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Voraussefjungen bei Anlage, Neu- und Umbauten zwecks Ver-
minderung der BeiriebSkOSien von Verwaltungsdirektor Schilling, Leipzig *)

Wenn ein neues Krankenhaus oder ein Umbau
fertiggestellt ist, dann ist man in der Kritik oft
einiger als in praktischen Vorschligen, die besser
bei der Bearbeitung des Bauprojektes zu machen
gewesen wairen. Es kann aber nicht erwartet
werden, daB ein Krankenhaus, m6gen auch noch
so tiichtige Kopfe an der Ausarbeitung des Bau-
projektes mitgewirkt haben, in jeder Beziehung
Vollkommenes bietet. Bediirfnisse und Anforde-
rungen wechseln im Krankenhaus mit den Er-
fahrungen der sich schnell verindernden Ansich-
ten der Wissenschaft. Die personliche Einstel-
lung und die Erfahrung der am Bau Mitwirken-
den, auch die ortlichen Verhiltnisse und die ver-
fiigbaren Mittel kénnen die Gestaltung der An-
lage nach der einen oder andern Richtung beein-
flussen. Steht viel Geld zur Verfiigung, ist das
Bauen leichter, als wenn gespart werden muB.
Wenn man Kritik iiben will, die ja bekanntlich
leicht ist, vor allem, wenn man von der Sache
wenig versteht, so soll man trotzdem nicht ver-
fehlen, nach einem plausiblen Grund zu suchen,
warum es so und nicht anders gemacht worden
ist. Auch daraus kann man lernen. Absichtlich
macht niemand etwas schlecht, wenn er es besser
machen kann.

Es ist jedoch nicht in Abrede zu stellen, daB
betriebstechnisch orientierte und erfahrene Sach-
verstindige, dazu gehort auch der erfahrene Ver-
waltungsleiter, aus irgendwelchen Griinden beim
Bau von Krankenanstalten oft ferngehalten oder
ihre Ratschldge nicht befolgt werden. Daf das
falsch ist, sieht man zu spidt ein. Forderungen
betrieblicher und wirtschaftlicher Art werden bei
der baulichen Beratung viel zu wenig beachtet,
ja, oft nebensichlich behandelt, anstattdas Gegen-
teil zu tun, um vor spitern Enttduschungen und
laufenden erhohten Betriebskosten bewahrt zu
bleiben. Die wirtschaftliche Betriebsfithrung eines
Krankenhauses erfiillt erst dann ihren Zweck,
wenn sie optimalsten Nutzeffekt aufzuweisen hat,
Mittel fiir Leerlaut zu verwenden, ist Verschwen-
dung; sie miissen restlos der Krankenversorgung
zugute kommen. Jeder ungerechtfertigte Mehr-
verbrauch und Leerlauf in der Wirtschaftstithrung
muB zur Folge haben, daB die unmittelbaren Be-
lange der Kranken zu kurz kommen, weil die ver-
fiigbaren Mittel zum Teil fiir diesen unwirtschaft-
lichen Leerlauf verwendet werden miissen.

Grundsatz muB deshalb sein, Bau und Einrich-
tung so zu gestalten, daB die laufenden Betriebs-
kosten denkbar niedrig werden und bleiben. Da-
bei ist nicht auBer acht zu lassen, daB billiges
und schlechtes Bauen auf lange Sicht teurer ist,
als solide Arbeit, wodurch die Betriebs- und
baulichen Unterhaltungskosten bedeutend erhoht
werden, von sonstigen unangenehmen Beigaben,
wie Oftere teilweise Betriebsstillegungen usw.,
noch abgesehen.

*) Vortrag an der Hauptversammlung der Fach-
vereinigung deutscher Kranken-, Heil- und Pflegean-
stalten, 1937.

Da wir als im Krankenhaus erfahrene Verwal-
tungs- und Wirtschaftsleiter tiglich sehen konnen,
welche Kardinalfehler beim Bau und bei der Ein-
richtung von Krankenanstalten in betrieblicher
Hinsicht moglich sind, die sich als unpraktisch
und unwirtschaftlich herausgestellt haben, so ist
es auch unsere Pflicht, auf diese Fehlerquellen
aufmerksam zu machen, damit sie in Zukunft
nach Moglichkeit vermieden werden; denn auch
im Krankenhaus entscheidet die Praxis, nicht die
Theorie. Der Verwaltungsleiter wird oft fiir die
erhohten Betriebskosten verantwortlich gemacht,
fiir die er vielfach nichts kann, weil eine Austalt,
die unwirtschaftlich gebaut und eingerichtet ist,
niemals wirtschaftlich betrieben werden kann; das
ist unabidnderliche Tatsache.

Meine Ausfithrungen sollen nun nicht etwa
darauf hinauslaufen, wie ein Krankenhaus im ein-
zelnen gebaut und eingerichtet werden soll, son-
dern wie Bau- und Betriebskosten ohne Beein-
trachtigung des Heilzweckes vermindert werden
konnen. Ich bitte auch nicht zu erwarten, dalB
ich alle betrieblichen Vor- und Nachteile im Kran-
kenhaus erortern kann. Das ist in einem einzelnen
Vortrag nicht moglich.

