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Man kann von dieser Seite sogar manchmal einen gewissen Un-
willen spiiren iiber die Inanspruchnahme beratender .Ingenieure
fiir die Ausarbeitung des Projektes oder des Programms. Ihres
Erachtens bieten die sog. Gratisvorschldge vielleicht eine Propa-
gandamoglichkeit fiir die Anbieterfirmen.

Ist aber ein solcher Standpunkt auf die Dauer haltbar? Es
muss doch Kklar sein, dass derjenige Lieferant oder Unternehmer,
der wirklich erstklassige und moderne Konstruktionen anbie-
ten oder ausfiihren kann, von einer unparteiischen Feststellung
nichts zu fiirchten hat. Ein von dem beratenden Ingenieur als
Grundlage des Antrages aufgestelltes, bestimmtes Programm
miisste allem Anschein nach grossere Klarheit bei der Ausarbei-
tung und Beurteilung des Angebotes herbeifiihren. Dadurch,
dass die Anbieterfirmen iiber das Kkorrekte Untersuchungs-
resultat, Pline und Lieferprogramm, die vom beratenden
Ingenieur vorgelegt werden, verfiigen koénnen, wird ihnen nicht
nur eine bedeutende Arbeit erspart, sondern sie konnen auch
ihre Selbstkosten bedeutend genauer berechnen und ihre Risiko-
zuschldge bis auf ein Minimum herabsetzen.

Dank der sachverstindigen Beurteilung der Antridge durch
den beratenden Ingenieur ist es auch nicht immer notwendiger-
weise das billigste Angebot, das angenommen wird, sondern das
sowohl von technischen als auch von wirtschaftlichen Gesichts-
punkten aus zweckmdssigste. Wenn der beratende Ingenieur
auch aus Erfahrung weiss, dass keine auch noch so genauen
Spezifikationen an und fiir sich eine erstklassige Ausfithrung
dort garantiert, wo der gute Wille in dieser Hinsicht beim An-
bieter fehlt, so ist es doch erwiesen, dass der erstklassige Lie-
ferant oder Unternehmer, der als loyal und verantwortlich be-
kannt ist, im rechtschaffenen beratenden Ingenieur den Biirgen
fiir eine gerechte Behandlung sehen muss.

Ein erstklassiger Lieferant oder Unternehmer scheint, mit
anderen Worten, gute Griinde dafiir zu haben, den erfahrenen
und unparteiischen beratenden Ingenieur willkommen zu heissen,
einmal, weil er ihm eine nur zu oft lohnlose und deshalb be-
schwerliche Projektarbeit abnimmt, und zum andern dafiir, dass
er einen verstehenden und unparteiischen Vermittler zwischen
ihm und dem Bauherrn abgibt.

Wenn man schliesslich das System der Gratisvorschlige vom
«allgemeinem» Gesichtspunkt aus beurteilen will, so muss man
davon ausgehen, dass ein nationalokonomischer Verlust, generell
gesehen, dann entsteht, wenn Energie unnotigerweise verloren
geht. Laut Rathenau ist heutzutage jeder Verlust, jede indi-
viduelle Verschwendung eine Angelegenheit der Allgemeinheit.
Man hat ebenso wenig das Recht, eine Sache unwirtschaftlich
zu betreiben, wie man Recht hat, auf Brot zu treten. Die Ver-
schwendung von technischer Arbeitskraft, Zeit und Geld, die das
hier besprochene System, Gratisvorschlige anzufordern, tat-
sdchlich enthilt, bringt rein nationalokonomisch einen Verlust
mit sich. Die allgemeine wirtschaftliche Bedeutung der Arbeits-
ersparnis durch die Festlegung eines bestimmten Planes und
eines bestimmten Programmes als Grundlage des Angebotes
durch den erfahrenen beratenden Ingenieur kann nicht genug
betont werden. So betrachtet wird es klar sein, dass bedeu-
tende Ersparnisse dadurch zu erreichen sind, dass durch ratio-
nelles Zusammenarbeiten von Bestellern, Konstrukteuren, Liefe-
ranten und Unternehmern awsschliesslich produktive Arbeit ge-
leistet wird, mit dem Ziel, moglichst zweckméssige Anlagen zu
moglichst niedrigen Kosten zu erhalten. Hierbei wird selbst-
verstidndlich vorausgesetzt, dass der Lieferant und der Unter-
nehmer, wie schon betont worden ist, gleichzeitig Gelegenheit
haben miissen, ihre speziellen Ansichten iiber die betreffenden
Probleme Kund zu tun, um durch ihre Verwendung auf diese
Weise zu der Entwicklung der Technik beizutragen.

Selbstverstdndlich miissen sehr strenge Forderungen an die
Sachkenntnis und die Fidhigkeit des beratenden Ingenieurs als
Vermittler zwischen Auftraggebern und Lieferanten oder Un-
ternehmern gestellt werden. Als Ratgeber muss er rechtschaffen
sein.!) Natiirlicherweise muss er besonders darauf achten, dass
der Besteller das erhilt, was ihm zukommt; er muss aber auch
dem Lieferanten und dem Unternehmer Gerechtigkeit gegen un-
billige Anspriiche, weniger sachverstidndige Auslegungen der
Vertragsbestimmungen u. dgl. widerfahren lassen. Falls er
seine Stellung als Berater, Priifer und Sachverstidndiger richtig
auffasst, wird er, wie gesagt, die berechtigten Interessen beider
Parteien wahrnehmen.

