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Das Krankenhaus der Gegenward.

(Korr.) Das Thema des Krankenhausbaues ist in
der Schweiz gegenwartig ein besonders akutes. Sehr
viele Spitéler sind in den leflsten Jahren neu errichtet
worden (Bern, Ziirich, Davos, Montana), andere Pro-
jekte harren der baldigen Verwirklichung (Ziirich,
Basel, Arosa, Aarau, Schaffhausen, Interlaken). Speziell
in Basel spielt der Krankenhausbau eine bedeutende
Rolle. Das Klaraspital, das Kinderspital und das
Frauenspital sind in jlngster Zeit teils neu-, teils
umgebaut worden. Heute werden die Bauten eines
suburbanen Sanatoriums auf der Chrischona bei Basel,
des Biirgerspitals und die Erweiterung des Kinder-
spitals lebhaft diskutiert. Und weil nun die baulichen
Fragen iiber die Basler Spitalbauten in Fachkreisen
heute intensiver denn je besprochen werden, lag es
dem Basler Ingenieur- und Architekten-
verein nahe, einmal einem Spezialisten dieses Ge-
bietes das Wort zu erteilen. So trug denn kiirzlich
Professor Stiirzenacker aus Karlsruhe den Basler
Fachleuten, den Medizinern, Architekten und Inge-
nieuren seine Erfahrungen und Ansichten tber den
modernen Krankenhausbau vor, von denen im fol-
genden einige Hauptpunkte festgehalten seien.

Die Kriege haben den Krankenhausbau gefoérdert,
zundchst freilich nur quantitativ in den kriegfiihren-
den Landern selbt, dann aber auch rein qualitativ
iber die Grenzen dieser Lander hinaus infolge der
vermehrten und intensiveren wissenschaftlichen Ar-
beiten wihrend dieser Zeit. Die reicheren Erfahrun-
gen und Erkenntnisse auf chirurgischem und medizi-
nischem Gebiet mufkten auch groke Erfolge zeitigen.
Man denke an die Perioden nach 1870 und nach
dem Weltkrieg in Europa, nach den Befreiungskrie-
gen in den Vereinigten Staaten.

Um das Thema des amerikanischen Kranken-
hauses gleich vorweg zu nehmen: Die Leistungen,
die in diesem Kontinente fiir Spitalbauten aufge-
bracht werden, sind enorm, prozentual zur Einwoh-
nerzahl, weit gréker als bei uns. Wenn aber von
den Riesenkrankenhausern Amerikas die Rede ist, so
l‘{eachfe man, dak diese Bauart auch fiir dieses Land
nicht die typische ist. Nur 9 % der dortigen Kranken-

duser weisen mehr als 500 Betten auf. Vereinzelt
kommen allerdings solche bis zu 3000 Betten vor.
Die ibrigen 91 % aber sind in ihrer Grofe durch-
us den unsrigen dhnlich. Ein Charakteristikum fiir
das Krankenhaus der Vereinigten Staafen stellt sich
In der Betizahl der Krankenzimmer dar. Die erste
lasse umfakt dort sehr reich ausgestattete Einzel-

zimmer mit Bad und W. C. Die Zimmer der zweiten
Klasse weisen 1—4 Betten auf. Die Drittklazimmer
aber enthalten 5—30 Betten und diese fiir die Masse
bestimmten sind in der Mehrzahl. Die hygienischen
Anschauungen weichen also dort deutlich von den
unsrigen ab. Man kennt im dortigen Krankenhaus
die Warmwasserheizung nicht, dafiir die kinsiliche
Liftung, die Krankenzimmer orientieren sich nach
allen Himmelsrichtungen, Balkone und Liegehallen
gibt es nur in spérlicher Anzahl und die Géange sind
oft nichts anderes als dumpfe Winkel. Und noch
ein bezeichnendes Merkmal: Der Kranke wird in
amerikanischen Spitalern durchschnittlich nach einer
Woche entlassen; bei uns im Durchschnitt erst nach
4 Wochen. Man kann uber die Zweckmassigkeit
dieses und jenes Betriecbes kaum im Zweifel sein.
Was ist besser oder erstrebenswerter? Die oberflach-
liche Gesundheitspflege der Masse oder die voll-
kommene Gesundheit fir Wenige? Jedenfalls liegt
hier der bedeutsame Unterschied in den Behand-
lungsarten vor.

