr Zentralheizungen. Die Kesselraume 
fUr Zentralheizungs- und Warmwasseranlagen, die im wesentlichen 
nur fUr ein Gebaude bestimmt sind, hi:ichstens noch einige kleinere 
nahe gelegene Nebengebaude mit versorgen sollen, werden am 
besten in mi:iglichst mitten gelegenen Kellerraumen untergebracht, 
da Anlage und Betrieb alsdann am billigsten sind. 

Die Heizkessel. Der gri:iBeren Betriebssicherheit wegen wird 
man selbst in kleineren Anstalten mindestens zwei Kessel anlegen, 
von denen jeder Kessel bei mittlerer Warme allein zur Heizung 
genugt und abwechselnd in Betrieb zu nehmen ist, damit ihre 
Betriebsfahigkeit stets gesichert ist. Auch bei mehreren Kesseln 
wird sich eine Zweiteilung in zwei Gruppen empfehlen. 

GrofJenmafJe gufJeiserner Warmwasserkessel. 
5 qm Heizflache 0,75 m breit und 0,75 m lang 

oder 

oder 

oder 

oder 

10 qm 0,75 m " ,,1,40 m " 

15qm 

20qm 

25 qm 
30qm 
35qm " 

1,00 m " 0,90 m 
1,00 m·". ,,1,40 m 
1,10 m " ,,1,40 m " 
1,60 m " 1,40 m " 
1,50 m " 0,80 m " 
1,10 m " ,,1,70 m " 
1,50 m " ,,1,00 m " 
1,50 m " ,,1,20 m " 
1,50 m " ,,1,50 m " 
1,50 m " ,,1,70 m 

GrofJenmafJe schmiedeeiserner Kessel. 
20-25 qm 2,1 m br., 3,3 mIg. bei Feuerrohr, 4,5 m bei Flammrohr 
25-35 qm 2,25 m " 3,5 m " ,,5,5 m " 
35-40 qm 2,5 m " 3,5 m "" " 6,5 m " " 40-45 qm 3,00 m " 3,5 m "" 7,5 m " " 45-50 qm 3,00 m " 4,3 m "" " 8,5 m " 
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Die erforderliche Grof3e der KesselheizJliiche ergibt sich aus dem 
zu berechnenden stiindlichen Meistbedarf an Warmeeinheiten, 
dividiert durch die stiindliche Leistung je eines Quadratmeters 
Kesselheizflache (bei Warmwasserheizung 4000, bei Niederdruck­
dampfheizung 6000 WE.). 1st die erforderliche Warmemenge 
noch nicht berechnet, aber der umbaute Raum bereits bekannt, 
so kann iiberschlaglich leicht ermittelt werden, wieviel von dem 
umbauten Raum beheizt werden muB (je nach Umfang der nicht 
zu beheizenden Kellerraume bei ein- bis zweigeschossigen Bauten 
etwa 50-75%, bei drei- bis viergeschossigen etwa 80-90%). 
Man kann dann nach DIETZ annehmen, daB in den mittleren 
Gegenden Deutschlands jedes Kubikmeter des zu beheizenden 
Raumes 50--60 WE. erfordert. 1st auch der umbaute Raum 
noch nicht bekannt, so sind nach statistischen Ermittelungen von 
DIETZ (Das deutsche Krankenhaus, 2. Aufl., S. 335) auf jedes Kran­
kenbett (B) an Warmemenge (W) zu rechnen: 

fUr Raumheizung. 
" "l iiftung. . . . 
" insgesamt also . . . 

W = 2000 Bl,12 
W = 540 Bl,12 
W = 2540 Bl,12 

Ausgerechnet ergibt das folgende Werte: 
bei 50 Betten 202819 W bei 100 Betten 

" 200 959358 W ,,300 " 
" 400 " 2085086 W 500" 
" 600 3283966 W 700 
" 800 4532122 W ,,900 
" 1000 5818886 W ,,1200 
,,1400 " 8481822W" 1600 " " 1800 11239500 W ,,2000 

" 

441401 WE 
1510792WE 
2677160WE 
3902456WE 
5171186WE 
7136892WE 
9850120WE 

12646660WE 
Diese Durchschnittszahlen erleiden selbstverstandlich je nach 

den ortlichen, baulichen und sonstigen sachlichen Verschieden­
heiten eine mehr oder weniger groBe Abanderung. 

Grof3e des Kesselraumes. UEER fordert (Zbl. Bauverw. 1915, 
S. 673-680) neben den Kesseln 0,5 m Gangbreite, hint en 1,0 
bis 1,4 m und vor den Kesseln eine lichte Weite, welche die Lange 
des Kessels urn 0,5 m iibertrifft. Wenn man also Zahl und GroBe 
der Kessel ermittelt hat, laBt sich an Hand der vorstehenden 
Abbildung die GroBe des erforderlichen Kesselraumes ohne wei­
teres £eststellen. 

Schornsteinquerschnitt. Da auf 1 qm Rostflache stiindlich etwa 
80 kg Gaskoks verbrannt werden konnen, so ergibt sich die not­
wendige GroBe der Rostflache, wenn man den stiindlichen Meist­
bedarf (s.oben) an Warmeeinheiten durch die 80fache Leistung 
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des Brennstoffes (Gaskoks 3500, Riittenkoks 4000, Braunkohle 2000 
bis 2500 WE.) dividiert und zur Sicherheit noch 10% hinzufiigt. 
Man nimmt dann fiir den Schornsteinquerschnitt bei 16 m Rohe 
1/4, bei 16-22 m Rohe 1/5, bei mehr als 22 m Rohe 1/6 der Rost­
fHiche. Ebenso wie bei den Kesseln legt man statt eines Schorn­
steins besser zwei getrennte kleinere Schornsteine an, da ein groBer 
Schornstein bei halbem Betrieb schlecht zieht. 

LiiJtungskaniile. Damit zu den Brennstoffen die zum Ver­
brennen notige Verbrennungsluft (1 kg 
Stemkohle ...r&de" 12,4 cbm, 1 kg Koks ;1t8j 
12 cbm, 1 kg Braunkohle 7,5 cbm) hinzu- -..~ L ~~i-
treten kann, muB dem Kesselraum durch LU 
Querschnitte von Zugluftkanalen, die dop-
pelt so groB wie der Querschnitt des Schorn- l+f.50 
steins sein mussen, Luft zustromen konnen. L----<* _____ --' 
Zur Entliiftung des Raumes die nament- Abb.l06. GroBe des Kessel-

, raumes nach UBER. 
lich wegen der Entwicklungvon Kohlenoxyd-
gas beim Abschlacken notwendig ist, wird am besten ein Kanal vom 
FuBboden aus und ein zweiter Kanal von der Decke aus angelegt, 
die aber beide etwa 1 m uber der oberen <Jffnung zu vereinigen 
sind.Kann dieser Kanal unmittelbar iiber Dach munden, so genugt 
ein Drittel des Schornsteinquerschnittes; ist es dagegen nicht 
anders moglich, als daB die Entliiftung unterhalb der Kellerdecke 
ins Freie gefiihrt werden muB, und zwar dann nach zwei entgegen 
gesetzten Windrichtungen hin, so erhalt jeder der beiden Kanale 
einen Querschnitt gleich 1/3 des Schornsteinquerschnittes. 

b) Der KesseIraum fiir den Fernheiz- und Kraftbetrieb. Sob aid 
die Krankenanstalten in mehrere Gebaude aufge16st werden und 
in Koch- und Waschkuche Dampfbetrieb eingerichtet wird, werden 
Kellerraume zur Unterbringung der erforderlichen Kessel immer 
ungeeigneter. Auch die GroBe der Kessel erfordert Raumabmes­
sungen, die sich in Kellergeschossen schlecht· schaffen lassen, und 
schlieBlich verbieten die Bestimmungen, Kessel mit mehr als 
6 Atmospharen unter Wohnraumen unterzubringen. Solche Kessel 
verlangen also ein besonderes Kesselhaus, das die mit dem Wachsen 
der Anstalt an Zahl zunehmenden Nebenraume zum Reizbetrieb 
ebenfalls mit umfaBt. 

ErJorderliche Grope der Ke8selheizJliiche. Bezuglich des Reiz­
betriebes sind oben bereits genugende Angaben gemacht, wie sich 
die GroBe der Kesselheizflache genau oder uberschlagig berechnet. 
Bei Fernheizanlagen, um die es sich hier handelt, wird man noch 
je nach der Entfernung der zu beheizenden Gebaude einen Zu­
schlag fiir Warmeverlust in Rohe von 5--10% machen mussen. 
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Weit schwieriger gestaltet sich die Berechnung der Heizflache, die 
fUr den gesamten Kraftbetrieb erforderlich ist. Hier sind zunachst 
die Vorfragen festzustellen, ob ein eigenes Wasser- oder Lichtwerk 
gebaut werden muB, ob und zu welchen Einzelzwecken Gas und 
elektrischer Strom aus vorhandenen offentlichen Werken ent­
nommen werden kann und solI, in welcher Weise Warmwasser 
und Eis bereitet werden solI, vor allem auch, in welchem Umfang 
Kraft fiir arztliche Zwecke erforderlich ist. Nach einem haufig an­
gewandten Erfahrungssatz solI man fiir die im allgemeinen iib­
lichen Verwendungszwecke, wenn Licht- und Wasserwerke vor­
handen sind, den fiir· Heizung ermittelten Bedarf noch urn ein 
Drittel erhOhen. DIETZ (Dtsch. Krankenh., 2. Aufl., S. 336) rechnet 
sogar fiir Warmwasser 26,5% im iibrigen 18,5%, im ganzen also 
45% mehr, im ganzen also W = 3680 Bl,12 Ausgerechnet ergibt 
das folgende Werte: 

bei 50 Betten 293848 WE bei 
" 200 " 1389936 WE " 
" 400 " 3020986 WE " 
" 600 " 4757872 WE " 
,,800 6566224 WE " 
,,1000 " 8430512 WE " 
,,1400 " 12288624 WE " 
,,1800 " 16284000 WE 

100 Betten 
300 
500 
700 
900 

1200 
1600 
2000 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

639510 WE 
2188864 WE 
3878720 WE 
5653952 WE 
7492112 WE 

10340064 WE 
14271040 WE 
18322720WE 

Au ch dieseZahlen sind wie die oben angefiihrten nur Durchschnitts­
werte, die gewissen A.nderungen unterliegen. 

Ubliche Grope von Einflammrohr-, Zweiflammrohr- und Zwei­
flammrohr-Wellrohrkesseln im Mauerwerk (nach JOLY): 

bei 40 qm Heizflache 2,8 m breit, 7 m lang, 2,1 m hoch 

" 
50qm 

" 
3,Om 8 m 

" 
2,lm 

" 
" 

60qm 
" 

3,2m 
" 

9 m 
" 

2,2m 
" 

" 
80qm 

" 
3,5m 

" 
10,5m 

" 
2,4m 

" 
" 

100qm 
" 

3,7m 
" 

12 m 
" 

2,5m 
" 

Ubliche Grope von verschiedenartigen Rohrenkesseln desgleichen 

bei 40 qm Heizflache 2,20 m breit, 4,8 m lang, 3,70 m hoch 

" 
50qm 

" 
2,30m 

" 
5,3m 

" 
3,70m 

" 
" 

60qm 
" 

2,30m 
" 

5,3m 
" 

3,80m 
" 

" 
80qm 

" 
2,35m 

" 
5,8m 

" 
4,70m 

" 
" 

100qm 
" 

2,60m 
" 

5,8m 
" 

4,70m 
" 

1m allgemeinen kann man annehmen, daB neuzeitliche, be­
sonders hochgebaute Kessel mit Oberkessel, Uberhitzer od. dgl. 
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bei doppelter Hohe 2/8 der Grundflache, bei dreifacher HoM die 
Halfte der Grundflache von Flammrohrkesseln beanspruchen. 

Sonstige Raumerfordernisse. Nach dem ErlaB yom 5. August 
1890 muB das Kesselmauerwerk mindestens 8 cm von den um­
gebenden Wanden entfernt bleiben .. Hinter den Kesseln und auch 
zwischen ihnen miissen Bedienungsgange von mindestens 80 cm 
manchmal aber auch bis zu 2 m Berite vorhanden sein. Der Be­
schickungsraum vor dem Kessel erfordert mindestens 3,3 m Breite, 
bei Siederohrkesseln muB er sogar so breit sein, wie die Kessel 
lang sind, damit die Siederohre leicht ausgewechselt werden kon­
nen. Z.um mindesten miissen in gerader Richtung vor den Siede­
rohren Mauerwerksoffnungen vorhanden sein, die leicht vollig frei 
zu machen sind. 

Abmessungen ausgefiihrter grofJerer Kesselraume. 

Hamburg-Barmbeck .... 2500 Betten rd 16 X 48 
Berlin, Virchowkrankenh. 2000 " 18 X 60 
Leipzig, St. Georg. . . . .. 1920 " " 22 X 35 

= 768 qm 
= 1080 " 

770 " 
594 Mannheim . . . . . . . . . . . .. 1389" 18 X 33 -

Diisseldorf . . . . . . . . . . . .. 1200" 18 X 33 -
Wiirzburg. . . . . . . . . . . . . . 750" 16 X 22 
Essen ................. 700 " " 18 X 24 -
Konigshiitte O.-S. . . . . . . 550 " " 18 X 19 -
Zabrze O.-S. '" .. '" ... 480 " 15 X 17,5= 

594 " 
352 
432 " 
342 " 
263 

Durchschnittlich kann man also 0,6-0,4 qm Kesselraumflache 
je Bett rechnen. 

Bauliche Besonderheiten. Da iiber den Kesselraumen eine feste 
Balkendecke oder gar Uberwolbung verboten ist, werden sie meist 
mit einem leichten Pappdach, Dachaufbau und groBen Oberlicht­
offnungen versehen. Uber die Schornsteine und Entliiftungs­
kanale vgl. oben. 

c) Brennstoffriiume. Auch fiir den Brennstoffraum gibt UBER 
im Zbl. Bauverw. 1915, S. 673-680, wertvolle Unterlagen. Die 
Brennstoffmenge errechnet sich ebenfalls aus der Menge des er­
rechneten stiindlichen Meistbedarfs an Warmeeinheiten. Fiir 
Krankenhauser rechnet man mit einer 16stiindlichen Betriebs­
dauer am Tage und im mittlerep. Deutschland mit 200, in den ost­
lichen Provinzen mit 220 Heiztagen. Da jedoch nur der Durch­
schnittssatz der stiindlich erforderlichen Warmeeinheiten in Frage 
kommt, der etwa die Halfte des Meistbedarfs betragt, so ergibt 
sich als Jahresmenge der Warmeeinheiten fiir die mittleren Provin­
zen der 16.200. 1/ 2 = 1600fache Betrag des errechneten Stunden­
meistbedarfes. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I, 11 
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Nun betragt die Heizleistung oder Heizkraft von 1 kg Gaskoks 
3500 WE., Zechenkoks 4000 WE., Braunkohle 2-2500 WE. 
Daraus erhellt, daB 0,43 kg Gaskoks, 0,4 kg Zechenkoks oder 
0,64-0,8 kg Braunkohle multipliziert mit dem stiindlichen Meist­
bedarf an Warmeeinheiten den J ahresbedarf an Brennstoffen ergibt. 
Da fiir 1 cbm geheizten Raumes 50-60 WE. erforderlich sind; 
so ergibt sich weiter, daB der Jahresbedarf fiir jedes Kubikmeter 
beheizten Raumes hOchstens 26 kg Gaskoks, 24 kg Zechenkoks oder 
38-48 kg Braunkohle betragt und daB, auf den ganzen umbauten 
Raum umgerechnet, 50-90% dieserMengen(s.o.)erforderlichsind. 
Fiir jedes Krankenbett ist als Jahresbedarf 1500-2300kg Gaskoks, 
1300-2000 kg Zechenkoks oder 2000-3200 kg Braunkohle zu 
rechnen. . 

Diese Mengen miissen fiir die iiblichen Kraftbetriebe, wie oben 
ausgefiihrt, noch um 33,3-45% verstarkt werden. 

Grope des Brennstoffraumes. 

1000 kg Steinkohle beanspruchen 1,15-1,40 cbm Raum 
1000 kg Gaskoks 2,15-2,80 cbm " 
1000 kg Zechenkoks 1,90-2,65 cbm " 
1000 kg Braunkohle in Stiicken 1,30-1,55 cbm " 
1000 kg Braunkohlenbriketts 1,00-1,15 cbm " 
1000 kg Holz in Scheiten 3,15 cbm " 

Mit Hille dieser Zahlen wird man leicht den Stapelinhalt des 
Jahresbedarfes errechnen konnen. Nimmt man bei Kellerraumen 
eine Stapelhohe von 1 man, und schlagt man zu der sich ergeben­
den Flache noch 25% fiir Zugange hinzu, so ergibt sich die erfor­
derliche Flache des Kellerraumes. 1st er in dieser GroBe nicht 
gut zu beschaffen, so wird man versuchen miissen, ihn wenigstens 
fiir den halben Jahresbedarf einzurichten, jedoch muB alsdann 
die Anfuhr vollstandig gesichert und geregelt sein. Bei Kohlen­
schuppen wird man mit der Schiitthi::ihe unter den besonderen 
VorsichtsmaBregeln gegen Selbstentziindung eine weit hi::ihere 
Stapelhi::ihe, vielleicht bis zu 4 m, annehmen ki::innen, obgleich 
das Einladen dann Schwierigkeiten macht. 

Bauliche Besonderheiten. Auf ein giinstiges Herein- und. Her­
ausschaffen ist bei dem Brennstoffraum das gri::iBte Gewicht zu 
legen. Damit die Arbeitsleistung beim Hereinschaffen eine mi::ig­
lichst geringe ist, legt man ihn am besten als Hofkeller an, in den 
durch Deckeni::iffnungen die Brennstoffe umnittelbar vom Wagen 
hineinfallen ki::innen. Umgekehrt darf aber auch der FuBboden 
des Brennstoffraumes nicht tiefer als die Einschiitti::iffnungen 
liegen, die sich vielfach in der Decke des Kessels befinden. Wenn 
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sich beide Forderungen nicht gleichzeitig erfullen lassen, was haufig 
vorkommt, so wird man bei groBen Anlagen entweder auf die 
letzte Forderung verzichten und die Brennstoffe aus dem zu tief 
liegenden Kellerraum mit besonderen Beschickungsanlagen bis 
in die Kessel befordern,. oder man hebt sofort vom Wagen aus 
den Brennstoff in hochgelegene Behalter, von denen aus er durch 
schrage Schachte in die Kessel gleitet. Derartige Anlagen sind in 
Essen, Mannheim und sonst ausgefUhrt (Abb. 199, 203). 

In groBen Betrieben gehort zum Brennstoffraum eine passend 
gelegene Bruckenwaage, durch die das Gewicht der angelieferten 
Menge festgestellt werden kann. Statt dieser kostspieligen An­
lage empfiehlt UEER fUr kleinere Betriebe den Brennstoffraum in 
kleinere Abteilungen zu teilen, deren Fassungsraum einer bestimm­
ten Brennstoffmenge entspricht. Man kann dann nicht nur beim 
Einliefern die Menge leicht nachprufen, sondern auch jederzeit 
leicht feststellen, wie weit die angelieferte Menge bereits ver­
braucht ist. 

d) Nebenbetriebsriiume. (Regelungs- und Schaltraume, Pum­
penraume, Maschinenraume, Warmwasserbereitungsraume.) Um 
die Kessel ordentlich in Betrieb halten und urn ihr warmes Wasser 
oder ihren Dampf fUr besondere Zweoke nutzbar machen zu konnen, 
sind neben ihnen noch in groBerer Zahl Einrichtungen, Pumpen, 
Maschinen und Behalter notig, die von technisch geschulten 
Kraften bedient werden muss en und deshalb zwecks moglichster 
Einschrankung der Arbeitskrafte am best en in nachster Nahe 
untergebracht werden. Solange einfache Zentralheizungsanlagen 
die Unterlage des ganzen Betriebes bilden, werden siebei ihrem 
geringen Umfang vielfach der Einfachheit· halber im Zentralhei­
zungsraum selbst untergebracht, sobald aber groBere Kesselraume 
fur Fernheizungen und Kraftbetriebe notig werden, wird man sie 
ihres groBeren Umfanges wegen, aber auch schon aus Grunden 
groBerer Sauberkeit, aus den Kesselhausern heraus in einen oder 
mehrere besondere Raume verweisen. Ihre Anordnung im ein­
zelnen richtet sich sehr nach Zahl und Art der unterzubringenden 
Gegenstande und bedarf grundlicher Vereinbarung und Entwurfs­
bearbeitung mit dem Maschineningenieur. Bei der auBerordent­
lichen Verschiedenartigkeit der einzelnen FaIle konnen hier nur 
wenige Angaben allgemeiner Art gemacht werden. 

Regelungsraum. Schon seit mehreren Jahrzehnten legt man 
groBere Heiz- und Kraftanlagen derart an, daB sie von einer 
Stelle aus, dem "Regelungsstand", den Bedurfnissen entsprechend 
durch den Heizer eingestellt werden konnen. Zu diesem Zweck 
ist zunachst eine Fernthermometeranlage notig, welche den Warme-

11* 
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grad jedes wiehtigen Raumes an diesem Stande abzulesen gestattet. 
In unmittelbarster Nahe sind die groBen Ventilstocke angebracht, 
in welche die Hauptkesselleitungen munden, urn hier in zahh:eiche, 
mit Einzelventilen regelbare Einzelstrange aufgelOst zu werden. 
Von dieser Stelle aus mussen auch die Hauptluftklappen ein­
gestelIt., womoglich auch die Rauchgasmesser, Unterschiedszug­

messer, Speisewassermesser usw. 
nachgepruft werden konnen. 

Die Ventilstocke nehmen schon 
bei Anstalten von etwa 600 Betten 
eine Wandlange von 9 m, bei 
2000 Betten etwa 18 m in Anspruch. 
Will .man keine besondere Bedie­
nungs- oder Regelungsstube ein­
richten, so kann auch die Verwen­
dung langer Wandflachen in anderen 
Raumen zweckmaBig sein. 

Pumpenraum. Pumpen konnen 
erforderlich sein zum Fullen der Abb. 107. Essen a. d. Ruhr, stiidt. 

Krankenanstait, Hanptregeiungsraum. Kessel mit Speisewasser, zum He-
ben des Dampfwassers (Konden­

sat), zum beschleunigten Umlauf des Wassers in Fernheizlei­
tungen, zum Heben des Reinwassers aus Tiefbrunnen in Hoch­
behalter bei eigener Wasseranlage, zum Heben von Schmutz­
wasser bei ungunstiger Lage der Entwasserungsleitungen usw. 
Man wird aber alle diese Pumpen nieht unnotig in einem Raum 
vereinigen, da es zweekmaBig ist, daB jede Pumpe mogliehst nahe 
und niedrig uber der Entnahmestelle steht, damit die Saughohe 
mogliehst gering wird, z. B. die Pumpen des Dampfwassers un­
mittelbar uber der Dampfwasserquelle, also meist in einem Keller­
raum unterhalb der anderen Betriebsraume. Da jede Pumpe je 
naeh ihrer Bauart nur h6ehstens 2 X 2 m Platz beansprueht, 
handelt es sieh immer nur urn kleine Raume. 

Betriebsriiume fur Warmwasserbereitungsanlagen. Der Raum­
bedarf fUr die Warmwasserbereitungsanlage richtet sich naeh der 
Art der Anlage. Wird das warme Wasser erst am Ort der Ver­
wendung dureh Gas (selbsttatige Sehnellerhitzer) oder elektri­
schen Strom erzeugt, so ist uberhaupt kein besonderer Raum er­
forderlieh, wenn Gas oder elektriseher Strom, wie heute wohl in 
der Regel, aus offentliehen Werken entnommen wird. Diese ort­
liehe Erwarmung ist fUr weit entlegene Entnahmestellen zweek­
maBig, so unter Umstanden fur Operationssale zur Erzeugung 
keimfreien Wassers. Wird die Warme des Wassers durch eigene 
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Feuerung erzeugt, so vergroBert sich bei Anstalten bis zu etwa 
300 Betten die Niederdruckkesselanlage, wie oben bereits an­
gegeben. Der besondere Wasserspeicherkessel (Boiler), in dem 
die Erwarmung des Wassers durch Dampf oder Warmwasser­
schlangen erfolgt, kann bei geniigender Raumhohe iiber den Heiz­
kesseln angebracht werden, wahrend der bei der offenen Anlage 
iiber den hochsten Entnahmestellen anzubringende Sammel­
behalter (Wasserreservoir) meist im Dachboden oder an der Decke 
des obersten Geschosses an einem verfiigbaren Platz anzubringen 
ist. Erst bei Anstalten, die sich in eine groBere Zahl von Ge­
bauden auflo"en und deshalb ein besonderes Kesselhaus mit Hoch­
druckkesseln erhalten, und bei denen die fiir die Erwarmung des 
Wassers erforderliche Warme in den Hochdruckkesseln erzeugt 
wird, nehmen die Wasserspeicherkessel mehr Platz ein, so daB sie 
vielfach in einem besonderen Raum, der z. B. in Hamburg-Barm­
beck (2500 Betten) etwa G X 8 m Flache hat, untergebracht sind, 
meist allerdings mit anderen Maschinen zusammen in einem groBen 
Maschinenraum ihren Platz finden. 

Betriebsrii1tme fur K uhlanlagen. Die im Kiichenbetrieb er­
forderlichen Kiihlschranke und Kiihlraume (s.oben) werden ent­
weder durch Natur- oder Kunsteis auf dem gewiinschten Kalte­
grad erhalten. Dann ist zur Speicherung des Eises ein Eiskeller 
anzulegen, wie er auch sonst iiblich ist. Oder die Kiihlraume werden 
durch hoch an den Decken angebrachte Rohrleitungen kiihl ge. 
halten, deren Salzwasser durch eine Kaltemaschine auf 2-50 

herabgekiihlt wird. Fiir 234 qm Kiihlraume hat im Virchow­
krankenhaus Berlin die gesamte Kiihlerzeugungsanlage einschlieB­
lich der treibenden Dampfmaschine einen Raum von rd 50 qm 
erfordert. Diese dient abeT gleichzeitig noch dazu, in einem Neben­
raum von etwa 30 qm das im Krankenhaus fUr arztliche Zwecke 
notige Eis herzustellen. Der Bedarf hierfiir betragt taglich min­
destens 1 kg je Bett. Natiirlich kann die Kaltemaschine auch durch 
elektrische Kraft getrieben werden, wie man auch seit einigen Jah­
ren die Kiihlschlangen in groBen Kiihlschranken durch elektrischen 
Strom in Betrieb halt. Sie erfordern so gut wie gar keine Bedie­
nung. 

Die besonderen Betriebsanlagen fur die Entwiisserung. Die 
menschlichen Auswurfstoffe und Abwasser miissen im allgemeinen 
aus den Krankenhausern ebenso entfernt werden, wie dies in der 
betreffenden Ortschaft auch fiir W ohnha user vorgeschrie ben ist. Gru­
ben und Tonnen wird man allerdings nur im N otfall anwenden. Klar­
anlagen und Rieselfelder auf dem Anstaltsgrundstiick selbst er­
fordern zwar geniigende GroBe desselben und besondere Sorgfalt 
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bei ihrer Herstellung und Wartung, unterscheiden sich aber in 
nichts vonder Ausfiihrung solcher fUr Wohngrundstiicke oder ganze 
Gemeinden. Wenn jedoch die KrankenhausanstaIten an der­
artige offentliche Einrichtungen angeschlossen werden, so wer­
den hier schon meist behordlicherseits noch iiber das iibliche 
MaB hinausgehende Anforderungen gestellt, durch die eine Ver­
breitung ansteckender Stoffe iiber das Gebiet der Anstalt hinaus 
moglichst vermieden werden solI. Das geschieht durch Zwischen-
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Abb. 108. Entkeimungsanlage fill Abwasser. 

schaltUIig eines Bauwerkes, in welchem die Auswurfstoffe durch 
Beimengung chemischer Stoffe, namentlich Chlorkalk, oder durch 
Aufkochen mittels Dampf bis zur Siedehitze keimfrei gemacht 
werden. Vielfach geniigt es, nur fiir die Absonderungshauser, 
die Seuchen- und Openltionshauser eine derartige Entkeimung 
durchzufiihren; die erwahnte Kochanlage, wie sie in Miinchen­
Schwabing durchgefiihrt ist, ist im Bau und Betrieb kostspielig, 
aber auch in der Wirkung am sichersten. 

Riiumefiir elektrische Anlagen. Wenn auch, wie oben vermerkt, 
auf den Bau eigener Elektrizitatswerke nicht naher eingegangen 
werden soIl - im neuen Wiirzburger Luitpoldkrankenhaus er­
fordern die zwei Dynamomaschinen von 130 KW, die mit zwei 
Dampfmaschinen von je 170 PS unmittelbar gekuppelt sind, einen 
Raum von rd 11 X 12 m mit einer SchaItnische von rd 3 X 6 m-, 
so soIl hier doch nicht unerwahnt bleiben, daB auch schon der meist 
erforderliche Umformerraum einen groBeren Raum in Anspruch 



GroBe, Gestalt und Ausfiihrungsweise der einzelnen Raume. 167 

nehmen kann. So ist im neuen Krankenhaus St. Georg in Leipzig 
fUr die Umformung des aus dem stadtischen Elektrizitatswerk 
kommenden Drehstroms von 10000 V in 380 V Spannung 
und den fur verschiedene Zwecke erforderlichen Gleich­
strom ein Raum von 10,73 X 13,37 m vorgesehen. Der Stark­
stromschaltraum dazu liegt im Keller. Allein fiir Akkumulatoren 
ist ein Raum von etwa 10 qm auf je 100 Betten zu rechnen. 

e) Werkstattraume. Schon weil fremde Handwerker die Ruhe 
im Krankenhaus weit mehr storen als eigene, die ihre Arbeit zeit­
lich dem Betrieb im Krankenhaus besser anpassen konnen, werden 
in groBeren Anstalten Handwerker aller Art als Angestellte be­
schiiftigt. Ihre Zahl kann natiirlich nur so hoch bemessen werden, 
daB im ganzen Jahr genugend Beschiiftigung fur sie vorliegt. 
Danach richtet sich denn auch die GroBe der einzurichtenden Werk­
statten. Ein Krankenhaus von etwa 1000 Betten erfordert: 
1 Lagerraum fiir den Maurer etwa 20 qm groB 
1 Schmiede mit Schmiedeherd . 20- 30 qm " 
1 Schlosserei . . . . . . . . . 30- 50 qm " 
1 Tischlerwerkstatt mit Leimkuche 30- 70 qm " 

dazu SpanegelaB und Holzlagerraum 20- 50 qm " 
1 Glaserwerkstatt . 15- 20 qm " 
1 Malerwerkstatt . . 20- 30 qm " 

dazu FarbengelaB . 15- 20 qm 
1 Klempnerwerkstatt 15- 20 qm 
1 Rohrlegerwerkstatt 20- 30 qm " 
1 Werkstatt fUr Elektriker . 20- 30 qm " 
1 Tapezierwerkstatt mit Raum fUr die Zupf-

maschine und Lagerraum . . . . 50-100 qm " 
f) Fuhrwerksbetrieb. Bisher bildeten bei groBeren Anstalten 

die Handwagen, mit denen das Essen von der Kuche zu den ein­
zelnen Gebauden geschafft wurde, den Hauptanteil an den er­
forderlichen Fuhrgeraten: womoglich fiir jede Krankenabteilung 
ein besonderer groBerer Handwagen mit geschlossenem Kasten, 
der zuweilen heizbar. Insgesamt erfordern diese einen, wenn auch 
geraumigen, aber einfach hergestellten Schuppen. 

Nachdem man mit der Einfuhrung von Elektrokarren sehr 
gute Erfahrungen gemacht (Z. Krk.hauswes. 1927, S.353; 1928, 
S. 48)durfte ihre allgemeine Einfuhrung nur eine Frage der nach­
sten Zeit sein, zumal nicht nur ein weit schnellerer Betrieb, son­
dern sogar eine nicht unwesentliche Ersparnis erzielt wird. Ge­
brauchlich sind entweder zweiradrige, von einem Mann bediente 
Karren, bei den en die SpeisegefaBe an der Achse frei aufgehangt 
werden, oder vierradrige Plattformwagen mit abnehmbaren, auf 
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kleinen Radern ruhenden, geschlossenen oder offenen Aufbauten 
lediglich fUr SpeisegefaBe. Das Stadtische Krankenhaus Essen 
hat zwei kleine 750 kg-Siemens-Schuckert-Elektrokarren von 
1,5 qm Ladeflache, drei solcher Karren von 2,5 qm Ladeflache 
(1500 kg Nutzlast), sowie einen Anhanger Mit deren Hilfe werden 
nicht nur die Speisen fUr 850 Personen, sondern auch die Lebens­
mittel- und Eisvorrate, die ganze Wasche, Verbandstoffe, Kehricht 
und Brennstoffe auf dem rd 60 Morgen groBen Gelande befOrdert, 
und zwar zum Teil mit einem Mann, zum Teil mit zwei Mann Be­
dienung. Auch zum Sprengen und Kehren der Wege konnen sie 
verwendet werden. Die vollkommen geschlossenen Aufbauten 
haben den Vorzug, daB sie bis dicht an die Kochkessel gerollt 
werden konnen und daB die Speisen weniger leicht kalt werden; 
sie werden aber andererseits als arbeitshemmend empfunden. 
Fur alle diese Karren wird man ein oder zwei groBere Schuppen 
anlegen, die aber dann schon eine sorgfaltigere Ausfuhrung er­
fordern, da sie den besonderen baupolizeilichen Bestimmungen fur 
Kraftwagenschuppen eritsprechen mussen. 

AuBer diesen Karren werden auch noch Schuppen fur Wagen 
zur Personenbeforderung errichtet werden mussen, deren Zahl und 
GroBe sich nach den ortlichen Verhaltnissen richtet. Auch hier­
fiir kommen heute wohl nur noch Kraftwagen in Frage. Die neuer­
dings genormten Krankenwagen sind in ihren auBersten MaBen 
etwa 1,70 m breit, 5,05 m lang und 2,40 m hoch. Ihre Spur­
weite ist 1,36 m. Auch fUr die denArzten selbst gehorigen Gefahrte 
wird vielfach Unterkunft beschafft werden mussen. 

g) Dienst· und Aufenthaltsraume. Schon in Krankenhausern 
von 2000 Betten ist fUr den technischen Betriebsleiter, den Maschi­
nenmeister ein besonderes Dienstzimmer notig. In groBeren An­
stalten konnen auch weitere Dienstzimmer fur Techniker hinzu­
kommen. Fiir die Heizer und sonstige Angestellte sind Raume 
zum Kleiderwechseln und zum Essen anzulegyn, ferner Bader 
und Aborte. Die gleichen Raume sind auch fur die in den einzelnen 
Werkstatten tatigen Handwerker vorzusehen. 

B. Grundringestaltungen der einzelnen 
Krankenhausabteilungen. 

Der gesamte Abschnitt A dieses Buches bezweckte in erster 
Linie eine Aufzahlung aller hier erforderlichen Raume, um an 
Hand derselben in jedem einzelnen Baufall schon bei der Auf­
stellung des Bauprogramms tiber Anzahl und GroBe aller herzu­
stellenden Raume die notige Klarheit zu schaffen, dabei auch dem 
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Entwerfenden moglichst alles das an die Hand zu geben, was er, 
ohne daB es im Bauprogramm besonders erwahnt ist, wissen muB, 
um zunachst GroBe und Gestaltung der Einzelraume dem Zweck 
entsprechend festlegen zu konnen. Es sind dies, wie oben bereits 
gesagt, die Keimzellen des baulichen Gesamtgebildes, und es 
handelt sich nunmehr darum, in diesem Abschnitt auseinander­
zusetzen, wie aus diesen Keimzellen ein brauchbares lebensfahiges 
Glied geschaffen werden kann. 

Hier fangt also im Grunde genommen die eigentliche Arbeit 
und Kunst des Entwerfens erst an. 

Wie kann nun eine solche Aufgabe gefordert werden 1 
Einmal durch Hinweise auf diejenigen Gesichtspunkte, die bei 

der Anordnung der Raume zueinander zu beachten sind, und so­
dann durch Vorfiihrung von bemerkenswerten, ausgefiihrten Bau­
ten moglichst auch unter Beachtung der geschichtlichen Ent­
wicklung jeder GrundriBmusterform. Beispiele lehren, mitunter 
konnen aber auch gerade verfehlte Ausfiihrungen am lehrreichsten 
werden, wenn die Fehler klar erkannt werden. 

I. Aufenthaltsabteilungen. 

1. Bettensaalabteilungen. (Krankenpavillons.) 

Bettenhiiuser mit einem Baal. Wahrend man in Frankreich 
einstockige, freistehende nur durch Wandelgange verbundene 
Einzelkrankensale, sogenannte Pavillons, bereits seit 1764 kannte 
und bevorzugte, entwickelten sich in Deutschland derartige 
Bettensaalhauser erst beinahe 100 Jahre spater aus den Baracken­
bauten, die in Not- und Kriegszeiten plotzlich geschaffen werden 
muBten und sich fiir ihren Sonderzweck bewahrt hatten, vielfach 
sogar derart, daB man auch ohne Not oder Krieg Barackenbauten 
fiir die giinstigste Losung ansah, zumal man sich wesentlich 
billigere Kosten versprach. Dieser letztere Vorteilerweist sich 
aber meist nachher als triigerisch. Holzbauten sind bei gleicher 
Ausstattung nur in holzreichen Gegenden wesentlich billiger und 
wenn der gleiche Bau in groBer Anzahl errichtet wird. Aber auch 
dann wird durch die kostspielige Unterhaltungsowie Heizung und 
durch die geringereLebensdauer der Geldvorteil im Laufe der 
Jahre leicht wieder aufgehoben, sogar ins Gegenteil verkehrt. 

So ist es auch mit den Krankenbaracken gegangen. Als Not­
baracken waren sie gut und billig und erfiillten ihren Zweck im 
Kriege vollkommen. Dann hat man den SaalgrundriB der Baracken 
fiir Dauerbauten weiter durchgebildet, man hat sie mit allen Er­
fordernissen der Liiftung und Heizung, Zentralheizung, sogar Fern-
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heizung ausgestattet, man hat zu dem Zweck eine Unterkellerung 
nicht mehr entbehren konnen, und man hat schlieBlich unterirdi­
ache und oberirdische Verbindungsgange anlegen miissen, um die 
Nachteile einzelstehender Gebaude moglichst zu mildern, ohne die 
Vorteile der Abtrennung voneinander ganz aufzugeben. 

Die bekannte Moabiter Baracke (Abb. 109) bietet hierfiir ein 
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Abb. 109. Berlin-Moabit, stadt. Krankenhaus, Bettenbaracke ans 
dem Jahre 1870. 

lehrreiches Beispiel. Ihre GrundriBanordnung hat im Laufe der 
Zeit groBe Wandlungen durchgemacht, um weitergehenden An­
forderungen moglichst zu geniigen. So hat man - leider nur ver­
einzelt - den Mittelflur durch einen Seitenflur ersetzt und bei 
weiterem Anwachsen der Nebenraume auch senkrecht dazu einen 
weiteren Flur angeordnet. Der sehr bald unternommene Schritt, 
auch noch am anderen Ende des Saales Nebenraume anzuordnen, 
wurde dann allerdings verhangnisvoll, je mehr sich neben dem 
groBen Krankensaal das Verlangen nach Einzelzimmern geltend 
machte, denn nun waren nicht immer von den Einzelzimmern aus 
aIle Nebenraume ohne Durchschreiten des Saales zuganglich. Um 
nicht doppelte Nebenraume schaffen zu miissen, verlegte man den 
Saal schlie13lich in der "Lindenburg" zu Ko1n doch wieder an das 
Ende des Gebaudes (Abb. 110). Nahmfriiher der Saal 2/a des ganzen 
Gebaudes ein, so war seine Bedeutung allmahlich bis auf weniger 
als 1/ a herabgesunken. Um so mehr wuchs die Schwierigkeit, fUr 
die Zuganglichkeit zu den anderen Raumen geniigend helle Flure 
zu schaffen, zumal der Saal das Kopflicht wegnahm. Die Zwischen­
schaltung von Lichtquerfluren konnte den Ubelstand dunkler 
Mittelflure nur selten wirklich befriedigend beheben. Auch im 
iibrigen kann sie nicht gerade als eine vorbildliche Losung betrach­
tet werden, da aIle derartigen Lichtflure nachher nur allzu gern 
zu anderen Zwecken benutzt werden, fiir die sie nicht bestimmt 
sind und die ihre eigentliche Bestimmung mehr oder weniger be­
eintrachtigen. Der in den letzten Jahren erfolgte Umbau der 
1850--1852 erbauten Bettenhauser des Krankenhauses Friedrichs-
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hain zu Berlin zeigt uns am deutlichsten die zeitliche Wandlung 
der Anspruche (Abb. 111 a und b). 

BettenhiiW3er mit zwei Siilen. Konnte man jahrzehntelang sich 
mit der Aufteilung eines Krankenhauses in moglichst viel Einzel­
gebaude nicht genug tun, so hatte 
man doch auch bald die aul3eror­
dentlich hohen Mehrkosten einer 
solchen allzusehr zerstreuten An­
lage und auch den weitlaufigeren, 
kostspieligeren Betrieb derselben 
unangenehm empfinden mussen, 
so dal3 allmahlich eine Gegenstro­
mung einsetzte. Das erste Mittel 
war in dieser Beziehung, vom ein­
stOckigen zu zwei -und dreistOckigen 
Bettenhausern uberzugehen, hatte 
doch gelegentlich des Kranken­
hausbaues in Hamburg-Eppendorf 
eine genaue Vergleichsberechnung 
zwischen ein- und zweistOckigen 
Bettenhausern bei letzteren eine 
Ersparnis von 22,3 % ergeben, eine 
Zahl, die schon allein durch den ge­
ringeren Anteil der Kellergeschol3-
kosten erklarlich ist. W ollte man 
umgekehrt die flir die Kranken 
sicherlich gUnstigste ebenerdige 
Lage aller Krankenbetten beibe­
halten, auch die andererseits nicht 
unerheblichen Kosten fur Treppen 
und Aufzuge sparen, so ergab sich 
ein anderer Weg zur Verminderung 
der Kosten durch unmittelbares 
Aneinanderbauen zweier Sale oder 
vielmehr zweier Abtei1ungen, weil 
dann gewisse Nebenraume fiir beide 
Abteilungen nur einmal hergestellt 
zu werden brauchen. So entstand .Abb.110. Kiiln, Krankenhaus 
das Doppelsaalhaus, als dessen "Llndenburg", Bettenhaus. 
reifste Form jahrzehntelang der von DENEKE vorgeschlagene 
Grundrill (Abb. 112) angesehen worden ist. Beachtenswert sind die 
wohl englischen Vorbildern entstammenden, knapp gehaltenen, aber 
sehr wirksamen Windfange uber Eck. Weniger vorbildlich ist der 
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Mittelflur mit den Lichtfluren aus den bereits angefiihrten Griinden. 
Eine giinstigere Losung ist bereits oben (Abb. 43) wiedergegeben. 
Helle Flure weist auch die genormte, zerlegbare Baracke auf 
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Abb.ll1 au. b. Berlin, stadt. Krankenhaus am Friedrichshain, a Bettenhaus 1870-74, 
b nath dem Umbau 1926-27. 

(Abb.113) und der Bettenfliigel in Frankfurt a. O. (Abb. 114). Bei 
letzteremistkeine Gebaudeeckevorhanden, in der die Abortanlage 
mit gut entliiftbaren Vorraumen anzubringen ware. Durch Zuriick­
riicken der Saallangsachsen in die Flurachse hatte sich dieser Ubel-
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stand beseitigen lassen. Auch bei diesen Doppelsalen wieder die 
ungliicklichen Anbauten an beiden Kopfenden der Sale und eine 
Langenausdehnung der Gebiiude bis iiber 90 m (Abbildung des Bet­
tenhauses im Rudolf-Virchow-Krankenhaus und im Krankenhaus 
St. Georg, Leipzig s. RUPPEL, Aligemeiner Krankenhausbau der 
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Abb.112. Hamburg-Eppendorf, stadt. Krankenhaus, Bettenhaus nach. DENEKE. 

Neuzeit, S. 299). Inzwischen hatten sich auch in Deutschland 
.zwischen den bis dahin ganzlich freistehenden Bettensaalhausern 
oberirdische Verbindungsgange immer mehr eingebiirgert, siestieBen 
aber bei DoppeIsaalhausern auf Schwierigkeiten. Legt man sie im 
Zuge der kurzen Mittelachse an, so geht der Verkehr stets durch die 
Krankenabteilungen; fiihrt man die Verbindungsgange von der Seite 
aus ein, so geht der Verkehr zum zweiten Saal sogar durch den erst en 

Abb. 113. Genormte (Fanok), zerlegbare Baracke fiir 20 Betten. 

hindurch (Leipzig, St. Georg). Erstere Losung ist indessen sehr 
brauchbar, wenn es sich nur um die Verb in dung zweier Betten­
hauser handelt, so daB die Gesamtanlage ein Roder U ergibt. 
Diese Gesamtanordnung ist fiir mittelgroBe Krankenhauser beliebt. 
Ihrem Grundgedanken tut es nicht viel Abbruch, ob der Mittel-
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bau selbst nieht, bis an die FlUgel heranreieht und die Verbindung 
nur dureh einen einstoekigen Gang hergestellt wird, oder ob aIle 
Gesehosse desMittelbaus bis zu den Fliigeln durehgehen. Letztere Lo­
sung ermoglieht aueh noeh einige zu den Abteilungen in den Fliigel­
bauten gehorige Raume im Mittelbau unterzubringen. Sie bringt 
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aueh das allgemeine Bestreben des einheit­
lieheren Zusammenfassens der Gebaude star­
ker zum Ausdruek, hat aber den Naehteil, 
daB sieh in den Gebaudeeeken die Luft staut. 

Wenn ortliehe Verhaltnisse eine aIlzu groBe 
Langenentwieklung verboten, hat man aueh 
zu anderen Losungen gegriffen (Abb.115); wo­
bei man sogar vielfaeh auf eine Belichtung 
beider Langsseiten verzichtet hat. Dann wird 
natiirlich auch dieSonnenbeliehtung desto 
geringer, und es kommt urn so mehr auf eine 
an sieh giinstige Lage zur Sonne an. Uber 
die Dosquetsale, die gewissermaBen ein Mittel­
glied zwischen Krankensaal und Kranken­
stube bilden, ist oben schon das Notige ge­
sagt. Hier sei nur im Zusammenhang der 
GrundriB des Zwickauer Bettenhauses ein­
gefiigt (Abb.116). Einegeschickte Anordnung 
mit Flur, dessen Grundflache sieh auch noch 
leieht ohne Sehaden vermindern laBt, zeigt 
der GrundriB des Ulmer Bettenhauses 
(Abb. 117) mit einer aIlerdings weit geringeren 
Bettenzahl. 

1m einzelnen kommt es bei Durchbildung 
eines Bettensaalgrundrisses hauptsachlich 
darauf an, daB die Nebenraume giinstig an-

~ , , f '1"" geordnet werden: die Wege der Kranken 
! I 1:500 I zwischen Bettenraum einerseits und Abort, 

Abb.114. Frankfurt a. 0., Waschraum, sowie Badezimmer andererseits 
stadt. Krankenbaus, miissen mO"glichst kurz und bequem sein aber Bettenhaus. , 

auch ebenso die Wege fiir die behandelnden 
und bedienenden Krafte, also besonders zwischen Dienstzimmer, 
Teekiiehe und Krankenra,umen. 

2. Bettenstu bena bteilungen. (Korridorhauser.) 

Wenn sieh der Vorschlag des Gutachterausschusses, hochstens 
10 Kranke in einem Raum unterzubringen, allgemein durchsetzt, 
so wiirde damit das Sehieksal der von zwei gegenuberliegenden 
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Abb. 115 a-i. Gesamtanordnung von Bettenhausern. 
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a) Darmstadt, Stadt·Krankenhaus. 
b) Wien, erste medizinisehe 

Klinik. 

e) Wfuzburg, Staatliehes Luitpold·Krankenham. d) Berlin·Reiniekendorf, Stadtisehes 
Krankenhaus. 

e) Berlin-NeukoIln, Stadtisehes 
Krankenhaus, Lage des zweiten 
Saales ahnlieh Westend (s. u.). 

f) Dortmund, Luisenhospita!. 

g) Gera, Stadtisches Krankenhaus am Stadtwald. 

1, Sterilisierraum. 2. Verbandsz. 
3. Tobzelle. 4. u. 5. Krankenz. 
(3 R.). 6. u. 7. Waseheentkei­
mungs- u. AusguBraum. 8. Aborte 
fiir Kranke. 9. Tagesraum. 10. 
Krankensaal (22 R.). 11. Bad. 
12. Gerate n. Abort d. Bedienung. 
13. Krankenwasehr. 14. Wasehe­
lager. 15. Dienstz. der Arzte und 
Sehwestern. 16. Auriehte. 17. 
Spiilkiiehe. 18. Liegehalle. 19. Auf­
nahmebad. 20. Auskieidezelle. 21. 
Warteraum. 22. Aufnahmewarter. 
23. Abteilungslaboratorium. 24. 
Tagesraum. 25. Liegehalle. 26. 

hi Berlin-Charlottenburg, Stadt. Verbandz. 27. u. 28. Waseheent-
Krankenhaus westend. keimungs- u. AusguJ3raum, dane-

ben Krankenaborte. 29. Bade- u. 
Wasehraum. 30. Sterilisierraum. 31. Krankensaal (16 B.). 32. 

i) Zabrze. Knapp­
schaftskrankenha us. 

