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1. EINLEITUNG

Sveucilisna bolnica Zagreb ist ein Gebdude, das in der kroatische Gesellschaft viele Diskussionen lange Zeit
schon anregt. Das bezieht sich nicht nur auf den Bereich der Gesundbeit, sondern auf alle anderen Aspekte
des sozialen Lebens. Das Objekt der Uniklinik in Zagreb spricht nicht nur also iiber den Zeitgeist des friiberen
kommunistischen Regimes und iiber das Leben in sozialistisch organisierten Gesellschaft, sondern es lisst auch
genug Material zum Hinterfragen der heutigen politischen und dkonomischen Situation in der selbstindigen
Republik Kroatien. Diese Arbeit sollte auf die Frage: “Wie konnte sich eines der hochwertigsten Objekte der
soztale Architektur zu einer Ruine umwandeln?” antworten. In dem ersten Teil wird das Thema Leben und
Einfliisse auf das Leben in der Sozialistischen Foderativen Republik Kroatien sowie die Entstehung der Republik
Kroatien analysiert. Weiters beschdftigt sich die Arbeit mit dem Thema der Gesundbeit-, und der Entwicklung
von Gesundbeitsobjekten durch die Geschichte bis heute, sowie mit dem kroatischen Gesundbeitssystem und
mit Krankenbduser der Stadt Zagreb. In dem dritten Teil wird das Thema der Uniklinik in Zagreb analysiert.
In diesem Teil gebt es um allgemeine Beschretbungen und Angaben von Strukturdaten des geplanten
Entwurfs, Informationen, Analyse von ortlichen Qualititen usw. Dieser Teil versucht auch die Erkenntnis
tiber die sozialistische Architektur zu liefern und damit auch auf die Frage: “Was soll man mit sozialistischen
Monumenten machen?” zu antworten. Der fiinften Teil dieser Arbeit beschdftigt sich mit der Strategie, falls
es zu der Revitalisierung dieses Objektes kommt. In diesem Kapitel befindet sich auch das Interview mit dem
Berater der Gesundbeitsminister der Republik Kroatien, Herrn Dr. med. Aleksandar DZakula, sowie seine
Anschauungen in Bezug auf die Themen der Gesundbeit, Gesundheitssystems in Kroatien und der Uniklinik in
Zagreb. Das letzte Kapitel besteht aus dem neuen Entwurf fiir ein neues und revitalisiertes Objekt der Uniklinik
in Zagreb, sowte seine Umwand[ung in einen grossen medizinischen Campus. Gleichzeitg versucht diese Arbert
etnen Vergleich zwischen der Bedeutung der “Krankehduser der Zukunft” damals und heute zu machen, sowie
das Thema iiber die Bedeutung der heilende Architektur zu bearbeiten und in dem Entwurf zu implentieren.



2. GESCHICHTE

2.1. " Wir sind Titos - Tito ist unser”

Die Sozialistische Foderative Republik Jugoslawien
wurde 1945 gegriindet, als ein Land, welches
mehrere Staaten bzw. Nationalititen umfasste.
Jugoslawien umfasste fasst alle slawischen Lander des
Balkans, sprich das heutige Slowenien, Bosnien und
Herzegowina, Serbien, Montenegro, Mazedoninen
und Kroatien. Gleichzeitig verkorperte Jugoslawien
fur Kroatien und die Kroaten, die letzte Idee des
sudslawischen Zusammenlebens. In der Geschichte
Kroatiens macht es sich bemerkbar, dass das
kroatische Territorium innerhalb seiner Grenzen
varriierte und immer interessant fiir verschiedene
GrofSmachte war. Das Konigreich Kroatien enstand
925 und war fur das ganze mittelalterliche Europa
als christliches Bollwerk gegen das sich ausbreitende
Osmanische Reich von Bedeutung.’ Ein grofer
Teil des Konigreichs wird spater zu Bosnien und
Herzegowina, wo heute noch immer Kroaten
als konstitutives Volk leben. Mit der Entstehung
der Habsburgermonarchie wurde das Konigreich
Kroatienund Slawoninen ein Teil dieser Gemeinschaft
und erhielt innerhalb spezieller Ramenbedingungen,
staatliche Souverenitit. Mit dem Zerfall der
Osterreichisch-Ungarischen Monarchie 1918 wurde
Kroatien in das neueenstandene Konigreich der
Serben, Kroaten und Slowenen, ohne Zustimmung
des kroatisches Parlaments, eingegliedert. Auf diese
Weise wurde Kroatien ein balkanisch-politischer
Rahmen aufgesetzt, wodurch das Land seine
Souvernitit verlor und gleichzeitig fur die Zukunft
gepragt wurde.” Die kroatischen Grenzen anderten
sich wieder mit der Bildung der Banschaft Kroatien.

1 e . . .
Vgl. Wikipedia 2015, Geschichte Kroatiens
2 . . ..
Wikipedia 2015, Povijest Hrvatske

Die Banschaft Kroatien ist durch den Pakt Cvetkovi¢-
Macek, als teilautonome Region des Konigreich
Jugoslawien, 1939 enstanden. Das Konigreich der
Serben, Kroaten und Slowenen, oder das Konigreich
Jugoslawien wie es auch spater gennant wurde,
befand sich trotzdem in einer stindigen politschen
Krise. Wegen der offen gebliebenen nationalen,
wirtschaftlichen und sozialen Frage herrschte eine
grofSe politische Unzufriedenheit im Land. Mit dem
Zweiten Weltkrieg kommt es zum Zerfall des ersten
Jugoslawiens. Mit der Unerstiitzung von Deutschland
und Italien, unter der Fihrung der nationalistischen
Gruppe Ustasche von Ante Paveli¢, entstand ein
Unabhingiger Staat Kroatien (kurz USK). Obwohl
am Anfang versucht wurde, USK als befriedingende
Antwort, nach langen Bestrebungen des kroatisches
Volkes fiir Unabhangigkeit, zu schen, ist bald klar
geworden,dass das nichtder Fallist. Die Erniichterung
des Volkes wegen der deutsch - italienische Besatzung,
Uberlassung grofler Teile Dalmatiens zu Italien
sowie der Horror des Paveli¢/Ustascha - Regimes und
tschetnischen Delikte, wurden jeden Tag grofer. Um
sich der faschistischen Diktatur entgegenzusetzen,
bildeten sich viele antifastische Gruppen unter der
Leitung der kommunistschen Partei Jugoslawiens
und Josip Broz Tito, die sogenannten Partisanen. Mit
dem Motto “Tod dem Faschismus, Freiheit fur das
Volk!” fingen die Partisanen einen starken Kampf
gegen die Faschisten an. Im Jahr 1945, mit dem Ende
des Zweiten Weltkrieges, enstand die Sozialistische
Foderative Republik Jugoslawien.



2.2. Braderlichkeit und ( Un) Einheit

Jugoslawien - das Land in dem “Briderlichkeit und
Einheit” das Leitmotiv war, gewahrleistete, dass die
unterschidlichen Nationalititen, mit der gleichen
slawischen Seele und gleichen balkanischem
Temperament in einem hochst prosperierendem
Land lebten. Kroatien wurden Teile Istriens, sowie
einige Teile Dalmatiens, welche nach dem Ersten
Weltkrieg an Italien gefallen waren, wieder zu
gesprochen. Nachdem Zweiten Weltkrieg ist gleich
mit der Erneuerung des Landes angefangen worden.
Der grofite Teil der Erneuerung wurde mit der Hilfe
von Freiwilligen, welche in Arbeitsgruppen eingteilt
waren, bewerkstelligt. Briiderlichkeit und Einheit
waren also nicht nur eine Parole, sondern, zusammen
mit dem gemeinsamen Aufbau des Landes, der
Hauptanregeraller Volontiraktionen,indenenspeziell
viele junge Leute beteiligt waren. Das gesamte Land
wurde durch neue technische und technologische
Entwicklungen geprigt. Industrialisierung und
Urbanisierung haben die Kontur eines entwickelten
Landes mit einer zeitgendssischen Gesellschaft
hervorgebracht. Ab Mitte der 70er Jahre prosperierte
das Land gesellschaftlich, was sich am besten durch
den Bau und die Er6ffnungen von vielen Fabriken,
Kombinate, Konzernen usw. manifestierte. Mit
dem intensiven Ausbau des Landes, hat sich eine
bestimmte architektonische Sprache Jugoslawiens
entwickelt. Durch den Abstand zur Sowjetunion
wollte Jugoslawien zeigen,dass es einen authentischen
Ausdruck hat, der offener und progressiver von jedem
Eklektizismusist.Die Modernisierung waralsoinallen
Aspekten wichtig. In dieser Zeit intensivierten sich

alle bauwirtschaftlichen Aktivititen in Kroatien,
speziellin Zagreb. Der Akzentwar auf dem Planaufbau
und neuen Zugriffen in der Stadtplanung gelegt.
Zagreb fing an sich siidlich zur Save hin auszubreiten,
wobei viele neue Siedlungen entstanden sind wie z.B.
Savski Gaj, Trnsko und Knezija. Die architektonischen
Einfliasse, die Kroatien in der Nachkriegszeit
ausgebildet hatte, sind unterschiedlich. Einerseits gibts
es viele Siedlungen und Objekte, die auf Le Corbusiers
Wohntheorien und CIAM beruhren und anderseits
die, die zur neuformierten, sozialistisch authentischen
Architektur korrespondierten. Architektur wurde
als eine gesellschaftlische Diszipline betrachtet,
welche vor allem funktionell sein sollte und
menschliche Bedurfnisse befriedigen sollte. Wie stark
Jugoslawein in das Netzwertk der internationalen
Moderniesierung integiert war, zeigt sich 1956, als
die Sitzung der CIAM im Dubrovnik stattgefunden
hat.> Obwohl es auf den ersten Blick wirkt, dass das
gesamtes Konzept vom Land Jugoslawien perfekt
organisiert war, war die Realitit anders. Das gesamtes
Land Jugoslawien war der kommunistichen Diktatur
und der folgenden Gleichschaltung unterworfen,
wobei die Kroaten den Zentralismus, die allgemeine
serbische Dominanz sowie der Unterdrickung der
menschlichen Freiheit, sehr schlecht durchstanden
haben. Die Unzufriedenheit konnte man immer mehr
und mehr in der Luft spiiren. Die Bruderlichkeit und
Einheit, hatte sich mehr in die Richtung der Uneinheit
entwinkelt, speziell, weil die serbischkroatischen
Beziehungen geschichtlich bedingt schon lange auf
wackeligen Beinen gestanden sind.

® Vel Kulié/Mrduljas/ Thaler 2012, 37.
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2.3. Unabhangigkeit - tausendjahriger Traum wird

Trotz der deklarierten foderalistischen Struktur des
Landes, hat die kommunistische Partei systematisch
die kroatische staatliche Individualitit negiert. In der
Jugoslawischen Volksarmee und in der Politik des
gesamten Landes fithlte man die serbische Dominanz,
was sich am besten durch die Suspendierungen aller
demokratischen und pro-kroatisch orientierten Ideen,
aber auch der Kommunisten, sehen lasst. Der wunde
Punkt war vor allem das Verbot der Nutzung der
kroatischen Sprache durch die Auferlegung der serbo-
kroatischen Sprache. Das Land fihlte sich stindig
explotiert von Serbien, da Kroatien wirtschaftlich die
entwickelteste Republik war. Die Intoleranz wurden
immer grofer und die Bevolkerung wiinschte sich
Anderungen. Die ganze Situation resultierte 1960
im Kroatischen Frithling. Der Kroatische Frithling
war eine kulturelle und demokratische Bewegung
und hatte, die Anerkennung und den Schutz der
kroatischen Sprache, die Stirkung der Republik
gegeniiber der Foderation und die Demokratisierung
der Gesellschaft zum Ziel. Die Bewegung wurde
brutal unterdriickt. Wegen der Teilnahme am
Kroatischen Fruhling wurden mehr als zweitausend
Menschen verhaftet und verurteilt.* Viele wurden
auch von ihren Arbeitsplitzen gekiindigt. Angreteten
ist die Periode der “kroatischen Stille”, die bis 1989
andauerte. Obwohl die Bewegung unterdriickt
wurde, war sich Tito der Situation und dem serbischen
Einfluss in allen Strukturen des Landes, speziell
in der Politik, bewusst. Deswegen inizierte er die
Verfassung eines neuen Grundgesetzes, wobei sich
die jugoslawischen Republiken als selbstverwaltende

4 . . .
Wikipedia 2015, Hrvatsko proljece

und autonome Staaten bezeichneten und sie mehr
Rechten bekamen. So eine Politik war nétig, um
die Ordnung und Ruhe zu erhalten. Mit dem Tod
Titos 1980 ist nicht nur der Personenkult, sondern
die ganze Idee der Briiderlichkeit und Einheit mit
ihm gestorben. In Serbien und Montenegro wurde
uber die Restrukturierung des Landes gesprochen,
die auf einem zentralistischen und unitaristichem
Fundament beruht. Die negative Reaktion auf diese
Idee war sehr stark in Kroatien und Slowenien, die
sich fur eine Idee der Konfdderation eingesetzt haben.
Die Unterschiede dieser zwei Konzepte fiithrten
immer wieder zu neuem Streit und Unmut. So traf
Kroatien die Entscheidung zur Loslosung. Bei einem
Referendum am 19. Mai 1991 stimmten 94,17% der
Wahlberechtigten fir eine Loslésung Kroatiens von
der SFR Jugoslawien.” Dieses Referendum wurde
vor allem von den Serben boykottiert, woraus eine
Aggression gegenuber Kroatien resultierte. Der
Krieg fing 1991 mit der Aggression auf Vukovar an.
Spater breitete er sich auf Dubrovnik aus und bald
war das ganze Land im Krieg. Der Kroatienkrieg
hat bis 1995 gedauert und viele Opfer gefordert. Mit
der Militiroperation “Oluja” wurde die besetzte und
selbsternannte “Republik Serbische Krajina” ziiruck
erobert und nach finf langen und blutigen Jahren
wurde der Krieg beendet. Die Nachkriegswunden
waren gross und sind bis heute noch immer sehr
ausgepragt. Der Freiheitsweg war schwierig und
geschichtlich lang, aber die lang erwiinschte
Eigenstandigkeit bzw. Unabhingigkeit ist dann
endlich Realitit geworden.

5 . . .
Wikipedia 2013, Referendum o hrvatskoj

Abb. 3 : Dr. Fanjo Tudman und Ausrufung der kroatische Unabhangigkeit 1991




2.4. st der Transition mit dem Beitritt in EU vorbei?

Die mit dem Zerfall Jugoslawiens aufgetreten ist
Period der Transition. Der Grund fur die politische
Transition liegt in der Wirtschaftskrise, die nach dem
Fall des Kommunismus in den ex-sozialistischen
Landern enstanden ist. Nun war der Traum von
Unabhingigkeit ~ Wirklichkeit ~geworden und
plotzlich lebte man in einem anderen Land. Ubliche
Merkmale des neu enstandenen postsozialistischen
Kroatien  sind: die  Oszillation  zwischen
Liberalisierung und Autoritarismus; die komplexe
Beziehung zwischen Staat, organisierter Kriminalitat
und Okonomie; Korruption; die Durchsetzungen
und Misserfolge des Internationalen Strafgerichtshof
far das ehemalige Jugoslawien; Erfolge und
Versagen der Beitrittprozesse fiir die Europaische
Union.® Ganz interessant ist, wie schnell sich die
post-kommunistischen  Linder  Ex-Jugoslawiens
tberhaupt in diesem Transitionsprozess, also von
einem zentralisiertem und nationalisiertem System
zur privatisierten Okonomie umwandelten. Wie
schlecht sich das fur die neueenstandene “junge”
Republik Kroatien auswirkte, zeigt sich am besten
in der Wirtschaft Kroatiens. Durch die drastische
Abschwichung der Industrieproduktion, wenige
Investitionen, starkem Anstieg der Arbeitslosigkeit,
Verarmung der Bevolkerung usw. Also es handelt sich
wirklichum einenschwierigen Umwandlungsprozess
von der ehemailigen sozialistischen Wirtschaftsform
der Arbeitselbstverwaltung zur Markewirtschaft. Die
Schuld fir diese Situation liegt natirlich teilweise
in der kroatische Staatsregierung aber auch in
fremdlandischen Faktoren. Mit “der Hilfe” vom IWF

6 .
Horvat/Stiks 2015, 1.

und der Weltbank, die eine Schocktherapie und
einen sofortigen Umschaltung zum Kapitalismus
vorgeschlagen haben, kam es zu dem heutigen
missliebigen Modell der Privatisierung und der
Liberalisierung.” Obwohl Kapitalismus zusammen
mit Demokratie, aus soziologischer Sicht betrachtet,
zwei Kompomonenten der Modernisation und
Gesellschaftlicheentwicklung  darstellen,  wird
der neoliberale Kapitalismus Kroatien immer
schwerfallen. Das grofite Problem liegt in der
sofortigen Umschaltung zum Kapitalismus, da viele
andere post-kommunistischen Linder, die dieses
Modell nicht akzeptiert haben, viel besser die
Transitionsprozesse bewaltigt haben. Aber Kroatien
hattte auch nicht so viele Moglichkeiten gehabt. Egal
ob der jugoslawische Krieg passiert wire oder nicht,
hat Jugoslawien eine Wirtschaft, die von der Inflation
belastet war und Firmen, die eigentlich mehr
Sozialinstitutionen waren und weniger Okonomisch
und Produktionsfahig hinterlassen.® Man kann man
sagen, dass mit solchen verbleibenden sozialistichen
Konditionen, Kroatien in der Situation “take or leave
it” war. Betrachtet aus der 6konomischen Sicht ist
schon klar gewesen, wie das Land in die heutige
schwere witschaftliche Situation gekommen ist, und
vielleicht ware es einfacher, wenn die Transition “nur”
die Okonomie beeinflusst hatte. Aber das Problem
der Transition beeinflusst nicht nur die Gesellschaft
aus sozialer und okonomischer Sicht, sondern die
Transition ist auch ein Bestandteil, der stark das
gesamte Kullturspektrum beeinflusst und auf eine
interessante Weise sich speziell in der Architektur

7 Vgl. Sajter 2012, 3.
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stark ausdriickt. Wenn man die Transiton in Kroatien
als einen Begrift formulieren will, bezieht sich dieser
auf die Periode nach dem Zerfall Jugoslawiens. In
dieser Zeit, enstanden manche nicht representative,
architektonische Beispiele. Diese Periode war extrem
turbulent und als solches architektonisch sehr bunt.
Aber das ist nur so, wenn man den Begriff der
Transition im Zusammenhang mit der Architektur
oberflachlich betrachtet. Namlich, die Transition in
der Architektur von Kroatien bzw. Zagreb ist nicht
zeitlich begrenzt nur auf die Periode nach dem Zerfall
Jugoslawiens. Eve Blau beschaftigt sich in ihren Buch
“Project Zagreb” mit dem Thema der Transition als
eine Art der Kondition, Strategie und Praxis. Sie
meint, dass Transition in den postkommunistischen
Liandern kein neues und spezielles Phinomen ist.
Tatsache ist, dass die zentraleuropdischen Stidte
ab Anfang der Moderne in einer kontinuierlichen
Transition sind. Das sieht sie vor allem in den Stadten
wie Zagreb zum Beispiel, die eine konfrontierende
Architektur der unterschiedlichen Zeiten haben.
Einerseits gibt es eine gegliederte Innenstadt
durch Blockbebauung, die tber die Einfliffe der
Hasburgermonarchie spricht, und anderseits stark
gegliederte Betonarchitektur von Hochhéuser und
Wohngebiuden, die das Bild einer sozialistischen
Stadt verkorpert. Wichtig dabei ist zu verstehen,
dass der Begriff der Transition weiter geht im Sinne,
dass die Lander und Stadte wie Zagreb zum Beispiel,
eine lange Geschichte der Adapatierung haben
und deswegen stellen die Stidte Zentraleuropas
einen Weg zum Verstindnis der urbanen und
lebendigen Dynamik und Potentiale der Transition
heute dar’” Die Autorin analysiert weiter Zagreb
als eine perfekte Stadt, wo sich gut die Dynamik
der Transiton in der Architektur hinterfragen lasst.
Architekten und Stadtplaner haben in Zagreb im
20. Jahrhundert neue Strategien in Architektur und
Stadtebau, mit Hilfe einer Praxis in einem Zustand
der stindigen Instabilitit entwickelt und, wenn
man die Architektur der Stadt Zagreb betrachtet,
kommt man zum Schluss, dass die Stadt eigentlich
eine wichtige Rolle in der Transformation der
stadtebaulichen und architektonischen Praxis spielt.”’
Ein wichtiges Beispiel der Moderne in Zagreb ist
Mestroviés Pavillon. Urspringlich war das Objekt als

? Vgl. Blau/Rupnik 2007, 9.
"% Ebda, 11.

