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Auf Biegen und Breelen

Minenbruchfestigkeits - Prifung

Ob Sie mit Holzstiften zeichnen oder Minen-
halter bevorzugen, wirklich einwandfreies
Arbeiten gewdhrleisten erst Zeichen-Minen
mit optimaler Bruchfestigkeit wie

MARS-LUMOGRAPH *)

Die Bruchfestigkeit von Zeichenminen, be-
sonders ihrer Spitzen, steigt mit héherem
Tongehalt; sie wird aber auch noch von
vielen anderen Faktoren beeinflukt.

Von besonderer Bedeutung fir die Bruch-
festigkeit einer Mine ist ihre gleichmakige
Zusammensetzung, denn schon geringfligige
Abweichungen im Minengefuge fihren
zu niedrigerem Bruchgewicht. Verminderte
Bruchfestigkeit kann ihre Ursache aukerdem in
kleinen Mangeln des Brennprozesses haben.

Den Wissenschaftern der STAEDTLER-Labo-
ratorien stehen bei ihren Bemihungen, die
Qualitat der MARS-LUMOGRAPH-Zeichen-
minen den jeweils hochsten Anspriichen an-
zupassen, neben vielen weiteren Geréaten
auch hochempfindliche Apparate zur prazisen
Feststellung der Minenbruchfestigkeit zur
Verfligung.

Das gibt den Verbrauchern von MARS-
LUMOGRAPH-Zeichenminen die unbe-
dingte Gewifheit, mit Zeichenminen zu ar-
beiten, die nicht nur hinsichtlich Linienscharfe,
Lichtpausfahigkeit, Wischfestigkeit und Radier-
barkeit, sondern auch bezlglich ihrer Bruch-
festigkeit Anforderungen entsprechen, die
weit Uber denen der taglichen Praxis liegen.

YMARS-LUMOGRAPH-Zeichenstifte in 19 Harten
MARS-LUMOGRAPH-Zeichenminen in 18 Harten
Bewdhrte Minenhalter:
MARS-LUMOGRAPH-TECHNICO f{ir 18 Harten

Zum farbigen Zeichnen:

MARS-LUMOCHROM-Zeichenminen
in 13 leuchtenden Farben

nadelfein spitzbar, besonders bruchfest, geben
lichtechte, wasserfeste und hervorragend licht-
pausfahige Farbzeichnungen.

TAEDTLER

Generalvertretung::
Rudolf Baumgartner - Heim & Co., Zirich 8/32
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Krankenhausbauten
in USA

Von unserm New Yorker
Korrespondenten

Krankenhausleitungen, Arzte und
Architekten haben ihre Verwunde-
rung darliber ausgesprochen, daf3
zahlreiche Krankenhausneubauten
kaum oder gar nicht von den seit
Jahrzehnten uberlieferten Formen
abweichen. Hingegen haben die mo-
dernen Biros-, Theater- und selbst
Kirchenbauten schon langst die For-
derungen der Praxis anerkannt und
ihnen bei der baulichen Gestaltung
Rechnung getragen.

Versuchsbauten der Mayo-Klinik

Die berlihmte Mayo-Klinik in Roche-
ster (Minnesota) hat ein Versuchs-
Krankenhaus gebaut, eine Art «pilot-
hospital», bei dem eine Koordination
von baulicher Gestaltung und zweck-
maBigem Krankenhausbetrieb ange-
strebtwurde.Bei modernen Kranken-
hausbauten missen ja zwei Grund-
forderungen erfillt werden:

1. Jeder Patient muB eine moéglichst
gute Behandlung und Pflege bekom-
men;

2. Diese Fiirsorge muB3 mit moglichst
geringen Kosten verbunden sein.
Diese beiden Ziele kdnnen unter an-
derm erreicht werden durch die Pla-
nung des Krankenhauses, die Wahl
der Baumaterialien, die Verteilung
der medizinischen Abteilungen und
Laboratorien und die Verteilung der
Schwesternstationen und Kranken-
betten.

