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Entstehung und Entwicklung des Spitals Burgdorf

Hans Schiitz

Riickblick und Abschiedsvorlesung von Dr. med. Hans Schiitz
Chefarzt der medizinischen Abteilung des Regionalspitals Burgdorf
vom 1.1. 1958 bis 31.1. 1985,
gehalten am 5.2. 1985 vor dem érztlichen Bezirksverein Emmental
im Regionalspital Burgdorf.

Am 31.3.1985 trete ich nach iiber 26jdhriger Tétigkeit als Vorsteher der
medizinischen Abteilung des Regionalspitals Burgdorf zuriick. Was
liegt ndher, als mich mit einem Riickblick auf vergangene Jahre von
Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, zu verabschieden. Gestatten Sie
mir zunichst einen Riickblick auf die Entstehung und Entwicklung des
Spitals Burgdorf, in dem ich seit Januar 1958 titig sein durfte, und dem
Sie einen Teil Threr Patienten zur Abkldrung oder stationdren Behand-
lung anvertrauten.
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Postkarte 1898 mit Portrait des Donators A. Liidi.
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Bezirkskrankenanstalt mit Absonderungs-Pavillon 1898.

Es war der Gemeinniitzige Verein des Amtsbezirks Burgdorf, der im
Mairz 1876, ermutigt und euphorisch durch einen wohlgelungenen land-
wirtschaftlichen Winterkurs, sich die neue Aufgabe stellte, fiir den
Amtsbezirk die Griindung einer Bezirkskrankenanstalt anzustreben.
Trotz widriger Umsténde — kritische Gemeinden, Mangel an Finanzen,
taube Ohren bei der Obrigkeit in Bern — war es am 1. Mirz 1877 soweit:
Die Gemeinniitzige Gesellschaft der Stadt Burgdorf, bereits seit Jahren
im Besitz eines Gemeindekrankenhauses am Kirchbiihl, sicherte den
fiinf sich vorliufig beteiligenden Gemeinden des Amtsbezirks 5 Betten
gegen eine Entschidigung von Fr. 1.80 pro Pflegetag in diesem Kran-
kenhaus zu. Damit war die Bezirkskrankenanstalt aus der Taufe geho-
ben, der sich im Verlaufe der folgenden Jahre allméhlich alle Gemein-
den des Bezirks anschlossen. Interessant der erste Jahresbericht vom
Jahre 1878, in dem ein ausgeglichenes Budget bei 80 betreuten Patienten
ausgewiesen wurde, wobeli sich Einnahmen und Ausgaben in der Hohe
von 12 000 Franken die Waage hielten. Die Finanzierung erfolgte durch
bescheidene Staatsbeitrdge, Pflegegelder der Gemeinden und
Geschenke. Die vom damaligen Spitalarzt verfasste Statistik erwdhnte
Schlagfliisse, Gehirncongestion, Bronchialkatarrh, katarrhalische und
krupose Lungenentziindung, Lungenschwindsucht, Brustfellentziin-
dung, Dyspepsie, Magenkatarrh, Magen-Darmkatarrh, Bauchfellent-
zlindung, desquamative Nierenentziindung, Blasenkatarrh, puerperale
Metritis, Retroversio-flexio Uteri, akuter Gelenkrheumatismus,
Typhus, Blutarmut, Bleichsucht, Scrophulose, Schnittwunden und
Hornhautentziindung.
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Krankenhaus 1898 (Foto H. Schiffmann).

