KULTUR

MEDIZIN

KRANKENHAUSBAU

Aus der grinen Bibel

as Kommando kam aus Washington.
~ Die militdrisch knappe Order des
Telegramms: ,Start working".

Flir die Mitarbeiter des Berliner
Architekten Franz Mocken, denen diese
Botschaft vor kurzem {ibermittelt wurde,
begann damit emne verheifungsvolle
Aufgabe. Denn die Kabel-Kunde be-
sagte, daB8 die spendierfreudige Ben-
jamin-Franklin-Stiftung in den USA die
letzten Anderungspline eines Pro-
jektes gebilligt hatte, an dem eine
Schar von Architekten, Medizinern und
Kommunalbeamten jahrelang gearbeitet
hatte: an dem Plan, das modernste
medizinische Zentrum Deutschlands zu
errichten.

Bis 1965 soll im Westberliner Stadt-
teil Steglitz, am Ufer des Teltow-
Kanals, ein in deutsch-amerikanischer
Gemeinschaftsarbeit entworfenes (und
finanziertes) Krankenhaus entstehen,
das sich von herk6mmlichen heimischen
Spitalgebduden grundlegend unter-
scheidet. Das ,Klinikum* der Freien
Universitdt Berlin soll nicht nur in der
technischen Perfektion als Musterbau
gelten, sondern ,Praxis, Forschung und
Lehre ideal vereinigen“ (,,Tagesspiegel®)
und iberdies dazu beitragen, einen
zeitgemiBen Arbeitsstil auch unter deut-
schen Arzten populir zu machen: die
Team-Arbeit. .

Was in der weltberiihmten Mayo-
Klinik (SPIEGEL 2/1961) und in vielen

" anderen amerikanischen Krankenhdu-
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BETTENHAUSER

Krankenstationen der
klinischen Abteilungen
(1200 Betten)

sern langst verwirklicht ist, scheiterte
in Deutschland bislang an Eigenheiten
des Universitéitsbetriebes, die der Kol-
ner Medizinprofessor Hans Schulten
erst vor Jahresfrist in seinem Buch
,Der Arzt* kritisch beleuchtet hat.
,Bei uns“ schrieb Schulten damals,
,»ist jeder Ordinarius ein Herrscher in
seinem selbstdndigen Koénigreich... Nur
mit Neid kann man sehen, wie in
anderen Lindern die einzelnen Féacher
quantitativ und qualitativ koordiniert
werden.“

Nach den Erfahrungen Schultens be-
anspruchen viele deutsche Chefédrzte
eine geradezu ,gottdhnliche Stellung®.
Der Klinikbetrieb sei zumeist vollig auf
den Chef ausgerichtet.

Diesen Selbstindigkeitsdrang forder-
ten die Universititen noch, indem sie
den Medizin-Koryphden fest umrissene
Herrschaftsbereiche in jeweils vonein-
ander abgesonderten Kliniken zuwie-
sen (wie auch jahrzehntelang als vor-
teilhaft angesehen wurde, etwa ein
Physikalisches oder Chemisches Insti-
tut ,um einen bedeutenden Wissen-
schaftler herum* zu bauen). Nach dem
Prinzip der Wechselwirkung verstérkte
diese Abtrennung wiederum das Auto-
nomiebediirfnis der Professoren, so
daB amerikanische Wissenschaftler
kiirzlich zu dem Schlu8 kamen: ,Die
deutschen klinischen Abteilungen neigen
mehr zur Autonomie aufgrund ihrer
Anordnung im Pavillon-Stil.«

In der Tat galt der Pavillon-Stil, der
um 1900 als besonders moderne Losung
entwickelt wurde, lange Zeit als rich-
tungweisend fir den deutschen Kran-
kenhausbau, Typisch ist das Rudolf-
Virchow-Krankenhaus (Baujahr: 1906)
in Berlin: Fast jede Station verfiigt liber

ein eigenes Gebiude, in dem jewwils
Bettenhaus und Behandlungsrdume ver-
eint sind. Die Patienten sollten auf
diese Weise in kleine Gruppen aufge-
teilt werden, umgeben vom Grin des
Krankenhausparks. Bei spateren Bauten
wurden mehrere Stationen oder auch
Kliniken in einem Haus zusammengefaBt
(Trabanten—S}:stem).

