Zeitschrift: Das Werk : Architektur und Kunst = L'oeuvre : architecture et art

Band: 33 (1946)

Heft: 11

Artikel: Aufbau und dussere Gestaltung
Autor: Steiger, Rudolf

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-26369

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 17.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-26369
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Aufbau und dufzere Gestaltuhg

Der Polikliniktrakt wurde als erste Etappe der Kantons-
spitalneubauten vom Herbst 1942 bis Friihjahr 1945
erstellt und seit Frithjahr 1945 schrittweise in Betrieb
genommen. Er konnte ohne Abbruch von Teilen des
bestehenden Spitals gebaut werden. Sein Umfang ent-
spricht ungefahr cinem Siebentel des Gesamtprojektes.

Die neue Poliklinik enthilt im Projekt keine Kranken-
zimmer, sondern ausschlieBSlich Untersuchungs-, Be-
handlungs- und Forschungsraume. Sie umfaft: im un-
teren GeschoB3 U die neurologische Poliklinik (deren
Réume heute provisorisch der Spitalverwaltung dienen)
und die Fabrikationsriaume der Kantonsapotheke; im
EingangsgeschoB A die groBie Besucherhalle fiir die spi-
tere Gesamtanlage, Unterrichtsriume fiir Studenten
und die Direktions- und Laborraume der Kantonsapo-
theke; im ersten Obergeschof3 B die medizinische Poli-
klinik, die in Ziirich eine von der medizinischen Klinik
gesonderte selbstindige Abteilung ist; im zweiten
Obergescho8 € die ONH- (Ohren-Nasen-Hals-) Klinik
und -Poliklinik und im dritten Obergeschofl D die
Augenklinik und -Poliklinik (heute provisorisch als
Bettenstation der ONH-Klinik beniitzt).

Da sich im Polikliniktrakt im Endzustand keine Betten-
abteilungen befinden, ist seine Lage an der verkehrs-
reichen Ramistrafle ohne Nachteil. Die Wege der ambu-
lanten Poliklinikpatienten von den Tramhaltestellen zum
Eingang sind kurz. Der langgestreckte Baukorper bildet
einen wirksamen Larmschutz fiir die kiinftigen Betten-
hiuser und_ fir den groflen Spitalpark. Das Gebiude
wird durch Korridore mit den spitern Neubauten (Bet-

tenhiuser und iibrige Spitalabteilungen) verbunden.

Es kann hier nicht auf die vielen baulichen und techni-
schen Einzelheiten dieses komplizierten Baues einge-
gangen werden. Wir beschrianken uns in den nachfol-
genden Betrachtungen auf die &ufere Erscheinung des
Gebdudes und auf die damit zusammenhidngenden
organisatorischen, technischen und architektonischen
Fragen. Diese duflere Form des Polikliniktraktes ist
fiir die ganze Spitalanlage von grofer Bedeutung, weil
sie gleichsam die Tonart angibt und die Themen ein-
fiihrt, die spiter gleich oder in Variationen auch fiir die
iibrigen Bauten bestimmend sein werden. Darum muf3-
ten sich die Architekten mit besonderer Sorgfalt der
iuBeren Form annehmen und alle Einzelheiten an zahl-
reichen Modellen und Mustern iiberpriifen. Es diirfte
deshalb fiir den Leser nicht uninteressant sein, einigen
Uberlegungen zu folgen, die fiir die Fassadengestaltung
von Bedeutung waren. Auch der Nichtfachmann kann
auf diese Weise an einem konkreten Beispiel einen Ein-
blick in das architektonische Schaffen erhalten und fest-

stellen, wie mannigfaltig die Faktoren sind, die einen

entscheidenden Einfluf3 auf die endgiiltige Form des
AuBeren — vornehmlich der Fassaden — eines Baues
haben.