Denkmal fiir den serbischen Konig Peter geplant, aber
bevor es tiberhaupt gebaut wurde, ist das Denkmal
zu einem Pavillon mit der Funktion des Hauses der
Malerkunst geworden. Der Pavillon ist 1934 von
dem kroatischen Skulpteur Ivan Mestrovi¢ entworfen
worden. In der Periode des Zweiten Weltkriegs ist der
Pavillon zu einer Moschee umgewandelt worden und
auf den urspriinglichen Bau wurden drei Minaretts
gebaut. Nach dem Krieg wurden die Minaretts
abgerissen und das gesamte Gelinde zum “Opfer des
Faschismus” umgewandelt. In der Periode von 1945-
1990 diente das Objekt als “Museum der Revolution”.
Im Jahr 1990 ist eine Initiative aktiviert worden, fir
die Riickkehr des Objektes zu den Kiinstlern. Heute,
in der Periode der kroatischen Unabhingigkeit,
erfllt das Objekt seine primire Funktion und ist ein
“Haus der kroatischen Malerkinstler”. Ahnliche
Transitionturbulenzen lesen sich am Beispiel des Ban-
Jelacié-Platzes, der als Ausserungsplatz fur die aktuelle
politische Abwechslungen dient, wobei die Statue
von Ban Jelaci¢ nicht nur umpositioniert worden ist,
sondern auch von 1945-1947 mit einem Pappmaschee
abgedeckt wurde und 1948 kompllet verschwand.
Am Beispiel der Unterstadt, also das sogennante
“Griine Hufeisen”, merkt man wie die Transition im
Sinne der Stadtentwicklung die urspriingliche Idee
beeinflussen werden kann. Das “Griine Hufeisen”
hat als Referenz die Ringstraffe in Wien gehabt.
aber mit der Stadt- und Infrastukturentwicklung
wurde das “Griine Hufeisen” halbiert. Am Beispiel des
Mestroviés Pavillon, Ban-Jelacié-Platz und des “Griine
Hufeisen” sehen wir am besten, wie die Architektur
bzw. Stadt, zu wechselnden Zeiten, Transition
und unterschiedlichsten  politischen  Systemen
untergeordnet ist. Wie die Geselschaft so wird die
Architektur, abhingig von der Zeit und Situation,
ihre Funktion, die in einem bestimmten Moment
gemal ist, erfilllen. Identitit kann also nie endgultig
geplant werden, da sich die Bedeutung erst durch
das Zusammenspiel mit dem Menschen entwickelt.
Wohl aber kann Klarheit und Ablesbarkeit bewusst
geschaffen werden.” Aber wie ist die Situation heute,
wenn Kroatien ein gleichberechtigte Mitgliesland der
Europiische Union geworden ist? Bedeutet das, dass
die Transition damit auch beendet ist? Oder ist nur
eine Epoche, einer bestimmten Denkensweise, fertig?

1 NickIWeller/Nickl 2013, 35.

1934

Abb. & : Index der architektonische Transition an den Beispielen der
Mestrovi¢s Pavillon, Ban-Jelaci¢-Platz und Grine Hufeisen
mit Befragung der neuen eventuellen Kontexten der Uniklinik
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Bringt die Mitgliedschaft wieder Tendenz nach neuer
Umwandlungen und neuen Identititbildungen mit
sich? Postkommunismus war in der Realitit eigentlich
ein globaler Zustand, mit dem sich ein bestimmtes
historisches Bewusstsein und eine Weltanscahuung
verschwindet. Es handelt sich also um einen
Zustand, in dem es keine allgemeine Alternative
zur bestehenden politischen, ideologischen und
gesellschaftlichen Ordnung gab. Kann sich jetzt
Kroatien endlich neu strategisch positionieren und
das Maximum aus dieser ganz neuen Situation
ziehen? Nach vielen turbulenten Umwandlungen und
der Zeit der lang gewtinschten Unabhingigekit sowie
als Teil der Europiische Union, sollte man jetzt eine
Permanenz oder sogar noch mehr Umwandlungen
erwarten?

Okonomische Transition ist stark mit dem Grad
der Demokratie verbunden, weil Demokratie der
Anreger zu Reformen ist. Sie bezieht sich also auf
Rechtsstaatlichekit, Qualitit der Regelung, Kontrole der
Korruption, Effizienz der Regierung usw. In diesem Feld
muss Kroatien noch viel machen und endlich zeigen,
dassesnichtin der Transition gefangen ist. Erwiinschtist
also eine standige und starke 6konomische Permanenz.
Aber aus architektonischer Sicht ist es schon klar, dass
die Umwandlungen Bestandteil der Entwicklungen
und Anderungen ist. Man muss die Transition der
Stadte also als einen sich stindig wechselnden Prozess
verstehen und auf dieser Weise auch planen. Durch
die Umwandlung und Positionierung in neuen
Kontexten wiirden die architektonischen Werke nicht
nur ihren Wert, sondern auch die Geschichte eines
Landes bewahren und Identitét stiften. Am Beispiel des
Mestroviés Pavillon sieht man, dass obwohl das Objekt
seine Funktion mehrmals durch die Jahre verandert
hat, sein architektonischer Wert alle Zeiten, Systeme
und Regime {iberlebt hat. Zagreb soll sich weiter auf
jeden Fall als eine gleichzeitig dynamische, aber auch
koherédnte Stadt mittels Architektur entwickeln und
dadurch einen bestimmten und ungewohnlichen
Charakter sowie Identitdt ausbilden. Die Frage ist nur,
welche architektonischen Gebilde in der Stadt Zagreb
eine Transitionsumwandlung heute in der Zeit der
Unabhingigkeit und Kroatiens als Teil der Européische
Gemeinschaft erleben bzw. womit das architektonische

Kulturerbe der Stadt bewahrt und geschitzt sein
wird? Am wenigstens, wie der amerikanische
Architekturhistoriker Spiro Kostof meint, sollten
nicht nur alle groffartigen, sondern alle Gebauden
der Vergangenheit, im Idealfall ohne Ricksicht auf
die GrofSe, Status oder Konsequenz innerhalb einer
Studie untersucht werden. Wer weiss, zu welchen
Erkenntnissen und Ideen man kommt und zur
Gegenwart beitragen kann.

“How could we describe our reality if what is currently going on bere happens
nowbhere else in the world, if everything here is infused with synchronous circles
of six centuries: what emerges between the baroque, Morlachia, Turkish and
Austrian small-towns - within the framework of a dramatic struggle with the
Kremlin for internationalist principles of Leninism - are the contours of the
twenty-second century!”

Mirosla Krleza, 1952 '

12 Kuli¢/Mrduljas/ Thaler zit.n. Krleza 2012, 216.
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3. GESUNDHEITSWESEN

3.1. Gesundheit ist Wohlstand

23

Wichtig ist zu verstehen, dass eines der wichtigsten
Merkmale der entwickelten und regulierten
Gesellschaften bzw. Liander das gut organisierte
Gesundheitssystem ist. Der Gesundheitsschutz als
Teil des Gesundheitssystems, hat zum Ziel, die
Gesundheit zu fordern, und arbeitet auch auf die
Privention und Abhilfe der Erkrankungen hin.
Deswegen ist ein qualitatives Gesundheitssystem das
Fundament eines guten sozialen Landes. Der
Anfang der organisierten Krankenversicherung in
Kroatien ist schon seit den zwangizer Jahren des
letzten Jahrhunderts bekannt. Wie das Land selbst,
so ist die Krankenversicherung auch durch viele
Reformen gekennzeichnet, und nicht nur der Name,
sondern auch die Organisationsstruktur, hat sich
durch die Geschichte oftmals verandert. In der Zeit
des Konigreichs der Serben, Kroaten und Slowenen
leistete die Landesregierung ihre erste Beihilfe fir
die kranken Arbeiter und eine Versicherung gegen
Unfille in Zagreb wurde organisiert. Danach in der
Periode des unabhingigen Staates Kroatien hat
das Amt fur die Arbeiterversicherung den Namen
verdndert und ist eine Zentrale geworden mit vielen
Filialen. Nachdem Zweiten Weltkrieg wurden
alle Triager der Sozilversicherung, unabhingig von
der Art der Versicherung, in einer gemeinsamen
Versicherungsanstalt verbunden. Im Jahr 1952
durch die neue Reorganisation ist das erste Amt der
Krankversicherung der Volksrepublik Kroatien
gegriundet worden. Aufgrund der neuen Organisation
wurdederFond fiir AltersversicherungundKindergeld
gegrindet. Am 1. September wurde der Fond

der Republik der Krankenversicherung Kroatiens
gegrundet, die sich dann viel mit den Bedirfnissen
der Arbeiter und Bevolkerung, aber auch der
gesamten Gesellschaft beschiftigt. Die 90er Jahre
des letzten Jahrhunderts sind durch viele normative
Reformen und Kriegsgeschehen gekennzeichnet. Alle
diese Ereignisse haben einen groen Einfluss auf den
Gesundheitsschutz und die Krankenversicherung
gehabt, aber schlielich wurde 1993 das Kroatische
Amt far Krankenversicherung (kroatisch  kurz:
HZZO0) gegrindet und besteht bis heute noch. Der
Gesundheitsschutz in der Republik Kroatien ist heute
von dem kroatischen Amt fir Krankenversicherung,
der Stadt Zagreb und die Nutzer finaziert. Uber 80%
wurden durch die Beitrige, die der Auftraggeber fir
seine Arbeiter zahlen muss, finaziert. Das ist 15% des
Bruttogehaltes von der erwerbsfihigen Bevolkerung.
Das kroatische Prinzip der Finanzierung der
Gesundheitsversorgung  funktioniert nach dem
Bismarck-Modell der Finanzierung. Das grofite
Problem heute ist das Verhaltnis zwischen der
unbeschiftigten und beschiftigten Bevolkerung,
d.h. zwischen den zahlenden und nicht zahlenden
Pflichtbeitrigen der Bevolkerungstruktur. Dieses
Verhiltniss ist unginstig und betrigt ca. 2:1
mit negativer Tendenz. Kroatien ist heute in der

Situation  steigender  Arbeitslosigkeit, ~woraus
das Problem der Erhaltung des gegenwartigen
Grades  der  Gesundheitsversogung  immer

grofler wird. Um das zu vermeiden, sind seridse
Reorganisationen des Gesundheitsysstem notwendig,
die bis jetzt noch nicht statt gefunden haben.
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v
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Abb. 6 : Organisationsschema des Gesundheitssystems in Republik Kroatien
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Um einen guten Gesundheitschutz zu bieten, muss
das Land auch gute Gesundheitsinstitutionen bzw.
Gesundheitsobjekte  besitzen, die sogenannten
Krankenhiuser. Kroatien hat heute insgesamt 76
Krankenhausobjekte, aber die grofte Zahl befindet
sich in der Hauptstadt Zagreb. Obwohl das kroatische
Gesundheitssystem  ziemlich einfach konzipiert
ist, merkt man einen starken Unterschied der
Krankenhauskapazititen zwischen den Landkreisen
und eine ubertriebene Dosis der Spontanplanung.
Das Land ist verantwortlich, zusammen mit den
Stadten, fir die Erzeugung der Kapitalinvestitionen
fir die Entwicklung der Krankenhduser, die sie
besitzen. Aber zum groflen Teil sind die Investetionen
ukoordiniert aus Mangel an strategischer Planung.
Die Organsiation des Gesundheitssystems in Kroatien
ist also hiearchisch stuktuiert auf folgender Art:

Gesundbeitsministerium

Das Gesundheitsministerium (kroatisch: Ministarstvo
zdravstva) befindet sich an der ersten Stelle der
Rangskala. Das  Gesundheitsministierum  ist
verantwortlich fir: Gesundheitspolitik; Planung
und Bewertung inkl. die Planung und Ausarbeitung
der Rechtsvorschriften fir den Gesundheitssektor;
Gesundheitsforderung  und  Regulierung  der
Kapitalinvestitionen in der Gesundheitsversorgung,
die im Staatsbesitz sind.”

Finanzministerium

Das Finanzministerium ist auf dem gleichen
Niveau wie das Gesundheitsministierium und ist
verantwortlich fir die Planung und Organisation
des Staatsbudgets. Aus dem Finanzministerium
wird das Geld genehmigt und weitergeleitet an das
Gesundheitsministerium bzw. auf das kroatische
Amt der Krankenversicherung."*

Kroatisches Amt der Krankenversicherung

Das kroatische Amt der Krankenversicherung
(kroatisch: Hrvatski zavod za zdrastveno osiguranje, kurz:
HZZO)wurdewieobenerwiahnt1993 gegriindetundist
der einzige Anbieter der Gesundheitsdienstleistungen
far die Pflichtkrankenversicherung in der Republik
Kroatien. HZZO kann auch eine freiwillige
Krankenversicherung, fiir Personen bieten, die nicht

13 Dzakula/Sagan/Pavi¢ u.a. 2014 , 21.
" Ebda, 22.

in der Rahmen der Pflichtkrankenversicherung
fallen.”

Die Landkreise und die Stadt Zagreb

Die lokale Regierung besitzt und reguliert die
primire und sekundire Gesundheitsversorgung,
inkl. der allgemeinen und speziellen Krankenhauser
und Gesundheitszentren des Landkreises."

Die finanzielle Verwundbarkeit des
Gesundheitssystems ist durch die jahrelangen Defizite
verursachtund wurde 2008 durch die Wirftschaftkrise
noch mehr verschirft. Deswegen kam die Regierung
mit einem Vorschlag, wie das Problem des
Gesundheitssystem, aber auch “die Budgetkrise” des
Gesundheitsministeriums gelost werden kann. Die
Idee der Regierung war die Auflésung von einigen
und die Ankniipfung an andere Krankenhauser in
Zagreb, wobei Ziel dieser Idee nur die Einsparung
des Budget war. Die Krankenhausdefizite sowie
die Qualitait wurden generell nicht beachtet.
Das Bundesverfassungsgericht hat diese Idee
abgesetzt. Speziell wenn es um Ankniipfung der
Krankenhduser geht, war die Idee aus fachgemifSen,
qualitativen oder organisatorischen Grinden nicht
machbar. Man merkt, dass die vorgeschlagenen
Mafinahmen mehr eine Improvisation als eine
Strategie waren. So werden die Defizite des
sekundaren Gesundheitschutzes wieder durch die
medizinischen Versorgungszentren, die der primire
Gesundheitsschutz sind, und die Notaufnahmen, die
in Versorgunszentren inkooperiertsind, ausgefiillt. Da
der Patientweg zum Krankenhaus tiber die primaren
Gesundheitschutzinstitutionen geht, wird dieser
Weg durch die Belastung dieser Institutionen enorm
beschwert. Umdie hohen Kriterienzu erfillen, diesich
heute bei dem Bau medizinischer Objekte ergeben,
kann man nicht in der Kondition des stindigen
Umbaus und ohne klar definiertem strategischem
Programm arbeiten. Das Gesundheitssystem, als
ein komplexes System, muss sehr gut strategisch
geplant  werden. Ein gut funktionierendes
Gesundheitssystem ist gleichzeitig von Interesse fiir
die ganze Gesellschaft, weil das Gesundheitskapital
auch Bestandteil des Arbeitskapitals und eine
Voraussetzung  fur ~ Wirtschaftswachstum  ist.

5 Ebda, 22.
*6 Ebda, 23.

Abb. 7 : Krankenhd&user in der Republik Kroatien
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Abb. 8 : Weg der Patientinnen durch die Gesundheitsinstitutionen

26



27

3.3. Die Krankenhausentwicklung

Fir ein gut funktionierendes Gesundheitssystem
eines Landes ist es ganz wichtig wie gut die
Gesundheitsinstitutionen nicht nur ausgestattet,
sondern auch entworfen sind. Der Bau und die
Ausstattung der Krankenhduser hat sich durch
die Geschichte stark entwickelt und verandert.
Am Anfang sind alte griechische Krankenhauser
immer in der Nihe von Meer oder am FlufSstrand
gebaut worden, wegen dem Glauben, dass
das Wasser den Heilungseffekt steigert. Spater
gebaute Klostersanatorien haben am meisten den
Sakralbaucharakter gehabt und sind in dieser
Art auch gebaut. Die primire Funktion von der
Klostersanatorien war der Schutz von Alten und
Kraftlosen. Sie waren eine Art Armenhaus, das
in einer engen Bezichung mit der Kirche stand.
Deswegen waren die ersten Krankenhduser immer
im Stadtzentrum lokalisiert, was sich spater mit der
Urbanisierung und Ausbreitung der Stadte und dem
Enstehenstadtischer Krankenhauser anderte. Mitdem
Bau des ersten technisch geplanten Krankehauses,
haben sich die Bautechniken auch entwickelt, wie die
Krankenhauser gebaut sein sollten: im Korridor- oder
Pavillonsystem. Die zwei Varianten haben den Bau
von Krankenhdusern bis heute stark beeinflusst. Das
Korridorsystem hat sich aus der Klostergestaltung
in Form von einem Korridor mit Zellen entwickelt,
wobei der Korridor in den meisten Fallen die Achse
durch das gesamte Gebéude ist, aus welchen alle
Zimmer zuginglich sind."” Viele neue und moderne
Krankenhauser in Europa sind auf dieser Weise
gebaut. Spiter entwickelte sich ein spezialisiertes

7 Vgl. Wikipedia 2015, Gradnja i uredenje bolnica

spezialisiertes System des Baus-das Pavillonsystem. Die
Idee des Pavillonsystems war, dass alle PatientInnen
mit der gleichen Krankenheit eine Gruppe bilden
sollten und auf diese Weise die Behandlung der
einzelen Krankenheiten mehr Effezienz haben.' Die
Pavillonens waren meistens mit den Verhkehrswegen
verbunden, die die Kommunikation zwischen den
Einheiten ermoéglichten. Der Bau der Krankenhauser
spater war meistens eine Mischung aus Korridor- und
Pavillonsystem. Viele Krankenhauser in Kroatien,
gebaut Anfang des 20. Jahrhunderts wurden im
Pavillonsystem errichtet. Mit dem Beginn der
Moderne haben sich viele soziale, politische und
technische Bedienungen verandert und damit die
Architektur. Krankenhasuer als Objekte waren bis
zum Beginn des 20. Jahrhunderts raumlich, aber auch
gesellschaftlich separiert. In der Zeit der Moderne
haben die Krankenhausobjekte an sozio-kulterelle
Bedeutung gewonnen und sind Teil der Stadtsowie der
Offentlichkeit geworden. Die Krankenhauser sind ab
diesem Zeitpunkt mehr als monolitische Komplexe
zu verstehen mit der Vorliebe zu Hochhauser, die
durch neue technische Fortschritte in der Moderne
moglich waren. Entstanden sind erstmals Projekte, die
eine klare Trennung zwischen reinen und unreinen
Wegen haben, mit sehr flachen und gut besonnenen
Trakten und mit industrieller Technologie der
Fertigung. Eines der besten Beispiele ist das Paimio
Sanatorium von Alvar Aalto in Finnland. Aalto war
der erste, der sagte, dass die Architektur selbst das
“medizinische Instrument” ist und deswegen sollte
man bei der Planung von Gesundheitsobjekten

