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Lichtdurchléssig, isolierend, schallddammend,
hygienisch, wetterbestandig, lange Lebens-
dauer. — Wir versetzen mit eigenen, speziell
geschulten Fachkréaften.

glas obrist luzern

F.J. Obrist S6hne AG
ReuBinsel, Luzern, Telephon 041/21101

ihren Raumqualitaten und Lage-
werten viel attraktiver, als das heute
der Fall sein kann, wo wir lediglich
auf das Auto mit seinen Abhangig-
keiten, auch Zufalligkeiten angewie-
sen sind. Wir verbinden mit dem
Begriff «City» immer noch etwas,
was im englischen Begriff urspriing-
lich eingeschlossen ist: Urbanitat.
Die «City» unterscheidet sich von
der «Town» dadurch, daB sie immer
geistlich-geistige Funktionen wahr-
genommen hat. Die City war die
Bischofsstadt. Bei uns in Deutsch-
land gibt es eine Stadt, in deren
Namen sich die urspriingliche City-
funktion ausdriickt: Minster. Der
Dom, die Kathedrale, das Miinster
haben den Stadtbegriff City gepréagt.
Die erste Verwandlung des City-
begriffs hatim 19. Jahrhundert statt-
gefunden.Um die Jahrhundertwende
lernten wir unter City die «Geschéfts-
stadt» verstehen. Und doch verbin-
den wir in den mitteleuropéischen
Stadten auch heute noch mit dem
Begriff City mehr als nur die Ge-
schaftsstadt. Aber der ProzeB der
Separierung der Funktionen und der
Wandlung der Begriffe wird zweifels-
ohne weitergehen. Es wird meiner
Meinung nach sehr darauf ankom-
men, daB wir dem urspriinglichen
Begriff City nahe bleiben und eine
zweite Verwandlung vermeiden, die
in Amerika bereits stattgefunden hat.
Sie ist in den Bezeichnungen ables-
bar.

Die Amerikaner (in den USA)
nennen die Geschéftsstadt, die wir
heute als City bezeichnen, Central
Business District. Es ist eben kein
Zentrum in unserem Sinne, sondern
ein «District», der von down-town
nach up-town mit der Stadtentwick-
lung wandert, ja in die shopping-
centers der AuB3engebiete sich aus-
dehnt. Ich wiirde meinen, daB unser
Citybegriff flir unsere Stadte dadurch
héchst gefahrdet ist, daB uns auch
das Merkmal der Geschéftsstadt,
also der erste WandlungsprozeB in
seinerErscheinungsformvon gestern
und heute, durch die groBen Admini-
strationen, die 6ffentlichen und pri-
vatenVerwaltungenmitihrem groBen
Flachen- und Raumanspruch ver-
drangt wird. Es sind die groBen Ver-
waltungsgebaude der Stadte, der
Lander,desBundes, derWirtschafts-
organisationen, der Versicherungen
und anderer Unternehmen. Man muf3
hierin die Gefahr erkennen, die unse-
rem Citybegriff droht. Man sollte,
um den ProzeB deutlich zu machen,
in der Abwandlung amerikanischer
Wortschépfung von einem Central
Administration District sprechen.
Wir sind drauf und dran, aus unse-
ren alten Innenstadten, aus ihrem
urspringlichen Citybegriff, der um
die Geschaftsstadt erweitert war,
Central Administration Districts
werden zu lassen, in denen sich
weder der Begriff von einer Ge-
schéaftsstadt noch erflllen 148t noch
gar jener weitergehende Begriff
eines Zentrums der gesellschaftli-
chen Funktionen.

Hamburg macht mit seiner soge-
nannten City-Nord ein Experiment,
bei dem es sich wahrscheinlich um
einen echten Central Administration
District handeln wird. Darin stecken
Méglichkeiten, namlich die zentralen
administrativen Aufgaben auBer-
halb des eigentlichen Stadtkerns,
des alten Stadtzentrums, zu erfiillen.
Voraussetzung wird sein, mit mo-
dernen und schnellen Verkehrs-
mitteln die heute noch stérenden
Entfernungen zu verkiirzen.

Buchbesprechungen

Albrecht Haas

Krankenhauser

Verlagsanstalt Alexander Koch
GmbH, Stuttgart. 176 Seiten mit
vielen Grundrissen, Lageplanen und
Photographien.

In der laufend erganzten Reihe der
fir den Architekten bestimmten
Fachwerke 1aBt Alexander Koch ein
neues Buch Uber Krankenhausbau
erscheinen. Verfasser ist der Archi-
tekt Albrecht Haas im Universitéts-
bauamt Il Freiburg im Breisgau,
dem der Klinikbau obliegt.

