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Zonen von hell und dunkel wechseln im Korridor des Spitals Schwarzenburg ab.
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ON CHRISTOPH ALLENSPACH |

Die Welt vom
Krankenbett aus

Architektur kann schlecht iiber
den Schatten gesellschaftli-
cher Normen springen, das
ist bekannt. Die Bauaufgabe
«Krankenheim» macht es deut-
licher: Auch ein wohnliches,
mit sozialem Gewissen geplan-
tes Spital bleibt ein Spital mit
allen Erinnerungen an Krank-
heit, Tod und Einsamkeit. Im-
merhin bringen neue Projekte
wie jene des Ateliers 5 in
Schwarzenburg und Wittigko-
fen innerhalb eines gesetzten
Rahmens madglicherweise mehr
«Heimat» ins Krankenzimmer.
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~ Bezirksspital Schwarzenburg
Die Verbindi hi
und Korridor, wie auch diejenige

und A
sind je nach den Bediirfnissen der
Patienten verschieden durchlassig.

Freiwillig geht niemand hinein. Spité-
ler verursachen Angste, allein schon
der Gedanke daran schafft Unbeha-
gen. An einer ganzen Institution haftet
ein unangenchmer Geruch, obwohl
niemand Schlechtes will, obwohl im
Dienste der Patienten nach bestem
Wissen gearbeitet wird. Spital bedeutet
Krankheit, Schmerz, Tod, zumindest
Isolation auf Zeit.

In der Wartehalle eines grossen Spi-
tals. Ein Kommen und Gehen in lan-
gen Korridoren, viele «Uniformierte»
in Weiss oder Griin — einige dieser
Halbgotter. Kranke, fahl und bleich,
werden in ihren Betten auf Ridern
vorbeigeschoben. Tiiren 6ffnen sich
automatisch, unaufhorlich, mit einem
zermiirbenden, pfeifenden Geriusch;
ein Unwissender hebelt vergeblich am
Tirgriff.

Das Krankenzimmer. Patienten zu
zweit, zu viert in Normbetten neben
Normschrinken in Normzimmern an
Normkorridoren. Alles ist automati-
siert, rationalisiert, blankgeputzt. Es
riecht nach Sauberkeit und Hygiene.
Dazwischen bewegen sich Menschen.
Auch hier ein Defilee von «Unifor-
mierten»; neben einem durchaus per-
sonlich gemeinten Licheln die Stim-
mung von verwalteter Krankheit. Der
Patient wartet mehr oder weniger ge-
lost auf Gesundung. An der Wand
hiingt eine Kinderzeichnung. Nichts
erinnert an die gewohnte Stube.

Schwarzenburg: Sicht des Patienten
Der niedere weissverputzte Bau des
neuen Bezirksspitals steht etwas abseits
vom Dorfkern Schwarzenburg. Die
Lage neben dem Schloss, mit freier
Sicht in die Land(wirt)schaft, umgibt
das Haus mit einem Hauch von lind-
licher Idylle.

Der Besucher tritt ein in eine ruhige,
geloste Atmosphire. In der zentralen
Halle sitzen in einer Gruppe alte Frau-
en und Minner, plaudernd, einige in
Rollstithlen. Ein Schweigsamer beob-
achtet aus einer sicheren Ecke. Licht-
durchflutete, besonnte Orte und Kor-
ridore wechseln ab mit diskret lichtge-
dédmpften Nischen. Auch in den Zim-
mern: Wer will, hat viel Licht und Son-
ne, doch Storen kénnen angenehm
dédmpfen. Ein Gefiihl von wohnlichem
Zuhause breitet sich aus, trotz Spital
und Geruch nach Spital.

«Es geht beim Neubau um die Ver-
wirklichung des <familidren Kleinspi-
tals>, hielt das Reglement des Wettbe-
werbs fest, der 1980 durchgefiihrt
wurde. Ein freundliches Heim sollte
den unansehnlichen, viergeschossigen
Kasten des alten Spitals ersetzen. Ge-
wonnen hat den Wettbewerb das Ate-
lier 5, das die Sicht des Patienten beim
Projektieren zur eigenen machte. Das
Biiro war erstmals mit der Bauaufgabe

konfrontiert. Das Ergebnis hat seit der
Eroffnung des Spitals im Sommer
1987 Aufsehen erregt und Besucher
angezogen, die das Haus freiwillig be-
traten — der Architektur wegen und
des Respekts gegeniiber den Patien-
ten, der in diesem Hause spiirbar ist.