In jeder fritheren Epoche waren fiir die Gestaltung von
Bauten die verschiedensten Faktoren wirksam. Die Zahl
derselben und die Bedeutung, die ihnen beigemessen
wurde, sind aber in den einzelnen Abschnitten der Ar-
chitekturgeschichte verschieden. Jede Zeit hatte ein
anderes Maf3. Es entstanden deshalb folgerichtig archi-
tektonische Formen von Bauten, die einmalig und nicht
wiederholbar sind; es sei denn, es konnten auch heute
die gleichen Faktoren einzeln oder in ihrer Gesamtheit
wieder zugelassen und gleich gewertet werden.

Wir kénnen die Fassade eines Gebiaudes als die Resul-
tante der vielen inneren Kriifte ansehen, die beim Ent-
stehen eines Bauwerkes wirksam sind. Ein Teil dieser
Kriifte ist wohl durch die jeweilige gesellschaftliche
und kulturelle Struktur einer Zeitepoche bedingt und
nicht ohne weiteres zu veriandern. Daneben bestehen
jedoch Krifte, die vom gestaltenden Architekten unmit-
telbar bewuf3t beeinfluf3t werden kénnen. Ob und wie er
dies tut, hingt von seiner Einstellung zu den Bauauf-
gaben ab. Wenn auch bei der Vorbereitung der Frage-
stellung und der Klarstellung der jeweils vorliegenden
Probleme sehr bewufit und methodisch vorgegangen
werden mub, so ist die letzte Abwigung der Kuriifte
gegeneinander durch eine persénliche Wertung bedingt.
Je mehr Probleme daher der Architekt durch Abwiagen
der Krifte gegeneinander losen will und kann, desto
mehr gewinnt offenbar sein Werk an personlichem Ge-
prige. Dieses ist die Voraussetzung fiir den kiinstleri-

schen Wert eines Bauwerkes.

Die baukiinstlerische Gestaltung 1st also weniger eine
einmalige impulsive schopferische Tat, als vielmehr das
Ergebnis einer langen und intensiven Auseinanderset-
zung mit den verschiedenen Teilproblemen, die vom
Architekten richtig erkannt und zur Losung und organi-
sierten Ganzheit gebracht werden. Im folgenden soll des-
halb versucht werden, die bestimmenden Faktoren der
neuen Poliklinik festzuhalten und die Abwigung zu
zeigen, die zur besonderen Gruppierung der einzelnen
Bauteile, zur Differenzierung der Geschosse, zu den
Achsendistanzen, zur horizontalen und vertikalen Glie-
derung und Wahl und Verwendung der Baumaterialien

gefiihrt haben.

Die Gruppierung der Bautetle ergibt sich aus den funk-
tionellen Erfordernissen der einzelnen Abteilungen. Be-
sonders ist der funktionelle Aufbau der medizinischen
Poliklinik (sie besitzt auch eine eigene Bettenstation)
und der ONH-Klinik und -Poliklinik im ersten und
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zweiten ObergeschoB von Bedeutung. In diesen grofien
Abtetlungen unterscheiden wir drei Teile: den eigent-

lichen poliklinischen Teil |

r ambulante Patienten) im
siidlichen, breitgelagerten Baukorper, ferner eine Un-
tersuchungs- und Behandlungsabteilung, welche sowohl
fiir ambulante Patienten von der Seite der Poliklinik
her als auch fiir bewdigrige Patenten vom spiteren
Bettenhaus her gebraucht wird, und endlich eme spezielle
Behandlungsabteilung (Operation, kleinere Eingriffe),
welche vor allem den Bettenstationen zu dienen hat. An
den Einmiindungsstellen des Verbindungsganges zum

Bettenhaus liegen die é@rztlichen Direktionen.