Mit Riicksicht auf die weitgehende Spezialisierung, die die
Entwicklung der modernen Technik bei Technikern aller Fécher
erzwungen hat, darf man selbstverstindlich nicht verlangen,
dass alle die Erfahrungen und Sachkenntnisse, die fiir die ein-
gehende Planung eines groésseren und komplizierteren Bauwer-
kes gefordert werden, bei einem einzelnen beratenden Ingenieur

1) Vergl. C. J.: «Probleme der Berufsmoral», Bd. 95, S. 297 (1930). Red.

zu finden sein sollen. Eine solche Arbeit verlangt selbstver-
stdndlich eine Zusammenarbeit zwischen mehreren verschiedenen
Technikern. Die beratenden Ingenieure grosserer Bauarbeiten
diirfen auch nicht nur theoretisch gebildete Konstrukteure sein;
sie miissen ausserdem auch die fiir die Projektierung notige
Erfahrung haben, sowie Verstdndnis fiir praktische Massnahmen
besitzen, die zur Erleichterung des rationellen Ausfiithrens der
Arbeiten schon wihrend der Konstruktionsarbeit zu beachten
sind. Zwischen beratenden Ingenieuren und Unternehmern ist
ferner ein loyaler Austausch von technischen Erfahrungen —
manchmal sogar von Ingenieurkridften — besonders wiinschens-
wert. Zum Angestelltenstabe einer beratenden Ingenieurfirma
fiir umfassendere Anlagen sollte wenigstens ein Ingenieur mit
personlicher Erfahrung iiber die Arbeitsleitung innerhalb des
betreffenden Faches gehoren.

Aus den Griinden, die oben von verschiedenen Gesichtspunk-
ten aus besprochen worden sind, sollte es klar sein, dass das
System der «Gratis-Vorschldges auf die Dauer sédmtlichen da-
von betroffenen Parteien Schaden zufiigt.

Es liegt also im gemeinsamen Interesse der Auftraggeber
und des Publikums, der Lieferanten, Unternehmer und Beraten-
den, dieses System zu bekdmpfen und zu versuchen, eine Ratio-
nalisierung zu schaffen — man konnte sogar von einer Sanie-
rung sprechen — beziiglich der Anfertigung von Vorschligen
und Programmen.

Zuweilen soll ein gewisses Einvernehmen zwischen den Her-
stellerorganisationen zustandegekommen sein zum Zweck, Miss-
brauchen oben erwihnter Art beim Anfordern von Angeboten
entgegenzuwirken. Sobald aber die Auftridgemdglichkeiten spér-
licher eingingen, wurden die Verabredungen nicht mehr gehalten.

In gewissen Léndern haben einige Industrien Syndikate
oder Kartelle gebildet, die bei der Anfertigung der Angebote
nur das Ausarbeiten eines gemeinsamen Vorschlages erlauben
und bei jedem Angebot einen Betrag miteinrechnen, der die Pro-
jektierungskosten auch jener Anbieter decken soll, deren An-
gebote nicht angenommen werden. Solche Organisationen
konnen dann einem beratenden Ingenieur oder einer Ingenieur-
firma den Auftrag geben, einen gemeinsamen Vorschlag auszu-
arbeiten, auf den sdmtliche Anbieter ihre Angebote griinden.

Der Anbieterseite miisste es sehr erwiinscht sein, dass die
Projektierung schon von Anfang an moglichst zuverldssig und
griindlich ist, um nach Abgeben der Angebote jede Aenderung
moglichst zu vermeiden und um deutliche und moralisch unan-
tastbare Verabredungen zu erwirken.

Im Interesse der Rationalisierung sollte man danach stre-
ben, dass in die von Herstellern und Unternehmern gutgeheis-
senen «Allgemeinen Bestimmungen» generell eine teilweise
schon vorhandene Vorschrift eingefiihrt wird, die in grossem
Ausmasse der Eingabe sog. kostenloser Vorschlige vorbeugt.
Ausgenommen davon sind selbstverstdndlich einfache Angebote,
Mitteilungen iiber besondere Erfahrungen oder andere Aus-
kiinfte. REine direkte Vergiitung fiir alle die Projektierungs-
arbeiten der Anbieterfirmen, deren Vorschlige und Programme
nicht im voraus durch beratende Ingenieure ausgearbeitet wor-
den sind, sollte vorgeschrieben werden.

Sollte es nicht innerhalb der Grenzen der Moglichkeit lie-
gen, sdmitliche oben erwidhnte Parteien auf ein gemeinsames
Programm gegen das unproduktive System zu vereinigen, das
hier beleuchtet worden ist, gegen die Verschwendung und die
irrationelle Zersplitterung der Arbeit, die die sogenannten kosten-
losen Vorschlige enthalten, und fiir eine Rationalisierung der
Arbeit in der Richtung, dass die beratenden Ingenieure alle ihre
Krifte auf eine erstklassige Planung, die Lieferanten auf eine
erstklassige Herstellung und die Unternehmer auf ein erstklas-
siges Ausfiihren konzentrieren konnten ?