Indes, auch das Trabanten-Schema
barg Nachteile. Der Darmstiadter Archi-
tektur-Professor Ernst Neufert fand,
dieses System (,mit einem blockarti-
gen Hauptbau und den wmehr selb-
stindigen Abteilungen in Pavillon-Art
mit jeweils dahinterliegenden Behand-
lungsfliigeln“) bedinge noch immer
viel zu lange Transportwege fir die
Patienten der einzelnen Abteilungen
und ,die hierfiir bestimmten Speisen®.

Wie sich solche Handikaps ausridu-
men lassen, bewiesen im Jahre 1956 die
Erbauer der Paracelsus-Klinik 1in Marl
(SPIEGEL 29/1956). Die Architekten er-
richteten einen 1n sich geschlossenen
Baukorper mit einem achtgeschossigen
,Bettenhaus®, von dem der sieben-
stockige ,Behandlungsbau“ abzweigt.
Samtliche Verbindungswege innerhalb
des Hospitals sind kurz.

Die Gelegenheit, auch die. allerneu-
esten Erkenntnisse des Krankenhaus-
baus bei einem deutschen Khinik-Pro-
jekt zu verwirklichen, bot sich schlieB-
lich, als die amerikanische Benjamin-
Franklin-Stiftung im Jahre 1958 sich
bereit fand, die Errichtung einer medizi-
nischen Forschungs- und Arbeitsstatte
fiir die Freie Universitit Berlin zu for-
dern. Die zustdndigen deutschen Stellen
durften mit einem Zuschufi von 60 Mil-
lionen Mark (Gesamtkosten: 160 Millio-
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Khnikum-Planer Mocken
. BettgeflUster fir Studenten

nen Mark) rechnen — freilich unter der
Voraussetzung, dafi

[> der Bau von einem Team amerikani-
scher Architekten in Zusammenarbeit
mit dem Berliner Architektien Franz
Mocken geplant werde, der schon am

Bau der KongreBhalle beteiligt war, °

- > die Konzeption des Klinikums ameri-
kanischen Vorbildern entspreche.

,Das medizinische Zentrum wird so
geplant®, bestimmte das , Building Pro-
gram for the Medical Center Free Uni-~
versity of Berlin® — im Biiro des Archi-
. tekten Mocken wegen der Farbe des Ein-
- bandes und der Verbindlichkeit der Ge-
. nerallinie als ,Griine Bibel* bezeich-
net —, ,daf die allerneuesten von den
. amerikanischen Beratern vorgeschla-
genen Methoden der medizinischen
- Ausbildung und- des Krankenhausbe-
triebs Anwendung finden, einschliefllich
zentraler Einrichtungen fiir die Unter-
richtung auf dem Gebiet der medizini-
schen Forschung und der ,Kranken-
pflege unter einem Dach'.“

Und: ,Autonomie und Isolation der
einzelnen  Fakultidtsbereiche soliten
auf ein Minimum .beschriankt werden.“

Was. den Planern dabei vorschwebte,
prizisierte der in Westberlin ange-
heuerte medizinische Berater der Ben-
. jamin-Franklin-Stiftung, Professor Ré-
Ring: ,Das deutsche Geheimratsden-

., ken — wie die Amerikaner es nennen

_ — ,wird keine Chance mehr haben.
_ Die Zusammenarbeit der einzelnen Ab-
teilungen soll durch die bauliche Kon-

"~ zeption erzwungen werden.*

. Der Entwurf des vorwiegend ameri-
- kanischen Architekten-Teams (Leitung:
« Arthur Davis) sieht denn auch vor,
simtliche Kklinischen Abteilungen (mit
Ausnahme der Neurologischen Klinik
und der Kinderklinik) in einem Ge-
baude unterzubringen.

