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Der Bau moderner Operationssile.
Von Baudirektor Dr.-Ing. F. Ruppel, Hamburg.

Eine der wichtigsten Abteilungen des arztlichen
Dienstes in einem Krankenhaus ist die Operations-Abtei-
lung. Wenn sie auch vornehmlich den chirurgischen Kran-
ken dient, so kommt sie doch auch fir alle anderen
Kranken mehr oder weniger in Betracht und muss in
Bereitschaft gehalten werden nicht nur fir einen regel-
missig verlaufenden Krankendienst, sondern auch far
plotzlich erforderliche Operationsfalle. Von der Giite und
Vollkommenheit der Operations-Abteilung hangt das Wohl
und Wehe der in ihr zur Behandlung kommenden Kran-
ken in hohem Masse ab, ja sie kann unter Umstinden
fir Leben oder Tod des Patienten entscheidend sein.
Grund genug fir die Forderung, dass die Einrichtungen
dieser Abteilung stets auf der Hohe der Zeit gehalten
und den Fortschritten der &rztlichen und bautechnischen
Wissenschaften entsprechend vervollkommnet werden miis-
sen. Im nachstehenden soll versucht werden, ein allge-
meines Bild von demjenigen Stand zu geben, den die
Krankenhaus-Technik im Verein mit der #rztlichen und
hygienischen Wissenschaft beim Bau von Operationssélen
in der neuesten Zeit erreicht hat. Hierzu bedarf es
zunichst eines kurzen Eingehens auf die Gesamtanlage
einer Operations-Abteilung.

Die Anforderungen, die an eine vollstindige Opera-
tions-Abteilung gestellt werden missen, sind sehr ver-
schieden und in erster Linie, ihrem Umfang nach, abhingig
von der Grosse eines Krankenhauses. Fiir ein kleines
Krankenhaus kann und muss sehr oft mit Riicksicht auf
die zur Verfiigung stehenden Mittel ez Operationsraum
geniigen; jedoch sollte damit stets wenigstens ein kleiner
Nebenraum fir Vorbereitungen, Sterilisierungen und son-
stige Hantierungen aller Art verbunden sein. Mit der
Grosse des Krankenhauses aber wichst das Bedtirfnis an
Zahl und Art der Operationsrdume nach Massgabe der
Zahl der zu operierenden Kranken und der Forderung,
dass die aseptischen und septischen Operationen in getrenn-
ten Riumen vorzunehmen sind. In kleinen Krankenhiu-
sern, wo die Zahl der septischen Operationen nur gering
ist, wird man fiir diese neben dem einzigen Operations-
saal gegebenenfalls noch irgend ein geeignetes Zimmer be-
nutzen konnen, um den Forderungen der Asepsis zu genii-
gen, in mittlern und grossern Krankenhiusern dagegen
muss fiir die aseptischen und septischen Operationen je
ein besonderes Operationszimmer vorgesehen werden,
gegebenenfalls mehrere von jeder Art. Es soll indessen
nicht unerwihnt bleiben, dass vielfach von namhaiten
Chirurgen auf eine Sonderung der Operationsraume in
aseptische und septische kein Gewicht gelegt wird unter
Hinweis darauf, dass es nur darauf ankomme und auch
geniige, durch Keimfreihaltung alles dessen, was mit der
Wunde in direkte Beriihrung komme, Instrumente, Tupfer,
Verband, Wische, Hinde usw., eine Wundinfektion zu
verhiiten. Demgegeniiber wird von der Mehrheit der
Aerzte wohl mit Recht die Notwendigkeit getrennter Ope-
rationssiale und Nebenrdume energisch vertreten, denn die
Gefahr einer Wundinfektion durch pathogene Keime, die
an Wanden, Fussboden, Decke usw. trotz sorgfaltigster
Reinigung und Desinfektion doch etwa haften bleiben und
durch die Luft dbertragen werden kénnen, ist immerhin
im allgemeinen so gross, dass fir beide Operationsfalle
getrennte Raume gefordert werden missen, wenn die
Sicherheit der Kranken in geniigender und bestmoglicher
Weise gewihrleistet werden soll. Diesem Grundsatz wird
in modernen Krankenhiusern oder Operations-Anlagen, die

auf Mustergiiltigkeit Anspruch machen kénnen, auch immer
entsprochen.