Diese systematische Gruppierung der Abteilungen mit
im einzelnen ganz verschiedenen Raumanforderungen
bereitete erhebliche Schwierigkeiten und verlangte von
den Architekten genaues Erforschen der Betriebsvor-
ginge. Im Grundrif trite die geschilderte Unterteilung
klar in Erscheinung, und sie ist auch in der Fassade er-
kennbar. Von der Riamistrafle aus gesehen, entspricht
der Haupteingang mit den dariiber gelagerten Balkonen
der Achse des Verbindungsganges zum Bettenhaus und
dem Zentrum mit den érztlichen Direktionen. Links
davon liegen die speziellen Behandlungsabteilungen;
rechts davon — bis zum Treppenhaus — die gemeinsamen
Behandlungsabteilungen fiir ambulante und bettlagrige
Patienten. Das Treppenhaus und das anschliefende Hal-
lenelement zeigen nach auflen die Trennung von den
poliklinischen Untersuchungsabteilungen, die im siid-
lichen, niedrigen Baukorper um einen Hof mit Ober-
lichtsaal angeordnet sind. Man sieht also: die allgemeine
massenmibige Vertetlung der Baukorper und ihre Glie-

derung entspricht dem inneren funktionellen Aufban.

Auch die Differenzierung der Geschofle ergibt sich aus

den imnerenVoraussetzungen. Wihrend Untersuchung
Behandlungs- und Laborrdaume in bezug auf Raumgro-
Ben und Belichtungsverhiltnisse dhnlichen Bedingungen
unterworfen sind, haben die im Erdgeschof3 des nordli-
chen Bauteiles gelegenen Unterrichtssile und die Be-
sucherwartehalle mit Garderobenanlagen und Neben-
raumen einen ganz anderen Charakter. Hier sind gro-
Bere Raumtiefen, andere Raumhohen und differenzierte
Belichtung erforderlich. Das Eingangsgeschof ist des-
halb auch dufierlich architektonisch anders durchgebil-
det als die dariiber liegenden «normalen» Geschosse. Es
zeigt grofiere Spannweiten und besondere rasterartige

AuBlenwandelemente mit Keramikplatten.

Yon groBer Bedeutung fiir die Fassadengestaltung eines
rroBeren Bauwerkes sind die Achsendistanzen der Stiitzen
und Fenster. Dieses Maf3 gibt den Rhythmus an und
bestimmt den MaBstab, den der Betrachter am Gebiaude
abliest. Im vorliegenden Fall war die Fensterachse so
zu withlen, daB sie nicht nur fiir den Polikliniktrakt,
sondern auch spiter iiberall da, wo dhnliche Vorausset-
zungen  (Labor, Behandlungs-, Untersuchungs- und
Nebenriume) bestehen, angewendet werden kann. Ein-
z1g die Krankenzimmer und emige besondere Abteilun-

gen zeigen andere Bedingungen und fordern somit an-
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) 22 Gesamtansicht des Polikliniktraktes mit Réamistrafle (von der Dachterrasse der ETH aus )

.23 Westfront mit Aufgangsrampe und Haupteingang




1 ACHSIGER - RAUM 2 ACHSIGER - RAUM
(Bechandlgs -Kofe) (Labor)

Abb. 24-27 Ein- bis dretachsige Raumtypen

3. ACHSIGEFR - RAUM
Lobor)

dere Achsendistanzen. Insgesamt wiederholt sich die
gleiche Fensterachse am Gesamtbau etwa 2500 mal.
Diese grofie Zahl weist auf die Bedeutung des absoluten
Mafes hin; denn wiirde die Achsendistanz beispielsweise
nur um 5 cm vergrofiert, so hitte dies eine Vergrofe-
rung der Anlage im Umfang eines einstockigen Baues
von 125 m Liange zur Folge. Es war auf Grund von
Raumstudien abzukliaren, welche Achsweite fiir die ver-
schiedenen Raumbediirfnisse am geeignetsten sei. Man
ging davon aus, daf} der einachsige Raum beispielsweise
als Closet, als kleine Dunkelkammer, als Behandlungs-
koje und dergleichen verwendet werden kann, ferner
daf3 der zweiachsige Raum geniigend groB ist fiir bei-
spielsweise Untersuchungszimmer, kleine Behandlungs-
zimmer, Forschungslabors mit zwei Arbeitspliatzen am
FFenster, und der dreiachsige Raum beispielsweise aufier
drei Arbeitsplitzen am Fenster noch eine gute Ausniit-
zung der mittleren Raumfliche fiir Normaltische zuldft.
Diese Studien und die weitere Forderung nach einem
praktischen und gut dimensionierten Fenster ergaben
das endgiiltige Maf} von 1,62 m.

