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Krankenhaus oder Haus
fiir kranke Menschen?

Hépital ou maison pour malades?
Hospital or building for the sick?

Robert Landolt, Ernst Schindler, Josef Schiitz,
Zurich

Stadtspital Waid, Ziirich

Vorbemerkungen

Sechzehn Seiten flillte die Publikation dieses
Baues in Bauen+Wohnen im Dezember
1958. Hinzu kamen noch acht farbige Seiten
mit Grundrissen und Schnitten. Der heutige
Redaktor, angehalten zu Kirze und sachli-
cher Information, vermag es nur mit blassem
Neid festzustellen. Vielleicht waren damals
gute Bauten diinner gesét als heute, so daB
man sich gern auf 24 Seiten ausbreitete!
Aber war das l(berhaupt ein so guter Bau;
ein Bau, der jedes vergleichbare Normal-
maB sprengte? Sicher ist, daB das Waidspi-
tal damals fir die Stadt Zirich das wohl
umtangreichste und bedeutendste Bauwerk
seit langem war. So mag diese austiihrliche
Publikation ihre Erkldrung finden.

Die &uBere Gestaltung aber forderte da-
mals, auch innerhalb der Redaktion, Kritik
heraus. Sie heute erneut vorzutragen oder zu
wiederholen, ist unniitz.

In dieser Riickblende geht es deshalb nicht
um die Frage der Fassadengestaltung; es
geht auch nicht um die Frage Steildach oder
Flachdach, sondern es geht um die Frage
der inneren Struktur eines Krankenhauses.
Diese Frage ist aktuell, weil in diesem Jahr
in Zirich ein neues Stadtspital, das Stadt-
spital Triemli, fertiggestellt wurde, das eine
vOllig andere Konzeption zeigt. Zum ande-
ren aber sieht sich jeder Krankenhausplaner
mit der Frage konfrontiert, die man, zugege-
benermaBen vereinfacht und sicherlich luber-
spitzt, so formulieren kann: Dominanz der
technischen Apparatur und kurzer Wege
oder Dominanz einer auf den kranken Men-
schen bezogenen, seine Heilung psycholo-
gisch unterstiitzenden Umgebung!
Gesprédchspartner des Redaktors waren
Herr Verwaltungsdirektor Béchi und die Ar-
chitekten Landolt und Schindler.
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...das bedeutete nach Auffassung der Architekten:
aufgelockerte Anlage, niedrige Gebaude, Verbindung
der Gebaude mit den Griinrdumen . . .

...selon la conception des architectes: ensemble dis-
persé, batiments bas, relation des batiments avec les
espaces verts . ..

.. .that meant, as the architects see it: decentralized
lay-out, low buildings, integration of buildings and
grounds . . .
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... die Konsequenz dieser Konzeption sind erhebliche,
horizontale Weglangen . ..

...des circulations horizontales particuliérement lon-
gues sont la conséquence d'une telle conception. ..
... the consequence of this conception is especially
lengthy communications . . .

GrundriB EingangsgeschoB / Plan de I'étage d’accés /
Plan of entrance floor

A, B Bettenhaus fiir Akutkranke / Unité d’hospitalisa-
tion pour cas aigus / Ward for critical cases

C Assistenten-und Handwerkerwohnungen / Logements
des assistants et des artisants / Lodgings for interns and
technicians

D, E, F, G Bettenhaus flir Chronischkranke / Unité
d’hospitalisation pour malades chroniques / Ward for
chronic cases

H Behandlungstrakt / Aile de soins / Treatment tract
O Operationstrakt / Bloc opératoire / Operation tract
W Wirtschaftstrakt / Aile de service / Utility tract

3
...die Summe der vielen taglichen Wege der Schwe-
stern wird als lastig empfunden . . .

... les infirmiéres se plaignent des longues distances
a parcourir chaque jour . ..

... the total length of passageways covered by nurses
in a day is felt to be excessive . ..

Bettenstation im Waidspital 1:500.

Section d’hospitalisation de I’'hépital de Waid.

Ward in the Waid Hospital.