Bettenbedarf: Ist die Absicht geduBert worden,
eine neue Krankenanstalt zu bauen, so ist die Not-
wendigkeit ernstlich zu pritfen. Aus der Nach-
kriegszeit wissen wir, daB das sehr wenig be-
achtet wurde und die allgemeine Krankenhaus-
bettennot bald zu einem UeberfluB an Kranken-
betten gefithrt hat, was zu einem verhidngnis-
vollen Leerlauf in den Anstalten und damit zu
einer erheblichen Steigerung der Betriebskosten
je Verpflegtag fithrte. Die Folge war, daB na-
mentlich die sogenannten fixen Kosten eine un-
vertretbare Hohe erreichten und dadurch eine
ganze Anzahl von Krankenanstalten aus wirt-
schaftlichen Griinden zu Erliegen kam.

Die deutsche Regierung hat diesen Uebelstand
zum Nutzen der vorhandenen Anstalten abgestellt
und am 30. Marz 1935 verordnet, daB bei der
Vorlage von Antrdgen zum Bau und zur Erwei-
terung von Krankenhdusern der Amtsarzt im In-
teresse der Planwirtschaft zu priifen hat, ob ein
offentliches gesundheitliches Bediirfnis fiir den
Bau besteht. Ist das nicht der Fall, so hat er auf
Unterlassung des Vorhabens zu drdngen. Neu-
und Erweiterungsbauten von Krankenanstalten un-
terliegen jetzt der Konzessionspflicht.

Das ist eine sehr wichtige und wirtschaftliche
Entscheidung, durch die erreicht wird, daB die
vorhandenen Anstalten besser ausgenutzt werden.
Sie ist leider um zehn Jahre zu spit gekommen,
um dieser verhiangnisvollen, planlos gewachsenen
Krankenhauspolitik, die vielfach reiner Eitelkeit
oder ortlichem Geltungsbediirfnis entsprach, ein
Ende zu machen.

BauausschuB3: Steht fest, daB eine neue Anstalt
gebaut oder eine alte umgebaut werden soll, so
ist zunachst ein AusschuB von erfahrenen, an der
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Ausfithrung des Baues personlich uninteressierten
Krankenhaussachverstindigen notwendig, dem die
Ausarbeitung des Bauprojektes obliegt. Meines
Erachtens wire dieser AusschuBl wie folgt zu-
sammenzustellen: dem Krankenhausdezernenten
als Fithrer, erfahrenen Krankenhausarzten, er-
fahrenen Krankenhaus-Verwaltungsleitern, einem
im Krankenhausbau bestens bewiahrten Architek-
ten und einem Ingenieur des Maschinenbaufaches.
Architekten, die den Nachweis erfolgreicher Ta-
tigkeit im Krankenhausbau nicht erbringen kon-
nen, miissen abgelehnt werden. Krankenhaus-
bauten als Spezialbauten sind keine Objekte, an
denen unerfahrene Architekten die fehlenden
Kenntnisse erwerben konnen. Das Risiko ist zu
groB und das zu zahlende Lehrgeld zu hoch.

Von Zeit zu Zeit sollen Berater aus den im
Krankenhausbetrieb erfahrenen Berufskreisen her-
angezogen werden, ferner Sachverstindige bezw.
die Bearbeiter der Heiz-, Kiichen-, Wischerei-,
Kélte-, Telephon-, Radio-, Rontgen- und Lift-
anlagen, der Innenarchitekt, der Gartenarchitekt,
der Beleuchtungstechniker.

Der Architekt, der die maBgeblichen Vorschlige
der Krankenhaussachverstindigen formen soll, ist
der wirtschaftliche, technische und organisato-
rische Bauberater, dem die Verantwortung ob-
liegt, daB die baugesetzlichen Vorschriften ein-
gehalten werden, er hat die vertragsmaBige Aus-
fithrung der einzelnen Arbeiten zu iiberwachen
und die erforderlichen organisatorischen MaB-
nahmen zur raschen Abwicklung des Baues zu
treffen.

Die vorhin genannten Bearbeiter sind immer
zur gegebenen Zeit heranzuziehen, damit sie ihre
Wiinsche rechtzeitig anbringen kénnen, weil da-
durch nachtrigliche Aenderungen vermieden wer-
den, die nur Geld kosten.

Es empfiehlt sich, alle maBgeblichen Vorschlige
aktenkundig zu machen, weil immer wieder die Er-
fahrung gemacht wird, daB bei Fehlern einer die
Schuld auf den andern abwilzen will. Wer seine
Sache nicht versteht, soll sich an solche Arbeiten
nicht heranwagen.

Dall dem BauausschuB8 angemessene Zeit ge-
wihrt wird, um seine Beratungen ohne Ueber-
stiirzung durchfithren zu kénnen, ist eine drin-
gende Notwendigkeit; denn nichts récht sich
mehr als iibereilte, nicht voéllig und wiederholt
durchberatene Bauprojekte.

Am wichtigsten ist die Geldfrage. Die Vor-
schldge des Bauausschusses miissen fest umrissen
sein und sich unbedingt innerhalb der verfiig-
baren Mittel bewegen. LaBt sich das Bauprojekt
mit den verfiigbaren Mitteln nicht durchfiithren,
so muB der Kostentriger vorher entscheiden.
Keinesfalls soll drauflos gebaut werden, wenn
von vornherein feststeht, daB mit dem verfiig-
baren Geld nicht auszukommen ist. Die Folge
wire dann, daB mitten im Bau auf drakonische
SparmaBnahmen, einfachere und unvollstindige
Ausfithrung zuriickgekommen werden muB. Ich
kenne selbst solche Fille, wo man dann die
Doppelfenster einsparte, Holz zweiter Giite ver-
wendete, die notwendige Inneneinrichtung unvoll-
stindig oder minderwertig erstellte u. a. Das
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muB sich naturgemidB spiter bei den Betriebs-
kosten auswirken durch frithere Erganzungen und
erhohte, oftere Reparaturkosten. Davor miissen
wir Verwaltungsbeamte warnen. Nur die solide
Ausfithrung ist im Betriebe auf die Dauer billig.