Krankenzimmer (3 B.). 33. Gerate und Aborte .der Bedienung. 34. Krankenzimmer 
(2 B.). 35. Wasehelager 36. Dienstzimmer der Arzte und Schwestern. 37. Anriehte. 

38. Spiilkiiche. 
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Seiten aus belichteten Krankensale und damit der Bettensaal­
hauser zugunsten der Bettenstubenhauser endgultig besiegelt 
sein; es ist aber noch sehr die Frage, obsich nicht zum mindesten 
in manchen Fallen, so bei Krankenhausern fiir Kranke gleichen 
Berufes, wie z. B. bei denen fiir die Knappschaften, der groBere 
Krankensaal schon wegen der geringeren Baukosten und des ein­
facheren Betriebes auch noch weiterhin behaupten wird. Die 

N 

! 

1f 

Abb. 116. Zwickau, staat!. Krankenstift. Bettenhaus 1920. 
1 Hauptreppe. 2 Flur. 3 Bad. 4 Kleiderkammer. 5 Schwesternzimmer~ 6 Teekiiche. 
7 Gerateraum. 8-11 Krankenraume. 12 Bad. 13 Verbandraum. 14 Arztzimmer. 15 Spiil-

raUill. 16 Abort. 17 Waschraum. 18 Tagesraum. 

groBeren Sale verbieten sich von selbst bei kleineren Anstalten, 
weil hier die einzelnen, nach Krankheiten und Geschlechtern ab­
zutrennenden Ahteilungen schon an und fur sich so wenig Betten 
aufweisen, daB von groBen Salen wenig die Rede sein kann. Wir 
treffen also bei kleinen Krankenhausern fast stets auf Losungen, 
die einem Bettenstubenhaus eigen sind. Es sei deshalb auf die 
spateren Abbildungen von kleineren Anstalten im Abschnitt C 
verwiesen, da die einzelnen Krankenabteilungen bei dies en vom 
baulichen Standpunkt aus nicht ein in sich derart abgeschlossenes 
Ganzes bilden, das als Losung fur sich zu werten ist, vielmehr im 
Zusammenhang mit allen den ubrigen Behandlungs- und Betriebs­
abteilungen betrachtet werden muB_ 

Bettenstubenhauser groBerer Krankenanstalten aus der Zeit 
vor 1870 in Abbildungen zu bringen hat keinen groBen Wert, da 
die damals ubliche Zimmertiefe von 9-10 m und die geringe Zahl 
der Nebenraume den heutigen Anforderungen zu wenig ent­
spricht. 1m iibrigen zeigt der GrundriB der Bettenstubenhauser 
entweder die gleichen Formen, die wir beim Bettensaalhaus fest­
gestellt haben, nur daB der zehnbettige Saal noch weniger den 
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GrundriB beherrscht, als dies selbst bei den Saalbauten letzter 
Entwicklung immer noch der Fall war, oder wir kommen zu der 
gebrauchlichsten und einfachsten Losung, bei der auf der einen 
Seite eines durchgehenden, langen Flures die Bettenzimmer, wo­
moglich auch die Tagesraume nebeneinander aufgereiht sind, wah­
rend auf der anderen Seite des Flurs samtliche Nebenraume zu 
liegen kommen. Bei groBeren 
Abteilungen diirfen letztere je­
doch nicht die ganze Lange des 
Flurs einnehmen, miissen viel­
mehr nach den preuBischen Be­
stimmungen bei mehr als 25 m 
Gebaudelange die Halfte des 
Flurs zwecks besserer Hellig­
keit desselben freilassen. Man 
teilt deshalb die Nebenzimmer 
derart ein, daB je nach der 
Gesamtlange des Baues nach 
hint en 2, 3, 4 oder sogar 5 An­
bauten entstehen, deren Ein­
zelbreite moglichst unter 15 m 
bleibt, da bei groBerer Breite 
in der Mitte der Anbauten der 
Flur' doch schon sehr dunkel 
bleibt, wenn man nicht zu be­

Gong 
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Abb, 117, Ulm, Krankenhaus. 

sonderen Mitteln greift, von denen das beste dasjenige ist, daB 
man an den Anbauten den langen Flur verbreitert (s. Abb. 130). 
Nehmen die Nebenraume mehr als die Lange der Flurlange ein, 
so kann man sich entweder dadurch helfen, daB· man einen oder 
den anderen Nebenraum, in erster Linie wohl das Schwestern­
dienstzimmer auch noch nach vorn anordnet und so das Gebaude 
verlangert, die Anbauten aber vermindert, oder daB man senkrecht 
zum Hauptflur einen Stichflur anlegt, von dem links und rechts 
die Nehenraume zuganglich sind. Die letztere Anordnung erhoht 
indessen die Lange der Betriebswege meist erheblicher als die 
Verlangerung des Gebaudes. Ubrigens wird auch an sich gegen 
eine etwas groBere Breite der Anbauten iiber die halbe Gebaude­
Hinge hinaus nichts einzuwenden sein, wenn nur der Zweck dieser 
Vorschrift, die geniigende Helligkeit der Flure, durch andere 
Mittel erreicht wird (s. oben). 

Die einseitige Lage der Fenster macht die Richtung dieser 
Fensterwand nach Siiden zu um so wiinschenswerter, auch 
soUte man die Fliigelbauten nicht alIzusehr nach vorn vor-

Handbiicherei f. d, Krankenhauswesen, 1. 12 
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ziehen, weil sonst die zuriickliegenden Raume in den Ecken zu 
stark im Schatten liegen (s.oben Bemerkung zu Abb. 15 u. 16). 

Verbindungsgange konnen hier unbedenklich auch an den Flii-
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Abb. 118. Miinchen-SchwabinK st.adt. Krankenhaus, Bettenhaus. 

geln angeordnet werden, weil sie nicht in Sale, sondern in die Flure 
einmiinden. 

3. Bettenabteilungen fur Kinder und Sauglinge. 
Der GrundriB fur Kinder-Bettenabteilungen ist grundsatzlich 

nicht von denen fUr Erwachsene verschieden, auch fur Sauglings-
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abteilungen ist dem oben unter I 1a Gesagten nichts weiter hin­
zuzufugen. 

4. Bettenabteilungen fur Leichtkranke und Dauer­
kranke. 

Der Vorschlag, durch besondere gemeinschaftliche Abteilungen 
fUr Leichtkranke und fur Dauerkranke (chronische Kranke) Ver-

Balkon 
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Abb.119. Berlin-Charlottenburg, stadt. Krankenhaus Westend, Leichtkrankenhaus. 

billigungen in Bau und Betrieb zu erreichen, beruht darauf, daB 
weder Leichtkranke, namentlich Genesende, noch Dauerkranke 
(Sieche) kostspieliger Behandlungseinrichtungen bediirfen, so daB 
eine ganze Reihe sonst notwendiger Raume fiir sie nicht erforder­
lich ist. Die Hauser fiir Leichtkranke kommen daher baulich den 
Wohnhausern, die fur Dauerkranke den Pflegehausern naher. 
Drei Stockwerke sind selbst ohne Aufzug angangig. 

In den Leichtkrankenhausern des Westender Krankenhauses 
(Abb. 119) in Berlin-Charlottenburg ist fiir aIle drei Stockwerke 
nur eine Teekuche vorgesehen. Das Erholungshaus fUr Scharlach 
kranke im Bremer Krankenhaus (Ab b. 120) ist nach englischem Vor­
bild eingerichtet. 

Zu beachten ist, daB derartige Abteilungen zur Unterbringung 
sonstiger Kranker in Fallen der Not nur wenig geeignet sind. 

5. Absonderungsabteilungen. 

Wahrend bei der Besprechung der Aufenthaltsraume darauf 
hingewiesen ist, daB solche fiir ansteckende Kranke baulich sich 

12* 
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nicht von denen anderer unterscheiden, zeigen die Grundrisse 
doch einige Besonderheiten, und zwar erstens, wei! die Zahl der 
Betten fiir die einzelnen Abteilungen meist eine sehr viel geringere 

/lerantia 
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Abb. 120.; Bremen, stiidt. Krankenhaus, 
Erholungshaus fiir Scharlachkranke. 

ist - es kommen solche mit 
zwei Betten vor, fiir die aller­
dings Ernzelhausersehr kost­
spielig werden (Abb.121)-, 
zweitens, weil die Schleusen, 
die gerade hier sich vielfach 
notig erweisen, den Grund­
riB beeinflussen, und ebenso 
drittens auch die Opera­
tionsraume, wenn auch in 
kleinstem AusmaB und ohne 
viel Nebenraume den Bet­
tenabteilungen unmittelbar 
eingefiigt zu werden pflegen. 

Die oberschlesischen Knappschaftskrankenhauser haben auf­
fallend wenig Nebenraume in den Absonderungshausern (Abb. 122 
auch Abb. 123). Sonst iiberwiegen bei den kleinen Abteilungen die 
Nebenraume die eigentlichen Bettenzimmer manchmal sogar urn 
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Abb.121. Wien, Wiihelminenspital, kleine Absonderungshauser. 

ein ganz betrachtliches (Abb. 124-126). Natiirlich wird eine Be­
sehrankung der Nebenraume gern angestrebt. Da stets mehrere ge­
trennte Abteilungen fiir ansteekende Kranke notig werden, laBt sich 
die Besehrankung bis zu einem gewissen Grade dadurch erreichen, 
daB man einzelne Nebenraume, in erster Linie das Schwestern­
zimmer, in zweiter die Teekiiche, in dritter Wascheraume, ja in 
vierter Linie sogar Baderaume fiir zwei Abteilungen gemeinschaft­
lich vorsieht (Abb. 127). Die Schwestern und Wiirter miissen dann 
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VorsichtsmaBnahmen treffen, daB sie nicht ihrerseits die Krank­
heitskeime der einen Abteilung in die andere hineintragen. Da 
nun bei dem meist zeitlich getrennten Auftreten der einzelnen 
ansteckenden Krankheiten der Bettenbedarf einer Abteilung oft 
plotzlich sehr stark wird, wahrend die anderen womoglich still 
liegen, findet man manchmal eigenartige, aber empfehlenswerte 
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Abb. 122. Rudahammer, Knappschaftskrankenhaus, Absonderungshaus mit 3 Abteilungen. 

GrundriBlosungen, die es gestatten, die Grenze zwischen den Ab­
teilungen nach Bedarf zu verschieben (Abb.128). Nach griind­
licher Reinigung des Raumes und der Betten hat Geheimrat Prof. 
Dr. Scm;.OSSMANN keine schlechten Erfahrungen gemacht, wenn 
er schon nach 3 Stunden einen Raum mit einem anderswie 
Kranken belegt hat. Derselbe hat auch gerade bei ansteckenden 
Krankheiten, insbesondere bei Diphtherie, Keuchhllsten, ja sogar 
Scharlach und Masern mit weitge­
hendster Freiluftbehandlung beste 
Erfolge erzielt. Das Bettenhaus, 
das nach seinen Angaben im Diissel­
dorfer. Krankenhaus errichtet ist 
(Abb.129), hat als standigen Aufent-

o 

haltsraum fiir die Kinder eine glas- 5 7f.m 

gedeckte Liegehalle, die seitlich Abb.123. Dusseldorf, stadt. Krankenhaus, 
iiberhaupt nicht zu schlieBen ist. Absonderungshaus mit Buchten f. Ki!!der. 

.. . A KrankensaaI. B Bad. C Teekuche. 
Nur "zur Angewohnung der Kinder D KrankensaaI. E ':"irtschaftszimmer. 
und Fiitterung" sind an den Enden F Abtntte. 

noch zwei groBere geschlossene Raume vorhanden. Diese und aIle 
Nebenraume offnen sich nach der Halle hin. Hier hatte natiirlich 
ein geschlossener Flur auch keinen Sinn. 

6.A bsonderungsa bteilungen fiir bestimm teKrankheiten. 

Einige ansteckende Krankheiten erfordern besondere bauliche 
MaBnahmen. 
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Abb. 124. Elberfeld, stadt. Krankenhaus, Absouderungshaus. 
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Abb. 125. Berlin-Charlottenburg, stiidt. Krankenhaus Westend. Absonderungshaus. 

Frankfurt a. M., 
Krankenh. d. isr. Gemeinde, 

Absonderungshaus. 
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Bettenabteilunllen fur Tuberkulose muss en unbedingt mit aus­
reichen denLiegehalien ausgestattet werden, und zwar fUr Schwer­
kranke mit solchen unmittelbar 
neben oder vor dem Bettenraum, 
wobei aber Verdunkelung des letzte­
ren vermieden werden muB (s. S. 38). 
Fur Leichtkranke konnen sie auch 
weiter entfernt liegen, ja auch ganz 
getrennt im Garten errichtet werden. 
AuBer diesen moglichst sonnig zu 
legenden Hallen sind fUr die heiBe 
Sommerszeit zum gunstigeren Auf­
enthalt der Schwerkranken auch 
noch Nordliegehallen zweckmaBig. 

Uber die fUr den langeren Auf­
enthalt dieser Kranken erwiinschten 

Liege - Hallen 

2-3 
Belten1111 

Beft Belt Belt Belt 

-rages - Riiume 
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Gesellschaftsraume ist oben schon Abb.127. Hagen i. W., Allgem. 
das Notwendige gesagt. In den Krankenbans, Absonderungshaus. 

Hauseingangen sind Stiefelputzraume mit den erforderlichen 
Schranken vorzusehen. 

Auch bei Bettenabteilunllen fur Geisteskranke werden reichlichere 
Gemeinschaftsraume eingerichtet, namentlich, soweit es sich um 
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Abb. 128. Stuhm, Kreiskrankenbaus (MOHR und WEIDNER, Berlin). 
Absonderungshaus mit 5 Abteilungen. 

leichter Erkrankte handelt. Genauer auf die Grundrisse der Bet­
tenhauser fUr Heilanstalten einzugehen ist hier nicht am Platze. 
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Abb. 129. Diisseldorf, stadt. Krankenanstalt, Freilnftabsondernngshaus. 
A u. K Riiurne zur Angewohnung der Kinder und zurn Fiittern. B Bad. C Warrnkiiche. 
D Schwester. E Arztzirnrner. F Einzelzimmer. G Abtritte. H Schrank u. Waschezirnrner. 

Abb. 130. Beetz·Sommerfeld, Tuberkulose­
krankenhaus der Stadt Berlin, Bettenhaus 

fiir Leichtkranke. 
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Abb. 131. KOln, stadt. Krankenhaus "Lindenburg", 
Psychiatrische Klinik. 
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7. Beobachtungsabteilungen. (Quarantanestationen.) 

Die Einrichtungen besonderer Bettenabteilungen zur Beob­
achtung zweifelhafter FaIle hat sich in den letzten Jahren immer 
mehr als zweckmaBig 
erwiesen. 

Glich das 1889 er­
richtete Haus im Ham­
burg-Eppendorfer Kran­
kenhaus noch genau 
einem ublichen Abson­
derungshaus mit drei 
getrennten Abteilungen 0 S 10m 

von vier und sechs Bet- I I I I 1:~OO Ii 

ten, und war auch das Abb. 132. Hamburg-Eppendorf, stadt. Krankenhaus, 
25 Jahre jiingere vier- Beobachtungshaus. 

teilige Haus des Krankenhauses Charlottenburg-Westend mit 
je fUnf, im ganzen also 20 Betten nichts anderes, nur daB 
hier die Bewirtschaftungs- und Be­
handlungsraume, ja auch das Ent­
lassungsbad gemeinsam waren, so 
hatte man 1904/07 im Dusseldorfer 
Krankenhaus vier Riiume fUr je zwei 
Betten und jeden mit besonderem 
Bad und Ausgang ins Freie ge­
schaffen. Dann hat man wieder 
1909 in Konigsberg i. Pro jedem 
von sechs einzelnen Bettenraumen 
einen besonderen Zugang vom 
Freien aus fur den Kranken, einen 
anderen Zugang mit W aschgelegen­
heit fur den Arzt und einen be­
sonderen Abort gegeben. Nur 

11.1'500. 
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Aufnahmebad einerseits und Ent- Abb.133. Berlin-Charlottenburg, stadt. 
f Krankenhaus Westend, Beobachtungs-

lassungsbad andererseits sind iir haus. 

die sechs Raume gemeinsam. 
Einheitlich scheint also die Frage, wie weit die Trennung 

gehen solI, noch nicht geklart zu sein. 

Anhang. 

Gese1lschaftsraume der Arzte und Schwestern. (Arzt- und Schwe­
sternmesse, -leasino.) Einige GrundriBlosungen fiir die Gesellschafts­
raume der Arzte und Schwestern geben die Abb. 136-139. Sie 
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Abb. 134. Dusseldorf, aIIgem. stadt. Kranken­
anstalt, Beobachtungshaus. II~ Bibftofhek1 
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Abb.135. Konigsbergi. Pr., stadt. Kran­
kenanstalt, Beobachtungshaus. 
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Abb. 136. Hamburg, St. Georg, stadt. 
Krankenhaus, Wohnung und Dienstzim­

der leitenden Oberschwester. 
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Abb. 137. Hamburg-Barmbeck, stadt. Kran· 
kenhaus. Schwesternhaus. 
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Abb.138. Beriin-Reinickendorf, stadt. Kranken· 
haus, GeseIIschaftsraume der Arzte und Sitzungs· 

zimmer. 
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werden am best en in Verbindung mit den Wohnungen angeordnet, 
moglichst abseits von den Krankenaufenthalts- und Behandlungs­
raumen, entweder tiber den Verwaltungsraumen, selten und auch 
weniger empfehlenswert tiber 
der Ktiche, am gtinstigsten in 
ganz besonderen Hausern. 

II. Behandlungsabteilungen. 

1. A ufnahmea bteil ung, U n­
tersuch ungsa bteil ung. 
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I r [ , , I 

10 
J 

o 

15m 

" 

In den Aufnahme- oder Un­
tersuchungsabteilungen stellt 
der Arzt die Krankheit, der 
Verwaltungsbeamte die person­
lichen Verhaltnisse des neu ein· 
gelieferten Kranken fest, der 
alsdann in dem mit der Auf­
nahmeabteilung unmittelbar 
verbundenen oder vor den 

Abb.139. Gera, stadt. Krankenhaus im Stadt-
Krankenabteilungen befind- wald, Gesellsehaftsraume der Arite und 
I h A f h b d Sehwestern. ic en u na me a gereinigt 
und neu gekleidet wird. Man nennt dann auch vielfach diejenigen 
Bettenabteilungen, in denen neuaufgenommene Kranke zunachst 
zur Beobachtung aufgenommen werden, Aufnahmeabteilungen. 
Uber solche ist schon unter B I 7 das Notige gesagt. In ,kleineren 

1/ 

Anstalten, in denen die Aufnahmen ab­
wechselnd von allen Arzten, seltener von 
mehr oder weniger standigen Kriiften 
vorgenommen werden, enthalt die Auf­
nahmeabteilung neben dem Untersu­
chungszimmer vielfach noch einen 
kleinen Arbeitsraumfiir den Arzt (La­
boratorium), ferner Warteraume und -4.==-oI ........... ,t's"'oo.dEa .... .J 
dazugehorige Abortraume, am besten 0,,-, b' b' b' b' .."r..", ... ' "",,,,,, ""Wm 

fUr die Geschlechter getrennt. Dazu Abb. 140. Kattowitz (O.-Seh!.), 
k t d h d b t Knappsehaftskrankenhaus, Auf­

omm ann noc as 0 engenann e nahmeu. Untersuehungsabteilung. 
Aufnahmebad. 

Die Knappschaftskrankenhauser in Oberschlesien mit ihrem 
allerdings einfOrmigeren Betrieb haben bei einem Umfang von 
50-200 Betten und mehr stets ein Arztzimmer, ein Untersuchungs­
zimmer, 1-2 Verwaltungszimmer und 1-2 Warteraume mit den 
notigen Aborten, dagegen keine Badezimmer in unmittelbarem 
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Zusammenhang mit diesen Raumen. Hier geht also die gesamte 
Verwaltungsabteilung in der Auinahmeabteilung auf (Abb.140). 

Abb. 141. Essen, stadt. Krankenhaus, Aufnahme und Untersuchungsabteilung. 

Anders in den groBeren allgemeinen Krankenhausern. Hier 
bleiben die arztlichen Aufnahmeabteilungen in dem oben geschil· 

0 

0 5 10 
I I I II 

1'500 

Abb.142. Wien, Sophienspital, iiffentliche Bera· 
tungsabteilung. 

derten Umfang lediglich als 
solche bestehen, werden 
hOchstens ~och durch be­
sondere Schlafzellen fur 
Betrunkene und Irre ver­
vollstandigt oder bei sehr 
groBen Krankenhausern 
sogar in mehrfacher Zahl 
(Abteilung fUr Manner, Ab­
teilung fill Frauen) vor­
gesehen(Abb.141). SchlieB­
lich werden sie auch mit 

mmgen Bettenrau­
men ausgestattetfur 
Kranke, die noch 
weiter beobachtet 
werden mussen, ehe 
sie in eine Kranken­
abteilung gebracht 
werden konnen, d. h. 
es wird noch eine 

o 11( lr,m mehr oder weniger 
I ! 1'500 A groBeBeobachtungs-

Abb.143. Wien, Georg-Kellermann-Stiftung, iiffentliche Be- abteilung (s. oben) 
ratungsabteilung. angegliedert. 

Unter- oder Durchfahrten sind fur Kranke, die im Wag en ein­
gebracht werden, sehr erwiinscht. 
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FUr vollstandig abgetrennte Absonderungsabteilungen wird 
wohl auch noch eine besondere, ebenso ausgebildete Aufnahme­
abteilung errichtet. 

2. Beratungsstellen 
(Am bulatorien, Poli-

kliniken). .... .... =t!!!!!!!IIqii.i!!-I!WIIl!!J!!!!!i~w=~ 
BesondereAbteilungen, 

in denen im Krankenhaus 
nicht nachtigende Kranke 
beraten und behandelt 
werden, bestehen in klei­
nen Anstalten nur aus 
Sprech- und Wartezim­
mer, wie sie jeder behan­
delnde Arzt in seiner 
Wohnung einrichtet. Bei 

o 5 10 15m 
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Abb. 144. Berlin, Charite, BeratungsabteHung. 

groBerem Betrieb verdoppeln sich diese Raume, es treten Abort­
und Baderaume hinzu, sowie auch Arzt- und Schwesternzimmer 

o 5 10 20 JOm 
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Abb. 145. Berlin, Krankenhaus d. judo Gemelnde. Offentliche Beratungsabteilung. 

(Abb. 142, 143). MuB mit noch starkerem Besuch gerechnet wer­
den, so erfolgt Untersuchung und Behandlung in getrennten Rau­
men. FUr erstere geniigen Zellen von 10 qm Flache, die jedoch in 
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Abb. 146. Darmstadt, stadt. Krankenhaus. Ope· 
rationsabteilung. 

Abb. 147. Operationsabteilung 
ffir ein kleines Krankenhaus 

nach MtlSSIGBRODT. 
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Abb.148. NeuE, stadt. Krankenhaus, 
Operationsfliigel. 

01ZJYS 10m. 
I.' ..Io'_'L.d.' .,j'-7:5QOl.,' ,...-.... ' 

Abb. 149. Delmenhorst, stadt. Amtskranken· 
haus, Operationsfliigel. 

Abb.150. Hannover, stadt. Krankenhaus I. Operations- u. Rontgenhaus. 
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moglichst groBer Zahl eingerichtet werden (Abb. 144). Fiir letztere 
wird das iibliche Behandlungszimmer bei groBeren Anspriichen zum 
Operationszimmer, ja sogar schlieBlich zu einer vollstandigen Ope­
rationsabteilung mit groBen 
Warteraumen (Abb.145). 

3. Opera tions­
abteilungen. 

Wahrend in den alteren 
Krankenhausern kleineren 
Umfangs der einzige Opera­
tionssaaI, der kaum einen 
Nebenraum hatte, unmittel­
bar am Krankenflur lag, ver­
bietet sich diese an sich nicht 
giinstige Anordnung heutzu­
tage wegen der vielen Neben­
raume schon meist von 
selbst, sie ist in neuerenAn-

Abb. 151. Vorschlag zu einem Operatiousfliigel 
stalten nur noch in Abson- mit abgesondertem Betriebsraum. 

derungshausern zu finden, 
wo sie auch annehmbar ist. GroBere Operationsabteilungen Iegt 
man besser an StichfIuren an, die an den HauptfIuren oder an den 
Verbindungsgangen abzweigen und dort mit einer Flurtiir abge-

Abb. 152. Zwickau, staatl. Krankenstift, Operationshaus. 

schlossen werden konnen. Fiir geniigend gute Belichtung dieses 
Flurs muB dann Sorge getragen werden. Leider findet man sehr 
oft gerade hier dunkle Mittelflure. Am Ende dieses Flurs wird 
dann haufig noch ein Querflur eingeschaltet, um Vorbereitungs­
zimmer und Operationssale zu trennen und wenigstens etwas 
Helligkeit zu schaffen. Man will durch diese Trennung Ge-
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rausche aus dem Operationssaal von den anderen Raumen fern­
halten. Das wird aber nicht fUr aIle FaIle gelingen, und es ist 
deshalb fraglich, ob man die Trennun,g unbedingt durchfuhren solI. 

Abteilungen mit einem Saal wie in Darmstadt (Abb. 146) oder 
nach dem Musterbeispiel MUSSIGBRODT (Abb.147) genugen heute 
nur noch in ganz kleinen Anstalten, in mittleren uberwiegen heute, 
und zwar aus Grunden, die oben bereit sauseinandergesetzt sind, 
solche mit zwei Salen wie in NeuB (Abb. 148) und Delmenhorst 
Abb.149), von denen der letztere GrundriB bei weit groBeren 
Anstalten wiederkehrt. Selbst in der sehr groBen Hannoverschen 

Abb 153. Hamburg, St. Georg, Riintgenhaus. 

Anlage (Abb.150) ist er wiederzuerkennen. Bei NeuausfUhrungen 
wird man sich heute allerdings wohl meist die V orschlage HELLER 
und BRAUN bezuglich der Abmessungen, des Fensters und der offenen 
Durchgange an Stelle der Tiiren zunutze machen. Um die Gummi­
vorhange zu sparen, wird man die MauerOffnungen so anlegen, 
daB offener Durchblick unmoglich ist. Das laBt sich erreichen, 
wie mein Vorschlag Abb. 151 zeigt, bei dem auch noch ein beson­
derer Betriebsgang angeordnet ist, damit Ausbesserungen moglichst 
ohne Betreten der Raume moglich ist, wie das schon oben unter 
All als wunschenswert hingestellt ist. 

BRAUN ist aber auch noch in bezug auf Gesamtanordnung ganz 
andere Bahnen gegangen, wie das der GrundriB der Zwickauer 
Operationsabteilung zeigt (Abb. 152). Er hat hier in einfachster 
Weise rechts von einem 4 m breiten, durch Kopflicht erhellten 
Mittelflur vier kleine Operationssiile aneinandergereiht, einen sogar 
mit gewohnlichen Fenstern, wahrend links gegenuber die Vorberei­
tungs- und sonstigen Nebenraume angeordnet sind. Der Mittel­
flur dient an Stelle eines Sterilisationsraumes. Die Abmessungen 
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sind derart, daB sieh in den Gesehossen darunter gute, fiir aIle 
mogliehen Zweeke brallehbareRaume ergeben. Es ,ist hier also 
baulieh in hoehstem MaBe das erreieht, was im vorigen Haupt-

/(orririor 

Scliwestern· 
SPCi5C3QO/ 

Oiognostilr 

Abb. 154. Delmenhorst, 
Stadt u.Amtskrankenhaus, 

Rontgenabtellung. 

Abb. 155. StraBburg i. Eo, Biirgerspital, ROntgen­
abtellung. 

absehnitt im Sinne erner einfaehen und demgemaB billigen Bau­
weise mehrfaeh betont worden ist. 

4. Abteilungen fiir elek­
trisehe Behandlung. 

Wenn aueh die elektrisehe 
Einriehtung ganz auBergewohn­
liehe Anforderungen an die 
Raume stellt, so gehen doeh 
die bauliehen Abmessungen der­
selben nieht iiber das sonst iib­
liehe hihaus, sind aueh nieht so 
unumstoBlieh, daB man sie sehr 
wohl z.E. unterhalb einer Opera­
tionsabteilung einriehten konn­
te, ohne die fiir letztere selbst 
erforderliehen Abmessungen an- q I I I I r 
dern zu miissen, ja man hat 1:500 

10m 
II 

sogar vielfaeh vorhandene Rau- Abb.156. Miinchen, Krankenhaus rechts der 
ht .. li h h Z Isar, Rontgenabteilung. me nae rag e 0 ne wang 

mit gutem Erfolg fiir die Einriehtung elektriseher Abteilungen 
ausgenutzt. 

Das eigens fiir dies en Zweek 1914 erriehtete Rontgenhaus des 
Krankenhauses Hamburg St. Georg ist trotz der Kiirze seines 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 13 
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Bestehens in seinen Einrichtungen vielfach durch neuere Er­
findungen iiberholt, die Warteraume der Kranken haben durch 
einen Anbau erweitert werden miissen, der sich wenig in den Bau 
einpaBt. 

Auch die anderen in den Abb. 154-156 wiedergegebenen Grund­
risse konnen kaum als unmittelbar verwendbare Musterbeispiele 
dienen, man merkt ihnen an, daB bereits vorhandene Verhaltnisse 
fiir sie maBgebend waren, sie geben aber doch in ihren Einzelheiten 
manche guten Winke fiir Entwurfsbearbeitungen. 

5. Badea bteil ungen. 

Da die eigentlichen Heilbader sowohl wegen ihrer hohen Bau­
kosten als auch betrachtlichen Betriebskosten nicht gut mehrfach 
angelegt werden konnen, liegt die Badeabteilung am besten in 
der Mitte der Abteilungen fiir innere Krankheiten. Sie wird dann 
von den mannlichen und weiblichen Kranken zu verschiedenen 
Stunden benutzt. 

Selbst in kleinen Krankenanstalten ist die Zahl der Baderaume 
im Laufe der letzten J ahrzehnte standig gestiegen, es handelt sich 
dann aber fast stets nur um eine mehr oder weniger groBe Reihe 

nebeneinander liegender, meist einfenstriger 
Raume, hochstens wird der Ruheraum 
groBer gehalten, damit er gleichzeitig fiir 
2-4 Personen ausreicht. 

~~Pliil.=y~0!ol Bei groBeren Anstalten wird dieser Ruhe-
raum immer mehr zum Mittelpunkt der gan­
zen Anlage. Man kann dann auf 100 Betten 
beinahe ein Ruhebett rechnen. Von den 
eigentlichen Baderaumen bildet der Du­
schenraum seiner GroBe und Bedeutung 
nach den Hauptraum, den man deshalb 
auch gern stattlicher ausbildet (Abb. 72). 

1:500 Die iibrigen Wasserbader ohne Zusatze 
r! ! [ ! {! ! ! ! ~o! ! ! ! fm (AIId, 2-4) brauchen nur yom Duschen­

raum aus zuganglich zu sein, wahrend 
Abb.157. Berlin-Reinicken- die Wasserbader mit heilkraftigen Zu­

dorf, stadt. Krankenhans, satzen (AIId,5-9) bessereinzeln an einem 
Badeabteilung. 

Gang liegen, da die hier Badenden sich meist 
erst in der Badezelle selbst ausziehen. Selbstverstandlich ist der 
Badebetrieb am bequemsten und iibersichtlichsten, wenn aIle Bade­
raume in einem womoglich ebenerdigen GeschoB liegen. 1st das 
nicht moglich, so lassen sich Sand- und Moorbader auch in einem 
UntergeschoB giinstig unterbringen, wenn eine bequeme Treppen-
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verbindung geschaffen werden kann. Unter derselben Vorausset­
zung ist die Verlegung des Schwefelbades in ein oberes GeschoB 

Kieiderabloge f Ii ZvllO;"er 

I I I I 

J[. Obel'gescholJ 

I, Obergescho/J 

Enlgescho/J 
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Abb.158. Kiiln, stadt. Krankenhaus "J,indenburg", Badehaus. 

zwecks besseren Fernhaltens der iiblen Geriiche sogar unter Urn­
standen empfehlenswert. 

13* 



196 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhausern. 

Abgesehen von den Radiumbadern wird man die eigent­
lichen Luft- und Sonnenbader am besten moglichst hoch in 

I I 
lIerbindungsgang 

//erb",dungsgang 

I I 
Abb. 159. JIliinchen·!:lchwabing, stiidt. Krankenhau8, BadehaUH. 

einem DachgeschoB bzw. auf dem Dach unterbringen, damit ein 
Einblick in das Luftbad moglichst vermieden wird. 



GrundriBgestalttmgen der einzelnen Krankenhausabteilungen. 197 

o 5 10 
I " i I 

1:500 

15 

R(Yn/gen­
Roum 

20m, 
II 

Abb. 160. Leipzig, stiidt. Krankenhaus St. Georg, Badehaus. 
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Abb.161. Miinchen-Schwabing, stiidt. Krankenhaus, Licht- und Sonnenbad. 
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Auch die Raume fill die Leibesubungen gliedern sich am besten 
der Badeabteilung entweder unmittelbar oder in einem Anbau 
an, vielfach werden sie auch in einem Ober- oder DachgeschoB 
der Badeabteilung untergebracht. 

Turnsaal 

o 5 70 75m 
~I==~~I~~~!====~IJ 

1:5UO 

Zondersaal 

Abb. 162. Hamburg·Barmbeck. stadt. Krankenhans, Anban fiir den Turn· und Zandersaal. 

6. Untersuchungs- und Leichenhauser. (Anatomie, 
Prosektur, Pathologische Anstalt.) 

Die unter AIle nahmhaft gemachten Raume werden fast 
stets in einem von allen anderen Abteilungen vollstandig abge-

o 5 
I I ! ! I ! I 

1,SIJ(J 

Abb.163. Cottbns, stadt. Krankenhaus, Leichenhaus. 

trennten Hause untergebracht, was um so angangiger und empfeh­
lenswerter ist, als die Kranken selbst diese Raume nicht beruhren. 

In ganz kleinen Anstalten besteht dieses Haus aus einem ein­
zigen Raum, in dem die Leichen ge6finet und aufgebahrt werden; 
8ehr bald wird sich aber das Bediirfnis nach mehr Raumen gel­
tend machen. In etwas gr6Beren Krankenhausern umfaBt das 
Haus schon mindestens einen Leichenuntersuchungsraum, einen 
Leichenaufbewahrungsraum und einen Raum fur bakteriologische 
und mikroskopische Untersuchungen. AuBer den n6tigen kleinen 
Nebenraumen und auBer dem Leichenkeller wird dann meist noch 
ein Aufbahrungsraum, ein Raum fill Trauerfeiern, ja eine Be-
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erdigungsdienststube ver­
langt, und schlieBlich fiihrt 
bei groBeren Anstalten die 
VergroBerung all dieser 
Raume, namentlich aber 
auch die zahlenmaBige Ver­
mehrung der Arbeitsplatze 
zu einem sehr umfangrei­
chen Gebaude, besonders 
wenn darin auch noch Un­
terrichtszwecke erfullt wer­
den sollen. 

Beieinemso groBen Um­
fang ist es nicht verwunder­
lich, wenn dann sogar 
noch der Wunsch auf eine 
Teilung des Gebaudes laut 
wird, die dann derart er­
folgt, daB ein besonderes 
Beerdigungshaus abge­
trennt wird. Man kann 
dann das eigentliche Unter­
suchungshaus den ubrigen 
Krankengebauden naher­
bringen, dabei womoglich 
eine gunstigere Lage der 
Arbeitsraume nach Norden 
erreichen, wahrend fUr das 
Beerdigungshaus eine ent­
ferntere Lage sogar er­
wiinscht ist, naturlich un­
mittelbar an einer Neben­
straBe. 

Besondere Schwierigkei­
ten macht die gunstige An­
ordnung der einzelnen Zu­
gange. Nicht nur, daB die 
besonderen Raume fUr die 
an Pest, Cholera und 
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Pocken Verstorbenen voll Abb. 164. Berlin-Ciipenick. Kreiskrankenhaus, 
Leichenhaus. 

standig abzutrennen sind, 
also besondere Zugange erhalten mussen, daB weiter fUr die Leid­
tragenden und fur die Besucher der etwaigen Horsale getrennte 
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Abb. 165. Berlin-Lichtenberg, stiidtisches Krankenhaus, Leichenhaus. 
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Abb. 166. Berlin-Neukiilln, stiidtisches Krankenhaus, Leichenhaus. 
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Abb.167. Miinchen-Schwabing, stadtisches Krankenhaus, Pathoiogisches Institut. 



fb> 
~. 
~ 
~ 

CJ 

CJ 

CJ 

0 

0 

CJ 

CJ 

MaBstab 
1:500 

Abb. 168. Berlin. Rudolf· Virchow·Krankenhaus, Pathologisches Instltut. 
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Eingange gefordert werden, sondern es kommt vor allem auch 
noch darauf an, die Leichen moglichst unauffallig in das Haus 
zu schaffen. Zu dem 
Zweck hat man in Ham­
burg-Barmbeckeinenge­
schlossenen, durch eine 
Durchfahrt erreichbaren 
Lichthof giinstig ausge­
nutzt, man hat aber auch 
vielfach deshalb die 
Krankenabteilungenmit 
dem Untersuchungshaus 
durch unterirdischeGan­
ge verbunden. 

Abgesehen von den hier 

o 5 10m 
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Abb. 169. Essen a. d. Ruhr, stadt. Krankenanstalt, 
Apotheke. 

beigefiigten Abb. 163-168 sei noch besonders auf die Abbildung 
und Beschreibung der Dortmunder Anlage in dem Aufsatz: Das 
pathologische Institut von SCHRIDDE hingewiesen (s. Bd. 3). 

DaB auch die Behausung fiir die Versuchstiere (Abb. 83 u. 84) 
besser ganzlich abgetrennt wird, ist oben bereits gesagt. 

7. Apotheke. 

Die schon bei Anstalten iiber 300 Betten wiinschenswerte 
Apotheke kann man wegen der Apothekengeriiche und auch wegen 

Abb.170. Wiirzburg, staat!. Luitpold-Krankenhaus, Apotheke. 

der Feuersgefahr nicht gut in den fiir die Kranken bestimmten 
Hausern unterbringen, auch eine v611ige Einfiigung in das Ver­
waltungsgebaude empfiehlt sich nicht gerade, am giinstigsten 
bleibt schon ein vollstandig abgetrennter Anbau an das letztere, 
und zwar womoglich derart, daB die Anfuhr der Apothekenwaren 
ohne Beeintrachtigung des sonstigen Krankenhausbetriebes er­
folgen kann. 
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III. Die Betriebsabteilungen. 

1. Verwaltungsabteilungen. 

Die GrundriBanordnung der Verwaltungszimmer ahnelt, wie 

Reg/~1 Scnl'eib-
sll'ota s/llbe 

lIel'-

='" wof/llng 

B ]1 
fleslIcns - ~ AlI~ ~ f4/or/ezimmer 1: nollme 

~ ~ 

!)'Ortner , .. soo 
0 5 
I I I I I I 

• I 

schon oben gesagt, denen anderer 
Verwaltungsbehorden. Hier seien 
zwei Grundrisse als Beispiele einge­
fUgt (Abb. 171 u. 172). 

2. Kochabteilungen. 

Bei kleinen Anstalten ist man sich 
schon seit langen Jahren nicht recht 
einig daruber, ob die Kochkuche besser 
im Unter- oder im DachgeschoB unter­
zubringen ist. Ein allzu tiefes Ein­

~fm senken unter den Erdboden ist selbst­
verstandlich nicht empfehlenswert: 
standige Niederschlage an den starken 
und deshalb sehr viel Kalte in sich 
aufspeichernden Wanden sind nur 
schwer zu vermeiden. Auch konnen 
zweifellos die Kuchendunste nur mit 

Abb.171. Frankfurt a. M., Kranken­
haus der israelitischen Gemeinde, Ver­

waltungsabteilung. 

groBeren Schwierigkeiten von den Krankenraumen ferngehalten 
werden, indessen ist diese Aufgabe mit Hille elektrisch zu betreiben-

Mille des 6"ebavdes r 

' .... I ~ ~ 

I " ~ Jnspektor /lecllnllngs- und 
J; iyerwaltungs ~'" WiJ~ ~E: 

1:;~ .~ ~ ~~ :::';1'; 
::>:.§ I lIerwa!fungsbiiro ~" Direktor 'itO 

'" 
[ JO::: -=- -., 

FllIr 
I 

lIor(lalz 

~~ ~ ~~ ~'"' I I lIorr. 
'" 1:: ~~ fu'" ~~ i:5 I~ ~~ ~~ Halle ~ 

<.'" ~ "'~ /fO"rf. 
~1: S2~ I ner 

~ 
'.;ross/ere Abb.172. Hamburg-Barmbeck, stadt. mtl 

n Krankenhaus, .Verwaltungsgebiiude. 
~ 

f(ran~ n-I ffoanme 
0 5 10 15 20m. 
I I I I I I I I II 

'1:500 

der Luftungseinrichtungen einwandfrei zu lOsen, es muB nur fUr 
Unterdruck in den Raumen gesorgt werden. Wenn demgegenuber 

• 

~ 

III 
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darauf hingewiesen wird, daB heutzutage die Kochkiichen groBer 
Gasthofe und Gaststatten meist im obersten GeschoB liegen, so 
ist dabei nicht zu vergessen, daB in diesen Failen ebenerdige 

£i61~6'Is.: 
/Itt,.,.iife 

6el'iik 
SpelseA 

C Kiiclu! 

D 
Niigae 

ToOl 
Ki}che 

IIb_scn ~ 
.a! I~ 

E:::JI ~ ~ ~~ ~ 
I1I7,.lchle Spe;se-

Zimmer 

1:500 

Raume fiir den Fremden­
betrieb selbst zu wertvoll 
sind, auch selbstandige Ge­
baude sich aus ahnlichen 
Erwagungen von selbst ver­
bieten. Diese Griinde tref­
fen fiir Krankenanstalten 
in dem Umfang nicht zu. 
Rier bleibt fiir Kochkiichen 
doch der Nachteil, daB aile 
fUr die Speisen erforder­
lichen Rohstoffe erst mit 
Aufziigen heraufgeschafft 
werden miissen, der Be- f"" f 

o 6 tOm 
''='!:b",' ",' ",' ",,' ",,1 "=!' .oJ'! 

triebsweg bis zur Kiiche 1'500 

also unter allen Umstanden Abb. 173. Traunstein, Abb.174. Krumaui. Boh-
Kraukenhaus fiir 38 Bet- men. J ubiIiiumskranken-

langer, umstandlicher und ten, Kochkiiche. haus fiir 54 Betten, 
teurer wird, daB auch Kochkiiche. 

zwischen Kochkiiche und Kellervorratsraumen ein weiter Weg 
ist, und daB die Kiichenraume mehr der Witterung, der Warme, 
der Kalte und dem Wind ausgesetzt sind. 

Fiir mittlere Krankenanstalten, in denen man die Kochabtei­
lung in einem Anbau oder sogar selbstandig~m Gebaude unter-

1:500 
~m 

Abb. 175. Laurahiitte, 
Knappschaftskrankenhaus 
fiir 240 Betten, Kochkiiche. 

Abb. 176. Cottbus, stadt. Krankenhaus fiir 
323 Betten, Kochkiiche. 

gebracht, finden sich zahlreiche gute Losungen, von denen· nur 
wenige hier wiedergegeben werden konnen. Schwierig wird erst 
die GrundriBlosung bei groBeren Anstalten, was im einzelnen 
schon oben auseinandergesetzt ist. Losungen, die von der An­
nahmestelle der Rohvorrate bis zur Abgabe der fertigen Speisen 
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Vorwiirmehalle 
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Abb. 178. Essen a. d. Rnhr, stadtisches Krankenhaus fiir 700 Betten, Kochkiiehe. 

Abb. 179. Wiirzburg, staatliches Luitpold-Krankenhaus fiir 600: spater 750 Betten, Koehkiiche. 
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Abb. 181. lIIiinchen-Schwabing, stadtisches Krankenhaus fiir ·1300 Betten, Kochkiiche. 
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(MaBstab 1: 600 statt wie sonst 1: 500). 
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klar den Grundsatz kiirzester Betriebswege erkennen lassen, sind 
dem Verfasser nicht bekannt, auch wohl schwieriger, weil jede 
Vorratsart ihren besonderen Weg zu gehen hat, aber doch auch 
stets Vermengungen der Einzelvorrate vorkommen. Auch die 
Musterbeispiele zeigen zum mindesten keine wesentlichen Ver­
besserungen. 

In einem spateren Bande dieses Buches schildert Verwaltungs­
direktor v. SELLIN, wie in den Hamburger Krankenhausern die 
Frage der Diatkiiche in drei verschiedenen Arten ge16st ist: In 
St. Georg ist keine ))iiitkiiche fiir notig gehalten, in Eppendorf 
ist zwischen 2 Bettenhausern, in welchen hauptsachlich Diat­
bediirftige liegen, eine vollig getrennte Diatkiiche gebaut worden 
(Abb. 184), in Barmheck in einem vollstandig freistehenden Hause 
(Abb. 93). Eine 'vierte Moglichkeit sehen die Entwurfsvorschlage 
vor, namlich eine vollige Eingliederung in das Hauptkiichen­
gebaude, mit dem Unterschiede jedoch, daB der kleinere Vor­
schlag nur einen einzigen Raum fiir die Diatkiiche enthalt, 
wahrend der groBere nicht etwa, wie man nach den oben mit­
geteilten Grundsatzen vermuten konnte, zwei getrennte Diat­
kiichen anordnet, sondern nureinen Raum, diesen aber mit einer 
ganzen Reihe von Nebenraumen ausstattet (Spiilkiiche, Vorrate, 
Speisenannahme, Milchkiihlraum, Schreibzimmer und Abort). 

, r I 
012JtS 7IJ 

Man hofft hier infolge 
besonderer MaBnahmen 

c:fo"!='P!5!IIi!I"""'I-' mit einer Kiiche aus­
zukommen. Fiir den 
Hauptraum sind bei 40 

.~""""::1111-="" bis 60 Diaten mindestens 
30 qm erforderlich. Ham­

rJoFl"'--==-'" burg-Barmbeckweist bei 

ZOrn 

Abb. 184. Hamburg-Eppendorf, Diatkiiche. 

2000 Betten 54 qm auf. 
Welche dieser drei bau­
lichen Losungen ~u wah­
len ist, hangt, abgesehen 
von zwingenden bau­
lichen Verhaltnissen, . 
hauptsachlich davon 

ab, wie die Diatkiiche in den Gesamtkiichenbetrieb eingepaBt 
werden solI. 

3. Waschabteilungen. 

Umgekehri liegt es bei den Waschabteilungen. Hier zeigt sich 
der Grundsatz der kurzen Betriebswege bei den groBen Anstalten 
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Abb.185. Krumaui. Biihm. 
Jubiliiums'Krankenhaus f. 
54 Betten, Waschkuche. 
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Flu,. 

·10 75111 
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Abb. 186. Schwelm, Tuber­
kulose-Krankenhaus fiir 100 

Betten, Waschkuche. 

1:500 
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Abb.187.Cottbus, stadt. Kranken­
hans fiir 323 Betten, Waschkiiche. 

Abb.188. Wien, Wilhelminenspital fiir 427 Betten, Waschkuche. 
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Abb.189. Wlen, Kaiser-Franz-Josefs-Spital fur 726 Betten, WaschhauB. 
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Abb. 190. Essen a. d. R., stiidtisches Krankenhaus fiir 700 Betten, Waschhaus. 

1 Waschelager. 2 Wiischeaus· 
gabe. 3 Eingang. 4 Vorplatz. 
5 u. 6 Aborte. 7 Waschelager. 
8 Biigelraum. 9 Trocken- und 
Mangelraum. 10 Dampfwasch­
raum. 11 Sortier- und Einweich­
raum. 12 Handwascherei. 13 Be­
hiilter fiir schmutzige Wiische. 

D 
0 5 10 
I I I I I I 

1'500 

15 20m 
II 

Abb. 191. Wiirzburg, staatl. Luitpold·Krankenhaus fiir 600, spater 750 Betten, Waschhaus. 



.·~~-~=:rr:::a:;:;::::;lI::;:;::= 
II 11 II II 

I'/dftsfu/Je 
i, 

1/ 
1/ 

: : '---#---#--4' 
II 
II 

II~:: ~'! II II I 
II Mange - 1 
II II I 
II rJum : 
II II I 
I' II 1 
II II II 
II !I II 

0 

I I I I 

Wascltkiiche 

fViischeausf/abe 

{/nferfohrf 

5 10 15 20m 

I I I II 
1:500 

Abb.192. Leipzig-Eutritzsch, stadt. Krankenhaus St. Georg fiir 1920 Betten, Waschkiiche. 
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Abb.193. Wien, Landes·Heil- und Pflegeanstalt "Am Steinhof" fiir 3000 Betten, Waschhaus. 
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am deutlichsten. Namentlich die osterreichischen Beispiele sind 
hier beachtenswert. Vgl. auch noch auBerdem die Abb. 210-214. 
Kleinere Waschkiichen im DachgeschoB iiber Krankenraumen 
unterzubringen, ist iibrigens wegen der Ubertragung der Maschinen­
gerausche noch weniger zu empfehlen, als Kochkiichen. 

o 

0/l'zierte I1l(iJ'cne 

o 
I, 

5 10m. o 
! ) 

1:500 
Abb. 194. Hamburg·Eppendorf, stiidt. Krankenhaus fiir 1500 Betten, Entkeimungsanstalt. 