Uber einem ausgedehnten Flachbau
(Grundfiache: 250 mal 100 Meter) mit
drei Geschossen, der Verwaltungsbiiros,
Rontgenrdume, simthche Versorgungs-
einrichtungen und Horséle enthilt, sol-
‘len sich zwei Eunfgeschosmge Betten—
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" beaufsichtigen

" stellen auf

hiuser mit den Stationen fiir je 600
Patienten erheben. Zwischen den Bet-
tenhdusern liegt der Behandlungstrakt
mit den Polikliniken, den Laboratorien
und — im obersten Geschol — den
Operationsrdumen.

Die Konzentration der Opelatlons-
riume (insgesamt 19) soll durch ein Or-
ganisationsschema ermdglicht werden,
das nach Ansicht der Planer nicht nur
rationelleres Arbeiten des Pflegeperso-
nals erlaubt, sondern auch die erforder-
liche Keimfreiheit besser gewihrleistet.

So soll der Patient nicht (wie ge-
wohnlich in deutschen Krankenh&du-
sern) auf seinem Bett bis in den Vor-
raum des Operationssaales gefahren
werden. Eine Transportkolonne bringt
ihn vielmehr in einen ,,Umbettraum®,
eine Art Schleuse zwischen den Statio-
nen und dem sterilen Bereich des Opera-
tionstraktes. Eine zweite Pflegekolonne,
die nur im Umbettraum titig ist, liber-
nimmt den Patienten und bettet ihn auf
eine Trage. In einem Vorraum zum
Operationssaal-wird der Patient schliefi-
lich auf den (fahrbaren) Operationstisch
gehoben.

Auch Arzte-~und Pflegepersonal miis-
sen sich umkleiden, wenn sie die
Schleuse passieren. Chirurgisches Be-
steck, Mundschutz und XKXittel liegen
in steriler Standard-Verpackung bereit.

Fir operierte Patienten stehen
frisch desinfizierte Betten zur Ver-
fiigung. Die transportablen Ruhestdt-
ten werden aus der ,Bettenzentrale“
herangefahren, in der ein Arbeitstrupp
stindig damit beschiiftigt ist, Gestelle,
Matratzen und Wolldecken keimfrei zu
machen., Die Betten auf den Stationen
sollen mglichst jede Woche ausge-
tauscht werden. Architekt Mocken: , Alle
MaBnahmen dienen der Abwehr des
Hospitalismus* und sollen die Stations-
schwestern weitgehend entlasten.”

Dieser Entlastung dienen auch man-
cherlei andere, den US-Hospitélern abge-
schaute Finessen. Beispielsweise werden

. die Stationen Sso angeordnet, dafl eine

Stationsschwester jeweils zwe1 Stationen
kann; eine Wechsel-
sprechanlage zw1schen Stationszimmer
und den Betten sowie mehrere Sprech-
den Fluren sollen die
Arbeitswege auf emn Minimum redu-
zieren.

Ein Novum fiir deutsche Universitats-
kliniken ist auch das zentrale Kran-
kengeschichten-Archiv, in dem alle Be-
funde eines Patienten einschlieBlich
der -Rontgen-Untersuchungen . zusam-
mengefaBt werden; Krankengeschichte
und Diagnose werden dort von der sta-
tia.-schen Abteilung ausgewertet.

