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654 SCHWEIZERISCHE BAUZEITUNG

T72. Jahrgang Nr. 45

Der Ausbau des Kantonsspitals Winterthur

Mitgeteilt vom Hochbauamt des Kantons Ziirich

Vorbemerkung der Redaktion. Am 4. November 1954 fand
die feierliche Grundsteinlegung des neuen Kantonsspitals in
Winterthur statt. Zu diesem Anlass gab die Direktion der
offentlichen Bauten unter der Schriftenfolge «Bauwesen und
Denkmalpflege des Kantons Ziirich» eine reich ausgestaltete
Schrift heraus. Sie stellt einen erweiterten Sonderdruck der
nachfolgenden Aufsatzfolge dar, der wir im Hinblick auf die
Grosse und die Bedeutung des Bauvorhabens einen grésseren
Raum gewé&hrt haben. Die Grundsteinlegung bezeichnet den
Baubeginn der Haupttrakte., Schwesternhaus, Kesselhaus und
Betriebsgebdude sind schon fertiggestellt.

I. Die Planung
Das Programm 1942

Der zunehmende Mangel an Krankenbetten und die bau-
lichen Verhiltnisse beim Kantonsspital Winterthur zwangen
anfangs der vierziger Jahre zum Studium grundlegender Er-
neuerungen. Das Ausbauprogramm von 1942 beriicksichtigte
die Hospitalisierungsbediirfnisse des bisherigen Einzugsgebie-
tes des Spitals, das den ganzen nordlichen Kantonsteil um-
fasste, vorausberechnet bis 1960 und in bescheidenem Masse
die zunehmende Ueberalterung der Bevilkerung. Die Betten-
zahl der medizinischen Abteilung sollte von 237 auf 279, die
der chirurgischen Abteilung von 176 auf 221 erhoht werden.
Der Frauenklinik sollten nach wie vor 120 Betten, einschliess-
lich 43 S&duglingsbetten, verbleiben. Es war somit ein Ausbau
von 533 auf 620 Betten geplant. Die Nutzfliche der im Pro-
gramm erfassten Rdume bezifferte sich auf 16 882 m?2, wel-
chem Ausmass ein Bestand von rund 10 250 m?2 gegeniiber-
stand. Nur die Frauenklinik wurde als mit allem Notwendigen
hinreichend versehen betrachtet. Bei einigen Erginzungen
sollten auch die Heizanlagen und die Wéscherei fiir das aus-
gebaute Spital geniigen.

Der Ideenwettbewerb 1943

Auf der skizzierten Grundlage wurde 1943 unter den Ar-
chitekten E. F. Burckhardt, Ziirich, E. Bosshardt, Winterthur,
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H. Hohloch, Winterthur, Kellermiiller & Hofmann, Winterthur
und Ziirich, Miiller & Freytag, Ziirich, Gebr. Pfister, Ziirich,
Stréduli & Riieger, Winterthur, ein Ideenwettbewerb veran-
staltet. Bei der Planung war zu beriicksichtigen, dass der
Betrieb wihrend der Bauarbeiten im vollen Umfang aufrecht-
erhalten bleiben konnte. Als Areal stand das ganze Geldnde
zwischen der Lind-, Albani-, Halden-, Brauerstrasse und
Brunngasse zur Verfiigung. Der dazwischen liegende Teil der
Gottfried-Kellerstrasse und ein durch Wiesland fiihrender Zu-
gang durfte als aufgehoben angenommen werden. Die Bilder
Nr. 2 bis 15 zeigen, wie verschieden die Losungsvorschliage
ausfielen. Als Preisrichter amteten die Regierungsrédte Dr. P.
Corrodi, Vorsitzender, und H. Schnyder, P.D. Dr. O. Schiirch,
Chefarzt der chirurgischen Abteilung, J. C. Bruggmann, Ver-
waltungsdirektor des Kantonsspitals Ziirich, und die Archi-
tekten H. Baur, Basel, Dr. H. Fietz, Zollikon, R. Gaberel,
Davos, R. Steiger, Ziirich, H. Peter, Kantonshaumeister, als
Protokollfiihrer Dr. H. Frey, Sekretdr der Baudirektion. Er-
satzménner waren Dr. O. Roth, Chefarzt der medizinischen Ab-
teilung, und die Architekten H. Leu, Basel, und K. Scherrer,
Schaffhausen.