4. En tkeim ungsa bteil ung. (Desinfektionsanstalt.) 

Die vorgefiihrten Beispiele (Abb. 194-196) unterscheiden sich in 
der Zahl und GroBe der Nebenraume. Wichtig ist hierbei, wieweit, 

1:500 

Abb. 195. Mannheim, neues 
Krankenhaus fiir 1389 Betten, 

Entkeimungsanstalt. 

f,=,=, ,=' ;:!:,;:!,,,,fi=! ==:7~/Pi=! ==~'ffnr 
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Abb. 196. Miinchen-Schwabing, stadt. Kranken­
haus fiir 1300 Betten, Entkeimungsanstalt. 

abgesehen von den im Krankenhaus selbst notigen Arbeiten auch 
noch sonst einschlagige Arbeiten fUr ein groBeres Ortsgebiet aus­
gefiihrt werden sollen. Der, oder besser die Verbrennungsofen, 
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die eigentlich mit zur Entkeimungsabteilung hinzugehOren, 
werden aus rein baulichen Grunden mindestens ebenso oft mit 
dem Kesselhaus in Verbindung gebracht. Vgl. auch noch die 
Abb. 197, 204, 205, 212. 

5. BetriebsabteiIung fur Warme und Kraft. 

In kleinerenAnstalten besteht dieseAbteilungnur aus 1-2 Rau­
men, uber deren GroBenbemessung oben so genaue Angaben ge­
macht sind, daB sich GrundriBbeispiele eriibrigen. Fiir groBere 
Anstalten will dagegen die Losung eines guten Kessel. und Ma­
schinenhauses mit Hille der Sonderfachleute sehr genau durch­
gearbeitet sein. Auch hier ist wie­
der die Hauptaufgabe die Betriebs­
wege, namentlichdie der Brennstoffe, 
moglichst kurz zu halten. Eine gute 
Anlage kann die Betriebskosten sehr 
niedrig halten (Abb. 197-201. 
Siehe auch die Abb. 206,210-213). 

6. Werkstattabteilungen und 
Fuhrwer ks betrie bslei tungen. 

Die GrundriBlosung bietet keine 
Schwierigkeit, es sind deshalb nur 
die Raume von Hamburg-Barmbeck 
wiedergegeben (Abb. 202). 

IV. Die bauliche Zusammenfassung 
einzelner Abteilnngen. 

Vor etwa 100 J ahren wurden 

KesselhQus 

die samtlichen Raume einer Kran- 0 [=] 
kenanstalt am liebsten in einem Maschinenraum 

Gebaude von mehreren Stockwerken 
zusammengefaBt. Es unterliegt gar 
keinem Zweifel, daB man dabei Abb. ~~. 3~~t~~~~::~:~!~~nhaus 
nicht nur mit dem kleinsten Grund-
stuck auskam, sondern daB auch die Bau- und Betriebskosten die 
denkbar geringsten waren. Es traten dann aber allmahlich gesund­
heitliche Forderungen in den Vordergrund, die zu einer weitestgehen­
den AuflOsung der Anstalten in moglichst viele Einzelhauser £uhrte. 
Oben ist bereits darauf hingewiesen worden, daB die einstockige 
Krankensaalbaracke, wie sie sich durch die Kriegsbediirfnisse 
herausgebildethatte, den groBten AnstoB zu der Auflosung in 
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lillSa'YlI~ 6t't111se 

Abb. 198. Steele a. d. Rubr, Knappschaftskrankenhaus fiir 350 Betten, Kessel- und Ma­
schinenraume. 
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Abb.200. Leipzig-Eutritzsch, stadt. Krankenhaus St. Georg fiir 1920 Betten, Kesselhaus. 

lauter Einzelhauser gegeben hat. Aber man blieb mit dieseru 
Grundsatz nicht allein bei den Krankenabteilungen stehen, son-
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ErdgeschoJ3 

Kesse/rtTlim 

o 5 m Mm 
":='~=k' =!====~I~~======:=UII 
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Abb. 199. Essen a, d. Ruhr, stadt. Krankenanstalten fiir 700 Betten, oberes u. unteres 
GeschoLl. 
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dern auch die Behandlungs- und sogar die Betriebsabteilungen wur­
den in moglichst viel, vollig getrennten Hausern untergebracht. 

o S 
I! , , , I 

1:500 

10 , 75m. 
'I 

Abb. 201. Hamburg·Barmbeck, stadt. Kl'ankenhaus fiir 2-2400 Betten, Kesselhaus. 

Wiirde dieser Grundsatz auch heute noch herrschen, SO wiirde 
die Einfiigung dieses Kapitels sich eriibri~en, man ist aber ganz 
allmahlich immer mehr wieder auf die Zusammenfassung der 



GrundriBgestaltungen der einzelnen Krankenhausabteilungen. 221 

einzelnen Abteilungen zuruckgekommen, und deshalb muB uber 
die hierbei zu beachtenden Grundsatze doch einiges gesagt werden. 

Zunachst sind es die ganz kleinen Anstalten, bei denen aller­
dings stets am wenigsten die vollstandige Auflosung Platz gegriffen 
hatte. Die Bau- und Betriebsverteuerung war hier wohl doch am 
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~I ~t~I=I~I=I~~~I~~~11 

1:!jOO 

I]'iirfner i Werks/rdt 
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Eingang At]of'lf H 
RUllm 

fu;'ferh'ge Tapezier-
fotsfppWOll'l werkstatt • 

Waf/- Wol/-
lager zupfinosch,ne 

Abb. 202 a u. b. Hamburg·, 
Barmbeck, stadt. Krau­
kenhaus, Werkstiitten und 

Fahrzeugschuppen. 

offensichtlichsten und auBerdem hier am wenigsten tragbar, weil 
gerade die kleinen Krankenanstalten meist von leistungsschwachen 
Korperschaften unterhalten werden mussen. 

Solche Anstalten bis zu 150 Betten finden wir demnach aus 
allen Jahrzehnten des letzten und jetzigen Jahrhunderts fast 
durchweg nur aus einem Gebaude bestehend. Hochstens ist noch 
ein meist erst nachtraglich hinzugefugtes, besonderes Absonde­
rungshaus vorhanden, vielleicht auch untergeordnete kleine Neben­
gebaude, wie Stalle, oder gar ein kleines Wohnhaus. 1st ausnahms­
weise statt eines Anbaues schon ein vollstandig abgetrenntes 
Wirtschaftsgebaude fur Koch- und Waschzwecke vorhanden, so 
kann mit ziemlicher Sicherheit angenoinmen werden, daB das nur 
mit Rucksicht auf spat ere Erweiterung geschehen ist. 

Die Streitfrage, ob die Wirtschaftsbetriebe besser im Unter­
oder im DachgeschoB unterzubringen sind, ist oben schon bespro­
chen worden. Eine dritte Moglichkeit ist noch die, sie in einem be­
sonderen Flugel anzuordnen. Es gibt viele gute Beispiele, bei denen 
ein solcher Flugelanbau im UntergeschoB die Heizungs- und Ent· 
keimungsanlage, im HauptgeschoB die Kochkuche und im Ober­
geschoB die Waschkuche enthalt, wahrend das DachgeschoB wo­
moglich noch fur Nebenraume oder Wohnungen ausgebaut ist. 
Hier ist es ganzlich ungefiihrlich, jedes GeschoB mit dem Haupt-
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bau durch einen Verbindungsflur in unmittelbare Verbindung zu 
bringen, namentlich wenn dieser Verbindungsweg durch Fenster 
auf beiden Seiten Querliiftung erhalten kann. Eine Verbindung 
durch das Treppenhaus selbst, derart, daB die Stockwerke in 
halber Hohe der Stockwerke des Hauptbaues liegen, ist aller­
dings namentlich fiir das KiichengeschoB weniger zu empfehlen, 
da der Verkehriiber die halbe Treppe lastig ist. 

Sind auf diese Weise die Wirtschaftsbetriebe an giinstigster 
Stelle untergebracht, so finden im Hauptbau selbst von den iibrigen 
Abteilungen die. Aufnahme- und Verwal~ungsabteilung, gegebenen­
falls auch Absonderungsabteilungen mit getrennten Eingangen 
zu ebeiler Erde ihren Platz, im nachsten GeschoB die innere Ab­
teilung mit den Baderaumen und dariiber die auBere Abteilung 
mit den Operationsraumen. Schon wegen der b'esseren Verbindung 
zwischen Krankenraumen. und zugehorigen Behandlungsraumen 
empfiehlt sich also eine waagerechte Teilung nach Krankheiten, 
woraus sich dann ohne weiteres eine senkrechte Teilung nach Ge­
schlechtern ergibt. Bei etwas groBeren Anstalten wird man dabei 
auch fiir jedes Geschlecht eine besondere Treppe vorsehen konnen. 

"Uber dies en drei Geschossen ergibt sich unter UInstanden noch 
ein weiteres GeschoB fiir besondere Kranke (zahlende Kranke, 
Tuberkulose, Haut- und Geschlechtskranke), und iiber diesem 
schlieBlich noch einDachgeschoB mit Dienstwohnung oder 
Dienstwohnraumen. . 

Die GrundriBlosung eines derartigen Gebaudes entspricht nun 
im allgemeinen q.urchaus derjenigen von Bettenhausern:· Eine 
lange Flucht der Bettenraume nach Siiden zu, nach Norden die 
Nebenraume und an Querfliigeln ebenfalls nach Norden zu die 
Behandlungsraume. Hier war nun aber schon ein Querfliigel fiir 
die'. Koch- und Waschabteilung als giinstig herausgefunden, es 
werden also linter Umstanden zwei Fliigellinks und rechts von 
derMittelachse entstehen (siehe z. B. Z. Krk.hauswes. 1928,H. 7), 
oder es muB sonstwie nach einer geeigneten Losung gesucht werden. 

Immerhin, wird die Lange des ganzen Gebaudes schon bei 
100. Betten nicht ganz unbetrachtlich. Architekt E. Kopp hat 
desh-aIb den Vorschlag gemacht, die Riiume nicht in gerader Linie 
anzuordnen, sondern urn einen, geschlossenen Innenhof herum. 
Man wiirde die Mangel eines derartigen Innenhofes, die er neuer­
dings durch groBe, eine Querliiftung gestattende Durchgangs­
offnungen mildern will, unter Umstanden in Kauf nehmen, wenn 
dadurch eine groBe Ersparnis erzielt wiirde. Das ist aber nicht 
anzunehmen, die bebaute Grundflache eines Langbaues braucht 
an sich nicht groBer zu sein als die mit Innenhof. Auch wesent-
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liche Ersparnisse an den Betriebswegen sind ebenfalls nur fur ganz 
bestimmte FaIle nachweisbar, aber es bleibt immer die Frage, ob 
diese FaIle gerade diejenigen sind, die am haufigsten vorkommen. 
Endlich kann die Ersparnis an Baukosten infolge der ganz in der 
Mitte gelegenen Betriebswerke keine wesentliche Rolle spielen, 
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Abb. 210. Berlin-Copenick, Kreiskrankenhaus, Wirtschaftsgebaude, Keller-, Erd­
und ObergeschoJ.l. 

da ja die gesamten Installationen nur etwa 10-12% des gesamten 
Kostenanschlages ausmachen, die eigentlichen Leitungen, bei 
denen uberhaupt nur eine Ersparnis in Frage kommt, aber nur 
etwa 4-6% des gesamten Kostenanschlagesbetragen. Also von 
einer irgendwie ins Gewicht fallen den Ersparnis durch 'Anord­
nungdes Innenhofes kann nicht die Rede sein. 

Wenn er nun neuerdings geringere Baukosten durch die An­
ordnung von 6 Geschossen begrunden will, weil an Grund- und 
Kellermauern, sowie an Dachflache gespart wird, so kann er 
erstens nicht den Anspruch machen, derartig hohe Hauser zuerst 
ausgefiihrt zu haben, und zweitens haben andere eingehende Be­
rechnungen ergeben, daB die Ersparnisse von Grund- und KeIler­
mauern sowie an Dachflache schon bei 5 und mehr Geschossen 
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Abb. 211. Gera, stiidtisches Waldkrankenhaus im Stadtpark, 275 spater 400 Betten. 
Koch· und Waschkiiche. 

Kesselhaus 
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Abb. 212. BerIin·NeukOlIn, stiidtisches Krankenhaus fiir 400 Betten. Wirtschaftsgebiiude. 
(MaJ3stab: 1: 1000 statt wie sonst 1: 500.) 
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mit denen bei 3 und 4 Geschossl(n kaum unterschiedlich sind, 
und zwar weil mit dem Anwachsen der Geschosse auch die Kosten 

Wtische-Sol'fie1'I'uum 
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',Annahme 
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tJ 

o 5 10 20 JOm 
~'~'~I~'~rd'~=-~I=-=-~=-==d!~=-~=-==dll 

1:.500 
Abb, 213, Mannheim, neues Krankenhaus, 1389 Betten, Kesselliaus mit Wascherei. 

fiir Mauerwerk und fiir das hOhere Heraufschaffen der Baustoffe 
starker anwachsen. 

Werden die Anstalten so groll, dall ein einziges Hauptgebaude 
fiir die gesamten Bettenabteilungen zu gewaltige Abmessungen 
annehmen wiirde, so kann zum mindesten eine Teilung in zwei 
grolle Bettenhauser nicht mehr vermieden werden. Die gegebene 
Teilung ist dann, dall man ein Bettenhaus fiir die inneren, ems 
fiir die aulleren Krankheiten bestimmt, wobei dann eine Vereini­
gung des ersteren mit der Badeabteilung, des zweiten mit der 
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Operationsabteilung sehr wohl noch moglich und auch zweck­
miiBig bleibt. Erst wo die Anstalten so groB werden, daBauch 
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zwei Bettenhauser nicht 
mehr angangig erschei­
nen, ergibt sich auch 
eine vollstandig abge­
trennte Unterbringung 
von Bade- und Opera­
tionsabteilung in zwei 
selbstandigen Gebau­
den. 

Etwas anders liegt 
§ die Sache bei den Be-

triebsabteilungen. 
Sowie zwei getrennte 

Bettenhauser notig wer­
den, ist die Unterbrin­
gung in einem Fliigel­
anbau so gut wie aus­
geschlossen, aber es ist 
dann selbst bei den groB­
ten Anstalten wenn auch 
nicht immer zweckma­
Big, so doch stets mog­
lich, durch Zusammen­
legung aller Betriebs­
abteilungen in einem 
Gebaude gewisse bau­
liche Erspamisse zu er­
zielen, nicht nur weil 
durch einfaches Anein­
anderriicken an Giebel 

.ci oder Brandmauern ge­
~ spart werden kann, son­

I 
< 

dem vor aHem, weil 
auch manche Neben­
raume nicht doppelt 
hergesteHt zu werden 
brauchen, wie z. B. 
Aborte, Kleiderab­
lagen, EBzimmer der 

AngesteHten usw., und weil die Kosten fiir die Verbindungslei­
tung en oder sogar "V erbindungsgange" wesentlich geringer werden. 
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So hat man deshalb gern Kesselhaus mit Koch- und Waschkiiche 
zu einer Gebaudegruppe vereinigt und womoglich um einen 
groBeren Hof herum angeordnet, der in seiner Abgeschlossenheit 
zum Wirtschaftshof ganz besonders gut geeignet ist. 

c. Grundstiickswabl und Lageplangestaltung. 
I. Grundstiickswahl. 

Bevor der Architekt mit der Entwurfsbearbeitung eines Kran­
kenhauses beginnen kann, muB schon eine sehr wichtige und auch 
schwierige Aufgabe gelost sein: es muB bereits ein geeignetes 
Grundstiick gefunden sein. 

Aber auch schon bei der Li::isung dieser Aufgabe haben Arzt 
und Techniker als die hauptsachlichsten Sachverstandigen in 
gemeinsamer Arbeit mitzuwirken, und die Hinzuziehung weiterer 
besonderer Sachverstandiger, namentlich Erd- und Wasserkun­
diger, in Anregung zu bringen, sobald das irgendwie erforderlich 
erscheint. Eine Versaumnis in dieser Beziehung kann leicht die 
Folge haben, daB ein Grundstiick erworben wird, welches sich 
nachtraglich als durchaus ungeeignet herausstellt. Es erscheint 
deshalb wichtig, alle Gesichtspunkte kurz zu besprechen, die bei 
der Auswahl des Grundstiickes zu beachten sind. 

1. V er kehrslage. 

Die Lage eines Krankenhausgrundstiickes zum Verkehr muB 
die denkbar giinstigste sein, und zwar zunachst zum Besten der 
Kranken selbst. Wenn auch bei dem heute ganz anders entwickel­
ten Schnellverkehr groBere Entfernungen keine solche Rolle mehr 
spielen wie friiher, so steht demgegeniiber doch die Tatsache, 
daB es bei manchen Krankheitsfallen auf Minuten ankommt, daB 
es mit einer Operation zu spat ist, wenn infolge einer nur etwas 
langeren Fahrtdauer kostbare Augenblickeverlorengehen. Der 
Umstand, daB auch die Angehi::irigen Wert darauf legen miissen, 
ihre Kranken bequem aufsuchen zu ki::innen, kommt natiirlich 
erst in zweiter Linie, ist aber doch auch nicht ganz auBer acht zu 
lassen. 

Ich kann deshalb dem GutachterausschuB nicht ganz bei­
stimmen, wenn er in seinen Richtlinien den Grundsatz aufstellt, 
"Neubauten von Krankenanstalten sollen - wenn nicht besondere 
Verhaltnisse Abweichungen begriinden - nicht im Innern von 
Stadten oder Ortschaften, sondern in AuBenbezirken erfolgen". 
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1st auch ohne weiteres zugegeben, daB die gesundheitlichen 
Verhliltnisse im allgemeinen in den AuBenbezirken besser sind, 
so kommen doch auch heute noch sehr viele Fiille vor, wo sich im 
Innern der Stadt Grundstucke finden, die an GroBe und gesund­
heitlichen Verhaltnissen nichts zu wiinschen ubrig lassen. Es sei 
nur an das erst 1922 bezogene groBe Krankenhaus in Mannheim 
erinnert, dessen Lage am Neckar und mitten in einem alten Park 
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Abb. 215. Verteilung der Kreiskrankenhauser im Kreise Teltow von 1922. 

wohl kaum durch ein anderes weiter auBerhalb gelegenes Grund­
stuck hiitte ubertroffen werden konnen, bei der man aber doch 
noch nicht von einem AuBenbezirk reden kann. Auch der sehr 
durchgreifende Neu- und Erweiterungsbau des alten Berliner 
Krankenhauses am Friedrichshain oder der vollstiindige Erneue­
rungsbau der alten Charite in Berlin wiirde als ein schwerer Fehler 
angesehen werden mussen, wenn der 1nnenteil der Stiidte als ge­
sundheitswidrig von vornherein ausgeschaltet werden muBte. 
Noch mehr ist das bei mittleren und kleineren Stiidten der Fall. 
Man sollte deshalb doch wohllieber zuniichst eine fiir die Kranken 
und Angehorigen moglichst leicht erreichbare Lage als das Er­
strebenswerteste hinstellen, und erst fiir den Fall, daB solche Grund­
stucke nicht zu haben sind, das Augenmerk auf solche Grundstucke 
in AuBenbezirken richten, die vielleicht durch bessere gesund-
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heitliche Verhiiltnisse die Mangel der groBeren Entfernung einiger­
maBen wettmachen. 

Die weitestgehende Riicksicht auf die Kranken sollte bei den 
ersten EntschlieBungen auch zu der Uberlegung fiihren, ob nicht 
fiir ein groBeres Versorgungsgebiet mehrere Krankenhauser an 
verschiedenen Stellen den Zweck besser erfiillen, selbst auf die 
Gefahr hin, daB die Bau- und Betriebskosten dann teurer werden. 
Das Vorgehen des Kreises Teltow diirfte in dieser Beziehung auch 
heute noch vorbildlich sein, der vor seiner Verkleinerung durch 
Ausgemeindung groBer Teile des Kreises nach Berlin hin vier 
groBere und vier kleinere Krankenhauser derart auf das ganze Ver­
sorgungsgebiet verteilt hatte, daB von jeder Bahnlinie eines leicht 
erreichbar war. 

Der GutachterausschuB, der mit seinen Richtlinien hauptsach­
lich die Verhaltnisse groBerer Stadte in Betracht zieht, legt ganz 
besonderes Gewicht auf das Vorhandensein giinstiger StraBenbahn­
verbindung. Diese sind allerdings namentlich fiir die Lage in AuBen­
bezirken unerlaBlich, aber es ist ihm auch weiter beizupflichten, 
wenn er auf den Vorteil von Eisenbahnanschliissen besonders auf­
merksam macht. Unter Umstanden kann auch schon ein guter 
WasseranschluB geniigen, der nicht nur fiir den Bau durch billiges 
Heranschaffen von Baustoffen, sondern auch dauernd fiir die Brenn­
stoffbeschaffung von groBem Wert ist. 

Zu einer giinstigen Verkehrslage gehort es auch, wenn die Ver­
sorgungsnetze fiir Gas, Kraft, Wasser und namentlich fiir die Ab­
wasser ohne weiteres ausgenutzt werden konnen. Neuerdings 
kann es sich noch von ganz besonderem V orteil erweisen, wenn ein 
AnschluB an ein Stadtheizwerk moglich ist. Infolge Ersparnis 
eines besonderen Kesselhauses werden nicht nur trotz der Fern­
leitungsrohre die Baukosten moglicherweise niedriger, sondern auch 
die Betriebskosten miissen sich bei einer giinstigen Anlage geringer 
belaufen. Vgl. dazu auch die Bemerkungen bei BIn. 

2. GrundstiicksgroBe. 

Von groBter Bedeutung ist die GroBe des Grundstiicks, zumal 
diese weit iiber landlaufige Abmessungen hinausgeht, so daB meist 
der Erwerb mehrerer Grundstiicke erforderlich ist. Man muB sich 
also unbedingt von vornherein iiber die erforderliche GroBe vollig 
klar werden. Sie hangt einmal von der Anzahl der zur Zeit und 
auch in Zukunft notigen Krankenbetten ab, iiber deren Ermittlung 
oben unter AI, 1 schon die Unterlagen gegeben sind. Hier bedarf 
es also nur noch der Erorterung, wieviel Grundstiicksflache fiir 
jedes Bett zu rechnen ist. 
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Die friiheren preuBischen Bestimmungen forderten 100 qm. 
In der Zeit der Not ist die Flache auf 75 qm herabgesetzt worden. 
Hierbei waren jedoch nicht nur Griinde einer augenblicklichen 
Not maBgebend, sondern es hatte sich auch die Sachlage wesent­
lich verschoben. Die Forderung von 100 qm stammte noch aus 
einer Zeit, in der moglichst aufgeli5ste und sogar einsti5ckige Be­
bauung allgemein iiblich war. Es ist klar, daB diese mehr Grund­
stiicksflache erfordert als eine mehrsti5ckige Bebauung, bei der 
auch die Gebaude untereinander noch moglichst zusammengefaBt 
werden. Nun wiirde bei dem vielfach sehr geringen Angebot von 
geeigneten Grundstiicken eine unnotig hohe Mindestforderung 
- es ist nachweisbar, daB in giinstigen Fallen selbst eine Flache 
unter 75 qm noch sehr gut ausreicht (Dtsch. Bauztg 1928, Beilage 
Bauwirtschaft und Baurecht, S. 61) - leicht zur Folge haben 
konnen, daB an sich sehr gut brauchbare Grundstiicke nur 
deshalb ausgeschlossen werden, wei! sie kleiner sind als dies un­
notig hoch angesetzte MindestmaB. Es erscheint vielmehr un­
bedingt wiinschenswert, selbst bei noch kleineren Grundstiicken 
durch eine rohe Entwurfsbearbeitung von Fall zu Fall festzustellen, 
ob ein in Aussicht genommenes Grundstiick wirklich geniigt oder 
nicht. 1st das Grundstiick an und fUr sich besonders giinstig, so 
wird man reichlich zu iiberlegen haben, ob nicht die etwa knappe 
GroBe durch eine hohere Bebauung iiberwunden werden kann. 
Es ist auch weiterhin zu bedenken, daB bei einer guten regelmaBigen 
Form des Grundstiickes mit weit weniger Flache auszukommen 
ist, als wenn das Grundstiick eine sehr unregelmaBige, womoglich 
zerrissene Form hat, durch die eine gute Anordnung der Gebaude 
sehr erschwert wird. Auch die Lage des Grundstiickes zu den 
offentlichen StraBen spielt eine nicht unwesentliche Rolle. Grenzt 
das Grundstiick nur mit einer ganz geringen Breite an StraBen, 
so erfordern unter Umstanden schon die dann notigen Zufahrts­
wege auf dem Grundstiick selbst betrachtliche Grundstiicks­
flachen, die beim Vorhandensein langer StraBen langs der Grund­
stiicksgrenze nicht in dem AusmaB notig sind. DaB man sich um­
gekehrt sichern muB, ob nicht auf Grund eines bestehenden Be­
bauungsplanes noch Flachen fUr StraBenzwecke sogar abgetreten 
werden miissen, ist selbstverstandlich. 

Aus allen diesen Griinden bin ich in der Deutschen Bauzeitung a. a. o. 
zu dem Vorschlag gekommen, ob man nicht bei einer Anderung der be­
stehenden Bestimmungen von der Festsetzung irgendeiner ZahlengroBe 
wegen ihrer verhangnisvollen Folgen besser ganzlich absehen, und nur die 
Grundsatze festlegen soIl, die bei Wahl des Grundstiicks beachtet werden 
miissen. Jedenfalls kann ich dem GutachterausschuB nicht beipflichten, 
der nicht nur die 100 qm als MindestmaB wieder eingefiihrt wissen will, 
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sondern sogar 200 qm je Bett fiir Neuanlagen empfiehlt, "die nicht als 
Hochhauser entstehen". Noch weniger bin ich mit dem Vorschlag des 
Landesbaurats LANG einverstanden, der eine ErhOhung auf 125 qm be­
zweckt. Allerdings muB zugegeben werden, daB beide V orschlage haupt­
sachlich spatere Erweiterungen ermoglichen wollen. Wenn nun aber die 
Richtlinien "eine spatere Erweiterung zum mindesten bis zum Doppelten 
der urspriinglichen Belegungsziffer" gewahrt wissen wollen, so scheint es 
doch mehr als fraglich, ob diese so allgemein gehaltene Forderung dem un­
bedingt zu befolgenden. Grundsatz groBter Wirtschaftlichkeit in geniigender 
Weise Rechnllng tragt. oder ob nicht besser von vornherein je nach Lage 
der Sache unterschieden werden sollte. Es ware auch wiinschenswert, un­
zweidelltig klarzustellen, was unter "Hochbauten" zu verstehen ist. Sollen 
in Hochbauten schon zweistockige Anlagen einbegriffen werden, so ware 
die Zahl 200 qm an sich ungefahrlich, da durchweg einstockige Bauten wohl 
heute niemand mehr baut. Beziiglich der doppelten Belegschaft sollte man 
aber nicht auBer acht lassen, daB fiir kleine Krankenhauser dieser Satz unter 
Umstanden viel zu gering ist, wahrend er bei Krankenhausern, die von vorn­
herein fiir eine sehr groBe Bettenzahl angelegt werden, wie z.B. das Virchow­
krankenhaus in Berlin mit seinen 2000 Betten, die Forderung zu einer Un­
moglichkeit wird, weil ein gleich um 200000 qm groBes Grundstiick in Wirk­
lichkeit kaum zu beschaffen sein diirfte. Zum mindesten wiirden ganz auBer­
ordentlich hohe Kosten womoglich ganzlich nutzlos aufgewendet werden, 
da es sehr fraglich sein diirfte, ob eine VergroBerung auf 4000 Betten wirklich 
angebracht ist. 1st es deshalb nicht viel richtiger, daB die Erweiterungs­
moglichkeit von Fall zu Fall aber auch gleich bei den ersten Vorarbeiten 
fiir eine Anstalt so eingehend wie moglich gepriift wird, und daB man dann 
an der Hand der Ergebnisse dieser Priifung jedesmal eine bald starke, bald 
aber auch geringe Erweiterung in Riicksicht zieht? Dabei ist natiirlich nichts 
dagegen einzuwenden, wenn lieber fiir nicht vorherzusehende Erweiterung 
noch ein angemessener Zuschlag gemacht wird. Zu vermeiden ist, wie ge­
sagt, nur, daB nicht etwa durch eine allzu groBe Anforderung die Ausfiih­
rung eines sonst wirtschaftlich giinstigen Vorschlages zu Fall gebracht wird. 

3. Grundstiicksgestalt. 

1m allgemeinen wird man, wie schon angedeutet, mit einem 
um so kleineren Grundstiick ausreichen, je mehr sich die Grund­
stiicksflache einem regelma13igen Rechteck nahert, und zwar 
einem nicht allzusehr in die Lange gezogenen Rechteck. Dabei 
ist es giinstiger, wenn die groBere Lange des Rechteckes moglichst 
in der Richtung Ost-West verlauft, weil nur dann die fiir die 
Krankenraume wichtige Siidlage der Raume in geniigender Aus­
dehnung sicher vorhanden ist. Kleinere Aus- oder Einbuchtungen 
konnen dabei als SchOnheitsfehler leicht in Kauf genommen 
werden, wenn nur der Hauptsache nach ein groBes Rechteck da 
ist, auf dem eine regelrechte Anordnung der Hauptgebaude mog-

·lich ist, ja es lassen sich unter Umstanden Flachenteile, die nur 
wenig mit der eigentlichen Rechteckflache in Verbindung stehen, 
fiir bestimmte Zwecke, wie Parkanlagen, Leichenhalle, Kessel­
haus, besonders geschickt ausnutzen. Hier sei z. B. wieder auf 
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das Mannheimer Krankenhaus verwiesen, wo ein sogar durch eine 
offentliche StraBe abgeschnittener Zipfel sehr vorteilhaft aus­
genutzt ist. 

Das bisher Gesagte gilt in erster Linie fUr vollig ebene Grund­
stiicke oder wenigstens solche, bei denen die Hohenunterschiede 
nur sehr gering sind. Je mehr sich diese jedoch steigern, urn so 
mehr verliert die rechteckige Form des Grundplans an Be­
deutung, und urn so wichtiger ist es, nach welcher Himmelsrich­
tung hin das Gelande ansteigt, und auBerdem in welcher Linie 
die Punkte gleicher Hohenlage verlaufen. Ein Gelande, das nach 
Siiden hin abfallt, ist deshalb als besonders giinstig zu betrachten, 
weil dann die niedriger gelegenen Gebaude den hOher gelegenen 
weniger Sonne fortnehmen, die Gebaude also auch in einem klei­
neren Abstand hintereinander errichtet werden konnen, wahrend 
umgekehrt ein stark nach Norden zu abfallendes Gelande nahezu 
unbrauchbar ist, weil das hoher gelegene Haus dem niedriger 
gelegenen vollstandig die Sonne entzieht, namentlich bei tiefem 
Sonnenstand im Winter. Oder der Abstand zwischen den Ge­
bauden miiBte schon derart gesteigert werden, daB weit mehr 
Grundstiicksflache notig wird und auBerordentlich groBe Betriebs­
wege zwischen den Gebauden entstehen. 

Bei ansteigendem Gelande ist es Hauptaufgabe des Entwurfes, 
darauf bedacht zu sein, daB trotzdem bei den standigen Wirtschafts­
wegen nur moglichst wenig Hohenunterschied iiberwunden zu wer­
den braucht. Auch aus diesem Grunde miissen die Linien gleicher 
Hohe moglichst giinstig, und zwar in ihrer Hauptrichtung von 
Ost nach West in nicht allzusehr von einer Graden abweichenden 
Linie verlaufen. Eine nach Siiden zu sich offnende Mulde kann 
dabei den auBeren Eindruck des gesamten Anstaltsbildes in gliick­
lichster Weise steigern, wahrend umgekehrt das Bild durch eine 
nach Siiden zu vorspringende Bergkuppe ungiinstig zerrissen 
wird. Auf jeden Fall erfordert ein starker abfallendes Gelande 
eine weit sorgfaltigere Planung, da das Gefalle der Wege sowohl 
als auch der meistenLeitungen sehriiberlegt sein will, und auch die 
Kosten sich stark erhohen, wenn nicht die Gebaude und Wege 
moglichst giinstig den vorhandenen Hohenunterschieden angepaBt 
werden. Dafiir. kann aber der architektonische Eindruck einer 
solchen Anlage auch in erfreulichster Weise gesteigert werden. 

4. Grundstiicksbeschaffenheit. 

Beziiglich der Bodenbeschaffenh'eit ist zwischen gesundheit­
lichen und technischen Anforderungen zu unterscheiden. Uber die 
ersteren hat der Arzt zu entscheiden, er hat nicht nur zu beurteilen, 
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ob die nahere oder sogar weitere Umgebung den Belangen eines 
Krankenhauses abtraglich ist oder nicht, wobei nicht nur die 
Witterungsverhaltnisse im allgemeinen, sondern auch etwaige 
Storungen durch Rauch und RuB, durch Geriiche und ruhesto­
rende Gerausche in Betracht gezogen werden wollen, sondern er 
hat auch das Grundstiick selbst daraufhin zu untersuchen, ob 
nicht seine Lage und Beschaffenheit selbst wegen ungiinstiger 
Windverhaltnisse, geringer Besonnung, zu starker Feuchtigkeit, 
die sich womoglich in Nebeln fiihlbar macht, und schlieBlich auch 
wegen ungesunder Beschaffenheit des Untergrundes zu gesund­
heitlichen Bedenken Veranlassung gibt. Abgesehen von dies en 
arztlichen Gesichtspunkten, die natiirlich auch fiir den Techniker 
durchaus nicht gleichgiiltig sind, hat der letztere sein Augenmerk 
hauptsachlich darauf zu richten, ob der Grund und Boden fill; 
die Errichtung der Bauwerke giinstig ist oder nicht und wieweit 
sich durch eine zu tiefe Lage des tragfahigen Baugrundes oder 
durch ungiinstige Vorflutverhaltnisse sowie Unebenheiten der 
Oberflache die Baukosten erhohen. Derartige Kosten miissen 
natiirlich ebenso wie etwa noch zu leistende StraBenregulierungs­
kosten oder besondere Beitrage fiir den AnschluB an die Versor­
gungsnetze den Grundstiickskosten hinzugerechnet werden, weil 
sich erst durch Hinzurechnung dieser Kosten ein wirklicher Ver­
gleich ergibt, welches der etwa zur Wahl stehenden Grundstiicke 
tatsachlich das wirtschaftlich vorteilhafteste und billigste ist. 

Schon der Umstand, daB die Aufgabe des Technikers lediglich 
auf eine Kostenermittlung hinauslauft, beweist indes, daB hier nicht 
etwa fUr eine Krankenanstalt ganz besondere Hinweise zur Er­
fiillung dieser Aufgabe erforderlich sind, sie ist technisch genau so 
zu lOs en wie bei jedem anderen Bau auch, nur allerdings in be­
sonders sorgfaltiger Weise. Eine eingehende Klarstellung, welche 
Bodenarten des Untergrundes als gut oder schlecht anzusehen 
sind, und durch welche Bauweise ungiinstige Bodenverhaltnisse 
am besten und billigsten auszugleichen sind, eriibrigt sich also 
im Rahmen dieses Buches. 

II. Lageplangestaltung. 

1. Himmelsrichtung. 

Viel mehr als bei sonstigen Gebauden ist bei Krankenhausern 
die Himmelsrichtung der einzelnen Raume und infolgedessen der 
Gebaude von Bedeutung. 1m einzelnen ist dazu schon in den 
friiheren Abschnitten das Notige gesagt. Hier bleibt lediglich 
zu betonen, daB bei der Lageplangestaltung in erster Linie maB-
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gebend ist, allen Krankenraumen eine moglichst giinstige Lage 
zur Sonne zu geben. Es ist schon oben gesagt worden, daB bei den 
von zwei Seiten belichteten groBen Krankensalen die Lage zur 
Sonne weniger Vulll Bedeutung ist, so daB die Frage, ob die Lage 
in Nord-Siidrichtung oder Ost-Westrichtung zu bevorzugen ist, 
bei den Bettensaalhausern stets strittig geblieben ist, daB aber 
bei Stubenhausern eine Langsentwicklung derselben von Ost 
nach West unbedingt zu bevorzugen ist. Das Aufgeben groBer 
Krankensale muB also eine einformigere Lageplangestaltung zur 
Folge haben. 

Die Durchfiihrung der Siidlage aller Krankenraume ware kaum 
moglich, wenn nicht umgekehrt fUr die Mehrzahl der Nebenraume 
zu.den Krankenstuben eine Nordlage, wenn auch nicht unbedingt 
zu fordern ware, so doch als durchaus brauchbar anerkannt werden 
konnte. Nur bei denjenigen Nebenraumen, die zum Wohnen die­
nen, also bei den Schwesternzimmern, die nicht nur Dienst-, 
sondern auch Schlafzimmer sind, wird man gegen cine ausschlieB­
liche Belichtung von Norden her vielfach auf Bedenken stoBen, 
obgleich Wohnraume, die standig benutzt werden, und auch durch 
Zentralheizung standig beheizt werden, langst nicht den unbehag­
lichen Eindruck erwecken, der wenig benutzten und selten be­
heizten Nordraumen leicht anhaftet. 

Nur fUr die Operationsraume ist Nordlicht ein unweigerliches 
Erfordernis (s.oben). Wiinschenswert ist eine von der Sonne 
moglichst abgekehrte Lage fUr Arbeitszimmer, in denen schon 
an sich groBere Hitze herrscht, also namentlich fiir Koch- und 
Waschkiichen. 

2. Windrichtung. 

Richtet sich die Lage der Bettenhauser in erster Linie nach 
der Himmelsrichtung, so wird man beim Aussuchen des giinstig­
sten Platzes fUr die Wirtschaftsbetriebe hauptsachlich die Wind­
richtung derart beachten miissen, daB die von diesen Betrieben 
ausgehende Luftverschlechterung sich nicht etwa durch Wind­
iibertragung in den Krankenraumen geltend machen kann. 1m 
allgemeinen wird man also die Wirtschaftsgebaude, namentlich 
Kochkiiche, Waschkiiche und Kesselhaus auf dem ostlichen Teil 
des Grundstiickes anordnen. 

3. Vorflutverhaltnisse. 

Nicht selten sind ungiinstige Gefallverhaltnisse und Anschliisse 
an die Entwasserungsleitungen fUr die Lageplangestaltung von 
zwingendem EinfluB. Es bedarf deshalb vielfach friihzeitig ein-
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gehender Prufung, ob die sonstigen Anforderungen an die Lage­
plangestaltung bei den bes.tehenden VorflutverhiiJtnissen ohne 
Schwierigkeit durchfuhrbar sind, damit man die Verteuerung der 
Bau- und der Betriebskosten durch eine Pumpenanlage moglichst 
vermeidet. 

4. Zugange . 

. Fur die richtige Anordnung der Zugange ist sowohl die auBere 
als auch die innere Eigenart des Grundstuckes von maBgebender 
Bedeutung. Liegt das Grundstuck, wie in der Regel, mit einer 
Seite hauptsachlich nahe dem Ortsverkehr, so wird man den 
Haupteingang fUr die Kranken und ihre Besucher nicht ohne trif­
tigen Grund gerade an der entgegengesetzten Seite anordnen, 
weil sonst unnotig stets das ganze Grundstuck umschritten werden 
muB. Auch das Auffinden des Eingangs wiirde nicht gerade er­
leichtert werden. Wenn dagegen das von mehreren StraBen aus 
zugangliche Grundstuck mit einer Seite an einer sehr verkehrs­
reichen HauptstraBe liegt, so ist es nicht unbedingt notig, den 
Haupteingang hierher zu verlegen. Stadtebaulich architektonische 
Grundsatze sollten hierbei nicht allein den Ausschlag geben, na­
mentlich wenn wichtige Belange der Kranken, so vor aHem die 
groBere Ruhe fur diese, gegen den Eingang von der HauptstraBe 
aus sprechen sollten. Fur den inneren Betrieb kann der Hauptein­
gang sehr viel vorteilhafter an einer QuerstraBe der HauptstraBe 
liegen, wo sich dann auch ein starkerer Verkehr vor dem Eingang 
stOrungsloser abwickeln kann als auf der HauptstraBe selbst. 

Nun ist selbst schon bei einer kleineren Anstalt mit einem ein­
zigen Zugang sehr schwer auszukommen. Abgesehen davon, 
daB man etwaige Wohngebaude gem unmittelbar von der StraBe 
aus zuganglich macht, ist erstens fur die Wirtschaftsbetriebe ein 
besonderer Zugang sehr wiinschenswert, damit der Verkehr dieser 
Betriebe von dem der Kranken ganzlich getrennt werden kann, 
und zweitens erfordert auch die LeichenhaHe schon aus Grunden 
des Gefuhls eine moglichst gunstige Abtrennung, damit der An­
blick die Kranken nicht stort. Diese vielen Zugange konnen urn 
so leichter und gunstiger bei Grundstucken erreicht werden, 
die mindestens an zwei StraBen angrenzen, da ein sonst notiger 
langer Zufahrtsweg innerhalb des Grundstuckes womoglich doch 
nur unvollkommenen Ersatz schafft. 

5. Ge baudeabstande. 
Die fruher nahezu ubertriebene Bevorzugung vollig abgetrenn­

ter einstockiger Bettenhauser war hauptsachlich dadurch her­
vorgerufen, weil man glaubte, durch einen moglichst groBen 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 16 
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Luftraum zwischen den einzelnen Gebauden konnten am sichersten 
Krankheitsubertragungen vermieden werden. Wenn demgegen­
uber 1928 Geheimrat Dr. SCHLOSSMANN offentlich erklart hat, 
es gehore in das Reich der Fabel, daB Hochbauten fUr ansteckende 
Kranlm gefahrlicher sind als eingeschossige, so beweist das nicht 
nur den vollstandigen Umschwung in den Anschauungen gegen 
fruher, sondern man kann daraus wohl auch unbedingt den SchluB 
ziehen, daB, wenn nicht einmal Zusammenlegung in einem Hause 
gefahrlich ist, erst recht nicht die mehr oder weniger groBe Ent­
fernung zwischen zwei Hausern von ausschlaggebender Bedeutung 
sein kann. Wurde also friiher die Entfernung zwischen den Ge­
bauden je nach der GroBe der Ansteckungsgefahr bemessen und 
fur die Hauser mit ansteckenden Kranken sogar ein Mindest­
abstand von 25 m gefordert, so muB man heute zu dem SchluB 
kommen, daB fUr den Abstand zwischen den Gebauden die An­
steckungsmoglichkeit uberhaupt nicht mehr maBgebend ist, son­
dern lediglich die Forderung einer guten Belichtung aller Raume, 
namentlich der Krankenraume. Abgesehen hiervon ist nur dafUr 
zu sorgen, daB ein gegenseitiges Beruhren und Anhauchen der 
Kranken unmoglich ist. 

Selbst unter diesem neuen Gesichtspunkt kann man sich aber 
mit den preuBischen Vorschriften doch noch sehr wohl abfinden, 
nach welchen der Gebaudeabstand von Krankenraumen 14 m, 
sonst 9 m betragen solI, und zwar weil dieser Abstand bei ein­
stockigen Gebauden und bei den ublichen Gebaudehohen auch 

Erforderliche Entfernung 
zwischen AuBenkante, Fensterwand und der den Lichteinfall 
hindernden Gebaudekante zwecks Sicherung eines Lichtein­

fallswinkels von 50. 
h = H6henunterschied zwischen Fenstersturzunterkante und Licht­

einfall hindernder Gebaudekante. Wird der Lichteinfall bei flachem Dach 
durch die Hauptgesimskante gehindert, so erhalt man als erforderliche 
Entfernung den lichten Abstand der Gebaude, hindert der Gebaudefirst 
den Lichteinfall, so ist die errechnete Entfernung der Abstand zwischen 

Fensterwand und Gebaudefirst des vorst!Jhenden Gebaudes. 

H6he des Vorhandene Raumtiefe (a) + Mauerstarke 1m) 
Fenstersturzes 
tiber FuBboden 4,40 + 0,40 5,20 + 0,40 6,00-0,40 8,00-0,40 

4,00 m 1,44 (h+O,66) 1,70 (h+O, 70) l,96 (h-0,74) 2,68 (h-0,87) 
3,60 ill 1,61 (h+0,62) 1,90 (h +0,66) 3,21 (h-O,70) 3,04 (h-0,84) 
3,20 m 1,83 (h+0,57) 2,17 (h +0,62) 2,53 (h-0,67\ 3,52 (h-O,81) 
2,80 ill 2,12 (h+0,54) 2,53 (h+O,59) 2,97 (h-O,64) 4,19 (h-0,79) ~------------------___ I 
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ohne weitere Berechnung denjenigen Lichteinfall reichlich sichert, 
der in den Bestimmungen an anderer Stelle gefordert ist. 

Hier heiBt es, daB auf jeden Punkt des FuBbodens von Kranken­
raumen das Himmelslicht mit einem Lichteinfallswinkel von 5° 
dauernd einwirken kann. Vor ErlaB dieser neuen Bestimmung 
habe ich im Zentralblatt der Bauverwaltung 1920, S. 490f., mich 
ausfiihrlich dazu geauBert und eine umfangreiche Zahlentafel ver­
offentlicht, aus der durch einfache Berechnung der erforderlich~ 
Gebaudeabstand jedesmal ermittelt werden kann. Auf diese Ve~­
offentlichung hat nachher der EriaB Bezug genommen.· ' 

In sehr verkiirzter Form ist die Zahlentafel auf Seite 242 fUr 
die landlaufigsten Falle wiedergegeben. 

6. Gebaudeverteilung. 

Nachdem im Vorangegangenen alle Vor­
fragen iiber die Lageplangestaltung ge­
klart oder wenigstens kurz gestreift worden, 
sind nunmehr nur noch die bisher ii blichen 
Losungen, sowie ihre Vorziige und Nach­
teile zu besprechen. 

Uber die Lageplane kleiner Anstalten, 
von denen einige Musterbeispiele in den 
Abb. 216-219 wiedergegeben sind, istwenig 
zu sagen: Das eine einzige Hauptgebaude 
wird an der denkbar giinstigsten Stelle 
meist unmittelbar langs der ZugangsstraBe 
errichtet, die Nebengebaude, die beim wei­
teren Anwachsen der Anstalt hinzukommen, 
sind meist so klein, daB man sie lediglich 
aus den naheliegenden ZweckmaBigkeits­
griinden, vielfach sogar ohne Beachtung 
derartiger Griinde in der Nahe des Haupt­
gebaudes unterbringt. Nur selten erkennt 
man die Absicht, durch ihre gleichmaBige 
Anordnung links und rechts vom Hauptge­
baude eine gesteigerte architektonische W.ir­
kung zu erzielen. Selbst der Lage der 
Absonderungshauser, die dann bei noch 

Abb. 216. Waidhofen an der 
Ybbs, Kaiser· Jubilaums· 
Krankenhaus fiir 58 Betten. 
1 Hauptgebiiude. 2 Abson-

derungshaus. 

Abb.217. Bergedorf, Kran-
kenhaus fiir 75 Betten. 

1 Hauptgebiiude. 2 Leichen­
halle. 3Waschhaus. 4Wohn­
haus. 5 WaschetrockenpJatz. 
6 Schwesterngarten. 7 und 
8 Garten fiir ansteckende 
Kranke. 9 Mannergarten. 

10 Frauengarten. 

groBeren Anstalten getrennt errichtet werden, erkennt man viel­
fach die Verlegenheit an, wie man sich ohne Beachtung groBere:r 
Gesichtspunkte mit einer ganz beliebigen Stelle des Grundstiicks 
abgefunden hat, obgleich gerade schon zu dem Zeitpunkt, wo da,s 

16* 
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erste Absonderungshaus notig wird, ernstlich die Losung einer 
groBeren Erweiterung der Anstalt erwogen werden sollte, damit 

man sich fUr die Zukunft nicht gute 
N Erweiterungsmoglichkeiten unnotig er-

schwert. 
Erst die guten LagepHine einiger 

nicht allmahlich entstandener, sondern 
sofort fertig ausgebauter mittlerer und 
groBerer Anstalten zeigen uns, wie 
durch sorgfaltigere Bearbeitung gerade 
des Lageplans vorziigliche Losungen 
erreicht werden konnen, wie aber auch 
erst gerade durch die richtige Stellung 

If , :sooq der einzelnen Gebaude zueinander 
tJ, to 11)". wichtige Forderungen befriedigt werden 

Abb. 218. Stuhm, Kreiskranken- konnen. Bei dieser GroBe der Anstalten 
haus fUr 94 spater 140 Betten. S bekommt die chaffung eines beson-

deren Wirtschaftshofes eine immer groBere Bedeutung. Seine Lage, 
GroBe und Abtrennung will nach allen Richtungen hin iiberlegt 
sein, wenn die Anstalt sich wirtschaftlich giinstig entwickeln solI. 

1:SQ()() 
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Abb. 219. Knurow, o.-s., Knappschaftskranken­
haus fUr 300 Betten. 1 und 2 Bettenhiiuser. 3 Wohn­
haus. 4 Wirtschaftsgebaude. 5 Verwaltung und Auf-

nahme. 7 Pfiirtner. 8 Absonderungshaus. 

Welche Bedingungen zur 
einwandfreien Anordnung 
der Leichenhalle zu erfiillen 
sind, ist oben bei den Zu­
gangen bereits besprochen. 

