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reichen Neubau.

ei der Mehrzahl der bestehenden
klinischen Anstalten befriedigt

verhinderte einen derart umfang-

ihre fuBere Gestaltung nicht.
Man sieht den Gebiuden die
vielen schwer oder gar nicht zu
erfiillenden Forderungen an, die
von seiten der Klinikdirektoren
gestellt wurden. Manche dieser,
oft bedingungslos zur Erfillung
vorgeschriebenen - Forderungen
erweist sich bereits  beim Wechsel der Klinikleitung
als wandelbar, wenn nicht gar als empfindlicher Mif3-
stand. Daraus ergibt sich, daff das Bauprogramm nicht
zu eng gestellt werden darf; es mufl Spielraum vor-
handen sein, um die Fiille von Riumen nicht nur
zweckentsprechend aneinander gliedern, sondern zu
einem geschlossenen Baukorper vereinigen zu konmen.
Wenn eine Anlage gelungen ist, so kann aus diesen
Griinden in der Regel ein Teil des Gelingens der Ein-
sicht des Bauherrn zugeschrieben werden.

Auch in der zu besprechenden neuen medizinischen
Klinik der Universitit Heidelberg ist es der Einsicht
des Leiters, Geheimrat Prof. Dr. Ludolf Krehl, zu
danken, daff die Klinik in einen grofziigigen Bau-
gedanken geformt werden konnte. Von Anfang an
wurden die verschiedensten Moglichkeiten, die simt-
lichen — mehrere Hundert — Riiume unterzubringen,
an Hand von Grundrissen und Modellen der sich darauf
aufbauenden Gebiundemassen gepriift. Diese Gemein-
schaftsarbeit mit der Klinikleitung ergab als Baukorper
einen Doppel-T-formigen Kern, an <den seitlich je
ein einfaches T angeschoben wurde (Abb. 2, S. 558).

Nur nach Uberwindung aller erdenk-
lichen Schwierigkeiten gelang es, gleich nach Kriegs-
ende mit dem Bau zu beginnen, aber in einer wesent-
lich verkiirzten Form. Es blieb nur der Kern des zu-
erst Geplanten bestehen also ein doppel-T-formiger
Grundrifs (Abb. 3, S. 559).

Fiir die Anordnung der Riume liel man sich von
dem Gedanken leiten, die Krankenriume alle an ein-
seitig bebaute Flure zu legen, wiihrend fiir das Labo-
ratorium doppelt bebaute Flure in Anwendung kamen.
Von iibertriebenen Forderungen, z. B. solechen hinsicht-
lich der Liiftharkeit- der Abortriume, die in der Regel
zu unschonen Losungen fithren, wurde Abstand ge-
nommen; es wurde lediglich ein lLiftbarer Vorraum
jeweils angeordnet. Auch von einer kiinstlichen Liif-
tung der Rédume, sei es durch maschinelle Anlagen
oder durch gemauerte Abluftkanile sah man ab, nach-
dem der Augenschein und die Erfahrungen bei zahl-
reichen bestehenden Bauten gezeigt hatten, daf alle
diese Anlagen nicht sachgemill bedient und unter-
halten wurden. In diesem Falle bilden sie aber einen
Herd fiir Ausbreitung von allerlei Krankheitskeimen.
Auch gewdohnliche Abluftkaniile, die nicht regelmifBig
geputzt werden und geputzt werden koénnen, sind in

einem Krankenhause nur unkontrollierbare Schmutz-
winkel.
An Raumgruppen waren 6 Kranken-Stationen,

die Ambulanzen, die Klinikleitung, die Privatabteilung,
das Laboratorium, der grofie Horsaal sowie ein Kurs-
saal, Wohnungen fiir Arzte, Schwestern, miinnl. und
weibl. Personal, schlieBlich die Kiiche unterzubringen.

Abb. 1.