Das Preisgericht stellte fiir die Beurteilung und fiir die
Weiterbearbeitung der Bauaufgabe folgende Richtlinien auf:
«In erster Linie ist die Erhaltung der bestehenden Bauten ab-
zukldren. Hieflir sind 6konomische Ueberlegungen wesentlich
mitbestimmend. Das Preisgericht hat die Baukuben der ver-
schiedenen Projekte liberpriift und dabei festgestellt, dass die
von den Verfassern an sich richtig berechneten Zahlen nicht
ohne weiteres vergleichbar sind.

Das jetzige Hauptgebdude umfasst einen Baukubus von
rd. 30 000 m3; es ist in den Jahren 1922—25 umgebaut und
vollstdndig renoviert worden und befindet sich in gutem bau-
lichen Zustand. Die heutigen spitaltechnischen Méingel sind
weniger baulichen Umstdnden zuzuschreiben, als die Folge
einer viel zu starken Belegung des Spitals. Die Erhaltung
des Hauptgebdudes setzt aber voraus, dass dasselbe zu einem
Zweck verwendet wird, der keine durchgreifenden Umbauten
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Bild 1. Baustelle des neuen Bettenhauses (1. Sept, 1954), links Kiichentrakt und Frauenklinik, deren #lterer Teil ebenr abgebrochen
wird, rechts dahinter das alte Wirtschaftsgebidude, die Wischerei, Werkstiitten, Kesselanlage und Sezierriume enthaltend, ober-
halb der Baugrube das alte Hauptgebiude, dahinter das zu einem Bettenhaus umgebaute ehemalige Poliklinikgebiude.
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erfordert. Es ist ohne solche Umbauten mdglich, die medi-
zinische Klinik im Hauptgebiude zweckméssig unterzubrin-
gen und den relativ grossen Baukubus gut auszuniitzen. Es
konnte dabei der Vorbau mit der Kiiche und den Operations-
silen notigenfalls abgebrochen werden. Die Erhaltung des
baulich komplizierten Absonderungshauses rechtfertigt sich
nicht, weil bei seinem Weiterbestand die neuen Bauten auf
der westlichen Hilfte des Spitalareals zu stark beeintrdchtigt
wiirden. Die Frauenklinik kann in ihrer heutigen Form bei-
behalten werden, sofern vor dem Bettenhaus dieser Klinik
nicht neue Bauten zu nahe herangeriickt werden. Da die in-
nerhalb der Spitalanlage richtig liegenden Geb&dude der tech-
nischen Betriebe in jlingerer Zeit modernisiert wurden, ldsst
sich ein Abbruch wirtschaftlich nicht verantworten». Nach
Berechnungen, die zeigen, dass sich unter der genannten
Voraussetzung die Erhaltung des heutigen Hauptgebdudes
rechtfertigt, wird weiter berichtet: «Unter der Voraussetzung,
dass das heutige Hauptgebdude fiir die medizinische Klinik
verwendet wird, zeigt sich als zweckméissigste Losung der
Neubau eines Bettenhauses fiir die Chirurgie, eventuell auch
fiir die Betten der Frauenklinik, auf der westlichen Héilfte des
Spitalareals. Diese Losung ist jedem Versuche, siidlich des
bestehenden HauptgebZdudes ein Bettenhaus zu errichten, vor-
zuziehen, weil eine moglichst grosse zusammenhéngende Frei-
flaiche vor beiden Bettenhdusern erwiinscht ist. Es muss dar-
auf geachtet werden, dass dieses neue Bettenhaus nicht zu
weit von demjenigen fiir die medizinische Klinik entfernt
liegt. Die Infektionsabteilung wird am zweckmaéssigsten Ost-
lich des heutigen Hauptgebiudes, mit eigener Zufahrt, ge-
legt. Die gemeinsamen Riume des Spitals (Aufnahme, Poli-
klinik, Verwaltung, Rontgendiagnostik, Laboratorien, physi-
kalische Therapie und Kiiche) werden am giinstigsten in einem
Geb&dudefliigel zwischen dem bestehenden Hauptgebidude, der
bestehenden Frauenklinik und dem neuen Bettenhause der
chirurgischen Klinik angeordnet. Fiir die Operationsabteilung
empfiehlt es sich, die Anlage im obersten Geschoss des neuen
Bettenhauses der Chirurgischen Klinik zu priifen».

