Zeitschrift: lllustrierte schweizerische Handwerker-Zeitung : unabhangiges
Geschaftsblatt der gesamten Meisterschaft aller Handwerke und
Gewerbe

Herausgeber: Meisterschaft aller Handwerke und Gewerbe

Band: 49-50 (1932)

Heft: 42

Artikel: Moderner Krankenhausbau

Autor: [s.n]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-582620

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.10.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-582620
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Jllustrierte

schweizerische

Handwerker- Zeitung

Unabhangiges Geschafisblatt der gesamten Meisterschaft aller Handwerke und Gewerbe

Abonnementspreis: 6 Monate Fr. 6.-, 12 Monate Fr. 12.- Inserate: 30 Cts. per einspaltige Colonelzei'e. Wiederholungen Rabatt

Redaktion, Druck, Verlag und Expedition

Walter Senn-Blumer, vorm. Senn-Holdinghausen Erben, Zirrich, Alfred Escherstr. 54 Postcheck VIII 373
Annoncenregie: Fritz Schiick Séhne, Zirich (Alfred Eschersir. 54) Postfach Ziirich-Enge Postcheck VIIl 2961 Telephon 57.880

Zirich, 19. Januar 1933

Erscheint jeden Donnerstag
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Moderner Krankenhausbau.

(Korrespondenz.)

Neben zahlreichen anderen schweizerischen Stidten
planen Zirrich und Basel den baldigen Bau groker
Spitaler. Mit Hinsicht auf das neue Kantonsspital in
Zirich und auf das suburbane Sanatorium auf der
Chrischona bei Basel, dessen Planwettbewerb gegen-
wartig lauft, war Bauingenieur J. Duiker (sprich:
Deuker) aus Amsterdam zu Vortragen iiber diese
Materie nach Zurich und Basel eingeladen worden.
In der Rheinstadt, wo das Interesse am Kranken-
hausbau ein besonders akutes ist (an dieser Stelle
wurde kirzlich auch Gber den Basler Vortrag von
Prof. Stiirzenacker aus Karlsruhe referiert) fiihrte
Duiker, der Erbauer des Sanatoriums in Hilversum
und der Freiluft-Volksschule in Amsterdam auf Ein-
ladung des Gewerbemuseums, des Bundes Schweizer
Architekten und des Schweizerischen Werkbundes in
einem Vortrag an Hand schlagend sprechender Licht-
bilder aus, wie er sich den Bau eines modernen
Spitals nach den Grundséken der Freiluftkranken-
pflege denkt.

Es ist bekannt genug, wie es vor einem halben
Menschenalter um die Hygiene bestellt war, ange-
fangen mit der kiinstlichen Erndhrung des Neuge-
borenen und den vielfach dunklen Schulrdumen bis
hinauf zu den geschlossenen Krankenrdgumen und
den (ibrigens noch heute nicht viel anders aussehen-
den Warterdumen unserer Aerzte. Freilich, der Arzt
allein kann den von ihm gewiinschten allgemeinen
Grad an Hygiene auch nicht schaffen; er bedarf dazu
der Mithilfe des Architekten, des Bauingenieurs und
des Wirtschaftlers. Wir brauchen nicht allein vorbild-
liche Spitaler, um die Kranken in licht- und luftdurch-
fluteten Raumen genesen lassen zu konnen, wir
missen dafiir sorgen, dak die Menschen nicht krank
werden. Dazu gehéren gesunde Wohnungen, Spiel-
plake und Freiluftschulen. Erst die Gesamtheit dieser
Erfordernisse ergibt das Kulturbild, wie es uns vor-
schwebt.

Manches ist schon getan. Man denke an die Irren-
anstalten in friiherer Zeit, welche den Gefangnissen
nicht unahnlich sahen. Heute finden wir ihre Patienten
an der Arbeit und beim Spiel im Freien. Dabei laht
der Heilerfolg keine Zweifel offen. Mzn erinnere sich
auch an die einstige Tuberkulosebehandlung, wobei
die Kranken vor der frischen Luft sorgfaltig behiitet
wurden. Jeht ist jedes Zimmer besonnt und mit Ter-
tassen versehen, auf denen die Kranken Sommer
und Winter ruhen.