Es zeigte sich nun aber, daf} dieses relativ kleine Maf}
erhebliche isthetische Schwierigkeiten bereitete. Ein
Zusammenfassen von zwei Achsen zu einem breitern
Fensterelement war nicht moglich, da dies im Innern
die Unterteilbarkeit der Rdume verunmoglichen wiirde,
dies um so mehr als in jedem Fensterpfeiler dieselben
Leitungsstrange von Anfang an eingebaut sind. Zudem
traten kriegsbedingte Erschwernisse hinzu, da es nicht
mehr méglich war, kleindimensionierte Pfeiler in Eisen-
beton auszufithren. Man war auf Mauerwerkpfeiler an-
gewiesen, die bel den normalen zuldssigen Druckspan-
nungen wesentlich grofere Dimensionen erforderten
und einen viel zu grofen Anteil der Fensterachse bean-
sprucht hitten. Die Architekten lieBen deshalb durch
Versuche feststellen, ob durch geeignetes Mortelmate-
rial und besonderen Bauvorgang die Festigkeit der
Kalksandsteinpfeiler erhéht und entsprechend die Ab-
messungen verringert werden konnten. Es gelang, die
Festigkeit so erheblich zu erhshen, daf3 nicht mehr die
statischen Erfordernisse die Breite des Pfeilers bestimm-
ten, sondern allein die fiir den AnschluB der inneren
Zwischenwiinde und fiir die Rolladen notigen Mafle,
welche auch die Dimensionen einer Konstruktion in
Eisenbeton festgelegt hitten. Der innere Anschlag der
Fenster konnte allerdings nicht am Pfeiler selbst gebil-
det werden, da die fiir diesen Fall nitigen Formsteine
zu geringe Druckfestigkeit haben. Der Fensteranschlag
wurde deshalb als fabrikfertige Rahmenstiicke aus wei-
Bem Kunststein eingesetzt und zwar so, dall er optisch
nicht zum Pfeiler, sondern zur Fensterfiillung im Zu-
sammenhang mit der eingesetzten Briistung gehort. Die
Fensterbriistung liegt anndhernd in der Flucht des Fen-
sters, das heif3t, sie ist gegeniiber der Pfeilerflucht kraf-
tig zuriickgesetzt. Es soll so verhindert werden, daf}
beim Anschluf3 der Briistungen an die Pfeiler zufolge
der verschiedenen Belastungen sichtbare Risse entstehen.
Die Lage von Fenster und Briistung auf gleicher Flucht
hat eine entschiedene Proportionierung des Fiillungs-



i

HRHHARHHHRHHAL

p WY
Abb. 28 Fassadenausschnitt, typisch fiir
Yebiude mit Behandlungsrdumen und
Laboratorien verschiedener Gréfe >

Abb. 29 Detail zu Abb. 28
Gebdudesockel wund Stockwerksgurt in
Granit, Pfetler in Kalksandsteinmauer-
werk, Fenstergewdnde in wetffem Kunst-
stein, Briistungsfelder weif$ verputzt
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Abb. 30 Fenster von aufien. Der Rolladen ist ohne O finen des Fensters
in wverschiedenen Lagen ausstellbar. Modell AKZ (Patent H. Kiefer,
Otelfingen )

Abb. 31 Fenster von innen. Unten Querfliigel, oben Liiftungsklappe.
Der hellgestrichene Rolladen refiektiert das auf die weifie Fensterbrii-
stung auffallende Sonnenlicht. Espagnolette - Verschluf ( Modell AKZ/
Metallbau Koller, Basel

elementes zur Folge. Dieses zwischen den Pfeilern zu-
riickgesetzte Fiillungselement unterstreicht bei der An-
einanderreithung der Fenster den konstruktiven Aufbau

des Gebaudes.

