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Die Turbine treibt iiber ein Reduktionsgetriebe einen Syn-
chrongenerator mit 3600 U/min. Alle Luft, die fir die Tur-
binengruppe und die Kiihlung des Generators notig ist, wird
durch Luftfilter in den Maschinenraum gesaugt. Diese Filter
sind in die Seitenwinde eingebaut. Die nétige elektrische
Apparatur und eine Synchronisierungsanlage sind in einem
speziell vorgesehenen Apparatenraum untergebracht.

Die einzigen Aussenverbindungen sind eine Freileitung
zum Fortleiten der elektrischen Energie und eine Oelleitung
zu einem Oeltankwagen. In der Kraftzentrale sind Oelbehélter
untergebracht, die fiir einen Vollastbetrieb wéhrend des Tank-
wagenwechsels von mindestens sechs Stunden geniigen. Ein
Dieselgenerator-Aggregat von 200 PS Leistung ermdoglicht
das Anlassen der Gasturbine. Der thermische Wirkungsgrad,
bezogen auf die Klemmenleistung, betrdgt bei 700° C vor der
Turbine und 20° C bei Lufteintritt rd. 23 °/,.

Das thurgauische Kantonspital in Miinsterlingen
(Hierzu Tafeln 23/24 und 25/26)

Von Arch. ALOIS MUGGLER, Ziirich
D. Das Erweiterungsprojekt 1949

1. Einleitung

Auf Grund der Wettbewerbsresultate und der Ergebnisse
des nachherigen Projektauftrages an die vier ersten Preis-
triger kam die Spital-Experten-Kommission zum Ergebnis,
dass eine Weiterbearbeitung der Spitalfrage auf dem Platz
Miinsterlingen zu bejahen sei und beantragte dem thurg. Re-
gierungsrat die Ausarbeitung eines endgiiltigen Projektes.

Der Regierungsrat beauftragte in der Folge die beiden
Architekturfirmen A. Miiggler, Ziirich, und H. Weideli & K.
Eberli, Ziirich und Kreuzlingen, mit der Weiterbearbeitung
der Bauaufgabe. Mit den Studien und der Ausarbeitung des
Projektes im Masstab 1:200 wurde im Januar 1948 begon-
nen; im April 1949 konnte das Projekt der Regierung abge-
liefert werden.

Die vielen wihrend der Projektierungszeit auftauchenden
Probleme organisatorischer und spitaltechnischer Natur wur-
den in Zusammenarbeit mit einer Arbeitsgemeinschaft von
Fall zu Fall behandelt, der folgende Herren angehdrten: Re-
gierungsrat Dr. A. Roth, Vorsteher des thurg. Baudeparte-
ments, der die Sitzungen leitete; Regierungsrat Dr. E. Reiber,
Vorsteher des thurg. Sanitdtsdepartements; Prof. Dr. A. Rit-
ter, Direktor des Kantonsspitals Miinsterlingen und Chefarzt
der chirurg. Abteilung; Dr. O. Schildknecht, Chefarzt der
med. Abteilung; Dr. S. Bass, Chefarzt der gynékolog. Abtei-
lung; F. Friedrich, Verwalter des Kantonsspitals Miinster-
lingen.

2. Aufgabeund Lésung

Die Problemstellung ist grosso modo geblieben: Aus -
bau der Spitalanlage Miinsterlingen ent-
sprechend modernen spitaltechnischen An-
forderungenunter moglichst 6konomischem
Einbezug des alten Klostergebdudes.

Dabei war im wesentlichen das Raumprogramm vom
12. 6. 1945 (ausgearbeitet fiir den Projektwettbewerb 1946)
massgebend. Im Laufe der Projektierung haben sich dann

Eine viel leistungsfihigere Gruppe zeigt Bild 8. Bei einer
Gastemperatur von rd. 620° C und einer Lufttemperatur von
rd. 20° C vermag diese Anlage 6000 kW zu leisten. Der ther-
mische Wirkungsgrad betrigt dabei etwa 21°9,. Mit einer
hoheren Gastemperatur von rd. 700° C und gleicher Luftein-
trittstemperatur kann die Dauerleistung auf 7500 kW gestei-
gert werden. Turbine und Generator laufen mit der gleichen
Drehzahl von 3600 U/min. Wihrend des Transportes miissen
der Wirmeaustauscher und der Generatorabluftkanal abmon-
tiert werden, da diese Teile das Lichtraumprofil iberschreiten.
Auch bei dieser Kraftzentrale wird die gesamte erforderliche
Luft filtriert. Das Gewicht betrédgt rd. 227 t. Da zehn gleich
stark belastete Laufachsen vorhanden sind, ergibt sich ein
Achsdruck von 22,7 t. Die in das Fahrzeug eingebauten Oel-
behilter erlauben einen achtstiindigen Betrieb mit Vollast,
der zum Austausch von Tankwagen geniigt.