Im Maérz 1894 fusionierten die Bezirkskrankenanstalt Burgdorf und die
Krankenanstalt der gemeinniitzigen Gesellschaft Burgdorf zu einer
Gesellschaft mit dem Zweck, ein neues Krankenhaus zu bauen; dasje-
nige am Kirchbiihl geniigte nunmehr den Anspriichen nicht mehr. Die
Erdffnung des neuen Spitals auf dem Oberburgfeld erfolgte am 4. Mai
1897. Es handelte sich um den noch heute bestehenden, der Oberburg-
strasse néchstliegenden, aus Sandstein gebauten Komplex. Die Anzahl
der hospitalisierten Patienten war 1913 auf 503 chirurgische bzw.
geburtshilflich-gynékologische und 394 internistische Fille angestiegen.
1912 berichtet Dr. F. Della Casa, der Vater unseres Kollegen Franz
Della Casa, im Jahresbericht erstmals iiber 28 in der neu erdffneten
Augenabteilung behandelte Patienten. Im Jahre 1913 wurde die Bezirks-
krankenanstalt durch eine zusétzliche Abteilung fiir Tuberkulése erwei-
tert. Damals grassierte die Tuberkulose noch als Volksseuche. Das
bedingte einen erheblichen Personalzuwachs und gab Schwierigkeiten
bei der Anstellung von diplomierten Schwestern.

Nach dem Ausbruch des Ersten Weltkrieges erhielt das Spital reichlich
Zuzug von Militdrpatienten, und der Betrieb konnte nur unter Anspan-
nung aller Krifte aufrechterhalten werden, um so mehr, als ansteckende
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Krankheiten, insbesondere Scharlach sowohl bei der Zivilbevolkerung
als auch bei der Truppe auftraten. 1918 erschwerte der Einfall der
gefdhrlichen Grippeepidemie den Betrieb des Spitals so sehr, dass nach
Hilfskrédften Ausschau gehalten werden musste. Durch den Krieg geriet
das finanzielle Gleichgewicht des Spitals erstmals, aber nur voriiberge-
hend, aus dem Gleichgewicht.

1922 wurde ein neues Okonomiegebiude mit Schwesternunterkiinften
und Wohnungen fiir den Heizer und Gértner erstellt. 1928 wurde die
Operationsabteilung nach den damaligen Erkenntnissen modernisiert
und eine Abdankungshalle gebaut. Trotz des 1939 ausgebrochenen
Zweiten Weltkrieges liess der Verwaltungsrat des Bezirksspitals Burg-
dorf durch den Architekten Bechstein eine Vergrosserung des Spitals
projektieren. Die Vergrosserung wurde im zweiten Kriegsjahr verwirk-
licht. Es handelte sich um einen Verbindungsbau zwischen dem alten
Spital und dem Tuberkulosepavillon, worin mehrere Krankenzimmer,
ein Bad fiir die Médnnerabteilung sowie Wohn- und Schlafzimmer fiir die
Assistenzirzte untergebracht wurden. Die Zuweisung von Militdrpa-
tienten und Internierten hatte namentlich im Winter zu Mangel an
Krankenzimmern gefiihrt. Die Statistik wies im Jahre 1940 eine Zahl
von 1611 Patienten auf. Als Chefirzte figurierten Dr. W. Schwab fiir die

T

Tuberkulose-Pavillon 1913, abgebrochen 1958.
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Operationssaal von 1921 mit Sterilisator an der Wand.

medizinische, Dr. H. Wiedmer fiir die chirurgisch-geburtshilfliche und
Dr. F. Della Casa fiir die Augenabteilung. Das Jahr 1945 brachte den
lang ersehnten Abschluss des Zweiten Weltkrieges. Die Belegung des
Spitals war weiter angestiegen auf 1924 Patienten. Im Gegensatz zum
Ersten Weltkrieg konnte das finanzielle Gleichgewicht der Betriebs-
rechnung aufrechterhalten werden. Um Unterkunftsrdume fiir das ver-
mehrte Pflege- und Betriebspersonal zu schaffen, wurde der Bau eines
Schwesternhauses geplant. In einer weiteren Etappe sollte das Spital auf
dem Westfliigel erweitert werden.

Zunéchst konnte das Schwesternhaus im Februar 1950 eingeweiht wer-
den. Erwiihnenswert, dass die Baukostenabrechnung mit einem Uber-
schuss abgeschlossen werden konnte! Im Jahre 1958 wurde dann der
vom Architekten Bechstein entworfene Erweiterungsbau am Westfliigel
eroffnet. Dem Neubau wurde der Tuberkulosepavillon geopfert, die
Infektionsabteilung wurde in den Ostfliigel verlegt und der alte Abson-
derungspavillon abgebrochen.

