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Vorprojekt zum Stadtspital Il in Ziirich

Da sich in Ziirich alle bedeutenden Spitdler (die offent-
lichen und die privaten) rechts der Limmat befinden, war es
richtig, das neue Stadtspital II linksseitig zu planen. Der
Stadtrat entschloss sich, in der N&dhe der Tramschleife im
Triemli ein rd. 13 ha messendes Areal der Bauzone fiir diesen
Zweck zu erwerben. In den Jahren 1956 bis 57 fiihrte er einen
Wettbewerb durch, dessen Ergebnis hier (SBZ 1957, S. 433,
447, 477) publiziert worden ist. Die mit den vier hochsten
Preisen bedachten Architekten (R.Joss und H. Rauber, Dr.
R. Rohn, R. Hdssig und E. Miiller und E. Schindler und Mit-
arbeiter) wurden unter der Leitung von E. Schindler (Ziirich)
zusammengeschlossen, Diese Architektengemeinschaft hat
das vorliegende Vorprojekt ausgearbeitet, das der Gemeinde-
abstimmung vom 4.12.1960 zur Krediterteilung vorgelegt
wird. Das grosse Bauprogramm teilt sich zur Hauptsache
in das eigentliche Spital mit Schwesternschule, die Ma-
ternité und die drei Schwesternhduser auf. Der gesamthaft
angeforderte Kredit betrdgt 125 Mio. Franken.

Das Bediirfnis, ein zweites Spital zu erstellen, kann
nicht bestritten werden, denn die Spitalbettennot ist gross.
Nachgewiesenermassen fehlen in Ziirich heute rund 800
Betten. Das Projekt deckt diesen Bedarf nur zum Teil,
es sieht 640 bis 680 Betten vor, wovon 210 fiir
Chronischkranke bestimmt sind. Auch filir die dem Spital
angegliederte Schwesternschule ist das Bediirfnis unbe-
stritten, weil es immer schwieriger wird, das Nachwuchs-
problem bei der Krankenpflege zu ldsen. Rund 250 Schwe-
sternstellen sind zu besetzen; die bestehenden Schwestern-
schulen sind nicht in der Lage, genligend Schwestern aus-
zubilden. Die im Einverstdndnis mit den vorhandenen Or-
ganisationen geplante Schule sieht Platz fiir 40 Schiilerinnen
vor. Auf dem gleichen Spitalareal wird die Maternité, eine
betrieblich vom Stadtspital getrennte Geb&rklinik vorgese-
hen, die die veralteten Rdume des vom gemeinniitzigen,
von Kanton und Stadt unterstiitzten Vereins Mutter- und
Séduglingsheim Inselhof in Ziirich 8 ersetzen wird. Die neue
Maternité wird fiir jdhrlich 1600 Geburten projektiert;
eine weitere Vergrosserung wurde abgelehnt, weil dadurch
der Heimcharakter verloren gegangen wéire. Der Maternité
soll ebenfalls eine Schwesternschule angegliedert werden.

Das grosse Bauvorhaben wirft begreiflicherweise Wellen.
Zum ersten Mal in der Baugeschichte der Stadt werden
der Kredit fiir die Projektierung eines Bauwerkes und
gleichzeitig der Ausfiihrungskredit verlangt. Die erfor-
derliche Honorarsumme zur Bereitstellung des Baupro-
jektes mit detailliertem Kostenvoranschlag iibersteigt ndm-
lich die Millionengrenze, weshalb der ziircherische Gemein-
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derat, dessen Kompetenzgrenze genau 1000000 Franken
betrdgt, nicht in der Lage war, Projekt und Kostenvor-
anschlag, wie das sonst iiblich ist, endgiiltig zu genehmigen.
Eigentlich hétte es einer separaten Volksabstimmung fiir
die Bereitstellung des Projektierungskredites bedurft; und
in einer zweiten Volksabstimmung wéire spéter iliber das
Projekt und den Baukredit abzustimmen gewesen. Zur
Vermeidung dieses komplizierten Verfahrens entschloss man
sich ausnahmsweise dazu, beide Kredite in einer einzigen
Abstimmung zu verlangen und dem Stadtrat Kompetenz zu
erteilen — nach Gewdhrung des gesamten Kredites —
Projekt und Ausfiihrung selber zu genehmigen. Dieses
neue Verfahren Ildsst sich fachlich sehr gut begriinden,
denn die Durchfiihrung eines so grossen Bauvorhabens
erfordert an und fiir sich eine bewegliche Organisation,
die mit der Kompetenzausweitung der ausfithrenden Behorde
wohl auf einfachste Weise gefunden wird. Der detaillierte
Kostenvoranschlag ist durch eine sorgféltige Kostenschéit-
zung ersetzt worden, die mit Vergleichszahlen von andern
ausgeflihrten oder in Bau befindlichen Spitédlern &hnlicher
Grossenordnung und mit einer grosen Anzahl von Vor-
projekten fiir die technichen Einrichtungen untermauert
ist. Ausserdem sind gewisse wesentliche Bestandteile des
Projektes, so die betriebliche Organisation, die bauliche
Gliederung und die Zelle des Spitals, die Pflegeeinheit, bis
zur Projektreife gediehen. Die gemeinderétliche Kommission
konnte sich davon {iberzeugen, dass die Architektenge-
meinschaft grosse Vorarbeit geleistet hat, so dass das Vor-
projekt als Ganzes abgeklart ist.