Als besonderes Merkmal der Fenster fillt der untere
Quertliigel auf. Dieser hat fiiv Arbeitstische am Fenster
den groben Vorteil, daB die oberen Fliigel geoffnet wer-
den kionnen, auch wenn auf dem Tisch Gerite, wie Mi-
kroskope und dergleichen, stehen. Die Hohe des unteren
Querfliigels ist einerseits bedingt durch die Augenhohe
des sitzenden Menschen, andererseits durch die dulleren
Proportionen der Glasfelder des Fensters. und des Brii-

stungsfeldes.

Die Stockwerkshohen des Poliklinikiraktes werden be-
stimmt durch die Raumhéhen in den spiter zu erstel-
lenden neuen Bettenhiiusern. Eine Differenzierung der
Raumhohen von Krankenzimmern und Arbeitsraumen
ist nicht giinstig, da in einem Spital wegen der Betten-
transporte Stufen und Rampen auf den Geschossen ver-
mieden werden miissen. Je geringer die Raumhohe be-
messen werden kann, desto kleiner werden die Bau-
massen, Da sie bel einem grofien Spital durch die unver-
meidliche Aufeinanderschichtung von Geschossen ohne-
hin grof3 werden, erleichtert jede Verkleinerung die
architektonische Durchbildung. Die Erfahrung zeigt
nun, dal3 auch bei den grofien Raumhéhen von 3,54 m
in ilteren Spitilern der listige Spitalgeruch weder in
den Krankenzimmern noch in den Behandlungs-, La-
bor- und Nebenriumen vermieden werden konnte. Es
tritt relativ rasch eine Siattigung des Luftvolumens ein,
und die Lufterneuerung beir groflem. Rauminhalt erfor-
dert entsprechend lingere Liiftungszeiten mit unange-
nehmen Zugserscheinungen. Man hat deshalb besonders
ber den neuen schwedischen Spitilern eine kiinstliche
Ventilation entwickelt, die bei relativ geringen Betriebs-
kosten eine daunernde Erneuerung der Luft im ganzen
Spitalgebaude  sichert.  Ein  solches  Liiftungssystem
wurde unter Anpassung an unsere klimatischen Verhilt-
nisse auch im Polikliniktrake ausgebildet. Auf Grund
der gesammelten guten Erfahrungen soil es in allen

iibrigen Spitalneubauten angewendet werden.

NS ARSI

VENTILATIONS -SCHEMA
Abb. 32

Diese zunichst rein technische Mafinahme wirkt sich nun

sofort auf die Gestaltung der Fassaden aus, indem sie
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Die Poliklinik des neuen Kantonsspitals Ziirich

Fassadenawsschnitt Siidbau

Diese Beilage wurde von A.G. Tunziker & Cie, Zurich, der Lieferfirma der Kalksandsteine des Pfeilermauerwerkes, zur Verfiigung gestellt



bb. 33 Terlansicht der Westfront mit Hauptireppenhaus

.35 Normalfenster, Glasarbeiten (1:40)

Abb. 34 Stirnfront des Siidbaus
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HORIZONTALSCHNITT M.{: 20

HORIZONTALSCHNITT M.1:5

NORMALFENSTER - GLASERARBEITEN

KOPIE N2

NEUBAUTEN KANTONSSPITAL ZURICH

NeB1300]m. 120 km

HORIZONTALSCHNITT DURCH
VENTILATIONSKLAPPE M.1:20

VERTIKALSCHNITT
M. {:5

6/4 Glas Qual. A.