Bevor mit dem Bau begonnen wird, miissen die
Baupldne in allen Einzelheiten so festgelegt sein,
daB wesentliche Aenderungen vermieden werden.
Solange nicht alle Einrichtungen mit allen dazu-
gehorigen Leitungen und das Inventar maBstib-
lich in die Grundrisse eingetragen sind, ist der
Entwurf nicht baureif. Nur nach griindlichsten
Vorarbeiten werden Fehler, Midngel und Ent-
tauschungen vermieden, die letzten Endes auf
Aenderungen und damit auf Ueberschreitungen
hinauslaufen, die dem Architekten gern zur Last
gelegt werden, der aber vielfach dafiir nichts
kann, weil ihm unklare, nicht wohldurchdachte
Angaben gemacht worden sind oder iibersteigerte
Anspriiche gestellt wurden. Nur die allergriind-
lichste Durcharbeitung verbiirgt verhiltnismaBig
kurze, reibungslose Bauausfithrung bei angemes-
senen Kosten und damit Ersparnisse an Bau-
zinsen.

Die Mittel fiir die Inneneinrichtung, wie arzt-
liches Inventar, Md&bel, Gerite, sind vom Bau-
konto abzutrennen und diirfen nicht fiir bauliche
Zwecke verwendet werden. Es ist ein beliebtes
Mittel, auf das Konto Inneneinrichtung zuriickzu-
greifen, wenn die Mittel beim Bau aus irgend-
welchen Griinden knapp geworden sind.

Bei der Beschaffung der Inneneinrichtung muB,
mit Ausnahme der Mobel, fiir die 4rztliche Ein-
richtung der Arzt, fiir die sonstige Inneneinrich-
tung der Verwaltungsleiter zustindig sein, mit-
hin diejenigen Personen, die fiir die Bewihrung
dieser Einrichtungen einzustehen haben. Das Ge-
genteil hat sich nicht bewihrt, wie ich an einer
ganzen Anzahl von Fillen nachweisen kann. Dem
Baumeister fehlen die vielseitigen Betriebserfah-
rungen im Krankenhaus, die nun einmal zur Be-
schaffung einer zweckmiBigen und im Betriebe
bewihrten und wirtschaftlichen Einrichtung Vor-
aussetzung sind.

Bauplatz: Der Bauplatz muB der Bettenzahl
entsprechen. Im allgemeinen wird man bei Block-
bauten mit 100 qm je Bett einschlieBlich Garten-
anlagen auskommen.

Krankenhduser sollen und miissen in jeder Be-
zichung den heutigen gesundheitstechnischen An-
forderungen entsprechen. Beim Neubau eines
solchen miissen ruhige Lage, leichte Erreichbar-

keit, geniigende Wasserversorgung und aus-
giebige natiirliche Belichtung Grundbedingung
sein.

Schon die Wahl des Bauplatzes und der Kauf-
preis sind mitbestimmend fiir die kiinftigen Be-
triebskosten, fiir Zinsen und Tilgungen. Fertige
StraBen zum Bauplatz, vorhandene Wasserleitung,
Kanalisation, elektrische und Gaszufithrung ver-
mindern die Anlagekosten. Entfernte Lage vom
Stadtinnern verteuert den Betrieb durch weite
Kranken- und sonstige Transporte. Die Besucher
haben mehr Anfahrkosten und bevorzugen des-
halb lieber Anstalten im Stadtinnern, die sie zu



FuB erreichen konnen. Dies ist fiir die Belegung
der Anstalt wieder wichtig. GroBe StraBenfronten
erhéhen die Ausgaben fiir Reinigungskosten,
Schneebeseitigung, Abgaben usw. Eigene Wasser-
versorgung kann unter Umstinden die Betriebs-
kosten verbilligen.

Sie sehen, wieviel Fragen schon vor der Pla-
nung zu pritfen sind, um die Betriebskosten mog-
lichst niedrig zu gestalten. Jede Verbilligungs-
moglichkeit muB gepriift werden, wenn sie zu-
nichst auch noch so unwesentlich erscheint.

Der Wasserbedarf wird allgemein zu niedrig
angenommen. Die deutschen Vorschriften {iiber
Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstal-
ten vom 30. Mirz 1920 sahen téglich 150 I vor
je Krankenbett. Der Gutachterausschuff erhdhte
diese Menge auf 250 . Die doppelte Menge aber
ist richtig. Die Leipziger Anstalten haben im Mit-
tel 480 1 verbraucht je Kranken- und Personal-
verpflegtag oder 600 [ tiglich je Krankenverpfleg-
tag. An die Wasserversorgung sind Hochst- nicht
Mindestforderungen zu stellen, zumal die thera-
peutische Behandlung noch im Zunehmen be-
griffen ist.

