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ohne weitere Berechnung denjenigen Lichteinfall reichlich sichert,

der in den Bestimmungen an anderer Stelle gefordert ist.

Hier heißt es, daß auf jeden Punkt des Fußbodens von Kranken-

räumen das Himmelslicht mit einem Lichteinfallswinkel von 5°

dauernd einwirken kann. Vor Erlaß dieser neuen Bestimmung

habe ich im Zentralblatt der Bauverwaltung 1920, S. 490f., mich

ausführlich dazu geäußert und eine umfangreiche Zahlentafel ver-

öffentlicht, aus der durch einfache Berechnung der erforderliche

Gebäudeabstand jedesmal ermittelt werden kann. Auf diese Ver,—

öffentlichung hat nachher der Erlaß Bezug genommen. }

In sehr verkürzter Form ist die Zahlentafel auf Seite 242 für

die landläufigsten Fälle wiedergegeben.

Väbs/fzer; r
6. Gebäudeverteilung.

Nachdem im Vorangegangenen alle Vor—

fragen über die Lageplangestaltung ge—

klärt oder wenigstens kurz gestreift worden,

sind nunmehr nur noch die bisher üblichen

Lösungen, sowie ihre Vorzüge und Nach-

teile zu besprechen.

Über die Lagepläne kleiner Anstalten,

von denen einige Musterbeispiele in den

Abb. 216—219 wiedergegeben sind, ist wenig

zu sagen: Das eine einzige Hauptgebäude

wird an der denkbar günstigsten Stelle

meist unmittelbar längs der Zugangsstraße

errichtet, die Nebengebäude, die beim wei-

teren Anwachsen der Anstalt hinzukommen,

sind meist so klein, daß man sie lediglich

aus den naheliegenden Zweckmäßigkeits—

 

Abb. 216. Waidhofen an der

Ybbs, Kaiser-Jubiläum-

Krankeuhans für 525 Betten,

1 Hauptgebäude. 2 Absen-

derungshaus.
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     gründen, vielfach sogar ohne Beachtung ” 571

derartiger Gründe in der Nähe des Haupt-

gebäudes unterbringt. Nur selten erkennt

man die Absicht, durch ihre gleichmäßige

Anordnung links und rechts vom Hauptge-

bäude eine gesteigerte architektonische Wir-

kung zu erzielen. Selbst der Lage der

75000

Abb. 217. Bergedorf, Kran-

kenhaus für 75 Betten.

1 Hauptgebäude. 2 Leichen—

hnlle. 3Waschhaus. 4Wohn-

hans. 5Wäschetrockenplatz,

(‘; Schwesterngarten. 7 und

8 Garten für nnsteckende

‚Kranke. 9 Münnergarten.

10 Frauengnrten.

Absonderungshäuser, die dann bei noch

größeren Anstalten getrennt errichtet werden, erkennt man viel-

fach die Verlegenheit an, wie man sich ohne Beachtung größerer

Gesichtspunkte mit einer ganz beliebigen Stelle des Grundstücks

abgefunden hat, obgleich gerade schon zu dem Zeitpunkt, wo das

16*
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erste Absonderungshaus nötig wird, ernstlich die Lösung einer

größeren Erweiterung der Anstalt erwogen werden sollte, damit

man sich für die Zukunft nicht gute

Erweiterungsmöglichkeiten unnötig er-

schwert.

Erst die guten Lagepläne einiger

nicht allmählich entstandener, sondern

sofort fertig ausgebauter mittlerer und

größerer Anstalten zeigen uns, wie

durch sorgfältigere Bearbeitung gerade

_. ; des Lageplans vorzügliche Lösungen

erreicht werden können, wie aber auch

erst gerade durch die richtige Stellung

der einzelnen Gebäude zueinander
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70 0 M im Wichtige Forderungen befriedigt werden

Agä31fää 9ätggäärlrlrleäsilcgräréléfin— können. Bei dieser Größe der Anstalten

‘ ' ' bekommt die Schaffung eines beson'

deren \Virtschaftshofes eine immer größere Bedeutung. Seine Lage,

Größe und Abtrennung Will nach allen Richtungen hin überlegt

sein, wenn die Anstalt sich wirtschaftlich günstig entwickeln soll.

Welche Bedingungen zur

einwandfreien Anordnung

der Leichenhalle zu erfüllen

sind, ist oben bei den Zu—

gängen bereits besprochen.

