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Tur Architektur des Ziircher Universititsspitals

Voraussetzung der Urteilsbildung

Die ungewohnliche GroBe und die offentliche Bedeutung
eines Universititsspitales geben naturgemif3 Anlaf3 zu
Diskussionen iiber die Bauform nicht nur bei den Aulfien-

stehenden, sondern auch bei den Beteiligten selbst.

Neben der Grofie des Objektes ist es die auBerordent-
liche Vielschichtigkeit der Aufgabe, die das Erfassen
und damit auch eine fruchtbare Auseinandersetzung

erschweren.

Es werden groBe Anforderungen an das Einleben eines
Kritikers gestellt, da er dieses Bauproblem in seiner
Gesamtheit nicht wie ein thm vertrautes Milieu selbst
erlebt hat. Voraussetzung fiir eine giiltige Urteilsbil-
dung 1st aber das Erlebnis oder zum mindesten die
Kenntnis der mneren Struktur, d. h. alles dessen, was,
erfaBt in allen seinen Zusammenhingen, in einem sol-

chen Bau vor sich geht.

Charakter bisheriger Grofispitaler

Die Auffassung iiber Grofispitiler hat in den letzten
o I

zwanzig Jahren grofie Wandlungen durchgemacht.

Wir kennen die Spitalform, bei welcher die Kliniken
k]

als Agglomeration freistchender Einzelbauten — man

wire fast versucht zu sagen, von Einfamilienhiusern —

aufgebaut 1st (Pavillonsystem) oder bei welcher das

Spital, in viele ein- und zweigeschossige Trakte auf-

) ¥ J
gelost, an einem sehr langen Verbindungsgang auf-
gereiht, in romantischer Weise in die Landschaft ein-

gebettet ist.

Wir kennen aber auch jene Spitalform, bei der
Pflegeabteilungen und Behandlungsriume in riesigen
Blocken massiert sind. Bei solchen konzentrierten An-
lagen mogen nicht nur scheinbare betriebliche Vorteile
oder eine bessere Ausniitzung technischer Einrichtun-
gen eine Rolle gespielt haben, sondern ebensosehr der
Wille, dem Bau einen monumentalen Charakter als

stolzen Ausdruck 6ffentlichen Bauwillens zu geben.

Beide Bauarten entsprachen jedoch den wirklichen An-
forderungen eines differenzierten Spitals nicht. Sie miis-
sen als emem vorgefaBten formalen Gestaltungswillen
verhaftet beurteilt werden, der viel zu wenig vom

Wesen der Bauaufgabe selbst inspiriert ist.

Man hat zwar die Massierung in einem monolithischen
Block mit der Berechnung von Weglingen (z. B.
Schwesternwege u. a.) statistisch zu rechtfertigen ver-
sucht. Die Cberpr'ufun{; dieser scheinbar klaren Funk-
tionsbilder erwies sich aber bei niaherem Zusehen als

Fiktion, da der Hiufigkeitsgrad bestimmter Wege und

nicht der Weg an sich ausschlaggebend ist.

Die Kenntnis der ganz verschiedenartige Ranmbediirf-

nisse erfordernden Titigkeiten in einem Universititsspi-

tal unserer Zeit muf3 dazu fithren, eine solche Massie-

ssungen, bel denen die &ffentliche

rung abzulehnen. 1
Bedeutung mittels einer inhaltsfremden monumentalen
Architektur angenfillig gemacht werden soll, kénnen
nur auf Kosten der Beniitzbarkeit gehen.

Das gleiche gilt beispielsweise auch fiir die Auffassung,
ein Spital konne nach auflen als reiner Glaskubus in
Erscheinung treten. Eine solche Gestaltung hat be-
stimmt ihre formal optischen Reize. Die erhéhten Un-
terhaltskosten und andere Inkonvenienzen kénnen dank
der davon ausstrahlenden Reklamewirkung  fiir Ge-
schdftshiuser hingenommen werden. Bei einem hoch-
mstallierten Spitalbau hingegen mit langer Lebens-
dauer und sehr empfindlichen Bewohnern bestehen ganz
andere Voraussetzungen.

Auch die Verlockung, den Bettenhiusern mittels vor

s
den  Krankenzimmern durchlaufender Licgebalkone
eine «grobziigige» architektonische Zusammenfassung
zu geben, wire grofl. Balkonreihen mogen sich fiir ein
Sanatorium eignen, aber nicht fiir ein Akutkranken-

haus mit relativ kurzer Aufenthalisdauer der Patienten.

