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Liebe Thalwilerinnen und Thalwiler

von Catherine Marrel, Prisidentin der Gesundheits- und Freizeitkommission

Dank namhafter Spenden von Seidenfab-
rikanten und anderen Persdnlichkeiten
konnte vor 125 Jahren in Thalwil die
Stiftung gegriindet und das erste Kran-
kenasyl zum Griinental errichtet werden.
Zielgruppe war gemdss einem Protokoll
von damals: «solch arme Patienten, die zu
Hause nicht die notige Pflege und Ruhe
haben kénnen. Weitere grossziigige Le-
gate in den Jahren danach erlaubten, das
Krankenasyl weiter auszubauen und den
wachsenden Bediirfnissen der Bevolkerung
anzupassen. Mit der Zeit kam auch die
Langzeitpflege in den Aufgabenbereich.
Ende 1934 wurde das neue Krankenhaus
fur Akutfalle eroffnet. Das alte Kran-
kenasyl wurde fiir die Chronischkranken
beibehalten. Von da an fiihrte die Stiftung
zwei Hauser: das Akutspital und das
Chronisch-Krankenheim. 1983 iibernahm
die Stiftung zusatzlich die Fiihrung des
von der Gemeinde erstellten Alterswohn-
heims Oeggisbiiel.

Zunehmend wurde das Gesundheitswe-
sen von zentralen Planungsvorgaben

des Kantons geprdgt. Die Spitalplanung
von 1978 und spater auch jene von 1990
sahen fiir die Region des linken Ziirich-
seeufers nur noch ein zentral gelegenes
Schwerpunktspital vor. 1996 beschloss
dann die Gesundheitsdirektion, das Spital
Thalwil von der Liste der Akutspitéler zu
streichen. Ende 1999 musste das beliebte
Spital geschlossen werden.

Das Jahr 2000 markierte eine Wende in
der Entwicklung der Stiftung. Es stellte
sich die Frage, was mit dem Akutspital
passieren sollte und welches die neue
Grundaufgabe der Stiftung sein sollte.
Auf der Grundlage des Altersleitbildes
der Gemeinde entwickelte die Stiftung in
Zusammenarbeit mit der Gemeinde das
heutige Alterszentrum Serata mit seinem
vielfaltigen Angebot: Alterswohnungen
mit und ohne Betreuung, Pflegeabteilung,
Begegnungszentrum, Restaurant, Physio-
therapiezentrum und vieles mehr. Waren
bei der Griindung des Krankenasyls die
Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung,
als Folge der gesellschaftlichen Auswir-
kungen der Industrialisierung ausschlag-
gebend, stand bei der Neuorientierung
des Stiftungszwecks die demographische

Entwicklung der Bevélkerung (Alterung) im

Vordergrund. Damals wie heute sucht die
Stiftung eine Losung fir drangende Pro-
bleme der Gesellschaft. Damit hat sie sich
ganz im Sinne der Pioniere dem Wandel
der Zeit angepasst.
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Diese Schrift zum 125-jahrigen Bestehen
der Stiftung wurde von drei Autoren
verfasst. Sie ist keine vollstandige Chronik
der Ereignisse, gibt aber einen span-
nenden Einblick in die vergangenen Jahre,
in denen die Stiftung eine wichtige Rolle in
der Sozialgeschichte Thalwils gespielt hat
und heute noch spielt.

lhnen, liebe Leserinnen und Leser,
wiinsche ich eine interessante Lektiire.

Mit besten Wiinschen zum Neuen Jahr
Catherine Marrel



Kurzportraits der Autoren

Claudia Mdder, |g. 1980

Schulen in Thalwil und Ziirich (Kantonsschule
Freudenberg, Maturitatsabschluss Typus B).

University College of Kamloops, Canada Stu-
dium in Englisch, Soziologie und Philosophie
als Auslandstudentin (2001).

Universitat Zirich Studium in allgemeiner
Geschichte sowie in neuerer deutscher Lite-
raturwissenschaft und in deutscher Sprach-
wissenschaft; Abschluss lic. phil. (2007).

Wéhrend des Studiums verschiedene An-
stellungen in der Privatwirtschaft. Nach Stu-
dienabschluss berufliche Engagements bei
DDS (Diplomatische Dokumente der Schweiz)
und beim Schweizerischen Nationalfonds zur

Forderung der wissenschaftlichen Forschung.

Franz Osterwalder, |g. 1935

Kam am 1. Primarschultag 1942 nach
Thalwil ins Quartier Feld/Kuppel.

Gymnasium und Matura im Kollegium Alt-
dorf. Studien Betriebswissenschaft an der
ETH und Volkswirtschaft an der Universitat
Ziirich, Abschluss als lic.oec.publ..

Berufliche Tatigkeit als Verbandssekre-
tdar und Redaktor, zuletzt 11 Jahre bis zur
Pensionierung beim «Anzeiger des Wahl-
kreises Thalwil».

28 Jahre Mitglied der Gesundheitsbehé6rde
Thalwil und seither auch Thalwiler Birger.
Aktiver Sportler in Fussball, Handball,
Wasserball, Rad- und Ski-Tourenfahren;
Mitglied (meist passiv) in zahlreichen
Thalwiler Vereinen.
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Beat Michel, |g. 1944

Leitete den Gesamtbetrieb der Stiftung
Krankenhaus Thalwil (Akutspital, Kranken-
heim und Alterswohnheim Oeggisbiiel),
von 1971 bis 2006 und wirkte bei der
Entwicklung des Betriebskonzepts, bei der
Planung und beim Bau des Alterszentrums
Serata massgebend mit.

Zwischen 1976 und 1983 war Beat Michel
zudem an den Planungsarbeiten des Al-
terswohnheims Oeggisbiiel beteiligt.

Von 2006 bis Ende 2008 wurde ihm die
Fiihrung des Alterswohnheims tibertragen.
Gleichzeitig war er fiir das Projekt der
betrieblichen Zusammenfiihrung des
Alterswohnheims mit dem Alterszentrum
Serata verantwortlich.



I: Der kiihne Wurf darf gewagt werden

von Claudia Mdder

Aspekte zur Griindung des Thalwiler
Krankenasyls und dessen Entwicklung zum
modernen Spital (1882-1934).

«Es gehort zu den besten Traditionen in
unserem Volk, dass ein Mann, wenn er
durch Tatkraft und gliickliche Umstédnde

es in seinem Leben zu etwas gebracht hat,
nun seiner Volksgenossen gedenkt und

fuir seine engere oder weitere Heimat ein
wohltatiges Werk stiftet. Weil es an solcher
Gesinnung auch in unserer Gemeinde nicht
fehlte, steht am Siidrand unseres Dorfes das
Krankenasyl Thalwil.»" Mit diesen Sétzen
leitete der Thalwiler Anzeiger im Dezember
1934 seine Berichterstattung zur Eréffnung
des modernen Akutspitals ein. Hier nun

sind dieselben Worte Ausgangspunkt nicht
eines Aus- sondern eines Riickblicks, steht
doch der Aufbruch ins moderne Spitalwesen
von 1934 auch fiir das Ende einer rund 50
Jahre dauernden gesundheitspolitischen
«Pionierperiodes in Thalwil. Die ndchsten
Seiten zeichnen in groben Ziigen die
Hauptlinien dieser «Griinderzeit> des Thal-
wiler Krankenhauswesens nach —von der
Einrichtung des ersten Asyls im Griinental
1884 iiber Bau und Betrieb des <alten Asyls»
ab 1897 bis zur Spitalbaute von 1934. Dies
immer in der Absicht, auch gesellschaftliche
Kontexte, Beweggriinde und Anspriiche des
«wohltdtigen Werks> von <Mdnnern, die es
zu etwas gebracht haben, zu beleuchten,
und so die zitierte Sichtweise von 1934 um
einige Aspekte zu ergdnzen, die sich aus der
Betrachterperspektive 2008 ergeben.

Hand in Hand das schone Ziel fordern:
Asylgriindung (1882-1884)

Schon seit ldangerer Zeit sei «in engeren
Kreisen [...] von der Wiinschbarkeit eines
Krankenhauses fiir die hiesige Gemeinde
geredet worden», heisst es im Protokoll
iber die Verhandlungen betreffs Errich-
tung eines Krankenasyls in Thalweil von
1882.” Nun kann die Bedeutung dieses
Wunsches und seiner Realisierung kaum
richtig abgeschatzt werden, bettet man
beide nicht grob in die Geschichte des
Gesundheitswesens und der Institution
«Spital> ein. Urspriinge dessen, was wir
heute Spital nennen, waren friithchristliche
Fremdenherbergen (Xenodochien), die
Reisenden und Kranken, spater Bediirf-
tigen aller Art, unentgeltlich zeitweilige
Aufnahme gewahrten und bald unter dem
Namen <Hospitals bekannt waren.” Da sich
das Sorgen um leidende Mitmenschen als
Pflicht aus den Evangelien ergab, waren
die friihen Spitéler karitative Einrichtungen
religiossozialen Charakters, die unter
Fiihrung geistlicher Institutionen standen.
Erst das Spatmittelalter sah eine Kommu-
nalisierung des Spitalwesens und also das
Bemihen stadtischer wie landlicher Obrig-
keiten, die Kontrolle tiber die Spitaler in
ihren Herrschaftsbereichen zu erlangen."
Diese Verschiebung in der Tragerschaft der
Hospitaler dnderte indes nichts an deren
grundsatzlicher Funktion: Bis weit in die
frilhe Neuzeit beherbergten die Spitaler
in kunterbunter Mischung nebst Kranken,
Alten und Waisen auch Bettler, Kleindelin-
quenten und Saufer, kurz, Randstandige
aller Art, und waren so bis um 1800 «mul-
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tifunktionale Armenfi]rsorgeanstalt[en]».5
Dieser Armenhauscharakter wiederum
beeinflusste die soziale Zusammensetzung
der «Patienten> in den Spitalern — wer
immer es irgend vermochte, vermied den
Besuch der im gesellschaftlichen Ansehen
so tief rangierenden Anstalten und liess
sich im Krankheitsfall zu Hause in seiner
Familie versorgen.6 Im Verlaufe des 19.
Jahrhunderts dann vollzog sich ein ent-
scheidender Wandel, indem sich die kol-
lektive Fiirsorgeanstalt «Spital> in einzelne
Institutionen ausdifferenzierte: Nebst
spezifischen Einrichtungen etwa fiir Alte,
Bediirftige oder Behinderte entstanden

in dieser Zeit insbesondere auch Hauser
ausschliesslich fiir heilbar Kranke, deren
Hauptfunktion nicht mehr das Versorgen
seiner Benutzer, sondern das effiziente
Wiederherstellen deren Gesundheit und
also Arbeitsfahigkeit war.” Der in diesem
Zusammenhang bedeutendste Bau der
Schweiz war zweifellos das 1842 in Betrieb
genommene Ziircher Kantonsspital,8 das
bald zahlreiche kleine <Nachahmer> auf Ge-
meindeebene fand. Seit Ende der 1860er
Jahre haben diverse grossere Ziircher Ge-
meinden, meist auf private Initiative hin,
kleine Krankenasyle eingerichtet;g Pioniere
waren Horgen (1868), Wadenswil (1877)
und Richterswil (1878), die ihre Stationen
schon etabliert hatten, als in den 188oer
Jahren eine Welle von Asylgriindungen
iiber den Kanton schwappte.”

Vor diesem Hintergrund also ist die
Diskussion um die Einrichtung eines
Krankenhauses in Thalwil Anfang der



1880er Jahre zu sehen. Der Umstand,

dass das Thalwiler Projekt stark mit einer
ibergreifenden Entwicklung der Institution
«Spital> verflochten war und Vorbilder in
allerndchster Umgebung hatte, nimmt ihm
aber natiirlich nicht seine ganz eigene Ent-
stehungsgeschichte, waren es doch letzt-
lich bei allen strukturellen Gegebenheiten
individuelle Initiativen, welche die Um-
setzung der einmal aufgekommenen Idee
ermoglichten. Uber die Wiinschbarkeit
einer Krankenanstalt ist namlich in den
1880er Jahren nicht nur geredet worden.
Den Stein ins Rollen brachten vielmehr
namhafte Summen, die als Grundlage

fur ein Krankenhaus gespendet wurden:
1880 vermachte August Schwarzenbach-
Kesselring (Mitinhaber der Seidenfirma
Schwarzenbach) der Kirchenpflege 1 500
Franken; seinem Beispiel folgten 1881 Herr
und Frau Schdppi-Naf (Seidenfabrikanten
aus Oberrieden), die aus Anlass ihrer
silbernen Hochzeit 10 ooo Franken spen-
deten,11 und im gleichen Jahr ibermachten
die Erben des ehemaligen Gemeindeprasi-
denten Scheller dem Gemeinderat 10 0oo
Franken «als Legat zur Errichtung eines
Krankenasyls».12 Angesichts dieser «so
hochherzig gespendeten Gaben» schlug
die Kirchenpflege dem Gemeinderat vor,
eine gemischte Kommission zur Ausfiih-
rung des Projektes zu griinden.” «Hand in
Hand miteinander das schone Ziel zu for-
dern»™ war auch der Gemeinderat bereit.
Eine Asylkommission, bestehend aus zwei
Mitgliedern des Gemeinderates (A. Weid-
mann, A. Leuzinger), zwei Kirchenpflege-
mitgliedern (E. Hofmann, E. Bartholdi) und

einem Vertreter der Gesundheitskommis-
sion (W. Kieser), wurde ins Leben und am
15. Mai 1882 zu einer ersten Sitzung in den
Thalwiler Adler gerufen. In dieser Konstitu-

August Weidmann

ierungssitzung wurde der Textilindustrielle
August Weidmann zum Prdsidenten und
Pfarrer Emil Bartholdi zum Aktuar der
neuen Behorde gewdhlt — beide sollten
ihre Posten liber 40 Jahre lang innehalten
und so das Gesicht der neuen Anstalt
wesentlich mitprdagen. Zundchst aber galt
es, «die Stimmung der Gemeinde etwas

zu sondieren» und zu diesem Zweck

eine grossere Versammlung zur Asylsache
abzuhalten. Dieselbe fand am 22. Mai statt
und wurde von Bartholdi benutzt, die rund
50 anwesenden Mdnner von der Notwen-
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digkeit eines Asyls in Thalwil zu tiberzeu-
gen: Die Nahe des Kantonsspitals mache,
so der Pfarrer, ein Gemeindekrankenhaus
keineswegs Ulberfliissig, wolle ein letzteres
doch einer spezifischen Zielgruppe dienen,
namlich «solchen armen Patienten, die zu
Hause nicht die notige Pflege und Ruhe
haben kénnen», und die in der kantonalen
Anstalt nicht notwendigerweise Aufnahme
fanden.” Nachdem an der Wiinschbar-

keit einer solchen Institution fiir Thalwil
offenbar kein Zweifel blieb, stellte sich die
Frage der Realisierbarkeit. Rund ein Drittel

Pfarrer Emil Bartholi

der auf 60 000 Franken geschéatzten erfor-
derlichen Mittel zur Er6ffnung eines Asyls
waren dank der ersten Legate vorhanden,
und auch der Rest sollte «nicht auf dem



Steuerwege, sondern ganzlich fussend
auf dem Boden der Freiwilligkeit», sprich
durch eine «allgemeine Kollekte von Haus
zu Haus», beschafft werden.” Fest auf die
Opferbereitwilligkeit der Thalwiler bauend
und bestdrkt durch die Erfahrungen ande-
rer Gemeinden, war Bartholdi iberzeugt,
«dass der kithne Wurf gewagt werden
diirfe».”

Ende 1882 organisierte die unterdessen
um vier Mitglieder (A. Schwarzenbach-
Kesselring, H. Schappi-Naf, K. Kolliker-
Studer, ). Schmid-Schappi) erweiterte
Asylkommission die «beforderlichst zu
veranstaltende Sammlung von Liebesga-
benx,” und schon im Februar 1883 zeigte
sich, dass sich Bartholdi durchaus nicht
verkalkuliert hatte: 28 745 Franken waren
durch die Kollekte zusammengekommen,
sodass beschlossen wurde, mit dem
Gesamtstock von rund 51 000 Franken die
«projectirte Anstalt so rasch wie mdoglich
ins Leben zu rufen».” Hierzu musste als
erstes eine geeignete Lokalitat gefunden
werden. Schon im Mai 1883 entschied die
Kommission, fiir 14 ooo Franken Land und
Haus der Frau Scheller im Griinental zu
kaufen, dessen «ausserordentlich giinstige
Lage» und baldige Bezugsbereitschaft die
Nachteile seiner knappen Platzverhalt-
nisse und der vielen n6tigen Reparaturen
uberwogen.“ Im Verlaufe des Jahres dann
regelte die Kommission diverse praktische
Erfordernisse, etwa den Ankauf acht
eiserner Bettstellen fiir die Krankenzimmer
oder den Anschluss des Asyls an die Was-
serversorgung,” und erarbeitete Statuen,

Krankenhaus Griinental (1884)

deren Wortlaut im Oktober 1883 festge-
setzt wurde.” Und auch Personalfragen
galt es zu regeln: Zur Leitung der Anstalt
sollte, so wurde im Mai 1883 entschieden,
eine Krankenpflegerin oder eine Diako-
nisse bestellt werden.” Da nun aber die
Diakonissenanstalt Neuminster erst per
Friihling 1884 eine Pflegerin zur Verfligung
stellen konnte, wurde die urspriinglich fir
Herbst 1883 vorgesehene Inbetriebnahme
des Asyls um rund ein halbes Jahr ver-
schoben.” Im Mai 1884 schliesslich war
alles bereit fiir die Eroffnung, der Vertrag
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mit der Diakonissenanstalt unter Dach,
Schwester Pauline Schneider als Pfle-
gerin und Dr. Bechtel als Arzt des Asyls
bestimmt.” Letzterer verstarb noch vor
der gottesdienstlichen Einweihungsfeier
des neuen Hauses, konnte aber durch Dr.
Appert ersetzt und das Krankenasyl so
doch termingerecht am 12. Mai eréffnet
werden.”