8 Ebda.

Aufteilung der Funktionen

| Einzelgebdude

allgemeines
Krankenhaus |

| mehrere Gebdude

Abb. 9 : Krankenhaustypologien

vertikal

zentriert

it

| linear

Anordnung

grundlegende Typologien

=

Hochhaus

\

Ring Form

28



29

immer im Kopf haben, dass die Architektur auch
einen Beitrag zur Heilung der PatientInnen hat. Im
Paimio Sanatorium wurde grofle Aufmerksambkeit
auf die Zimmergestaltung gelegt, die zwei Patienten
enthalten mit ihre eigenen Kasten und Waschbecken,
was ein Sprung in dieser Zeit war. Aalto hat 1930 an
dem internationalen Wettbewerb fiir den Bau des
neuen Stiftskrankenhaus auf Salata in Zagreb teil
genommen. Der Bau des Stiftskrankenhaus in Form
einer Monostruktur in Zagreb sollte die Problematik
des Klinischen- und Lehrkrankenhaus 16sen. Mit
diesen Wettbewerb hatte Zagreb Uberlegenheitsstand
gegeniiber auslandischen Architekten, hat aber
auch die Qualitdit und Kompetenz der heimischen
Architekten bestitigt. In den 1950er und 1960er
Jahren verlor das Krankenhaus die Eindeutigkeit
der Monostruktur und sie fingen an typologisch
immer mehr zu varriren. Fir groffe Krankenhiuser
mit mehr als zweihundert Betten sind drei neue
Grundtypen entstanden und zwar: der Horizontal-,
Misch- und Vertikaltyp, mit moglichst kurzen Wegen
fur eine optimale Uberwachung der Stationen. Der
Horizontaltyp ordnete Funktionsbereiche und Pflege je auf
etner Ebene an und verkniipfte sie parallel miternander.
Als Variation der Verkniipfung der Behandlungszentren
mit den Bettenstationen ordnete die Mischform diese
Bereiche einander nur in den unteren Ebenen zu. Beim
Vertikaltyp (auch Breitfufssystem genannt) befinden
sich die Funktionseinrichtungen in dem breiten Sockel
auf mehreren Ebenen, iiber dem sich der Pflegebereich
erbebt.”” Im Laufe der Zeit wurden einige Projekte
geschaften, die auf das Verstdadnis der Krankenhéuser
starken Einfluf hatten. Ein solches Beispiel ist das
St. Joseph Hospital von Betrand Goldberg in Chicago,
das gleichzetig das Beispiel eines Vertikalertyp des
Krankenhauses darstellt. Das Objekt betont seine
Vertikalitat durch Turme, die die Bettenzimmer, die
sichvoninnennachaussenentwickeln,beeinhalten.Im
unteren “Breitfuff™Bereich befindet sich der Eingang
mit Laboratorien, Radiologie, Dienstfunktionen
usw. Mit diesem Projekt hat es Goldberg geschafft,
Rdume und Abldufe im Gesundheitswesen neu zu
definieren, wobei der Komfort der Patienten und die
Effizienz der Pflege auf einem hohen Niveau waren.*
Ein Besipiel des Horizontaltyps der Krankenhauser
lasst sich am besten an Le Corbusiers Projekt des

9 Nickl-Weller/Nickl, zit. n. Murken 2013, 23.
% Ebda., 24

Krankenhauses in Venedig ablesen. Er folgt nicht
dem Muster von flachen Objekten wie Aaltos Paimio,
sondern er nutzt den breite und tiefe, gestalterisch
undifferenzierte Raster des Stahlbetonskeletts.
Das Projekt hat einen Kontroversepunkt und
zwar die Stationen unter dem Dach mit dem
indirekten diffusen Licht far die Beleuchtung
der Krankenzimmer. Ziel dieser Losung war die
Regulierung von Sonnenstrahlintesitit sowie die
Méglichkeit fir die Patiente in ruhe die Isolation zu
geniessen. Die Zimmereinheiten gemeinsam mit den
Korridoren bilden ein quadratisches Karree, welches
die Funktion des Schwesternstutzpunktes hat. Jede
der vier Ebenen hatte ihre eigene Funktion, zerstreut
auf grofer Grundrififliche, womit die Horizontalitit
des Objektes betont wurde. Ziel war also kein
Landmark zu kreieren, sondern die Stadtentwicklung
und ziiruckhaltende Hohenentwicklung von Venedig
zu respektieren. Le Corbusier hat mit diesem Projekt
nicht nur die Antwort auf die Probleme der urbane
Form gegeben, sondern auch eine programmatische,
adaptive und ausbaufihige Struktur von Architektur
aufgezeigt. Die Erweiterungsmoglichkeiten sind
auch ein wichtiger Punkt heute bei der Planung
von Krankehdusern. Die Anpassungsfihigkeit der
Krankehauser ist in den letzten 50 Jahren ganz
wichtig geworden, wegen der raschen Anderung der
medizinischen Technologie und kontinuierlicher
Entwicklung der Ausstattung. Jede von den
Inhaltselementen des Krankenhauses sollte die
Moglichkeiten haben, sich unabhangig von den
anderen zu verindern. Deswegen sollte die Flexibilitat
der Krankenhausgegenstinde sowie die Moglichkeit
eine schnelle Anderung der Grofe und des Zwecks
der Raume immer gewihrleistet sein. Viele
funktionalistisch gebaute Sanatorien sind veraltet und
nicht mehrin ihrer primaren medizinischen Funktion
vorhanden, weil sie einfach zu funktionalistisch
waren (Paimio). Mit ihren raumlichen Organisation
waren alle andere Moglichkeiten, als die, die am
Anfang vorgegeben sind, ausgeschlossen. Deswegen
muss man bei der Planung von Krankenhiusern
immer {ber eventuelle, zitkunftige Szenarien
nachdenken und diese komplexe Konglomerate, was
die Krankenhduser mehr oder weniger geworden
sind, als pragmatische Entwiirfe planen.

Abb. 10 : Alvar Aalto, Sanatorium Paimio, Finland, 1929 - 1933
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Abb. 11: St. Joseph's Hospital, Bertrand Goldberg, Chicago, 1969 - 19756
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Abb. 12 : Le Corbusiers Krankenhausprojekt in Venedig, 1964 - 1966
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3.2. Die Krankenhdauser und das Krankenhaussystem in Zagreb

Zusammen mit der Entwicklung der Stadt Zagreb
habensiesich die Krankenhéuser nach Notwendigkeit
auch entwickelt bzw. sind gebaut worden. Das erste
Krankenhaus in Zagreb ist schon seit 1680 bekannt
und war ein Armenhaus. Die Entscheidung tber
den Bau des ersten richtigen Krankenahuses in
Zagreb ist im Jahr 1972 getroffen worden und ein
paar Jahren spiter wurde in einem anderen Stadtteil
das erste psychiatrische Krankenhaus eroffnet. Das
erste Krankenhaus war ein zweigeschofSiges Objekt
mit einer Kirche. Mit der Zeit hat sich die Stadt
stark entwickelt und ist immer dichter geworden
und schlieflich hat sich das erste Krankenhaus im
Stadzentrum von Zagreb befunden. Deswegen wurde
eine neue Lage fir das Krankenhaus ausgesucht.
Die Entscheidung ist 1931 getroffen worden und
gebaut wurde ein neuer Komplex am Swveti Dub.
Das Krankenhaus in der Vinogradska Strafe ist von
den Barmherzigen Schwestern gegrindet worden
und tragt heute noch immer ihren Name (kroatisch:
Sestre milosrdnice). Das Krankenhaus Rebro Zagreb ist
wahrend des Zweiten Weltkriegs eroffnet worden,
aber das Krankenhaus wurde spater vergroft und
bildet heute einen Komplex. Ein zweites Lazarret
in Zagreb wurde an der Grenze zwischen Maksimir
und Dubrava im Jahr 1979 gebaut und 1988 eréffnet.
Das Lazarret wird spater seinen Name dndern und
ist als Klinisches Krankenhaus Dubrava bekannt.
Das klinische Krankenhaus Dubrava ist das jungste,
aber gleichzeitig auch das modernste geplante
Krankenhaus in Zagreb. Je nach Bedarf wurden
die Krankehduser = umgebaut oder neugebaut.

Zagreb hat heute insgesamt sechszehn Krankhauser.

1. Klinik - Krankenhauskomplex Rebro

2. Klinik - Krankenhauskomplex Salata

3. Kinderkrankenhaus Klai¢eva

4. Kinderkrankenhaus Srebrnjak

S. Krankenhaus fir Lungenerkrankungen

6. Frauenklinik Petrova

7. Klinisches Krankenhaus Dubrava

8. Klinisches Krankenhaus Merkur

9. Klinisches Krankenhaus Sestre milosrdnice

10. Allgemeines Krankenhaus Sveti Duh

11. Psychiatrisches Krankenhaus Sveti Ivan

12. Psychiatrisches Krankenhaus Vrapce

13. Psychiatrisches Krankenhaus fur
Kinder und Jugendliche

14. Klinik far Infektionskrankheiten Dr. Fran
Mihaljevi¢

15. Uniklinik fiir Diabetes, Endokrinologie und
Stoftwechselstérungen Vuk Vrhovac

16. Krankenhaus fiir Kinderschutz mit
neurologischer und motorischer
Entwicklungsstérungen

Wie man sehen kann, gibt es in Zagreb
ganz  unterschiedliche  Krankenhduser, vom
spezialisierten bis zum allgemeinen. Der allgemeine
Krankenhausdienst in Kroatien gehoért zu der
sekundaren  Ebene des  Gesundheitschutzes,
wihrend zur tertidren Ebene neben den klinischen
Krankenhdusern und  komplexeren  Formen
der Gesundheitsvorsorge auch die Objekte fiir
Wissenschaft, Forschung und Lehre gehoren.

Klinik fuir Infenktionskrankbeit  Krankenbaus fir
Fran Mibaljevié Lungenerkrankungen

Krankenhaus fiir Kinderschutz mt|

i - g - Klinisches Krankenhaus
neurologischer und motorischer - Kinderkrankenhaus Srebrnjal o Dubrava

” Enwic ngsstorungen
Allgemeines Krankenhaus L D
Sveti Dub ER

Psychiatrisches Krankenbaus j o
Vrapée

Klinisches Krankenbhaus =
+ Sestara Milosrdnica

Psychiatrisches Krankenhaus
Sveti Ivan

Abb. 13 : Schema der Krankenhausobjekte in der Stadt Zagreb

Klinik- Krankenhauskomplex
+ -+ Rebro

+|||- .......... Klinisches Krankenhaus
L == 5 Merkur
+  + : Uniklinik fiir Diabetes, Endokrinologi

+ und Stoffwechselstorungen Vuk Vrhovac

Frauenklinik Petrova

- B Klinik- Krankenbauskomplex
linik fur Kinder- und B
» e g Salata
Jugendpsychiatrie .

Kinderkrankenhaus Klaiceva
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Die Krankenhduser sind entlang einer Ost
West-Ausrichtung im ndrdlichen Teil der Stadt
positioniert und ziemlich zerstreuet. Innnerhalb
des Klinik- Krankenhauskomplexes Salata befindet
sich die Medizinische Fakultat, aber der Unterricht
in den klinischen Ficher wurde in allen anderen
Krankenhdusern in der Stadt auch durchgesetzt. Der
Klinische Krankenhauskomplex Rebro ist die grofSte
Gesundheitsinstitution in Zagreb. Der Komplex
muss neben den regelmafRigen PatientInnen aus der
Stadt Zagreb und Umgebung auch die komplexsten
medizinischen Patientlnnen aus dem ganzen Land
und der Region versorgen. Er ist auch gleichzeitig
die grofte Lehrbasis der medizinischer Fakultat und
Krankenpflegeschule. Das Krankenhaus Rebro ist in
einem gemischten Blocksystem gebaut. Um méglichst
alle Kapazititen zu erfiillen, ist im Jahr 2002 mit der
Erweiterung und Modernisierung der Krankenhaus
Rebro, das schon in 1930er Jahren gebaut wurde,
angefangen worden. Zum Hauptgebiude wurde
der Ostblock zugebaut, eine komplett neue
Einheit. Nach Schitzungen der Experten war die
erste Erweiterungphase nicht befriedigend fir die
weitere Entwicklung des Krankenhauses. Deswegen
wurde in einer zweiten Phase das neue sogenannte
“Griine Gebdude” gebaut, wo ein Zentrum fir
die Entwicklung der poliklinischen Inhalte und
Tageskliniken vorgesehen ist. Die Erweiterung und
Modernisierung am Krankenhaus Rebro waren
auf jedem Fall notwendig, da das Objekt schon vor
dem Zweiten Weltkrieg geplant und gebaut worden
war. Im Unterschied zu Rebro, ist das Klinisches
Krankenhaus Dubrava jingste und modernste
Krankenhaus im Land . Das Objekt ist im Jahr
1988 fertiggestellt und von dem Biiro71 aus DomZal
projektiert worden, das die nie fertig gebaute
Uniklinik in Zagreb auch projektiert hat. Das
Klinische Krankenhaus Dubrava ist ein vertikaler
Baukérper aus sieben Stockwerken mit einer Hulle
aus turkisfarbigen Fassadenpanellen, das durch einen
Modulraster strukturiert ist. In der Zeit, in der das
Klinisches Krankenhaus Dubrava gebaut wurde,
wurden die Krankenhausobjekte relativ typologisch
universell betrachtet. Wenn man zum Beispiel
das Krankenhaus Dubrava mit dem Krankenhaus
Zrenjanin in Serbien vergleicht, sieht man,

dass die zwei Objekte fast identisch aussehen. In der
heutigen Zeit sind die Krankenhauser typologisch
betrachtet ziemlich erweitert, sodass viele moderne
Krankenhausobjekte, um auf Modernisierung zu
antworten, zum Hybriden geworden. Zagreb hat
also kein moderneres Krankenhausobjekt als dieses.
Die anderen Krankenhiuser sind alte Gebaiude,
die in den letzten Jahren renoviert und adaptiert
wurden. Das Gebdude des Klinischen Krankenhaus
Merkur zum Beispiel wurde schon in den 1920er
gebaut als Sanatorium, das dann spiter im Laufe
der der Zeit umgebaut wurde. Daraus kann man
schliefen, dass die Krankenhéuser in Zagreb durch
unterschiedliche Improvisationen nur “geflickt”
wurden, um die Erwartungen der heutigen modernen
Gesellschaft zu erfillen, aber es wurde kein neues,
modernes und  zeitgenossisches  Krankenhaus
gebaut. Das Krankenhaussystem in Kroatien ist
laut  Basisgesundheitsversorgung als  Netzwerk
organisiert, wobei eines von den wichtigsten Kriterien
aus der Liste, neben der Alters- und Sozialstruktur
der Bevolkerung, der Urbanisationsgrad ist. Wenn
man vom Urbanisationsgrad spricht, betrachtet man
nicht nur wie die neuenstandenen Stadtteile und
Verkehrsverhaltnisse, die die Stadt verdichten bzw.
vergrossert haben, sondern man muss auch an den
Kontext der Zeit denken. Mit den Entwicklungen
und den medizinischer Errungschaften hat sich
auch die Idee des Krankenhaus verindert. Die
Rolle von Krankenhaus und Krankenhaussystem
wurde vor allem durch die stationire Versorgung
der akuter Patientlnnen betrachtet und in diesem
Sinne erwarten die PatientInnen eine hohere und
moderne Dienstleistung, speziell im Unterschied zu
friheren Zeiten, als die Krankenzimmer méglichst
optimal geplant wurden, um mehr PatientInnen
unterzubringen. Die Frage der Verkehrsverhaltnisse
ist auch ein wichtiges Thema, speziell wenn sich alle
Krakenhiuser in den dichten Stadtteilen befinden. In
Neu-Zagreb enstehen immer wieder komplett neue
Siedlungen und es kommen immer mehr Zuwander.
Eine Stadt, die zum Ziel hat, eine moderne
europiische Metropole zu werden, muss tber den
Grad ihrer Dienstleistung im Gesundheitswesen, also
einen der wichtigsten sozialen Merkmal nachdenken.

Loy
.'IiI"':

Abb. 15 : Klinik - Krankenhauskomplex Rebro Zagreb, 1942
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3.4, Gute Architektur kann heilen

Die Krankenhduser zeigen heute die grofSe
Tendenz, mehr als nur einen Ort des Arztbesuche
zu sein, den man so schnell wie moglich vergessen
mochte. Aus architektonischer Sicht betrachtet sind
Krankenhauser, Hotels und Gefiangnisse, Objekte die
mehr oder weniger die gleiche Problematik haben,
d.h. sie neigen dazu dhnlich auszusehen.”” Alle drei
Objekttypen bilden die Basis fir transitorische
und permanente Population, die eine alltiglichen
Behandlung fordern. Aus soziologischer Sicht ist
die Geschichte etwas anders und Hotels stellen die
erwiinschte und beste Option dar, das Gefangnis ist
das schlimmste und die Krankenhauser sind in der
Mitte, wobei in den Gefingnissen der Staat seine
absoulte Macht zeigt und in den Krankenhauser
nimmt der Staat seine heilende und unterstitzende
Position ein.” Um von dem Gefingnischarakter
abzuweichen, da der Verbleib dort nicht ganz
freiwillig, aber einvernehmlich ist, versuchen die
Krankenhduser mehr Qualitit und Hotelcharakter
zu reprasentieren. Speziell heute gibt es eine starke
Tendenz, die Krankenhiuser immer wieder als
freundliche Orte und als ein Ort der Hoffnung,
Ruhe und Erholung darzustellen. Dadurch wird
versucht, nicht nur in den Krankenhiuser dem
Hotelcharakter zu verankern, sondern auch einen
heilenden Effekt durch die Architektur zu erzeugen.
Die Architekten beschaftigen sich heute immer mehr
mit dem Thema der “heilenden Archichitektur”,
wobei die architektonische Gestaltung und dadurch
entstehende Atmosphire unterschiedlichste
symbolische Bedeutungen und sensorische Qualititen

21
Vgl. Wagenaar/de Swan 2006, 88..
%2 Ebda.

bilden. Solche Krankehauser sind dann die Orte, die
Angste und Stress durch entsprechende Bauweisen
vermindern und gleichzeitig zum psychischen
und physischen Wohlbefinden beitragen. Um eine
“heilende Atmosphidre” zu erzeugen, nutzen die
Architekten unterschiedlichste Mittel, wie z.B.:
Vegetation, natirliche Materialien, Wasser, viele
Blicksituation, um sich nicht ausgeschlossen zu
fuhlen, Licht, Farben usw. Heilende Riume konnten
umso wertvoller sein, je stirker sie den Geist und das
Gemiit ansprechen, herausfordern, unterstiitzen und
verfithren.”” Die Architektur im Gesundheitswesen
spielt also eine ganze wichtige Rolle, da in diesen
Objekten die Menschen, die in einem sehr
spezifischen Zustand sind, untergebracht werden.
Die Krankenhausobjekte sollten sich nicht nur mit
der Prasentation der medizinischen Technologie
beschiftigen, sondern mit der Gefithlslage und den
Bedurfnisen der Patientinnen und Patienten auch.
Die Idee der Herstellung von Orten, die das soziale
und psychische Wohlbefinden im Fokus haben
und nicht nur die blofe Privention und Heilung
von Krankheiten, muss ein wichtiger Punkt bei
der Planung von Krankenhausern heute sein. An
der Schnittstelle zwischen der Medizin und ihren
Kunden kann die Architektur eine Schlisselrolle
ubernehmen, um diese Kluft zu Giberbriicken.”* Das
Krankenhaus ist fir Patientinnen und Patienten ein
Ort, wo die Frage seiner Krankheit bzw. Gesundheit
entwirrt wird und schlussendlich ein Platz, wo
der Sinn des Kampfes, des Lebens und des Todes
herausgefunden werden sollte.

23 Nicki-Weller / Nicki 2013, 173.
2% Ebda., 146.

Pilgerberberge +
Armenbaus

Hospital 1789 - Begriffe
Krankenhaus / Lazarett/
| | Hospital |

Forschung + Technische
Entwicklung Entwicklung
Spezialisierung

Kinder / Frauen / Krankheit

Healing Architecture

CT / MRT / Rontgen

I I I
9.Jh. 17.Jb. 18.Jb.

