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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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Eisenrahmen. Die Frischluft wird durch den Schlitz
zwischen dem innern und #ussern Fenster eingefiihrt
(siehe Abbildung). Das Fenster gleicht in gedffnetem
Zustande einem um 90° gedrehten vertikalen Schiebe-
fenster. Heizsystem: Deckenheizung (Strahlheizung) mit
sichtbar an die Decke aufgehingten Rayrad-Radiatoren.
Sie sind so angeordnet, dass der Bettligerige keiner all-
zustarken Bestrahlung ausgesetzt ist, vielmehr liegt er in
einem Sektor milder Wérmestrahlen. Die innere Raum-
ausstattung gliedert die vier Winde in drei <harte» und
eine «weiche», um eine angenehme Akustik zu erreichen.

Die «weichen» Winde bestehen aus Isolationsplatten, be-

Ostansicht

Aalto, Helsingfors

Architekt Alvar

Sanatorium in Pemar,

kleidet mit

Enso-Tapeten. Farbige Behandlung: die
Winde hell, die Decke dunkler in halbmatter Lackfarbe

gestrichen, letzteres, um den Raum fiir den bettligerigen

Patienten ruhiger erscheinen zu lassen. Der Beleuch-
tungskorper des Raumes befindet sich senkrecht {iber
dem Kopf des Patienten im Winkel zwischen Wand und
Decke, die Lichtquelle liegt also ausserhalb des Blick-
feldes des Kranken. Jeder Patient hat sein eigenes La-
rabo im Zimmer, wolilir wir einen Spezialtyp konstruiert
haben, der bei Gebrauch moglichst wenig Geridusch ent-
wickelt.

Die grossen Riume wie Speisesaal und Gemein-
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Sanatorium in Pemar, Finnland
Architekt Alvar Aalto,
Helsingfors

Liegehalle iiber dem
Bettentrakt

schaftsraume liegen im Fliigel B mit direkter Siidlage.
Die ganz verglaste stidliche Raumwand ist hoher als die
nordliche (siehe Schnitt), so dass selbst die an der Nord-
seite gelegenen Raumteile noch Sonne erhalten. Allzu-
starke Besonnung kann durch Markisen verhindert wer-
den. Samtliche Gemeinschaftsriume haben Ausblick nach
verschiedenen Seiten, so dass der Patient nicht einer
deprimierenden Monotonie ausgesetzt ist, sondern mog-
lichst grosse Abwechslung erhilt; ausserdem befinden
sich von den verschiedenen Rdumen zur selben Tageszeit
einzelne in der Sonne, andere im Schatten, so dass auch

in dieser Hinsicht der Patient die freie Wahl hat.

Querschnitt durch Trakt B

zu oberst: Arbeitssaal,
darunter, durch zwei Geschosse
durchgehend, Speisesaal und
in diesen einspringend Lesesaal,
im Erdgeschoss
Behandlungsriiume,

im Untergeschoss

elektrische Zentrale

Eingangshalle
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Die Liegehallen sind, wie in den meisten finnischen
Sanatorien, kollektiv. Dennoch gibt es zweierlei Arten:
Die einen befinden sich in unmittelbarer Nédhe der
Bettenetagen an deren ostlichem Ende, und zwar mit 24
Liegeplitzen pro Halle und Etage. Die anderen liegen
auf dem Dach, als gemeinsame Liegehalle mit 120 Liege-
plitzen. Die ersteren sind bestimmt fiir die schwicheren
und psychisch empfindsameren Patienten, die letzteren
fiir die frischeren und stirkeren. Ausserdem sind ver-
schiedene Sonnenterrassen fiir das Personal vorhanden,
sowie begehbare Dachflichen fiir verschiedene Zwecke.

Die grosse Liegehalle auf dem Dach ist als Dachgarten




Ansicht von Osten
Treppenhaus und
Gemeinschaftsfliigel,
rechts Oekonomiefliigel

ausgebildet, das heisst, sie ist zum Teil bepflanzt, um
eine zu grosse Wiarmeentwicklung im Sommer fernzu-
halten.