Probleme des Krankenhausbaues
Von Arch. W. VETTER, Paris
Die Aufgabe des Spitalarchitekten
Rationeller Spitalbau — ob fiir Gross- oder Kleinspital — ist
Organisation ; d. h. Koordination der verschiedenen Faktoren im
Hinblick auf den hochsten Zweck: den Dienst am kranken Men-
schen und dariiber hinaus: die Erhaltung der Volksgesundheit.
Alle andern, auch noch so wichtigen Faktoren, miissen diesem
Zweck so untergeordnet sein, dass sie maximal zu seiner Erfiil-
lung beitragen. Dies scheint eine Binsenwahrheit zu sein. Leider
aber wird in der Praxis des Spitalbaus oft der eine oder der
andere Faktor zu sehr betont, wodurch die iibrigen vernachléis-
sigt werden: es entsteht eine Gleichgewichtsstorung, die Koor-
dination funktioniert nicht — auf Kosten des Dienstes am Kran-
ken. Die Beispiele dafiir sind mannigfaltig: Bald ist es ein Arzt,
bald ein Verwalter, die ihren persdnlichen Wirkungskreis als den

(Schluss von Seite 150)
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wichtigsten ansehen und ihn auf Kosten der andern Bereiche
iiberentwickeln, oder die eine ganz bestimmte, fachliche Idee,
unbekiimmert um ihre Interferenz mit andern, ebenso wichtigen
Faktoren, konsequent und unbeirrt durchfithren wollen.

Es wire nun Aufgabe des Spitalbauers, diese Koordination,
dieses reibungslose Zusammenarbeiten der verschiedenen Fak-
toren herzustellen und das so gewonnene Gleichgewicht noti-
genfalls zu verteidigen. Wie nun aber, wenn auch er, aus
irgendwelchen stéddtebaulichen, architektonischen oder sonstigen
dsthetischen Riicksichten, auch die Tendenz hat, das Spitalproblem
nicht als Ganzes koordinierend auf- und anzufassen, sondern von
einem Faktor aus, eben diesem stddtebaulichen, architektonischen,
dsthetischen? Dann ist diese Gleichgewichtsstorung um so schlim-
mer, als sie eben von dem aus geht, der dazu berufen worden
ist, letzten Endes dieses Gleichgewicht zu wahren.

Diese paradoxe Situation mit ihren unheilvollen Folgen tritt
aber deshalb sehr oft auf, weil ja ein Architekt, der sich nur
«gelegentlich» mit Spitalfragen beschéftigt, begreiflicherweise
der baulichen Seite des Problems den Vorrang einrdumt. Schlim-
mer aber wird es, wenn eine formalistische Einstellung zur
Baukunst (wie sie leider auch — oder gerade — unter dem
Deckmantel der Einfachheit und der Zweckméssigkeit bei uns
nur zu oft vorhanden ist) eine irrige Problemstellung noch
verschérft.

Die Einfachheit wird aber nicht von aussen her durch
formalistische Mittelchen erreicht, sondern im Gegenteil durch
eine Rationalisierung, die im Dienste des Kranken so weitgehend
als moglich durchgefiihrt werden soll. Dass dabei je nach Grdosse,
Zweck, Eigenart der Anstalt Abstufungen vorgenommen werden
miissen, ist selbstversténdlich; ebenso, dass diese Rationalisierung
niemals Selbstzweck werden darf, wie sie es leider in so manchen
Schopfungen der «Neuen Sachlichkeit» geworden ist.

Die Ruhe, der seelische Optimalzustand des Kranken, die fiir
seine Gesundung vielleicht ebenso wichtig sind wie die medizi-
nischen Heilfaktoren, werden aber nicht erreicht durch Aus-
schaltung, sondern durch hochste Ausniitzung der technischen
Faktoren. Es ist daher ganz falsch, zu behaupten, dass eine
rationell durchgefiihrte Betriebsorganisation im Kleinspital iiber-
fliissig oder verfehlt sei und nur im Grosspital in Frage komme.
Ob 100 oder 500 Betten, die Betriebsorganisation muss, im Rah-
men der jeweils zur Verfiigung stehenden Mittel, so vorbereitet
werden, dass sie mit moglichst wenig Aufwand an Personal, an
Material, an Zeit, und in der fiir den Kranken angenehmsten
Weise durchgefiihrt werden kann.

Ob ein Krankenhaus in Norwegen, in der Schweiz oder in
Aegypten steht — die Aufgaben konnen verschieden sein, aber
die Losung muss in jedem Falle so rationell als méglich sein,
um den Kranken und dem Personal ein wertvolles Instrument
zu werden.

Die Auffassung, dass eine rationelle Organisation im Wider-
spruch stehe sowohl mit dem Charakter eines nur mittelgrossen,
als auch iiberhaupt mit demjenigen eines schweizerischen Spitals
(diese Auffassung ist in wichtigen Wettbewerben von namhaften
Fachpreisrichtern vertreten worden), ist ein Hindernis dafiir, die
Moglichkeiten und Mittel unserer Zeit auszunutzen und dadurch
sowohl Bau- wie auch hauptsédchlich Betriebskosten zu sparen;
sie ist mit einem Wort ein Hindernis fiir den Fortschritt im
Krankenhausbau.