Die Grosse des Bauvorhabens und die gewdhlte bau-
liche Erscheinung mit Bettenhochhaus und drei Turmbauten
fiir die Schwestern und Lehrschwestern gibt reichlichen Dis-
kussionsstoff. Die Frage wird gestellt, ob es nicht zweck-
méssiger gewesen wire, das Bauvorhaben grundsitzlich
in zwei vollig getrennte Anlagen aufzuteilen, ein Spital
am vorgesehenen Standort und ein zweites an einem andern;
mit andern Worten, man fragt sich, ob es nicht richtiger
gewesen wire, zwei getrennte Krankenh&duser mit je rd.
400 Betten zu bauen. Hier miissen wir uns auf die Argu-
mentation der Fachleute (Aerzte und Architekten) stiitzen,
die die gewéhlte Grossenordnung als optimal bezeichnen, weil
sich die Einrichtung gewisser sehr teurer Anlagen des
Behandlungstraktes erst dann richtig lohnen kann, wenn
genligend Patienten vorhanden sind, die diese Anlagen auch
benilitzen. Die wirtschaftliche Seite der Planung ist in
diesem Falle ausschlaggebend; zwei Spitédler wéren teurer
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und zwei Mal die teuren Einrichtungen wéire Luxus, weil
beide nicht voll ausgeniitzt wéren. So entschloss man sich

zu diesem grossen Projekt und nahm folglich die sich

ergebende Baumasse als Gegebenheit hin,

Bei der weitern Planung
stellte sich die Hauptfrage
nach der Gestaltung der in-
ternen Verkehrswege. Das Be-
streben, dem Pflegepersonal
nach Moglichkeit entgegen-
zukommen, fiihrte zur gedréng-
ten Form der Pflegeeinheit
und schliesslich auch dazu,
diese  Pflegeeinheiten {iber-
einander anzuordnen, wodurch
ein grosser Teil der hori-
zontalen Wege ausgeschaltet
werden konnte. Dieses Argu-
ment musste angesichts des
immer schwieriger werdenden
Schwesternproblems sehr ernst
genommen werden.

Nun richtet sich die Oppo-
sition zur Hauptsache gegen
die Hochhausform des Projek-
tes, sie fordert eine Reduktion
der Gebdudehohe und geht
auch noch weiter, indem sie
eine Motion lancierte, die sich
gegen Hochhiuser am Hang
tiberhaupt richtet. Das Areal
liegt in der Bauzone, seine
Ausniitzbarkeit ergibt sich aus
der geltenden  Bauordnung.
Die Ausniitzungsziffer geméss
dieser Grundlage betrigt
0,718, das Projekt sieht eine
solche von nur 0,517 vor, das
Grundstiick wird also betréicht-
lich weniger ausgeniitzt, als
ordnungsgeméss zulédssig wire.
Ganz  dhnlich  verhilt es
sich mit der Ueberbauungs-
ziffer; diese wire nach Bauord-
nung und Zonenplan etwas
iber 20%, das Projekt baut
auf einer Ueberbauungsziffer
von nur 10,29 auf, was
soviel bedeutet, dass das Areal
sehr locker iiberbaut werden
soll, damit grosse, dauernd frei
bleibende Fldchen als Park
gestaltet werden konnen. Die
Voraussetzungen fiir den
Bau von Hochhédusern (die
im zilircherischen Baubewilli-
gungsverfahren von Stadtrat
und Regierungsrat zu priifen
sind) miissen als erfiillt gel-
ten, denn filir das grosse,
zusammenhédngende und wohl-
geformte Areal liegt ein
stddtebaulich und architek-
tonisch guter Entwurf vor, der
auch. durch grosse Grenz-
abstdnde und freie Durchblicke
gebiihrende Riicksicht auf die
Nachbarschaft nimmt. Es
bleiben also nur die Fragen
der Gebdudehohe wund der
Beeintriachtigung des Land-
schafts- und Stadtbildes librig,
die als reine Ermessensfragen
durch die Bauordnung und
das Baugesetz zur Beantwor-
tung ausdriicklich in die Hénde
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Modellansicht aus Siidosten