Planung der Gesamtanlage: Es kann nicht
meine Aufgabe sein, etwa einen Lageplan fiir ein
Krankenhaus zu entwerfen. Das ist nicht die
Aufgabe der Verwaltungsbeamten und dann kann
ja bekanntlich der Bauplan nur nach Lage und
Beschaffenheit des Bauplatzes aufgestellt wer-
den. Ich will lediglich darauf hinweisen, daB die
Gebaudeanlage betriebswirtschaftlich auch fir
eine spitere Erweiterung so angelegt sein muB,
daB groBte Wirtschaftlichkeit der Anstalt und
seiner Einrichtungen gewihrleistet ist. Der Bau-
plan muB mithin zweckméiBige Verteilung der
einzelnen Gebdude und Riume ergeben; gegen-
seitige Beldstigungen, Stérungen und Durchkreu-
zungen der einzelnen Betriebsvorginge miissen
vermieden werden. Der Grundsatz der Fiiel3-
arbeit, sei es in der Pflege, im Krankentransport,
im Bureaubetrieb, in der Kiiche, in der Wéscherei
usw., muf restlos zur Durchfithrung kommen. Die
Zahl der Eingidnge ist zur Ersparnis an Ueber-
wachungspersonal moglicht zu beschrinken.
Auch in jeder andern Beziehung ist bei Fest-
legung des Bauplanes auf groftmoglichste Er-
sparnis an Personal durch zweckmiBige Vertei-
lung der Bauten und Ridume hinzuwirken. Tun-
lichste Beschrinkung in der Zahl der Gebdude,
die auch in jeder andern Beziehung aus wirt-
schaftlichen Griinden geboten ist, ist notwendig.

Krankenhiuser sind Zweckbauten; ihre Bau-
gestaltung soll deshalb von innen nach auBen er-
folgen und der Charakter anstindiger Einfachheit
dem sachlichen Zweck und Bediirfnis des Kranken-
hauses Rechnung tragen. Der Heilzweck mul
auch bei der Innengestaltung richtunggebend sein.

Die Gebédude sollen zum Zwecke guter Durch-
liftung moglichst frei liegen, so daB das Licht
nicht durch hohe Biume oder Nachbargebiude
aufgefangen wird. Die einzelnen Gebiude sollen
mindestens zweimal so weit voneinander ab lie-
gen, als sie hoch sind. Die Krankengebidude der
einzelnen Abteilungen sollen aus ZweckmaBigkeits-

grinden nebeneinander liegen. Das erspart un-
nitze Wege.

Von allen Abteilungen benutzte Einrichtungen,
wie Rontgeninstitut, Laboratorien, Biicherei, Thera-
peuticum, Krankenblattarchiv und dhnliche Ein-
richtungen, sollen, wenn irgend angingig, zentral
angelegt werden. Das ist weit wirtschaftlicher,
als wenn fiir jede Abteilung diese Einrichtungen
geschaffen und unterhalten werden, gewiahrleistet
auch eine bessere Ausnutzung. Aus Personal-
ersparnisgriinden ist diesen Einrichtungen einheit-
liche Leitung zu geben. Bei Universitatsinstituten
mogen in der einen oder andern Richtung aus
wissenschaftlichen Griinden Ausnahmen nétig sein.

Bewihrt hat sich, die einzelnen Gebiude, ein-
schlieBlich Kiiche, Wischerei, Lagerhaltung usw.,
miteinander durch breite, befahrbare unterirdische
Giénge zu verbinden fiir die Kranken-, Toten-,
Wische- und Bekostigungstransporte. Das ge-
samte Transportwesen muB sich méglichst unter-
irdisch abspielen. Das hat manche Vorteile. Diese
Verbindungsginge konnen gleichzeitig fiir die Ver-
legung der Heizungszuleitungsrohre, fiir Gas-,
Strom-, Wasser- und Fernsprechleitungen dienen.
Da sie offen vor die Wand oder an die Decke
verlegt werden konnen, sind sie fitr Ausbesserun-
gen dort leicht zugingig. Bei unterkellerten Ge-
biduden verursachen diese Verbindungsginge nur
unwesentliche Mehrkosten; sie bewahren sich im
Belrieb durch kiirzeste Betriebswege, durch schnel-
lere, nicht durch das Freie fithrende Kranken-
transporte, was namentlich im Winter sehr an-
genehm ist, keine wesentliche Abkiihlung der
Bekostigung, geringere Verschmutzung der Ge-
baude durch Hineintragen von Schmutz bei Trans-
porten und Wege iiber das freie Gelinde. Um
ein moglichst gerduschloses Befahren zu gewdhr-
leisten, sind diese Verbindungswege zu asphal-
tieren. :

Bauweise: Es ist folgerichtig, daB der Bau-
ausschuB sich auf ein Gebdudesystem einigt, das
mit den vorhandenen Mifteln durchfithrbar ist,
moglichst geringe Baukosten verursacht und die
Gewihr bietet, im Betriebe brauchbar und wirt-
schaftlich zu sein. Das miissen fiir den Bau-
ausschuB unverriickbare Richtlinien sein.

Das Pavillonsystem muf} heute als zu teuer im
Bau und unwirtschaftlich im Betrieb abgelehnt
werden. Es gehort einer Zeit an, in der die Be-
forderungsmittel in vertikaler Richtung, wie Per-
sonen- und Materialaufziige, noch wenig vollkom-
men waren, es den Anstaltsbesitzern wirtschaftlich
auch besser ging und die Personalkosten bei wei-
tem nicht die heutige Hohe erreicht hatten. Die-
sen Verinderungen muBl Rechnung getragen wer-
den. Nach meiner Meinung kommt deshalb aus
wirtschaftlichen Griinden nur der mehrgeschossige
Blockbau mit doppelseitig bebauten Korridoren
in Frage. Nicht nur die Baukosten sind geringer
je Bett, sondern auch die Betriebskosten, auf die
ich noch zuriickkommen werde.