Die Mayo-Klinik machte wéahrend
einer Woche an mehr als 1100 Pa-
tienten mit fast 7600 Krankenhaus-
tagen eine Untersuchung. Die Pa-
tienten wurden in drei Gruppen ge-
teilt:

1. Schwerkranke, die eine stdndige
Beobachtung und Pflege verlangten
(21% der gesamten «Krankenhaus-
tage»).

2. Patienten, die eine durchschnitt-
liche Krankenhausfiirsorge benoti-
gen (59%).

3. Rekonvaleszenten, die nur eine
minimale Fiirsorge brauchten (20%).

Die Klinik faBte den EntschluB, den
Bau des Versuchskrankenhausesder
Gruppe 1 anzupassen. Es war hier
besonders wichtig, daB die schwer-
kranken Patienten direkt von der
Schwesternstation aus kontrolliert,
also direkt beobachtet werden konn-
ten.

Das bedingte eine runde Bauform
mit einerbesonderen Beobachtungs-
abteilung. Die Schwesternstation
befindet sich im Zentrum, die Kran-
ken liegen an der Peripherie. Jedes
Krankenzimmer hat Glastiren, so
daB eine direkte Beobachtung durch
die Schwestern moglich ist. Dadurch
lassensich kostspielige Apparaturen
vermeiden, die teuer anzuschaffen
und zu betreiben sind. Ebenso wich-
tig ist es, daB sich die Patienten
ruhig und sicher fihlen, weil sie die
Pflegerinnen in einer Entfernung von
finf Metern in der Schwesternabtei-
lung sehen kénnen. Ménnliche und
weibliche Patienten werden in der-
selben Abteilung in Einzelzimmern
untergebracht.

Die Versuchsstation hat 12 Betten.
Die technischen und psychologi-
schen Folgen des Experimentes wer-
den von einem Stab von Sachver-
stdndigen geprift. Da die Kranken-
hauskosten standig steigen, ist es
um so wichtiger, die Kosten von
Bau und Betrieb in verniinftigen
Grenzen zu halten.

Ein modernes Krankenhaus, das
nach diesen Prinzipien gebaut wur-
de, ist das Valley Presbyterian
Hospital in Van Nuys, Kalifornien
(siehe Seiten 88 - 90). Der Rundbau
ermdglicht es den Krankenschwe-
stern, ihre Geh-Leistungen um mehr
als einen Drittel zu kiirzen.

Es ist ein kleines Krankenhaus mit
66 Betten, das aber nach der geplan-
ten Erweiterung 300 Patienten auf-
nehmen kann. Jede Abteilung des
Spitals ist so entworfen, daB Anbau-
ten oderErweiterungen ohne wesent-
liche Verdanderungen des urspriing-
lichen Grundrisses maglich sind.
Die Schwesternstation befindet sich
in der Mitte des Rundbaues. An der
Peripherieliegen dieKrankenzimmer.
In den Krankenzimmern lassen sich
die Betten so anordnen, daB es auf
jeden Patienten gleichviel Fenster
und AuBenlicht trifft. Mit Hilfe von
Lamellen, die um das Bett ange-
bracht sind, IaBt sich bei jedem Pa-
tienten die Menge Licht und Sonnen-
schein kontrollieren, die er bekom-
men will oder soll, ohne daB der
andere Patient dadurch beeinfluBt
wird.

Es wurde von Sachversténdigen der
Einwand erhoben, daB die kreisfor-
mige Anordnung des Krankenhaus-
baues weitere VergréBerungen er-
schweren, und daB diese Bauart
kostspieliger sei als der Bau von
rechteckigen Einheiten. Pereira &
Luckman haben jedoch diesen Ein-
wand als unzutreffend bezeichnet.
Das Musterbeispiel eines ganz mo-
dernen Spitals, das zu relativ niedri-
gemPreis hergestelltwerden konnte,

Grossmont Hospital in San Diego, Kali-
fornien. Architekten: Pereira & Luckman.
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ist das neue Grossmont District
Hospital in San Diego County (Kali-
fornien). Der Entwurf stammt eben-
fallsvon der ArchitektenfirmaPereira
& Luckman (die ubrigens auch das
neue Hilton Hotel in Berlin entworfen
hat). Es zédhlte bei der Er6ffnung 100
Betten; nach der Vollendung der Er-
weiterungsbauten soll die Bettenzahl
auf 250 steigen. Das Krankenhaus
ist um einen Zentralkern angelegt,
der die klinischen und diagnosti-
schen Abteilungen und die Apothe-
ke usw. enthélt. Diese Anordnung
ermdglichte eine erhebliche Redu-
zierung der Kosten fur Leitungen,
Klimaanlagen,Luftungsanlagenusw.
Besonderes Augenmerk wurde bei
der Konstruktion auf die Méglichkeit
gerichtet, den Bau ohne Stérung des
Betriebes erweitern zu kénnen. Die
Architekten gingen von der Annah-
me aus, daB die medizinische Wis-
senschaft heute so rasch vorwiérts-
schreite, dal feste Wéande die Ver-
wendung neuer technischer Kon-
struktionsmittel nicht behindern diir-
fen. Die klinischen und chirurgi-
schen Abteilungen wurden daher in
einer fensterlosen, mit Klimaanlagen
versehenen Einheit zusammenge-
faBt. Da keine Sdulen oder Strebe-
pfeiler verwendet wurden, lassen
sich die bestehenden Betriebe leicht
vergréBern.