Bei noch größerem An.

wachsen der Anstalt treten

dann mit der größeren Zahl

der Bettenhäuser noch wie-

er a z neue esichts-

Abb. 219. Knurow, O.-S.‚ Knappschaftskranken- d g n G .

haus für 300 Betten. 1 und 2 Bettenhäuser. 3 Wohn- punkte der Lageplanung in

haus. 4 Wirtschaftsgebäude. 5 Verwaltung und Auf— den Vordergrund die mehr

‚

nahme. 7 Pförtuer. 8 Absonderuugshaus.
„ _ ‘

arzthcher Natur Sind. Es

ist oben schon darauf hingewiesen worden‚ daß bei zwei und

mehr Bettenhäusern zunächst eine Teilung nach Krankheiten,

dann aber bei weiterer Vermehrung auch eine Teilung der

Bettenhäuser nach Geschlechtern erfolgt. Lageplanmäßig hat

das zur Folge, daß man die Operationshäuser in der Nähe der

Bettenhäuser für die äußere Abteilung, die Badehäuser nahe denen

der inneren Abteilung unterbringt. Schon bei Vier Bettenhäusern

ergibt sich die sehr übliche Fischgrätenanordnung, bei welcher

Operations und Badehaus zwei Glieder des Rückgrats bilden,

während die vier Bettenhäuser vier Gräten abgeben, von denen
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zwei am Operationshaus, zwei am Badehaus sitzen. Dabei ist

gleichzeitig die eine Seite für Männer, die andere Seite für Frauen

bestimmt, so daß das

Rückgrat selbst die Ge—

schlechter trennt. Ohne

irgendwelche grundsätz—

liche Verschiedenheit ist

diese Anordnung natürlich

auch noch bei der doppel- ,

ten Anzahl der Betten-

häuser möglich und gün-

stig. Hier wird dann aber

eine andere Anordnung

ebenso beliebt, bei der Ope-

rations- und Badehaus aus

dem Rückgrat herausge-

nommen, und zwischen

den chhgraten angeord— Abb. 220. Gera,städt.Waldkmnkenhausam Stadt-
netwerdem_Vomär-zthchen park. 1—3Absonderungshäuser. 4Hauptbetten-

Standpunktausdürftekein £Ziäiienimi‘iichä€v‘ä‘ä3i‘i‘fäé‘fifää'Dieä‘sfiiä'l'nu‘if'ä
großer Unterschied zwi-

schen diesen beiden Lösungen bestehen, als notwendige Folge

ergibt sich nur, daß die Trennungslinie für die Geschlechter nicht

mehr im Rückgrat liegt, sondern

daß sie nunmehr senkrecht dazu er-

folgt. In baulicher Beziehung da-

gegen Wird durch das Freibleiben

des Rückgrates von Gebäuden zwei-

fellos eine größere Übersichtlich-

keit erzielt, die um so wichtiger

wird, je größer die Anstalt ist. Bei

der Entscheidung, ob Fischgräten-

form mit oder ohne Betonung des

Rückgrates, spielt die Frage der

Verbindungsgänge eine nicht bedeu- ?"“; ä‘f1 ‚_11fi'cnkfurfi ?- Äf-;„Krgüken-t\mgslose Rolle. Eine durchweg be— Aus tr jur. -emem<e 1,-JU etten.

friedigende Anordnung ist nicht leicht. Die Verbindungsgänge

sollen denkbar kurz sein und müssen deshalb möglichst nahe dem

Rückgrat selbst liegen. Letzteres ist nur durchführbar‚ wenn Ope-

rations- und Badehaus das Rückgrat freilassen. Statt der zwei

Verbindungsgänge links und rechts ist dann nur einer in der Mitte

nötig. Der Vorteil größerer Übersichtlichkcit geht aber, architek-

tonisch wenigstens, teilweise wieder verloren.
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Abb. 223. Berlin-Reinickendorf,

‚. städt.Kraukeuhaus für 192‚später

75%000 700”, 456 Betten. 1, 6, 13, 14, 10.

4 17 Bettenhäuser. 2 Pathol. An-

stalt. 3 Tierstall. 4 Operations«

Abb. 292. Stuttgart-Kannstatt,
städt. Krankenhaus iür Hügel. 7 Wohnhaus. 8 Koch- u.