«Ausgangspunkt der ganzen Pla-
nung war das Krankenzimmer», be-
richtet Heinz Miiller stellvertretend
fiir das Atelier 5. «Wir wollten vor
allem nicht diese Schuhschachtel mit
einem Bett an der Tiir und einem am
Fenster.» Hier, in diesen Zimmern,
werden alte, pflegebediirftige Men-
schen Lebensjahre verbringen. Es sind
Menschen, die ihr Zuhause, ihre Woh-
nungen aufgeben mussten und nun
ein Zimmer teilen. Die Zweibettenzim-
mer sind aus wirtschaftlichen Erwi-
gungen Norm. Eine neuere Untersu-
chung des Architekten Rudolf Welter
weist allerdings darauf hin, dass viele
Langzeitpatienten Einzelzimmer aus
Angst vor Isolation und Einsamkeit
gar nicht wiinschen. Anderseits wurde
von den befragten Patienten die man-
gelnde Privatsphire in den Mehrbet-
tenzimmern kritisiert (1).

Die Architekten des Ateliers 5 woll-
ten in den Doppelzimmern die Spiesse
fiir alle Patienten gleich lang machen,
und sie sind es tatsidchlich geworden.
Jeder Mann und jede Frau haben An-
recht auf einen Fensterplatz, auf die
intime Nische, die Nihe zum Schrank
fir die personlichen Utensilien. Die
Betten kénnen in zwei verschiedenen
Positionen aufgestellt werden, um den
Blick aus dem Fenster zu verdndern.
Dagegen wurden die spitaltypischen
technischen Anlagen auf ein Mini-
mum beschrinkt. Der Spitalbetrieb
muss nicht allgegenwirtig sein.

Die Architekten wollen mit ihren
Mitteln zudem Begegnung fordern
und ermoglichen. Ein Tisch nahe der
Zimmertiir wird gemeinsam bentitzt,
vor den Zimmern im Erdgeschoss bie-
tet sich auch ein Sitzplatz in der Gar-
tenlaube an. Die (nach Wunsch) freie
Sicht durch ein Fenster zum Korridor
lisst Bettliigerige am Draussen teilha-
ben. Wer kann, setzt sich in die Halle,
in die Nischen, in die Cafeteria und in
die Sitzecken am Ende der Korridore.
Doch, es ist wohnlich hier. Wenn nur
dieser Geruch nach Spital nicht wiére.

Wittigkofen: Gebrauchsarchitektur

«Die Fassade soll nicht mehr sein als
Fassade», meint Heinz Miiller so-
gleich, als wir auf das neue Heim fiir
Chronischkranke in Wittigkofen/Bern
zugehen. Er bekriiftigt damit noch ein-
mal, dass dem Atelier 5 das Kranken-
zimmer wichtigstes Anliegen war. Das
Innere bestimmt das Aussere, ganz in
der Tradition der Moderne. Die Fassa-
den — vorfabrizierte, 10 Meter hohe
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iir Chronischkranke, Wittigkofen/Bern

Die Patienten konnen einige

ge Mobelstiicke ins Kranken-
zimmer ziigeln. Der Aufenthalt im
Spital soll soweit wie mdglich zum
Wohnen im Spital werden.

Stiitzen und  polyesterverkleidete
Gipswinde — wirken denn entspre-
chend der komplizierten Gestaltung
der Innenriume eher zufillig. Ander-
seits sind sie wohltuend nichtmonu-
mental. Hier, neben den «Kindern der
Hochkonjunktur», diesen monotonen
Wohnblocks der Vorstadt im Griinen,
wiire jede grosse Geste iiberfliissig, ja
geradezu peinlich. Wir stehen nicht
vor einem formal innovativen Gehau-
se, ebensowenig wie in Schwarzen-
burg, aber vor sorgfiltiger Gebrauchs-
architektur im besten Sinn des Wortes.