Rahmenholz 56 mm.

Fligelholz 2x 31 mm.

Glasdistanz 28 mm.

Ventilationsklappe 24 mm.

Rolladen-doppel 50/15 mm.

Rolladennut , Gelaufenut ,
Simsnut.

Auf Kunststein mit Gelatine-
Anstrich und Kitt ange-
schlagen.

Teerstrick zwischen Rahmen
und Kunstein.

Beschlage:
a)flr seitlich offnende Fllgel:
Espagnolette verdeckt Direkto'Va Koller
Basel mit Griff Mod. AKZ verchromt (B)
3 Paar Zweilappenfischband 6 cm. *
3 Paar Doppelungsband im Falz.
16 Doppelverglasungsschrauben. «
2 Fenstersteller Dixi. «
b)fir unteren Querfitgel:
{ Paar Zweilappenfischband & cm. «
Rollriegelverschluss mit Olive Mod. AKZ
2 verdeckte Scheeren. » /verchromt.
c)fir Ventilationsklappe:
2 Drehlagerband aus DV Schrauben.
"Schmals-Verschluss mit Griff verchromt
auf Pfeilerverkleidung.
Wetterschenkel 7cm. Abwicklung o (B)
U-Eisen auf unterem Kampfer o
8 Steinschrauben

+ granodisiert

o feuerverzinkt

(b bauseits
geliefert
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KONSTRUKTIONS - SCHEMA

Abb. 36 Querschnitt, schwarz: Eisenbeton
schraffiert: Mauerwerk

Abb. 37 Stirnfront des Nordbaus mit offener Besucherhalle

Abb. 38 Teilansicht der nichttragenden Aufenwand des Geschosses A

mat Betonraster. Fiilllungen mit Klinkerplatten verblendet
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deren HohenmaBstab bestimmt. Dieser kann nun in
harmonischer Beziehung zur Flichenausdehnung der
Riaume gewihlt werden. Als lichte Raumhohe wurde
das MaB3 von zirka 3 m festgesetzt.

Ein weiterer Faktor fir die architektonische Gestaltung
ist die Wahl der Baumaterialien. Aus kriegswirtschaft-
lichen Griinden mufite der Umfang der Betonkonstruk-
tionen eingeschriankt werden. Diese Mafinahme traf vor
allem die Obergeschosse. Diese sind in Mauerwerk aus-
gefiithrt und gleichsam aufgesetzt auf einen Tisch aus
Eisenbeton mit groBen Stiitzenabstinden. Da wo die
Zwischendecken aus Eisenbeton an die Fassadenflucht
reichen, sind sie gegen Kilte isoliert und mit Granit-
platten verkleidet. Es entstehen stockwerksweise Gra-
nitbinder als ein wesentliches Element in der architek-
tonischen Erscheinung des Baues. Uber den Fenstern
sind diese Bander um die duflere Verkleidung der Rol-
ladenkasten verbreitert.

Das Mauerwerk ist iiberall dort, wo es nicht in Form
von Tragpfeilern auftritt, mit weillem Naturputz ver-
sehen. Esergibt sich daher die folgende charakteristische
Materialkombination: weifler Verputz, graue unver-
putzte Kalksandsteinpfeiler und Granitbinder. Das
Sichtmauerwerk der Pfeiler mit stark ausgeprigten
Fugen, der graue Naturstein, die weiflen Verputzfla-
chen und das stark ausladende holzerne Dachgesims
ergeben eine saubere und schlichte Architektur, die als
Ausdruck des Spitalbaues angestrebt wurde. Die wei-
fien Briistungen unter den Fenstern bewirken auflerdem
bei ausgestellten Rolladen ein angenehmes indirektes
Licht in den gegen direkte Sonnenstrahlen abgeschirm-
ten Raumen. Die Doppelpfeiler des Eingangsgeschosses
in Eisenbeton sind gegeniiber den Mauerpfeilern der Ge-
schosse um eine halbe Achse versetzt, um eine maoglichst
starke architektonische Trennung zu erhalten. Im Ra-
ster des Wandelementes sind die Fensteroffnungen da
eingesetzt, wo es die unregelmifige GrundriBgestal-
tung dieses Geschosses erforderte.