Straflenfront der Klinik.
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Fiir den  Betrieb
einer medizinischen Kli-
nik war die rasche Er-
reichbarkeit und die Mog-
lichkeit, die Zubereitung
der Speisen und der Diiit-
kost leieht iiberwachen
zu konnen, von so aus-
schlaggebender  Bedeu-
tung, daf man die Kiiche
mit, allen Nebenrdumen
fiir kleine Vorrite, EB-
zimmer fiir das Personal
usw. in das Gebiude
selbst legte. Diese Lage
hat sich trotz der be-
schriinkten Raumverhilt-
nisse bewiihrt, wiihrend
frither bei Versorgung der
alten Klinik von der Zen-
tralkiiche des Kranken-
hauses die Klagen iiber
zu kaltes Essen oder un-
richtig zubereitete Diiit-
kost micht verstummten.

Die Kiiche fiillt mit
ihren Nebenriumen das
Untergeschof3 des Mittel-
baues. In einem Erd-
geschoBl reihen sich zu
beiden Seiten des Haupt-
eingangs und der Pfort-
nerloge (vgl. Abb. 3) die
Ambulanz  fiir Miinner
und die der Frauen je-
weils an. Am Ende des

Mittelbaues konnten
noch ein Krankenzimmer
und das EBzimmer fiir
die Assistenzirzte ge-
wonnen werden. Dem
Eingang gegeniiber liegt
die Verwaltung. Ab-

. weichend von der sonst

iiblichen Anordnung
wurde auf ein in der Mitte
des Hauses kein Eingang
gelegene  Haupttreppen-
haus verzichtet, weil eine
Haupttreppe an dieser
Stelle keinen Wert ge-
habt hitte. Der Haupt-
verkehr spielt sich da ab,
wo die Fligel des Ge-
biiudes mit den ver-
schiedenartigsten Zweck-
bestimmungen sich tref-
fen, also da wo die Fliigel
des Doppelten T an den
Mittelbau anschliefien.
Diese = Anordnung hat
sich durchaus bewiihrt,
weil diese Lage zudem
das leichte Auffinden der
Kranken durch die Be-
sucher erleichtert.

Im Mittelbau liegt
lediglich  eine Neben-
treppe die den Verkehr
von der Pforte nach den
im Mittelbau liegenden
Raumgruppen ermoglicht.

#m ersten Oberge-
schoff sind das die Riiu-
me der Leitung, das Di-
rektorzimmer in der Mitte,
im Herzen der Gesamt-
anlage, gegeniiber der
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Kurssaal, Zimmer fiir den Tagesarzt und die Oberin,
weiter Biicherei und Sammlung der Krankengeschichten;
im zweiten Obergeschofl die Privatabteilung oder
I. Klasse mit verschieden grofien Einzel- oder Doppel-
Zimmern.

Die nach Siiden an dem in der Lingsrichtung von
Ost nach West orientierten Mittelbau vorspringenden
Fliigel enthalten in den 3 Hauptgeschossen jeweils
3 Krankenstationen. Jede Station ist in ihrer Bedienung
und Wartung geteilt in eine grofiere Abteilung mit dem
Krankensaal und eine kleinere mit mehreren Zimmern
fiir 1 bis 6 Betten. Diese in der GrundriBeinteilung
kaum in Erscheinung tretende Unterteilung hat fiir
den Betrieb mancherlei Vorteile, weil sie lange Wege
von den Teekiichen zu den Krankenzimmern erspart
und die Aufsicht fiir den die Station behandelnden
Arzt und die pflegenden Schwestern erleichtert.

Der Krankensaal hat 16 Betten, beide Liingswiinde
sind in Fenster aufgelost. Drei von diesen, davon
eines zugleich Tiir, fiih-
ren zu der rd. 9,00 . 3,50 m N
grofen gedeckten Ve- O.R.
randa und zwei zum
Tagesraum. Durch diese
Anordnung werden alle
3 Réume reichlich be-
lichtet und beliiftet, ob-
schon sie eng zusammen L
liegen. Bei den  Ve- al
zmden hat sich die zug-
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sind. Im Erdgescho koénnen Kranke, die schlecht
zu Fufl sind, ohne Treppen begehen zu miissen, iiber
eine Rampe in den Garten gelangen.