Das Krankenheim ist wegen akuten
Personalmangels noch fast unbe-
wohnt. Korridore und Gemeinschafts-
ridume wirken leer. Noch dominiert die
Architektur, was die Details, sorgfiltig
geplante und ausgefiihrte Details, um
so deutlicher hervortreten ldsst. Man
merkt es iiberall: Es wurde nicht ein-
fach geplant, der Gedanke an die
kiinftigen Bewohner war dabei.

Ich frage Heinz Miiller nach der Pla-
nung, stellvertretend fiir (unbekann-
te) Patienten. Er erziihlt die Geschichte
der Tischwahl. Welche Tischhohe
brauchen chronischkranke Patienten,
die meist in Rollstiihlen sitzen? Das be-
fragte Personal konnte sich nicht eini-
gen. Schliesslich merkten die Architek-
ten, dass es keine allgemeingtiltige Lo-
sung geben konnte, da die Rollstiihle
keine Normgrésse haben, sondern in-
dividuell angepasst sind.

Die Patienten sollten in ihren Zim-
mern noch privater wohnen diirfen als
in Schwarzenburg. Eine grossere Zim-
mernorm und ein Y-férmiger Grund-
riss erlaubten grossziigigere Nischen,
mehr Platz fiir geliebte Gegenstinde.
Wer im Bett liegt, fiihlt sich nicht
dauernd den Blicken des Nachbarn
oder der Nachbarin ausgesetzt.

Einige wenige private Mobelstiicke
haben Platz. Das Guggerziitli an der
Wand, die antike Kommode, der
schwere Polstersessel: den jungen Ge-
schmack der Architekten teilen die al-
ten Leute bestimmt nicht. Die M&bel
von friiher erinnern in diesem zeitge-
nossischen Haus noch schmerzlicher
ans verlorene eigene Heim. Das kén-
nen die Architekten nicht dndern.
Auch die Enten auf dem Teich und die
weidenden Schafe ums Haus werden
das Heimweh, das Gefiihl, hier im
«Ablagegestell» zu hocken, hochstens
etwas lindern.

«Technisch im wesentlichen geldst...»

Dabei ist Krankenhausbau als techni-
sche Aufgabe im wesentlichen gelost;
leider gilt diese Feststellung nicht auch
fiir den menschlichen und den kultu-
rellen Bereich dieser umfassenden
Aufgabe.» Dieser Satz, der trifft, wur-
de 1962 geschrieben, vor dem grossten
Boom im Spitalbau, bevor die grossten

Bettenhiuser in den Himmel wuch-
sen. Der deutsche Architekt Gustav
Hassenpflug forderte damals in sei-
nem Standardwerk (2) tiber Spitalbau
mittelgrosse Krankenhiuser mit nicht
mehr als 200 bis 600 Betten, iiber-
schaubare, kleine Pflegeeinheiten,
mehr Intimitit und Freiraum fiir die
Patienten bis hin zum Recht auf ein
eigenes Zimmer.

Die schweizerische Zeitschrift «Bau-
en + Wohnen» war 1958 ebenfalls fiir
den «menschlichen» Spitalbau einge-
treten (3). Der Architekt A. Miggler
beschwerte sich, die technische Seite
wiirde die menschliche iiberwuchern.
«Wir fordern also den Verzicht auf
grosse Krankensile, wir wollen nicht
das Opfer eines technisch tiberinstru-
mentierten Betriebes sein», schrieb er.
Und: «Wir wollen nicht der Vermas-
sung ausgeliefert werden. Was wir su-
chen, ist das Gegenteil, ist Aufteilung
in kleinere Abgrenzungen, private
Sphiire mit freier Anschlussmoglich-
keit an eine grossere Gemeinschaft.»

Le Corbusier beschritt zu jener Zeit
(1964) mit seinem letzten grossen Werk
einen neuen Weg. Fiir ein neues Spital
in Venedig schlug er einen eingeschos-
sigen Bau mit 1200 Einzelzellen vor,
ohne Aussichtsfenster, aber mit Tages-
licht durch Oberfenster. Seine Idee:
Ausgeglichenes Licht, eine stabile
Temperatur und die Ruhe des Privat-
zimmers wiirden sich beruhigend auf
die Patienten auswirken. Das Projekt
blieb nach seinem Tode Papier.

Was heisst denn «menschlich»?