DK 725.51.(494.31)
(Schluss von Seite 483)

einige Erweiterungen desselben Geltung verschafft. So wurde
die Gesamtbettenzahl von 437 auf 481 erhoht infolge Ver-
grosserung der chirurgischen, gynidkologischen, geburtshilf-
lichen und der Kinderabteilung. Auch bei den Behandlungs-
abteilungen waren Zuschldge notwendig, insbesondere bei der
ambulanten Untersuchung, Rontgen-Diagnostik und Opera-
tion.

Die Uebernahme der alten Klosterbauten war ein zwin-
gender Umstand fiir die Projektgestaltung. Die Erstellung
eines eigentlichen Zentralbaues war zum vorneherein ausge-
schlossen. Ausserdem hatten die zu erstellenden Neubauten
in ihrer Lage, Grosse und Gestaltung gebiihrend Riicksicht
zu nehmen auf die geschlossene, klassische Bauanlage. Vor-
erst wurde der Altbau von allen im Laufe seiner Geschichte
entstandenen «Zutaten» befreit, so vor allem von der Kiichen-
anlage an der Siidfront (!) und von dem auch spitaltechnisch
ungeniigenden Operationsbau im SO-Fligel. Zwei Hofaus-
bauten, die wesentliche Nebenrdume enthalten, wurden auf
der ganzen Hoflinge miteinander verbunden. Das Resultat
war ein doppeltes: einmal trat die Hoffassade wieder als ge-
schlossene Einheit zutage, anderseits wurde wertvoller Raum
gewonnen, um im Altbau die fiir die Bettenstation des Sud-
fliigels notwendigen Nebenrdume unterzubringen.

Die alte Durchfahrt von der Seestrasse her unter dem
Verbindungsbau zur Kirche wurde geschlossen. Vor der kath.
Kirche, die auch von der Gemeinde Miinsterlingen beniitzt
wird, entstand ein ruhiger, terrassenédhnlicher Vorplatz, der
nun ausschliesslich den Kirchgédngern zur Verfiigung steht.

Der bauliche Zustand des Altbaues ist innen gut. An Um-
bauarbeiten sind daran weiter vorgesehen die Unterbringung
des Haupteinganges mit Verwaltung, Fiirsorge, Besucherhalle
usw. im Parterre Ostfliigel und eine allgemeine Fassaden-
renovation. Veridnderungen an der dusseren Form des Alt-
baues wurden keine vorgenommen — im Gegenteil besteht die
Absicht der Projektverfasser, diese Baukorper wieder in ihrer
reinen urspriinglichen Gestalt, wie es dem Gestaltungswillen
des derzeitigen Erstellers entsprach, zu zeigen.
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Die Gestaltung der Neubauten war wesentlich beeinflusst
durch den in die Gesamtanlage einzubeziehenden Klosterkom-
plex. Um diesem seine einheitliche, geschlossene Form zu er-
halten und seine Wirkung noch zu unterstiitzen, ist zwischen
Alt- und Neubauten ein ansehnlicher freier Raum gewahrt
und die Hohenentwicklung des neuen Bettenhauses auf vier
Vollgeschosse beschridnkt worden. Die Verbindung zwischen
Alt- und Neubau ist auf das betrieblich absolut Notwendige
beschriankt worden (zwei Geschosse + Untergeschoss).

