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Allgemeine
Gesichispunklte

AnlaBlich des kiirzlichen Besuches des Soderkranken-
hauses in Stockholm, eines der jiingsten modernen Kran-
kenhiuser, iibergab der leitende Architekt Cederstrom
seinen Kollegen einen Abrif3 iiber die Entstehung des
Krankenhauses. Er schreibt darin richtig, dafl auch die
Geschichte eines neuen und modernen Krankenhauses
von groBtem Interesse sein konne, nicht weil man fes-
selnde geschichtliche Daten zu erwarten habe, sondern
weil der Bericht in mancher Hinsicht die gesamte Auf-
fassung der Gegenwart iiber die medizinische Entwick-
lung und iiber Stellung und Aufgaben der Kranken-
pflege im Gemeinwesen zu beleuchten geeignet ist. Diese
beiden Faktoren miissen bei der Entstehung eines neuen
Krankenhauses — wenn es richtig konstruiert ist — von
entscheidendem Einfluf3 gewesen sein. — Es ist deshalb
nicht verwunderlich, daf3 die Entstehungsgeschichte
eines modernen Krankenhauses meist viele Jahre um-
faBt und sich einzeln eingliedert in die Geschichte der
ewig wechselnd fortschreitenden Entwicklung des Kran-
kenhauswesens iiberhaupt.

Die Geschichte der Kantonsspital-Neubauten in Ziirich
beginnt vor rund hundert Jahren. Im September 1836
unterbreitete der Regierungsrat dem «menschenfreund-
lichen Publikum des Cantons und insbesondere den Mit-
gliedern des h. Grofen Rates» ein Projekt iiber die Er-
bauung eines neuen Krankenhauses, weil die Verhilt-
nisse in dem im ehemaligen Predigerkloster unterge-
brachten alten Spital unhaltbar geworden waren. Auf
Grund eines Programmes eroffnete man eine freie Kon-
kurrenz zur Einsendung von Plianen. Nachdem neun
Pline eingegangen waren, unterwarf man dieselben der
Priifung durch ein Expertengericht, bestehend aus drei
Arzten und sechs Architekten. Da man sich aber iiber-
zeugte, dafl von den vorliegenden Plinen keiner zur
Ausfithrung geeignet sei, so beauftragte man neuerdings
zwel talentvolle Architekten, den endgiiltigen Plan aus-

zuarbeiten,



Der ausgezeichnete Entwurf der Architekten A. Weg-
mann und L. Zeugheer in Ziirich, nach welchem das
heute noch im Betrieb stehende Hauptgebaude des Kan-
tonsspitals ausgefithrt wurde, spiegelt sehr klar die da-
malige Lage im Krankenhausbau wider (Abb. 1). Is
handelte sich um ein allgemeines Krankenhaus von in
der Hauptsache zwei Stockwerken, gegliedert in eine
Frauenabteilung links und eine Mannerabteilung rechts.
Der Mittelbau umfaBte im ErdgeschoB3 den Haupt-
eingang, in der Achse einen Operationssaal mit Vor-
raum und anschlieBenden Zimmern fir Frischoperierte,
sowie Apotheke, Laboratorien und anderes. An den
Fliigelenden befand sich je eine Badeabteilung. Im
ersten Stockwerk lagen in der Mitte Zimmer fiir
selbstzahlende heilbare Patienten und ein Betsaal, der
zugleich als Hoérsaal fiir medizinische und chirurgische
Vorlesungen diente, und an den Fligelenden Isolier-
abteilungen fiir syphilitische Kranke. Die Patienten
der medizinischen und chirurgischen Abteilung waren
i Silen zu 12 Betten untergebracht, zwischen wel-
chen sehr zweckmifBig die Nebenridume, namlich das
Kabinett des Krankenwiirters (an der Fassade) und
Giange mit Schrinken und «Leibstiihlen» eingefiigt

waren.

Ein Sprung in die Gegenwart zeigt die in einer Skizze
‘Abb. 2) dargestellte wesentlich veranderte heutige Ver-
wendung des Gebiaudes. Krankenzimmer, Nebenriume,
Biiros, besondere Spitalabteilungen, Unterrichts- und
Personalriume liegen regellos durcheinander. Dieser
Zustand, der aus der wechselnden und schrittweisen An-
passung des Gebiudes an neue Bediirfnisse resultiert,
1st wiederum wie vor hundert Jahren unhaltbar gewor-
den und dringte zum Neubau. — Es ist klar, daf3 wih-
rend der Zeitspanne von hundert Jahren eine stetige
Entwicklung in der Krankenpflege und Heilkunde vor
sich ging, und dafl Krankenhiuser, die zu verschiedenen
Zeitpunkten und an verschiedenen Orten gebaut wur-
den, groBe Unterschiede zeigen miissen. Und doch lassen
sich riickblickend in der baulichen Entwicklung mehr
oder weniger deutlich zwei Grundtypen ablesen, die sich
zeitlich folgten.