1 bis 8 Stadtspital IT, ndmlich:

1 Bettenhaus 5 Schwestern

2 Behandlung 6 Hausangestellte

3 Kiiche 7 Betriebsgebédude

4 Saal (Kirche) 8 Schwesternschule
24, Nov. 1960

9 bis 15 Maternité, ndmlich:

9 Bettenhaus flir Wéchnerinnen
10 Behandlung
11 Sduglinge und Kleinkinder
12 Verwaltung

unserer gemeindlichen und kantonalen ausfiihrenden Be-
horden gelegt worden sind.

Das in der Abstimmungskampagne zum Vergleich heran-
gezogene Stadtspital I auf der Waid, das als Flachbau

13 Kinderheim

14 Schwestern und
Hausangestellte

15 Schiilerinnen
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erstellt worden ist, hatte andere Projektierungsgrundlagen
als das Stadtspital II. Es wurde als ausgesprochenes Chro-
nikerspital geplant. Das Areal des neuen Spitals ist nur
40 9, grosser als das des alten, muss aber einer rd. 3,6 mal
grosseren Kubatur Platz bieten, woraus ersichtlich wird,
dass die Flachbauweise nicht in Frage kommen konnte.

1. Die Gesamtsituation

Das Geldnde im Triemli, am Nordosthang des Uetli-
berges, erforderte eine besondere Riicksichtnahme auf Stel-
lung und Besonnung der Bauten. Untersuchungen ergaben,
dass durch Abdrehung der Bauten von Siiden nach Osten um
20° ein Optimum an Besonnung erreicht werden kann. Durch
moglichste Konzentration der Bauten, mit reichlichen Ab-
stdnden gegeniiber den angrenzenden Wohngebieten, konnen
sodann grosse zusammenhidngende Griinflichen geschaffen
werden.

Die hohen Baumassen des Stadtspitals sind im tieferen,
Ostlichen Teil des Geldndes placiert, die relativ niedrigen
Bauten der Maternité im ansteigenden westlichen Teil grup-
piert. Alle Geb&dude fiir das Personal sind nordlich, moglichst
in der N&dhe der Tramendstation, vorgesehen. Als hdochste
Baumasse tiberragt das Bettenhaus des Spitals als Dominante
die ganze Anlage. Erst die Zusammenlegung der Akut- und
Chronischkranken in einer Bettenstation von grosser Ge-
bédudetiefe mit 42 Betten ermdglichte diese konzentrierte An-
lage mit kurzen und {iibersichtlichen Betriebswegen. Auf
grosste Besonnung aller Kranken- und Personalriume wurde
bei der Projektierung besonderer Wert gelegt.

EV ERWEITERUNG 7

Die Erschliessung des Geldndes erfolgt vom Triemliplatz.
Fussgéinger erreichen von der Trambhaltestelle durch eine
Unterfiihrung das Spitalareal und konnen auf eigenen
Wegen, getrennt vom Fahrverkehr, zu den Eingingen von
Spital, Maternité und Personalhdusern gelangen. Fahrzeuge
der Besucher und Aerzte finden beim Eingang des Areals
ausgedehnte Parkierungsmoglichkeiten. Liegende und Not-
fallpatienten konnen beim Spital in einer gedeckten und von
jeglicher Einsicht geschiitzten Halle, neben Portier und
Haupteingang, auf kiirzesten Wegen in das Spital gebracht
werden. Die Einfahrt zu den Wirtschaftsrdumen erfolgt bei
der Maternité durch die neue Hohensteinstrasse und beim
Spital durch die Hauptzufahrt mit Abzweigung in die ge-
deckten Anlieferungs- und Garagenrdume der Kiiche und des
Notspitals.

