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DAS WERK Zehntes Heft

1934

Die Organisation der Planungsarbeiten fiir ein grosses Krankenhaus
entwickelt am Beispiel der Stadt Stockholm von Hjalmar Cederstrom

Verschiedene in Deutschland vorgenommene Unter-
suchungen an Krankenhiusern, bei denen Stérungen in
Anlage und Betrieb friihzeitice Umbauten notwendig ge-
macht hatten, ergaben, dass der Grund jedesmal in der
unzulinglichen Voruntersuchung lag. Wenn ein Pro-
oramm fir ein neues Krankenhaus ausgearbeitet wer-
den soll, so muss zuerst das System der Programmauf-
stellung selbst wissenschaftlich durchgearbeitet werden,
wofiir das Vorgehen der rationalisierten Industrie als
Vorbild dienen kann. Im folgenden soll eine kurze Schil-
derung der wissenschaftlichen Untersuchungen gegeben
werden, die von einer Kommission von 60 Fachleuten
aus allen medizinischen und technisch-6konomischen
Fachgebieten vorgenommen wurden, um die nétigen Un-
terlagen fiir eine Reorganisation der Krankenpflege der
Stadt Stockholm zu beschaffen und zu untersuchen,
welche Krankenhéduser zu modernisieren, umzubauen oder
neu anzulegen seien.

Von

eines Generalplans, der zeigt, welche besondere Funk-

grundlegender Bedeutung ist die Aufstellung
tion das einzelne Krankenhaus im Rahmen des gesamten

Krankenhauswesens des betreffenden Distrikts zu er-
fiilllen hat. Ein solcher Generalplan, der die Vergrosse-
rung von sechs bestehenden Stockholmer Krankenhiu-
sern vorsah, wurde von Ing. Hjalmar Cederstrom einer
eingehenden Kritik unterzogen, was zur Folge hatte,
dass Architekt Cederstrom vom Krankenhauskomitee der
Stadt Stockholm mit einer eingehenden Ueberarbeitung
dieses Planes betraut wurde, die schliesslich zu einem
vollstiindig neuen Generalplan fiihrte.

Dieser basiert darauf, dass die verstirkte Tendenz
innerhalb der érztlichen Wissenschatt ein intimeres Zu-
sammenarbeiten zwischen den einzelnen Spezialgebieten
notwendig macht. Dies wirkt in sehr hohem Masse auf
die Konstruktion und krankenhaustechnische Anlage der
Krankenhiuser ein. Das Krankenhaus soll fiir den kran-
ken Menschen gebaut werden und nicht fiir eine be-
stimmte Art von Krankheit. Deshalb sollen alle Mog-
lichkeiten der medizinischen Wissenschaft an diagnosti-
schen und therapeutischen Anlagen in einem Zentral-
krankenhaus zusammengefasst werden und nicht auf
kleinere Spezialkrankenhiuser verteilt sein. Diese An-
schauung erfordert eine neue Einteilung der Kranken-
einschliesslich

hausanlagen in 1. Zentralkrankenhiuser,

Auf-

ohne Spezial-

Entbindungs-, Kinder- und Spezialabteilungen; 2.

5

nahme- und Entlastungskrankenhiuser
abteilungen, eventuell kombiniert mit Rekonvaleszenten-
und Pflegeheimabteilungen, und 3. Sanatorien.

Der neue Generalplan der Stadt Stockholm sieht vor,
dass die Stadt drei Zentralkrankenhiuser mit je 1200
Betten

eine Reihe von Krankenhiusern aufzuheben. Die Kinder-

erhalten soll. Es wird weiterhin vorgeschlagen,
krankenhiuser sollen nicht erweitert, sondern teilweise

modernisiert und zu Entlastungskrankenhiusern umge-
wandelt werden. Im weiteren Verlaut wurde Ingenieur
Cederstrom berufen, zusammen mit Oberarzt Dr. E. Ed-
holm ein Programm zu einem neuen Zentralkrankenhaus
auf Sodermalm auszuarbeiten.

Zu diesem Zweck wurde ein eigenes Biiro errichtet,
wo withrend kiirzerer oder ldngerer Zeit Architekten

und Ingenieure, fest angestellte Aerzte, Kranken-
schwestern verschiedener Kategorien und anderes Kran-
kenhauspersonal beschiiftigt waren.