An européaischen Krankenhausern kénnen
uns heute nur die deutschen und schweizerischen
Bauten vorbildlich sein. Die Mikerfolge bei den
epidemischen Krankheiten im 19. Jahrhundert fihrten
damals zur Mode des Pavillonsystems, der Aufteilung
des Spitalkomplexes in vielfach getrennte Gebéaude.
Vorteile ergaben sich daraus zunachst auf gesund-
heitlichem Gebiet und in der Verminderung der
Feuersgefahr. Der Nachteil lag in der wirtschaftlichen
Natur in dem komplizierten und teuren Dienstbetrieb
dieses Systems. Beispiele dieser Anordnung waren
das Virchow-Krankenhaus in Berlin, die Spitéler in
Nirnberg, Charlottenburg und Frankfurt. Spater,
nach den Erfolgen verbesserter Seuchenbekampfung,
kehrte man zum geschlossenen Baukérper zurlick,
so in Furth, Zirich, Karlsruhe und namentlich in Elber-
feld, dessen neues Krankengebdude eine Langen-
ausdehnung von 500 Metern aufweist.

Ein Krankenhaus darf nicht vom Architekten allein
gebaut werden. Das Werk muf;, wenn es seinen
Zweck wirklich voll erfillen soll, in jedem besondern
Falle eine Zusammenarbeit von Arzt, Vewaltungs-
mann und Architekt sein. Primar sollen tberhaupt
die beiden erstgenannten Krafte die notwendige
Vorarbeit leisten und erst sekundar haben sich der
Techniker, der Architekt und der Ingenieur mit dem
Bau zu beschaftigen.

X
4 *

Im Mittelalter legte man die Tollen an die Kette
und liek sie standig gefesselt. Bis in unser Jahrhun-
dert hinein blieben die Irrenanstalten von der Um-
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welt streng abgeschlossen. Heute lakt man die Gei-
steskranken in Werkstatten, in Garten und auf den
Feldern arbeiten und erzielt damit bessere Erfolge.
Man macht sich dabei die physische Einwirkung auf
den Kranken zunufe.

Es braucht nicht mehr ndher beschrieben zu wer-
den, mit welchem (iberdimensionierten architektoni-
schen Aufwand bisher die Spitdler gebaut wurden.
Angefangen mit dem Ospedale Maggiore zu Mail-
land (um 1460) und (hoffentlich) beendet um 1930.
Man verzichtet heute gerne auf alle Ornamentie-
rungen und verleiht den Krankenh&usern dafiir einen
praktischen Schmuck: die Terrassen, die Galerien und
die Liegehallen.

Die Flussigkeit des Verkehrs innerhalb eines Spi-
tals ist ein weiteres wichtiges Erfordernis. Nicht allein
fir den Krankendienst. Auch die Kranken sollen
stets leicht transportabel sein. Sie sollen je nach
Witterung mit Luff, Licht und Sonne in Verbindung
gebracht werden koénnen. Aufziige und bequeme
Wege sorgen fiir die Teilnahme des Patienten am
Gottesdienst, an Musik, an gemeinsamen Mahlzeiten.
Auch die Schwerkranken sucht man heute so wenig
wie nur moglich von der Natur und von der Ge-
meinschaft abzuschlieken. Alle diese Dinge sollen
und koénnen auch auf das Behagen des Patienten
einwirken. Auch die ganze Art und Weise der Kran-
kenzimmerausstattung. Man hat zeitweise die Kran-
kenrdume ganz in Weif gehalten. Damit erreichte
man freilich ein Maximum an Hygiene. Weify ver-
meidet unbedingt am besten die Ubertragung von
Infektionskeimen. Die meisten Arzte sprechen gegen-
wartig aber trokdem der Farbe das Wort; aus psycho-
logischen Griinden. Der Erfolg soll durchaus derselbe
sein. Was an dem kleinen Bruchteil von Salubritat
verloren geht, wird anderseits durch die Farbe am
seelischen Zustand des Kranken reichlich wieder ein-
gebracht. Zudem kommt als Aufenthaltsort fiir zahl-
reiche Kranke heute nicht mehr allein das Kranken-
zimmer in Betracht, die Terrasse ist wertvoller ge-
worden. Das Zimmer hat also an Wert und Bedeu-
tung stark abgenommen.