Die «Gemiitlichkeit» eines Spitals fiir die Kranken wird ja
durch rationelle Betriebsorganisation gar nicht verunmdglicht,
sondern im Gegenteil: je besser organisiert, desto einfacher —
je einfacher, desto ruhiger — je ruhiger, desto angenehmer.

Die architektonische Erscheinung ist fiir die Wahl der Bau-
idee weit weniger wichtig als die gute Organisation. Ein gut
organisiertes Projekt wird immer in eine gute #ussere Form
gebracht werden konnen. Wenn je von «funktioneller Architektury
gesprochen werden kann, dann sicher im Spitalbau. Nur durch
gute Organisation konnen auch die Betriebskosten gesenkt wer-
den. Dazu gehoren:

Kreuzungsfreie innere und dussere Verkehrswege

Kurze Wege zwischen den einzelnen Abteilungen

Rationelle Zusammenfassung der Pflegeeinheiten (nicht mehr
als zwei pro vertikalem Verkehrszentrum)

Richtige Lage der vertikalen Verkehrszentren (Treppen und

Aufziige) sowie geniigende Zahl davon.

Es ist klar, dass, wenn alle diese Forderungen erfiillt werden,
nicht nur die Betriebskosten durch Zeit- und Personalersparnis
auf ein Minimum gesenkt werden koénnen, sondern dass auch
die Ruhe und das Wohl der Kranken erhoht werden. «Ueber-
organisation» gibt es nicht: es gibt nur gute und schlechte Or-
ganisation. Erstgenannte fiir jeden Einzelfall zu erreichen, ist
Aufgabe des Spitalbauers. Erst in zweiter Linie haben archi-

tektonische Erwigungen mitzuspielen (soweit sie nicht, wie z. B.
Raumverhéltnisse, -farben und -formen, auf den Kranken direk-
ten Einfluss haben).

Deshalb sollte der Spitalbauer in erster Linie Organisator
sein, nicht Architekt. Die Amerikaner, denen die entscheidensten
Fortschritte im heutigen Spitalwesen zu verdanken sind, haben
dies erkannt. Thre besten Spitdler werden durch Spezialisten ent-
worfen, die oft nicht selbst ausfithrende Architekten sind (Gold-
water, Stevens). Die bauliche Ausfithrung wird dann meist
bewdhrten Architekten unter Mitarbeit des Entwurfverfassers
ibertragen, wie seinerseits der ausfithrende Architekt schon als
Mitarbeiter fiir bauliche Fragen beim generellen. Entwurf mit-
gearbeitet hat. So wird dem architektonisch-dsthetischen Faktor
in der Periode des Entwurfes der richtige Rang zugewiesen, auf
gleicher Stufe mit allen anderen wichtigen Faktoren.

Bettenhaus und Komplement

Das Raumprogramm des modernen Krankenhauses zerfallt
in die Bettenabteilung einerseits, in das Komplement (der Aus-
druck ist von Dr. Alter geprédgt worden) anderseits.

Die Bettenabteilung enthidlt die Krankenzimmer und die un-
mittelbar dafiir benotigten Nebenrdume, wie Aborte, Bdder, Aus-
gussrdume, Teekiichen, Personalzimmer, Lingerie usw. Das Pro-
gramm fiir diese Raumgruppe, an ihrer Spitze das Kranken-
zimmer, beruht auf ganz bestimmten und vom Kranken als
Einheit ausgehenden Grundlinien. Es hat sich deshalb im Laufe
der Zeit wenig gedndert. Die Unterteilung grosserer Sile in
kleinere Einheiten, in vielen Féllen sogar in Einzelzimmer, hat
prinzipielle Aenderungen in der Anlage nicht erbracht.

Anldufe zur radikalen Umgestaltung der Bettenabteilung,
wie das Dosquetsystem, in dem der Korridor durch eine Zirku-
lation im Innern der Krankensile ersetzt wird, haben sich nicht
durchgesetzt!). Es ist im Ganzen seit Jahrzehnten, ja Jahrhun-
derten beim alten geblieben: Korridorsystem mit einseitig be-
leuchteten Krankenzimmern einerseits, System der zweiseitig
beleuchteten Krankensile anderseits. Die Technik hat hier nur
insofern eine wichtige Rolle gespielt, als die Vervollkommnung
der mechanischen Vertikaltransporte — Kranken-, Personen- und
Speiseaufziige — auf den Zusammenschluss und auf die verti-
kale Uebereinanderschichtung gleichwertiger Abteilungseinheiten
glinstig eingewirkt hat, sodass das Pavillonsystem zugunsten des
Bettenhochhauses vollstdndig in den Hintergrund getreten ist.

Ganz anders beim Komplement, das die Behandlungs-, Ver-
waltungs- und zentralisierten Wirtschaftsrdume enthilt.