Eingehendst wurde mit der Internationalen Kranken-
hausvereinigung zusammen gearbeitet, deren Ausschuss
in Diisseldorf vermittelnde Hinweise auf im Ausland be-
triebene Studien geben konnte. Die Vorstudien begannen
mit der Erkenntnis, dass ein Krankenhaus nicht in der
bisher iiblichen Weise “entworfen werden diirfe, die
darin bestand, in einen vorher festgelegten Baukorper
die einzelnen Abteilungen je nach ihrem Flichenbedarf
schlecht und recht unterzubringen.

Es wurde vielmehr beschlossen, die Planung abtei-
lungsweise auszufiihren, unabhingig von der Gesamtform
des Baues. Die Formgebung sollte einer spiteren Zeit
vorbehalten sein, nachdem man von der Kenntnis der
zahlenmissigen IFrequenz zwischen den einzelnen Ab-
teilungen ausgehen konnte. Fiir die Planung der Abtei-
lungen versuchte man, vorhandenes statistisches Material

zu verwenden. Es erwies sich jedoch bald, dass neues

Material beschafft werden musste. Die Frequenz der
einzelnen Untersuchungs- und Behandlungsabteilungen

usw. wurde untersucht, ebenso der Betriebsgang der Ar-
beit auf verschiedenen Arbeitsplitzen und in schemati-

schen Arbeitsdiagrammen festgelegt. So erhielt man ‘An-

gaben {iber die erforderliche Anzahl und Grisse der
Réaume und Aufschluss iiber die giinstigste Lage der

Riume innerhalb der einzelnen Abteilungen sowie Klar-
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heit tiber deren richtige Lage in betriebstechnischer Hin-
sicht. Erst als diese grundlegende Arbeit in grossen Zii-
gen beendet war, begann die Zusammensetzung des
Ganzen. Wegen der #usserst kurzen verfiigharen Zeit
von neun Monaten haben wir nur einen Teil der be-
gonnenen Untersuchungen durchfithren konnen, wir miis-
sen sie wihrend der kiinftigen Planbearbeitung beenden.
Dass in diesem Stadium der Planung der Gedanke
eines Architekturwettbewerbs aufkommen konnte, zeigt,
wie wenig man sich dariiber im klaren ist, in welchem
Stadium die Vorarbeiten als beendet gelten konnen.
Hier sollen Beispiele einiger Untersuchungsarbeiten

gezeigt werden.

Poliklinikstatistik

| | Neu-

| Neu- | besuch Wieder-
besuch pro 1000 besuch |

| Einw.

!

.| 36,000 | 150 | 86,400 | 122,400

Poliklinik Total

Chirurgie ¥

Medizin o | 8400 35 | 14300 22,700

Avgen. ; o % 5 o .| 9600 40 | 6240 15840

Ohren, Nasen, Hals 16800 70 | 67,200 84000

Gynikologie . 2400 10 | 6960 9,360
105,840 | 116,640

Haut- u. Geschlechtskrankheiten | 10,800 | 45 ‘

Die Zunahme des Poliklinikbesuchs beruht nicht allein
auf dem Bevolkerungszuwachs; sie ist verschieden in den
verschiedenen medizinischen Disziplinen und variiert
withrend der letzten 10 Jahre von 7,8 bis 1169/, der
Einwohneranzahl. Man kann in gewissen Polikliniken
mit einem Neubesuch von 2400 Patienten im Jahr bis
hinauf zu 36 000 Patienten mit allen Zwischenwerten
rechnen. Zwei Hauptgruppen von Besuchern sind zu un-
Oben-
stehende Tabelle zeigt, dass bei einigen Disziplinen die

terscheiden: Neubesuche und Wiederbesuche.
Wiederbesuchsfrequenz nur das 0,65fache betriagt, wih-
rend in anderen Disziplinen jeder Patient 9,8 mal wieder-
kommt. Der Tagesbesuch einer einzelnen Poliklinik
variiert nach unseren Untersuchungen zwischen 30 und
410 Patienten.