Das Programm 1946

Auf Vorschlag des Preisgerichtes ilibertrug der Regie-
rungsrat die Weiterbearbeitung der Bauaufgabe im Februar
1944 dem Verfasser des erstpramiierten Projektes, Architekt
E. Bosshardt, Winterthur. Die neuen Studien waren gekenn-
zeichnet durch unermiidliches Suchen nach der besten Bau-
form, das wegen der Lage und der unterschiedlichen Stock-
werkshéhen der noch in verhéltnisméssig gutem Zustand be-
findlichen alten Bauten, vor allem des Hauptgebdudes und
der Frauenklinik, sehr erschwert wurde. Es kamen auch neue
Forderungen in Bezug auf das Raumprogramm hinzu. Auf
Grund lingerer Vorarbeiten und einer von Architekt E. Streiff
im Auftrage der Gesundheits- und der Baudirektion 1945/46
durchgefiihrten Untersuchung der Landspitédler hatte die Ge-
sundheitsdirektion einen Plan filir den Ausbau des Kranken-
hauswesens im Kanton Ziirich entwickelt und anfangs 1947
in Form einer Broschiire herausgegeben. Darnach soll das
Kantonsspital Winterthur zu einem Zentralspital ausgebaut
werden. Die neue Aufgabe ist im beleuchtenden Bericht zur
Volksabstimmung vom 30. November 1947 {iber das Kredit-
begehren fiir den Ausbau des Kantonsspitals Winterthur im
Betrage von 40,8 Millionen Franken wie folgt begriindet
worden:

«Die zahlreichen Kranken, die keine besonderen diagno-
stischen und therapeutischen Schwierigkeiten bieten, aber
doch Spitalpflege benétigen, werden auch heute noch am be-
sten und wirtschaftlichsten in mehr allgemeinen Kranken-
héusern, z.B. den Bezirksspitilern, behandelt. Ein anderer
Teil der Kranken bendétigt aber spezialisierte drztliche Lei-
stungen oder besondere technische Einrichtungen, die nicht
jedes Bezirksspital bieten kann. Zur Erfiillung dieser Spezial-
aufgaben haben sich zum Teil Spezialkrankenhiuser ent-
wickelt, die nur ein einziges Spezialgebiet pflegen, wie Kin-
derspitdler, Frauenspitdler, Augenspitidler usw. Die heutige
Entwicklung geht aber immer mehr dahin, die einzelnen Spe-
zialitditen wiederum in einer einheitlichen Organisation zu-
sammenzufassen zu einem nach Spezialgebieten differenzier-
ten Vollspital, das wegen seiner zentralen Stellung im Kreis
der iibrigen Krankenhéduser als Zentralspital bezeichnet wird.

Der Kanton Ziirich besitzt bis jetzt nur ein einziges Kran-
kenhaus, das alle spezialisierten #&rztlichen Leistungen im

Sinne des Zentralspitals bietet, das Kantonsspital Ziirich. Das
Kantonsspital Winterthur kann mit seiner Gliederung in in-
nere Medizin, Chirurgie und Frauenabteilung und der unge-
niigenden Entwicklung seiner Untersuchungs- und Behand-
lungsabteilungen nicht als Zentralspital angesprochen wer-
den. Wenn auch die Abteilungen des Kantonsspitals Ziirich
im Hinblick auf seine Aufgabe als Universitdtsspital grosser
sein miissen, als dies an und fiir sich wiinschenswert wére,
so haben sie doch grosstenteils einen Umfang erreicht, der
nicht mehr iiberschritten werden darf. Das Kantonsspital Zi-
rich wird auch nach dem Neubau nicht mehr als Zentralspital
flir den ganzen Kanton geniigen. Es driangt sich daher der
Gedanke auf, das Kantonsspital Winterthur nicht nur auf
seiner bisherigen Grundlage zu sanieren, sondern es zum
zweiten Zentralspital des Kantons auszubauen, das dem gan-
zen norddstlichen Kantonsteil dienen soll.

