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Krankenhausbau
auf neuen Wegen

Eberhard Zeidler, Toronto

McMaster und danach
Das primére Krankenhaussystem

Le systéme hospitaliére primaire
Primary hospital system

Einer der interessantesten Krankenhaus-
bauten des letzten Jahrzehntes, der neue
Wege zeigte, war das Health Sciences Cen-
tre der McMaster University in Hamilton.
Nicht umsonst fand diese Konzeption welt-
weites Interesse; manche sprechen von
einem Jahrhundertbauwerk. Eberhard Zeid-
ler, der zusammen mit Craig und Strong fir
diesen Bau verantwortlich zeichnete, hat in-
zwischen ein neues Bliro gegriindet, die
Zeidler Partnership/Architects. McMaster
und danach; — der folgende Beitrag von
Eberhard Zeidler befaBt sich mit der Weiter-
entwicklung und Verénderung des McMaster
Konzeptes. Joe.

Le «Health Sciences Centre» de I'université McMaster
a Hamilton est I'un des ensembles hospitaliers de la
derniére decennie qui comptent parmi les plus inté-
ressants. Sa conception éveilla I'intérét du monde
entier et ce n’est pas un hasard; beaucoup parlent
d’'un batiment du siécle. Eberhard Zeidler qui réalisa
ce batiment avec Craig et Strong, & fondé depuis un
nouveau bureau: L’Association Zeidler, architectes.
McMaster et ses développements: Dans cet article
Eberhard Zeidler expose les développements et les
transformations du concept McMaster.

J. Joedicke.

One of the most interesting hospital projects of the
last decade, one which blazed new trails, was the
Health Sciences Centre of McMaster University in
Hamilton. Naturally the conception embodied in this
project aroused interest throughout the world; many
have called it the architectural project of the century.
Eberhard Zeidler, who, along with Craig and Strong,
was its creator, has in the meantime founded a new
architectural tirm, Zeidler Partnership/Architects. Mc-
Master and after: the following article by Eberhard
Zeidler takes up the question of the further develop-
ment and modification of the McMaster concept.
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Die rasch ansteigenden Kosten der Gesund-
heitsfiirsorge und die offensichtliche Kon-
zentration dieser Kosten bei der stationaren
Pflege haben uns gezwungen, die Rolle des
Krankenhauses zu tberprifen.

Speziell in Kanada erforderte die umfassen-
de medizinische Krankenversicherung eine
Uberpriifung dieser Funktionen. Die kost-
spielige Uberbetonung der Pflege von statio-
naren Patienten und die doppelt gefiihrten
Dienste innerhalb einer Region waren zwei
Hauptfaktoren, die das Geflige der konven-
tionellen Spitéler zu veréandern begannen.
Das Bediirfnis, die ambulanten Dienste ins
Spital einzubeziehen (jenseits des externen
Patienten-Anhangs), veranderten die Organi-
sation des Spitals. Solche zukiinftigen Ver-
anderungen werden sich kaum in konven-
tionellen Gebauden anordnen lassen. Die
meisten der nordamerikanischen Spitéler
wuchsen aus einem konkurrierenden »Ge-
sundheitsmarkt« heraus, wobei die Aufmerk-
samkeit auf gewisse Aspekte der Kranken-
pflege konzentriert wurde. Viele der Schwie-
rigkeiten des modernen Krankenpflegeplanes
resultieren aus dieser Vergangenheit. Das
konventionelle Spital muB reorganisiert wer-
den, um Teil eines umfassenden Konzepts
der Gesundheitsfiirsorge zu werden.