Es zeigte sich indessen, dass die Kenntnis dieser Be-
suchsziffern allein nicht geniigt, und wir sahen uns ge-
notigt, Arbeitszeituntersuchungen zu Hilfe zu nehmen.
Durch angestellte Krankenschwestern wurde wihrend
langer Zeitperioden Protokoll gefiihrt iiber die Anzahl
der Besuchenden und die Zeitdauer, wihrend der
Aerzte, iibriges Personal, Behandlungsraum, Apparate
usw. von den Patienten in Anspruch genommen wurden.

Alle Zeiten sind in Minuten angegeben.

Betriebsuntersuchung der Chirurgischen Poliklinik
vom 12,—18. Mai 1931

Neubesuch pro Jahr 21000, in der fraglichen Zeit-
spanne Neubesuch 426, Wiederbesuch 747, Totalfrequenz
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1173 Patienten, davon bendétigten im Mittel an Behand-
lungszeiten (in Minuten):

a) Infektionen, 16 Falle mit Narkose operiert,
je 8 Min., 38 ohne Narkose, je 5 Min.; b) Knochen-
briiche, Gipsverband mit Narkose 3 Fille, je 12 Min.,
ohne Narkose 31 Fille, je 9 Min.; ¢) Unterleibs-
falle und Untersuchungen: Mianner 8 Fille, je 8 Min.,
Frauen 25 Fille, je 11 Min.; d) Zinkleim-Ver-
bande, 16 Fille, je 16 Min.; e) Einweisung zur
Operation, 90 Fille, je 9 Min. (nur Poliklinikzeit) ;
fy Kleinere Untfalle, 956 Fille, je 3,5 Min.

Auf die R@ume verteilten sich die 1173 Behandlun-
gen wie folgt: 1. Verbandraum (f, d) 972 (pro Tag 139).
2. Operationen (a, b, e) 178 (26). 3. Untersuchungen (c)
33 (5).

Vergleichende Untersuchungen in anderen Fillen
haben ergeben, dass man durchschnittlich mit folgenden
Zeiten rechnen muss:

Verbandraum von jedem Patienten beansprucht wiih-
rend 4 Min., Operationsraum wihrend 15 Min., Unter-
suchungsraum wihrend 20 Min.

Das Siidkrankenhaus Stockholm ist berechnet auf
36 000 Neueintritte pro Jahr; hieraus ldsst sich der Raum-
bedarf fiir vier Stunden (der iiblichen Oeffnungszeit der
Poliklinik)
vier Operationsrdume, ein Untersuchungsraum.

berechnen zu minimal 5. Verbandridume,

Wihrend dieser Untersuchung erwies sich eine Auf-
teilung der Arbeit in Arbeitsgruppen als notwendig. So
wurde z.B. die Arbeit in der chirurgischen Unfallspoliklinik
in sechs Gruppen unterteilt. Es ergab sich unter anderem,
dass fir eine Behandlungsdauer von 3—4 Minuten die
Wartezeit fiir einen Patienten vier bis fiinf Stunden
dauern kann, und zwar nur deshalb, weil die laufende
Arbeit durch verschiedene Umstiande blockiert wird, die
man kennen muss, um sie beim neuen Krankenhausbau
zu vermeiden. Die Zeituntersuchungen zeigten weiterhin,
dass die mittlere Behandlungszeit innerhalb dieser Poli-
klinik fiir verschiedene Arbeitsgruppen zwischen 3,5 bis
16 Minuten lag. Die Anzahl Patienten innerhalb einzel-
ner Arbeitsgruppen variierte zwischen 5 und 956 Patien-
ten pro Woche. Die Tagesschwankungen betrugen 5 bis
139 Patienten. Aus diesen Untersuchungen geht hervor,
dass fiir die Anzahl und Grosse der Poliklinikriaume die
Oeffnungszeiten ausschlaggebend sind. Es wird vorge-
schlagen, zukiinftige Erweiterungen so zu gestalten, dass
einige kleinere Reserverdume 'schon im ersten Bau-
abschnitt vorgesehen werden, so dass die Vergrosserung
der Kapazitit der Poliklinik bis hinauf zu 50 % durch
Verldangerung der Oeffnungszeit, also ohne Umbauten er-
reicht werden kann.



