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aus dunklem waschbaren Stoff abzuschlieBen. Ich hatte in der
nach den hier vertretenen Grundsitzen erbauten Operationsanlage
des Krankenstiftes Zwickau alle Offnungen zunichst mit Vor-
hidngen versehen lassen. Im Betrieb hat sich aber gezeigt, daf sie
nur fiir den Dunkelraum nétig, sonst aber stérend und iiberfliissig
sind. Die Rédume 10 und 11, welche zugleich den Zugang zur
Operationsanlage bilden, sind durch Tiren abgeschlossen. Siid-
lich schliefft sich der die Operationsanlage mit dem iibrigen
Krankenhaus verbindende Korridor an, an welchen weitere
Raume gelegt werden sollen, deren Nédhe zur Operationsanlage
von Bedeutung ist, wie Sprech- und Wartezimmer des Chefarztes,
ein kleines Laboratorium und die Réntgeneinrichtung, welche aber
auch, falls Personenaufzug vorhanden ist, unter oder iiber die
Operationsanlage gestellt werden kann. Es wird nicht immer
moglich sein, den Korridor als Arbeitsraum mit zu verwenden, -
oder es kann erwiinscht sein, ihn durch Tiiren abzutrennen, z. B.
wenn in kleinen Krankenhdusern ein Entbindungsraum in die
Operationsanlage eingeschlossen werden soll. In diesem Falle
sollen jedoch wenigstens die Operationsrdume mit den Vorberei-
tungsriumen tiirlos durch breite Offnungen in Verbindung stehen.

b) Die technischen Einrichtungen.

An der Hand des Schemas Abb. 2 sollen nun die technischen
und sonstigen Einrichtungen der Ridume der Operationsanlage
erliutert werden. Die Winde der Operationsriume sollen einen
nichtspiegelnden Kachelbelag von 2m Hohe haben, der auch die
Laibungen der Offnungen gegen die Vorbereitungsriume ein-
schlieBt. Der iibrige Teil ihrer Winde ist mit einem moglichst,
besonders gegen Feuchtigkeit widerstandsfihigen, glatten, ab-
waschbaren Material zu bedecken, mit welchem, entscheidet der
Architekt, dem es iiberhaupt iiberlassen ist, fiir die hier erwihn-
ten Materialien andere gleichwertige zu verwenden.

Ks ist jedoch sehr zu raten, die Operationsriume vollstindig,
also Winde und Decken, zu verkacheln. Zwar erhoht das die
Kosten der Anlage, aber eine derartige Wandbekleidung ist un-
begrenzt haltbar und niemals ausbesserungsbediirftig, wéahrend
Vttrputzte und <gestrichene Winde unter grofler Storung des Be-
triebes haufig erneuert werden miissen. Die Kacheln machen sich
daher bald bezahlt. Fiir die iibrigen Ridume der Operationsanlage
entspricht glatter Putz und ein widerstandsfahiger, abwaschbarer
Al}strich den zu stellenden Anforderungen. Es ist freilich sehr
wiinschenswert, iiberall die Winde bis 2m Hohe mit Kacheln
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zu belegen. In jedem Falle miissen hinter den Waschanlagen,
Ausgiissen und Instrumentensterilisatoren solche liegen.

Der FuBboden erhilt in allen Riaumen einen Belag mit nicht
glinzenden, aber auch nicht stark gekérnten oder gerieften Fliesen.

Der Ubergang der Winde in FuBboden und Decke, alle Ecken,
sowie die Kanten der Verbindungséffnungen zwischen den Réiumen
sollen abgerundet sein.

Abwiisserung des Fufbodens ist in allen Réaumen, auch im
Mittelgang 9 und im Quergang 7 notig.

Uber die Farbtonung der Winde, welche mit dem Beleuchtungs-
problem eng zusammenhingt, s. S. 18.