Diese neuen Bedirfnisse verlangten eine
neue Generation von Spitdlern oder medizi-
nischen Zentren, die nicht nur die momenta-
nen Erfordernisse erfiillen, sondern sich
auch leicht an unbekannte zukiinftige Be-
diurfnisse anpassen lassen. In dieser Atmo-
sphéare der Erwartung begannen wir 1967 den
Entwurf fur die Parameter von McMaster.
Der Zweck dieser Abhandlung ist nicht die
Diskussion der grundsatzlichen und funktio-
nellen Bedirfnisse eines medizinischen Zen-
trums, sondern die Darstellung der Para-
meter solcher Strukturen, die in Betracht
gezogen werden missen, um die Probleme
von heute und morgen lésen zu kdnnen.
Ich muB hinzufiigen, daB eine solche Sy-
stementwicklung kein Ende in sich selbst ist,
sondern eines der Werkzeuge ist, ohne die

wir unser Ziel, eine Umgebung fiir mensch-
liche Bedlrfnisse zu schaffen, nicht errei-
chen. Die Berucksichtigung menschlicher
Emotionen ist der Hauptaspekt einer sol-
chen Umgebung. Systeme sind nicht das
Ende der Architektur, sondern meiner Mei-
nung nach ein neuer Anfang. Sie werden die
Gebaudeformen unseres Jahrhunderts sein —
solange wir sie als Elemente betrachten, die
der Schaffung einer Umgebung dienen, die
menschliche Emotionen berticksichtigt.
Lassen Sie mich die Definition eines
»Gebaude-Systemes« in dieser Diskussion
klarstellen. Ich spreche hier nicht von Ge-
baudesystemen im Sinne von Vorfabrikation
und Montage nach Katalog. Die meisten die-
ser Entwicklungen waren nicht erfolgreich,
denn sie verlangten eine hohe Grundinvesti-
tion der Industrie und garantierte langfri-
stig festgelegte Anforderungen. Hier denke
ich eher an ein System geistiger Disziplin,
das vorhandene Bautechniken in eine neue
Ordnung bringt.

Ich muB noch erklaren, was ich unter einem
primaren Bausystem verstehe.

Beim Versuch, Gebaude zu schaffen, die zu-
kiinftige Anderungen ohne Verlust der
Grundinvestitionen erlauben wirden, kam
mir die tdee, daB es moglich sein sollte, ein
Gebaude in zwei Teile zu trennen. Das
primare Gebaude, das alle jene Elemente,
die bei zukiinftigen funktionellen Anderun-
gen keine Anpassung erfahren missen, ent-
halt, und das sekundéare Gebaude, das jene
Elemente enthélt, die bei solch zuklnftigen
Veranderungen angepaBt oder weggelassen
werden missen. Wir nahmen an, daB ca.60%
der Grundinvestitionen im primaren Gebaude
untergebracht werden sollten. Die Erfahrun-
gen am McMaster ergaben, daB diese
Arbeitshypothese korrekt war.

Es ist offensichtlich, daB Uber die Lebens-
spanne eines Gebaudes von wenigstens 50
Jahren die Maéglichkeit funktioneller An-
derungen besteht. Friihere Erfahrungen ha-
ben gezeigt, daB diese Anderungen bei Spi-
talern mindestens einmal in einem Jahr-
zehnt stattfanden. Die Einsparungen, die mit
einer solchen Trennung der Systeme er-
reicht werden, sind betrachtlich; diese kon-
nen in der Tat das Mehrfache der Grundko-
sten ausmachen.

Kehren wir zuriick zum Gegenstand unserer
Diskussion: Das primare System.

Was sind die Parameter, die den Entwurf
beeinflussen? Erlauben Sie mir, die Entwick-
lung und Bewertung dieser Parameter an
funf Gebauden, an denen ich beteiligt war,
zu verfolgen.

Die vier Hauptelemente, die in einem sol-
chen System enthalten sein missen, sind:
das Tragwerk, das Luftflihrungssystem, das
Rohrsystem und das elektrische System.
Wande, Feuertreppen etc. sind weitere Ele-
mente, die detaillierte Beachtung verlangen;
sie sind jedoch nicht so entscheidend in der
Organisation des Priméarsystems.

Die moglichen Beschrankungen, die Techno-
logie und Wirtschaftlichkeit den verschie-
denen Kombinationen der Elemente aufer-
legen, mussen der zu erreichenden Flexibili-
tat gegenubergestellt werden. Eine solche
Bewertung ist der Schllissel zu jeder Sy-
stementwicklung.