250, später 800 Betten. 1 Verwaltungsgebäude.
2 bis 9 Wa.schküche. 9 Wirtschaftshof.

Bettenhäuser. 10 Badehaus. 11 Operationshaus. 12 Rönt- 10 Kesselhaus. 11Maschinenhaus.

genhaus. A Wohnhäuser. B Koch— und Waschhäuser. 12Verwaltungsgebäude.15Bade-

C Kesselhaus. ]) Leichenhalle,
abteilung.
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Abb. 22.4. Berlin\»Lichfenh0rg, städtisches Abb. 225. Berlin»Tempelhof‚ Garnisonlazarett.

Krankenhaus. 1 bis 3 Absonderungs- 1 bis 3 Bettenhäusel‘. 4 Wirtschaftsgebäude. 5 Ver-

häuser. 4 Leichenhau„ 5 Wohnhaus. G, waltungsgebäude. 6 Pförtner. 7 Schuppen. 8 Lager

7,9Bettenhäuser. 8\‘el'wultungsgebäude.
haus. 9 Wohnhaus des leitenden Arztes. 10 BC-

10 Wirtsclmt'tsgebüude.
11 Kesselhaus. annteuwohuhaus, 11 Eishnus. 12 Leichenhaus.
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Abb. 226. Karlsruhe 1. B., städtisches Krankenhaus für 790 Betten.
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Alm. 228 Berlin-Neukölln, städt. Krankenhaus für 405, später 1200 Betten.

] Wirtschaftsgebämle. 2 Leichenhaus. 3, 4, 5. 6 und 11 Bettenhäuser. 7 Piörtner.

8 Verwaltunsgebäude. 9 Operationshaus. 10 Direktor-Wohnhaus,

 

74300”

AN». 229. Bahnen. städt. Krankenhaus für 556, später 900 Betten.

1 bis 4 und 10 bis 1.3 Betteuhfinser. 5 Kochküche. 6 \"erwaltungsgebiiude. 7 Waschhaus.

. & Kesselhaus. 9 J’rosektur.
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Abb. 230. Zwickau staatlicher; ](mnkonstift für 343 Button. [ ’l'nrl1äuser. 2 \'vr\mltunus-

”Winde. 3 Operationsgebüudtz 4 l’rivatkrnukc. & bis H drcigesvlms—*iuc Beth—nhz‘iu

9 Absonderunushnus‚ 10 “':uzensr‘hummn. 11W£ischeroi. 113 Must-hianh:m—. 13 Korh ‚
H Gärtnerei, lfi und 17 “'olmhz'iusvr. 20 Garten der .\'r'l|\\ i‘m. 21B;ulehnufl. 22 Inwi-

Keschossiaos Bettcnhnus. 23mm] 114 \\‘uhnhiluwr. 23 l';lthnhn„lsrlws ln—‘titnf. 213 'l‘iorstxillv..;-
-1 und 28 Schwesternhuus. 119 Ahtvilung für <ivlrurtshilfn und l’ruucnkramkhr-itvn.
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Abb. 231. Wien, Kaiser

Jubiläumsspital für 991

Betten, 1 Verwaltungs-

gebäude. 2, 3, 5 u. 6Bet-

teuhäuser. 4 Schwestern-

heim. 7 Kesselhau&

9 Kraftwagenschuppen.

10 und 11 Arzte- und Be-

amtenwohnhaus. 12Pr0-

sektux. 134 Desinfektlon.

 

115000

Abb. 2322. Würzburg. Staatliches Lujtpold-Kmnkenhaus für 600 später 750 Betten.

1 Verwaltunflagebäude. 2 Kapelle, 3 Kochküche und Schwesternhaus. 4 bis 14 Betten-

häuser, 15 \Vnschküche. 16 Kessel- und Maschinenhaus. 17 Professoren-Wohnhaus.

15 Almondcmngslmus 19 Tuberkulosenabteilung. 20 Bemnten-Wohuhaus, 21 Patho-

logisches Institut.
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Abb. 22.33. Berlin Chur-

iutteuburg, st1'ixit Kr:111«

keuhau>„ sti‘1ui‘.b‘' _

jetzt 1000 Betten.