Die Fenster der Operationsriume sind Eisenrahmen mit dop-
pelter Verglasung und einigen Liiftungsfliigeln. Soweit das die
Umgebung zuliBt, soll klares Glas verwendet werden. Uber Form
und Grofle der Operationsraumfenster, welche wieder durch das
Beleuchtungsproblem bestimmt wird, s. S. 26. Alle iibrigen Fen-
ster sind gewohnliche Fenster, im deutschen Klima selbstver-
stindlich Doppelfenster. Auf gute Tageslichtbeleuchtung ist im
Gipsraum besonderer Wert zu legen, etwa dadurch, dall man die
Fenster bis zur Decke reichen laf3t.

Der Raum 8 muB sich verdunkeln lassen, was in der einfachsten
Form dadurch zu erreichen ist, dafl die inneren Rahmen seines
Doppelfensters nicht mit Glas, sondern mit Blech ausgefiillt sind.
Die Blechscheiben miissen auflen weill gestrichen sein, um bei
Sonnenbestrahlung zu grofle Wirmeabsorption zu vermeiden.

Fiir die T"iren, soweit solche in Frage kommen, gelten die auch
fiir die Krankenrdaume iiblichen Vorschriften. Die Tiirfliigel sollen
moglichst glatt sein, und iiberall, wo Kranke auf Fahrbahren durch
Tiren bewegt werden, sollen die Thirlaibungen gegen Bestofien
wirksam geschiitzt sein.

Alle Schrinke sind einzubauen. Es sind erforderlich zwei grofle
Instrumentenschrinke. Die geeignete Stelle fiir sie ist in unserem
Schema der Quergang 7. Ferner brauchen die beiden Vorberei-
tungsrdume, der Gipsraum 6 und der Dunkelraum 8, je einen
Wandschrank. Die Schranknischen sind mit glattem Putz und
Anstrich zu versehen oder mit Kacheln auszulegen. Die Ficher
werden durch Glasplatten gebildet, die Tiren sind verglaste
Eisen- oder Holzrahmen. Endlich ist eine Wandnische im Raum 10
oder 11 des Schemas als Kleiderablage fiir Arzte auszubilden.

Kiinstliche Ventilation ist in Operationsanlagen, mégen sie grofy
oder klein sein, wegen der entstehenden Dimpfe, Gase und Ge-
riiche unentbehrlich. Kraftige elektrische Ventilatoren sind an-
zubringen in den beiden Operationsrdumen und im Gipsraum.
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Die abgesaugte Luft wird entweder unmittelbar ins Freie oder in
Abluftkanile geleitet. In einem gegeniiberliegenden Raum — im
Schema wire der Quergang 7 die geeignete Stelle — ist ebenfalls
ein solcher, aber umgekehrt laufender Ventilator anzubringen,
welcher frische Luft unmittelbar aus dem Freien in die Riume
schafft (Chirurgische Klinik Tiibingen). Die gleichzeitige Ein-
stellung von zwei entgegengesetzt laufenden Ventilatoren erneuert
die Luft in wenigen Augenblicken vollstindig. Andere Absaug-
vorrichtungen (PErRTHES) haben sich nicht bewihrt.

Abb. 3. Seifenbeutel, am Mischhahn hingend.

Die Heizkorper der Sammelheizung werden, soweit tunlich,
unter den Fenstern aufgestellt. Auch in den Operationsriumen
18t von jeder komplizierten verdeckten Heizanlage abzuraten.
Die Heizkorper kénnen auch da frei unter dem Fenster stehen,
bedeckt als Fensterbrett mit einer Marmor- oder Schieferplatte,
welche im Betrieb zum Abstellen von Geriten erwiinscht ist.
Es muB gesorgt werden, daB die Operationsanlage auch in der Nacht
gen.ilgend warm gehalten wird., Die Temperatur darf in den Ope-
r.atlonsréiumen nicht unter 21° (! sinken, wihrend die durchschnitt-
liche Temperatur 25° betragen soll. :