Um 1900 benétigte man bei den Spitalern durch-
schnittlich 70 % des Kubus fir Krankenraume und
die restlichen 30 % fiir Behandlungs- und Dienst-
rdume. Heute bei der reichen Anlage von Labora-
torien, Operationssalen, Badern, Réntgenabteilung,
Raumen fur Diathermie, Elekirotherapie usw. rechnet
man in Deutschland nur mehr mit 60 % an Kranken-
raumen, bei speziellen Krankenhdusern sogar nur
mit 50 %. Die Ausmahke der einzelnen Abteilungen
weichen von Fall zu Fall weit voneinander ab.

Dem sehr angestrengt arbeitenden Personal, das
vordem im Ganzen rechi primitiv und notdiirftig,
zum Teil sogar sehr schlecht untergebracht war, wird
heute glicklicherweise mehr Achtung entgegenge-
bracht. Die Verhaltniszahlen von Kranken und Per-
sonal variieren wiederum je nach Art der Kranken-
hauser, Kliniken, Sanatorien etc. bedeutend. Sie
durften sich bei uns zwischen 1:3 und 1:2 bewe-
gen (in Amerika 2:3 bis 1:1).

Nun zu der sehr umstrittenen und brennenden
Frage der Kosten eines Krankenhauses der Gegen-
wart. Vor 30 Jahren galt in Deutschland die Summe
von 4000 Mark pro Krankenbett als Norm. Gegen-
wartig lauten die Durchschnittszahlen 8000 bis 9000
Mark oder in erweitertem Sinne 6000 bis 12,000
Mark. Woher diese kolossalen Steigerungen? Ver-
schiedene Momente sind dafiir- verantwortlich zu
machen. Einmal der Baukostenindex, welcher vor

zwei Jahren in Deutschland noch zwischen 170 und
180 (gegeniber 100 im Jahre 1914) stand, sich inzwi-
schen aber bis heute wieder auf 110 gesenkt hat.
Es kommt also wesentlich darauf an, in welchem Zeit-
punkt eines der neuen Spitaler gebaut wurde. So-
dann haben die Bauprogramme fiir Krankenhauser
seit der Jahrhundertwende eine bedeutende Steige-
rung. erfahren (Behandlungsraume). Wir bauen auch
keine der grohen, natiirlich sehr ékonomischen, aber
dafir weniger hygienischen Krankensale mehr, sondern
héchstenfalls Zimmer zu sechs Betten. Und schlieflich
ist gerade jeder Krankenhausbau eine sehr schwie-
rige Aufgabe, welcher eine reiche Erfahrung fordert.
Unerfahrenheit seitens der auftraggebenden Behérde,
wie der ausfihrenden Architekten, fiihren leicht zu
tberzahlten Spitalbauten. Ein ,billiges” Krankenhaus
kann zudem in der Wirkung sehr teuer ausfallen,
umgekehrt ein ,teures” im Betrieb sich als sehr wirt-
schaftlich erweisen. In klinischen Betrieben, wo De-
monstrationsraume und Hérséle erforderlich sind,
kénnen die Kosten eines Krankenbettes gelegentlich
bis auf 15,000 Mark anwachsen. Fir die Schweiz
dirften zur Zeit die Zahlen innerhalb der Marge
von 14,000 bis 25,000 Fr. pro Bett Geltung haben.
Wir wissen, daf die Erweiterungsbauten des klini-
schen Frauenspitals zu Basel auf 30,000 Fr. pro Kran-
kenbett zu stehen kamen; Kinderspital Basel 20,000
Fr.; Loryspital Bern 14,000 Fr. Die Zahlen fiir den
Kubikinhalt inkl. allen Nebenraumen pro Kranken-
bett weichen ebenfalls enorm von einander ab; es
wurden 150 bis 450 m® genannt.