2. Die Spitalbauten

a) Allgemeines

Die Bauten fiir das Stadtspital II sind aufgeteilt in ein
20geschossiges Bettenhochhaus mit einem angebauten vier-
geschossigen Behandlungs- und einem zweigeschossigen Wirt-
schaftstrakt. Das eigentliche Bettenhochhaus kommt auf
einen dreigeschossigen verbreiterten Kellerunterbau zu ste-
hen, in dem auch das unterirdische Notspital errichtet werden
soll. Dem Bettenhaus gegen Siiden vorgelagert ist das Saal-
gebédude fiir den Gottesdienst. Die Rdume im Behandlungs-
trakt, im Bettenhochhaus und im Wirtschaftstrakt entspre-
chen dem erweiterten Raumprogramm. So umfasst das Erd-
geschoss unter dem Bettenhochhaus die Zuginge fiir Pa-
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tienten, Ambulante und Besu-
cher sowie den Zubringerdienst
flir den Spital-und Wirtschafts-
betrieb. Von der Einlieferung
fiihrt ein breiter Korridor zur
Notfallstation und zur Ront-
genabteilung oder zu den vier
Bettenaufziligen. Die grosse
Eingangshalle mit Aussicht in
den Spitalgarten steht in guter
Verbindung mit den Aufnahme-
rdumen, der Kasse und den
Biiros der Verwaltung und Fiir-
sorge. Bei der Auskunft in der
Eingangshalle stehen den Besu-
chern ein Kiosk und vier Per-
sonenaufziige zur Verfligung.
Im ersten Obergeschoss des
Behandlungstraktes  befinden
sich die Operationsrdume der
Chirurgie I und II, iber der
Eingangshalle die Rdume der
Spezialdrzte sowie die Aerzte-
bibliothek und im angebauten Wirtschaftstrakt die Haupt-
kiiche mit den Essrdumen fiir Assistenten, Schwestern, Pfle-
ger und das Hauspersonal. Das zweite und dritte Ober-
geschoss im eigentlichen Bettenhochhaus beherbergt die
Wohnschlafzimmer fiir Assistenten und Pikettschwestern. Im
vierten Obergeschoss befinden sich die R&ume der Pédiatriel,
mit Untersuchung und Behandlung, sowie eine Bettenstation

HIRURGIE 1 AZ

530

Stadtspital II, Modell aus Nordwesten

mit 59 Krankenbetten, ebenso im fiinften Obergeschoss die
Pidiatrie IT mit Sduglingsstation und Milchkiiche sowie eine
Bettenstation mit 35 Krankenbetten.

Die Obergeschosse 6 bis 19 enthalten in jeder der 14
Bettenstationen 42 Krankenbetten, wovon 15 fiir Chronisch-
kranke und 27 fiir Akutkranke vorgesehen sind. Hieraus er-
gibt sich gegeniiber dem Raumprogramm eine leichte Aende-
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rung hinsichtlich der Verteilung der Krankenbetten auf die
einzelnen Abteilungen sowie auf Akut- und Chronischkranke.

Die 690 Krankenbetten teilen sich auf in folgende Ab-
teilungen mit Raumgruppen fiir Untersuchung und Behand-
lung:

Abteilungen: Akut Chroniker Gesamt
Notfallstation 8 — 8
Chirurgie I 81 45 126
Chirurgie II 81 45 126
Medizin 108 60 168
Padiatrie I 59 — 59
Pidiatrie II 35 — 35
Rheumatologie 81 45 126
Rontgenabteilung 27 15 42
Zusammen Krankenbetten 480 210 690

b) Die Pflegeeinheit

Die Stationen sind wie folgt organisiert: Auf der leicht
nach Siidosten abgedrehten Fassadenfront liegen am Haupt-
korridor sechs Zweier- und sechs Vierer-Krankenzimmer und
auf der Ost- und Westseite je zwei Einer-Krankenzimmer
mit Einzelaborten, ferner die Tagrdume, das Besucherzim-
mer und das Stations- und Arbeitszimmer. Zwischen dem
Hauptkorridor und den Krankenzimmern sind die Ausguss-
raume und die Aborte angeordnet, die je von einer Zweier-
und Viererkrankenzimmergruppe vom Stichkorridor her zu-
génglich sind. Diese Anordnung verkiirzt dem Pflegepersonal
die Weglangen vom Patientenbett zum Ausgussraum. Auf
der Nordseite, an weiteren Stichkorridoren, liegen je ein Iso-
lierzimmer, ein Bad und ein Gerdteraum fiir Chronisch- und
Akutkranke, ferner je ein Putzraum, eine Teekiiche sowie ein
Officeraum in Verbindung mit den drei Speisewagenaufziigen
aus der Hauptkiiche. An allgemeinen Rdumen sind vorhanden
ein Untersuchungszimmer, eine Aerztekanzlei und fir das
Pflegepersonal ein Stationszimmer und Schwesternarbeits-
raum mit Garderobe und Aborten. Diese Stationszentrale
steht in sdmtlichen Bettenstationen mittels Rohrpostanlage