Waschanlagen sind mit je 2—3 Becken anzubringen in den bei-
den Vorbereitungsriumen (3, 4), eine mit 2 Becken im Gipsraum 6
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eine mit 1 Becken im Dunkelraum 8. Die Operationsriume blei-
ben frei von Waschanlagen und anderen iiberfliissigen Einbauten.
Von den verschiedenen Beckenformen wiren diejenigen zu wihlen
mit grofem ovalen Becken und mit Platte, welche zum Abstellen
von Biirsten u. dgl. dient. Seifennipfe sind nicht notig. Man legt
die Seife in kleine weitmaschige Beutelchen aus filiertem Garn,
welche am Mischhahn hingen (Abb. 3). Jede Schwester wird
gern solche Beutelchen anfertigen. Es ist das eine von den vielen
Noterfindungen der Kriegszeit, welche verdienen, den Krieg zu
iiberleben.

Der Chirurg wischt seine Hinde vor und nach Operationen
ausschlieBlich in flieflendem warmen Wasser. Deshalb sind in den
Waschvorrichtungen der Operationsanlage zwei Dinge, die man
iiberall sieht, vollkommen iiberfliisssig. Erstens die Ablaufver-
schliisse der Becken, denn sie werden niemals gebraucht. Zwei-
tens die sogenannten Mischhihne, welche so oft deshalb schlecht
funktionieren, weil der Druck in der Kalt- und Warmwasserzu-
leitung nicht der gleiche ist. Die Einrichtungist vielmehr woméglich
so zu treffen, dall die Waschbecken nur eine Zuleitung erhalten,
aus der Wasser von annihernd konstanter Temperatur (etwa 30°)
flieBt, wenn der in bekannter Weise durch den Ellenbogen zu
betatigende Hahn gedffnet wird (Stadtkrankenhaus Erfurt). Wie
das technisch zu verwirklichen ist, entscheide der Architekt. Wird
kaltes Wasser gebraucht, so sind in der Operationsanlage geniigend
Zapfstellen zu seiner Entnahme vorhanden. Uber jede Wasch-
anlage gehort ein in die Wand eingelassener Spiegel.

Ausgiisse in Form groferer Troge mit Kalt- und Warmwasser-
zuflufll und UberlaufabfluB sind notwendig im Raum 11 und dem
Gipsraum 6. Der erste soll geniigend groB3 sein, um die gebrauchte
Wische darin zu spiilen. Der zweite kann kleiner und flacher sein.
Uber diesem rate ich, eine Inschrift anzubringen, welche etwa
folgenden Wortlaut hat: ,,Gipshinde und -gefiBle diirfen nur an
dieser Stelle bei geschlossenem Ablaufventil gewaschen werden.

Der Trog muB nachher vor Offnung des Ablaufventils aus-
gerdumt werden, damit der Gips nicht die AbfluBlleitungen ver-
stopft. Ein Ausgull mit Wasserzapfstelle wire endlich noch im
Quergang 7 des Schemas anzubringen.

Die Stelle von zwei grofen Instrumentensterilisatoren in dem
Sterilisierraum b5 ist links von jedem der beiden Durchreichfenster
zum Operationsraum im Schema angegeben. Besonders emp-
fehlenswert ist das Modell der Firma Lautenschliger-Berlin, bei
dem durch einen am Rande des Kochgefiles durchgeleiteten
Kaltwasserstrom jede Schwadenbildung im Raum verhindert
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wird. Zur Beheizung der Apparate wird Dampf, Gas oder Elek-
trizitit gebraucht. Auch wenn Dampf vorhanden ist, empfiehlt
es sich, bei einem der Apparate trotzdem auch noch Gas- oder elek-
trische Heizung vorzusehen, damit er verwendbar bleibt, wenn
z. B. in der Nacht der Dampt fehlt. Die im Krankenstift Zwickau
bewihrte Aufstellung des Apparates zeigt Abb. 4. Er steht auf

Abb. 4. Wie der Insprumentensteriﬁsator anzubringen ist.
h Hahn fiir die Kondenswasserleitung.