Es entstanden vorerst additive Zusammenfiigungen von
bestehenden Gebiauden und neuen Abteilungen, oft recht
zufallig; dann wurden bestimmte Einzelelemente her-
ausgearbeitet und zu einer Art Kolonie geordnet, mit
anderen Worten, es entwickelte sich eine Spitalform,
die man als Pavillonsystem zu bezeichnen pflegt (Abb. 3).
Die allgemeine Tendenz lag in einer Auflosung des
GroBspitals in mehr oder weniger selbstindig arbeitende
Einzelteile, die nur durch lockere Verbindungen zu-
sammengehalten wurden. Dem groflen Vorteil indivi-
dueller Art standen zunehmend Nachteile betrieblicher
Art gegentuber. Fiir den allgemeinen Spitalbetrieb
mufiten sehr grofic Wege in Kauf genommen werden,
und die dezentralisierten Abteilungen erforderten, um
vollwertig arbeiten zu koénnen, teure dezentralisierte
Einrichtungen, die einzeln selten geniigend ausgewertet

werden konnten,

Abb. 5 und 6 Karolinska Universitdtsklinik Stockholm
Garten- und Eingangsfront

Abb. 7 und 8§ Siderkrankenhaus Stockholm, Siid- und Zugangsfront
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Es ist eine allgemeine Erscheinung jeder Entwicklung,
daB sie zuniichst wie ein Pendel mic groBer Amplitude
kriftig auf die Gegenseite ausschwingt und sich erst all-
mihlich wieder in einem Gleichgewichtszustand  be-
ruhigt. So folgten den individuell gewachsenen oder
durchgebildeten Spitalanlagen seit ungefihr zwanzig
Jahren stark zentralisierte Anlagen, bei denen die ein-
zelnen  Abteilungen einer  betrieblichen Gesamtidee
unter Ausniitzung moderner technischer Maglichkeiten
(Aufziige usw.) untergeordnet wurden. Beispiele in
Amerika (Abb. 4)

oder anderswo im sogenannten Blocksystem zeigen

, Frankreich, Schweden (Abb. 5-8)
im allgememen dasselbe Bestreben. Das betriebliche
Schema allerdings, das beispielsweise beim  Soder-
krankenhaus auf sehr eingehenden Untersuchungen
beruht, 1st bei den verschiedenen Baunanlagen recht ver-
schieden (Abb. g—12). Die Skizzen zeigen deutlich, daf3
ein bestimmter Zusammenhang zwischen Bauform und
funktionellen Annahmen besteht und daf3 es sich bei
grofien Krankenhausbauten nicht darum handeln kann,
cine bestimmte Bauform aus Vorlicbe zu wihlen und
ohne entsprechende  Voraussetzungen abzuwandeln.

Eklektiker kommen im Spitalbau kaum ans Ziel.

Die Zusammenfassung der einstigen Bettenpavillons,
Operationsgebiude, Badehiuser, Rontgeninstitute, Ver-
waltungs- und tibrigen Gebiude fiihrte zwangsliufig zu
einer Massierung gleichartiger Elemente in Bettenhaus
und Komplement. Parallel mit dieser Entwicklung
drang ein neues, an Bedeutung stark zunehmendes Ele-
ment in den Spitalbau ein, namlich die Polikliniken.
Neben der Pllege der hospitalisierten Kranken mufte
sich das Spital in vermehrtem Mafle auch ambulanter
Kranken, der Gesundheitsvorsorge und der Fiirsorge
annehmen. Auf die Variationen in der Erfiillung dieses
Programmpunktes kann hier nur generell hingewiesen

\\'Cl‘(](‘ll .

