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Krankenhausgeschichte abseits stidtischer Zentren:
Bau und Betrieb des Regionalspitals Lachen

Johanna Bregenzer

Einleitung'

Die Geschichte des Krankenhauses wird in der Literatur
unterschiedlich zusammengefasst. Bisweilen wird nur kurz
auf die Krankenhausgeschichte eingegangen und dabei fast
ausschliesslich auf die Architekturgeschichte fokussiert.”
Dieses Verstindnis von Krankenhausgeschichte ist inzwi-
schen veraltet. Abgelost wurde es von der so genannten
«neuen Krankenhausgeschichte», die erst im spiteren
20.Jahrhunderts entstanden ist. In der neuen Auffassung
von Krankenhausgeschichte ist, wie in der Entwicklung der
Geschichtswissenschaft allgemein, die Sozialgeschichte
zunehmend wichtig geworden. So legte man den Fokus in
den letzten zwanzig Jahren mehr auf die Arzte und Patien-
ten, deren Positionen und Funktionen im Krankenhaus,
sowie die Bedeutung des Krankenhauses fiir die Region und
die (Gesundheits-)versorgung der Bevélkerung. Auch wur-
den die Funktionsweise und Aufgaben des Krankenhauses
vermehrt untersucht.

Sowohl in der friiheren als auch in der neuen Forschung
zur Krankenhausgeschichte blieben zwei Aspekte gleich:
Erstens gilt bei beiden das Krankenhaus ab dem 19. Jahr-
hundertals Zentrum der Gesundheitsversorgung und damit
als die zentrale Institution fiir Behandlung, Untersuchung,
Forschung und Lehre in der Medizin. Zweitens konzentriert
sich die Krankenhausgeschichte stets auf grosse Zentrums-
spitiler und Universititsspitiler und untersucht kaum Re-
gionalspitiler.

Wie sich hingegen die Strukturen in lindlichen Gegen-
den entwickelt haben, wird nur selten, und wenn, dann nur
am Rande, besprochen. Zum Beispiel schreibt Fritz Dross
2011 in seinem Artikel «Stadt und Hospital/Krankenhaus»,

Dieser Beitrag beruht auf der Masterarbeit der Autorin (vgl. Bregenzer,
Krankenhausgeschichte).

2 Eckart/Jiitte, Einfiihrung, S.47-49.
> Dross, Stadt und Hospital/Krankenhaus, S.41.

Vgl. zum Beispiel Sahmland, Zeitgeist; Emrys-Roberts, Cottage Hos-
pitals.

> Dross, Stadt und Hospital/Krankenhaus, S.33.

dass Krankenhiuser engstens mit der Stadt verbunden
seien.” In seinen Ausfithrungen begrenzt er die Kranken-
hausgeschichte auf die Geschichte grosser Zentrumsspitiler.

Obschon er mit seiner grundlegenden Idee, dass die Ge-
schichte von Krankenhdusern nur im Zusammenhang mit
der Geschichte ihrer Umgebung verstanden werden kann,
Recht hat, so erstaunt die Einschrinkung auf Stidte. Dazu
kommt, dass er zwar darlegt, was unter einem «Kranken-
haus» zu verstehen ist, aber nie davon spricht, was eine
«Stadt» ausmacht.

Seine Auffassung von Krankenhausgeschichte schliesst
einen wichtigen Teil der Gesundheitsversorgung von lind-
lichen Gebieten aus. Regionalspitiler sind, wie der Name
schon sagt, in ihrer Region verwurzelt, verhiltnismissig
zahlreich und fiir die Bevélkerung von grosser Bedeutung.
Sie erméglichen den Erkrankten eine Behandlung in der
Nihe ihrer Familie, die iiber die Kapazitit des Hausarztes
hinausgeht. Aufkeine Weise erfiillen sie aber die Anspriiche,
die Dross an «stidtische» Krankenhiuser stellt, die er im
Rahmen der Krankenhausgeschichte betrachten wiirde.

Es gibt zwar einzelne Aufsitze und Artikel, die sich mit
Regionalspitilern auseinandersetzen.* Die Geschichte der
Regionalspitiler ist aber in der wissenschaftlichen Literatur
unterreprisentiert. Unter anderem liegt das daran, dass
Regionalspitiler ausserhalb ihrer Umgebung kaum Interesse
wecken und in der Entwicklung der Medizin keine Vor-
reiterrolle bestritten haben. Dross stellt zwar die Frage nach
der Quellen- und Forschungslage von lindlichen Regio-
nen, ldsst die Frage aber unbeantwortet stehen.®

Aufgrund verschiedener sozial-6konomischer Aspekte,
die in der Stadt anders gewichtet sind als in lindlichen Re-
gionen, ist es naheliegend, dass sich die Entwicklung des
Gesundheitswesens auf dem Land anders gestaltet als in
der Stadt. Es ist auch anzunehmen, dass sich Regionalspiti-
ler und ihre Geschichte von den Grosskrankenhiusern in
der Stadt unterscheiden. Grundsitzliche Entwicklungen,
zum Beispiel die Anbindung an Universititen, wie sie in den
Zentrumskrankenhiusern eine immer gréssere Rolle spiel-
te, sind auf die Strukturen der Stadt angewiesen. Diese
Verkniipfung fithrte dazu, dass neue, und zum Teil sogar
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experimentelle Verfahren in der Behandlung der Patienten
angewendet und Spitiler zu Zentren medizinischen Wissens
und der Lehre wurden. Auch die Armenfiirsorge, die durch
die Reformation und mit den Aufthebungen von Kléstern
in den Stidten an diese iibergegangen war, zeigte sich in
lindlichen Regionen in anderem Ausmass, was etwa an
den geringeren Bevélkerungszahlen liegt. Bahnbrechende
Neuerungen und innovative Behandlungen wurden folglich
nicht in Regionalspitilern gemacht, sondern in den Zent-
rumsspitilern. Natiirlich gab es auch in Regionalspitilern
und ausserhalb der Stadt Arzte und Pflegepersonal, die
massgeblich zu Entwicklungen in der Medizin beitrugen,
diese sind aber deutlich in der Minderheit.

Ziel des vorliegenden Artikels ist, die Entstechung des
Spitals Lachen und die weiteren Entwicklungen sowohl
baulicher als auch betrieblicher Art in Zusammenhang mit
der Krankenhausgeschichte im Allgemeinen zu setzen und
aufzuzeigen, welche Unterschiede zur Geschichte der Zen-
trumsspitiler existieren und weshalb die Erforschung von
Spitilern abseits stadtischer Zentren von Bedeutung sein
kann.

Nachfolgend sollen drei Bauprojekte des Spitals Lachen,
der Erstbau 1915, der Erweiterungsbau der 1960er-Jahre
und der Erweiterungsbau der 1990er-Jahre untersucht wer-
den. Dabei sollen nicht nur die Baugeschichte besprochen
werden, sondern auch die Uberlegungen der Planung und
die Anpassungen im Betrieb des Spitals miteinbezogen wer-
den.

Das Spital Lachen wurde im Mirz 1915 erdffnet. Rund-
herum waren im selben Zeitraum regionale moderne Kran-
kenhiuser eréffnet worden, so zum Beispiel in Einsiedeln
1904, in Affoltern am Albis 1902 und in Grabs 1907. Das
Spital in Lachen wurde zwar eben einige Jahre spiter fertig-
gestellt, iiber den Bau eines eigenen Spitals im Bezirk March
wurde aber bereits seit den 1880er-Jahren diskutiert. Seit
der Eréffnung wurde das Spital mehrere Male aus- und
umgebaut, um der steigenden Patientenzahl gerecht zu wer-
den und medizinische Fortschritte umzusetzen. 1930 folgte
der Bau eines Absonderungshauses, das bereits in den
1960er-Jahren mit einem Neubau erginzt wurde. In den
1990er-Jahren wurde dann ein drittes Mal in grossem Um-
fang gebaut, wobei das Absonderungshaus von 1930 und
Teile des Gebdudes der 1960er-Jahre abgerissen und ersetzt
wurden.

Aufschluss iiber die Bauprojekte kénnen einerseits die
verschiedenen Pline bieten, aber auch, soweit vorhanden,
Sitzungsprotokolle, Stellungnahmen, Wahlprotokolle und
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Zeitungsberichte. Fiir die Fragestellung beigezogen wur-
den zudem verschiedene Betriebsreglemente und Sitzungs-
protokolle des Spitalrats und Diskussionen an Landsge-
meinde-Versammlungen.

Neubau 1912-1915

Vorbereitungen und Abstimmungen

Den Anstoss zur Diskussion iiber ein bezirkseigenes Spital
in der March gab Heinrich Michael Fleischmann, Sohn
einer in Lachen ansissigen Familie und Kurier, der 1886
sein Vermdgen, soweit erbrechtlich méglich, testamenta-
risch dem Bezirk zum Zwecke der Einrichtung eines Be-
zirksspitals bis spitestens 1930 vermachte. Sein Bruder,
Pfarrresignat Bernhard Fleischmann, schloss sich ihm an
und versprach, seinen Erbteil ebenfalls fiir denselben Zweck
dem Bezirk zu iibergeben. Mit der Annahme des Testaments
im Rahmen der Landsgemeinde am 3. Juni 1888 war der
erste Schritt zum eigenen Spital getan.® Am 16. Juni 1889
wurden an der Landsgemeinde zwei Kommissionen sowie
der «Fonds zum Bau und Einrichtung eines Bezirksspitals»
gegrindet.” Die beiden Kommissionen waren fiir die Ver-
waltung und die Aufnung des Fonds zustindig.® Bis Ende
des 19.Jahrhunderts kamen um die 100000 Franken zu-
sammen, die zu grossen Teilen aus Spenden der Bevolkerung
stammten. Mit dem wachsenden Betrag, der fiir den Bau zu
Verfligung stand, wurde das Bediirfnis, einen Bauplatz zu
finden, grosser. Lachen war durch die vergleichsweise zent-
rale Lage im Bezirk und einer hohen Anzahl an ansissigen
Arzten als Standort ideal.? Mit dem Angebot der Gemeinde,
das fiir den Betrieb bendtigte Wasser gratis zur Verfligung
zu stellen und einen Separatfonds fiir den Bau eines Spitals
in Lachen dem Bezirk abzutreten, war die Bestitigung des
Standorts in Lachen, nach Riickzug der Vorschlige von Gal-
genen und Wangen, reine Formsache und wurde im Mai
1906 ohne Diskussion angenommen.'’

¢ BAM, C051.1, Protokolle der Bezirksgemeinde 1872-1954, S. 83-84.
7 BAM, C051.1, Protokolle der Bezirksgemeinde 18721954, S. 37-38.
&  March-Anzeiger, Nr. 49, 19.6.1889, S.2-3.
®  BAM, 4014.1.3, Gutachten Prof. Dr. Wyss.

10" BAM, C 051.1, Protokolle der Bezirksgemeinde March 1872-1954,
S.156-157.



Vier Jahre spiter wurde die eigentliche Planung des
Spitals in Angriff genommen. An der Landsgemeinde im
Mai 1910 wurden die Kredite fiir Vorstudien, Pline und
Kostenberechnungen des Spitalbaus freigegeben. Zugleich
wurde ein Zusatzantrag gestellt und angenommen, dass
mit dem Bau des Spitals spitestens im Herbst 1912 begon-
nen werden solle.!!

Der Bezirksrat und die Spitalkommission empfanden
diesen Entschluss als verheerend. Sie waren der Meinung,
dass die Finanzierung nur bei einem spiteren Baubeginn
sichergestellt werden kénne.'” An der Landsgemeinde im
Mai 1911 stellte die Kommission den Antrag, den Baube-
ginn auf 1914 zu verschieben."” Mit diesem Antrag wiirde
der Beschluss des Vorjahrs aufgehoben. Die Sorge, dass
110 000 Franken fiir den Bau fehlen wiirden, welche in den
wenigen Jahren bis Bauabschluss nicht gesammelt werden
konnten, so dass ein riesiges Defizit in der Bezirkskasse
entstehen wiirde, wurde von den Stimmbiirgern nicht ge-
teilt. So zeigt ein Propagandablatt aus der Woche vor der
Landsgemeinde 1911, dass erhebliche Zweifel an dieser Aus-
sage bestanden. Esist der Abdruck eines fiktiven Gespriches
zwischen Sepp und Tuni, welche sich iiber die kommende
Landsgemeinde unterhalten. Turi glaubt nicht, dass zu we-
nig Geld fiir den Bau vorhanden sei, wihrend Sepp auch
der Meinung ist, dass der Bezirksrat mit seiner Warnung
wohl iibertreibe.' Aus dem «March-Anzeiger» aus derselben
Zeit stammt ein Artikel, der diese Einwinde unterstreicht.
Das Hauptargument darin waren nicht die eigentlichen
Kosten, sondern die geplante Grésse des Spitals. Die Anzahl
von 50-55 Betten wurde im Rahmen des Antrags an die
Landsgemeinde 1911 berechnet. Ein fritheres Gutachten
kam auf eine bedeutend kleinere Zahl von Betten. Die Be-
rechnung der Betten basierte auf dem Verhiltnis der Ein-
wohnerzahl zur Anzahl Betten, die andere Spitiler in der
erweiterten Region auswiesen. In der ersten Berechnung
1901 wurde von einem Bett pro 400 Einwohner ausgegan-

" BAM, C 051.1, Protokolle der Bezirksgemeinde March 1872-1954,
S.178-179.