Bei noch groBerem An­
wachsen der Anstalt treten 
dann mit der groBeren Zahl 
der Bettenhauser noch wie­
der ganz neue Gesichts­
punkte der Lageplanung in 
den V ordergrund, die mehr 
,arztlicher N atur sind. Es 

ist oben schon darauf hingewiesen worden, daB bei zwei und 
mehr Bettenhausern zunachst eine Teilung nach Krankheiten, 
dann aber bei weiterer Vermehrung auch eine Teilung der 
Bettenhauser nach Geschlechtern erfolgt. LageplanmaBig hat 
das zur Folge, daB man die Operationshauser in der Nahe der 
Bettenhauser fiir die auBere Abteilung, die Badehauser nahe denen 
der inneren Abteilung unterbringt. Schon bei vier Bettenhausern 
ergibt sich die sehr iibliche Fischgratenanordnung, bei welcher 
Operations- und Badehaus zwei Glieder des Riickgrats bilden, 
wahrend die vier Bettenhauser vier Graten abgeben, von denen 
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zwei am Operationshaus, zwei am Badehaus sitzen. Dabei ist 
gleichzeitig die eine Seite fiir Manner, die andere Seite fiir Frauen 
bestimmt, so daB das 
Riickgrat selbst die Ge­
schlechter trennt. Ohne 
irgendwelche grundsatz­
liche Verschiedenheit ist 
diese Anordnung natiirlich 
auch noch bei der doppel­
ten Anzahl der Betten­
hauser moglich und giin­
stig. Bier wird dann aber 
eine andere Anordnung 
ebenso beliebt, bei der Ope­
rations- und Badehaus aus 
dem Riickgrat herausge­
nommen, und zwischen 
den Fischgraten angeo:rd­
net werden. Yom arztlichen 
Standpunktausdiirftekein 
groBer Unterschied zwi­

tV 

1 

2/J(Jm 
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Abb.220. Gera, stadt. Waldkrankenhaus am Stadt­
park. 1-3 Absonderungshauser. 4 Hauptbetten­
haus. 5 Koch- und Waschhaus. 6 Kessel- und 
Leichenhaus. 7 Verwaltung und Dienstwohnung. 

schen diesen beiden Losungen bestehen, als notwendige Folge 
ergibt sich nur, daB die Trennungslinie fiir die Geschlechter nicht 
mehr im Riickgrat liegt, sondern 

. daB sie nunmehr senkrecht dazu er­
folgt. In baulicher Beziehung da­
gegen wird durch das Freibleiben 
des Riickgrates von Gebauden zwei­
fellos eine groBere Ubersichtlich­
keit erzielt, die um so wichtiger 
wird, je groBer die Anstalt ist. Bei 
der Entscheidung, ob Fischgraten­
form mit oder ohne Betonung des 
Riickgrates, spielt die Frage der 
Verbindungsgange eine nicht bedeu- Abb.221. Frankfurt a. M., Kranken-

haus der judo Gemeinde f. 200 Betten. 
tungslose Rolle. Eine durchweg be-
friedigende Anordnung ist nicht leicht. Die Verbindungsgange 
sollen denkbar kurz sein und miissen deshalb moglichst nahe dem 
Riickgrat selbst liegen. Letzteres ist nur durchfiihrbar, wenn Ope­
rations- und Badehaus das Riickgrat freilassen. Statt der zwei 
Verbindungsgange links und rechts ist dann nur einer in der Mitte 
notig. Der Vorteil groBerer Ubersichtlichkeit geht aber, architek­
tonisch wenigstens, teiIweise wieder verloren. 
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Abb.222. Stllttgart-Kannstatt, stadt. Krankenhalls fiir 
250, spater 800 Betten. 1 Verwaltungsgebiiude. 2 bis 9 
Bettenhiiuser. 10 Badehaus. 11 Operationshaus. 12 Ront­
genhaus. A Wohnhauser. B Koch- und Waschhauser. 

C Kesselhaus. D Leichenhalie. 
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Abb.223. Berlin-Reinickendorf, 
stadt.Krankenhans fiir 192,spater 
456 Betten. 1, 6, 13, 14, 16. 
17 Bettenhauser. 2 Pathol. An­
stalt. 3 Tierstall. 4 Operations­
fliigel. '7 Wohnhaus. 8 Koch- u. 
Waschkiiche. 9 Wirtschaftshof. 
10 Kesselhaus. 11 Maschinenhaus. 
12Verwaltungsgeballde.15 Bade-

abteilung. 

Abb.224. Berlin-Lichtenberg, stadtisches 
Krankenhaus. 1 bis 3 Absonderllngs­
hauser. 4 Leichenhaus. 5 Wohnhaus. 6, 
7,9 Bettenhauser. 8 Verwaltungsgeballde. 

Abb.225. Berlin-Tempeihof, Garnisonlazarett. 

lO Wirtschaftsgebiiude. 11 Kesselhaus. 

1 bis 3 Bettenhiiuser. 4 Wirtschaftsgebiillde. 5 Ver­
waltllngsgebiiude. 6 PfOrtner. 7 Schuppen. 8 Lager­
hailS. 9 Wohnhslls des leitenden Arztes. 10 Be-

amtenwohnhaus. 11 Eishaus. 12 I,eichenhaus. 



Grundstiickswahl und Lageplangestaltung. 

o 5 
I I ! It 

70 
I 

1:5000 

20m 
II 

Abb. 226. ,Karlsruhe i. B., stiidtlsches Krankenhaus fiir 790 Betten. 
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Abb. 227. Beetz·Sommerfeld, Tuberkulose-Krankenhaus der Stadt Berlin fiir 220, spater 
600 Betten ("Waldhaus Charlottenburg"). M. 1: 5000. 
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Abb. 228. Berlin-Nenkiilln, stadt. Krankenhaus fiir 405, spater 1200 Betten. 
1 WirtschaftRgebaude. 2 Leichenhaus. 3, 4, 5, 6 und 11 Bettenhauser. 7 Pfiirtner_ 

8 Verwaltunsgebiiude. 9 Operationshaus. 10 Direktor-Wohnhaus. 

Abb. 229. Barmen, stadt. Krankenhaus fiir 556, spater 900 Betten. 
1 bis 4 und 10 bis 15 Bettellhiiuser. 5 Kochkiiche. 6 Verwaltungsgebiiude. 7 Waschhaus. 

8 Kesselhaus. 9 Prosektur. 
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Abb. 230. Zwickau, staatJiches Krankenstift ffir 548 Betten. 1 Torhauser. 2 Verwaltungs­
gebiiude. 3 Operationsgebiiude. 4 Privatkranke. 5 bis 8 dreigeschossige Bettenhauser. 
9 Absonderungshaus. 10 Wagenschuppen. 11 Wascherei. 12 Maschinenhaus. 13 Kochkiiche 
14 Gartnerei, 16 und 17 Wohnhauser. 20 Garten der Schwestern. 21 Badehaus. 22 Drei­
geschossiges Bettenhaus. 23und24 Wohnhiiuser. 25 Pathologisches Institut. 26 Tierstalle. 

27 und 28 Schwesternhaus. 29 Abteilung iiir Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 
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Abb. 231. Wien, Kaiser 
Jnbilaumsspital fiir 991 
Betten. 1 Verwaltungs­
gebaude. 2, 3, 5 u. 6 Bet­
tenhauser. 4 Schwestern­
heim. 7 Kesselhaus. 
9 Kraftwagenschuppen. 
lO und 11 Arzte- und Be­
amtenwohnhaus. 12 Pro­
sektur. 13. Desinfektlon. 

Abb. 232. Wiirzburg, staatliches Luitpold-Krankenhaus fiir 600 spater 750 Betten. 
1 Verwaltun~sgebiiude. 2 Kapelle. 3 Kochkiiche und Schwesternhaus. 4 bis 14 Betten­
hauser, 15 Waschkiiche. 16 Kessel- und Maschinenhaus. 17 Professoren-Wohnhaus. 
18 Absondernngshaus 19 Tuberkulosenabteilung. 20 Beamten-Wohnhaus. 21 Patho-

logisches Institut. 
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Abb.233. Berlin-Cbar­
lottenburg, stadt. Kran­
kenhaus" Westend". 662, 

jetzt 1000 Betten. 
I-IV AuBere Abteil. V 
bis VIII Innere Abteil. 
IX Einzelbetten-Haus. X 
]<'rauenabteilung. XI bis 
XVI Absonderungshan­
ser. XVII -XVIII Leicht­
krankenhaus. Ye Ver-

waltungsgebaude. 
Sch Schwesternhaus. K ii 
Kochkiiche. K Kessel­
haus. W Waschkiiche. J, 
Leichenhaus. D Desin· 
fektionshaus. R Rontgen-

Raus. 
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Abb. 234. Miinchen- Schwabing, stadt. Krankenhaus fiir 1300 Betten. 
lRanptgebaude. 2 KapeHe. 3 Schwesternhaus. 4 Yerwaltung u. Apotheke. 6 Operations­
haus. 7 Badehaus. 8 Kochkiiche. 9-10 auBere Abteilung. 11-14 innere Abteilung. 
15 Waschhaus u. Desinfektion. 16 Gartnerei. 17 Kessel- u. Maschinenhaus. 18 TierstaH. 
19 Pathol. Institut. 20, 21, Absonderungshaus. 22 Raut- und Geschlcchtskranke. 27 Di­
rektorwohnhaus' 29 ZentraJregulierhaus. 30 Kohlenkipperhaus. 31 Dienstwohngebaude. 

150m 
11 
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Auch bei diesen groBen Anstalten bleibt bedauerlicherweise 
fUr die Absonderungshauser meist nur eine Verlegenheitsstelle ubrig. 

Abb.235. 
Mannheim, 
neues stadt. ____ 
Krankenhaus fUr 1389 ~ 
Betten. 1 Direktor- '" 
wohnhaus. 2 Sept. Abteilung. ~ 
3 AuBere Abtlg. 4 Mittelbau. 
5 Innere Abtlg. 6 Geburtsh. 
Abtlg. 7 Patholog. Institut. 8 Absonde- . 
rungshaus. 9 Geschlechtskranke.lOHaut-
kranke. 11 Sauglingshaus. 12 Kesselhaus. 
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Eine stadtebaulich wirklich befriedigende Einfiigung ist nur selten 
gegliickt, ebensowenig wie bei den sonstigen Sonderabteilungen 
fUr kranke Kinder, fUr Bals- und Nasenleidende, fUr Geschlechts­
kranke usw. 
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Auch die groBe Bedeutung der Wirtscha£tsgebaude spricht 
sich im Lageplan nur selten geniigend aus. Dabei hat es an 
einem Entwur£svorschlag nicht ge£ehlt, der die Bedeutung der 
Kochkiiche sogar dadurch zum Ausdruck bringen wollte, daB er sie 
zum Mittelpunkt der ganzenAnlage machte. (Vergl. auchAbb. 225.) 

Abb. 236. Berlin, Rud. Virchow- Krankenhaus fiir 
2000 Betten. 1 Aufnahrnehaus (Verwaltung). 2 Arztehaus. 
3 Pflegerinnenhaus. 4-6 Innere Abteilung. 7 u. 8 AuBere 
Abteilung. 9-13 AbsonderungsMuser. 14 u. 15 Haut- u. 
Geschlechtskranke. 16 Entbindungshauser. 17 Frauen­
krankheiten. 18 Beobachtungsbaus. 19 Ba-
dehaus 20 Operationshaus. 21 Apotheke. 
22 Leichenhalle. 23Pathol. Institut. 24Tier­
stall. 28 Pfortnerwohnung. 29 
Dienstwohnungen.30Kochkiiche. 
31 Schuppen.32 Kessel- u. Ma­
schinenhaus. 33 Werkstatte. 37 
Waschkiiche. 38 Rontgen-Haus. 
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Wir sehen, daB bei der Lageplangestaltung drei Gesichts­
punkte gleichmaBig ihre Beriicksichtigung verlangen:. arztliche 
Belange, Verkehrs- und Betriebsriicksichten, und schlieBlich auch 
architektonische, d.h. stadtebaulischeForderungen. Es ist unbedingt 
zuzugestehen, daB die ersteren beiden vorweg beachtet voll erfiillt 
werden miissen, aber man solI auch die kiinstlerische Seite nicht 
als unwichtig oder gar unnotig ansehen. 
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AUzuoft ist man gegen architektonischen Aufwand bei Kranken­
hausbauten zu Felde gezogen, die Vorwurfe sind indessen nur 
gerechtfertigt, wenn sie sich gegen unnotigen, womoglich schadi­
genden, kostspieligen Zierat wenden, als ein verwerflicher Auf­
wand ist es aber nichtzu betrachten, wennmandurch Verwendung 
besserer Baustoffe eine groBere Haltbarkeit, also groBere Wirt­
schaftlichkeit erreicht, und wenn man es versteht, die Gebaude­
mass en ohne Verteuerung in eine schone dem Auge gefallige Form 
zu bringen. Darin liegt gerade die stadtebauliche Aufgabe, die 
man bisher bei den Krankenhausbauten leider noch nicht genugend 
erkannt hat. Die Lageplangestaltung eines groBeren Kranken­
hauses ist schlieBlich yom kunstlerischen Standpunkt aus nichts 
anderes als der Entwurf eines Bebauungsplanes fUr einen Stadtteil. 
Man soUte deshalb nicht nur auf die zweckmaBige Aneinander­
reihung der einzelnen Gebaude Gewicht legen, sondern man soUte 
wie beim Stadtplan auf die Raumgestaltung des verbleibenden 
freien Luftraumes mehr Gewicht legen, man sollte also nicht 
Hauser nebeneinander setzen, sondern durch die Hauser moglichst 
geschlossene und schon wirkende freie Platze und einheitlich wir­
kende StraBenzuge schaffen. Einige Ansatze dazu sind da - man 
sehe sich darauf nur die abgedruckten Lageplane an - sie be­
durfen nur der weiteren Durchbildung. Hier bluhen dem Archi­
tekten noch dankbare Aufgaben, denn schlieBlich ist gerade del' 
Laie derjenige, der haBliche Bauwerke zuerst verdammt, mogen 
sie technisch noch so auf der Hohe sein, und der trotz allel' 
Reden gegen Aufwand eine dem Auge gefallige Form verlangt. 
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Baumaterlalien. 
Von H. SCJHMIEDEN, Berlin. 

Einleitung. 
Diejenigen Baustoffe, die den allgemeinen Aufgaben des 

Hochbaues dienen, sind im wesentlichen auch die des Krankenhaus­
baues. Fast will es scheinen, als eriibrige sich ihre Behandlung 
an dieser Stelle vom technologischen und bautechnischen Stand­
punkt aus. Auch diirfte die Okonomie des Baubetriebes kaum 
Gesichtspunkte liefern, die eine Einspannung bestimmter Bau­
stoffgruppen in den Zusammenhang des Krankenhauswesens 
rechtfertigen. 

Indessen fiihren die Sonderanspriiche, die der Krankenhaus­
bau stellt, dennoch von selbst auf gewisse Unterscheidungen, 
und bestimmte Baustoffe gewinnen in dies em Betracht an Be­
deutung. Diese Sonderanspriiche liegen einerseits auf dem Ge­
biete der allgemeinen und besonderen Bauhygiene, gesteigert 
durch die Hochstleistungsforderungen der arztlichen Wissenschaft 
und der klinisch-therapeutischen Praxis, andererseits gehoren sie 
zum Bereiche der Betriebsokonomie, die mit denkbar niedrigen 
Kosten zu rechnen wiinscht. 

1m technologischen Sinne haben wir zunachst naturgegebene 
und kiinstlich erzeugte Baustoffe zu unterscheiden. Unter bau­
technischen Gesichtspunkten gliedern sich die Materialien in Auf­
baustoffe, Bindemittel und Fiillstoffe. 1m Lichte der Kranken­
hausbaukunst mag eine andere und besondere Gliederung des 
Gegenstandes zu dessen Abgrenzung Platz greifen. 

Auf der Grenze des hier zu umreiBenden Gebietes steht die 
Frage der Feuersicherheit der Krankenhausanlagen. Sie beeinfluBt 
deren Konstruktion neben den Forderungen der Hygiene in der 
entscheidendsten Weise. Aber die Losung der Feuersicherheits­
frage kehrt im allgemeinen Bauwesen als solche wieder. Sie 
diirfte fast schon auBerhalb der Grenzen der vorliegenden Ab­
handlung liegen. 

Erst mit den hygienischen Forderungen gewinnen wir nachste 
Fiihlung mit dem Krankenhausbau. Die Frage nach Materialien 
guter Reinigungsfahigkeit, insbesondere nach glatten, fugenlosen, 
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volumenbestandigen und saurefesten Stoffen, ferner nach solchen 
mit Eigenschaften der Wasserabweisung, der Warmesperrung und 
der Warmespeicherung, schlieBIich der geringen Schalleitung fiihrt 
auf den engsten Kreis der Baustoffe des Krankenhauswesens. 
Dabei handelt es sich um das Verhalten eines Werkstoffes wah­
rend seiner Herstellung, wahrend seiner bautechnischen Verar­
beitung und wahrend seiner hygienischen und okonomischen 
Bewahrung im fertigen Bau. 

Aile diese Gedankengange sind Linien, die sich im Gestaltungs­
vorgang eines Krankenhauses mannigfach beriihren oder durch­
kreuzen, oft erst im technischen Zusammenbau ihre Vervoll­
standigung erfahren und daher einer systematischen Darstellung 
kaum zuganglich sind, will man nicht auf das Gebiet des eigent­
lichen Aufbaues iibergreifen. Dieser aber bleibe hier mehr auBer­
halb der gezogenen Abgrenzungen, innerhalb deren wiederum 
verschiedene Griinde fiir Auswahl des Stoffes und Tiefe der Be­
handlung maBgebend sein mussen. 

1m groBen Ganzen sollen die Baustoffe nach dem technischen 
Hergang im Gesamtwerk geordnet werden, ohne sie dabei nach 
Materialien des Rohbaues und des Ausbaues scheiden zu wollen. 
Dies durfte am anschaulichsten sein. 

Fur die vorliegenden Ausfiihrungen wurden vor allem Er­
fahrungen der Praxis und Umschau in Lagern und Werkstatten 
ausgewertet. Von einem umfanglichen Propagandaschrifttum 
der Industrie konnte ein gewisser Gebrauch gemacht werden. 

A. Zement und Beton. 
a) Baustoffe und Verarbeitungsweisen. 

Portlandzement ist ein hydraulisches, d. h. unter Wasser er­
hartendes Bindemittel mit nicht weniger als 1,7 Gewichtsteilen 
Kalk auf 1 Gewichtsteil lOslicher Kieselsaure + Tonerde + 
Eisenoxyd, hergestellt durch feine Zerkleinerung und innige Mi­
Bchung der Rohstoffe, Brennen bis mindestens zur Sinterung 
und Feinmahlen. 

Man unterscheidet auBer dem normal (nach einer bis zwei 
Stunden) abbindenden Portlandzement noch schnell und langsam 
bindende Zemente. 

Guter Portlandzement solI raumbestandig sein. Er hat etwa 
den gleichen Ausdehnungskoeffizienten wie Eisen und hat daran 
eine von Temperatureinflussen nicht abhangige Haftkraft. Port­
landzement erreicht nach etwa 28 Tagen der Verarbeitung seine 
normengemaBe Festigkeit. 
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Hochwertige Zemente. In Fallen, wo einzelne Bauteile sehr friih 
ausgeschalt oder hoch belastet werden miissen, wird hochwertiger 
Zement benutzt, der sehr rasch eine hohe Festigkeit erlangt. 

Eisenportlandzr>,ment besteht aus mindestens 70% Portland­
zement und hochstens 30 % gekornter Hochofenschlacke und ist 
dem gewohnlichen Portlandzement als gleichwertig zu erachten. 

Hochofenzement ist ein hydraulisches Bindemittel, das min­
destens 15% Portlandzement und hOchstens 85% basische, ge­
kornte Hochofenschlacke enthalt. Auch dieser Zement hat 
gleiche Wirkung wie der normale Portlandzement. 

TrafJ ist feingemahlener Tuffstein, aus den Laacher Vulkanen 
stammend. TraB ala Zusatz macht den Zement- oder Kalkmortel 
wie auch den Beton dichter und fester. Von groBer Bedeutung 
ist sein Widerstand gegeniiber salz- und saurehaltigen Wassern 
(Meerwasser, Moor) und gegeniiber (jl, wovon reine Zement­
mischungen zerstort werden. 

Zuschliige. Ais Zuschlage zur Bereitung von Zementmortel, 
Beton und Eisenbeton gehoren Sand, Kies, Splitt und Wasser, 
und zwar richtet sich das Mischungsverhaltnis stets nach 
dem Bedarf an Festigkeit, der von dem entsprechenden Bauteil 

. erwartet wird. 
ZementmiJrtel setzt sich lediglich aus Zement, Sand und Wasser 

zusammen. 
Beton. Reiner Beton ist nur in geringem MaGe zur Aufnahme 

von Zugspannungen geeignet. Durch Einlegen von Eisen in den 
Beton, und zwar derart, daB dabei der Beton die Druckkrii.fte, 
das Eisen die Zugkrii.fte aufzunehmen hat, kommt man zum 
Eisenbeton. 

Stampfbeton wird erdfeucht gemischt. Diese Mischung wird 
nur durch Maschinen in hinreichend innigem MaBe ausgefiihrt. 
Die erdfeuchte Masse erreicht erst durch das Einstampfen die 
hOchste Festigkeit. 

GufJbeton. -Reichliche Wasserbeigabe vermindert die Enddruck­
festigkeit des Beton. Trotzdem ist der GuBbeton durchaus brauch­
bar, erfordert aber besonders geschulte Leute und Einrichtungen. 
Dann erweist er sich im Hoohbau ala wirtschaftlioh iiberlegen. 
Seine Einfiihrung erfolgte aus Amerika. 

Betonspritzverfahren. Das gleiohfalls aus Amerika eingefiihrte 
sogenannte "Torkretverfahren" besteht darin, daB der Beton in 
trooken gemisohtem Zustande duroh PreBluft aus einer Diise ge­
spritzt wird. Das erforderliohe Wasser fiigt ein Strahl aus einer 
zweiten Diise hinzu. Zunachst nur zum Putzen und Umhiillen 
verwendet, wurde das Torkretverfahren alsdann auoh zum Auf-

Handbiicherel f. d. Krankenhauswesen, 1. 17 
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bau von Korpern iiber Eisengeflechten mit groBem Vorteil heran­
gezogen. Die dazu notige Apparatur nennt man die Zementkanone. 

Leichtbeton. Unter den Materialien zur Herstellung von AuBen­
und Innenwanden spielt fiir den Krankenhausbau der Leichtbeton 
neuerdings eine Rolle von wachsender Wichtigkeit. Dies gilt 
ganz besonders von der Herstellung von Hochhausbauten des 
Krankenhauswesens. Derartige Hochbauten werden sich zum 
Zweck einer moglichst giinstigen Ausnutzung des Baulandes 
innerhalb der GroBstadte sicherlich auch in Europa einfiihren. 

In diesem Zusammenhang bietet der Leichtbeton als Aus­
fachungsstoff den groBen V orteil, daB infolge seines geringen 
spezifischen Gewichtes der Transport dieses Baustoffes zu den 
Obergeschossen sich auBerordentlich viel billiger bewerkstelligen 
laBt als bei den bisher verwendeten schweren Stoffen. 

Man unterscheidet im einzelnen: Schlackenbeton, Bimskies­
beton, Gasbeton, Zellenbeton, Porosit, Eisbeton. Von diesen 
Arten des Betons darf heute der Gasbeton als eine Neuerung ein 
eingehendes Interesse fUr sich in Anspruch nehmen. 

Gasbeton (Aerokret). Der Gasbeton tauchte 1923 in Schweden 
zuerst auf. Er wird dort in BlOcken von 50 X 25 cm bei einer 
Starke von 7, 14, 171/2 und 20 cm fabrikmaBig hergestellt. Gas­
beton entsteht dadurch, daB in einer feinen Betongrundmasse 
durch Beimengung von Aluminiumpulver nebst einigen Zuschlagen 
ein chemischer ProzeB eingeleitet wird, bei dem Wasserstoff frei 
wird. Dieses Gas umgibt jedes Aluminiumkornchen mit einer 
selbstandigen Gasblase, sodaB der Beton wie in einem Garungs­
prozeB aufgetrieben wird. Die diinnen Trennungswande des schaumi­
gen Gebildes stellen nach dem Erharten einen dichten Zusammen­
hang dar mit einer sehr niedrigen Warmeleitzahl und einem groBen 
Widerstand gegen das Eindringen von Wasser. 

Gasbeton an Ort und Stelle zu gieBen ist nicht empfehlenswert, 
weil unter dem Druck der aufgebrachten Massen die Gasblasen 
sich vor dem Abbinden zusammendrUcken wiirdenund damit die 
beabsichtigte Wirkung zum Teil hinfallig wiirde. 

Das spezifische Gewicht des Gasbetons ist durchschnittlich 
0,8-0,9 und ist nach oben und unten veranderlich je nach den 
Anforderungen, die an die Druckfertigkeit, des betreffenden Bau­
tells gestellt werden. Die Torkretgesellschaft, die nach iliren eige­
nen Patenten den Gasbeton unter der Bezeichnung "Aerokret" in 
Deutschland ausfiihrt, ist von der Verwendung gewohnlicher 
Betonsubstanz, die als Gasbeton nur eine Druckfestigkeit von 
wenig iiber 20 kg pro qcm lieferte, zu dem wesentlich leichteren 
aber feinporigeren Bimsgasbeton iibergegangen, der unter Zu-
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schlag von Bims oder Hochofenschlacke erzeugt wird, und hat 
damit jetzt eine Druckfestigkeit von 35 kg pro qcm und mehr 
erreicht. 

Die Probe der Frost- und Feuerbestandigkeit hat hier sowohl 
wie in Amerika vorzugliche Ergebnisse gezeitigt. Dabei hat eine 
10 cm starke Deckenplatte uber einem Versuchsraum, der viele 
Stunden hindurch einem inneren Brande ausgesetzt und unter 
einer Hitze von 900 0 C gehalten wurde, auf der oberen Flache 
eine Temperatur von nur 1200 C gezeigt und blieb in ihrer Sub­
stanz fest erhalten. 

Es ist wichtig, daB die in der Fabrik hergesteilten Gasbeton­
blOcke vor der Verwendung gut austrocknen. Diesen ProzeB be­
fordert die bei dem Abbinden des Zements entwickelte Warme, 
zu der noch eine weitere Temperaturerhohung durch die Gas­
bildung hinzukommt. Wahrend des Erhartungsvorganges macht sich 
ein Schwinden geltend. Daher ist Wert auf genugende Ablagerung 
vor der Verwendung zu legen. Andererseits tritt innerhalb von 
24 Stunden ein zur Auslosung der Blocke aus der Form hinreichen­
des Abbinden ein. 

Das Versetzen der BlOcke findet mit gewohnlicher Mortelfuge 
in Aerokretmortel statt. Die deutsche Ausfiihrung des Vermauerns 
geschieht nicht mit gerad£lachigen StoBseiten sondern unter 
federartigem Eingreifen zweier solcher Seiten eines Blockes in 
entsprechende Ausrundungen der Nachbarsteine. Fur die Ge­
baudeecken werden besondere Steine geformt. In den BlOcken 
sind zylindrische Hohlraume ausgespart. SchwacheWande konnen 
nach Art der PriiBwande mit Eisen armiert werden. 

Besonders vorteilhaft gestaltet sich bei Gasbetonmauern die 
Putzfrage. FUr das AuBere geniigt ein sogenannter Aerowasch­
iiberzug von wenig en Millimetern Starke, der, mit Geblase auf­
gebracht, nach dem Abbinden aile Feucht.igkeit abweist. 1m 
Innern ist Putz iiberhaupt nicht iiberall erforderlich. In Kranken­
hiiusern ist allerdings zur besseren Glattung der Flache ein diin­
ner Putziiberzug unerlaBlich, der mit dem Reibebrett hergestellt 
wird. Die Haftung der Putzschale auf der Gasbetonflache ist 
ausgezeichnet. 

Die Gasbetondeckenplatten werden mit Draht armiert und 
sind so geformt, daB sie als Fiillkorper zwischen Betonrippen 
wirken, die durch EinguB in Hohlraume entstehen. 

Gasbeton stellt eine vorziigliche Isolierung gegen die Fort­
pflanzung und den Durchgang von Gerauschen dar. Ein stahlernes 
Bauskelett ist durch die Blocke und Platten der Ausfachung 
v6llig eingeschlossen und von der Ubertragung von Schallwellen 

17* 
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ferngehalten. Nicht ohne Bedeutung sind dabei die auf die 
Tragerflanschen aufzulegenden Gasbetonplatten mit darin ein­
gebauten Korkschalen. 

Aerokretbaustoft besitzt eine 3-31/ 2fache Warme-Isolierfahig­
keit gegeniiber Ziegelmauerwerk. Neben ihm wird auch Aerokret­
isolierstoff, entsprechend mit einer 5fachen Isolierfahigkeit, her­
gestellt. Aerokret ist volumenbestandig, da nach dem Erhartungs­
prozeB keine chemischen Veranderungen mehr vor sich gehen. 
Er ist nagelungsfahig und sagbar. Bei Flachbauten kann man 
eines Eisenskelettes entraten. Fensterstiirze und Deckentrager 
werden armiert. 

Von besonderem Wert ist, daB mit der Gasbetonbauweise 
auBerordentlich wenig Feuchtigkeit in den Bau kommt. Die 
beim Arbeitsvorgang in feuchter Verarbeitung sich entwickelnde 
Warme gestattet ein Arbeiten auch bei Frost. 

b) Rissebildung im Beton. 
Dauernde Feuchterhaltung wahrend des Erhartens und Nach­

hartens ist fUr die Vermeidung von Schwinderissen im Beton 
wichtigste Voraussetzung. Am besten wirkt Deckung mit feuch­
ter Erde. Bewegungsrissen wird durch Dehnungsfugen begegnet. 

Systematische Untersuchungen iiber die Mischungsverhalt­
nisse und Wasserbeigaben zur Betonmasse sowie iiber die Ab­
bindungs- und Erhartungsvorgange haben ergeben, daB ein ganz 
bestimmtes Verhaltnis der Wassermenge zu den iibrigen Bestand­
teilen der Mischung fUr das Erreichen hochster Endfestigkeit 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. Ein Zuviel an Wasser 
steigert die Zahl der Hohlraume und mindert damit die Festigkeit. 

Friihzeitiges Abtrocknen auch der oberflachlichen Schichten er­
zeugt Schwinderisse, die der ganzen Konstruktion verderblich 
werden konnen. Brettschalungen entziehen dem Beton die Feuch­
tigkeit. Kalkige und tonige Sande, die viel Wasser aufnehmen 
konnen, verursachen nach Verdunstung groBere Risse, als sie bei 
der Verwendung reiner Sande vorkommen konnen. 

Mit dem Alter laBt die Neigung zum Schwinden im Beton 
nach, bis sie zum Stillstand kommt. Bei Eisenbeton treten in­
folge der Haftspannungen, die zwischen Zement und Eisen ent­
stehen, geringere Langenanderungen wahrend des Trocknungs­
prozesses ein als bei unarmiertem Beton. 

Beton quillt unter dem EinfluB der Feuchtigkeit wenig auf, 
schwindet aber beim Trocknen erheblicher. 

Temperaturschwankungen sind fUr den Beton nicht sehr ge­
fahrlich, obgleich sein Ausdehnungskoeffizient mit demjenigen 
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von Eisen nicht ganz iibereinstimmt. Die in entstandene Risse 
eintretenden Wassermengen konnen in der Nahe des Gefrier­
punktes dem Beton dadurch weniger Schaden zufiigen, daB die 
Dehnung, die das Wasser von + 4° C an bei sinkender Tempera­
tur durchmacht, und die iiber den Nullpunkt hinaus sich steigert, 
durch die Zusammenziehung des Betons, die gleichzeitig eintritt, 
etwa ausgeglichen wird. Theoretisch iibersteigt die Bewegung des 
Betons sogar diejenige des Wassers. Immerhin muB der Bildung 
von Rissen im Beton die ailergroBte Aufmerksamkeit zugewendet 
werden, da sie das Einfallstor fiir schwere Schadigungen bieten. 

Sauren und saure Salze schadigen den Beton besonders stark, 
auch die in der Luft schwebenden und durch Meteorwasser zur 
Losung kommenden Stoffe, an denen namentlich die Luft der 
Industriestadte reich ist. Schweflige Saure gilt als der argste 
Feind des Betons. Man spricht vom "Zementbazillus" . 

e) Dichtung von: Beton und Putz. 
Beton ist in keinem Faile wasserdicht, und selbst gebiigelter 

Zementputz vermag dem Druckwasser keinen dauernden Wider­
stand entgegenzusetzen. Bei Druckwasser empfiehlt sich stets 
eine besondere Dichtung durch bituminose Pappen (Biehn'sche 
Dichtung oder Tektolit). Gegen Erd- und Wetterfeuchtigkeit sind 
andere Dichtungsmittel am Platze. 

Wiihrend man friiher zum Zweck der Wasserdichtung durch 
verschiedene Mittel die im Beton wie im Putz vorhandenen Poren 
zu schlieBen versuchte, hat die Kolloidchemie Mittel an die Hand 
gegeben, um das Ziel der Wasserdichtigkeit der genannten Bau­
stoffe auf einem ganz anderen Wege zu erreichen. Eine Anzahl 
seit langerer Zeit bereits bewahrter Mittel sind im Handel, die 
darauf beruhen, durch Beifiigung einer kolloidalen Losung zum 
Mortel den kleinsten Teilchen eine wasserabweisende Wirkung zu 
verleihen. Diese Wirkung beruht auf einer Verkleinerung der 
Adhasion des Wassers am Baustoff, die so weit geht, daB die 
Oberflachenspannung des Wassers sie iiberwiegt. Die dafiir zur 
Verfiigung stehenden Praparate werden im Anmachwasser ge­
lOst und gelangen so gleichmaBig verteilt in aIle kleinsten Hohl­
raume der Mortelsubstanz, um daselbst nach dem Abtrocknen 
Reste zu hinterlassen, an denen sich jene kolloidale Eigenschaft 
auswirkt. Auf diese Weise kann der sonst wirksame, auf der 
Kapillaritat beruhende Vorgang sich nicht abspielen, und an 
Stelle des Ansaugens von Feuchtigkeit tritt die Wasserabwei­
sung ein. 
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Als wasserabweisend hat sich Ceresit der Wunnerschen Bitu­
menwerke in Unna bewahrt, eine breiig hellfarbige Paste, die den 
Mortel wasserdruck- und schwefelsaurefest macht. Der Bedarf 
ist 25 kg/m3 und 1/2-1 kg/m2 • Ebenso wird Novon von den 
gleichen Werken sehr empfohlen. 

Neuerdings wendet man sich auch dem Prinzip des SchlieBens 
der oberflachlichen Poren wieder zu und laBt die tragende Beton­
masse unberiihrt von Emulsionen. Sika wird dafiir vielfach mit 
Erfolg angeboten: 

Dieser Abschnitt soIl nicht ohne den Hinweis darauf geschlos­
sen werden, daB die sichere Anwendung von Zement und Beton 
eine Kunst ist, die auf Gefiihl und Erfahrung beruht und des­
halb im hohen MaBe Vertrauenssache ist. Die Sicherung des 
Erfolges ist theoretischer Erorterung kaum zuganglich. 

B. Baustahl. 

Das eigentliche Feld des Baustahles ist der Hochhausbau. 
Die fiir Hochhausbauten vorwiegend in Betracht kommende 

Stahlskelettbauweise ist yom sechsten GeschoB an und bis zu 
einer bestimmten Grenze aus mehr als einem Grunde sehr wirt­
schaftlich. Sie gestattet eine sehr schnelle Bauausfiihrung und 
eine wesentliche Ersparnis von Mauerstarken in den unteren 
Geschossen gegeniiber dem Massivbau. 

Die auf engem Raum amerikanischer Stadte erwachsenen Hoch­
hausbauten haben nun auch auf dem Gebiete des Krankenhausbaues 
HochhauslOsungen erheblichen Umfanges nach sich gezogen, 
und man beginnt in Deutschland mit der Notwendigkeit zu 
rechnen, im groBeren MaBe als bisher den Baustahl zur Er­
fiillung baukonstruktiver Aufgaben des Krankenhauswesens heran­
zuziehen. Aber auch fiir Flachbauten wird seine Verwendung 
mannigfach empfohlen. 

Die Vorteile dieser Bauweise scheinen bedeutend. Vor allem 
kann jene groBe Schnelligkeit der Ausfiihrung dann erreicht werden, 
wenn der Bau griindlich vorbereitet und namentlich im Stadium 
der behordlichen Verhandlungen bereits statisch berechnet werden 
kann. Weiterhin ist mit dem Stahlbau der wirtschaftliche Vor­
teil einer reichlichen Ausnutzung von Werkstattarbeit gegeben, 
die der Baustelle nur noch die Montagearbeit iiberlaBt. Weit­
gehende Verwendung ungelernter Krafte gestaltet dabei den 
Bauvorgang billig. Bei groBem Zeitgewinn gelangt das Kapital 
zu schnellerem Umsatz und zu neuer nutzbringender Arbeit. Ab­
anderungen wahrend der Ausfiihrung, ja selbst nach Fertigstel-
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lung, endlich auch der Abbruch eines solchen Werkes machen 
weni ger Schwierigkeiten als bei irgendeiner anderen Bauweise. 
Gro Bere Mengen an Baustoff sind auseinem Abbruch wieder 
verwendbar. Zu Aufstockungszwecken eignet sich die Stahlbau­
weise besonders gut und kann im iibrigen, je nach Art der 
A usfachung, jeder technischen und hygienischen Forderung an­
gepaBt werden. Da das gesamte konstruktive Eisenwerk feuer­
bestandig eingehiiIlt wird, so wird im allgemeinen der Stahlbau 
anderen feuerbestandigen Bauweisen als ebenbiirtig angesehen. 
Gegen Einsturzgefahren mannigfacher Ursache ist er hervorragend 
bewahrt. 

Widerstand gegen die Korrosion bietet am einfachsten ein 
wiederholter Uberzug mit Zementschlamme. Auch die EinhiiIlung 
in Betonmassen kann wohl als hinreichende Sicherung gegen die 
Rostgefahr betrachtet werden. Man verwendet daher im Stahl­
hochbau durchweg den Baustahl 37 und kann auf metallurgische 
Beimengungen wie Kupfer verzichten. Im Flachbau, wo zur Bil­
dung der AuBen- oder Innenhaut vielfach Stahlbleche zur Ver­
wendung kommen, ist gekupferter Stahl (0,2% eu) in Betracht 
zu ziehen. AuBerdem verwendet man einen auf der gefahrdeten 
Seite durch ein Strahlgeblase aufgebrachten Korkstaubiiberzug, 
der feuchte Niederschlage aufsaugen und unter der Voraussetzung 
gewisser technischer Anordnungen unschadlich zur Verdunstung 
bringen kann. Einstweilen weiB man aber von langjahrigen 
Erfahrungen auf diesem Gebiet noch nicht zu sprechen. 

Die Frage nach der Schallsicherheit von Stahlgerlistbauten 
ist berechtigt. Indessen wird nicht allein durch das Mittel beson­
derer Bauplatten das stOrende Auftreten von Gerauschen in der­
artigen Bauten herabgemindert, sondern ganz besonders ist die 
Gasbetonbauweise als Ausfachung dazu geeignet, durch Ummante­
lung aller Eisenteile mit schalldampfenden Medien eine moglichst 
wirksame Sicherung herbeizufiihren. 

Im iibrigen geht der raumliche Ausbau derartiger Stahl­
geriistbauten so vor sich, daB mit Hilfe besonderer Vorkehrungen 
und unter Anwendung auch der feinen Isoliermittel aIle Raume 
gewissermaBen als in sich abgeschlossene, gut isolierte Einzel­
gebilde eingefiigt werden. 

Sonder-Eisen. Im Zusammenhang mit diesen neuzeitlichen 
Stahlbaukonstruktionen wird man auch sonstige Erzeugnisse der 
Eisen- und Stahlwerke im Krankenhausbau bevorzugt weiter 
verwenden, die fiir ein zweckmaBiges Bauen schon seit langerer 
Zeit zur Verfiigung stehen und die eine weitere Durchbildung 
erfahren haben. 



264 H. SCBMIEDEN: Baumaterialien. 

Eine auBerordentliche Erleichterung in der AusfUhrung des 
Innenausbaues bieten die in allen Variationen auf dem Markt 
gebotenen Mannstaedt-Eisenprofile, die unter anderem als Tiir­
zarzen Verwendung finden und die die holzernen Konstruktionen 
wie Zargen, Blendrahmen und Futter mit Bekleidungen ersetzen. 
Neben dem Vorteil der Rationalisierung dieser Konstruktions­
elemente zeigen sich die Eisenprofile gegen Einfliisse von Feuch­
tigkeit und Temperaturschwankungen widerstandsfahiger als 
Holz. Der AnschluB von Eisen an den Putz wird daher viel exakter 
bleiben, und ebenso wird das sauber gewalzte, fast unveranderliche 
Eisenprofil der Tiir dauerhafte Anschlagsbedingungen bieten. 
Etwa auftretenden vermehrten Gerauschen beim SchlieBen der 
Tiiren kann mit Gummieinlagen leicht abgeholfen werden. 

C. Glas, Metall, Holz. 
a) Glas. 

Glas ist in der Regel ein inniges Gemenge von Silikaten und 
Kieselsaure, das aus einem Schmelzvorgang entsteht. Es ist be­
sonders fUr die Bearbeitung im warmen Zustande geeignet, weil 
der Ubergang aus der Schmelze in die starre Form sich sehr lang­
sam iiber teigige Zwischenzustande von zunehmender Zahigkeit 
vollzieht. AuBerdem liegt die Erweichungstemperatur verhaltnis­
maBig niedrig: gewohnliche Glaser schmelzen unter 1300° C. 

Fensterglas besteht aus Natrium- und Kalziumsilikaten und 
Kieselsaure. Fiir andere Glassorten werden andere Bestandteile 
eingefUhrt, z. B. Kalium statt oder neben Natrium, Blei an Stelle 
von Kalzium, Bor- oder Phosphorsaure neben Kieselsaure. Auch 
die Mischungsverhaltnisse sind je nach dem Zweck verschieden. 

Die meist verwendeten Rohstoffe sind folgende: Quarzsand 
(= Kieselsaure), Soda oder Glaubersalz (= Natriumkarbonat bzw. 
-sulfat), Pottasche (= Kaliumkarbonat) und Marmor, Kreide 
oder Kalkstein (= Kalziumkarbonat). Als bleihaltiges Roh­
material eignet sich Mennige. 

Die Herstellung in der Glashiitte geschieht durch Schmelz en 
der Gemische in Hafen- oder Wannenofen. Die Hafen bestehen 
aus Schamotte. Zur Verarbeitung entnimmt der Glasblaser der 
Schmelze mit der "Pfeife" einzelne "Posten" und formt sie durch 
geeignetes Blasen, Drehen, Ziehen usw. zu Gegenstanden. So 
werden auch Fensterscheiben gefertigt durch Blasen von Hohl­
zylindern, die alsdann aufgesprengt und in besonderen Of en ge­
streckt und geglattet werden. Ein kriiftiger Mann vermag eine 
Scheibe von 30 X 200 em in dieser Weise herzustellen. 
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Spiegelglas, aus besonders reinen Rohstoffen geschmolzen, 
wird auf dem GieBtisch in Scheiben gegossen und gewalzt. Nach 
einem ausgedehnten KuhlprozeB werden die Scheiben geschliffen 
und poliert. 

Bleikristallglas enthalt statt Kalzium Blei und statt Natrium 
Kalium. Es ist stark lichtbrechend und leichter schmelzbar als 
Kalziumglas. 

Das J enaer Geriiteglas zeichnet sich durch groBe Widerstands­
fahigkeit gegen chemische Einflusse und erhOhte Haltbarkeit bei 
schroffem Temperaturwechsel aus. 

Am widerstandsfahigsten gegen Temperaturwechsel und am 
schwersten schmelz bar ist das Quarzglas, das aus reiner Kiesel­
saure besteht. Wegen seiner Durchlassigkeit fur ultraviolettes 
Licht wird es weiter unten noch besprochen werden. 

Opakglas wird unter Zuschlag von Trubungsmitteln wie das 
Spiegelglas hergestellt. Ais Trubungsmittel wirken vor aHem Fluo­
ride, Knochenasche und Zinnoxyd. Die Farbung erfolgt durch 
bestimmte Metalloxyde. 

Opakglas wird heute fur Raumauskleidungen und als Belag 
fur festeingebaute und bewegliche Einrichtungsstucke verwendet. 
Hervorragende kunstlerische und hygienische Eigenschaften ver­
einigen sich in ihm und lassen es zur HersteHung fast fugenloser 
Wandflachen in aseptischen Raumen ebenso wie zur Erzielung 
hochwertiger raumkunstlerischer Wirkungen geeignet erscheinen. 

Die M attierung von Glasern wurde fruher vorwiegend im Wege 
des Atzens mit FluBsaure vorgenommen. Heute bedient man 
sich fiir technische Produkte hierfur meist des Sandstrahlgeblases. 

Die fur den Krankenhausbau hauptsachlich in Betracht kom­
mende Fensterglassorte ist neben Spiegelglasscheiben Rheinisches 
Glas in Starken von 

4/4 = etwa 2 mm 
6/4 = " 3 mm 
8/4= " 4mm 

Die Scheiben werden nach vereinigten Zentimetern als der Summe 
von Liinge und Breite gemessen. An sonstigen Glassorten kommt 
in Betracht: 

HalbweiBes, ferner Gartenglas und 4 andere Sorten, Rohglas, 
Drahtglas. 

Diese letzten Sorten werden gegossen und gegebenenfalls ge­
schliffen. Rohglas wird auch in Riffelungen und allerlei sonstigen 
lichtstreuenden Mustern gepreBt. 

Ultraviolett-durchliissiges mas. Seit etwa 25 Jahren beschiiftigt 
sich die Technik mit der HersteHung ultraviolett-durchlassiger 
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Glaser. Diese Produkte dienten zunachst ausschlieBlich Wlssen­
schaftlichen Zwecken zur besseren Ausnutzung optisch-chemischer 
Wirkungen. Die Erfindung der Quecksilberdampflampe gab den 
AnstoB zu ausgedehnterer Anwendung; denn es ergab sich die 
Notwendigkeit, als Hulle fUr die gluhenden Quecksilberdampfe 
zur besseren Ausnutzung der ausgesandten Strahlung ultraviolett­
durchlassige R6hren zu verwenden. Die hierauf gerichteten Ver­
suche gingen gleichzeitig auf zwei Wegen nebeneinander her. 
Neben der von HERAUS in zaher Arbeit zu wirtschaftlicher Brauch­
barkeit entwickelten Quarzlampe entstand in den Jenaer Glas­
werken die Uviollampe, deren R6hre aus einem geeigneten Spezial­
glase besteht. 

Zur Herstellung ultraviolett-durchlassiger Fensterscheiben 
fUhrten wissenschaftliche Untersuchungen uber die im Sonnen­
spektrum enthaltenen ultravioletten Strahlen. Nach Entdeckung 
der Heilkraft dieser Strahlen fUr bestimmte Krankheiten kam 
DORNO in Davos zu umfassenden Untersuchungen uber die bio­
logischen Wirkungen derjenigen Strahlengruppe, deren Wellen­
lange kleiner als 315 mft ist. UmfaBt nun der von 290-2800 m,u 
gehende Teil des Sonnenspektrums schon nicht mehr als etwa 
55% der gesamten Strahlungsenergie der Sonne, so stellen die 
sogenannten Dornostrahlen - 290-315 mft Wellenlange - nur 
3% jenes Wertes dar; doch sind es gerade diese, die nach DORNO 
die Kerngruppe der biologischen Wirksamkeit des Sonnenspek­
trums bilden. 

Diese Strahlen kommen nun auf der Erde, je nach Sonnenh6he 
und Jahreszeit, in verschiedenem Grade zur Wirkung. Strahlen 
von kleinerer Wellenlange als 300 mft finden sich im Sonnenspek­
trum nur wahrend der Zeit von Mai bis September zwischen 8 
und 16 Uhr. Man geht hierbei von der Meeresh6he aus und hat 
fUr Gebirgslagen abweichende Werte festgestellt. 

Durch gew6hnliche Glasscheiben gehen nun infolge Absorption 
und Reflexion nur etwa 92 % der Gesamtstrahlung hindurch. 
Messungen haben ergeben, daB beim Fensterglas von 2 mm Starke 
erst von einer Wellenlange von 310 mft aufwarts ein Durchgang 
von ultravioletten Strahlen stattfindet, doch werden von der 
Strahlung von 320 mft nur 7% durchgelassen; erst bei 350 mft 
steigt dieser Wert auf 60 % . 

Die Arbeiten des Jenaer Glaswerkes sind nun unausgesetzt 
darauf gerichtet, die bei der Quecksilberlampe gemachten Er­
fahrungen an ultraviolett-durchlassigen Glasern fUr die Ziele 
der Fensterscheibenherstellung auszuwerten. Da Quarzglas fUr 
diese Zwecke zu teuer ist, versuchte man, billigere Spezialglaser 
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herzusteilen. Es wurde ein sogenanntes "Jenaer UviolguBglas" 
herausgebracht, das aile Forderungen, auch die der Materialbe­
standigkeit, erfuilt, wenn es auch noch bedeutend teurer ist, als 
es zu einer ausgebreiteten Verwendung als Fensterglas sein diirfte. 
Seine praktische Durchlassigkeit ist die folgende: 

Dicke des I fiiI Welle in mft 
Glases 350 I 340 330 I 320 I 310 I 300 290 

Imm .... 91% 91% 90% 87% 83% 

I 
74% 61% 

2mm .... 91% 90% 87% 82% 74% 60% 41% 
3mm .... 91% 89% 85% 78% 67% 48% 27% 

Uviolglas von 2 mm Starke hat aber die gleiche Widerstands­
kraft gegen Verbruch wie 6/4 Rheinisches Glas von etwa 3 mm 
Starke. Man kann also zum Vergleich mit den in obiger Tabelle 
angegebenen mittleren Werten rechnen. 

Inwieweit die in die Raume gelangende Menge ultravioletter 
Strahlen darin biologische Wirkungen hervorzurufen vermag, 
hangt allerdings von den Umstanden abo Mehrere Triibungsur­
sachen bilden dauernd den Gegenstand der Beobachtungen, und 
die Frage der Wirksamerhaltung der Strahlen nach mannigfacher 
Reflexion ist noch offen. Jedenfalls aber wurde mit dem Ge­
wonnenen bereits ein auBerordentlicher Erfolg erzielt, der dem 
Krankenhauswesen in vollem Umfange dienstbar gemacht werden 
soUte. 