Gewisse Normen im Krankenhausbau miissen
unbedingt eingehalten werden, namentlich diejenigen
tber die Méblierung, tiber Stuhl, Bett und Apparate.
Die amtlichen Bestimmungen, welche die Kubikmahe
fur Korridore, Tagesraume, Bader etc. regelten, schei-
nen uns nicht mehr notwendig. Die allgemein hygie-
nischen Grundsate diktieren die Ausmake von selbst.

Anschliekend an den Vortrag Prof. Stirzenackers
entwickelte sich eine rege Diskussion, namentlich
unter den Basler Medizin-Professoren und Spitaldi-
rektoren. Regierungsrat Aemmer referierte speziell
iber Baukosten. Prof. Labhard wies mit Recht auf
die Notwendigkeit sehr sorgfaltiger Bauprogramm-
Aufstellung. Er gab seinen guten Erfahrungen (iber
das Sarason'sche Prinzip (Déckerscher Terrassen-Typ)
mit der nach oben zurilickgestaffelten Terrassenan-
ordnung Ausdruck (mit der Einschrénkung, dafy die
Génge iibereinanderliegen miissen) und nannte als
Verhaltnisszahl zwischen Raumbedarf pro Krankenbett
und Personalbett die Stockwerkzahl von 3 : 1. Prot
Massani hielt das Saranson’sche Prinzip nur bei nie-
drigen Bauten am Plafy wegen der sonst zu tiefen
unferen Raume, forderfe eine gewisse Elastizitat der
Raumanordnung (Vergrékerung- oder Veranderungs-
Méglichkeiten) 'und warnte vor allzugrofser Farben-
freude in den Krankenzimmern wegen der [rritierungs-
gefahr bei der Diagnostik. Prof. Wieland sprach
iber den Ausbau der Kinderspitaler, forderte in die-
sem Falle aus Griinden der leichten Ansteckung die
inneren Glastrennwande welche ihrerseits wieder den
gestaffelten Terrassentyp eriibrigen. Gegen das (ver-
haltnismahig billige) Dosquet'sche System hegte er
fiir ein Kinderspifal wegen der unvermeidlichen Zug-
luft grokte Bedenken und hielt sogar das alte Win-
terfenster hier wieder am Plate. Professor Henschen
endlich deutete auf die Wichtigkeit der administra-
tiven |dee beim Krankenhausbau. Eine Reihe vor
Epidiaskop - Bildern von neueren Spitalbauten 3%
Deutschland, der Schweiz, Spanien und. den Ver
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einigten Staaten verdeutlichten die Vielseitigkeit und
die Verschiedenheit dieser aukerordentlich schwierigen
Materie. R,

Bauchronik.

Baupolizeiliche Bewilligungen der Stadt
Ziirich wurden am 11. November fiir folgende Bau-
projekte, teilweise unter Bedingungen, erteilt:

26

27;
28.
29.
30.

M. Bettenmann, Umbau Spyristrake 9, Abande-
rungsplane, Z. 6;

Bureauhaus an der Walche A.-G./Brevo A.-G.,
Erstellung eines Benzintanks Walchestr. 31/33 Z. 6;
Burmag A.-G., Doppelmehrfamilenhaus mit Auto-
remisen Goldauerstr. 47, Abanderungsplane, Z. 6;
E. Gunthardt, Umbauten im Kehlgeschofs Glad-
bachstrake 12, Abanderungspléne, Z. 6;

L. Lange, Erstellung einer Oltankanlage Schindler-

1:

bhidel WiN

o

10.