2 BAM, 4014.1.2, Entwurf eines Schreibens an die Kassationsbehorde
Schwyz, Mai 1910.

3 BAM, 4014.1.2, Antrag an die Bezirksgemeinde March, April/Mai
1911.

4 BAM, 4014.1.1, «Unter der Stalltiir».
15 March-Anzeiger, Nr. 35, 5.5.1911, BL. 1 [S. 1-2].

16 March-Anzeiger, Nr. 36, 9.5.1911, S. 1; BAM, C051.1, Protokolle der
Bezirksgemeinde 1872-1954, S.186-188.

gen, in der zweiten Berechnung 1911 hingegen von einem
Bett pro 262 Einwohner. Der Bevilkerungszuwachs und die
hohere Anzahl Betten pro Einwohner ergaben einen Bedarf
von 50-55 Betten. Die Gegner des Kommissionsantrags
vertraten die Meinung, dass weniger Betten auch geniigen.
Dadurch wiirden die Kosten entsprechend sinken und der
Bau kénnte, wie im Jahr zuvor beschlossen, 1912 begin-
nen."

Die darauffolgende Landsgemeinde war sehr gut be-
sucht, wobei die meisten Stimmberechtigten nur wegen
der Spitalfrage anwesend waren. Auf einen Antrag hin
wurde das Spitaltraktandum zuerst behandelt und viele Be-
sucher verliessen die Landsgemeinde nach dem Beschluss
des Baubeginns. Der Antrag der Spitalkommission war fiir
viele nicht akzeptabel. In einem anfinglichen Referat er-
klirte die Kommis-sion ihren Standpunkt und versuchte,
die Zweifel der Biirger am spiteren Baubeginn aus dem Weg
zu rdumen. Laut dem «March-Anzeiger» wurde in der Rede
des Arztes und Nationalrats Martin Steinegger, Vorsitzender
der Spitalkommission, deutlich, dass er durchaus die Még-
lichkeit sehe, den Baubeginn 1912 bei einer kleineren An-
zahl Betten beizubehalten. Darauthin wurde der Antrag
gestellt, das Spital mit nur 45 Betten zu projektieren, wo-
durch die Kosten geniigend gesenkt wurden, damit der Bau
ohne weitere Verzogerung und ohne grosse Defizite durch-
gefiihrt werden konnte. Dieser Antrag war sowohl fiir die
Spitalkommission, den Bezirksrat als auch die Biirger an-
nehmbar und wurde im Anschluss an die Diskussion ohne
Gegenstimmen angenommen.'®

Das Vorgehen und die Diskussionen rund um den
Baubeginn zeigen, dass der Wunsch nach einem eigenen
Spital gross war. Die Tatsache, dass in den umliegenden
Kantonen zur selben Zeit mehrere Regionalspitiler erdffnet
wurden, hatte wohl einen Einfluss auf den Entscheid der
Landsgemeinde. Den Biirgern war es ein Anliegen, dass so
bald wie méglich ein Krankenhaus zur Verfiigung stand,
selbst wenn dies hiesse, dass weniger Betten eingeplant
werden mussten. Daher gingen sie auch nicht auf den
Kompromiss der Kommission ein, welcher eine Subvention
der Krankentransporte in andere Spitiler bis zur Eréffnung
des eigenen Spitals vorschlug.

Hier zeigt sich eine fiir den Kanton Schwyz typische
Entwicklung. Alle Spitiler im Kanton sind aus privater
Initiative entstanden, wihrend der Kanton und die Bezirke
selbst keine aktive Rolle tibernahmen. Das Spital in Lachen
bildete hier eine Ausnahme, da der Bezirk durch das Tes-
tament gezwungen war, sich des Spitalbaus anzunehmen.
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Damit wurde das Stimmvolk aktiv in den Entscheid ein-
bezogen und beteiligte sich massgeblich an der Finanzierung
des Spitals. Wihrend die Spitalkommission und der Be-
zirksrat eher zuriickhaltend vorgingen, wollte die Bevélke-
rung so bald wie méglich ein Spital und nahm dafiir auch
Abstriche in Kauf. Die Biirger trugen einen erheblichen
Teil zur Realisierung des Spitals bei. Aber die seit dem Spit-
mittelalter existierenden und aus Stiftungen hervorgegan-
genen Spitiler Einsiedeln und Schwyz waren auf Initiative
Privater hin und keineswegs durch die 6ffentliche Hand
entstanden. Viele Kantone hatten zu dieser Zeit bereits
Kantonsspitiler, in Schwyz beteiligte sich der Kanton erst
ab 1960 am Krankenhauswesen — zuerst nur finanziell,
spiter auch regulatorisch, aber nie durch die Ubernahme
oder den Bau eines Spitals.

Pro;ektxerung und Umsetzung des
Hauptgebiudes

Nur wenige Wochen nach dem Entscheid an der Lands-
gemeinde 1911 begann die Planung des Bezirksspitals. Der
Beschluss legte die Grosse sowie weitere Anforderungen des
zu projektierenden Spitals fest. Die Vorgaben fiir das Spital-
gebiude waren die Anzahl Betten, ein Spital- und ein Oko-
nomiegebiude und die Moglichkeit, spiter ohne weiteren
Zukauf von Land nebst den Gebiauden auf dem Baugelinde
ein Absonderungshaus bauen zu kénnen."” Auch wurde in
der genaueren Projektierung verlangt, dass das Gebiude so
konstruiert werde, dass in Zukunft ohne grossen Aufwand
und ohne Einschrinkung des Betriebs eine Erweiterung
moglich sei.'® Dies wurde bestimmt, da die Reduktion der
Betten von eigentlich errechneten 55 auf lediglich 45 nicht
ohne Befiirchtung eines baldigen Platzmangels vorgenom-
men wurde.

Mit diesen Bestimmungen wurden laut Jahresbericht
von 1940 vier bekannte Architekten zu einem geschlossenen
Wettbewerb eingeladen.'” Aus den heute noch vorhandenen
Quellen ldsst sich nicht endgiiltig sagen, wer genau zum
Wettbewerb eingeladen wurde und wie viele Architekten
tatsichlich teilnahmen. Laut dem «March-Anzeiger» wur-
den fiinf Projekte eingereicht.”” Die Spitalkommission ent-
schied sich fiir das Projekt von Walcher & Gaudy, einem
Architekturbiiro aus Rapperswil, das ansonsten Schulhduser
und Privatvillen entwarf. Die Kommission hatte fiir den
Entscheid einen externen Sachverstindigen beigezogen.
Dieser war Adolf Ehrensperger, Kantonsbaumeister aus

St. Gallen, der selbst als Architeke titig war und sich bei
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seinen eigenen Projekten auf den Bau von Schulhdusern und
Heimen konzentrierte, aber auch etwa das Spital in Grabs
geplant hatte.”!

Das von Walcher & Gaudy vorgeschlagene Spital war fiir
42 Patientenbetten sowie vier Schwesternzimmer ausgelegt
Dabei war aber der Dachstock so geplant, dass mit wenig
Aufwand elf weitere Betten gebaut werden konnten. Die
Grunderisse, die aus dieser Zeit vorhanden sind, zeigen aber,
dass der Dachstock gar um 24 Betten, darunter zwei Zim-
mer fiir Schwestern, vergrossert werden konnte. Insgesamt
wiirde der Bau, so wie er von den Architekten geplant
wurde, 369000 Franken kosten. Der konkrete Vorschlag
inklusive Baukosten wurde an einer ausserordentlichen
Landsgemeinde am 24. Mirz 1912 vom Stimmvolk ange-
nommen, wobei auch hier Zusatzantrige den vorgelegten
Beschluss erginzten. Der erste Antrag legte fest, dass die
Arbeiten, wenn maglich, an Bewohner des Bezirks vergeben
werden miissten. Der zweite Zusatzantrag bestimmte, dass
der Bau in einer solchen Weise gefordert werden miisse, dass
das Spitalam 1. Januar 1915 eroffnet werden kénne.? In den
drei Landsgemeinden kurz vor Baubeginn zeigten die
Stimmbiirger, dass eine weitere Verzogerung des Baus nicht
toleriert wiirde. Die Landsgemeinde 1912 war, im Gegen-
satz zur vorjahrigen, ohne grosse Diskussionen verlaufen,
und die Antrige wurden einstimmig angenommen.”

Das Projekt von Walcher & Gaudy beinhaltete ein
Hauptgebiude fiir die Untersuchung, Behandlung und
Pflege der Kranken sowie ein Okonomiegebiude mit Wi-
scherei, Keller, einem Leichen- und Sezierraum und einer
Wohnung fiir den Abwart. Das Hauptgebiude hatte ins-
gesamt vier Geschosse. Im Keller befanden sich nebst
diversen Vorratskammern die Kiiche, ein Speisezimmer,
Biiros, die Heizung und die elektrische Einrichtung. Gleich

7" BAM, 4014.1.4, Brief der Spitalbaukommission an ausgewihlte
Fachleute.

18 March-Anzeiger, Nr.23, 22.3.1912, S. 1.
1 Spital Lachen, Jahresbericht, 1940.
* Vgl. March-Anzeiger, Nr.23, 22.3.1912.

?' Vgl. March-Anzeiger, Nr.23, 22.3.1912; Adolf Ehrensperger, in:
Historisches Lexikon der Schweiz (HLS), https://hls-dhs-dss.ch/de/
articles/047960/2004-08-26/ [Status: 22.9.2020].

2 BAM, C 051.1, Protokolle der Bezirksgemeinde 1872-1954,
S.194-197.

» March-Anzeiger, Nr. 24, 26.3.1912, S.2.
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beim Eintreten in das Gebiude kamen die Patienten im
Hochparterre in ein Vestibiil mit angrenzendem Warte-
zimmer. Auf der Nordwestseite des Gebiudes lagen zusitz-
lich das Réntgenzimmer, die Apotheke, ein Biiro, ein Ta-
gesraum fiir Patienten, die Teekiiche sowie pro Fliigel je
ein Bad und WC. Die Krankensile auf der Siidwestseite des
Gebiudes waren aufgeteilt in eine Ménner- und eine Frau-
enseite, wobei die Kinder auf der Frauenseite untergebracht
wurden. Es gab pro Fliigel ein Patientenzimmer mit sechs
Betten und ein Zimmer mit vier Betten. Zwischen den
beiden Krankensilen hatte es jeweils ein Zimmer fiir die
Schwester, die mit der Betreuung der Patienten beauftragt
war und in der Mitte des Gebiudes zusitzlich ein Einzel-
zimmer. Die Zimmer hatten direkten Zugang zu der Liege-
halle an der Luft. Der erste Stock war zu grossen Teilen
identisch aufgebaut, mit dem Unterschied, dass anstelle des
Réntgenzimmers und der Apotheke ein Operationssaal mit
Vorbereitungssaal und Sterilisierraum eingebaut war. Im
Dachstock befanden sich — neben den erwihnten Betten —
die Kapelle und ein Teil der Wischerei.* Der erste Bau des

24 BAM, Planinventar, Nr. 168—190.

Gurterre- Grundris
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Walthera 91«@, Archilecten

Spitals war folglich auf 42 Betten ausgelegt, hatte aber eine
erste Erweiterung um 11 Betten und eine zusitzliche Ver-
grosserung um 13 Betten auf insgesamt 64 eingeplant.

Im Herbst 1912 wurde mit dem Bau des Gebiudes be-
gonnen. Nach Angaben diverser Publikationen in den spi-
teren Jahren verlief der Bau, trotz Kriegsbeginn, ohne grosse
Zwischenfille und konnte piinktlich Ende des Jahres 1914
fertiggestellt werden. Insgesamt beliefen sich die Kosten fiir
das Spital in der Endabrechnung auf 478 973.68 Franken,
deutlich mehr als der Voranschlag der Architekten.