Das neue Bettenhaus ist gegeniiber dem Siidfliigel Alt-
bau etwas zuriickgestellt und in der Axe leicht gebrochen,
was eine zu starre Siuidfrontentwicklung vermeidet; zudem
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Bild 8. Fahrbare Gasturbinen-Zentrale von 6000 kW, Masstab 1:150. — 1 Gasturbine, 2 Kompressor, 3 Wirmeaustauscher, 4 Diesel-Generatoren zum Anwerfen,
5 Akkumulatoren-Batterie, 6 Werkstitte, 7 Drehstromgenerator, 8 Luftfilter, 9 Erreger und Anwur{fmotor, 10 Elektrische Apparate, 11 Brennstoffbehilter

entspricht diese Linienfithrung der Neubauten der Tracefiih-
rung der Ueberlandstrasse. Zur weiteren Auflockerung der
langen Baumassen sind als niedere Baukorper der protest.
Gottesdienstraum am Westende des neuen Bettenhauses und
an dessen Ostende das zweigeschossige Infektions- und TBC-
Haus der Siidfront vorgestellt. Als Abschluss der Bauanlage
gegen Osten ist das quergestellte, ebenfalls nur zwei Stock-
werk hohe Personalhaus zu betrachten. Der Operationstrakt
musste infolge der Raumbediirfnisse parallel zum Bettenhaus
gestellt werden.

Die architektonische Gestaltung der Neubauten zielt be-
wusst auf Absetzung und Distanzierung gegeniiber den be-
stehenden Bauten. Sie zeigt dementsprechend eine stark auf-
geloste und gegliederte Fassaden-Struktur gegeniiber den
ruhigen, ausgewogenen Mauer- und Fensterflichen des Alt-
baues. Konsequenterweise sind die Neubauten flach abge-
deckt. Es ist die Absicht der Projektverfasser, mit keinerlei
Anpassungsbestrebungen der wiirdigen Haltung der Altbauten
nahe zu kommen. Sie sind im Gegenteil davon iiberzeugt, dass
eine vom Bestehenden génzlich verschiedene Gestaltung der
Neubaukorper die einheitliche Wirkung der Altbauten noch
erhoht. Besteht doch zwischen der Erstellung des Kloster-
gebdudes (1710) und heute eine so grosse Zeitspanne und ein
ebensolcher Unterschied der Bauauffassung, dass diese
schlechthin nicht mehr wettgemacht werden konnen.

Der kantonale landwirtschaftliche Gutsbetrieb (im Sid-
westen des Altbaues) kommt mit der heutigen Bauaufgabe
nicht in Beriihrung; er kann deshalb bestehen bleiben und
miisste erst einer spdteren Erweiterungsetappe weichen. Eben-
falls bestehen bleiben bis auf weiteres die einzelnen Pavillon-
Bauten, die in grossem Abstand vor der Siidfront liegen. Der
Pavillon 2 («Neubau Kappeler») findet als Bettenabteilung
im Neubauprojekt keine Verwendung mehr, da er wie die
Pavillons 3 und 4 betrieblich zu exzentrisch liegt. Er soll zu
einem Personalhaus umgebaut werden, was mit relativ wenig"
Aufwand geschehen kann. Pavillon 3, der sog. Notspital, bleibt
als solcher auch in der neuen Anlage bestehen.

Die ebenfalls vor der Siidfront liegenden Bauten der
technischen Betriebe wie Maschinenhaus, Wéischerei, Desin-
fektionshaus und Annexbauten konnten in einer weitern
Etappe ebenfalls abgebrochen werden, wodurch dann die Er-
stellung eines grossziigigen Spitalparkes moglich wird. In
diesem Falle konnten die technischen Betriebe in der N&he
des Seeufers zwischen Kantonspital und kantonaler Heil- und
Pflegeanstalt neu erstellt werden, und wiirden dann beiden
kantonalen Institutionen dienen.

3. Eingdnge und Zufahrten

Das bestehende Spital ist von Westen her erschlossen.
Aus der Richtung von Kreuzlingen und Miinsterlingen kommt
auch die grosse Mehrzahl der Patienten und Besucher, so-
dass es angezeigt erschien, den Hauptzugang von Westen
beizubehalten. Verschiedene Wettbewerbsprojekte haben da-
gegen das gesamte Spitalareal riickwérts von der Ueberland-
strasse her erschlossen. Diese Anordnung wurde jedoch vom
Preisgericht als zu gefahrvoll bezeichnet.

Da sowohl Altbau wie Neubau mit Bettenabteilungen
belegt sind, war eine moglichst zentrale Einlieferung anzu-
streben. Dementsprechend wurde diese (1) ') in das Erdge-
schoss Ostfliigel Altbau gefiihrt, wo die notwendigen Neben-
rdume wie Verwaltung, Fiirsorge, Portier, Besucherhalle usw.
liegen.

