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Blumentischen und wohl auch mit einem gréBeren Schrank aus-
gestattet, der Biicher und Spiele enthilt. Die vorgeschriebene
Grofle von 2 qm ist hier-
fir  reichlich  bemessen
(Abb. 9 u.10). RuppeL hilt
sogar 1-—1,b qm fiir jeden
Kranken als ausreichend,
was zuzugeben ist. Der
Tagesraum findet vielfach
seinen Platz an einer Stelle,
die fiir andere Zwecke
weniger geeignet ist, auch
Flurerweiterungen werden
e e behérdlich als Tagesrdume
. s S R | zugelassen. Es diirfte sich

A SEO )[;mnheim.s;iqilrllﬁ.] Krankenhaus, Tages- aber doch empfehlen’ von
: dieser Vergiinstigung bei

der ersten Anlage eines Krankenhauses nicht allzu starken
Gebrauch zu machen. Wenn die Tages-
raume baulich derart beschaffen sind,
daf} sie auch den Anforderungen von
Bettenrdumen geniigen, so bilden sie
fiir die Zeiten plétzlicher Bettennot eine
gute Aushilfe, durch die eine Steigerung
der Bettenzahl um 25 % ermoglicht wird,
und zwar um so besser, wenn dann
auller den eigentlichen Tagesriumen die
Flure zu vortibergehendem Aufenthalt
, geeignet sind. Etwas anderes ist es,
“ wenn man die Flurwand der Tages-
réume moglichst in eine Glaswand auf-
16st, um die Belichtung der Flure zu
verbessern, ohne dafl man den Tages-
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e raum selbst dadurch irgendwie ver-
Abb. 10. Miinchen-Schwabing, schlechtert — im Gegentell’ die Auf-

1“335'0 ;g;;kmgxaqjs.“'gﬁggs)rﬁ?gn. sif}ht wird durch diese Glaswand er-
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SR Wi atder 3. Liegehallen.
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“tisch, © Verweilen, namentlich auch das Liegen
im Freien ermaglichen, jedoch so, dafBl

sie dabei von allen Unbilden der Witterung, Regen und Wind, ge-

schiizt sind. Dabei sollen die Kranken aber auch vor allem, soweit
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Deosqrer durch seine Krankenzimmer die Liegehalle ersetzen. Bei
den freistehenden. oder auch chenerdiz angebauten Liegehallen
Eann dem steten Weehsel der Wititerung und des Sonnenstandes
am einfachsten dadureh Bechnung getragen werden. daf man vor
der Halle in geicher Hihe einen Vorpiatz anordnet. vielleicht mif
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stem sein._ wenn nicht einmal bei der zeringen Dauer der Zeltleine-
wand die Kostenfrage stark mitsprechen. andererseits auch die
i Bediennmz mach den alle Angenblicke wechselnden
Wiinschen der Kranken grofie Schwierigkeiten machen wiirde.
Infolgedessen nimmt man meist pur fir den leicht verinderbaren
Abschinf der offenen Verandawand leichtere Sonnenvorha zm
Hilfe, die in hochgezogenem Znstand vor den Einflissen der Wit-
iibrigen heher doch zm einem festen und haltbaren Dach. wenn-
gleieh auch dieses die grofie Unzutrighichkeit mit sich bmngt.
den Krankenriamen hegen ja es ist sogar bei gewisen Kranken,
namentlich bei Schwertuberkulisen sehr erwunseht, dal diese
von iiren Zimmern aus obne lange Wege, auf die Liegeballe ge-

wie mé Helligkeit

der Halle. und ako auch des Daches soweit wie mdglich ein-
sehrinken und die Dachkante so hoch wie mdiglich legen. Je
héher man auBerdem den Sturz iber den. selbstverstandlich
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schmal zu haltenden, Pfeilern anordnet, um so mehr wird die
Decke der Vorhalle Licht erhalten und durch Riickstrahlung
wieder abgeben. Auch die Briistung wird man aus diesem Grunde
moglichst durchbrochen halten, damit der Fuliboden gut belichtet
wird und zuriickstrahlt. Bei einer geschlossenen Briistung wiirde
deren Innenseite und auch der Fullboden als tiefe Schattenflichen
sehr ungiinstig wirken. Der auf dem Ruhebett ausgestreckte
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Abb. 11. Beetz-Sommerfeld, Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin, Liegehalle.