Beteiligte

Die Spitalbaukommission hat fiir gewisse Entscheidungen
einzelne Spezialisten hinzugezogen. Dies zeigte sich in der
Wahl von Adolf Ehrensperger sowie der Verpflichtung von
Oscar Wyss, Professor fiir Hygiene aus Ziirich, der fiir die
Wahl des Standorts ein Gutachten verfasst hatte. Weitere
Informationen zum Bau von Spitélern stammten wohl aus
Berichten iiber den Bau anderer Regionalspitiler, die in den
Jahren zuvor erbaut wurden. So wurde die Anzahl der be-
notigten Betten jeweils anhand von diversen Referenzspi-
tilern, unter anderen Einsiedeln, Grabs und Walenstadt,
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errechnet und an die Bevilkerungszahl des Bezirks ange-
passt.”

In der eigentlichen Spitalbaukommission sowie unter
den ausfithrenden Firmen war, soweit aus heutiger Sicht
feststellbar, kein Spezialist fiir Spitalbauten dabei. Sowohl
der Auftrag fiir die Architektur® als auch fiir die Umsetzung
und Bauarbeiten gingen zum grossten Teil an lokale Ge-
schifte. Es ist nicht anzunehmen, dass Spezialisten oder
weitum bekannte Spitalbauer am Bau beteiligt waren, wenn
auch deren Expertise in cinzelnen Punkten hinzugezogen
worden sein konnte. Allerdings waren einige Arzte in der
March in der Verwaltung und Politik” vertreten. Auch
wurde die Spitalbaukommission wie erwihnt von Martin
Steinegger geleitet. Andere ortsansissige Arzte, zum Beispiel
A. Pfister, waren an der Planung des Spitals ebenfalls betei-
ligt. So zeigt eine Korrespondenz von 1914, dass die Spital-
baukommission mehrere Arzte aus Lachen um eine Riick-
meldung zum Betriebskonzept gebeten hat.?®

Jedoch kam keines der iibrigen Mitglieder der Spital-
baukommission, zu der ein Architekt, der die Bauleitung
iibernahm, ein Kanonikus, ein Dekan und mehrere Ver-
treter der Bezirksverwaltung gehorten, aus dem Gesund-
heitswesen. Einige der Mitglieder hatten ein kantonales
oder nationales Mandat iibernommen und verfiigten somit
iiber weitreichende Beziehungen, die sie fiir das Spital
nutzen konnten.

Das weitgehende Fehlen von Spezialisten — mit Aus-
nahme von Ehrensperger — sowohl in der Planung als auch
der Ausfiihrung des Baus deutet darauf hin, dass das Spital
Lachen als Regionalspital zu dieser Zeit noch keine entspre-
chende Spezialisierung vorweisen konnte und daher bei
dessen Bau keine grosse Expertise im Krankenhauswesen
benétigt wurde. Dies zeigt sich auch daran, dass mit Aus-
nahme des Operationssaals und des Réntgenraums keine
speziellen Abteilungen vorhanden waren und die Kranken-
zimmer sich vor allem durch das Mobiliar von gewdhnli-
chen Wohnriumen unterschieden. Auch bei Operationssaal
und Réntgenraum wurden deren spezifische Anspriiche
insbesondere durch die mobile Einrichtung erfiille und
nicht durch die bauliche Substanz.?”

Ein sehr wichtiger Akteur beim Bau des Bezirksspitals
war die Bevolkerung. Dabei muss jedoch ein Unterschied
zwischen der gesamten Bevilkerung und dem damals noch
rein minnlichen Stimmvolk gemacht werden. Die gesamte
Bevilkerung war durch Spenden und Beriicksichtigung des
Spitalfonds bei Erbschaften an der Finanzierung massgeb-
lich beteiligt. Ohne Beitrige der Einwohnerinnen und Ein-

172

wohner des Bezirks an den Spitalfonds wire dieser in der
Zeit der Griindung des Fonds 1889 und des Baus 1915
kaum in dem Masse gewachsen, wie es der Fall war. Die
finanzielle Beteiligung der Bevélkerung zeigt deren Interesse
an ecinem eigenen Spital. Das Stimmvolk hingegen war
aktiv an der Entscheidungsfindung beteiligt. Durch das
Engagement der Biirger und ihrer Entschlossenheit, den
Bau im Jahr 1912 zu beginnen, wurde der Spitalbau vorge-
zogen. Es ist davon auszugehen, dass das Spital nicht oder
nur mit massiven Verzogerungen entstanden wire, wenn der
von der Spitalkommission vorgeschlagene Baubeginn 1914
beschlossen worden wire. Die Diskussionen an der Lands-
gemeinde zeigen, dass beim Spitalbau von 1912-1915 kaum
Experten, sondern Laien des Krankenhausbaus nicht nur
Einfluss auf wichtige Entscheide hatten, sondern diese sogar
trafen.

Betriebliche Organisation

Zur Bauvollendung Ende 1914 respektive Betriebsaufnahme
drei Monate spiter musste der Betrieb des Spitals geregelt
sein, damit Patienten entsprechend aufgenommen und be-
handelt werden konnten.*® Wie die Entscheidungen zum
Bau wurde das Betriebsreglement an einer Landsgemeinde
besprochen und erst durch Annahme durch diese definitiv
festgelegt.

Im Gegensatz zur Bauplanung wurden das Reglement
allerdings vor dessen Besprechung an der Landsgemeinde
an die Arzte der Region verschickt und deren Vorschlige,
wenn die Spitalkommission damit einverstanden war, ein-

¥ BAM, 4014.1.1, Antrag zur Landsgemeinde 1911.
% StASG W027, Bestand zu Walcher & Gaudy.
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Im 15-kopfigen Bezirksrat sassen 1911-1915 aber nur die Arzte Martin
Steinegger, Lachen und Robert Kistler, Reichenburg sowie der Zahnarze
Gustav Oethiker, Lachen.

2 BAM, 4011.1, Antwort von Dr. Pfister.
2 BAM, Planinventar, Nr. 257.

% Das Betricbsreglement «des Bezirks-Spitales der March in Lachen»

wurde Ende 1914 in der Zeitung publiziert und als Druckschriften vom
Bezitk den Gemeinden zur «Verteilung unter ihre Gemeindebiirger»
zugestellt (March-Anzeiger, Nr. 103, 31.12.1914, S. 7). Zum Betriebs-
reglement vgl. auch March-Anzeiger, Nr. 101, 23.12.1914, S.2; Nr. 2,
8.1.1915,S.2. Die Verordnung iiber die Verpflegungstaxen im Bezirks-
spital der March erschien Anfang Mirz in der Zeitung (March-Anzei-
ger, Nr.17, 2.3.1915, S.6).



gearbeitet.”’ Der Einbezug von Spezialisten, zumindest in
Zusammenhang mit der Funktion und Position des Arztes
im Spital, war damit im Vorfeld cigentlich gegeben. An der
Landsgemeinde zum Betriebsreglement im Januar 1915
meldeten sich dennoch fast ausschliesslich Arzte, die mit
den Anpassungen der Kommission unzufrieden waren und
weitere Anderungen verlangten. Jedoch vermochten sie das
Stimmvolk nicht zu iiberzeugen, und das Betriebsreglement
wurde in der vorgelegten Form angenommen.’? Wahrend
das Stimmvolk bei Fragen zum Bau des Spitals massive
Anderungen eingab und durchzusetzen vermochte, hielt
es sich bei der Regelung des Betriebs zuriick und iiberliess
diese den Arzten und der Spitalkommission. Ob diese
Zuriickhaltung der Stimmbiirger auf das Vorhandensein
ihnen bekannter Experten fiir den Betrieb eines Spitals, die
ortsansissigen Arzte, zuriickzufithren ist oder ob andere
Aspekte mitspielten, lisst sich nicht feststellen. Auch mog-
lich wire, dass das Stimmvolk nach so vielen Diskussionen
zum Spital und dem inzwischen fertiggestellten Kranken-
haus keine Lust mehr hatte, weitere Debatten zu fiihren.

In der Organisation an oberster Stelle stand der Bezirks-
rat, der die Spitalkommission wihlte. Diese war als
zweitoberstes Organ fiir iibergeordnete administrative Be-
lange wie zum Beispiel die Wahl der Arzte zustindig. Der
Chefarzt, der bei Abwesenheit von einem Stellvertreter
ersetzt wurde, war fiir Belange der Kranken zustindig und
verantwortlich fiir das Personal sowie die Wartung der
medizinischen Gerite. Die Oberschwester war fiir Organi-
sation der Pflege und des Haushalts zustindig, wobei sie
von weiteren Krankenschwestern unterstiitzt wurde. Die
Pflege wurde vollstindig von der Kongregation der Barm-
herzigen Schwestern vom heiligen Kreuz in Ingenbohl
iibernommen.

31 BAM, 4011.1, Antwort von Dr. Pfister.
3 BAM, C051.1, Protokolle der Bezirksgemeinde 1872-1954, S.209-213.
3 BAM, 4011.1, Reglement fiir den Betrieb 1915.
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Leidinger, Krankenanstalt Bremen, S. 63.

¥ BAM, 4012.1.9, Vertrag mit den Schwestern von Ingenbohl; Risse,
Mending Bodies, S.438.

% Vel. zum Beispiel Spital Lachen, Jahresbericht, 1916, S.13.

«In Einsiedeln und Schwyz gab es seit dem Spétmittelalter Spitiler, die
als Herberge fiir Pilger und Durchreisende, aber auch als Armenhaus
fiir einheimische Bediirftige dienten und in denen Kranke gepflegt
wurden.» (Lippuner, Sozial- und Gesundheitswesen, S.264).

Ins Spital aufgenommen wurden akut Erkrankte aus
der March — Bezirksfremde und chronisch Kranke nur bei
entsprechenden Platzverhiltnissen sowie geburtshilfliche
Fille dann, wenn ein operativer Eingriff notig war. Verboten
wurde der Betrieb einer Polyklinik, da diese per Definition
im Spitalreglement unentgeltliche Konsultationen und
Medikamente abgibe. Fiir die Aufnahme bedurften die
Patienten eines irztlichen Zeugnisses und der Bewilligung
des Gesuchs durch den Chefarzt. Auch die Entlassung war
lediglich auf irztliche Anordnung moghch 33

Die Ubertragung der Pflege an einen konfessionellen
Pflegeverband war zu dieser Zeit iiblich. Die Ingenbohler
Schwestern waren in vielen Spitilern, in Kinderheimen und
anderen Institutionen der sozialen Fiirsorge titig. Sie sahen
ihre Arbeit, wie andere in der Pflege aktive Schwestern-
biinde, nicht als Erwerbritigkeit, sondern als Méglichkeit,
nach dem Grundsatz der christlichen Karitas den Kranken
zu helfen. Durch die Ubertragung der Pflege an Kongrega-
tionen konnten erhebliche Kosteneinsparungen erreicht

werden, da das vom Kloster verlange Entgelt vergleichsweise
tief war.?* Ein Nachteil, der sich durch eine solche Uber-
tragung ergab, war, dass das Mutterhaus die Entsendung
der Schwestern bestimmte und diese nach Bedarfin andere
Institutionen verschieben konnte. Wihrend dies bei meh-
reren Spitilern zu Problemen fiihrte, da der Spitalverwal-
tung so die Kontrolle tiber die Schwestern fehlte, schien dies
in Lachen relativ unproblematisch gewesen zu sein.** So gab
eszwar auch in Lachen Situationen, in denen in spezifischen
Bereichen, so zum Beispiel im Operationssaal, keine ent-
sprechend geschulte Schwester vorhanden war. Dafiir war
bei Ausfall einer Schwester stets fiir Ersatz gesorgt, da das
Kloster in Ingenbohl schnell reagieren konnte.*

Die Patienten im Spital waren gut versorgt. So hatten sie
saubere Wische, beheizte Zimmer und gutes Essen. Die
Bedenken der ortsansissigen Arzte, dass der Zweck des
Spitals nicht zu eingeschrinkt sein diirfe, damit Arme, die
nicht im Armenhaus aufgenommen werden kénnen, statt-
dessen im Spital versorgt werden, weisen darauf hin, dass
im Be-zirk March die Trennung der Armenfiirsorge und des
Gesundheitswesens noch nicht vollstindig vollzogen war.?”
Die Bestlmmung, dass nur von Arzten empfohlene Patien-
ten im Spital aufgenommen werden konnen, legt aber
nahe, dass wohl lediglich Arme im Spital Unterschlupf
fanden, die auch tatsichlich krank waren.