JAHRESFREQUENZ DER DREI
CHIRURGISCHEN POLIKLINIKEN STOCKHOLMS
12000 IN DEN JAHREN 1919-1930
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Die folgende Tabelle zeigt die Variationen der Tagesfre-
quenz bei der chirurgischen Poliklinik des Konigl. Sera-
fimerlazarettes: im Monat August 1930 162 Patienten
(Maximum) und im Dezember 56 Patienten (Minimum).

Mittlere Frequenz 110 Patienten.

MAXIMALE TAGESFREQUENZEN DER CHIRURGISCHEN
MANNERPOLIKLINIK DES SERAFIMERLAZARETTS
120} I8 STOCKHOLM 1M JAHR 1830

Anzahl der Besucher total 45.739 pro Jahr

Mittelwert der Monatsmaxima 110 + 40 = 150
|
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Abteilung flir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Fiir die Stadt Stockholm betrégt die Frequenz per
Tausend 11,2 Patienten; im Landbezirk Stockholm 1,7
Patienten; im ganzen Konigreich 2,4 Patienten.

Unsere Untersuchungen, welche das ganze Stadtgebiet
Stockholms umfasst haben, veranlassen uns vorzuschla-
gen, eine bestehende Poliklinik niederzulegen und die
Abteilungen in eines der neuen Zentralkrankenhiuser
zu verlegen, wo ebenfalls fiir diese Disziplin verschie-
dene Abteilungen vorgesehen werden miissen. Bei den
Poliklinikpatienten ist keine Verminderung, sondern eine
Steigerung der Krankheitsfille statistisch feststellbar, sie
stieg von 4741 Patienten im Jahr 1925 aut 7084. Es ist
selbstverstindlich, dass diese grossen Polikliniken ver-
héltnisméssig schwer zu unterhalten sind, viel Personal
und viele Raumlichkeiten erfordern.
Rontgendiagnostik

Mit der Vergrosserung der Frequenz entsteht auch
die Forderung, die Totalbelastung einer solchen Abtei-

lung festzustellen. Es ist dies so zu verstehen, dass die
Entwicklung auf Rontgenzentralen hinausliauft, wo [Er-
fahrungen tiber si@mtliche Disziplinen der Medizin zu-
sammengefasst sind. Die Maximalbelastung einer Ab-
teilung beliuft sich auf etwa 700 Patienten. Diese Unter-
suchungen, die von Oberarzt Dr. A. Akerlund ausgefiihrt
wurden, haben eine aufsehenerregende Neuerung ver-
anlasst, nimlich das Zentralkrankenhaus auf Soder mit
zwei vollkommen gleich ausgeriisteten Rontgenzentral-
stationen zu versehen.

Dieser Umstand hat eine fundamentale Bedeutung
bei der Verlegung einiger Krankenabteilungen, die mit
ihren sdmtlichen vorkommenden Spezialfillen die Zen-
tralstationen frequentieren. Die genannte Spezialunter-
suchung wurde den beiden bekanntesten Rontgenirzten
Europas, den Professoren Gosta Forssell in Stockholm
und Hans Holfelder in Frankfurt a. M., zur Begutachtung
vorgelegt und von diesen fiir gut befunden und als die
erste ihrer Art bezeichnet. Durch die Zweiteilung konn-
ten fast simtliche Horizontaltransporte von Patienten ver-
mieden werden.

Laboratorien

Innerhalb der modernen Krankenhausarbeit spielt die
Arbeit im Laboratorium eine weit griossere Rolle als
frither. Wenn nun mehrere unter verschiedenen Ober-
drzten arbeitende Abteilungen in dasselbe Krankenhaus
verlegt werden, so wird die Organisation der Laborato-
rien eine sehr wichtige Frage.

Die in einem Zentralkrankenhaus nétigen Laborato-
riumsabteilungen sind folgende: 1. klinische Laborato-
rien, 2. bakterio-serologische Laboratorien, 3. patholo-
gische Laboratorien.