Kranke wiirde diese dunkle Fliche gerade in Augenhohe vor sich
haben und durch sie am Einblick in den Garten oder ins Freie
behindert sein. Auch dieser Umstand sollte dazu fiihren, die
Briistungen durchbrochen zu halten. Sollten sie vereinzelt zu
Klagen gegen Zug Veranlassung geben, so wird hiergegen leicht
Abhilfe zu schaffen sein. Mit diesen Mitteln ist im Tuberkulose-
krankenhaus Beetz-Sommerfeld eine sehr ausreichende Helligkeit
der Réume hinter der Liegehalle erzielt worden (Abb. 11). Selbst
an der Riickwand der 4,5 m tiefen Bettenriume kann man noch
sehr gut lesen. Voraussetzung ist allerdings, wie fiir jede Zimmer-
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beleuchtung, daB der vorgeschriebene Lichteinfallswinkel von
mindestens 5° vollstindig frei, also auch ohne Beeintrichtigung
durch Biaume vorhanden ist, und daB die Gesamttiefe von Liege-
halle und Raum bei den iiblichen Zimmerhéhen nicht tiber 7—8 m
hinausgeht, denn schon in iiber 7—8 m tiefe Riume — ohne Liege-
halle davor — dringt das Licht bis zur iufersten Tiefe nicht mehr
in geniigender Stéirke hinein. Wo die Hohe der schattengebenden
Kante des Daches oder der Zwischendecke nicht durch die dahinter
gelegenen Riaume bedingt wird, wird man sie am besten so wahlen,
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Abb. 12. Liegehalle nach THIELE.

daB sie eine von der tiefsten Ecke der Vorhalle aus unter 45°
gezogene Linie gerade berithrt. Dadurch wird erreicht, dafi der
an der Riickwand der Halle liegende Kopf des Kranken beim
hichsten Stand der Sonne von deren Strahlen in der Zeit von
10—14 Uhr nicht getroffen wird.

Architekt Tu. THieLe, Trautenau, macht im Handbuch der
Tuberkulosefiirsorge einen eigentiimlichen Vorschlag, auch noch
flachere Sonnenstrahlen vom Kopf des Kranken abzuhalten. Er
146t das Dach schon bei etwa 2 m Hohe ansetzen, erhoht dann
aber streckenweise die lichte Offnung durch Anordnung fort-
laufender offener Giebel (Abb.12). Ob er die beabsichtigte
Wirkung, ndmlich, den Kopf des Kranken zu jeder Tages- und
Jahreszeit vor unmittelbarer Bestrahlung zu schiitzen, tatsachlich
erreicht, mull bezweifelt werden, ist wohl auch durch andere
bauliche MafBnahmen nicht zu ermdglichen. Auch ein anderer
Vorschlag von ihm, mit dem er die hinter den Liegehallen gelegenen
Riume besser belichten will, ist nicht ganz ohne Bedenken. Der
Gedanke, das Dach so tief anzuordnen, dal} die dahinter gelegenen
Réume auch durch iiber diesem Dach gelegene hohe Seitenfenster
Licht erhalten, ist an sich bei sehr hohen Réumen nicht schlecht,
aber auch nicht neu. Er streckt eine, jedenfalls in Eisenbeton
gedachte Platte kaum 2 m weit vor, eine Breite, die selbst wenn
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sie sehr niedrig angebracht wird (2,5 m hoch) das Bett vor schrig
einfallenden Regen nicht vollig schiitzt, auch gegen die heiflen
Sonnenstrahlen nicht gentigt (Abb. 13). Er wiirde dann diese
Platte bei 2,5 m Ho6he schon auf 2,5 m Breite bringen miissen,
wodurch die Schwierigkeiten der Ausfithrung selbstverstindlich
noch mehr wachsen. Ob die Oberfliche der Platten gentigend
rein gehalten werden wird, ist zu bezweifeln, da man sie nicht sieht.
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Abb. 13. Liegehalle nach THIELE.