Die Medizin, die am Spital Lachen angeboten wurde, war
nicht spezialisiert, Paragraph 5 des Betriebsreglements, der
den Betrieb einer Polyklinik verbot, weist aber darauf hin,
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dass im Spital keine Bagatellfille behandelt wurden, die
auch zuhause von einem praktizierenden Arzt der Region
betreut werden konnten. Paragraph 21.e erlaubte die vor-
liufige Aufnahme eines Patienten im Notfall auch ohne die
erforderten Papiere. Diese mussten allerdings innerhalb
dreier Tage nachgereicht werden.?®

Die Einfiihrung eines Pferdefuhrwerks fiir den Transport
von Kranken zum Spital war von Anfang an geplant. In
einem nicht datierten Reglement zum Krankenwagen
steht, dass nach Erstellung des Bezirksspitals der Wagen in
der dort vorgesehenen Remise untergebracht werden muss.
Das Fuhrwerk war bereits vor der Eréffnung des Spitals
vorhanden und diente damals dazu, die Patienten zu einem
Arzt oder in ein entferntes Krankenhaus zu bringen.”” Die
Einrichtung dieses Fuhrwerks zeigt, dass der Bezirksrat
damit gerechnet hatte, dass bei Unfillen und schweren Er-
krankungen ein Transport ins Spital benétigt werde, der so
ermdglicht werden sollte. Mit dem modernen Rettungs-
dienst darf dieses Pferdefuhrwerk jedoch nicht verglichen
werden. Zusammen mit dem Paragraph 21.e weist es aber
darauf hin, dass bereits zu Beginn Notfille am Spital behan-
delt wurden und der Arzt stets auf Abruf bereit sein musste,
wofiir er in den Jahresberichten auch gelobt wurde.

Generelle Einordnung

Der Bau des Krankenhauses lisst sich in die Ubergangszeit
zwischen Pavillonbauweise und Kompaktkrankenhaus
einordnen, wobei das Spital Lachen der letzteren Kategorie
zuzuweisen ist. Selbst wihrend der Bliitezeit der Pavillon-
bauten war das Kompaktkrankenhaus fiir kleinere Spitiler
der Normalfall.” Im Unterschied zu den grossen Kranken-
hiusern lisst sich in Lachen keine eindeutige Unterteilung
verschiedener Abteilungen, insbesondere Chirurgie und
Medizin, finden. Auch die betriebliche Organisation, die
bis Ende der 1960er-Jahre von einem einzigen Chefarzt
geleitet wurde, weist darauf hin, dass im Spital Lachen keine
Abteilungen vorhanden waren.

Einzig eine Absonderung der Infektionskranken ist ab
dem Sommer 1915 nachweisbar. Da das Spital besser be-
sucht war als anfinglich erwartet, war es nicht méglich,
Infektionskranke in der bestehenden Infrastruktur separat
unterzubringen und zu versorgen. Die geplante Erweiterung
des Dachstocks wurde daher bereits nach wenigen Monaten
in Angriff genommen. Diese Erweiterung sollte als Abtei-
lung fiir Infektionskranke dienen.” Dadurch konnte der
Bau des Absonderungshauses, der in der urspriinglichen
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Planung cinberechnet war, aufgrund der Kosten aber ver-
schoben wurde, weiter hinausgezogert werden. Das Abson-
derungshaus wurde dann erst 1930 realisiert, als es finan-
ziell méglich, aufgrund der gestiegenen Zahl an Patienten
notig war und durch das Gesetz von 1928 rechtlich verlangt
wurde.

Ebenfalls unterschied sich das Spital Lachen in der Un-
terkunft des Personals von Zentrumsspitilern derselben
Zeit. Wihrend im Normalfall die Schwestern in einem
separaten Bereich ihre Unterkunft hatten und somit ge-
trennt von den Patienten lebten, gab es eine solche Tren-
nung in Lachen nicht. Die Schwestern waren gleich zwi-
schen den Patientenzimmern untergebracht und im ganzen
Haus verteilt.

Obschon wenige Spezialisten massgeblich beteiligt wa-
ren, weist der urspriingliche Grundriss des Spitals einige
Ubereinstimmungen mit dem Aufbau von Spitilern der
damaligen Zeit auf. So waren die Krankensile typischer-
weise nach Siiden ausgerichtet und erlaubten den Zugang
zu einer Liegehalle. Die restlichen Verwaltungs- und Be-
handlungsriume waren hingegen im Norden des Gebiudes
situiert. Die Krankensile waren verglichen mit Grosskran-
kenhdusern kleiner, und es wurden nur zwei Einzelbettzim-
mer eingeplant.

Der Neubau 1964-1967

In den Jahren vor dem Neubau 1967 zeigten sich, dhnlich
wie beim ersten Bau, Diskrepanzen und Meinungsver-
schiedenheiten zwischen der Spitalbaukommission, dem
Bezirksrat und dem Stimmvolk. Die unterschiedlichen
Auffassungen fiihrten dazu, dass der Bau einige Male in
Frage gestellt wurde und es lingere Zeit nicht klar war, ob
eine Erweiterung tiberhaupt umsetzbar war.

Vorbereitung und Abstimmungen

Nachdem 1930 das Absonderungshaus gebaut und erdffnet
und 1954 bereits ein Erweiterungsbau mit Fahrstuhl reali-

3% BAM, 4011.1, Reglement fiir den Betrieb, S.7.
¥ BAM, 4011.1, Reglement Krankenwagen.

40 Spital Lachen, Jahresbericht, 1915-1917.

4 Murken, Allgemeines Krankenhaus, S.315.

2 Spital Lachen, Jahresbericht, 1940, S.22.



siert worden waren, machte sich Ende der 1950er-Jahre der
Bedarf fiir mehr Platz und eine neuere, dem medizinischen
Standard entsprechende Einrichtung immer stirker be-
merkbar. Die Patientenzahlen hatten sich in den Jahren seit
1915 massiv erhdht, und das Spital hatte immer mehr Miihe,
alle Patienten unterzubringen. Auch die Unterkiinfte fiir das
Spitalpersonal liessen zu wiinschen ibrig und mussten drin-
gend angepasst werden. Diese Vorhaben sollten mit einem
Neu- und Umbau umgesetzt werden.

Ende April 1962 bildeten mehrere Minner aus der
Obermarch eine Patronatskommission, die sich der Spital-
frage annahm, die Spitalkommission bei diesem Projekt
unterstiitzte und dafiir sorgte, dass das Thema in der Be-
volkerung prisent war. Die Patronatskommission war sich
der engen Platzverhiltnisse im Spital bewusst und disku-
tierte insbesondere die méglichen Finanzierungen eines
Neubaus. Sie schlug vor, dass der Steuersatz nicht wie vot-
gingig besprochen von 1Y% auf 1% gesenkt, sondern bei-
behalten werde.®* Der Uberschuss sollte dann in einen
Fonds iibertragen werden, der die Finanzierung des Neu-
baus erleichtern wiirde. Diese Idee wurde in der Folge als
Antrag an die Bezirksgemeinde gestellt und zusammen mit
der Bezirksrechnung am 20. Mai 1962 angenommen.*

Uber den Sommer und im Herbst organisierten diverse
Vereine Veranstaltungen, um Geld fiir den Neubau zu sam-
meln. Der grosste dieser Anlisse war der Spital-Bazar im
Oktober. Wihrend der Herbstferien wurden im Schulhaus
nebst mehreren Stuben zur Verpflegung auch Tanzabende,
ein Flohmarkt und eine Lotterie durchgefiihrt. Der Gewinn
des Bazars wurde vollstindig dem Spital iibergeben und be-
lief sich auf knapp 100000 Franken.®

Die Hauptvorlage der nichsten Landsgemeinde am
28.Oktober 1962 war ein Kredit fiir die Planung und

% Vgl. March-Anzeiger, Nr. 39, 15.5.1962; BAM, 4014.13.2, Protokoll-
auszug Bezirksrat March, 1.5.1962.

“ BAM, C051.1.1955-1971, Protokolle der Bezirksgemeinde March,
§.62-63. Eine Mitgliederliste der Patronatskommission ist nicht be-
kannt. Nach der erfolgreichen Abstimmung an der Urne wurde die
Kommission in den Akten nicht mehr erwihnt.

“ BAM, 4014.13.1, Spitalbazar.
% March-Anzeiger, Nr. 89, 6.11.1962, Bl.2 [S.3].
7" Vgl. March-Anzeiger, Nr. 88, 2.11.1962.

% BAM, C051.1.1955-1971, Protokolle der Bezirksgemeinde March,
S.69-71; March-Anzeiger, Nr. 40, 21.5.1963, BL.2 [S. 3].

“ BAM, 4014.13.2, Protokollauszug Bezirksrat, 21.6.1963.

Projektierung des Erweiterungsbaus des Bezirksspitals, die
den Startschuss fiir die Umsetzung geben sollten. Bei der
darauffolgenden Urnenabstimmung, der ersten im Bezirk
tiberhaupt, wurde die Vorlage mit 1041 Nein- zu 813 Ja-
Stimmen abgelehnt.” In der vorausgehenden Diskussion
an der Landsgemeinde und im «March-Anzeiger» zeigte
sich, dass insbesondere die hohen Schulden des Bezirks auf-
grund anderer Bauprojekte dazu fiihrten, dass ein weiteres
Grossprojekt nicht erwiinscht war. Zwar wurde die Not-
wendigkeit des Ausbaus des Spitals von niemanden bestrit-
ten, jedoch war die Finanzierung nicht geklirt. In den
Diskussionen vor der Abstimmung wurde dann auch kaum
zwischen dem Kredit fiir die Planung, um den es tatsich-
lich ging, und dem benétigten Erweiterungsbau des Spitals
unterschieden. Vor der Freigabe der Planung verlangte das
Stimmvolk eine Klirung der Finanzierung, was aber auf-
grund der fehlenden Informationen iiber das fiir den Bau
benotigte Geld nicht méglich war. Ein weiteres Gegenar-
gument war, dass die vorgesehene Planungsfirma ausserhalb
des Kantons domiziliert war und somit Geld aus dem Kan-
ton geschafft werden wiirde.”

Nur wenige Monate spiter, im Mai 1963, wurde das
Thema an der Bezirksgemeinde erneut besprochen. Dieses
Mal hatte der Bezirksrat ein Exposé vorbereitet, das einer-
seits die Notwendigkeit des Erweiterungsbaus anhand der
Belegungsstatistik aufzeigte und andererseits Fragen in Be-
zug auf die Finanzierung klirte. So hatte der Bezirksrat be-
reits mit dem Bezirk Hofe abgeklirt, dass dieser bereit wire,
20% der Kosten zu iibernehmen, da anteilsmissig unge-
fahr so viele Patienten aus dem Bezirk Hofe im Bezirksspital
der March behandelt wurden. Ebenfalls war eine finanzielle
Beteiligung von Seiten des Kantons zu erwarten.®

In der darauffolgenden Abstimmung wurden der Antrag
angenommen und die Planung des Erweiterungsbaus
dem Bezirksrat in Auftrag gegeben. Der Bezirksrat sollte bis
im Mai 1964 Pline und einen Kostenvorschlag fiir eine
Vergrosserung auf 150 Betten erstellen und diese der Lands-
gemeinde vorlegen. Der Bezirksrat beschloss, diesen Auf-
trag der Spitalkommission zu iibertragen. Ebenfalls sollten
Architekt Josef Schiitz und der Ziircher Kantonsarzt Biichel,
im Protokoll «Spitalfachleute» genannt, als Berater hinzu-
gezogen werden.”

Projektierung und Umsetzung

Mit der Delegierung der Planung an die Spitalkommission
konnte die Erweiterung nun konkret projektiert werden.
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Grundriss Erdgeschoss

Uber die Projektierung ist allerdings nur wenig bekannt.
Einzig ein Protokollauszug des Bezirksrats March gibt dar-
{iber zusammenfassend Auskunft.

Zu Beginn wurde von Biichel ein Gutachten erstellt, das
einerseits den momentanen Zustand des Bezirksspitals
untersuchte und andererseits Verbesserungen vorschlug.
Die Haupterkenntnisse waren, dass das Spital veraltet ist
und man zwingend die Spitalanlage und Unterkiinfte der
Patienten und des Personals verbessern musste. Wichtiger
noch erschien dem Gutachter die Modernisierung der me-
dizintechnischen Einrichtungen zu sein. Aufgrund dieser
Erkenntnisse stellte die Spitalkommission das Raumpro-
gramm zusammen, das analog zu der Projektierung 1915
vier Architekten zur Teilnahme an einem geschlossenen
Wettbewerb zugestellt wurde.

