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Universititsklinik Ziirich. Ansicht des Modells der
projektierten Neubauten von Siiden. T'ypus des mo-
dernen Unterrichtsspitals. Konzentrierte Bauanlage,
bei welcher durch Auflockerung und Differenzie-
rung der Baumassen eine Anpassung an die stddte-
baulichen Gegebenheiten erstrebt wird.

SCHWEIZER SPITALARCHITEKTUR
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Altes Zircher Kantonsspital. Erstes
spezielles  Unterrichtsspital in der
Schweiz. Es bildet den Kern der
spatern groflen zerstreuten Spital-
anlage, die nun in dem oben abge-
bildeten grofziigigen Neubauprojekt
in eine konzentrierte Anlage zusam-
mengefaft wurde.
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Von Architekt R. Steiger, Ziirich

Die Entwicklung der schweizerischen Spitalarchitektur folgte der
Entwicklung der medizinischen Wissenschaften auf dem FuB.
Da sich die medizinischen Wissenschaften in der Schweiz stets
auf dem europaischen Stande gehalten haben, entwickelt sich
die Spitalarchitektur auch hier parallel zu andern fortschritt-
lichen européischen Staaten. Auf einzelnen Gebieten, wie z. B.
im Sanatoriumsbau, schafft die Schweiz sogar schon frith eigene
Bautypen, die spater iiber die Grenzen des Landes einen EinfluB
auf die Spitalarchitektur ausiiben.

Von einer eigentlichen Spitalarchitektur kann erst von jenem
Zeitpunkt an gesprochen werden, da die Krankenpflege nicht
mehr fast ausschlieBliches Tatigkeitsgebiet der Kléster und chari-
tativer Institutionen war. Die Fortschritte der medizinischen
Wissenschaften in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts ergaben
die Notwendigkeit einer systematischen wissenschaftlichen Aus-
bildung der angehenden Arzte. Dafiir muBten geeignete Neu-
bauten geschaffen werden, in denen eine geniigend groBe An-
zahl Kranke fiir den Unterricht zugezogen werden konnten. Als
charakteristisches Beispiel ist hier das alte Kantonsspital in Ziirich
zu nennen. Es wurde 1842 erbaut und bestand aus einem Haupt-
bau - in welchem alle Kliniken zusammengefaBt waren — und
einem Absonderungshaus (s. Abb. 2).

In der Folge zeichnen sich gleichzeitig zwei Linien in der
Entwicklung der Spitalarchitektur ab. Einerseits entstehen in
allen Landesteilen der Schweiz eine groBe Zahl von Bezirks-
spitdlern und Kreisspitalern. Heute noch dauert dieser ProzeB
der Durchdringung der Bevdlkerung mit spitalmaBiger Pilege
an. Gedeckt wird dieses Bediirfnis durch einen Spitaltypus
mit einer Bettenzahl bis zirka 300 Betten, ausgeriistet mit
allen notwendigen Einrichtungen zur Behandlung und Hospi-
talisierung von Kranken. Als Beispiele aus neuerer Zeit seien
erwdhnt: das Regionalspital Chur (s. Abb. 3), die Spitalerwei-
terung Wetzikon (s. Abb. 4), die Neuplanung eines Spitals in
Schaffhausen. Anderseits begann fast gleichzeitig, also etwa um



das Ende des letzten Jahrhunderts, ein Ausbau der groBen Kan-
tonsspitaler und Universitatskliniken. Die Heilwissenschaft hatte
sich inzwischen in einzelne klar umrissene Spezialgebiete unter-
teilt, die sich als selbstdndige Organismen abzutrennen bestreb-
ten. Die Erweiterung der Spitaler erfolgt deshalb nicht mehr
durch VergroBerung des frither einzigen Hauptgebaudes, sondern
durch den Neubau selbstandiger Spezialkliniken in seiner nach-
sten Umgebung. Auf diese Weise entstanden nicht nur eigene
Gebaude fiir Frauenkliniken, dermatologische Kliniken, Kinder-
abteilungen, Hals-, Nasen-, Ohrenkliniken, Augenkliniken, Rént-
genabteilungen und chirurgische Abteilungen; auch die rein
wissenschaftlichen Unterrichtsabteilungen der anatomischen, pa-
thologischen, chemischen und bakteriologischen Wissenschaften
erhalten ihre eigenen Hauser. Als neuere Beispiele dieser Peri-
ode, die heute ebenfalls noch nicht abgeschlossen ist, seien
erwahnt: das Loryspital in Bern (s. Abb. 5), die Frauenklinik in
St. Gallen (s. Abb. 6), das Nestlé-Spital in Lausanne (s. Abb. 7),
der Neubau der chirurg. Klinik in Luzern (s. Abb. 8), die Frauen-
klinik in Aarau (s. Abb. 9).