Der Ausdehnungsradius der meisten Anstalten
ist zu groB. Namentlich Aerzte, Schwestern und
Hauspersonal miissen téglich zu grofe Weg-
strecken zuriicklegen und verlaufen so kostbare
Zeit, die sie besser zum Nutzen der Kranken ver-
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wenden konnen, abgesehen davon, daB die weiten
Wege Pflastermiidigkeit verursachen, die nament-
lich bei Schwestern sich durch vorzeitige Dienst-
unbrauchbarkeit infolge FuBbeschwerden aus-
wirkt. Es ist deshalb eine nicht mehr zu um-
gehende Notwendigkeit, diesen Ausdehnungs-
radius zu verkleinern. Das kann meines Erach-
tens am wirksamsten durch mehrgeschossige
Blockbauten geschehen. Die Bauten und die ein-
zelnen Arbeitsfelder werden so ndher aneinander-
geritickt und dadurch die Wegstrecken merklich
verkiirzt. Aber nicht nur das; es wird weniger
Baugeldnde gebraucht, kiirzere StraBenstrecken,
Heizungs- und Abwasserkanile, elektrische Kabel,
Gas- und Wasserzuleitung, auBerdem entsteht
geringerer Wairmeverlust u.a.m. DaB sich das
schon bei den Baukosten und noch mehr bei den
spatern Betriebs- und Unterhaltungskosten sehr
giinstig auswirkt, liegt auf der Hand. Sie sehen,
daB auch die Bauweise die Gestehungs- und spi-
tern Betriebskosten giinstig oder ungiinstig be-
einflussen kann. Das ist fiir uns Verwaltungs-
manner sehr wichtig.

Bauart: Dem Ziegelbau ist der Vorzug zu
geben. Beton- oder Eisenbetonbauten sind fiir
Krankenhduser in schallhygienischer und wirme-
technischer Hinsicht zu verwerfen. Auch Zwi-
schendecken aus Eisenbeton sind wegen der
Schallitbertragung ungeeignet. Starke und be-
rechtigte Klagen iiber Hellhorigkeit und Schall-
iibertragung werden namentlich in neueren An-
stalten erhoben. Die Zwischenwinde werden oft
zu diinn gebaut, wodurch die Hellhorigkeit noch
vermehrt wird. Bewahrt haben sich doppelschalige
Zwischenwinde, die mit einem porosen, schall-
ddmpfenden Material auszufiillen sind. Die Dek-
ken miissen ebeunfalls schallsicherer erstellt wer-
den als bisher; denn die Hellhorigkeit steigert
sich fiir empfindliche und schwerkranke Patienten
bisweilen zur Unertraglichkeit. Ich habe Fille
erlebt, wo Patienten aus diesem Grunde die An-
stalt verlassen haben.” Fiir dieses noch ungeloste
Problem werden unsere Architekten und sonsti-
gen Bausachverstindigen noch Mittel und Wege
finden miissen, diesem groBen Uebelstand abzu-
helfen, andernfalls kénnen wir diesen Herren in
sichere Aussicht stellen, daB sie im Erkrankungs-
falle den besondern Vorzug eingeriumt bekom-
men, in den gerduschvollsten Riumen unter-
gebracht zu werden.

Ungedeckte und ungeschiitzte Balkone, Veran-
den und Dachgirten erfiillen in unserm Klima
nicht immer ihren Zweck. Gedeckte Veranden
verfinstern die dahinterliegenden Raume und wei-
sen Dbisweilen eine stickige Schuppenluft auf.
Dachgarten haben nur beschriankten Verwen-
dungszweck, sind in der Anlage und Unterhaltung
sehr teuer. Wir haben in Leipzig diesbeziiglich
schlechte Erfahrungen gemacht und werden die
vorhandenen Dachgirten aus wiarmeokonomischen
Griinden und um die alljdhrlich eintretenden kost-
spieligen erheblichen Ausbesserungen loszuwer-
den, iiberbauen. :

Zur bessern Belichtung und Besonnung der
Krankenraume gibt es Einrichtungen, die Veran-
den und Balkone ersparen. Zu empfehlen sind

groBe, breite Fenster mit leicht zu o6ffnender
Fliche. Wenn Schiebefenster, die es heute in
sehr guten und praktischen Ausfithrungen gibt
und die zweckmiBigerweise bis auf den FuB-
boden gehen sollen, um vollen Lichteinfall zu er-
halten, zu teuer sind, 1Bt sich derselbe Zweck
durch breite, zweifliigelige Glastiiren billiger er-
reichen, jedoch ist dann ein kleiner vergitterter
Austritt von etwa 50 cm Breite zu empfehlen.

Werden Fensterbriistungen vorgesehen, so sind
sie nur in einer solchen Hohe zu bauen, daBl der
bettligerige Kranke ungehinderten Ausblick ins
Freie hat.

Korridore und Treppenhauser sind so groB an-
zulegen, daB sie fiir den Krankentransport ge-
eignet sind und ein BestoBen der Winde durch
die Transportmittel vermieden wird. Als Korridor-
breite werden mindestens 2,10 m gefordert. Trotz
dieser Breite empfiehlt sich an den Wianden noch
die Anbringung von StoBstangen oder StoBleisten,
um StoBschidden vorzubeugen, die sich trotz aller
Vorsicht nie ganz vermeiden lassen. -

Krankenrdume fiir unruhige Kranke sind mog-
lichst im ErdgeschoB anzuordnen, aber auch dort
sind noch geeignete SicherheitsmaBnahmen in ein-
zelnen Rdumen durch Scherengitter an den Fen-
stern zu treffen, die nach Bedarf verschlossen
werden koénnen.

ErfahrungsgemiB benutzten Selbstmorder gern
die Abortfenster zum Fenstersturz. Fenstergitter
sind deshalb auch dort notwendig.