Das ofters publizierte Kinderspital
Aarau (Hafner und Wiederkehr, Zug,
fertiggestellt 1955) war mit seinen zahl-
reichen Zweibettenzimmern in der
Schweiz eine Pioniertat, waren doch
eher Zimmer mit 4 und 6 Betten die
Regel. Zumindest Minderbemittelten
muss der Bau als wahrer Luxus er-
schienen sein. Man vergisst das schnell,
doch damals lebten gar nicht so selten
bis zu 10 Personen in Dreizimmerwoh-
nungen.

Inzwischen hat sich das Zweibetten-
zimmer im Spital etabliert, der Wunsch
nach kleinen Riumen ist weitgehend
erfiillt. Doch die Kritik bleibt. Von
«Funktionspipsten und Ablauftechni-
kern» im Spitalbau ist die Rede. Bei
gestiegenem Wohlstand scheint das
Recht auf ein Privatzimmer und mehr
heimische Atmosphire in einem mit-
teleuropiischen Spital legitim (4).

Vom Krankensaal zum Einzelzimmer

«Menschlich» wollte man seit der Insti-
tutionalisierung der Heilung in 6ffent-
lichen Spitilern stets bauen. Nur ver-
schoben sich die gesellschaftlichen
Normen. Der Krankensaal mit 32 Bet-
ten und drei Krankenschwestern, der
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Architekt: Hans v. Meyenburg,
Bauausfihrung ~ 1984-1988
durch Karl Steiner AG.

Sechsgeschossiger Bau mit
annéhernd quadratischem
Grundriss, durch Verbindungs-
trakt an bestehendes Hochhaus
des Akutspitals angeschlossen.
Erdgeschoss ~ mit  Gemein-
schafts- und Verwaltungsréu-
men, Obergeschosse mit 23
(1. 0G) und 30 Betten in 1-, 2-
und 4-Bett-Zimmern.

Traditionelles ~ Spitalzimmer
mit  nebeneinanderstehenden
Betten, eines am Fenster, eines
an der Tiir. Die erkerartigen Fen-
sterpartien gewdéhren ein Opti-
mum an Besonnung und Wohn-
atmosphadre. Fiir die Pflege er-
geben sich aus der Grundriss-
lgsung kurze Wege, Ubersicht
tber die Abteilung und Ausblicke
ins Freie.» (Hans v. Meyenburg)

Dieser Typ von Krankenzim-
mer darf als der Normalfall an-
gesehen werden. Die Betten
kdnnen nur in einer einzigen La-
ge stehen und sind nicht gleich-
wertig, was die Besonnung be-
trifft. Es gibt keine Riickzugs-
mdglichkeiten der beiden Pa-
tienten voneinander.
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sich Mitte des vorigen Jahrhunderts
unter dem Einfluss der legendiren
Florence Nightingale erst in England,
dann auch auf dem Festland durch-
setzte, wurde als bedeutender sozialer
Fortschritt gefeiert. Er war ein wichti-
ger Schritt weg von den riesigen Kran-
kensilen, wie sie sich seit dem Bau der
mittelalterlichen Hospitiler eingebiir-
gert hatten. Freistehende Pavillons im
Park l6sten die Spitalkaserne ab. Die
Medizin verzeichnete revolutionire
Erfolge gegen Ansteckung und Seu-
chen. Die reiche Oberschicht, die bis
anhin die Privatpflege vorgezogen hat-
te, begann sich nun ebenfalls ins Spital-
bett zu legen, in Einzelzimmern selbst-
verstindlich.

Fiir den Architekten blieb der Spi-
talbau bei festgeschriebenen Normen
wihrend Jahrzehnten eine vorwie-
gend iésthetische Aufgabe. Er beklei-
dete den Bau mit repriisentativen hi-
storisierenden Fassaden.