1.
12,

14,

|
16.

18.
19.

20.
21,
2. B

3,
x,

. B

Ohne Bedingungen:
Genossenschaft Bleicherweg/Talstrake, Erstellung
von Dachaufbauten Talstrake 20, Z. 1;
G. Frei, Umbau Zwinglistrake 23, Z. 4;
R. Réschli, Umbau mit Hofunterkellerung Ka-
sernenstrafie 3 und 5, Abanderungspléne, Z. 4;
J. Streckeisen, innern Umbau Backerstr. 20, Z. 4;
Genossenschaft Zoologischer Garten, Verkauf-
stand A im Zoologischen Garten Ziirichbergsrafse,
Abanderungsplane, Z. 7;
Kinderspital Ziirich/Eleonorenstiftung, Stockwerk-
aufbau Steinwiesstrake 75, Z. 7;
E. Rappolt, Umbau im Dachstock Freiestr. 68, Z. 7;
Mit Bedingungen:
Aktiengesellschaft Mihlehof, Geschaftshaus Nii-
schelerstrake 30, Abanderungsplane, Z. 1;
Bischofliche Methodistenkirche, Tochterheim Zeli-
weg 20 (. abgeandertes Projekt), Z. 1;
Immobiliengenossenschaft Ramistrake, Geschafts-
haus Ramistrake 8, Abanderungspléne, Z. 1;
E. Kofmehl-Steiger, Umbau Bahnhofstrake 61,
Abanderungspléne, Z. 1;
V. Lichtlen, Erstellung eines Autoremisengebaudes
mit Magazinen im Hof und eines Verbindungs-
ganges mit Glasdach und Grenzmauer an der
Seitengrenze Niederdorfstrake, Z. 1;

. Stadt Ziirich, Erstellung eines Kamines, Sihlstrake

Nr. 65,4Z::1%

H. Staub's Erben, Fassadenrenovation, Vereinfa-
chung der Fassaden, Hoéherlegung des Gesims-
gurtes an der Seidengasse 13,Gerbergasse 6, Z. 1;
H. Frischknecht, Erkerausbau und Umbau Moos-
strake 19, Z. 2;

A. Lustenberger, Einfamilienhaus mit Autorepa-
raturwerkstatt, Autoremisen, Benzintankanlage mit
Abfiillsdule und Offenhaltung des Vorgartenge-
bietes Albisstrake 135, teilw. Verweigerung, Z. 2;

. J. Neff, An- und Umbau, mit Abanderung der

Einfriedung und teilweise Offenhaltung des Vor-
gartengebietes Zwirnerstrake 102, Z. 2;

F. Rieter, Umbau Kurfirstenstrahe 20, Z. 2;

G. Huber & L. Lieber, Doppelmehrfamilienhaus
mit Werkstatt Bremgartnerstrake 56 (abgeandertes
Projekt) und Einfriedung Bremgartnerstrake 50,
52 und 54, Z. 3;

Walder & Doebeli, Kellerumbau Vers.-Nr. 2270/
Haldenstrake 114, Z. 3;

W. Wiiest, 2 Doppelmehrfamilienhiduser mit Vor-
gartenoffenhaltung Bremgartnerstrafse 70/Birmens-
dorferstrake 187, Z. 3;

augenossenschaft von Staats-, Stadt- und Privat-
angestellten, fiinf Doppelmehrfamilienhauser Gu-
golzsirabe 24, 26, 28, 30, 32/Eichbuhlstrake, Z. 4;
.A.T. A. M. A-G./Denner & Co., Benzintank-
anlage mit Abfillsdule Ackerstrake 21, Z. 5;
Gebriider Tiischer & Co., Anbau einer Hofiiber-
dachung und eines Lagerschuppens Hardturm-
strae 201/Forrlibuckstrake, Z. 5;
augenossenschaft Markus, Doppelmehrfamilien-
haus Rotelstrake 14, Abanderungsplane, Z. 6;