Vorerst sollen vollwertige Abteilungen flir innere Medi-
zin mit Infektionsabteilungen und Tuberkuloseabteilung, fiir
Chirurgie, fiir Gynidkologie und Geburtshilfe und fiir S&ug-
lings- und Kinderkrankheiten geschaffen werden, dazu alle
notwendigen technischen Einrichtungen eines Zentralspitals,
wie zentrale Laboratorien, Rontgendiagnostik und Radio-
therapie, physikalisch-therapeutische Behandlungsabteilung,
Prosektur und Apotheke sowie die Polikliniken und eine
Schule fiir Krankenschwestern, Krankenpflegern und Hebam-
men. Die Angliederung weiterer Spezialabteilungen, wie
Ohren-, Nasen- und Halsabteilung usw., soll vorldufig noch
aufgeschoben werden, bis die Erfahrungen mit dem Neubau
des Kantonsspitals Ziirich und die Auswirkungen dieses Neu-
baus richtig bewertet werden konnen.

Wenn das Kantonsspital Winterthur die Aufgabe eines
Zentralspitals fiir den norddstlichen Kantonsteil {ibernimmt,
kann ihm nicht mehr die Aufgabe iiberbunden werden, jetzt
und in alle Zukunft flir die gesamte Hospitalisierung von
Winterthur und Umgebung aufzukommen. Die Bettenzahlen
des Ausbauprogrammes richten sich daher weniger nach dem
zukiinftigen Bediirfnis des Einzugsgebietes als nach der opti-
malen Betriebsgrosse der Abteilungen und des ganzen Kran-
kenhauses.»

Sie sind wie folgt festgelegt worden:

Medizinische Abteilung 215 Betten
Allgemeine Abteilung 130 Betten
Privatabteilung 17 »
Infektionsabteilung 48 »
Tuberkuloseabteilung 20 »

Chirurgische Abteilung 200 Betten
Allgemeine Abteilung 156 Betten
Privatabteilung i i ¢ »

Chirurgische Kinderstation 27 »

Gynikologisch-geburtshilfliche Abteilung 128 Betten
Allgemeine Abteilung 68 Betten
Privatabteilung 1fi7¢ »

Sduglinge 43 »

Abteilung filir Kinderkrankheiten 62 Betten
Sduglingsstation 35 Betten
Kinderstation 27 »

Total Krankenabteilungen 605 Betten

Intern wohnendes Personal 275 Betten

Die Nutzfldche der in diesem Programm erfassten Radume
betrdgt insgesamt 19 312 m3.

Das Projekt 1947

Die neuen Untersuchungen ergaben, dass eine Neuanlage
der Wirtschaftsbetriebe, einschliesslich der Heizung, nicht
umgangen werden kann, und dass diese mit Vorteil in den
nordlichen Teil des Spitalareals geriickt und der Haupteingang
an die Brauerstrasse gelegt werden, wie die Bilder 16 und 17
zeigen. Der Eingangstrakt verbindet folgerichtig die alten
Spitalgebdude mit dem neuen Trakt, der ausser den Betten
der chirurgischen, Frauen- und Kinderabteilung noch die
Rontgen- und zuoberst die Operationsabteilung enthélt. Neu
ist ferner die Trennung der Tuberkulosestation von der Infek-
tionsabteilung, wo auch Kinder hospitalisiert werden. Um-
bauter Raum: Neubauten 160 000 m?, TUmbauten 50 000 m3,
Abbruch 21 000 m3. Kosten in Mio Fr.: Neubauten 28,6, Um-
bauten 4,3, Inventar 5,2, Umgebungsarbeiten 2,53, Land-
erwerb 0,17, zusammen 40,8.
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Der Ideenwettbewerb von 1943
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[ Bestehende Bauten
RN\ Umbauten

S Neubauten
Bilder 2 und 3

2. Preis: Architekten Gebrider Pfister,
Kurt und Hans Pfister
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Ziirich, Mitarbeiter

Vorteilhafte Zusammenfassung der gemeinsamen Rédume im Verbin-
dungsbau mit guten Beziehungen zu den Bettenabteilungen und zum
Haupteingang. Zweckmissige Anordnung der Wirtschaftsbetriebe, vor-
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Bilder 4 und 5
3. Preis: Architekt E.F.Burckhardt, Zirich

Grosse Freifliche vor den Bettenhdusern. Glinstige Lage des neuen
Bettenhauses, mit Ausnahme des abgewinkelten Teils, der zu nahe an
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Bilder 6 und 7
4. Preis: Architekten Miiller und Freytag, Thalwil und Ziirich

