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Architektengemeinschaft ASTZ,
Zirich

Stadtspital
im Triemli Zurich

Gesamtsituation und stadtebau-
liche Gesichtspunkte

Das Geldande im Triemli, am Nord-
osthang des Uetliberges, erforderte
eine besondere Riicksichtnahme auf
die Stellung und Besonnung der
Bauten. Untersuchungen ergaben,
daB durch Abdrehung der Bauten
von Siiden nach Osten um 20 Grad
ein Optimum an Besonnung erreicht
werden kann.

Relativ schmale, dafiir hohe Bau-
kérper gestatten eine lockere Bebau-
ung (nur zirka 10% des Geldndes)
mit groBen Geb&udeabstdnden unter
sich und gegeniiberderbestehenden
Bebauung. Durchblicke von allen

Bauen + Wohnen

Standpunkten bleiben frei, wahrend
lange und weniger hohe Baukoérper
Wiénde bilden, welche die Aussicht
versperren und wegen des groBen
Terraingefélles zu unerwiinschten
Niveaudifferenzen fiihren. Die ver-
bleibende groBe, parkartige Frei-
flache (zirka 90 % des Gelandes) bil-
det einen schénen Ubergang zu den
angrenzenden Griinzonen. Die Aus-
sicht vom Waldrande wird durch das
ansteigende Geldnde gewdhrleistet.

Von den 128 000 m* Geldnde bleibt
eine Flache von115000 m? fiir Gérten,
Parkflache und StraBen reserviert.

Eine zonengemé&Be Uberbauung mit
Wohnbauten ergibt eine Ausnit-
zungsziffer von 0,72, diejenige des
Spitalprojektes nur eine solche von
0,58.

Als hochste Baumasse tiberragt das
Bettenhochhaus des Spitals als Do-
minante die ganze Anlage. Erst die
Zusammenlegung der Akut- und
Chronischkranken in einer Betten-
station von groBer Geb&udetiefe mit

AMLARARRRELR R R

Chronik

4

42 Betten ermdglichte die konzen-
trierte Anlage mit kurzen und Uber-
sichtlichenBetriebswegen. AufgroB-
te Besonnung aller Kranken- und
Personalrdume wurde bei der Pro-
jektierung besonderer Wert gelegt.
Die ErschlieBung des Geldndes er-
folgt vom Triemliplatz aus. FuBgén-
ger erreichen von der Tramhalte-
stelle durch eine Unterflihrung das
Spitalareal und kénnen auf eigenem,
vom Fahrverkehr getrennten Wegen
zu den Eingédngen von Spital, Mater-
nité und Personalhdusern gelangen.
Die Fahrzeuge der Besucher und
ArztefindenbeimEingang des Areals
ausgedehnte Parkierungsmdoglich-
keiten.

3

Liegende und Notfallpatienten kén-
nen in einer gedeckten und vor jeg-
licher Einsicht geschitzten Halle,

neben Portier und Haupteingang, auf
kiirzestem Wege in das Spital ge-
bracht werden. Die Einfahrt zu den
Wirtschaftsrdumen erfolgt bei der
Maternité durch die neue Hohen-
steinstraBe und beim Spital durch
die Hauptzufahrt, mit Abzweigung in
die gedeckten Anlieferungs-und Ga-
ragenrdume der Kiiche und des Not-
spitals.

1

Lageplan 1:5000. Aquidistanz der Héhen-
kurven 2 m.

2

Modellaufnahme von Nordwesten.

3

Modellansicht von Westen.

4

Modellaufnahme vom Bettenhaus, dem
Behandlungstrakt rechts, der Kirche links
und den EBraumen im Hintergrund.

