_ Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019

Das gute Spital

Bel aller Technik bleibt die Gestaltung wesentlich fiir das Wohl der Kranken. Ein Heft liber
gute Architektur fiir das Spital und iiber seine Bedeutung fiir Stadtebau und Immobilienmarkt.




Keln

Placebo

Bei aller Technik: Gute Architektur ist wesentlich fiir ein Spital. Wer die ewigen architektonischen
Prinzipien beachtet, hilft den Kranken beim Gesundwerden. Ein Katalog mit zehn aktuellen Beispielen,

geordnet nach architektonischen Bereichen.

Text: Rahel Marti
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Die meisten Spitédler werden nicht neu gebaut,
sondern bei laufendem Betrieb ergédnzt

und saniert. Fiir Architektinnen und Architek-
ten heisst das, einen teils labyrinthischen
Bestand zu deuten und umzudeuten. Das Kapi-
tel erlautert komplizierte und kldrende
Rochaden, die iiber die Jahre zu einem neuen
Ganzen fithren.

St ru ktu I' Seite 28

Gute Arbeitsabldufe sind im Spital lebens-
wichtig. Eine logische Struktur und ein durch-
dachter Grundriss sind es darum auch.

Das Kapitel stellt préazise und starke Struktu-
ren sowie schlaue und regelrecht bezau-
bernde Grundrisse vor. Sie beeindrucken
allein schon durch ihre Grosse.

Fassade s

Von innen betrachtet soll die Fassade Aus-
sicht gewahren und zugleich Licht

und Sonne filtern. Von aussen betrachtet
ist sie das Gesicht des Spitals zur Stadt.

Sie kann dessen repetitive Gebdudestruktur
betonen, verwischen oder veredeln, wie
vier Beispiele zeigen.

ZIMmer sdess

Zwei Betten nebeneinander an der Ldngswand:
Im herkémmlichen Zweierzimmer ist die
Patientin am Fenster stets bevorteilt. Vier
Beispiele belegen, dass man auch gegen-
iiber, iibereck oder abgewinkelt liegen kann,
sodass beide Patienten ins Griine blicken.
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Du Arme, du musst ins Spital! Das bekommt mitleidig zu
héren, wer krank ist. Krank zu sein, ist schlimm. Und das
Spital ist das Haus der Kranken, dort ist das Leid. Diese
Deutung strahlt auf das Gebdude ab. Kann ein Spital trotz-
dem ein schéner Ort sein? Es kann.

«Das ist kein Krankenhaus, das ist ein Gesundheits-
zentrum!», ruft neulich ein Chefarzt, als er beim Presse-
termin den Journalistinnen voran durch seine neue Klinik
schreitet. Was nach Marketingsprech klingt, ist fiir die
Architektur durchaus ernst zu nehmen. <Healing Architec-
ture> gilt als Maxime im Spitalbau. Die Architektur soll
dabei helfen, gesund zu werden. Rdume kénnen stressen
und unbehaglich sein - genauso kénnen sie beruhigen und
aufheitern. Der Raum beeinflusst die Seele. Das ist ein
Kernanliegen der Architektur. Ein schénes Spital hellt die
Stimmung auf. Es trostet. Mit einem sanften Lichteinfall,
mit einem warmen Material, mit einem Blick ins Griine.
Ein Krankenhaus ist ein Ort zum Gesundwerden, wenn es
auch diese Bediirfnisse erfiillt.