Mit der Er6ffnung des Erweiterungsbaus ging eine Neuorganisation des
arztlichen Dienstes einher. Es wurde eine selbstdndige geburtshilflich-
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gynikologische Abteilung geschaffen und damals unserem Kollegen
Dr. E. Geiser anvertraut. Die chirurgische Abteilung tibernahm an
Stelle von Dr. H. Wiedmer Dr. P. Lerch. Die ebenfalls neu erdffnete
Abteilung fiir Ohren-Nasen-Halskrankheiten wurde von Dr. E. Wyss
tibernommen. Ferner wurde als Novum eine kinderirztliche Notfallsta-
tion in Betrieb genommen und von Dr. J. Haas betreut. An Stelle des
zuriickgetretenen Dr. W. Schwab wurde meine Wenigkeit zur Fiihrung
der medizinischen Abteilung gewihlt. Das Spitallabor wurde reorgani-
siert und die Anstellung einer zweiten Laborantin erwies sich als not-
wendig.

Die folgenden Jahre waren durch eine stetig steigende Patientenzahl
gekennzeichnet. So registriert der Jahresbericht des Jahres 1970 3294
Eintritte mit 47918 Pflegetagen. Dabei bot die Besetzung des notwendi-
gen Pflegepersonals erhebliche Schwierigkeiten, um so mehr, als das
Mutterhaus Salem die bei uns beschéaftigten Diakonissen nach und nach
zurlickzog. Auch das Angebot schweizerischer Assistenzérzte liess
damals zu wiinschen ibrig. Man musste ausldndische Bewerber mit
jugoslawischen, tschechischen und selbst iranischen Namen engagieren.
Am 15.7.1970 nahm Prof. H. Stirnimann an Stelle des demissionieren-
den Dr. Lerch die Tatigkeit als Chef der chirurgischen Abteilung auf.
Ich halte mir zugute, zu seiner Berufung und seiner Wahl wesentlich
mitverantwortlich gewesen zu sein. Die Belegung des Spitals nahm
weiterhin sprunghaft zu.

1971 wurde die hauptamtliche Chefarztstelle der gyndkologisch-geburts-
hilflichen Abteilung geschaffen und Dr. E. Geiser durch Dr. R. Streit
abgelost.

Ins Jahr 1971 féllt der wichtige Entscheid der kantonalen Spitalplanung,
das Bezirksspital Burgdorf zum Regionalspital des Emmentals mit
besonderen Aufgaben zu erkliren. Spitalbehdérden und Arzte hatten
sich nun intensiv mit der kiinftigen Entwicklung des Spitals zu beschéfti-
gen. Bestehende Gebdude und Einrichtungen waren z.T. veraltet und
verunmoglichten einen funktionellen und rationellen Arbeitsablauf. Es
fehlte insbesondere an Nebenrdumen. Die operative Tétigkeit hatte
stark zugenommen und die Operationssile gentligten den Anspriichen
nicht mehr. Uberdies liess die Reorganisation der gynikologisch-
geburtshilflichen Abteilung eine weitere Intensivierung des Spitalbe-
triebs erwarten, so dass ein Bettenmangel unvermeidlich schien. Nach
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Flisgeraufnahme

(s-Krankenanstalt Bargdo,

Flugbild um 1932.