Pfleglinge aus dem Arbeiterstand:
Betrieb Griinental (1884-1897)
So nahm denn das Thalwiler Krankenasyl




im Friihling 1884 den Betrieb auf und sein
Gang wurde bald als «allseitig befrie-
digend» bezeichnet.” Die ersten Rech-
nungsabschliisse waren dank zahlreicher
Gaben in Form von Gegenstanden und
Lebensmitteln, welche die Betriebskosten
senkten, unerwartet positiv,29 das Patien-
tenverhalten unauffillig,”® die Frequenz
der Anstalt je nach Jahr und Saison zwi-
schen Vollbesetzung (acht Patienten) und
nur fiinf belegten Betten schwankend,”
und der Betrieb jedenfalls bald so weit
eingespielt, dass Fragen wie diejenige
nach der Anschaffung von Finken oder
der Notwendigkeit eines Gartenhags zu
Haupttraktanden der Direktions- und Kom-
missionssitzungen werden konnten.”” Zwar
gab es einige personelle Verdnderungen
auf der Arzteseite, wo Dr. Appert im Mai
1885 von Dr. Albrecht und derselbe nur
zwei Jahre spdter von Dr. Meier abgelost
wurde,33ebenso wie auf der Pflegeseite,
die ab 1893 durch eine zweite, auch fir
die Gemeinde arbeitende Diakonisse
verstarkt wurde, und in der Kommission,
die erste Todesfalle und Riicktritte zu be-
klagen hatte. Diese Rochaden behinderten
das Asyl jedoch keineswegs darin, «seine
stille, aber segensreiche Wirksamkeit zum
Wohle [seiner] Patienten [zu] entfalte[n]».”
Will man jene erste Periode des Asylbe-
triebs besser verstehen, kommt man nicht
umhin, Phrasen wie die zuletzt zitierte auf
Hohlstellen abzuklopfen, und diese mit
den zur fraglichen Zeit — der Endphase
des 19. Jahrhunderts — vorhandenen Infor-
mationen und Daten zu fillen. Es gilt hier
deshalb, die «<segensreiche Wirksamkeit>

der neuen Anstalt etwas genauer zu be-
trachten und dadurch eine bisher unange-
sprochene aber doch zentrale Frage anzu-
schneiden: Weshalb eigentlich ist (auch) in
Thalwil in den 188oer Jahren die Errichtung
eines Asyls zum Thema geworden? Dass
die Einrichtung eines Krankenhauses wie
oben beschrieben einem allgemeinen
Trend folgte, ist zwar sicher richtig. Fiir die
Frage nach den Griinden der Institutions-
griindung ist aus dieser Einsicht aber we-
nig gewonnen; anzunehmen ist vielmehr,
dass auch jener Trend seine Ursachen
hatte, und dass sich zumindest Spuren
derselben im Umfeld des Krankenhauses
Thalwil finden miissen. Die meisten und
am besten verfolgbaren Spuren hinterlas-
sen haben — nebst den Griindern und Kom-
missionsmitgliedern — die Benutzer des
Asyls, jene «Patientens, an denen sich die
Asylwirksamkeit entfaltete. Dank der zum
Betrieb im Griinental dusserst einheitlich
und detailliert gefiihrten Jahresberichte

ist es moglich, ein recht scharfes Profil
der typischen Patientin (!) des Thalwiler
Krankenhauses zwischen 1884 und 1897
zu erstellen. Und gerade die Scharfe
dieses Profils wird Riickschliisse auf die
Griindungsmotive des Asyls zulassen.

Zwischen minimal 33 (1884) und maximal
65 (1897) Patienten wurden jahrlich im
Krankenheim Thalwil behandelt, wobei vor
allem die Feinaufgliederung dieser Zahlen
aufschlussreich ist. Interessanterweise war
etwa der Anteil verpflegter Frauen immer
deutlich hoher als derjenige der Manner
(vgl. Grafik 1) und der Altersdurchschnitt

7 Thalwiler Neujahrsblatt 2009

Frauen ™ i

BEgt e

Ménner

Anzahl Patienten

v
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Grafik 2: Patienten nach Altersgruppen

der Patienten erstaunlich tief, stellten
doch die 20—40-Jahrigen immer die
Mehrheit der Pfleglinge (vgl. Grafik 2),
wobei das Segment der 20—30-)dhrigen
regelmdssig das am stdrksten vertretene
war.”® Ebenso deutlich sind die Zahlen zur
Herkunft der einzelnen Patienten. Waren
beispielsweise 1888 zwolf der im Asyl
behandelten Personen Thalwiler Biirger
und deren 42 zwar in der Gemeinde
wohnhaft, aber sonstwo in Ziirich oder
einem anderen Kanton verbiirgert, so
hatten 1896 sogar nur zehn Patienten
das Thalwiler Biirgerrecht, wahrend alle




librigen 54 einen auswartigen, die meisten
einen ausserkantonalen Heimatort auf-
wiesen. Je langer je mehr wurde das Asyl
tiberdies auch von in Thalwil arbeitenden
ausldandischen Personen frequentiert, wie
dem Jahresbericht von 1901 zu entnehmen
ist, der ein «betrdchtliches Kontingent»
von «Reprdsentanten italienischer Zunge»
vermeldet und deren Pflege der Sprach-
schwierigkeiten wegen als eine «ziemlich
mithsame» bezeichnet.”

Welche Art von Krankheiten fiihrte diese
verhdltnismadssig jungen, urspriinglich
auswartigen Leute ins Thalwiler Asyl?
Hieriiber geben die Jahresberichte nur
sparlich Auskunft, die bis ins Jahr 1894
gefiihrten Protokolle der Asyldirektion
(dem leitenden Ausschuss, der geméss
Statuten iiber Aufnahme oder Abweisung
eines Patienten zu befinden hatte)37 dafiir
umso detaillierter. Aufschlussreicher noch
als die Auflistung der im Asyl behandelten
Krankheiten — als haufigst genannt sind
immerhin Knochenbriiche, Entziindungen
aller Art und verschiedene Formen von
Katarrhen zu zitieren — diirfte, hinsichtlich
des institutionellen Selbstverstdandnisses
des Asyls, ein Blick auf die zur Behand-
lung nicht akzeptierten Krankenfalle sein.
So wurde beispielsweise 1888 das Aufnah-
megesuch einer Alkoholikerin abgelehnt,
«da ihr Leiden [...] sie flirs Asyl nicht geeig-
net erscheinen lasst»”’ Gleich wurde ver-
schiedentlich in Fallen von «Melancholie»
(«also Geisteskrankheit»)”, «unheilbaren,
ekelhaften» Krankheiten* oder Alters-
gebrechen verfahren: Im Juni 1885 etwa

wurde ein auf Altersschwache pladierender
Antrag um kurzfristige Aufnahme abge-
wiesen, «weil laut drztlichem Gutachten
Patient fiir das Asyl absolut nicht passt.»”
Kurz darauf wurden der Magd wegen der
«jetzigen schwachen Frequenz des Asyls
Ferien bewilligt»f'2 Ganz offensichtlich war
das junge Asyl also bestrebt, seine in den
Statuten festgeschriebene Zweckbestim-
mung als Heilanstalt in erster Linie fur
solche Kranke, «deren Leiden Heilung er-
warten l'aisst»,"3 in der Praxis umzusetzen.
Zwar wurden immer wieder — und, wie sich
zeigen wird, je langer je mehr — Patienten
auch in «hoffnungslosem Zustand»™*
aufgenommen, immer wieder mahnten die
Jahresberichte aber im gleichen Atemzug,
die Statuten strenger zu handhaben und
Unheilbare nicht langer als acht Wochen
zu beherbergen, um die Erfiillung der
Hauptaufgabe der Anstalt, namlich

die «Pflege von Heilbaren»,45 nicht zu
behindern. In Wort und Tat positionierte
sich das Asyl somit ganz auf der Linie der
(modernens Krankenhduser, wie das

19. Jahrhundert sie hervorgebracht hatte.
Dem Armenhausimage, das diesen «mo-
dernens Spitdlern noch immer anhaftete,[’6
wirkte das Thalwiler Asyl aber nicht nur
entgegen, indem es seine Patienten
selektierte und das Kunterbunt der in den
urspriinglichen Hospitdlern versammelten
Insassen auf die Gruppe der Heilbaren

zu reduzieren versuchte. Auch seine
Tarifstruktur benutzte das Krankenhaus,
um «dem von gewisser Seite gendhrten
Vorurtheile, dass das Asyl eigentlich ein
Armenhaus sei [...] entschieden entgegen
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[zu] tretens».” Die Verpflegungstaxen legte
die Direktion von Fall zu Fall unter Beriick-
sichtigung der Patientenverhéltnisse fest,"8
und einen Beitrag an die Kosten, die ein
jeder Patient verursachte, leistete von An-
fang an der Kanton, der die Unterstiitzung
von Bestrebungen zur Forderung der Kran-
kenpflege auf Gemeindeebene seit 1869
in seiner Verfassung verankert hatte.”
Wahrend der Kanton in der ersten Betrieb-
sphase Subventionen zwischen 50 und 60
Rappen pro Patient und Krankentag lei-
stete, belastete ein Pflegetag den Betrieb
mit rund 2.50 Franken. Verrechnet hat das
Asyl seinerseits Mittellosen, fiir die das
Armenwesen aufkam, 8o Rappen; in Thal-
wil ansdssige oder beschéftigte Arbeiter
und Dienstboten hatten 1 Franken an die
Kosten beizusteuern, tbrige Auswaértige
1.20.”° Dass der durchschnittliche Patient
zwischen 1884 und 1895, 0.97 Rappen be-
zahlte, deutet also zweifellos darauf hin,

Arbeiterinnen im Webereibetrieb



«dass unsere Pfleglinge meistens aus dem
Arbeiterstande herkommens.” Aus diesem
Tour d’horizon durch die tberlieferten Zah-
len und Fakten der ersten Asylzeit ergibt
sich folgendes, in seiner Reprédsentativitat
natiirlich nicht absolutes Benutzerprofil:
Die durchschnittliche Patientin war eine
Nicht-Ziircherin um die 30, sie hatte sich
bei ihrer Arbeit in einem Thalwiler Betrieb
verletzt und wurde im Asyl zeitweilig
behandelt, um dann, «gesund oder doch
wesentlich gebessert wieder in den Kreis
der ihrigen und zu ihren Berufsgeschaften
zuruck[zu]kehren».52

Dieses Ergebnis, den Patientinnen-
Prototyp, im Hinblick auf die Motive der
Asylgriindung zu interpretieren, ist nur
moglich, wenn es in den Kontext seiner
Zeit gestellt wird. Das 19. Jahrhundert gilt
als dasjenige der industriellen Revolution
und der Kanton Zirich als eines derjenigen
europdischen Gebiete, die von dieser
besonders intensiv gepragt wurden. Das
Ziircher Oberland, die Regionen um den
See und das Knonaueramt waren Zonen,
in denen die maschinelle Textilindustrie
im Verlaufe des vorletzten Jahrhunderts
aufbliihte” — so auch in Thalwil, wo sich
insbesondere Seidenwebereien und -far-
bereien konzernmédssig bildeten.”* Die In-
dustrialisierung veranderte indes nicht nur
das wirtschaftliche Umfeld der betroffenen
Gebiete, sondern l6ste auch einen breiten
ebenso wie tiefen sozialen Wandel aus.
Eine immer grossere Zahl von Menschen
ndhrte ein Heer von Arbeitern, das nach
den Standorten der neuen Industrien zog,
um sich in dortigen Betrieben am Rande

der Armutsgrenze durchzuschlagen. Diese
zumeist relativ jungen, mobilen Arbeits-
krafte waren die «labouring poor» des

19. Jahrhunderts.” Im Hinblick auf die Ge-
sundheitsversorgung — deren Bedarf auf-
grund der von den Industrien verursachten
Zunahme an Unfallen und Krankheiten
(«Gewerbebeschi‘aidigungen»)56 rapide stieg
—macht schon diese grobe Skizze des ge-

Thalwil als Industriestandort

sellschaftlichen Wandels klar, dass die bis
anhin dominante Behandlungsform, nam-
lich die Versorgung eines Kranken durch
seine Familie, fiir einen immer betracht-
licheren Teil der Bevélkerung nicht mehr
moglich war. Hdufig fern von ihrer Heimat
in prekdren Wohnverhéltnissen lebend,
waren die Arbeiter im Krankheitsfall auf
ausserhdusliche Pflege angewiesen. Genau
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Thalwil und die Seidenfirberei Aug. Weidmann 5 Cie.

hier also sprangen die neuen Spitéler, die
seit der Mitte des 19. Jahrhunderts an so
manchem Ort entstanden, in die Bresche.”
Eine Liicke, entstanden durch die gesell-
schaftlichen Auswirkungen der Industriali-
sierung, wurde durch eine neue Institution
geschlossen; wo sich die Lebensverhalt-
nisse individualisierten, vergesellschaftete
sich das Gesundheitswesen.”

Die Schaffung solcher Institutionen
bedurfte, bei aller gesellschaftlichen
Notwendigkeit, treibender Kréfte. Dass
sich solche, wie in Thalwil, das sein Asyl
dank grosszligiger Legate insbesondere
der Grossindustriellen Schappi-Naf und
Weidmann auf- und ausbauen konnte,
vornehmlich auf Seite der Fabrikherren
fanden, ist ebenso loblich wie logisch.



Nicht nur war es naheliegend, den
finanziellen Aufwand der Spitalgriindung
denjenigen Schichten zu tibertragen, die
ursdchlich fiir die neuen Strukturen des
Sozialgefiiges verantwortlich waren und
aus den (erkrankten) Arbeiterinnen — die
in Thalwil fithrende Textilindustrie war
eine eigentliche Frauendomane,” was
den konstant hohen Anteil weiblicher
Patienten im Asyl erklart — ihren Profit
gezogen hatten.” Eine funktionierende
Krankenversorgung lag uberdies ganz di-
rekt im Interesse der Arbeitgeber, welche
die Arbeitsfahigkeit ihrer Angestellten
intakt, also im Krankheitsfall méglichst
rasch wiederhergestellt, wissen wollten.”
Die Motive der Spitalgriinder in einem rein
okonomischen Denken zu verorten, ist
indes allzu reduzierend. Vielmehr war ein
solches verquickt mit philanthropischem
Gedankengut, wie es die biirgerlichen
Kreise pragte, die sich seit den 1850er
Jahren intensiv mit der «sozialen Frage»
befassten. Die Losung derselben wurde
dabei, der Tradition eines christlich-hu-
manitdren Weltverstandnisses folgend, in
der vormundschaftlichen Verbreitung von
Werken der Nachstenliebe gesehen62 -
eine Wertehaltung, die in Thalwil durch
das unermiidliche Wirken von Pfarrer
Bartholdi Verkorperung fand. Faktisch
diirfte es kaum moglich sein, eine klare
Grenze zwischen karitativer Motivation
und arbeitsmarktpolitischem Interesse zu
ziehen, und wohl hatten beide ihren Anteil
an der spezifischen Gestalt, die der Thal-
wiler Asylbetrieb in seiner ersten Phase
angenommen hat. Deutlich zeigt aber die

Auswertung der Patientendaten und deren
Kontextualisierung, dass das erste Spital
der Gemeinde als Glied der Industriege-
sellschaft entstanden ist, und dass seine
Wirksamkeit als segensreich nicht nur fiir
die Patienten, sondern auch fiir deren
Arbeitgeber und damit die Initiatoren der
Institution zu sehen ist.

Bauen auf Legate(n):

Neubau <altes Asyl> (1895-1897)

Geplant und errichtet in einer expansiven
Zeit — namentlich die Thalwiler Webereibe-
triebe beschéftigten in den 188oer Jahren
immer mehr Arbeiterinnen® - war das Asyl
im Griinental von Beginn weg als eine Art
erste Sofortlosung verstanden worden;
sobald mehr Kapital zur Verfiigung stehe,
solle «auf einen Neubau reflectirt wer-
den», hiess es schon in den Diskussionen
um den Ankauf des Griinentals.” Bald
bestatigte der Betrieb der Anstalt, die
sich aus Platzmangel immer wieder zur
Ablehnung auch eigentlich «pflegebe-
rechtigter> Patienten gezwungen sah,
dass mehr Raum tatsdchlich notig war.
«Hoffentlich kommt aber die Zeit auch
einmal, wo neue, grossere Lokalitaten
uns erméglichen, die Thore wieder weiter
aufzuthuny, ® wiinschte sich Bartholdi
1891. Zundchst galt es hierzu allerdings,
die «hiesigen Ortes oft gehorte Rede, das
Asyl sei reich genug, es bediirfte weiterer
Mehrung seiner Einnahmen nicht»,66

zu entkraften, denn die Aufnung eines
Baufonds durch Legate war die zentrale
Voraussetzung fir die Inangriffnahme
eines Neubaupro]ekts.67 Der Ruf des Asyls
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nach Spenden wurde erhort. Im Februar
1895 protokollierte die Asylkommission
«eine grossherzige Schenkung des Herrn
Schéaippi-N'aif»,68 der anlésslich seines 7o0.
Geburtstags 50 ooo Franken fiir einen
Asylneubau gespendet hatte. Der Neubau
sollte, den Wiinschen des Spenders
entsprechend, in bescheidenem Rahmen
gehalten werden, und die Kranken von
Oberrieden — Schappi-Néafs Heimatge-
meinde — darin zum gleichen Tarif wie die
in Thalwil wohnhaften behandelt werden.
Diesen Bedingungen fiigte sich die Kom-
mission gerne und beschloss einstimmig
«beforderlichst[es] Anhandnehmen des
Neubaus».” Eine speziell gebildete
Baukommission besuchte Anstalten in

der Region, die sich einen Neubau bereits
geleistet hatten, und ein Ziircher Architekt,
Miiller, wurde mit dem Entwerfen einer
Planskizze betraut. Miillers Plane fiir eine
Flugelbaute, bestehend vorlaufig aus
einem Mittelteil und einem Seitenfliigel,
fanden allseitige Zustimmung, und «in der
vollendeten Uberzeugung, dass sich so
oder anders die erforderlichen Mittel wer-
den finden lassen»,”” wurde der Plan ge-
nehmigt, obwohl der auf 105 ooo Franken
sich belaufende Kostenvoranschlag die
Mittel des Baufonds bei weitem (iberstieg.
Ganz auf spatere Legate und Schenkungen
bauend, wurde bereits im Mdrz 1896 das
notige Land zugekauft und nach einigen
Verzogerungen mit der Erstellung des Roh-
baus begonnen.71 Am 1. November 1897
schliesslich war der Neubau — man nannte
ihn spater verwirrlicherweise in Abgren-
zung zum Akutspital <altes Asyl> — bezugs-
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bereit. Thalwil verfligte nunmehr anstelle
des Griinentals, dieses «gar bescheidenen
alten Hauses», tiber ein «stattliches,
wohleingerichtetes, allen billigen Anforde-
rungen entsprechendes Krankenhaus», in
dem «reichlich Raum vorhanden [war] fiir
25 Leidende», und das, wie man annahm,
«flir lange Zeit zu geniigen im Stande sein
[wird]».72 Was die Baukosten anbetraf,
wurde Bartholdis fester Glaube an die
Opferbereitwilligkeit der Biirger auch
diesmal nicht enttdauscht; eine Schenkung
Weidmanns,73 die Vermietung des Griinen-
tals an denselben als Wohngelegenheit fiir
«ruhige, solide Arbeiter»”* und ein Beitrag
der Regierung75 halfen, das Defizit, das
der zuletzt 160 ooo Franken teure Neubau
verursacht hatte, zu mildern. Dennoch
stellten sich die Asylverantwortlichen

auf einen schwierigen Start in die zweite
Betriebsphase ein und glaubten, «nach
den bisherigen fetten Jahren, wo die
Rechnungen jeweils mit Vorschiissen

abschlossen, nun voraussichtlich in die
. 76
mageren Jahre iiber[zu]treten».