Die Isolierung des Kranken von seiner Umge-
bung, von den Einfl(issen der Natur einerseits, wie
von den Menschen und Leidensgenossen anderseits,
war zeitweise wirklich zu weit getrieben. Heute lockert
sie sich zusehends auf. Man mift den natirlichen
Heilverfahren in der Wirkung der Sonnenstrahlen
und vermehrter frischer Luftzufuhr stetig erhohte Be-
deutung bei. Zudem ist man bei den heute weiter-
entwickelten hygienischen Erkenntnissen und Mak-
nahmen nicht mehr so angstlich, was die Ansteckun-
gen anbetrifft. Gibt es doch nur sehr wenige Krank-
heiten, deren Infektionskeime durch die Luft lber-
tragen werden (Masern, Grippe). Die Hauptsache
bleibt die Verhinderung der direkten Krankheitsiiber-
tragung durch kérperliche Beriihrung. (Tuberkulose,
Scharlach, Diphterie). Tragt man dieser Gefahr ge-
niigend Rechnung, so hindert uns nichts, den Pa-
tienten wieder intensiver am Naturgeschehen und
Leben seiner Umgebung teilnehmen zu lassen. Dieses
psychische Moment tragt wesentlich zu seiner Ge-
sundung bei und man erzielt mit dieser Methode in
der Tat bessere Resultate als mit der friiheren strengen
Absonderung des Einzelnen. Es gilt also unsere An-
schauungen (iber die notwendige Gestaltung des
Krankenhauses griindlich zu revidieren.

Das Ideal von einem neuzeitlichen Krankenge-
baude kann nach Duikers Darlegung kurz folgender-
mafen umrissen werden: Ein diinner Skelettbau in
Eisen oder Eisenbeton mit moglichst wenig Masse
an Mauerwerk, mit leicht verstellbaren Trennwanden,
die es gestatten, bei eventuellen neu sich einstellen-
den Forderungen leicht einen Umbau vorzunehmen.
(Das bisherige starre System ist dafiir weniger brauch-
bar.) Wenig tiefe Krankenzimmer in Stdrichtung (un-
bekiimmert um etwaige Schiefwinkligkeit der ausge-
sprochenen Krankenfligel zum zentralen Haupttrakt)
mit Front ganz in Glas vom Boden bis an die Decke,
welche ganz zu éffnen ist (keine starre Glaswand
wie am Werkstattenbau des Dessauer Bauhauses!) Kom-
munikation mdglichst in der praktischeren horizon-
talen Richtung mittelst schmaler Gange auf der Riick-
seite der Krankenzimmer und unter aukerster Be-
schrankung der vertikalen Verkehrswege wie Treppen
und Aufziige auf die Personal- und Verwaltungsab-
teilungen. Dacher flach mit sehr sorgfaltiger lsolie-
rung gegen alle Temperaturschwankungen. Beschei-
dene aber gleichmahige Fukbodenheizung. Betten
nur durch Leinwandschirme voneinander getrennt in
Sélen mit gemeinsamer Pflegestatt. (Diese schiilen in
den allgemeinen Fallen durchaus gentigend vor Kreuz-
infektionen, wie die Erfahrung bereits bewiesen hat.)