Haas versucht mit diesem Werk
einen Uberblick iiber den Kranken-
hausbau zu geben, ein sehr schwie-
riges Unterfangen angesichts der
uniibersehbaren Menge neuer Kran-
kenhausbauten im In- und Ausland.
Aus dieser Unzahl von Neubauten
zwanzig Beispiele auszusuchen und
als Typika fiir den heutigen Stand
des Krankenhausbaus darzustellen
erscheint kithn, wenn nicht gar
problematisch. Man hatte sich an-
gesichtsder Komplexitatdes Themas
Krankenhaus gut und gerne ein
Buch doppelten Umfangs denken
kénnen. (Vergleiche dazu unser
Krankenhausheft 3/1965, in dem eine
Typologie versucht worden ist, die
wesentlich weiter zu gehen scheint
als vorliegender Band.)

Haas beginnt mit interessanten hi-
storischen Darlegungen, die im
friihen Mittelalter anfangen, also
noch frithere, bis ins Altertum rei-
chende Erwagungen und Entwick-
lungen weglassen. Wir bedauern
das, obzwar die historischen Unter-
lagen tiber die frihesten Typen
dieses Bauthemas nicht allzu klar
und ausbeutbar sind. Das Kloster-
hospital in St.Gallen vom Jahre 820
leitet den Reigen ein, frithestes Bei-
spiel von schon recht weitgehender
Differenzierung der Raumgruppen.
Beispiel auch dafiir, daB im frihen
und spateren Mittelalter Kranken-
pflege eine Aufgabe kldsterlicher
Gemeinschaften war und daB der
Kirchenraum selbst stets in engster
Beziehung zum Krankenzimmer oder
-saal lag. Projekte von GroBkranken-
hausern aus Mailand und Paris aus
dem 15. bis 17. Jahrhundert iber-
raschen durch Konzentriertheit, wo-
bei ein Entwurf fiir das «Hétel-Dieu»
in Paris von 1774 eine Bettenzahl von
5000 aufweist. Es ist zu bedauern,
daB die in unserem Buch publizier-
ten Plane dieser historischen Ent-
wicklungsreihe nichtin ein und dem-
selben MaBstab dargestellt wurden.
Es mangeltsodierichtigeVergleichs-
méglichkeit, und die Plane sind lei-
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der auch allzu schematisch darge-
stellt; zum mindesten sollten die
Betten irgendwie angedeutet sein,
wiederum,umvergleichenzukdnnen.
Drei Beispiele um 1900 zeigen die
ersten GroBkrankenhduser dezen-
tralisierter Grundhaltung, Rudolf-
Virchow-Krankenhaus Berlin, Miin-
chen-Schwabing und Charité Berlin.
Hierzu wiirde auch Hamburg-Eppen-
dorf gehoren.

Das heutige Krankenhaus ist von der
Zergliederung in einzelne Bauten
entsprechend den einzelnen Krank-
heitsgruppen vollig abgegangen.
Aus dem katastrophalen Mangel an
Pflegepersonal in unserer Zeit resul-
tiert das Bemlihen der Krankenhaus-
architekten um Ubersichtlichkeit und
Kiirze aller Wege innerhalb der
Pflegebereiche - hieraus resultiert
vor allem das Aufeinanderlegen
verschiedener Pflegeeinheiten und
Abteilungen in Hochhausern; hori-
zontale Transporte sind schwieriger
und zeitraubender als vertikale.
Dazu gehort die Befreiung des Pfle-
gepersonals von allen nicht direkt
pflegerischen Tatigkeiten, wie Rei-
nigungsarbeit, Transport von Ver-
sorgungs- und Entsorgungsgttern,
Untersuchungsmaterial, Sterilisa-
tion, Desinfektion, Bettenrlisten.
Hierflir werden zentrale Einrichtun-
gen geschaffen. Die Pflegeabteilun-
gen werden oft in kleinere Unter-
abteilungen zerlegt und so die Ver-
antwortung in der Krankenpflege
verteilt. Und letztlich zeigen Bei-
spiele das Heranbringen aller Sani-
tarraume direkt ans Krankenzimmer,
wiederum um die Pflegetatigkeit zu
erleichtern und auch um dem Kran-
ken selbst gréBere Bequemlichkeit
zu geben.

Der Verfasser laBt nach diesen
grundsétzlichen Eroérterungen einige
schematische Darstellungen iiber
verschiedene Pflegebereichstypen
folgen, wie Einbund-, Zweibund- und
Dreibundanlagen. (Es ist befremd-
lich, festzustellen, daB die Nomen-
klatur dieser Begriffe unter den
Krankenhausbauern nicht einheitlich
zu sein scheint.)) «Geschlossene
Pflegeeinheiten» beenden diesen
Teil, wobei die Amerikaner zu wei-
testgehender Konzentrierung auch
im GrundriB greifen. In einem Uber-
sichtsschemasindachtverschiedene
Kombinationsméglichkeiten darge-
stellt.

