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Lav IéStsp]eIend die hartnackigsten Bsohmtzun-

gen und wascht das Geschirr makellos sauber und
schonend. Lav liquid verleiht Glasern und Geschirr
einen vollendeten Glanz. Empfohlen von fihren-
den Geschirrwaschautomaten-Fabrikanten. Aus-

gezeichnet mit dem SIH-Gltezeichen.

LavFr.3.40,Lav liquid Fr.1.90,mit je 4 Silva-Punkten
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1 Musterpackung Lav + Lav liquid.
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der auch allzu schematisch darge-
stellt; zum mindesten sollten die
Betten irgendwie angedeutet sein,
wiederum,umvergleichenzukdnnen.
Drei Beispiele um 1900 zeigen die
ersten GroBkrankenhduser dezen-
tralisierter Grundhaltung, Rudolf-
Virchow-Krankenhaus Berlin, Miin-
chen-Schwabing und Charité Berlin.
Hierzu wiirde auch Hamburg-Eppen-
dorf gehoren.

Das heutige Krankenhaus ist von der
Zergliederung in einzelne Bauten
entsprechend den einzelnen Krank-
heitsgruppen vollig abgegangen.
Aus dem katastrophalen Mangel an
Pflegepersonal in unserer Zeit resul-
tiert das Bemlihen der Krankenhaus-
architekten um Ubersichtlichkeit und
Kiirze aller Wege innerhalb der
Pflegebereiche - hieraus resultiert
vor allem das Aufeinanderlegen
verschiedener Pflegeeinheiten und
Abteilungen in Hochhausern; hori-
zontale Transporte sind schwieriger
und zeitraubender als vertikale.
Dazu gehort die Befreiung des Pfle-
gepersonals von allen nicht direkt
pflegerischen Tatigkeiten, wie Rei-
nigungsarbeit, Transport von Ver-
sorgungs- und Entsorgungsgttern,
Untersuchungsmaterial, Sterilisa-
tion, Desinfektion, Bettenrlisten.
Hierflir werden zentrale Einrichtun-
gen geschaffen. Die Pflegeabteilun-
gen werden oft in kleinere Unter-
abteilungen zerlegt und so die Ver-
antwortung in der Krankenpflege
verteilt. Und letztlich zeigen Bei-
spiele das Heranbringen aller Sani-
tarraume direkt ans Krankenzimmer,
wiederum um die Pflegetatigkeit zu
erleichtern und auch um dem Kran-
ken selbst gréBere Bequemlichkeit
zu geben.

Der Verfasser laBt nach diesen
grundsétzlichen Eroérterungen einige
schematische Darstellungen iiber
verschiedene Pflegebereichstypen
folgen, wie Einbund-, Zweibund- und
Dreibundanlagen. (Es ist befremd-
lich, festzustellen, daB die Nomen-
klatur dieser Begriffe unter den
Krankenhausbauern nicht einheitlich
zu sein scheint.)) «Geschlossene
Pflegeeinheiten» beenden diesen
Teil, wobei die Amerikaner zu wei-
testgehender Konzentrierung auch
im GrundriB greifen. In einem Uber-
sichtsschemasindachtverschiedene
Kombinationsméglichkeiten darge-
stellt.

In der Folge werden an Hand ver-
schiedener Tiefkérperbeispiele die
medizinischen Einfliisse auf die Pla-
nung von Behandlungszentren und
dazu betriebliche Einfllisse an Hand
eines Versorgungsschemas dar-
gestellt.

Ein zweites Hauptkapitel beschaftigt
sich mit den Bestandteilen des
Krankenhauses und deren gegen-
seitiger baulicher Zuordnung. Zu-
ordnung auf gleicher Ebene in T-,
Y-, H- und Kreuztyp werden durch
Beispiele der Zuordnung auf ver-
schiedenen Ebenen erganzt. Dabei
sind die Variationsbeispiele auf brei-
ter Basis dargestellt und geben einen
guten Uberblick tber all die Versu-
che, die gemacht werden, der kom-
plizierten baulichen und organisa-
torischen Probleme des Kranken-
hauses Herr zu werden.

Ein letzter Abschnitt dieses Kapitels
beschéftigt sich mit dem GroBklini-
kum und seinen spezifischen Pro-
blemen.

In einem dritten Teil folgen zwanzig
Beispiele ausgeflihrter oder projek-
tierter neuerer Krankenhausanlagen.
Das Schwergewicht liegt dabei auf

deutschen Krankenhausern, die mit
zehn Beispielen vertreten sind; es
folgen Amerika mit fiinf, die Schweiz
mit zwei und England, Danemark
und Japan mit je einem Beispiel.

Es sei eine sachliche Kritik erlaubt.
DaB der Verfasser die beiden von
ihm selbstundseinemPlanungsteam
gebauten Krankenhéduser in der-
artiger Breite zeigt und dabei auch
oft von ganzseitigen Abbildungen
Gebrauch macht, verleiht dem Buch
nicht unbedingte Neutralitat. DaB
zwei Beispiele ohne Grundrisse pu-
bliziert werden, stimmt bedenklich.
DaB auf verschiedenen Seiten sehr
groBe Weilraume erscheinen, laBt
den Verdacht aufkommen, daB die
Gewichtsverteilung oft auf Schwie-
rigkeiten stieB. Es ist bei einer Publi-
kation dieses kleinen Umfanges lber
ein derart kompliziertes und umfas-
sendes und in seinen Variations-
moglichkeiten derart unabsehbares
Problem kaum mit Vollstandigkeit
zu rechnen. Um so wichtiger ware
eine gut ausgewogene Auswahl ge-
wesen. Um so wichtiger wéare auch
ein gleich verteiltes Gewicht pro
Beispiel notig gewesen. Man ver-
gleiche die Darstellung des Basler
Biirgerspitals mit den Darstellungen
der beiden Freiburger Kliniken, um
den kritischen Einwandals berechtigt
anzuerkennen. Das Freiburger Uni-
versitatsklinikum erscheint auf 17
Seiten, das zahnérztliche Institut
ebendort auf 15 Seiten. Das Basler
Birgerspital hat 6 Seiten zur Ver-
fligung. DaB die Freude am eigenen
Werk — und es sei hier nicht abge-
stritten, daB die baulichen Details
der beiden Freiburger Bauten ein
auBerordentlich hohes Niveau zei-
gen - vielleicht die gerechte Sichtauf
die anderen Bauten verstellt hat, mag
entschuldbar sein. Bei einem Auf-
wand solchen Umfanges fiir ein
Buch, das dem krankenhausbauen-
den Architekten angeboten wird und
das ja auch nicht billig sein kann,
fehlt jedoch vieles, nicht zuletzt, um
nur einige Beispiele zu nennen, das
Kantonsspital in Zirich, das Uni-
versitatskrankenhausvon Stockholm,
das Soéderkrankenhaus ebendort.

Der Publikation eignen auch viele
Vorteile, so die sehr lbersichtliche,
durch  Rotliberdrucke erreichte
GrundriBdarstellung, die Beschrén-
kung auf zwei MaBstébe, 1:800 und
1:1200 (mit einer sehr willkommenen
Klappenanlage, wo Abkiirzungen
zusammengestellt und die beiden
MafBstabe veranschaulicht sind).

Durfen wir vermuten, daB3 es etwas
an Zeit gemangelt hat und daB der
Wille, rasch Neues zu publizieren,
den Verleger veranlaBte, allzufriith
in die Druckerei zu gehen? Zie.
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