11
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GrundriB Erdgeschof3 1:1000.
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Zimmer fir Consiliari
Warteraum flir Angehérige
Sekretariat
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Untersuchungszimmer
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Das Spitalgebaude
Allgemeines

Die Bauten sind aufgeteilt in ein 20-
geschossiges Bettenhochhaus mit
einem angebauten 4geschossigen
Behandlungs- und einem 2geschos-
sigen Wirtschaftstrakt. Das eigent-
liche Bettenhochhaus kommt auf
einen 3geschossigen verbreiterten
Kellerunterbau zu stehen, in dem
auch das unterirdische Notspital er-
richtet werden soll. Dem Bettenhaus
gegen Suden vorgelagert ist das
Saalgebdude fiir den Gottesdienst.
Die Raume im Behandlungstrakt, im
Bettenhochhaus und im Wirtschafts-
trakt entsprechen dem erweiterten
Raumprogramm. So umfaBt das Erd-
geschoB unter dem Bettenhochhaus
die Zugénge fir Patienten, Ambu-
lante und Besucher sowie den Zu-
bringerdienst fir den Spital- und
Wirtschaftsbetrieb. Von der Einliefe-
rung fuhrt ein breiter Korridor zur
Notfallstation und zur Réntgenabtei-
lung oderzudenvier Bettenaufziigen.
Die groBe Eingangshalle mit Aus-
sichtin den Spitalgarten stehtin gu-
ter Verbindung mit den Aufnahme-
rdaumen, der Kasse und den Biiros
der Verwaltung und Firsorge. Bei
der Auskunft in der Eingangshalle
stehen den Besuchern ein Kiosk und
vier PersonenaufziigezurVerfigung.
Im ersten ObergeschoB des Behand-
lungstraktes befinden sich die Ope-
rationsrdume der Chirurgie | und Il,
Uber der Eingangshalle die Raume
der Spezialdrzte sowie die Arzte-
bibliothek und im angebauten Wirt-
schaftstrakt die Hauptkiiche mit den
EBrdaumen fir Assistenten, Schwe-
stern, Pfleger und dasHauspersonal.
Das 2.und 3.ObergeschoB imeigent-
lichen Bettenhochhaus beherbergt
die Wohnschlafzimmer fir Assisten-
ten und Pikettschwestern.

1 4

Im 4. ObergeschoB befinden sich die
Rdume der Padiatrie I, mit Unter-
suchung und Behandlung, sowie
eine Bettenstation mit 59 Kranken-

betten, ebenso im 5. ObergeschoB
die Pdadiatrie Il mit Sduglingsstation
und Milchkiiche sowie eine Betten-
station mit 35 Krankenbetten.

Die Obergeschosse 6-19 enthalten in jeder der 14 Bettenstationen 42 Kran-
kenbetten, von denen 15 fiir Chronischkranke und 27 fir Akutkranke vor-
gesehen sind, in folgender Verteilung:

8 Notfallbetten
59 Krankenbetten
35 Krankenbetten

588 Krankenbetten

690 Krankenbetten

ErdgeschoB Notfallstation
4. ObergeschoB
5. Obergeschof8
6.-19. ObergeschoB (14 x 42)

Zusammen im Bettenhochhaus

Die Betten verteilen sich auf die Krankenzimmer wie folgt:

86 Krankenbetten
174 Krankenbetten
336 Krankenbetten

86 Einerzimmer
87 Zweierzimmer
84 Viererzimmer
Séuglinge und Kinder:
Einer- bis Sechserzimmer

94 Krankenbetten
690 Krankenbetten

Zusammen

Die 690 Krankenbetten teilen sich auf in folgende Abteilungen mit Raum-
gruppen fir Untersuchung und Behandlung:

Krankenbetten Gesamte
Abteilungen: Akut Chronisch Bettenzahl
Notfallstation . . . . . . . . . .. 8 - 8
Chirurgie | . . . . . . . ... .. 81 45 126
Chirurgiell . . . . . .. ... .. 81 45 126
Medizin . . . . . ... ... . 108 60 168
Padiatriel . . . . . . ... .. .. 59 - 59
Padiatrie ll . . . ... ... ... 35 - 35
Rheumatologie. . . . . . . . . .. 81 45 122
Roéntgenabteilung . . . . . . . .. 27 15 46
Zusammen Krankenbetten . . . . . 480 210 690