Notfélle (2), die eine sofortige operative Behandlung er-
fordern, werden durch die zweite Durchfahrt (Ostfliigel Alt-
bau) in den Verbindungsbau Bettenhaus/Operationstrakt ge-
leitet, in welchem eine direkte Liftverbindung zu den Opera-
tions- und Behandlungsriumen vorhanden ist. Auf einem
Trottoirstreifen der gleichen Zufahrtsstrasse erreichten die
Poliklinikbesucher (ambulante Untersuchung) den ent-
sprechenden Eingang (3) im Erdgeschoss des Operations-
traktes.

Die Abzweigstelle des Hauptzuganges von der Ueberland-
strasse verlangt zwecks absoluter Verkehrssicherheit eine
wesentliche Erweiterung. Diese notwendige Uebersicht wird
erreicht durch Verbreiterung der Strassenkreuzung, Abtren-
nung der Fahrrichtungen durch eine Verkehrsinsel und durch
die Reduktion des Verwaltungsgebiudes der Gutsverwaltung
um rd. 7 m,

1) Die Zahlen in Klammern entsprechen den im Lageplan, Tafel 23
enthaltenen Zahlen in Kreisen.
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Von der Ueberlandstrasse auf der Riickseite der Bau-
anlage zweigt lediglich eine Einfahrt mit sekundérer Bedeu-
tung ab. Sie fiihrt einerseits zu den Spitalgaragen, zur Ob-
duktion und Wischeablieferung (7) im Untergeschoss Ope-
rationstrakt sowie zum Einlieferungskorridor fiir Infektion
(8) und TBC-Abteilung. Diese Zufahrt miindet ebenfalls in
den Verbindungskorridor und Eingang zum Schwesternhaus
(6). Die Einlieferung in die Kiichenanlage (9) erfolgt eben-
falls von Westen in den Siidfliigel des Altbaues, wo sich die
Warenannahme und Magazin des Oekonomiebetriebes be-
finden.

4. Krankenabteilungen

Da erfahrungsgeméiss Spitéler, die ein Alter von 100 und
mehr Jahren besitzen, nicht {iber die heute notwendigen
spitaltechnischen Einrichtungen verfiigen und diese nur unter
grossem Aufwand in solchen alten Bauanlagen eingerichtet
werden konnen, war es naheliegend, alle Abteilungen, die
solche vielfdltige Spitaleinrichtungen bendtigen, in das neue
Bettenhaus zu verlegen. Der Altbau ist dementsprechend zum
eigentlichen B-Spital geworden. Einzig fiir die Bettenabtei-
lungen des Siidfliigels war es durch das Schliessen der An-
bauliicken im Hof méglich, die notwendigen Nebenrdume zu
schaffen. So ist im Altbau Erdgeschoss Siidfliigel die Kinder-
abteilung mit 48 Betten untergebracht, im 1. Stock die ge-
burtshilfe und S#uglingsabteilung mit 38, bzw. 20 Betten.
Im 2. Obergeschoss Siidfliigel ist die gyn#kologische Abtei-
lung mit 38 Betten und im Ostfliigel die Rekonvaleszenten-
Station mit 22 Betten. Die Zimmer im Siidfliigel weisen
grossere Raumtiefe auf als diejenigen im Ostfliigel, es kon-
nen daher in der Tiefe drei Betten plaziert werden. Im Ost-
fliigel sind Zweier- und Vierer-Zimmer moglich.

Das neue Bettenhaus enthdlt die akuten Krankenabtei-
lungen. Pro Etage sind Bettenabteilungen mit total 60 Betten
vorgesehen, unterteilt durch die Mittelhalle, mit zentraler
Treppe und Liftanlage in 2 Pflege-Einheiten zu 30 Betten.
Pro Pflege-Einheit sind vorgesehen 1 Einerzimmer, 2 Zweier-
zimmer, 3 Viererzimmer und 2 Sechserzimmer, mit einem
Isolierzimmer auf der Nordseite. Jeder Pflege-Einheit sind
folgende Nebenraumgruppen angeschlossen: Ausguss, Be-
handlung, WC-Anlage, Stationszimmer mit Garderobe, Office,
Putzbalkon mit Putzraum, Bad- und Gerdtezimmer. Im Ver-

Erweiterungsprojekt 1949. Ansicht des Modells von Siidosten

bindungsbau Operationstrakt liegen die fiir beide Pflegeein-
heiten gemeinsamen R&ume wie: Arzt, Untersuchungs- und
Verbandraum, Warteraum.

