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Kinderspital Aarau

Architekten: L. Hafner und A.Wiederkehr,
Zug
Fertigstellung: 1955

Das Kinderspital wurde als besondere Ab-
teilung des bestehenden allgemeinen Kantons-
spitales gebaut und hat mit diesen Bauten die
technischen Dienste (Kiiche, Waschkiiche
und Heizung) gemeinsam. Nur fir die Milch-
behandlung hat das Spital eine eigene Kiiche.

Die Aufgabe und der Betrieb eines Kinder-
spitals sind zum Teil weit mannigfaltiger als
die einer anderen Krankenabteilung, da Kinder
jeden Alters und Geschlechtes von der Ge-
burt bis zum 15. bis 16. Altersjahr mit ver-
schiedenartigsten Krankheiten gleichzeitig
nebeneinander und ihren individuellen Beddrf-
nissen entsprechend unterzubringen und vor
wechselseitiger Ansteckung zu bewahren sind.
In konstruktiver Hinsicht stellt das Kranken-
haus eine Mischbauweise von Skelettbau und
Backsteinbau dar. Die Decken sind in Beton
massiv. Bei der konstruktiven Durchbildung
und Ausfiihrung wurde groBte Sorgfalt be-
zliglich Wé&rme- und Schallisolation aufge-
wendet. Als Heizsystemist nach eingehendem
Studium die Deckenstrahlungsheizung einge-
baut worden. Auf Grund der staubfreien Lage
des Kinderspitals im Griinen wurde auf eine
Klimatisierung der Rdume verzichtet.

Die Boden der Krankenzimmer, der Behand-
lungs- und Untersuchungsrdume sowie sémt-
liche Korridore sind mit Succoflor belegt. Die-
ses Polyvenylmaterial wurde gewdhlt, da es
nur mit Wasser gereinigt zu werden braucht
und die Brandgefahr durch den Auftrag von
Wichse und &hnlichen Préparaten, die dthe-
rische Ole enthalten, wegfillt.

Der nach Siiden orientierte 55 m lange Betten-
trakt enthélt drei Krankenabteilungen. Im
Hochparterre befindet sich mit separatem
Eingang, abgeschlossen vom tibrigen Spital,
die Abteilung fir ansteckende Krankheiten
mit19 Krankenzimmern fiir 35 Patienten. Diese
Abteilung wird durch einen Vorraum, welcher
in das Aufnahmezimmer fiihrt, betreten. Im
ersten Stockwerk sind die groBeren Kinder
(1 bis 16 Jahre) in 16 Zimmern mit insgesamt
46 Betten untergebracht. Im zweiten Stock-
werk liegt die Sduglings- und Frithgeburten-
abteilung mit 19 Krankenzimmern und mit
50 Betten. Diese beiden Abteilungen werden
aus der Eingangshalle durch das Haupt-
treppenhaus oder liber den Betten-Personen-
lift erreicht.

So kann das Kinderspital bei optimaler Be-
legung 131 Patienten aufnehmen. Bei einer
maximalen Belegung = Uberbelegung kénnen
aber 150 Patienten hospitalisiert werden.
Um einer Hauptforderung fiir Kinderspitéler zu
geniigen, ndmlich die wechselseitige Anstek-
kung, insbesondere mit Schnupfen, Katarrh,
Grippen, Masern u.a.m., zu vermeiden, wel-
che banalen Krankheiten, inshesondere Friih-
geburten und Sduglingen, zum tédlichen Ver-
héngnis werden konnen, sind die Kranken-
zimmer relativ klein gestaltet (5 x 3 x 2,95 m).
Ein solches Standardzimmer soll je nach
Alter der Patienten nur zwei bis drei Kinder be-
herbergen. Vier Standardzimmer bilden eine

Detail Stidfront mit Blick auf Eingangshalle.
Détail fagade sud et vue sur le hall d’entrée.
Detail of south elevation with view of entrance hall.

Blick durch Eingangspartie auf Anmeldebdro.
Vue a travers la partie entrée vers la réception.
Looking through entrance section to reception.
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Pflegeeinheit und werden von einer Schwester
mit dem notwendigen Hilfspersonal betreut.
Fir die Wénde wurde korridorwérts und von
Zimmer zu Zimmer Sekurit-Glas in Hohe von
1,0 m verwendet. Diese Auflésung in Glas er-
laubt einerseits eine groBere Ubersichtlich-
keit und damit eine Personalersparnis und
anderseits ermdglichen die Glaswénde den
Kindern einen weiteren Blick, d. h. einen gro-
Beren Lebensraum. Das die kindliche Psyche
belastende Gefiihl des Abgeschlossenseins,
der sog. seelische Hospitalismus, kann so
wenigstens schon von der technischen Seite
her weitgehendst vermieden werden.
Séamtliche 19 Zimmer der Infektionsabteilung
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Friihgeburtpflegeeinheit.

Section des accouchements précoces.
Premature births.

2

Einblick in die Laborgruppe.

Vue sur le groupe de laboratoires.
View of laboratory group.

im Hochparterre sind mit einer doppeltiirigen
Schleuse versehen, so daB ohne Gefahr der
Ubertragung Patienten mit den verschieden-
sten Infektionskrankheiten auf der gleichen
Abteilung liegen kdnnen. Jedes Zimmer ent-
hélt auBer dem Lavabo ein WC. Diese Station
hat fahrbare Badewannen verschiedenster
GroBe mitdirektem Fiillungs-und Entleerungs-
anschluB in jedem Zimmer. Die westlichen
Zimmer kénnen durch einen Separatausgang
von der Westseite her direkt bedient werden.
Auf der Terasse ist jedes Zimmer durch eine
durchgehende Glaswand vom néchsten Zim-
mer separiert,sodaBauch dielnfektionspatien-
ten auf die Terrasse gelegt werden kdnnen.

GrundriB des Hochparterres 1:800.
Plan de I'entresol.
Plan of mezzanine.

Durch die Situierung bedingt, bildet der rilick-
wértige Teil des Hauptgebdudes mit seinen
verschiedenartigen Nebenrdumen die eigent-
liche Haupt- und Zugangsfront. Das Haupt-
problem lag in der Gestaltung dieses Fassa-
denteiles. Durch Zusammenfassung von
Mauerflichen und Fensterpartien ist versucht
worden, eine Systematik in die Fassaden-
gliederung zu bringen und durch das jeweilig
Sichtbarlassen der Boden an der AuBenseite
dem ganzen Bau eine zusétzliche Horizontal-
wirkung zu geben.

Die Sudfassade erhélt ihren Reiz durch die
durchgehende Balkonfront mit gelochten
Briistungen und luftigen Sonnenstoren.

Schwesternschlafzimmer.
Chambre & coucher des infirmiéres.
Nurses' bedroom.

4
Bibliotheksraum.
Bibliotheque.
Library.



Sudfassade. Fagade sud. South elevation.

Nordfront mit Auffahrtsrampe zum Haupteingang. Fagade nord et rampe d’accés a I'entrée principale. North elevation and ramp to main entrance.
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