Da es offensichtlich ist, daB unbeschrankte
Flexibilitat nicht erreicht werden kann, ist
es notwendig, den gewlinschten Grad der
Flexibilitat festzulegen; dies ist selbstver-
standlich nur mdglich durch erfahrungs-
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gemaBe Bewertung einer groBen Zahl von
Planungsstudien.

Um einen vergleichbaren Uberblick der Prin-
zipien zu erhalten, die in acht Jahren ent-
wickelt wurden, ist es nicht mdoglich, alle
Elemente detailliert zu beschreiben.

Von friiheren Spitalgebduden, Forschungs-
instituten und Kliniken wissen wir, daB dra-
stische Veranderungen vorgenommen wur-
den, wobei ein Raum, der einer bestimmten
Funktion diente, spater eine andere Funk-
tion Ubernehmen muBte.

Es ist deshalb fir ein Spital wichtig, daB
Funktionen untereinander ausgetauscht
werden kénnen.

Jede dieser Funktionen verlangt spezifische
Planung und Serviceparameter, die so ver-
schieden sind, daB es schwierig ist, fur alle
einen gemeinsamen Nenner zu finden.

Bei unserer Suche nach einem System mit
einem gemeinsamen Nenner wurde in
drei Richtungen vorgegangen: Flexibilitat,
Systemtechnologie und Wirtschaftlichkeit. Je
mehr wir das eine berlicksichtigten, desto
weiter entfernten wir uns von den anderen.
Die Losungen, die wir entwickelten, zeigen
keine lineare Progression, doch das Bemd-
hen, diese Bereiche zu vereinen und eine
optimale Ausgeglichenheit zu erreichen.

Kein System, das je entwickelt wurde, ist
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ohne Fehler. Wir muBten feststellen, daB wir
mit der Beseitigung verschiedener Nachteile
neue schufen, was uns bei weiteren Entwick-
lungen oft zur Rickkehr zur - friheren
Lésung bewog.

Trotzdem half eine konstante Uberpriifung,
die Probleme klarer zu definieren und zu
bewerten, was schlieBlich zu verbesserten
Lésungen fuhrte.

McMaster war unser erster Versuch, einen
solchen Nenner zu finden. Das System, das
wir flir dieses Projekt entwickelten, stellte
eine totale Integration des Tragwerkes mit
den verschiedenen mechanischen Systemen
dar.

188

Die Spannweite betrug 73 ft. 6” (22,4 m). An-
stelle von einzelnen Stutzen wurde ein
10 ft. 6”7 X 21 ft. groBes Stiitzglied (3,2 m X
6,4 m) mit einer Stiitze an jeder Ecke ange-
ordnet. Dies schuf eine Planungsfreiheit, die
wir erst spater wahrend der Entwicklung der
detaillierten Abteilungsplanung richtig ein-
schatzen konnten.

Die VergroBerung der Spannweite von den
konventionellen 30 ft. (9,14 m) oder 40 ft.
(12,2 m) auf 73 ft. 6” (22,4 m) kostete seinen
Preis. Durch die Verwendung von Fachwerk-
tragern wurden diese Extrakosten jedoch auf
ein Minimum reduziert. Die endglltigen Ko-
sten von McMaster nach Fertigstellung 1972

beliefen sich auf $ 42,39 pro QuadratfuB
(929,03 cm?), was weit unter den Durch-
schnittskosten  eines  wissenschaftlichen
Krankenhauses in Nordamerika liegt. Das
McMaster-System ergab durch Gliederung
des Moduls die Moglichkeit unabhangig
wachsender Geb&dudegroBe und Austausch-
moglichkeiten seiner Funktionen.

1971 wurden wir mit der Entwicklung eines
Systems fir die regionalen Spitaler von New
Brunswick beauftragt.

Da in diesen Gebauden keine ausgedehnte
Forschungseinrichtungen verlangt wurden,
war der Umfang der verschiedenen Dienste
weniger komplex als bei McMaster.