Die Aufteilung der einzelnen Bettenstationen ist aus
Tabelle 1 ersichtlich:

Tabelle 1. Verteilung der Krankenbetten

Stockwerk Abteilung Krankenbetten
Neubau Altbau
Erdgeschoss Medizin Ménner 30
Frauen 30 60
Kinder 48
1. Stock Chirurgie Mé&nner 30
Frauen 30 60
Geburtshilfe Sauglinge (20 B.) 38
2. Stock Chirurgie Mé&nner 30
Spezialkrankheiten
Ménner und Frauen 30 60
Frischoperierte 3
Gynikologie 38
Rekonvaleszenten 22
3. Stock Privatabteilung 38
218 146
3
Erdgeschoss Infektions-Abteilung 17
1. Stock TBC-Abteilung 17 34
Zusammen 255 146
255
Total Krankenbetten 401
Waldhaus (Pavillon 4) 30
Notspital (Pavillon 3) 50
Gesamt Krankenbetten 481

Auf der Hohe des Operationsgeschosses sind in direktem
Anschluss an die Operationsriume im Verbindungsbhau zum
Bettenhaus drei Einzelzimmer fiir Frischoperierte vorgesehen.

Das ganze vierte Obergeschoss enthdlt Privatzimmer fiir
verschiedene Abteilungen und zwar in Einer- und Zweier-
gruppen mit je einem Bad fiir 2 Zimmer, das durch einen
Vorplatz aus beiden Raumen zugénglich ist.
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Thurgauisches Kantonspital in Miinsterlingen, Erweiterungsprojekt 1949, Lageplan 1: 1500
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Thurgauisches Kantonspital in Miinsterlingen, Erweiterungsprojekt 1949, Schema A. MUGGLER, ARCHITEKT, ZURICH
H. WEIDELI, K. EBERLI, ARCH., KREUZLINGEN
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Thurgauisches Kantonspital Miinsterlingen, Erweiterungsprojekt 1949.

Die oOstliche Seite des Flachdaches liber dem Bettenhaus
wird als Solarium beniitzt.

Auf der Ostseite, dem Bettenhaus vorgestellt, ist das
zweistdckige Infektions- und TBC-Haus, das pro Stockwerk
eine Pflegeeinheit mit 17 Betten aufweist. Diese sind in
Einer-, Zweier- und Viererzimmern untergebracht.

5. Behandlungsabteilung

a. Dieambulante Untersuchung im Parterre des
Behandlungstraktes mit eigenem Zugang enthilt im wesent-
lichen folgende R&édume:

Behandlungs- und Untersuchungsraum, z.T. Arbeitsraum,
Arztraum und zwar fiir folgende Abteilungen: Gynédkologie,
Zahnarzt, Chirurgie, allg. Medizin mit Durchleuchtung,
E.K. G, Grundumsatz, Augen-, Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten. Zwischen den einzelnen Untersuchungsridumen
liegen gemeinsame Warterdume filir die Kranken.

b. Die Rontgen-Diagnostik im 1.Obergeschoss
des Operationstraktes enthilt Ra&ume fiir Rontgen-Diagnostik
142, Apparatebedienung, Dunkelkammer, Thorax-Durchleuch-
tung, Schwesternzimmer und Warterdume, Cystoskopie, Be-
fund, Arzt und Untersuchung, Gipszimmer, Gerite und Aus-
guss. Zwei grosse Filmarchive im Verbindungsbau zum Bet-
tenhaus.

c. Die Operationsabteilung im 2. Obergeschoss
des Behandlungstraktes enthélt zwei Operationsrdume mit je
ein bis zwei Operationstischen der aseptischen Abteilung, den
entsprechenden Nebenrdumen fiir die Sterilisation, Wasch-
raum und Vorbereitung, Narkoseraum, einen septischen Ope-
rationsraum mit gleichen Nebenrdumen, Operationsraum
H. N. O,, Gipszimmer mit Ausguss und Gerdteraum, Raum fiir
Verbandstoffe und Wésche, Operationsschwester, Aerzte-Gar-
derobe, Duschen und Toiletten.

d. Die Therapien sind im Untergeschoss des Betten-
hauses angeordnet und haben in der Mitte zwei gemeinsame
Warterdume, aus denen je ein Verbindungskorridor zu den
einzelnen Behandlungsrdumen der Rontgen-Therapie (Unter-
suchung, Bestrahlung 1 4 2, Radiobehandlung, Geridterdume)
auf der Westseite und der physik. Therapie (Inhalation,
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Elektro-Therapie, medizinische Bé&der, Mechano-Therapie,
Vakuum-Massagen, Fangobdder, Unterwassermassagen, Bas-
sin, Untersuchung, Wasch- und Putzraum) auf der Octseite
fiihrt.