Charakter des Universitatsspitales

Eine solche Bauaufgabe liBt sich threm Wesen nach
mit keinem andern Bautypus vergleichen; Schulen,
sogar Universitiiten, Biiro- oder Warenhiuser, Hotels
haben sehr viel einfachere IFunktionen zu erfiillen und

sind deshalb auch leichter erfabar.

In einem Universititsspital hingegen spielen sich alle

Vorginge im Leben eines Menschen, von der Geburt bis

zum Tode, ab; alle Altersstufen sind vertreten; es ist der
Ort, wo man wohnt, arbeitet, sich erholt, wo gepflegt,

, gelehrt und gelernt wird. Es halten sich

geforscht
diesem Gebiudekomplex tiglich etwa viertausend Per-
sonen auf, die entweder dort leben oder ein- und aus-

gehen.

Diese Menge entspricht der Einwohnerzahl einer statt-
lichen Ortschaft. Man muf3 also ein Universititsspital in
Anbetracht der Mannigfaltigkeit seiner Aufgaben und
der Grofienordnung nicht mit irgendeinem Einzelbau,
sondern am ehesten mit einer Ortschaft vergleichen. Eine
solche weist in threm architektonischen Aufbau eine Viel-
heit verschiedenster Bauelemente auf, die sich zu einem
organischen Gesamtbild vereinigen. Es ist daher nur lo-



gisch, wenn ein solch differenzierter 4ufbau auch beim

Universititsspital seinen besondern Ausdruck findet.

Stadtebavliche Situation

In Zirich bot sich eine emzigartige Gelegenheit fiir
dieses erwithnte Gestaltungsprinzip, da die Aufgabe als
Ganzes geplant und 1m allgemeinen in einem Zuge

durchgefithrt werden konnte.

Das Bauarcal befindet sich auf jener Terrasse des Zii-
vichberghanges, auf welcher sich die groBen Lehrinsti-
tute der Eidgendssischen Technischen Hochschule und
der Kantonalen Universitit angesiedelt haben und als
imposante Bauwerke an die vordere Kante gestellt wur-
den. Ihnen haben sich im Laufe der Jahrzehnte zahl-
reiche Spezialinstitute von respektabler Grofie zuge-
sellt. Auch die Erweiterung des Kantonsspitales war
vor ungefihr dreiBig Jahren nach der damaligen Auf-
fassung und unter Beibehalt der alten Bauten als Agglo-
meration selbstindiger Eimzelkliniken gedacht.

Die Besonderheit des zur Verfiigung stehenden, leicht
ansteigenden Plateaus besteht darin, daf3 es sich zwi-
schen der vorderen Kante und dem FuBe des bergwirts
ansteigenden langes von einer breiten Basis an der
Platte bis zur SchmelzbergstraBie dreieckformig ver-
engt. Die zwei Hauptrichtungen mufiten in der Dispo-
sition der Bauten beriicksichtigt werden, sollte eine
stidtebaulich und topographisch optimale Losung er-

reicht werden.

Im Zentrum der Anlage liegt der grofie Spitalpark. Er
wird von den beiden im offenen Winkel zueinander-
stchenden Bettenhidusern, als den grofiten Bauteilen
des Spitals, raumlich gefafit. Das langgestreckte Det-
tenhaus Ost liegt parallel am IFufle des Ziirichberghan-
ges, wiithrend das kiirzere und hohere Bettenhaus West
senkrecht zur vorderen IHangkante gestellt ist und das
sich verengende Plateau gegen Nordwesten begrenzt.

Diese Anordnung der Hauptgebiude bildete die stidte-
bauliche Grundlage.

Alle Annexbauten, insbesondere die Behandlungsabtei-
lungen wurden den Bettenhidusern als niedere Baukor-
per in freier Verbindung zugeordnet. Sie 6ffnen sich mit
bepflanzten hofartigen Auflenrdumen gegen die umge-
benden Straffen und bilden im Gesamtaufbau eine ver-
mittelnde Stufe zwischen Strafenraum und den hohen
zuriickliegenden Bettenhiiusern. Der einzige Innenhof
ist so grof3, daf3 weitraumige perspektivische Wirkun-
gen entstehen.