Emaillierung. Alle Metalle, auch GuBeisen sowie andere ge­
niigend feuerbestandige Stoffe, lassen sich mit einem glasigen 
Uberzug versehen, der in der Schmelztechnik als Emaille bezeich­
net wird. Die Emailletechnik auf GuBeisen ist deutsche Erfindung 
und wurde zuerst vor etwa 150 Jahren in Lauchhammer aus­
gefUhrt. 

Die Emaille dient dem Rostsohutz. Ihre hauptsachlichsten Be­
standteile sind Borax, Quarz und Feldspat fUr beide Sohichten, 
wozu fur die Grundemaille nooh FluBspat, Salpeter und etwas 
Niokel- und Kobaltoxyd, fUr die Deckemaille Kryolit, Zinnoxyd, 
Ton und etwas Soda treten. 

Der Borgehalt ist wesentlich fUr die Haltbarkeit. Kobalt und 
Nickel bewirken festes, blasenfreies Aufschmelzen. FluBspat, 
Kryolit und Zinnoxyd (auch Knochenasohe) Wirken als Tru­
bungsmittel. GuBeiserne Gegenstande erhalten meist eine Grund­
glasur von hoher Schmelzbarkeit, die einen zwar gut haftenden, 
aber noch porosen Uberzug bildet. Darauf kommt die Deckglasur. 
"Ofenglasuren" auf guBeisernen Of en sind niedrig schmelzende 
Bleiglasuren, die nur in einer Schicht aufgesohmolzen werden. 
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b) Metall. 
Allen Metallen voran steht im Hochbau das Kupfer mit seinen 

Legierungen. In spateren Abschnitten wird es als Dachdeckungs­
und Installationsmaterial eingehender behandelt. Fiir den gegen­
wartigen Zusammenhang soIl die Bedeutung der Kupferlegierun-

Bezeichnung 

Kupfer, Raum-
gewicht: 8900 bis 
9000 kg/m3• 

Spez. Gew.: i. M. 
9,0 

Messing, Spez. 
Gew.: i. M. 8,5 

RotguB 

Tombak 

Duranametall 
Spez. Gew.: i. M. 
8,3 

Bronze 

Aluminium­
bronze 

I 
Zusammen- Verarbeitung setzung 

99,4-99,9% Treiben,Driicken, 
Kupfer Walzen, Pressen, 

Ziehen, Hiim-
mern, Laten, 
SchweiBen 

80-50 % Kupfer GieBen, Pressen, 
Rest Zink, etwas Driicken, Ziehen, 
Blei. Die ver- Hiimmern, Wal-
breitetste Legie- zen, Schmieden 
rung 63 % Kupfer (rotwarm) 

Legierung aus GieBen 
elektrolytischem 
Kupfer und Zinn 

90-80 % Kupfer Driicken, Trei-
10-20% Zink ben, Pressen, 

Ziehen, Walzen, 
Laten, Schwei-
Ben, Hiimmern 

Legierung aus hauptsiichlich 
Kupfer und Zink Walzen, Laten, 
mit Zuschliigen Ziehen 
von Zinn, Alu-
minium u. Eisen 

90-70% Kupfer GieBen, Walzen, 
10-30% Zinn, bei 6-10% Zinn 
etwas Zink zur auch Ziehen, Lo­
Verbesserung der ten, SchweiBen 
GieBfiihigkeit, et-
was Phosphor od. 
Silizium zur Rei-
nigung (werden 
nicht Bestand-
teile der Bronze) 

Eigenschaften 

geschmeidig 

geschmeidig, 
Farbe gelb. Gut 
spanabhebend zu 
bearbeiten 

Farbe hellrot 

hart, Farbe rot-
lichgelb 

Indifferent gegen 
Schwefel- u. Salz-
siiure, Laugen u. 
Seewasser. Farbe 
licht braungelb 

hart,ziselierfahig, 
gut spanabhe­
bend zu bear­
beiten 

95--90% Kupfer Pressen, Walzen, hart, ziih, Farba 
5--10% Alumi- Lot., SchweiBen hellgelb 
nium 
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gen im Ausschnitt mittels einer Tabelle veranschaulicht werden, 
die neben dem Stammetall eine Anzahl wichtiger Ableitungen 
mit ihren Eigenschaften und Bearbeitungsmoglichkeiten bringt. 

Weniger als Mittel zur Gliederung der Gebaudemassen wie 
vielmehr als konstruktives Element von Einzelteilen, wie Fenstern 
und Tiiren, mogen die Metalle hier ins Gesichtsfeld der Betrach­
tung treten. 

Die auBerordentliche Vielseitigkeit der Bearbeitung, die diese 
Werkstoffe zulassen, bringt die besondere Forderung nahe, sich 
in der Form strenge Rationalisierung aufzuerlegen, da sonst die 
Preisgestaltung fiir Lieferungen und Arbeiten zu ungiinstig 
ausfallen muB. Dabei kann es nicht im Interesse der Technik 
liegen, die Methoden der Bearbeitung einzuschranken. Werden 
doch immer weitergehende Moglichkeiten erschlossen. Die Schwei­
Bung von Legierungen, die nicht rosten, ist eine solche neue Er· 
rungenschaft. 

Kupferverbindungen sind sehr haltbar und bieten deshalb fiir 
wirkungsvolle Farbungen eine gute chemische Grundlage. Auch 
kommen sie dem Bediirfnis nach verschiedenartigster Oberflachen­
behandlung weitgehend entgegen. 

Wenn die Behandlung der Metalle sich unmittelbar an die­
jenige des Glases anschlieBt, so mag das fiir die Bedeutung, die 
diese beiden Werkstoffe miteinander in der Bautechnik gewonnen 
haben, kennzeichnend sein. Die Metalle beginnen in Fiihlung 
mit Stahl und Eisen das Holz zuriickzudrangen. Man greift zu 
den nicht rostenden Metallen, um Rahmenteile fiir Fenster und 
um ganze Tiiren zu bauen, wie sie sich fiir hygienische Zwecke an 
ihrem Platz gut eignen, wenn auch die umfassende Pflege blanker 
Innenteile nicht in Betracht kommen kann. 

Holz wird seine Bedeutung im Bauwesen niemals ganz verlieren. 
Der Kampf um seine Existenz hat allerdings auf der ganzen Linie 
eingesetzt. Schon hat er die Begriffe in ganzen baugewerblichen 
Zweigen vollig verschoben. 

c) Holz. 
Holz ist heute in der Form von Sperrholz ein Erzeugnis gewor­

den, das im Rahmen eines konstruktiven Aufbaues seine Herkunft 
als Naturprodukt zu verleugnen scheint. Durch eine geschickte 
Zerlegung und mannigfache Wiederverleimung, dann Aufteilung 
nach neuen Trennungsebenen kommt eine sich in sich im Gleich­
gewicht haltende Einspannung der Holzfasern zustande, die mit 
hinreichender Genauigkeit auch beim Wechsel von Temperatur 
und Feuchtigkeit stehen bleibt. 
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Man unterscheidet heute "schwache oder Mobelplatten" und 
"starke oder Tischlerplatten". 

Die schwachen Platten sind meistens aus drei Einzelfurnieren 
hergestellt, von denen das mittlere im rechten Winkel zu den 
beiden AuBenfurnieren lauft. Um groBere Starken zu erzielen, 
veJ:leimt man in gleicher Weise fiinf-, sieben- und neunfach, immer 
mit dem Wechsel der Richtung. 

Die schwachen Platten werden aus Erle, Birke, Gabun, Buche, 
Kiefer gefertigt. Der Regel nach werden Starken von 3 bis 
15 mm hergestellt, jedoch auch hinauf bis zu 25 mm und hinab 
bis zu 0,8 mm. 

Die Tischlerplatten werden hauptsachlich als 
1. Blockplatte und als 
2. Stabchenplatte fabriziert. 
Die Blockplatte. Aus einer Anzahl mit Kasein verleimter 

Bretter wird ein Block aufgebaut und nach Pressung in Gattern 
so zerlegt, daB neue Bretter zustande kommen, die aus an­
einander liegenden Langsstreifen der den Block bildenden Bretter 
bestehen. Unter Druck wird auf jeder Seite nach griindlichem 
Austrocknen ein AuBenturnier aufgelegt. Die Zusammenlegung 
zum Block erfolgte unter wechselweiser Stellung der "Jahre". 
Die Blockplatte will bei einiger Genauigkeit der Ausfiihrung 
hauptsachlich niedrige Preise halten. 

Die Stiibchenplatte. Die Stabchenplatte wird aus Furnierholz 
in gleicher Richtung verleimt, aus dem man gleichfalls einen 
Block aufbaut. Dieser wird nach Pressung senkrecht zur Leim­
flache und zur Faser in Gattern zerlegt und spater mit AuBen­
furnieren unter Druck verleimt. Die Stabchenplatte ist auBerst 
exakt hergestellt und arbeitet nicht im geringsten mehr. Fiir ihre 
AuBenfurniere wird vielfach edles Holz verarbeitet. 
~Panzerholz ist eine Verleimung der Sperrmittelplatten mit 

Blechen verschiedenartiger Metalle als Au13enfurnieren. Der­
artige Platten sind von gro13er Festigkeit und Formhaltung und 
dienen auch als gesichertere Au13entiiren. 

Die aus derartiger Bearbeitung hervorgegangenen Holzer 
passen sich jeder technischen Absicht an und tragen in hohem 
Ma13e den Charakter einwandfreier hygienischer Durchbildungs­
grundsatze. Sie stehen neben den Glasern und Metallen wahlver­
wandt und scheinen in besonderem Ma13e berufen, sich in die 
Raumgebilde moderner Stahlfachwerksbauten in verschiedenen 
Funktionen architektonisch einzugliedern. 1m Mobelbau setzt 
jetzt die Tischlerplatte eine veranderte Technik durch. Hygienische 
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Lackanstriche vollenden auch die letzte Erfiillung betrieblicher 
Forderungen. 

D. Die keramischen Baustoffe. 
Wegen der groBen Bedeutung, die den keramischen Baustoffen 

in der Bautechnik zukommt, haben sie auch fUr den Kranken­
hausbau eine besondere Wichtigkeit. Zudem weist kaum ein 
anderes Material eine so umfassende Zweckerfiillung gerade fUr 
die Krankenhausbautechnik auf wie die keramischen Stoffe. 

Im technologischen Sinne sind folgende Erzeugnisse zu unter-
scheiden: 

I. Tonwaren mit porosem Scherben (Tongut, Irdengut). 
1. Baumaterial: 
a). aus vorwiegend nicht weiBbrennenden Rohstoffen: Ziegelei­

erzeugnisse (Ziegelverblender, Bauterrakotten, Dachziegel, porose 
Steine, Dritnrohren), 

b) aus vorwiegend weiB- (hellfarbig-) brennenden Rohstoffen: 
Feuerfeste Erzeugnisse (Schamotteware, Silika- und Dinassteine, 
Spezialerzeugnisse) . 

2. Geschirr: 
a) aus vorwiegend nicht weiBbrennenden Rohstoffen: Topferei­

erzeugnisse, 
b) aus vorwiegend weiBbrennenden Rohstoffen: Steingut 

(Tonsteingut, Feldspat- oder Hartsteingut, Kalksteingut, sanitare 
Ware, Feuertonware). 

II. Tonwaren mit dichtem (gesintertem) Scherben (Tonzeug). 
A. Mit nicht oder nur an den Kanten durchscheinendem 

Scherben (Steinzeug). 
1. Baumaterial: 
a) aus vorwiegend nicht weiBbrennenden Rohstoffen: Klinker­

ware (Klinker, FuBbodenplatten, Tonrohren), 
b) aus vorwiegend weiBbrennenden Rohstoffen: saurefeste 

Steine. 
2. Geschirr: 
a) aus vorwiegend nicht weiBbrennenden Rohstoffen: Stein­

zeug (gewohnliches Steinzeug, Steinzeug fUr chemische Gerate,. 
Wannen u. dgl.), 

b) aus vorwiegend weiB- (hellfarbig-) brennenden Rohstoffen: 
Feinsteinzeug. 

B. Mit durchscheinendem Scherben aus weiBbrennenden Roh­
stoffen (Porzellan). 

1. Baumaterialien: Wandplatten. 
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2. Geschirr: 
a) Hartporzellan, 
b) Weichporzellan. 

Bautechnisch unterscheidet man grobkeramische und fein­
keramische Erzeugnisse. Zu den ersten geharen die Ziegelsteine, 
namlich Bauelemente, die aus brandfahigen Erden und aus Tonen 
im Wege des Formens oder Pressens und des Brennens hergestellt 
werden, und ferner die Baukeramik sowie die Steingut- und Stein­
zeugwaren (I und lIA obiger Zusammenstellung). Die Feinkera­
mik ist durch das technische Porzellan vertreten, dem in Zukunft 
vielleicht eine graBere Bedeutung fUr den Ausbau der Kranken­
anstalten zukommen kannte, als dies bisher der Fall ist (lIB obiger 
Zusammenstellung). 

a) Ziegelsteine. 
Die nach sorgfaltigen Aufbereitungsprozessen gewonnene Masse 

muB vallig strukturfrei sein. Die daraus geformten oder durch 
die Strangpresse gedriickten Formlinge werden. in Trocken­
kammern gefahren, die mit Abwarme betrieben werden. Mittels 
Of en wag en eingesetzt kommen die Steine dann in ()fen verschie­
dener Systeme zum Garbrand, von denen diejenigen bfen am 
zweckmaBigsten sind, die einen ununterbrochenen Betrieb zu­
lassen. 

Der Feuerungsbetrieb ist verschieden geregelt und beeinfluBt 
die Giite des Brandes naturgemaB aufs intensivste, je nachdem 
die schrittweise Erwarmung und Abkiihlung dem Brenngut 
richtig angepaBt ist, die Zugregelung eine gleichmaBige Einwirkung 
der Feuergase sicherstellt, und je nachdem die Fernhaltung von 
Brennstoffen und Flugasche von den Sichtflachen der Brand­
stiicke mehr oder weniger vollkommen gelingt. Man ist deshalb 
fiir den Brand hochwertiger Produkte zu bfen mit Generator­
gasbetrieb iibergegangen. 

Der Ziegelstein erfiillt auch heute noch mit dem besten hygie­
nischen und wirtschaftlichen Erfolg seine Aufgabe als Aufbau­
wie als Fiillstoff in weitestem Umfange, ganz besonders im 
Krankenhausbau. Der umstandliche Arbeitsgang seiner Er­
zeugung ist durch Einrichtungen des GroBbetriebes wesentlich 
abgekiirzt und zweckmaBig gestaltet worden. 1mmerhin bleibt 
der V organg mehr noch des Vermauerns als der Herstellung 
weitlaufig. Neben den Hintermauerungssteinen werden aus bau­
technischen und warmewirtschaftlichen Griinden porase und 
Lochsteine in mehreren Verbindungen gefiihrt. 
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Der Hintermauerungsstein tritt nur iiberputzt auf. Die Putz­
bauweise hat sich im Krankenhausbau infolge der wertvollen 
Neuerungen der Putztechnik sehr stark eingefiihrt. Indessen 
steht daneben auch eine starke Bewegung der Wiederbelebung 
des Backsteinbaues als einer asthetisch wie bauhygienisch gleich 
wertvollen Bauweise, die deshalb auch fiir den Krankenhausbau 
sehr wichtig ist. 

Zuriickgegangen ist die Verwendung des glatten und gleich­
maBigen Verblenders im alten Sinne, wie er als spaterer Vorsatz 
aufgebracht wurde. Lediglich zur Herstellung abwaschbarer 
Wande in Badem, Waschkiichen, Duschraumen, Desinfektions­
raumen, Aborten, Luftkanalen u. dgl. hat er sich als glasierter 
Kopfstein oder Spaltstein weiter bewahrt. Demgegeniiber sind 
heute die Erontverblendungen durch UngleichmaBigkeit und 
Rauheit der Farbe und Oberflache gekennzeichnet und treten 
kraftig und bunt hervor. Sie entstehen zugleich mit dem Hinter­
mauerungswerk. Die dafiir gefertigten Verblender haben heute 
oft hochwertige keramische Eigenschaften und werden fiir die 
Bediirfnisse der Frontausbildung mit mannigfachen Mitteln der 
Ziegeltechnik anziehend gestaltet. Diese Mittel sind fiir den heu­
tigen Krankenhausbau ebenso unentbehrlich wie fiir die iibrige 
Baukunst. Allgemein bekannt sind die unter Sinterung entstan­
denen Hartbrandsteine und Klinker (II, A 1, a), wie sie fiir tech­
nische Zwecke hergestellt werden. Aus. rotbrennenden Erden 
gefertigt haben sie bodenstandige Bedeutung als Flachen- und 
Gliederungsstein und sind die Stammform unserer heutigen, 
mannigfach gestalteten Verblenderkunst. 

In PreuBen besitzen wir seit langer Zeit genormte Steine. Ab­
weichende Formate sind in verschiedenen MaBen innerhalb 
Deutschlands in Niedersachsen - Oldenburg - Holstein unter 
klimatischen und stofflichen Bedingtheiten in Gebrauch. 

Nicht unerwahnt darf hier bleiben, daB neuere Bestrebungen 
in der Ziegeltechnik darauf abzielen, die Engobe als flachigen 
Farbenwert in wetterfester Form in die Baukunst wieder ein­
zufiihren. Anlehnend an altere Ausfiihrungen haben die Ullers­
dorfer Werke (Kr. Sorau, N.-L.) einen Stein herausgebracht, der, 
in allen Engobenfarben erhaltlich, diesem Bestreben entspricht. 
GemaB dem angestrebten Charakter farbiger Flachen ist dem 
Stein ein Profil gegeben worden, das die Mortelfuge in der Er­
scheinung auf eine ganz verschwindend feine Linie zuriickdrangt 
und so der Wetterdichtigkeit und Unveranderlichkeit der AuBen­
haut eine gesteigerte Sicherung verleiht. 

Fiir Krankenhauszwecke erscheint eine Anwendung dieser 
Handbiicherel f. d. Krankenhauswesen, I. 18 
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Technik an Stelle von Putz wegen ihrer hochwertigen kunst­
lerischen und technischen Moglichkeiten sehr am Platze. 

Fur die besondere Eignung der Erden zur Verwendung in der 
Ziegeltechnik sind die Eigenschaften der Formbarkeit, der Trocken­
schwindung, Standfestigkeit und Schwindung im Feuer von 
auBerordentlicher Bedeutung, fast in dem gleichen Sinne wie fUr 
die Erzeugnisse der Feinkeramik. Jede Branderde und jede 
Schmelze hat ihre besonderen SchwindemaBe. Daher kommt es 
beim Engobieren und Glasieren der keramischen Stucke vor allem 
darauf an, die dazu verwendeten Schmelzmischungen genau gegen­
einander und gegen den Scherben abzustimmen, um Rissefreiheit 
zu erreichen. 

Von besonderer Bedeutung fUr den Krankenhausbau ist der 
Ziegelstein als Deckenstein. Als solcher fand er bereits fruher mit 
einer Einlage von Fugeneisen weitgehende Verwendung. Seit­
dem die Betonbauweise zur tragerlosen Uberdeckung groBer 
Flachen gefiihrt hat, ist auch der Bau ebener Ziegeldecken unter 
Zuhilfenahme von Backsteinkorpern auf neue Wege gekommen. 
Gegenuber einer druckaufnehmenden Funktion in den alteren 
Decken tritt der Backstein jetzt in Gestalt besonders geformter 
poroser Hohlsteine ausschlieBlich als Fullstoff auf und entfaltet 
hier wertvolle Vorzuge der Warmehaltung und Schalldampfung. 

Es erubrigt sich, die groBe Zahl besonderer Deckenkonstruk­
tionen, die mit Backst~in als Bau- oder Fullstoff arbeiten, hier be­
sonders anzufiihren. 

Aus dem Gebiet der Schamotteware und der Spezialerzeugnisse 
sei hier an die Bausteine fUr Verbrennungsofen erinnert, eine 
Einrichtung, die in keinem Krankenhause fehlen sollte. Hierher 
gehoren auch die bekannten Schoferkamine (1,1, b). 

Die mannigfachen Waren der Tonzeugrohre, die unter der 
Bezeichnung "Soltaurohre" bekannt sind, gliedern sich zusammen 
mit den Klinkern und FuBbodenplatten in den Abschnitt II, A, I, 
die Wandplatten dagegen in I, 1 u. 2, und in II, B, 1 ein. 

b) Wandplatten. 
In fruheren Zeiten wurden die Wandplatten aus dem gleichen 

Ton wie die Baukeramik gefertigt, um alsdann glasiert oder un­
glasiert gebrannt zu werden. In neuerer Zeit werden Wandplatten 
aus einem fein geschlammten Steingutmaterial, das weiBbrennend 
ist, geformt. Der porose Scherben ist im allgemeinen nicht wetter­
bestandig. Er wird maschinell mit Blei-, Borax- oder Zinnglasur 
bzw. neuerdings mit kristallisierender Scharffeuerglasur versehen, 
wobei Metalloxyde die Farben geben. Zinnzusatz wirkt triibend 
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und gibt in Mischung mit den anderen Substanzen malerische 
Wirkungen auf der Plattenoberflache. 

Einzelne Erzeugnisse der keramischen Industrie auf dem Gebiet 
der Wandplatten sind auch ohne Sinterung wetterbestandig, 
offenbar vermoge eines Schamottescherbens. Derartige Platten, 
stets farblos oder farbig glasiert, haben eine weichgekornte Ober­
£lache, durch deren Glasur sich die Schamotteeinsprengungen der 
Grundmasse dunkel abheben und so eine angenehme Zeichnung 
ergeben. Der Scherb en ist weniger poros als derjenige der Stein­
gutplatten. Vermutlich ist die Warmeausdehnung bei den Scha­
mottescherben wesentlich geringer als bei Steingut, was eine groBere 
Temperaturbestandigkeit zur Folge hat. Korrodierenden Wit­
terungseinflussen wird so weniger vorgearbeitet. Auch die ge­
ringere Porositat kann sehr wohl die Wetterbestandigkeit steigern 
und gibt daher dem Wetter weniger Angriffsgelegenheit. 

Die Stucke der Baukeramik baut man aus rotbrennendem Ton 
auf. Volle Korper werden vermieden und durch Platten und Auf­
bauten aus Platten oder Schalen ersetzt, die zur Erleichterung 
des Garbrennens mit Lochungen versehen werden, die ein starkes 
Moment der kiinstlerischen Wirkung bilden konnen. Die Glasur­
stoffe sind die gleichen wie diejenigen der Wandplatten. 

c) Fu6bodenplatten. 
Eine FuBbodenplatte muB aus gesintertem Material bestehen, 

also saure- und olfest, wetterfest und nicht poros sein. Die 
Ware wird aus trockenem Tonmehl hydraulisch mit 200 At­
mospharen Druck gepreBt und bis zur Sinterung gebrannt. 
Der dabei vor sich gehende technologische ProzeB ahnelt dem­
jenigen bei der Porzellanbildung. Gleich dem Porzellan besteht 
das Material der gesinterten FuBbodenplatten aus Tonerde, 
Quarz und Feldspat. Von dies en schmilzt nur der Feldspat und 
leitet bei 12-1400° C einen LosungsprozeB ein, der eine be­
ginnende Verglasung darstellt und Sinterung genannt wird. 

Die gesinterten FuBbodenplatten haben eine hervorragende 
Qualitat erreicht und stehen zwischen Harte 9 und 10 der Mohs­
schen Skala, also zwischen Korund und Diamant. Man sollte 
daher heute mit jedem Stuck FuBbodenfliese Glas schneiden 
konnen. Seine technologischen Eigenschaften machen dies en Bau­
stoff besond'ers geeignet fiir den hygienischen und sondertechnischen 
Ausbau, namentlich dort, wo starken Sauren Widerstand zu 
leisten ist. 

Durch weitgehende Normalisierung und Vereinfachung der 
Typen haben England und Amerika so reiche Erfahrungen ge-

18* 
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macht, daB Fehlarbeiten sehr zuruckgegangen sind. Diese be­
schranken sich in der amerikanischen keramischen Industrie auf 
nur 3%. Das hat sehr zu Verbilligung der Erzeugnisse bei­
getragen. 

d) Feuerton. 
Das Kennzeichen der Feuertonware ist Schamotte als Grund­

masse, Hartsteingutmasse als Engobe und Weichporzellan als 
Glasur. 

Die Grundmasse der groBen Feuertonobjekte ist eine aus 
gelbbrennenden Erden und zerkleinerten Kapselscherben zu­
sammengesetzte Schamottemischung. Die auf dem Kollergang 
zerkleinerten Grundstoffe werden in Ruhrwerken als Masse auf­
bereitet und dabei sorgsam enteisent. Fur die Mischung der 
Massen ist die Art und Vorbereitung der Tonsubstanz sowie Art 
und Menge der Zuschlage von entscheidender Bedeutung, da die 
Tonsubstanz die Plastizitat der Masse bestimmt. Quarz und Feld­
spat als Bestandteile der Erden wirken als Magerungsmittel, d. h. 
sie setzen die Trocken- und Brennschwindung herab. 

Fiir die Wasserbeigabe sind die Bedingungen der GieBfahigkeit 
maBgebend. Diese ist bei den verschiedenen Tonerden sehr ver­
schieden. Dabei ist eine Reihe von anderen Rucksichten, z. B. 
auf zu verhutende Entmischung beim GieBen, auf hohe Trocken­
festigkeit, auf geringe Trockenschwindung und auf moglichste 
Standfestigkeit und geringes Schwinden im Feuer zu beobachten. 
Fur die deutschen Feuertonwaren groBeren AusmaBes hat sich 
so eine wesentlich grobere Zusammensetzung der Grundmasse 
ergeben, als sie in England fiir diesen Zweck gewahlt werden kann. 
Daraus folgt fUr Engobe und Glasur bei deutschen Waren die 
Aufgabe, eine vermehrte Rauheit der GuBstucke auszugleichen. 
Demgegenuber konnen diese letzten Feinschichten der englischen 
Waren wesentlich diinner und gleichmaBiger sein. Ohne Zweifel 
tragt dies zur Bestandigkeit und Rissefreiheit einer solchen Ober­
£Iache bei. 

Die Feuertonwaren kleineren AusmaBes werden aus einer 
weiBbrennenden Erde gefertigt, zu der kein Zuschlag von Scha­
mottescherben gegeben wird. Sie haben naturgemaB ein feineres 
Gefiige als die groBen Objekte. 

Der Brand der Feuertonwaren findet in Temperaturen iiber 
1000° C statt. Es folgt dann ein schrittweiser KiihlprozeB. 

Die Engoben- und Glasurstoffe werden dann in feinster Ver­
mahlung mit Wasser und einem meist p£Ianzlichen Bindemittel 
nacheinander aufgetragen. Dies Auftragen geschieht entweder 
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durch Tauchen oder durch Anstrich oder durch Aufspriihen mit 
dem Arographen. Die Fertigstellung der Ware findet entweder 
in einem einzigen Brande (wiederum etwa 1000° C) statt, oder 
es wird zunachst die Engobe aufgebrannt und alsdann in einem 
weiteren Brande die Glasur. Dies hat den V orteil, daB kleine 
Fehlstellen der gebrannten Engobe vor dem Glasurbrand noch 
ausgebessert werden konnen. 

Nach dem Aufbrennen der Glasur sind die Feuertonwaren im 
hochsten MaBe saurefest. Man klassiert sie in vier Klassen. 
Trotz kleiner Fehler haben sie gleichwohl einen hohen sanitaren 
Wert. Eignen sich doch Feuertonwannen fiir Kohlensaurebader. 

Trotz der sorgfaltigsten Versuche und jahrzehntelanger Er­
fahrungen ist eine dauernde Rissefreiheit bei den Erzeugnissen 
aus Feuerton und ebenso bei den Wandplatten bisher nur erreicht 
worden, wo in der Herstellung von Feuertonwaren eine besonders 
alte Uberlieferung besteht, und wo die Abstimmung der Erden 
und sonstigen Grundstoffe in Scherben, Engobe und Glasur durch 
feinste, wissenschaftlich nicht erfaBbare Gegebenheiten unter­
stiitzt wird. Klimatische Einfliisse und besondere Eigenschaften 
nicht nur der Werkstoffe, sondern auch der Brennstoffe mogen 
die besten Erfolge von jeher begiinstigt haben. 

Verdienste urn die deutsche Entwicklung haben die "Keramag" 
Ratingen, Rhld., die Bunzlauer Ton- und Steinzeugwerke und die 
Tonwarenfabrik Schwandorf i. B. 

e) Porzellan. 
Die bei der Porzellanbildung wesentlichen Vorgange sind 

auBerst kompliziert und haben in dies em Zusammenhang zunachst 
fiir die Weichporzellanglasur von Platten und Feuertonobjekten 
Bedeutung. 

Dem bei der Bildung von Hartporzellan im Schmelzvorgang 
des Feldspats eintretenden Zerfall der Tonsubstanz in Tonerde 
und Kieselsaure folgt eine Wiedervereinigung in anderen Men­
genverhaltnissen unter Hinzutritt von Quarz, der im zahfliissi­
gen Feldspatglas bei etwa 1400° C zur Losung kommt. Es ent­
steht im Feldspatglas als kristallines Produkt das Hartporzellan. 
Hierbei haben die Kaoline, Zerfallstoffe aus Granit, Porphyr 
und anderen Gesteinen, als weiBbrennende Bestandteile der Ton­
substanz fiir die Farbe des Porzellans die wichtigste Bedeutung, 
wahrend die eigentliche Tonerde hauptsachlich fiir die Plastizitat 
der Masse zu sorgen hat. 

Bei den Weichporzellanen treten sogenannte Fritten an die 
Stelle des groBten Teils der Tonerde, die hier nicht zum 
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Zerfall kommt. Sie erzeugen im Glase ein amorphes 'fonerde­
Silikat. 

Neben den auf gesintertem Scherb en aus feingeschlammtem 
Steinzeugmaterial auftretenden Porzellanglasuren der besten 
Wandplatten erscheinen auch bereits Platten aus echtem Por­
zellan. 

Das Porzellan, in die Elektrotechnik schon immer eingefuhrt 
und als Hartporzellan jetzt fiir gewaltige Isolatoren verarbeitet, 
hatte wohl eine Berufung zu umfassender Verwendung in der sani­
taren Baukunst. Dies Wunder genialen Erfindergeistes, dessen 
durch und durch edles und festes Material in der auBeren 
schonen Erscheinung einen vollendet einheitlichen Ausdruck 
seines Wesens findet, widerstandsfahig gegen Sauren und 'fem­
peraturveranderungen wie kaum ein zweiter Werkstoff, zulgeich 
hygienisch in idealem Grade ist, ermangelt zu seiner Erzeugung 
als Bauteil groBen Verbrauches eines einzigen Umstandes, des hin­
reichend niedrigen Preises. Leider macht das Erweichen des 
Porzellans im Brande eine Art der Einlagerung in die Muffel­
Ofen notig, die bei sorgfaltiger EinschlieBung in Schamottekapseln 
noch durchaus an eine wagerechte Lage des Brenngutes gebun­
den ist, und die das Beschicken und Brennen mit allen Begleit­
erscheinungen kostspielig macht. Auch gibt der Muffelofen nur 
einer beschrankten Menge Brenngutes Raum und laBt es vor­
zuglich darum einstweilen nicht zu, daB das Erzeugnis zu Preisen 
auf den Baumarkt kommt, die ihm eine seinen wertvollen Eigen­
schaften entsprechende Verbreitung ermoglichen. 

So sieht sich das eigentliche Porzellan, dieser wertvollste Ver­
treter der keramischen Stoffe, in der Hauptsache noch auf die 
Glasuren beschrankt. 

Hat auch die Nachkriegszeit den AnlaB gehabt, das Porzellan 
als Ersatz fiir metallene Beschlagteile in den Ausbau einzufuhren, 
so hat doch neben der Empfindlichkeit dieses Stoffes gegen StoB 
und Schlag die Schwierigkeit seiner allgemeinen Einfiihrung darin 
bestanden, daB sich Stucke aus Porzellan mit Metallgliedern nicht 
organisch und dauernd gebrauchsfahig zusammenfiigen lassen. 
Die Metalle sind dort im vollen Urnfange wieder eingefuhrt wor­
den und beherrschen nach wie vor den Markt. (GuBmetalle : 
vgl. Be- und Entwasserungsanlagen.) 

E. Bauplatten. 
a) Die wichtigsten Plattenarten. 

Fiir die verschiedenen Zwecke des Ausbaues sind Bauplatten 
zur Herstellung dunner Wande ein wertvoller Baustoff. Die 
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alteren Platten entsprechen indessen als Raumteilungsmittel den 
in Krankenraumen zu stellenden Anforderungen oft wenig, da 
sie nicht geniigend gegen Warmedurchgang und Schall isolieren. 
Doppelwandige Konstruktionen, in deren Zwischenraum ein 
Medium mit giinstigen Leitzahlen eingeschaltet wird, sind teuer 
und erfiillen den Zweek der Sehalldampfung nur dann, wenn durch 
die Einfiihrung luftabschlieBender Mittel der Luftschall am 
Durchgang gehindert wird und keine Bindeglieder eingefiigt 
werden, die den Schall von Wand zu Wand iibertragen, soge­
nannte Schallbriieken. 

Wenn nun auch die physikalischen Bedingungen warmewirt­
schaftlich giinstigen Bauens vollig andere sind als die der Be­
kampfung stOrender Gerausche, so darf es doeh als ein Vorzug 
bezeichnet werden, daB die neuzeitlichen Bauplatten fiir eine 
groBe Anzahl von Fallen gegeniiber beiden Zwecken bis zu einem 
gewissen Grad die Mittel in sich vereinigen. Diese Bauplatten haben 
zugleich vor den alteren Erzeugnissen dieser Art den groBen Vor­
teil der Leichtigkeit. Waren die alten Bauplatten dem Aufbau 
aus Leichtziegeln nur durch die groBere Schnelligkeit der Her­
stellung von Wanden sowie durch den viel geringeren Bau­
wasserverbrauch iiberlegen, in bezug auf Warmeschutz und 
Schalldampfung aber meist nieht ebenbiirtig, so verbinden die 
neuen Leichtdielen nach beiden Richtungen hin die Vorziige der 
alten Konkurrenten. 

1m Rahmen 'der Bauteehnik des Krankenhauswesens. waren 
die alten Plattenarten, indem sie den Anspriichen der Raumteilung 
im allgemeinen nicht geniigten, in der Hauptsache auf die Ver­
wendung zu Ausfachungen, also auf das Baugebiet der Baracken, 
der Dachausbauten und Provisorien beschrankt. Selbst bei den 
Koksaschendielen und Schlaekenbetonplatten waren hierbei 
weitere MaBnahmen, wie Holzversehalungen u. dgl., zum Warme­
schutz unerlaBlich, was den Kostenpreis der Gesamtkonstruktion 
so steigerte, daB der Schritt zum Massivbau nicht mehr groB war. 
Man erwog, daB mit einer diinnwandigen Konstruktion von 15 cm 
Starke dureh besondere Ausfaehung und Bekleidung bestenfalls 
der warmewirtsehaftliehe Effekt einer geputzten, 25 em starken 
Baeksteinwand zu erreiehen war. Neben geringen Ersparnissen 
an Baukosten stellte aber die Bauunterhaltung bei kiirzerer 
Lebensdauer der Leiehtbauten gegeniiber dem Massivbau einen 
zu groBen Aufwand dar. 

Dureh die neuzeitliehen Leiehtdielen kommt man zu einer 
warmewirtsehaftliehen Wirkung, die bei AuBenwanden von 15 em 
Starke einer verputzten Baeksteinmauer von etwa 60 em Starke 
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gleichkommt. Dabei werden besondere MaBnahmen wie Holz­
verkleidungen iiJterer Fachwande erspart und durch Putz ersetzt. 

FUr Innenwande sind die Leichtdielen von ganz verschiedenem 
Wert, je nachdem sie selbstandig wandbildend oder wandbeklei­
dend zu verwenden sind. Dies hangt von ihrem statischen Wesen 
und manchmal auch von ihren Leitzahlen abo 

Als Wandbildner ist zunachst Heraklith zu nennen. Heraklith 
ist eine leichte Bauplatte, deren Grundstoff Holzwolle ist, die 
durch einen Spezialmortel aus Magnesit und Kiserit eine mit den 
Jahren an Harte zunehmende Versteinerung erfahrt. Heraklith 
wirkt unter Putz warme- und schallisolierend, ist feuerhemmend, 
feuchtigkeitabweisend, sage- und nagelbar, geht mit dem Putz 
eine innige Verbindung ein und stellt in der Verarbeitung keine 
besonderen Anforderungen. Heraklith ist als Bauplatte fUr 
AuBenwande zugelassen. Es ist dauernd faulnis-, schwamm- und 
ungeziefersicher. Heraklith findet sowohl an Mauern und Wanden 
als auch in Decken, unter FuBboden und in Dachflachen vor­
teilhafte Verwendung. Das Raumgewicht von Heraklith ist 
350 kg/m3 gegen etwa 950 kg entsprechend fUr Gipsschlacken­
wande und gegen 1800 kg fur Ziegelmauerwerk. Die Warmeleit­
zahl ist A = 0,06 kcal/m, h, °C (Kilogrammkalorien je Meter 
Materialstarke, Stunde und Grad Celsius), bei Gipsschlacken­
wanden A = 0,33, bei Ziegelmauerwerk A = 0,75. Macht man auch 
Zuschlage zur Warmeleitzahl mit Rucksicht auf Momente, die 
beim Zusammenbau einer Heraklithwand als Verschlechterung 
auftreten, so hat dennoch eine solche Wand von 10 em Starke 
die gleiche warmeisolierende Wirkung wie 50 em Gipsschlacken­
wand oder 100 em Ziegelmauerwerk. 

Es werden 4 Starken von 21/ 2-10 em mit dem Gewicht von 
10-45 kg/m2 hergestellt. Die normale Platte miBt 200 X 50 em. 

Die Art des Gefuges der Heraklithplatte bringt es mit sich, 
daB eine nennenswerte Warmespeicherung in ihr nicht stattfindet. 
Daher sind heizbare Raume in Heraklithhausern schnell zu er­
warmen. 

Heraklith ist vollig flammensicher bis ins innerste GefUge. 
Mit der ausgiebigen Verwendung der Heraklithplatten sind sehr 
hohe Ersparnisse an Fundierungs- und Konstruktionskosten sowie 
durch schnelles Bauen und durch die Verwendung ungelernter 
Arbeitskriifte zu erzielen. 

Ein rein deutsches Erzeugnis von vorzuglichen Eigenschaften 
ist die Tekton-Leichtdiele. Gleich dem Heraklith ist sie aus Holz­
wolle mit einem zementartigen Sondermortel zu Platten gepreBt 
und zur Versteinerung gebraeht. Die Dielen zeigen im Querschnitt 
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HoIzlatten, die, in Abstanden von etwa 10 cm flachlangs ein­
gebettet, das standfeste Geriist bilden und es gestatten, der Platte 
bei 0,50 m Breite eine Normallange von 3,50 m zu geben. Das 
Raumgewieht der Dielen ist etwa 200 kg/m3, und zwar, je diinner 
die Platte, um so hoher. Es werden 3 Starken, namlieh zu 3 em, 
4 em und 6 em, gefertigt. In den Saumen und StoBen zeigen die 
Tekton-Dielen einen keilformig ineinandergreifenden Zusammen­
sehnitt. 

Die Warmeleitzahl ist derjenigen von Heraklithplatten min­
destens gleich, wobei aber beriieksiehtigt werden muB, daB Hera­
klith von 2,5 bis zu 10 em Plattenstarke' geliefert wird, also mit 
10 cm Starke einen entsprechend hoheren Effekt hervorzubringen 
vermag als eine 6 em starke Tekton-Diele. 

ZweekmaBige StoBverbinder gestatten eine sehr wirtschaftliche 
Verarbeitung der Tektonplatte, da alle Absehnittstiicke mitver­
wendet werden konnen. Die sonstigen okonomisehen Bemerkungen 
zu Heraklith gelten im iibrigen sinngemaB auch fiir die Tekton­
Diele. So werden fiir den Zusammenbau keine Sonderarbeits­
krafte benotigt. 

Die Tekton-Diele ist gleichfalls ein ausgezeichneter Putztrager. 
Auch ungeputzt ist sie vollig flammensicher und hat eine mehr 
als doppelte Widerstandskraft gegen Feuer als die Rohrputzdecke. 

Die Dielen wirken bei geeigneter Montierung als Wandbeklei­
dung hervorragend tonverstarkend infolge der den Holzlatten 
innewohnenden Elastizitat und konnen, wo es auf gute musika­
lische und Sprechakustik ankommt - so z. B. in Vortrags- und 
Andachtsraumen -, mit groBem Vorteil verwendet werden. Einer 
Ubertragung auf die Mauem als Fortleiter des Korperschalles 
kann dabei vorgebeugt werden. In diesem Sinne konnen sie auch 
zur Dampfung beitragen. 

Neben der Eignung der Tekton-Dielen zu selbstandiger Wand­
bildungerscheinensiehauptsachlich noch zur Decken- und Sparren­
unterschalung zweckmaBig. Als Ausfachung sind sie weniger ge­
eignet, weil dabei die Standfestigkeit ihres Lattengeriistes nieht 
hinreichend genutzt wird. 

Torloleumplatten. In der Torfoleumplatte liegt ein besonders 
hoehwertiger Isolierstoff zum Gebrauch in der Krankenhaus­
bautechnik vor. Nicht geeignet zu selbstandiger Wandbildung 
leistet er aber als Wand- und Deckenbekleidung und als Aus­
fachung unter Putz Hervorragendes. Allerdings haftet Putz nicht 
darauf. Daher bedarf die Platte eines Drahtgewebebelages als 
Putztrager. 
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Vermoge seiner Zusammensetzung aus pflanzliehen Fasern, 
die seit Jahrtausenden jeder Verrottung und Faulnis widerstanden 
haben, und des Fehlens jeder von Faulnis bedrohten Beimengung 
ist diese Platte auBerordentlieh geeignet zur Verwendung im Bau­
wesen, namentlieh im Krankenhausbau. 

Die besondere Kraft der warmeisolierenden Eigensehaft beruht 
mit auf der Menge und Kleinheit der dureh die Torfsubstanz 
eingesehlossenen Poren. Die Diehtigkeit der Platten gegen das 
Eindringen von Luft und Wasser ist reeht erheblieh, zumal eine 
Kernimpragnierung gegen das Aufsaugen von Wasser stattfindet. 
Aueh gegen Entflammung sind die Platten sieher impragniert. 

Da weder peehartige noeh mineralisehe Bindemittel verwendet 
werden, die die Fahigkeit der Platte zur Warmesperrung und zur 
Sehalldampfung herabsetzen konnten, so liegt ein fiir beide 
Zweeke in idealer Weise geeignetes Mittel vor, das sieh aueh leieht 
bearbeiten laBt. Wenn zur volligen Abfangung des Luftsehalles 
noeh eine Sehieht blpapier zu Hilfe genommen zu werden pflegt, 
so wird davon an anderer Stelle noeh zu spreehen sein. 

Die Warmeleitzahl von Torfoleumplatten kann im Bau prak­
tisch auf A = 0,4 angegeben werden. Die Torfoleumplatte leistet 
daher das fast Neunzehnfaehe einer Ziegelmauer. Danaeh ent­
sprieht eine 3 em starke Platte einem Warmesehutz von 56 em 
Ziegelmauerwerk. Torfoleum ist also ein sowohl zur Isolierung 
gegen Abkuhlung und Sehwitzwasser wie gegen Erwarmung, be­
sonders fiir Verwendung in der Kalteteehnik gut geeigneter Bau­
stoff. 

Torfoleum ist als Isoliermittel aueh fur FuBboden und Daeh­
flaehen ausgezeiehnet verwendbar. Selbst in schwer belastete 
FuBboden kann der Einbau unter entspreehendem Estrieh und 
Sehutzbeton stattfinden. 

Torfoleumplatten werden in einer GroBe von 0,50 X 1 m mit 
Starken von 2-5 em geliefert. Starken bis zu 20 em werden dureh 
masehinelle Verklebung mittels einer Kittmasse hergestellt. Das 
Raumgewieht des Torfoleums betragt 160-180 kg/m3• 

Die gunstige Warmeleitzahl des Torfoleums, A = 0,04, laBt diesen 
Baustoff als einen besonders starken Konkurrenten des Kork 
erseheinen, dem es in maneher teehnologisehen Hinsieht nieht ganz 
gewaehsen ist, den es aber fiir'bestimmte Zweeke bauwirtsehaft­
lieh zu uberholen vermag. 

Torfisothermplatten. Torfisotherm ist ein "Warmepanzer", der 
den Warmedurehgangswiderstand eines Bauteils gleiehfalls be­
deutend vergroBert. Sein hauptsaehlieher Bestandteil ist-deutseher 
Moostorf. Ais Wand- und Deekenbekleidung sowie unter FuBboden 
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verleiht Torfisotherm, das auBerdem wasserabweisend, feuer­
hemmend, druck- und biegefest sowie schalldampfend ist, dem 
Raum eine sehr wirtschaftliche Warmehaltung. Torfisotherm 
wird in Platten von 50 X 100 em GroBe und 2-5 em Starke ver­
legt; da es schlechter Putztrager ist, muB eine Drahtverspannung 
dafiir vorgesehen werden. Besondere Bedeutung gewinnt Torf­
isotherm als Warmepanzer bei dunnen Wanden und bei Decken 
und Dachern, jedoch im Rahmen der unter b) folgenden Ver­
gleichs bewertung. 

Eine Bauplatte von sehr dunnem StarkemaB ist die Enso­
platte, die in Starken von 4-4,5 mm hergestellt wird. Die Warme­
leitzahl der Ensoplatte ist theoretisch A = 0,056; ihre Substanz 
ist eine porendurchsetzte Pressung eines Faserstoffes. 

Geeigneter fur die Zwecke des Krankenhausbaues ist die 
Celotexplatte. Diese wird aus Zuckerrohrfasern hergestellt, die 
durch einen VerzwirnungsprozeB gehen und zu einem festen 
Brett verarbeitet werden. Die Tafeln sind 11 mm stark und werden 
bei einer Breite von 122 mm in funf Langen zwischen etwa 2,50 
und 3,50 m geliefert, deren Raumgewicht 2,97 kg/m3 betragt. 
Die Warmeleitzahlliegt etwas uber 0,05, so daB die Warmesperrung 
der Platte etwa derjenigen von 16 em Ziegelmauerwerk entspricht. 
Celotexfasern sind wasserabweisend hergestellt. Die Platten konnen 
aber mit Wasserfarben und nach Leimuberzug auch mit Olfarbe 
gestrichen, ubrigens auch naturfarben verwendet werden. Putz­
trager ist Celotex nicht. 

Da das Material von unendlich vielen kleinen Luftzellen 
durchsetzt ist, liegen nicht nur gute Bedingungen fUr Warme­
sperrung vor, sondern die Platte hat auch schalldampfende Eigen­
schaften. Fur FaIle besonderer Aufgaben der Akustik und der 
SchaIldampfung kann ein besonderes Fabrikat, Akusti-Celotex, 
verwendet werden. 

Fur Zwecke der Kaltetechnik und der Abrliimp!ung von Ge­
rauschen und Erschutterungen steht ohne Zweifel unter den Bau­
platten die Korkplatte an erster Stelle und ist dort von einem 
schwer zu ersetzenden Wert. Fur Warmeisolierungen zum Schutz 
von Krankenraumen ist sie auBerordentlich gut geeignet, doch 
teuer. Eingehendere Behandlung gebuhrt dies em Baustoff im 
Zusammenhang mit der Bekampfung von Gerauschen und Er­
schutterungen. Hier sei nur bemerkt, daB der reine Kork faulnis­
sicher ist und mit unvergleichlicher Elastizitat eine groBe Trag­
fiihigkeit verbindet. Er wird als Bautafel aus Korkschrot bitu­
minos verbunden. 
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Sehr wichtig ist in dies em Zusammenhang das Expansitver­
fahren, das in einer Abdestillation der leichtfliichtigen, organischen 
Substanzen des Kork unter AusschluB von Sauerstoff besteht. 
Dabei vollziehen sich einschneidende chemische und physikalische 
Veranderungen, unter denen der Kork stark expandiert, ohne daB 
das dichtgeschlossene Zellgewebe zerstort wird. Hierdurch ge­
winnt der Kork an Volumen und Elastizitat und iibertrifft den 
Rohkork auch an Niedrigkeit der Warmeleitzahl. 

Korkstein, aus Expansitschrot mit Hartpech oder einer beson­
deren Emulsion gebunden, ist als Warmeisolierstoff in Plattenform 
in einer groBeren Auswahl von Starken in mehreren Sorten er­
haltlich. Fiir Rohrisolierungen wird er als Korkschalen geliefert. 
Diese Erzeugnisse sind zum Tell in Temperaturen bis 200 0 C ver­
wendbar und in der Heiztechnik sehr gebrauchlich. 

b) Theoretische Vergleiche des Wiirmeschutzes. 
Die Notwendigkeit eines besonderen Warmeschutzes zeigt sich 

sehr deutlich in folgender Tabelle. Die Warmedurchgangszahlen 
auf 1 qm Dachflache in einer Stunde bei 10 C Temperaturunter­
schied betragen fiir 
Eisenbetondach, je nach 

" " 

Starke, ohne Luft­
schicht . 

" mit Luft-
1,17-2,81 WE. 

schicht 0,98 WE. 
Teerpappdach auf 25 mm Schalung 2,13 WE. 
Schieferdach auf 25 mm Schalung. 2,10 WE. 
Ziegeldach ohne Schalung . . . . 4,85 WE. 
Wellblechdach ohne Schalung 10,40 WE. 