Seit dem Aufkommen der Moderne
seit 1920 wurde der Spitalbau dann zur
komplexen Bauaufgabe. Es kam in
grosserem Umfang zu Untersuchun-
gen tiber Funktionen und Wege im
Spital. Man errechnete, dass das Pfle-
gepersonal bis zu 30 Kilometer im Tag
zurticklegte. Beim herrschenden Man-
gel an qualifiziertem Personal war dies
das Signal fiir neue bauliche Losun-
gen. Grundrissinderungen und An-
wendung von Verfahren des Fabrik-
baus, Optimierung der Arbeitsabliu-
fe, um dem Personal die Arbeit zu er-
leichtern. Die betriebswirtschaftliche
Sicht wurde, neben den Leitsitzen von
Sonne, Licht und Luft, zum Hauptthe-
ma. Der gehobene Standard, die
schnelle Entwicklung der technischen
Seite in der Medizin und eine Masse
von Bauauftrigen fiihrten vorab seit
den fiinfziger Jahren zu immer neuen
Grundrissen (Blocktyp, H-Typ, Win-
keltyp, Kreuztyp, Kreistyp usw.). «<An
den meisten dieser Bauten ist das Ent-
stehungsjahr wie an den Biumen
durch die Jahrringe ablesbar», charak-
terisiert der deutsche Kritiker Paul-
hans Peters das hektische Treiben (4).

I+ B: im Schritt mit der Entwicklung

Das Biiro Itten+ Brechbiihl, kurz
I+ B, war bestimmt der einflussreich-
ste Spitalbauer der letzten Jahrzehnte
in der Schweiz. Das begann mit dem
legendiren Loryspital von Otto R. Sal-
visberg und Otto Brechbiihl in Bern
(1926-1929), das wegweisend wurde.
Der Werkkatalog des Biiros, das nach
dem Ausscheiden von Salvisberg,
Brechbiihl und dem spiteren Partner
Jakob Itten von verschiedenen neuen
Partnern weitergefiihrt wurde («Das
Werk von Salvisberg und Brechbiihl
mit seiner gemissigten Haltung zwi-
schen Tradition und Moderne ist uns

Architekten: Otto Suri, Biel.
Wettbewerbsprojekt 1987, nicht
prémiert. Beratung durch Dyna-
plan, |+B Architekten.

Sechsgeschossiger, ldngsrecht-
eckiger Bau mit geschwungener
Fassade nach Siidwesten. Erd-
geschoss fiir Gemeinschaftsrau-
me und Administration, Oberge-
schosse mit je 26 Betten fiir
Chronischkranke.  Vorwiegend
Zweibettenzimmer mit winkel-
formigem Riicksprung in der
Fassade, der beiden Patienten
Fensteranteil sichert. Grosszii-
gig ausgeformte Korridore mit
verschiedenen Sitzfldchen, be-
lichtet (ber einen zentralen,
grossen Lichtschacht.

Chronischkrankenheim Erlacherweg, Biel

Erdgeschoss, erstes = Oberge-
schoss, Stidwestfassade und
axonometrische  Darstellung.
Der Zimmergrundriss néhert
sich einer Winkellésung.
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Innenhof (Modellaufnahme), Betten-
geschoss und Perspektive. Das Kran-
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Architekten: Martin Spiihler, Zii-
rich;  Mitarbeiterin  Christian
Oberholzer und Silvia Schnee-
beli.

Bauherrschaft: Bauamt Il der
Stadt Ziirich
Wettbewerbsprojekt (1. Preis)
1984, Uberarbeitung 1988/89,
vorgesehene Realisierung nach
einer Volksabstimmung ab 1990.
Sechsgeschossiger Bau auf dem
Grundriss eines Dreiecks mit
eingeschriebenem Quadrat. Im
zentralen (quadratischen) Licht-
hof eine Trommel, die Badeanla-
gen aufnimmt. Erdgeschoss und
erstes Obergeschoss dienen fiir
Verwaltung, = Mehrzwecksaal,
Cafeteria, Therapie und eine Ab-
teilung fiir schwerbehinderte,
jlingere Patienten; die vier wei-
teren Obergeschosse mit je zwei
Pflegeeinheiten fiir Chronisch-
kranke. 120 Betten, mehrheitlich
in Einbett- und Zweibettenzim-
mern mit vorgelagerten Balko-
nen. Die geringe Raumtiefe der
Doppelzimmer ermaglicht eine
gleichwertige Stellung der bei-
den Betten. Der zentrale Lichthof
erlaubt einen Tagesbetrieb ohne
Kunstlicht und bringt eine klare
Orientierung. Konstruktion mit
Zweischalenmauern.