Das DachgeschoB, in dem sich die Maschinenraume der
Ventilationsanlage, die Destillieranlage und der Krau-
terboden der Apotheke befinden, ist als Holzkonstruk-
tion mit Windversteifungen in Eisenbeton ausgebildet.
Dieses Geschof3 soll sich sowohl durch das Material als
auch durch die stark gegliederte Front von den unteren
Geschossen absetzen. Mit jener zuriickgesetzten, nie-
deren Form, konnte eine weitere Uberhéhung des Baus
vermieden werden. Es war ganz allgemein von Anfang
an die bestimmte Absicht der Architekten, im Inneren
wie im Aufleren dem Bau den Eindruck des Miachtigen
und Massigen zu nehmen. Denn ein solcher Eindruck
entsteht bei Spitalbauten leicht. Der Patient soll jedoch
keinesfalls das unangenehme Gefiihl bekommen, daf3 er
als kranker Mensch in eine grofe und uniibersehbare
Maschine hineingeriit. Dies wird dann nicht eintreffen,
wenn er im AuBern und Innern der Gebiaude Dimen-
sionen wiederfindet, die ihm aus seiner privaten tag-

lichen Umgebung vertraut sind. Rudolf Steiger
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Abb. 39 Gartenfront mit Austritts-
balkon wvor der Besucherhalle

Abb. 40 Erholungsterr
Personal auf dem Dachge



Abb. 41 Eingangshalle des Polikliniktraktes, spdter zentrale Besucherhalle der voll ausgebauten Anlage

Die Gestallung des Innern

Die verschiedenen Abbildungen zeigen ecine Auswahl
von Innenriumen und Einzelheiten. Bei der Gestaltung
des Innern wurde danach getrachtet, die Orientierung
in der von Natur aus weitliufigen Anlage zu erleichtern.
Deshally wurde schon bei der Aufstellung des Raum-
programmes eine systematische Gruppierung als Vor-
aussetzung fiir die Ausgestaltung von Grundrif3 und

Schnitt vorgenommen (vergleiche Planbeilagen).

Im Rahmen der zahlreichen zur Befriedigung der prak-
tischen Bediirfnisse denkbaren Moglichkeiten wurden
solche gesucht, welche ohne Beeintrichtigung ihres
funktionellen Zweckes auch hinsichtlich isthetischer
Werte entwickelt werden konnten. Dies entspricht
einem Bestreben, das seit Jahrzehnten fiir die lebendige
schweizerische A rchitektur charakteristisch war. Es wur-

den Ausdrucksmittel gesucht, um eine zum Teil durch

iiberholte hygienische Anschanungen geschaffene typisch
«spitalmiBige» Haltung soweitals moglich in der Rich-

tung nach einer mehr «wohnlichen» zu verschieben.

Die notwendige Anpassungsfihigkeit der Inneneinrich-
tungen an zukiinftige Anderungen in den vielen For-
schungs- und Behandlungsrdumen des Universitits-
krankenhauses fithrte dazu, die Méblierung grundsitz-
lich beweglich, kombinierbar und austauschbar zu
losen. Eingebaute Mobel sind nur in den Bettenstationen
in groBerem Umfange am Platze.

Die GroBe der vorliegenden Bauaufgabe erméglhichte es,
eine ganze Reihe von neuen Modellen zu schaffen (Arma-
turen, Apparate, Beschlage und dergleichen), welche
nicht ohne Einfluf auf die Ausriistungsindustrie des

M. E. Haefeli

Spitalbaues sein werden.
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