Hotel-Dieu, Paris, 1774
A. Petit und B. Poyet

Hotel - Lartboisiére,
M.P. Gauthier 1839 - 1854

Pavillonkrankenhaus nach Plinen von
Curschmann, Hamburg 1885 - 1888

Megastrukturen 70er Jabre,
Universitdtsklinik Aachen 1971 - 1985

Abb. 16 : Timeline - Entwicklung der Gesundheitversorgungsobjekte ( oben)
Abb. 17 : Khoo Teck Puat Krankenhaus, RMIM Architecture, Singapur, 2010 ( unten)
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4. UNIKLINIK ZAGREB

4.1, Krankenhaus der Zukunft

Und die Zeit ist endlich gekommen, dass Zagreb ein
neues Krankenhaus bekommt. Die Idee von einer
Uniklinik in Zagreb, der modernsten Klinik damals
in Jugoslawien, wobei ein Dritttel der Kapazitaten fiir
die PatientInnen aus anderen Lindern vorgesehen
sind, ist sechszig Jahre alt, da tiber die Notwendigkeit
nach einem neuen und groffen Krankenhaus schon
in den S0er Jahren gesprochen wurde. Das Thema
war in den 60er sowie in den 70er auch aktuell,
aber wegen dem grofSen Wechsel in der politischen
Fihrung in Kroatien und der 6konomischen Krise,
war die Idee verworfen worden. Jedoch mit dem
Wachstum des neuen Zagreb, war der Bedarf nach
einem neuen Krankenhaus immer groff. Deswegen
wurde am Anfang der 80er Jahre ein medizinisches
sowie bau-technologisches Programm ausgearbeitet
und damit auch die finanziele Planung fir den Bau
des Objektes. Geplant wurde ein Projekt mit einer
Grofle von 135.416 m2 mit 960 Betten, wofur 560
Millionen deutsche Mark bendtigt wurden, wobei
von dieser Summe 300 Millionen fiir die medizinische
Ausstattung und 260 Millionen fir den Bau des
Objektes verplant wurden.” Im Jahr 1982 haben sich
fast 709 der Bevolkerung im Zuge eines Referendum
fur den Bau eines neuen Krankenhauses sowie fiir
den funjihrigen Eigenanteil ausgesprochen. Zwei
Jahre spater wurde ein architektonischer Wettbewerb
ausgeschrieben, an dem der erste Preis an das
Architekturbtiro “Biro71” aus DomZal in Slowenien
ging. Dieses Buro war schon bekannt, da viele
Krankenhauserin Jugoslawien,darunterdasKlinische
Krankenhaus Dubrava in Zagreb, auch von diesem

23 Vgl. Berc 2014, 1.

Biro geplant wurden.”” Im Jahr 1985 wurde mit
den Bauarbeiten begonnen. Das Objekt wurde
neben der Zufahrtstrae zur Autobahn A1 Zagreb-
Karlovac positioniert. Geplant war, dass das Objekt
bis 1990 fertig sein sollte, aber im Jahr 1987, wegen
der grofle Inflation, wurde ein neues Referendum
ausgeschrieben.  Ausgesprochen wurde wieder
ein neuer funjihriger Eigenanteil von 1,5% des
Einkommens der Bevolkerung. Bis dem zweiten
Referendum wurde erst ein Viertel des gesamtes
Objektes gebaut. Obwohl geplant wurde, dass die
Bauarbeiten bis 1990 fertig seinsollten, war die Realitat
anders und wegen der neuentstanden politischen
Situation im Land wurden die Bauarbeiten stillgelegt.
Insegasmt wurden 40% der Bauarbeiten ausgefiihrt,
bevor mit dem Bau aufgehort worden ist. Das Land
hat in dieser Periode andere Priorititen gehabt,
da im 1990 die Unruhen im Land immer stirker
wurden und 1991 der Krieg begonnen hatte. Im Jahr
1992 endeten offiziel die finanziellen Mittel aus dem
Eigenanteil. Insegesamt wurden 263,3 Millionen
deutsche Mark investiert, wovon 97% die Stadt, also
die Bevolkerung, ausgegeben hat und nur 3% wurde
aus dem Fond der Republik finanziert.”” Nach 1990
konnte man sowieso nicht auf die Unterstiitzung der
Republik hoffen, da alle moglichen Geldreserven fiir
die Verteidigung des Landes gegen die Aggression
benoétigt wurden. Aufgrund der “Verkettung der
ungliicklichen Umstande” ist Zagreb ohne den
grofiten Krankenhauskomplex, welches als Projekt
der Zukunftbeschrieben wurde, geblieben, obwohl es
genugGriindegabumdasganzeProjekt nachzuprifen.

26 Vgl. Nadilo 2014, 777.

27 Berc 2015, 2.
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Die Uniklinik in Zagreb wurde oft als Krankenhaus
der Zukunft bezeichnet, vor allem wegen seiner
Grofe, Inhalts, medizinische Angebote, Lage
und Moglichkeit der Erweiterung des gesamten
Komplex. Die Uniklinik ist nach dem Typ des
allgemeinen Krankenhaus, aber auf Niveau eines
klinischen Krankenhauses konzipiert worden, was
impliziert, dass alle Krankenhausaktivititen, aber
auch diagnostische und poliklinische Bereiche im
Komplexuntergebrachtsind. Inkludiertsind natiirlich
Bereiche fiir medizinisches Unterrichtswesen sowie
die Bereiche fir die wissenschaftliche Forschung.
Der gesamte Komplex ist so konzipiert, dass es
sich komplementir mit anderen bestehenden
Krankenhauser in Zagreb verbindet, mit denen ein
einzigartigen System des Krankenhausdienst von
Zagreb bildet.”® Zagreb ist in Jugoslawien immer
vorangegangen, wenn es um eng spezialisierte,
hochdifferenzierete medizinische Einheiten geht,
und inder Uniklinik wurde diese Traditon fortgesetzt,
da funktionale Anforderungen fiir die Grindung
von spezialiserten Instituten fiir bestimmte
Felder der unterschiedlichsten medinizinischen
Segmente erzeugt worden sind.”* Architetkonisch
betrachtet besteht der Komplex aus einzelnen
Objekten fiir poliklinische, diagnostische und
stationare Dienste, die miteinander verbunden sind.

Die Lage

Mit Blick auf die Karte sieht man schon die
Vorteile der gewidhlten Lage, wie zum Beispiel
gute Verkehrsanbindung und Méglichkeiten der
Landschaftgestaltung. Die Uniklinik  befindet
sich inzwischen in der Nihe der wichtigsten
Stadtteile. Da die Arena Zagreb sowie die bekannte
Shoppingmall “Arena Centar” gebaut wurden, die mit
den offentlichen Verkehrsmittel, also Straflenbahn
oder Bus, gut verbunden sind, kann man durch
keinen anspruchsvollen Spaziergang diesen Komplex
leicht erreichen. Der Komplex ist auf der siidlichen
Uferseite der Save positiniert und unter dem Areal
befindet sich eine Termalquelle, die die Organisation
der Heizung und Vorbereitung des warmes Wasser
erleichtern sollte. Von den Stationen aus, siecht man die
Konturen der Altsatdt sowie das Gebirge Medvednica.

28 - .
Sveucilisna bolnica Zagreb 1991, 2.

2 Ebda.

Der Eingang

Die Haupteinginge im Objekt befinden sich
an einem leichten Anstieg nach Osten, da die
gesamten Krankehausaktivititen auf dem ersten
Geschof§ platziert sind, wihrend die Logistik
sich im Erdgeschof8 befindet. Das Objekt hat
insgesamt zwei Neben- und einen Haupteingang,
die zu unterschiedlichen Funktionsbereichen
des Komplexes fithren. Der erste sid-Ostlich
positionierte ist der Eingang in die Poliklinik. Der
sich in der Mitte befindende Eingang fithrt zur
Poliklinik und zur Diagnostik und der dritte, der
sich nord-ostlich befindet, dient als Haupteing in die
Klinik. Der Haupteingang besteht aus einer Lobby,
die eine Reihe von Empfingen beinhaltet und der
Hauptkrankenhauskommunikation, die sogenannte
“Wirbelsaule des Krankenhauses”

Die Stationen

Die Stationen sind an der nérdlichen Seite des
Komplexes positioniert und die Hohe variert
zwischen finf bis acht Geschoflen.Im Prinzip besteht
jedes Stationsgebaude aus drei Teilen, die eine L-Form
bilden und in Richtung der Save die zwei L-formige
Stationen einen halbgeschlossenen Hof in “U” Form
bilden. Jedes Geschof8 der Stationen ist der ganzen
Lange entlang von Osten nach Westen des Komplexes
und umgekehrt, sowie mit den auflenliegenden
Fluchttreppen an den Traktseiten verbunden. Dieser
Typ der Kommunikation erméglicht eine endlose
Bewegung durch alle Trakte, also von oben nach
unten, hin und her, von geschloffenen zu offenen
Bereichen. Auf jedem Geschof§ der Stationen wurde
eine Einheit mit dreifig Krankenbetten geplant.
Wobei fur den gesamten Komplex mit insegesamt
980 Krankenbetten gerechnet wurde. Innerhalb einer
Einheit mit dreifSig Krankenbetten wurden geplant:
ein Einzel-, zwei Doppel-, sechs Dreibettzimmer
und postintensive Pflege. Gynikologie, Pathologie
der Schwangerschaft und Kinderchirurgie sind
in individuellen Stationen an der Westseite des
Komplexes lokalisiert. Diesen Teil des Komplexes
tragt den Namen “maternite” und ist durch einen
eigenen Eingang erreichbar.

Stationen
“maternite” /

Technik, Lebre und
Wirtschaftsbereich

\
\
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Abb. 20 : axonometrische Darstellung der Uniklinik in Zagreb mit dem Programmbeschreibung
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Abb. 21: Innenraum Darstellungen
des Krankenhauskomplexes.

1, 2 und 3: Kommunikationen und
Innenraumliche Atmsphare, 4:
Stationarrdumen, 6: Empfang, é:
Hérsaal, 7. Cafe, 8: Wartebereich,
9: Diagnostik, 10: Restaurant,

11: Poliklinik

Die Poliklinik

Die Poliklinik ist an der Sudseite des Komplexes
positioniert und eingeschossig mit einem eigenen
Eingang.DerBereichistauchdirektmitder Diagnostik,
mit der Kinderheilkunde und der Chirurgie durch
einen Korridor verbunden. Die poliklinischen
Tatigkeiten orientieren sich an der Beratungshilfe der
Arzte, dem primiren Gesundheitsschutz wegen der
Diagnostik und Heiligung sowie die Rehabilitation
der PatientInnen.”

Die Diagnostik

Alle diagnostische Aktivititen sind im Prinzip
raiumlich zentral zwischen den Stationen und der
Poliklinik lokalisiert, mit getrennten, aber sehr
einfachem Zugang fir PatientInnen aus der Richtung
der Poliklinik und aus dem Stationstrankt. Bei der
Planung von den diagnostischen und poliklinischen
Bereichen wurde eine horizontale Beziehung
der einzelnen Tatigkeiten mit der gleichzeitigen
Sicherheit einer optimalen und interdiszipliniren
Arbeit von allen Titigkeiten sichergestellt.”

Die Chirurgie

Der chirurgische Block ziehtssich tiber zwei Geschofe,
aber die Operationsriume befinden sich nur im ersten
Obergeschoff, wihrend im zweiten Obergeschof§
die immunologischen und hamatologischen
Laboratorien untergebracht sind. Es gibt insgesamt
zwolf Operationsrdume im zentralen chirurgischen
Block. Dieser Block ist so positioniert, dass er sehr
gut und direkt mit der Notaufnahme verbunden ist,
aber auch mit der intensiven Betreuungsbereichen
der Diagnostik und Stationstrakten.

Das Unterrichtswesen

Die Uniklinik hat neben der Krankenversorgung
und den Arbeitsplitzen, die sich innerhalb der
Krankenhauseinheiten befinden, Bereiche, die fiir
Lehrzwecken verwendet wurden mit einem grofSen
Hoérsaal, der im Erdgeschof platziert ist. Der Horsaal
hatinsgesamt464 Sitzplitze und neben diesem groffen

30 e .

Sveucilisna bolnica Zagreb 1991, 4.
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Ebda., 5.

Horsaal, befinden sich noch drei kleinere Horsale.
Fur Studenten sowie fur Gastarzte sind auch
Unterkiinfte mit vielen Inhalten wie z.B. Bibliothek
und Gemeinschaftriumen usw geplant.’

Die wissenschaftliche Forschung

Fur klinischen Forschungen wurden Réumen fiir
klinische Physiologie, allgemeine und klinische
Pharmakologie und klinische Toxikologie gebaut.
Im Bereich des wisseschaftlichen Forschungssektors
integriert ist die Einheit fir die Forschung und
Entwicklung des Krankenhauses selbst, aber
far die Entwicklung des gesamten kroatischen
Gesundheitssystem auch.”

Das Objekt, aus architektonischer  und
organisatorischer Sicht betrachtet, hat viele gut
konzipierte und funktionierende Segmenten. Die
gesamte Kommunikation im Objekt sowie die
Fluren haben ein gemafl geplante Dimension,
die fir den grofen Verkehr gut geeignet sind.
Wenn man den Grundriss betrachtet, ist leicht die
Saulenstruktur zu merken, die sich in der Poliklinik,
Diagnostik, Chirurgie und “maternite” befindet.
Diese Strukturierung mittels Modul-Raster erfolgt
in Form von Stitzen mit dem Abstand von 7,2 m
in beiden Richtungen. So eine Rasterstruktur ist
immer der beste Ausgangspunkt bei der Planung
von Krankenhdusern und Krankenhausfraktionen.
Die Struktur des aktiven Bereichs des Objektes ist
durch die Kommunikation, Fluren und Erschliefung
geschnitten im Grundriff, die von in der Decke
eingeschnittenen Lichschlitzen beleuchtet sind.
Dadurch wird natirlich der tiefe Innenraum des
Gebiudes beleuchtet. Als beste Referenz fiir dieses
Objekt im Sinne eines medizinischen Programms
und einigen funktionellen Einheiten, kann man
das Klinisches Krankenhaus in Dubrava nehmen,
das vom gleichen Buro geplant wurde, obwohl
es sich um eine kleinere Kapazitit handelt. Die
Uniklinik in Zagreb ist geplant als modernstes
Krankehaus in Jugoslawien und als ein spezialisiertes
Informationszentrum  fur die internationale,
fachgemifle und wissenschaftliche Kooperation im
Feld der Medizin und des Gesundheitsschutzes.

2 Ebda. 7.
33 Ebda, 7.
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Garderobe fiir Personal
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Abb. 22 : Grundriss Untergeschoss
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Abb. 23 : Grundriss Erdgeschoss
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Abb. 24 : Grundriss 1. Obergeschoss

Abb. 256 : Grundriss 2. Obergeschoss
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4.2. Symbol des Zerfalles eines gesellschaftlichen und

dkonomischen Systems =

Heute ist immer noch schwer zu erkliren, was genau
mit einem der grofften Bauvorhaben in Kroatien
passiert ist, bzw. warum dieses Projekt bis heute
noch nicht fertiggestellt werden konnte. Viele sind
der Meinung, dass diese Uniklinik nie fertig gebaut
sein wird, dass sie eine vergessene und vergeudete
Investition ist. Das Interesse, die Ursache oder
Urheber dieser Problematik noch zu finden, ist aber
bereits geschwunden, und die Bevolkerung fuhlt
sich verraten. Auf der Suche nach den Verursachern
dieser Megalomanie, die immer mehr den Charakter
einer Ruine annimmg, greifen Einzelne ganz auf den
Beginn des Bauprozesses zuriick. Die schon erwihnte
Notwendigkeit fir ein neues Krankenhaus in Neu-
Zagreb war ein heiffes Thema in den 80er Jahren.
Da in dieser Periode und nach dem Tod Titos das
Land Jugoslawien in einer 6konomischen Krise war
und die Inflationen immer grofer wurde, wire es
realistischer gewesen, den Komplex vielleicht nicht
von vornherein als Uniklinik zu planen, sondern
zunachst als ein “normales” klinisches Krankenhaus,
das sich spater weiterentwickeln sollte. Einige
Kritiker kommentieren heute, dass die Entscheidung
fur den Bau eines derart grofSen Bauvolumens aus
einer Art Rivalitit entstanden ist, da in Belgrad die
Militirmedizinische Akademie und in Ljubljana das
Universititsklinikum gebaut wurden. Da aber Zagreb
offensichtlich das grofSte Wachstumszentrum war,war
nun logisch zu erwarten, dass Zagreb im Vergleich zu
den anderen Hauptstidten der anderen Republiken
nicht nachhinken sollte, wollte oder konnte.?” Eine
solche Aussage kann man nur als Spekulation in

34 Berc 2014, 2.

35 .
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Betracht ziehen, da keinesfalls verneint werden
soll, dass das Bedurfnis nach einem modernen
Krankenhauskomplexes eigentlich ein grundlegendes
Bedurfnis jeder entwickelten Gesellschaft ist, speziell
wenn damals das einzige neu gebaute Krankenhaus,
dasKrankenhausDubravagelegenwar.Wenneszudem
um die Weiterbildung der neuen professionellen
Kader bzw. Studenten geht, scheint die Idee zu einem
Bau einer Uniklinik noch fundierter und sinnvoller.
Deswegen kann man die Uniklinik in Zagreb,
die als zeitgemiffes und modernes medizinisches
Zentrum geplant wurde, zugleich als Antwort auf
das Bestreben der Modernisierung und Entwicklung
der ganzen kroatischen Gesellschaft betrachten. Die
zweite Unklarheit ist mit der damaligen Verteilung
der politischen Macht verbunden. Es wurde schon
erwiahnt, dass 40% des gebauten Objektes von
Eigenanteilen der Bevolkerung finanziert wurde und
dass die Republik den Bau nur mit 3% der Summe
finanziert hat. Heute stellt sich die Frage, wieviel hat
die Republik tberhaupt investiert, besonders wenn
es Anklagen gibt, dass der Bund der Kommunisten
Kroatiens fast 500 Millionen Mark angeeignet
hat.’® Die Frage ist auch, wieviel hat die Stadt selbst,
unabhingig von den Eigenanteilen, investiert? Mit
Ausnahme von dem Bauplatz, scheinen keine andere
spektakularen Investitionen getatigt worden zu sein.
Die Konklusion ist also, dass dieses Objekt nur aus der
Tasche des gewohnlichen Volks finanziert wurde. Und
das erklart dann vor allem, dass die Bevolkerung trotz
der Verspatungen an dieses Projekt geglaubt hat, und
sie haben es ihrer Investitionen fir wert befunden.