An Personalbetten stehen im Bettenhochhaus zur Verfiigung:

1 Personalbett
2 Personalbetten
8 Personalbetten

ErdgeschoB Jourzimmer
1. ObergeschoB, Andsthesisten
2. ObergeschoB, Assistenten

Pikettschwestern . . . . . . . . .. 13 Personalbetten
3. ObergeschoB, Assistenten . . . . . . . . .. . .. 22 Personalbetten
Personal in Einerzimmern zusammen . . . . . . . . . 46 Personalbetten

1

Verkehrsschema 1:1000.
Liegende Patienten
Ambulante Patienten
Besucher

Wasche, Medikamente
Speisewagen, Ware
Leichenhaus

sasas
anas

2

GrundriB eines Normalgeschosses
im Bettenhaus 1:500.

AusguB

Gerate

Waische

Tagraum
Schwesternstationszimmer
Teekiiche

Putz-, Spiil- und Blumenraum
Bad

Behandlung und Durchleuchtung
Untersuchung

Arzt-, Oberschwesterzimmer
Schwestern-Arbeitszimmer
Schwesterngarderobe
Schwester

Office

Isolierzimmer

Besucher

O NOU AW -

10
1
12
13
14
15
16
17

Der Betrieb

Ein Bettenhaus mit einer Verkehrs-
sédule vom Haupteingang, mit dar-
unterliegenden und direkt angebau-
ten Behandlungs-, Wirtschafts- und
Verwaltungsraumen, ergibt:

1. Kurze Verbindungswege fiir den
liegenden Patienten von der geheiz-
ten Einfahrtshalle zu allen Behand-
lungs-und Bettenrdumen ohne lange
horizontale Verschiebungswege
(Personalbeanspruchung) und ohne
Kreuzungen mit Wegen der Be-
sucher.

2. Ganz einfache Orientierung fiir
den Besucher, indem er von der Ein-
gangshalle alle Bettenstationen ein-
zeln direkt erreicht, ohne Behand-
lungs- oder Verwaltungsabteilungen
und fremde Bettenstationen durch-
schreiten zu missen.

3. Eine Konzentrierung aller haupt-
sdchlichsten Betten- und Personen-
aufziige an einer Stelle gestattet
deren kombinierte Beniitzung und
rationelle Ausnltzung, besonders
bei Besuchszeiten. Sdmtliche Auf-
zlige erhalten eine elektronische
Steuerung mit umschaltbaren Pro-
grammen und sind an eine Notstrom-
gruppe angeschlossen.

a. fir Normalverkehr Auf - Ab

b. vorwiegend Auf-Verkehr
(Besuchsanfang)

c. vorwiegend Ab-Verkehr
(Besuchsende)

d. Nachtverkehr

Entleerungszeit bei 2000 Besuchern
(zirka 3 pro Patient) = 30 Minuten
bei Benlitzung von 2 Bettenliften und
4 Personenliften. 2 Bettenaufziige
bleiben auch wéhrend der Besuchs-
zeit fir Patiententransporte reser-
viert.

4. Eine Verkehrssidule fir Speise-
transporte.



Einloch-Spiiltischbatterie Nr. 1579 mit
Corona-Griff

Diese Batterie hat einen herausziehbaren
Schlauch und kann somit miihelos fiir zwei
Spililbecken verwendet werden.

Vermittelst eines patentierten Drehknopfes
kann der Wasserstrahl in eine Brause
verwandelt werden.

Strahl und Brause sind in einem einzigen
Auslaufstiick vereinigt.

Einfache Montage und Demontage.

Einfache Handhabung:

Der Brausenschlauch wird aus dem drehbaren
Bogen herausgezogen; ein kleines Zuggewicht,
von auBlen unsichtbar, bewirkt ein

miiheloses Zuriickgleiten des Schlauches.