Laboratoriumsstatistik

Aut Grund von Zeitstudien ergab sich, dass Labora-
toriumsuntersuchungen eine Zeit von einer Minute bis
zu vier Stunden pro Untersuchung in Anspruch nehmen
und dass die Zahl der ausgefiihrten Untersuchungen im
Jahre 1925 beispielsweise im Krankenhaus Sabbatsberg
2738 betrug und sich im Jahre 1930 auf 4475 vermehrte.
Die Zeit, die jede von diesen Untersuchungen in An-
spruch nahm, betrug im Durchschnitt 60 Minuten. Hier
zeigt sich die absolute Notwendigkeit, bei der Planung
grosserer Laboratorien Zeitstudien zugrunde zu legen.
Sie werden ausschlaggebend fiir die Anzahl des Labora-
toriumspersonals, der Arbeitsplitze und fiir die Grosse
und Anzahl der Arbeitsriume; letztere belduft sich im
vorliegenden Fall auf 152.

Pathologie

Zum ersten Male in unserem Lande wird vorgeschla-
gen, die pathologischen Einrichtungen nach amerikani-
schem Vorbild in die Laboratoriumsabteilung des Block-
krankenhauses selbst zu verlegen, in nahem Zusammen-

hang mit den Operationsabteilungen.
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Die Krankenabteilungen

Von der Zeit, die fiir die Pflege eines Patienten in
einem Krankenhaus in Anspruch genommen wird, ent-
fallt in der Regel nur ein geringer Bruchteil auf Unter-
suchung, Behandlung, Operation usw. Den grossten Teil
der Zeit verbleibt der Patient auf seinem Kranken-
zimmer. Er bedarf vor allem physischer und psychischer
Ruhe. Die Ausbildung einer richtigen Pflegeabteilung
ist daher ein Betriebsproblem und keine Architektur-
frage.

Der okonomische Vorteil liegt nicht nur darin, die
Abstinde innerhalb des Krankenhauses moglichst zu
verkiirzen, sondern vor allem in einer Verringerung der
Anzahl der Pllegetage. In Deutschland betragt die mitt-
lere Pflegezeit eines Patienten etwa 28 Tage, doch be-
weisen angestellte  Untersuchungen die Mdoglichkeit,
diese Zeit auf die Hélfte zu reduzieren. Der wichtigste
Faktor bei der Behandlung des Kranken im Kranken-
raum ist Ruhe, Luft und Licht. Deshalb tritt man mehr
und mehr fir kleinere Krankenrdume und fiir Vermin-
derung der Tiefe der Krankenrdume ein. In allen Kultur-
lindern, so zeigt unsere Untersuchung, bevorzugt man
nun den zwei Betten tiefen Krankenraum.

Das Problem der Raumgrdsse und -tiefe ist ein ganz
anderes in dem fritheren gemischten Krankenhaus mit
Langliegern, als in dem modernen Akutkrankenhaus, dem
Zentralkrankenhaus, versehen mit Entlastungsmoglichkei-
ten, nach denen die Umlegung der Patienten so schnell
wie moglich geschehen muss, wenn nicht Untersuchungs-
und Behandlungsstationen leerlaufen sollen. Die Grosse
eines Krankenraumes in einem Pflege- oder Rekon-
valeszentenheim ist ein ganz anderes Problem als in
einem Akutkrankenhaus. Ein Krankenhaus vom Typ
unseres Soderkrankenhauses gibt es in unserem Lande
noch nicht, und es ist deshalb sehr wichtig, dass die
Untersuchungen iiber die moderne Pflegeabteilung auf
wirklichen Erfahrungen fussen. Etwa 80 Skizzen {iber
so gut wie alle bekannten Pflegeabteilungstypen sind
schon gezeichnet worden. Der Typ, der festgelegt wer-
den soll, muss den hdochsten Anforderungen geniigen,
so dass man nicht in absehbarer Zeit zu Aenderungen
gezwungen ist. Um die Planarbeit zu prézisieren, haben
wir Zeituntersuchungen angestellt, um die effektive Ar-

beit des Personals zu ermitteln. Hieriiber folgende Tabelle:
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Die Kiiche