Diskussion der Situation mit der Gesundheitsdirektion des Kantons
Bern wurde das auf Spitalbau spezialisierte Architekturbiiro Itten und
Brechbiihl mit einer Bauplanung beauftragt. Dies schien um so notwen-
diger, als in unmittelbarer Nédhe des Spitals ein Alterspflegeheim erstellt
werden sollte. Zwecks Rationalisierung der beiden Betriebe — medizini-
sche und therapeutische Einrichtungen, Apotheke, Verpflegung, Hei-
zung, Personalunterkunft, und Administration sollten zusammengelegt
werden — wurde ein Koordinationsausschuss bestehend aus Vertretern
des Stiftungsrates Alterspflegeheim, des Verwaltungsrates des Spitals,
der Gesundheits- und der Fiirsorgedirektion des Kantons geschaffen,
dessen Présidium der damalige Gesundheitsdirektor Blaser tibernahm.
Dieser orientierte in einer stark besuchten Versammlung in Burgdorf
die Bevolkerung iiber das Koordinationsvorhaben und fand eine posi-
tive Aufnahme. Der Stiftungsrat des Alterspflegeheims liess dann aber,
aus welchen Griinden auch immer, zum allgemeinen Erstaunen und
auch entriisteter Reaktion der Beteiligten den Plan platzen, verzichtete
auch auf den Standort beim Spital und beschaffte sich Bauland in der
Schlossmatte.

Im Mirz 1974 konnte die Baukommission das Vorprojekt des Spitalneu-
baus der Gesundheitsdirektion abgeben, die nach dessen Priifung grii-
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nes Licht fiir die Ausarbeitung des Bauvorhabens einschliesslich
Kostenvoranschlag gab.

1975 wurde das Vorhaben von der Gesundheitsdirektion in Berticksich-
tigung der schlechten finanziellen Lage des Kantons in dem Sinne
reduziert, als das 5.Stockwerk im Bettenhaus gestrichen wurde. Im
nachhinein ist dieser Entscheid nicht zu bedauern. Der Komplex Regio-
nalspital Burgdorf sei lieber eine halbe Nummer zu klein als eine
Nummer zu gross und die Bettenauslastung eher tiber- als unterdurch-
schnittlich.

Alle 26 Spitalgemeinden stimmten dem Kredit von 33 Millionen Fran-
ken — abziiglich % Subventionen des Kantons — fiir Aus- und Umbau zu,
so dass im Oktober 1976 mit dem Bau begonnen werden konnte. Der
Spitalbetrieb war wihrend des Neubaues in allen Bereichen erschwert
und erforderte eine spezielle Organisation beziiglich Aufnahme, medi-
zinische Versorgung und Verpflegung der Patienten. Zahlreiche Aus-
schusssitzungen zur Abkldrung von Detailproblemen waren in sédmtli-
chen Spitalbereichen notwendig. Beim Neubau stellten sich infolge
einer Existenzkrise des Architekturbiiros Itten und Brechbiihl erhebli-
che Schwierigkeiten ein, was zu Verzogerungen im Bauablauf und zu
Kostentiberschreitungen Anlass gab. Ferner hatte die Baukommission
zur Kenntnis zu nehmen, dass das Gesetz bei Spitalerweiterungen oder
Spitalneubauten eine geschiitzte Operationsstelle vorschreibt, die es nun
noch zusétzlich zu finanzieren gab. Ein von der Abgeordnetenversamm-
lung der Amtsersparniskasse Burgdorf gesprochenes zinsloses und sich
selber amortisierendes Darlehen von einer Million Franken 16ste zum
Gliick das finanzielle Problem, so dass der Bau der sogenannten GOPS
zligig, termingerecht und im Rahmen des Voranschlages vonstatten
gehen konnte.

Am 1. Juni 1980 war es soweit: Der Spitalneubau konnte bezogen
werden, nachdem er einschliesslich der GOPS anlésslich eines «Tages
der offenen Tiir» der Bevolkerung zur Besichtigung offengestanden
hatte. Und was gab es da nicht an Neuem und Eindriicklichem zu
bestaunen: Eine modernst eingerichtete Kiiche mit Diétabteilung, eine
mit neuester Elektronik, Telemetrie, Defibrillations- und Beatmungs-
apparaten ausgerustete Intensivpflegestation, eine moderne und gross-
zligige Rontgenabteilung, eine Cafeteria fiir Besucher und Patienten,
ein Personalrestaurant, einen Konferenzsaal, der u.a. den érztlichen
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Flugbild von 1960.