Man wird deshalb Undichtigkeiten und Schiden erst bemerken,
wenn es zu spiat ist.

Um nun diesen Gedanken auch bei mehrstockigen Gebiduden
verwenden zu konnen, greift er (Abb. 14) auf einen Vorschlag
zuriick, den schon Dr. med. SARASON vor etwa 15 Jahren gemacht
hat. Dieser legt allerdings nur Gewicht auf nicht iiberdeckte
Liegepliatze unmittelbar vor jedem Krankenraum und setzt
lediglich, um die dahinter gelegenen Riume nicht zu verdunkeln,
jedes Gescholl um etwa 1,5 m zuriick. Da dieses MaB jedoch fiir
die Breite der Liegehallen nicht ausreichen wiirde, verbreitert
er sie balkonartig noch um etwa 1 m. Um eine Teiliiberdachung
der unteren Liegehalle ist ihm dabei weniger zu tun, der Vor-
sprung von 1 m ist auch weder gegen die Sonne noch gegen den
Regen breit genug, er springt vielmehr nur deshalb nicht gleich 2,5m
zuriick, weil sonst bei fiinfgeschossigen Anlagen die unteren Ge-
schosse viel zu tief werden. Selbst bei 1,5 m ist das schon der Fall,
die Ausnutzung der unten sehr tiefen Réume ist nur noch sehr




GroBe, Gestalt und Austithrungsweise der einzelnen Réume. 41

gering, es konnte deshalb nachgewiesen werden (H);giellle 1914,
H. 2—3), daB der mit dem Zuriicksetzen erstrebte \ortell_ noch
auf anderem Wege erreichbar ist, wobei sogar die Nachteile der
unwirtschaftlichen Mehrkosten und die allzu groBie Tiefe der
Réiume in den unteren Geschossen vermieden waren. Inzwischen
hat sich diese abgetreppte Bauweise bei Hochhausern sehr stark
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eingebiirgert, weil sie hdufig das einzige Mittel ist, um bei engen
Straflen mehr Stockwerke ausfithren zu konnen, also eine hoch-
wertigere Ausnutzung des teuren Grund und Bodens zu erzielen.
Trotz der Fortschritte im Eisenbetonbau, der iibrigens wegen
seiner starken Schallitbertragung vom Gutachterausschufl voll-
standig abgelehnt wird, werden die hcheren Kosten einer der-
artigen Abtreppung und namentlich die hohen Unterhaltungs-
kosten sich stets nur dann rechtfertigen, wenn die damit zu er-
zielenden Vorteile sehr grof3 sind und auf anderem Wege nicht zu
erreichen sind. Ob seitdem ein fiinfstockiges Krankenhaus nach
dem Vorschlage Dr. SARAsONs in Deutschland zur Ausfiihrung
gekommen, ist nicht bekannt. Architekt THigLE veroffentlicht in
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dem genannten Werk einen Entwurf fiir ein vierstockiges Kranken-
hausgebiude, aber auch aus seiner Abhandlung geht nicht hervor,
daB schon derartige abgetreppte Krankenhauser ausgefiihrt sind.