suchungs-, Verwaltungs- und Wirtschaftsrdumen in direkter
Verbindung. Zwei Treppen, vier Betten- und vier Personen-
aufziige verbinden die einzelnen Pflegeeinheiten mit der Ein-
gangshalle im Erdgeschoss.

c) Der Behandlungstrakt

Wie schon generell erwdhnt, enthédlt der Behandlungs-
trakt folgende Raumgruppen fiir Untersuchung und Behand-
lung, die einer ndheren Beschreibung bediirfen:

Der Haupteingang mit Notfallstation, Rontgendiagnostik,
Réntgenchefarzt und Medizinischem Laboratorium

Bei der Einlieferung im Erdgeschoss befinden sich die
Triagerdume fiir Mdnner und Frauen mit je fiinf Kojen fiir
die erste Hilfe. Gegen den grossen Einlieferungsraum, wo
auch die Sanitidtsautos einfahren konnen, liegen das Sekre-
tariats- und Auskunftsbiiro, zwei Wartezimmer fiir Ange-
horige und eine Abortgruppe. Der Notfallstation sind ange-
gliedert: ein Rontgenraum, ein Gipszimmer, je ein Behand-
lungszimmer fiir Médnner und Frauen, je ein Oberarzt- und
Assistenten-Arztbiiro, ferner ein Untersuchungszimmer, vier
Zimmer fiir Frischoperierte, ein Jour- und ein Schwestern-
zimmer. Auf der Ostseite des Behandlungstraktes sind die
Warterdume und die Biiros des Rontgenchefarztes, der Assi-
stenzédrzte und der Rontgenassistentinnen untergebracht. Der
U-formige Korridor umschliesst die Rdume der Rontgen-
diagnostik. Gegen Siiden befinden sich die R&ume filir das
Medizinische Laboratorium mit allen Nebenrdumen, wobei im
Kern des U-formigen Korridors ebenfalls verschiedene Ar-
beitsrdume liegen.

Die Chirurgie I und II

Das oberste Geschoss des Behandlungstraktes enthilt
die Operationsrdume der Chirurgischen Abteilung, die sich je
zur Héilfte in die Rdume der Chirurgie I und II aufteilen.
Ausser den anndhernd gleichen Biirordumen fiir die Chef- und
Oberarzte sind vorhanden: die Wartezimmer, Sekretariate,
Untersuchungszimmer und Durchleuchtungsrdume, R&aume
fiir Consiliarii, Labors und Abortgruppen. Die Chirurgie I

und Kleinwarenaufziigen mit den Behandlungs-, Unter- umfasst zwei Operationsséle mit zwei Tischen, einen weiteren
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Operationssaal und einen Not-
operationssaal mit je einem
Operationstisch. Hinzu kommen,
alle fiir eine Chirurgie not-
wendigen Nebenrdume, die zum
Teil im Kern des U-férmigen
Korridors liegen und mit
Oberlichtern belichtet werden.
Vorhanden sind: Vorbereitungs-
rdume, Handwaschrdume vor
den Operationssédlen, Sterili-
sationsrdume filir Instrumente,
Waésche und Verbandstoff, Talk-
raum, Gerdteraum, Schmutz-
wéscheraum, Ausgilisse und
Putzrdume sowie Abortanla-
gen, Fiir die Assistenzérzte und
Schwestern sind Aufenthalts-
rdume, Garderoben und Du-
schenanlagen, fiir Angehorige
schliesslich zwei Warterdume
vorgesehen.

Die Chirurgie IT ist &hnlich
aufgebaut wie die Chirurgie I,
weist aber nur drei Operations-
séle auf, von denen einer zwei Tische und die iibrigen je
einen Operationstisch enthalten. .