Duiker sieht also die vorbildliche Anlage nicht
mehrin den bei uns lblichen Krankenzimmersystemen
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mit vorgelagerten Terrassen, als vielmehr in einem
weiter ausgebauten Verandensystem mit Glaswanden,
welche in ihrer veranderlichen Anlage geeignet sind,
die Patienten vor Wind und Kilte zu schiiken, wo-
bei die sonst dahinterliegende Reihe der eigentlichen
Krankenzimmer wegféllt. Die Architektur dieser Frei-
luftpflegestatten ist in der Schweiz eigentlich langst
bekannt, némlich in Leysin. Die zweckméahkigen Sa-
natorien besifsen dort die wiinschbaren Glasveranden,
wahrend vielfach die unbeniiten aufwéndigen Kran-
kenséle hinter ihnen liegen. — Im bekannten primi-
tiven Dosquet-System sind die grobsten Ubelstande
ja auch schon behoben; es garantiert die beste Liif-
tung und aukert sich im Betrieb als sehr 6konomisch,
weil ihm weite Betriebswege fehlen (keine Korridore),
doch haftet ihm noch der sichere Mangel an, dak
es im Sommer zu warm und im Winter zu kalt ist.
Das vom Dosquet-System unabhéangige in neuen
Krankenhdusern vielfach angewandte teure, dreiteilige
Vertikal-Schiebefenster (Dosquet-Fenster) halt der Re-
ferent nicht fir unbedingt notwendig.

Die Krankenséle wéren also zu Glasveranden um-
zugestalten, welche zweifellos die beste Beliiftung ge-
wahren wirden. Dazu gehdrt aber vor allen Dingen
eine einwandfreie Heizung. Duiker mdchte unsere
Heizungsart vollstandig umgestalten. Interessant sein
Vorschlag der sogenannten ,Panelheating”, einer Bo-
denheizung oder genauer gesagt einer Deckenhei-
zung, weil dabei ein gleichmahig verteiltes Réhren-
system (etwa &hnlich demjenigen einer Kunsteisbahn)

irekt unter dem Puly der Decke liegt. Diese neue
Heizart ist eine Warmwasserheizung, welche nur in
der Richtung nach unten wirken soll. Sie ist nicht
nur in Holland, sondern unseres Wissens auch be-
reits in England erprobt worden und Duiker hat sie
mit gesundheillich bestem Erfolg bei seinem Amster-
damer Freiluftschulbau angewandt. Diese ,Panelhea-
ting" beruht auf dem Prinzip der Strahlungswirkung.
Strahlende Warme erzeugt z. B. auch das alte Kamin
(Cheminé), welches der Brite bei seinem feuchten
Klima Sommer und Winter in Tatigkeit sekt, doch
besiit es den Nachteil, dak die Warme nur von
einem Punkte, der Feuerstelle, ausstrahlt und damit
sehr unzulanglich den Kérper nur auf der dem Feuer
zugekehrten Seite erwarmt. Unsere Zentralheizung
hat eine vorherrschende Leitungswirkung. Der Heiz-
kérper erwarmt zuerst die Luft und diese dann den
Kérper. Die Luft beschreibt im Raume einen steten
Kreislauf, steigt am Heizkorper entlang, empor bis
an die Decke, verteilt sich am Plafond, sinkt dann
langsam sich abkiihlend an den Boden und streicht
wieder zum Heizkérper. Bei einer Deckenheizung
ist die Erwarmung eine viel gleichmahigere. Die Luft
erwarmt sich nur in der obersten Schicht und bleibt
dort ruhen. Die Erwdrmung der Korper kann nur
durch Strahlung erfolgen, und nicht durch Leitung.
Die Lufttemperatur selbst. braucht gar nicht hoch zu
sein, 13° C sollen auch fiir einen Krankenraum ge-
niigen, — was bei Fieberkranken von grokem Vor-
teil ist — wenn die Strahlungswarme eine gleich-
mahige und ausreichende ist. Alle die lastigen Ne-
benerscheinungen der warmeleitenden Heizart, wie
Luftzug und Schwikwasserbildungen warden infolge
niedriger Luftwarme selbstredend stark herabgemin-
dert. ‘Nattiirlich geht Duiker auch auf die maximalste
Ausniilung der gonnensirahlung aus. Er glaubt, dak
10 % der notwendigen Heizwérme durch die Sonnen-
strahlung gewonnen werden kénnen. Im (ibrigen zieht
er zudem die mogliche Reflexwirkung der Warme-
strahlung” von der Decke an den Wanden in Betracht.