Warme Zeiten, kaite Zeiten

Natiirlich ist es schwierig, die Wirkung von Rdumen zu
belegen. In der Spitalbaugeschichte der letzten Jahrzehn-
te gibt es aber doch deutliche Hinweise darauf. Es gibt ein
kollektives Gedichtnis zu Spitalrdumen. Sanatorien und
Krankenh#user aus dem friihen 20.Jahrhundert gelten bis
heute als gerdumig, hell und luftig. Ihre rdumlichen Struk-
turen sind so grossziigig angelegt, dass sie noch immer
genutzt und verdndert werden konnen. Spitéler aus den
Fiinfzigerjahren wirken behaglich. Bauteile im menschli-
chen Massstab relativieren ihre Grosse, die Materialien
sind dauerhaft und warm. Zu den schénsten Spitédlern
dieser Zeit zihlen die Bauten von Hermann Baur fiir das
Universitiatsspital Basel und von Haefeli Moser Steiger
fiir das Universitétsspital Ziirich. Spitalbauten aus diesen
Epochen stehen hiufig unter Denkmalschutz.

Fiir die Spitéler des Ausbauschubs in den Siebziger-
jahren gilt das weniger. Man huldigte der Technisierung
und iibersetzte sie formal in eine gestalterische Eiszeit.
Riesige Anlagen entstanden, gedacht und verstanden als
Maschinen, um Gesundheit zu produzieren. Die Kranken
waren die Objekte der Medizin. So ausgekliigelt und fas-
zinierend manche dieser Megastrukturen auch sind, auf
die Mehrheit der Bevélkerung wirken sie bis heute hart
und dominant. Die Uberfunktionalisierung fiihrte zu einer
scheinbar erzwungenen, iiberspezifischen Architektur, die
sich heute als Knacknuss erweist. Starre Einteilungen, ge-
drungene Proportionen: Der Aufwand, um diese Gebéude
zu erneuern und zu veridndern, ist enorm. Etliche werden
deshalb bereits wieder abgerissen.

Vielfalt trotz Industrie

Die Gegenreaktion keimte in den Neunzigerjahren auf.
Silvia Gmiir und Livio Vacchini gehorten zu den Ersten, die
sich wieder mit atmosphérischen Absichten Spitélern zu-
wandten, und dies auf ganz eigene Weise. Ihre Bauten fiir
Spitiler in Basel, St. Gallen, Chur oder Zollikerberg sind
selbstbewusste Architekturen, innen gradlinig, farbig und
hell, aussen skulpturale Gréssen. Der Kulminationspunkt
dieser Haltung ist das neue Biirgerspital Solothurn von
Silvia Gmiir und Reto Gmiir, das im kommenden Jahr er-
offnet wird. «Es ist unsere Pflicht, fiir kranke und schwa-
che Menschen gute Spitéler zu bauen, denn sie haben eine
wohltuende Umgebung am nétigsten», sagt Reto Gmiir
iiberzeugt. Ein Schliisselprojekt war auch die Rehab Basel
von Herzog & de Meuron von 2002. Ein Haus wie eine Oase,
voller rdumlicher Einfille und freundlicher Stimmungen,
verspielt und sanft. Den damals erfundenen fldchig-quar-

tierartigen Grundriss entwickelt das Biiro zurzeit fiir das
Kinderspital Ziirich weiter zu einer Raumlandschaft, in
der wenig an deprimierende Spitalflure erinnern wird.

Die Zeiten einer einheitlichen formalen Richtung sind
vorbei - auch wenn der Begriff «Spital> in vielen Koépfen
solche Bilder hervorruft. Generische, kantige Klétze wer-
den zwar noch immer gebaut. Doch unter den zahlreichen
Spitalbauprojekten bliiht eine architektonische Vielfalt,
und trotz der Beratungsindustrie im Gesundheitswesen
kommen dabei verschiedenste Resultate heraus. Da hért
man beim einen Projekt, dass ein Spital iiberhaupt nur mit
dieser Art von Grundriss funktioniere - um beim nachsten
zu entdecken, dass es auf einer komplett anderen Idee be-
ruht. Die Gemeinsamkeiten liegen eher im Hintergrund,
in neuen Deutungen. Die Hierarchie zwischen Arztin und
Patient flacht ab, er soll Kunde sein, und dieser darf et-
was erwarten vom Aussehen eines Spitals. Die Spitalbe-
treiberinnen lernen, dass weniger die Medizin als vielmehr
der Mensch ins Zentrum gehort. Und die Mitarbeiterin:
Tagtéglich und nachts sind sie da, die Pflegerin und der
Raumpfleger, die Arztin und der Sanititer, die Direktorin
und der Koch, der Lieferant und die Damen und Herren am
Empfang. Weil im Gesundheitswesen Personal gesucht ist,
zihlen auch schéne Arbeitsrdaume, um gute Mitarbeiter an-
zulocken. Das kennt man von der Pharmaindustrie mit ih-
ren Prachtbauten, jetzt sickert das in den Spitalbau durch.
Geht die Zuwendung guter Architektinnen und Architek-
ten weiter, sind am Ende die Spitédler die neuen Museen.