S

Stadtspital IT, Modell aus Siidoste:

2

Die Medizin

Auf dem gleichen Geschoss wie die Chirurgie I und II,
jedoch auf der Nordseite iiber dem Haupteingang des Betten-
hauses, sind die Rdume fiir den Chefarzt der Medizinischen
Abteilung und alle {ibrigen Spezialdrzte untergebracht, wih-
rend auf der Siidseite die Riume fiir die Chefidrzte der
Rheumaabteilung und der Orthopiddie und auch die Aerzte-
bibliothek liegen. Die einzelnen Raumgruppen der Chefirzte
umfassen je ein Wartezimmer, das Sekretariat, das Chef-
arztzimmer, ein Untersuchungszimmer und einen Durch-
leuchtungsraum.

Die physikalische Therapie

Im 1. Untergeschoss, das gegen Siiden, Osten und Westen
freisteht und grosse Fensterflichen aufweist, befindet sich
die physikalische Therapie. Sie ist aufgeteilt in die Trocken-
therapie und in die Hydrotherapie. Die Kabinen der Trocken-
therapie sind fiir Heissluftbdder, Quarzlampen, Kurzwellen
und Lichtbéder, diejenigen in der Hydrotherapie fiir Stanger-
bad, Medizinal- und Schwefelbdder sowie Darm- und Fango-
béder eingerichtet. Auch ein grosses Gehbad, ein Gymnastik-
saal und die Ruherdume stehen den Patienten zur Verfiigung,
ferner Warterdume, Garderoben und Umkleidekabinen. Fiir

n

Assistenzérzte sind Sekretariate, Untersuchungszimmer und
fiir das Personal die notwendigen Nebenriume vorgesehen.

Die Apotheke

Die Arbeits- und Lagerrdume der Apotheke befinden
sich ebenfalls im 1. Untergeschoss des Behandlungstraktes.
Auch die Zentralsterilisation mit den Autoklaven, das Ver-
bandstoff- und Instrumentenlager und das Warenmagazin
flir die drztlichen Bediirfnisse sind in diesem Geschoss unter-
gebracht.

Die Sektionsabteilung, Photo- und Unterrichtszimmer

Fiir diese Rdume steht das 2. Untergeschoss im Behand-
lungstrakt zur Verfiigung. Gegen Osten orientiert liegen die
Warte- und Aufbahrungsrdume, die Sektion, die Prosektur
und im Kern des U-férmigen Korridors die Nebenrdume und
Abortanlagen. Die beiden Unterrichtrdume, das Photozim-
mer, die Dunkelkammer und das Laboratorium sind gegen
Westen orientiert.

Die Rontgentherapie

Im Keller des Behandlungstraktes, der als 3. Unter-
geschoss bezeichnet wird, sind die Rd4ume der Rontgenthera-
pie untergebracht. Diese Raumgruppe umfasst Wartezimmer,
Sekretariat, Arbeitszimmer des Chefarztes, des Oberarztes
und der Assistenten, ferner das Untersuchungszimmer und

60,40

e
0 O TP o oI5 § i op 5 oI5 180
— i )

= =l Bl ol = e E e e

™) : F‘iom L-%;L; [ .é;mlou E‘fﬂw‘iau ”IJEIOLE;H:@ rl;n‘[I[InLl&T F‘E:f'?"‘n".j g .

AR oo N oo Y = T oo O ooy B === O

ufis] £ :
Cne [T o 0 | | R J=
A= i i

PUTZE

150U

LAUFGANG

Stadtspital II, Bettenhaus, Normalgeschoss 1: 400

Schweiz. Bauzeitung 78. Jahrgang Heft 47 24, Nov. 1960

767




das Zentralsekretariat
schichten.

mit Kartothek und Krankenge-

Die Arbeitstherapie

Fiir die Beschiftigung von Patienten stehen im 20. Ober-
geschoss des Bettenhauses aussichtsreiche Werkrdume fir
Mianner und Frauen zur Verfiigung. Ausserdem befindet sich
in Verbindung mit dem Dachgarten die Patienten-Bibliothek
mit Biicherausgabe, Blichermagazin und Leseraum.