Wéihrend z. B. frither die Behandlung, sogar bis zu einem
gewissen Grade diejenige operativer Art, in primitiven Rdumlich-
keiten, ja im Krankenzimmer selbst, sich abspielte, haben sich
mit der Entwicklung der medizinischen und medizinisch-techni-
schen Wissenschaften die Behandlungsrdumlichkeiten zu grossen
selbstédndigen Raumgruppen entwickelt. Man denke an die For-
derung der absoluten Asepsis in den Operationssdlen, sowie an
den Aufschwung der Behandlung durch Tiefenbestrahlung, der
Diagnose vermittelst Durchleuchtung und Rontgenbild, die nur
unter Benutzung einer komplizierten und platzraubenden Appa-
ratur moglich sind. Zu diesen Behandlungsrdumen gehoren weiter
die Physikalische Therapie und — wenn auch nur zur Herstellung
und nicht zur Verabreichung — die Zentralkiiche, deren Produkte:
das Essen der Kranken, in immer mehr steigendem Masse in den
medizinischen Heilprozess einbezogen werden.

Wenn daher die Komplementrdume frither nicht rdumlich
abgesondert zu werden brauchten, wenn sie wie die Nebenrdume
der Bettenabteilungen unmittelbar an die Krankenrdume ange-
schlossen waren, so hat sich die Trennung im Laufe der Zeit
immer mehr herausgebildet. Die Einfiihrung der mechanischen
Vertikaltransporte begiinstigte weitgehend diese Loslosung.

Als Kompromiss- und Zwischenstadium finden wir noch heute
die Unterbringung der Komplementrdume im Untergeschoss di-
rekt unter dem oft als Hochhaus ausgebildeten Bettenhaus. Es
ist dies eine Losung, die dann einer gewissen Berechtigung nicht
entbehren wiirde — wobei jedoch andere schwerwiegende Méngel
noch ausser acht gelassen sind —, wenn die Komplementrdume
wie die Einheiten der Bettenabteilungen ein fiir allemal festge-
legte und nicht sich wieder veréindernde Elemente wéren. Dies
war auch die Meinung zu der Zeit, wo man sich der Illusion
hingab, dass Medizin und Technik auf einem Hohepunkt ange-
langt seien, der grundlegende Verdnderungen in der Zukunft
iiberhaupt ausschlosse. Heute aber sieht man ein, dass die stdn-
dige Fortentwicklung der Technik in der medizinischen Behand-
lung, wie auch in den wirtschaftlichen Vorgingen (Kochen,
Waschen, Heizen, Liiften) eine einmalige Festlegung ebenso un-
moglich macht, wie etwa die Fortschritte in den Fabrikations-
prozessen einer modernen Fabrik eine auf Jahrzehnte hinaus

1) Vgl. das kreisrunde Krankenzimmer, Bd. 111, S. 66* (5. Febr. 1938).
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Abb. 19. Querschnitt Ost-West durch Wirtschaftshof und Behandlungstrakt, sowie Nordansicht des Bettenhauses. — Masstab 1: 800

berechnete Festlegung der rdumlichen Disposition dieser Fabrik
verunméglichen. Es ist daher ein Widersinn, solche Raumgruppen
ausgerechnet da unterzubringen, wo jede Verdnderung auf die
grossten baulichen Schwierigkeiten stossen muss, da sie durch
das Rastersystem — oder sogar durch das massive Mauerwerk —
des dariiberliegenden Bettenhauses in der freien Entwicklung
gehemmt wird.

Trennung von Bettenhaus und Komplement in der Weise durch-
gefiihrt werden sollte, dass das Bettenhaus als Hochhaus
aus iibereinanderliegenden, gleichartigen Einheiten aufgebaut
wird, das Komplement aber am Fusse dieses Bettenhauses in
Flachbauten untergebracht wird, die zwar in moglichst naher
Verbindung mit den Verkehrszentren stehen, die aber, in der Art
gerdumiger Fabrikhallen, die denkbar glinstigste funktionelle
Entfaltung der einzelnen Behandlungsprozesse sowie ihre gegen-

Dazu kommen noch, wie oben

kurz angedeutet, andere Méngel: die- T = seitigen Beziehungen (Kontroll-, Warte-, Auskleide-, Behandlungs-,
jenigen der Léarmiibertragung, der ] B Ruhe-, Untersuchungs- und Forschungsriume) erlauben, und die
schwierigen Beleuchtung und Ent- (o ausserdem fiir jeden Umbau, jede Erweiterung den denkbar
liftung, der begrenzten Hohenent- @ﬂ r—%" _ glinstigsten Boden darstellen. — Die Vorschlige Neergards zur
wicklung, der Notwendigkeit der 51\ Einrichtung einer Abteilung fiir physikalische Therapie (Veska-

Isolierung gegen Strahlung nach o az oeraTions-  Zeitschrift 1937) gehen durchaus in dieser Richtung.
oben usw. —;"‘J] l Pl In Colmar sind sowohl die Physikalische Therapie und die
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! Als Beispiel dafiir moge

1. UNTERGESCHOSS

BEHANDLUNG

der Wettbewerbsentwurf
zum Kantonspital Schaff-
hausen 19372) dienen,
dem ein Programm von
260 Krankenbetten 2zu
Grunde lag. Aus dem
Lingsschnitt (Abb. 19)
durch die Behandlungs-
und Wirtschaftsabteilun-
gen geht hervor, dass
durch die Lage der Be-
handlung im 1., diejenige
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Bd.»112 ' Nr. 13