Grundgedanken der Gestaltung

Es war das Ziel, die vielen verschiedenartigen Elemente
in individueller Differenziertheit auszuprigen, sie ge-
geneinander bewufBt abzuwigen und sie einer Gesamt-
komposition organisch einzuordnen.
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Wie es bei emer Ortschaft hiufig vorkommende klei-
nere Elemente (wie z. B. die Wohnhiiuser) gibt, die zu
den individuellen Einzelobjekten, wie Rathiusern, Kir-
chen, u.a., in deutlichem Kontrast stehen, so sind auch im
Universititsspital die kleineren hiaufig vorkommenden
Raumgruppen, wie sie beispielsweise die Pflegeeinheiten
darstellen, von den losgelosten, hochst individuellen
Behandlungskomplementen stark unterschieden worden.

Beim Universititsspital besteht quantitativ ein umge-
kehrtes Verhilinis zwischen der Menge der gleicharti-
gen Riume und den individuellen Spezialriumen, als
dies bei Schulen, Biirohiusern, aber auch bei gewéhn-
lichen Regionalspitilern der Fall ist. Der Anteil der
Spezialraume (Forschung, Unterricht u. a.) ist sehr viel
groBer.

In der Organisation eines Universititsspitales wirken
Kriifte, die nach Dezentralisation, und andere, die nach
Konzentration streben. Die einzelne Klinik soll mit’
allem Zubehor als mehr oder weniger geschlossene Ein-
heit ausgebildet werden. Vom Gesamtbetrieb aus gese-
hen, ist es aus 6konomischen Griinden zweckmiafBig,
einzelne Manipulationen in gemeinsame Riaume zu ver-
legen und teure Einrichtungen und Apparaturen zu

zentralisieren.

So gibt es z. B. neben kleinen individuellen Einheiten in
den einzelnen Kliniken zentrale Laboratorien, eine zen-
trale Sterilisation, eine zentrale Bibliothek und zentrali-
sierte Archive. Bei der stindig fortschreitenden Speziali-
sierung sind die Klinitken mehr und mehr aufeinander
angewiesen.

Die Organisationsform in sich geschlossener Klinik-
betriebe, die dort Kontakt haben, wo es die Kollabora-
tion erfordert, spiegelt sich wieder im rdumlichen Auf-

bau und in der architektonischen Form.

Es ist dabei eine systematische Charakterisierung der
Raumelemente angestrebt worden, indem ihnliche
Raumerfordernisse in dhnlicher architektonischer Aus-
bildung erfiillt worden sind. Daraus resultiert eine na-
tirliche Orientierung innerhalb der ganzen Anlage.
Es war ein Anliegen, dem sehr groSen Bau im Auflern
wie im Innern den Ausdruck des KasernenmiBigen zu
nehmen. Der Patient soll keinesfalls das Gefiihl bekom-
men, in eine mechanisch arbeitende, uniibersehbare

Maschinerie hineingeraten zu sein.

Diese differenzierte und aufgelockerte Bauweise ver-
mittelt den Menschen im Spital einen ihnen aus der
Privatsphire vertrauten Mafstab. Es ergibt sich durch
kontrastierende Elemente auch eine Spannung im
architektonischen Aufbau, womit die Gefahr der Mono-
tonie, die bel so groBen Bauten zweifellos besteht, be-
wuBt vermieden wurde. Die absolute Grofie der Univer-
sititsklinik Ziirich wurde wegen der gegeniiber dem
frithern Bestand geringfiigigen Bettenvermehrung oft
diskutiert. Eine untere Grenze der Bettenzahl liegt in



den Erfordernissen des Lehrbetriebes mit der Forschung
begriindet, eine obere Grenze in dem Umfang, der noch

gut iiberblickt werden kann.

Die obere Grenze fiir ein Universititsspital diirfte etwa
bei 1200 Patientenbetten liegen. Die Grofie der einzel-
nen Klinken wird dabei bestimmt von der Ubersehbar-
keit durch den leitenden Arzt und von der Moglichkeit

personlicher Kontaktnahme mit den Patienten.

Anhand grindlicher Studien wurde festgestellt, welche
Abteilungen und welche Raumgruppen in enger Koor-
dination stehen miissen und welche auch im Rahmen der
zukiinftigen Entwicklung selbstindigen Charakter ha-
ben und behalten werden. Daraus ergab sich die Zuord-
nung der einzelnen Raumgruppen zueinander und ihrer
verbindenden Knotenpunkte, die auch architektonisch

in besonderer Weise hervorgehoben wurden.