Den Wettbewerb gewann eine Architektengruppe, beste-
hend aus Max Miiller, Architekt aus Lachen sowie Rolf
Leuzinger und Umberto Butti, Architekten aus Pfiffikon.
Basis der Entscheidung waren «grundlegende Priifungen
und Vergleiche mit anderen Spitalbauten».*® Bei der Bewer-
tung und Auswahl der Projekte war die «engere Spital-
kommission» beauftragt. Ob auch die beiden oben erwihn-
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Abb. 2: Bezirksspital der March, La-
chen, Projekt Neubau 1967, Grundriss
Erdgeschoss Spitalgebiude. Der Neu-
bau (oben) zeigte eine T-Form. In der
Querachse auf der Ostseite (rechts)
waren die Zimmer fiir die medizi-
nischen Patienten platziert. In der
Lingsachse waren Arztebiiros, Unter-
suchungszimmer und das Labor einge-
richtet.

ten Berater miteinbezogen wurden, lisst sich nicht sagen.
Allerdings fehlen jegliche Hinweise auf Spitalfachleute in
der Zusammenstellung der Baukommission, wie sie 1964
konstituiert wurde.’!

Der Vorschlag, der an der Abstimmung in Anschluss an
die Landsgemeinde 1964 angenommen wurde, beinhaltete
eine Sanierung der Altbauten und einen grossen Neubau
mit fiinf Stockwerken. Das Untergeschoss diente in erster
Linie den elektronischen Installationen und Wartungsriu-
men. Die Aufbahrung der Leichen und der Sektionsraum
befanden sich ebenfalls im Untergeschoss. Die Ginge im
Untergeschoss waren so organisiert, dass alle Gebiude
miteinander verbunden waren. Die Wischerei, die sich auf
derselben Ebene befand, war an diese unterirdische Flur-
anlage angebunden, aber in einem eigenen neuen Gebiude
untergebracht. Die Kiiche im Untergeschoss des alten Ge-
biudes blieb weiter bestehen.

" BAM, 4014.13.2, Protokollauszug Bezirksrat, 12.3.1964.
' BAM, 4014.13.11, Protokoll der Spitalbaukommission, 2.9.1965.



Auf der Ebene des Erdgeschosses zeigte sich eine T-Form
des Neubaus. In der Querachse waren die Krankenzimmer
platziert, wobei die gesamte Ostseite fiir Patientenzimmer
genutzt wurde. Auf der Westseite, die an die Lingsachse
angrenzte, waren im Norden Isolierzimmer installiert. Im
Siiden wurde jeweils ein Zimmer als Aufenthaltsraum ge-
nutzt, die anderen Riume dienten als Stationszimmer und
Biiro. Das Erdgeschoss war fiir medizinische Patienten re-
serviert, der erste und zweite Stock fiir die chirurgischen
Patienten, und der dritte Stock stand der Gynikologie und
Geburtshilfe zu. Die Grundrisse fiir die oberen Geschosse
sind nicht mehr auffindbar. Es ist aber davon auszugehen,
dass in diesen ein dhnlicher Aufbau wie in den unteren bei-
den geplant war. Im vierten Stock, der deutlich kleiner war
als die darunterliegenden, befand sich die Kapelle.

In der Lingsachse, die lediglich zwei Geschosse aufwies,
waren im Erdgeschoss Arztebiiros, einzelne Untersuchungs-
zimmer und das Labor eingerichtet. Im ersten Stock befand
sich die Operationsabteilung mit zwei Operationssilen in-
klusive Vorbereitung, Sterilisation, Aufwachraum, Gips-
zimmer und eine Endoskopie. Ebenfalls auf diesem Geschoss
waren die Apotheke und die Réntgenabteilung angesiedelt.
Die Lingsachse war an ihrem Ende mit dem ehemaligen
Absonderungshaus verbunden, das nunmehr als Unterkunft
fiir das Spitalpersonal diente. Im Altbau von 1915 wurde das
Personalrestaurant eingerichtet, es befanden sich dortausser-
dem mehrere Personalzimmer. Im 2.Geschoss waren alle
verbleibenden Riume zu Personalzimmern umgewandelt
worden. Im Anbau an den Altbau aus dem Jahr 1954 wurde
neu cine Abteilung fiir chronisch Kranke ersfinet.

Der Neubau brachte einige Neuerungen mit sich. So
wurde zum Beispiel die Operationsabteilung um einen
Operationssaal erweitert. Dadurch wurde die Trennung von
aseptischen und septischen Operationen («saubere» und
«schmutzige» Eingriffe), wie sie in den meisten grosseren
Spitilern seit Langem tiblich war, im Spital Lachen méglich.
Somit war nebst der Kapazititserh6hung eine Anpassung
an die medizinischen Standards gesichert. Dazu gehorte
der Aufwachraum. Bisher waren die Patienten nach der
Operation wieder zuriick in ihr Zimmer gebracht worden
und dort aufgewacht. In «moderneren» Spitilern wurde der
Patient im Normalfall nach der Operation mindestens bis
zum Aufwachen in der Nihe des Operationssaals und des
Chirurgen beobachtet.”” Im alten Gebiude in Lachen war
dies nicht méglich gewesen.

52 Zbinden, Anfinge, S.40-41.

Mit der Erweiterung konnten nun auch die Personal-
von den Patientenzimmern getrennt werden. Zudem wur-
den die Personalzimmer nach Kategorien von Personal
zugeteilt. So war das Erdgeschoss des ehemaligen Abson-
derungshauses fiir die Arzte reserviert. Dessen erster Stock
war fiir die Ordensschwestern vorgesehen, die getrennt vom
restlichen Pflegepersonal untergebracht waren. Einzig die
Personalzimmer im Altbau befanden sich weiterhin in der
Nahe der Patienten und waren raumlich nicht klar abge-
trennt. Durch die getrennten Einginge fiir Personal und
Patienten respektive Besucher konnte eine Separierung der
Personengruppen jedoch beibehalten werden.

Mit dem Bau einer Abteilung spezifisch fiir chronisch
Kranke wurden die demografischen Entwicklungen, die
immer mehr chronisch Kranke aufzeigten, eingerechnet.
Diese wurden nicht als Patienten, die eine Behandlung
brauchten, wahrgenommen, sondern als Pflegebediirftige
ohne grosse Aussicht auf Heilung.

Die Gynikologie entwickelte sich in Lachen Zhnlich.
Wie erwidhnt wurden anfinglich keine geburtshilflichen
Fille angenommen, es sei denn, sie benétigten chirurgische
Hilfe. Diese Einschrinkung wurde aber nicht konsequent
umgesetzt. Die Entwicklung, dass Geburten immer 6fters
im Spital stattfanden, begann in der ersten Hilfte des
20.Jahrhunderts. Bereits nach wenigen Jahren wurde in
Lachen eine geburtshilfliche Abteilung benétigt. Mit dem
Bau des Absonderungshauses 1930 wurde im Hauptge-
biude Platz frei, um eine solche einzurichten. Erst mit
dem Neubau 1967 wurde es aber méglich, die Gynikologie
und Geburtshilfe in dafiir angepasste Riume zu verlegen.
Im Rahmen der Neuorganisation des Spitalbetriebs 1977
wurde dieser Abteilung Raum in der Organisation zuge-
standen. Aufgrund der fehlenden Grundrisse ist es jedoch
nicht méglich, den Aufbau der Gynikologie im Detail zu
besprechen. Es ist aber davon auszugehen, dass fiir diese
wie fiir die anderen Abteilungen des Spitals den neuen
Entwicklungen in der Medizin Rechnung getragen wurde.

Beteiligte

Beim Neubau in den 1960er-Jahren waren wiederum Per-
sonen aus Politik und Arzte beteiligt. Die Spitalbaukom-
mission wurde nach der Abstimmung 1964 iiber die Bau-
freigabe fiir die Begleitung des Baus gegriindet. Fiir die
ersten Abstimmungen und Planungen hatte die Spitalkom-
mission als Ganzes diese Aufgabe iibernommen. Die Bau-
kommission bestand dann auch aus Mitgliedern der
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Spitalkommission, zuziiglich Alfons Enzler, dem damaligen
Chefarzt am Spital. Die Spitalbaukommission entschied vor
allem tiber die Vergabe von Arbeiten. So zeigen die Proto-
kolle ab 1966 (frithere sind nicht vorhanden) unzihlige
Auflistungen von Offerten fiir einzelne Arbeiten. Grossere
Geschifte, wie zum Beispiel ein System fiir die Essensaus-
gabe, wurden an mehreren Sitzungen detailliert besprochen.
Bei kleineren Auftrigen wurde nur der Entscheid aufgelis-
tet. Aus den vorhandenen Akten wird nicht klar, ob die
Spitalbaukommission iiberhaupt Entscheidungen treffen
durfte oder ob sie lediglich Vorschlige fiir die Spitalkom-
mission erarbeitete und so eher als Ausschuss der Spitalkom-
mission fungierte.

Einezentrale Rolle spiclte Georges Leimbacher. In seinen
Funktionen als Spitalratsprisident, Bezirks- und Kantonsrat
sowie als Bauunternehmer hatte er weitreichende Beziehun-
gen, die er fiir das Spital zu nutzen verstand. So war Leim-
bacher massgebend fiir die finanzielle Beteiligung des Kan-
tons bei den Pflegekosten sowie die Mitfinanzierung von
Neu- und Umbauten ab den 1960er-Jahren.>

Den Auftrag erhielten lokale Architekten, die keine lange
Erfahrung im Spitalbau hatten. Einzig Max Miiller hatte fiir
das Spital Lachen bereits den Erweiterungsbau 1954 ge-
plant, der im Zusammenhang mit der Abstimmung 1962
jedoch mehrmals als schlechtes Beispiel fiir die Planung
und Umsetzung genannt wurde. Das Architekten-Konsor-
tium war aber in der Gemeinde und im Bezirk gut ver-
netzt. Max Miiller wurde 1968, kurz nach der Fertigstellung
des Baus, zum Bezirksrat gewihlt, Rolf Leuzinger war ab
1972 Kantonsrat.

Die Rolle der zwei auswirtigen Spitalfachleute geht aus
den Akten nicht hervor. Die Ahnlichkeit im Aufbau des
Spitals mit anderen Spitilern weist darauf hin, dass Spe-
zialisten und erfahrene Personen beteiligt waren. Jedenfalls
wurden erneut Arzte bei der Planung miteinbezogen. Alfons
Enzler, der Chefarzt am Spital, war stindiges Mitglied der
Baukommission, spiter war Armin Mider, der Internist und
spitere Chefarzt Medizin, bei einzelnen Sitzungen involviert.

Betriebliche Organisation

In einer ersten Anpassung des Betriebsreglements 1947,
die den Bau des Absonderungshauses und die Einrichtung
der Gebirstation von 1930 mit grosser Verspitung erfasste,
wurde auch eine Verwalterstelle zur Entlastung des Chef-
arztes eingerichtet. Der Verwalter, der zugleich Vorsitzender
der Spitalkommission war, geriet allerdings in Konflike mit
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dem Chefarzt, was 1951 in der Kiindigung des Chefarztes
Alfred Steinegger miindete.”

Die nichste Anpassung des Reglements wurde 1968
vorgenommen. Dabei wurden wiederum einzelne Aspekee,
die im Betrieb bereits umgesetzt waren, verspitet festge-
halten. So wurde zum Beispiel die Stelle des Internisten,
der dem Chefarzt unterstellt war, erst nach Arbeitsbeginn
desselben im Betriebsreglement erfasst. Auch die Beteili-
gung des Bezirks Hofe am Spital, die mit dem Vertrag von
1962 geregelt worden war, fand erst sechs Jahre spiter
Eingang ins Betriebsreglement. Dabei wurde der Vorrang
von Patienten aus der March aus dem Reglement entfernt
und der Bezirk Hofe offiziell in den Namen des Spitals
aufgenommen.

Weiterhin bestehen blieb der Vorzug akut Kranker vor
chronisch Kranken. Aufgrund der gesetzlichen Vorlage
musste jedoch eine gewisse Anzahl an Betten fiir chronisch
Kranke reserviert werden, wobei sich diese in Lachen auf
ein Maximum von 20% der Betten belief. Diese /"&nderung
erlaubte den Betrieb der neu eingerichteten Station fiir
chronisch Kranke.