Beziiglich des Feuerschutzes sind beim
Bau alle baupolizeilichen Feuerschutzvorschriften
u. alle auf Gefahren beruhenden Grundsétze zu be-
achten. Bauart, Ausgidnge, Tiiren, Treppen, Fen-
ster usw. miissen dieser Forderung entsprechen.

Krankengebdude: Fiir Krankenzwecke halte ich
doppelseitig bebaute Blockbauten mit einem Keller-
geschoB als Abstellrdume, einem ErdgeschoB so-
wie einem bis zwei Obergeschossen fiir Kranke
und einem ausgebauten Dachgeschof fiir Schwe-
stern am wirtschaftlichsten. Die notigen Per-
sonen- und Materialaufziige miissen vorgesehen
werden. Als Personenaufziige sind sog. Selbst-
fahrer mit Feineinstellung zu empfehlen, damit
die Fahrstuhlfithrer mindestens teilweise erspart
werden. Als Fahrstithle sind nur bessere Aus-
fithrungen von bekannten Fachfirmen zu beschaf-
fen, damit eine moglichst ungestérte Betriebs-
leistung bei groBtmoglicher Gefahrenverminde-
rung und geringen Unterhaltungskosten gewdhr-
leistet ist. Das billigste Angebot darf hier nicht
ausschlaggebend sein. Nichts riacht sich mebhr,
als an dieser Stelle zu sparen.

Der Blockbau hat viele Vorteile und einen
geringeren Warmebedarf als der Pavillonbau. Die
Unterhaltungskosten sind geringer. Der Ausbau
des Kellergeschosses, dem moglichst volles Tages-
licht zu geben ist, und des Dachgeschosses ist
erst bei mehreren Stockwerken lohnend und nutz-
bringend. Abstellrdume und Rdume fiir schmutzige
Wische der Stationen konnen in das Keller-
geschoB gelegt werden und verringern die er-
forderliche Nutzfliche auf den einzelnen Stationen
und damit die Baukosten. Der Abtransport der
schmutzigen Wasche, die am besten sofort nach



Gebrauch durch Abwurfschichte von den Sta-
tionen entfernt wird, kann jederzeit ohne Stérung
des Stationsbetriebes erfolgen. Was auch gegen
die Wischeschichte gesagt werden mag, ich habe
die ihnen angedichteten schlechten Seiten nicht
feststellen konnen. Waischeschichte, die gut ge-
baut, innen geglattet oder mit Zinkblech aus-
geschlagen sind und von Zeit zu Zeit ausgewa-
schen werden, riechen nicht.

Das DachgeschoB8 findet bei verhdltnismaBig
geringen Baukosten als Schwesternwohnungen
niitzliche Verwendung, abgesehen davon, daB die
Schwestern jederzeit leicht erreichbarsind und im
abgeschlossenen DachgeschoB auch ruhig wohnen.

Auch innerhalb der Krankenstationen muf3 der
sogenannte Ausdehnungsradius verkleinert wer-
den. Es ist deshalb ganz falsch, auf der einen
Seite des Korridors die Krankenrdume etwa aus
Belichtungsgriinden anzulegen, auf der andern die
Wirtschaftsrdume, Untersuchungszimmer, Labora-
torien, Bider usw. Die Wege, die das Personal
zuriickzulegen hat, werden viel zu weitliufig. In
meiner Anstalt haben wir damit teilweise schlechte
Erfahrungen gemacht. Die Schwestern konnen die
weiten Wege kaum erlaufen, klagen iiber starke
FuBbeschwerden und miissen deshalb von diesén
Stationen von Zeit zu Zeit abgelost werden, um
sie iberhaupt dienstfihig zu erhalten, abgesehen
davon, daB wir diese Stationen mit Schwestern
schon besser bedacht haben als andere bei glei-
cher Krankenzahl. Ganz besonders aber klagen
die Nachtwachschwestern, weil sie als alleinige
Schwester wihrend der Nacht von einem zum an-
dern Ende der Station laufen miissen. Eine ordent-
liche Ueberwachung der Kranken durch eine
Schwester ist infolge der groBen Entfernungen
kaum moglich. Ein unzweckméBiger Bau kann
mithin die Personalkosten und das korperliche
Wohlbefinden der Schwestern sehr ungiinstig be-
einflussen. Das ist sehr unwirtschaftlich, abge-
sehen davon, daB ein Krankenhaus, das die Auf-
gabe hat, Kranke gesund zu machen, nicht gleich-
zeitig Raubbau an der Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Schwestern treiben soll.

Mir scheint eine Einteilung innerhalb einer
Krankenstation im Blockbau wie folgt am prak-
tischsten und wirtschaftlichsten zu sein:

In der Mitte der Gebdude an der Haupt-
treppe und der Aufziige der Wirtschaftstrakt mit
je einer Spiil- und Teekiiche, einem Raum fiir
saubere Waische, Bider, Untersuchungszimmer,
Laboratorien, Schreib- und EBzimmer fiir Schwe-
stern. Zu beiden Seiten des Gebdudes sogenannte
Halbstationen mit je 20—30 Betten, etwa je zur
Halfte im Zimmer-, zur andern Hailite: im Saal-
system. Die Wege, sowohl im Pflege- als auch
im Wirtschaftstrakt, werden dadurch auf ein Mini-
mum verkiirzt. So eingeteilte Stationen lassen
sich auch wirtschaftlich sehr gut auswerten. Es
ist nur eine Stationsschwester notwendig, das
Wirtschaftspersonal kann besser ausgenutzt und
deshalb an Zahl vermindert werden. Die beiden
Halbstationen kénnen gegebenenfalls fiir verschie-
dene Zwecke verwendet werden bei einheitlicher
arztlicher und pflegerischer Leitung. Die Anlage
der Wirtschafts- und Untersuchungsraume, La-

boratorien, Teekiichen usw. lohnt sich auch in
vergroBerter Form, gewihrleistet bessere Aus-
nutzung und verursacht deshalb geringere Be-
triebskosten.