Die beiden dreiarmigen Haupt-Treppen gehen
vom Keller bis zum Dachgeschof durch. Diese Uber-
sichtlichkeit erleichtert das Finden und Ansprechen
gesuchter Personen, des Direktors, der Oberin usw., die
in der Regel in derart grofien Kliniken stindig gesucht
oder gewiinscht werden. Neben den Haupttreppen
liegen die Aufziige, in denen die Kranken und das
Essen transportiert werden, was zu keiner Beanstan-
dung gefiihrt hat.

Die Stationen und Krankenzimmer haben keine
fortlaufende Numerierung erhalten, sondern sind nach

Namen beriihmter Mediziner benannt. Man wird also
nicht beispielsweise an der Pforte nach Zimmer

Nr. 246 im III Stock linker Fliigel, sondern nach dem
Saal der Station Erb geschickt. Auch ‘diese gering-
fiigig erscheinende Neuerung gibt dem Innern, wie dem

freie nur mach einer Selte
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sehr bewiihrt. Abb. 9,
S. 563 zeigt einen Blick
vom Haupteingang nach
den Veranden. Vom Saal
aus ist Bade- und Wasch-
raum mit einer festen
und einer heweglichen
Wanne unmittelbar zu-
giinglich.

Das Innere del Kran-
kensiile wurde in zarten,
lichten Tonen farbig so
behandelt, daf die Sdle
einen freund]ichen Ein-
druck machen (Abh. 4,
S. 560) Alles  Mobiliar
sowie die Tiiren sind
weifl lackiert. Die oiih-
nende Langeweile und
Leere der iiblichen Kran-
kensiile ist im ganzen -
Hause vermieden. Den
Kranken gefiillt es in den
freundlichen Siilen durchweg sehr gut trotz ihres Leidens.
Die vielen kleinen zu jeder Station gehiorenden Neben-
ridume sind in der Ecke der Pavillonbauten unterge-
bracht: zunichst eine Kammer fiir die Stuhl- und
Uringliiser, ein Raum fiir schmutzige Wiische, die in
einen besonderen Schacht in jedem Geschofs nach dem
Keller in die dort ebenfalls nach Stationen getrennten
Abteile abgeworfen werden kann, ein Spiilbecken fiir
die Leibschiisseln im Vorplatz des Abortes fiir das
Personal und die Aborte fiir die Kranken.

An den Flur reihen sich auBer einer, die Stationen
verbindenden, fiir den inneren Verkehr dienenden
Nebentreppe, die grofe Teekiiche, Schlafzimmer,
ein  Untersuchungszimmer’ und ein Laboratorium fiir
die Untersuchungen des Stationsarztes, weiter ein Zim-
mer fiir 2 und eines fiir 4 Betten an. In der Regel
greifen die Stationen dann aufierdem so in den Mittel-
bau iiber, daB nach Siiden ein Saal mit 4 bis 6 Betten
und nach Norden eine kleine Teekiiche und Aborte
bereits im riickwiirtigen Fliigel liegend angeordnet

5. September 1925.

=
N

i

w
o
x*

-
=

FRAUEN — ABT.

Em?

b3

(@)

-

(2]

= M Solol
b}

uooooog

-

b 13 | VERANDA
I ]
Rampe

ooooooooo

KRANKEN = SAAL

Erklirung:
Experimentelle Abteilung.

B

= Therapie. -

Abb. 3.
Medizin.

A. = Aufmahme. —
— K. Z. = Kranken-Zimmer.
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D. R. = Diagnostik-Réntgenzimmer. — 1. = Endoscopie. — E. A, =

— L. 8. = Licht-Schacht. — M. = Maschinenraum. —
— o, Dy ==
= Warte-Zimmmor, —

— T. R. = Tageraum, Untersuchungs-Zimmer. — V. =

Verkehr im Hause, eine personlichere, angenehmere
Note als das BewuBtsein der Registrierung der Kran-
ken nach Nummern.