3% Ebda, 7.
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Irgendwie hat dieses Projekt eine ideologische
Konnotation mit sich gebracht. Das Objekt hat eine
Idee der Modernisierung und des Fortschritts mitsich
getragen, wie Neu-Zagreb als Stadtteil selbst. Aber
wie ist die Situation heute? Wie behandelt die aktuelle
politische Regierung in Kroatien dieses Projekt? Laut
der momentanen Objektsbestand wurde man sagen:
Es werden keine Anstalten gemacht! Der gesamte
Komplex schaut heute ein bisschen verwirrend aus,
da von auflen betrachtet, sieht das Objekt fast aus wie
fertig gebaut, speziell die Stationen ausschlieflich
der “maternite” Station. Im Inneren des Objektes
verandert sich das Bild. Gebrochenes Glas, zerrissene
Installationen, Wainde voll von Graffiti und
gebrochene Teile der Stahlkonstruktion zeigen eine
verwahrloste Atmosphare des Innenraums. Die grofle
Pfiitzen von Regen und die dichte Vegetation auf den
Dichern des poliklinischen Blocks vervollstindigen
das Bild. Deswegen ist das Objekt zum Sammelplatz
von Obdachlosen geworden, und auch zum Ziel von
Dieben, die auf der Suche nach allen verkauflichen
Materialien sind. Leider, aufgrund der Ignoranz
dieses Problems, wird das Objekt mit der Zeit immer
mehr verfallen und so wird das gebaute Material
auch wertlos werden. Andererseits ist die Frage der
Uniklinik in Zagreb aber immer wieder Thema
der politischen Vorwahlkampagnen. Dann werden
plotzlich irgendwelche “Losungen” herausgefunden,
aber noch keine konnte realisiert werden. Im Jahr
2009 wollte die Regierung einen privaten Investor
mittels internationalen Wettbewerb finden, welcher
das Eigentum auf 30 Jahren halten sollte, wihrend die
Regierung ihm Pachtzahlt. Sie erklarten damals auch,
dass das investierte Geld der Birger sich auf einem
gesperrten Konto befindet, solange die 6konomische
Krise dauert. Die Schitzung ist, dass die Uniklinik
im Moment der Privatisierung 342.000 Mark auf der
Bank hatte. Dieser Betrag ist durch die Verzinsung
héher geworden und jetzt besitzt die Uniklinik
bzw. die Stadt Aktien im Wert von 38 Millionen
Kuna (Kuna = die kroatische Wihrungseinbeit).”” Eine
grobe Schitzung damals war weiters, dass fir die
Fertigstellung des Komplexes ca. 250 Millionen
Euro notwendig sein wiirden. Im Jahr 2011 war die
aktuelle Idee von einem Bau von Thermen und etwas
spater ein technologischer Park. Die Absurditit dieser

37 .
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Situation war auch far auslindische Kiinstler
interessant, die eine intrigante Ausstellung, die sich
mit der Problematik des offentlichen Raumes in
Zagreb beschaftigt, eroffnet haben. Das Thema ist
der Vergleich zwischen der unfertigen Uniklinik und
des in der Nihe gebauten Golf&Country Clubs. Das
dadurch entstandene Kunstwerk spricht tber den
Kontrast der zwei benachbarten unterschiedliche
Symbolen. Eines ist das Symbol “des Zerfalles eines
gesellschaftliches und Okonomisches — Systems”
und das andere ist ein Symbol des Prestiges, ein
Sammelplatz der Reichen, der Juristen, Arzte
und Diplomaten. Das Jahr 2013 und die neuen
Kommunalwahlen er6ffnen das Thema der
Uniklinik wieder, aber mittlerweile ist das Land
Mitglied der Europaischen Union geworden. Die
Regierung spricht tiber die Verwiistung, aber auch
von der Bedeutung des Objektes. Sie haben auch
erwihnt, dass es in Neu-Zagreb kein Objekt fiir
palliativen und sekundiren Gesundheitsschutz gibt.
Gesprochen wurde wieder tiber der Summe von 200
Millionen Euro fiir die Fertigstellung, die aus dem
Fond der Europaischen Union gesammelt werden
sollte. Betont wurde, wie wichtig dieses Projekt
ist, auch wegen der wachsenden Arbeitslosigkeit,
bzw. dass eine Fertigstellung des Objekts die Arbeit
far fast dreitausend Menschen gewihrleisten
wirde. Diese Arbeitsmoéglichkeit ist speziell in
diesem Moment wichtig, da eine groffe Menge des
spezialisierten medizinischen Personals ins Ausland
emigriert. 2014 wurde bekanntgegeben, dass das
Projekt der Thermen neben der Uniklinik gebaut
wird und das das Projekt nicht aufgegeben wird. Bis
jetzt wurden aber noch keine urbanistischen und
architektonischen Vorschlage prasentiert. Aus alle
Fakten kann man nur ablesen, dass die Attitude der
kroatischen politischen Elite, wenn es zur Frage der
Uniklinik Zagreb kommt, ein bekannt typisches
Verhalten des Umgangs mit groSen Problemen
zeigt: Das Problem wird einfach ignoriert, statt zu
versuchen, eine realistische Losung zu finden. Sie
scheinen komplett machtlos angesichts der Tatsache,
dass mit der Ignoranz und zeitlichen Verzogerung
das Problem nur groer wird. Aber das Buirgertum
soll auf jedem Fall endlich erfahren, was mit dem
Projekt, das sie finanziert haben, passieren wird.
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Abb. 28 : Der Stationbereich der Uniklinik Zagreb heute
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4.3. Was passiert mit den verbleibenden sozialistischen Monumenten?

Heute, 30 Jahre nach Baubeginn, stellt sich die Frage
angesichts der Ruine, ob die kroatische Gesellschaft
etwas aus dem Beispiel der Uniklinik gelernt hat?
Zu welchen Erkenntnissen kann man durch die
Betrachtung dieser Ruine kommen? Das Objekt
erzahlt uns definitiv die Geschichte einer anderen
Epoche und entspricht der Architektur einer anderen
Zeit, etwas, was sehr monumentalistisch aussehen
sollte, um die wahre Macht dieser Zeit zu zeigen.
Also etwas zwischen Utopie und Pragmatismus,
Architektur und Urbanismus. Es ist klar, dass das
Verstandnis fur die Bedirfnisse der Gesellschaft im
Sozialismus anders war. Alles war auf den Mensch
zugeschnitten und die Architektur war extrem
funktionalistisch. Die Architektin und Urbanistin
Dafne Berc kommentiert, dass der Hauptgrund,
warum dieses Objektes nie fertig geworden ist, in
der Veranderung der Idee der Gesundheit liegt, die
sich unter unterschiedlichen politischen Einflissen
gewandelt hat und die damit einhergehenden
Verianderungen der Relationen zwischen Mensch-
Staat-Gesundheit.’® Sie meint, dass in der Periode
des jugoslawischen autonomen Sozialismus die
Gesundheit als einer der Schlusselfaktoren der
gesellschaftlichen Entwicklung verstanden wurde.
Etwas, was dem Prinzip der “welfare states” der
europdischen Linder in der Periode vom Zweiten
Weltkrieg bis in die 1970er Jahre entspricht. Unter
“welfare states” versteht man jene Staaten, die grofle
Mafnahmen zur Steigerung des sozialen, materiellen
und kulturellen Wohlergehens seiner Burger
gewahrleistet haben.” Besonders lag der Akzent auf

38 Wikipedia 2015, Wohlfabrtsstaat
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der Gewihrleistung und  Massentauglichkeit
des Gesundheitsschutzes durch die Strukturen
der Staatsverwaltung. Spater verdndert sich das
Verstindnis in dem Sinne, dass die Gesundheit
immer mehr als okonomische Belastung der
Gesellschaft verstanden wird. Zu dieser Situation
kam Aufgrund des okonomischen Schocks des
Weltwahrungssystems und der Verinderungen im
Finanzierungsmodell, in den 70er Jahren. Dieses
neues Modell implementiert sich in einigem Landern
reziprok zu dem Grad ihrer gesellschaftlichen und
okonomischen Entwicklung, d.h. in unentwickelten
Lindern werden oftmals groere Sparmafinahmen
im Offentlichen Gesundheitsbereich eingefithrt.*’
Vom heutigen Standpunkt aus betrachtet, kann
man sagen, dass das Projekt der Uniklinik in
Zagreb ein Paradigma dieser Veranderung der Idee
des Gesundheitssystems ist. Deswegen muss man
die Problematik des Gesundheitswesens auch ein
bisschen auflerhalb des politischen Rahmens der
Republik Kroatien analysieren, da es sich um ein
komplexes System handelt. Aber gleichzeitig spricht
dieses Objekt tiber den Anfang des Abbauprozesses
des unfertigen Systems des Gesundheitsschutzes in
Kroatien, der in unterschiedlichen Phasen bis heute
noch andauert.”” Der Bevolkerung werden jene
Informationen, was mit diesem Projekt passiert ist,
vorenthalten, obwohl der Bau aus ihren eigenen
Tasche finanziert wurde. Aber die Bevolkerung
sollte trotzdem nicht vergessen, dass das Recht auf
Gesundheitsschutz nicht nur bloffe Heilung von
Krankheiten bedeutet, sondern auch ein bestimmter

0 vl Ebda., 1.
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Zustand desvollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens, egal welche Regierungsform
aktuell ist. Obwohl ein grofler Teil der kroatischen
Gesellschaft auf die jugoslawische Vergangenheit
wie auf einen schlechten Traum schaut, muss man
trotzdem eine gewisse Erkenntnis und Verstandnis
dieser Zeit haben, um das heutige, lang erwiinschte,
selbstindige Kroatien vielleicht noch besser als
damals in Jugoslawien zu fithren?! Jugoslawien war
kein “geschiitztes Land”, d.h. es war unter keiner
Schirmherrschaft von irgendeiner groffen Macht.
Ganz im Gegenteil, das Land war zwischen zwei
grofen Blocken, West- und Ostmachte, die in einem
politischen Kampf waren, positioniert. Das Land hat
trotzdem einen festen Platz zwischen allen grofSen
politischen Zentren erlangt und nicht nur in einem
politischen Sinn, sondern in kultureller und sozialer
auch. Aber heute fragt man sich, welcher Platz die
Republik Kroatien heute noch einnimmt? Wie plant
die heutige politische Elite in Kroatien die soziale,
gesellschaftliche und wirtschaftliche Entwicklung
des Landes? Wieder betrachtet am Beispiel der
Uniklinik kann man sagen, dass es keine seridsen
Strategien gibt, sowie, dass alle vorgeschlagenen
Plane auf kein hoheres Niveau der planerischen
Seriositat gelangt sind. Vielleicht ist noch immer
nicht genug Zeit abgelaufen, um eine eigene
materielle und intellektuelle Kultur, die sich klar
von der sozialistischen Gesellschaft unterscheidet,
zu bilden?!”? Deswegen gibt es heute so ein groffen
Spektrum der unterschiedlichen transitionellen
Formen. Aber vielleicht sollte man, wahrend dieser
Prozess der “Identititsbildung” stattfindet, zuerst
schauen, welches Kulturerbe es gibt und aus diesem
Angebot das beste nehmen und bewahren. Aber
um die jugoslawische Architektur zu schatzen,
muss man auch ihre Charakteristiken kennen. Es
ist namlich ganz interessant, wie die Architektur
Jugoslawiens in einem so kontrollierten System
ihren expressionistischen Weg zur Modernisierung
gefunden hat und wie die Architekten von
einem stark zentralisierten System bis zur freien
Selbstorganisation gekommen sind. Nicht nur das
Land war zwischen zwei Blocken aufgespannt, auch
die Architektur. Die architektonische Entwicklung
in Jugoslawien konnte in zwei Richtungen gehen:
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Einerseits gab es den sowjetischen Einfluss, der sich
immer durch Monumentalitit und Komposition
manifestiert ist, um Macht zu demonstrieren
und anderseits den westlichen Einfluss, der von
der Moderne dominiert war, um Liberalitait und
Demokratie zu betonen. Aber die jugoslawischen
ArchitektInnen haben einen individuellen, wenn
nicht sogar jugoslawischen Stil gefunden. Was
dazu sehr beigetragen hat, um diesen eigenen Stil
zu entwickeln, ist die teleologische Position der
Architektur in Jugoslawien, die immer ein Bild
der versprechenden und verldsslichen Zukunft
konstruieren sollte.*’ Also eine Zukunft, nach der sich
die ganze jugoslawische sozialistische Gesellschaft
zu bewegt hatte. Dem Menschen war klar, wofir
und wozu arbeitet er, da das Produkt seiner
Arbeit ersichtlich in stindigen Bau, Entwicklung
und Modernisierung war. Die Architektur in
Jugoslawien wurde wirklich als eine gesellschaftliche
Disziplin verstanden und sie hat einen wichtigen
Platz im Offentlichen Diskurs eingenommen, was
sehr wichtig war, speziell im kommunistischen
Regime. Es war ganz wichtig, einen Weg zu
finden, um die Architektur nicht der dominanten
und kontrollierenden kommunistischen Politik
unterzuordnen, da, wenn die Architektur “politisch”
werden will, oft gut gemeinter Projektkitsch
herauskommt. Die Rede Titos zu den jugoslawischen
Architekten umfasst seinen Wiinsch, dass Belgrad,
als die Hauptstadt Jugoslawiens, in nichsten funfzig
Jahren wie Paris erbaut werden sollte.* In dieser
Rede merkt man, dass Tito ebenfalls eine starke
Tendenz nach Modernisierung und Verfolgung von
globalen Trends hatte. Nach den Anfangsjahren der
Nachahmungdersowjetischen Architektur, fangtsich
der jugoslawische architektonische Ausdruck immer
mehr an der westlichen Moderne zu orientieren an.
Das zeigt sich spiter bei der Entwicklung nicht nur
von Neu-Belgrad, sondern auch an Neu-Zagreb auf.
In den neuen Stadteilen der beiden Stidte merkt
man den starke CIAM Einfluf§ in der Organisation
und bei der strengen funktionalistischen Zonierung
der Stddte. Starker Akzent lag auf Siedlungen
und Wohnbauten, die als solitire Baukorper
geplant sind, was den damaligen technologischen
Errungenschaften im Bauwesen sowie dem hohen

43 . .
Vgl. Ignjatovi¢ 2012, 692.

44 . .
Ignjatovié, zit. n. Jovic 2010,

Niveau des sozialen Bewusstseins entspricht.
Die Idee der sudlichen Ausbreitung von Zagreb,
ist in den Plinen von Viadimir Antoli¢ aus 1947
bereits ersichtlich, aber mit der Initiative des
Burgermeisters Vjeceslav Holjevac im Jahr 1957
tber den Bau der Internationale Messe gegeniiber
der Save, ist ein ganz neuer Stadtteil entstanden,
das heutige Neu-Zagreb.”” Entstanden sind also
neue Stadtteile in ganz Jugoslawien mit einer
geeignetem Identitdt, die sich nicht nur im Bild
einer typischen jugoslawischen Stadt integrieren,
sondern sich im Rahmen der Funktionalitit einer
internationalen Gesellschaft auch gut einpassen
lassen. Die Uniklinik in Zagreb beweist vielleicht
auch diese teleologische Position der jugoslawischen
Architektur, aber gleichzeitig verkorpert sie auch
tendenziell die Modernisierung. Wenn die Uniklinik
fertig gebaut worden wire, hitte Zagreb heute ein
tolles Beispiel der high-tech Architektur der 1980er
Jahre.*® Die high-tech Architektur war besonders
nach dem zweiten Weltkrieg berithmt. Deswegen
wurde nach der generellen Akzeptanz der Modernen
Architektur, der Bau der Krankenhiuser, von dem
Umstand, dass sie hoch-technologische (kurz: high-
tech) Eigenschaften der Krankenhausobjekte als
Bildmotiv verwenden, gekennzeichnet. Industriell
oder in Manufaktur hergestellte Elemente wurden
mehr wegen der Erzeugung als technologisches Bild
aufgrund ihrer Nutzbarkeit verwendet. Aber was soll
man heute tun, wie soll man das Bild am Eingang
der kroatischen Metropole andern, weil de-facto
das damalige Monument heute eine erschreckende
Ruine ist? Ob man den Komplex der Uniklinik
vielleicht als eine Industriebrache betrachten sollte
und dadurch mit einer Nutzungsinderung zu
der Problemlosung kommen koénnte? Das ware
sicher eine realistische Moglichkeit, aber das wird
nicht die Tatsache der Notwendigkeit eines neuen
Krankenhauses fiir Neu-Zagreb und die Stadt Zagreb
verandern, speziell weil, das Objekt mit sich die Idee
des groften kroatischen medizinischen Zentrum
getragen hat. Haben sich die anderen Krankenhauser
in Zagreb wirklich schon genug entwickelt und
erweitert, dass es heute nicht mehr notwendig
wire, die Uniklinik fertigzustellen? Eines ist sicher,
dass die Architektur der unfertigen Uniklinik in
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Zagreb definitiv architektonischen Wert besitzt,
obwohl es sich heute mehr um eine Ruine handelt.
Der Komplex wurde strategisch geplant, die Lage
ist infrastrukturell gut vernetzt bzw. mit allen
Verkehrswegen gut verbunden und flexibel; er
entspricht geometrische Klarheit, eine Art der
Plastizitit durch besondere Betonarchitektur, der
sich speziell in den Réaumlichkeiten des Objektes
wahrnehmen lasst. Die Saulenstruktur, die grofle
Betonspannweiten unterstutzt, spricht uber die
hohen technologischen Leistungen einer fritheren
Zeit und noch viel mehr. Falls irgendwann die
Revitalisierung, Sanierung und Fertigstellung dieses
Objektes anfangt, sollte man sich definitiv mit der
gleichen Seriositat der Planung zuwenden. Das
Verschwinden dieser Architektur bedeutet nicht nur
das Verschwinden eine Ideologie. Man muss sich
fragen, ob es moglich ist, die Architektur aus einer
anderen Epoche in neuen politischen Umstinden
zu bewahren? Ist es moglich, den architektonischen
Wert von der Ideologie der Zeit, ihrer Entstehung
zu trennen? So ein herausgefilterter Wert lasst sich
dann in der Gegenwart neuinterpretieren und
wiederaneignen. Ziel bei der Revitalisierung dieses
Projekts wire also eine kreative Wiederaneignung,
wobei die bestehende architektonische Form im
Sinne des modernen Zeitgeists wiederbelebt wird.
Durch die Moderniserung dieses Objektes im
Kontext der heutigen Zeit, werden sich fruhere
Tendenzen nach der Moderniserung, nur weiter
etnwickeln, d.h. das Objekt wird nicht seine Ideologie
verlieren.Das wire ein perfektes Szenario, wie sich
das Schicksal dieses Objekt andern kann. Aber dieses
Monument heute regt auch einige Diskussionen
uber das Gesundheitswesen in Kroatien an: “Was?”
und “Wie?” sich etwas verindern sollte, ist eine
staindige Frage, auf die es keine klare Antwort
gibt. Durch die Analysen und Betrachtungen der
Problematik der Uniklinik in Zagreb kommt man
vielleicht irgendwann zu einigen Beschlissen,
die dann eine klare und definierte Haltung der
kroatischen  politischen Elite bilden werden.
Hoftentlich kommt man dann auch zu den richtigen
Strategien und Ideen fur die Reorganiserung des
Gesundheitssystem in Kroatien, die dann noch viele
“Krankenhausobjekte der Zukunft” ergeben werden.
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Aber es geht hier nicht nur um die Haltung und
Reorganisierung des Gesundheitssystems. Es geht
auch um die Position eines Landes zwischen anderen,
um die Position eines relativ jungen republikanischen
Landes zwischen den Weltmachten, als ein
gleichberechtigter Mitgliedsstaat der Europiischen
Union in der Welt.

Es stimmt ein bisschen traurig, wenn dieses Objekt
nicht anders als nur ein Testament der unfertigen
Modernisierung von Zagreb bleibt, wenn es so
offensichtlich ist, dass dieses Gebaude viel mehr
kann.

5. STRATEGIE

5.1. Ein Krankenhaus als Symbol, dass der Staat

sich um sein Volk kimmert

Der folgende Text bezieht sich auf ein Interview mit
einem Doktor und Philosophen der Medizin, Herr
Aleksandar DZakula. Aleksandar DZakula ist am 05.
Oktober 1973 in Sisak geboren. Die Mittelschule
hat er im Jahr 1992 und die Fakultit der Medizin
in Zagreb im 1998 absolviert. Die Spezialisierung
im Bereich der offentlichen Gesundheit hat er im
2006 abgeschlossen. Im Bereich des Managments
in Gesundheitssystemen hat er sich in den USA
(CDC, Atlanta) sowie mehrmalig in Frankreich
(Ecole de la Sante Publique, Rennes) spezialisiert. Seit
2001 ist er in der “Skola narodnog zdravlja Andrija
Stampar”, der medizinischen Fakultit in Zagreb
auf dem Lehrstuhl “der sozialen Medizin und der
Organisation des Gesundheitsschutzes” angestellt.
Professionell ist er im Bereich der Forderung der
Gesundheitspolitik und Gesundheitssystem, sowie
der Ausarbeitung von spezifischen Studien orientiert.
Er ist Autor von mehreren Studien zur Entwicklung
der Dezentralisierung des Gesundheitssystems.
Als beruflicher Mitarbeiter fur die Leitung und
Verwaltung in den Projektaktivititen kollaboriert er
mit UNDP/UNAIDS, dem Gesundheitsministerium
der Republik Kroatien und noch einigen Institutionen
im Bereich des Gesundheitsschutzes. Er hat mehr als
dreiflig wissenschaftliche Facharbeiten zu Themen
des Managements der Gesundheitssystemen und
der Gesundheitspolitik publiziert. Als Mitglied
des stindigen Fachausschusses der kroatischen
Arztekammer ist er auch Vizeprasident des “PIN for
health” Vereines, das sich mit Projekten zum Thema
der Gesundheitsforderung beschaftigt.*”
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-Inwelchem Zustand ist das kroatische Gesundbeitssystem
heute und wie war es friiher, speziell im Vergleich mit
dem jugoslawischen Gesundbertssystem?