Das gute Spital

«Healing Architecture» ist kein Placebo, die Spitalfor-
schung belegt: Der Blick ins Griine unterstiitzt die Heilung.
Das ist eine alte Weisheit - nicht umsonst stehen Spitéler
haufig in Parks. Darauf achtet ein gutes Spitalbauprojekt.
Architekten tiifteln am Ausblick, am idealen Zimmer, an
der Stellung der Betten, daran, wie viel Privatsphére notig
ist und wie viel Zusammensein guttut. Ein gutes Spital hat
einen einladenden Eingang und eine iibersichtliche Emp-
fangshalle, denn wer ein Spital betritt, ist verunsichert
und braucht Halt. Es ist von Tageslicht durchflutet, hat ein
angenehmes Raumklima, und der Larm ist gedampft. Es
hat grossziigige und helle Flure, die ja immer auch War-
terdume sind. Es bietet eine verstdndliche Orientierung
und sinnvolle Wege fiir Mitarbeiterinnen und Patienten.
Zur Grossziigigkeit triagt nicht zuletzt die Technik bei, die
hohe Geschosshéhen verlangt.

Die ewigen Prinzipien

Ordnung, Licht und Raum: Die ewigen Prinzipien gel-
ten auch fiir das Spital. Uber all diese Qualitdten und tech-
nischen Anforderungen hinaus hat ein gutes Spital einen
architektonischen Willen. Seine Gestalt und seine Rdume
haben Herz und Seele. Sie machen nicht klein, sondern
Mut. Wie im Kantonsspital Graubiinden von Staufer & Has-
ler, dessen fulminante Halle den Blick auf die beeindru-
ckende Tragstruktur freigeben wird - ein rdumliches Er-
eignis, von denen man sich mehr wiinscht.

Ein Spital ist immer ein grosses Gebaude, und als
Architektin muss man damit umgehen kénnen. In jeder
Hinsicht - rdumlich, organisatorisch, zeitlich, finanziell.
Zum Gliick ist man nicht allein. Wie kaum ein anderer Bau
entsteht ein Spital im Team mit Bauherrschaft, Spezialis-
ten und Nutzerinnen. Es hat als Ort, als Gehduse, eine um-
fassende gesellschaftliche Bedeutung: Hier wird geheilt
und genesen, gestorben und getrauert, geschuftet und
geredet, gegessen und gewohnt. Oder wie Thomas Hasler
sagt: «Spitalbau ist ein komplexer Industriebau gepaart
mit einer sehr menschlichen Seite.» @
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6 Spital und Rehazentrum Uster:

Die Entwirrung

Ein neues Spital verspricht den perfekten
Betrieb - doch der verdndert sich. Da-
rum muss ein Spital nie ganz neu sein, sagt
Cornelius Bodmer von Metron. Gebdude
aus verschiedenen Zeiten haben stets ei-
nen alten Teil, der sich neuen Bedlirfnis-
sen anpassen ldsst. Das Spital Uster weist
Bauten von 1880, 1933, 1964 und 1992
auf. Nun wird es in drei Etappen bis 2025
erneuert. Die Anlage mit den Geb#ude-
armen um den Garten im Siiden {iberzeugt
noch. Die grossen Altbauten bleiben ste-
hen, kleinere Anbauten verschwinden, riick-
wiartig kommen in flachen Neubauten
grosse zusammenhéngende Flidchen hin-
2u. Sie erlauben die Entwirrung des be-
trieblichen Labyrinths. Aussergewohnlich
ist das Bettenhaus, das nur einbiindig
Zimmer aufweist siehe Seite 34. Das tut
auch stadtebaulich gut, denn so bleibt
das Haus eine Scheibe. Kurz nach dem
Wettbewerb war bereits die Beweglich-
keit des Projekts gefragt: Operationsrdume
kdnnen im Bestand nicht erneuert wer-
den. So wurde der Sockel des Neubaus
dafiir umgeplant. Auch lagen die Kosten
tiber dem Budget, und man reduzierte das
Volumen deutlich.

6 Die vier Etappen des Projekts.
B Abriss B Neubau/Umbau
Provisorien
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6 Die Sagezahnfassade vom Spitalgarten aus. Visualisierung: Maaars

6 Das Erdgeschoss mit den Neu- und Umbauteilen in Rot.
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3 Universititsspital Basel, Klinikum 2:
Der Kraftakt
Beim Ausbau des Basler Universitétsspi-
tals siehe Seite 7 akzentuiert der knappe
Platz tibliche Spitalbauthemen wie Stédte-
bau, vielfdltige Nutzungsanspriiche und
betriebliche Ablédufe. Das kompakte Projekt
von Giuliani Honger fiir das neue Klini-
kum 2 (K2) bietet im engen Rahmen Licht,
3 Das Klinikum 1(links) und das neue Klinikum 2 (Mitte). Raum und die Schonung des idyllischen
Visualisierung: Nightnurse Images Spitalgartens. Architektur und Effizienz wur-
den im Dreieck von Bauherrschaft, Archi-
tekten und Gesamtprojektleitung durch
Caretta Weidmann weiter geschérft. Die
Flichenrochade beginnt mit dem Bau des
T neuen Hochhauses und eines Sockel-
1y l T ”] teils. Die beiden Bauten nehmen einen Teil
der Nutzungen des heutigen K2 aus den
Siebzigerjahren auf, das danach abgebro-
chen wird. Der andere Teil zieht in den
Neubau Perimeter B von Herzog &de Meu-
ron. Anschliessend wird der Sockel des
K2 fertiggebaut. Der Ausbauschub soll die
Spitalgebdude rdumlich wieder verkniip-
- - i '[\ fen. Herzstiick des neuen K2 ist eine zwei-
= 4 - geschossige, halb &ffentliche Passage
H H H vom Petersgraben in den Spitalgarten. Ein
Durchgang verléduft quer durch das Klini-
kum 1von 1945, ebenso wird der Neubau auf
Perimeter B eine solche Achse aufweisen.

3 Neu filhrt durch das Erdgeschoss des Klinikums 2 eine rdumlich grossziigige Achse vom Spitalgarten zum Petersgraben.
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7 Spitalzentrum Oberwallis, Brig-Glis:
Geometrische Kérper

Die Stérke liegt im Innern. Burckhardt +
Partner nutzen den Umbau des Spitals Brig,
um im Erdgeschoss eine grosse Halle
ldngs der Glasfassade einzurichten. Von
hier aus gelangt man direkt in die Am-
bulatorien, ins Restaurant, zum Parkhaus
sowie zu den Liften. Die Halle bringt Luft

in das Gebiude und eréffnet eine Ubersicht,
die im bisherigen Spital fehite. Die An- Y : ‘
lage bleibt kompakt. Zum runden Betten- e labl s
haus aus den Siebzigerjahren kommen S A - oo ¥ et 2

zwei weitere geometrische Korper: die ste- ‘Eu"“ﬁ ﬁl‘ ] "‘jf‘ kR TR TR
hende Scheibe des Neubaus und die lie- E— -

gende des Sockels. Auf diesem thront das
Bettenhaus wie eine Pillendose auf ei-
nem Tablett. Der méchtige Neubau bildet
die Riickwand der Anlage und verankert
das Spital stédtebaulich in Brig. Das Pro-
jekt ging aus einem der ganz wenigen
offenen Wettbewerbe hervor.