Die groBen Unterschiede im Warmedurchgang sind sprechend, 
nicht aber die Bezeichnung der Konstruktionen, denen die obigen 
Warmedurchgangszahlen zugesprochen werden. Der Warme­
durchgang ist das Ergebnis eines bestimmten bautechnischen 
Zustandes unter ganz bestimmten Verhaltnissen. Beide Gegeben­
heiten werden in der Praxis stets so sein, daB sie mit einem ein­
fachen VergleichsmaBstab nicht gemessen werden konnen, der es 
ermoglichte, den Wert der erforderlichen Warmeisolierung nach 
Erfahrungssatzen zu ermitteln oder die notwendigen Abmessungen 
aus Angebotsziffern abzuleiten. 

Nun setzt sich aber der warmetechnische Erfolg eines bautech­
nischen Zustandes aus zufalligen und gemeingiiltigen Seitenwerten 
zusammen. Nur an die letzten kann man sich halten, wie sie in 
einem absoluten, laboratoriumsmaBig ermittelten Rechnungswert 
vor uns stehen, namlich der Warmeleitzahl. 
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Es diirfte an dieser Stelle interessant sein, eine Reihe von 
Warmeleitzahlen und Raumgewichten wichtiger Werkstoffe mit­
einander vergleichen zu konnen. Dabei ist zu beachten, daB das 
Raumgewicht mit der Warmeleitzahl der Isolierstoffe in propor­
tionaler Verbindung steht und zugleich fUr den ganz anderen Be­
griff der Warmespeicherung eines Stoffes von grundlegender Be­
deutung ist. 

I Temp. I Warme- Raumge-
in °0. leitzahl wichtkjm3 

a ) Metalle 
Aluminium. 0 175 2700 
BIei . . 0 30 11300 
GuBeisen. 10 43 7250 
Kupfer. 20 330 8900 
Schmiedeeisen 10 48 7800 
Zink. 0 95 7100 

b) Baustoffe 
Beton. 20 1,10 2300 
Kalkputz .... 20 0,57 1660 
Schlackenbeton. 10 0,26 1250 
Ziegelsteine. 10 0,74 1748 
HohlziegeI 20 0,28 1300 
KiefernhoIz quer zur Faser. 15 0,13 546 

c) Fiillstoffe 
Hochofenschlacke . . 0 0,088 360 
Sand 20 0,97 1640 
Siigemehl. 0 0,060 215 
Schlacke. 0 0,13 750 
Strohfaser . 0 0,039 139 
Torfmull. 15 0,040 190 

d) Isolierstoffe 
Asbest. 0 0,132 470 
Glaswolle .. . 0 0,030 186 
Korkstein (Expansit) 0 0,030 135 
gebrannte KieseIgursteine • 0 0,051 175 
Seide 0 0,043 100 
Torfplatten. 0 0,034 163 

Neben den genannten, zur Warmeisolierung geeigneten Leicht­
dielen werden auch andere hochwertige Bauplatten angeboten. 
Bei der Auswahl ist auch stets zu priifen, welchen tatsachlichen 
Wert sie unter Beriicksichtigung ihres Kostenpreises und nach 
ihrer Starke aufweisen. Die Warmeleitzahlen beziehen sich durch­
weg auf eine .Materialstarke von 1 m. Wenn aber ein Werkstoff A, 
mit einer Warmeleitzahl von beispielsweise A. = 0,03, nur in einer 
Starke von 10 mm zum Preise von 1,50 M. je Quadratmeter ge­
liefert wird, so wohnt ihm im wirtschaftlichen Vergleich mit einem 
anderen Stoff B, der in Plattenstarken von 33,3 mm zu 1 M. je 
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Quadratmeter erhaltlich ist und eine Warmeleitzahl von 0,05 
besitzt, theoretisch folgende Isolierfahigkeit, gemessen an Back­
steinmauerwerk, und zugleich folgender Wirtschaftswert inne: 

1. Werkstoff A mit )., = 0,03 
Backsteinmauerwerkmitll. = 0,75 

0,75: 0,03 = 25. 
Es liegt eine 25fache Leitfahigkeit der Backsteinmauer gegeniiber 
dem Stoff A vor. Es bediirfte also zur Erzielung der Warmesper-

rung, die eine 1 m starke Backsteinmauer besitzt, einer ~~o = 4 cm 

starken, also 4fachen Plattenstarke des Werkstoffes A, die 6 M. 
kostet, oder: die Doppelplatte A entspricht bei 20 mm Starke 
in ihrer Warmesperrung einer Backsteinmauer von 50 cm Starke, 
und zwar zu einem Preise von 3 M. je Quadratmeter Doppelplatte. 

2. Werkstoff B mit )., = 0,05 
Backsteinmauerwerk mit)., = 0,75 

0,75 : 0,05 = 15. 
Es liegt eine 15fache Leitfahigkeit der Backsteinmauer gegeniiber 
dem Stoff B vor. Die Platte B entspricht also bei 33,3 mm Starke 
in ihrer Warmesperrung einer Backsteinmauer von 50 cm Starke, 
und zwar zu einem Preise von 1 M. je Quadratmeter Platte. 

Erst eine derartige Berechnung berechtigt zu Schliissen, die 
neben praktischer Erprobung fUr die Auswahl maBgebend werden 
konnen. 

F. Terrazzoboden nnd Knnststeinplatten. 
Unter den fugenlosen FuBboden hat der Terrazzoboden immer 

eine wichtige Rolle gespielt. Hergestellt aus Zement als Binde­
stoff fUr Hartsteinkleinschlag hat er indessen nicht die zur Er­
haltung der Fugenlosigkeit erforderliche Volumenbestandigkeit. 
Er bildet daher Risse, die sich zu erheblichen Breiten erweitern 
konnen. Eine Ausbesserung dieser Risse ist ohne Verunstaltung 
des Bodens nicht denkbar. Man ist daher dazu iibergegangen, 
die FuBbodenflache durch Einlage von doppelten Messingblech­
streifen in regelmaBige Felder zu teilen, zwischen denen sich dann 
eine ohne verunstaltende Wirkung auszufiillende regelmaBige 
Fuge bildet. Vielfach ist auch versucht worden, durch Einlage 
von Drahtgeweben oder von Streckmetall die Bildung groberer 
Risse zu verhindern. Man nimmt dabei in Kauf, daB an die Stelle 
weniger, aber grober Risse alsdann eine groBe Anzahl makrosko­
pisch nicht bemerkbarer, aber dennoch unerwiinschter Haarrisse 
tritt. 
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Der immer wieder gerugte Ubelstand der Rissebildung wUrde 
auf ein weit geringeres MaB eingeschrankt werden konnen, wenn 
durch baubetriebliche MaBnahmen der fUr den Terrazzo erforder­
liche Zementunterboden immer erst unmittelbar vor Aufbringen 
des Terrazzobodens hergestellt werden konnte, oder wenn es an­
gangig ware, die Terrazzomasse auf frischem Unterboden hin­
reichend festzuwalzen. In jedem FaIle wlirden die betreffenden 
Schichten in frischem Zustande eine so innige Verbindung ein­
gehen, daB das ReiBen der Terrazzoschicht nicht in gleichem 
MaBe auftreten konnte. 

Am glinstigsten gestaItet sich dieFugenfrage beiPlattenbeHi.gen. 
Diese konnen aus Terrazzo- oder Kunststeinmasse hergestellt 
werden. Sie bieten gegenuber dem durch Metallbander geteilten 
Terrazzoboden keinerlei Nachteile, aber manche klinstlerischen 
Ausbildungsmoglichkeiten. Jedoch auch der Terrazzoboden hat 
solche in seiner Weise, so daB fUr vornehmere Raume von Kran­
kenhausbauten, insbesondere VestibUle, Hallen und andere Ver­
kehrsraume seine Anwendung oft in Frage kommen kann. Aller­
dings wurde der Terrazzo sonst hauptsachlich in einfachster Aus­
fuhrung gelegt und in Gangen, Badern und Aborten, dann aber 
auch in Operationsabteilungen und Laboratorien verwendet, 
obschon er an und fUr sich meist nicht einwandfrei erhaIten bleibt, 
und man Blutflecke davon nicht entfernen kann, er auch mit 
Sauren je nach seinen Bestandteilen nicht in BerUhrung kommen 
darf. 

Als WandanschluB kann eine Kehle bis zu etwa 8 em Halbmesser 
angeschliffen und geradlinig abgeschnitten werden,. so daB der 
Wandputz bun dig AnschluB nimmt. Es werden auch entsprechende 
WandanschluBstucke werkstattmaBig hergestellt, die, wenn nach 
dem Putzen angesetzt, vor dem Wandputz einen Vorsprung er­
haIten werden. Dieser ist indessen im Krankenhausbau nur im 
Notfall zulassig. 

Als Grundstoffe des Terrazzobodens und der Kunststeinplatten 
kommt ein Steinmaterial von verschiedener Farbung und Harte 
zur Verwendung, in erster Linie Marmore, Kalkstein, Muscbel­
kalkstein, Travertin, Granit, Syenit, Serpentin, Basalt, Grlinstein, 
Porphyr, Kalkspat (Lusterwirkung). Sandsteine sind ausge­
schlossen. 

Es ist zu beachten, daB fUr die sichere Begehbarkeit der Ter­
razzobOden und Kunststeinplatten die Auswahl von Gestein­
splitt ern verschiedener Hartegrade von besonderer Wichtigkeit ist, 
weil dadurch fUr die Sohle wirksamere Haftpunkte geboten werden. 
Bei gleichzeitiger Verwendung von Linoleum ist zu empfehlen, 
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dieses entweder als ganze Boden auf die Kranken- und Arbeits­
raume zu beschranken, den Verkehrsraumen aber Steinboden und 
Steinstufen zu geben, oder auf Fluren und auf Treppen Linoleum­
laufer zu legen, da sonst durch Verkehrsiibertragung des Linoleum­
wachses auf steinerne Treppenstufen Trittunsicherheit entsteht. 

Zur groBeren Sicherheit des Auftrittes kann den Kunststein­
stufen in etwa 14 cm Breite der Trittstufe eine Einlage gegeben 
werden, die aus einem spitzsplitterigen Kleinschlag von Karbo­
rundum, einem sehr harten Kunstmaterial (Siliziumkohlenstoff), 
hergestellt ist. Fiir den eigentlichen inneren Krankenhausverkehr 
kommt indessen eine solche Verbindung wegen schlechter Reini­
gungsfahigkeit weniger in Betracht. Zur Hartung von FoBboden­
estrichen und Trittstufen wird mit Erfolg Duromit verwendet, 
eine Emulsion, die auch die Herstellung trittsicherer Flachen 
erleichtert. 

Bei Terrazzo- oder Kunststeinplatten sind die verschiedenen 
Starken in der Konstruktion zu beriicksichtigen, die durch die 
Herstellung bedingt sind. Kunststeinplatten sind in Normal­
groBen quadratischer Form, nach vollen Dezimetern Kantenlange 
gestuft, erhaltlich und haben eine Starke von 1/10 der Quadratseite. 

Fiir die Erzeugung von Kunststeinwerkstiicken wird in einer 
Holzform ein Betonkernstiick hergestellt, das mit einem Vorsatz 
der Kunststeinmischung versehen und dann geschliffen wird, ja 
Bogar poliert werden kann. Die Kunststeinmischung besteht ent­
weder aus Terrazzomasse oder aus einem einheitlichen oder ge­
mischt zeichnenden Steinkleinschlag bis zur SplittergroBe oder 
Bogar, zwecks intensiverer Farbung, aus Steinmehl. Der Charakter 
der Erscheinung dieser Fabrikate ist daher sehr abwechslungsreich. 

Als Bindemittel bei der Herstellung von Terrazzo- oder Kunst­
.steinplatten kann wohl nur hochwertiger Zement verwendet 
werden, da es meist darauf ankommt, die roh hergestellten Werk­
stiicke so schnell wie moglich in Feinbearbeitung zu nehmen. 
Gegeniiber Normalzementen, die 3-4 Wochen Erhartungszeit 
bis zur Bearbeitbarkeit ·des Werkstiickes voraussetzen, lassen die 
neuen Zemente infolge ihres in 3-4 Stunden erfolgenden Abbin­
dungsvorganges und einer Erhartungszeit von 3-4 Tagen einen 
auBerordentlich raschen Beginn der Feinbearbeitung zu. 

Terrazzo- und KunststeinbOden diirfen in dem taglichen Reini­
gungsbetrieb keinesfalls mit harten Putzmitteln, wie Schrubbern 
und Wurzelbiirsten, bearbeitet oder unter Zuhilfenahme von 
Sand gescheuert oder damit bestreut werden. Sie sind taglich 
abzufegen und je nach dem Aussehen mit klarem Wasser, notigen­
falls unter schwachem Sodazusatz mit Putzleinen abzuwaschen. 
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Der Glanz der Boden wird durch gelegentliches Olen erhalten, 
was in Krankenhausern etwa zweimal im Jahre geschehen soilte, 
in stark genutzten Raumen aile 3 Monate. Dies erfolgt am besten, 
wenn sich ein mattes Aussehen einzustellen beginnt. Das Olen 
wird des Abends nach Eintreten von Verkehrsruhe ausgefiihrt, und 
nachdem der Boden getrocknet ist. Das 01 muB petroleumfreies 
FuBbodenol sein und wird mit einem Lappen gleichmaBig diinn 
aufgetragen. Am anderen Morgen wird mit trockenen Tiichern 
jede Spur nicht eingezogenen Oles abgerieben. 

Durch eine derartige Behandlung bewahren die Boden ihr 
glanzendes Aussehen, und der Zementmortel bleibt elastisch und 
zeigt im zusammenhangenden Terrazzoboden weniger Neigung 
zum ReiBen. Die Flache wird sogar von Jahr zu Jahr schoner, 
und die Ausfiihrung bekommt die Pragung edler Werkarbeit ohne 
kiinstliche Mittel. 

G. Steinholzfu6boden. 
Gegeniiber dem Terrazzoboden haben aile SteinholzbOden, 

welche geschiitzte Bezeichnung sie auch tragen mogen, eine sehr 
wesentliche Eigenschaft gemein. Sie sind namlich, wenn normen­
gemaB hergestellt, im praktischen Sinne fugenlos, was vom Ter­
razzoboden nicht gesagt werden kann. Um aber diese Fugenlosig­
keit zu gewahrleisten, bemiihen sich die jetzt zu einem Reichs­
verband deutscher Steinholzfabrikanten in Leipzig zusammen· 
gefaBten Hersteller durch sorgfaltige wissenschaftliche und prak­
tische Arbeiten ihres Normungsausschusses um die Aufstellung 
derjenigen Bedingungen, die den gewiinschten Erfolg sicherstellen 
sollen. 

Von grundlegender Wichtigkeit fiir den Bestand aller Stein­
holzboden ist die Beschaffenheit des Unterbodens. Daher kann ein 
solcher nicht ohne Zuziehung der fiir die SteinholzbOden in Aus­
sicht genommenen Unternehmerfirma hergestellt werden, wenn man 
nicht die Gewahrsleistung fiir die Boden selbst in Frage stellen will. 
Gipshaltige oder bituminose Stoffe sowie Schlacken miissen bei 
der Bildung der Unterboden vollig ausgeschlossen bleiben, da 
diese Bestandteile mit der Ohlormagnesiumlauge als Bindestoff 
der Steinholzmasse leicht chemische Verbindungen eingehen, die 
fiir den Bestand des Steinholzbodens schadlich sind. Als Unter­
lage ist aHein ein fester Zementbeton vom Mischungsverhaltnis 
3 : 1 bis 6: 1 brauchbar. Dieser solI nicht weniger als 28 Tage 
alt und bei Aufbringung der Steinholzmasse trocken sein. Zur 
Feststellung der Trockenheit wird die Salzprobe gemacht. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, T. 19 
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Die Masse des Steinholzbodens besteht aus Fiillstof£en und 
Bindestof£en. Die ersten sind Holzmehl und Asbestfaser, die 
zweiten Magnesit und Chlormagnesiumlauge. Der beste Magnesit 
ist der griechische (EuhOamagnesit), Dieser Bestandteil geht mit 
der Chlormagnesiumlauge eine chemische Verbindung derart ein, 
daB ein bestimmt erprobtes Verhii.ltnis zu einem moglichst rest­
losen Aufgehen der Lauge fiihrt, deren etwaige Restbestandteile 
unschadl,ich auftrocknen. Ein Verbleib erheblicher Mengen der 
Lauge in ungebundener Form wiirde durch wasseranziehende 
Wirkung zur Zerstorung des Gefiiges fiihren. 

Die gute Herstellung von SteinholzhOden ist Erfahrungs- und 
Vertrauenssache. Sie beruht auf einer gut eingearbeiteten Mann­
schaft. Die Steinholzmasse wird in breiiger Form angesetzt, mit 
Kellen aufgestrichen und dann geglattet. Nach einigen Tagen 
der Erhartung solI der Boden keinerlei Aktivitat mehr zeigen und 
kann gewachst dem Betrieb iibergeben werden. Von Zeit zu 
Zeit ist der Boden zu olen. 

Man unterscheidet einschichtige Boden in Naturfarbe, wie 
sie u. a. fiir Fabrikraume geeignet sind, und zweischichtige 
Boden, deren untere Schicht mit einem vermehrten Zusatz von 
groberem Holzmehl hergestellt wird. Diese geht dann mit der 
gefarbten Oberschicht eine innige Verbindung ein. Die fiir die 
Oberschicht gewahlten Farben lehnen sich an diejenigen des 
Linoleums an und beschranken sich auf einfache Erdfarben sowie 
Frankfurter Schwarz. 

Erwahnung verdient noch der Steinholzestrich, der als Unter­
lage fiir Linoleumboden sehr bewahrt ist und, sich wegen seiner 
giinstigen Warmeleitzahl und wegen seiner schalldampfenden 
Wirkung fiir Krankenhauszwecke besonders eignet. Seine Masse 
besteht zu zwei Dritteln der Fiillstoffe aus Korkmehl. Sie ist daher 
eine nagelbare Unterlage fiir StabhOden. 

Steinholz kann auch in Platten verlegt werden und dabei eine 
dem Gebrauchszweck entsprechende Profilierung nach Art be­
fahrbarer Fliesen erhalten. Doch macht sich die Abnutzung unter 
der Einwirkung starker Lasten wesentlich schneller geltend, als 
dies bei FliesenhOden der Fall ist; daher wird Steinholz in Platten 
nur in Sonderfallen verwendet. 

H. Linoleum. 
Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts befaBte man sich in Eng­

land mit der Herstellung von Korkbelagen fiir FuBhOden und ver­
wendete dabei als Bindemittel fiir die Kork- und Sagemehlgemische 
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verschiedene 61e und Harzstoffe. In den 60er Jahren gelang es 
dann WALTON, durch Einkochen von Leinol unter chemischen Zu­
schlagen einen Firnis zu gewinnen, der an der Luft oxydieren und 
die Grundsubstanz zu dem gesuchten Bindemittel hergeben konnte. 
Noch heute entsteht das sogenannte Linoxyn durch Berieseln 
langer Nesselbahnen mit dem so bereiteten Leinolfirnis im wesent­
lichen nach Waltonschem Rezept. Dieser OxydationsprozeB 
pedarf eines Zeitraumes von 4-5 Monaten. Die in dieser Zeit 
erzeugte 2-3 cm starke elastische Linoxynschicht wird mitsamt 
dem tragenden Nesselgewebe maschineIl zerkleinert, alsdann mit 
Harzen, wie Kauri und Kolophonium, zu sogenanntem Linoleum­
zement verschmolzen und endlich unter weiteren Aufbereitungs­
prozessen mit Korkmehl und Mineralfarben zusammengeknetet. 

Unter heiBen Walzen und hydraulischem Druck entsteht als­
dann das Linoleum durch Aufpressen der Masse auf starkes Jute­
gewebe. Die Ruckseite erhalt einen Schutzanstrich. 

In 25-30 m langen Bahnen wandert das Linoleum alsdann 
in die Trockenkammer und wird darauf gerollt und gelagert, 
schlieBlich legereif zur Verwendung gebracht. Dieser auBerordent­
lich lange andauernde ProzeB, der von Beginn der Fabrikation 
bis zur Legereife mehr als ein halbes Jahr in Anspruch nimmt, 
erklart den verhaltnismaBig teuren Preis der Ware, aber auch 
deren gute Qualitat. 

Der Aufschwung, den der Gebrauch des Linoleums wahrend 
der Zeit seiner etwa 60jahrigen Entwicklungsgeschichte ge­
nommen hat, ist wohl verstandlich, wenri man beachtet, wie seine 
Verwendung mit dem Aufkommen der modernen massiven Kon­
struktionen aus Zement und Eisen verknupft ist. Es diirfte nicht 
zuviel gesagt sein, wenn man behauptet, daB die Bauwerke aus 
Beton und Eisenbeton erst durch das Linoleum ihre brauchbare 
Durchbildung fur die meisten biirgerlichen Zwecke erhalten haben. 
Auch die fiir Krankenhauser in Betracht kommenden Decken­
konstruktionen waren fiir Krankenraume ohne Linoleumbelag 
nicht denkbar. Wenn dieses FuBbodenmaterial auch nicht alle 
Eigenschaften in sich vereinigt, die es zu einem Universalbelag 
fiir aile Krankenraume erheben konnten, so ist seine Verwendungs­
moglichkeit dennoch eine so weitreichende, daB es fiir hygienische 
Bauten als vollig unentbehrlich bezeichnet werden mu13. Zu den 
bekannten Eigenschaften seiner Dauerhaftigkeit, angenehmen Be­
gehbarkeit, schlechten Warmeleitung, Gerauschdampfung und vor 
aIlem fast volligen Fugenlosigkeit des fertigen Belages tritt die 
leichte Reinigungsfahigkeit hinzu. Weniger beachtet und deshalb 
hier besonders zu betonen ist die Moglichkeit bequemer und ge-

19* 



292 H. SCHMIED EN : Baumaterialien. 

rauschloser Reparaturarbeit, die keine Unterbrechung des An­
staltsbetriebes mit sich bringt. Dies fallt immerhin ins Gewicht, 
wenn sich auch selbst nach 20 Jahren in der Regel kaum eine 
nennenswerte Abnutzung geltend macht. 

Linoleum wird mit Vorteil auch auf massiven Treppenstufen 
verwendet und kann bei angemessener Anordnung auch ohne 
StoBschienen in Benutzung bleiben. 

Durch die Untersuchungen des Hygienischen Institutes der 
Universitat Kiel ist nun eine weitere, fUr Krankenhauser auBer­
ordentlich wichtige Feststellung gemacht worden, namlich die 
Eigenschaft des Linoxyns, eine bakterientotende Wirkung auszu­
iiben. Es ist nachgewiesen worden, daB sehr lebenszahe Krank­
heitserreger, wie sie der StraBenverkehr in groBer Menge auf 
den Schuhsohlen zum Anhaften bringt, in auBerordentlich kurzer 
Zeit auf Linoleum absterben. Auch bei dem als Malmittel fiir 
Streichfarben verwendeten Leinol ist die Kraft der Bakterien­
totung beobachtet worden. Jedoch ist diese Wirkung bei Olfarben­
anstrichen von nicht entfernt derjenigen Dauer wie auf Linoleum. 
Angeblich sinkt sie nach Jahresfrist dort praktisch auf Null herab, 
wahrend sie dem Linoleum erhalten bleibt. 

SchlieBlich verdient besonders die Leichtigkeit hervorgehoben 
zu werden, mit der man Linoleum mittels Hohlkehlen an die Wand 
anschlieBen kann. Auf dem mit Wandkehlen verlegten Estrich 
schmiegt sich das Material ohne weiteres an. Erganzend sind 
neuerdings fiir ausspringende und einspringende Ecken sowie fiir 
Tiiranschliisse besondere· PaBstiicke in Gebrauch gekommen, die 
jede gewiinschte AnschluBfiihrung zulassen. Der AnschluB an 
den Wandputz geschieht durch Metalleisten auf Diibeln, Stein­
schrauben oder eingelassenen Brettstreifen. 

Linoleum wird auf trocken abgekehrtem Boden verlegt und 
stellt an diesen nur die Bedingung, daB er fest, flachenbestandig, 
eben und trocken sei und diese Eigenschaften bei normaler Be­
nutzung beibehalte. Auf massiven FuBbOden wird Kopalharzkitt 
(in Spiritus geloste Harze) zum Aufkleben verwendet. Auf Holz 
dagegen benutzt man Roggenmehl-Kleister mit Zusatz von 
venezianischem Terpentin, dazu einige Tropfen Karbol- oder Essig­
saure. SolI indessen das Linoleum spater wieder aufgenommen 
werden konnen, so wird auf HolzbOden Filzpappe als Unterlage 
gewahlt. Dextrin solI wegen seiner Neigung zur Zersetzung 
nicht verwendet werden. 

Feuchtigkeit im Unterboden ist ein gefahrlicher Feind des 
Linoleums, dem auch der Kopalharzkitt auf die Dauer nicht 
widersteht, der an sich absolut faulnisbestandig ist. Daher ist bei 
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frischem Holzboden die allergroBte Achtsamkeit notwendig. Gute 
Liiftung des Bodenunterraumes ist dauernde Voraussetzung. 
Riemenboden ist der giinstigste, da er sich am wenigsten wirft. 

Alter HolzfuBboden wird am besten gewendet und mit einem 
der bewahrten Spachtelkitte, wie Nivellin, Linoplan, Planolin 
u. dgl., ausgeglichen. Magnesitestrich mit Einlage von Draht­
gewebe wird in besonderen Fallen mit Vorteil gewahlt. Doch kann 
in dies em Falle erst nach 2-3 Wochen mit einer geniigenden Aus­
trocknung gerechnet werden. 

Bei massiven Unterboden sichert allein Asphaltestrich dauernd 
gegen Bodenfeuchtigkeit. Schon nach einigen Stunden des Er­
hartens vermag solcher Unterboden den Linoleumbelag aufzu­
nehmen. 

Auf massiven Decken wird eine groBe Anzahl von Werksto££en 
und Verbindungen als zweckmaBige Unterlage empfohlen, und 
es bleibt von verschiedenen technischen Gegebenheiten abhangig, 
was in jedem Falle zu wahlen ist. In der Regel spielt die Frage 
der Schalldampfung die entscheidende Rolle. Manchmal herrscht 
der Wunsch nach FuBwarme vor. 1m ganzen kann gesagt werden, 
daB Gips und Zementestrich sowie naturfarbener Steinholzestrich 
die geeignetste Unterlage fiir Linoleum auf Massivdecken sind. 
Bei weitergehenden Anspriichen wird Korkestrich, hergestellt aus 
zerkleinertem Kork und einem geeigneten Estrichbindemittel, 
oder Korkment als Unterlage gewahlt. Dies ist ein besonderes 
Produkt der Linoleumfabrikation, das in der Hauptsache aus 
Kork besteht und in einer Starke von 4 mm in einer dem Linoleum 
entsprechenden Bahnbreite als Unterstoff erhaltlich ist. Weiter­
gehende Ratschlage enthalt das Biichlein der Deutschen Linoleum­
Werke A.-G., Abteilung Beratungsstelle fiir das Bauwesen, iiber 
Linoleum in Krankenhausern und iiber Estriche fiir Linoleum. 

Linoleum steht vielfach in aufgerollter Form langere Zeit 
aufrecht und erfahrt hierbei durch Eigengewicht Stauchungen. 
Diese miissen vor dem Verkleben durch Ausliegen erst zum Ver­
schwinden gebracht werden. Dehnungen finden in gewissem 
Umfang auch unter Einwirkung des Kittes statt. Daher werden 
die Bahnen zunachst nur bis auf 10-15 cm yom Rande und mit 
etwas Uberdeckung verklebt. Erst nach einigen Tagen, wenn 
der Kitt abgebunden hat, konnen die Nahte und StoBe genau 
zugeschnitten und nachgeklebt werden. Ein Nageln hat durchweg 
zu unterbleiben, da dies die Bewegungen des Materials und deren 
freien Ausgleich hindert. 

Die Fabrikation des Linoleums hat fortlaufend auch in der 
Giite und Reichhaltigkeit der Ware Fortschritte gemacht. Eine 
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Menge verschiedener Muster ist im einfarbigen Linoleum im Han­
del und auBerdem eine lange Reihe von Sondermustern, denen 
allen der Umstand gemeinsam ist, daB der Farbstoff und das 
Muster durch und durch gehen. Zum Unterschied davon wird 
auch eine leichtere, hier kaum in Betracht kommende Ware mit 
Aufdruckfarben hergestellt. FUr Krankenanstalten kommen vor­
wiegend einfarbige Belage zur Verwendung, die unter Umstanden 
durch andersfarbige Friese und Einlagen bereichert werden. 

Ein besonderes Produkt der Linoleumerzeugung ist das Kork­
linoleum. Bei dieser Ware spielt der Bestandteil an Korkmehl 
eine wesentlich bedeutendere Rolle. Die Korkteilchen sind weniger 
fein vermahlen, die Massenschicht, die auf die Jute aufgepreBt 
wird, ist wesentlich dicker als bei gewohnlichem Linoleum. Hat 
dieses in den gebrauchlichsten Nummern eine Starke zwischen 
3 und 4 mm, so wird das Korklinoleum bis zu einer Starke von 
17 mm hergestellt und hat naturgemaB darin eine bedeutend 
hOhere Elastizitat und Isolierfahigkeit gegen Warmeverluste und 
Gerausche. FUr Krankenhausbauten kommt indessen diese Ware 
weniger allgemein in Betracht, da die Reinigung sich weniger 
leicht vollzieht als bei "Hartlinoleum". 

Um Linoleum lange in seiner SchOnheit und Dauerhaftigkeit 
erhalten zu konnen, muB man es sachgemaB pflegen. Linoleum­
bOden sollen taglich abgekehrt und feucht aufgewischt werden. 
Eine griindlichere Reinigung darf nur mit lauwarmem Wasser 
unter Umstanden unter Verwendung einer milden Seife vor­
genommen werden. Soda, scharfe Seifen, verdiinnter Salmiak­
geist, heiBes Wasser, iiberhaupt alles, was geeignet ist, das Lin­
oxyn aufzulosen, soIl vermieden werden. Seifenwasser darf au! 
der Oberflache nicht stehenbleiben, und es ist mit reinem Wasser 
nachzuwischen. 

Nur selten hat ein Einreiben des Linoleums mit Leinol stattzu­
finden, da das Material nicht imstande ist, viel davon in sich 
aufzunehmen. Ein Bohnern ist unnotig. Wenn eS aber geschieht, 
so soli nur ein Wachshauch gegeben werden, nach dessen Ein­
ziehen oder Antrocknen der Boden blank gerieben werden solI. 
SchOner ist die Oberflache des Linoleums in jedem FaIle ungeboh­
nert. FUr Krankenanstalten empfiehlt sich ein ungebohnertes 
Linoleum auch wegen des festeren Haltes fUr die Sohlen. 

Gegeniiber dem Waltonschen Erzeugungsprozefi hat TAYLOR 

durch ein anderes Einkochverfahren den Ablauf der Oxydierung 
des Leinols abzukUrzen versucht. 

Was das Linoleum fUr den FuBboden bedeutet, das wird ala 
Wandbelag durch ein besonderes Produkt, die Linkrusta, gebo-
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ten. Linkrusta wird durch Aufbringen einer hesonderen Art 
Linoleummasse auf Papiergrund erzeugt und in einer groBen An­
zahl von Farhen und Tonen glatt geliefert. Es wird mit der 
Putzflache verklebt und auf den Nahten heleistet. 

Linkrusta ist ein vorziiglicher Wandbekleidungsstoff fur Kran­
kenraume, dessen unveranderliche Oherflache und Beschaffenheit 
die Wand in hygienisch einwandfreier Weise deckt und schutzt 
und dem Raume vermoge der Klarheit der Farbtone ein auBer­
ordentlich heiteres Geprage zu geben vermag. 

J. Baupappe und Dichtungsmittel. 
a) Teerdachpappe. 

Gewohnliche Dachpappe ist eine mit eIDer normengerechten 
Trankmasse warm getrankte normengerechte Rohpappe, die auf 
heiden Seiten, schon allein aus fahrikationstechnischen Griinden, 
hesandet ist. Die Trankung verleiht der Pappe ihre wasserah­
wehrenden Eigenschaften. Wahrend die Besandung der Oher­
flache den Widerstand des Werksto££es gegen mech¥llsche An­
griffe steigert und die geneigte Dachflache sicherer begehbar macht, 
auch den Trankstoff gewissermaBen hinden hilft, hewirkt sie auch 
eine vorzugliche Klebharkeit. 

Die Verwendung der Dachpappe fUr einfache Bauten im Be­
reiche der Krankenhauser ist an sich wohl zu empfehlen. Die 
Verklebung geschieht in doppelter Lage mittels einer Klebemasse, 
die durch Destillation eines Teerproduktes nach Abziehung des 
Benzols, verschiedener Ole und anderer Stoffe gewonnen oder aus 
solchen nach verschiedenen Rezepten verschmolzen wird. Sie ist 
eines der Resterzeugnisse der Teerproduktion, zu denen des wei­
teren die Impragniermasse zur Trankung der Pappe selbst und 
endlich das Pech gehOren. Diese Endprodukte spielen in der all­
gemeinen Bautechnik eine gewisse Rolle. Namentlich ist das Pech 
als GuBmasse ein besonders fUr hygienische Bauten wertvoller 
Dichtungs- und Fiillstoff in der Rohrinstallation. 

An Stelle der Klehmasse wird auch Bitumen verwendet, ein 
Destillat aus mexikanischem Erdol. Es liegt in der Natur der 
Teer- und Bitumenprodukte, daB man ihren Schmelzpunkt 
durch hesondere Verfahren festsetzen und sie dem hesonderen 
Zweck vorziiglich anpassen kann. Zum Klehen werden Produkte 
von hoherem Schmelzpunkt als zum Tranken verwendet. 

Wenn nun auch die Trankung von Dachpappe eine solche 
ist, daB von einem FlieBen der Teersuhstanz hei Sonnenwarme 
nicht gesprochen werden kann, so hat sich dennoch auf der anderen 
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Seite die Notwendigkeit dauernder Pflege durch Teeranstrich als 
ein Ubelstand erwiesen, der wohl in Fallen unsachgemaBer Be­
handlung em AbflieBen von Teer mit sich briIigt. Man ist deshalb 
zur Erzeugung einer teerfreien Dachpappe iibergegangen, die eine 
derartige Pflege nicht erforderlich macht. 

Der Verband deutscher Dachpappenfabrikanten hat fUr seine 
Erzeugnisse Normen und Prufungsvorschriften sowohl fur Pappe 
wie fUr die Trankmassen aufgestellt, die iiber die Einheitsforde­
rungen dieser Industrie genaue Auskunft geben. 

b) Teerfreie Dachpappe. 

Die teerfreien Dachpappen sind im allgemeinen aus Wollfilz­
pappe erzeugt, die mit Bitumen warm getrankt wird. Diese 
Fabrikate haben den Vorteil erheblich groBeren Widerstandes 
gegen die ent6lende Kraft der Sonnenstrahlen. Eine dauernde 
Pflege kommt dabei in Fortfall. AuBerdem aber ist man mit 
diesen Erzeugnissen in der Lage, in die sonst durchaus schwarze 
Kunst dieser Baustoffe die Farbe einfiihren und den Baustoff 
entweder iin Fabrikationsgang einfarben bzw. mit farbigen San­
den bestreuen oder ihn nach dem Verlegen mit farbigem Uberzug 
versehen, auch farbige oder weiBe Besandung aufwalzen zu konnen. 
Der Klebstoff kann gleichfalls farbig geliefert werden. 

Zur Erzeugung h6chster Klebefahigkeit kann man auch diese 
Pappen, die im allgemeinen unbesandet geliefert werden, an der 
Unterflache besanden. 

Zu der Gruppe dieser Pappen gehoren eine Anzahl in der 
Technik bereits mehr oder minder alt eingefUhrter Sorten, wie 
Ruberoid, Rexitekt, Lederoid, "AWEKA", Pappolein, Bitumi­
tekt und andere, die teils auch mit Gewebeeinlagen hergestellt 
werden. 

c) Dichtungspappe. 

Dichtungspappen sind unbesandete Teerpappen von einem 
Gewicht von 50 kg je auf 60-250 qm Rohpappe in 7 Nummern. 
Sie sind mit einem Teerprodukt getrankt. 

Teerfreie Dichtungspappen sind aus Jutegewebe gefertigt und 
werden als Bitumenjutegewebeplatten in RoUen von 10 qm auf 
Mauerstarke passend geliefert. 

Diese Baustoffe sind zur Abdichtung der Bauwerke gegen 
Feuchtigkeit aus dem Erdreich und von oben bestimmt. 

Die groBe Schmiegsamkeit des Materials gestattet eine weit-
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gehende Anpassung an die Konstruktion, was besonders der Ver­
wendung der Baupappen als Deckmaterial zustatten kommt. 

Eine besondere Ware ist unter dem Namen Falzbautajeln 
bestens bekannt. Die Falzung dieser Papptafeln bewirkt an den 
von Feuchtigkeit bedrohten Wanden eine Anordnung von Luft­
kanalen, durch die zur Trockenlegung Luftumlauf geleitet wird. 

d) Dichtungsmittel. 
Neben den Baupappen werden auch kalt streichbare Dich­

tungsmittel angeboten. Diese sind zwar unter Druck nicht wasser­
dicht, wohl aber wasserabweisend und leisten gegen Erdfeuchtig­
keit eine vollkommene Sicherung des aufgehenden Mauerwerks, 
indem sie in den Baustoff tief eindringen und ihn mit einer vollig 
dichten, elastisch bleibenden Haut iiberziehen, die sich allen Bau­
bewegungen anpaBt. Hierher gehoren Lithosot, Inertol, Preolit, 
Zimmerit und andere. Neben Lacken eignen sich diese Stoffe 
auch fur den Schutz von Eisen und Stahl an passender Stelle. 

Von den neuerdings Ofter verwendeten Dachdeckungsmitteln sei 
Durumjix erwahnt. Die Durumfix-Dachmasse, deren Haupt­
bestandteil Bitumen ist, wird entweder heiB oder kalt je nach 
Dachmaterial aufgespachtelt, erhartet nach wenigen Minuten und 
ergibt eine teerfreie, fugen- und nahtlose Bedachung. Fiir dauern­
des Begehen ist jedoch dieses Dach nicht geeignet. Bedingung 
fiir seine gute Wirkung und Haltbarkeit ist vorheriges vollkom­
menes Austrocknen des Unterbetons. Will man der Konstruktion 
noch mehr Sorgfalt zukommen lassen, verwendet man Durumfix­
Dachgewebe als Unterlage. Dieses fiir flache wie fiir steile Dacher 
gleich geeignete Gewebe, das sehr geschmeidig und daher gut zu 
verlegen ist, wird mit heiBer Durumfix-Klebemasse aufgeklebt 
und alsdann mit Durumfix-Uberstrichmasse gut deckend iiber­
zogen. 

Ein ahnliches Verfahren der Verklebung von Dachgewebe 
ist unter der Bezeichnung von Tektolit im Gebrauch. Der­
artige Dichtungsstoffe bewahren sich unter Plattenbelagen 
ebener Dacher und auf Terrassen ausgezeichnet. 

Fiir dauernd begehbare Dacher verwendet man mit Erfolg 
"Palundrit", das in der Hauptsache aus Asphalt mit Pappeinlage 
besteht. Die in der Regel 100 X 40 cm groBen Palundritplatten 
werden auf gut ausgetrocknetem Unterbeton verlegt und mit­
einander zu einer fuglosen Eindeckung ohne besonderes Binde­
mittel verschweiBt. 

Uber die Lebensdauer aller derartigen neuen Baustoffe 
kann ein Urteil noch nicht abgegeben werden. 
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K. 11letalle fiir Dacbdecker- und Klempnerarbeiten. 
a) Zink, Armcometall. 

Zink wird in der Bautechnik hauptsachlich zu Gesimsabdeckun­
gen, Rinnen und Abfallrohren verwendet. Zur Deckung gebraucht 
man Bleche Nr. 12-14, mit einem Gewicht von 4,62-5,74 kg 
je Quadratmeter. Leistet auch das Zink in der Bautechnik im 
Vergleich zu seinem niedrigen Preis verhaltnismaBig viel, so hat 
es dennoch besonders unter den Einwirkungen der atmospharischen 
Sauren der GroBstiidte eine nur begrenzte Lebensdauer. Immer­
hin kann der Kostenbetrag fiir Bauklempnerarbeiten in Zink im 
Vergleich zu demjenigen in Kupfer zur Zeit nach dem Verhaltnis 
von 2 zu 5 oder 6 bewertet werden, was sehr ins Gewicht falit. 
Gegeniiber dem Pappdach hat das Zinkdach zunachst den Vor­
zug geringer Unterhaltungskosten. An den Beschadigungen, die 
im Laufe der Zeit eintreten, ist der hohe Warmeausdehnungs­
koeffizient des Zink als Ursache stark beteiligt. Aus Riicksicht 
auf diese hohe Ausdehnungsziffer miissen in Zink abgedeckte 
Gesimse mit 1 : 5 abgewassert werden. Kalk- und Zementmortel 
greifen bei unmittelbarer Beriihrung das Zinkblech an. Ein siche­
rer Schutz dagegen ist auch durch Unterlage von Dachpappe 
praktisch nicht zu erreichen. 

Armcometall ist ein von Amerika eingefiihrtes, chemisch nahezu 
reines Eisen in Blechform, das infolge seiner Reinheit dem Rosten 
nicht ausgesetzt sein solI. Seine Verarbeitungsweise entspricht 
der des Zink. Armcoeisen wird auf Schalung mit Dachpappunter­
lage verlegt. Nahrere Erfahrungen fehlen noch. 

b) Kupfer. 
Von alters her ist Kupfer fUr technische Zwecke rein oder 

legiert mit V orzug verwendet worden. Seine Schonheit in der 
natiirlichen metallischen Farbung wie im Edelrost, aber auch seine 
Dauerhaftigkeit und seine sonstigen technologischen Eigenschaften 
wie die Treibbarkeit und seine wertvollen Legierungen sichern 
diesem Metall ein groBeres Anwendungsgebiet. 

Als Deckmaterial hat Kupfer friiher bei offentlichen Bauten 
eine besondere Rolle gespielt und kommt heute selbst fiir reine 
Zweckbauten durchaus in Betracht, wenn auch zur Zeit der Preis 
des Kupferbleches hoch erscheint. Wenn man jedoch die glan­
zend erhaltenen, kaum reparaturbediirftigen Kupferdacher aus 
alterer Zeit mit einer nach 25-30 Jahren ersatzbediirftigen Zink­
blech-Eindeckung vergleicht, so wird klar, daB die Hohe der 
einmaligen Anschaffungskosten beim Kupferdach gegeniiber seiner 
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Lebensdauer gar nicht ins Gewicht fallen kann und das Kupfer­
dach daher auch einen Wettbewerb mit dem Zinkblechdach rein 
wirtschaftlich wohl aushalt. 

Allerdings zwingt bei den Krankenhausbauten die Rucksicht 
auf niedrige Baukosten oft dazu, von der Verwendung von Kupfer 
abzusehen. Bei Flacheneindeckung stellt sich der Kupferpreis 
auf etwa 150% Zuschlag zum Zinkpreis, bei Rinnenarbeiten bis 
zu 200%. In der Heiztechnik treten schmiedeeiserne Rohre und 
Kessel meist dafiir ein. Dagegen bildet das Kupfer einen wesent­
lichen Bestandteil der aus gelbem oder rotem GuB hergestellten 
Garnituren der Installationsanlagen. Auch das gegenwartig 
seltener gebrauchte WeiBmetall, dem zu gewohnlicher Bronze 
ein Zuschlag von Nickel gegeben wird, baut sich in der Hauptsache 
auf Kupfer auf. 

Fiir gute Bearbeitungsfahigkeit des Kupferbleches als Deck­
material ist ein weicher oder mittlerer Hartegrad von Vorteil. 
An Stellen, die dem Treibeverfahren unterworfen werden mussen, 
ist eine groBere Weichheit des Materials erforderlich, weil bei der 
Bearbeitung das Kupferblech durch Erhitzung hart wird. 

Bei Kupferdeckungen werden aIle Verbindungen gefalzt oder 
genietet. Jede Beriihrung mit Eisen und anderen Metallen muB 
wegen elektrolytischer Erschejnungen vermieden werden, die stets 
einen Zerstorungsvorgang einleiten. Ein hinreichendes Schutzmittel 
an den Beriihrungsstellen verschiedener Metalle bieten Asphaltie­
rungen und Pappunterlagen. Um die Moglichkeit von Zersto­
rungen als Folge elektrolytischer Vorgange so weit als moglich 
auszuschlieBen, halt man andere Metalle von der Baustelle fern. 
Insbesondere gilt dies von Zink, da dieses Metall durch die vom 
Regenwasser gelosten Kupfersalze bei UberspUlung in kiirzester 
Zeit zerstort werden wiirde. 

Fiir Arbeiten der Bauklempnerei werden Bleche von 0,6-1 mm 
verwendet, mit einem Gewicht von 5,4-9 kg/mB. Die gebrauch­
ichen BlechmaBe sind 1 X 2 m, 0,66 X 1 m, 0,50 X 1 m. 

c) Aluminium. 
F1Neben dem bisher gebrauchlichen Kupfer wird fiir Metall­
deckungen neuerdings auch Aluminium vielfach herangezogen. 
Aluminium als Deckmaterial hat folgende Vorteile: 

1. Seine Leichtigkeit, 
2. sein kleiner Ausdehnungskoeffizient, 
3. seine Dauerhaftigkeit. 
Aluminium hat ein Raumgewicht von 2700 kg/m3 gegen 

9000 kg des Kupfers. Die hauptsachlich zur Verwendung kom-
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menden Bleche haben 0,6 und 0,75 mm Starke mit einem Gewicht 
von 1,62 bzw. 2,03 kg/m2• Auf gr6Beren Dachkonstruktionen 
vermag die damit verbundene Gewichtsersparnis einen erheblichen 
Minderaufwand an Baukosten herbeizufiihren. In kleineren Ver­
haltnissen jedoch, insbesondere auf Holzkonstruktionen, werden 
diese Ersparnisse hinfallig, weil aus technischen Griinden gewisse 
Mindeststarken der Dachkonstruktion nicht unterschritten werden 
diirfen. 

Der Warmeausdehnungskoeffizient ist bei Aluminium sehr 
niedrig. Die in Breiten von 0,5-0,7 m beliebiger Lange gewalzten 
Bleche k6nnen sowohl fiir Dachdeckungsbahnen wie als Rinnen­
und Abfallrohrstiicke bis zu groBer Lange quernahtlos verwendet 
werden, ohne daB Riicksicht auf Langenanderung bei Temperatur­
wechsel genommen zu werden brauchte. 

Aluminium bedeckt sich wie Zink mit einer durch Oxydation 
gebildeten Schutzschicht, die aber in ganz anderem MaBe als bei 
Zink die Einfliisse von saurehaltigen Niederschlagen fernhalt. 

Die eingedeckten Dachflachen erfahren unter Sonnenbestrah­
lung infolge der geringen Warmekapazitat des Aluminiums eine 
wesentlich geringere Temperaturerh6hung als bei anderen Metallen. 
Dieser Vorteil kann fiir den Aufenthalt in der Nahe von Metall­
deckungen von Krankenhausbauten von Belang sein. Jedenfalls 
vollzieht sich das Eindecken wahrend der Sonnenbestrahlung 
bei Aluminiumdachern ohne Belastigungserscheinungen fUr die 
Handwerker, wahrend z. B. bei Kupfer, Zink oder Armcoblech 
das Gegenteil der Fall ist. 

Aluminium wird in derselben Weise wie Kupfer als Deckmaterial 
verarbeitet. AIle Verbindungen werden gefalzt oder genietet. 
Von L6tungen ist allerdings abzusehen, obgleich das Material 
16tbar ist. Jedoch tritt diese Verbindung nicht unter allen Um­
standen ein. 

AuBer Blechen sind auch Profilstiicke aus Aluminium erhalt­
lich, die gezogen werden. Daher k6nnen Schellen und Halter in 
den erforderlichen Starken gleichfalls aus Aluminium gefertigt 
werden. 

Fiir die PreisverhaItnisse von Zink, Aluminium und Kupfer 
k6nnen nur ganz allgemeine Angaben gemacht werden. Man 
kann bei Rinnenarbeiten ein Verhaltnis von 1: 1,5: 3 fiir die 
fertige Klempnerarbeit vergleichsweise in Zink, Aluminium und 
Kupfer als zutreffend annehmen. Zwischen Zink und Aluminium 
sinkt diese Spannung aber sehr betrachtlich, etwa auf 1: 1,2, 
sobald gr6Bere Dachflachen zum Vergleich kommen, wei! man 
dabei mit den diinnsten Aluminiumblechen rechnet. 
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Da das Aluminium mit Bezug auf elektrolytische Erscheinungen 
ahnliche Empfindlichkeit zeigt wie andere Metalle, so ist jede 
Eisen- und Metallberiihrung zu vermeiden. An unvermeidlichen 
Beriihrungsstellen, wie bei Bleiverstemmung an guBeisernen Muf­
fenrohren von Regenwasserableitungen, sind Farbiiberziige, As­
phaltierungen u. dgl. ein hinreichendes Isoliermittel. 

Um beim Einlagern fertiger Arbeiten auf der Baustelle Schwie­
rigkeiten zu vermeiden, die durch Beriihrung verschiedener 
Metalle entstehen konnten, sind auch hier zweckmaBigerweise 
andere Metalle, wie z. B. Zink, von der Verwendung an ein und 
demselben Bau vollig auszuschlieBen. Versuche haben gelehrt, 
daB auch kleine Baubedarfsstiicke, wie Luftsiebe u. dgl., an denen 
schwierigere Formungsarbeiten zu machen sind, sich unschwer aus 
Aluminium herstellen lassen. Bei Mauerwerk- und Putzflachen­
beriihrungen schiitzt man das Aluminiumblech durch Zwischen­
lagen von Dachpappe. 