Privatstationen: Jedes Krankenhaus hat wohl
eine oder mehrere sogenannte Stationen fiir Privat-
kranke der I. und II. Verpilegklasse, die einen
héhern Verpflegsatz bezahlen und sich in die per-
sonliche Behandlung der Chefirzte begeben. Diese
Stationen versprechen zunidchst einen gewissen
geldlichen Gewinn. Das ist meistens ein Trug-
schluB. Das Zimmersystem, die bessere Ausstat-
tung der Ridume, dievermehrte Pilege und hohern
Personalkosten, die bessere und teuerere Ver-
pflegung, sowie die sonstigen héhern Aufwendun-
gen decken oft nicht die Selbstkosten. Bei der
Anlage und Einrichtung  solcher Privatstationen
ist deshalb Vorsicht am Platze. Der Zuschnitt
muB so sein, daB die Selbstkosten mindestens ge-
deckt werden. Es kann dem Anstaltsbesitzer nicht
zugemutet werden, auch dazu noch einen erheb-
lichen ZuschuB zu leisten.

Der Luftraum je Bett in den Krankenzimmern
ist auf etwa 23 cbm zu bemessen, die Bodenfldche
im Mehrbettzimmer auf 7 qm, im Einbettzimmer
auf 9 qm.

Sowohl FlichenmaB als auch der kubische In-
halt jedes Krankenraumes ist in Augenhthe in
gut leserlicher Schrift anzuzeigen. Die Tages-
rdume sind mit 2 qm je Bett vorzusehen.

Besondere Waschriume fiir Kranke der all-
gemeinen Abteilungen sind wirtschaftlicher als
Wascheinrichtungen in den Krankenrdumen.
Raume zur Reinigung und Desinfektion von Stech-
becken, Urinflaschen, Speiglaser usw. sind un-
entbehrlich. Die Klosettraume sind dazu un-
geeignet.

Natiirliche Belichtung: Fiir Arzt und Pflege-
personal ist es gleich wichtig, moglichst bei na-
tiirlicher Belichtung zu arbeiten. Die beste kiinst-
liche Beleuchtung kann sie nicht ersetzen. Die
Reirhaltung des Kranken selbst, seines Lagers
und seiner Gebrauchgegenstinde lassen sich bei
natiirlichem Licht besser bewerkstelligen als bei
kiinstlichem, das nur Geld kostet und die Be-
triebskosten ungiinstig beeinfluBt. Von natiir-
lichem Licht durchflutete Zimmer und freundliche
Umgebung wirken in betrichtlichem MaBe auf die
Psyche des Patienten und fordern so seine Ge-
nesung. Neben dieser psychogenen Wirkung hat
das Licht auch auf die Krankheit selbst direkte
Einwirkung. Fiir Krankenrdume miissen deshalb
maximale Belichtungsverhiltnisse angestrebt wer-
den; denn Licht, Luft und Sonne sind die besten
Hilfsfaktoren zur Heilung vieler Krankheiten. Licht
besitzt auch desinfizierende Kraft.

Die Fensterstiirze sollen zum bessern Licht-
einfall moglichst hoch gezogen, die Fenster breit
und die Glasarten gut lichtdurchlassig sein. Min-
derwertiges Glas ist abzulehnen, es 1aBt sich auch
schlecht reinigen. Die Fenstervorhange diirfen,
wenn sie zuriickgezogen sind, keinen Teil der
Fenster abdecken. Breite Querbehidnge am obern
Teil der Fenster sind vom lichttechnischen Stand-
punkt aus zu verwerfen. Ebenso diirfen die Ja-
lousien den obern Teil der Fenster nicht ver-
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decken, eine Tatsache, die sehr oft anzutreffen
ist, wenn vergessen worden ist, die Jalousiekdsten
in die Mauer einzubauen.

Als Raumanstriche sind moéglichst helle Farben
zu wihlen, da dadurch Stirke und GleichmiBig-
keit der Belichtung wesentlich verbessert wird.
Oelfarbeanstriche sind nur dort zu verwenden, wo
es unbedingt notwendig ist. Als Zimmeranstriche
geniigen Wasser- oder Leimfarbenanstriche, die
den Vorzug der sogenannten Wandatmung haben
und ohne wesentliche Kosten 6fters erneuert wer-
den konnen,

Ein Oelfarbenanstrich mit einem Lackschutz-
anstrich in der gegen Verschmutzung gefahrdeten
Hohe ist aus wirtschaftlichen und &sthetischen
Griinden anzuraten.

Als FuBlbodenbelag in den Kranken-, Unter-
suchungs-, Personal- und sonstigen RAumen hat
sich Linoleum am besten bewihrt. Gummibelag
ist dreimal teurer als Linoleum und deshalb fiir
unsere Verhéltnisse noch zu teuer. Fiir Kiichen,
Bider, Aborte, sind nach oben angerauhte FuB-
bodenplatten (sogenannte Reiskornplatten) zu ver-
weriden. Terrazzo- und SteinholzfuBboden haben
die unangenehme Eigenschaft, daB sie leicht rissig
werden. Aus hygienischen Griinden empfiehlt es
sich, in diesen Raumen in einer bestimmten Hohe
WandflieBen anzubringen.