7 Das Bettenhaus thront auf dem flachen Sockel. Der Rundbau aus den Siebzigerjahren
wird jedoch vorldufig nicht saniert. Wettbewerbsprojekt, Visualisierung: Vize
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7 Lingsschnitt durch Neubau und Sockel.
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7 Das Erdgeschoss aus den Siebzigerjahren. 7 Das neue Erdgeschoss mit der Halle
an der Ostfassade.
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8 Hell und offen wirkt das neue Bettenhaus.
Foto: Roger Frei
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8 Schnitt durch das erneuerte Spital: Sockel im Lingsschnitt, Bettenhaus im Querschnitt.
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8 Mit Eingangshalle und Lichthdfen ist das neue Erdgeschoss grésser und luftiger. === Aitbau O-:-m s

15 30m
Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Gesamtanlage

8 Kantonsspital Frauenfeld:

Der Klasslker

1974 erdffnet wollte das damalige Spital
nicht so recht nach Frauenfeld passen.
Die klassische Kombination aus Breitfuss-
sockel und Bettenturm ragte aus einem
Wohnquartier auf, sogar noch ausgestelit
auf einem Hiigel. Heute ist der alte Turm
ein Stadtwegweiser, aber er macht einen
traurigen Eindruck. Eine Sanierung wiire

zu teuer und rdumilich nicht ergiebig. Nun
filhrt die Transformation in 14 Schritten
von 2002 bis 2021. Schneider & Schneider
fiigen Teile an und nehmen welche weg,
stets bei laufendem Betrieb. So wie die alte
Anlage exemplarisch fiir die Architektur
der Siebzigerjahre war, wird es die neue
fiir die Gegenwart sein. 2008 wurde die
neue Notfall- und Intensivstation erdffnet,
2020 wird der Bettentrakt fertig: Aus dem
Turm wird ein Haus, niedriger, dafiir breiter
und ldnger. Seine Aluminiumfassade ist
sanfter und edlier. Der Sockel erhilt eine
hohe Eingangshalle und einen klar struk-
turierten Grundriss. Alles wird offener und
heller. Eine Frage beschiftigt: Uberzeugt
der Entwurf von 2002 noch, wenn er 2021
fertig ist? Eine mogliche Antwort ist: Es
wird ein neues Konglomerat dastehen, in
sich stimmig - aber der ndchste Umbau
ist nicht fern.

8 Die Rochade, zusammengefasst
in sechs Schritten.
B Abriss W Neubau
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Fassade

9 Kinderspital Zirich:

Wohnlich

Was kdnnte das fiir ein Gebdude sein?
Ein riesiges Wohnhaus? Ein Hotel? Die Fas-
sade des Kinderspitals Ziirich von Her-
zog &de Meuron siehe Seite 30 zeigt, dass
ein Spital nicht wie ein Spital aussehen
muss. Auf den zweiten Blick nimmt man
zwar das méchtige, repetitive Beton-
geriist wahr, das andeutet: Das muss das
Quartier eines grossen Betriebs sein.
Doch die verschiedenen, auch kleinteili-
gen Fiillungen der Struktur nehmen ihr
die Harte und erzéhlen von den Nutzun-
gen dahinter. Man sieht Holz, Glas und
Pflanzen. Das Hanggeschoss ist als Sockel
mehrheitlich geschlossen. Im Erdge-
schoss sind die Fiillungen zuriickversetzt,
und ein feines Holzgeriist ist in die Struk-
tur gespannt. So entsteht ein Raumfilter,
der die dahinterliegenden Behandlungs-
rdume abschirmt. Im ersten Obergeschoss
gibt es Fenster mit tiefen Briistungen.
Halbiange Holzlamellen verschatten die
Biiros dahinter. Zuoberst schwingen sich
kleine Dacher in die Luft. Jedes beschiitzt
ein Hauschen, und in jedem Héauschen
befindet sich ein Patientenzimmer. Die Ar-
chitektur driickt mit dieser elementaren
Form aus, dass jede kleine Patientin und
jede Geschichte anders ist.