<Patienten als Stammgiéste>:

Betrieb <altes Asyl> (1897-1934)

Zwar wurde die finanzielle Lage des
Asyls in den ndchsten zwei Jahren als
eine «etwas gespannte» bezeichnet,” die
Befiirchtung, mit der vergrosserten Anstalt
eine langere Durststrecke durchlaufen zu
missen, erwies sich aber bald als unbe-
griindet: Schon 1901 war die Jahresrech-
nung aufgrund zahlreicher Legate wieder
sehr befriedigend,78 und spétere kleinere
Defizite hatten zwar 1907 ein leichtes An-
heben der Minimaltaxe auf 1 Franken zur
Folge, blieben vor den Kriegsjahren aber
momentane Erscheinungen.

Getduscht hatten sich die Asylvorstehen-
den indes nicht nur mit ihrer Defizitbe-
furchtung. Auch die Annahme, dass der
neue Bau «fiir lange Zeit> geniigen werde,
stellte sich bald als Fehleinschatzung
heraus, kam doch schon 1909 mit Blick
auf die hohe Auslastung der Anstalt die
«Frage, ob nicht in Bédlde an einen Ausbau
des Asyls zu denken sei», wieder aufs
Tapet.79 Dass das Krankenhaus, nachdem
es seine Bettenzahl verdreifacht hatte,
innert rund zehn Jahren bereits wieder an
seine Kapazitatsgrenzen gestossen ist,
vermag zu erstaunen. Wieder diirfte es
angezeigt sein, die Interpretation dieses
Umstands mit einem Blick auf die Pati-
entenschaft, welche die hohe Auslastung
verursachte, zu verkniipfen. Leider fehlen
zur zweiten Betriebsphase Patientendaten
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in der Detailliertheit, wie sie fiir die Grii-
nentalzeit vorhanden sind, was Aussagen
etwa zu Herkunft oder Alterssegmenten
der Asylnutzer stark erschwert. Aus den
statistischen Basisdaten und diversen
Appellen in den Jahresberichten ist aber
insgesamt doch recht deutlich ersichtlich,
dass das Asyl durch seine nach der Ver-
grosserung tatsdchlich weiter gedffneten
Tore bald eine Klientel hereinstromen sah,
die weniger als zuvor seiner erkldrten
Hauptzielgruppe, den heilbar Kranken,
angehorte.

Ansicht altes Asyl (1897)

Einerseits stieg die Zahl der Todesfalle

im Krankenhaus markant an. Schon nach
dem ersten Betriebsjahr des <alten Asyls,
wahrend dessen sieben Todesfille zu
beklagen gewesen waren, sah sich die Lei-
tung veranlasst, «mit aller Entschiedenheit
den Wunsch auszusprechen, dass man uns



nicht [...] die Aufnahme solcher Patienten
zumute, die schon dem Todeskampfe
nahe sind».” Diese Mahnung und zahllose
nachfolgende blieben nicht nur ungehort,
sondern es kam im Gegenteil je langer je
mehr vor, «dass Patienten fast unmittelbar
nach ihrer Uberfiihrung ins Asyl den Geist
aufgaben».81 Hatten sich die Todeszahlen
in den 1910er Jahren um 20 pro Betriebs-
jahr eingependelt, so stiegen sie Ende der
1920er Jahre regelmédssig auf tiber 30 an.
Andererseits verldngerte sich zusehends
die Aufenthaltsdauer der einzelnen (iiber-
lebenden) Patienten im Asyl. Was Kom-
mentare in den Jahresberichten, die etwa
Rekordaufenthaltszeiten von bis zu 14 Jah-
ren vermelden,82 vermuten lassen, findet
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Grafik 3: Patienten und Verweildauer

sich in einem systematischen Uberblick
iber die Entwicklung der Patientenzahlen
und die Verweildauer der im Krankenheim
Behandelten (vgl. Grafik 3) bestétigt.

Mit der Eroffnung des <alten Asyls> 1897
stiegen dank der grossziigigeren Platzver-
haltnisse wohl die Patientenzahlen kurz-
fristig sprunghaft an. Wahrend sich diese

aber in der Folge und bis um 1930 bei im
Schnitt rund 115 versorgten Patienten pro
Jahr einpendelten und bloss konjunkturelle
Schwankungen (einen Héhepunkt etwa
1918 zur Zeit der spanischen Grippe)
kannten, nahm die Anzahl der pro Patient
aufgewendeten Pflegetage bis Mitte der
1920er Jahre kontinuierlich zu — und dies
nicht nur im Vergleich zum Betrieb im Gri-
nental, sondern absolut: Ganze 103 Tage
verweilte der durchschnittliche Pflegling
1925 im Thalwiler Asyl.

Mit «Pflegling> diirfte man sich denn auch
eher als mit «Patient> auf der richtigen
Spur zur Bezeichnung einer gewichtigen
Gruppe prototypischer Thalwiler Kran-
kenhausbenutzer wahrend dieser zweiten
Betriebsphase befinden: Eine «ziemliche
Anzahl von Dauerpatienten» namlich be-
gann als «Stammg«":iste»83 mit chronischen
Leiden «das ganze Jahr hiniiber zu bleiben,
und so dem Asyl mehr den Charakter einer
Pflegeanstalt [zu geben]».&’ Angesichts
dieser Entwicklung ist wenig erstaunlich,
dass tatsdchlich haufig alle Betten besetzt
und das Haus stark ausgelastet war. Diese
hohe Frequenz der Anstalt war zwar wohl
Resultat einer strukturellen Veranderung —
der tendenziellen Bewegung weg vom
Spital fiir Heilbare hin zum Aufenthaltsort
fur Chronisch- und Todkranke — nicht aber
derjenigen, die Bartholdi kommen zu se-
hen glaubte, als er sich tiberzeugt zeigte,
dass immer mehr «auch besser situierte
Kranke sich [...] vertrauensvoll unserer
Anstalt zuwenden [werden].»85 Vielmehr
blieb auch das vergrosserte Asyl eine
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Unterschichten-Anstalt (das Privatkranken-
zimmer, das im neuen Haus eingerichtet
worden war, wurde nur unregelmassig
benutzt und noch 1923 beispielsweise
«das ganze Jahr hindurch nie verlangt»)86
und verdndert hatte sich hauptsachlich
die Art der zur Behandlung akzeptierten
Krankheiten: Die komfortableren Platzver-
héltnisse im Neubau erlaubten es, die sta-
tuarischen Selektionskriterien im Vergleich
zur Zeit im Griinental weit weniger rigoros
anzuwenden.

Dieser Werdegang der Thalwiler Anstalt ist
insofern bemerkenswert, als er auf den er-
sten Blick der Grobtendenz der damaligen
Krankenhausentwicklung zuwiderlauft. Die
naturwissenschaftliche und medizinische
Forschung hatte seit der Mitte und vor
allem in den letzten Jahrzehnten des

19. Jahrhunderts rasante Fortschritte
gemacht. Insbesondere die Chirurgie
stand dank der Entdeckung anti-, asep-
tischer und andsthetischer Methoden vor
ungeahnten neuen Moglichkeiten, aber
auch die Diagnostik wurde durch neue
Errungenschaften wie etwa Fiebermes-
sungen oder Rontgenuntersuchungen ganz
erheblich verfeinert.” Diese Erfolge der
praktischen Medizin verédnderten nachhal-
tig die Einstellung der wohlhabenderen
Bevolkerung zur Institution «Spital, bot
diese doch nunmehr Diagnose- und Be-
handlungsmaéglichkeiten, die in den eige-
nen vier Wanden nicht zur Verfligung stan-
den.™ Die neuen Therapiemdglichkeiten
entfalteten so eine Sogwirkung, die immer
weitere Kreise der Gesellschaft in moderne



Krankenhduser lockte — allerdings nur zu
zeitweiligen Aufenthalten, denn die kurze
Verweildauer der Patienten war eines der
wichtigsten Merkmale moderner medizi-
nischer Institute.” Gerade dieses Kriterium
erfiillte das Thalwiler Asyl mit seinen
stetig steigenden durchschnittlichen Auf-
enthaltsdauern in keiner Weise, es stand
mit seiner Ausrichtung aber dennoch
nicht alleine. Vielmehr hat der skizzierte
Gang des medizinischen Fortschrittes
zundchst hauptséchlich die Entwicklung
von akademischen Krankenhdusern, die
auch Forschung und Lehre betrieben, ge-
fordert, wahrend sich an der Situation der
praktischen Medizin im durchschnittlichen
Spital noch langere Zeit nicht viel veran-
derte: Weniger an naturwissenschaftlicher
Forschung denn an den Primarbediirf-
nissen ihrer Patienten orientiert, boten
die meisten Spitdler noch Anfang des

20. Jahrhunderts kaum kausal wirksame
Therapien, sondern hauptséchlich eine
ruhige dussere Umgebung zur Férderung
des inneren Heilungsprozesses.”

Diese Tendenz erhellt auch die Personal-
politik des Asyls Thalwil wahrend seiner
zweiten Betriebsphase. Die ganze Zeit
iber namlich, bis 1934, blieb ein einziger
Arzt — bis zu seinem Tod 1927 der erwah-
nte Dr. Meier, danach Dr. Motschmann —
fur die Betreuung der taglich rund 20,
spdter Uber 30 Patienten zustandig. Zur
Bewadltigung des durch die Vergrosserung
stark angestiegenen Arbeitsaufwands wur-
den sukzessive 1899 eine dritte und 1925
eine vierte Diakonisse eingestellt.91

Ganz offensichtlich waren fiir den Thal-
wiler Betrieb gute Pflegekrafte notwen-
diger als medizinische Experten. Indessen
zeigt gerade die Anforderung an die 1925
zusatzlich eingestellte Diakonisse, dass
das Asyl begann, den technischen Fort-
schritt in sein Pflegeangebot zu integrie-
ren: Die neue Schwester war angehalten,
vor Stellenantritt einen Rontgenkurs zu ab-
solvieren,gz um den 1924 vom Krankenhaus
angeschafften Rontgenapparat, der gegen
Entgelt allen Gemeindedrzten zur Verfi-
gung stand und sich bald reger Benutzung
erfreute,” fachgerecht bedienen zu
konnen. Zwar soll die Bedeutung des Ront-
gengerats nicht iberstrapaziert werden.
Nimmt man es aber als einen Indikator

flir die medizinische Professionalisierung,
wird die Scherenbewegung, die in der Pa-
tienten- und Verweildauerstatistik ab 1925
zu beobachten ist (vgl. Grafik 3), plausibel

Postkarte: Gruss aus Thalwil (links oben: Altes Asyl)
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interpretierbar: Ab Mitte der 1920er

Jahre kamen immer mehr Menschen zu
tendenziell wieder kiirzeren Behandlungen
ins Asyl — der Forschungsfortschritt hatte
somit auch in Thalwil begonnen, seine
Sogwirkung zu entfalten und die Effizienz
der Behandlungen zu steigern.

<Eine Losung auf der Hohe der Zeit»:
Neubau Akutspital (1934)
Haben die bisherigen Ausfiihrungen
gezeigt, mit wem und weshalb die Betten
des Asyls schon bald nach seiner Vergros-
serung 1897 wieder so voll belegt waren,
dass Baupldne zum Thema wurden, gilt es
nun noch zu klaren, wann und wie diese
schliesslich umgesetzt wurden. Wahrend
die frithen 1910er Jahre immer wieder
phasenweise Riickgdnge an Pflegetagen
verzeichneten und tberdies ein Asyl in
Adliswil und das Biirgerheim in Thalwil
eroffnet Wurden,94
. was «flr einstweilen
die Notwendigkeit
= des Ausbaues unseres
" Asyls wieder weniger
dringend» erscheinen
liess,” fehlten in spi-
teren Jahren fiir ein
Bauprojekt die Mittel.
Noch 1916 zwar, nach-
dem «schon bald zwei
« Jahre hindurch wilder
Kriegslarm die Welt
erfillt», freute sich
die Anstaltsleitung,
eine Rechnung ohne
Defizit prasentieren

Thalnseil.



zu kénnen.” Schon pro 1917 aber musste
sie infolge der «schlimmen Zeitver-
héltnisse mit ihrer ausserordentlichen
Verteuerung>>97 das bisher schlechteste
Betriebesergebnis tiberhaupt ausweisen.
Da insbesondere die Lebensmittel von der
starken Teuerung betroffen waren, stieg
der Aufwand des Asyls pro Pflegetag im
Vergleich zum letzten Vorkriegsjahr von
2.28 Franken um 50% auf 3.50 Franken im
Jahr 1918,98 der Betrieb blieb weiter defizi-
tar und per 1. Januar 1920 mussten folglich
die Verpflegungstaxen erhoht werden.
Festgesetzt wurde der Minimalbetrag neu
auf 2 Franken — eine Erhéhung um 100%!
—, wobei das Asyl sich den Vorgaben des
Regierungsrates unterwerfen musste, der
eine Harmonisierung der Taxen in allen
von ihm subventionierten Anstalten an-
geordnet hatte.” Durch diese Massnahme
entspannte sich die finanzielle Lage, und
auch zwei grosse Schenkungen (30 coo
Franken von den Erben der Frau Julius
Schwarzenbach und 25 0oo Franken von
Gemeindeprasident Mahlern)™™ konnten
dem Baufonds zugefiihrt werden, die
Inangriffnahme eines Projekts war aber
der damals hohen Baukosten wegen
unmtiglich.101

Zwar wurde die Minimaltaxe per 1922
gemadss Kantonsratsverordnung um einen
weiteren Franken auf 3 erhoht, das Defizit
stieg aber 1923 dennoch wieder an und
wurde 1924 infolge der Anschaffung des
Rontgenapparates so gross, dass an einen
Ausbau nicht zu denken war'”. Immerhin
ermoglichten Umbauten die Einrichtung

von drei neuen Zimmern auf der Winde."™
Zusatzlich zu den <mageren Jahren, die
mit einiger Verspatung nun also doch
eingetroffen waren, zeichneten Mitte der
1920er Jahre auch mehrere Todesfdlle den
Betrieb des Asyls. Nachdem 1925 bereits
die langjahrige Oberleiterin der Anstalt,
Pauline Krebs, gestorben war, verschieden
1927 in kurzer Folge der Asylmitgriinder
Bartholdi sowie Dr. Meier, und 1928 der
seit der ersten Sitzung als Prasident der
Asylkommission waltende Weidmann.'”
Letzterer sollte das Krankenhaus Thal-

wil jedoch noch weit tiber seinen Tod
hinaus pragen: Mit einem
Verméchtnis von 300 0oo & -
Franken hat er nicht nur die =<0
Planung des schon so lange f
ins Auge gefassten Ausbaus
erm'c)glicht,106 sondern den
Grundstein fiir eine richtungs-
weisende Neuorientierung der
Anstalt gelegt.

Sobald die Asylkommission
Kenntnis von Weidmanns

«fur die Vergrosserung und
Ausbaute des Krankenasyls
Thalwil» bestimmten Legat
genommen hatte,” rief die
Umbaufrage rege Diskussi-
onen hervor. Einig waren sich
alle Mitglieder darin, dass
eine Verzettelung der nun
vorhandenen Mittel in kleine Flickwerke zu
vermeiden sei und stattdessen ein «Aus-
bau des Asyls in grossziigiger Weise vor-
genommen werden soll».” Architekt Miil-
ler von der Firma Miiller & Freytag wurde

=}
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beauftragt, entsprechende Bauplédne zu
erarbeiten, und deren Ausfiihrung —
projektiert waren die Erstellung eines
zusatzlichen Fligels sowie der Anbau
eines neuen dreistockigen Gebdudes -
beschloss die Asylkommission in einer Sit-
zung Anfang 1931.109 Im Verlaufe des Jah-
res aber, nachdem eine auf rund 700 000
Franken sich belaufende Kostenrechnung
fur den Umbau erstellt worden war, schlug
die Stimmung um respektive tauchte eine
neue Uberlegung auf. Im November 1931
namlich warf der neue Kommissionsprasi-
dent, Jean Angehrn, die Frage auf, ob es

Neues Krankenhaus (1934)

«nicht besser sei, diese Summe fiir einen
Neubau zu verwenden, der dann als ein
in jeder Hinsicht modernes Krankenhaus
frei geschaffen werden kénne», und auch
Architekt Miiller empfahl zu priifen, ob



man auf die 700 ooo Franken «nicht noch
etwas drauflegen und dann einen [...]
mustergiiltigen Neubau schaffen solle».™
Zwar wurden in der Folge bereits Anfang
1932 gut 9 0oo m2 Land im Suden des
bisherigen Gebiets zugekauft, erst im
November aber entschied die Kommission,
«die Ausfiihrung des Projektes mit mog-
lichster Beschleunigung an die Hand zu
nehmen.»" Die «beherzte Diskussion»"
der Umbaufrage, welche die Sitzungen der
Asylkommission dazwischen wahrend fast
eines Jahres prégte, zeigt deutlich, wie
sich wirtschaftliche und gesellschaftliche
Situationen gewandelt haben. War das
Bauvorhaben von 1897 von Optimismus,
Machbarkeitsglaube und pioniergeist-
lichem Vertrauen auf Schenkungen
getragen gewesen, so wurde dem Neubau-
projekt in den 1930er Jahren erst nach de-
taillierten Kalkulationen zugestimmt. In so
mancher Sitzung wurden Bedenken gedus-
sert, «unter den derzeitigen kritischen Um-
standen [...] auf ein so kostspieliges Geld
einzutreten»,"3 und lange hielten sich «ein-
zelne Stimmen, die den Bau noch nicht
vornehmen méchten».™ Ins Boot geholt
werden konnten die Zweifler erst durch
die Zusicherung des Regierungsrates, den
Bau durch Ubernahme von 44% der Kosten
zu subventionieren;” anstatt auf Legate
baute man jetzt also auf den Kanton.

Mit dem Argument, dass die Ausfiihrung
des Neubauprojekts «in dieser Zeit der
Arbeitslosigkeit das wirtschaftliche Leben
der Gemeinde wieder in Bewegung setzen
wird»,né ging die Kommission sogar die
Volkswirtschaftsdirektion um eine zusatz-

liche, aus den Mitteln zur Bekampfung der
Arbeitslosigkeit zu leistende Subventio-
nierung an.”” Die gewiinschte Erhohung
der Kantonssubventionen auf 5o Prozent
konnte die Volkswirtschaftsdirektion zwar
nicht gewdhren, die Kommission erhielt
aber Subventionen an die Lhne von am
Bau beteiligten Arbeitslosen zugesichert.118
Das Neubauprojekt wurde indes nicht nur
wegen der héheren Kosten in Frage ge-
stellt. Auch der Bedarf eines grossen, mo-
dernen Spitals war umstritten. Es bestand
Unklarheit dartiber, ob ein solches Haus
iberhaupt geniigend Patienten anziehen
wiirde.” zwar zeigte man sich grundsatz-
lich Giberzeugt, «dass bei richtiger Organi-
sation des Neubaus und seines Betriebes
es auch an Patienten aus Thalwil und
Umgebung nicht fehlen werde».”

Zur Absicherung dieses Urteils aber
besichtigte die Kommission zahlreiche
Neubauten, die in der Region kiirzlich
entstanden waren,121 und liess deren
Erfahrungen in die Planung von Bau und
Betrieb einfliessen.”” Gerade was die
Patientenfrage betraf, war zudem auch die
immer deutlichere Einsicht in die Zwitter-
haftigkeit des <alten Asyls> ein Moment,
das die Entscheidung fiir einen Neubau
positiv beeinflusste.