Das Prinzip der zukiinftigen Anpassung, das
wir bei McMaster erreichten, beibehaltend,
suchten wir ein System, das die programma-
tischen Erfordernisse eines regionalen Spi-
tals erfillt. Nach sorgfaltigen Planstudien
fanden wir, daB die Reduktion der Spann-
weite auf ca. 50 ft. (15,25 m) strukturelle Ein-
sparungen ergeben konnte und uns trotzdem
noch geniigend Planungsflexibilitat 14Bt. Das
System besteht hier aus quadratischen Ele-
menten von 48 ft. X 48 ft. (14,6 m X 14,6 m)
GroBe. Jedes Element ist unabhéngig vom
anderen und steht im Abstand von 10 ft.
(3,05 m) in einer Richtung und 2 ft. (0,61 m)
in der anderen Richtung vom nachsten Ele-
ment.

Das mechanische System ist auf verschie-
dene Festpunkte verteilt: Luftzufuhr, Luft-
riickfihrung, Leitungen und elektrisches Sy-
stem.

Die Vorteile der Anordnung erschienen uns
vielfaltig zu sein. Jeder Service kann eine
Abteilung von 100 ft. X 100 ft. (30,5 m X
30,5 m) bedienen — anstatt die horizontale
Verteilung von einem zentralen Schacht vor-
zunehmen, standen bei diesem System vier
vertikale Schéachte zur Verfigung. Die An-
ordnung ergab zwischen den Elementen
einen 10 ft. (3,05 m) breiten Raum, frei von
jeder Struktur und ideal fiir das horizontale
Verteilersystem. Bei einer solchen Anord-
nung koénnen die Luftschachte verkleinert
werden, da ihr Volumen in den unteren
Stockwerken abnahm, und der Raum fir das
librige Stockwerkareal gewonnen werden
konnte. Da jede Abteilung mit diesem Sy-
stem von allen vier mechanischen Sub-
systemen bedient wurde, war das so ge-
schaffene Geb&udesystem extrem flexibel
und erlaubte eine unabhéngige wachsende
GroBe von 48 ft. X 48 ft. (14,6 m X 14,6 m)
Einheiten. Wegen der strukturellen Anord-
nung haben alle Fachwerktrager und Stut-
zen immer die gleiche Belastung ohne Riick-
sicht auf ihre Lage; dies ergab ein wirt-
schaftliches Konstruktionssystem. Die bei-
den Gebéaude, die unter Verwendung dieses
Systems erstellt wurden, sind das Dr.
Everett Chalmers Hospital in Fredericton
(New Brunswick) und das Dr. Georges-L.
Dumont Regional Hospital in Moncton (New
Brunswick). Beide erreichten eine bemer-
kenswerte Wirtschaftlichkeit im Vergleich zu
konventionellen Spitalern.

Der PlanungsprozeB des Detroit General
Hospital und der Wayne State University Clinic
liefen parallel zu demjenigen von Saint John
Regional Hospital. Es war deshalb hier in-
teressant, festzustellen, in wie vielen Fallen
die unabhangige Forschung gegenseitige
{ibereinstimmende Ergebnisse ergab. Es re-
sultierten jedoch, offensichtlich wegen den
verschiedenen Programmen und Grund-
stiickbedingungen, sehr unterschiedliche
Lésungen. Wir untersuchten eine diffe-
renzierte Annéherung in diesen Gebéauden,
die sich wahrscheinlich aus dem New Bruns-
wick-System ergaben.

Bei McMaster versuchten wir, die optimale
Bedingung zu finden, bei welcher jedes Ne-
bensystem in einem totalen System unter-
gebracht werden konnte, und kamen zu
einem 84 ft. X 94 ft. 6” (25,6 m X 28,8 m)
Raster. In New Brunswick organisierten wir
jedes einzelne mechanische Nebensystem in
einem Raster von 116 ft. X 100 ft. (35,35 m
X 30,5 m), passend in einen Raster von 58 ft.
X 50ft. (17,7 m X 15,25 m). Wir begannen
jetzt detaillierter, die Mdglichkeit zu untersu-