Bei der traditionellen Anlage, besonders beim Pavil-
lonsystem, liegt die Kiiche in einem besonderen Oeko-
nomiegebiude. Dieses System macht eine erweiterte
Diitbehandlung einer grosseren Anzahl Patienten aus
okonomischen Griinden unmoglich. Wir haben bei der
Untersuchung fiir das Soderkrankenhaus speziell das
moderne Restaurationswesen studiert, das uns den
Schliissel liefert sowohl fiir die dkonomischen als prak-
tischen Méoglichkeiten einer individuellen Speiseverab-
folgung. Es ist schon vor einiger Zeit im Krankenhaus des
Professors von Soos in Budapest gelungen, diese indivi-
duelle Speiseverabfolgung durchzufithren. Dort haben
die Patienten das Recht, die Speisen zu wihlen wie in
einem Restaurant, und der Arzt beridt den Speisezettel.
Die dortigen Erfahrungen zeigen, dass dieses System
auch bei uns 6konomisch durchfiithrbar ist; dadurch wer-
den der modernen Diittherapie ungeahnte Moglichkeiteg
eroffnet.

Der dussere Krankenpflegedienst, dessen Réume im
Erdgeschoss liegen miissen, lidsst in diesem Geschoss
keinen Platz mehr fiir die Kiiche, und da die Kiiche nicht
das mindeste mit der dusseren Krankenpflege zu tun hat,
so gehort sie auch nicht in dieses Geschoss. Wir haben
deshalb eine Reihe moderner Kiichen studiert, die in das
oberste Geschoss des Pflegekomplexes verlegt
waren und wir haben uns von der Richtigkeit dieser An-
lage iiberzeugt. Bei dem Krankenhaus auf Soder gehen,
praktisch gesehen, die Aufziige aus den Pflegeabteilun-
gen fiir 800 Patienten direkt in die Kiichenabteilung, wo-
durch aller Handtransport von Speisen ausserhalb der
Kiiche wegfillt. Im Zusammenhang mit dieser neuen
Kiiche haben wir vorgeschlagen, dass eine Oekonomie-
zentrale fiir Lebensmittel, die fiir die stidtischen Kran-
kenhéuser bestimmt sind, in vorhandenen Ridumen des
stiadtischen Schlachthauses errichtet werden soll, ver-
sehen mit Priifungslaboratorien fiir Nahrungsmittelkon-

trolle.

Der Aufbau des Krankenhauses

Sobald die Betriebs- und Abteilungsuntersuchungen
in grossen Ziigen beendet sind, beginnt die Zusammen-
setzung. Auch hier muss eine systematische Gruppierung
der Arbeit zugrunde gelegt werden. Die Patienten lassen
sich in zwei Gruppen einteilen: in solche der #usseren
und solche der inneren Krankenpflege.

Die dussere oder vorbeugende Krankenpflege wiichst
augenblicklich sehr stark an, und man bezeichnet schon
in der Fachliteratur das Zentralkrankenhaus als den
Haus- oder Familienarzt der Zukunft. Die Polikliniken
sollen in Zukunft nicht nur von Minderbemittelten, son-
dern von allen Mitgliedern der menschlichen Gesell-

schalt besucht werden, jedoch soll jeder Besucher auch



einen Teil der Kosten tragen, die der Betrieb und die
Benutzung der unerhdrten Maoglichkeiten des Zentral-
krankenhauses erfordern; nur Minderbemittelte mogen
je nach Bediirfnis und Moglichkeit davon befreit sein.

So ist beim Soderkrankenhaus eine grundlegende Tei-
lung der Krankenpflegeanlagen vorgenommen, die aus
folgendem Bild hervorgeht:
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Wir sind zu der Einsicht gelangi, dass die beiden oben-
genannten Patientenkategorien tunlichst zu trennen sind,
doch miissen aus Okonomischen Griinden verschiedene
Untersuchungs- und Behandlungsabteilungen gemeinsam
sein, zum Beispiel Laboratorien, Rontgenabteilung und
physikalische Therapie. Das Erdgeschoss ist ein Teil des
Krankenhauses, der in grosstmoglicher Ausdehnung fiir

ein- und ausgehende Patienten reserviert werden sollte,

Sanatorium in Pemar (Finnland) Architekt

Bericht des Architekten:

Finnlands grosstes Tuberkulosesanatorium in Pemar
kann 296 Patienten aufnehmen. Das Einzugsgebiet um-
fasst 52 lindliche Gemeinden und einige Stiidte, von de-
nen Abo die grosste ist und allein iiber 100 Betten ver-
figt. Das Sanatorium liegt zirka 3 km entfernt von der
niichsten Bahnstation Pemar. Diese abgeschiedene Lage
ermoglichte eine vollkommen freie Gruppierung der
Bauten und ein ungehindertes Einbeziehen der land-
schaftlichen Reize.