Gestaltungsmittel

Die Bettenabteilungen sind in den erwihnten zwel gro-
ffen Bettenhidusern in vielen Geschossen iibereinander
geschichtet, wie dies baulich logisch und wirtschaftlich
ist. Diese beiden Baublécke bilden die ruhenden Pole
und dank ihrer Héhenentwicklung zugleich die Haupt-
akzente 1m Schwerpunkt der Anlage. Die Zweiteilung
hat ihre programmatische Voraussetzung. Die beiden
Hauptkliniken, Medizin und Chirurgie, mit ithren be-
sonderen Anforderungen, sind in dem langgestreckten
Bettenhaus Ost, die spezialisierten Kliniken im Kiirze-
ren, jedoch elf Geschosse hohen Bettenhaus West unter-
gebracht.

Die zugehorigen Behandlungsabteilungen, Unterrichts-
lokale und IHérsile sind in individuell geformten niede-
ren Trakten jeweils riickwiirts oder seitlich angeschlos-
sen, ebenso das Pathologische, Radiotherapeutische und
Physikalisch-Therapeutische Institut, welche eine ihrer
Besonderheit entsprechende individuelle Ausbildung
erhielten.

Die Kiiche und die Efraume fiir das Personal sind zur
Entlastung des Spitalkernes in einem losgeldsten Bau
untergebracht und durch eine zweigeschossige Briicke
mit den Bettenhiusern verbunden.

Die Differenzierung, die die Gestaltung einzelner Abtei-
lungen beherrscht, kommt auch im Detail der Durch-
bildung der Aufienwinde zum Ausdruck. Dort, wo das
Programm der Universititsklinik sehr viele kleine
Raume enthilt, muBte fiir die Fronten eine kleine Achs-
teilung (Modul = 1,62 m) gewiihlt werden. Zu den
damit entstehenden langen Fensterreihungen sind die
Treppenhiuser vorspringend mit seitlichen raster(6r-
migen Glaselementen und geschlossenen Frontalmauern
in Kontrast gestellt; diese Gegeniiberstellung wieder-
holt sich in rhythmischen Abstinden. Fiir die Garten-
fronten der Bettenhiuser wurde ein groferer Modul von
3,50 m Breite aus den Massen des Zweibetten-Kranken-

zimmers bestimmt. In den Krankenzimmern wurden die
Fenster bis an den Boden gefiihrt. Dies erlaubt den
Kranken insbesondere in den oberen Geschossen einen
willkommenen Kontakt mit den Griinanlagen. Die
vom Boden bis zur Decke reichenden Oﬂhungen ver-
deutlichen in der AuB3enansicht dasMaB der Stockwerke.

Im Gegensatz zu den Einer- und Zweierzimmern treten
die Krankenzimmer zu 3, 6 und 8 Betten paarweise pla-
stisch aus der Fassadenflucht hervor. Auch erhalten sie
threr groferen Tiefe entsprechend grofie Lichtéffnun-
gen. Auf diese Weise entsteht mit rhythmisch sich wie-
derholenden Vor- und Riickspriingen eine plastische

Wand.

Balkone sind nur dort angeordnet, wo sie von Kranken
mm Stadium der Rekonvaleszenz beniitzt werden kon-
nen, wie vor den Krankensilen oder in Zusammenhang
mit einzelnen besonderen Abteilungen fiir Sonnen- und

Luftbader.

Auch im Innern wurden verschiedenartige Raumtypen
idividuell charakterisiert. Aus ihrem Wechsel (Haupt-
riume und Nebenriume — Korridore und IHallen — Sile
und Einzelzimmer —) ergibt sich ein im ganzen Bau-
komplex spiirbarer Rhythmus.

Die Riume mehr o6ffentlichen Charakters, wie z. B.
Besucherhallen, Studentenhalle u. a. sind als repriisen-
tative Ruhepunkte, jedoch ohne Ubersteigerung, durch-
gebildet. Sie liegen in den Gelenkpunkten, in welchen
die langen Verkehrskorridore der Abteilungen miinden,
und sind nach den Girten und Héfen weit gedffnet.

Die im ganzen Gebaudekomplex konsequent auftreten-
den optischen Verbindungen nach aufien erleichtern die

Orientierung fiir den Spitalbesucher.

Zufolge der kriegsbedingten Materialeinschriinkungen
(Zement und Eisen) wurden in der ersten Bauetappe
weitgehend Mauerwerk und Holz verwendet. Spiter,
nach Freigabe der Materialien, entschlofi man sich, die
nach dem Kriege zu erstellenden Bauteile trotz sich neu
bietenden Méglichkeiten der Architektur jener Bauten
zugunsten der Einheitlichkeit anzugleichen.