Der Jahresbericht pro 1931 jedenfalls beg-
risste den Plan eines unabhangigen Neu-
projekts nicht zuletzt deshalb, weil es eine
eindeutige Trennung der Behandlungs-
spharen moglich machte: «Sodann litt der
bisherige Asylbetrieb an der Doppelspurig-
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keit, dass das Asyl sowohl eigentliche
Spitalanstalt fiir akute Krankheiten, als
auch Pflegeanstalt fiir chronisch Leidende
war. Da wird nun mit dem Neubau eine
strenge Scheidung eintreten, indem dieser
als eigentliches Krankenhaus nur akute
Kranke beherbergen soll, wahrend das jet-
zige Asyl den Charakter einer eigentlichen
Pflegeanstalt bekommt.»

Projektierung und Inbetriebnahme des
Akutspitals vollzogen somit endgiiltig
und raumlich einen Ausdifferenzierungs-
prozess, der zwar Ausgangspunkt der
Asylgriindung gewesen war, danach aber
zusehends an Schérfe verloren hatte.
Anfdnglich in Manier des modernen
Krankenhauses hauptsdchlich bestrebt,
heilbar Kranken moglichst rasch die
Wiedereingliederung ins (Berufs-)Leben zu
ermoglichen, hatte das Asyl nach seiner
Vergrosserung Raum fiir Kranke aller Art
geboten und so seine Verwandtschaft mit
dem urspriinglichen Spital wieder starker
ins Zentrum geriickt. Der wissenschaft-
liche Fortschritt und das immer starkere
Interesse aller Bevolkerungsschichten an
Spitalbehandlungen waren es wohl, die
solche Mischformen zusehends drangten,
sich klar zu positionieren und einzelne
Anstalten separat zu fiihren.

Nachdem also rund ein Jahr lang nach
einer Losung gesucht worden war, «die
in jeder Hinsicht auf der Hohe der Zeit
steht»,”* wurde Ende November 1932 die
Ausfiihrung des Miillerschen Projekts —
ein zweitraktiger Bau mit Raum fiir eine



Mé&nner-, eine Frauen- und eine Gebérab-
teilung sowie mehrere Operationsséile125 -
beschlossen. Begonnen 1933, war die
«grosste und teuerste Baute»,126 die in
Thalwil bis dahin ausgefiihrt worden war,
Ende 1934 fertig gestellt und konnte am

8. Dezember mit einem feierlichen Uberga-
beakt eréffnet werden.™

Von nun an also standen zwei Hauser,

das alte Krankenasyl fiir chronisch Kranke
auf der einen, das neue Krankenhaus fiir
Akut-falle auf der anderen Seite, unter
Aufsicht der Stiftung. Denkt man sich auch
das Asyl im Griinental dazu, kénnte man
die Trias tatsdchlich als «Grossmutter,
Mutter und Kind, Zeichen verschiedener
Zeiten, Zeugen der Geberbereitschaft und
der christlichen Fiirsorge fiir Kranke»'™
bezeichnen.

Dass die Entstehungs- und Betriebsge-
schichte der drei Hauser Zeugenschaft
tiber soziale (Miss-)Verhéltnisse ebenso
wie {iber grossherzige Opferbereitschaft
ablegen, wollte dieser kurze Einblick in
die Anfange der Thalwiler Krankenhausge-
schichte zeigen.
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Il: Das Landkrankenhaus 1935-1976

von Franz Osterwalder

Im Dezember 1934 nahm also das neue
Krankenhaus mit einer ersten Operation,
ausgefiihrt von Dr. Ernst Jucker, seinen
Betrieb auf. Das nahe gelegene alte Asyl

blieb vollstandig auf die Pflege chronisch-

kranker Patienten ausgerichtet. War das
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Grundrisspline neues Krankenhaus (1934)

alte Asyl stets bis auf den letzten verfiig-
baren Platz ausgelastet und bestand zu-
satzlich eine lange Warteliste, schwankte
die Belegung im neuen Krankenhaus
erheblich. Diese Schwankungen hingen

ab vom allgemeinen Gesundheitszustand
der Bevolkerung, der Geburten- und
Unfallhaufigkeit, aber auch vom Auftreten
ansteckender Krankheiten wie Tuberkulose
oder Kinderldhmung. Genaue Zahlen liegen
einzig von den Tuberkulose-Patienten

vor, weil das Asyl fiir diese Leute einen
separat verbuchten Bundesbeitrag an die
Verpflegungskosten erhielt

Einen grossen Teil der Patienten im

neuen Krankenhaus stellten die im Haus
Operierten. Von Beginn an wurden die
Operationssale stark frequentiert und
auch von den externen Arzten als sehr
zweckmadssig eingerichtet geschatzt — ihre
Erstellung erfiillte demnach langst vorhan-
dene, aktuelle Bediirfnisse. Uber die Art
der Operationen — anfdnglich vorwiegend
Blinddarm-,
Bruch- und
Mandel-
Operationen,
Knochenbrii-
che und Ge-
lenkschaden,
nicht zuletzt
zahlreiche
Geburten —
informiert
der ab 1943
vorhandene
arztliche
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Jahresbericht. Haufig waren damals,

als zur Desinfektion einzig Jodtinktur,
Feinsprit oder Reinbenzin zur Verfiigung
standen, Abszesse und vereiterte Wunden
zu behandeln.

Im Jahresbericht 1937 erwahnt der dama-
lige Aktuar, Pfarrer Emil Staub, neben den
Operierten noch weitere Patientengrup-
pen: Schwierige Krankheitsfélle, die
bestandiger Beobachtung, Wartung und
Behandlung bediirfen; wo zu Hause die
geschulten, personlichen Krafte, wie die
notigen Apparate, Mittel etc., nicht zur
Verfiigung stehen; ungiinstige soziale
Verhadltnisse, wo samtliche Familienmit-
glieder gezwungen sind, dem Verdienst
nachzugehen und es ihnen nicht mdglich
ist, zu ihrem Kranken zu sehen oder wo
das den Kranken umgebende Milieu eine
gedeihliche Krankenpflege ausschliesst;
schliesslich alleinstehende Menschen ohne
Familienanschluss, fiir die eine Behand-
lung im Krankenhaus die einzig mogliche
Betreuung im Krankheitsfall ist.

Skizze Miiller+Freytag, Architekten B.S.A., Thalwil und Ziirich



Arzte, Diakonissen und Krankenschwestern
Der Betrieb im Krankenhaus Thalwil
beruhte von Anfang an auf dem Belegarzt-
System: Der Patient konnte seinen Arzt
frei unter den in Thalwil niedergelas-
senen praktischen Arzten wihlen. In der
Privatabteilung waren auch auswartige
Arzte zugelassen, ebenso bei speziellen
Operationen. Die Moglichkeit, auf Gesuch
hin auch Arzte aus den Nachbargemeinden
zuzulassen, schufen erst die 1942 neu ge-
schaffenen Statuten. In Thalwil zuziehende
Arzte mussten sich anfianglich wahrend ei-
ner Karenzfrist von zwei Jahren bewé&hren,
ehe sie auch im Spital mitwirken konnten.
Die fachliche Oberaufsicht fiihrte in beiden
H&dusern je ein Hausarzt, der anféanglich
jedes Jahr wechselte. Diese Losung blieb
unbefriedigend, man wechselte schon bald
zu vierjahriger Amtszeit und Zustandigkeit
eines Arztes fiir beide Hauser.

In regelmdssigen Abstanden kam jeweils
bei den politischen Behoérden und damit
auch beim Stiftungsrat die Frage eines
Ubergangs zum Chefarzt-System zur Spra-
che. Da aber die Arzteschaft und -
entscheidend — auch die kantonale Ge-
sundheitsdirektion den Systemwechsel
vor allem wegen der verhdltnismassig
bescheidenen Grosse des Spitals einhellig
ablehnten, blieb man beim bewédhrten
Belegarzt-System. Dieser Entscheid wurde
immer auch von den Patienten getragen,
die es ausserordentlich schatzten, im
Krankenhaus von ihrem Arzt betreut zu
werden.

Zusammenfassend wird im Jahresbericht
1976 festgehalten: «Das System der

freien Arztwahl in unserem Spital hat den
unbestreitbaren Vorteil der medizinischen
Kontinuitat fur den Patienten, der von
seinem ihn einweisenden Hausarzt weiter
behandelt werden kann. Dabei besteht die
Moglichkeit der gegenseitigen Beratung
unter den bei uns praktizierenden Spezial-
drzten. Unsere Arzteschaft hat zudem die
Verpflichtung eines liickenlosen Notfall-
und Pikettdienstes ibernommeny.

Die im alten Asyl seit Jahrzehnten als
Pflegerinnen bewahrten Diakonissen vom
Kranken- und Diakoniewerk Neumiinster

bewdltigten ab Neuerdffnung unter Leitung

einer weiteren Oberschwester auch den
Spitalbetrieb. Dieses Team ergdnzten Freie
Schwestern, ausgebildet an anerkannten
Schulen oder Mitglieder des schweize-
rischen Krankenpflegebundes. In den
Anfangsjahren des neuen Krankenhauses
standen im Asyl drei Diakonissen und
vier Freie Schwestern, im Krankenhaus
vier Diakonissen und fiinf Schwestern zur
Pflege im Einsatz. Eine weitere Gruppe
von insgesamt 17 Personen besorgte die
Okonomie, also Kiiche, Lingerie, Haus-
dienst und Garten.

In den Krisen- und Kriegsjahren stellten
selbstverstandlich Schweizer aus der
naheren Umgebung die ganze Belegschaft.
Als erste Auslanderinnen kamen 1948/49
deutsche Krankenschwestern — vom
Schweizerischen Roten Kreuz in die
Schweiz vermittelt — jeweils fiir ein
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halbes Jahr zum Einsatz. Ein bescheidener
Anfang, der sich in der Folge ausweitete,
bis in den 1960er Jahren offene Stellen im
Hausdienst mehrheitlich mit Auslandern
besetzt werden mussten.

Originallithographie (1964) von Walter Kost

Im 2. Weltkrieg -

September 1939 bis Mai 1945

Man ahnte das kommende Unheil, aber

der Kriegsausbruch mitten wahrend der
glanzvollen Landesausstellung in Ziirich kam
trotzdem recht unerwartet. Die damalige
Asylkommission hatte bereits einige
Vorbereitungen auf Kriegszeiten getroffen,
doch diese wurden von der Wirklichkeit
meist schnell Giberholt. Bereits im ersten
Kriegsjahr wurden Warmwasserversor-
gung und Kiichenapparate von Ol- auf
Elektroheizung umgestellt, verbunden mit
fuhlbaren Einschrankungen des Angebots.



Zudem wurden Luftschutzmassnahmen
sowie die Evakuation der Patienten beider

Hauser vorbereitet.

Die Rationierung der Lebensmittel
und weitere kriegswirtschaft-
liche Massnahmen brachten

dem nebenamtlich als Verwalter
tatigen Gemeinderechnungsfiihrer
Otto Hubmann sen. kaum mehr
zu bewdltigende Mehrarbeit. Auf
den 1. Dezember 1941 stellte die
Kommission deshalb eine Bureau-
listin ein. In ihrem Bureau beim
Eingang zum Krankenhaus stand
sie an Werktagen als kompetente
Auskunftsperson und geschédtzte
Telefonistin zur Verfligung. Neben
dem Verwalter war sie administra-
tiv auch den Oberschwestern und
als gelernte Laborantin sogar den
Arzten bebhilflich.

Fehlendes Heizol erzwang bald
weitere Umstellungen auf Koh-
lefeuerung fiir die Waschkii-

che und die Waschetrocknung
sowie die Gebdudeheizungen. Im
bergseitigen Teil des Kellers im
alten Asyl wurde auf Kosten der
Gemeinde eine Sanitatshilfsstelle
eingerichtet. Etwas spéter folgte
im Krankenhaus die Einlagerung
einer kriegsbedingten Medika-
mentenreserve fiir die Thalwiler

Bevdlkerung, ebenfalls auf Kosten der
Gemeinde. Im Zeichen der Anbauschlacht

(Plan Wahlen) zur Verbesserung der

Lebensmittelversorgung des Landes wurde
auf dem grossten Teil des im Besitze der
Stiftung befindlichen Umlandes von Asyl

Hausordnung
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und Krankenhaus Gemiise und Kartoffeln
angebaut; zur Bewdltigung dieser Mehr-
arbeit stellte man dem Gartner zuerst
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tempordre Arbeitskrafte, spater einen
vollamtlichen Hilfsgdrtner zur Seite.
Die Kriegsjahre waren geprdgt von einer

allgemeinen Teuerung auf den
dank Rationierung immerhin in
ausreichender Menge verfiigharen
Lebensmitteln. Einen gewissen
direkten Ausgleich brachte in der
Betriebsrechnung immerhin die im
Vergleich zu den Vorkriegsjahren
deutlich geringere Fleischzuteilung.
Dank der vielseitigen Bureaulistin
stellte offenbar die Rationierung,
vor allem der Umgang mit den
nicht ganz einfachen Lebensmittel-
marken, keine bis ins Aufsichtsgre-
mium drangenden Probleme.

Soziale Verantwortung

Wéhrend der ersten Kriegsjahre
bot der Riicktritt einer Kochin
nach 33 Dienstjahren und die
Festsetzung einer angemessenen
Altersrente Anlass, die Frage der
Altersfiirsorge des Personals lan-
gerfristig zu regeln.

Als Sofortmassnahme wurde die
jahrliche Einlage in den «Pensions
und Unterstiitzungsfonds zu
Gunsten des Personals» von 1 000
auf 2 ooo Fr. erhéht. Ein erster
Versuch, innerhalb des Vereins
Ziircher Landspitéler eine Losung
zu finden, verlief im Sande. 1943
fand man eine eigene Losung: Das

mannliche Personal konnte sich der Pensi-
onskasse der Gemeinde Thalwil anschlies-
sen. Fiir das weibliche Personal schloss



man bei der damaligen Schweizerischen
Lebensversicherungs- und Rentenanstalt
in Zirich einen Rentenversicherungsver-
trag ab; die Angestellten hatten 5%, die
Stiftung 8% des versicherten Lohns zu
bezahlen, aus dem Personalfonds wurden
fehlende Dienstjahre eingekauft.

Gemdss diesem Vertrag wdren nach 30
Dienstjahren Jahresrenten von 1200 bis

1 400 Fr. fallig geworden; diese Leistungen
wurden in den Folgejahren regelmassig
den gednderten Lohn- und Anstellungs-
verhdltnissen angepasst. In der Jahres-
rechnung 1948 sind erstmals Beitrdge an
die AHV, die staatliche und obligatorische
Alters- und Hinterbliebenen-Versicherung
ausgewiesen.

Personalwohnungen

Mit dem Kriegsbeginn zusammen fiel der
Ausbau von zwei weiteren Schwesternzim-
mern im Dachstock des alten Asyls. Doch
bereits 1944 nétigten der Mangel an Zim-
mern fiir das Pflege- und Dienstpersonal
und «die unerfreulichen Zustande im Dach-
stock des alten Asyls» die Kommission,
das Problem der Schaffung neuer Wohn-
gelegenheiten fir das Personal ernsthaft
anzugehen. Eine Bedarfsabkldarung zeigte,
dass ein Neubau mit mindestens 20 Zim-
mern und zu Kosten von 240 ooo Fr. fiir
Bau und Mdoblierung nétig wére.

Als Standort war das stiftungseigene Land
des Okonomiegebdudes zwischen Asyl und
Institut (heute Brockenhaus) vorgesehen.
Ab Herbst 1945 nahm die kantonale
Gesundheitsdirektion zu diesem Vorschlag
Stellung, verlangte indessen eine

Arbeitszeiten

72 Stundenwoche:

6 Tage von 06.00 bis
20.00 Uhr mit 2 Stun-
den Pause zum Verpfle-
gen und Ausruhen, dazu
monatlich 1 Ruhetag
von 24 Stunden)

Vor 1947

60 Stundenwoche:
Wochentlich ein Ruhe-
tag von 24 Stunden und
ein Ferienanspruch von
4 Wochen pro Jahr)

Ab 1. Mai 1947

Ab 1957 54 Stundenwoche

Ab 1987 42 Stundenwoche

Redimensionierung und reduzierte den

zu erwartenden Kantonsbeitrag. Auch die

Gemeinde Thalwil lehnte einen Baubeitrag
ab, erklarte sich indessen bereit, notigen-
falls einen Beitrag an das Betriebsdefizit

zu leisten.

Personalhaus 1

Ab 1947 wurde rund drei Jahre neu gep-
lant, gepriift, schliesslich der Standort neu
langs der Tischenloostrasse festgelegt
und nochmals neu geplant. Zur Finanzie-
rung einigte man sich auf 40% Kantons-
beitrag, 40% Beitrag der Stiftung und 20%
Amortisation tber die Betriebskosten.

An die 40% der Stiftung leistete Thalwil
als Standortgemeinde einen Beitrag von
75 000 Fr.
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Endlich, am 6. Februar 1953 erfolgte der
Baubeschluss und gleich anschliessend
bestimmte man eine Baukommission mit
dem Prasidenten der Krankenhauskom-
mission, Dr. Willy Ernst, als Vorsitzendem.
Im April war Baubeginn und ein Jahr
spater, am 24. April 1954, wurde das wohl
gelungene, hoch willkommene Bauwerk
mit drei Doppel- und 19 Einzelzimmern
samt Wohnstube, Nahzimmer und Teekii-
che festlich eingeweiht. Die Kosten fiir
das durch die Architekten Jager & Dindo,
Thalwil, erstellte Personalhaus betrugen
335 000 Fr.

Personalhaus 2

1970 setzte der Stiftungsrat eine Pla-
nungs- und Baukommission fiir ein zweites
Personalhaus ein mit Gertrud Schroffeneg-
ger als Prasidentin. In Erinnerung an die
unendlichen Verzégerungen im Planungs-
ablauf des ersten Personalwohnhauses
sollte diesmal die Finanzierung vollstandig
aus Eigenmitteln der Stiftung erfolgen. Als
Standort war das alte Gartnerhaus vorge-
sehen, das einstige erste Thalwiler Spital
mit acht Betten. Das Bauprogramm sah 14
Zweieinhalb- bis Fiinfeinhalb-Zimmerwoh-
nungen vor. Bereits zu Anfang 1971 wurde
das bauféllige Gartnerhaus abgebrochen.
Im Juni begannen die Bauarbeiten und ab
Ende Juli 1972 wurden die ersten Woh-
nungen bezogen. Die Baukosten erreich-
ten, einschliesslich Landanteil, insgesamt
2,732 Mio. Fr.