Im Oekonomiebautrakt C, der durch die Anrichte
mit dem Fliigel B (Speisesaal) verbunden ist, liegt die
Kiiche auf derselben Etage wie der Speisesaal. Die Spiil-
kiiche befindet sich dagegen im darunter liegenden Ge-
schoss und ist durch einen Lift mit der Kiiche verbunden.
Die Speise- und Geschirrverteilung vollzieht sich somit
auf ein und derselben Ebene, daher sind auch die mei-
sten Aufbewahrungsschriinke beweglich auf Rollen
(leichteres Porzellan und dergleichen).

Die verschiedenen Abteilungen der Kiiche sind zu
einem einzigen Raum zusammengeschlossen ohne irgend-
welche Trennwinde oder Tiiren, dafiir ist der obere
Luftraum durch von der Decke herunterhingende Glas-

kulissen in verschiedene Zonen unterteilt. In der inner-

sten Zone sind jene Apparate aufgestellt, die am meisten
Dampl und Geriiche entwickeln (Kochherd usw.). Dampf
und Geriiche werden durch eine besondere kiinstliche
Ventilation an der Decke abgesaugt, in der Weise, dass
die grosste Saugwirkung in der innersten Zone mil
stiirkster  Dampt- und Geruchsentwicklung stattfindet.
Auf diese Weise wird verhindert, dass die Speisegeriiche
und Dampfe in den angrenzenden Speisesaal gelangen,
wobei der Verkehr durch keinerlei Hindernisse ge-
hemmt wird.

Der Bau ist ein durchgehender Betonskelettbau. Die
nichttragenden Aussenmauern bestehen aussen aus einer
zirka 12 em starken Backsteinschicht, innen aus einer be-
sonderen Isolationsschicht (Kork oder Insulite). dazwi-
schen aus einer 8—10 cem starken Schicht aus armiertem
Beton. Zuerst wurde die dussere Schalung gleichzeitie mit

der Backsteinaufmauerung versetzt, dann die innere mit

Hofansicht aus Nordwesten
Haupteingang,

rechts Gangseite

des Bettentraktes
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Grundriss I. Stock
Mafistab 1:800
(nicht 1:600)

1 Speisesaal

2 Sommerterrasse

3 Gesellschaftsraum

4 Gang zum Office

5 Kiiche

6 Essraum des Personals
8 Betriebsdirektion

UTTCLLCICT

aufgelegten Isolationsplatten, sodann der Beton zwischen
die Schalung gegossen, welcher die beiden Isolations-
schichten zu einem festen Gefiige zusammenschmolz. Das

Isolationsvermogen der Aussenwand ist an verschiede-

Skala 1:600

nen Stellen noch erhéht worden durch Verwendung von
Sigemehlbausteinen. Die Betonpfosten sind meistens auf
der innern Seite der Isolationsschicht gelegt. Pfosten und

Balkenlage sind so angeordnet, dass sowohl vertikale

Erdgeschossgrundriss

1:800 (nicht 1:600)

im Trakt A:

‘Wiirterin

Krankenzimmer

Tagesdienst

Wiischeausgabe

5 Lingerie

6 Sputum-

untersuchung

Aborle

Liegehallen

im Trakt B:

9 Vorhalle

10 Schuhablage und
Garderobe

11 Telephonzentrale

12 Warteraum

13 Direktion

14 Arztzimmer

15 Rontgenraum

16 Operationsraum

17 Lichtbehandlung

18 Laboratorien,
Apotheke usw.

im Trakt C:

19 Materialannahme

20 Materialverarbeitung

21 Kiihlanlage

22 Biickerei

[
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in der Heizzentrale D:
23 Kesselhaus
25 Brennmaterial
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Skala 1 :600