Die Batterie ist jetzt mit Griff in

erstklassiger Kunststoffqualitdt und doppelt
gewundenem Metallschlauch lieferbar.

Aktiengesellschaft

Karrer, Weber & Cie., Unterkulm b/Aarau
Armaturenfabrik-MetallgieBerei
Telephon 064/38144

I 6

Je 2 geheizte Wagen pro Station =
32 Wagen.

Transport in sédmtliche 16 Stationen
inklusive Ein- und Ausladen

in 10 Minuten bei 3 Aufzlgen,

in 15 Minuten bei 2 Aufziigen.
Speisewagentransport mit Elektro-
karren fallt weg, da die Kiiche direkt
unter dem Bettenhaus liegt.

5. Eine Verkehrssaule mit Aktenauf-
ziigen vom Materialverteilungsraum
im UntergeschoB zu allen Stations-
zimmern der 16 Bettenstationen fir
Transport von Wasche, Medikamen-
ten, Sterilgut usw. sowie Riicktrans-
port.

6. Eine senkrechte Rohrpostverbin-
dung von allen Bettenstationen zu
denVerwaltungsraumen, Kiiche, Ein-
lieferung, Labor usw. fiir den Melde-
und Kleinaktenverkehr.

7. Die senkrechte, statt horizontale
Disponierung der Bettenstationen
ergibt viel kiirzere Wege zu den Be-
handlungsrdumen. Lange Betten-
transporte fallen weg.

8.DieErrichtung von kleinen,intimen
Stationen, 27 Akut und 15 Chronisch
= 42 Betten, zirka 60 m lang zu einer
Einheit mit eigenen Arzt- und Be-
handlungsrdaumen, gibt das Gefihl,
in einem Pavillon zu sein - (iberein-
ander, statt im Gelande verstreut.
Keine Kasernierung an 100 und mehr
Meter langen Korridoren wie bei
mehrstockigen Langsbauten. Die
Kasernierung ist keine Frage der
Bauhohe, sondern eine Frage der
Beziehung zur ndheren und weiteren
Umgebung. Dank der Kleinheit der
Bettenstation hat sie mit eigenem
Arzt und eigenem Pflegepersonal ihr
Eigenleben.

9. Alle Patienten haben eine gleich
gute Lage in bezug auf Besonnung
und Aussicht (keine Einsicht von
gegenlberliegenden Bauten). Sie
liegen in erhdhter, freier Lage ohne
Larm und Geruchsbeldstigung. Dank
dem ansteigenden Geldande gegen
den Uetlibergist neben der Aussicht
auf See und Berge die Verbindung
mit der Natur vorhanden.

10. Wegen der maximalen Belegung
der Zimmer mit 4 Betten und der ge-
ruch- und larmfreien Lage kann auf
eineKlimaanlage der Krankenzimmer
(wie im Waidspital) verzichtet wer-
den. Die Fenster konnen bis auf den
Boden verglast und gedffnet werden,
denn davor befinden sich zirka 80 cm
tiefe Laufgange mit Sichtschutz; sie
dienen zur Dampfung des oberen
Blendlichtes, zum bequemen Reini-
gen von Fenstern und Ausfihren
von Reparaturen von auBen, ohne
daB die Patienten gestort werden.
Ferner kénnen sie, neben zwei feuer-
sicheren Treppenhdusern, auch als
Fluchtweg bei Brandgefahr benitzt
werden. Die Patienten kénnen mit
den Betten an die Fensterfront ge-
schoben werden; kein Transport auf
Liegebalkone ist mehr notwendig.

Die Pflegeeinheit

1. Akut- (27 Betten) und Chronisch-
kranke (15 Betten) sind in einer Sta-
tion von 42 Betten zusammengelegt,
weil bei beiden nur solche Félle ho-
spitalisiert werden, die eine inten-
sive Behandlung erfordern.