In jener Periode, als die Uniklinik in Zagreb geplant
wurde, war sie als Klinik fiir Zagreb, Kroatien und
danach als regionale Klinik gedacht mit der Idee,
dass sich ein Teil der West-Bosnier, das ubrigens
traditionell immer zur Karlovac und Zagreb tendiert
hat, auch dazuschaltet. Dieses System war in seinen
Grundfesten ein System, wo der Staat indirekt die
Schlisselkapazititen kontrolliert hat. Damals sind
die Entscheidungen ebenfalls politisch  getroffen
worden, was sich eigentlich in der Entscheidung
tber den Bau eines so grofSen Krankenhauszentrum
auch lesen lasst. Das war eine wichtige Entscheidung,
die sich in mehreren Dimensionen entwickelt hat.
Als erstes, die Medizin und das Gesundheitswesen
hat sich stark entwickelt, daher waren die neue
Kapazititen notig. Die zweite Sache, die Bevolkerung
ist mobil geworden und sie sind einfacher zu den
Krankenhausern gekommen. Zagreb hatte und hat
heute noch immer die alten Krankenhausgebiude,
die in den nérdlichen Stadtteilen positioniert sind
und verkehrstechnisch schwer erreichbar sind.
Der Lage der Uniklinik ist sehr einfach mit dem
Auto zu erreichen, ohne Verkehrschaos in der
Stadt. Als drittes, die Notwendigkeit nach neuer
Ausstattung hat mit sich auch die Notwendigkeit
nach mehr Platz gebracht. Aber mach sicht auch
eine politische Dimension, weil das Krankenhaus
ein Symbol ist, das der Staat sich um sein Volk
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kiimmert. Das waren der damalige Kontext. Dieser
Zeit war durch die Inexistenz der politischen Konsens
gepragt, aber auch durch die Macht, die sich mit
so einen groflen Projekt verbindet. Danach ist die
Destabilisierung der 80er Jahren gekommen, die die
Geldmengen im Gesundheitssektor verringert hat, es
gab wenige Investitionen und schlussendlich ist der
Krieg gekommen, der zusatzlich die Investierung in
den Bau gestoppt hat.

- Kann man vielleicht dann sagen, dass die jugoslawische
Gesellschaft damals sozial bewusster war, speziell im
Bereich der Gesundbeitsschutz?

Vielleicht sogar, wenn wir die gesamte Transition
und Vorsorge fir Menschen betrachten wurden,
konnten wir sagen, dass das Gesundheitswesen sich
am wenigstens von den kommunalen sozialistischen
gesellschaftliche Bestimmung entfernt hat. In
Kroatien ist, finde ich, das Gesundheitswesen, mehr
als das Schulwesen, offentlich geblieben.

-Wie  ist  das  kroatisches  Gesundbeitssystem
heute im  Vergleich mit anderen europdischem
Gesundbheitssystemen?

Das kroatische Gesundheitssystem ist befriedigend
und gut, sogar im Vergleich mit anderen Systemen in
Europa.Eine Sache,die in Kroatien sehr gutist,ist,dass
Kroatien eines den einfachsten Gesundheitssysteme
auch in der Welt hat. In Kroatien gibt es nur einen
Versicherer und ziemlich einfach definierte “Spieler”
in Gesundheitswesen. Und das bezieht sich auch auf
die Finanzierung sowie auf die Implementierung
des Gesundheitsschutzes. Heute ist das System
einfacher gelost, als das im Sozialismus der Fall
war, da im Sozialismus ein paralleles System fiir die
Armee existierte, die Werktdtigen waren besonders
geschiitzt usw. Heute ist das alles extrem vereinfacht.
Der Indikator, der bestatigt, dass das ganze so einfach
oder einfacher als in anderen Liandern ist, ist der
Aufbau des Informationssystems. Kroatien ist jetzt
unter den Top10 Landern in der Welt, wenn es um
denAufbau der Informationssysteme geht, weil es
in Kroatien nur einen Versicherer bzw. HZZO gibt.
Dazu kommt noch der Staat und die Ministerien,

drei Niveaus des Gesundheitsschutzes und die private
Praxis, die relativ gleich reguliert sind. Das alles
ermoglicht, dass sich das Gesundheitswesen zentral
verwaltet. Der nachste Indikator, der das auch zeigt,
wie einfach das wirklich organisiert ist, ist, wenn
das Land innerhalb von drei Jahren buchstablich die
Zustandigkeit fir alle Krankenhiduser in Kroatien
tubernommen hat, um sie finanziell zu stabilisieren,
die Schulden zu bezahlen und um ein besseres
Management einzufiigen. Es gibt wenig Linder
auf der Welt, die rechtlich, regulir begriindet,
die Zustindigkeit von der lokalen Regierung
ubernehmen konnten, da die Krankenhiuser immer
zu den Landkreisen gehoren. Diese Entscheidung
ist in Kroatien problemlos getroffen worden, da das
System so organisiert ist.

- In einer Ihrer wissenschaftlichen Arbeiten haben
Ste iiber die  Notwendigkeit der Forderung der
Krankenhaussystems der Stadt Zagreb geschrieben. Die
Regierung hat anderseits iiber die Reorganisation des
gesamten Gesundheitssystems gesprochen, wie z.B. der
Vorschlag iiber die Aufhebung und Zusammenlegung
erniger Krankenhduser in Zagreb. Wie kommentieren
Ste das?

Die Krankenhduser in Zagreb versuchen sich
immer zu reformieren. Als das Gesundheitsprojekt
der Uniklinik durchgefallen ist, ist auch klar
geworden, dass es auf gesamtstaatlicher Ebene nicht
genug politsche Kraft gibt, um so etwas grofes,
gemeinsames und nationales wie die Uniklinik zu
bauen. Es gibt einfach zu viel Lobbys, politische
wie auch fachgemife. Deswegen wurde im Jahr
2000 mit der Investition in einigen Krankenhausern
in Zagreb angefangen. Dadurch wurde in letzten
zehn bis fiinfzehn Jahren die grofSen Komplexe an
das Klinische Krankenhaus Rebro im Wert von ca.
200 Millionen Euros zugebaut. Also es wurde eine
Reihe von den Gebduden gebaut und eine Menge
der Ausstattung wurde auch gekauft. Ahnlich
haben sich auch die Krankenhiuser Swveti Dub,
Merkur usw., also fast alle Krankenhauser verbreitet.
Die Krankenhiuser wie z.B. das in Klaiéeva und
Traumatologie konnten sich nicht verbreitern, da
sie physisch begrenzt waren. Es ist einfacher eine

Entscheidung zu treffen, um das Geld auf ein
Paar Interessengruppen aufzuteilen, als etwas
Gemeinsames national zu bauen. Es war der Versuch
2010, als das Ministerium die Entscheidung traf,
um einige Krankenhduser zu integrieren, wie z.B.
Jordanovac und Rebro, Sestre Milosrdnice und das
Institut fir Tumor und Traumatologie usw. Auf
diese Weise versucht man, eine Agglomeration von
Krankenhiusern zu machen, aber das hat nicht
viele Resultate ergeben, da das tberhaupt nicht gut
vorbereitet und organisiert war.

-Alsoman kann sagen, dass es sich nur um Improvisationen
und Zubauen handelt? Es wurde kein neues zeitgemafSes
Krankenhaus in Zagreb gebaut?

Das sind eigentlich die Projekte, die als Resultat der
aktuellen politische Macht entstanden sind, aber die
Tatsache ist, dass in Krankenhauser der Stadt Zagreb
viel investiert wurde. Fur das Klinische Krankenhaus
Rebro wurden 36 neue OP-Sile gebaut. Als die
Sile fertig gebaut waren, ist klar geworden, dass es
maximal Chirurgen alle Arten fiir 18 Sile gibt. Das
ist ein Beispiel wie Rebro megaloman und ungeplant
weitergebaut wurde, obwohl das alles beeindruckend
ausschaut, wenn die Leute kommen und das sehen.
Aber wie viel das kostet und verbraucht, ist etwas
anderes. Das gleiche wurde an den Gebauden der Svet:
Dub und Merkur gemacht, die groffe Ausbreitung,
neue Gebiaude und Sanierung. Das sicht man
alles, aber die Frage ist, wie rational das wirklich
gemacht ist und ob es durch ein anderes Modell eine
bessere langfristige Planung geben konnte. Letztes
Beispiel ist das Krankenhaus Srebrnjak, das friher
Lungenkrankenhaus fiir Kinder war und relativ
klein. Mit einer Reihe dieser Mandver haben sie es
geschafft, eine Erweiterung zu machen, damit sie
auch jetzt einen Teil der Kinderchirurgie dort haben,
was Im Prinzip nirgendwo in der Welt bei OP-
Modellen einen Sinne hat. Aber lokal-operativ bieten
sie ein Angebot, das besser, einfacher und schneller
ist, und sie werden definitiv ihre Patienten haben.

-Hinsichtlich auf alle Erweiterungen und Anbauten,
die jetzt passiert sind, wie ist Ihrer Meinung nach die
Qualitit der Gesundbeitsinstitutionen in Zagreb jetzt?

Es ist wichtig, in “der Qualitdt” der Elemente der
Struktur zu unterscheiden, d.h. die Gebaude, die
Ausstattung usw. von den Prozessen, wie sie damit
wirtschaften und das ganze leiten. In der Regel
gibt es in diesem Sinn einen groffen Unterschied
im Komfort. Heute noch immer gibt es schr alte
Abteilungen, Flure, Wartezimmer und Ambulanzen,
aber es gibt auch einige, die auf einem héhen Niveau
sind, technisch als auch in der Sinne der Ausstattung.
Also herrscht eine groffe Unregelmifigkeit. Sie
alle bieten eine gute Medizin, einige bessere, die
anderen ein bisschen schlechtere, aber das ist jetzt
wirklich eine Berufsfrage, ob sich immer alles
reflektiert. Aber in groffem und ganzen ist die
Medizin gut und die Rdume variieren dramatisch.

-Gibt es heute in Zagreb ein Problem der
Krankenhauskapazititen?

Ichdenke,dassrealistisch,inder SinnederKapazititen,
das die Krankenhduser optimal funktionieren
konnten, gibt es gleichzeitig Uberschuss und
Mangel. Alle Krankenhduser in Zagreb, aufler
dem Krankenhaus Dubrava, sind alte Gebauden
und Grundstiicke, die sehr unsachgemif zu den
Modernen Anforderungen und zur Infrastruktur
sind. Es gibt also ein grofes Problem der Zufahrt
mit den Autos, sowie die Zufahrtstraflen zu diesen
Gebauden. Probleme sind auch die Parkplatze und in
den Gebauden die Sanitirbereiche. Ganz wenige von
diesen Gebauden haben Wartezimmer, die modern
projektiert sind. Das sind meistens adaptierte Flure
und anderen Raume. Anderseits konnte man in
einigen Gebduden viel “ungenutzten Platz” finden,
bei den Betten bzw. in den Krankenzimmern, wie
z.B. der Komplex an der Salata, wo Millionen fiir die
Renovierung des Gebaudes ausgegeben wurde und
jetzt wird das Gebaude einer Universitat uberlassen.
Deswegen muss man dieses Problem von zwei Seiten
sehen. Einerseits fehlt es drastisch an Kapazititen fiir
einige Sachen und anderseits gibt es irgendwo zu
viel.

-Sehen  Sie  heute die Notwendigkeit nach der
Fertigstellung der Uniklinik in Zagreb? Wiirde die Klinik
dann eine Antwort auf dem eventuellen Mangel der
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Krankenhauskapazititen geben konnen wund wiirde
vielleicht  dadurch die Notwendigkeit nach einem
Krankenhaus nicht nur in Neu-Zagreb sondern der
Gespanschaft Zagreb auch erfiillt?

Generell betrachtet konnte die Fertigstellung
fir die Leute aus der Gespanschaft Zagreb bzw.
Umgebung zur einer Erleichterung beitragen.
Fir die Krankenhauskapazitit, finde ich, dass
es nicht notwendig ist. Allerdings, wenn wir ein
Paar Argumente in Betrachtung nehmen wiurden,
inklusive der Energieversorgung, die sich in den
heutigen Gebauden, die wir haben, erschopft,, wenn
wir die Ineffizienz betrachten wiirden, wieviel Zeit
genutzt wird fiir die Behandlung der Patienten usw.
d.h. wenn wirklich alle Parameter eingeschatzt
wiren, wurden sich genug Argumente finden,
fur die Fertigstellung der Uniklinik in Zagreb,
finde ich. Der Bau mit einer Offentlich-privaten
Partnerschaft wiirde auch das Konzept der Uniklinik
nicht gefiahrden, d.h. das Gesundheitswesen, das
man zahlen muss, sowie auch das Business mit dem
Gesundheitstourismus konnte funktionieren, da
Kroatien noch immer im Unterschied zum einigen
Landern eine gute Medizin hat und da gibt es eine
Reihe von Optionen. Sie haben auch diese Idee
im Rebro gehabt, deswegen wiirde das Hotel auch
gebaut, damit die Leute nach Kroatien kommen
um sich zu heilen. Aber wie ich sagte, man muss
einige gute Argumente sammeln um die Uniklinik
fertigzustellen. Falls sich ein politischer Wille
kreieren wiirde und diese Argumenten gefunden
werden, denke ich, das es langfristig betrachtet Sinn
haben wiirde, die Uniklinik fertig zu machen, aber
ich bin nicht sicher, wie realistisch das ist.

-Laut einigen Informationen wurde dariiber gesprochen,
dass die veralteten Krankenbauskapazititen wie z.B.
Sveti Dub, Merkur und die Klinik fiir Diabetes Vuk
Vrhovec sowie die Klinik fiir Kinderkrankbeiten in die
Uniklinik umgeziehen sollte. Finden sie das eine mogliche
und gute Option?

Das war eins von mehreren Szenarien. Diskutiert
wurde auch tber den Umzug der Swvetr Dub,
Traumatologie aus Draskoviéeva, usw. was gemaf§ dem

politischen Establishment aktuell war und wie man
gesechen hat, wie sich das realisieren konnte. Das
grofite Problem ist das es in Krankenhaussystemen,
das es kein einziges Dokument gibt, wirklich kein
einziges, das auf dem Niveau das Landes ein klares
Bild oder Projektion des Krankenhaussystems in
Kroatien zeigt. Abhingig also davon, ob oder wie
ein neues oder “ein altes” Krankenhaus gebraucht
wird. Also wir haben keine Vorstellung, wie sehen
wir die Krankenhduser in Kroatien in finfzehn
Jahren. Wenn man das nicht hat, dann ist alles
andere nur eine Spekulation, und die politischen
Entscheidungen, die morgen eine Ausgabe einer
Summe von 100 Millionen Euros planen werden,
um irgend etwas zu bauen, sind damit reprasentativ,
aber kein fundiertes Wissen.

-Ihre Meinung nach, wenn die Entscheidung getroffen
wiirde 1iber die Fertigstellung der Uniklinik in
Zagreb, was sollte unbedingt in der Inhalt des neuen
Krankenhauses inkludiert und eingeplant werden?

Das sollte zuerst ein allgemeines Profil eines
Krankenhauses sein. Also das Krankenhaus sollte
die gemeinsame Charakteristiken beinhalten sowie
die Fachpersonal um den ganzen Betrieb zu halten.
Ein spezialisiertes Krankenhaus wire keine gute
Idee, da wir nicht so viele spezialisierte Kader haben.
Was ganz wichtig ist, damit ein so ein grofler Betrieb
gut funktioniert und was in Kroatien ziemlich
vernachlassigt ist im Unterschied zum anderen
Landern, ist die Frage, ob so ein Betrieb erméglichen
wiirde, dass sich aktuelle und zeitgemiffe Analyse
sowie Diagnostiken, auf einem schnelle und
effiziente Weise, an einem Ort befinden. Gleichzeitig
sollte man dort Forschungs- und Wissenschaftliche
Projekte machen, was extrem wichtig ist. Namlich die
Wissenschaftlichen Projekte und klinische Studien
bedeuten grofles Business in der Welt. Das bedeutet,
dass der Komplex grofler Laboratorien um Menschen
zu lehren, haben musste. Das ist etwas, was Kroatien
vermisst. Wir haben z.B. kein gutes “Training
Campus™ fur Studenten sowie fiir Arzte. Fir die
Arbeit und Praxis sind die Versuchspuppen schlecht
entwickelt oder es gibt gar keine, wir haben keine
Leichen oder Tiere. Heute ist die Entwicklung und

Ausbildung derArzteundalleranderendaswichtigste.
Also wir haben diesen wissenschaftlichen, klinischen
und padagogisches Teil, der unterentwickelt ist
und dieses Konzept der Uniklinik kénnte da ein
wirklich grofles und wichtiges Potential haben. Die
zweite Sache ist, dass die lokale Perspektive betont
wiurde. Dadurch wiirde der Umgebung, z.B. Zapresi¢,
Samobor, Velike Gorica i Neu-Zagreb der Zugriff zu
dem Krankenhaus erleichtert. Mit dem erleichterten
Zugriff zu dem Krankenhaus, wiirde auch ein Teil
der Kapazititen des primiren Gesundheitsschutzes
erleichtert, und man konnte alles unter ein Dach
bringen, da das Krankenhaus jetzt in der Nahe wire.
Gleichzeitig ist innerhalb von ein Paar Jahren eine
ganz grofle Siedlung im Radius von einem halben
Kilometer von dem Krankenhaus gebaut worden, die
Siedlung Laniste, so dass dieser Teil iimmer mehr ein
Bereich der realen Bevolkerung geworden ist. Und
folgendes, es gibt einen Plan, eine neue Briicke auf
dem Jarun See zu bauen, die in der Nihe von dem
Krankenhaus ist. Mit dem Bau der Jarun Briicke
wirde gleichzeitig der Westteil der Stadt, wo ca. 200-
300 tausend Menschen leben, auch ein Krankenhaus
bekommen, das leicht und schnell erreichbar ware.
Das sind die langfristigen Pline, die die Idee der
Fertigstellung des Krankenhauses nachhaltig macht.

-Gibt es eine Moglichkeit der Finanzierung und
Fertigstellung der Uniklinik in Zagreb aus den Fonds der
Europdische Union?