In der Folge werden an Hand ver-
schiedener Tiefkérperbeispiele die
medizinischen Einfliisse auf die Pla-
nung von Behandlungszentren und
dazu betriebliche Einfllisse an Hand
eines Versorgungsschemas dar-
gestellt.

Ein zweites Hauptkapitel beschaftigt
sich mit den Bestandteilen des
Krankenhauses und deren gegen-
seitiger baulicher Zuordnung. Zu-
ordnung auf gleicher Ebene in T-,
Y-, H- und Kreuztyp werden durch
Beispiele der Zuordnung auf ver-
schiedenen Ebenen erganzt. Dabei
sind die Variationsbeispiele auf brei-
ter Basis dargestellt und geben einen
guten Uberblick tber all die Versu-
che, die gemacht werden, der kom-
plizierten baulichen und organisa-
torischen Probleme des Kranken-
hauses Herr zu werden.

Ein letzter Abschnitt dieses Kapitels
beschéftigt sich mit dem GroBklini-
kum und seinen spezifischen Pro-
blemen.

In einem dritten Teil folgen zwanzig
Beispiele ausgeflihrter oder projek-
tierter neuerer Krankenhausanlagen.
Das Schwergewicht liegt dabei auf

deutschen Krankenhausern, die mit
zehn Beispielen vertreten sind; es
folgen Amerika mit fiinf, die Schweiz
mit zwei und England, Danemark
und Japan mit je einem Beispiel.

Es sei eine sachliche Kritik erlaubt.
DaB der Verfasser die beiden von
ihm selbstundseinemPlanungsteam
gebauten Krankenhéduser in der-
artiger Breite zeigt und dabei auch
oft von ganzseitigen Abbildungen
Gebrauch macht, verleiht dem Buch
nicht unbedingte Neutralitat. DaB
zwei Beispiele ohne Grundrisse pu-
bliziert werden, stimmt bedenklich.
DaB auf verschiedenen Seiten sehr
groBe Weilraume erscheinen, laBt
den Verdacht aufkommen, daB die
Gewichtsverteilung oft auf Schwie-
rigkeiten stieB. Es ist bei einer Publi-
kation dieses kleinen Umfanges lber
ein derart kompliziertes und umfas-
sendes und in seinen Variations-
moglichkeiten derart unabsehbares
Problem kaum mit Vollstandigkeit
zu rechnen. Um so wichtiger ware
eine gut ausgewogene Auswahl ge-
wesen. Um so wichtiger wéare auch
ein gleich verteiltes Gewicht pro
Beispiel notig gewesen. Man ver-
gleiche die Darstellung des Basler
Biirgerspitals mit den Darstellungen
der beiden Freiburger Kliniken, um
den kritischen Einwandals berechtigt
anzuerkennen. Das Freiburger Uni-
versitatsklinikum erscheint auf 17
Seiten, das zahnérztliche Institut
ebendort auf 15 Seiten. Das Basler
Birgerspital hat 6 Seiten zur Ver-
fligung. DaB die Freude am eigenen
Werk — und es sei hier nicht abge-
stritten, daB die baulichen Details
der beiden Freiburger Bauten ein
auBerordentlich hohes Niveau zei-
gen - vielleicht die gerechte Sichtauf
die anderen Bauten verstellt hat, mag
entschuldbar sein. Bei einem Auf-
wand solchen Umfanges fiir ein
Buch, das dem krankenhausbauen-
den Architekten angeboten wird und
das ja auch nicht billig sein kann,
fehlt jedoch vieles, nicht zuletzt, um
nur einige Beispiele zu nennen, das
Kantonsspital in Zirich, das Uni-
versitatskrankenhausvon Stockholm,
das Soéderkrankenhaus ebendort.

Der Publikation eignen auch viele
Vorteile, so die sehr lbersichtliche,
durch  Rotliberdrucke erreichte
GrundriBdarstellung, die Beschrén-
kung auf zwei MaBstébe, 1:800 und
1:1200 (mit einer sehr willkommenen
Klappenanlage, wo Abkiirzungen
zusammengestellt und die beiden
MafBstabe veranschaulicht sind).

Durfen wir vermuten, daB3 es etwas
an Zeit gemangelt hat und daB der
Wille, rasch Neues zu publizieren,
den Verleger veranlaBte, allzufriith
in die Druckerei zu gehen? Zie.
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