6. Allgemeine Spitalrdume

a. Obduktion. Sie liegt im Untergeschoss des Ope-
rationstraktes und hat eigene Zufahrt. Ihre R&ume sind:
Obduktion, Aufbahrungsraum, Warteraum, Sargmagazin, Ge-
rate, Kithlraum und Leichenraum.

b. Laboratorien. Sie liegen ebenfalls im Unterge-
schoss des Operationstraktes und sind wie folgt unterteilt:
.Schreibzimmer, Bakterologisches Labor, Waschraum, H&ma-
tolog. Labor, zwei Magazine, Chemisches Labor, Biolog. Labor,
Ausguss.

c. Photoatelier. Im Untergeschoss Verbindungsbau,
bestehend aus Photoatelier, Dunkelkammer und Magazin.

d. Blutspende-Abteilung. Im TUntergeschoss
Verbindungsbau mit Warteraum, grossem Blutspenderaum und
Archiven.

e. Verbandstoff und Apotheke. Im Unterge-
schoss neues Bettenhaus Nordseite, unterteilt einerseits in
Verbandstofflager, Sterilisation und Verbandstoffabgabe, an-
derseits Offizin und Medikamenten-Ausgabe, Galenisches La-
bor, Chemisches Labor, Magazin.

f. Kiichenanlage. Die bestehende Kiiche im Parterre
an der Siidfront des Altbaues ist derart veraltet und zudem
hetrieblich so ungiinstig angeordnet, dass ein Beibehalten der-
selben mit entsprechendem Ausbau an alter Stelle nicht ver-
antwortet werden konnte. Zudem beansprucht sie wertvollen
Platz an der Siuidfront, der vorteilhafter den entsprechenden
Bettenabteilungen zugeteilt werden sollte. Nicht zu sprechen
von der Beeintrdchtigung der iiber dieser Kiichenanlage lie-
genden Bettenzimmer durch Lirm und Geruch. Da; sich die
Kiichenfrage als dringendstes Problem der ganzen Spitalfrage
herausgestellt hat, wird es notwendig sein, diese als erste
Etappe zu bauen, d. h. sie muss auf alle Fille auch fiir den
alten Spital allein erstellt werden. Sie konnte deshalb nicht
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freistehend oder in unmittelbarem Zusammenhang mit dem
Neubau projektiert, sondern musste so in Lage und Grosse
vorgesehen werden, dass die Neubauten ohne Schwierigkeiten
angeschlossen werden konnen.

Die Kiichenanlage ist dem Untergeschoss Ostfliigel Altbau
vorgelagert, mit guter Belichtung von Osten. Im anschlies-
senden Kellergeschoss des Ostfliigels sind die Kiihlraumgrup-
pen und die weitern notwendigen technischen R&ume ange-
ordnet. Die Magazine fiir den Oekonomiebetrieb sind ebenfalls
im Altbau untergebracht und zwar an die Kiiche anschliessend
im Sidfligel Altbau mit Warenannahme auf der Westseite.
Der Speisentransport geschieht auf kiirzestem Wege von der
zentralen Ablieferungsstelle zwischen Haupt- und Diétkiiche
mittels geheizten Speisewagen in die nahen Liftanlagen des
Alt- und Neubaues, von dort in die Offices der einzelnen
Pflegeabteilungen, wo die Speise-Kantinen auf Servierwagen
umgeladen werden, welche von den Abteilungsschwestern bis
zum Patientenbette gefahren werden.

Die Reinigung des Patientengeschirrs und Bestecks sowie
der Verteilkantinen erfolgt in den Etagen-Offices.