IV Äußere Abtei] \‘
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bis \Iil innere Abtvil

IX Einzelbettcn- 111111< \ 

Fr:1uenabteilmm X1

XVI Absondr—r1111gsha11—

scr. KVM-XVIII Leiwht-

krankenhaus. \"c \‘1—1‘-

\\‘111t1111128geb2'1mit).

Sch!Schwesternhans

Kothküche, K KE\

1111119. W \\'ascl1kürhe‚ l‚

Leiche-111111115, ]) Desin-

iektiuu>‘huus. R Rüntg1‘n-

Haus,

  

  

 

 
 

  
 

 
iHullph.lvlriimi(u 2 K11110111‘.

15 \\‘z1schl1ans 11. llwinfekii„n 113 (.:‘1rt1wni. 17 K11>svl- 11.

191'11H101 Institut. “.’U.

rektunmhnh.1us 229 lentruiru1.111i1rh.111=.2311 K11hlt‘llkillp(‘rh:llh.

 

 

 

 

 
 

Abi)

 

4. Mlinrhn-n»\‘1-invz1binu. >1111H. Kr:111kv11l11111— 1l1r ]:ätllb li«—1tvn.

'1'l1\vv—tvr11huu.—. } \'1-r11’1111111114u.‚\putiwkn. v'1(l]wr11tiuln-

1 Banielmun'. H Km-l1kürhv. <.L 111 i'111l5vrv Aht1—1l111111. 11 „„ ihllt‘fl‘ ‚\btvil11nu.

.\ia1*rhi11onhziu>‚ l\ 1'ivr—tzlll

.‘2 [laut— und (.‘w>rhlu-.-i1t-kmnkv‚ ‘.‘T ln-

:il ]livn—tw—1i111111‘l)11U111'.

 

  
Alm—1111|.rung>hnus

 

750m



/
V

952 H. WINTERSTEIN: Bau von Krankenhäusern.

Auch bei diesen großen Anstalten bleibt bedauerlicherweise

für die Absonderungshäuser meist nur eine Verlegenheitsstelle übrig.
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Abb. 237).

Mannheim,

neues städt. \

Krankenhaus für 1380 ‘

Betten 1 Direktor- “" \\HQ

unhnhaus. 2 Sept. Abteilung.

3 Außen? Abflrz. 4 Mittelbau.

5 Innere Abtlg. 6 Geburtsh. ‚_

Abtlg. 7 Patholog. Institut. 8Absonde-

rungshaus. 9 Geschlechtskranke. 10 Haut-

kranke 11 Säuglingshaus. 12 Kessellmus,

l
i

           

 

  
Eine städtebaulich wirklich befriedigende Einfügung ist nur selten

geglückt, ebensowenig wie bei den sonstigen Sonderabteilungen

für kranke Kinder, für Hals- und Nasenleidende, für Geschlechts-

kranke usw.
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Auch die große Bedeutung der \Nirtschaftsgebäude spricht

sich im Lageplan nur selten genügend aus. Dabei hat es an

einem Entwurfsvorschlag nicht gefehlt, der die Bedeutung der

Kochküche sogar dadurch zum Ausdruck bringen Wollte. daß er sie

zum Mittelpunkt der ganzenAnlage machte. (Vergl. auchAbb. 22? .)

Abb. 236. Berlin, Rud. \"irehmv- Krankenhaus für

2000 Betten. 1 Aufnahmehnus (Verwaltung), :} Arl(_53hnus.

3 Pflegerinnenhaus. 4A6 InnereßbtefllHH—Z- 711,8 Außer-0

Abteilung. 9«—13 Absonderuug$hnusot..14 [L 13 Haut— u.

(ieschlechtskrauke. 16 Enthiuduugshauser. 17 Frauen-

krnukheiteu. 15 Beobachtungshé“ü 19 Ba-

tlehnus. 20 Operationshaus. 21 Apotheke.

22 Leichenhnlle. 23 l’uthol.lustitllt. 15411”-

stall. 28 I’förtnerwohuuuu, 29

J)ienstwohuungen. 30 Knrhküehe.

31 Sehuppen.3:l Kessel- u. Mu-

sehineuhaus. 3Werkstiitte‚ 37

\Vasehküche, 38 Röntgen—Haus.