Die Organisation erhielt 1968 ein zusitzliches Gremium:
Nebst den bereits bekannten Leitungsorganen (Spitalkom-
mission, Chefarzt, Verwalter) wurde ein Betriebsausschuss
eingefiihrt. Dieser bestand aus dem Prisidenten und fiinf
Mitgliedern der Spitalkommission, dem Verwalter und
dem Chefarzt. Der Ausschuss war fiir die Vorbereitung der
Geschifte und Unterbreitung derselben an die Spitalkom-
mission zustindig. Das neue Gremium wurde nétig, da die
Spitalkommission nach Zusammenschluss mit dem Bezirk
Hofe neu aus 9 bis 15 Mitgliedern bestand. Ausserdem
wurde die Stelle des Verwalters nicht mehr mit dem Priisi-
dentenamt kombiniert. Die Spitalkommission war nach wie
vor fir die Geschiftsfiihrung zustindig, wurde aber durch
den Ausschuss entlastet und durch den Chefarzt und den
Verwalter jeweils in medizinischen respektive nicht medizi-
nischen Belangen unterstiitzt.

Der Chefarzt erhielt wieder mehr Mitspracherecht im
Betrieb und durfte zum Beispiel die Assistenzirzte selbst
bestimmen. Der Ausbau der irztlichen Stellen, die neu
mindestens zwei fix angestellte Arzte und eine unbestimmte

% Nach Vollendung des Spitalbaus wurde Leimbacher 1968 als Regie-
rungsrat gewéhlt und leitete das Departement des Innern.

> BAM, 4011.1, Reglement betreffend Betrieb 1946; BAM, 4012.2.2.1,
Protokolle und Korrespondenzen beziiglich Differenzen mit dem Chef-
arzt.



Anzahl von Assistenzirzten umfassten, trug der erneuten
Erhshung der Betten und Patientenzahl Rechnung. Auch
wurde durch die Einfihrung des Internisten eine Trennung
der chirurgischen und medizinischen Abteilung in der
Organisationsstruktur sichtbar.

Die Anderungen im Betriebsreglement wurden erst
nach Abschluss des Baus durchgefiihrt. Aus diesem Grund
tiberrascht es nicht, dass die bauliche Organisation des
Spitals nicht in allen Bereichen der betrieblichen Struktur
entsprach und dadurch auch Probleme entstanden. So
wurde zwar 1967 ein Internist eingestellt, der bereits 1969
zum Chefarzt beférdert wurde, jedoch war es durch den
spiten Antritt des Internisten nicht méglich gewesen, eine
bauliche Anpassung an die Bediirfnisse einer internisti-
schen Abteilung vorzunehmen. Auch die Revision des
Reglements 1977 fithrte zu beachtlichen Verdnderungen an
der Organisation, die nur bedingt an die bauliche Gliede-
rung angepasst waren. Mit diesen Anpassungen wurden im
Spital drei Teilbereiche geschaffen, eine chirurgische und
cine gynikologische Abteilung sowie eine solche fiir innere
Medizin mit jeweils einem eigenen Chefarzt.

Die Aufteilung der Stockwerke im Neubau zehn Jahre
zuvor war zwar bereits auf eine solche Trennung von Be-
reichen abgestimmt, aber die einzelnen Bediirfnisse der
neuen Abteilungen wurden nicht einbezogen. So war die
Zuschreibung der Stockwerke auf Schwerpunkte in der
Behandlung unabhingig von der Bausubstanz entstanden.

Der Ausléser fiir die Revision des Reglements 1977 war
jedoch nicht die Aufteilung der Abteilungen, sondern die
Kiindigung der Zusammenarbeit fiir die Pflege seitens des
Kloster Ingenbohls, was dazu fithrte, dass der gesamte
Pflegebereich und die Haushaltsfithrung neu organisiert
werden mussten. Der zeitgleiche Riickerite des damaligen
Chefarztes Enzler erlaubte auch eine grundlegende Neu-
organisation der medizinischen Abteilungen.

Die Aufteilung in verschiedene Abteilungen fand im
Spital Lachen relativ spit statt. Spétestens in der Zeit des
Pavillonbaustils war in grossen Zentrumsspitilern eine
Teilung der Abteilungen bereits Ende des 19. Jahrhunderts
Standard, wobei diese Teilung vornehmlich riumlich war,
aufgrund der értlichen Distanz aber auch zu einer organi-

5 Murken, Grossklinikum, S. 145-146.

¢ BAM, 4011.1, Organisationsreglement 1977.
57 Chronik Ingenbohl, Buch 3, S. 111.

5% Risse, Mending Bodies, S.544.

satorischen Trennung fiihrte.”> Die spite Aufteilung in La-
chen ldsst sich aus der vergleichsweise kleinen Betten-
und Patientenzahl erkldren. Bei ein paar hundert Patienten
im Jahr lohnte sich eine Aufteilung der Bereiche nicht, da
dies einen unverhiltnismissig hohen Verwaltungsaufwand
mit sich gebracht hitte.

Wiahrend das Spital bis anhin lediglich zur Behandlung
von Kranken vorgesehen war, wurde 1977 eine Klausel
eingefiihrt, die es erlaubte, am Spital Lachen, soweit mog-
lich, medizinisches Personal auszubilden. Dazu zihlte die
Ausbildung von Arzten, Pflegepersonal und weiterem
Hilfspersonal.®* Diese Anpassung wurde wohl aufgrund
des Eintritts von Enrico Maroni, Chefarzt Gynikologie,
der vom Universititsspital Ziirich kam und dort in der
Lehre titig war, vorgenommen. Die Erweiterung zu einem
Ausbildungsspital erlaubte zusitzlich die Beschiftigung von
Pflegenden in Ausbildung, wodurch gewisse Stellen durch
vergleichsweise billige Arbeitskrifte besetzt werden konn-
ten.

Der Betriebsausschuss von 1968 wurde durch die Spi-
talleitungskonferenz ersetzt, die neu ohne Mitglieder der
Spitalkommission auskam. Darin vertreten waren die drei
Chefirzte, der Verwalter und der Pflegdienstleiter, dessen
Funktion neu eingefiihrt, im Reglement jedoch nicht be-
schrieben wurde.

Im Reglement wird, obschon dies die Ursache der Revi-
sion war, nicht geklirt, wie die Pflege neu organisiert wiirde.
Einzig durch die Chronik der Schwestern ist bekannt, dass
alle Stellen der Nonnen inklusive der Oberschwester durch
freischaffende Schwestern ersetzt werden konnten.”” Die
Pflegdienstleitung wurde in den folgenden Jahren von der
Oberschwester iibernommen.

Der Weggang der Schwestern und die damit einherge-
hende Sikularisierung sind fiir diese Zeit iiblich. Die stetig
sinkenden Zahlen an verfiigbaren Kongregationsschwes-
tern und die zunehmende Anzahl weltlicher Schwestern
fiihrten dazu, dass in vielen Spitilern die konfessionellen
Schwestern durch weltliche ersetzt wurden.>®

Generelle Einordnung

Der Neubau von 1967 darf als typischer Krankenhausbau
seiner Zeit bezeichnet werden. Die T-Form des Gebiudes
mit einer Unterteilung des Behandlungstrakes und der
Bettenstationen ist auch in diversen Grosskrankenhiu-
sern aus derselben Zeit zu finden. Die Abstufung mit ei-
nem zweistockigen Behandlungs- und einem vierstockigen
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Bettentrakt ist eine Umsetzung des «Breitfusstyps», bei dem
der Behandlungstrakt méglichst flach und daher breit ge-
halten wird und die Bettenstationen iiber die Vertikale mit
dem Behandlungstrake in Verbindung stehen. Im Unter-
schied zu den Grosskrankenhdusern, die im selben Stil ge-
baut wurden, weist das Spital Lachen aber einen vergleichs-
weise kleinen Behandlungstrakt auf.”” Dies hat wohl damit
zu tun, dass im Spital Lachen keine speziellen Gerite fiir
Untersuchungen benétigt wurden. Das Spital diente auch
zu dieser Zeit vornehmlich dazu, die medizinische Grund-
versorgung der Region sicherzustellen, es wurden keine
spezialisierten Untersuchungen und Behandlungen durch-
gefiihre.

Die Abteilung fiir chronisch Kranke, die mit dem Neu-
bau 1967 eingefiihrt wurde, trug der demografischen Ent-
wicklung der Bevélkerung Rechnung. Mit dem Aufkom-
men von Antibiotika in den 1940er-Jahren wurden
Infektionskrankheiten leichter behandelbar und gingen
zahlenmissig zuriick. Chronisch Kranke gab es daftir immer
mehr. In Lachen wurden das Absonderungshaus umge-
nutzt und mit den anderen Gebiuden verbunden und im
Altbau eine Abteilung fiir chronisch Kranke eingerichtet.
Obschon der Abteilungsname darauf hinweist, dass diese
Patienten lingere Zeit im Spital verbrachten, muss davon
ausgegangen werden, dass chronisch Kranke nur fiir eine
begrenzte Zeit im Spital aufgenommen wurden. So wurde
in Spitalratssitzungen 1970 vom damaligen Chefarzt der
inneren Medizin vorgebracht, dass es Probleme gab mit
der Ubergabe der Patienten an Pflegeheime nach der Be-
handlung im Spital, wenn diese weiterhin pflegebediirftig
waren.

Der Neubau 1967 brachte eine weitere Neuerung: Fiir
dieses Bauprojekt erhielt der Bezirk erstmals Subventions-
zahlungen des Kantons. Die finanzielle Beteiligung des
Kantons an den Baukosten war bis dahin nicht méglich,
und die Gesetzesinderung wurde erst am 16. Mai 1965 vom
Stimmvolk angenommen. Aus diesem Grund wurde der
Antrag fiir das Bauprojekt 1964 auch nur unter Vorbehalt
angenommen, dass der Kanton die berechneten 40% der
Kosten iibernehmen kénne. Der Kanton Schwyz tibernahm
im Vergleich mit anderen Kantonen sehr spit Verantwor-
tung im Gesundheitswesen. Obschon das Gesundheitswe-
sen kantonal geregelt war, wurde erst ab 1960 ein Beitrag
an die Pflegekosten der Spitiler gezahlt, wobei diese An-
derung den Bemiithungen des Spitalratsprisidenten Geor-
ges Leimbacher zu verdanken war.®* Das Spital Lachen war
das erste Spital im Kanton, das kantonale Unterstiitzung
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bei der Finanzierung eines Neu- und Umbaus erhielt. Auch
der Bezitk Hofe trug 25% der Baukosten. Dieser Anteil
entsprach jenem der Betten, die Patienten aus dem Bezirk
Héfe vorbehalten waren. Diese Regelung hatte sich aus
einem Zweckverband zwischen den Bezirken March und
Hofe ergeben.®!

Der Neubau 1988-1995

Das letzte grosse Bauprojekt im Spital Lachen wurde Mitte
der 1980er-Jahre in Angriff genommen und rund zehn
Jahre spiter fertiggestellt. Auffallend bei diesem Bauprojekt
waren die relativ lange Planungszeit und die stetigen An-
passungen, die dazu fithrten, dass mehrfach Abstimmungen
fiir zusitzliche finanzielle Beitrige der Bezirke durchgefiihrt
werden mussten. Erschwerend hinzu kamen die Verinde-
rungen in der Beteiligung des Kantons, der im Verlauf der
1990er-Jahre immer mehr als Regulator in die Gesundheits-
versorgung einzugreifen begann.

Vorbereitungen und Abstimmungen

Bereits in den frithen 1980er-Jahren wurde eine vom Kan-
ton in Auftrag gegebene Studie der Spitallandschaft mit
einem Bericht fiir das Spital Lachen durchgefiihrt. Diese
prognostizierte einen um fast 40% erhohten Bettenbedarf.
Ein im Auftrag des Spitals erstellter Bericht sprach von einer
Erhshung der Bettenzahl um lediglich 20% und legte mehr
Wert auf die Notwendigkeit der Verbesserung der Funk-
tionsabldufe, wofiir auch bauliche Anpassungen vonnéten
waren. Die inzwischen in die Jahre gekommenen medizini-
schen Gerite und Einrichtungen verstirkten den Wunsch
nach einem Neubau.®

Seit dem letzten grossen Bauprojekt waren bereits diver-
se kleinere bauliche Anpassungen vorgenommen worden.
So scheint zum Beispiel der 1967 gebaute Aufwachraum in
der Folge aufgrund von Engpassen in einen Operationssaal
umgebaut worden zu sein, wobei dieser ohne Nebenriume
wie Arzte-Handwische, Vor- und Nachbehandlung aus-

5 Murken, Grossklinikum, S.242-247.

% Chronik Ingenbohl, Buch 3, S.17.

¢ Michel, Regionalspital, S.222-223.