7. Personalrdume

a. Die Unterkunftsrdume flir das Personal sind
wie folgt verteilt: Im zweistockigen Personalhaus am Ostrand
der Spitalanlage konnen pro Etage 22 Schwestern in Einer-
zimmern untergebracht werden. Pro Etage sind in diesem
Hause allg. Nebenrdume vorgesehen wie Wohnrdume, Arbeits-
zimmer, Waschkiiche, Bad, Ausguss, W. C., Teekiiche. Im wei-
tern sind 32 Einerzimmer im Dachstock des bestehenden Alt-
baues vorhanden.

Der sog. «Neubau Kappelery (einstockig), der vor dem
jetzigen Spitalpark liegt und nach dem Ausbau des Spitals
nicht mehr mit Patientenbetten belegt werden soll, kann mit
relativ geringen Kosten in ein Personalhaus umgebaut werden.
Es finden darin weitere 34 Spitalangestellte Platz. Im Dach-
stock des Pavillon 4 «Waldhaus» sind jetzt weitere sechs Per-
sonalbetten untergebracht, die bis auf weiteres beibehalten
werden.

Tabelle 2. Baukosten gemaéss Erweiferungsprojekt 1949
A. Spital-Neubauten (Bettenhaus, Operationstrakt)

Bettenhaus 30630 m3 zu 180.— = Fr.5513 400.—
Operations- und Behandlungstrakt

14 740 m3 zu 230.— = Fr.3 390 200.—

Verbindungsgénge zum Altbau und Kapelle
1630 m3 zu 140.— — Fr. 228 200.—
Kapelle 1700 m?® zu 160.— = Fr. 272 000.—
Essaal fiir Personal 610 m3 zu 160.— = Fr. 97 600.—
Garagen (Zufahrt) 1260 m? zu 100.— = Fr. 126 000.—
Total Spitalneubau Fr.9 627 400.—
B. Personalhaus 6290 m3 zu 150.— = Fr. 943 500.—
Verbindungsgang 350 m3 zu 140.— = Fr. 49 000.—
Total Personalhaus Fr. 992 500.—
C. Infektionshaus 6340 m? zu 180.— = Fr.1141200.—
Verbindungsbau 330 m3 zu 140.— = Fr. 47200.—
Total Infektionshaus Fr.1 188 400.—

Total Neubauten Fr. 11 808 300.—

Mittelwert der neuen Bauten = 184.85 Fr./m?

D. Arbeiten am Altbau

Anbau an Altbau Hof 1570 m? zu 200.— = Fr. 314 000.—

Umbauten am Altbau 36 200 m? zu 10.— = Fr. 362 000.—
Total Arbeiten am Altbau Fr. 676 000.—

E. Verschiedenes

Erweiterung der Heizzentrale

65000 m3? zu 7.— = Fr. 455000.—
Umbau Pavillon 2 (Kappeler)
4850 m3 zu 41.20 = Fr. 200 000.—
Mobiliar 65 000 m?* zu 20.— = Fr.1300000.—
Umgebungsarbeiten, Freifldche
36 700 m? zu 15— — Fr. 550500.—
Unvorhergesehenes und Aufrundung Fr. 10200.—

Total Anlagekosten Projekt 1949 Fr.15 000 000.—

Die Kiichenanlage, fiir die bereits ein detaillierter Kosten-

voranschlag mit einer Bausumme von rund 1 Mill. Fr. vorliegt,
ist in dieser Summe nicht enthalten.

Im Westfliigel des Altbaues liegen im Zusammenhang mit
den entsprechenden Aufenthaltsrdumen elf Schlafzimmer fiir
Aerzte und Assistenten.

b. Ess- und Aufenthaltsrdume. Die Personal-
Essrdume sind aus betriebstechnischen Griinden moglichst
zentral in der ganzen Bauanlage und in der N&dhe der Kiiche
erwilinscht. Sie sind in diesem Projekt angeordnet auf der Siid-
seite des Untergeschosses Verbindungsbau zwischen Alt- und
Neubau und z. T. im Westfliigel des neuen Bettenhauses. Der
im Programm vorgesehene Versammilungssaal flir 200 Plitze
mit Biihne liegt im Untergeschoss des neuen Schwestern-
hauses, mit besonderem Eingang und entsprechenden Neben-
rdumen wie Garderobe, Teekiiche, Stuhlmagazin usw.