~ SALLE DES APPAREILS
. ET OES MACHINE

GALERIE 0'INTERCOMMUNICATION

: a.
SEALE SALLE D' OPERATION

Abb. 24. Lingsschnitt 1:100 durch die Rdume 1 bis 4 (vergl. Abb. 23)

der Wirtschaft im 2. Untergeschoss eine klare Trennung dieser
beiden Organismen erreicht ist. Da sie beide in Flachbauten
nordlich des Hauptbaues und westlich bezw. Ostlich des Nord-
traktes liegen, der das vertikale Verkehrszentrum und die
Operationsanlagen enthélt, sind ihre Verbindungen mit den
Bettenabteilungen durchweg kreuzungsfrei und denkbar kurz.

Im Nordtrakt befindet sich auf der Hohe der Behandlung
(Abb. 21) die Einlieferung von Kranken im Auto, sowohl zur Auf-
nahme als auch zur ambulanten Behandlung; dariiber der Haupt-
eingang mit den Verwaltungsbureaux. Der ganze Verkehr —
ausser Einlieferung der Bettligerigen — spielt sich an diesem
Haupteingang mit zentraler Kontrolle ab (Kranke, Besucher,
Aerzte, Ambulante). Die letztgenannten erreichen durch eine
unmittelbar an der Kontrolle liegende Treppe auf kiirzestem
Wege die Behandlungsabteilung, wahrend das vertikale Verkehrs-
zentrum ebenfalls direkt erreicht wird. Einen besondern Eingang
beniitzt also nur das Krankenauto; dieser aber ist unbedingt not-
wendig (Einlieferung Schwerverletzter usw.). Dank dieser An-
ordnung geht auch der Verkehr von den Bettenabteilungen zum
Garten vollstdndig kreuzungsfrei insbesondere vom Besucher-
und Behandlungsverkehr vor sich, was betrieblich eine grosse
Erleichterung bedeutet.

Der Kiichenbetrieb (Abb. 20) geht von dem exzentrisch lie-
genden Wirtschaftshof durch die Kiichenrdume bis in die direkt
am Verkehrszentrum liegenden Verteiloffices, die mit den Etagen-
offices direkt verbunden sind. Zwischen Kiiche und Verteiloffice
ist der Weg denkbar kurz, sodass ein Verladen auf Transport-
karren wegfillt und die Uebersicht und Kontrolle des ganzen
Betriebes gewédhrleistet wird.

Obwohl natiirlicherweise — wie in jedem Wettbewerbsent-
wurf — durch eine starre Programmformulierung die freie Ent-
faltung der funktionellen LoOsung etwas behindert war, geht
doch sowohl aus dem Schnitt wie auch aus den drei hier ge-
zeigten Grundrissen (2. Untergeschoss Abb. 20, 1. Untergeschoss
Abb. 21, 1. Obergeschoss Abb. 22) deutlich hervor, wie giinstig
in jeder Beziehung die Ré&umlichkeiten des Komplementes in
diesen Flachbauten disponiert werden konnen.

Neue technische Errungenschaften in der Operations-Abteilung

Die rdumliche Gestaltung der Operationsabteilungen hat sich
in den letzten Jahren — trotz der unvermeidlichen Sonderwiinsche
mancher Chirurgen — schon ziemlich funktionell herauskristalli-
siert. In diesem Bereich, zu dessen Planung der Chirurg natur-
geméiss viel aktiver mitwirkt als z. B. beim Bettenhaus oder bei
der Behandlungsabteilung, ist bei den meisten Neuanlagen die
fliissige Aneinanderreihung der Vorbereitungs-, Narkose-, Opera-
tions- und Ruherdume mit ihren Nebenrdumen wie Wasch-,
Sterilisations- und Instrumentenrdumen in befriedigender Weise
durchgefiihrt.

Ein Gebiet aber, auf dem in der allerletzten Zeit ganz um-
wilzende Neuerungen aufgetreten sind, die sich zum Teil erst
im Stadium des Versuchs und der erstmaligen Anwendung be-
finden, ist dasjenige der Beleuchtung und Sterilisierung der
Operationssile.

Die Fortschritte in der Beleuchtungstechnik haben ergeben,
dass das Tageslicht als Beleuchtung des Operationsfeldes heut-
zutage nur noch als Notbehelf in Frage kommt. Zur einwand-
freien, absolut schattenlosen und von allen Zufilligkeiten (Wolken-
ziigen usw.) unabhingigen Beleuchtung wird von allen Chirurgen
stets eine kiinstliche Lichtquelle bevorzugt, die so beschaffen
sein soll, dass 1. der Winkel an der Spitze des einfallenden Licht-
kegels so stumpf wie mdoglich sein soll; 2. dieser Kegel in mog-
lichst verschiedene Schriglagen gebracht werden kann.
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Abb. 23. Operationsanlage im Spital zu Lille, Grundriss 1: 240