Von den beiden nach Norden abzweigenden
Fliigeln enthilt der westliche vom Keller bis in das
Dach die verschiedenartigen Laboratorien und im
Erdgeschols die Rontgen-Abteilung. Das Studium
und die Behandlung der Kranken sind in diesem
Fliigel auf das Engste miteinander verkniipft
Die Hydrotheraphie, also alle Bider sind im Unter-
geschosse des gegeniiberliegenden Ostfliigels unter-
gobmcht (Abb. 6, 8. 561). Das Unterge&(’lmﬁ ist
stark in das dariiberliegende hineingeschoben, damit
die Baderdiume recht hoch wurden. Im iibrighleibenden
Teil des Erdgeschosses dieses Fliigels wohnen die
Assistenzirzte, . dariiber liegt der grofie Horsaal
(Abb. 5, S. 560) mit den 220 Sitzplitzen. Der Saal ist
architektonisch so aufgeteilt, dafi er einen wiirdigen
Eindruck bei jedem Besucher hinterlifit. Durch den
Mittelstock werden die Kranken zur Vorstellung ein-
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gebracht. Zugleich sitzen hier die Tafeln und die
Projektionswand. Der Projektionsapparat selbst ist
samt einer dahinterliegenden Platten- und Schaltkam-
mer so in das Gestiihl eingebaut, daff die Sicht nach
den vorgefiithrten Kranken nicht gehindert wird. —

das Personal ausgebaut. Uber dem Laboratorium

und dem Horsaal befindet sich schlieBlich je ein Son-
nenbad, das man aber nur bei einem Blick von der
Riickseite her in den einspringenden Winkel gewahr
wird (Abb. 6, S. 561).

Abb. 4. Blick in einen

Krankensaal

Obergescholb.

im 2.

Abb. 5.

Die Verdunkelung wird von den Studenten nach Art
von Rolladen aus undurchsichtigem Tuch betiitigt.
- Die Studenten gelangen iiber eine in der Nordostseite
des Gebiudes gelegene Treppe zur Kleiderablage und
zum grofen Horsaal ohne das Innere der Klinik sonst
zu betreten.

Das ganze Dachgeschof ist zu Wohnungen fiir

560

Blick in den groBen Horsaal

Das AuBere ist in schlichten klassizistischen For-
men gehalten.  Die Architektur ist betont durch eine
stark farbige Behandlung der Putzfliichen der beiden
Obhergeschosse (in braungelbem Tone), wiihrend Sockel
und Gesimse in Haustein graugelb gehalten sind.
Von allen Seiten gewiihrt das Gebiude einen ge-
schlossenen Anblick, sei es nun daf man das Haus

No. 71.



wie iiblich von der Strafie her (Abb. 1, S. 557) durch
den groBen Vorhof (Abb. 8, S. 563) betritt, auf den
die gedeckten Liegehallen der Stationen miinden, sei
es daB man von Osten oder Westen kommt, wo sein
symmetrisch gelagerter Baukorper der Gebiudewand

stellung der Deckung haben geniigt, die Farben des
Schiefers und die der naturroten Ziegel miteinander
durch natiirliche Patina zu verweben.

Den einzigen Schmuck im AuBleren bildet den kréf-
tig gehaltene Fries am Mittelbau, an dem Embleme

Abb. 6. Blick auf die Nordseite (linker Fliigel unten Hydrotherapie, dariiber Wohnungen
der Assistenziirzte, dann groBer Horsaal).

Abb. 7. Mittelbau mit Fries von Prof. Sauter, Pforzheim.

Halt geben, oder sei es dafl man von dem hinter dem
Hause liegenden Parke auf dieses zukommt (Abb. 6,
oben). Die zahlreichen den Dachausbau erhellenden
Hauben erhielten trotz des Ziegelbelags des Daches die
Schieferbedeckung, damit sie moglichst wenig selbst in
Erscheinung treten. Die wenigen Jahre seit Fertig-

5. September 1925.

der Medizin angebracht sind (ein Meisterwerk des

Pforzheimer Bildhauers Professor Sauter) (Abb. 7,
hieriiber). Im Innern ist alles streng sachlich ge-

halten. Die Nachkriegszeit hat zu manchen Bauweisen
gezwungen, die man sonst nicht verwendet hiitte, die
sich zum Teil aber doch bewiihrt haben. So haben
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Abb. 8 Blick in den Vorhof.

Abb. 9. Blick aus der Vorhalle des Haupt-
eingangs nach den Veranden der Stationen.
Medizinische Klinik Universitdt Heidelberg.

5. September 1925. : 563
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