1 Stationszimmer / Local de section / Sickroom

2 Behandlungsraum / Salle de traitement / Treatment

room
3 AusguB / Vidoir / Sink
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4 Office / Office / Pantry
5 Putzraum / Nettoyage / Cleaning room
6 Gerateraum / Ustensiles / Utensils

4
Eingangshalle mit Blick auf Akutspital.

Hall d’entrée avec vue vers I'hdpital des cas aigus.
Entrance hall with view on to tract for critical cases.

5

...wurde die Forderung abgeleitet, der Anlage, mit
Riicksicht auf die lange Verweildauer, eine gewisse
Wohnlichkeit zu geben . . .

... par le caractére résidentiel on compense la durée
du séjour. ..

... with the result that a demand was made for a hos-
pital that is livable, in view of the long period of hos-
pitalisation . ..

Vorgeschichte und Programm

Der Bauausflihrung ging ein Wettbewerb vor-
aus. Die ersten drei Preistrdger wurden mit
der Weiterbearbeitung beauftragt. Vom Pro-
gramm ist es ein Krankenhaus fiir chronische
Kranke (- also ein »Siechenhaus«) mit einer
Abteilung fur Akutkranke. Insgesamt waren
243 Betten fur chronische Kranke, 121 Bet-
ten in der chirurgischen und 54 Betten in der
medizinischen Abteilung vorzusehen.

Pianungsmaximen

Aus dieser Programmstellung (- die durch-
schnittliche Verweildauer der chronischen
Kranken schwankt sehr stark, sie betragt
heute im Mittel 100 Tage, in Einzelfallen meh-
rere Jahre) wurde die Forderung abgeleitet,
der Anlage, mit Rucksicht auf die lange Ver-
weildauer, eine gewisse Wohnlichkeit zu ge-
ben. Das bedeutete nach der Auffassung der
Architekten: aufgelockerte Anlage, niedrige
Gebaude, Verbindung der Gebaude mit den
Grinraumen.

Zum zweiten wurden aus der stadtebaulichen
Situation Maximen abgeleitet. Das Bauge-
lande liegt auf der obersten Terrasse des
Waidberghanges. Die Baumassen sollten den
Blick von der Stadt zum Waldrand nicht ver-
sperren, zum anderen sollte der Blick von
der oberen WaidstraBe auf die Stadt nicht be-
eintrachtigt werden. So entstand eine weit-
verzweigte horizontale Anlage, deren Bau-
kérper parallel mit den Hanglinien verlaufen.

1. Problem: Wegléngen

Die Konsequenz dieser Konzeption sind er-
hebliche horizontale Weglédngen: — so zwi-
schen dem Behandlungstrakt und den Statio-
nen flr chronische Kranke. Die horizontalen
Wege zwischen den Stationen fur Akutkranke
und dem Behandlungs- und Operationstrakt
sind kurzer, aber immer noch lang: — so zwi-
schen dem Mittelpunkt der hinteren Akutsta-
tion und dem Mittelpunkt des Behandlungs-
traktes Uber 100 m. Lange Wege bestehen
zwischen der Kiiche und den einzelnen Sta-
tionen.

Nach dem heutigen Primat der Wegeoptimie-
rung muBte eine solche Anlage Uberhaupt
nicht funktionieren oder so unrentabel sein,
daB sie am besten gleich abgerissen werden
muBte. Nichts dergleichen ist der Fall! Ver-
waltungsdirektor Bachi charakterisierte das
Wegeproblem zwar als existent, nicht aber als
gravierend oder gar den Betrieb beeintrach-
tigend. Vermutlich weil ein anderes Kriterium,
die angemessene Umgebung fir den kranken
Menschen, hoher gewichtet wurde. Oder ist
es nur Gewdhnung?

Jedenfalls zeigt sich am Beispiel Waidspital,
daB das Problem der Wegeoptimierung heu-
te offensichtlich Uberbewertet wird. Oder um
es praziser zu formulieren: Kurze Wege sind
vorteilhaft, es fragt sich jedoch, was bei der
Uberbewertung dieses Kriteriums verloren
geht.