2. Je nach Anfall und Bedarf kdnnen
Verschiebungen von Kranken in der
Station erfolgen.

3. Sowohl Akut- wie Chronisch-
kranke erhalten die gleiche Pflege
und &rztliche Betreuung.

4. Die Krankenzimmer sind so grup-
piert, daB immer ein 4-Bett-Zimmer
neben ein 2-Bett-Zimmer zu liegen
kommt, damit Schwerkranke und
Genesende wahrend ihres Spitalauf-
enthalts von der gleichen Pflegerin
betreut werden.

5. Es gibt keine besondere Privat-
abteilung. Jeder Station sind neben
2 Isolierzimmern 4 Einbettzimmer mit
eigenem WC zugeteilt.

6. Eine Gruppe eines 4-Bett- und
eines 2-Bett-Zimmers sind jeweils an
eine vom Vorraum zugéangliche WC-
Gruppe angeschlossen. Je 2 solcher
Gruppen stehen in Verbindung mit
einem AusguBraum. Diese neue Dis-
position der meistbentitzten Neben-
rdume an das Krankenzimmer er-
tbrigt einen langen Weg Uber die
Korridore fir Patient und Schwester,
bedeutet eine wesentliche Erleichte-
rung der Pflege und ergibt gegen-
tber friheren Pflegeeinheiten Weg-
einsparungen von zirka 50 %.

7. Die Schwester hat ihre eigene
Garderobe dezentralisiertin der Sta-
tion, besitzt neben einem Stations-
einen Schwestern-Arbeitsraum mit
Medikamenten, Spritzen, Verband-
wagen usw. Beide sind von einem
Vorraum aus zuganglich, der mittels
Aktenaufziigen und RohrpostinVer-
bindung mit allen Materialausgabe-
und Meldestellen steht. Dies erspart
lange Arbeits- und Botengénge.

8. Neben dem Arzt- und Unter-
suchungsraum ist immer ein Be-
handlungszimmerin der Station, das
kleinere Untersuchungen und Ein-
griffe an Ort und Stelle erlaubt, ohne
daB der Patient lange transportiert
werden muB.

Behandlungstrakt

Der Behandlungstrakt ist so organi-
siert, daB3 im Erdgeschol3 neben der
Notfallstation sich die hauptsédch-
lichsten Untersuchungsrdume, wie
Réntgendiagnostik und Laboratorien
befinden sowie auf der Westseite
desHaupteingangs die Verwaltungs-
und Wirtschaftsraume. Im 1. Ober-
geschoB, auf der Ostseite, sind Chir-
urgie | und Il mit Operationsraumen
sowie allen arztlichen Raumen ge-
legen; sie stehen in Verbindung mit
allen &rztlichen Untersuchungs- und
Konsultationsrdumen fir Medizin,
Rheumatologie, Orthopédie und fiir
Spezialisten, wie Hals-, Nasen- und
Ohrenarzt, Augenarzt und Zahnarzt.
Diese Zusammenfassung gestattet
fir alle vorkommenden Krankheits-
félle eine Teamarbeit und ermoglicht
den Ambulanten,vom Haupteingang
aufkurzen Wegenalle Konsultations-
und Untersuchungsrdume zu errei-
chen.

Im 1. UntergeschoB, nach der Sud-
seite auf Gartenniveau, liegt die
physikalische Therapie mit einem
groBen Gymnastiksaal. Die (brige
Flache in diesem GeschoB ist von
der Apotheke mit Warenlager belegt.
Im 2. UntergeschoB3 befinden sich
Uber Terrain Sektion und Prosektur
sowie Aufbahrungsraum und Maga-
zine in Gebaudeteilen, die unter Ter-
rain liegen.

Apotheke und Sektion sind mit der
Warenannahme unter dem Kiichen-
trakt durch eine gedeckte Zufahrt
verbunden.

In einem 3. UntergeschoB ist die
Rontgentherapie mit stark isolierten
Umfassungswéanden untergebracht.
DieBehandlungsrdume kénnen nach
Siiden und in der Axe des Haupt-
korridors nach Osten in groBziigiger
Weise jederzeit nach Bedarf erwei-
tert werden.
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