Auf diese Weise hoffen die Khm-
kum-Planer der Zusammenarbeit der
einzelnen medizinischen Disziplinen
nicht nur Vorschub zu leisten, sondern
sie regelrecht zu erzwingen. ,Engste
persénliche Zusammenarbeit in Form
von Konsultationen, gemeinsamen Be-~
sprechungen und Konferenzen ist unbe-
dingt erforderlich“, hatte auch der
Kdlner Mediziner Professor Schulten
im vergangenen Jahr festgestellt. Seine
Forderung: ..Hochgradige Spezialisierung
mit engster Zusammenarbeit.“

Auch in einem anderen Bereich stim-
men die Auffassungen Schultens und
der Klinikum-Partner iiberein: Der Lehr-

* Hospitahismus: Infektion durch Bakterien,
die gegen Penicillin und andere Antzbwtlka
resistent sind und sich speziell in KranKen-
hausern angesiedelt haben.
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befrieb soll modernisiert werden. Die
Praxis deutscher Medizinprofessoren,
Kranke im Horsaal bei der ,gro3en Vor-

’ lesung® vorzustellen (Schulten: ,Aut
diese rein passive Art kann man dem
ED heutigen Durchschnittsstudenten nur

schwer ausreichende XKenntnisse bei-
bringen*), gilt als veraltet. Mediziner

° e anderer Linder, insbesondere der USA,
Eielﬁt DM 19,50 sind lingst zum ,Bedside-Teaching*

T VOCB DM 23— iibergegangen.
i 7 . o) So sollen auch im Berliner Klinikum
Fine Champagne VSOP* DM 25,50 die fortgeschrittenen Studenten in
NAPOLEON DM 44,— kleine Gruppen eingeteilt und an den
Betten der Patienten unterrichtet
werden. Die ,grolen Vorlesungen“ an
der Freien Universitit werden -zwar
nicht abgeschafft, doch planten die
Architekten, getreu dem amerikani-
schen Vorbild, auf
jeder Station Réume
fiir die Studenten ein.
Wie zu erwarten,
16ste die geplante Re-~
formierung des her-
kommlichen Lehrsy-
stems ebenso wie die
Abkehr wvom deut-
schen Krankenhaus-
betrieb heftige Dis-~
kussionen in der Me-
dizinischen Fakultdt
'\ g 2 der Freien Universi-
§ R 3 > tat aus. Sliftungsbe-
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keiten mit einigen ilteren Herren der
Fakultat“, und der engste Mitarbeiter
des Architekten Mocken, Dietrich Garski,
gesteht: , Es gab heftige Geburtswehen.*

Um Skeptikern die Vorteile des
amerikanischen Systems zu demon-
strieren, lud die Benjamin-Franklin-
Stiftung sogar Professoren, Oberirzte
und Oberschwestern aus Berlin in die
USA ein, damit sie amerikanische Kli-
niken studieren konnten. Die Hospi-
tal-Pilger kehrten beeindruckt zurlick,
und nach zahlreichen Beratungen
stimmten die Lehrstuhlinhaber der
Medizinischen Fakultdt dem Khnikum-
Projekt endgiiltig zu.

,Das deutsche und das amerikanische
System®, verkiindete Dekan Selbach,
»sind einander angepafit worden. Eine
optimale Verbindung.“

FERNSEHEN

OST-PROGRAMM

Knallt und stinkt

r# uschaver in den zonengrenznahen

Gebieten der Bundesrepublik und
in Westberlin, die ihr Fernsehgeridt auf
den (Ost-) ,Deutschen Fernsehfunk®
eingeschaltet hatten, erlebten eine Ent-
tiduschung. Anstelle der erwarteten
Unterhaltungssendung ,,Sport und Mu-
sik®* empfingen sie auf ihren hiuslichen
Mattscheiben das Bild eines bauchigen
Glaskolbens, in dem sich Aufnahmen
eines Industriewerks spiegelten. Und
grofle Lettern verhieBen eine Sendung
mit dem Titel ,,Fernsehkursus Chemie®,
laut Ankiindigung aus dem Studio ,eine
bisher 1n Deutschland unbekannte Ein-
richtung*.

Wenig spidter zeigte das Bild aus
Ostberlin ein komplett ausgestattetes
chemisches Labor mit zischenden Bun-
senbrennern, gldasernen ‘Apparaturen,
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