 

N

 

     

 

  

 

 

  

 

SE@$M

U

Him

        
  

1»“6000

Wir sehen, daß bei der Lageplangestaltung drei Gesichts-

punkte gleichmäßig ihre Berücksichtigung verlangen: ärztliche

Belange, Verkehrs- und Betriebsrüeksichten. und schließlich auch

architektonische, d.h.stiidtebaulisehe Forderungen. Es ist unbedingt

Zuzugestehen‚ daß die ersteren beiden vorweg beachtet voll erfüllt

werden müssen, aber man soll auch die künstlerische Seite nicht

als unwichtig oder gar unnötig ansehen.
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Allzuoft ist man gegen architektonischen Aufwand bei Kranken-

hausbauten zu Felde gezogen, die Vorwürfe sind indessen nur

gerechtfertigt, wenn sie sich gegen unnötigen, womöglich schädi-

genden, kostspieligen Zierat wenden, als ein verwerflicher Auf-

wand ist es aber nicht zu betrachten, wenn man durch Verwendung

besserer Baustoffe eine größere Haltbarkeit, also größere Wirt-

schaftlichkeit erreicht, und wenn man es versteht, die Gebäude-

massen ohne Verteuerung in eine schöne dem Auge gefällige Form

zu bringen. Darin liegt gerade die städtebauliche Aufgabe, die

man bisher bei den Krankenhausbauten leider noch nicht genügend

erkannt hat. Die Lageplangestaltung eines größeren Kranken—

hauses ist schließlich vom künstlerischen Standpunkt aus nichts

anderes als der Entwurf eines Bebauungsplanes für einen Stadtteil.

Man sollte deshalb nicht nur auf die zweckmäßige Aneinander-

reihung der einzelnen Gebäude Gewicht legen, sondern man sollte

wie beim Stadtplan auf die Raumgestaltung des verbleibenden

freien Luftraumes mehr Gewicht legen, man sollte also nicht

Häuser nebeneinander setzen, sondern durch die Häuser möglichst

geschlossene und schön wirkende freie Plätze und einheitlich wir-

kende Straßenzüge schaffen. Einige Ansätze dazu sind da — man

sehe sich darauf nur die abgedruckten Lagepläne an — sie be—

dürfen nur der weiteren Durchbildung. Hier blühen dem Archi-

tekten noch dankbare Aufgaben, denn schließlich ist gerade der

Laie derjenige, der haßliche Bauwerke zuerst verdammt, mögen

sie technisch noch so auf der Höhe sein, und der trotz aller

Reden gegen Aufwand eine dem Auge gefällige Form verlangt.

Quellennachweis.

H. BLÜMEL, Handbuch der Tuberkulose-Fürsorge.
—— L. BRAUER, Prof.

Dr., Deutsche Krankenanstalten für Körperkranke. — J. GROBER, Prof. Dr.,

u. Mitarb., Das Deutsche Krankenhaus. —. F. RUPPEL, Dr. ing. Baurat, Der

allgemeine Krankenhausbau der Neuzeit. —— F. RUPPEL, Dr. ing. Baurat,

Deutsche und ausländische Krankenanstalten der Neuzeit. — M. SETZ, Archi»

tekt, Grundzüge des modernen Krankenhausbaues. —- M. SETZ, Architekt,

Kleine und mittlere Krankenhäuser. —Krankenanstalten des Kreises Tel-

tow, 1914. — Oberschlesischer Knappschaftsverein in Tarnowitz.

Einzelschriften über die Krankenhäuser in Berlin (Virchow-Kr.), Stadt-

baurat Dr. ing. Ludw. Hoffmann. —Berlin-Reinickendor
f, Architekt Mohr

und Weidner. — Elberfeld, Baurat Dr. ing. Ruppel. »— Gera, Stadtbaurat

Luthardt. „. Kiel, Stadtbeurat Dr. ing. Pauly. ——Köln-Linden
burg, Stadtober—

baurat Dr. med. E.h. Kleefisch. — Leipzig, Stadtbaurat Scharenberg. —

Mannheim, Stadthaurat Perrey. — München-Schwabing, Professor Dr. med.

h. c. R. Schachner. —— Stuhm, Arch. Mohr und Weidner. —- Treuenbrietzen,

Landesbaurat Lang. —— Würzburg, Oberregierungsbaurat Dr. E. h. Lommel.

Bauwelt. — Deutsche Bauzeitung. — Gesundheits-Ingenieur.
—— Zeit—

schrift für das gesamte Krankenhauswesen. #
Zentralblatt der Bauver»
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