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Abb. 2. Schweizer. Pflegerinnenschule Ziirich, Einblick in den Garten fiir Kinder an der Samariterstrasse.

Rechts hinten Schwesternhaus. — Architekten Gebriider Pfister, Ziirich.

gentemperatur fiir eine Freiluftbehandlung oft zu niedrig, wéh-
rend die wesentlich hoheren Nachmittagstemperaturen eine
solche noch gestatten. Fiir Ziircher Verhéltnisse ist der Tempe-
raturunterschied zwischen 10 und 14 Uhr im Oktober ein gleich
grosser wie der Unterschied zwischen den Temperaturmittel-
werten April und August. Selbst wenn die Sonnenscheindauer
am Vormittag und Nachmittag die selbe wire, miisste die Be-
riicksichtigung der Temperaturverhéltnisse allein zu einer Ab-
drehung von 20 bis 30 ¢, entsprechend der Verschiebung des tadg-
lichen Temperaturmaximums, fithren.

4. Die Beriicksichtigung der Betriebsverhdltnisse im Spital
verlangt ihrerseits eine Abdrehung nach Westen, weil am Vor-
mittag durch den Abteilungsdienst (&rztliche Visiten, Spezial-
untersuchungen, Behandlungen) eine Freiluftkur sehr erschwert
ist, die Nachmittagsstunden sind dagegen die betriebstechnisch
gegebene Zeit dafiir.

Die Gegengriinde fiir eine Abdrehung von der reinen Siid-
orientierung miissen in Anbetracht der Bedeutung der dafiir
sprechenden Momente zuriickgestellt werden. Der Morgensonne
kann praktisch keine Bedeutung zugeschrieben werden, da sie
in dem fiir unsere Frage entscheidenden Winterhalbjahr nur sel-
ten nutzbar ist. Die Furcht vor zu hohen Abend- und Nacht-
temperaturen ist iibertrieben. Eine Beldstigung dadurch kommt
hochstens fiir wenige Tage, selten Wochen im Hochsommer in
Frage. Die Erhdhung der Zimmertemperatur gegeniiber der
reinen Siidlage diirfte 2 bis 3 ¢ nicht iibersteigen. Dieser geringe
Nachteil kann aber durch giinstigere Beliiftung bei Slidwest-
orientierung noch ausgeglichen werden. Die stdrkere Exposition
gegen unerwiinschte Westwinde kann durch bauliche Mass-
nahmen unschédlich gemacht werden (geniigend hoher Verwal-
tungs- oder Oekonomiebau), ausserdem besteht eine gewisse Ab-
schirmung durch den siidwestlich des Areals gelegenen Hiigel.
Nicht zu vergessen ist, dass bei Stidwestlage der oft sehr scharfe
Ostwind geringeren Zutritt hat.»

Da diese Frage der Bettentrakt-Orientierung eine grund-
sdtzliche und fiir einen Bau von solchen Ausmassen von beson-
derer Bedeutung ist, widre es im Interesse einer eindeutigen Ab-
klirung erwiinscht, die Argumente zu vernehmen, die im Wett-
bewerbsprogramm zur Forderung der reinen Siidlage gefiihrt
haben. Vor allem aber sollten die im Gange befindlichen Pro-

jektstudien auf einer eindeutigen Losung dieser Frage — die
natiirlich fiir das «alte Geldnde» neu zu untersuchen ist — be-
ruhen. H.S.

Pflegerinnenschule mit Krankenhaus in Ziirich

Die Architekten Gebriider Pfister in Zirich haben nach
etwas mehr als zweijihriger Bauzeit den Neu- und Umbau der
Schweiz. Pflegerinnenschule dem Betrieb iibergeben konnen. Drei
alte Bauten, Spital, Pflegerinnenheim und Oekonomiegebdude
(in Abb. 1 schraffiert) waren seinerzeit ziemlich willkiirlich auf
das Geldnde verteilt worden; sie bilden nun die Grundelemente
des Neubaues. Die Architekten haben die Aufgabe der Erweite-
rung der Anlage durch Zusammenschluss der drei alten Bauten
unter rationellster Ausnutzung der Geldndeverhéltnisse gelost:

Der Hohenunterschied von
etwa 10 m ermdoglichte eine
gestaffelte Anlage der Bau-
teile und Géirten, sodass
trotz der verh&ltnisméssig
geringen Abstdnde von
rd. 23 bezw. 35 m zwischen
den beiden [-formigen
Baublocken weite Griin-
fldchen entstanden.