Die Tiiren sind so breit anzulegen, daB die
Betten bequem durchgehen. Glatte Sperrholz-
tiir en sehen sehr schon aus und lassen sich auch
gut reinigen, besitzen mithin hygienische Vor-
ziige, haben sich aber in der bisherigen Austfiih-
rung nicht gut bewihrt. Die Resonanzilache ist
zu groB, dadurch entsteht beim Zumachen ein
starker Schlagschall, namentlich dann, wenn noch
eiserne Tiirzargen verwendet werden. Alle Ab-
schwichungsversuche durch angebrachte oder ein-
gelegte Gummistreifen, die schon nach kurzer
Zeit briichig werden, haben nicht befriedigt. Tiiren
in anderer Verarbeitung haben diese Nachteile
weniger gezeigt. Ich wei, daB ich den Archi-
tekten mit dieser Feststellung keine Freude be-
reite; denn die Sperrholztiir ist in architektoni-
scher Hinsicht ein wertvolles Hilfsmittel zur Aus-

gestaltung der Innenrdume. Andererseits miissen
aber die Belange der Kranken Beriicksichtigung
finden. Vielleicht gelingt es, die Sperrholztiir
durch eine Zwischenfiilllung oder Dimmstoffe so
zu erstellen, daB dieses starke Aufschlagen gemil-
dert wird, ohne der Tiir durch die Zwischenfiil-
lung eine unnétige Schwere zu geben und die Ge-
stehungskosten wesentlich zu erhohen.

Von Fensterkonstruktionen muB verlangt wer-
den, daB sie sich leicht offnen und schlieBen
lassen. Oft sieht man Fenster, die sehr schwer zu
reinigen sind und besondere Fertigkeiten durch
geiibte Fensterreiniger erfordern. In Zimmern
miissen die Fenster so erstellt werden, daB sie
ohne Schwierigkeiten vom Hauspersonal gereinigt
werden konnen. Zur Fertigstellung von Fenstern
ist besonders ausgetrocknetes Holz erforderlich,
weil sie sonst spiter undicht werden und die
Kranken dem Luftzug ausgesetzt sind. Es werden
dann die iiblichen Fenstermintel verlangt, die
Geld kosten, abgesehen davon, daB sie unhygie-
nisch sind. Die Oberlichtfenster sollen sich im
Winkel bis zu 459 6finen lassen. Drehbare Ober-
fliigel sind nicht unpraktisch.

Bei der Anlage der Treppen ist auf die Kranken
Riicksicht zu nehmen, nicht zu hoher, aber breiter
Auftritt, nicht zu glattes Material. Gut hat sich
nach meiner Erfahrung Linoleumbelag bewihrt.
Das Linoleum wird bis etwa 5 cm vor dem Stufen-
rand biindig eingelegt. VorstoBschienen, an denen
man leicht hidngen bleibt, haben sich zu diesem
Zweck weniger bewdhrt und sind allenfalls fiir
dltere vorhandene Treppen zu verwenden, die
nachtraglich mit Linoleum belegt werden sollen.
Ebentfalls bewihrt haben sich die Trittstufen aus
Eichenholz, Kunststein, Naturstein, Gummi und
Korkett.

Die Nebenrdume werden immer wieder zu ge-
ring bemessen. Die Folge ist, daB Schrinke und
andere Gegenstinde auf die Korridore abgestellt
werden, wo sie nicht hingehéren, ein Verkelrs-
hindernis bilden und einen unordentlichen Ein-
druck machen. Die Notwendigkeit nach aus-
gicbigen Nebenriumen mufl immer wieder betont

werden, (Fortsetzung in ndchster Nummer.

Une ceuvre d'entr'aide remarquable

Au mois de décembre 1937 le public a été mis
au courant d'une ceuvre d’entr’aide, réalisée sur
des bases modestes, et dont Iinitiative revient 2
M. Moser, directeur de I"hopital bourgeois. »De-
puis longtemps, dit M. Moser, la question de sa-
voir comment fournir un secours efficace a ceux
qui se trouvent sans gite m’a préoccupé. En cas
de maladie, nous les recevons a Phopital et leur
donnons les soins médicaux jusqu’a leur guérison
complete. Et apreés, leur misere recommence.
Nous connaissons des chomeurs qui, malgré Pal-
location de secours, ont tenté de se suicider, tant
Pinaction et I'idée d’étre a la charge de la com-
munauté les ont accablés. Arracher ces mal-
heureux au désccuvrement, voila ce qu’il fallait
tenter, et aujourd’hui je puis avouer que le ré-
sultat dépasse de beaucoup Pattente.
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»L’hopital bourgeois a de tout temps placé une
partie de ses fonds (souvent ce sont des legs)
en valeurs immobilieres. En consultant les livres
de la comptabilité, j’ai pu me rendre compte que
nous achetons chaque jour des quantités énormes
de légumes pour les malades et le personnel de
garde, dont le chiffre moyen est de 1300! Alors
pourquoi nous approvisionner en grande partie
a létranger, du moment que nous disposons de
nombreux terrains se prétant a la culture ma-
raichere? Cette réflexion ne m’a plus laché et
aprés Pavoir examinée de facon minutieuse, jai
passé aux actes.

»Dans la péripherie de la ville, a proximité de
la frontiere limitrophe franco-suisse, I"hopital pos-
sede des champs qui, jusqu’ici, n>ont pas servi
a grand’chose. Nous avons relevé le plan, in-
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