2. Problem: Schaffung einer angemessenen
Umgebung fiir den kranken Menschen

Die Anlage wird offensichtlich vom Kranken
als angenehm empfunden. Die niedrigen Bau-
ten, die Verbindung vom Krankenhaus zum
Grunraum, die Gliederung in kleine, lber-
schaubare Bereiche wird positiv bewertet. Die
Skala der Bewertung reicht bis zum Aus-
druck: ... »die Kranken sind begeistert!«



Es ware interessant und notwendig, diese
Feststellung Einzelner durch eine statistische
Untersuchung zu uberpriifen. Insbesondere
sollte festgestellt werden, was im einzelnen
als angenehm empfunden wird. Ich mochte
eine soiche umfassende Untersuchung als
Grundlage neuer Planungen als dringend
notwendig anregen.

Zum anderen ware die Frage zu untersuchen,
ob und mit welchen Mitteln dhnliche Wirkun-
gen auch bei Hochhausbauten erreicht wer-
den konnen. Hierzu bietet sich das Stadtspi-
tal Triemli als Vergleichsobjekt an.

3. Problem: Die Pflegestation

Die Pflegestation ist zweiblindig und weitlau-
fig mit Patientenzimmern an der Slidseite und
Versorgungsrdumen auf der Nordseite. Hier
wurde Kritik laut. Die Summe der vielen tag-
lichen Wege der Schwestern wird als lastig
empfunden. Die heutige Auslegung der Pfle-
gestation, wie sie auch im Triemlispital ange-
wandt wurde, tendiert zur Konzentration. Pro
Station werden im Waidspital (26-30 Betten
auf der Akutstation) 1 Stationsschwester, 5 di-
plomierte Schwestern und 2 Spitalgehilfen
bendtigt.

4. Problem: Anderungen der Nutzung und
Erweiterungen

Die rapide Entwicklung der medizinischen
Wissenschaften, die Neuerungen auf den Ge-
bieten der Diagnose und Therapie lassen sich
auch am Waidspital belegen. Ohne Erweite-
rungsmoglichkeiten in diesen Bereichen ist
heute ein Krankenhaus nicht existenzféahig.

Als zu klein erwiesen sich:
1 Rontgendiagnostik

2 Operationsabteilung

3 Laborraume

4 Apotheke

5 Réntgentherapie

Neu hinzugekommen sind:

1 Notaufnahme als Pufferstation

2 Intensivpflege

3 zwei neue Pflegestationen

4 Nuklearmedizin

5 ein Saal fur Versammlungen und
Gottesdienste

Es wurde deshalb 1968 ein winkelformiger
Anbau an den Behandlungs- und Operations-
trakt erstellt; gegenwartig wird ein zweiter
Anbau im AnschluB an das UntergeschoB des
Traktes H errichtet.

Der zu kleine Versorgungsbereich in den Sta-
tionen wurde teilweise durch Umwandlung
von Aufenthaltsraumen in Untersuchungszim-
mer erweitert.

Die Entwicklung der Verkehrssituation konn-
te damals nicht vorausgesehen werden. Die
Parkplatze erwiesen sich als viel zu gering
bemessen.

5. Problem: Orientierung der Besucher

Das Problem der Besucherorientierung in der
weitlaufigen Anlage konnte, allen vorgefaB-
ten Erwartungen entgegen, organisatorisch
gelost werden. Am Informationsstand in der
Eingangshalle bekommt der zum ersten Mal
kommende Besucher einen Orientierungszet-
tel, auf dem Station und Zimmer vermerkt
sind. Auch das Problem der Besucherorien-
tierung wird nach dem Beispiel Waidspital bei
Wettbewerbsentscheidungen  offensichtlich
Uberbewertet; — ein Trost fiir alle Architekten,
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6, 7
Arch.: E. Schindler und R. Rohn, H. Rauber und R.
Hassig, R. Joss und E. Miiller.

Stadtspital Triemli, Zlrich. Fertiggestellt 1971.
Hoépital municipal Triemli, Zirich. Achévement 1971.
Triemli Municipal Hospital, Zurich. Completed 1971.
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Bettenstation 1:500

...die heutige Auslegung der Bettenstation tendiert
zur Konzentration . ..

... actuellement les unités d’hospitalisations ont ten-
dance a étre concentrées.

...the present trend in ward design is toward con-
centration . . .