Kiirzlich ist nun das bereits erwihnte Bezirkskrankenhaus in
Waiblingen ausgefiihrt und in der Bauwelt 1929, Heft 1, veroffent-
licht. Bei ihm setzen die 2 Geschosse sofort um etwa 2,0 m
weit zuriick, so daB eine balkonartige Verkragung nicht er-
forderlich ist. Statt dessen ist in der Mitte der Fenster eine Platte
ausgekragt, wie sie THIELE vorschligt und ausfihrt. Die Bedenken
hingegen sind schon oben begriindet.

Nach Zeitungsmeldungen hat der Hauptbau allein 971000 M., die
(tesamtanlage ohne Grundstiicksaufwand rund 1300000 M. gekostet, also
bei 63 Betten rund 15000 bzw. 20000 M. je Bett. Selbst wenn die Be-
legung auf 80-—90 Betten steigerungstihig ist, verbleiben nach allem
10000 bzw. 15000 M. Es wire wissenswert, wie weit diese hohen Kosten
auf Erweiterungsfihigheit, den Terrassenbetonbau, auf Dosquet oder son-
stige Ursachen zuriickzufithren ist.

Fiir die Liegehallen ist die Frage der Himmelsrichtung beinahe
noch wichtiger als fiir die Bettenriume selbst, weil sie ja gerade
den Hauptzweck haben, die Sonne zur Heilung auszunutzen.
Hier muf deshalb volle Siidlage und noch besser freie Lage nach
Osten, Siiden und Westen erst recht gefordert werden. Demgegen-
iiber hat Architekt THiELE, Trautenau, im Handbuch der Tuber-
kulosefiirsorge sich dafiir eingesetzt, dall man namentlich hoch-
gelegene Walderholungsstitten und Tuberkulosekrankenhéser
nicht in einer geraden Linie nach Siiden hin errichten, sondern
die gerade Linie einmal, oder besser zweimal knicken soll (Abb. 15),
so daB die beiden abgeknickten Fligel sich mehr der Siidost-
und Stdwestlage niahern. Er
will damit zunichst zugfreie
Liegehallen erzielen, ein Vorzug,
der jedoch nur bei Ost- oder
Westwind sich bemerkbar ma-
chen wird und dann sicherlich
von groflem Wert sein mag,
namentlich bei hoch und frei
gelegenen Erholungsstétten.
Wenn er dabei nun aber nach-
zuweisen versucht, dafl durch
diese Knickung der Fligel eine gréBere Besonnung erzielt wird,
so hat er ja zwar selbstverstindlich recht, dafl die bei einem
langgestreckten Bau nach Norden gerichteten und deshalb
sonnenlosen Réume durch das Umknicken der Fligel zum Teil
einige Sonne erhalten. Da er aber selbst in einem abgedruckten
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Abb. 15. Liegehalle nach THIELE.
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Beispiel nach Nordosten und Nordwesten nur Béader, Abtritte,
Teekiichen und Schwesterndienstzimmer angeordnet hat, so
muB man sich doch klar dariiber sein, dafl die Durchsonnung
dieser Nebenrdume auf Kosten einer geringeren Durchsonnung
der eigentlichen Krankenriume erfolgt. Nicht nur, dafl nach
Siidosten und Siidwesten gerichtete Rédume an sich, wie oben
zahlenmiiBig angegeben, eine geringere Anzahl von Stunden
durch Sonnenstrahlen erreicht werden, entziehen sich die ein-
zelnen Bauteile bei der geknickten Form auch gegenseitig das
Licht, indem sie ihren Nachbarfliigel auf mehrere Stunden in