In einer Form koénnte sich das finanzieren. Ich
muss sagen, dass die Fonds der Europaischen Union
unterschiedliche Einstellungen haben. Deswegen die
erwiahnte Wissenschafts-und Forschungsentwicklung
usw., die sich als eine spezielle und Sonderkategorie
finanzieren konnte. Aber das sollte ein sehr gutes und
strategisches Projekt sein, das sehr klug ausgetiftelt
werden muss. Aber eine komplette Finanzierung aus
den Fonds der Europiischen Union ist auch nicht
moglich. Das Land sollte auch in der Fertigstellung
dieses Projekt teilnehmen.
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5.2. Referenz - Beispielen

6.2.1. Universitatsklinikum Aachen

Es ist schon bekannt, dass die 1960er Jahren mit
der Vorliebe zur “high-tech” Architektur und
Design gekennzeichnet waren. Da die technische
Errungenschaften sich rapid entwickelt haben,
waren die Architekten besessen mit den Fragen, was
alles mit den technologischen Elementen machbar
ist?! Deswegen sind viele Projekte als Ergebnis der
Verwendung der industriell hergestellte Elemente
entstanden. Sie waren und sind heute noch immer
ziemlich futuristisch gestaltet und charakterisiert
durch eine spezifische Beziehung zur Umgebung,
die die Ahnlichkeit mit der Industriebauwerken und
ein grofles Spektrum der Farben nitzt. Ein solches
Beispiel ist definitiv das Universitatsklinikum
in Aachen. Das Universitatsklinikum in Aachen
wurde von Aachener Architekten WeberdBrand
im Jahr 1971 entworfen. Das Universitatsklinikum
war in dieser Zeit speziell eine spannende und
aufwendige Aufgabe, da nie zuvor ein medizinisches
Bauwerk entworfen wurde, wo die Lehr und
Forschungsaktivititen im gleichen Objekt mit den
Patienten untergebracht sind. Das Objekt wurde
als ein kompaktes Groflgebaude geplant, die durch
24 rasterférmig  verteilten Versorgungstirmen
strukturiert sind, auf welchen in beiden Richtungen,
orthogonal zu den Tarmen, Funktionsboxen
aufgelagert sind. Durch die Verflechtung der
Funktionsboxen um die Tarme sind im Grundriss
insgesamtzwolf Atrien entstanden, die das tiefe Innere
des Gebaudes mit nattrlichem Licht beleuchten, aber
es wird auch der industrielle Charakter des Gebaudes
durch die griinen Atrien verfeinert. Programmatisch

ist das Gebaude logisch geplant, sodass sich die
Patientenzimmer im oberen Geschoffen befinden,
um genug Licht, Luft und Ruhe zu erzeugen. Die
OPs sind in Gruppen zusammengelegt und in den
UntergeschofSen untergebracht. Zwischen diese
zwei Programmen befinden sich die Verwaltungs-,
Forschungs- und Lehrbereiche. Die 4ufere
Gestaltung ist auch im Inneren des Gebaudes sptirbar.
In langen Fluren sowie in Rdumen kann man durch
die sichtbaren Liftungsrohren und tragenden
Konstruktionen die high-tech funktionalistische
Eigenschaften erkennen. Das Ziel bei dem
Universitatsklinikum in Aachen war unter anderem,
auch ein extrem funktionalistisches Gebaude zu
schaffen, das sich abhiangig von der Situation und
dem Nutzungsfall auf fast jedes Teil des Objektes gut
einpassen lasst. Das ist moglich aufgrund der klaren
Struktur des Objektes. Dadurch ist es moglich,
nach Notwendigkeit unterschiedliche Raumgrofien
durch leicht demontierbare Innenwinde zu
erzeugen. Aus allen Fakten kann man sehen, dass
das Universititsklinikum in Aachen nicht nur das
beste Beispiel der high-tech Architektur angewendet
in einem Objekt der Gesundheitswesen ist, sondern
auch ein sehr funktionalistisch architektonisches
Objekt, was von der Denkmalschutz-Initiative
auch erkannt wurde. Mit Sicherheit kann man
aber sagen, dass die jetzigen Studenten nicht das
Ende der Bauphase erleben werden - niemand
wird das. Das Klinikum ist ein Modulbau, stindige
Weiterentwicklungen in der Medizin halten das
Klinikum in stindiger Bewegung.*®

48 . .
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Abb. 31: Axonometrische Darstellung der Universit&tsklinikum in Aachen
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5.2.2. Universitatsklinikum Heidelberg

Das Universitatsklinikum ~ Heidelberg  in
Neuenheimer Feld ist grofter Campus und
medizinisches Zentrum in Deutschland. Es befindet
sich im Neubaugebiet Neuenheimer, das im Westen
der Stadt Heidelberg entstanden ist. Im Unterschied
zu anderen Krankenhdusern ist der Campus der
Universitatsklinik in Heidelberg interessant, weil
in diesem Campus fur jede medizinische Funktion
ein neues Gebaude entworfen wurde. Damit ist
schon 1933 angefangen worden, mit dem Bau des
ersten Objektes der Chirurgie. Etwas spiter, nach
dem zweiten Weltkrieg, wurden Kinderklinik
und medizinische Instituten im gleichen Gebiet
gebaut. Da die getrennten Standorte Probleme in
der umfassenden Versorgung der Patienten mit sich
brachten, beschloss die Medizinische Fakultit 1963
die Zusammenfassung aller Kliniken.”” Deswegen
besteht heute der Campus aus ca. funfzig Kliniken
und Fachabteilungen sowie medizinischer Fakultit,
Studentenheimen, Universitatseinrichtungen usw.
Der Campus der Universitatsklinik in Heidelberg
ist also architektonisch betrachtet aus heterogenen
Gebiuden und die Gebiuden unterschiedlicher
Epochen zusammengesetzt. Aber was man noch bei
diesem Campus merken kann, ist eine Nachfolge
der Wucherung der Vorstadt. Dieses groSe Gelande
wurde am Anfang als ein entsprechender Ort fir
die Objekte der Gesundheitswesen geplant, aber
es hat sich inzwischen durch die Objekten mit den
unterschiedlichen Funktionenziemlichverdichtet.Im
Umfeld des Campus liegt auller dem medizinischen
Gebiude auch der Technologiepark, die pidagogische

i www. klintkum.uni-heidelberg de/Geschichte

Hochschule, der Zoo, ein Schwimmbad und
noch einige andere stidtischen Einrichtungen.
An diesem Beispiel sieht man, wie unter anderem
durch die Urbanisierung, Stadtausdehnung und
Stadtentwicklung Vorstadte zu neuen Kontexten
fuhren, die sich von den urspriinglichen ziemlich
unterscheiden. Auf diese Weise werden vor allem die
Vorstadte immer mehr an Bedeutung gewinnen und
werden bald zu einem wichtigen Teil der Stadt, da
oft in diesen Stadtteilen innovative architektonische
Werke gebaut werden. Aber der Universititscampus
hat sich nicht nur zufillig entwickelt, sondern nach
der Regel des sogenannten “Klinikrings”.

Das Konzept besteht aus vier konzentrischen Ringen:

- der erste Ring: “Ruhezone”, der die stationaren
Abteilungen zugewandt liegen

- der zweite Ring: Kliniken und
Forschungseinrichtungen

- derdritte Ring: Verkehrsinfrastruktur (Erschliefung)

- der vierte Ring: Versorgungseinrichtungen und
Parkbereiche **

Auch heute erfreuen sich die Patienten an den
grof$ziigigen hellen Raumlichkeiten, der Begriinung
und den schonen Auflenanlagen. Auf dem Beispiel
der Universititsklinikum in Heidelberg koénnte
man auch das Schicksal der Uniklinik in Zagreb
aufbauen. Wenn das Objekt der Uniklinik in Zagreb
fertig gestellt wiirde, wiirde es sich heute auch in
einem dichten Umfeld befinden, umkreist von vielen
wichtigen stadtischen Gebiduden und Attraktionen.

50 .
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5.2.3. New North Zealend Hospital

Dinemark ist schon lange bekannt als ein Land,
das extrem sozial Bewusstsein ist und als solche
kann es als Referenz fir viele Linder dienen,
wenn es um die Gestaltung von Wirtschafts- und
Sozialpolitik geht. Aber nicht nur zum sozialen
Zustand, eine grofle Aufmerksamkeit wurde auch
der Krankenhaus Gestaltung gegeben. Langsam
setzt sich Danemark mit seinen Gesundheitsvisionen
auf die fithrenden Position der Welt, wenn es um
die Krankenhausgestaltung bzw. Krankenhauser der
Zukunft geht. Das lasst sich am besten am letzten
Wettbewerb fur das neue Krankenhaus in Hillerod
sehen. Das Krankenhaus in Hillerod ist nur ein von
den achtzehn neuen und modernen Krankenhauser
der Zukunft, die in nachsten sieben Jahren in ganzen
Dinemark gebautwerden. DieKrankenhauserwerden
von der Regierung und von den Regionen finanziert.
Auf dem Wettbewerb fiir das neue Krankenhaus
in  Hillerod haben Herzog&deMeuron zusammen
in Kooperation mit den danischen Architekten
Vilhelm Lauritzen Architects gewonnen. Das Projekt
ist im Prinzip ziemlich einfach und klar strukturiert,
aber sehr gestalterisch durchdacht. Im Erdgeschof§
wurde Poliklinik und Ambulanz platziert, mit
dem dartber liegenden zentralen Park, die von den
zweigeschossigen Stationen umfangen ist. Die OPs,
Diagnostik und Notaufnahme befinden sich im
Untergeschof8 und zusammen mit dem Erdgeschof§
bilden sie einen klaren geometrisch strukturierten
Grundriff. Im Unterschied zu den UntergeschofSen
ist der Grundriss von den Stationen organisch
in Form einer Amobe gestaltet. Diese spezielle

Grundrissgestaltung hat zum Ziel, eine bessere
Ubersichtlichkeit sowie Interaktion zwischen den
Patienten zu schaffen, aber auch, alle Zimmer mit
den optimalen Tageslicht zu versorgen. Gemeinsam
mit der zweigeschossigen organischen Station und
dem eingeschlossenen Innenhof wird eine bestimmte
mafSstabliche, dorfliche Qualitat geschaffen. So eine
Atmosphire bildet bei den Patienten ein heimeliges
Gefithlund macht,dasssich die Patienten wohlfiithlen.
Also durch die Form und einzelnen Griinbereiche
wird das Thema der “heilenden Architektur” stark
unterstutzt und der Architektur der Krankenhauser
eine ganz neue Bedeutung geben. Das Projekt von
Herzog&rdeMeuron setzt sich als ein Paradigma bzw.
Wechsel im Verstandnis der Spitals-Architektur und
wie der Architekt Jacques Herzog selbst sagte: “Die von
uns bewusst gewahlte flache Gebaudestruktur zeigt,
dass architektonischer Anspruch und Funktionalitat
im Bereich der Spitals-Architektur gut vereinbar
sind.”® Da dieses und alle siebzehn anderen neuen
Krankenhiuser nicht nur modern, sondern auch
digital sein werden, kann Dianemark auch als bestes
Beispiel eines Landes mit dem groften E-Health-
Bereitschaft dienen. Aus dem Beispiel der New
North Zealend Krankenhaus sowie aus der dianischen
Organisation des Gesundheitssystems kann Kroatien
viel lernen. Da das kroatische Gesundheitssystem
ziemlich einfach konzipiert ist und die E-Health-
Bereitschaft schon implementiert ist, bleibt nur noch,
mit einem richtigen Projekt fur ein “Krankenhaus
der Zukunft”, auf die heutigen sozialen Bediirfnisse
richtig zu antworten.
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The patient’s mind and bis needs ...

Abb. 34 : Frida Kahlo - El Suefio ( La Cama)

5.3. Tendenz

Nach der Analyse, was das Objekt der Uniklinik in
Zagreb alles konnte und sollte, fragt man sich, was
kann dieses Objekt heute? Die Tendenzen, die sich
jeder Architekt als Aufgabe stellen wiirde, sind,
den sozialistischen Charakter auf neue Weise zu
interpretieren und mit dem Bestand zu arbeiten,
um kein sozialistisches Monument zu bauen, da
die Architektur mehr als nur ein Monument der
vergangenen Zeit ist. Wie schon frither erwihnt
wurde, die Architektur ist der stindigen Veranderung
bzw. Umwandlung untergeordnet und deswegen
muss man das Wesen herausfiltern und dem
wesentlichen einen neuen Geist der Neuzeit zu geben.
Ziel ist also, die zwei architektonischen Sprachen,
die damalige sozialistische und die von heute, die
aus unterschiedlichen zeitlichen Zusammenhingen
hervorgegangen sind, miteinander in Einklang
zu bringen,. Aber neben den architektonischer
Tendenzen, ist eine von den wichtigsten Fragen,
welche Funktion sollte das neue und umgebaute
Objekt erfullen? Aus dem Interview mit Herr
Dzakula sowie aus den Statistiken, die uber die
Qualitit und Anzahl der heutigen Krankenhéuser in
Zagreb sprechen, ist die Idee tiber die Umwandlung
der Uniklinik in einem groffen medizinischen
Campus entstanden. Dieser Campus sollte die grofSe
Laboratorien und Seminarriume beinhalten, die
Studenten bzw. Arzten bei der Ausbildung benotigen,
und wo klinische Studien und Wissenschaftliche
Projekte gemacht werden sollten. Dadurch wird und
kann Kroatien in der europiischen medizinische
Welt seinen Platz einnehmen und gleichzeitig die

Wirtschaft beeinflussen, da solche Projekte ein
grofles Business in der ganzen Welt sind. Dadurch
entsteht die Idee tber den Umbau bzw. Zubau
bzw. Neubau der Uniklinik in ein Objekt, das
der Langlebigkeit und Zukunftsoffenheit eines
Krankenhausbaus entspricht. Das Objekt sollte in
der heutigen Zeit auf die Frage der Effizienz und
noch héheren medizinischen Qualitit zeitgendssisch
antworten. Deswegen sollte das umgebaute
Objekt der Uniklinik, auch einen poliklinischen
und diagnostischen Bereich beinhalten sowie die
Notaufnahme. Die Tatsache, dass sich in Neu-
Zagreb heute immer noch kein Krankenhausobjekt
befindet, macht die Idee der Beibehaltung des
Krankenhausteils im neuen medizinischen Campus
sinnvoll. Es ist wichtig zu betonen, dass das vor allem
wichtig ist fiir die Bewohner aus dem sogenannten
Ring um die Stadt Zagreb, also fir die Leute aus
der Zagreber Umgebung, die schon eine Menge an
potentiellen Nutzern bilden (Abb. 35.). Auf diese
Weise wird der Weg zum Krankenhaus fur diese
Nutzer wesentlich erleichtert. Die gute Verbindung
mitder Autobahn, die fur alle Gaste und auslandischer
Patienten einen direkten und schnellen Weg zum
Ziel ermoglicht, die auch urspriinglich geplant
wurde, behalten. Grofle Aufmerksamkeit sollte
auch der Gestaltung von den Patientenzimmern
bzw. dem Stationentrakt gegeben werden. Die
Heilung von kranken Menschen ist nicht nur eine
Sache der medizinischen Wissenschaft, sondern
von mehreren Faktoren abhingig. Einer von den
wichtigsten Faktoren, die zu der Heiligung beitragen
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kann, ist definitiv die Architektur. Wie wichtig
ist das, zeigt eine Studie Uber die Genesungszeiten
von Kranken in einem Krankenhaus in den USA.
Die Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt,
wobei eine Gruppe blickt vom Krankenbett aus auf
eine nackte Mauer und die zweite auf einen Park.
Nach zehnjahriger Beobachtung und Auswertung
der Ergebnisse stellte sich heraus, dass trotz
gleichmiRiger Verteilung der Patienten, der ihnen
zugeteilten Pfleger und Arzte sowie der Schwere
der Operationen die Kranken der ersten Gruppe
bis zu ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus 30%
mehr schmerzstillende Medikamente und 30% mehr
Genesungszeit benotigten als die Kranken der zweiten
Gruppe.”” Die Ergebnisse sind nicht iiberraschend, da
viele Studie gezeigt haben, dass jeder Mensch mitdem
Ankommen in das Krankenhaus Stress bekommt.
Fur ihre Entmutigung ist nicht nur ihre Krankheit
sondern die Umgebung auch verantwortlich.
Deswegen muss man, wenn es zum Umbau kommt,
mit dem Bewusstsein Gber den Heiligungseffekt,
den die Architektur auf den Mensch hat, beitreten.
Es sollte eine Kommunikation zwischen Grin
und gebauter Umgebung, Krankenhaus und Stadt,
Personal und Patienten usw. geschaffen werden,
damit der Patient sich nicht ausgeschlossen fiihlt.
Jeder gute medizinische Campus braucht auch gut
organisierte studentische Inhalte, im Sinne von
Horsalen, Seminarraumen, Studentenheimen usw.
Auf diese Weise wurde die umgebaute Uniklinik
in Zagreb ein zugingliches und zeitgemifes
Krankenhaus mit internationalem Format, das
fahiges Personal und Forscher sowie Studenten
aus der ganzen Welt anzieht. Gleichzeitig kann
die Republik Kroatien dann als gleichberechtiger
Mitgliedsstaat der Europidischen Union im Bezug
auf die anderen Lander der EU im Feld der Medizin
und Bildung konkurrieren. Mit einem guten und
entwickelten Gesundheits- und Bildungssystem
bilden sich auch die Moglichkeiten, um eine starke
Wirtschaft aufzubauen. Deswegen muss man auch
die tiefere Bedeutung von dem gesamten und
eventuellen Umbau dieser Ruine ansehen, da von
solchen Interventionen das gesamte Land profitieren
konnte. Speziell wenn es um die Finanzierung aus den
Fonds der EU geht, so ein Projekt kann noch besser

2 . . . .
> Joedicke/Haid/Fukerider u.a. zit. n. Zeidler 1995, 9.

begriindet und tiberzeugend sein, da gleichzeitig in
Gesundheit und Bildung, also zwei fast wichtigsten
Segmenten, investiert wird. Neben allen inhaltlichen
Anderungen im Objekt der Uniklinik in Zagreb,
wichtig ist auch die Positionierung des Objektes in
der heutigen Kontext. Das bezieht sich vor allem
auf den Stidtebau, da in der Zeit, als das Objekt
gebaut wurde, war dieser Teil der Stadt Zagreb nicht
stark bevolkert. Damals sind die Krankenhauser
auch anders verstanden worden, also mehr als
gesonderte Orte und oftmals aus den dichten
Stadtzentrum ausgeschlossen. Heute hat sich das
Bild stark veriandert, da sich Neu-Zagreb erweitert
hat, wobei die Lage um die Uniklinik ist und wird
immer mehr dichter. Gleichzeitig zeigt die Lage der
Uniklinik in Zagreb einige globale Tendenzen der
Urbanisierungs- bzw. Reurbanisierungsprozesse.
Gebaut wurden neben der Arena Zagreb und
eins von den groften Shoppingmalls in Kroatien
auch viele Wohnsiedlungen. Noch eine wichtige
Investition auch in der Nahe der Uniklinik ist das
grofle Gewerbezentrum, das schon im Plan ist.
Das bedeutet, dass sich mit der Zeit das Objekt der
Uniklinik in Zagreb in einer sehr prominente Lage
befindet, die total unterschiedlich von der Zeit wenn
das Objekt geplant ist, mit sehr guter Infrastruktur
und mit besten funktionalen Zusammenhingen,
sowie mit einem weitgehend entsprechenden und
umgebauten modernen medizinischen Campus.
Deswegen ist es wichtig, dass mit der Positionierung
dieses Objektes im heutigen Kontext immer
mehr potentielle Baufliche um die Uniklinik
einplant, weil Tatsache ist, dass diese Umgebung
immer dichter sein wird und fiir die Investitionen
interessanter. Aufbewahrung der Privatsphire
und intime und ruhe Atmosphire muss also mit
dem Umbau dieses Objektes vorgeplant sein. Die
Tendenz dieser Arbeit ist die Beschiftigung mit den
Bedurfnissen der Patienten, mit dem Gesundheits-
und Bildungssystem, mit Potentialen im Bereich
der Medizin sowie der Geschichte des Ortes und
Objektes, um eine optimale Erfillung der Aufgaben,
die sich heute bei dem Bau der medizinischen
Objekten aufstellen, zu gewéhrleisten. Dann, falls es
wirklich zu so einer Realisierung kommt, kénnte es
sich wieder ein Objekt der Zukunft nennen.
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6.1. Konzept

Nach der Analyse des gesamtes Komplexes der
Uniklinik in Zagreb, wurden einige Licken
festgelegt, die speziell im heutigen Kontext anders
formuliert wurden. Die groffte Aufmerksamkeit
wurde zu dem Stationsbereich gegeben, um das
bestmogliche Patientenerlebnis zu schaffen. Die
langsgerichtete Stationsgebauden sind noérdlich
orientiert und dadurch fir eine lingere Aufenthalt
der Patienten nicht besonderes gut geeignet. In der
Regel, sollten die Patientenzimmer sudlich bzw.
ostsudlich, um eine angenehme Morgensonne zu
bekommen, orientiert werden. Obwohl die gesamte
Kommunikation zwischen die Stationen tber einen
Hauptkorridor gut funktioniert, ist dieser sehr lang
und fahrt zu einer sehr langen Kommunikation
zwischen Anfangs- und Schlussteil des Komplexes.
Im ersten Schritt wurden also die Stationshéhen auf
gleichem Niveau untergebracht, d.h. auf vier Stocke
um keinen tberdimensionierten Eindruck auf den
Besucher zuzulassen, sondern die grofSe Baumasse zu
verfeinern. Durch die Entfernung der zwei seitlich
positionierten Stationsgebiaude und die Verlangerung
der Stutzenstruktur im ErdgeschoBbereich des
Krankenhauses ~ wiirden die  ubergebliebene
Stationen auf die andere Seite gespiegelt, womit ein
geschlossener und kompakter Baukérper geschafte
wurde. Die “Geschlossenheit” der entstandenen
Baukorper  ermoglicht, dass zwischen zwei
vertikalen Baukorper ein Dachgarten umschlossen
wurde. Dieser Dachgarten impliziert gleichzeitig
eine stidtebauliche Intervention, da er sich durch
zwei Rampen mit einer fiir den gesamten Stadtteil

nutzbaren Parklandschaft verbindet und eine schone
heimische Atmosphire ins Innere des Objektes
transferiert. Der entstandene Dachgarten ist also
nicht nur ein Zwischenraum der zwei vertikalen
Baukorper, sondern hat die Funktion eines gewissen
Treffpunkes fur die intensive soziale Interaktion
zwischen den PatientInnen und der Gemeinschalft.
In neuen errichteten Stationen an der sudliche Seite
des Komplexes werden neue Pflegestationen fur die
Patientlnnen untergebracht. Die Pflegestationen
werden nicht nur energetisch, sondern auch
gestalterisch modernisiert wobei die Grundfiguration
trotzdem erhalten bleibt. Da sich der Komplex in ein
grofles medizinisches Campus umwandelt, ist daher
auch wichtig, eine entsprechende Unterkunft fur alle
zukiinftigen Beteiligten zu organisieren. Deswegen
bekommen die bestehenden Stationsgebiude eine
neue Funktion und zwar den Aufenthalt fir die
Studentlnnen und Gastprofessorlnnen. In dem
letzten Geschof§ dieses Gebaudeteils befindet sich
ein Restaurant und eine Mensa fir die StudentInnen
und Angestellte, aber auch fur die BesucherInnen
und PassantInnen. Unter dem Dachgarten befindet
sich die aktive Erdgeschofbereich. Dieses Teil des
Komplexes wurde in vier Quadranten aufgeteilt,
um die Klarheit des groffen Komplex insgesamt
zu erhalten, wobei jeder Quadrant bestimmte
Funktionen erfullt. An das Studentenheimtrakt
angeschlossen sind zwei Quadranten, die die
Funktion der Universitit und Forschung erfullen.
In anderen zwei Quadranten positioniert sind
Krankenhausaktivititen und Notaufnahme.