einer mit Fliesen belegten Bisenplatte. Links von ihm ist auf dieser
Platte noch so viel Raum, daB die Instrumentenschalen abgestellt
werden kénnen. Noch weiter links neben der Platte befindet sich
ein Spiilbecken mit WasserzufluB und Abfluf zum Waschen der
Instrumente. Eine durch den Hahn 4 zu betitigende Kaltwasser-
nebenleitung fihrt zu der erwiihnten, die Schwadenbildung ver-
hindernden Einrichtung und von da zuriick in das Spiilbecken.
Die beiden Instrumentensterilisatoren kénnen auch in die beiden
Durchreichfenster gestellt werden. In diesem Fall ist dann links
von jedem Fenster eine Abstellplatte und ein Ausgul anzubringen.
Die von Lautenschliger und anderen Firmen gelieferten voll-
stindigen Sterilisationseinrichtungen fiir die Operationsanlage
enthalten alles Nétige, auch einen Dampfsterilisator. Wenn eine
derartige Einrichtung vorgezogen wird, dann ist aber in der Ope-
rationsanlage selbst noch ein Raum erforderlich, der als Nieder-
lage und zur Vorbereitung der Verbandstoffe und Operations-
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wiische dient. Fiir kleinere und oft auch grofie Betriebe diirfte
die vorgeschlagene Stellung des Dampfsterilisators im Keller ge-
eigneter sein. Der alsdann notwendige Materialaufzug endet
zweckmiBig im Mittelgang 9.

AuBer den beiden grofien Instrumentensterilisatoren sind noch
zwei kleine Instrumentenkocher mit Gas- oder elektrischer Heizung
erforderlich, der eine fiir den Sterilisierraum, der andere fiir den
Gipsraum 6, um kleine Instrumente, Spritzen u. dgl. auszukochen.
Gasleitung mit Schlauchhihnen ist auch in die beiden Vorberei-
tungsrdume zu legen. Gaskocher und Bunsenbrenner sind aufler-
dem sehr schwer zu entbehren. Das Personal braucht sie téiglich
zum Auskochen von Fliissigkeiten. Sie konnten nur im Notfall
durch elektrische oder Spiritusapparate ersetzt werden.

Ebenfalls im Mittelgcang 9 endlich wiren aufzustellen ein
Sterilisator fiir Wasser® mit Dampf-, Gas- oder elektrischer
Heizung, ein Heifluftsterilisator mit Gas- oder elektrischer Hei-
zung und ein Wéirmeschrank zum Anwirmen von Wische und
Decken fiir die Operierten.

Beide Operationsriume brauchen je zwei wasserdichte Steck-
kontakte rechts und links in der Mitte ihrer Seitenwand. Weitere
Steckkontakte sind je einer anzubringen in den Raumen 3—8,
Wasserzapfstellen zum Anbringen eines Spritzenschlauches in den
beiden Operationsrdumen. In dem Quergang 7 denke ich mir end-
lich einen Schreibtisch aufgestellt, wo die Operationsbefunde dik-
tiert und andere notwendige Schreibarbeit erledigt werden kann.
Nicht vergessen werde der notwendige, an einer passenden Stelle
des Mittelganges oder Querganges anzubringende Fernsprecher.

¢) Die Beleuchtung.

Der Chirurg ist Feinarbeiter und braucht ein Licht, welches das
Operationsfeld unter Vermeidung von Schlagschatten hell beleuch-
tet und sein Auge moglichst wenig anstrengt. Es handelt sich
daher um eins der wichtigsten Probleme des Operationsraumbaues.

Die noch bis vor wenigen Jahren modernen Operationssile
waren fast durchweg in Weill oder einem nur wenig geténten Weill
gehalten. Denn ,,groffte Raumhelligkeit zu gewinnen, war das Ziel
des Operationssaalbaues. Man erstrebte als Ideal der Beleuch-
tung eine moglichst diffuse Erhellung des Gesamtraums in der
Vorstellung, dafl groB3te Helligkeit das Sehen verschérfe und daf}
moglichst gleichméfige Beleuchtung von allen Seiten am besten

1 Kochsalzlosung wird besser in Glaskolben mit Watteverschlul3 steri-
lisiert und vorritig gehalten.