Medizin und Chirurgie zu weit auseinander. Das mit Riicksicht auf
die Frauenklinik richtige Niedrighalten der diese beiden Abteilungen
verbindenden Bauteile zwingt zu einer grossen Ausdehnung, wodurch
das Spital uniibersichtlich und weitldufig wird. Technische Betriebe und

Bilder 2 bis 17, Lagepldne 1:4000 und Modellbilder von Westen

ziigliche Unterkunft des Personals in freistehenden H&usern, die zur
Gewinnung von Platzreserven fiir die Kliniktrakte aber besser noch
nidher an die Brunngasse gestellt wiirden. Das neue Bettenhaus ist ver-
hiltnismissig nahe an die verkehrsreiche Lindstrasse und die Bahnanla-
gen der SBB geriickt. Seine lange Riickfassade beeintrichtigt die Infek-
tionsabteilung trotz des Abstandes von 70 m. Das gleiche gilt in gerin-
gerem Masse auch fiir die Frauenklinik. Infektionsabteilung weitldufig.
Neubauten 95560 m3, Umbauten 40690 m3, unverédndert 18708 m3.

die Strasse vorstosst. Zusammenfassung der gemeinsamen Riume im
riickwirtigen Trakt im allgemeinen gut, doch teilweise weitldufig.
Durchgangsverkehr in einzelnen Abteilungen. Neubauten 96814 m3,
Umbauten 51 900 m3, unverdndert 2508 ms3.

Kiiche gut angeordnet. Lostrennung der Personalwohnungen aus dem
Spitalorganismus anerkennenswert. Der Verzicht auf eine zu enge Zu-
sammenfassung grosser Baumassen ist erkauft mit der Inanspruch-
nahme allzu grosser Teile des Gelindes. Neubauten 102 989 m3, Umbau-
ten 38420 m3, unverdndert 18708 m3,

Fr = Gyniikologisch-geburtshilfliche Abtei-
B = Behandlung (Radiotherapie, physika- lung (I'rauenklinik)
Ad = Adminsitrative Rdume (Abteilungs- lische Therapie, Operationsabteilung G = Garagen
direktion, Biiros der Verwaltung usw.) H = Haupteingang (ambulante Patienten
Ae = Aerztewohnungen Ch = Chirurgische Abteilung und Besucher)

Ap = Apotheke E = Einlieferung von liegenden Patienten Inf

= Infektionsabteilung
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Bilder 8 und 9

5. Preis: Architekten Kellermiiller und Hofmann, Winterthur
und Ziirich

Giinstige Anordnung der Betten- und Behandlungsabteilungen mit
guten internen Beziehungen auch zu den Eingingen. Gute architekto-
nische Gliederung. Vorziigliche Personalwohnungen. Zufahrt von der
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Bilder 10 und 11
6. Preis: Architekt H. Hohloch, Winterthur

Schones Vorgeldnde vor der Frauensliknik. Giinstige Lage der Poli-
klinik und Verwaltung im Verbindungstrakt. Vorziigliche Personal-
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Bilder 12 und 13

7. Preis: Architekten Strduli & Riieger, Winterthur

Spitalanlage im einzelnen richtig aufgebaut, jedoch zu weit aus-
gedehnt. Gute Lage der Personalwohnungen, Neubauten 132400 ms3,
Umbauten 10 608 m3, unverindert 16 200 m3.

uniibersichtlichenr Strassenkreuzung weniger gut, ebenso Lage der
Kiiche im obersten Geschoss. Gebdudetiefen von 10,7 m und Brutto-
Stockwerkshohen von 3,10 m zu knapp. Der Verzicht auf eine weiter-
gehende Verwendung der zum Teil noch gut erhaltenen Bauteile wird
trotz der Vorteile eines fast vollstindigen Neubaues fragwiirdig. Neu-
bauten 92504 m3, Umbauten 3856 m3, unveridndert 18705 m3,

wohnungen. Erhebliche Umbauten im alten Hauptgebédude, ungiinstige
Bedingungen infolge der Stockwerkshéhen, Schwierige Kombination
auch hinsichtlich der architektonischen Durchbildung. Neubauten
83 850 m3, Umbauten 37 785 m3, unverdndert 18 708 m3.

Die wiedergegebene Charakterisierung der Projekte ist gegeniiber dem
Bericht des Preisgerichtes stark gekiirzt.

Ke = Kesselhaus U = Untersuchungsridume (Laboratorien,
Ki = Kinderabteilung Po = Poliklinik Rontgendiagnostik usw.)