Fortbildungskursen zur Verfiigung stehen sollte, dazu in jedem der vier
Stockwerke angenehme Einer-, Zweier- und Sechserzimmer mit allen
notigen Anschliissen; Aufenthaltsrdume fiir Patienten und das Pflege-
personal! Rasch pendelte sich der Betrieb im Neubau ein. Ein Problem
stellte das ganz erhebliche Komfortgefille zwischen Alt- und Neubau
dar, so dass sich im Altbau hospitalisierte Patienten z.T. diskriminiert
fiilhlten und der Pflegebetrieb im Altbau an das Personal vermehrte
Anspriiche stellte.

Nachdem der Kanton dem Regionalspital Burgdorf zusétzliche Aufga-
ben zugewiesen hatte — so den Betrieb einer Dialysestation und eines
Psychiatriestiitzpunktes, eine operativ titige Augenabteilung und eine
geriatrische Rehabilitationsabteilung — erwies sich eine eigentliche
Sanierung des Altbaues als unerlisslich, um so mehr, als viele Einrich-
tungen modernen Anspriichen nicht mehr gentigten. So wurde auch
bald klar, dass die urspriinglich budgetierte Summe von 3 Millionen
Franken nicht ausreichen wiirde, um befriedigende und langfristige
Losungen zu finden. Eine erneute seridse Neuberechnung ergab
schliesslich nach Streichung von nicht unbedingt Notwendigem die
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erkleckliche Summe von tiber 10 Millionen Franken, die von den
Spitalabgeordneten und von der Regierung genehmigt werden mussten.
Die Sanierung sollte in drei Etappen erfolgen, davon sind nun zwei
abgeschlossen. Nach der ersten Etappe konnten unsere Laborantinnen
aus dem ldngst unhaltbar eng gewordenen kleinen Labor in zweckméssig
eingerichtete Rdume umziehen, und es konnten renovierte und mit den
notigen Anschliissen versehene Krankenzimmer bezogen werden. Auch
das Resultat der zweiten Etappe darf sich sehen lassen mit seinen nun
modern eingerichteten Krankenzimmern, Aufenthalts- und Arbeitsrdu-
men fiir die Schwestern. Die dritte Etappe wird vermutlich Ende Mirz
1985 zum Abschluss kommen und die Dialysestation fiir chronisch
Nierenkranke sowie den Psychiatriestiitzpunkt beinhalten. Zur «Miss
Hospital» darf unsere Spitalanlage nicht gerade erkiirt werden, wenig-
stens was das Aussere betrifft: Die Zufahrt zum Haupteingang entlang
dem ehemaligen Hinterhof mit seiner verwinkelten Fassade wird auch
nach erfolgter Kosmetik unidsthetisch bleiben. Das Interieur darf sich
sehen lassen, und die Weitlaufigkeit der Anlage muss als Kompromiss in
Kauf genommen werden.

Meines Erachtens etwas beschdmend ist die kldgliche Summe, die bei
derartigen Offentlichen Bauten den freierwerbenden Kiinstlern zur Ver-
fiigung steht. Bemiihend ist die Tatsache, dass eine unbequem gewor-
dene Kunstkommission sang- und klanglos aufgeldst werden kann,
welche vermutlich gegen die fragwiirdige Bemalung von vier Treppen-
hauswinden im Siidbau in der vorliegenden Form Einspruch erhoben
hitte, und das zu Recht. Tatsdchlich wéire der beauftragte Kiinstler zu
Besserem fihig gewesen und hétte ihn sein Ruf zu einer grosseren
Anstrengung verpflichten miissen.

Nun, auf die Fassade kommt es ja keineswegs an, sondern auf die gute,
freundschaftlich-kollegiale Zusammenarbeit aller derjenigen, die sich,
in welchem Bereich auch immer, fiir die Kranken tagtédglich einzusetzen
haben. Und ich bin gliicklich zu sagen, dass sich die interne Zusam-
menarbeit an unserem Spital bislang harmonisch und angenehm ge-
staltete.