chen, fiir jedes Nebensystem optimale Be-
dingungen zu schaffen, ohne alle Neben-
systeme auf einen Nenner zu zwingen. Wir
wuBten, daB eine optimale Spannweite zwi-
schen 40 ft. (12,2 m) und 50 ft. (15,25 m) lag,
und solange wir Zwischenrdume fir Ge-
brauchssysteme brauchten, hatte es keinen
Sinn, diese Spanne zu reduzieren. In einem
System ohne Zwischenraume, z. B. flir Biros,
wiirde die optimale Spanne jedoch 25 ft. bis
30 ft. (7,6 m — 9,15 m) betragen. Wir fanden
auch, daB das Abwassersystem ein maxima-
les Einzugsgebiet von 70 ft. (21,3 m) Radius
hatte, was ein maximales Gitter von 100 ft.
X 100 ft. (30,5 m X 30,5 m) ergab.

Diese Beschrankung basierte auf zwei Uber-
legungen: erstens beschrankte die Hohe der
zur Verfligung stehenden Schichten fir das
Abwasser die Lénge der Leitungen; zweitens
stiegen die Konstruktionskosten stark an,
wenn sich der AusfluBbereich auf jeder
Ebene Uber einen Radius von 70 ft. (21,3 m)
vergréBerte. Das Luftsystem schien jedoch
fahig, ein Gitter gréBer als 100 ft. X 100 ft.
(30,5 m X 30,5 m) zu bedienen.

In jedem Luftsystem bestimmen zwei
Komponenten die Kosten. Erstens die GroBe
der Umwaélzungseinheiten und die Vertei-
lungskosten in jeder Rastereinheit. Die Ko-
sten von CFM (Cubic feet per minute) sind
am niedrigsten bei Einheiten von 40 000 bis
80000 CFM. Die »Auslauf«-Verteilung zwi-
schen den Umwaélzeinheiten und den Raster-
einheiten ergeben jedoch umgekehrte Werte,
die Kombination dieser Komponenten deu-
tet auf Ergebnisse bei 40 000 CFM Einheiten.
Die Kombination aller Elemente, Luftzufuhr,
Auslauf und Luftverteilung innerhalb ver-
schiedener RastergréBen variieren so wenig,
daB andere Erwagungen die Wahl bestim-
men werden. Planungs- und Arbeits-Erwé-
gungen bevorzugen Einheiten Uber 40 000
CFM. Der maximale Verteilungsradius fur
Umwaélzeinheiten wére 150 ft. (45,7 m).

Es wiare deshalb moglich, ein konstruktives
System zu entwickeln, mit Rastereinheiten
von 25 ft. bis 50 ft. (7,6 m bis 15,25 m), ein
Leitungssystem, das nur mit dem Konstruk-
tionssystem bei einem 100 ft. (30,5 m) Git-
ter zusammentreffen wiirde und ein Luft-
system, das nur bei einem 200 ft. (61 m) Git-
ter zusammenkommen wiirde. Dies wirde,
kombiniert mit verschiedenen Methoden der
vertikalen Verteilung der Umwalzeinheiten,
eine Reihe von anderen Madglichkeiten
schaffen. ErfahrungsgemaB hatten wir fest-
gestellt, daB senkrechte Schéachte eine ein-
fluBreiche Planungsdeterminante sind, die
ein Planungsoptimum bei Gittern von ca.
100 ft. X 100 ft. (30,5 m X 30,5 m) erreichen,
wahrend die Stitzen ohne Schéachte bei klei-
nerer GittergroBe ein kleineres Hindernis
darstellen, was in der Mehrzahl der Félle
gelost werden kénnte.

In Detroit hatten wir eine Reihe von pro-
grammatischen und Grundstiickbedingun-
gen, welche die Entwicklung des Systems
stark beeinfluBten. Wegen der bestehenden
Grundstiickbeschrankungen war es wichtig,
ein System zu entwickeln, das ein hohes
Gebaude mit senkrechter Ausdehnung er-
laubte, denn die GrundstlicksgroBe war be-
schrankt.