Kii = Kiichenanlage Priv = Privatabteilungen v = Verwalterwohnung

M = Medizinische Abteilung Pr = Prosektur Wi = Wiischerei

P = Personalwohnungen Sr = Schwesternwohnungen Wst = Werkstiitten
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Bilder 14 und 15

1. Preis: Architekt E. Bosshard, Winterthur
Vorteilhafte Ausniitzung des alten Hauptgebdudes. Lage und An-

schluss der Infektionsabteilung giinstig. Disposition des neuen Betten-
hauses fiir die Chirurgie und die Frauenklinik gut, grosse Freifldche

Das Abstimmungsprojekt 1947
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Bilder 16 und 17.

Da auch die Planung eines derart grossen Bauvorhabens
viel kostet, war es angezeigt, so rasch als moglich Gewiss-
heit zu erlangen, ob das Ziircher Volk einem solchen Projekt
zustimme. Es wurde deshalb im Masstab 1:500 aufgezeichnet
und mit einer Kostenaufstellung, bei der die Hochbauten ku-
bisch berechnet waren, dem Kantonsrat tiberwiesen. Die Kre-
ditvorlage war mit der Teuerungsklausel versehen. Die Volks-
abstimmung vom 30. November 1947 ergab 112 405 Ja gegen
58 810 Nein. Der Regierungsrat hatte im beleuchtenden Be-
richt zur Vorlage erwihnt, dass die Bemiihungen zur Erlan-
gung einer bestméglichen Bau- und Betriebsform bis zur Aus-
filhrung der einzelnen Etappen fortgesetzt wiirden und dass
sich in der Einteilung und Beniitzung einzelner Gebidudeteile
unter Umstidnden Umstellungen ergeben kénnen.

Das Ausfithrungsprojekt

Solche Aenderungen haben sich schon bei dem 1948 in
Angriff genommenen Schwesternhaus an der Brunngasse ein-
gestellt. Mit 134 Zimmern ist es so gross, dass an der Albani-
strasse kein weiteres Haus mehr gebaut werden muss. Auch
die andern Teile des Projektes wurden nach der Volksabstim-
mung bis in alle Einzelheiten weiter studiert und haben teil-
weise Verinderungen erfahren. Ueber verschiedene Varianten
entwickelte sich das vom Regierungsrat 1952 genehmigte, nun
in Ausfiihrung begriffene Projekt. Die Bilder 18 und 19 geben
davon eine Uebersicht.

Umbauter Raum: Neubauten 152000 m3, Umbauten
42 000 m?*, Abbruch 31 000 m3, Kosten in Mio Fr.: Neubauten
29,2, Umbauten samt Provisorien 3,7, Inventar 5,2, Umge-
bungsarbeiten 2,53, Landerwerb 0,17, Total 40,8. Bettenzahlen:
neues Bettenhaus 368, altes Bettenhaus 217, Tuberkulosehaus
20, zusammen 605.

Der umbaute Raum der Neubauten ist trotz des um den
Bettentrakt der Frauenklinik grosseren Abbruches und klei-
neren Umbauvolumens nicht grosser geworden als 1947. Das
Studium hat gezeigt, dass die Zusammenfassung der medi-

vor den Bettenhiusern. Teilweise lange Betriebswege. Anordnung der
Kiiche gut, weitgehende Verwendung bestehender Bauten fiir die tech-
nischen Betriebe. Personalrdume zu sehr innerhalb des Spitalbetriebes.
Allzu geschlossene Verbindung der Baukdrper untereinander. Neubau-
ten 89998 m3, Umbauten 65773 m3, unverinderte 2508 m3.

zinischen und chirurgischen Abteilung und der gemeinsamen
Riume des Spitales in einem konzentrierten T-férmigen Block
und die Verlegung der Frauenklinik und der Kinderabteilung
ins alte Bettenhaus baulich und betrieblich giinstiger ist als
die Disposition von 1947. Die Lostrennung der Neubauten vom