Verkehrswege

Fiir die vertikale Verbindung im Behandlungstrakt sind
zwei Treppenhduser sowie Personen-, Betten- und Warenauf-
zlige vorgesehen.

d) Die Riume der Verwaltung

Im Erdgeschoss des Wirtschaftstraktes, anschliessend an
die Eingangshalle, sind folgende Rdume der Verwaltung von
einem Léngskorridor zuginglich: das Patientenbiiro, Kasse
und Warteraum, das Bestattungsbiiro mit Sprechzimmer, fer-
ner die Sekretariate fiir Personalwesen und Materialverwal-
tung, das Biiro der Hausbeamtin, die Buchhaltung, das Biiro
des Verwalters und des Adjunkten mit einem gemeinsamen
Wartezimmer, drei Biiros der Fiirsorgerinnen, das Sitzungs-
zimmer sowie zwei Archivrdume und eine Garderobengruppe
mit Aborten fiir das externe Personal der Verwaltung.

Fiir die Seelsorger der Patienten sind zwei Sprechzimmer
in der Nihe des Saalbaues angeordnet. Der grosse Festsaal
kann durch Schliessen einer Faltwand in einen Gottesdienst-
raum und in einen Raum fiir grossere Konferenzen unterteilt
werden, Mit Konzertbestuhlung fassen Kapelle und Saal zu-
sammen 170 Pldtze. Im grossen Saal ist eine Biihne und fir
Kultusgegenstdnde ein Abstellraum vorgesehen.

Zur Verpflegung des gesamten Personals dienen als Ge-
meinschaftsrdume im 1. Obergeschoss ein Speisesaal fiir Assi-
stenzédrzte, ein solcher fiir Schwestern und Pfleger und ein
weiterer flir die Hausangestellten. Alle drei Speisesédle kon-
nen durch Oeffnen der Faltwénde zu einem grossen Saal ver-
einigt werden. Fiir die Ausgabe der Speisen ist ein Office
mit Selbstbedienungsbuffet vorgesehen, dem die Speisen aus
der dahinterliegenden Hauptkiiche geliefert werden. Jede
Saalgruppe besitzt auch einen Aufenthalts- beziehungsweise
Ruheraum.

e) Die Hauptkiiche

Im 1. Obergeschoss des Wirtschaftstraktes, in direkter
Verbindung mit dem Office der Speisesile, befindet sich die
Hauptkiiche mit dem Bahnhof der Speisewagen fiir die
Pflegeeinheiten und allen fiir eine Hauptkiiche notwendigen
Nebenrdumen., Auch die Biliros der Hausbeamtin und der
Didtassistentinnen, das Biliro der Aufsicht, ein Sanitdtszim-
mer und der Essraum fiir das Kiichenpersonal sind vorhan-
den. Drei Aufzlige transportieren die vorgeheizten Speise-
wagen zu den einzelnen Pflegeeinheiten im Bettenhochhaus.
Die Anlieferung der Lebensmittel erfolgt im Erdgeschoss
unter der Hauptkliche, wo eine gedeckte Warenannahme mit
Abladerampe und Parkfldche fiir Roller, Velos und elf Autos
oder Lieferungswagen zur Verfligung steht. Das Biiro der
Hausbeamtin und die Vorratsrdume stehen in guter Sicht
zur Warenannahme. Von der gedeckten Warenzufuhr fiihrt
eine Rampe zu den unterirdischen Garagen des 1. und 2. Un-
tergeschosses, wo weitere 33 beziehungsweise 28 Autos ein-
gestellt werden konnen und sich auch der Eingang zum Not-
spital befindet.

f) Der gedeckte Parkplatz

Im Anschluss an die Sanitédtsgarage werden fiir Aerzte
und Besucher gedeckte Standplidtze fiir rd. 60 Autos herge-
richtet.

g) Die Zuginge

Von der Tramendstation Triemli erreicht der Fussgénger
durch eine Unterfiihrung den 4 m breiten Zugangsweg zum
Stadtspital, ohne die verkehrsreiche Birmensdorferstrasse
iberschreiten zu miissen. Fiir den Zubringerdienst vom
Triemliplatz zum Stadtspital ist eine 8 m breite Haupt-Zu-
fahrtsstrasse vorgesehen, von der auch die Zufahrt zu den
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offenen und gedeckten Parkplidtzen abzweigt und weiter zu
den Personalhochhédusern, zur Heizung und Waischerei und
zur Schwesternschule fiihrt, Die bei der Spitalzufahrt ge-
legenen offenen Parkfldchen weisen zusammen rund 400 Ab-
stellpldtze auf. Wie beim Fussgingerweg zum Stadtspital
zweigt auch die Zufahrt zur Maternité von dieser Hauptzu-
fahrt ab.