L. Be- und Entwasserungsanlagen. 
a) Die wichtigsten Grundstoffe. 

Die in der allgemeinen Bautechnik iiblichen Baustoffe der Be­
und Entwasserungsanlagen und ihre Verbindung zum fertigen 
Werk unterscheiden sich grundsatzlich durchaus nicht von den­
jenigen des Krankenhausbaues. Die Konstruktionselemente wie 
die Armaturen sind im wesentlichen die gleichen. Sondermodelle 
stellen an die Aufbaustoffe nur vereinzelte Sonderforderungen. 
Weitgehende Vereinfachung der Formen und zweckentsprechende 
Konstruktion mit Bezug auf Reinigungsfahigkeit, groBe Halt­
barkeit gegen mechanische Angriffe und gute Einfiigbarkeit in 
den Betrieb bleiben die herrschenden Gesichtspunkte. 

Fiir die Verteilung des Frischwassers kommt vorwiegend Blei­
druckrohr in Betracht. Als AbfluBrohr dienen guBeisernes 
asphaltiertes Muffenrohr innerhalb der Gebaude und Tonrohr 
fiir Grundleitungen. Fiir Warmwasserleitungen wird Schmiede­
rohr verwendet, das zum Schutz gegen die Korrosion verzinkt 
wird. 

Grundsatzlich liegt hei Rohrinstallationen nur in ihrer freien 
Lage vor der Wand eine Besonderheit des Krankenhausbaues 
gegeniiber sonstigen Gebauden, wiewohl konstruktiv noch manche 
Sonderaufgabe dabei zu IOsen ist. 1m Rahmen iiblicher Ausfiih­
rungen kommt indessen eine besondere Bedeutung den Garnituren 
in Form und Konstruktion zu. 
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Der Grundstoff des Garniturengusses ist Kupfer. Hinzutretel 
verschiedene Legierungsmetalle, die unter anderem die Gie13 
fiihigkeit beeinflussen, daneben aber noch eine Reihe andere 
technologischer Eigenschaften zur Geltung bringen, die dann in 
den Legierungen verschiedenartig ausgepriigt sind. Vgl. Ab­
schnitt 0, b) Metall. 

Kupfer, zu Blech gewalzt, hat sich insbesondere fiir Apparate 
der Sterilisations- und der Kiichenanlagen der Krankenanstalten 
von jeher hervorragend bewiihrt. Fiir Boiler und andere groBe 
Installationsobjekte wird Kupfer mit Vorzug verwendet. Dies 
fiihrt neuerdings dazu, ganze Warmwasserbereitungs- und Ver­
teilungssysteme in Krankenhiiusern und Badeanstalten rein aus 
gezogenen Kupferrohren mit Muffen- und Flanschenverbindung 
herzustellen. Die Verbindungen sind dabei, wenn materialgemiiB 
konstruiert, durch ein einheitliches technisches Verhalten der Ge­
samtkonstruktion ungemein zuverliissig. Neuerdings werden auch 
fiir Heizungsanlagen in Krankenhiiusern und Heilbiidern Kupfer­
rohre in grti13erem Umfang verarbeitet. 

Als Garnituren werden dabei meist GuBstiicke aus den iib­
lichen Kupferlegierungen verwendet, die zur Herstellung halt barer 
Gewinde sehr geeignet sind, jedoch auch aus reinem Kupfer. 

Auch als Bleche finden die Kupferlegierungen gewalzt in der 
Krankenhaustechnik ausgiebige Anwendung. 

Fiir Garnituren der Waschtische, Wandbrunnen und Bade­
wannen, fiir Objekte der Operationsabteilungen, wie z. B. fiir 
Waschtische der Arzte, Spiilbecken der Instrumente u. dgl., kam 
neben Bronze friiher vorwiegend WeiBmetall zum Einbau. Der 
fiir die Farbe dieses Metalls bestimmende Bestandteil war dabei 
ein Zuschlag von Nickel zur Bronze. Seit Abschlu13 des Krieges 
stellen sich der Lieferung derartiger Garnituren mit Nickelzu­
schliigen Schwierigkeiten entgegen, da der Druck der wirtschaft­
lichen Lage in Deutschland zu groB ist. In Krankenhausbauten 
kommt die einfache Ausfiihrung in Messing nicht in Betracht, 
da zeitraubende Pflege ihre Verwendung nicht angezeigt erscheinen 
lii13t. Garnituren aus Bronze oder aus schwer vernickeltem oder 
verchromtem Messing sind daher das Ubliche. 

b) EmaiUierte Ware. 
Neben metallischen Uberziigen kann jedes Metall, ja selbst 

in Blechform, einen Schmelziiberzug, die sogenannte Emaillie­
rung, erfahren. Die Emaille ist ein glasiger Uberzug, iiber den 
einiges Historische und Technologische im Anschlu13 an den Ab­
schnitt "Glas", vgl. 0, a) Emaillierung.gesagtwordenist.Fiir die 
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Be- und Entwasserungsanlagen ist es von Bedeutung, daB fast 
aIle Objekte der sanitaren Technik auch aus GuBeisen und in 
emaillierter Ausfiihrung zu haben sind. 1hr Gewicht ist erheblich 
geringer als dasjenige keramischer Gegenstande, von denen sie 
sich auch warmetechnisch wesentlich unterscheiden. Wahrend 
Objekte aus emailliertem Eisen sich schnell erwarmen und schnell 
wieder abkiihlen, ist bei Feuertonobjekten mit deren groBerer 
Warmekapazitat zu rechnen, ein Umstand, der fiir den Betrieb 
von Badeeinrichtungen nicht ohne Bedeutung ist. 

c) Vorziige der Kupferinstallationen. 
Gegeniiber 1nstallationen aus Eisenrohr mit Messinggarnituren, 

wie sie vorstehend bereits besprochen worden sind, hat die dort 
miterwahnte Ausfiihrung in reinem Kupfer sehr betrachtliche Vor­
teile. Fiir eine durchaus einheitliche Durchfiihrung in dies em 
Metall, was Rohre, Garnituren, Verbindungsstiicke und Apparate 
betrifft, spricht nicht allein die gute Erscheinung und das ein­
heitliche technische Verhalten der Bestandteile, sondern es werden 
auch bei Kupferausfiihrung durch Rerabminderung der Lohn­
kosten, der MaGe von Rohren und deren Wandstarken nicht 
unbedeutende Preiseinschrankungen erzielt. Eine Gegeniiber­
stellung von Kostenanschlagen ergibt, daB eine rein kupferne 
Ausfiihrung sich bei lnrechnungstellung vorstehender Vorteile in 
den Gestehungskosten nur urn 5-6% teurer als eine solche aus 
Eisenrohr stellt. 

Die Ersparnis an Rohrstarken erklart sich ohne weiteres daraus, 
daB der lichte Querschnitt eiserner Rohre sich durch 1nkrusta­
tionen standig verengt, wahrend Kupferrohre, wenn nicht mit 
besonderen Wassern zu rechnen ist, im lnnern nur verschwindend 
diinne Niederschlage ansetzen. 

Mit Riicksicht auf diese Umstande rechnet man gegeniiber 
eisernen Rohren zwischen 3/4/1 und 11/2/1 mit einer Ersparnis an 
lichtem Durchmesser von Kupfer- und Messingrohren in Rohe 
von 1/4/1; bei Eisenrohren von 2/1 und 21/2/1 nimmt man die Mog­
lichkeit von 1/2/1 Ersparnis an. 

Die Wandstarken bei Kupfer- und Messingrohren sind erheb­
lich geringer als bei Eisenrohren. AIle Biegungen konnen an Ort 
und Stelle ausgefiihrt und die Verbindungen sehr leicht her­
gestellt werden. 

Beriicksichtigt man die groBe Lebensdauer und den Fortfall 
fast jeder Reparatur, so diirften die aufzuwendenden Mehrkosten 
kupferner Installationen sich gut bezahlt machen. 



304 H. SOHMIEDEN: Baumaterialien. 

Zusammenfassend muB gesagt werden, daB Kupferrohre mit 
Vorteil verwendet werden: 

1. zu allen Kaltwasserleitungen (Trink- und Gebrauchswasser) 
einschlieBlich des Hauptanschlusses auf der StraBe, 

2. zu Warmwasserbereitungsanlagen einschlieBlich der Appa~ 
rate, 

3. zu Leitungen der Warmwasserheizung, 
4. zu Heizregistern und Rohrschlangen in Boilern und Heiz­

apparaten. 
Boiler macht man entweder massiv kupfern, oder man kleidet sie 

in Kupfer aus. Bei heftig angreifenden Wassern wird die Innen­
wand des Boilers verzinnt. 

d) Gu6eiserne au6ere Bauelemente der Entwasserungsanlage. 
Neben den walzeisernen Erzeugnissen haben sich neuerdings guB­

eiserne Konstruktionsteile in die Ba utechnik eingefUhrt, und zwar zur 
Ableitung der Meteorwasser. t GuBeiserne Dachrinnen und Abfall­
rohre sind von besonderer Stabilitat und scheinen eine groBe Halt­
barkeit zu gewahrleisten. Formstiicke aller Art sind erha~tlich, 
so daB jede beliebige Konstruktion leicht ausgefiihrt werden kann. 
GuBeiserne Abfallrohre zumal sind in ihrer Dichtigkeit so zuver­
lassig, daB man sie bei Krankenhausbauten mit Vorzug verwenden 
mochte. 

e) Getemperte Pa6stiicke (Fittings). 
In dem in Abschnitt R, a) "TemperguB" besonders besprochenen 

Verfahren werden iiber einwandfreien Modellen PaBstiicke zu 
allen Rohrverbindungen von 1/81/-6" mit gleichmaBiger Wan­
dung und zuverlassiger Dichtigkeit gegossen. Die rohen GuB­
stiicke werden von Formsand gereinigt und Fehlgiisse ausge­
sondert. Nach vollendetem TemperprozeB werden Schlag- und 
ZerreiBproben vorgenommen, da die metallographische und che­
mische Analyse nicht allein iiber die Zustande im MetaIlgefiige 
aufklaren kann. 

Die durch Schleifmaschinen geglatteten Stiicke erhalten dann 
genau rechtwinklige und axiale Gewindeschnitte, die nachge­
priift werden. Beizung oder Verzinkung und schlieBlich eine Druck­
probe mit PreBluft beenden den Arbeitsgang. 

Fiir besondere FaIle erhalten die GuBstiicke Bleifutter, um 
ein Zusetzen des lichten Querschnitts mit Korrosionsprodukten 
und Niederschlagen aus dem Wasser zu verhiiten. 

Die im Temperverfahren gegossenen PaBstiicke sind erheblich 
besser als die am Bau hergestellten Rohrzusammensetzungen, 
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da nur so der rechnungsmaBige Rohrquerschnitt gleichmaBig ge­
wahrt bleiben kann. 

M. Isolierstoffe gegen Gerausche und Erschiitterungen. 

1m Abschnitt "Bauplatten" scheinen die Richtlinien der 
Schallisolierung und der Warmesperrung eng nebeneinander her­
zugehen. Es eriibrigt sich nicht, in dem kommenden Abschnitt 
darauf zuriickzugreifen. 

Die Gerausche und Erschiitterungen sind Schwingungen des 
Baukorpers und der darin eingeschlossenen Luft, die von den 
Vorgangen des AuBen- und Innenverkehrs und des Betriebes 
ausgehen. Namentlich durch Arbeit und Maschinengang entstehen 
horbare Klange und fuhlbare Erschiitterungen, die gerade im 
Krankenhaus empfindliche Storungen hervorzurufen imstande 
sind. Ferner aber sind schwere und dauernde Erschiitterungen 
geeignet, den technischen Bestand eines Bauwerkes ernstlich zu 
gefahrden. 

Storende Gerausche pflegen in Krankenhausern in der An­
haufung von mechanischen Betrieben ihre Ursache zu haben oder 
von Unachtsamkeiten auszugehen, die ihrerseits mit den Mitteln 
der Disziplin vorweg unterdriickt werden sollten. Auf der anderen 
Seite machen die neueren Konstruktionsweisen, namentlich in 
Eisenbeton, bei weitgehender Ausnutzung zulitssiger Beanspru­
chungen des Baustoffes das Bauwerk in allen seinen zusammen­
hangenden Teilen zu einem so hervorragenden Schalleiter, daB 
Klange und StoBe sich auf weite Abschnitte der Baulichkeiten 
storend geltend machen mussen, wenn nicht bautechnische Gegen­
maBnahmen ill voraus ergriffen werden. 

Es kommt hinzu, daB die Gerausche stromenden Wassers in 
den ZufluBleitungen, des AbflieBens der Abwasser, ferner des 
Beschickens und Entschlackens von Kesseln, schlieBlich im be­
sonderen die mit einer Dampfheizung verbundenen Klangerschei­
nungen als sehr storend empfunden werden. 

Um . bei der Bauplanung von richtigen Gesichtspunkten aus­
gehen oder vorgebrachte Klagen klar beurteilen zu konnen, bedarf 
es des Verstandnisses der einschlagigen physikalischen Vorgange. 
Man unterscheidet Erd-, Boden- oder Korperschall einerseits von 
Luftschall andererseits. Beiden Vorgangen gemeinsam sind jene 
Schwingungen der Materie, deren Erreger bestimmt gerichtete 
mechanische St6Be sind, die je nach ihrer Periodizitat sich bis zu 
hellen Klangen bemerklich machen. 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, 1. 20 
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Diese gerichtet fortschreitende Wellenbewegung unterliegt 
den gleichen Gesetzen der Reflexion, Dispersion, Absorption, 
Brechung und Beugung wie bei Licht und Warme und verrichtet 
mechanische Arbeit in der Materie, gleichviel, ob sie fest, fliissig 
oder gasformig ist. Diese mechanische Arbeit kann man eine 
Schallstrahlung nennen, ahnlich derjenigen des Lichtes und der 
Warme. Dabei geht diese Schallstrahlung sowohl innerhalb wie 
auI3erhalb der Konstruktwn vor sich. 

Indessen liegen praktisch bei der Ausbreitung von Gerauschen 
und Erschiitterungen u:fid derjenigen der Warme ganz andere 
Verhaltnisse vor. Denn in der Warmewirtschaft des Menschen 
spielt - und darin liegt der Unterschied - die Warmestrahlung 
eine weit geringere Rolle als die Warmeleitung und der Warme­
iibergang. Warmeiibergang ist nicht Strahlung, sondern ist Durch­
gang einer Warmemenge durch die Trennflache zweier Korper. 
Der Effekt wird in der Warmetechnik ferner durch Konvektion 
erreicht, also durch Hinleitung des warmetragenden Mediums an 
den Ort des Warmebedarfes. 

Man sieht, daI3 wir es in der Warmesperrung und in der Schall­
isolierung mit ganz getrennten Gebieten zu tun haben, und daI3 die 
Mittel, die zu einer Herabsetzung der Warmeleitzahl fiihren, nut 
gelegentlich auch diejenigen einer Sperrung des Schalles sein 
konnen. 

Neben der Durchfiihrung des Prinzips, storende Gerausche und 
Erschiitterungen im Entstehen zu unterbinden, stellt sich der 
Schalltechniker die Aufgabe, zur Verbesserung der KIangverhalt­
nisse im Raum die Nachhalldauer fiir bestimmte Zwecke abzu­
stimmen. Dieses eigentlich akustische Problem ist im Kranken­
hausbau selten gegeben. Dagegen gilt es hier zu erkennen, daI3 die 
Fortpflanzung von Gerauschen innerhalb der Gebaude stets ein aus 
Korperschall undLuftschall gemischter, sehr komplizierter Vor­
gang ist. In diesem Sinne ist die Frage der Schalldampfung ein 
sehr ernstes, rein technisches Problem. 

Zuvor ist zu bemerken, daI3 das Einheitsgewicht einer Bau­
masse in steigender Linie von sperrendem EinfluI3 auf den Durch­
gang des SchaIIes ist. Jedoch hat die Steigerung dieses Ge~chtes 
iiber ein bestimmtes MaI3 hinaus keine entscheidende Bedeutung 
mehr, und deshalb ist sie nicht wirtschaftlich. Die Grenze fiir 
eine Wirkung mit kompakten Baumassen gegen Schalldurchgang 
liegt bei 175 kgjm 2 Wandflache, was einer Mauerstarke von noch 
nicht 0,1 m gleichkommt, wobei noch dazu mit einer nur unbe­
deutenden Porositat des Baustoffes gerechnet werden muI3. 

Bestimmend fiir den Schalldurchgang ist:. 
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1. der Grad der Schallharte eines Baustoffes, die sich als das 
Produkt seiner Dichte und der dem Stoff eigenen Schalleitungs­
geschwindigkeit darstellt, 

2. der bautechnische Einspannungszustand des Stoffes. 
Zu 1. Nach dem Charakter der Schallfortpflanzung als Strah, 

lung kommt nun gemaB bestimmter akustischer Brechungs­
koeffizienten zwischen Stoffen verschiedener Schallharte eine 
teilweise Absorption und innere Reflexion und ein teilweiser 
Schalldurchgang zustande. Die Aufgabe der Schallisolierung ist 
es somit, zwischen Korper von groBer Schallharte schallweiche 
Korper einzufiigen, innerhalb deren die in der Schallquelle erregte 
mechanische Arbeit moglichst total vernichtet wird. Die Stoff­
mittel gegen die Fortpflanzung des Schalles sind verschieden, 
je nachdem es sich urn Korperschall oder Luftschall.handelt. Sie 
gliedern sich in belastbare und unbelastbare Stoffe und Stoff­
verbindungen. 

Bei Korperschallliegen die VerhaJtnisse solange ziemlich ein­
fach, als es sich urn geschichtete Konstruktionsmassen handelt, 
die keinen Biegungsschwingungen unterliegen. Miissen zwischen 
den Schwingungsherd und den Schwingungsleiter tragfahige Tren­
nungsschichten eingeschoben werden, so ist PreBkork das gegebene 
Material. Der durch Reinigungsverfahren homogen gestaltete 
Kork, ein Naturprodukt, das von unzahligen Luftblaschen durch­
setzt ist, die von einer zahen Substanz hochst widerstandsfahig 
eingehiillt sind, wird zerkleinert und unter AusschluB erhartender, 
pechhaltiger oder mineralischer Mittel zu tragfahigen Platten ge­
bunden, wie solche von der Aktiengesellschaft Emil Zorn in Berlin 
als "Asphalt-Korsil" angegeben und ihr patentiert worden sind. 
Derartige belastbare Trennungen werden in die Fugen und Wider­
lager eingelegt. Die beiderseitige Asphaltfilzschicht dieser Platten 
dient zugleich als Feuchtigkeitsisolierung. 

Sollen StoBe von Maschinen aufgehoben und Schwingungen 
und fiihlbare Etschiitterungen ausgeglichen werden, so gilt es, die 
StoBe in Formanderungsarbeit umzusetzen. Diese Formanaerung 
macht allein der Kork vermoge der in die Blaschen eingeschlos­
senen, elastisch polsternden Luft in fast idealer vVeise mit, und 
zwar in einem mit dem StoB der Maschine phasengleichen Teil 
und einer um 90° nacheilenden Federung und Dampfung. 

In derartigen Fallen, wo gegeniiber verhaltnismliBig geringer 
Auflast vorwiegend StoBe und Schwingungen elastisch aufgefangen 
werden miissen, wird eine durch eiserne Bander zusammengefiigte 
Platte aus unverkitteten Korkstiicken - "Korfund" Zorn -
als Isoliermittel verwendet, urn ganze Maschinenfundamente zu 

20* 
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unterbetten und zu umkleiden. Als seitliche Isolierung wirkt 
naturgemaB noch radikaler die vollstandige Trennung durch 
Luftschichten. 

Zu 2. Sobald Bauglieder mit Einspannungsverhaltnissen auf­
treten und deshalb Biegungsschwingungen in Frage kommen, 
beginnt die Aufgabe recht verwickelt zu werden. Es ist dabei 
zu beachten, daB Wande im schalltechnischen Sinne vorwiegend 
zur Absperrung des Luftschalles berufen sind und deshalb in erster 
Linie moglichst luftdicht konstruiert werden miissen. Konstruk­
tionen aus mehrfachen Wandstellungen erfiillen oft den Zweck 
der Schallsperrung bei sonstiger Giite der Konstruktion sehr un­
vollkommen, weil die dazwischenliegenden Luftraume durch Eigen­
tone klangverstarkend wirken konnen. AuBerdem ist praktisch 
die Vermeidung von Schallbriicken zwischen den einzelnen Wan­
den eine besonders schwierige Aufgabe. Als Schallbriicke muB 
auch die zwischen den Wanden stehende Luft gelten, wenn sie 
Druckwirkungen iibertragt. 

In diesem Sinne hat auch Sand vollig versagt, und selbst Kork­
fabrikate als Einlage stellen sich mitunter als MiBgriff dar. Der 
Zornsche "Absorbit" ist ein weiches Luftschallpolster aus meh­
reren Lagen impragnierter Wellpappe mit bituminosem Uberzug. 
Diese vollig luftschalldichte Trennung wird in Doppelwande ein­
gelegt und hat sich gut bewahrt. 

Unter bestimmten Verhaltnissen kann man auch zur Herstel­
lung der Luftschalldichtigkeit eines porosen Bauteils sich einer 
Schicht von starkem Olpapier bedienen, das dann imstande ist, 
einen schallweichen Stoff, der nur dampfend und korperschall­
isolierend wirkt, entsprechend zu unterstiitzen. 

Die schwierigste Aufgabe liegt bei der Herstellung schallsicherer 
Decken vor. Hier handelt es sich um Sperrung von Luftschall und 
Unterbindung von Trittschalliibertragungen auf die Decke, die als 
membranartig gespannte Platte besonders deutlich wahrnehmbare 
Gerausche von ihrer Unterseite aussendet, selbst wenn die er­
regte Schwingung auch mit den feinsten Hilfsmitteln nicht mehr 
sichtbar gemacht werden kann. Hier gilt es, eine tragfahige 
durchgehende Isolierschicht zwischen FuBbodenbelag und Decken­
konstruktion einzufiigen. Dafiir wurde eine besondere Stoffver­
bindung, das sogenannte "Antiphon", in die Schalltechnik ein­
gefiihrt, dessen Wirkung auf einer geschickten Verwendung von 
Korkgries beruht. 

Beachtenswert ist die Tatsache, daB MiBgriffe in der Konstruk­
tion massiver Baulichkeiten in bezug auf Schallisolierung sich in 
fortschreitendem MaBe storend bemerkbar zu machen pflegen. 
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Es wird oft nicht damit gerechnet, daB der bei Massivkonstruk­
tionen meist stark beteiligte Beton noch lange nach den ersten 
Erhartungsprozessen nachhartet und in Monaten, ja in Jahren 
immer schallharter wird. Diesen Umstand muB man bei der Be­
wertung eintretender Storungen richtig in Rechnung setzen. 

N. Sicherungsmittel fiir Strahlenraume. 
FUr die Sicherung gegen schadigende Wirkungen der Rontgen­

strahlen bedarf es der Unterscheidung zwischen denjenigen tech, 
nischen Einrichtungen, die fUr den elektrischen Betrieb der An­
lagen eingebaut sind und denjenigen Apparaturen, von denen die 
Strahlenwirkung erzeugt wird. 

Fur die ersten Teile handelt es sich um Leitungsanlagen eIek­
trischer Hochspannung, die mit Maschinen zur Umformung und 
Gleichrichtung verbunden sind. Die Aufstellung der Apparate 
und deren Betriebssicherung erfolgt ill der Hauptsache nach 
elektrotechnischen Gesichtspunkten der Betriebssicherheit und 
eines moglichst geringen Stromverlustes. Eine Strahlenquelle 
ist in diesen Anlagen nicht zu erblicken. 

Rontgenstrahlen entstehen ausschlieBlich in der Rohre, ver­
teilen und zerstreuen sich radial nach allen Richtungen und wirken 
sich nur so lange aus, als an der Erzeugungsstelle Strahlenbildung 
stattfindet. 

FUr den eigentlichen Strahlenteil der Anlagen ist hinsichtlich 
der Sicherungsvorkehrungen einmal davon auszugehen, daB in 
Diagnostik und Therapie sehr verschiedene Strahlenintensitaten 
verwendet werden, d. h. daB die Strahlen von unterschiedlicher 
Menge und Harte sind. AuBerdem ist die therapeutische Strahlen­
wirkung von besonderslanger Zeitdauer. Ferner aber ist beim Ge­
brauch der Schutzmittel gegen Strahlenwirkung nicht nur mit den­
jenigen Energien zu rechnen, die in einer direkten Strahlung liegen, 
sondern es kommen auch in indirekter Weise Strahlen zustande, 
die als sekundare Erscheinungen zu berucksichtigen sind. Diese 
entstehen nicht im Wege des Ruckwurfes und unterliegen dem­
nach nicht den Gesetzen der Reflexion und Absorption. Viel­
mehrgehen von allen Stoffen, auch gasformigen, die von Rontgen­
strahlen getroffen werden, wiederum radial wirkende, sogenannte 
Streustrahlen aus, die zwar schwacher als die primaren Strahlen 
sind, deren Harte aber yom Atomgewicht des getroffenen Stoffes 
abhangt und die demgemaB auch in erheblichem Grade indirekt 
weiterzuwirken vermogen. Aus dem Auftreten dieser sekun­
daren Strahlen ergeben sich des weiteren tertiare u. s. f. 
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Fiir die Wirkung del' Rontgenstrahlen auBerhalb del' Rontgen­
raume hatte erst eine Baeksteinmauer von 1 m Starke als hinlang­
lieher Schutz zu gelten. Daher miissen Wande, Deeken und FuB­
boden von Rontgenraumen mit einer strahlendiehten Ausriistung 
versehen werden, die fiir diagnostisehen Betrieb aus 2 mm starkem 
Walzblei hergestellt wird. Raume fUr Therapie miissen riehtlinien­
gemaB eine entspreehende Ummantelung von 4 mm Starke 
erhalten. 

Innerhalb del' Strahlenabteilung werden strahlensiehere Raume 
am besten mittels wandbildender Platten abgeteilt, die naeh 
dem Patent Kampe-Lorey (Hamburg) in Wolfaeh-Baden gefertigt 
werden. Diese Platten bestehen aus Sehwerspat und Zement und 
sind in zwei Starken von 3 und 6 em erhaltlieh. Das Format ist 
50 : 25 em. Auf 1 qm kommen demnaeh 8 Platten, die zusammen 
bei 3 em Starke 100 kg wiegen. Man liefert dazu einen strahlen­
diehtenFugenmortel. 

Fiir Beobaehtungsfenster wird ein bleihaltiges Sonderglas von 
entspreehender Starke verwendet, das strahlendieht einzusetzen ist. 

Allgemein bekannt diirfte sein, daB photographisehe Platten 
mit groBer Sorgfalt VOl' Strahlen gesehiitzt werden miissen; 
dauernde Einwirkung aueh auf groBere Entfernungen maeht die 
Emulsion unbrauehbar. 

o. Farbige Putze, wetterfeste Putze. 
Farbige Putze, wie Terranova und Terrasit, Hydraulite und an­

dere derartige Materialien, unterseheiden sieh grundsatzlieh dadurch 
von denAnstriehen, daB in Ihnen die Farbstoffe aussehlieBlieh zu­
sammen mit dem Putzmortel in einer Oberschieht aufgebraeht und 
nieht erst naehtraglieh aufgezogen werden. Wahrendnun die Hy­
draulitesieh als einMineralmehl von intensiver Farbkraft darstellen, 
das nieht selbstbindend dem WeiBkalkmortel am Bau beigemiseht 
wird und ihm starke hydraulisehe Eigensehaften verleiht, kommen 
die Terranova- und Terrasitputze schon fertig angemischt zur 
Baustelle und zur Verwendung, ohne dort dureh weitere Misehungen 
in ihrem vorbereiteten Ton verandert zu werden. Den Farbsto££ 
zu diesen Putzen bilden Steinmehle und Mineralfarben, das 
Bindemittel hydraulisehe Kalke. Die letztgenannten Putzarten 
sind daher besonders wetterfest. 

Um arehitektoniseh gute Wirkungen damit zu erzielen, be­
darf es sehr bestimmter Anweisungen des Arehitekten hinsieht­
lieh der fabrikmaBigen Misehungen und del' Verarbeitung. Die 
meisten fabrikmaBig gemisehten Putze wirken nicht charakter-
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voll. Das Wort "Edelputz" sollte aus der technischen Um­
gangssprache verschwinden. 

Ein Teil dieser Putze wird als sogenannter Steinputz zur 
spateren steinmetzmaBigen Bearbeitung geliefert. Auch werden 
innerhalb dieser Gruppe Putze mit wasserabweisenden Eigenschaf­
ten angeboten. 

Wenn hier die Putze unter dem Gesichtspunkt besonderer 
Eignung fiir das Krankenhauswesen betrachtet werden sollen, so 
darf dabei hervorgehoben werden, daB die natiirliche Struktur 
aller dieser Putzarten hinreichend durchlassig fiir das Abdunsten 
von Mauerwerkfeuchtigkeit ist, um besondere kiinstliche MaB­
nahmen einer nachtraglichen Oberflachenbehandlung unnotig zu 
machen. Es ist dafiir gleichgiiltig, ob die Herstellung des Putzes 
mit der PutzkeIle, dem Aufziehbrett oder dem Reibebrett ge­
schieht. In jedem FaIle bildet sich je nach der Art der Kornung 
und der handwerklichen Behandlung auch eine besondere, oft 
edle Schonheit aus, die um so mehr hervortritt, je mehr neben 
den Mineralmehlen scharfer Sand und vielfarbige Kiesel den 
Charakter der Oberflache bestimmen und zugleich Haltbarkeit 
gewahrleisten. 

Neuerdings macht sich nun eine Manier der Nachbehandlung 
geltend, die leider auch von vielen Architekten als ein Vorzug an­
gesehen wird, und die darin besteht, nach dem Beginn des Ab­
bindens der oberen Putzschale mit der Kante der Putzkelle die 
Putzhaut und die oberflachlich liegenden Kiesel wegzukratzen und 
so den eben einsetzenden Erhartungsvorgang der Oberflache zu 
zerstOren. Erreicht wird damit allerdings eine groBere Durch­
lassigkeit der Putzoberschicht fiir das Abdunsten, aber auch fiir 

. das Eindringen von Feuchtigkeit, zugleich eine langweilige Gleich­
maBigkeit des Aussehens der fertigen Flache, die aber nur so 
lange vorhalt, bis sich die natiirliche Verwitterung geltend macht. 
Unerwiinschte Absatze und Tonabweichungen in der Ober­
flachenerscheinung wurden im Gegensatz dazu friiher durch ein 
sicheres handwerkliches Konnen vermieden, das heute meist 
nicht mehr vorhanden ist. Die Folge des Kratzverfahrens ist, 
daB diese Putze beim Fehlen der Putzhaut im Altern weniger 
fest und' in der Erscheinung weniger reizvoll werden als der auf 
alt erprobte, natiirliche Weise hergestellte Putz, der mit der Zeit 
nur schoner "'ird, dessen Festigkeit aber uniibertroffen ist. 

Zur architektonisch ungiinstigen Wirkung der oben geriigten 
Putzarten tragt stets eine Beimischung glimmeriger Gestein­
splitter bei, die dem fertigen Putz eine unfeine und weichliche 
Liisterwirkung verleiht, und die nicht imstande ist, iiber die 
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Ausdruckslosigkeit eines Putzes hinwegzutauschen. Einem Bau 
der Volkswohlfahrt steht ein solcher Effekt am allerwenigsten an. 

Die Unterputze der zweischichtigen Putzarten mussen aus 
Zementmortel oder Kalkzementmortel hergestellt werden und aus­
schlagfrei sein. Daher sind auch Salze und andere Frostschutz­
mittel als Beimengung zum Unterputzmortel dabei unzulassig. 
Gutes NaBhalten der frischen Putzschichten und Vermeidung friih­
zeitiger Sonnenbestrahlung ist eine wichtige Voraussetzung fiir 
die kiinftige Haltbarkeit. 

Bei steinmetzmaBig zu bearbeitenden Putzteilen muB natiir­
lich eine sehr zuverlassige Abbindung des Unterputzes statt· 
gefunden haben. 

P. Materialgerechte und haltbare Fassadenanstriche. 
Werkstein und Putz der Fassaden anzustreichen kann unter 

Umstanden durch Riicksichten auf die· Gesunderhaltung der 
Werkstoffe sowie auf besondere architektonische und stadte­
bauliche Bedingungen bei jedem Bauwerk notwendig werden. 

1m Rahmen der biirgerlichen Bauweise haben sich nun vielfach 
(jlfarbenanstriche eingebiirgert, die ihrem Wesen nach auf den Bau­
korper einen fremdartigen Uberzug bringen, dessen Bindemittel ge­
eignet ist, die natiirlichen Eigenschaften des angestrichenen 
Werkstoffes zu verandern. Fiir Krankenhausbauten ist dies als 
eine durchaus ungeeignete MaBnahme zu bezeichnen. Denn der 
(jlfarbenanstrich muB dem Wesen von Putz und Werkstein fremd 
erscheinen, da er sie gegen die AuBenluft hermetisch abschlieBt 
und das Durchatmen der AuBenflache verhindert. Das ist aber 
fiir das Abdunsten von irgendwie eingedrungenen Feuchtigkeits­
mengen auBerordentlich wichtig. 1m besonderenbediirfen Mauern 
von Krankengebauden dieses Durchatmens durch die AuBenhaut, 
urn die Eigenschaften des Mauerwerks stets hygienisch zu erhalten. 
Das Bestreben der Farbentechnik ist also darauf gerichtet ge­
wesen, fiir die Anstrichfarben Bindemittel zu liefern, deren 
Charakter dem Wesen von Putz und Werkstein angemessen ist. 
Damit ist zugleich der architektonische Vorteil gesichert, daB der 
Werkstoff auch unter einem derartigen Uberzug in seiner "Struktur 
erkennbar bleibt. Organische Stoffe, wie (jle, Kasein u. a., bringen 
eine unerwiinschte Verkittung der kleinsten Teilchen der Werk­
stoffober£lache zustande und verdecken diese Struktur. 

Nur anorganische Bestandteile vermogen die gestellte Be­
dingung zu erfiillen. Wahrend man sich nun in landlichen Bezirken 
mit einem Anstrich von Kalkfarbe zu begniigen pflegt, muB bei 
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stadtischen Verhaltnissen, unter der Einwirkung schwefliger 
Sauren der Luft zu einem anderen Mittel gegriffen werden. Dieses 
wird durch die Farbindustrie in den Silikatfarben geboten. Das 
Bindemittel bilden losliche Silikatverbindungen, den Farbkorper 
farbige Metalloxyde und Erden. 

Die Anforderung, die an die Fassadenanstriche gestellt werden 
muB, ist Bestandigkeit gegen Sonnenbestrahlung und Temperatur­
wechsel, gegen Rauchgase und gegen mechanische Angriffe des 
Wetters. Zu den dieser Bedingung entsprechenden gebrauch­
lichsten Silikatfarben gehoren die Keimschen Mineralfarben, mit 
denen sich lichtechte, wetterfeste und waschbare Anstriche er­
zielen lassen. Sie halten die Porenventilation der Mauer aufrecht 
und bieten keinen Nahrboden fUr Mikroorganismen. 

Die innige Verbindung, die zwischen dem Farbiiberzug und dem 
Grundmaterial eintritt, ist ein chemischer Vorgang, der erst durch 
die Kolloidchemie naher erforscht worden ist. Der freie Kalk des 
Putzes verbindet sich dabei mit der Kieselsaure des Bindemittels 
zu einem un16slichen und bestandigen Doppelsilikat. Werkstein 
wie Putz werden dadurch in ihrer Oberschicht erheblich befestigt 
und an alten Bauwerken konserviert. Am besten wirken die Sili­
katfarben auf frisch aufgetragenem Putz, da sie mit ihm die dauer­
hafteste Verbindung eingehen. 

Die Sililmtfarben, wie sie als Mineralfarben und Silinfarben 
im Handel erscheinen, sind in der gelieferten Form verwendungs­
fertig und diirfen nicht mit anderen Fabrikaten gemischt werden. 
Auch diirfen sie keinesfalls mit Zement oder Gips in Beriihrung 
kommen. Alte Farbreste, namentlich von ()lfarben, sind vorher 
aufs sorgfaltigste zu entfernen, was manchmal nur unter Erneue­
rung des Putzes moglich ist. 

Die Verwendung der Silikatfarben im Rahmen dekorativer 
Wirkungen ist eine Angelegenheit feinsten maltechnischen Ge­
fiihls und reicher Erfahrungen. Sie kann nur den besten Kraften 
anvertraut werden. 

Q. Anstriche ffir Innenausbau. 
a) Anstreicherarbeiten. 

Unter den im Krankenhausbau fiir die innere Ausmalung ein­
gefiihrten Anstricharten tritt noch immer die Leimfarbe stark 
hervor, zumal man durch pflanzliche Leime in der Lage ist, die 
Gefahr der Faulnis des Bindemittels stark herabsetzen und durch 
die Anwendung derartiger Anstriche lediglich in trockenen 
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Riiumen einer Ansiedlung von Schiidlingen auf der Anstrichfliiche 
vorbeugen zu konnen. Die Haltbarkeit ist begrenzt. 

Neben den Leimfarbenanstrichen kommt auch der Kalk­
jarbenanstrich oft zur Anwendung. Er ist natiirlich durch und 
durch hygienisch, wird aber (fiir Decken und obere Wandfliichen) 
meist nur in untergeordneten Riiumen gebraucht. Dieser An­
strich ist billig und liiBt sich mit einfachen Mitteln leicht wieder 
neu herstellen. Allerdings ergibt der Kalk als Bindemittel erheblich 
triibere Tone, als dies bei Leimfarben der Fall ist. Deshalb werden 
in besseren Riiumen auch Deckenfliiche:r:. gem in Leimfarben ge­
strichen. Man erreicht dadurch eine einheitliche Klarheit der Tone. 

Als abwaschbare Farben kommen im Krankenhaus Oljarben 
und Silikatjarben zur Verwendung. Beide konnen in jeder Tonung 
an Ort und Stelle bereitgemacht werden. Silikatfarben aber 
konnen in den nach der Karte zu wiihlenden Tonverhiiltnissen und 
Farbenschattierungen fertig von der Fabrik bezogen werden. 
Silikatfarben sind teurer als Leimfarben. IhreAnwendung geschieht 
iiberall da, wo die Gefahr der Feuchtigkeit 6lfarben ausschlieBt. 

Der fiir das Abwaschen am ehesten geeignete Anstrich ist der­
jenige mit 6lfarbe. Allerdings darf das Abwaschen nur unter 
Verwendung milder Seifen geschehen. 

Die 6lfarbe wird mit eingedicktem Leinol (Firnis) angemischt und 
gegebenenfallsdurch VerdiinnungsmittelwieTerpentin (auch Sanga­
jol undiihnlicheErsatzstoffe) malfliissig gemacht. Urn den speckigen 
Glanz des 6lfarbenanstrichs zu mildern, kann man besondere Zusiitze 
verwenden. Wachs ist gefiihrlich, weil es leicht schmiert und un­
klare, unsaubere Farbtone hervorbringt. 

Man schreibt der Leinolfarbe keimtotende Wirkung zu. In 
einem schwachen Umfang mag diese Wirkung bestehen, ist aber 
dann jedenfalls zeitlich begrenzt. Irgendeine wesentliche Wirkung 
keimtotender Art ist praktisch bei keinem Farbanstrich nach­
gewiesen worden. 

6lfarbenanstriche erhalten auf Holz eine Lackierung. Der Lack­
anstrich baut sich auf einem hellen Kopallack auf, der geschm!3idig 
erhiirtet. Manersetzt ihn zuweilen durch sogenanntes Standol, einem 
doppelt eingedickten Leinolfirnis. Dieses Ersatzmittel ist aber 
durchaus zu verwerfen, da Standol niemals geniigend erhiirtet. 
Auf anderen Baustoffen als Holz bedarf der 6lfarbenanstrich 
keiner Lackierung. 

Emaillejarben werden auf der Grundlage von Harzen hergestellt. 
Das dabei meist verwendete Dammarharz erhiirtet sprode und wird 
daher durch Standol geschmeidig gemacht. 

Zu weiBen Anstrichen unter Lackierung wird im Innern Zink-
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weiB (Lithopone) verarbeitet. Die Verwendung von BleiweiB 
ist auf AuBenanstriche beschrankt. 

Kaseinfarbe wird mit einem Kasestoff (Kasein) und Kalk an­
gemacht. Der Kalk schlieBt dabei den Kasestoff als Bindemittel 
erst auf. Ferner sind steril praparierte Fabrikate wie Kasinat 
bewahrt und im Handel. Die Kaseinfarben werden mit Wasser 
malbar gemacht und erharten durch Verbindung des Kasestoffes 
mit dem Putzgrunde. Man bedient sich auch der Magermilch 
als Mal- und Bindemittel. Auf gestrichenen Grunde konnen mal­
fertig verpackte Temperafarben als Dekorationsfarben verwendet 
werden. 

b) Sonderarbeiten. 
Als Vorbereitung fiir Anstriche sind die Spachtelungen von 

groBer Bedeutung. Gespachtelt wird zur besseren Glattung der 
Anstrichflache sowohl auf Putz wie auf Holz mit besonderen 
Kitten. Eine neu ausgebildete Technik liegt jetzt mit aus­
gezeichneten Erfahrungen in der Stalfitspachtelung vor. In sieben 
Arbeitsgangen werden die zu behandelnden Bauteile auf vollig 
trockenem Grunde abwechselnd gespachtelt und geschliffen, urn 
endlich von eingearbeiteter Hand den Endanstrich zu erhaIten. 
Auf die Starke der Spachtelung ist kein Bedacht zu nehmen. Sie 
iiberzieht die Teile ohne Riicksicht auf Wechsel des Materials mit 
einer widerstandsfahigen Spachtelschicht, deren hygienische Ober­
flache sehr fest wird, aber lange elastisch bleibt, so daB Spriinge 
nicht eintreten. Sie ist vollig saurefest. Daher ist die Reinigungs­
fahigkeit der Stalfitflache erprobt ausgezeichnet. Doch muB in 
Kauf genommen werden, daB Eindriicke, z. B. von Schreibgerat 
oder dem Fingernagel, zuerst eine bleibende Spur hinterlassen. 

Stalfitspachtelung ersetzt bis zu einem gewissen Grade die 
teureren Plattenbekleidungen und laBt daher gebotenenfalls er­
hebliche Ersparnisse zu. Die Lieferung und Herstellung erfolgt 
durch die Stalfitfabrik Paul Bertram, Halle (Saale). 

R. Besondere Verfahren der Eisen-und Metallb ehandlung· 
a) TemperguB. 

Die GuBmasse fiir den Tempergu{3 (WeichguB) wird aus wei­
Bem Roheisen unter verschiedenen, zum Tell mineralischen Zu­
schlagen erschmolzen. Der Stoff der gewonnenen GuBstiicke, 
zunachst hart und sprode, kann nun vermoge des Temperverfah­
renS nachtraglich in weiches, schmiedbares Eisen verwandeIt 
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werden. Der ProzeG beruht auf einem Entkohlungsvorgang. Die 
Gegenstande werden in Gliihtopfen vollstandig in "Tempererz", 
d. h. Roteisenstein oder Hammerschlag (Eisenoxyde), eingepackt, 
die bei 850-1000° in 5-6tagiger Einwirkung durch Sauerstoff­
abgabe den im GuG enthaltenen Kohle~stoff verbrennen. Die Ab­
kiihlung muG 2 Tage lang andauern. 

Das Tempern ist eine Erfindung Reaurnurs. 

b) Metallveredelung. 
Eisen- und Metallteile gezogener oder gegossener Herstellung 

sowie Bleche konnen durch einen Uberzug von edlerem Metall 
gegen Witterungseinfliisse widerstandsfahiger und in ihrer Er­
scheinung edler gemacht werden. Hierzu dient ein elektrolytischer 
Niederschlag von Metall, wie Nickel oder Chromo Die zu veredeln­
den Gegenstande werden, in einen Stromkreis eingeschaltet,. in 
ein Bad von gelosten Metallsalzen gehangt und erfahren darin 
den Niederschlag des Veredelungsmetalls auf ihrer Oberflache, 
der um so gediegener ausfallt, je langsamer er vor sich geht. 

Bei Vernickelung ist der Niederschlag, wie er aus dem Bade 
kommt, immer von matter Oberflache und muG poliert werden, 
wenn er seine charakteristische Schonheit zeigen solI. 

Der VerchromungsprozeG wird nach verschiedenen Arten her­
gestellt. Man kann in einem Bad von Schwefelsaure, in das me­
tallisches Chrom als Anode eingehangt wird, das Metall auf dem 
zu verchromenden Gegenstand niederschlagen, der getaucht mit 
der Katode verbunden wird. Die erforderliche Spannung ist gering. 
Um diesen Vorgang einzuleiten und in FluG zu halten, bedarf 
es einer Erhitzung des Bades auf eine bestimmte Temperatur, 
was auf elektrothermischem Wege bewirkt wird. 

Die Verchromung zeigt nach Entnahme aus dem Bad den glei­
chen Oberflachencharakter, den die zu verchromende Flache 
besaG. Polierte Gegenstande treten auch poliert in die Erschei­
nung und bediirfen nur noch einer kleinen oberflachlichen Nach­
behandlung. 

Eisen muG,· urn einige Gewahr fiir dau{)rnden Bestand des 
Chromiiberzuges zu bieten, im voraus verkupfert werden. 

Die Verchromung stiitzt sich im Bauwesen noch nicht auf 
altere Erfahrungen. Indessen wird sie ohne Zweifel die Aufmerk­
samkeit der Krankenhausbautechnik in Anspruch nehmen, so­
bald festere Grundlagen gewonnen sein werden, und zwar wegen 
der groGen Harte des Veredlungsmetalls, das eine schone, blaulich 
silberne Farbe zeigt. 
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Das Hocbbaus im Krankenbausbauwesen. 
Von RHJRA RD S fJ RAfJRNE R, Munchen. 

:Mit 8 Abbildungen. 

Seit etwa 50 Jahren gilt die sogenannte offene Bauweise im 
Verein mit dem Flachbau als die zweckmaBigste Bauweise fur 
groBere Krankenhausanlagen. Sie hat im Laufe der Zeit mannig­
fache Wandlungen durchgemacht, vom Krankenhause in Hamburg 
Eppendorf mit seiner groBen Zahl einzeln stehender ein bis zwei­
geschossiger Flachbauten bis zu den Krankenhausanlagen in 
Mnnchen-Schwabing und St. Georg in Leipzig mit ihren durch 
Gangbauten verbundenen umfangreichen Kranken- und Betriebs­
gebauden. Bei aller Wertschatzung solcher in Einzelbauten ver­
schiedener Art aufgeteilter Krankenanstalten kann man sich aber 
nicht der Erkenntnis so mancher ihrer Nachteile verschlieBen. 
Man mag sie verschieden werten. 1m wesentlichen wird man sie 
in den durch die groBen Entfernungen bedingten Erschwerungen 
und Kostenaufwendungen fUr den Betrieb erkennen. 

In Deutschland hat die Notlage in der Nachkriegszeit insbe­
sondere Industrie und Handel unerbittlich zu wirtschaftlicher 
BetriebsfUhrung (Rationalisierung) gezwungen. Auch im Kranken­
hauswesen ist Bedachtnahme auf groBte Sparsamkeit in bau- und 
betriebstechnischer Hinsicht unerlaBlich, zumal Krankenhauser 
in der Regel an sich schon ZuschuBbetriebe sind. 

Neuanlagen werden wegen Bevolkerungszunahme, auch wegen 
erheblicher Uberalterung bestehender Krankenanstalten allent­
halben notwendig. Mehr als jemals steht fur alle Verwaltungen die 
Frage moglichst geringer Bau- und Betriebsaufwendungen im 
Vordergrunde. So manche Planung versinkt im Aktenschranke 
zu langem Schlafe, da schon die Beschaffung der notigen Mittel 
fur den Bau neuer Anstalten wegen der hohen Leihkapitalien und 
Zinssatze nicht vertretbar ist und da sorgfaltig und gewissenhaft 
rechnende Finanzmanner der Stadtverwaltungen sich mit Recht 
scheu en, den Haushaltsplan der Gemeinden auf lange Dauer mit 
erheblichen jahrlichen Betriebszuschussen zu belasten. 

An den Architekten tritt, wie beim Siedlungs- und Kleinwoh­
nungsbau, auch im Krankenhausbau die Forderung nach auBerst 
wirtschaftlicher und dabei doch hygienisch einwandfreier Losung 



Das Hochhaus im Krankenhausbauwesen. 319 

der Bauaufgabe heran. Wahrend im Siedlungsbau aus verschie­
denen hier nicht weiter zu erorternden Griinden der Flachbau, 
wenn auch meist in der Form der Reihenhausbauweise dem viel­
geschossigen Hausbau als sehr beachtenswert~r Mitbewerber er­
steht, scheint mir beim Krankenhausbau - sofern nicht besondere 
Griinde zur Befiirwortung leichter barackenartiger Bauanlagen 
vorliegen - das Streben auf eine weitgehende Konzentration 
der Gesamtbauanlagen gehen zu miissen. Bei kleineren und 
mittelgroBen Krankenhausern kann man dabei ohne erhebliche 
Haufung von Stockwerken auskommen, bei groBeren Anstalten 
muB meines Erachtens der Weg folgerichtig zur vielgeschossigen 
Bauanlage, zum Hochhausbau fiihren. 