Personalhaus 3
Im Hinblick auf die Verlegung und Erwei-



terung eines kiinftigen Chronischkranken-
hauses und den Wegfall der nur noch bis
zur Betriebsverlegung im Asyl pflegenden
Diakonissen war bereits abzusehen, dass
bis spatestens zur Betriebsaufnahme

der kombinierten Anlage weitere Wohn-
gelegenheiten fur Personal bereitzu-
stellen sind. Als Standort dréngte sich

das stiftungseigene Land zwischen dem
Krankenhaus und der alten Landstrasse
auf. Mit der Ausfiihrung betraute man die
Planungs- und Baukommission Chronisch-
krankenheim mit Gemeinderat Dr. Walter
Brunner als Prasident. Vom Bedarf her wa-
ren vor allem Kleinwohnungen gefragt und
zusatzlich ein betriebseigener Kinderhort.

Wegen Kreditrestriktionen des Bundes
musste die Gemeinde zur Sicherstellung
der Finanzierung eine Biirgschaft tiber

1 Mio. Fr. zu Gunsten der Stiftung stellen.
Ohne grosse Diskussion hatte die Ge-
meindeversammlung vom 18. September
1973 diesem Vorschlag erwartungsgemass
zugestimmt. Denn bereits im August 1973
begann man, parallel zum Neubau des
Chronischkrankenhauses, bei jetzt als ge-
sichert angesehener Finanzierung mit den
Aushubarbeiten. Die Arbeiten kamen auch
1974 gut voran und Ende November waren
die Wohnungen bezugsbereit. Dieses
dritte Personalhaus kostete gesamthaft
3,822 Mio. Fr.

Anschaffungen

Die seit Griindung als Leitungsorgan
amtende Asylkommission, 1942 in
Krankenhauskommission und 1970 in

Stiftungsrat umbenannt, war stets be-
milht, die urspriingliche Ausstattung des
Krankenhauses baulich gut zu unterhalten
und mit Neuanschaffungen aktualisierten
medizinischen Erkenntnissen und Anforde-
rungen moglichst gut Rechnung zu tragen.
Bereits 1935, im ersten vollen Betriebsjahr,
wurde ein Kurzwellenapparat angeschafft,
bevor die Krisen- und Kriegsjahre zu
Zurlickhaltung zwangen. Nach dem Krieg,
der auf medizinischem Gebiet grosse
Fortschritte gebracht hatte, wurde zuerst
eine mobile Rontgenanlage zum Einsatz
am Patientenbett und am Operationstisch
angeschafft, spater ergdnzt durch ein
Rontgenzielgerat.

15 Jahre nach Eréffnung des Kranken-
hauses beschaffte man fiir 15 ooo Fr. eine
neue Telefonzentrale, die dann wieder fiir
weitere 20 Jahre den stark gewachsenen

- 3 R ™
Telefonvermittlerstation (1951)
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und den vielen neuen Anspriichen des
Personals und der Patienten geniigte.

20 Jahre nach Betriebsaufnahme wurden
die Rontgenanlage und die Operations-
tische ersetzt, nach 25 Jahren folgten die
wesentlichen Kiicheneinrichtungen und die
ersten Renovationen von Patientenzim-
mern.

Als gegen Ende der 1970er Jahre ein
Neubau fiir die Chronischkranken und eine
griindliche Renovation des Krankenhauses
immer konkretere Formen annahmen,
beschrankte man die Erneuerungen und
Anschaffungen auf das Allernotwendigste,
das auch in der Neuanlage weiter genutzt
werden konnte, beispielsweise elektrische
statt mechanische Patientenbetten

Landerwerb

Wenn sich Gelegenheit zu Landkdufen im
Umgeldnde der beiden Hduser bot, wusste
man dies zu nutzen. 1950 erwarb die Stif-
tung von Landwirt Maurer 2 500 m?2
Wiesland sudlich des Krankenhauses,
1951 fiir 30 ooo Fr. die Liegenschaft Alte
Landstrasse 49, 1969 weitere 7 300 m2
Land zwischen Krankenhaus und Alter
Landsstrasse von den Erben A. Schmid fir
einen Landabtausch mit Familie A. Ziegler-
Staub. Als dieser Landabtausch 1970
vollzogen wurde, erhielt die Stiftung von
der Férberei eine Restparzelle von

706 m2 geschenkt.

Mit Urnenabstimmung vom 27. September
1972 kaufte die Gemeinde 4 ooo m2 Land
am Armenbachweg als Baustellenzufahrt
zum Notspital fiir knapp 1 Mio. Fr.



Am 26. Juni 1975 genehmigte die Ge-
meindeversammlung einen Landabtausch
zwischen der Stiftung Krankenhaus und
der politischen Gemeinde: Die Stiftung
tritt 7 600 m2 Grundflache zwischen
Alter Landstrasse und Asylstrasse,
einschliesslich dem Institut-Gebaude und
dem Gdrtnerschopf an die Gemeinde ab,
die Gemeinde ihre im September 1972
gekauften rund 4 ooo m2 an die Stiftung.
Die Tauschaufzahlung der Gemeinde an
die Stiftung in Hohe von gut 9oo ooo Fr.
wurde ausschliesslich fiir die Riickzahlung
von Bauschulden auf dem Personalhaus 3
verwendet.

Finanzierung

Betriebsrechnung

Nach Inbetriebnahme des neuen Kranken-
hauses wurde die bisherige, beim Betrieb
des alten Asyls bewdhrte Finanzierung
weitergefiihrt. Der Kanton tibernahm
einen Grossteil des Defizits, das sich

als Differenz zwischen den Einnahmen,
hauptsachlich Verpflegungsgelder und neu
Rontgentaxen, und den deutlich hoheren
Ausgaben fiir Besoldungen, Lebensmit-
teleinkauf, Unterhalt der Liegenschaften,
Wésche usw. ergab.

Das vom Kanton nicht gedeckte Restdefizit
tibernahm die Stiftung jahrzehntelang aus
dem Zinsertrag des Betriebsfonds. Diesem
Fonds dienten als einzige Einnahmen die
jeweiligen Spenden und Erbschaften, Ge-
schenke einer dankbaren Bevélkerung. In
der Regel ibernahm der Kanton 90%, die
Stiftung die verbleibenden 10%.

Mitten im Krieg, 1942, stiess die alther-

gebrachte Finanzierung erstmals an ihre
Grenzen. Die Zinsen des Betriebsfonds
deckten das Defizit nicht mehr, das
Kapital musste an- und mit der Zeit auf-
gebraucht werden. Dieser Zeitpunkt war
1956 gekommen. Die Stiftung ersuchte
damals den Gemeinderat Thalwil um einen
Beitrag zur Defizit-Deckung, um den stark

geschrumpften Betriebsfonds zu entlasten.

In einer Urnenabstimmung bewilligten die
Thalwiler Stimmberechtigten am 7. April
1957 einen Gemeindebeitrag von 80% am
Defizitanteil der Stiftung, limitiert auf

15 000 Fr. pro Jahr und riickwirkend be-
reits fiir die Rechnung 1956. Mit 24 900 Fr.
Defizitanteil der Stiftung in der Rechnung
1957 wurde die Limite fiir den Gemein-
debeitrag bereits wieder liberschritten.
Deshalb erhdhte die dem Krankenhaus
stets gut gesinnte Gemeindeversamm-
lung vom 31. Madrz 1959 die Defizitlimite
auf 35 ooo Fr., die bereits wieder mit der
Rechnung 1964 uberschritten wurde. Einen
Hauptgrund dieser unerfreulichen Entwick-
lung vermittelt folgende Feststellung im
Jahresbericht 1962: «Im Zeitraum von 1939
bis 1962 haben sich die Betriebsausgaben
verdreifacht, wahrend die vom Kantonsrat
festgesetzte Minimaltaxe nur von 4 auf
6.10 Fr. erhoht wurde».

1964 folgte eine weitere unangenehme
Uberraschung: Der Kantonsrat setzte,
rickwirkend auf den 1. Januar und somit in
keinem Voranschlag beriicksichtigt, Teue-
rungszulagen und Reallohnverbesserungen
fest. Im Krankenhaus Thalwil erhéhten
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sich demzufolge die Betriebskosten um
ungeplante 123 ooo Fr. Die Gemeinde trug
diesen Mehrausgaben Rechnung, indem
die Gemeindeversammlung ihren Defizit-
beitrag erneut, diesmal auf maximal

50 000 Fr. erhéhte. Auch diese Limite
war bereits 1966 wieder vollstandig be-
ansprucht. Und schon folgte vom Kanton
eine neue Uberraschung: Die am 26.
Februar 1968 neu gefasste Verordnung
iber Staatsbeitrage an die Krankenpflege
legte fiir die Kantonsbeitrdge neu einen
Spielraum zwischen 60 und 90% fest,
abgestuft nach der Steuerbelastung. Fiirs
Krankenhaus Thalwil sank deshalb der
Kantonsanteil von 9o auf noch 72,5 %,
Stiftung und Gemeinde hatten zusammen
nun statt

10 neu 27,5% des anerkannten Defizits zu
tragen. Der nun fiir die Stiftung untragbar
gewordenen Belastung Rechnung tragend,
beschloss Thalwil in der Urnenabstimmung
vom 23. Mérz 1969, dass die Gemeinde
den vollen Betrag des vom Kanton nicht
gedeckten Defizits tibernimmt. Immerhin
sorgte der Kanton mit einer Taxerhohung
um 20% per 1. April 1969 auch seinerseits
fur eine Verbesserung der Rechnung,
diesmal zu Lasten der Direktbetroffenen,
der Patienten. Doch diese Mehreinnahmen
wurden bereits 1973 wieder von massiven
Lohnerhéhungen aufgefressen: 4% des
13. Monatslohns und 8,5% Teuerungs-
ausgleich, mindestens jedoch 2 150 Fr.
Lohnerhéhung pro Person und Jahr.



Investitionen

Bei grosseren Neubauten oder Anschaf-
fungen erhielt die Stiftung jeweils von Fall
zu Fall auszuhandelnde Kantonsbeitrage
ausgerichtet, beispielsweise 12 ooo der
total 22 500 Fr. fir die kriegsbedingte Um-
stellung der Heizungen von Ol auf Kohle,
Holz und Elektrizitat. Auf die bedeu-
tenderen Kantonsbeitrdge fiir Neubauten,
die jeweils der Kantonsrat auf Antrag der
Regierung bestimmt, wird jeweils in der
Vorgeschichte der einzelnen Bauvorhaben
eingetreten.

Der dem Krankenhaus {iberaus gut
gesinnten Stimmung der Bevélkerung
Rechnung tragend, war auch der Gemein-
derat stets bereit, der Stiftung kleinere, in
seiner Finanzkompetenz liegende Beitrage

Krankenheim Thalwil, von Siiden (1975)

zu gewahren, so beispielsweise 1960 einen
Beitrag von 30 o0oo Fr. fiir Projektierungs-
arbeiten im Hinblick auf den Bau eines
neuen Chronischkrankenhauses.

Neubau Chronischkrankenheim und Zivil-
schutzanlagen - Umbau Akutspital

Schon der Jahresbericht 1955 erwdhnt die
sich standig mehrenden Anmeldungen fiir
die Unterbringung Chronischkranken- und
adlterer Pflegebediirftiger: «Das alte Asyl
ist standig voll belegt und kann allein den
immer wachsenden Anforderungen nicht
geniigen.» Uberkonjunktur im Baugewerbe
und Verknappung am Kapitalmarkt waren
dem Vorhaben, neue Pflegeplatze zu
schaffen, nicht eben forderlich. Immerhin
wurden Bedirfnisfragen weiter abgeklart
und in einem Exposé formuliert. Weitere
Verzogerungen brachte der Erlass einer
am 18. Mdrz 1957 gednderten Verordnung,
welche die bisher den Spitdlern gleich-
gestellten Chronischkrankenhduser zu

den weniger geforderten Pflegeheimen
umteilte. Das vom Stiftungsrat bereinigte
Exposé wurde 1959 dem Gemeinderat
eingereicht mit dem Ersuchen, die weitere
Projektierung mit einem Gemeindebeitrag
zu unterstitzen.

1961 féllte die Planungskommission unter
Stiftungsratsprasident Hans Weber den
Grundsatzentscheid, als Standort das
stiftungseigene Land beim alten Asyl vor-
zusehen. Weiter bereinigte man das Raum-
programm und bereitete die Unterlagen fiir
einen Architekturwettbewerb vor. Diesen
Wettbewerb gewann Architekt Rudolf Joss
aus Kisnacht. Er wurde anschliessend mit
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der Ausarbeitung eines Vorprojektes be-
auftragt, ist aber leider 1965 {iberraschend
gestorben.

Nach einem langeren Unterbruch fallte
die Planungskommission anfangs 1967
einen neuen Standortentscheid: Das neue
Chronischkrankenheim soll zur Nutzung
zweifellos vorhandener Synergien neu
sudlich der Tischenloostrasse, neben
dem bestehenden Krankenhaus gebaut
werden. Das nun freiwerdende Areal des
alten Asyls sollte spater der Gemeinde zur
Verfligung gestellt werden fiir ein eben-
falls dringliches Alterswohnheim. Eben-
falls neu bestimmten Gemeinderat und
Krankenhaus-Kommission eine Planungs
und Baukommission mit 11 Mitgliedern
unter dem Prdsidium von Gemeinderat Dr.
Walter Brunner. Als Planungsgrundlage
diente weiterhin das Projekt Joss, den Auf-
trag fiir die Weiterbearbeitung erhielten
das Architekturbiiro Schwarzenbach &
Maurer in Ziirich. Die Projektierung und
die Landverhandlungen kamen gut voran.
Die neuen Plane sahen ein vierstéckiges
neues Bettenhaus fiir Chronischkranke
mit Wirtschafts- und Personalraumen im
Untergeschoss sowie einen Zwischentrakt
zum bestehenden Krankenhaus fiir
Verwaltung und Physiotherapie vor. Als
letzte Ergdnzung wurde ins Bauprojekt
eine geschiitzte, unterirdische Operati-
onsstelle, ein Notspital fiir Kriegszeiten
aufgenommen. Im Januar 1970 lieferten die
Architekten der Planungs- und Baukom-
mission die vollstandigen Projektpldne im
Massstab 1:100 ab.



Nachdem die Gemeinde mit Urnenabstim-
mung vom 25. April 1971 einen Baubeitrag
von 5,4 Mio. Fr. zugesichert hatte, wurde
das Gesuch um einen Kantonsbeitrag ein-
gereicht. Am 7. Oktober 1972 beantragte
der Regierungsrat einen Staatsbeitrag
von 72,5%, hochstens aber 16,76 Mio.

Fr. der subventionsberechtigten Kosten.
Eine kantonsratliche Kommission, prasi-
diert von Armin Schiick, Kantonsrat und
Gemeindeprasident zu Rischlikon, priifte
das Projekt und empfahl dem Kantonsrat
Zustimmung. Am denkwiirdigen 10. Januar
1972 genehmigte der Rat ohne Gegenstim-
men das Projekt und den Staatsbeitrag —
volle 11 Jahre nach dem Planungsbeginn.

Bereits am nachfolgenden 11. April 1972
begannen die Bauarbeiten mit dem Hu-
musabtrag und am 24. August 1973 wurde
Aufrichte gefeiert. Anschliessend verlief
der Innenausbau des neuen Bettenhauses
so speditiv, dass man am 18. Dezem-

ber 1974 im Aufenthaltsraum des Erd-
geschosses Patientenweihnacht feiern
konnte. Zwischenzeitlich war auch das
Personalhaus 3 bezugsbereit.

Anfangs Januar 1975 begann die Umsied-
lung der Patienten des Akutspitals ins
neue Bettenhaus. Provisorien fiir Labor,
Rontgen, Sterilisation, Gebar- und Ope-
rationsabteilung wurden eingerichtet, ab
16. Januar war der gewohnte Arbeitsablauf
wieder sichergestellt. Ab Mitte Januar
verlegte man auch die chronischkran-

ken Patienten aus dem Asyl in ihr neues
Bettenhaus.

Am 3. Februar 1975 begannen die Arbeiten
zum Umbau des Akutspitals; deren
Abschluss war auf Mitte 1976 geplant

und dieser Termin konnte auch soweit
eingehalten werden, dass im Frithherbst,
am 1. Oktober die vollstéandige Betriebs-
aufnahme méglich wurde.

Nach Abschluss der Neubauarbeiten fiir
das Chronischkrankenheim und nach
Vollendung des Akutspitalumbaus auf dem
von der Stiftung zur Verfligung gestellten
Areal stand der Bevolkerung von Thalwil
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Krankenheim und umgebautes Krankenhaus (1976)

und der ndheren Umgebung ab 1976 ein
modern eingerichtetes Krankenhaus mit
50 Akutbetten, 106 Betten fiir Langzeit-
kranke sowie 11 Sduglingsbetten zur
Verfligung.

Quellenangaben:

Jahresberichte der Krankenanstalten von
Thalwil, Jahrgidnge 1936 bis 1976

Thalwiler Neujahrsblatt 1976: Das Gesund-
heitswesen in Thalwil

Das Krankenhaus Thalwil 1976



Vom Krankenhausbetrieb zum Zentrum fiir Wohnen, Betreuen und Pflegen im Alter

von Beat Michel

Die betriebliche Entwicklung

In einem zunehmend reglementierten, von
zentralen Planungsvorgaben gepragten
Gesundheitswesen und in einem Umfeld
starker sozialer und wirtschaftlicher Ver-
anderungen versuchte die Stiftung stets,
die ihr verbliebenen Freirdume so weit als
moglich zu nutzen. Neue technische und
medizinische Entwicklungen erforderten
kurze Entscheidungswege und klare
Kompetenzabgrenzungen innerhalb der
betrieblichen Strukturen. Dem Stiftungsrat
war aber auch bewusst:

Der Geist eines in der Gemeinde verwur-
zelten, volksnahen Belegarztspitals fiir
Akut- und Langzeitkranke wird wesentlich
durch die Menschen im Haus geprdgt. Ach-
tung vor dem Leben und Menschenwiirde
in der Krankheit sind humanitare Anliegen,
denen die Stiftung in ihren Leitlinien tber
alle Jahre hinweg Prioritdt eingeraumt hat.

Dem Heilen, welchem am Anfang unseres
Spitals sehr enge Grenzen gesetzt waren,
sind heute selbstverstdndliche und doch
in der Menschheitsgeschichte unerwartete
Méglichkeiten eroffnet. Dort, wo trotz
Einsatz moderner Mittel Heilung unmog-
lich blieb, galt es, alle Krafte einzusetzen,
Schmerzen zu lindern, Trost zu spenden
und eine wohnliche Atmosphére zu schaf-
fen. Fur die Solidaritat mit den Kranken
und Behinderten bedurfte es stets einer
besonderen Motivation in allen Spitalbe-
rufen.

Strategische und operative Fiihrung

Dem vom Stiftungsrat gewdhlten leitenden
Arzt oblag im Wesentlichen die Gesamt-
verantwortung im medizinischen Bereich.
Das Pflegepersonal unterstand der Ober-
schwester als Leiterin des Pflegedienstes.
Administration, Hauswirtschaft, Kiiche und
technischer Dienst waren dem Verwalter,
seit 1971 Beat Michel, als Gesamtleiter
unterstellt. Verwalter/Direktor, leitender
Arzt und Oberschwester/Pflegedienstlei-
terin bildeten spater die Geschéftsleitung.
Diese war dem Stiftungsrat unterstellt,
wobei leitender Arzt und Verwalter dem
Stiftungsrat beratend angehorten.