Schatten setzen. Bine genaue Berechnung der Sonnenstrahlen-
stunden wiirde hier doch wohl ein ungiinstigeres Bild ergeben.
Die bessere Durchsonnung des Mittelflurs ist fiir die Friithlings-
und Herbstzeit wenigstens an seinen beiden Enden anzuerkennen.
Da TuIELE ganz besonderen Wert auf diese Durchsonnung legt,
bleibt es nur verwunderlich, dal er nicht die beiden Knickpunkte
benutzt hat, um von diesen aus noch einmal durch Kopflicht,
Sonne und vor allem auch mehr Licht in die Flure hineinzubringen,
die, so wie sie dargestellt sind, den preuflischen Bestimmungen
lingst nicht geniigen. Der Vorteil der Knickung nach dieser
Richtung hin ist also leider nicht einmal ausgenutzt.
Umgekehrt ist Landesbaurat Laxc bei dem Tuberkulose-
krankenhaus in Treuenbrietzen vorgegangen (Abb. 16). Er hat
nicht die Fliigel eines langen Baus eingeknickt, sondern die
Seitenfliigel einer U-formigen Anlage um etwas mehr als 20° nach
auBen hin aufgebogen, um dadurch zu erreichen, daf} die Fligel,
die sonst genau Ost- und Westrichtung gehabt hitten, sich mehr
nach Siiden zu wenden, und dadurch gegen Mittag noch etwa
11/, Stunden der Sonne lédnger
ausgesetzt sind. Die Ausknickung
macht sich zwar auch in der
langen Siidansicht geltend, die
schwache Knickung verhindert
jedoch noch nicht den Eintritt
der Sonnenstrahlen in die Zim-
mer des Mittelbaues. Weiter ist Abb. 16. Treuenbrietzen, Provinzial-Tuber-
E 3 % ; kulose- Krankenhaus.
hier auch die Knickung fiir eine
bessere Belichtung des Flurs geschickt ausgenutzt. Die senkrecht
zu den Enden der aufgeknickten Fliigel angeordneten Liegehallen
bekommen allerdings ebenfalls infolge der Knickung eine etwa um
11/, Stunden lingere Besonnung, aber die Knickung hat doch nicht
verhindern kénnen, dafl die Liegehallen durch die aufgeknickten
Fliigel viele Stunden beschattet werden.
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Derselbe Bau gibt uns ein lehrreiches Beispiel fiir eine eingebaute
Liegehalle (Abb.17). Die Absicht ist nicht zu verkennen, dafl man
durch diesen Einbau eine Verdunkelung der dahinter gelegenen
Krankenzimmer hat vermeiden wollen, wie sie bei langgestreckt
vorgelegten Liegehallen unberechtigterweise zu sehr befiirchtet
wird; es sei dabei auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen. Die
eingebaute Liegehalle in Treuenbrietzen lafit den Krankenrdumen
zur Hilfte ein gutes, zur Hilfte ein, bei der geringen Tiefe jedenfalls
ausreichendes Licht, hochstens erscheint diese letzte Halfte im
Gegensatz zu der anderen zu dunkel, aber die Liegehalle selbst
kommt dafiir um so schlechter
fort. Eine der schmalen Wén-
de ist stets im Schatten, so
daB die Ruhebetten in den
Ecken nur etwa einen halben
Tag Sonne haben. Vielleicht
héitte man auch diese Schmal-
winde etwas aufknicken sollen.
Oberregierungsbaurat Dr.
Lovmer will im Gesdh.ing.
1929, Heft 26 Lanxas Anord-
nung dadurch verbessern, daf3
5 : e er zwischen die zwei Hallen-