5 Biirgerspital Solothurn:

Skulptural

Gefiigt zu einer gigantischen Skulptur
{iberziehen weisse Betonelemente das Bet-
tenhaus des Biirgerspitals Solothurn
siehe Seiten 29 und 37. Die Brise-Soleils
brechen das Sonnenlicht und verschat-
ten die Patientenzimmer so, dass keine Ja-
lousien nétig sind. Von innen bleibt der
Blick immer frei. Sie verwischen auch op-
tisch die Masse des Baukérpers. Die Ar-
chitekten Silvia Gmiir und Reto Gmir haben
lange an der Form der Elemente getiif-
telt. Nun umspannen diese das anndhernd
wiirfelférmige Bettenhaus wie Streck-
metall und erzeugen stets neue Bilder aus
Schatten, Licht und Form. Steht man fast
parallel zum Gebé#ude, schliessen sich die
Flanken der Elemente zu einer gezack-
ten Ebene. Blickt man senkrecht darauf, er-
scheint die Glasfassade dahinter. Unter
dem Bettenhaus befindet sich ein verglas-
tes Geschoss mit zuriickversetzter Fas-
sade, das den schweren Wiirfel schweben
Idsst. Darunter liegt flach und breit der
Sockel in Sichtbeton. Erschliessungskerne
und Dreieckstiitzen ragen aus der Fas-
sadenebene heraus. Sie reichen iiber bei-
de Sockelgeschosse hinaus, verwischen
deren Dimensionen und bringen das For-
menspiel auf den Boden.
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9 Zuoberst auf dem Kinderspital flattern die Zimmerdacher in der Luft. Visualisierung: Herzog &de Meuron
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4 Weisser Beton, weisser Marmor, dunkles Rot: Die noble Materialkombination fiir das Organzentrum des Inselspitals Bern. Foto: Kuster Frey
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10 Gekippte Gldser verhindern beim Bettenhaus des Triemlispitals, dass die Kiste als Ganzes glénzt. Foto: Ralph Feiner

4 Inselspital Bern, Organzentrum:
Nobel

Die neue Uberbauungsordnung gewahrt
mehr und wesentlich grossere Gebdude
auf dem Areal des Berner Inselspitals
siehe Seite 8. Im Gegenzug soll das Areal
besser in die Stadt eingebunden und
stédtischer gestaltet werden. Die Fassade
des Organzentrums von Schneider &
Schneider erfiillt diesen Anspruch. Es ist
zuniéchst ein Haus in der Stadt und kein
Spital. Die Materialien und Farben wirken
nobel. Die Fensterteilung entspricht
dem fiir ein Spital geeigneten Konstrukti-
onsraster von 1,35 Metern. Die Kleintei-
ligkeit Giberspielt die innere Struktur der
Behandlungsrdume und verfeinert den
Baukérper, der in ein paar Jahren um fiinf
Geschosse aufgestockt werden soll.

Die Sockelfassade besteht aus dunkien
Betonstutzen (auf dem Foto nicht sicht-
bar). Sie tragen die dariiberliegenden, vor-
gefertigten Elemente aus weissem Be-
ton. Deren Lisenen verjiingen sich nach
oben und verschlanken das Haus op-
tisch. Die Fensterstiirze sind mit weissem
Marmor ausgefacht. In den oberen Ge-
schossen erzeugen die Ausstellarme der
Markisen ein feines Bogengerippe. Sind
die Markisen ausgefahren, kommt zum
grauen Welss ein dunkles Rot dazu.