Von der Aufnahme wird der Patient auf dem kiirzesten
Weg zum Behandlungsraum oder zur betreffenden Bettenab-
teilung gefiihrt. Anschliessend an die Aufnahme befindet sich
ebenerdig die Notfallstation mit den RAumen fiir die erste
Hilfe. Alle ilibrigen Behandlungsrdume sowie die Untersu-
chungszimmer sind so angeordnet, dass sie von den statio-
niren und ambulanten Patienten auf kurzen Wegen erreicht
werden konnen.

Durch den Haupteingang gelangt der Besucher direkt in
die grosse Eingangshalle und iiber einen breiten Korridor
zu den Biiros der Verwaltung und Fiirsorge. Von der Halle
fiihren vier Personenaufziige zu den Bettenstationen im Hoch-
haus.

Der grosste Teil der Schwestern und der Pfleger wohnt in
zwei Personalhochhiusern. Alle diese Angestellten betreten
das Spital durch den Haupteingang. Treppen und Personen-
aufzlige fiihren sie zu den eigenen Garderoben in den Pflege-
einheiten oder Behandlungsridumen. Die Hausangestellten er-
reichen die nach Geschlechtern getrennten Personalgarde-
roben durch den Wirtschaftstrakt oder durch den Haupt-
eingang, wo sie ihre Arbeitspldtze im Wirtschaftsbetrieb, in
den Behandlungsrdumen oder Bettenstationen auf kiirzesten
Wegen finden.

Die Radialmaschine DK 374.5:621—155
Bericht tber den Fortbildungskurs, veranstaltet an der ETH vom
19. bis 30. September 1960 mit Prof. Dr. Walter Traupe!

Die Ingenieure, die in der Praxis tétig sind, {iben
ihren Beruf wéhrend etwa 40 Jahren aus. Beim heutigen
Tempo der wissenschaftlichen und technischen Entwicklung
bedingt es eine ausserordentliche — aber absolut uner-
lassliche — Anstrengung, wihrend einer so langen Zeit
mit der Entwicklung Schritt zu halten. Die Tétigkeit des
Ingenieurs muss daher teilweise zu einem lebensldnglichen
Studium werden. Neben der wirtschaftlichen Notwendigkeit
hat dies den Vorteil, dass es dem Einzelnen eine grosse
Befriedigung gibt.

Es ist sicher wiinschbar, dass die Hochschulen dem
grossen Bedlirfnis nach Weiterbildung entgegenkommen.
In den USA bildet denn auch das Durchfiihren von Fort-
bildungskursen einen wesentlichen Bestandteil der Téatig-
keit der technischen Hochschulen. So besuchen am M.I.T.
(Massachusetts Institute of Technology) jahrlich 2000 In-
genieure aus der Praxis derartige Kurse, wobei etwa 25
Themen behandelt werden.

Es ist das Verdienst von Dr. C. Seippel, Viceprasident
des Schweiz. Schulrates, auf diese amerikanischen Kurse
hingewiesen zu haben. Er regte an, an der ETH eine ent-
sprechende Tétigkeit zu entfalten. Die G.E.P. erkannte
die Bedeutung dieses Vorschlages und beschloss, das Vor-
haben tatkréftig zu unterstiitzen.

Prof. Walter Traupel liess sich fiir den Plan begeistern,
und wir verdanken ihm, dass bereits ein erster Kurs durch-
gefiihrt werden konnte. Er nahm damit eine grosse Arbeit
auf sich. Zwei Bénde, insgesamt 165 Seiten Text und 80
Abbildungen, fiillen seine Vorlesungen. Sauber zusammen-
gestellt und gedruckt wurden uns diese zu Beginn des
Kurses tliberreicht.

Man hatte gedacht, dass mit derartigen Kursen zuerst
etwas Erfahrung gesammelt werden miisse. Dieser Prototyp
war aber so makellos, dass man sofort «in Produktion»
gehen konnte. Die Teilnehmer kamen aus sechs Léndern:
Deutschland 38; Schweiz 31; Oesterreich und Déanemark
je 2; Schweden und Holland je 1. Es waren 9 schweizerische
und 25 auslindische Firmen und Institute vertreten. 73 %
der Teilnehmer rekrutierten sich aus der Industrie, 27 %
aus Hochschulinstituten.
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