Man kann sich vorstellen, dak die ,Panelheating"
mit ihren Heikwasserrohren, welche wie eine Armie-
rung in der Betondecke liegen, eine kostspielige An-
lage sein muf. Auch die Betriebskosten stellen sich
wesentlich héher als bei unserer liblichen Heizungs-
art. (Duiker nannte als Erfahrungswert den Betrag
von ca. zwei hollandischen Gulden pro Schulkind
und Heizperiode, was bei einer mittleren Schule von
8 Klassen ca. 1500 Fr. pro Winter bedeuten diirfte).
Uber den Heizkanédlen, in denen das Wasser nicht
uber 659 C steigen soll, ist auf eine prima Wérme-
isolierung Bedacht zu nehmen.

In Bezug auf die Akustik in den Krankensalen
hegte der Vortragende wenig Bedenken. Er glaubt,
dal die groken durchgehenden Rdume weniger von
Gerausch ertiillt sind als die kleinen. (Tatsachlich stort
ja das Umwenden eines Zeitungsblattes in einem
kleinen Zimmer gerade soviel wie das Gerausch eines
drauken vorbeifahrenden Lastwagens). Die Reflexion
des Schalles wird eben im kleinen Raum zur neuen
Schalquelle, wahrend sie im grohken Raum oder im
Freien auferordentlich gering wird, weil dort die
reflektierenden Wéande fehlen. —  Schalldampfung
und Heizung werden also weiterhin die Probleme
sein, welche beim Bau von Krankensdlen die Kon-
strukteure beschaftigen. Vor allem sind die Strah-
lungsverhaltnisse, die bis dahin zu wenig beachtet
wurden, in Zukunft weiter zu erforschen.

Duiker entwickelte den neuzeitlichen Spitalbau
ausgehend von Kranken, von dem groftmaoglichen
Mak an Hygiene und unter der Annahme der weit-
gehendsten Freiluftpflege, die bei einer Anzahl von
Arzten allerdings noch auf Widerstand stoken wird.
Wir waren bisher gewohnt, ein Krankenhaus wie ein
anderes Gebaude in gewissem Masse auch vom
architektonischen Standpunkt aus zu entwerfen. Beim
Hollander spielt die Anpassung an die Uberlieferte
Architektur sozusagen keine Rolle. Sein Land kennt
den Einbruch des Barock und des Klassizismus nicht.
Er entwirft demgemak viel freier als wir, zumal als
der Basler, welcher den franzésischen Barock sehr
schalt und auf die Bewahrung solcher kultureller
Werte stets noch grofsen Wert legt. Die architekto-
nische Gestaltung, welche bei uns den traditionsge-
bundenen Krankenhausbau so eminent belastet, fallt
bei Duiker véllig dahin. Er kann ungehemm von
aller Uberlieferung schaffen und gibt sich ganz der
Befriedigung der modernen Forderungen hin. Er
baut allein fiir die Notwendigkeit der Zukunft. Ru.

Bauchronik.

Baupolizeiliche Bewilligungen der Stadt
Ziirich wurden am 13. Januar fiir folgende Bau-
projekte, teilweise unter Bedingungen, erteilt:

Ohne Bedingungen: i1
1. Stadt Zirich, Umbau Schulhausstrake 62, Z.2i
2. A. Caflisch, Umbau im Dachstock Rudolfstr. 2, Z.:8;

Mit Bedingungen: &
3. Aktiengesellschaft Miihlehof, Eingangstiren zum
Restaurant Nischelerstrake Nr. 30, Wiedererwa-
gung, Z. 1; : '
J. Brander, Badezimmer Zshringerstrake 12, Z. 1;
M. Kappeler, Umbau Torgasse 3, Z. 1; ~ -
Neue Ziircher Kreditgenossenschaft, Umbau im
4. Stock Lintheschergasse 10, Z. 1; ey
L. Kapp's Erben, Umbauten Albisstrafse 88, Ab-
anderungsplane, Z. 2; Rl A
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