«Bei der Entwicklung des Pro-
jekts war uns, neben dem Erfiil-
len komplexer funktioneller und
dkonomischer Funktionen, das
Gestalten differenzierter Rdume
und Raumfolgen ein Hauptanlie-
gen. Direkt aus diesen rdum-
lichen Gegebenheiten wurde
der architektonische Ausdruck
abgeleitet.» (Martin Spiihler,
1988)

auch heute noch eine Vorbild»), ist be-
trichtlich. Das Insel-Spital in Bern ge-
hort dazu, dann die Spitiler in La
Chaux-de-Fonds, Langenthal, Interla-
ken, Grenchen, Brig, Sitten, Baden,
Aarau und Burgdorf, neben einer Rei-
he von Bezirksspitilern und einigen
grossen Auftrigen im Irak.

«Ende der sechziger Jahre wurden
Hilfszonen mit Ausguss in die Zimmer
eingegliedert, spiter die Nasszellen»,
erinnert sich Karl Gerber. Er ist seit
dreissig Jahren bei I+B und hat die
gesamte neuere Entwicklung des Spi-
talbaus mitgemacht. Die Wegfrage
habe lange Zeit im Vordergrund ge-
standen, um dem Personal die Ar-
beit zu erleichtern. Heute bereite in
der Spitalplanung eher die zeit-
aufwendige Administration Kopfzer-
brechen.

Und die neue Entwicklung des Zim-
mers 2 la Schwarzenburg? Bleibt das
altgediente Biiro am Ball? Die Innova-
tion sei im Biiro I+ B selbstverstind-
lich. Rudolf Welter habe an seiner Stu-
die, die dem Atelier 5 als Grundlage
diente, gearbeitet, wihrend er hier als
Praktikant titig gewesen sei. Einen
Bau dieser Art hat man selber bisher
nicht verwirklichen kénnen, doch Pli-
ne sind da, ein Wettbewerbsprojekt fiir
ein Chronischkrankenheim in Biel
(mit Otto Suri), dann Anbaupline fiir
das Spital Meiringen (1. Preis des Wett-
bewerbs). In den Zweibettenzimmern
werden beiden Patienten Fensterplit-
ze und private Nischen gegeben. «Das
ist selbstverstindlich.» Doch ebenso
wichtig soll die Férderung von Kom-
munikation sein. Der Blickkontakt zwi-
schen den Patienten muss moglich
bleiben. Wichtig sind auch die breiten
Korridore mit Sitzecken in der Nihe
der Lifte. «<Man muss die Betagten in-
tegrieren.» Soweit wie moglich eben,
denn gliicklich iiber die Entwicklung
der Altersspitalpflege ist hier nie-
mand. «Das ist eines unserer grossen
gesellschaftlichen Probleme. Die Alten
sind im Heim, da man sie zu Hause
nicht pflegen kann oder will.»

Immer wieder weisen die Ge-
sprichspartner auf die Unterschiede
zwischen Akutspital und Chronisch-
krankenheim hin. Bis vor wenigen
Jahren differenzierte man nicht, das
Normzimmer diente allen gleicher-
massen. Die Privilegien in aufwendige-
ren Zimmern sollen den Chronisch-
kranken reserviert werden. Fiir Akut-
kranke (mit kiirzerem Aufenthalt) ge-
niige das Normzimmer mit zwei ge-
staffelten Betten. Im Vordergrund ste-
hen hier ohnehin andere Aufgaben als
die Planung neuer Zimmertypen, so
die Sanierung des Operationstrakts
am Universititsspital Ziirich, «die
komplexeste und schwierigste Auf-
gabe, die wir je bearbeitet haben».
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Wiedikon: differenzierte Réume
gestalten

«Der Bau eines Heims fiir Chronisch-
kranke ist eigentlich eine traurige Bau-
aufgabe. Ich plane fiir Leute, die im
Schnitt zwei bis drei Jahre hier leben
und dann sterben», stellt der Ziircher
Architekt Martin Spiihler bekiimmert
fest. Er plant ein Krankenheim der
Stadt Ziirich in Wiedikon, das im niich-
sten Jahr nach einer Volksabstimmung
im September 1989 realisiert werden
soll. Dass diese alten und oft bettligeri-
gen Leute ihre letzten Lebensjahre in
moglichst wohnlichen Zimmern ver-
bringen sollen, scheint Spiihler selbst-
verstandlich. Er plant Zimmer mit ge-
ringer Raumtiefe, was einen Fenster-
platz fiir zwei Betten erlaubt. Die Aus-
richtung nach Siidost und Siidwest
und eine vorgelagerte Terrasse brin-
gen Sonne und den Ausblick auf Stadt,
See und Uetliberg. Die Organisation
der Geschosse um einen zentralen
Lichthof («Der war nur sehr schwer
durchzubringen») und offene Essile
ermoglichen Teilnahme an der Ge-
meinschaft.