strake 9, Z. 6;
31. H. Tostini, 3 Einfamilienhduser Wehntalerstr. 200,
218, 222 (ll. abgeéndertes Projekt), Z. 6;
32. A. Weinmann, An- und Umbau Frohburgstrake
Nr=51 " #6
A. Winkler/K. Schultheks, Erstellung einer Benzin-
tankanlage mit Zapfsiule Neue Beckenhofstrake
Nr.. 2977 6
J. Tschudy, Abéanderung der Einfriedung und Er-
stellung einer Einfahrt Susenbergstrake 77, Z. 7;
Diakonieverband ,Wartburg”, Umbau Feldegg-
strake 87, Z. 8;
A. Hirt, Einbau eines Abortes Klausstrahe 45,
Wiedererwagung, Z. 8;
Immobiliengenossenschaft Beaurivage, 2 Doppel-
und 1 dreifaches Mehrfamilienhaus mit Auto-
remisen und Einfriedung Nebelbachstrake 3 und
5/Dufourstrake 207 (abgeandertes Projeki), Z. 8.

33;

34,
85.
36.
37

Spitalbauten in Ziirich. Das Sekretfariat der
kantonsréatlichen Spitalbautenkommission teilt mit: Ge-
stiifst auf die nach der ersten Situng der Spitalbauten-
kommission in der Presse erschienenen Berichterstat-
tungen beschloty die Kommission, von jeder Siung
ein kurzes Communiqué an die Presse ergehen zu
lassen, da eine personliche Berichterstattung zu Mik-
verstandnissen fihren koénne. Die Kommission sei
vom Kantonsrat zum Studium und zur Antragstellung
an den Kantonsrat tber die Spitalbaufragen gewahlt
worden und nur lekterem gegeniiber zu naherer
Berichterstattung verpflichtet und berechtigt. Mit Riick-
sicht aber auf das groke Interesse, das der Frage
der Spitalbauten in der Offentlichkeit entgegengebracht
wird, durfte eine jeweilige kurze Mitteilung Uber die
Kommissionsberatungen an die Presse angezeigt sein.

In der zweiten Silung vom 8. November orien-
tierte Kantonsbaumeister Wiesmann die Kommission
an Hand von Projektplanen (ber die Vergrokerung
des Hauptgebaudes des Kantonsspitals, wodurch Plafy
fur 274 neue Betten gewonnen werden sollte, fir
welches Bauprojekt die Stimmberechtigten des Kan-
tons Zirich am 14. September 1930 einen Kredit von
6 Millionen Franken bewilligten. Das der Abstim-
mungsvorlage zugrunde liegende Projekt versuchte,
auf einfache Art Plak fiir eine groke Zahl von neuen
Krankenbetten zu schaffen, ohne Riicksichtnahme auf
die dringenden weiteren Bediirfnisse des Spitals. Bei
der Weiterbehandlung der Einzelheiten des Projektes
haben sich sofort Schwierigkeiten fir die Aufstockung
des Hauptgebaudes ergeben und trat die Frage einer
neuen Prifung unter Berlicksichtigung 'der Gesamt-
bediirfnisse des Spitals in den Vordergrund. Unter
diesen Umstanden beaufiragte die Regierung im
August 1930 Architekt Hafeli sen., diese Nachprifung
vorzunehmen.

An Hand eines Modells dieses Fachmannes ver-
anschaulichte Kantonsbaumeister Wiesmann die Még-
lichkeit, alle Kliniken und Polikliniken unter Zusammen-
dréangung der Bauten auf dem alten Spitalareal unter-
zubringen, betonte aber, dak- diese Losung nach
keiner Richtung befriedige. Auch weitere Bebauungs-
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