Angleichen

Typologische Beschrinkung

Spregelung

Fassung

Abb. 37 : Konzeptschema
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Abb. 38 : Funktionsdigramm
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6.2. Lage

Das Objekt wurde mit der Jadranska avenija
Magistrale, die an die Autobahn angeschlossen
ist, verbunden, aber zusatzlich wurden noch
einige stadtebauliche Interventionen geschaffen.
Da dieser Stadtteil, wie man aus Analysen auch
merken kann, immer dichter und interessanter
fur die Investoren sein wird, muss man die Ruhe,
sowie eine gesunde und natiirliche Umgebung um
das Objekt gewahrleisten. Deswegen wurde der
Landschaftsraum um das Objekt durch die Baume
begrenzt und den gesamten Komplex wie auf eine
griine Insel aufgesetzt. Dadurch wird nicht nur das
Objekt begrenzt, sondern es wird fur alle Nutzer
dieselbe Raumqualitit der Grunfliche hergestellt.
Der Dachgarten zusammen mit der Naturraum
ermoglichen, das alle Unannehmlichkeiten des
Alltags abgeschirmt wiirden, aber gleichzeitig bieten
sie einen Ort der Hoffnung, Ruhe und Erholung.
Die Gesundheitsumgebung sollte das Wohlbefinden,
Hoffnung, Zuflucht und Vertrauen vermitteln
und dadurch die Angst vor Krankheit und Tod
bekdmpfen. Die Allee, die das Objekt mit der
Jadranska avenija Magistrale verbindet, fithrt zu der
Ringstrasse, die eine Kreiszirkulation rundherum um
den Komplex ermoglicht. Durch die Kreiszirkulation
wird gewahrleistet, dass um das Objekt alle sechs
Einginge zu den unterschiedlichen Bereichen
zuginglich sind. Der erste Eingang dient fur die
Aufnahme von Patienten, wobei moglich ist, uber die
vertikale Erschliefung die Pflegestation zu betreten.
Der zweite Eingang ist fur die Notaufnahme und
auf der gleichen Seite des Komplexes befinden sich

zwei Einginge, die in das Research Center fiir die
Labor- und klinische Studien und Diagnostiken
fuhren. Auf der Ostseite des Objektes positioniert ist
der Eingang zu den Instituten im ErdgeschofSbereich,
aus welchem wieder mittels vertikaler ErschlieSung
ermoglicht wird, das Studentenheim zu betreten.
Neben der direkten Verbindung von der Jadranska
avenija Magistrale, gibt es die Moglichkeit das
Objekt von der Blato Strasse zu erreichen, was fur
die Lieferung und Angestellte vorgeplant ist, womit
versucht wurde, die gesamte Verkehrszirkulation
ein bisschen zu erleichtern. An der rechten Seite
des Komplexes befindet sich die Rampe, die zu der
Tiefgarage fithrt, und sie ist fir alle Angestellte, aber
auch fir die Besucher des Komplexes zu nutzen. Der
funfte Eingang fithrt zu den Universititsriumen
und der letzte, sechste Eingang fihrt zu der
Poliklinik. Das Objekt wird mit dem Fluss Save und
der Promenade verbunden. Da schon von der Stadt
Zagreb geplantist,den gesamten Bereich um die Fluss
Save aufzuwerten, wird durch die stadtebauliche
Mafnahmen um die Uniklinik diese Idee noch mehr
verstarkt. Fur alle zukiinftigen, potentiellen Nutzer
der Save Promenade, bildet sich die Moglichkeit,
vom Weg “abzuschweifen” und iber den Dachgarten
zu wandeln und sich danach wieder der Promenade
anzuschliefen. Auf diese Weise wird das neue Objekt
der Uniklinik als ein Interaktionsort neu geschaffen
und dadurch fir die ganze Umgebung, aber auch
die Stadt, von Bedeutung. Das Objekt wird nicht nur
die Idee der heilenden Architektur, sondern auch die
Idee der Heilung fiir die Stadt fordern.

Abb. 39 : Lageplan
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6.3. Licht

Nach der Transformation und Positionierung des
neues Objektes der Uniklinik durch stidtebauliche
Intervention auf einer “griiner Insel”, die durch ihr
Grian das Objekt von einer weiteren Verdichtung
dieses Stadtteil schutzt, wurde die Aufmerksambkeit
auf das innere Erlebnis gegeben. Wenn es um das
Innenraum-Erlebnis bei Krankenhiusern geht,
wurde man oft durch ein fensterloses Labyrinth
der Korridors gefuhrt. Die Korridore sind nur mit
den Tafeln, die den Besucher zum gewiinschten
Ziel lenken, gestaltet, ohne visuellen Kontakt
mit der Auflenwelt. Deswegen wurde eine grofSe
Aufmerksamkeit auf das Lichtkonzept und wie
wird das Licht aberhaupt ins grofe Tiefe des
Objekt, speziell in dem aktiven Erdgeschofbereich
beigebracht, gegeben. Das gut konzipierte
Lichtkonzept und die Uberschaubarkeit der Riume
schaffen die emotionale Sicherheit, aber auch eine
entspannte Atmosphare. Dadurch entwickelt sich
das Projekt weiter mittels Atrien, die den gesamten
Grundriss strukturieren. Aber die Atrien wurden
nicht nur um das Licht ins Objekt einzubringen
verwendet, sondern untersucht wurde, welche
Wirkungen die Atrien in allen anderen Aspekten auch
haben koénnen. Die Atrien ermoglichen zuerst eine
Verbindung zwischen Gebiude und Auflenraum,
bzw. zwischen den inneren und offentlichen
Aktivitaiten und fugen dadurch das Objekt tber
sein mit den Offnungen ausgefiillten Dach in eine
urbane Stadtstruktur. Architektonisch strukturieren
die Atrien die gesamten Grundrissaufteilung,
aber fuhren auch zu bestimmten Raumqualititen.

Die uibliche quadratische Form der Atrien wurde an
einem Eck um 45 Grad abgerundet, innerhalb der
Stitzenraster, womit auch eine Verbindung mit der
bestehenden Struktur der Stationsgebaude gemacht
wurde. Die Abrundung der Atrien ermoglicht, dass
durch das unterschiedliche Zusammenspiel nicht
nur zu unterschiedlichen Raumqualititen, sondern
auch zu neuen Raumaufteilungen kommt. Durch
die bestimmte Raumaufteilung um die Atrien, die
ermoglicht wurde durch eine “Unterbrechung” der
typischen langen Krankenhauskorridore mittels
diagonaler Flure, die eine Uberschaubarkeit und
leichte Orientierung im Objekt ermoglichen. Sie
fahren auch zu einer verbesserten Interaktion
zwischen verschiedenen Benutzergruppen. Alle
Atrien wurden begriint, womit der Aufenraum
ins Innere gebracht wird, aber eine grofle
Zahl von Atrien beeinhaltet auch die vertikale
ErschlieSung in Form von Wandeltreppen, als
Verbindung mit dem Dachgarten. Gleichzeitig
wird die Zirkulation des Innen- und Auffenraum
gewihrleistet. Durch die Atrienform wird also die
ausgepragte Form der Bettentiirme ebenso wie die
grundlegende Grammatik des Grundrisses bzw. den
ganzen Entwurf bestimmt. Riumlich geschaffen
wurden unterschiedliche Bereichen entlang oder
mittels Atrien mit verschiedenen Programmen.
Schlussendlich bilden sie auch den ikonischen
Charakter des Gebaudes, der zum Ausdruck gebracht
wird.

N T E---
Grundriss des Stationargebdudes, Ubliche rechteckige Atriumform, Neuentstandene Atriumform,
das stark mittels der 45 Grad tnnerhalb des bestehenden mit 45 Grad Abrundung in dem
Neigung strukturiert ist Stiitzenrasters Eckbereich

J D - B
B R

Variationen mit der neuen Atrienform

Abb. 39 : Atriumstudie

86



87

v

v

7 N o e

(R

N
T

L

=l A NN RSN a e

LL

A N I S AN A

T .
1]
|
L

—t

—t

fonca)ont

l|'
—
|

10 1]
|
.
T
1
!
e
B
K

D:,F
1
T

E&

BI
r|

_L._L
AT

IEmRREE

L

L.

"711717;j'

Jf

TIII131T.)
ﬁ%gyﬁTTTFD?%gFE[

o
|
Cl
L]

g C%
(TTTrLLLL:”

L

f;/LKh:f

SRS

Py

T 1 _T1T_1

NS R [T

I - .
[it | :
19T 11T

1o AT
i (I

Dhﬂﬂ[wm

|
LLLI

LLLLLLLLI

p_ = _a

L

J_ﬁ{; 1

1T O
u

QEJH*.

'ﬁ1*

|

R
siuin

Y mEEN

*F_ﬁwwwwwwwwﬂwwwﬂ""

[ 1] 11

—_—

<§LLLLLLLLuJJJJJJ7EmE
‘%?GTTTTEW%Qr-

Abb. 40 : Grundriss Erdgeschoss, M.1:

11111

88



l I

— |

|

—|

AL
S ALLTTTTTTITTTTTTTY m

LI

_l

@ALLLLLLA&O%

LLLIL

= AT S

rTTTTTTTW7TT7TTTw am 5

|
| | Om oo ||
g o e 1 e v o
WWWWWWW@WWWWWW.L H/5 i 16 5 6 B 66 8 6 [ 6 e Ae EE EE, | ]
o L |
A I e e = I T Gl e I G
..... (/6| 515 i el TG B e el BB e e Be BE R, | | |, [PBeEFEFEEE R EREERE, [ | | FAEEREEEE, | F =
.......................................... =1
e e T e T T e T L
2 e et e e e e e e e e e e = =
.......................................... =1
e S
@E_mmmmmmmmmmmmm Tp e e = = = < I e E
.............. e T =
..... Bo/asjeeasloglpn e e nloggeone | | BB o [ T[] oo [
R N = M Ly -
................... ol - -
Bejpees. legenpeenpdenpsegEnnEren’ EBE 0 BB 28 23 2B 22 88 2B B
FEEEE, FEEEEE A FEFE FREREEEEEEEE, BE, | BE, 25 5E 55 56 95 .56, 2
................... g5 . .26 25 5E 3 FE IFE S B
|EIE/ |16 [IE [BE 186 [E8) [B1B [E18 BB BB BlE [BE/ BB/ 6/ ) BE BB I
ﬁhlhlﬁlﬁiﬂaﬂ“' ijé iRl W
E"— = o. . Eo I SRR O =
Al EEERYED {— pip T~ 11 S o
e B [ e O S S T
................... l-.t S S S

L, L] e’ b A0

T ]

=S % COLLLLLLCI I TNy
T %;@VTF]_TW% RIS
= = =
| ] ]
— ] —

| LLLLLLUJJJJJJL) w

Abb. 41: Grundriss Untergeschoss, M.1:1600

90



%ﬁﬂmmﬂg %J}J}J}J}J}LA@ %Eﬂmmﬂ

%JJJJJ &é\{%

o /ERPETCRRERRERS] DDTTITIT | RRRSIRERRER] DTN _ O
j om - o L 31 t
. [T o]

L [C
T

Abb. 42 : Grundriss 1. Obergeschoss, M.1:15600




93

Abb. 43 : Dachgarten als nattrliche Parklandschaft, die fur alle zugénglich ist
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6.4. Aufenthalt

Die Qualitit eines Krankenhauses zeigt sich am
besten durch die Qualitit des Krankenzimmers. Im
Unterschied zu den friheren Plinen der Uniklinik
in Zagreb, wenn Vier- und Sechsbettzimmer geplant
wurden, schlagt dieses Projekt Einzelbettzimmer vor.
Ziel war, die Zimmer so zu gestalten, dass sie fir den
einzelnen Menschen und seine Person als Individuum
geplantsind. Mitden Einzelbettzimmer darf man eine
hohe Privatheit erwarten und gleichzeitig maximalen
Komfort des Patienten, womit der Aufenthalt der
Patienten und ihr “Kampf” mit der Krankheit
maximal erleichtert werden sollte. Eine Pflegeeinheit
befindetsich innerhalb der “L-Form” der Stationstrakt
und besteht sich aus 28 Einzelbettzimmern. Der
Zahl von 28 Betten ist eine nach Regeln bestimmten
Zahl, die die Moglichkeit der leichten Aufsicht der
Patienten ermoglicht. Die “L-Form” wurde maximal
ausgenutzt, in der Sinne, dass versucht wurde, den
gesamten  Aufsichtsbereich des Pflegepersonals,
lt. Goldbergs radialen Prinzip der Bewachung
funktionieren zu lassen. Aufmerksamkeit wurde auch
dem medizinischen Personal gegeben, fir welches
gemiutliche Pausen- und Aufenthaltsriume geplant
wurde. Neben der Patienten- und Mitarbeiterzimmer,
gibt es fur zwei Pflegeeinheiten vier Arztezimmer fiir
die Kontrolle der Patienten. Die Einzelbettzimmer
besitzen im Prinzip einen hotelahnlichen Charakter.
Neben dem Krankenbett gibt es noch nach
Standard entsprechende Sanitarbereiche, bequeme
Sitzmoglichkeiten, genug Raum, damit man sich
mit seinem Besuch ungestort unterhalten kann.
Neben den komplett garantierten Komfort des

Einzelbettzimmers, gibt es auch die Moglichkeit zu
einer Unterhaltung mit dem Nachbarn. Die Wand
zwischen jeweils zwei Zimmern besteht aus einer
Holz-Flugeltir, die im geoffneten Zustand unter
schon verwendenden 45° stehen, womit sich Raum
bildet fur Unterhaltung und Zusammensein der
Nachbarpatienten. Je nach Wunsch, konnen die Tiren
also offen sein und dadurch eine Kommunikation
implizieren, oder zu sein, womit dem Patienten
wiederum seine Privatheit gegeben wird. Im
gegenuber liegenden Gebaudetrake befinden sich
die Studentenzimmer. Sie fithlen auch jedes von vier
L-Forms mitden 36 Einzelzimmern aus. Dadurch wird
die hohe Gemutlichkeit und der Aufenthaltsqualitit
der Studenten gewihrleistet. Die beiden Einheiten,
also die Pflege- und Studenteneinheiten, haben
auch  Gemeinschaftsriume, aber die grofte
Aufmerksamkeit liegt auf dem Dachgarten,
der als grofer und offener Treffpunke fir alle
Angehoérigen dieses Komplexes dienen sollte. Um
die heilenden Effekte der Architektur auch ins
Zimmer zu interpretieren, wird der Naturraum
durch die Glasfassade Teil der Kulisse des Bettplatzes.
Die Zimmer sind also hell und freundlcih, und
schaffen viele Blicke nach auféen, auf grine Hofe.
Den Glasfassaden wurde durch die geschofShohen,
vorgehdngtenSonnenschutzelementeaus perforierten
Aluminiumlamellen ein eigener Rhythmus gegeben.
Die Lamellen konnen ja nach Wunsch des Patienten,
mechanisch iber die Schubstange senkrecht zu
der Fassade - offen, parallel zu der Fassade - zu,
und unter 45 Grad - auf halben Weg, stehen.

SANITAR-
BEREWCH

BETT-
PLATZ

BEQUEME

NATURRAUM

die Ausstattung eines Pflegezimmers

NACHBAR - T~ CHBAR

N
\ 7 \ !
I\

-~

NA
/
KOMMUNIKATIONS
N\ ZONE
< \

Je nach Wunsch der PatientInnen, mittels Fliigeltiir, wird
die Interaktion zwischen Nachbarn erzeugt

Bildung einer Rethe der einzelnen Pflegezimmer

Abb. 45 : Konzeptentwicklung der Pflegezimmer
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1. Schwesternstutzpunkt

2. Artztzimmer fur die Untersuchungen

3.Aufenhalt- und Bereitschaftsraum

4. Arzneimittelaufbewahrng

5. Wartezimmer

6. Terrasse

7.Patientenzimmer mit angeschlossenen
Studio fir die Familie

8. Typisches Einzelzimmer des Patientes

a
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9. Sterilgut - unrein
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10. Sterilgut - rein

11. Rollstiihle und andere Hilfsmittel B ] M
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Abb. 46 : Erdgeschoss der stationdre Pflege M.1:250 @
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1. Kleinerer Gemeinschaftraum
2. Grofer Gemeinschaftraum
3Terrasse

4. Typisches Studentenzimmer
5. Kinoraum

6. Fitnessraum

7. Waschkiche

8. Computerraum

9. Tempord&re Unterkunft

Abb. 47 : Erdgeschoss - Studentenheim M.1:250
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Abb. 50 : Pavillon Atrium als zentraler Treffounkt
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7. NACHWORT

Das Projekt der Uniklinik in Zagreb stellt sich schon seit den 1980er Jabren als eine groffe Herausforderung
fiir das Gesundheitssystem der Republik Kroatien dar. Durch die Analyse und Revitalisierungsvorschlige,
die in dieser Arbeit dokumentiert sind, kann man eine Idee iiber die Notwendigkeit der Fertigstellung dieses
Obyjektes bekommen. Die Bedeutung von so einer Institution fiir die wachsende Population sowie fiir die
akademische und fachgemdfle Population ist zu grofS, um so ein Projekt dem Schicksal zu iiberlassen. Das
vorgeschlagene Revitalisierungsprojekt antwortet zeitgemdfS auf die heutige Anforderung, wenn es um den
Bau der Krankenhduser gebt. Architektur kann und soll heilen! Mit dem Umbau und der Restrukturierung
dieses Projektes ist gelungen, die mangelnde Eigenschaft der Architektur der Moderne oder in diesem Fall die
sozialistische Architektur zu erginzen. Die Liebe zum Grofen und Monumentalen ist heute mit einer leichte
Missliebigkert gepaart, weil die Proportion oft nicht dem Menschen angepasst war. Der Mensch stebt und soll
tmmer im Mittelpunkt steben und er soll sich keinesfalls verwirrt fiihlen. Deswegen war das Hauptziel dieser
Arbeit die Anpassung dieser grofse Megalomanie an den Menschen. Speziell, da es sich um ein Objekt des
Gesundbeitswesens bandelt, wo der Mensch mebr als in anderen Bereichen der Architektur im Mittelpunkt
des Interesses stebt. Hinzu kommt, dass die Krankenhduser als Stadtbausteine eine groffe Ausstrablung auf
thre Umgebung haben. Deswegen wurde der ganzen Wirkung dieses Monuments auf seine Umgebung grofse
Aufmerksambkeit geschenkt. Schlussendlich spricht diese Arbeit vom Unterschied zwischen dem “ Krankenhaus der
Zukunft” damals und jetzt. Wie ein Krankenhaus der Zukunft vor dreifSig Jabren geplant wurde und wie heute
plant wird, fiihrt zur Erkenntnis, dass die Krankenhduser immer mebr an Attraktivitit bekommen, weil sie zum
Teil des steigenden Gesundbeitsbewusstseins werden. Auf diese Weise werden die attraktiven Krankenhduser der
Zukunft ihrer Bevilkerung versprechen, dass sie genug Potential haben, um die Patienten richtig zu behandeln,
und dass die Patienten dem Leistungsangebot vertrauen konnen. Das Projekt der Uniklinik war von Anfang
an als ein Projekt der Zukunft geplant, und als solches wird es jetzt ,,behandelt” und wieder neuinterpretiert.
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