10 Stadtspital Triemli, Bettenhaus:
Reflektierend

Manchmal ist das neue Bettenhaus des
Ziircher Stadtspitals Triemli kaum

2u sehen - obwohl es 100 Meter lang,
50 Meter hoch und 35 Meter breit

ist. Seine Fassade bringt es je nach Wet-
ter und Tageslicht fast zum Verschwin-
den. Das ist stddtebaulich gut, denn die
Spitalanlage am Hangfuss des Uetli-
bergs ist von Weitem zu sehen. Das Bet-
tenhochhaus von 1970 steht hell und
deutlich vor dem Wald. Weil das neue Haus
dunkel schimmert, wirkt die Anlage von
der Stadt aus betrachtet noch immer fast
gleich gross, trotz des Fléichenzuwach-
ses. Um das neue Haus verléuft eine raum-
hohe Glasfassade. Sie ermdglicht auch
aus dem Bett eine ungehinderte Aussicht.
Davor verléduft eine Balkonschicht

fiir den Geb#dudeunterhalt. Als Absturz-
sicherung dienen briistungshohe Gl&-
ser. Sie sind in verschiedenen Farben ge-
tont und in abwechselnden Winkeln
gekippt. Durch diese Schrédgen reflektie-
ren sie Sonne und Licht unterschied-
lich, sodass das Geb#ude nie als Ganzes
glénzt. Richtung Uetliberg spiegelt

es den dunklen Wald, Richtung Stadt die
gebaute Umgebung. Meistens schim-
mert es blaugrau.
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Struktur
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11 Zweites Obergeschoss. A Spitalpark, B Bettenhaus, Gmiir Vacchini, 2000, C Kinderklinik, Staufer & Hasler, 2019,
D Haupttreppenhaus, E iInnenhof, F Innenhalle, dreigeschossig, G Untersuchungs- und Behandlungsrdume, H Lichthof.
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11 Kantonsspital Graubiinden, Chur,
Neubau Haus H: Prézision

Der Neubaukoloss, den Staufer & Hasler
Architekten bauen, ist 136 Meter lang,
24 Meter hoch und 48 Meter breit. Weil
die Fassade im Erdgeschoss zuriick-
versetzt ist, scheint er zu schweben. Zwei
Hofe und drei innere Hallen bringen
Licht und Luft in die Gebdudemasse. In den
Hallen zeigt sich das Tragwerk: Méchtige
Betonstiitzen und -triger stemmen Decken
in die H6he und tragen Lasten seitlich ab.
Sie machen die Grosse des Hauses auch
im Innern spiirbar. In den prézisen Grund-

rissen sind die Verkehrswege sofort er-
kennbar. Wie ein orthogonales Hhlensys-
tem fiihren sie durch die Raumpackun-
gen. Sogar Symmetrien sind im Grundriss
angelegt. Fast scheint es, als ob der Spi-
talbetrieb in eine starre Form gepresst wird.
Flexibilitat kann in Schwammigkeit enden,
und Staufer & Hasler wollen das Gegenteil.
lhr Ziel ist es, dem beweglichen Betrieb
eine prizise, robuste und formstarke Archi-
tektur zu geben. Diese konnte die unzéh-
ligen Projektdnderungen aufnehmen, ohne
sich wesentlich zu verformen. Das spricht
fiir ihre Funktionalitét. Sie sitzt.
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5 Drittes Obergeschoss mit Zweler-Bettenstation.
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5 Erdgeschoss mit A Haupteingang, B Cafeteria und Zugang Park, C Untersuchung und Behandiung, D Notfalleingang.
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S Biirgerspital Solothurn: Reduktion
Der Fassade, der Struktur und den Grund-
rissen des Biirgerspitals Solothurn
siehe Seite 25 und 37 hat das Biiro Silvia
Gmiir Reto Gmiiir Architekten klare Kon-
zepte zugrunde gelegt. Ein Stiitzenraster
von 8,4 Metern trigt das Geb&ude, von

innen nach aussen, von oben nach unten.