Einen grossen Fortschritt auf diesem Gebiet stellten die
Beleuchtungskorper mit zentraler Lichtquelle und peripheren
Fazettenreflektoren dar, deren Prinzip von einem franzdsischen
Chirurgen erfunden und in dem «Scyalitiques-Apparat zuerst
verwirklicht, dann von Zeiss in seinem «Pantophos» verbessert
wurde. Je grosser der Durchmesser dieser Beleuchtungskorper,
desto stumpfer der Lichtkegel. Im Laufe der Jahre sind deshalb
die Scyalitique- und Pantophos-Lampen immer grosser geworden,
und es ist nicht verwunderlich, dass in letzter Zeit versucht
worden ist, sie durch eine Beleuchtungsart zu ersetzen, die ihre
Vorteile (weiter Einfallswinkel, Schrégstellung) noch in ver-
stdrktem Masse besitzen wiirde, ohne ihre Nachteile aufzuweisen
(staubfangendes, schwer bewegliches Objekt iiber dem Operations-
tisch, Hitzeentwicklung trotz aller Vorsichtsmassregeln). Dabei
ist noch zu bemerken, dass bei Universitidtskliniken aus Griinden
der Asepsis die Tendenz besteht, die Horer aus dem eigentlichen
Operationsgebiet zu entfernen, sie aber trotzdem in engem Kon-
takt mit dem operierenden Chirurgen der ganzen Operation bei-
wohnen zu lassen. Eine hervorragende Losung dieses Problems
besteht in der Anordnung von Galerien iiber dem Operationsfeld,
von denen aus durch geneigte Glasscheiben und mit Hilfe von
Mikrophon und Lautsprecher die ganze Operation aus nichster
Nihe verfolgt werden kann, ohne dass die Hérer mit dem asep-
tischen Bereich in Beriihrung kommen. Die gute Sicht von diesen
Galerien aus wird aber durch die immer gréssern Durchmesser
der Operationslampen erheblich beeintréichtigt.

Aus den verschiedenen Liésungen greife ich hier nur zwei

verschiedene Tendenzen heraus, die mir besonders interessant
scheinen:
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Probleme des Krankenhausbaues: Neue Formen des Operationssaales

Abb. 26. Der aseptische Operations-Kuppelsaal von A. WALTER

A. Operationsanlage im Spital zu Lille (im Bau Abb. 23 und 24)
Architekten: J. WALTER, MADELINE, CASSAN

Jede Operationsabteilung enthilt zwei Sile. Wihrend ein
Saal sterilisiert wird, kann im andern operiert werden. Die
zylindrische Form (g 5,30 m, Hohe 1,90 m) der Basis der Sile
erleichtert die gleichméssige Verteilung der sterilisierenden Gas-
gemische und der sterilen, konditionierten Zusatzluft.

Auf dem iiber dem Zylinder liegenden Balkon von 60 cm
Ausladung finden 30 Zuschauer Platz, deren Auge nur rd. 2,5 m
vom Operationsfeld entfernt ist. Der Balkon ist von einer Kuppel
von 4,10 m @ begrenzt, durch deren Glasscheiben die Zuschauer,
ohne den Operateur irgendwie zu stéren, die Operation verfolgen.
Ein im Brennpunkt der Kuppel aufgehingtes Mikrophon ver-
mittelt ihnen die Stimme des Chirurgen.

Wenig Apparatur im Saale: Elektrische Messer, Pumpen,
Koagulationsapparate usw., deren Schalthebel auf einem Pult
vereinigt sind, werden durch Kompressoren, Transformatoren und
Motoren in Bewegung gesetzt, die sich ausserhalb des Saales
befinden. Eigens gebaute Durchreicheschalter erlauben die Verab-
reichung sauberer, bzw. die Entfernung gebrauchter Instrumente.
Natiirlich ist ein Negatoskop zum Studium der Rontgenbilder
eingebaut, das auch von aussen bedient wird.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass ein einmal sterilisierter
Operationssaal nur dann steril bleibt, wenn er weit ab von jedem
Verkehr liegt und durch mehrere hintereinandergeschaltete
Schleusen geschiitzt wird. Deshalb das hier angewandte System
(Abb. 23): vier Gruppen von Schleusen: die erste fiir den Chirur-
gen, die zweite fiir die Assistenten, die dritte fiir die Schwestern
und endlich die vierte fiir den zu operierenden Kranken.

Die erste Schleuse jeder Gruppe ist nicht aseptisch; die bei-
den folgenden sind es, und der Luftdruck ist darin leicht iiber
dem atmosphérischen Druck gehalten. Jede der drei Schleusen-
gruppen fiir Chirurg, Assistenten und Schwestern ist wie folgt
organisiert: 1. Schleuse: Ablage der Kleider. 2. Schleuse: An-
ziehen der sterilen Operationskleider. 3. Schleuse (gemeinsam):
Waschraum mit sterilem Wasser und Seife; Anziehen der letzten
sterilen Bluse und der Gummihandschuhe. Ein elektrisches Ver-
schlussystem verhindert das gleichzeitige Oeffnen der zwei Tiiren
einer Schleuse. So bleibt der Ueberdruck im Operationssaal und
den Nebenrdumen bestehen und das Eindringen nicht reiner Luft
wird verhindert.