Hat eine Spitalanlage diesen ProzeB durchgemacht, so besteht
sie nicht mehr nur aus einem Hauptgebdude und einigen un-
wesentlichen Annexgebauden, sondern sie setzt sich aus einer
groBen Zahl von selbstdndigen Hdusern zusammen, welche haufig
nur durch einen zentralen technischen Betrieb und eine zentrale
Verpflegung miteinander verflochten sind. Nicht unmittelbar zu
solchen zerstreuten Spitalanlagen, aber zu der Gruppe der selb-
staindig gewordenen Abteilungen miissen auch die Sanatorien
im Vorgebirge (etwa Wald, Agra, Orselina) und Hochgebirge
(z. B. Davos, Arosa, Montana, Leysin) gezahlt werden. Schon zu
Ende des letzten Jahrhunderts geht die Entwicklung des Sana-
toriumbaues ihre eigenen, vom Spitalbau im Tiefland verschie-
denen Wege. Die Freiluft- und Sonnenbehandlung erforderi die
Ausbildung des Terrassentypus. Als einer der frithesten Repra-
sentanten ist das Sanatorium Schatzalp zu erwédhnen, das um
1900 erbaut wurde (s. Abb. 10); an neueren Beispielen seien die
chirurg. Heilstatte Clavadel (s. Abb. 11), das Sanatorium Bella Lui
in Montana (s. Abb. 12) und das neue Volkssanatorium in Mon-
tana (s. Abb. 13) erwéhnt.

Es ist wiederum die Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft selbst, welche in allerneuester Zeit fiir Universitatskliniken,
d. h. fiir die Lehrinstitute fiir die kommenden Arztegenerationen
einen ganz neuen Spitalbautypus fordert. Das System der zer-
streuten Anlage muB fir solche ausgesprochene Lehrinstitute
verlassen werden, weil ein enger Kontakt unter den stark spezia-
lisierten Abteilungen zur Notwendigkeit geworden ist. Die auBer-
ordentlich differenzierten, hochwertigen und teuren Behand-
lungsapparate kénnen aus wirtschaftlichen Griinden nicht mehr
tir verschiedene Kliniken parallel angeschatft und unterhalten
werden. Der gegenseitige Austausch der wissenschaftlichen For-
schungsergebnisse ist zu einem wichtigen Bestandteil der mo-
dernen Heilkunde geworden. Wir sehen also heute eine neue
Spitalbauform sich abzeichnen, namlich den Typus der kon-
zentrierten Bauanlage, wobei dem Wunsch nach einer architek-
tonischen Auflésung der Baumassen nur soweit stattgegeben wird,
als es der straffe innere funktionelle Zusammenhang erlaubt.
Diese Entwicklung ist noch so jung, daB in der Schweiz noch
keine ausgefiihrten Beispiele angefiihrt werden kénnen; dagegen
liegen zwei weitgediehene Projekte vor, namlich die Universitats-
kliniken von Basel und Zirich. Beide sind fiir schweizerische
Verhéltnisse Riesenprojekte, wobei das neue Spital in Basel mit
zirka 30 Millionen (s. Abb. Seite 63) und das von Ziirich sogar
mit 50 Millionen Baukosten rechnet (s. Abb. 1).

Kennzeichnend fiir die beiden Projekte ist die geringe Bettenzahl
im Verhaltnis zu den Behandlungs- und Unterrichtsraumen. In
Zurich wurde sogar von einer Vermehrung der Bettenzahl gegen-
iiber dem heute bestehenden Spital (das durch das neue ersetzt
werden wird) abgesehen. An den groBen Kostenbetrigen, die
fir diese zwei neuen Unterrichtsspitdler vorgesehen sind, ist zu
ermessen, welch groBes Gewicht auf die fachliche Bildung des
Schweizer Arztes gelegt wird und wie sehr darauf geachtet wird,
dab fiir die Ausbildung sowohl der im ganzen Lande verteilten
praktischen Arzte, als insbesondere auch der Arzte an den vielen
Kreis-, Bezirks- und Regionalspitalern die notwendigen einwand-
freien und fortschrittlichen Unterrichtsstatten geschaffen werden.

Ratisches Kantonsspital in
Chur (1941): Beispiel eines
selbstindigen Regional-
spitals.

l Spital Vetzikon, Kt. Zii-

rich: Ansicht der Neubau-
teile (1934). Beispiel eines
modernisierten Kreisspitals.
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Loryspital in Bern (1929)

Frauenklinik St. Gallen
(1941): Ansicht der

Eingangshalle.

Hépital Nestlé in Lausanne
(1935)
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