Das Material kommt im Aulern wie im Innern seiner
Natur entsprechend zur Wirkung. Man hat sich nicht
gescheut, viele verschiedene Materialien zu beniitzen,
jedes immer an der Stelle und zu dem Zweck, wo es am
besten dienlich war. Fiir gleiche Funktion wurde aber
immer das gleiche Material eingesetzt.

Im Innern wurde von der Erkenntnis ausgegangen, daf
der «typische» spitalmiBige Ausdruck bisheriger Kran-
kenhiuser, der so sehr an Operationssile erinnert, das
Resultat lingst tiberholter bauhygienischer Anschauun-
gen ist. Unsere Zeit legt dagegen besonderes Gewicht auf
das psychische Wohlbefinden des Patienten und fordert
daher vom Krankenhaus eine wohnlichere Atmosphiire.
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Ahnlich wie fiir die aulere Gestaltung ist fiir die Hal-
tung des Innern charakteristisch, daf3 eine einheitliche
beziehungsreiche Tonart durch das ganze Haus hin-
durchgeht. Ob es sich um Bettenzimmer der allgemei-
nen oder der Privatabteilung, um den Raum eines ein-
fachen Angestellten oder eines Chefs handelt, iiberall
wiederholen sich die gleichen Materialien in einer Form-
gebung, die sich aus dem Wesen des Stoffes und der
Konstruktion ergibt.

Einen wesentlichen IFaktor in der gesamten Gestaltung
bedeutet der Spitalgarten, der ja auch Aufenthaltsraum
der Patienten ist. Die Raumgruppen im Innern finden
gleichsam ihr Gegenstiick in den durch Baume und
Bepflanzung geformten Gartenplitzen. Aufler der Ver-
bundenheit der anliegenden Innenriume mit den Gir-
ten bietet das Zusammenspielen der Baukorper mit den
Gartenrdumen cine starke DBereicherung des ganzen

Gebidudekomplexes.

Schon wiihrend der elfjihrigen Bauzeit erfuhr das Bau-
programm wesentliche Anderlmgcn. Nichts hitte ein
besserer Priifstein fiir die gewihlte Grundform eines
aufgelockerten organischen Gebildes sein kénnen als

die nachtriglichen Belastungen mit zusitzlichen Abtei-

lungen und Raumgruppen, welche als neue Raumfor-

derungen zufriedenstellend erfiillt werden konnten.

Die Beanspruchung des Universititsspitales wird in der
Zukunft eine stetige Steigerung erfahren. Die Betten-
zahl an sich bestimmt die Leistungsfihigheit des Spitales
nicht allein, viel mehr die Aufenthaltsdauer der Pa-
tienten. Die baulichen Anlagen miissen deshalb die me-
dizinischen Bestrebungen nach einer Verkiirzung der

Aufenthaltsdauer unterstiitzen.

Ein ausschlaggebender und immer wichtiger werden-
der Faktor ist auch das grofie Kontingent der ambulan-
ten Poliklinikpatienten, welches an Zahl dasjenige der
stationiren Patienten im Jahresdurchschnitt um ein
Vielfaches iiberschreitet. Deshalb haben auch die Be-
handlungskomplemente beim Universititsspital eine

sehr grofe Ausdehnung.

Aus dem allem zeigt sich die groBe Bedeutung der ar-
chitektonischen Konzeption, welche auf lingere Zeit
anpassungsfihig sein soll und dank individueller Glie-
derung die beste Grundlage fiir ein weiteres organisches
Wachstum bietet.

Architektengemeinschaft

Die photographischen Aufnahmen dieses Heftes stammen
von folgenden Photographen:

Beringer & Pampaluchi, Zirich: 2, 4, 5, 10, 11, 12, 14,
15, 16, 17, 18, 22, 23, 30, 35, 38, 41, 42, 44, 45, 62, 63

Walter Drdyer, Ziirich: 52, 58
F. Engesser, Ziirich: 54, 55, 56, 57

H.P.Herdegs Erben, Ziirich:
Aufnahme W.Binder: 50, 51, 59, 60, 61
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Aufnahkme W. Binder und B. Moosbrugger: 1, 13, 19,
20, 21, 24, 32, 33, 34, 36, 37, 43, 47, 53

Kantonales Hochbauamt: 31
Photoklasse Kunstgewerbeschule Ziirich: 46, 48, 49

M. Wolgensinger SWB, Zirich: 3, 9, 25, 26, 27, 28, 29,
39, 40 und Farbphoto
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