Der Stiftungsrat als strategisches Organ
der Stiftung, bestand damals aus 11 Mit-
gliedern. Davon wurden fiinf vom Ge-
meinderat gewahlt, wahrend sich sechs
Mitglieder jeweils selbst erganzten (Koop-
tation).

Neuzeitliche Infrastruktur, vielseitige Dienst-
bereiche

Mit der Er6ffnung des neuen Spitalbe-
triebs umfasste der ambulante und stati-
ondre Bereich in der Grundversorgung ein
vielseitiges medizinisches, pflegerisches
und therapeutisches Dienstleistungsan-
gebot. Das Krankenhaus Thalwil deckte
ein Einzugsgebiet von rund 20 ooo
Einwohnerinnen und Einwohnern in der
Region des unteren linken Ziirichseeufers
ab. Im Gesamtspital mit Abteilungen fiir
Chirurgie, Geburtshilfe, Gynakologie und
Langzeitpflege waren bis zu 29 Facharzte
akkreditiert, erganzt durch Spezialdrzte
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Blick in den Operationssaal

fur Anasthesie, Radiologie und Gastroen-
terologie sowie Konsiliararzte fiir Ohren-,
Nasen-, Hals- und Augenkrankheiten, Padi-
atrie und Orthopadie. Uber 200 Personen,
verteilt auf rund 150 Vollstellen, arbeiteten
in der Pflege, im Operationssaal, Labor

Physiotherapie mit Gehbad

und in der Réntgenabteilung, in der
Physio- und Aktivierungstherapie, Haus-
wirtschaft, Kiiche, im technischen Dienst
und in der Administration. Knapp 40%
aller Mitarbeitenden waren auslandischer
Herkunft.



Bis anfangs der achziger Jahre stiegen in
allen Bereichen die erbrachten Dienstlei-
stungen laufend an. Die Zunahme der Fre-
quenzen im ambulanten und stationaren
Sektor fiihrte zu einer hohen Auslastung
der betrieblichen Einrichtungen. Durch den
wirtschaftlichen Einsatz der zur Verfligung
stehenden personellen und finanziellen
Ressourcen konnte der nicht gedeckte Be-
triebsaufwand zusdtzlich reduziert werden.

Das Betriebsjahr 1979 war geprdgt vom
verstarkten Bemiihen, fiir die anspruchs-
volle Pflege und Betreuung ausreichend
ausgebildetes, motiviertes Fachpersonal
und zuverlassige, verantwortungsbe-
wusste Hilfskrédfte zu gewinnen. Einhei-
mische und ausldndische Mitarbeitende
wirkten harmonisch an der Erreichung der
gesteckten Ziele mit. Dank neuzeitlichen
Anstellungsbedingungen, grossziigigen Lo-
sungen bei der Personalvorsorge und den
weiteren Sozialleistungen galt die Stiftung
auf dem Personalmarkt als fortschrittliche
Arbeitgeberin.

Regionale und tiberregionale Zusammen-
arbeit

Die wdhrend 95 Jahren dauernde, enge
Zusammenarbeit mit dem Diakoniewerk
Neumlinster, Zollikerberg, fand 1979 ihr
Ende. Das Krankenhaus Thalwil war eine
der letzten Aussenstationen, die fortan auf
das segensreiche Wirken der Diakonissen
verzichten mussten. Die Pionierarbeit

und der Geist der Diakonissen sollte noch
tiber Jahre hinweg als Beispiel fiir soziales
Engagement ihre Geltung behalten.

In Zusammenarbeit mit den Spitadlern
Pfaffikon (zH), Richterswil und Wé-
denswil fithrte die Verwaltung 1980 die
elektronische Datenverarbeitung ein. Der
gegenseitige Austausch von Erfahrungen
unter den vier Spitdlern wirkte sich po-
sitiv auf die Organisationsabldufe sowie
die Investitions- und Betriebskosten
aus. Gleichzeitig blieb die betriebliche
Unabhéangigkeit der einzelnen Hauser,
entsprechend ihren unterschiedlichen
Verhdltnissen, erhalten.

Die Spitdler Einsiedeln, Lachen, Rich-
terswil, Wadenswil, Horgen und Thalwil
schlossen 1980 mit der regionalen Ands-
thesieabteilung am linken Zirichseeufer
einen Chefarztvertrag ab, mit dem Ziel,
durch die Zusammenarbeit fachliche Kom-
petenz, Sicherheit und Qualitat zu férdern.

1982 verschlechterten sich die allgemeinen
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Auf
der Kostenseite belastete die steigende
Preisentwicklung die Betriebsrechnung
erheblich. Wesentliche Einsparungen lies-
sen sich mit giinstigeren Einkaufsbedin-
gungen durch die damalige Beteiligung am
gemeinsamen Einkauf der im Verband Ziir-
cher Krankenhduser (VZK) zusammenge-
schlossenen Spitdler und Heime erzielen.

Im Ubrigen waren die langjéhrige Zusam-
menarbeit mit dem VZK, insbesondere im
Tarif- und Taxbereich, in der Personalschu-
lung und -Ausbildung, bei Rechtsfragen,
auf 6kologischem Gebiet, aber auch durch
die zwischenbetrieblichen Kontakte und
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den gegenseitigen Informationsaustausch,
fur die einzelnen Betriebsbereiche sehr
wertvoll. Ausserdem unterstiitzte der VZK
die angeschlossenen Mitglieder durch
sein weites Beziehungsnetz im kantonalen
und schweizerischen Gesundheitswesen
mit wesentlichen Informationen und
vertrat die einzelnen Betriebe in wichtigen
Verhandlungen mit Vertragspartnern
sowie gegeniiber Behorden und in der
Offentlichkeit.

Auch wenn der Personalaufwand des Spi-
tals Uber zwei Drittel der Betriebskosten
beanspruchte, erhielt der haushalterische,
umweltbewusste Umgang mit Rohstoffen
und Materialien angesichts der hohen
Teuerung vermehrte Bedeutung. Die Form
der privatrechtlichen Stiftung erméglichte
es dem Spital immer wieder, dringende
Anschaffungen aus Spendengeldern und
Legaten zu finanzieren, was dem Betrieb
eine grossere Flexibilitat und Handlungsfa-
higkeit gab.

Fir die Institutionen des Gesundheitswe-
sens hatte anfangs der Achzigerjahre die
vielerorts riickldufige wirtschaftliche Ent-
wicklung auch eine positive Auswirkung:
Die berufliche Tatigkeit in einem Spital
gewann plotzlich wieder an Attraktivitat.
Die Wiederbesetzung offener Stellen und
eine den Anforderungen entsprechende
Personalselektion wurden dadurch spiir-
bar erleichtert. Immer mehr Jugendliche
interessierten sich fiir eine Ausbildung im
Pflegebereich.



Nach einer Phase stetiger Frequenz-
zunahmen in den stationdren und
ambulanten Bereichen schienen

1984 die Grenzen der Leistungsnach- =

frage im Akutspital erreicht.

Den unterstiitzenden, spitalexternen
Diensten kam seit jeher eine grosse
Bedeutung zu. Wenn in einem
fritheren Jahresbericht dem dama-
ligen Frauenverein fir die fleissigen
Krankenbesuche besonders gedankt
wurde, war daraus die grosse
Anerkennung fiir den wertvollen
Einsatz des Freiwilligen-Teams erkennbar.
Bis in die heutige Zeit erwies sich die un-
eigenniitzige Mitarbeit der Freiwilligen als
wesentlicher Bestandteil in der Patienten-
begleitung und als wertvolle Verbindung
zum «Dorf».

1984 erhielt das Krankenhaus Thalwil
ein Leitbild, nach dem sich alle Betriebs-
bereiche in ihren taglichen Aufgaben zu
richten hatten. Darin eingeschlossen war
ausdriicklich auch ein Seelsorgekonzept,
das die Spitalleitung gemeinsam mit den
Spitalpfarrern der reformierten und der
romisch-katholischen Kirche erarbeitet
hatte. Seelsorge wurde als Dienst am
Kranken ernst genommen, ebenso wie
die mitmenschliche Betreuung oder die
Nutzung der modernen medizinischen
Technik. Ein ganzheitliches Gesundheits,
Behandlungs- und Betreuungskonzept
war fir die Langzeitkranken, die zwei
Drittel der 150 Betten belegten, besonders
wichtig.

So sehen Schiiler die GOPS.

Im selben Jahr 6ffnete das Spitalregiment
6 im Basisspital Thalwil fiir einen Tag die
Tore zur geschiitzten Operations- und
Sanitatshilfsstelle. Bei der Bevélkerung
stiess diese Aktion weit herum auf grosses
Interesse. Gegen 700 Personen liessen
sich durch die unterirdischen Raume fiih-
ren, in denen rund 300 Angehdorige der Ar-
mee, des militarischen Frauenhilfsdienstes
und des Rotkreuzdienstes im Einsatz stan-
den. Die Vereinbarungen zwischen Armee,
Zivilschutz und Spital Thalwil im Rahmen
des koordinierten Sanitatsdienstes sahen
vor, dass bei einem allfélligen Katastro-
pheneinsatz die drei Partner in der zwei-
geschossigen, kombinierten Anlage eng
zusammenarbeiteten.

1990 iibernahm Max S. Schaad das Stif-
tungsratsprasidium von Heinrich Dirsteler,
der dieses Amt seit 1972 inne hatte. Eine
Periode bedeutender betrieblicher Verdn-
derungen und grosser Umstrukturierungen
stand bevor, die ihren Hohepunkt mit
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dem Erlass der «Spitalliste 1996»
erreichte.

Fur die begleitenden Pflegefach-
personen bedeutete die praktische
Ausbildung der Lernenden verschie-
dener Schulen auf den einzelnen
Abteilungen eine besondere
Herausforderung. 1990 befanden
- sich sieben Mitarbeitende zur Prak-
- tikumsausbildung im Krankenhaus.

Im Herbst 1996 nahm das Kranken-

haus Thalwil mit einer Sonderaus-
stellung an der Thalwiler Gewerbeschau
teil und stiess dabei in der Bevdlkerung
auf grosses Echo und viel Sympathie.
Die damit verbundenen Kontakt- und
Gesprachsmoglichkeiten machten einmal
mehr die Verwurzelung des Spitals als
Dienstleistungsbetrieb, Arbeitsplatz, Aus-
bildungsstatte und Handelspartner in der
Gemeinde und der Region deutlich.

Unter den in der Vereinigung der Arzte
am Spital Thalwil (VAST) zusammenge-
schlossenen Arztinnen und Arzte haben
sich mehrere gut eingespielte Teams ent-
wickelt, die einander kollegial beistanden.
Die Arzteschaft gewann durch ihre beruf-
liche Tatigkeit sowohl in der freien Praxis
als auch im Spital einen Gesamtiiberblick
mit dem richtigen Mass fiir eine optimale
Versorgung der Bevdlkerung. Gleichzeitig
verfiigte die VAST Uber ein Reservoir an
medizinischem Wissen und Erfahrung auf
den verschiedensten Fachgebieten, das
durch die nahen Verbindungen und guten



Beziehungen zu den Grosskliniken in wert-
voller Weise erganzt wurde.

Das Spital Thalwil beteiligte sich 1994

auf Wunsch der Kantonalen Gesund-
heitsdirektion am Pilotprojekt fiir eine
leistungsorientierte Krankenhausfiihrung
(LORAS), an dem zehn Ziircher Spitéler
aller Betriebsgrossen und medizinischen
Ausrichtungen mitwirkten. Das Ergebnis
dieser mehrjdhrigen Arbeit bildet heute die
Grundlage fiir die Qualitdtsmessungen, die
Leistungs- und Kostenvergleiche zwischen
den &ffentlichen Zircher Spitdlern sowie
die Leistungsauftrdge und Globalbudgets.

1998 begann die Ara des Prdsidenten Hans
Baumann, die 1999 auf Grund des Ent-
scheides des Bundesrates zur Schliessung
des Akutspitals und damit verbunden zu
einer Neuausrichtung der Stiftung im Sinne
eines Kompetenzzentrums fiir das Alter
fuhrte.

Vom Bett aus bedienbarer Effektenschrank.

Bauen und Erneuern

Auch nach Abschluss des Erneuerungs-
schubes der siebziger Jahre ist eine rege
Um- und Neubautatigkeit der Stiftung
festzustellen.

Forderung der Wohnlichkeit

1986 beschloss der Gemeinderat Thalwil,
als Teilbetrag zur Férderung der Wohnlich-
keit und Geborgenheit auf der Langzeitpa-
tientenabteilung 400 0oo Fr. in den néchst-
jahrigen Voranschlag aufzunehmen. Die
Gemeindeversammlung genehmigte diesen
Betrag diskussionslos. Damit konnten die
Moblierung auf den Patientenabteilungen
und die Cafeteria neu gestaltet werden.

Neue Telefonzentrale

Eine ungenannt sein wollende Person hat
der Stiftung 1987 unerwartet eine Spende
in der Hohe von 100 000 Fr. als Beitrag
an die schon seit geraumer Zeit geplante
Anschaffung einer neuen Telefonzentrale
mit Digitaltechnik und direkter Durchwahl
in die Krankenzimmer zukommen lassen.

Uberbauung im Wiesengrund

Mit der Erstellung eines alters- und inva-
lidengerecht ausgestatten Fiinffamilien-
hauses anfangs 1992 beteiligte sich die
Stiftung an einer Arealliberbauung des
Thalwiler Architekturbiiros Ernst R. Griitter
im Wiesengrund.

Andachtsraum

Mit Freude und Dankbarkeit hat der
Stiftungsrat von den Beschliissen der
reformierten und katholischen Kirchge-
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meindeversammlungen sowie des Gemein-
derates Thalwil Kenntnis genommen, den
im Spital projektierten Andachtsraum mit
Baubeitragen zu unterstiitzen. Dieser am

Blick in den Andachtsraum

12. April 1992 eingeweihte Meditations-
raum sollte den wochentlichen Spital-
gottesdiensten nicht nur einen wiirdigen
Rahmen verleihen, sondern im Sinne einer
vielseitigen Nutzung auch fur kulturelle
Veranstaltungen, Vortrage und Weiterbil-
dungsanldsse zur Verfiigung stehen. Der
Andachtsraum wurde vom Architekturbiiro
Gachnang, Christoffel, Detsch, Thalwil
projektiert und gebaut. Der damaligen
Baubeschreibung kann man unter anderem
entnehmen:

«Obwohl sich der Kirchenraum gut in das
bestehende Spitalgebdude integrieren
liess, unterscheidet er sich von der stren-
gen, von funktionalen Gesichtspunkten
geleiteten iibrigen Architektur. Die nicht
alltagliche Form soll Hoffnung, Freude und
Leichtigkeit symbolisieren.»



Die im Andachtsraum spéter regelméassig Investitionskosten fiir Liegenschaftenerwerb, Neu- und Umbauten 1882-2009

durchgefiihrten und zur Tradition gewor- Inbetriebnahme | Gebéude Kauf (Fr) Baukosten (brutto)
denen Spitalkonzerte fanden weit herum

. ;! 188 Haus im Griinental 14 000

grossen Anklang. Uber Jahre hinweg = =
forderten diese kulturellen Anlasse die B Altes Asyl 160 000
Verbundenheit der Thalwiler Bevslkerung 1934 Neues Krankenhaus 995 000
mit den Menschen im Spital. 1954 Personalhaus 1 335 000

. 1972 Personalhaus 2* 2,732 Mio.
lrjvest:tlonen fiir Anlagen, Gerdte und rdum- 1974 Personalhaus 3* 3,822 Mio.
liche Infrastrukturen 6 Neubau Chronischkrankenheim/ Umb 1 Mi
Ebenfalls 1992 wurde mit dem Einbau 197 eubau Lhronischikrankennhelm; Umbau 29,461 Mio

. . . Akutspital

einer modernen Rontgenanlage die = - -
technische Erneuerung dieser Abteilung Geschiitzte Operations-und 4,235 Mio.

abgeschlossen. Zudem stattete das Sanitétshilfsstelle

Spital verschiedene Patientenzimmer mit 1983 Alterswohnheim Oeggisbiiel 13,985 Mio.
vorgefertigten Sanitdrraumen aus. Diese 1984 Mehrfamilienhaus Wiesengrund* 2,400 Mio.
vermochten die zunehmend héheren An- 1992 Andachtsraum 1,200 Mio.
spriiche hinsichtlich Intimitat, Hygiene und -
Sicherheit von Pflegebediirftigen optimal 2006 Alterszentrum Sera'ta* 33,843 Mio.
U erfiillen. (Nettobelastung Stiftung)
2009 Serata 3* (KV) 9,270 Mio.
1994 kaufte man neue Operationstische. *Finanzierung ausschliesslich durch die Stiftung
Die Klimatisierung im Operationstrakt
und die gesamte Sterilisation wurden Seehaus sollte eine neue
auf den neuesten Stand gebracht. Mit Gliederung erhalten, um
der Zunahme ambulanter Behandlungen damit den sich verdn-
und operativer Eingriffe entschied der dernden betreuerischen
Stiftungsrat, die Wartezonen fiir Patien- und pflegerischen Anspri-
tinnen und Patienten raumlich neu zu chen besser geniigen zu
gestalten. Fir die Geburtsabteilung liess kdnnen. 1999 wurde ein
er ein freundliches, einladendes Zimmer Kredit fiir den Ersatz des
einrichten, das Paaren bis zur Einsetzung bisherigen Informatiksy-
der Geburt intime Geborgenheit und die stems genehmigt und der
Riickzugsmaoglichkeit in eine private Atmo- Installation einer dem neu-
sphdre bot. Auch fiir die Langzeitpatien- esten technischen Stand
tenabteilung wurden weitreichende Pléne entsprechenden Telefon-
entwickelt. Das erschliessungsmassig und und Personensuchanlage |
von der Aussichtslage her bevorzugte zugestimmt. Cafeteria und Bibliothek
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Politische Entscheidungen als Rahmenbe-
dingungen fiir die regionale Zusammenar-
beit und Schwerpunktbildung

Im Interesse einer engeren regionalen
Zusammenarbeit der Spitdler einigten sich
die Gemeinden am linken Ziirichseeufer
iber den Verteilschliissel des von ihnen
zu {ibernehmenden Kostenanteils fiir

die drei noch bestehenden Geburtsab-

L
Geburtsabteilung

teilungen in Horgen, Richterswil und
Thalwil. Diese Regelung ermoglichte es
den Krankenhdusern, ihre Geburtsabtei-
lungen weiter zu betreiben. Gleichzeitig
schufen die Gemeinden und Spitdler mit
einer Spitalkonferenz ein Gremium, das
kiinftig als Gesprachspartner fiir regionale
Spitalfragen gegeniiber der kantonalen
Gesundheitsdirektion auftrat.