Die zwei Grundelemente, die das endgiiltige
Gebaudemodul bestimmten, war die typi-
sche ZimmergréBe und die daraus resul-
tierende Pflegeeinheit und das typische
Konsultationszimmer mit der klinischen Ein-
heit.

Die Konstruktion und das darauf bezogene
mechanische System wurden kreuzférmig
verbunden. Dies ergab die Grundlage fur
die wachsende GroBe.

In diesem System sind die Luft-Umwalzein-
heiten auf der untersten Etage wirksam bis
zu einem moglichen 5. Stockwerk. Das
hohere Klinik-Gebaude hat die Umwalzein-
heit fiir die oberen Stockwerke auf dem Dach.
Die Lage der Umwalzeinheit ist der Grund
fir die groBeren Luftschachte in diesem
System.

Saint John Regional Hospital ist in der Tat
ein zweites McMaster, wie auch eine Uber-
prifung des New Brunswick-Systems. Die-
ses Spital wird fast 800 Betten haben, mit
groBer Ambulanz und einem intensiven
Lehrprogramm. Wegen der groBeren
Komplexitat dieser Einrichtungen in den
Dienstleistungen hatten wir das Geflhl, daB
das New Brunswick-System erweitert werden
sollte. Unsere Erfahrungen mit dem New
Brunswick-System hatten gezeigt, daB die
48 ft. (14,6 m) Spanne ein extrem wirtschaft-
liches Konstruktionssystem ergab. Wir glaub-
ten, dies erhalten zu missen. Die Integration
des mechanischen Systems mit diesem 50 ft.
(15,25 m) Konstruktionssystem erreichte eine
elegantere mechanische Losung, jedoch
keine bemerkenswerte mechanische Einspa-
rung. Wir fanden jedoch, daB Schéchte mit
50 ft. (15,25 m) Intervallen uns nicht die glei-
che Planungsfreiheit gaben wie Schéichte mit
ca. 100 ft. (30,5 m) Intervallen, wie bei
McMaster. Bei verschiedenen Untersuchun-
gen kamen wir zum SchluB, daB ein Pla-
nungsgitter mit Stlitzen im Abstand von ca.
50 ft. (15,25 m) die Planungsflexibilitat nur
leicht reduzierten im Vergleich zu einem
100 ft. X 100 ft. (30,5 m X 30,5 m) Gitter, so-
lange die Schachte innerhalb von 100 ft. X
100 ft. (30,5 m X 30,5m) gehalten werden
konnten. Die konstruktiven Stiitzen, die
innerhalb des mechanischen Gitters erschie-
nen, konnten meistens in eine Wand ein-
bezogen werden. Die Kombination dieser
Nebensysteme in ein Gebdudesystem wurde
in Saint Johns mit einem linearen Gerippe
gelést. Das Grundmodul wurde geplant fir
eine typische Pflegeeinheit, bestehend aus
vier strukturellen Rastereinheiten.

Wie am Anfang erwahnt, stellen die vier hier
erwahnten Systeme keine lineare Progres-
sion dar. Jedes System l6st gewisse Pro-
bleme besser als das andere, und jede Be-
wertung hangt von der Betonung der ver-
schiedenen Probleme ab, Wirtschaftlichkeit,
Planungsflexibilitat oder Systemtechnologie.

Die Prinzipien, die diesen speziellen Sy-
stemannaherungen zugrunde liegen, erga-
ben jedoch eine flexiblere und bessere
Nutzung der vorhandenen Technologie des
Baugewerbes, ohne ein starres System zu
verlangen.

Nach unserer Ansicht wird sich die Bauindu-
strie in Zukunft mehr zur Flexibilitat und zum
offenen System entwickeln, wie hier be-
schrieben, eher als in Richtung eines starren
integrierten Systems, in welchem jeder Teil
nur eine einzige Verwendung findet.

Wir glauben, daB eine Systemannéherung
von der beschriebenen Art ein wirtschaftli-
ches Rahmenwerk ergibt, in welchem eine
neue Generation von Spitélern entwickelt
werden kann, um den neuen Bediirfnissen
einer besseren Krankenpflege zu entspre-
chen.
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