Ein groBesKrankenhaus ist das neue
«Kaiser Foundation Medical Cen-
ter»in San Francisco. Es handeltsich
um einen sieben Stockwerk hohen
Stahlbetonbau mit einer gldsernen

Kaiser Foundation Hospital in Los Ange-
les. Architekt: Clarence Mayhew.

Wand vor jedem Krankenzimmer.
Ein anderer, kleinerer Spitalbau,
ebenfalls vom Industriellen Henry
J. Kaiser erbaut, ist das «Kaiser
Foundation Hospital» in Walnut
Creek (Kalifornien). Auch hierist ein
zentraler «Nursing and Utility Corri-
dor» dazu bestimmt, den Schwe-
stern, Arzten und dem Personal viel
Arbeit und lange Wege zu ersparen.
Auf dem Korridor befinden sich so-
genannte «efficiency centers», in
denen die eigentliche Arbeit vor sich
geht. Der Zentralkorridor ist gleich-
zeitig Arbeitsraum, Schwesternsta-
tion und Aufbewahrungsraum fir
Apparate, Medikamente, medizini-
sche Instrumente, Wé&sche, Kran-
kengeschichten usw. Die Vorteile der
besondern Anordnung sind groB;
es wurde berechnet, da sich die
Schwestern etwa 85 % der Wegarbeit
ersparen kdnnen, die sie in einem
der &ltern Krankenh&user bewiltigen
missen. Das bedeutet, daB3 etwa 3
Stunden Geharbeit fir eine Schwe-
ster im Tag dahinfallen. Oder mit
andern Zahlen: 100 Schwestern kén-
nen die Tatigkeit verrichten, die in
altmodisch gebauten Krankenh&u-
sern von 140 Schwestern ausgefiihrt
werden.

Charakteristisch fir modern ange-
legte Krankenh&user ist es ferner,
daB3 der Patient, der die Schwester
braucht oder sie etwas fragen will,
mit ihr Gber das Telefon spricht.

Team X in Paris

Das Team X, das 1956 in Dubrovnik
den 10. CIAM-Kongre8 vorbereitet
hat und sich zum erstenmal 1959 in
Otterlo und ein zweitesmal 1960 in
Bagnols-sur-Céze traf, tagte an-
fangs Januar 1961 in Paris.

Vorschldge und Wiinsche der
Teilnehmer:

1. Vorbereitung einer Publikation,
in der die Meinung zur aktuellen

Lage der Architektur und des
Stédtebaus festgelegt wird.

2. Personliche Zusammenarbeit an
einem Projekt, das Ausdruck
dieser Meinung werden soll.

3. Das Resultat dieser Zusammen-
arbeit soll mit Arbeiten anderer
Personen oder Gruppen vergli-
chen werden.

4. Fiir diese Vergleiche geniigt ein
einfaches Kommunikationszen-
trum: der Briefkasten fur die
Entwicklungsarbeiten des Habitat,
Posthoornstraat 12 B, Rotterdam,
der 1959 in Otterlo fir diesen
Zweck gegriindet wurde.

5. Die Organisation CIAM wird fiir
die Ausarbeitung dieses Projek-
tes nicht mehr benétigt. Das
Team X, das bereits an den Nach-
kriegs-Kongressen der CIAM
dabei war, mochte den Organi-
satoren dieser Zusammenkiinfte
seine Achtung und Dankbarkeit
ausdriicken.

Die Teilnehmer der Zusammenkunft
des Team X in Paris:

Woods, Voelcker, Smithson, Josic,
Van Eyck, Candilis, Bakema.
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