1990 stellte die kantonale Gesundheits-
direktion den interessierten Institutionen
und Gremien einen Entwurf der Spitalpla-
nung mit einem Zeithorizont von 20 Jahren

zur Vernehmlassung zu. Wie die Spital-
planung 1978 sah auch jene von 1990 fiir
die Region des linken Ziirichseeufers — in
einer zeitlich nicht definierten Zukunft —
ein noch zu bauendes, zentral gelegenes
Schwerpunktspital vor. Dieses sollte die
bestehenden Akutkrankenhduser ersetzen.
Bis es soweit war, einigten sich die Institu-
tionen auf eine Zusammenarbeit, der ein
gemeinsam getragenes Leistungskonzept
und bewdhrte Betriebsstrukturen zu
Grunde lagen.

Mit dem Gemeinderat Thalwil erdrterte
der Stiftungsrat 1992 eingehend die
Zukunftsperspektiven des Krankenhauses
Thalwil. Kurz und mittelfristig sollte sich
am bewdhrten, auf einem o6ffentlichen
Beziehungsgeflecht zwischen Patien-
tinnen und Patienten, Hausarzten und
dem Spital basierenden medizinischen
Grundversorgungsauftrag nichts andern.
Das Akutspital, die Langzeitpatienten-
abteilung und die ambulanten diagnos-
tischen, operativen und therapeutischen
Behandlungsmoglichkeiten erganzten sich
aus betrieblicher Sicht optimal. Zusétzlich
bestand eine enge Zusammenarbeit mit
dem Alterswohnheim Oeggisbiiel und den
spitalexternen Betreuungsdiensten (Spi-
tex) in der Gemeinde.

Dass sich die Stiftung zu dieser Zeit in-
tensiv mit Zukunftsvisionen beschéftigte,
zeigte die regionale Spitalkonferenz, die
den Thalwiler Vorschlag zur Filhrung eines
Schwerpunktspitals in den beiden Hausern
Horgen und Thalwil zur Weiterbearbeitung
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entgegennahm. Dieser Vorschlag sollte
eine kostensparende Nutzung der vorhan-
denen Infrastrukturen bringen, nachdem
zu jener Zeit die Erstellung eines zentralen
Schwerpunktspitals ausserhalb der Finan-
zierungsmoglichkeiten lag. Das Konzept
der Stiftung nahm vorerst Abschied von
der Idee einer Spitalkonzentration im
Bezirk. An ihrer Stelle prasentierte sie

ein kooperatives Modell fiir die sinnvolle
Zusammenarbeit der regionalen Spitaler.

Gleichzeitig sollte der Aufbau eines
Netzwerks die Weiterentwicklung zu

einer marktorientierten Spitalfiihrung
ermoglichen — all’dies unter Erhaltung

der Eigenstandigkeit und damit auch der
Eigenverantwortung der einzelnen Hauser.
Die abschliessende Wertung der durch

die Spitaler Adliswil, Sanitas Kilchberg
und Thalwil fiir das untere linke Seeufer
erarbeiteten Grundlagen fiihrte schliesslich
zu einem ausfiihrungsreifen Projekt und
zur Griindung des Vereins ASANTHA. Das
Zusammenlegen von Leistungsangebo-
ten sollte kiinftig vermehrt dazu fiihren,
Verbesserungen fiir die Bevolkerung zu
erreichen und weitere Kosteneinsparungen
zu erzielen. Ein erster Schritt zu einer
engeren Zusammenarbeit der drei Spitaler
erfolgte mit der fachlichen Unterstellung
des Rontgens unter die Leitung des Radio-
logen im Spital Sanitas.

Weitere Plane betrafen die Zusammen-
legung aller Laborleistungen fiir die drei
Spitalbetriebe und den Einbezug der
interessierten akkreditierten Arzteschaft



in der Hand eines privaten Anbieters, mit
dem Ziel, die Untersuchungen zu verbil-
ligen und Leistungsangebote quantitativ
und aussageseitig zu verbessern.

Die Spitalliste 1996 und ihre Auswirkungen
Am 19. November 1996 stellte die kanto-
nale Gesundheitsdirektion ihre neue Spi-
talliste vor. Die Bestiirzung im Betrieb und
das Unverstandnis in weiten Kreisen der
Bevdlkerung waren gross, als festgestellt
werden musste, dass das Akutspital Thal-
wil nicht mehr auf der A-Liste figurierte.
Damit sollte ihm die Berechtigung, Patien-
tinnen und Patienten auf der allgemeinen
Abteilung zu behandeln, abgesprochen
werden. Nach vorlaufiger Auffassung hatte
dieser Entscheid auch Auswirkungen auf
die Patientinnen und Patienten der Halb-
privat- und Privatabteilung, verlor diese
Kategorie doch den Anspruch auf den
Sockelbeitrag der Krankenkassen fiir die
Grundversicherung.

Spital Haupteingang

Der Spitallistenentscheid der Gesundheits-
direktion oste in kurzer Zeit Proteste und
eine vorher nie in einer derartigen Offen-
heit sichtbar gewordene Solidaritat mit
dem Krankenhaus Thalwil aus. Die Stiftung
aktivierte unverziiglich die notwendigen
politischen Kontakte. Wohl erstmals in
dieser Art in Thalwil und dartiber hinaus
entstand — bei allen unterschiedlichen po-
litischen Profilen — eine Ubereinstimmung
in der Beurteilung, das kostengiinstig
arbeitende Thalwiler Spital zu erhalten.

Nach dem Willen der Ziircher Regierung
hatte 1997 die Akutabteilung fiir immer ge-
schlossen werden sollen. Die Stiftung und
gleichzeitig auch der Gemeinderat haben
gegen diesen Entscheid beim Bundesrat
rekurriert.

Gleichzeitig erarbeitete und selektionierte

eine kurzfristig eingesetzte Arbeitsgruppe

mogliche Alternativen zur Fortfiihrung des

Akutspitals:

e Betrieb des Akutspitals als Tagesklinik
fur chirurgische Eingriffe

e Umwandlung des Spitals in ein privates
Gesundheitszentrum mit einem 24-Stun-
den-Notfalldienst auf chirurgischem,
spezialmedizinischem und therapeu-
tischem Gebiet

e Einrichtung eines {iberregionalen
medizinischen Leistungszentrums der
Krebsmedizin.

Uber den gegen die Schliessung der

Akutabteilung von der Stiftung und von
der politischen Gemeinde Thalwil beim
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Bundesrat eingereichten Rekurs hatte
zwingend im April 1998 entschieden
werden missen. Ende des Jahres stand
der Beschluss noch immer aus, was zu
einer fast unertraglichen Verunsicherung
bei Patientinnen und Patienten, der Arzte-
schaft und bei den Mitarbeitenden fiihrte.
Zudem tangierte dieser Umstand auch die
Glaubwiirdigkeit ibergeordneter Instanzen
erheblich.

Angesichts der sich in dieser Situation ver-
schlechternden, allgemeinen betrieblichen
Rahmenbedingungen fiir einen Klinikbe-
trieb ohne Moglichkeiten, auch grundversi-
cherte Patientinnen und Patienten aufneh-
men zu konnen, sah sich der Stiftungsrat
zur Schliessung der Geburtsabteilung ab
Juni 1998 gezwungen. Trotz der durch die
lang anhaltende Unsicherheit entstan-
denen wesentlichen Beeintrachtigung der
betrieblichen Méglichkeiten erfiillte die
Stiftung in dieser Zeit ihren medizinischen
Grundversorgungsauftrag in den iibrigen
Bereichen vollumfanglich.

Im Einvernehmen mit dem Gemeinderat
Thalwil beschloss der Stiftungsrat, das
Akutspital bis Mitte 1999 weiter zu betrei-
ben. Vorsorglich wurden ein Sozialplan
erstellt und zuséatzliche Massnahmen zu
Gunsten des von einer allfdlligen Entlas-
sung betroffenen Personals eingeleitet.

Im Februar 1999 war es dann so weit:

Mit einer Verspatung von zehn Monaten
entschied der Bundesrat, die Beschwerde
des Stiftungsrates und der politischen



Eingangshalle

Gemeinde Thalwil gegen die Streichung
des Akutspitals von der Spitalliste A
abzulehnen. Der Bundesrat schloss sich
den Uberlegungen der Ziircherischen
Gesundheitsdirektion weitgehend, aber
nicht vollumféanglich, an. Grundsatzlich
positiv war, dass das Krankenhaus Thalwil
weiterhin auf der Spitalliste B verblieb.
Dank guten Vorbereitungen konnte die
Akutabteilung drei Monate friiher als im
bundesrétlichen Entscheid vorgegeben,
bereits auf Ende Juni 1999 geschlossen
werden. Damit entfiel auch die bisherige,
positive Synergiennutzung mit dem Kran-
kenheimbetrieb. Hohere Betriebskosten
und geringere Ertrage waren die Folge.

48, zum grossten Teil langjahrige und
erfahrene Mitarbeitende aus allen Be-
triebsbereichen des Akutspitals mussten
entlassen und eingespielte Arbeits-
teams auseinandergerissen werden — ein
enormes Potential von Fachwissen,
Engagement und gegenseitigem Vertrauen
ging damit innert kurzer Zeit verloren. In
Gesprdachen mit den direkt Betroffenen
und nach intensiven Abkldrungen tiber
deren individuellen beruflichen Perspek-
tiven gelang es der Spitalleitung, jeder
austretenden Person fristgerecht eine
individuelle Zukunftslosung anzubieten.

Finanzielle Entwicklung und wirtschaftliche
Auswirkungen

In den Jahren 1994 bis 1996 erwirtschaf-
tete das Krankenhaus Thalwil in der Akut-
abteilung Uberschiisse von insgesamt 2,4
Mio. Fr. Der Kostendeckungsgrad zeigte
wahrend dieser Zeitspanne folgendes Bild:

1994 99,5 %
1995 99,6 %
1996 98,4 %

Im Vorfeld der anhaltenden Diskussionen
tiber die unsichere Zukunft des Akutspi-
tals, der Schliessung der Geburtsabteilung
und des Akutspitals reduzierte sich auch
der Kostendeckungsgrad des Gesamtbe-
triebs kontinuierlich:

1997 89,7 %
1998 85,9 %
1999 77,8 %
2000 68.8 %
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Anekdote aus dem Spital

Feuerwehr im Spital

Sonntag- Morgen: Die Arztvisite war vor-
bei. In der kleinen Garderobe ziindete sich
der Arzt die wohlverdiente Pfeife an. Noch
war er nicht aus dem Haus, da fuhr mit
grossem Larm die Thalwiler Feuerwehr vor.
Interessiert fragte der Arzt, wo es denn
brenne. Es war gliicklicherweise nur ein
Fehlalarm. Ursache war der Feuermelder
der drztlichen Garderobe. Seither hat der
Arzt in diesem kleinen Raum nie mehr eine
Pfeife angeziindet, denn die Feuerwehr
erliess damals eine Bestimmung, wonach
bei Fehlalarm 5oo0 Fr. zu bezahlen seien.

Gleichzeitig erhohte sich der Betriebs-
verlust des Gesamtspitals von 72 742 Fr.
(1995) auf 2,857 Mio. Fr. im Jahr 2000.

Als Folge der Spitalschliessung und
Zuteilung der Gemeinde Thalwil in die Spi-
talkreise Zimmerberg, Sanitas und Ziirich
erh6hten sich die Beitrdge der Gemeinde
Thalwil fiir das Spitalwesen kiinftig massiv
(Gemeinderechnung 2007: Uber 5 Mio. Fr.).

Der Weg zum Alterszentrum

Das Jahr 2000 markierte eine Zasur in

der Zukunftsentwicklung der Stiftung.
Verschiedene Studien, insbesondere das
iberarbeitete Altersleitbild der Gemeinde,
fuhrten zur Erkenntnis, die gesamten
ehemaligen Spitalliegenschaften unter
Einbezug des Alterswohnheims Oeggisbiiel
fur ein stark erweitertes Alterszentrum

zur Verfligung zu stellen. Die bisherige



raumliche Begrenzung auf das «Seehaus»
mit seinen Ein, Zwei- und Vierbettzimmern
vermochte den kiinftigen Bediirfnissen
und Anspriichen einer Gemeinde mit

eine optimale Neunutzung der Spitallie-
genschaft fiihren sollte. Das Anliegen der
Stiftung war es, eine wirtschaftlich trag-
bare Losung im Interesse der kiinftigen

Altersleitbild Thalwil 2000 Werte und Leitsatze

Unsere Altersarbeit beruht auf einem Menschenbild, das den einzelnen Menschen in allen
Lebensabschnitten und Situationen als einmaliges Individuum und Mitglied einer kommu-
nalen Gesellschaft wahrnimmt und respektiert. Es ist von zentraler Bedeutung, Lebensqua-
litat zu erhalten, auch wenn die Krafte nachlassen und Einschrankungen spiirbar werden.

e Wir unterstiitzen ein selbstbestimmtes Leben im Alter

e Wir stiitzen eine selbstdandige Lebensfiihrung

e Wir gewdhrleisten eine bedarfs- und situationsgerechte Betreuung und Pflege

e Wir achten und wahren die Wiirde des alten Menschen in jeder Lebenslage

e Wir begegnen der Isolation im Alter und ermdglichen ein gesellschaftliches Engagement

e Wir starken die Eigenkrafte und Solidaritat im Alter

e Wir nehmen die Verantwortung fiir die Altersarbeit mit geeigneten Strukturen

und Mitteln wahr

16 000 Einwohnerinnen und Einwohnern
nicht mehr zu geniigen.

Unter dem Leitwort «Wohnen, Betreuen
und Pflegen» sollte ein Zentrum entste-
hen, das eine eigentliche Abkehr von der
bis anhin ausschliesslich im «Seehaus»
angebotenen Alterspflege signalisiert
und eine fortschrittliche Wohnqualitat
fur Menschen in der dritten Lebensphase
bietet. «Leben wie zu Hause, Betreuung
nach Bedarf» war die Zielsetzung des
wegweisenden Modells. Die Planung und
konkrete Umsetzung dieser Vision nahm
ein aus Mitgliedern des Gemeinderates
und des Stiftungsrates zusammengesetz-
ter Ausschuss an die Hand. Im Dezember
2000 wurde ein Architektenwettbewerb
ausgeschrieben, der zu Vorschldgen fiir

Benutzerinnen und Benutzer sowie der
Gemeinde zu erarbeiten.

Mitte 2001 wahlte ein Beurteilungsgre-
mium aus neun Vorschldgen das Projekt
«geriathwil» der S+M-Architekten, Zirich,
zur Weiterbearbeitung aus. Diese Studie
nahm die im Altersleitbild 2000 der
Gemeinde Thalwil gewiinschte Erstellung
eines modernen Alterszentrums mit einem
umfassenden Dienstleistungsangebot in
grossziigiger Weise auf und unterstrich
damit den eigentlichen Neubeginn. Die
Gewadhrleistung eines moglichst langen,
selbstandigen Aufenthalts alterer Men-
schen in der eigenen Wohnung stand

kiinftig im Vordergrund der Uberlegungen.

Allerdings bedingte das Konzept von
Alterswohnungen eine Pflegeabteilung,
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da eine intensive Pflege in den Alterswoh-
nungen aus Kostengriinden, aber auch
wegen der Gefahr der Vereinsamung, nicht
in Frage kam.

Besondere Beachtung in diesem Projekt
fand der innovative Umgang mit verwirrten
Menschen, unter anderem durch die
Schaffung von speziellen Wohngruppen
mit direktem Zugang in einen gesicherten
Gartenbereich.

Erganzt wurde das Projekt durch ein viel-
seitiges ambulantes und stationdres Ange-
bot, das die meisten Lebensbereiche rund
um das Altwerden und Altsein zu finanziell
tragharen Bedingungen abdeckte. Das
kiinftige Zentrum sah vor, auch ein Ort der
Begegnung zwischen Jung und Alt zu wer-
den, das Selbsthilfe- und Freiwilligengrup-
pen, kulturelle und Unterhaltungsanlasse,
Veranstaltungen von Vereinen, Gruppen
und Institutionen mit Schulungsangeboten
mit einschloss. Diesem Zweck sollte ein
eigener als Begegnungszentrum projek-
tierter Baukorper dienen.

2002 konnten sich die Stimmberechtigten
ein erstes Mal grundsétzlich zum Vorhaben
Alterszentrum dussern. Die Gemeindever-
sammlung stimmte einem Planungskredit
in der Hohe von 1,25 Mio. Fr. mit grosser
Mehrheit zu. Damit war der Weg offen fiir
eine vertiefte Planungsarbeit.

Das detaillierte Bau- und Betriebskonzept
wurde an einer 6ffentlichen Informati-
onsveranstaltung vorgestellt und den



Stimmbdrgerinnen und Stimmbirgern, den

politischen Parteien, interessierten Organi-

sationen und Gruppen zur Stellungnahme
ibergeben. Daraus konnten zusatzlich
wertvolle Erkenntnisse tiber die Vorstel-
lungen und Meinungen weiter Kreise der
Bevolkerung gewonnen werden und in das
Projekt einfliessen.

Am 30. November 2003 stimmte der Sou-
verdn bei einer Stimmbeteiligung von

44% mit einer eindriicklichen Mehrheit von
77% der Realisierung des Alterszentrums
Thalwil zu. Die Vorlage beinhaltete eine
Leistungsvereinbarung und die Gewdhrung
eines verzinslichen und riickzahlbaren
Darlehens durch die Gemeinde sowie
eines Beitrages an Provisorien und an das
Begegnungszentrum.

Flugaufnahme Serata (2007)

Die Leistungsvereinbarung regelt die
Zusammenarbeit zwischen Gemeinde und
Stiftung, den Auftrag zur Erstellung und
zum Betrieb von 79 bis 91 Pflegeplatzen
sowie eines Begegnungszentrums und der
notwendigen Infrastruktur.

Mit dem neuen Alterszentrum wechselten
auch die rechtlichen Grundlagen. Uber-
nahm bis anhin jeweils am Ende eines
Betriebsjahres die Gemeinde Thalwil

den verbliebenen, nicht durch Ertrage
gedeckten Aufwand, bezahlt sie in Zukunft
nur noch einen Teil der nicht anderweitig
tibernommenen Pflegekosten direkt den
einzelnen Bewohnerinnen und den Be-
wohnern. Dieser Paradigmenwechsel fiihrt
zu verstdrkter Eigenverantwortung der
Stiftung im wirtschaftlichen Bereich, da ihr
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niemand ein Defizit abnimmt und entlastet
die Gemeinderechnung spiirbar.

Auf der gesicherten Grundlage des
Entscheids der Stimmberechtigten fiir
ein Thalwiler Alterszentrum und nach der
Verfeinerung und Vertiefung der bishe-
rigen Planung konnten anfangs 2005 die
Bauarbeiten beginnen. Unter dem Vorsitz
von Ernst Schaufelberger wurde eine
sechskopfige Baukommission eingesetzt.
Fachleute aus verschiedenen Bereichen
des Betriebs ergdnzten dieses Gremium.

Der Stiftungsrat bereitete wahrend dieser
Zeit die Anderung der Stiftungsurkunde
sowie des Stiftungszweckes vor und
passte das Betriebskonzept den aktuellen
Gegebenheiten an.