Fir Patienten und Be-
sucher ist die weitldufige
Bauanlage sehr {ibersicht-
lich, da alle Abteilungen
von den Strassen her
direkte Einginge haben.
Von verschiedenen Seiten
und Hohenstufen gelangt
man unmittelbar in die
Operationsabteilung, die
Miitterhilfe, den Kinder-
fliigel, den Turnsaal, das
Schwesternhaus und das
eigentliche Frauenspital.

Mustergiiltig ist der
Operationsfliigel angelegt,
mit zwei aseptischen Ope-
rationssdlen und fiinf Kreissilen. Die Vor- und Nebenrdume
sind richtig bemessen mit der Vereinfachung, dass fiir die Vor-
bereitung von Patienten und Aerzten zugleich nur ein Raum
vorgesehen ist, statt zwei verschiedene Rdume wie sonst iiblich.
Die Kreissdle haben nur je ein Gebérbett.

Apotheke, Hydro- und Elektrotherapie, Roéntgendiagnostik
und die iibrigen Behandlungsabteilungen sind im Untergeschoss
des Hauptbaues untergebracht und neuzeitlich ausgertstet worden.
Bei allem Aufwand an Technik wurde kein Luxus getrieben.

Die Bauanlage hat zwei Kiichen: die Hauptkiiche fur alle
Abteilungen ausser dem Kinderfliigel, der eine eigene, zugleich
auch Lehrkiiche, hat. Die Hauptkiiche ist mit Gas-, Elektrizitét-
und Dampfapparaten ausgeriistet, hat alle notwendigen Neben-
réume, eine Didt- und Kaltkiiche. Die Speisen werden in elek-
trisch vorgewirmten Karren mit besonderen Speisekarrenlifts
in die Etagenoffices transportiert.

Das Heizhaus zwischen Wischerei und Haupteingang um-
fasst sechs Kessel mit automatischer Koksgrusfeuerung, sowie
einen Elektrokessel. Neben der Warmwasserpumpenheizung und
dem Verbrauchs-Warmwassernetz erfolgt die Warmeversorgung
fiir besondere Zwecke durch 130° heisses Wasser, das an der
jeweiligen Nutzungsstelle (Sterilisation, Kiiche usw.) in Dampf
umgewandelt wird, wodurch Kondensleitungen und Topfe weg-
fallen. Es wiirde iiber den Rahmen dieses kurzen Berichtes
hinausgehen, auf mehr Einzelheiten technischer Art einzutreten.

Erweitert wurde das eigentliche Spital von 75 auf 151 Betten.
Dazu kommen 91 Kinder-, 165 Pflegerinnen- und Schiilerinnen-
und 57 Personalbetten. Die verhiltnisméssig hohen Baukosten
von 75 Fr.m? (Neumiinsterspital 65 Fr./m?), sind die Folge
ausserordentlich intensiver Ausnutzung aller Rdume, besonders
der Untergeschosse, Einschrinkung der Raumhohen (wo zulédssig),
der Gangbreiten usw., und eines dem Zweck der Schule ent-
sprechenden Mehraufwandes flir den Unterricht.

Hervorzuheben ist der angenehme Masstab der ganzen Bau-
anlage, die vielen reizvollen Ausblicke, z. B. aus dem Schwestern-
Speisesaal in den Garten, und die musterhafte Ausfithrung aller
Einzelheiten, die Wahl der Boden- und Wandbeldge, Farb-
gebungen usw. Zu dem sehr gelungenen Neu- und Umbau kann
man die Architekten — die eine ausfiihrliche Verdffentlichung
ihrer beiden Grosspitalbauten Neumiinster und Pflegerinnen-
schule vorbereiten — auch an dieser Stelle aufrichtig begliick-
wiinschen. R. Winkler.

MITTEILUNGEN

Richtlinien iiber die Liiftung im Krankenhaus wurden durch
den Gutachterausschuss fiir das 6ffentliche Krankenhauswesen
des Deutschen Gemeindetages ausgearbeitet. Sie sollen die von
Aerzten und Verwaltungsbeamten gemachten Erfahrungen vor
allem den Heizungs- und Liiftungs-Ingenieuren bekanntgeben.
Bei Liiftungsanlagen in Krankenh#usern darf nicht die Schaf-
fung technischer Hochstleistungen im Vordergrund stehen, son-
dern die Beschrinkung auf das Notwendige. In deutschen Kran-
kenhiusern steht nur ein so beschrinkter Betrag flir Liiftungs-
zwecke zur Verfiigung, dass damit ein ordnungsgemaéisser Be-
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