AusguB / Vidoir / Sink

Tagesraum / Salle de séjour / Lounge

Geréte / Ustensiles / Utensils

Aufsicht / Surveillance / Supervision

Stationszimmer / Local de section / Sickroom
Arztliche Zentrale / Centrale médicale / Medical
central
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Gesamtansicht / Vue générale / Assembly view
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8,9

...die niedrigen Bauten, die Verbindung vom Kran-
kenzimmer zum Griinraum, die Gliederung in kleine,
liberschaubare Bereiche wird positiv bewertet . . .

...les volumes bas, la liaison chambre de malade-
verdure, l'organisation en petits espaces d’échelle
limitée, sont des qualités trés appréciées . . .

. the low-silhouette buildings, the connection be-
tween sickroom and outdoors, the articulation into small
Iimited areas are all highly appreciated qualities ...
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die bei Wettbewerbsentscheidungen wegen
dieses Kriteriums friihzeitig ausgeschieden
wurden.

Besucher der chronischen Kranken kdonnen
als zweiten Eingang den Zugang zwischen
den Trakten F und G benutzen. Dadurch wird
vermieden, daB mehr als eine Station durch-
schritten wird, um die gewlinschte Station zu
erreichen.

SchiuBfolgerungen

Die Untersuchung des Waidspitals wirft das
Problem der Wichtung der einzelnen, flir den
Krankenhausbau relevanten Kriterien auf.
Viele der neuen Krankenhauser sind Bauten,
in denen der Patient Objekt einer mehr
oder weniger perfekten Organisation ist. Die-
se Tendenz wird durch die Dominanz der vor-
herrschenden, technizistischen Einstellung
verstarkt. »Es soll nicht verkannt werden, daB
die Ausdehnung der technischen Verfligung,
z. B. als Erweiterung der diagnostischen und
therapeutischen Technik, fiir die Entwicklung
der Medizin von groBer Bedeutung war und
sein wird; — nur, die Pramierung des instru-
mentellen Handelns flihrt zur technizistischen
Vereinseitigung und entsprechend zur Defor-
mierung der Interaktion dort, wo der konkur-
rierende  Gesichtspunkt kommunikativen
Handelns zurlickgedrangt und Ubersehen
wird.«')

Dieser Kritik des Sozialpsychologen mochte
ich eine weitere vom Standpunkt des Archi-
tekten anfiigen. Alle vorliegenden Untersu-
chungen im Bereich der Programmierung und
Bauplanung beschaftigen sich mit den zu
quantifizierenden Faktoren. Untersuchungen
dagegen, die sich z. B. mit der Frage befas-
sen, wie durch angemessene Ausbildung des
baulichen Rahmens der GenesungsprozeB
gefordert werden kann, fehlen vollig. Welche
Raumform ist fur ein Patientenzimmer ange-
messen? — Welche Proportionen soll ein
Raum haben? — Welche Farben sind ange-
messen? — Wie muB die Belichtung angeord-
net werden? — Auf all diese wichtigen und

9

entscheidenden Fragen gibt es keine Ant-
wort. Das herkdmmliche Patientenzimmer be-
zieht seine Proportionen lediglich aus der
Umbauung der Standflache des Bettes und
dem minimal notwendigen Bewegungsraum.
Und ebenso wird das Problem der persoénli-
chen Motivation des Patienten, seiner Wiin-
sche und seiner sich aus dem Genesungspro-
zeB ergebenden Probleme sorgfaltig ausge-
klammert. Hierzu gehort auch die Tatsache
der vélligen Unterordnung der Bedurfnisse
des Patienten unter den Gesichtspunkt einer
reibungslosen Organisation des Pflegedien-
stes. Die Probleme des Pflegepersonals und
des Mangels an Pflegekraften sind hinrei-
chend bekannt. Aber erst, wenn neuartige
Zielvorstellungen einmal formuliert und ernst-
haft diskuiert werden, kann entschieden wer-
den, was dennoch maéglich ist.
Vom Krankenhaus zum Haus fir kranke Men-
schen ist noch ein weiter Weg.

Jurgen Joedicke

1) Alfed Lorenzer: Zum Problem der Interaktion in den
verschiedenen Funktionskreisen eines integrierten Ge-
sundheitszentrums, 1970, ungedruckt.
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