Im Gegensatz zum Atelier 5 will sich
Spiihler auch formal als Architekt ein-
bringen. Sein Grundriss bestimmt die
rigorose Anordnung der geometri-
schen Grundformen. Der dreieckige
Grundriss entstand aus der Halbie-
rung des Grundstiicks. Im Dreieck
steht als Lichthof ein quergestellter
Wiirfel, darin wiederum eine Trom-
mel, die verschiedene Dienste auf-
nimmt. Man darf auf die Ausfithrung
gespannt sein.

Trotzdem: Ein Spital ist ein Spital ist
ein Spital. u

CHRISTOPH ALLENSPACH IST FREIER JOURNALIST BEIM
PRESSETEAM FREIBURG.
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Flugaufnahme, Grundriss
Bettengeschoss
Zimmereinheit:

1 Fenster zum Korridor

2 Gemeinsamer Sitzplatz
3 Lavabo fiir Schwester
4 Schrank

5 Schreibfliche

6 TV-Nische

7 TV-Nische

Architekten: Atelier 5, Bern
Wettbewerbsprojekt (1. Preis)
1981, Planung 1983/84, Fertig-
stellung 1987.
Zweigeschossiger  Bau  mit
kreuzférmigem Grundriss, stdli-
che und dstliche Arme fir die
Pflegeeinheiten, westliche und
ndrdliche fiir Gemeinschaftsréu-
me, Administration, Gebérabtei-
lung und Therapie. Im Unterge-
schoss Kiiche, Operationsrdume
und Hilfsrdume, Parterre fiir
Chronischkranke, Obergeschoss
fiir Akutkranke. 54 Betten, meist
in Doppelzimmern mit Winkel-
grundriss, um jedem Patienten
einen Fensterplatz zu ermdgli-
chen. Korridore mit Tageslicht-
schéchten, gute Belichtung im
ganzen Bau zwischen hellem
Sonnenlicht und Ddmmerlicht
(Lichtplanung Ch. Bartenbach,
Innsbruck). Gestaltung mit mo-
nochromen Farbtafeln durch Ro-
land Gfeller-Corthésy. Konstruk-
tion aus Zweischalenmauer-
werk.

«Beim Entwurf des Spitals
Schwarzenburg wurde das Spi-
tal nicht als Institution gesehen,
wo Kranke als <Pflegegut> ein-
geplant werden, sondern als
Ort des Wohnens in einer be-
sonderen Situation, wo die gan-
ze Umgebung, die Beziehun-
gen der Patienten unter sich
und zu ihrer ndchsten und wei-
teren Umgebung, die rdum-
lichen Beziige zum Inneren und
Ausseren des Baus eine Atmo-
sphére schaffen, die auf «ge-
sund werden> ausgerichtet ist
und nicht auf <krank seim.»
(Atelier 5, 1987)

Grundriss Obergeschoss
Zimmereinheit

Architekten: Atelier 5, Bern
Wettbewerb (1. Preis) 1983, Fer-
tigstellung 1989. Dreigeschossi-
ger Bau, Mitteltrakt fiir Gemein-
schaftsrdume, Verwaltung und
Therapie, zwei winkelférmige
Fliigel mit je drei Pflegeeinhei-
ten. 120 Betten, meist in Doppel-
zimmern mit Y-Grundriss. Als
Abschluss der Fliigel «Pavillons»
mit Vierbetten- und Isolierzim-
mern. Nasszellen in den Zim-
mern. Belichtung der Korridore
via Lichtschédchte und offene Ge-
meinschaftsrdume  (Lichipla-
nung Ch. Bartenbach). Gestal-
tung mit monochromen Farbta-
feln und grossen Fotografien
durch Baltasar Burkard. Kon-
Struktion als Skelettbau mit vor-
fabrizierten Stiitzen und polye-
sterverkleideten Gipswanden.
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