Die Grunddisposition besteht darin, die Baumasse so
aufzulockern, dass funktionelle gleichartige Raumgrup-
pen in verschiedene selbstindige Baukorper zusammen-
gefasst radial um den zentralen Gemeinschaftstrakt mit
Treppen, Aufziigen usw. liegen. Die einzelnen Fliigel
sind so orientiert, dass die Forderungen nach Besonnung
und Aussicht fiir die verschiedenen Raumgruppen genau
erfiillt sind.

Der grosste Fliigel (A) enthilt die Krankenzimmer,
jedes fiir zwei Betten bestimmt. Am westlichen Ende

eines jeden Bettengeschosses liegt separat das Kranken-

die nicht in die Pflegeabteilungen gelangen diirfen. Fiir
die Pflegeabteilungen sollen die oberen Geschosse vor-

hehalten sein.

Abschluss

Obenstehendes gibt einen kleinen Querschnitt iiber
die eingehenden Untersuchungen, die das neue Kranken-
haus in Stockholm betreffen. Bei dkonomischen Verglei-
chen von Anlagekosten zwischen Krankenhidusern hat
man heute infolge der Valutaverschiebungen den Ver-
oleich in Geldwiihrung aufgegeben; er wird nur noch
fiitr Quadratmeter und Kubikmeter pro Patient und Ab-
leilung gefiihrt. Eine Klassifizierung von Krankenhaus-
anlagen muss deshalb auf Grund der Anzahl medizini-
scher Abteilungen, die es enthélt, und fiir richtige oko-
nomische Vergleiche iiber den Betrieb durchgefiihrt wer-
den. Es ist einleuchtend, dass ein Krankenhaus bei-
spielsweise mit rontgentherapeutischer Abteilung sich im
Betrieh teurer stellen muss als eine Anstalt ohne solche
Ableilung. Es darf also in Hinsicht auf die Betriebskosten
nicht mit einem Krankenhaus verglichen werden, das
deutlich einer anderen Kategorie angehdort. Die Quadrat-
meter- und Kubikmeterberechnungen, die auf das ge-
naueste ausgefiihrt sind, geben einen Gesamtkubikmeter-
inhalt umbauten Raumes von 245 m? per Patient. Fiir
ein anderes Krankenhaus ist eine sehr genaue Kosten-
berechnung durchgefithrt worden. Danach stellt sich im
geplanten Neubau der Preis per Patient auf 12900 bis
14000 Kronen.

Alvar Aalto, Helsingfors

schwesterzimmer. Die Fensterfront ist nach Std-Siid-
osten orientiert, die Liegehallen am 0stlichen Ende des
Bettentraktes haben genaue Siidlage. Der Fliigel B ist
Ost-West gelegt und enthidlt die Kollektivriume, also
Speisesaal, Gesellschaftsriiume, Bibliothek, Lese- und
Arbeitssiile, ausserdem im Erdgeschoss die Aerzte- und
Behandlungsabteilung. Der Fliigel C ist der einzige mit
doppelseitiger Raumordnung, daher so gelegt, dass
beide Fassaden der Besonnung ausgesetzt sind. Er ent-
hiilt vom Keller an gerechnet: Waschkiiche, Lebensmit-
telvorratsriume, Biickerei, Spiilkiiche, Kiiche mit allen
Nebenabteilungen und zuoberst ein eigentliches Hotel
tiir das Dienstpersonal. Der Fliigel D umfasst ein ein-
ziges (ieschoss und enthdlt die Heizzentrale.
Durchbildung der Patientenzimmer: Der Bettentrakt
ist so orientiert, dass durch das in bezug auf den Kran-
kenraum unsymmelrisch liegende breite Fenster reich-
lich Morgensonne und weniger Nachmittagssonne ein-
dringt. Um eine zu intensive Sonnenbestrahlung zu ver-
hindern, sind die Fenster mit einer dusseren Store ver-

sehen. Die Doppelfenster haben holzerne Fliigel und
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