Querschnitt durch den
Bettentrakt A

Situationsplan. A Bettentrakt, B Gemeinschaftsriume,
C Oekonomiefliigel, D Heizzentrale, E und F Arzte-
und Angestelltenhiiuser

12

13

Krankenzimmer zu zwei Betten, Ansicht und Grundriss 1:100
1 Rolladen, 2 Ventilalion zwischen innerem und iusserem
Fenster, 3 Betonpfeiler, 4 Schaft, als Tisch in ganzer
Zimmerbreite, 5 Bett, 6 Nachttisch, 7 Kleiderschrank, 8 harte
‘Wand (siehe Text), 9 Spucknapf, 10 Waschbecken,

11 Abluftkanal, 12 Betonpfeiler, 13 Rohrenkanal
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wie horizontale Kanile entstehen (bei jedem Pfosten ein
Schacht), in welche sidamtliche Heiz-, Wasser- und Licht-
leitungen gelegt wurden. Diese Schéchte sind zugénglich
von den Korridoren und haben eine normale Tiire. Auch
die Rohrleitungen zu den Lavabos der Patientenzimmer
sind so verlegt, dass man jederzeit Reparaturen vorneh-
men kann, ohne die Patientenzimmer betreten zu miis-
sen. Die Fassadenmauern der Liegehallen und des Trep-
penhauses sind unverputzte Betonflichen; sie unter-
scheiden sich also von den iibrigen Fassaden, welche
alle verputzt und in Kalkfarbe gestrichen sind. Die Liege-
hallen am 6stlichen Ende des Bettentraktes ruhen auf
einer einzigen Pfeilerreihe, die Aussteifungseisen liegen
in der 10 em starken Betonriickwand. Alle Dachflichen
sind mit Asphalt eingedeckt und teilweise mit Beton-

platten oder nur mit Kies bedeckt.

Rationelles Mobiliar

(GGut ausgedachtes, nicht zu grosses und in der dusseren
Gestaltung nicht anmassendes Mobiliar gibt es auf dem
Markt noch nicht viel. Die Mobeltabrikation — ermutigt
oder auch gezwungen durch den Héndler — bringt mei-
stens auf den dussern Effekt berechnete, viel zu umfang-
reiche, zu kostbare und wenig handliche Stiicke heraus.
Auch stellen Fabrikation und Handel und das von ihnen
bearbeitete Publikum immer noch viel zu sehr auf die

sogenannte «komplette Zimmereinrichtungs ab. statt auf

Ausserhalb des eigentlichen Sanatoriums liegen Woh-
nungen fiir das Personal, eine Pumpstation fiir Trink-
wasser, biologische Reinigungsanstalt, Abdankungs-
kapelle usw. (Diese Bauten konnen hier wegen Raum-
mangel nicht publiziert werden.)

Bei der Ausfithrung trachtete die Bauleitung dar-
nach, dass in allen Teilunternehmungen Projektierung
und Ausfithrung voneinander getrennt wurden. Die Pro-
jektierung und Arbeitsiiberwachung ist berufenen Fach-
leuten anvertraut worden, so dass die Unternehmer nur
gerade die eigentliche Ausfithrung der iibernommenen
Arbeiten zu iiberwachen hatten. Die statische Berech-
nung lag in den Hénden von Ingenieur Emil Harteva.

Auf meinem Architekturbiiro arbeiteten mit: Aino-
Marsio Aalto (meine Frau), Erling Bjertnis, Harald Wild-

hagen, Lauri Sipild, Lars Wiklund. Alvar Aalto

einzeln kiufliche, untereinander beliebig zusammenstell-
bare Einzelmobel. Zudem unterliegt das Mobiliar fort-
withrend Modestromungen, die jeder Verkédufer glaubt
allen andern Eigenschaften voranstellen zu miissen. Auf
die verinderten Voraussetzungen des heutigen Wohnens,
die kleineren Zimmer, auf das Bediirfnis nach ungehin-
derter Bewegungstreiheit auch in beschrinkten Rdumen

wird dabei keine Riicksicht genommen.
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