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Die neue Chirurg Universitätsklinik Bern.

Wir verdanken den Erbauern folgenden Erläuterungs-

Geschichtlkhes. Das Berner „Inselspital", in dessen
Areal die neue chirurgische Klinik eingegliedert ist, wurde
aniangs der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts durch
die Arch. Hodler & Schneider im Pavillonsystem erstellt
und galt lange Zeit mit Recht als eine Musterkranken
anstalt. Der grosse Chirurg und Lehrer Theodor Kocher
hatte massgebenden F.inlluss auf die Baugestaltung im
Allgemeinen und der chirurgischen Klinik im Besondern
Ein Menschenalter wirkte Prof Kocher in diesen Räumen
Mit dem Fortschreiten der Kunst und Wissenschaft in der
Chirurgie empfand aber bereits Kocher am Ende
seiner Laulbahn die dring;:ml,:- Notwendigkeit einer
vollständigen Neuordnung rl::r chirurgischen Klinik.
Als 1917 Prol. F. de Quervain an Stelle von Prof.
Kocher trat, wurde die Frage der Neuordnung akut,
und nur die Ungunst der Nachkriegszeit verhinderte
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anzulegen war, dass die Zuschauer
(Kliniker und fremde Aerzte) den übrigen
Kltmkbetneb nirgends berühren.

Heute wird, auch tagsüber, fast
ausschliesslich Infi künstlichem Licht operiert.
Stromunterbrflche sind äusserst selten und
ausserdem verfügen die meisten grossem
Krankenhäuser lür diesen Fall über Energic-
reserven. Es wäre deshalb wohl an der
Zeit, einmal gründlich die Frage zu prüfen.
ob die grossen und ausserordentlich teuren
Operationssaal-Wand- und Deckenbauten
wie sie auch unsere Säle zeigen, nicht aul ein Aus
mass reduziert werden können, das noch eine gute,
normale Beleuchtung des Raumes gewährleistet D e

Nachteile dieser grossen G'askafiire fvergl. Abb. 7),
wie Blendung, Abkühlung im Winter (Heizmaterial
verbrauch), und unerträgliche Erwärmung im Sommer

Glassprünge'), sind genügend bekannt.

Die Böden. Je nach der Zweckbestimmung der
Räume wechselt der Bodenbelag Wir verwendeten
Eichenparkett (Röntgenräum), l.ino (Korridore und
Personalzirnmcr) Gummi (Hörsaal und Vorräume)
gesinterte Platten (Bäder, WC und Laboratorien),
Expanko (Krankenräume)

Die Wände. In den meisten Räumen,
Wände nicht mit Platten belegt wurden, erhielt der
untere Wandteil, normalerweise bis auf Türhöbe, eine
Kalikobesp achtie Oelfar
In den mit Bettwagen befahl
Operationsabteilung erhielten die Wände Platten
belag. Der Uebergang vom Boden zur Wand erfolgt
durch Anordnung einer Terrazzo- oder Plaitenhohl- Ab

kehle oder durch stark abgeschrägte eichene Leisten
(in den Krankenzimmern)

Die Lüftung erfolgt, selbst in den Operationssälen,
nur auf direktem Wege durch die Fenster Künstliche
Ventilationsanlagen in Krankenhäusern sind im Bau und
im Betrieb sehr teuer und erfüllen selten einwandfrei ihre
Aulgabe. Deshalb findet man ebenso selten eine irr. Betrieb
stehende Anlage, dagegen sehr viele ausser Betrieb gesetzte.

Die Heizung Die Klinik ist an die zentralisierte
Warmwasser I'umpenheizung des lusels-ut-ils angeschlossen.
Mit Ausnahme der Operationsjhieilung wurden sämtliche
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einzudeckendes Satteldach projektiert, Das Verlangen naib
einem Solarium lür die ganze chirurgische Klinik führte
dann zum begehbaren Flachdach Das begehbare Flachdach
wird bei unsern schweizerischen klimatischen Verhältnissen
und bei grossen Abmessungen immer gewisse Geiahren
bezüglich Dicbthaltung und Isolierung aufweisen, die nur
durch einen sehr grossen Kostenaulwand lür Spe/ialkoii-
atruktionen und auch dann nur zum Teil aufgeboten
werden können.

Das Aeussere. Die Fassadengestaltung ist das
Ergebnis der inneren Organisation. Die vier Stockwerke
dienen vollständig verschiedenen Zwecken: jedes Stockwerk

weist infolgedessen von den andern stark abweichende
Raum Gruppen und Grössen auf Es musste also ein
Ffiisferaner.sysfem gewählt werden, das weitestgehende
Freiheit in der Anordnung der dahinterliegenden Räume
iuIi.ss. ,„w,,hl letzt wie für die Zukunft Nach dem Bau-

programm llii <!;¦ verschiedenen Stockwerke ergab sich eine
Fensteraxeaeinheit von 1,65 m.

Die Baukosten. Die Gesamtbaukosten betragen lür
die Klinik samt den kleinen Annexbauten, der Mobiliar-
lleferung und den Umgebiirigsarbciten io88iaoFr.. gegenüber

dem Voranschlag von 2020000 Fr. Die Baukosten
für den eigentlichen Klinikneubau betragen 1729428 Fr,

2,5" Fr./m

Der obere Teil der Projektionswand im Hörsaal er
hielt ein Bildwerk von Surbeck, und die Eingangshalle ein
«olehes von Cardinaux Die Ftsenbetonplätte bearbeitete
Ingenieur R. Eichenberger in Bern.
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Berlchtlahr den Bahne

mehreren Stellen Zell

It darüber folgendes r

Der Direktor der Klinik. Prof de Quervain, 1

Schlüsse eines Berichtes: „Es gibt kein Bauen nacl
Schema Der Bau muss sich vielmehr den bcsondi
liehen Verhall
sehenden Bedürfnisse der Zukunft aus dem Auge
Nur das Zusammenschweissen des Architekten t
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nd ihrer A
kann zum Ziele fühl
gedankenlose Schablone, sondern mit Sinn und Ucber-
legung angewendet, erleichtert die Arbeit und gibt den

n Möglichkeiten ~
die Ueberlegungen, die uns leiteten, als wir an die Arbeit
gingen, um mit den Architekten auf Grund eigener und
Iremder Erfahrungen für das Ganze und für jedes Einzel
problero die beste, im Rahmen des Kredites durchlührbare
Lösung zu suchen Ob das Werk gelungen ist, das muss
sich aus der täglichen Erfahrung ergeben. Die seit der
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