Nach 122 Jahren gab sich die Stiftung
einen neuen, wohlklingenden Namen:
Serata, Stiftung fiir das Alter, sollte
kiinftig fir Kompetenz, Sicherheit, und
Geborgenheit in der dritten Lebensphase
stehen.

Als ausserordentlichen Gliicksfall ergab
sich die Moglichkeit, den Krankenheimbe-
trieb wahrend der Bauzeit in die frei ge-
wordenen Raumlichkeiten des ehemaligen
Spitals Adliswil zu verlegen. Im Februar
2005 erfolgte der Umzug der Bewohne-
rinnen und Bewohner des Krankenheims
nach Adliswil. Nicht ohne Wehmut wurden
die Lichter in den alten Gebduden geloscht
und den Bauunternehmern und Handwer-
kern das Feld tiberlassen.



Bereits im November 2006 konnte das
vollendete Werk, das von CarettaWeid-
mann, Baumanagement, Ziirich, realisiert
wurde, in Betrieb genommen werden.
Dessen Fertigstellung gelang ohne Unfille,
termingerecht und innerhalb des bewillig-
ten Kostenrahmens. Im Begegnungszen-
trum fanden im ersten Betriebsjahr 2007
bereits iiber 30 6ffentliche Veranstal-
tungen statt, die von rund 3 500 Personen
besucht wurden.

Auf Grund einer Machbarkeitsstudie
bereitete die Stiftung 2008 das Umbau-
projekt fiir das ehemalige Personalhaus 3
(Serata 3) an der Bachstrasse 13 vor. Hier
entstehen 37 neue, altersgerechte Zwei-
bis Dreieinhalbzimmer-Wohnungen, die
anfangs 2009 bezogen werden kénnen.

Das Alterswohnheim Oeggisbiiel

1975 liess die Stiftung das zwischen 1896
und 1897 erbaute «alte Asyl», in dem
wdhrend 78 Jahren Kranke aus dem Dorf
und der Umgebung medizinisch behan-
delt, betreut und gepflegt worden sind,
abbrechen, was ihr nicht leicht gefallen
ist. Dieses Gebdude fiigte sich trotz seiner
eigenwilligen, monumentalen Architektur
harmonisch in die Umgebung ein.

1976 begannen die Planungsarbeiten fiir
das im Besitz der Gemeinde stehende
Alterswohnheim Oeggisbiiel. Auf Wunsch
des Gemeinderates stimmte der Stiftungs-
rat 1980 der Mitwirkung beim Bau und der
spateren Betriebstibernahme des Alters-
wohnheims Oeggisbiiel zu. Die Grundlage

Im Gegensatz zum kon-
ventionellen Altersheim
sieht das moderne «Oeg-
gisbiiel» wenig obligato-

Das Oeggisbiiel mit Garten (1983)
der Zusammenarbeit zwischen Gemeinde
und Stiftung bildete die Vereinbarung vom
20. Januar 1981, wonach die Stiftung mit
dem selbstdandigen Betrieb des Alters-
wohnheims in administrativen und per-
sonellen Belangen, fiir den Unterhalt und
die Rechnungsfiihrung, bis heute allein
zustandig und verantwortlich ist. Neben
Thalwil tritt auch die Gemeinde Oberrie-
den in den Vertrag ein. Ende November
genehmigten die Stimmberechtigten das
von den Architekten Alex W. und Heinz P.
Eggimann, Zirich, geplante Bauvorhaben
fur 81 komfortable Pensiondrsplatze

und zwei Personalwohnungen auf dem
Areal des ehemaligen Krankenasyls. Das
neuzeitliche Betriebskonzept wurde we-
sentlich von der damaligen Gemeinderatin
Helen Brechbiihl geprégt.
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rische Dienstleistungen
vor. Ausser dem tadglichen
Mittagsmenu kann das
vielfaltige Leistungsan-
gebot nach individuellen
Bediirfnissen beansprucht
werden. Die Gdste besor-
gen ihre kleinen, taglich
anfallenden Arbeiten wenn
immer moglich selbst.
Dadurch kann einem
vorzeitigen Kraftezerfall
und einer Uberbetreu-
ung vorgebeugt werden.
Dieses System dient zu-
dem als Anreiz, den Pensionspreis relativ
glinstig zu gestalten. Die Gaste werden
nur in jenen Fallen unterstiitzt, wo es auf
Grund der personlichen Situation nétig ist.
Wahrend der Projektierungsphase wurde
auch die Verwendung einer alternativen
Heizanlage eingehend gepriift. Die Pla-
nungskommission gelang zur Auffassung,
dass die Warmeerzeugung fiir Heizung und
Warmwasseraufbereitung mit einer gas-
motorbetriebenen Warmepumpe Vorteile
hatte und zu Betriebskosteneinsparungen
fuhren konne. In einer separaten Vorlage
genehmigten die Stimmberechtigten den
erforderlichen Kredit von 426 ooo Fr. (Net-
tobelastung der Gemeinde 293 500 Fr.).



Im Herbst 1983 konnte das Alterswohnheim
Oeggisbiiel plangemédss dem Betrieb tber-
geben werden. Im modernen, wohnlichen
Gebadude mit der grossziigigen Gartenan-
lage entstand bald eine gepflegte Hausge-
meinschaft. Bereits am Jahresende waren
die Appartements vollumfanglich besetzt.

Das Alterswohnheim Oeggisbiiel beschaf-
tigt heute 41 Mitarbeitende, 30 Frauen und
11 Mdnner. Diese Personenzahl verteilt
sich auf 29,2 Stellen. Viele Elemente des
bei der Er6ffnung des Oeggisbiiel als fort-
schrittlich und zukunftsgerichtet bezeich-
neten Betriebskonzepts bewdhren sich bis
in die heutige Zeit hinein. Das betreue-
rische, pflegerische und hauswirtschaft-
liche Dienstleistungsangebot erfreute

sich von Beginn an einer ausgezeichneten
Nachfrage, was sich in einer vollen Ausla-
stung und einem kostendeckenden finanzi-
ellen Ergebnis widerspiegelt.

Das Alterswohnheim Oeggisbiiel verfiigt
tiber drei namhafte Fonds, deren Ertrage
und Vermogen, entsprechend dem fest-
gelegten Verwendungszweck, ausserhalb
der Betriebsrechnung eingesetzt werden
koénnen:

e Betriebsfonds Schenkung, Wilhelm
Aepli-Fonds, zu Gunsten des Betriebs
und der Gaste im Alterswohnheim

e Kathleen Schmid-Shatwell-Schenkung,
zur freien Verfligung

e Personalfonds Schenkung, Wilhelm
Aepli-Fonds, zu Gunsten des Personals
im Alterswohnheim Oeggisbiel.

Das Jahr 2007 stand im Zeichen der Vorbe-
reitungen auf die betriebliche Zusammen-
fuhrung des Alterswohnheims Oeggisbiiel
mit dem Alterszentrum Serata. Die Abstim-
mungsvorlage vom 30. November 2003 mit
der dazugehdrenden Leistungsvereinba-
rung zwischen der Gemeinde Thalwil und
der Stiftung sah vor, das Alterswohnheim
Oeggisbiiel mit seinen Schwerpunkten in
der Betreuung und leichten Pflege organi-
satorisch und betrieblich unter dem Dach
des neuen Alterszentrums einzugliedern.
Dabei sollten, neben dem Erreichen von
zusatzlichen Synergien, die bisherige
Qualitdt und das Dienstleistungsangebot
erhalten bleiben.

Mitte 2008 konnte die Stiftung mit der
Gemeinde einen neuen Vertrag abschlies-
sen, der die bisherigen Vereinbarungen
ersetzte und ab 1. Januar 2009 das
kiinftige Auftragsverhaltnis den veran-
derten Verhadltnissen anpasste. Die neuen
vertraglichen Regelungen beinhalten
insbesondere eine Leistungsvereinbarung
und einen Mietvertrag.

Energie durch Nutzung von Abwdrme

Seit 2007 wird das Alterszentrum Serata
mit aus Abwasser gewonnener Warme
beheizt. Unter der Federfiihrung der Elek-
trizitatswerke des Kantons Ziirich (EKZ)
wurden 1,3 Kilometer Leitungen zur nahen
Abwasserreinigungsanlage (ARA) verlegt.
Dem Abwasser mit einer durchschnitt-
lichen Temperatur zwischen 10 und 20
Grad wird iber Warmetauscher Abwdrme
entzogen und mit im Serata installierten
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Warmepumpen in Heizenergie umgewan-
delt. Seit September 2008 wird auch das
Alterswohnheim Oeggisbiiel mit dieser
okologisch erzeugten Energie versorgt.

Spenden, Legate und Schenkungen

Uber alle Zeitperioden hinweg bekam die
Stiftung sowohl fiir das Krankenhaus als
auch fir das Alterswohnheim Oeggisbiiel
unzahlige Spenden und grossziigige
Legate. Darunter fielen regelmédssige
Zuwendungen von Privaten und Firmen,
deren Erwdhnung den Rahmen dieser
Jubildumsschrift sprengen wiirde.

Stellvertretend fiir alle Spenden, Legate
und Schenkungen sei hier die Dr. Ernst
Theodor Jucker-Stiftung erwdhnt. 1975
vermachte Frau Dr. Alice Jucker-Senn zur
Erinnerung an ihren verstorbenen Gatten,
der in Thalwil an der Gotthardstrasse 12
als Arzt praktiziert hatte, diese Liegen-
schaft der Dr. Ernst Theodor JuckerStif-
tung. Aus dem Ertrag des Stiftungsvermo-
gens werden der Stiftung Serata seither
jahrlich namhafte Betrdge fiir wohltdtige
Zwecke Uberwiesen (zum Beispiel 2007:
58 000 Fr.).

Wie vor 125 Jahren sind es diese Zeichen
der Wertschatzung und Verbundenheit, die
mithelfen, den Betrieb erfolgreich in die
Zukunft zu fuhren.



Ausblick

Serata, die Stiftung fiir das Alter, erfiillt
heute die unterschiedlichsten Anspriiche
und bietet iber 200 betagten Personen
Aufenthaltsméglichkeiten, bei hoher
Wohn- und Lebensqualitdt und mit einem
umfassenden Dienstleistungsangebot.
Dazu gehoren:

individuelle Alterswohnungen in den
Gebduden Serata 2 und 3,

das Wohnen mit Betreuung im Alters-
wohnheim Oeggisbiiel (Serata 4),

die Betreuung pflegebediirftiger
Betagter und an Demenz erkrankter
Menschen im Serata 1 sowie

Tages-, Nacht und Ferienplatze fiir die

kurzfristige und voriibergehende Betreu-

ung zur Entlastung der Angehdrigen

ein Foyer als Ort der Begegnung fiir

die ganze Gemeinde mit regelmassigen
kulturellen, Schulungs-, Tagungs- und
Beratungsangeboten, gesellschaftlichen,
kirchlichen und Aktivierungsangeboten
fur jeden Geschmack und samtliche
Bedurfnisse,

das Restaurant Tischss mit seiner
gepflegten Gartenanlage und den vielen
kulinarischen Verlockungen sowie

ein Physiotherapiezentrum, Biiros fiir
den Altersbeauftragten der Gemeinde,
Fremdmieter, Schulungs- und Sitzungs-
rdume, eine Wellness-Oase fiir Podolo-
gie/Fusspflege, Kosmetik, Massage

und Coiffeur.

Der Stiftung ist es immer wieder gelun-
gen — in enger Zusammenarbeit mit der
Gemeinde — durch vorausschauende

Planung und realistische Einschdtzung
der jeweiligen gesellschaftlichen und
demografischen Entwicklungen den zu
erwartenden Bedarf an ambulanten und
stationdren Einrichtungen, Krankenbetten,
Wohn- und Pflegeeinrichtungen, zeitge-
recht in die Praxis umzusetzen.

Serata wird auch in Zukunft auf gemein-
nitziger Basis dlteren Menschen aller
Bevdlkerungsschichten, vor allem in
Thalwil, vielfaltige Wohn-, Betreuungs-
und Pflegeformen anbieten. Dazu gehort
die Erbringung stationdrer und ambulanter
Dienstleistungen. Die Stiftung unterstiitzt
Bestrebungen zur Gesundheitserhaltung
und -forderung, kann sich aber auch an
Organisationen mit dhnlicher Zielsetzung
beteiligen.

Quellenangaben:

Jahresberichte der Stiftung Krankenhaus Thal-
wil von 1975 bis 2007. Berichte der Stiftungs-
ratsprdsidenten Heinrich Diirsteler 1972 bis
1990, Max S. Schaad 1990 bis 1998 und Hans
Baumann ab 1998.

Berichte der leitenden Arzte Dr. med. Heinz Ju-
stitz 1951 bis 1978, Dr. med. Edgar Widmer 1978
bis 1994 und Dr. med. Kurt Briillmann ab 1994.
Dr. med. Edgar Widmer, leitender Arzt (Gedan-
kenim Lauf der Jahre 1978 bis 1994 und Anek-
doten aus dem Spital. Ziircher Spitalgeschich-
te, Band 3, 5.3. «Spitdler der Grundversorgung
und Ergdnzungsspitdler, Willi F. Rufer»
Abstimmungsweisung tiber das Alterszen-
trum und die Leistungsvereinbarung vom 3o.

November 2003. Thalwiler Anzeiger-Ziirichsee-

Zeitung vom 20. September 2008 (Energie
durch Nutzung von Abwdirme im Serata)
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Haupteingang Serata

Anekdote aus dem Spital

Schwester T. und die Hamorrhoiden
Schwester T. war der Boss unserer philip-
pinischen Pflegefachfrauen. Robust wie
ein Boss, mit einer Stimme wie ein Boss.
Der Arzt war auf Eintrittsvisite. Die Pati-
enten, die er am folgenden Tag operieren
wollte, sollten nochmals begriisst werden.
Schwester T. stand weit hinten im Korridor
des ersten Stocks, als das ganze Haus
ihre Stimme vernahm:

«Herr Doktor, ihre Himorrhoiden sind im
Zimmer 129».



Ahnentafel

Prédsidenten Vollamtlich
August Weidmann 1882-1928 Ulrich Fliickiger 1966-1970
Jean Angehrn 1928-1940 Ernest Porret 1970-1971
Pfarrer Emil Staub 1940-1949 Beat Michel 1971-2008
Dr. Willy Ernst 1949-1956 Mario Wild seit 2006
Hans Weber 1956-1966
Paul Leimbacher 1967-1972 Leitende Schwestern / Oberschwestern / Pflegedienstleitungen
Heinrich Dursteler 1972-1990 Asyl
Max S. Schaad 1990-1998 Pauline Schneider 18841903
Hans Baumann seit 1998 Maria Leutwiler
(halbtags Gemeindekrankenpflegerin
Leitende Arzte von 1893-1897) 1893-1894
Asyl Katharina Werner 1894-1900
Dr. med. August Bechtel 1884, verstarb kurz vor Verena Keller 1899-1903
der Er6ffnung des Asyls Emilie Schlauch 1900-1904
Dr. med. Josef Laurenz Appert 18841885 Mina Dibendorfer 1903-1907
Dr. med. Albrecht 1885-1888 Pauline Krebs 1907-1925
Dr. med. Heinrich Meier 1888-1927 Hermine Frei 1925-1942
Dr. med. Richard Motschmann 1927-1939 Bertha Weilenmann 1942-1943
Dr. med. Alois Amstad 1940 Emma Steinemann 1943-1960
Dr. med. Hermann Doebeli 1941 Margrith Sulzer 1961-1966
Dr. med. Ernst Th. Jucker 1942-1946 Emmi Moser 1967-1974
Dr. med. Otto Senn 1947-1951
Krankenhaus
Krankenhaus Louise Weber 1935-1958
Dr. med. Heinz Justitz 1947-1977 Frieda Thut 1958-1964
Dr. med. Edgar Widmer 1978-1994 Frieda Grieder 1964-1969
Dr. med. Kurt W. Briillmann seit 1994 Trudy Hunkeler 1970-1986
Margrit Hengartner 1986-1991
Alterswohnheim Oeggisbiiel Eveline Wiederkehr 1991-1994
Dr. med. Walter Kaiser seit 1983 Maja Gasser 1994-2004
Verwalter/Geschiftsfiihrer Krankenheim / Alterszentrum Serata
Nebenamtlich Verena Barandun 2004-2007
Quaéstoren der Stiftung bis 1934 Sven Kochanowski seit 2007
Otto Hubmann, Rechnungsfiihrer der
Gemeinde Thalwil 1935-965
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Thalwiler Neujahrsblatter

Die Thalwiler Neujahrsblatter gibt es seit
tiber dreissig Jahren (1971). Frithere Ausga-
ben sind jeweils zu den Offnungszeiten des
Ortsmuseums beim Aufsichtspersonal zum
Preis von CHF 5.— erhatlich.



Folgende Thalwiler Neujahrsblatter
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Pfisterhaus

Alte Landstr. 100

Telefon 044 72133 38
www.ortsmuseumthalwil.ch
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Musikschule Thalwil-Oberrieden

25 Jahre Theater Thalwil

Das Thalwiler Seeufer und seine Verdnderungen im Laufe der Zeit
Seide in Thalwil

Der Nutzen der Natur fiir die Thalwiler Bevélkerung am Beispiel des
Waldes und der Krdutermedizin

Essen und Trinken in Thalwil

Von Gasthdusern, Spiel- und anderen Freizeitvergniigen in Thalwil
Die Gotthardstrasse in Thalwil

Feste sind das Salz im Leben

Katholische Pfarrei St. Felix und Regula Thalwil, 1899 bis 1999
Jugend —was ist das?

«Die andere Halfte der Geschichte»

Ferienheim Thalwil «Hirschen» in Schwellbrunn

120 Jahre Werbung in Thalwil

Kunst in Thalwil - in 6ffentlichem Besitz

Postkartengriisse aus der Welt — aus Thalwil

Ehemalige Handwerk- und Kleinbetriebe in Thalwil

Die Anfénge des Sports in Thalwil

Das Armen- und Fiirsorgewesen in Thalwil

Vom Kleinkramerladen bis zum Supermarkt in Thalwil

Die bauliche Entwicklung von Thalwil

Tavernen und Weinschenken in Thalwil

Johann Jakob Aschmann: Lebenslauf eines Thalwiler Kiinstlers
Streiflichter auf Energieversorgung und o6ffentliche Beleuchtung
Landwirtschaft und Rebbau im alten Seebauerndorf Thalwil

Die Thalwiler Wasserversorgung

Strassen und Verkehrswege in Thalwil

Das kulturelle Leben in Thalwil

Das Feuerloschwesen in Thalwil

Unser Dorf — Aus Thalwils Vergangenheit

Schule von gestern und heute

Thalwil und der See

Das Gesundheitswesen in Thalwil

Aus der Griindungszeit des Eisenbahn- und Postwesens in Thalwil
Gattikerweiher, Krebsbach, Waldweiher — unser Erholungs- und Naturschutzgebiet
(Fotokopie)

Der Thalwiler Dorfplatz auf der Platte

Das Haus «An der Strass» in Thalwil

Thalwil um die Jahrhundertwende (Fotokopie)

Gebundener Sammelband 1983-1992