¢ BAM, 4014.15.1, Bericht und Antrag zum Um- und Erweiterungsbau.



kommen musste.®> Man stand also 1985 vor denselben Pro-
blemen wie bereits zwanzig Jahre zuvor: Die Infrastruktur
geniigte den gewachsenen Anforderungen an die medizini-
sche Behandlung und Therapie nicht mehr. Es wurden zwar
die Anzahl behandelter Patienten erhoht, damit aber auch
Abstriche in der Qualitit herbeigefiihrt. Zudem hatte sich
die Medizin selbst in diesen zwei Dekaden betrichtlich wei-
terentwickelt, weshalb die Gerite und Abliufe im Spital
Lachen bereits als veraltet galten. Ebenfalls gab es neue Ab-
teilungen, die in den 1960er-Jahren nicht vorhanden gewe-
sen waren, so zum Beispiel die Physiotherapie. Mit dem
geplanten Umbau konnten zusitzlich eine eigentliche Not-
fallabteilung eingerichtet und die Dialysestation, die seit
1984 betrieben wurde, in dafiir gecignete Rdume verscho-
ben werden.

Das Planungsbiiro Health Care Consulting and Plan-
ning (HCP) in Basel, eine Tochterfirma der Suter + Suter
AG, das sich auf Spitalbau spezialisiert hatte, wurde mit der
Erstellung eines Um- und Ausbaukonzepts fiir das Spital
Lachen beauftragt. Das von HCP erarbeitete Konzept
enthielt eine grobe Planung des Baus sowie die Kosten-
schitzung. Es wurde gemeinsam mit dem Kostenvoran-
schlag am 4.Mai 1986 an der Landsgemeinde beraten
und am 8. Juni 1986 von den Stimmbiirgern beider Bezirke
deutlich angenommen.® Im Gegensatz zu 1962 wurde kei-
ne Abstimmung iiber einen Planungskredit durchgefiihrt,
sondern direkt der Auftrag fiir die Erstellung des Konzepts
vergeben.

Die Detailplanung und Umsetzung wurde ebenfalls an
HCP iibertragen. Zwar wurde im Bericht der Abstim-
mung von 1986 erwihnt, dass die Spitalplaner lokale
Architekten und Handwerker miteinbeziehen werden. Es
scheint aber, dass dies erst bei der Umsetzung der Pline
geschah. Der Vorsitz der Baukommission wurde durch
Hans Knobel, einen Architekten aus der Region, tibernom-
men. Die Bevilkerung hingegen wurde von der Planung
grosstenteils ausgeschlossen und hatte im Gegensatz zu

% BAM, 4014.15.1, Bericht und Antrag zum Um- und Erweiterungsbau.
% Michel, Regionalspital, S. 224-225; March-Anzeiger, Nr. 61, 10.6.1986.
% Vgl. March-Anzeiger, Nr. 58, 3.6.1986; Nr. 59, 5.6.1986.

% BAM, 4014.15.1, Konzept fiir die Orientierungs- und Werbekampa-
gne.
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In der March waren 2087 Stimmen fiir und 766 gegen die Finanzie-
rung. In den Hofen waren es 1191 Ja- und 485 Nein-Stimmen.

% BAM, 4014.15.1, Bericht und Antrag fiir einen Zusatzkredit.

den fritheren Projekten lediglich dariiber zu bestimmen, ob
das Projekt finanziert wird oder nicht. Einzelne Leserbriefe,
die in den Wochen vor der Abstimmung im «March-
Anzeiger» publiziert wurden, geben allerdings Hinweise
darauf, dass eine Diskussion stattgefunden hat, wenn auch
in kleinerem Rahmen als zuvor. Bei einem Leserbrief, der
sich klar gegen den Umbau dusserte, folgte nur wenig spi-
ter eine Antwort, verfasst vom Spitalrat, der seine Position
nochmals erklirte und die Notwendigkeit des Baus erliu-
terte.” Die Antwort war eher herablassend formuliert und
erzeugte den Eindruck, dass alle Fragen schon geklirt seien.
Es scheint so, dass der Spitalrat die angefangene Diskus-
sion im Keim ersticken wollte und die Meinung anderer
nur begrenzt zuliess. Kantonale Vorgaben und Gutachten
von Spezialisten spielten eine wichtigere Rolle als die Mei-
nung der Bevilkerung,

An Stelle der fehlenden Mitsprache der Bevilkerung in
der Planung wurden vor der Abstimmung Orientierungs-
und Werbekampagnen organisiert, die dazu dienten, die
Notwendigkeit des Neubaus aufzuzeigen und die Bevolke-
rung zur Annahme des Kredits zu bewegen. Dabei wurde
Wert darauf gelegt, dass nicht die Arzte im Vordergrund
standen, sondern aufgezeigt werden konnte, dass Patienten
und deren Behandlung in Gefahr seien, wenn der Umbau
nicht finanziert wiirde. Dies wurde mit Behandlungsbei-
spielen und deren Verlauf iiber mehrere Artikel von ver-
schiedenen Autoren in den lokalen Zeitungen deutlich ge-
macht.® In Anbetracht der Abstimmungsergebnisse®
scheint es, als habe die Werbekampagne die gewiinschte
Wirkung erzielt.

Projektierung und Umsetzung

Auf die Urnenabstimmung 1986 folgte die detaillierte
Ausarbeitung des Projekts. Dabei wurden diverse Mingel
an den bestehenden Gebiuden erkannt und das urspriing-
liche Konzept erneut iiberarbeitet. Ebenfalls mussten auf-
grund von Auflagen des Brandschutzes und wegen der
Zivilschutzanlage und Lagerrdume des koordinierten Sani-
titsdiensts Umbauten eingeplant werden, die zwar nicht
den Bediirfnissen des Spitals an sich entsprachen, aber auf-
grund kantonaler Bestimmungen umgesetzt werden muss-
ten.®® Die Anderungen am Projekt fithrten dazu, dass der
urspriingliche Kredit von 36 Millionen nicht ausreichte und
ein Zusatzkredit von 9.826 Millionen Franken vom Stimm-
volk abgesegnet werden musste. Die Beratung dazu fand
an den jeweiligen Bezirksgemeinden vom 3. November im
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Bezirk Hoéfe und am 8. November in der March statt, die
Urnenabstimmung folgte am 4. Dezember 1988. Der Zu-
satzkredit wurde mit iiberwiltigender Mehrheit von iiber
70% in der March und beinahe 80% im Bezirk Hofe an-
genommen.” )

Das detaillierte Projekt sah diverse Anderungen vor,
wobei die seit 1967 bestehende Aufteilung von Bettentrake
sowie Behandlungs- und Untersuchungstrake beibehalten
wurde. Der Bettentrakt wurde nach Osten hin verlingert.
Die beiden Bereiche lagen im Neubau etwas weiter ausein-
ander, die Wege waren aber nach wie vor kurz. Die beste-
henden Krankenzimmer wurden mit je einem Badezimmer
ausgestattet. Der bisherige Behandlungstrake wurde um-
gebaut, und neu waren darin Arztebiiros und Untersu-
chungszimmer untergebracht. Das Tuberkulose-Absonde-
rungshaus musste einem Neubau weichen, der aufgrund der
Bodenunebenheit auf Héhe des ersten Untergeschosses
ebenerdig erreichbar war. Dieses bestand aus der Notfall-
station sowie der Radiologie. Im Erdgeschoss befanden sich
Labor, Apotheke und die neue Dialysestation. Im ersten
Obergeschoss wurde die Operationsabteilung einquartiert,
die neu vier Operationssile umfasste, die mit einem Steri-
lisations- und Aufwachraum sowie je mit eigener Schleuse
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Abb. 3: Bezirksspital March-Hofe,

Lachen, Grundriss Erdgeschoss (nicht
umgesetzt), 1986. Das auf Spitalbau
spezialisierte  Planungsbiiro Health

_ BERGSPTAL MARGH. HOEE
Care Consulting and Planning (HCP)
EBENE 0 P . . .
£ in Basel wurde mit der Erstellung eines
o e — Um- und Ausbaukonzepts fiir das
Spital Lachen beauftragt.

ausgeriistet waren. Damit verfiigte die Operationsabteilung
tiber geniigend Kapazitit und Qualitit. Im obersten Ge-
schoss war die Gebirabteilung zugewiesen. Die Wiischerei
wurde verschoben, und an ihren urspriinglichen Platz riick-
ten die Riume fiir die Physiotherapie. Gleich dariiber wur-
den die neue Cafeteria und Biiros fiir die Verwaltung ge-
plant.”

Die Unterlagen zeigen, dass bei der Planung und Platzie-
rung der verschiedenen Bereiche die Wege und die Lage
nicht nur mit Riicksicht auf die Funktionen und deren
Koordination ausgesucht wurden. So wurde die Wischerei
zum Beispiel verlegt, damit der Betrieb durchgehend sicher-
gestellt werden konnte.”! Der Neubau erlaubte es aber auch,
den Bereichen, die seit dem Umbau 1967 neu im Spital vor-
handen waren, einen angemessenen Platz und gute Infra-
struktur zur Verfiigung zu stellen. So wurde es erst mit dem
Neubau méglich, ein richtiges Gehbad einzurichten und
dieses in unmittelbarer Nihe zur Physiotherapie zu legen.

¥ BAM, 4014.15.1, Abstimmungsresultate vom 4. Dezember 1988.
70 BAM, 4014.15.1, Fragenkatalog zum Zusatzkredit.
7' BAM, 4014.15.1, Fragenkatalog zum Zusatzkredit.



1989 begannen die Bauarbeiten. Das gesamte Projekt
war in mehrere Etappen gegliedert. Als erstes wurden das
Pfahlfundament der Neubauten und der Anbau an den
Bettentrakt in Angriff genommen. In der zweiten Etappe
wurden der neue Behandlungstrake gebaut und die che-
malige Wischerei umgebaut. Diese Etappe wurde 1991 fer-
tiggestellt. In den Etappen vier, fiinf und sechs wurden die
Gebiude der 1960er-Jahre umgebaut und saniert. Als siebte
und letzte Etappe folgten die Sanierung und Neugestaltung
des Gebiudes von 19157 Am Tag der offenen Tiire vom
12.Januar 1991, der zugleich als offizielle Eroffnung des
Behandlungstrakts diente, wurde das neue Spital der Bevol-
kerung gezeigt.” Zeitgleich zum Bauprojekt wurde auch
eine Neuorganisation des Betriebs erarbeitet und umgesetzt.

Im Gegensatz zu den fritheren Bauten wurde bei die-
sem Neu- und Umbau mit der Firma HCP eine Gesamt-
projektleitung eingesetzt,” die fiir die Administration und
Uberwachung des Projekts zustindig war. Sie unterstand
dem Spitalrat und der Baukommission. Allerdings fiihrte
der Einsatz einer Gesamtprojektleitung keineswegs zum
erhofften reibungslosen Ablauf.

Wie die Protokolle des Spitalrats und der Baukommis-
sion zeigen, war das Projekt stets mit neuen Anderungs-
wiinschen und Anpassungen konfrontiert. Die Anderungs-
wiinsche kamen einerseits von den Angestellten des Spitals
und andererseits entstanden sie aufgrund der Reformen im
Gesundheitswesen im Kanton Schwyz zu dieser Zeit.

Die gravierendste Anderung betraf die Umnutzung des
Altbaus von 1915. Der Kanton und Bezirk hatten Anfang
der 1990er-Jahre Pline fiir den Ausbau der Alters- und
Pflegeheime erarbeitet, die eine Trennung der Gesundheits-
und Altersversorgung erlaubten. Dadurch wurde bereits
vor Beginn der Etappe 7 klar, dass die geplante Nutzung
des Altbaus mit den neuen kantonalen Regelungen nicht

72 BAM, 4014.15.1, Fragenkatalog zum Zusatzkredit.

7 Vgl. March-Anzeiger, Ni. 5, 14.1.1991.

74 BAM, 4014.15.4, Bericht des Architekten.

75 Spital Lachen, Protokoll des Spitalrats, 25.3.1992; 11.1.1993.

76 Spital Lachen, Protokoll der Baukommission, 25.4.1994.

7 Vgl. March-Anzeiger, Nr. 101, 2.5.1994.

78 Spital Lachen, Protokoll iiber die Bezirksabstimmung, 12.6.1994.

7 Suter + Suter AG, Pressecommuniqué, 14.5.1995; Protokoll der Bau-
kommission, 13.11.1995.

kompatibel wire. Anstelle der geplanten Geriatriestation
wurden die Riume fiir paramedizinische Bereiche, Admi-
nistration, Personalzimmer und Personalrestaurant, umge-
staltet. Ebenfalls sollte im Altbau eine Kinderkrippe fiir
das Spitalpersonal eingerichtet werden.”