Der Operationssaal, als der Hauptraum einer Opera-
tions-Abteilung, bedarf je nach dem Umfang des Kranken-
hauses oder je nach Zahl und Art der taglich zu operie-
renden Kranken sowie nach etwa vorliegenden besonde-
ren Bediirfnissen noch einer Anzahl von Nebenrdumen,
die mit dem Operationssaal selbst in moglichst zweckent-
sprechende Verbindung gebracht werden miissen. Soweit
es zur Sicherung der aseptischen Abteilung vor Infektio-
nen von seiten der septischen notwendig erscheint, sind
alle oder ein Teil der Nebenriume fir jede Abteilung
besonders vorzusehen.

Was die Raumanordnung dieser Abteilungen anbe-
langt, so sollte stets ein unmittelbarer Zusammenhang
zwischen den Operationssidlen und dem Sterilisierraum
bestehen, der beiden Arten gemeinsam dienen kann und
in diesem Falle gewohnlich zwischen beiden Silen zu lie-
gen pflegt, eine Anordnung, die bei der Kostspieligkeit
der Sterilisations-Einrichtungen auch erhebliche Ersparnisse
mit sich fiuhrt. Auch der Iustrumentenraum muss mit dem
Operationssaal und moglichst auch mit dem Sterilisierraum
direkt verbunden sein. Er wird sehr oft ersetzt durch
Instrumentenschranke, die in der Trennwand zwischen
Operationssaal und Sterilisierraum eingebaut und mit Tiiren
nach beiden Raumen hin versehen werden. Ferner besteht
fur den Vorbereitungs- und Narkosenraum die Forderung,
dass er moglichst unmittelbar von dem Operationssaal aus
zuginglich oder wenigstens in nichster Nihe so gelegen
ist, dass die Kranken bequem und ohne stérende Beriih-
rung mit dem allgemeinen Verkehr nach dem Operations-
saal gebracht bezw. gefahren werden konnen. In diesem
letzten Falle dient der Vorbereitungsraum dem septischen
und aseptischen Operationsaal oft gemeinsam, wogegen im
allgemeinen Bedenken kaum zu erheben sind. Fur die
Aerzte selbst wird in modernen Krankenhiusern oft ein
besonderer Wasch- und Vorbereitungsraum angelegt in un-
mittelbarer und event. offener Verbindung mit dem Ope-
rationssaal. Dies hat den Zweck, dass der Operationsaal
von Waschbecken ganz frei und auch hierdurch moglichst
aseptisch gehalten wird, wahrend der Arzt selbst die
Moglichkeit hat, vor dem Betreten des Saales sich zu
waschen, zu desinfizieren und aseptisch zu machen. Ueber
die Notwendigkeit und Zweckmissigkeit eines solchen
Raumes, fiir den gewiss sehr beachtliche Griinde sprechen,
sind die Ansichten der Aerzte geteilt, zumal das Vorhan-
densein von Waschtischen im Operationssaal selbst den
Operationsdienst erleichtert. Ob ein oder mehrere Warte-
zimmer far Kranke (eventuell fir Manner und fir Frauen)
vorzusehen sind, hangt von der Zahl der zu operierenden
Kranken ab und ob diese aus dem Hause selbst oder von
anderen Gebiuden (Pavillons) nach dem Operationshaus
gebracht werden. Solche Wartezimmer sollen im allge-
meinen zwar nicht direkt mit dem Operationssaal verbun-
den werden, aber doch in seiner Nahe liegen. Dasselbe
gilt fur einen allfdlligen Ruheraum fiir frisch Operierte.

Als weitere Nebenrdume, deren Notwendigkeit im
einzelnen mehr von ortlichen Verhiltnissen und den jewei-
ligen #rztlichen Forderungen abhangig ist, als von den
allgemein zu stellenden Forderungen an eine voll-
kommene moderne Operations-Anlage, kommen in Frage:
Ein Rontgensimmer mit Dunkelkammer und in naher Ver-
bindung hiermit ein Verbandzimmer, ferner ein oder meh-
reve Laboratorien fiir mikroskopische Untersuchungen, ein
Untersuchungssimmer, mit Verdunkelungsvorrichtung, Rdume
fiir Arst und Schwestern, eine Kleiderablage fiir Aerste,
Aborte usw.
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