Das Beispiel des Bettenhauses des Soderkrankenhauses
in Stockholm zeigt deutlich, wie sich beim zentralisier-
ten GroBkrankenhaus im Blocksystem unweigerlich und
eindriicklich die Frage beziiglich der absoluten Male
der Baukérper stellt (Abb. 13). Die vorspringenden Flii-
gel (Abb. 7) kénnten auf den ersten Blick als @sthetisch
gesuchte Gliederung erscheinen; ihre Anlage ist jedoch
dem Bestreben entsprungen, die Liange des Bettenhauses
moghchst zu verringern und dieses in l“,"l)('rvinsl,immun{;‘
mit GroBe und Aufbau des Komplementes zu bringen.
Die relative Liange von Bettenhiiusern pro Bett schwankt
tatsichlich bei verschiedenen Spitilern in spiirbarem
Mafle (Tabelle s. folgende Seite). Sicher hat die zen-
tralisierte Form des Krankenhauses Vorteile betrieb-
licher Art, dagegen zeigt jeder schematische Aufbau
betrachtliche Schwierigkeiten im Hinblick auf die abso-

lute Grife und die innere Gliederung.

Abb. 9-12  Schematische Skizzen iiber den Aufbaw verschie-

dener Spitdler im « Blocksystem »



Relative Lénge von Bettenhdusern pro Bett:

(Die Aufstellung gibt lediglich die Male wieder, ohne
die ubrigen Unterschiede niher aufzuzeigen.)

IX = Bettenzahl der groften Krankenzimmer

Spital: K pro Bett rd.
Hopital Beaujon, Paris 16 1,50 m
Medical Center (Presbyterian) 12 1,55 m
Kantonsspital Ziwrich S und 6 1,60 und 1,90 m
Karolinska Stockholm 6 1,80 m
Soderkrankenhaus Stockholm 4 1,80 m
Blirgerspital Basel 6 1,83 m
Spital Colmar 5 2,25 m

Beim Projeke von 1o fiir die Neubauten des Kantons-
spitals in Ziivich ist bewuBt ein neuer Weg beschritten
worden. Nach eingehenden Studien der Vorteile und
Nachteile von Pavillon- und Blocksystem wurde ver-
sucht, die Vorteile beider Systeme soweit als moghch
dadurch zu vereinigen, dal die einzelnen Spitalabtei-
lungen als individuelle Organismen, dhnlich eigenen
Pavillons gestaltet und zu einem organisch gegliederten
Ganzen zusammengefiigt warden. Es entstand eine Bau-
form (Abb. 14),die man entweder als ein in einen Block-
bau zusammengefaBtes Pavillonsystem oder als einen
in Pavillons gegliederten Blockbau bezeichnen konnte.
‘Abb. 15). Die Konsequenz dieses Bestrebens auberte
sich unter anderem in einer starken Differenzierung der
Baukérper im Rahmen des Ganzen und in emem ein-
gehenden Feststellen und Abwigen des funktionellen
Aufbaues bei jedem Bauteil (vergleiche Polikliniktrake).
Durch die erwithnte Gliederung wurden zu grofie Bau-
massen vermieden. Die einzelne noch iiberblickbare Ab-
teilung bleibt auch im AuBern ablesbar und steht im
Innern in gimstigen riaumlichen Verhiltnissen zu an-
deren Abteilungen. s kénnen hier die duBerst mter-
essanten Vergleichsuntersuchungen der verschiedenen
Bausysteme nicht dargestellt werden; es sei jedoch dar-
aufllin{;m\’i(‘asen7 daf3 die Probleme im Spitalbau auf3erst
komplex sind und daf3 kaum mit einfachen Vergleichen
das eme oder andere Schema zum Normaltypus erhoben

werden kann, wie dies mitunter geschieht.

Als Grundform fiir die Projektierung bildete sich nicht
ein geschlossener, nach einem abstrakten System fest-
gelegter Kristall heraus, sondern vielmehr ein aufge-
lockertes Gebilde mit bestimmten Knotenpunkten oder
Gelenken, zwischen denen fiir die Ausbildung im ein-
zelnen groBtmogliche Beweglichkeit und Anpassungs-
fihigkeit besteht. Diese Form der Bauanlage kann auch
die stadtebaulichen Bedingungen erfiillen. AuBerdem
kann das Spital auch den vorauszusehenden weiteren
Veranderungen der Heilkunde und der Krankenfiirsorge
weitgehend angepaBt werden. Es wird sich daher ohne
Schwierigkeiten iiber einen lingeren Zeitraum in die
cingangs erwihnte Gesamtentwicklung des Kranken-

hauswesens einfiigen. Hermann Fietz
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Abb. 13 Ldangenvergleich Soderkrankenhaus Stockholm
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