Abb. 17. Treuenbrietzen, Provinzial-Tuber- .. - n = -
kulose-Krankenhaus. Eingebaute Liegehalle. 'aume e1ne Teekiiche ein-
schaltet, deren Fenster sich
dann also in der Riickwand der Liegehalle befinden. Die Teekiiche
erhiilt demnach eine Belichtung, die fiir die Krankenrdume be-
mingelt wird. Allerdings stehen dann die Betten alle in guter
Belichtung, was aber nur durch eine VergréBerung der Kranken-
riume von 40,13 qm auf 47,60 qm, also um 18 % erreicht ist.
Der Flur wird sogar um 30 % verlingert, was um so mehr ins
Gewicht fillt, als durch die Heriibernahme der Teekiiche und
noch anderer Nebenriume auf die Siidseite die iibrigbleibenden
Nebenriume nicht mehr die halbe Flurlinge ausnutzen werden.
Der Vorschlag tiihrt also zu einer nicht unwesentlichen Verteuerung.
Grrife der Liegehallen. Damit simtliche Kranke einreihig in der
Liegehalle Platz finden, miiite bei 2,5—3 m Breite auf jedes
Bett etwa 1-—1,3m Lénge gerechnet werden. Das ist aber
hochstens bei den Abteilungen fiir Lungenkranke erforderlich, im
tibrigen begniigt man sich schon mit 1/,—*/, dieser Linge, da eine
groflere Liange vielfach auf bauliche Schwierigkeiten stof3t, be-
sonders, wenn an reiner Siidlage festgehalten wird. Miissen die
Liegestiihle und die Decken in verschlieBbaren Raumen unter-
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gebracht werden, so ist ein Nebenraum in unmittelbarer Nahe
erwiinscht, am giinstigsten sind Wandschrinke in der Riickwand
der Liegehalle, die deshalb unter Umstinden eine gréfiere Tiefe
erhalten muB. Fiir je 10 Liegeplitze diirfte ein Schrank von
120—150cm Breite und 60 cm Tiefe geniigen.

4. Sonstige Aufenthaltsriaume.

Uber die Tagesriume und Liegehallen hinaus werden auch noch
in besonderen Fillen weitere Aufenthaltsrdume fir bestimmte
Zwecke eingerichtet. Nameritlich ist das der Fall in grofleren
Abteilungen fiir Tuberkulosekranke,
die lingere Zeit in der Anstalt ver- \ — = 4

s - 5 . Schmutz -
bleiben miissen, ohne bettligerig zu raum
sein. Man sucht ihnen den Aufenthalt
moglichst anheimelnd zu machen und
richtet fiir sie deshalb nicht nur ge-
meinsame Speisesdle ein, sondern auch
besondere Lese- und Schreibzimmer. i
Auch fiir sonstige Unterhaltung durch \J U J 1
Musik, Lautsprecher, Filmvorfithrun-
gen wird gesorgt. 0 5 w0

Die GréBe und bauliche Anordnung
dieser Réume unterscheidet sich in Abb.18. Treuenbrietzen, Provinzial-
nichts von dem, was sonst iiblich ist, Tuberkulose-Krankenhaus.
so daB auf nihere Angaben verzich- Selie
tet werden kann. Als Beispiel sei ein Grundril solcher Réume
im neuen Tuberkulosekrankenhaus Treuenbrietzen wiedergegeben
(Abb. 18). Sie gehoéren zu einer Abteilung von 64 Betten und sind
hier an Stelle der sonst notwendigen Tagesraume eingerichtet,
werden aber auch noch erginzt durch Besuchsrdume von etwa
15 gm und durch ein Beschiftigungszimmer von 20 gm.

Besuchszimmer werden auch mitunter in Abteilungen fiir an-
steckende Krankheiten eingerichtet, hier aber derart, daBl zwei
durch eine halbhohe Glaswand getrennte Réiume gebildet werden,
von denen der eine von Kranken, der andere vom Besuch be-
treten wird. Letzterer muB3 von auflen her, oder wenigstens
vom Treppenhaus aus zuginglich sein, da der Besuch mit der
Krankenabteilung selbst nicht in Berithrung kommen darf.

Die Beschiftigungsrdume sind in den Heilanstalten von gro-
Berer Bedeutung. Hier werden vielfach grofle Arbeitssile einge-
richtet. Fiir die meist weniger umfangreichen Irrenabteilungen all-
gemeiner Krankenhiuser kommen solche Sile kaum in Betracht,
sondern mehr kleinere, ein- oder zweifenstrige Rédume, in denen
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