Der Hochhausbau ist in seiner Anwendung auf eine Kranken­
anstalt durchaus nichts Neues. In Nordamerika besteht schon eine 
groBe Zahl von Krankenhaushochbauten. Neuere Planungen und 
Ausfiihrungen steigern sie zu Turmhausern. Nach der Fachliteratur 
scheinen dabei nicht immer beschrankte Gelandeverhaltnisse die 
Ursache auBergewohnlicher Hohenentwicklung zu sein, vermut­
lich auch nicht immer architektonische Modestromungen oder 
besondere Vorliebe fiir den Hochhausbau an sich. Ganz allgemein 
haben offenbar wirtschafts- und betriebstechnische Gesichtspunkte 
AnlaB dazu gegeben, auch beim Krankenhausbau die Hochhausform 
anzuwenden. Diese ist in Amerika beim Geschiifts- und Hotelbau 
bereits seit geraumer Zeit eine alltagliche Erscheinung. Die Be­
volkerung, daran gewohnt, findet dort im Gegensatz zu weiten 
Bevolkerungskreisen unserer GroBstadte nichts Absonderliches 
daran, wenn man sich ihrer auch fiir ein Krankenhaus bedient. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei uns. In den Kreisen der 
Krankenhausfachleute, der A.rzte und Verwaltungsbeamten hangt 
man sehr an der seit Jahrzehnten gewohnten Aufteilung der 
Krankenanstalten in eine groBere Zahl von Einzelbauten, nicht 
nur aus konservativer Gesinnung, sondern auch deshalb, weil das 
Aufteilungssystem zweifellos eine Reihe von Vorziigen aufweist. 
Nichtsdestoweniger erscheint es durchaus gerechtfertigt, der Frage 
geschlossener mehrgeschossiger Bauanlagen naherzutreten und 
sich auch ihren Vorteilen nicht zu verschlieBen. Diese liegen nun 
meines Erachtens nicht nur in der Richtung groBerer Wirtschaft­
lichkeit allein, dem Ausgangspunkte der "Oberlegungen iiber die 
Umgestaltung unserer Krankenhausanlagen; auch andere Ge­
sichtspunkte sprechen fiir weitgehende Zusammenfassung der 
vielgliedrigen Teile der Krankenanstalten, im besonderen fiir deren 
Entwicklung nach der Hohe. 

Bei Krankenhausanlagen mochte ich als Hochhaus bereits ein 
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Bauwerk bezeichnen, das tiber die im allgemeinen bei Wohnbauten 
gebrauchliche Hochsthohe von insgesamt sechs Geschossen hinaus­
geht. 

Ehe ich die Frage des Krankenhaushochbaues im allgemeinen 
und einzelnen behandle, mochte ich unter Beigabe von Planen 
einige Angaben tiber ein derartiges Bauwerk vorausschicken, das 
in den letzten J ahren nach meinen Planen und unter meiner 

~N ~ .' :=:J 
rrauen/obsf;'alJ~ 0 0 0 0 0 0 0 0 

-- Tho/klrchnerstralJe 

Abb. 1. Lageplan der Bauanlage der dritten medizinischen (dermatologischen) Abteilung 
des stadt. Krankenhauses J. d. Isar in Miinchen. 

K Krankenbau. U Unterrichtsgeb1lude. D Direktorwohnhaus. W W1lschereigeb1lude. 
1 Direktorgarten. 2 M1Innergartenhof. 3 Frauengartenhof. 4 Kindergarten. 

Leitung ausgefiihrt wurde, und auch einiges tiber die dabei ge­
wonnenen Erfahrungen mitteilen. 

Der Bau der dritten medizinischen (dermatologischen) Ab­
teilung des stadtischen Krankenhauses links der Isar ist meines 
Wissens der erste deutsche Krankenhaushochbau in der von mir 
gegebenen Deutung. Die Planung der Bauanlage geht auf das 
Frtihjahr 1925 zurtick, fallt also in eine Zeit, in der man sich all­
gemein noch wenig mit der Frage der Anwendung des Hochbaus 
auf Krankenanstalten befaBte. Es handelte sich darum, auf einem 
verhaltnismaBig beschrankten, dreiseitig von StraBen umgebenen 
Gelande von nur 9430 qm ein Krankenhaus mit rund 430 Kranken­
und rund 170 Personalbetten mit allen Nebenanlagen, ein medi­
zinisch klinisches Institut und ein Direktorwohnhaus zu erbauen. 

Der Krankenbau ist, wie der Lageplan (Abb. 1) zeigt, entlang 
der verkehrsreichen ThalkirchnerstraBe mit der Front gegen Stid-
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osten angeordnet. Gegeniiber liegt der ausgedehnte mit altem 
Baumbestande versehene siidliche alte Friedhof, in dem keine 

Beerdigungen mehr 
stattfinden. Parallelzum 
Krankenbau sind an der 
Frauenlobstra13e in ei­
ner zusammenhangen­
denBaugruppedasklini­
sche Institut, das Direk­
torwohnhaus und das 
'Vaschereigebaude an­
geordnet. Klinisches In­
stitut und Krankenbau 
sind im Keller und Erd­
geschoB durch einen Ver­
bindungsgang miteinan­
der verbunden, der das 
dazwischenliegende Ge­
lande in zwei Gartenhofe 
aufteilt. Wahrend die 
Baugruppe in der Frau­
enlobstra13e nur 2-3Ge­
schosse ii ber demSockel­
geschosse hat, erhebt 
sich der Krankenbau mit 
7, dessen Mittelbau mit 
8 Geschossen iiber dem 
SockelgeschoB. AIle Ge­
schosse, auchdasSockel­
geschoB, sind vollstandig 
ausgebaut; flachgeneig­
te, mit Kupferblech ge­
deckte Dacher bilden 
den oberen Abschlu13. 
Aus den Abbildungen 
und Planen (Abb. 2-4) 
mogen die Raumaustei­
lungen ersehen werden. 
1m allgemeinen sei be­

,.., "" "' ... >0 ziiglich der Verwertung 
der verschiedenen Ge­

schosse des Krankenbaues folgendes angegeben. 
1m Sockelgeschosse befindet sich die Heizanlage, deren Schorn-
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stein in ausreichender Hohe im Innern des Gebaudes hochgefuhrt 
werden konnte (Wegfall eines gesondert stehenden Sehornsteins), 
daneben unter der 
Hofeinfahrt, von 
oben beschiekbar, das 
Kokslager ; ferner lie­
gen hier die Aufbe­
wahrungsraume fiir 
die Krankerlkleider 
und versehiedene an­
dere Lagerraume, die 

Rontgenabteilung, 
die Lichtbaderabtei­
lung sowie verse hie­
dene andere Betriebs­
raumliehkeiten. Der 
Mittelgang nimmt 
aIle Haupt- und Ver­
teilungsleitungen der 
Heiz- und Warmwas­
serversorgungsanlage 
usw. auf. Das Sockel­
gesehoB ist mittels 
befahrbarer Rampen 
von den Hofen aus 
erreiehbar, eine An­
ordnung, die sieh fur 
die Zubringung von 
Waren, Masehinen 
usw. als sehr zweek­
maBig erweist. 

Das Erdge8~hof3 
enthalt im Mittelbau 
die Haupteingangs­
halle und die Raume 
der Verwaltung. Von 
der Halle aus sind 
auf kiirzestem Wege 
beiderseits die naeh 
den Obergesehossen 
fuhrenden beiden 
Haupttreppen, die in deren Spindeln eingebauten Bettenauf­
zuge und die nebenan gelegenen Umlaufaufzuge zu erreiehen. 

21* 
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In den beiden Flugelbauten sind abgeschlossene Krankenabtei­
lungen angeordnet, sudlich eine Kinderabteilung mit eigenem 
Ausgang nach einem kleinen Vorgarten, nordlich eine Abteilung 
fur Kranke 3. Klasse (Selbstzahler), ursprunglich zur Unter­
bringung von Erysipelkranken als Sonderabteilung bestimmt. 

Das 1. bis 4. ObergeschofJ gleichen sich im allgemeinen in der 
GrundriBeinteilung. In jedem befinden sich rechts und links der 
Mittelachse fur sich vollstandig abschlieBbare Krankenabteilungen 
fUr haut- und geschlechtskranke Manner und Frauen; nur ist im 
4.0bergeschoB an Stelle einer Mannerabteilung eine Sonder­
abteilung fUr Kranke 1. und 2. Klasse vorgesehen. Die allgemeinen 
Krankenabteilungen bestehen aus je zwei Salen mit 14 Betten 
und einer groBeren Zahl kleinerer Krankenraume von 1-5 Betten. 
In zwei dieser Abteilungen sind Dauerbader eingerichtet. 1m 
Mittelbau Iiegen im 1.-3. ObergeschoB Behandlungs- und Opera­
tionsraume, im 4. ObergeschoB an Stelle der letzteren ein Ver­
sammlungs- und Vortragsraum. 

1m 5. ObergeschofJ sind auf der einen Seite die Schlafraume der 
katholischen Ordensschwestern mit dem Refektorium, auf der 
anderen Seite die Wohn- und Schlafraume der Arzte mit Speise­
und Lesezimmer sowie die Wohnung eines Verwaltungsbeamten 
untergebracht. In diesem Stockwerke befinden sich auch der 
protestantische Betraum und die mit den oberen Raumteilen in 
das 6. ObergeschoB eingreifende katholische Kapelle, die nicht 
nur wegen der benachbarten Schwesternabteilung, sondern auch 
deshalb hier oben eingebaut wurde, weil in der Regel uber katho­
lischen Gottesraumen keine bewohnten Raume angeordnet werden 
sollen. 

Das 6.0bergeschofJ enthalt im Mittelbau die Kuche mit allen 
zugehorigen Raumen in ausreichender GroBe, in den Flugelbauten 
W ohn- und Schlafraume fUr weibIiche und mannIiche Hausange­
stellte, auBerdem eine Wohnung fUr den Maschinisten. Die Kuchen­
betriebsraume liegen uber den Speiseraumen der Schwestern und 
Arzte. Belastigungen durch Gerausche haben sich aus dieser Lage 
nicht ergeben. Zur Kuche fUhrt vom SockelgeschoB her ein eigener 
Lastenaufzug mit Personenbeforderung. Dieser vermittelt die Zu­
bringung aller Waren sowohl von der Anfahrt im Hofe her, als 
auch von den verschiedenen Lagerraumen im SockelgeschoB. Die 
Anordnung der Kuche im obersten Stockwerke, die von mir bereits 
im Jahre 1914 im Neubau der Gynakologischen Abteilung des 
Krankenhauses links der lsar im DachgeschoB vorgesehen war, 
hat sich dort wie hier bestens bewahrt und den Beifall der katho­
lischen Ordensschwestern gefunden. Die Speisen werden in ge-
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schlossenen, auf Gummiradern laufenden, leicht beweglichen Hand­
wagen mittels der Bettenaufzuge zu den Stationszimmern (Tee­
kuchen) in den verschiedenen Stockwerken herabgebracht, was 
bei den sehr kurzen zuruckzulegenden Wegstrecken eine schnelle 
Versorgung der Kranken mit Speisen ermoglicht; zur Abholung 
kleiner Mahlzeiten und anderem benutzen die Schwestern auch 
die Umlaufaufzuge, die sich fiir den gesamten Betrieb als sehr be­
queme und schnelle Verkehrsmittel in kiirzester Zeit sehr gut 
eingefuhrt haben. Der Umlaufaufzuge durfen sich auch die Be­
sucher des Krankenhauses bedienen. Den Kranken selbst ist ihre 
Benutzung nicht gestattet. 

Zu beiden Seiten der Kuchenabteilung sind im 6. ObergeschoB 
fiir Manner und Frauen eigene Dachterrassen mit Liegehallen 
atriumartig angeordnet. Beide haben zugehorige Auskleide- und 
Duschenraume. 

In dem uber der Kuchenabteilung im Mittelbau gelegenen 
7.0bergeschof3 befinden sich Lagerraume sowie Raume fUr die 
Maschinen der Aufzuge und der bei der Kuche vorgesehenen drei­
kammerigen Kuhlanlage. 

Die Stockwerkshohe betragt fur aile Hauptgeschosse 3,70 m, 
fur das SockelgeschoB 3,10 m fiir das 6. ObergeschoB 3,20 m. 

Mit Ausnahme der bis etwa 50 cm uber Erdgleiche hochsteigen­
den betonierten Grundmauern wurde der ganze Bau aus Back­
steinmauerwerk in verlangertem Zementmortel (Zementkalk­
mortel) ausgefuhrt; an starker belasteten Stellen muBte an deren 
Stelle Klinkermauerwerk, Beton und Eisenbeton treten. Solche 
Konstruktionen waren insbesondere bei den Mittelmauern mit 
den vielen Turen, den· Mauerschlitzen fUr die verdeckt gelegten 
Leitungen aller Art, den Liiftungskanalen bei Aborten, Badern 
usw.notwendig. Fur die unteren Geschosse ergaben sich nach den 
baupolizeilichen Vorschriften AuBenmauerdicken von 0,77 m. 
Die Decken wurden durchweg aus Schlackenhohlsteinen mit 
Eisenbewehrung hergestellt. 

Besondere Sorgfalt wurde beim Bau der technischen Ausge­
staltung zugewendet, im besonderen dem Schallschutz. Zur mog­
lichsten Verminderung der Ausbreitung von Korperschall wurde 
der Bau auf die ganze Lange in allen Teilen durch in die 
Mauern eingelegte Schallisolierungsschichten zweimal waagerecht 
unterteilt, auBerdem wurden in allen Geschossen die Deckenlagen 
viermal durch Isolierstreifen getrennt, um die Schallausbreitung 
in den Stockwerksdecken auf kleinere Flachen zu beschranken. 
Bei allen Kranken- und Wohnraumen wurden zwischen den Hohl­
steindecken und dem als Unterboden fur den Linoleumbelag 
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dienenden widerstandsfahigen Zementestrich Schallisolierschichten 
(aus Torfoleum, Torfisothermplatten, Antiphon) eingelegt, auch 
die Estriche selbst gegen die Wande durch Torf- oder Korkplatten­
bander isoliert. AIle Leitungsrohre sind durch in die Rohrschellen 
eingefiigte Bander aus Kork gleichfalls gegen das Mauerwerk 
isoliert. Bei den Tiiren wurden bewegliche SchlieBbleche und 
Gummipuffer zur Verminderung des Gerausches beim SchIieBen 
der Tiiren oder Zuschlagen durch Zugwind angeordnet; die 
verschiedenen Maschinenanlagen (Aufziige, Kiihlmaschinen usw.) 
erhielten gleichfalls Isoliervorrichtungen gegen Schallausbrei­
tung. Bei den Maschinen selbst wurde besonderer Wert auf 
moglichst ruhigen Gang gelegt. Wenn auch im einzelnen nicht 
iiberall der Wert und die Wirkung der getroffenen Schallschutz­
maBnahmen meBbar und nachweisbar ist, so ist doch festzustellen, 
daB sich bis jetzt im ganzen Hause irgendwelche bemerkenswerte 
Storungen durch Schall nicht ergeben haben. Und dies will doch 
immerhin etwas bedeuten bei einem Gebaude von verhaltnismaBig 
groBen Abmessungen und vielen statisch stark beanspruchten 
Bauteilen. 

Selbstverstandlich wurde auch dem Warmeschutz des Wind 
und Wetter ausgesetzten Hochbaues Beachtung geschenkt und 
an allen AuBenflachen (gegen das Dach usw.) mindestens der 
Warmeschutz einer 11/2 Stein starken Backsteinwand vorgesehen, 
vielfach auch dariiber hinausgegangen, um den Warmeaufwand 
zur Beheizung der Bauanlage dauernd in maBigen Grenzen zu 
halten. Die starkeren1Mauern in den unteren Geschossen bilden an 
sich schon einen gut~n Warmeschutz. Selbstverstandlich wurde 
iiberall auch auf gutschlieBende Doppelfenster und Doppeltiiren 
Wert gelegt. All die getroffenen technischen MaBnahmen sind 
erfolgreich gewesen; im letzten auBergewohnIich kalten Winter 
mit Temperaturen bis - 32 Co sind keine Storungenirgendwelcher 
Art eingetreten. 

In bau- und betriebstechnischer Hinsicht hat der Hochhausbau 
bis jetzt befriedigt. Es ist wohl auch kaum anzunehmen, daB sich 
spaterhin noch irgendwelche erhebliche Mangel herausstellen 
werden. 

Bei einem umbauten Raume von 66645 cbm berechnet sich 
fiir den Krankenbau einschIieBIich aller Installationen und Heiz­
anlage aus einer Baukostensumme von 2560000 M. das Kubik­
meter umbauten Raumes auf rund 38,40 M. Fiir den Krankenbau, 
das zugehorige Waschereigebaude und die zugehOrigen Neben­
anlagen (aber ohne das Direktorwohnhaus) betragen die Gesamt­
baukosten rund 2825000 M., was bei einer Zahl von 430 Kranken-
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hetten einen Bauaufwand von rund 6570 M. je Krankenhett ergiht. 
Dazu kommt noch ein Aufwand von rund 1530 M. je Krankenhett 
fUr Einrichtung (Mohilar, Bettenhedarf, Wasche, arztlichen 
Bedarf, Kucheneinrichtung usw.). Der Gesamtltufwand je Kran­
kenbett errechnet sich hiernach auf nur rund 8100 M., eine Summe, 

Abb. 5. Schaubild der StraBenseite des Gebaudes der dermatoiogischen Abteilung des 
Krankenhauses I. d. Isar in Munchen. 

die in Hinhlick auf die gute Bauausgestaltung gewiB als sehr maBig 
bezeichnet werden darf. Bei Zugrundelegung eines Bauindex 
von 1,7 wurde sich ein VorkriegspI'eisansatz von rund 4765 M. 
je Krankenbett fur Bau und Einrichtung ergeben. 

Der verhaltnismaBig geringe Baukostenaufwand je Kranken­
bett ist zum Teil darin begrundet, daB es sich um eine Kranken­
anstalt handelt, die nicht aIle Einrichtungen eines allgemeinen 
Krankenhauses besitzt . Immerhin ist sie so eingerichtet, daB sie 
ohne wesentliche Erganzungen im Bedarfsfalle auch zur Unter­
bringung innerer und chirurgischer Kranker verwendet werden 
k6nnte . So hat sie drei geraumige Operationssale mit je zwei 
groI3eren Nebenraumen . Man betrachte hinsichtlich der vorge-
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sehenen Kranken- und Betriebsraume die beigefiigten Grund­
risse (Abb. 2-4). 

Ein groBerer Anteil an den geringen Baukosten kommt der 
gedrangten GrundriBgestaltung mit zweiseitiger Mittelgangbe­
bauung zu, weiterhin der Anordnung der groBeren Krankensale 
in den Flugelbauten, sowie der Beschranknng in der GroBe und 
Zahlder Neben- und Betriebsraume. Trotz der gedrangten Anlage 
ist meines Erachtens uberall ausreichend fur Belichtung und Be­
luftung der Raume gesorgt, was auch von den Besuchern der 
Anstalt allgemein anerkannt wird. Den in PreuBen geltenden 
V orschriften wurde wohl die eine oder andere Anordnung nicht 
ganz entsprechen. 

Die fast durchgangige Vergebung aller Bauarbeiten auf dem 
Wege der Verdingung und die dabei erzielten maBigen Preise 
hatten gleichfalls einen nicht auBer acht zu lassenden EinfluB 
auf die geringe Rohe der Baukosten. Entgegen manchen irrtum­
lichen Anschauungen ist hierbei einzuschalten, daB die Lohnsatze 
in Munchen gleich denen der meisten anderen deutschen GroB­
stiidte sind. 

Die Planzeichnungen fur die Bauanlagen wurden mit allen 
Grundlagen der Arbeitsvergebungen sorgfaltig und so friihzeitig 
vorbereitet, daB die Bauarbeiten einschlieBlich aller Installationen 
zum weitaus groBten TeiI genau festgelegt waren, ehe mit den 
Bauarbeiten begonnen wurde; die Bauarbeiten gingen rasch und 
reibungslos vor sich. Die nachtraglich aus irgendwelchen Grunden 
veranlaBten Anderungen waren geringfugig, infolgedessen erforder­
ten auch die sogenannten Regie-Arbeiten (Taglohnarbeiten mit ge­
sonderter Verrechnung) nur verhaltnismaBig kleine Kostenbetrage. 
In solch sorgfaltiger Vorbereitung aller Bauarbeiten liegt meines 
Erachtens ein nicht zu unterschatzender Anteil an der Verminde­
rung der Bauaufwendungen, ein groBerer vielleicht oftmals, als 
in so manchen am grunen Tisch ersonnenen Rationalisierungs­
maBnahmen fur den Baubetrieb und die Bauweisen. Die wohl­
uberdachten BaumaBnahmen haben im Verein mit den recht­
zeitigen Planungen (durchweg mindestens im M 1: 50) beim 
vorliegenden Bau gleichfalls zur Niedrighaltung der Baukosten 
beigetragen. 

Zweifellos kommt aber auch der Hochhaus/orm des Kranken­
hauses in Verbindung mit der gedrangten Bauanordnung ein be­
deutsamer Anteil an den verhaltnismaBig geringen Baukosten zu. 
Die Baukostenminderungen liegen in vorliegendem FaIle nicht bei 
den eigentlichen Rochbauarbeiten, im besonderen der Rohbau­
arbeiten, sondern bei den verschiedenen Installationsarbeiten, vor 
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aHem in den Einsparungen an den waagerechten Leitungen und in 
den damit verbundenenNebenarbeiten. Nach meinen bei Kranken­
hausbauten gewonnenen Erfahrungen machen die gesamten In­
stallationsarbeiten etwa 1/3 der ganzen Bausumme aus. 

Eine vergleichende Berechnung der Baukosten einer 1 m breiten 
Lamelle des fiber einem Sockelgeschosse siebengeschossigen Flfigels 

B 

qJ8. 

~--... 
r-.9,.so~ q51 -....---.. 

Abb.6. Vergieichsquerschnitt A, B u. C. zur Massen- und Kostenberechnung. 

des Krankenbaues mit den gleichartig errechneten Baukosten fUr 
zwei gleichgeformte Baukorper mit 3 und 4 Obergeschossen 
fiber je einem SockelgeschoB ergibt einen geringen Unterschied 
zugunsten des Hochhauses, der jedoch durch die Mehrung eines 
Sockelgeschosses bei den zwei Baukorpern und den hieraus an­
nehmbaren Mehrwert wieder mehr als abgeglichen wird (Abb. 6). 
Die Berechnungen bringen den Baufachmann nichts Uberraschen­
des. In die AusmaBmehrungen und -minderungen mag umstehende 
vergleichende Massenaufstellung einen Einblick geben. 

Nach der Zusammenstellung erscheinen bei Querschnitt C ins­
besondere die Massen fUr Grundmauerwerk wegen der groBeren 
Fundamente und des Backsteinmauerwerks wegen der starkeren 
Mauern in den unteren Geschossen erheblich groBer als bei den 
Querschnitten A und B der beiden kleineren Baukorper, wahrend 
andererseits letztere an Erdaushub, Kellermauerwerk, Keller-
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Vergleichende Massenaufstellung fiir Querschnitt A, B und C. 

1. Erdaushub . . . 
2. Hinterfiillung . . 
3. Grundmauerwerk. 
4. Kellermauerwerk. 
5. Ziegelmauerwerk. 
6. Betonboden-Keller . 
7. Sockel-Vorsatzbeton 
8. Hohlsteindecken. . . 
9. Hohlsteindecken-Dach . 

10. Dachstuhl und Dachhaut. 
11. Gesims, Rinne u. Abd .. 
12. Fassadenputz . . . 
13. Deckenputz. . . . 
14. Innerer Wandputz . 
15. WeiBen der Decken 
16. WeiBen der Wande 

Quer-I Quer-I Quer-I Quer­
schnitt schnitt schnitt schnitt 

A B A+B C 

. cbm 13,57 14,08 27,65 18,81 
0,66 0,75 1,41 2,07 
0,88 1,30 2,18 4,36 
3,50 4,35 7,85 5,19 

" 
9,02 13,17 22,19 27,96 

qm 8,48 8,22 16,70 7,96 
0,60 0,60 1,20 0,60 

25,70 33,92 59,62 58,06 
8,74 8,74 17,48 8,74 

. . " 9,50 9,50 19,00 9,50 

. lfd. m 2,00 2,00 4,00 2,00 
qm 23,80 32,00 55,80 52,80 

34,44 42,66 77,10 66,82 
24,60 32,30 56,90 51,40 
34,44 42,66 77,10 66,82 
24,60 32,30 56,90 51,40 

Vergleichende Kostenaufstellung unter Zugrundelegung der 
Miinchener Preise fiir Querschnitte A, B, und C. 

1. Querschnitt A . . . . . . 2125,03 M. 
2. Querschnitt B . . . . . . 2679.60 " 

3. Querschnitt C 
Es ergibt sich somit ein Unterschied von . 
zugunsten des Hochhauses. 

Zusammen 4804,63 M. 
4522,81 " 

. . . . .. 281,82" 

boden, Hohlsteindecken und Dachausbildung groBere Massen auf­
weisen. Beziiglich der Installationen wurde von vergleichenden 
Aufstellungen wegen der damit verbundenen Umstandlichkeiten 
abgesehen. DaB sich hier in horizontaler Richtung nicht uner­
hebliche Einsparungen ergeben, je mehr die Leitungsanlagen kon­
zentriert sind, ist selbstverstandlich, ebenso, daB diese bei langeren 
Wegen insbesondere bei vielen AuBenleitungen wegen der Erd­
ausschachtungen, besonderer Kanale fur Heizleitungen usw. sehr 
kost§Pielig werden. Installationsfachleute mogen dies gelegentlich 
einmal an Typenbeispielen zahlenmaBig nachweisen. 

Damit aber nicht der Eindruck entstehe, es sei die ganze Bau­
anlage in ubermaBig einfacher vielleicht sogar armlicher Weise 
ausgestaltet worden, sei erwahnt, daB die Wande der Operations­
raume auf die ganze Hohe, aller Bader und Aborte auf etwa 2 m 
Hohe mit besten weiBen Tonplattchen belegt wurden, und daB die 
Wande hinter den in allen Krankenraumen vorgesehenen Wasch­
becken und die Gewande der Tiiren in allen Krankenabteilungen 
gleichfalls Tonplattchenbelag erhielten. Aborte und Badezellen 
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haben Trennwande aus wei Bern Carrara-Marmor. Die Dachungen 
und aIle Abdeckungen sind durchweg mit Kupferblech gedeckt. 
Fiir Badewannen, Waschbecken usw. wurden nur beste Materialien 
neuester Bauart verwendet. Die katholische Kapelle erhielt eine 
wiirdige Ausstattung; iiber 30000 M. wurden fiir kiinstlerischen 
Schmuck, Olgemalde, kunstgewerbliche Arbeiten usw. aufgewendet. 

Die Erfahrungen bei den Bauarbeiten legten nahe, bei kiinftigen 
Krankenhaushochbauten die Anwendung des Stahlgerippebaues 
an Stelle der herkommlichen Backsteinbauweise zu erwagen, da 
bei vielgeschossigen Gebauden an einer Reihe von Stellen hohe 
Belastungen auftreten, denen stets durch Anwendung besonderer 
Baukonstruktionen im einzelnen zu begegnen ist. Auch Aus­
wechslungen und Anderungen, die so haufig vorkommenden Aus­
brucharbeiten von Installateuren oder nachtragliche Mehrbe­
lastungen einzelner Bauteile bringen manche Umstandlichkeiten 
mit sich und erfordern besondere Umsicht. 

Bei dem besprochenen Krankenhausbau haben sich keinerIei 
Setzungen und dadurch Risse ergeben, obwohl der Untergrund 
nicht iiberall gut und gleichmaBig war, zum Teil sogar auf vor­
handene tiefgelegene Fundamente von Bauten der ehemals hier 
gelegenen stadtischen Gasanstalt aufgebaut werden muBte. Die 
Durchfiihrung der Bauarbeiten hat gezeigt, daB die Anwendung 
der herkommlichen Bauweise an diesem Bau bei maBigen Bau­
kosten moglich war; eine sorgfiiltige Kostenermittlung miiBte den 
Nachweis erbringen, daB man bei Anwendung der Stahlgerippe­
bauweise billiger und besser baut. Bei noch groBerer Gesamtbau­
hohe wird dies wohl zutreffen. Den mehrfachen Bedenken gegen 
die Stahlgerippebauweise wegen Schallbelastigung mochte ich 
mich nicht ohne weiteres anschlieBen, glaube vielmehr, daB es mit 
den mannigfachen, in neuerer Zeit zur Verfiigung stehenden Isolier­
stoffen und der sich immer mehr entwickelnden Isolierungstechnik 
wohl moglich wird, Schallentstehung und Ausbreitung auch bei 
solchen Bauten weitgehend zu verhiiten oder doch ausreichend 
zu vermindern. 

Meinen Ausfiihrungen iiber den bereits fertigen Bau der dritten 
medizinischen AbteiIung in Miinchen, mochte ich noch einige Mit­
teilungen iiber groBere Krankenhausanlagen anfiigen, deren Pla­
nung in das J ahr 1926 zuriickgeht und bei denen dem Krankenhaus­
hochbau ein wesentlicher Anteil zukommt. In beiden Fallen 
handelt es sich urn allgemeine Krankenhauser mit einer Gesamt­
zahl von rund 1500 Krankenbetten. Etwa 900-1000 Betten ent­
fallen auf die chirurgische und medizinische allgemeine Kranken­
abteilung. Betriebs-, gesundheits- und bautechnische Oberle-
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gungen in Verbindung mit dem Streb en nach moglichst wirtschaft­
licher Gesamtgetaltung fuhrten zur Planung eines Hochhauses 
mit sieben Geschossen mit einer Langenentwicklung von 350 m 
in der Ost-Westrichtung, also zur ausgedehnten Frontentwicklung 
gegen Suden. Wenn man bei unseren klimatischen Verhaltnissen 
die reine Sudlage wegen der langstdauernden und ausgiebigsten 
Besonnung fUr die Krankenraume als die gunstigste erkennt, so 
muB man meines Erachtens dieser Erkenntnis auch grundsatzlich 
und konsequent Rechnung tragen. Lediglich wegen einer moglichen 
nicht wesentlichen Verminderung von Verkehrs- und Leitungs­
wegen oder aus andern Grunden die Ost- und Westlage einer 
groBeren Zahl von Krankenraumen mit in Kauf zu nehmen, halte 
ich nicht fUr berechtigt. Auch in dem Streben nach moglichst 
kubischer Baugestaltung, die man in neuerer Zeit bei Projekten 
haufig sieht, wird meist zu weit gegangen. 

Der erwahnte 350 m lange Bau setzt sich nun aus sieben reihen­
hausartig aneinandergefUgten Bauteilen zusammen. Jeder ent­
halt in den einzelnen Geschossen fUr sich abgetrennte mit allen 
notwendigen Einrichtungen versehene Krankenstationen. 1m Be­
darfsfalle konnen alle einzelnen Bauteile fUr sich aus dem Gesamt­
verkehr ausgeschaltet werden. Eine solche MaBnahme wird jedoch 
kaum notwendig werdenl . Abb. 7 gibt ein schematisches Bild 
des Aufbaues und der Raumausteilung einer solchen Bauanlage. 

Der Grundgedanke der Gesamtanordnung ist folgender: 1m 
ErdgeschoB durchzieht eine Hauptverkehrshalle (der Ersatz fUr 
die Verbindungsgange, Wege und StraBen einer groBeren dezen­
tralisierten Krankenanstalt) den Langbau bis zu den beiden 
auBeren Bauteilen, in denen Krankenstationen untergebracht 
sind. Fur ankommende Kranke, Krankenbesucher und alle illl 
Hause Tatigen ist sie der ubersichtliche kurze Verteilungsweg zu 
den einzelnen Zielen. Von der Hauptverkehrshalle fUhren die 
Haupttreppen, die Betten- und Umlaufaufzuge nach den oberen 
Geschossen der einzelnen Bauteile. An der Haupthalle sind die 
wichtigsten Behandlungs- und Betriebsanlagen gelegen, so das 
Operationsgebaude auf der chirurgischen Seite, das Badehaus 
auf der medizinischen Seite. Auch die Apotheke und das 
Rontgeninstitut sind von hier aus erreichbar. An der Hauptver­
kehrshalle liegen auch die Amtsraume der Direktoren und .Arzte 
der chirurgischen und medizinischen Abteilung, die von hier aus 

1 Beim Krankenhause Miinchen-Schwabing hat man IsolierungsmaB­
nahmen fUr alle an das Verbindungsnetz angeschlossenen Krankenbauten 
vorgesehen, sie sind wahrend des nun fast 20jahrigen Betriebes niemals 
beansprucht worden. 
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sowohl die Operationsabteilung bzw. die Badeabteilung und auch 
die Krankenabteilungen in den einzelnen Stockwerken auf kurzen 
waagerechten Wegstrecken und unter Benutzung der Umlanfaufziige 
schnell nnd miihelos erreichen k6nnen. Das 1.-4.0bergeschoB 
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dienen der Unterbringung der Kranken. Das folgende 5. und 
6.0bergeschoB nimmt die Wohn- nnd Schlafraume der Arzte, 
Schwestern nnd Hausangestellten, auch Lagerraume auf. 

Im 7. ObergeschoB sind im l\1ittelteile die Zentralkiiche und 
auf der medizinischen Seite die Diatkiiche, beide mit den zuge­
h6rigen Betriebs- und Lagerraumen angeordnet. Die Speisen 
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langen von diesen auf den im gleichen GeschoB liegenden Speisen­
verteilungsgangen nach den in jedem der sieben Bautrakte vor­
gesehenen Speiseaufzugen und werden durch diese unmittelbar 
nach den Teekuchen der einzelnen Stockwerkstationen herabge­
fOrdert. All das kann bei den - im Vergleich zu den dezentrali­
sierten Bauanlagen - kurzen Wegstrecken hier sehr schnell ge­
schehen. Die Zubringung aller Waren zur Kuche geschieht durch 
einen eigenen Lastenaufzug, ahnlich wie dies bereits bei der Be­
sprechung des Gebaudes der dritten medizinischen Abteilung aus­
gefUhrt wurde. 

Schmutzige Wasche usw. wird in den einzelnen Bauteilen durch 
Abwurfschachte oder eigene Lastenaufzuge nach dem Kellerge­
schoB und von dort aus in dem auch der Aufnahme aller Vertei­
lungsleitungen dienenden Kellergang mittels Elektrokarren auf 
kurzestem Wege nach der seitlich gelegenen Wascherei verbracht. 

Ebenso wie die Kranken aus den verschiedenen Stationen der 
chirurgischenAbteilung nach Zurucklegung nur kurzer waagerechter 
Wegstrecken mittels der Aufzuge nach dem im ErdgeschoB zentral 
gelegenen Operationsgebaude oder die inneren Kranken nach dem 
Badehause verbracht werden konnen, ebenso schnell ist fUr alle 
Abteilungen die Apotheke oder die Rontgenstation erreichbar, 
ebenso schnell gelangen auch die .Arzte, Schwestern und Ange­
stellten aus ihren Wohnriiumen nach den Ihnen zugewiesenen 
Arbeitsstellen. 

Bei den vielgeschossigen Bauanlagen ist insbesondere dafur zu 
sorgen, daB die Kranken auch in bequemer Weise an die frische 
Luft gelangen. Schwer bewegliche Kranke, auch ein Teil der geh­
fahigen Kranken werden, sofern sie sich in den Gartenanlagen 
aufhalten sollen, mittels der Lastenaufzuge herabbefordert werden, 
die Benutzung der Treppen wird fUr die in den hoher gelegenen 
Stockwerken untergebrachten Kranken fUr nur kurz dauernde 
Spaziergange kaum in Frage kommen. Eine Inanspruchnahme 
der Umlaufaufzuge durch die Kranken mag wenigstens in der 
ersten Zeit zu Bedenken AnlaB geben. Es sind deshalb bei den 
Hochbauten selbst Vorkehrungen zu treffen, die den Kranken 
einen Aufenthalt in der freien Luft ermoglichen oder doch einen an­
nahernd gleichwertigen Ersatz dafUr schaffen. 

Aile mehrgeschossigen Krankenbauten befinden sich in dieser 
Beziehung unbestreitbar im Nachteil im Vergleiche mit den nur 
ein- bis zweigeschossigen Flachbauten. Man hat sich schon bisher 
haufig damit geholfen, vor oder doch nachst den Krankenraumen 
Liegehallen anzuordnen, um insbesondere bettlagerige Kranke 
schnell und ohne Umstandlichkeiten an die frische Luft verbringen 
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zu konnen. Sind die Liegehallen so angeordnet, daB sie den Kran­
kenrau:men weder Licht noch Luft wegnehmen, so ist nichts gegen 
sie einzuwenden. Eine solche Anordnung ist jedoch meist nur in 
beschrankter Ausdehnung moglich, so daB den Bedurfnissen damit 
nicht ausreichend entsprochen werden kann. 

In neuerer Zeit ist der Gedanke der Anlage von Terrassen1 wieder 
aufgegriffen worden, er findet in weiten Kreisen Beifall. Ver­
schiedene neuere kleinere Krankenanstalten wurden reichlich 
damit ausgestattet. Diese Vorliebe geht parallel mit den gleichen 
Stromungen auf dem Gebiete des Wohnhausbaues, bei dem die 
Anlage von Dachterrassen und anderen Freiplatzen Mode ge­
worden ist. Ich bezweifle, daB sich die Anlage von Terrassen in 
der bei einigen neueren Krankenanstalten ubermaBig weitlaufigen 
Form allgemein einfuhren wird; die Anordnung ist ziemlich kost­
spielig, hat auch in technischer Hinsicht einige Schattenseiten. 
(Dichthaltung der Decken usw.) Der Terrassenbau kommt auch 
nur fur Bauten mit wenigen Geschossen, nicht aber fur den Hoch­
bau in Betracht, da sich bei den unteren Geschossen auBerordent­
liche nicht ausnutzbare Gebaudetiefen ergeben wurden. 

Hingegen erscheint es gerade bei Krankenhaushochbauten 
(soferne nicht bei sehr hoher Stockwerkslage Windstromungen zu 
unangenehm bemerkbar werden) zweckmaBig, weitgehend von 
der Anordnung groBer Offnungen in den AuBenwanden Gebrauch 
zu machen, entweder durch Anordnung von Flugeltiiren oder von 
Schiebefenstern. Ob man die Raumanordnung noch weiter im 
Sinne Dosquets gestaltet, mag jeweils besonderen Erwagungen 
anheimgestellt sein. Die Kranken konnen in ihren Betten an die 
weitgeoffnete AuBenwand herangebracht werden, und kommen 
so mit der frischen bewegten Luft, mit Sonne und Licht unmittel­
bar in Beruhrung. Ich mochte sogar rioch weiter gehen und vor­
schlagen, entlang aller Krankenraume vor solchen weiten Fenster­
offnungen noch durchlaufende Balkone anzuordnen, damit Kranke 
in Betten oder Liegestiihlen bei gunstiger Witterung ganz ins 
Freie gebracht werden konnen. Sol<ihe Balkone konnen naturlich 
nur eine beschrankte Ausladung haben, da sie sonst die Raume 
der daruntergelegenen Geschosse verdunkeln wiirden. Meines 
Erachtens beeintrachtigen Balkone die daruntergelegenen Raume 
nur wenig, wenn sie nicht mehr ausladen, als l/S der Stockwerks­
hohe betragt. Bei einer GesamtstockwerkshOhe von 3,90 m wiirde 
sich sonach eine Balkonbreite von 1,30 m ergeben. Diese reicht 
aus, um Betten und Liegestuhle in der Balkonlangsrichtung aufzu­
stellen. Bei den von mir geplanten Hochhausbauten habe ich 

1 Schon vor 25 Jahren war Dr. SARASON rege dafiir eingetreten. 
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von der vorbesprochenen Vereinigung von groBeren AuBenwand­
offnungen mit durchlaufenden Balkonen reichlich Gebrauch ge­
macht (Abb. 8). 

SchlieBlich kommen bei den Hochhausbauten noch die Dach­
terrassen fUr den Aufenthalt der Kranken in Betracht. Bei mehr­
fachen Abstufungen der Hochhausbauten kann man solche Ter­
rassen in verschiedenen Gebaudehohen anordnen. 

Doch nicht nur fiir die Kranken sind Freiluftplatze zu schaffen, 
auch fiir den Wirtschaftsbetrieb erscheint mir ihre Anlage, wenn 
auch in bescheidenen AusmaBen, sehr wertvoll. Schon bei kleineren 

Abb. S. Schaubild eines langgestreckten Krankenhaushochbaues. 

Krankenbauten schatzt man einen Austritt ins Freie, um dort 
Einrichtungsgegenstande liiften, trocknen oder auch reinigen zu 
konnen, ohne den Weg nach dem Hofe machen zu miissen. Um 
so mehr sind sie in der Art von Veranden bei Krankenhaushoch­
bauten notwendig. 

War bisher von einigen Einzelheiten die Rede, so seien im 
folgenden dem Hochhausbau im Gesamtplan und seiner Beziehung 
zur Umgebung einige Worte gewidmet. 

Die Zusammenfassung vieler friiher in kleineren Einzelbauten 
untergebrachter Krankenstationen an einer Stelle hat wohl eine 
erhebliche Zusammenballung von Baumassen zur Folge, laBt aber 
andererseits groBe Gelandeflachen fiir Griinanlagen frei, was mir 
aus verschiedenen Griinden auBerordentlich wertvoll erscheint. 
Bei den meisten im Zerstreuungssystem angelegten Krankenan­
stalten sind die Griinflachen, wenn man von einigen da und dort 
angeordneten Mittelalleen und dergleichen absieht, durch die 
vielen einzelnen Krankenbauten in verhaltnismaBig kleine Griin­
anlagen aufgeteilt. Diese werden meist durch die in der Sonnen­
rich tung vorgelagerten Bauten erheblich beschattet und lassen 
deshalb nur ein sehr bescheidenes Wachstum erkennen. So und 
so oft steht einer gegen Siiden gerichteten Frontseite eine aus­
gesprochene Riickfront mit all den gegen Norden gelegenen Neben­
raumen gegeniiber. Es gibt da wenig erfreuliche Aussichten, noch 
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dazu sind diese meist sehr beschrankt, es fehlt jeder freie Blick. 
Bei manchen sehr schon gelegenen Krankenhausern kommen die 
Kranken unter solchen Umstanden gar nicht zum GenuB der 
schonen Aussicht in die Umgebung. Meines Erachtens bieten 
groBere zusammenhangende Gartenanlagen, seien sie parkartig 
oder platzartig angelegt, viel mehr Reiz als die kleinlichen zwischen 
den Hausern gelegenen Gartchen. Auch die Beliiftungsverhaltnisse 
sind bei groBeren Freiflachen zweifellos giinstiger. Das Mann­
heimer Krankenhaus ist die einzige groBe deutsche Krankenanstalt, 
die eine groBe Parkanlage aufweist, sie ist auch das erste groBe 
deutsche Krankenhaus, das aus dem Grundgedanken moglichster 
Konzentration aus wirtschaftlichen und betriebstechnischen 
Griinden entstanden ist, ein Gedanke, der eben mit der Hochhaus­
bauform weiter zu verfolgen ist. 

Haufig werden gegen Hochbauten unter Bezugnahme auf ver­
schiedene Brandkatastrophen jiingster Zeit auch Bedenken geltend 
gemacht wegen der groBeren Schwierigkeit, die Kranken bei Brand­
gefahr rechtzeitig aus dem Hause zu bringen. Dagegen kann man in 
erster Linie darauf hinweisen, daB in den vollstandig massiv gebau­
ten neueren Krankenhausern im allgemeinen wenig feuergefahr­
liche Einrichtungsgegenstande vorhanden sind und entstehende 
kleine Brandherde leicht durch Handfeuerloscher bekampft wer­
den konnen. Es miissen schon ganz besonders ungliickliche Um­
stande vorliegen, wenn sich in neuzeitlichen Krankenhausern 
groBere Brandfalle entwickeln konnen. Feuergefahrliche und zer­
knallbare Sachen z. B. aus Apotheken, Filme und dergleichen 
diirfen in gefahrbringender Menge selbstverstandlich nicht inner­
halb des Baukorpers eines Hochhauses aufbewahrt werden. 

Bei kubisch, turmartig gebauten Hochhausern mit nahe bei­
sammengelegenen lotrechten Verkehrsverbindungen mag unter 
Umstanden Verqualmung der Verkehrswege deren Benutzung 
zeitweise verhindern, bei langgestreckten, reihenhausartigen Hoch­
bauten entfallt dieser Nachteil, da bei solchen eine Verbringung 
wagrechter Richtung ermoglicht werden kann. 

Die Verwendbarkeit und die Vorteile des Krankenhaushoch­
baues mochte ich unter Bezugnahme auf die gegebenen Dar­
legungen in folgendem kurz zusammenfassen und erganzen, und 
zwar zunachst in bautechnischer und bauwirtschaftlicher Hin­
sicht. 

Ein Krankenhaushochbau beansprucht weniger Gelandeflache 
als eine dezentralisierte Flachbauanlage; er kommt also in erster 
Linie dort in Betracht, wo Platzmangel herrscht, im Innern der 
Stadte, z. B. in Verbindung mit Universitatsinstituten, kann im 

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I. 22 
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u brigen auch fur aIle groBeren Krankenhausanlagen im allgemeinen 
als zweckmaBig bezeichnet werden. 

Die Baukosten sind bei gleichgestellten Anspriichen fur Hoch 
baukrankenpauser nicht hoher als bei dezentralisierten Flach­
bauten. Es kann unter Umstanden sogar mit Kostenminderungen 
gerechnet werden; solche werden in der Regel aber kaum aus der 
Herstellung des Rohbaus entstehen, sondern aus Einsparungen 
bei den verschiedenen Installationsanlagen. (Wegen der geringeren 
Ausdehnung der waagerechten Leitungen und der damit verbun­
Nebenanlagen, unterirdische Gange usw.) 

Wegen der geringeren AuBenflachen und der damit verbun­
denen geringeren Warmeverluste sowie wegen der kiirzeren Ver­
teilungswege werden die Heizeinrichtungen weniger umfang­
reich und damit weniger kostspielig erstellt werden konnen. Die 
bei Dezentralisationsanlagen oft sehr ausgedehnten unterirdischen 
Fernheizkanale fallen weg. 

Der Krankenhaushochbau ermoglicht die Herstellung groBerer 
zusammenhangender Gartenanlagen an Stelle der nicht vermeid­
baren meist unschonen Aufteilung der Grunflachen bei dezentrali­
sierten Krankenanstalten. 

An besonderen Kostenmehrungen kommen vor allem die Auf­
wendungen fUr den 16trechten Betrieb in Betracht. Treppen- und 
Bettenaufzuge werden auch bei Bauten mit nor wenigen Geschossen 
benotigt; die dort aber uberflussigen Umlaufaufzuge konnen bei 
vielgeschossigen Bauanlagen nicht entbehrt werden. Hochhaus­
bauten bedurfen wohl meist auch Einrichtungen fur das Hoch­
drucken der Gebrauchswasser. 

In betriebstechnischer Hinsicht sei folgendes hervorgehoben. 
Der Hochbau bringt fiir den gesamten Verkehr kurzere Ent­

fernungen, die waagerechten Wege mussen allerdings zum Teil durch 
lotrechte ersetzt werden. Lotrechte Verkehrswege sind aber be­
quemer, auch kann sich bei ihnen der Verkehr imallgemeinen 
leichter und schneller abwickeln als in waagerechten Bahnen. 

Die Verkurzung der Verkehrswege ist an sich schon sehr vorteil­
haft fur den allgemeinen Verkehr in einer Krankenanstalt, sie ist 
insbesondere von Vorteil fUr die Arzte und Verwaltungsbeamten, 
ermoglicht ihnen ein schnelles Zurstellestein und erleichtert ihnen 
die gesamte Vberwachung der Kranken und aller ihnen im Hause 
Unterstellten. Fur den Wechselverkehr der Kranken zwischen den 
Krankenraumen und den Behandlungsraumen im Operations­
gebaude, im Badehause, in der Rontgenabteilung usw. erweisen 
sich die kurzeren und bequemeren Wege auBerordentlich wertvoll. 
Die Beforderung geht im Hochhausbau ausschlie.Blich in ge-
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schlossenen Gangen vor sich (Wegfall der bisweilen gesundheits­
gefahrlichen Krankentransporte durchs Freie bei ungiinstiger 
Jahreszeit, bzw. der kostspieligen Verbindungsanlagen zwischen 
verschiedenen Einzelbauten). Die bei Hochhausbauten mit ge­
drangter GrundriBanordnung erreichbaren kurzen Transport­
wege ermoglichen die fiir aile Kranken so notwendige schnelle 
Speisenversorgung sowohl bei den Hauptmahlzeiten als auch bei 
eventuell notwendigen Sonderverpflegungen. 

Wegen der geringeren Warmeverluste der geschlossenen Bau­
korper der Hochhausbauten, und der kiirzeren Wege der Lei­
tungen der Heizung, Warmwasserversorgung usw. wird der Hei­
zungsaufwand geringer. 

Die geringere Ausdehnung der Gange usw. eines Krankenhaus­
hochbaues bringt Einsparungen an Aufwendungen fiir deren 
Unterhalt ~d Reinigung. 

Mit diesen Zusammenfassungen, die dem Fachmann allerdings 
nichts Neues bringen, seien meine Darlegungen tiber den Kranken­
haushochbau an dieser Stelle geschlossen. lch bitte mit diesen 
Mitteilungen aus meiner langjahrigen praktischen Tatigkeit auf 
dem Gebiete des Krankenhausbaues vorlieb zu nehmen und damit 
den Mangel an theoretisch-wissenschaftlicher Behandlung bau- und 
betriebstechnischer Fragen sowie das Fehlen geschichtlicher Zeit­
angaben und bisheriger Entwicklungsstufen des Krankenhaushoch­
baues zu entschuldigen. 

22* 
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