alten Bettenhaus gestattet, die wegen den verschiedenen
Stockwerkshdhen auftretenden Schwierigkeiten zu umgehen.
Der Behandlungstrakt erhilt gutes Licht auf der ganzen Sid-
ostseite, so dass der Raum giinstiger eingeteilt und ausgeniitzt
werden kann, Der Vertikalverkehr ist auf drei Treppenhduser
beschriankt, und die Aufziige konnen in Gruppen zusammen-
gefasst werden. Die Infektionsabteilung kann im ganzen Um-
fang den heutigen Erkenntnissen entsprechend eingerichtet
werden. Zur Abtrennung aus dem engeren Verband des Neu-
bautenblockes, selbstverstindlich unter Belassung eines be-
fahrbaren Ganges im Untergeschoss, eignen sich am ehesten
die Frauenklinik und die Kinderabteilung. Ihre Unterbringung
im alten Bettenhaus erfordert wohl die Erstellung eines neuen
Anbaues. Das alte Bettenhaus wird aber in jedem Falle so
iiberholt werden miissen, dass es auf lange Zeit hinaus wieder
als gut eingerichtetes Spital gelten kann. Der Entschluss zur
Verlegung der Frauenklinik wurde durch den Umstand erleich-
tert, dass die noch gut erhaltene Operationsanlage der letzte-
ren ohne nennenswerte Verdnderung fiir die Notfallbehand-
lung und die chirurgische Poliklinik verwendet werden kann.

Die neue Ueberarbeitung des Projektes hat sich auch auf
die Disposition beim Haupteingang giinstig ausgewirkt, wo
von der Portierloge nun sowohl der Haupteingang als auch die
Patienteneinlieferung {iberwacht werden konnen. Zu erwih-
nen ist noch der Einbezug der Prosektur in den Poliklinik- und
Behandlungstrakt, wodurch sie mit der Operationsabteilung
und den Biiros der Verwaltung gut verbunden ist, ferner die
Anlage des Wirtschaftshofes auf der Bergseite des Betriebs-
gebiiudes, was ermdglicht, den ruhigen Spitalgarten zum Vor-
teil fiir alle anliegenden Trakte bis zum Betriebsgebéiude aus-
zudehnen.
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Personalhduser

Hopfenstr.

///////' Gart ﬂ

Brunngasse

Bild 19. Isometrie

1 Krankenpflegeschule.
bisher Apotheke
2 Schwesternhaus
3 Kesselhaus
4 Betriebsgebidude
Geschoss C: Wischerei und
Lingerie
Geschoss B: Werkstidtten, Gara-
gen, Waren- und Lebensmittel-
annahme
Geschoss A: Technigche Ridume,
Magazine, Réhrenkeller

[ C
Krankenpflegeschule
)

5 Treibhaus und Girtnerei
6 Kiichentrakt

7 Neues Bettenhaus

Geschoss M: Personal

Geschoss Li: Privat, Medizin
und Chirurgie

Geschosse K, J, H: Chirurgie

Geschosse G, F, E: Medizin

Geschoss D: Infektion

Geschoss C: Speiserdume, drzt-
liche Direktion

Geschoss B: Technische Ridume,

Magazine

YT,
sonalhaus
;/////' l /
Gottfried Kellerstr.

8 Verbindungsbau zwischen dem
Behandlungstrakt und dem
alten Bettenhaus (gedeckte
Verbindung u. unterirdischer
Korridor)

9 Behandlungstrakt

Geschoss J: Operation

Geschoss H: Chirurgie, Labor

und administrative Réume

Geschoss G: Rontgenabteilung

Geschoss F': Medizin, Labor

und administrative Rdume,
Medizinisch-chemisches
Institut

Geschoss E: Physikalisch-

therapeutische Abteilung

Geschoss D: Haupteingang,

Patientenaufnahme, Biiros
der Verwaltung

Geschoss C: Prosektur, techni-

sche Rdume, Archive

Geschoss B: Luftschutzridume

Polikliniktrakt

Geschoss G: Magazine

(Dachstock)
Geschoss F: Apotheke
Geschoss E: Poliklinik fiir
Medizin und Psychiatrie
Geschoss D: Poliklinik fir
Chirurgie, Hals-, Nasen-.
Ohren- u. Augenbehandlung.
Notfallbehandlung

Geschoss C: Prosektur

Geschoss B: Magazine

11 Altes Bettenhaus

Geschoss G: Personal
Geschoss F: Gynidkologische
Abteilung
Geschoss E: Geburtshilfliche
Abteilung
Geschoss D: Kinderabteilung,
Chirurgische Kinderstation
Geschoss C: Magazine
12 Verwalterhaus
13 Tuberkulosehaus

1

o

-14 Stille (hinter 10)

15 Personalhaus
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