8. Baukosten

Fiir das vorliegende Projekt wurde ein kubischer Kosten-
voranschlag erstellt; zur Ermittlung der entsprechenden Ein-
heitspreise wurden die Baukosten neuerer Spitalanlagen heran-
gezogen, soweit sie zur Verfiligung standen. Bei bereits aus-
gefithrten Bauten wurden die Einheitspreise auf den heutigen
Baukosten-Preisstand aufgewertet. Die Kosten fiir das vorge-
schriebene Bauvorhaben in Miinsterlingen gehen aus Tabelle 2
hervor.

9. Etappenfrage

Die Anordnung und Gliederung der vorgesehenen Neu-
bauten im Zusammenhang mit dem Altbau erlaubt eine weit-
gehende Abstufung des Bauprogrammes in Etappen. Wie be-
reits erwdhnt, ist als dringlichstes Problem die Kiichenfrage
zu betrachten, die ohne weitere Beriicksichtigung der iibrigen
Spitalfrage rasch gelost werden muss. Als weitere Etappe
wiére die Erstellung des neuen Bettenhauses mit Verbindungs-
bau und Operationstrakt, Schwesternhaus und Saalbau zu be-
trachten. Als 3. Etappe ist die Erstellung des Infektions- und
TBC-Traktes sowie der Umbau von Pavillon 2 in ein Personal-
haus vorgesehen. In einer 4. Etappe konnten die tech-
nischen Betriebe, wie Heizungsanlage und Wischerei an zen-
traler Stelle gemeinsam fiir das Kantonsspital und die kant.
Heil- und Pflegeanstalt neu gebaut werden.

MITTEILUNGEN

Betonschalplatten im Hochbau sind besonders in den
Léndern entwickelt worden, in denen der Verbrauch von Bau-
holz auf ein Mindestmass eingeschrinkt werden musste. Eine
neue, seit 1947 wesentlich verbesserte Bauweise mit vorbe-
tonierten Betonplatten ist in «<Hoch- und Tiefbau» 1949, Nr. 9,
unter Beigabe von Illustrationen beschrieben. An Stelle der
Holzschalungen werden Platten mit den Ausmassen 25 x 50 cm
bei 7,5 cm grosster Dicke verwendet. IThre Innenfldchen sind
gerippt, um einen guten Verband mit dem Fiillbeton zu er-
reichen. Fiir die Befestigung der Plattenlagen dienen vorbe-
tonierte Betonpfosten mit 8 ) 12 cm Querschnitt, die in der
Mauermitte in 2 m Abstand hochgefiihrt werden. Dabei be-
schrénkt sich der ganze Aufwand an Holz auf zwei Hori-
zontalbretter 2,4 > 12 ecm und kleine Distanzhalter. Eiserne
Zugbolzen verhindern das Ausbiegen der Bretter und damit
das Verschieben der Platten. Fiir die Herstellung der Platten
wird eine minimale Zementbeigabe von 150 kg/m? Beton emp-
fohlen, wihrend der Fiillbeton mindestens 100 kg Zement ent-
halten soll. Je nach der Art der zu errichtenden Bauteile
konnen die Schalplatten und der Fiillbeton mit Zuschlag-
stoffen versehen werden. Soll beispielsweise eine gute Wiarme-
isolation erreicht werden, so kommt die Beimischung von
Ziegelschrott oder von Bimsstein in Frage. Wenn aus archi-
tektonischen Griinden bestimmte Anforderungen an die Mauer-
aussenfldche gestellt \werden, konnen die Platten aus ent-
sprechendem Vorsatzbeton, auch mit Farbzusatz und in den
gewlinschten Massen hergestellt werden. Es ist auch mog-
lich, sie gegen mechanische Beanspruchung oder gegen Ein-
flisse der Witterung widerstandsfdhig zu machen. Eine Aus-
fiihrung grosseren Ausmasses aus dem Tiefbau, bei der die
Wetterfestigkeit der Schalplatten besonders wichtig war, ist
von der Bogentalsperre am Lac de la Girotte (SBZ 1948,
S. 684*) bekannt.

Um- und Neubau von Metzgereien. Art. 84 der Eidg.
Fleischschau-Verordnung vom 26. August 1938 bestimmt:
«Réumlichkeiten, die dem Lagern, Verarbeiten, Herstellen
und Verkauf von Fleisch und Fleischwaren dienen, miissen
von der zusténdigen Behorde genehmigt sein. Die Genehmigung
muss bei der zusténdigen Behorde vor jedem Um- oder Neubau
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