Die Schleusenserie fiir den Kranken besteht aus grossern
Réumen: in der Schleuse Nr. 1 wird er auf eine Rollbahre ge-
legt, die durch einen Schalter in die Schleuse Nr. 2 geschoben
wird. Auf diese Weise wird die Einfiihrung der Bahrentriger, des
septischen Materials wie Bahren, Decken usw. in den aseptischen
Bereich verunmoglicht. In der 2. Schleuse erhilt der Kranke
die aseptische und wérmeschiitzende Bedeckung, und dort wird
auch das Wundfeld zum letzten Male desinfiziert. Dann gleitet
die nun an der Decke aufgehingte Bahre in die Schleuse
Nr. 3, wo die Narkose vorgenommen wird; von da gleitet sie
durch eine Tiire bis zum Operationstisch. Der Tragarm, an dem
die Bahre héngt, und der in den Operationssaal hereinragt, wird
automatisch mit der leeren Bahre zuriickgeschoben, sodass kein
einziges Objekt die Sicht der Zuschauer hindert.

Die Beleuchtungsanlage ist vom Saal durch eine luftdichte
Scheibe getrennt. Die Lampen konnen vermittelst einer Fern-

steuerung gehoben oder gesenkt werden, um die beleuchtete
Fldche zu vergrossern oder zu verkleinern. Sie konnen auch seit-
lich verschoben wer-
den. Ueber die ellip-
soidische Form der
Kuppelwandungen
werden die Strahlen-
biindel mit einem
Einfallswinkel von
rund 135° auf das
Operationsfeld ge-
worfen.

Eine vollautoma-
tische, sog. Basis-
- 1 Sterilisation der

Abb. 25. Schema des Walterschen Saales Sdle, zwischen den

(Legende unten im Text) einzelnen Operatio-

nen, ist vorgesehen.
Ihre Beschreibung wiirde uns zu weit fithren. Es sei nur an-
gedeutet, dass nach der, drei verschiedene Stadien umfassenden
Sterilisation die Konditionierung der Luft des Saales in geschlos-
senem Kreislauf vorgenommen wird.

B. Der Kuppelsaal von A. Walter (Abb. 25 und 26)

Der Konstrukteur A. Walter baut einen Saal, dessen Decken-
gewodlbe in ellipsoider Form als Reflektor ausgebildet ist (Ver-
kleidung mit Platten aus nichtrostendem Stahl). Die Lichtquelle
befindet sich seitlich ausserhalb des Saales hinter einer luft- und
wéarmedichten Scheibe. Das direkt von der Lichtquelle ausgehende
Licht (1-2 in Abb. 25) erzeugt eine Husserst starke diffuse
Beleuchtung des Operationsfeldes. Ein hinter der Lichtquelle
liegender parabolischer Reflektor, der — wie die Lichtquelle
selbst — horizontal verschoben und geneigt werden kann, ergibt
ein Strahlenbiindel, das nach Reflexion an der Kuppel in den
einen Brennpunkt der Ellipse (Wunde) fillt, welches auch der
Punkt der Kuppel sei, der angeleuchtet wird (3-4-5). So kann
der Einfallswinkel in #Husserst weitgehendem Masse verindert
werden (rd. 150° in der einen, rd. 75° in der andern Richtung);
dies wird durch eine einfache mechanische Verschiebung der
Lichtquelle erreicht. Die gleichméssige diffuse Beleuchtung des
ganzen Saales wird durch die Strahlen 6 erzielt.

Auch in diesem System sind die Zuschauer (Abb. 26) ganz
nahe ans Operationsfeld geriickt, das ihr Blick unbehindert be-
herrscht (Gucklécher 7). Die absolute Luftsterilisation, sowohl
zwischen wie auch wihrend den Operationen, gewihrleistet ein
elektrischer Apparat neuer Konstruktion. Die Einfithrung der
sterilen und konditionierten Luft geschieht durch den Schlitz 8,
von wo sie sich der Kuppelwandung entlang gleichmissig
und mit geringer
Geschwindigkeit ver-
teilt (9 ist Abluft).

Besonders die Wal-
tersche Beleuchtungs-
art scheint mir eine
hervorragende Neue-
rung zu sein. Sie ist
iibrigens aus dem seit
Jahren bew#hrten Ap-
parat des gleichen
Erfinders hervorge-
gangen, der auch in
Colmar Verwendung
gefunden hat (siehe
Abb. 27). Der Chirur-
gen-Kongress hat sie
anerkannt, und es sind
gegenwirtig in Eng-
land und Frankreich
mehrere solcher Sile
im Bau. Ich hoffe,
beim Umbau der Ope-
rationsanlageineinem  App. 27. Waltersche Operationstischbeleuch-
Bezirkskrankenhaus tung im Spital Colmar. Die Lichtquelle (links)
der Ostschweiz nédch- wirft ihre Strahlen iiber den grossen Spiegel
stes Jahr den asep- auf das Operationsfeld. Die beiden Lampen
tischen Saal nach die- neben dem Spiegel senden Infrarot-Strahlen,
sem Prinzip ausfiihren die die Heilung der Wunde begiinstigen
zu konnen — natiir-
lich ohne die zusétzliche Einrichtung fiir Zuschauer, die ja
nur in Universitédtskliniken in Frage kommt.
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