Gestatten Sie mir noch eine Gegeniiberstellung aus den Jahren 1959 und
1983: 1959 wurden rund 3000 Patienten mit 46000 Pflegetagen betreut.
1983 waren es 5183 Patienten mit 62328 Pflegetagen, was die starke
Verkiirzung des durchschnittlichen Spitalaufenthaltes dokumentiert.
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Dr. med. Hans Schiitz (Foto Christen).

1959 wurden die 3000 Patienten durch zwei hauptamtliche und drei
nebenamtliche Chefirzte sowie 4 Assistenzérzte bewdltigt.

1983 waren fiir 5183 Patienten 16 Chefirzte inkl. leitende Arzte, 12
Assistenzérzte, 3-4 Praktikanten im Wahlstudienjahr und 1 Apotheker

verantwortlich.

Davon entfielen auf

Chirurgie

Medizin

Gyn.-Geburtshilfe-
Abteilung

ORL

1 Chefarzt

2 leitende Arzte

2 Anisthesiologinnen, davon 1 in Chefstellung
5 Assistenten

1 Chefarzt

1 leitende Arztin

5 Assistenten

1 Chefarzt

2 externe leitende Arzte

2 Assistenten

2 externe leitende Arzte
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Flugbild von 1981.

Augenabteilung 2 externe Cheférzte
Kinderabteilung 1 externer Chefarzt
Radiologie 1 Chefarzt

Im Pflegebereich sind 92 diplomierte Krankenschwestern, 27 diplo-
mierte Pflegerinnen, 43 Spitalgehilfinnen und 12 Hilfspersonen beschéf-
tigt; die Operationssile bendtigen 24 Personen, die Gebdrsile 7 Hebam-
men. Die Rontgenabteilung beschiftigt 6 Rontgenassistentinnen; im
Labor arbeiten 7 Laborantinnen; in der Physiotherapie bemiihen sich 7
Therapeutinnen; 9 Personen sind offenbar fiir Sterilisation, Apotheke
und Elektrokardiographie notwendig; die Sekretariate und der Nacht-
dienst weisen 13 Personen aus; in Verwaltung inkl. Okonomie, Trans-
port, Hausdienst und technischem Dienst sind insgesamt 72 Personen
titig. Wahrlich ein Grossbetrieb mit total 364 Angestellten! Verstidndlich
die grossen Defizite der Spitéler, machen doch die Personalkosten 70%
des Gesamtaufwandes aus. Verstandlich auch das Unbehagen, dass sich
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gelegentlich breit macht und die Frage aufwirft, ob der Betrieb nicht mit
weniger personellem Aufwand zu bewiltigen wire. Verstiandlich ferner
der Unmut iiber das Begehren weiterer Arbeitszeitverkiirzung im Pfle-
gebereich, das wahrscheinlich eine Vermehrung des Personals nach sich
ziehen wird. Dabei ist mit der Aufnahme des Betriebes der geplanten
Dialysestation ohnehin eine Personalvermehrung unvermeidlich. Wie
weit die Kosten pro Pflegetag iiber den gegenwértigen Stand von
Fr.293.38 steigen diirfen?

Nach Abschluss der dritten Sanierungsetappe im Jahre 1985 sind die
Spitalgemeinden des Regionalspitals Burgdorf im Besitz eines modern
eingerichteten Spitalkomplexes, eines gut eingespielten Arzteteams und
eines neuen, unternchmungslustigen und mit den neuesten Erkenntnis-
sen ausgestatteten Chefs der medizinischen Abteilung. Mit der fairen
Wahl von PD Dr. A. Gerber haben die Spitalgemeinden m.E. eine gute
Wahl getroffen. Der Erfolg wird nicht ausbleiben.

Anmerkungen
Der zweite Teil der Abschiedsvorlesung, «Riickblick auf 42 Jahre Medizingeschichte»,
wird hier nicht publiziert. Er erschien — zusammen mit dem ersten Teil — in einem privaten
Druck.

Die Abbildungen wurden in verdankenswerter Weise von Dr. A. G. Roth, Max Schio,
Dr. H. Schiitz und vom Rittersaalverein Burgdorf zur Verfiigung gestellt.
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