Durch die Anpassungen im Bauprojekt wurde keine
Erhshung der Bettenzahlen auf 180 erreicht, im Gegenteil,
die Zahl der Betten sank von 155 auf 125. Mit dieser
Reduktion sollte ein Uberangebot der Spitalbetten im Kan-
ton verhindert werden. Dies stand im Zusammenhang mit
der einsetzenden Verschiebung von der stationdren zur
ambulanten Behandlung.

Ein weiteres Problem waren die stets wachsenden Kos-
ten. Sowohl die Fehleinschitzung beziiglich des Zustandes
der bereits bestehenden Bausubstanz wie auch die er-
wihnten Anpassungen nach Baubeginn fithrten zu massiv
erhéhten Kosten.”® Trotz Bemiihungen, die Kosten nach
der ersten Nachkreditabstimmung nicht mehr zu iiber-
schreiten, war nach der Planiinderung der letzten Etappe
doch ein zweiter Nachkredit nétig. Die Medien nahmen
Zur erneuten Uberschreltung des Kostenrahmens im Allge-
meinen kaum Stellung, einzelne Personen dusserten aber
enorme Kritik.”” Diese bezog sich jedoch weniger auf das
Bauprojektals auf die Spitalleitung und deren Organisation.
Dass die Zustimmung der Bevolkerung abgenommen hatte,
zeigte sich am knappen Mehr zum zweiten Zusatzkredit in
der March mit 51.6% und weniger knapp in den Héfen mit
58.2%.78

Die finanziellen Schwierigkeiten der Suter+Suter AG
fiihrten in den frithen 1990er-Jahren zu grossen Rochaden
und Personalwechseln, die auch in Lachen spiirbar wurden.
So wechselte unter anderem der Projekdleiter. Trotz der
Beantragung der Nachlassstundung der Suter + Suter AG
1995, in deren Folge HCP Konkurs ging, konnten die
vertraglich vereinbarten Leistungen erbracht werden. Der
Einfluss auf das Bauprojekt, das kurz vor Abschluss stand,
war entsprechend klein.”

Beteiligte

Beim Bauprojekt der 1980er- und 1990er-Jahre gab es eine
Verschiebung der Diskussion iiber die Anforderungen an
ein Spital. Die Hauptverantwortlichen fiir diesen Bau waren
zwar nach wie vor Spitalrat, Baukommission und als deren
Vorgesetzte die Bezirke. Im Gegensatz zu den fritheren
Bauten waren um 1990 die Bevélkerung und das Stimm-
volk bei der Projekt-Ausgestaltung aber wenig einbezogen,
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Spitalbauspezialisten und der Kanton dafiir stark involviert.
Josef Feusi und sein Nachfolger Egon Bruhin waren jeweils
zugleich Spitalrat und Regierungsrat, wodurch der Kanton
personell im Spital eingebunden war. Anfang der 1990er-
Jahre hatte der Bund aufgrund steigender Kosten den
Kantonen die Aufgabe iibertragen, das Leistungsangebot
im Gesundheitswesen zu regulieren. Die Spitalliste, die das
Angebot regelt, wurde jedoch erst 1997 festgelegt und im-
plementiert, wodurch lange keine Gewissheit in Bezug auf
die geplante Anzahl Betten vorhanden war.® Die Gesamt-
projektleitung der Firma HCP hatte zwar nach Pflichtenheft
die Aufgaben des Bauherrn zu iibernechmen.* Doch bereits
vor der Ubernahme der Gesamtprojektleitung war HCP, wie
oben ausgefiihrt wurde, stark in das Projekt involviert.

Betriebliche Organisation

Trotz der Bemiihung — unter der Federfithrung der HCP
— um die Umsetzung einer Neuorganisation, die an die
Infrastrukcur angepasst war, wurde dieses Ziel nicht erreicht.
1994 wurde zusammen mit der baulichen Neustrukturie-
rung die Aufteilung in insgesamt fiinf Bereiche eingefiihrt.
Diese waren die drei Kliniken, die Administration und eine
Abteilung fiir Medizintechnik. Diese Aufteilung hielt je-
doch nur ein Jahr lang, wobei die Klinik Chirurgie 1995 in
eine Klinik Chirurgie und eine Klinik Orthopidie aufgeteilt
wurde. Bereits 1997 wurden die beiden Kliniken wieder
vereint, die Abteilung fiir Medizintechnik in das Institut fiir
Aniisthesiologie umbenannt und dieses neu durch eine
Chefirztin gefithre.” 1998 wurde wiederum iiber die An-
passung des Organisationsreglements diskutiert.* Aus den
Akten ist ersichtlich, dass bei den Neuorganisationen in den
1990er-Jahren diverse Beraterfirmen am Spital titig waren,
deren Leistung aber oftmals nicht befriedigend war, sodass
das Reglement unzihlige Male angepasst wurde.*
Insgesamt wurden in den 1990er-Jahren diverse Prob-
leme in der Organisation des Spitals und dessen Fiihrungs-
struktur sichtbar. Wihrend in den USA die Zunahme des
nicht-medizinischen Verwaltungspersonals bereits in den
1920er-Jahren nachweisbar ist,®> wurde dieser Trend in La-
chen erst gegen Ende des Jahrhunderts verstirkt wahrnehm-
bar: Um 1990 fehlten diverse Verwaltungsstellen, wie sie in
anderen Spitilern lingst vorhanden waren. Diese Probleme
wurden nicht nur im Spital selbst wahrgenommen, sondern
zunchmend auch von der Bevélkerung kritisiert. So waren
in Lachen weder ein Personalchef, ein Leiter fiir die Logistik
noch ein Sozialdienst vorhanden. Diese wurden erst im
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Laufe der 1990er-Jahre eingefiihrt. Die Anpassungen wur-
den von den Angestellten allerdings oft sehr negativ aufge-
nommen. So traf zum Beispiel die Einfithrung eines zusitz-
lichen Chefarztes 1995 als leitender Chefarzt auf massiven
Widerstand bei der Belegschaft und wurde, so legen es die
Unterlagen nahe, wieder aufgegeben, ohne die Stelle je be-
setzt zu haben.%

Um die Jahrtausendwende wurde ein grosseres Projeke
initiiert, um die Probleme in der Fiihrungsorganisation zu
16sen, das 2002 mit der Umwandlung des Bezirksspitals in
eine Aktiengesellschaft, die zu gleichen Teilen den beiden
Bezirken gehorte, abgeschlossen wurde.

Fazit

Insgesamt zeigt sich iiber die untersuchten achtzig Jahre eine
grundsitzliche Entwicklung von einfacheren hin zu sehr
komplexen und aufwandlgen Bauprojekten. Wahrend 1915
ein einzelnes Gebiude mit einem Operationssaal und einem
Réntgenapparat den Anforderungen geniigte, war die
Sachlage in den 1990er-Jahren einiges komplexer. In diesem
Zusammenhang erstaunt es nicht, dass die Bevolkerung
tiber die Jahre hinweg immer weniger zu Ausstattung und
Organisation des Krankenhauses mitzureden hatte und
zum Schluss «nur noch» fiir die Freigabe der Finanzierung
zustindig war. Es zeigt sich, dass die Entscheidungen poli-
tischer und zunehmend von dafiir zustindigen Gremien
vorgegeben wurden. Dadurch wurden immer mehr poli-
tische Ebenen in die Planung und Umsetzung eingebunden
und die verschiedenen Abhingigkeiten verflochten.

Durch diese Verkomplizierung der Spitalbauten, einer-
seits bei ihrer Projektierung und der in sie involvierten
Personen, andererseits in den gestiegenen Anforderungen
an die Infrastruktur der Medizin, wurde es zunehmend
wichtig, Spezialisten beizuziehen. 1915 lassen sich solche
nur vereinzelt nachweisen, 1960 wollte die Spitalkommis-
% Lippuner, Sozial- und Gesundheitswesen, S.266.
8 BAM, 4014.15.6, Organigramm.

82 Spital Lachen, Jahresberichte, 1990-1999.

% BAM, 4011.1, Reglemente; BAM, 4011.12, Gesamtkonzept Bezirks-
spital; BAM, 4011.14, Reorganisation Organisationsreglement.

8 BAM, 4011.14, diverse Korrespondenzen zwischen Mitgliedern des
Spitalrats.

% Risse, Mending Bodies, S.471.
8 BAM, 4012.1, Petition Neuanstellung Leitender Chefarzt.



sion von Anfang an einen Spezialisten einbezichen, wurde
jedoch vom Stimmvolk daran gehindert, diese Fachperso-
nen wurden am Schluss wohl nur punktuell involviert. In
den 1990er-Jahren hingegen wurde das gesamte Projekt von
einer Firma gefiihrt, die auf Spitalbauten spezialisiert war.

Die Betriebsorganisation zeigt ebenfalls eine Anpassung
an die in Zentrumsspitilern tibliche Organisation, wenn
auch die Anderungen in Lachen oft deutlich spiter umge-
setzt wurden. Der Ausbau des Leistungsangebots, mit im-
mer mehr Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten sowie
zusitzlicher Beratung im paramedizinischen Bereich, fihrte
dazu, dass die Organisation des Spitals zwingend auf ver-
schiedene Abteilungen aufgeteilt werden musste. Das Spital
wurde aber erst 1977 in drei Kliniken unterteilt. Auch die
Zunahme an Verwaltungspersonal ldsst sich erst ab 1970
feststellen. Und medizinische Errungenschaften, wie zum
Beispiel der Aufwachraum, wurden in Lachen mit beacht-
licher Verspitung eingefiihrt.

Der Umfang, in dem das Stimmvolk beim Bau des Spi-
tals in Lachen — zumindest in den Anfangsjahren — Mitspra-
che hatte, lisst sich in der Literatur fiir andere Krankenhiu-
ser nicht finden. Dieser Befund kann entweder durch das
politische System der Region oder den Untersuchungsfokus
der Forschenden begriindet werden. Wihrend zum Beispiel
Murken sich auf die bauliche Struktur und deren Entwick-
lung fokussiert®” und die Entstehung einzelner Krankenhiu-
ser in ihrer politischen Umgebung nicht oder nur am Rande
bespricht, wird bei anderen Autoren und Autorinnen auf
wichtige Amts- und Wiirdentriger sowie auf Architekten
und Baufiihrer Bezug genommen.® In diesen Untersuchun-
gen wird nahegelegt, dass die Entscheidungen von einzelnen
Personen oder Gremien getroffen wurden, die oftmals fiir
die Finanzierung der Bauten zustindig waren. Welche Rolle
die Bevolkerung spielte, wird nicht besprochen, was wohl
darauf zuriickzufiihren ist, dass die Bevilkerung in diesen
Fillen gar kein Mitspracherecht hatte.

Aufgrund der wenigen Literatur zu Krankenhiusern in
der Schweiz kann nicht beurteilt werden, ob Lachen ein
Sonderfall ist. Es ist durchaus anzunehmen, dass in anderen
Regionen der Schweiz ebenfalls gewichtige Entscheidungen
zu Spitilern von der Bevolkerung bestimmt wurden, wobeti
im Kanton Schwyz insbesondere private Stiftungen auf-

¥ Vgl. Murken, Grossklinikum; Murken, Allgemeines Krankenhaus.

8 Vgl. Leidinger, Krankenanstalt Bremen; Risse, Mending Bodies; Wen-
dehorst, Juliusspital.

% Vgl. Emrys-Roberts, Cottage Hospitals.

grund des spdten Eintritts des Kantons in Fragen der Finan-
zierung und des Betriebs von Spitilern wohl mehr Mitspra-
che hatten als in anderen Kantonen.

Die Untersuchung weiterer Regionalspitiler in der
Schweiz konnte aufzeigen helfen, ob diese Beteiligung der
Bevolkerung eine Ausnahme ist oder ob die Bevolkerung
auch bei der Planung und beim Bau anderer Regionalspi-
tiler mehr Mitspracherecht hatte als in den bisher in der
Literatur untersuchten Krankenhdusern in England,
Deutschland, Frankreich und den USA.# Der Umstand,
dass es sich bei diesen Spitilern allerdings um Zentrums-
spitiler handelt, verkompliziert die Sachlage. Diese Unter-
suchungen miissten sich die Frage stellen, ob allfillige Un-
terschiede dem politischen System der Schweiz geschuldet
sind, sodass die Bevolkerung auch beim Bau von schwei-
zerischen Zentrumsspitilern, nicht «nur» von Regional-
spitilern, aktiver beteiligt war als in anderen Lindern.
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