Erschiiessungskerne mit Liften und
Treppen dienen der Aussteifung. Ansons-
ten sind die inneren Einteilungen an-
passbar - und zwar alle: Die Zimmer im
Bettenhaus siehe Seite 37 ebenso wie
die Behandlungsrdume in den beiden So-

ckelgeschossen. Bekanntlich wechsein
Nutzung und Arbeitsabléufe in einem Spi-
tal hdufig. Noch mehr Flexibilitit ergibt
sich dadurch, dass die Erschliessungs-
kerne an die Rénder der Grundrisse ge-
legt sind. Theoretisch lassen sich dadurch
die 8500 Quadratmeter grossen Sockel-
geschosse bis auf die Stiitzen und Innen-
hife leer rdumen - man kénnte sich da-
rin auch andere Nutzungen vorstellen wie
Sport, Bildung oder Produktion. Vorldufig
aber dienen sie dem Spitalbetrieb. Die kon-
sequente Architektur ldsst diesem die
Freiheit bei der Nutzung des Geb&dudes.
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9 Langsschnitt durch Innenhdfe und Tragstruktur.

9 Erstes Untergeschoss. A Kiiche, B Therapiezentrale, C Anlieferung, D Raum der Stille,

TN WN] e
E Zentrallager, F Zentralgarderobe. o 10 20m
- w v 9 Kinderspital Ziirich: acht Liftstationen und elf Treppenhé&user.
' ‘ Die Stadt der Kinder Fiinf runde und elf eckige Innenhédfe
- ‘ In die Ziircher Altstadt versetzt wilrde der  bringen Licht und Pflanzen in die kleine
. 200 Meter lange Neubau von der Rudolf- Stadt. Die runden Hofe betonen wichti-
Brun-Briicke bis fast zur Gemiisebriicke  ge Orte. In die Haupt- und Nebenwege ra-
”» reichen. Alle 2500 Rdume fiir Untersu- gen Rdume wie Hauser hinein. Im Erd-
P \‘ chungen, Behandlungen, Betten und Biros  geschoss fiihrt die Hauptstrasse in die ein-
‘ s . ' befinden sich unter einem Dach. Der zelnen Kliniken. Wer die 160 Meter durch-
"\ ',‘ Y A Struktur liegt ein 8,4-Meter-Raster zugrun-  schreitet, ist gut zwei Minuten unterwegs.
de. Darin haben Herzog & de Meuron die In den Obergeschossen reihen sich
Abteilungen nebeneinander und teils ge- Biros und Zimmer entlang der Fassade
schossiibergreifend organisiert, &hn- siehe Seite 24. Sie sind den Behand-
lich wie Hauser und Quartiere einer Stadt.  lungsbereichen im Geschosszentrum zu-
Damit die Wege kurz bleiben, gibt es geordnet. Auch das verkiirzt die Wege.
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9 Zweites Obergeschoss. V Bettenstationen (1-4), W Zentrum Brandverletzte, T
X Nephrologie-Einheit, Y Zentrum Onkologie, Z Zentrum Herz.
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9 Erstes Obergeschoss. P Administration, Q Entwicklungspédiatrie, =
R Schule, S Psychosomatik, T Poliklinik, U Biiros.
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9 Erdgeschoss. G Restaurant, H Chirurgische Tagesklinik, | OPS, I Foyer,
K Medizinische Tagesklinik, L MRI, M IPS, N Poliklinik, O Notfall.
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2 Geschoss A, Ambulatorium.
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2 Geschoss D, Intensivstation Brandverletzte. 0

2 Universit#tsspital Ziirich, Neubau
Siid 2: Der Prinziplengrundriss

Bis 2039 steht das Geb#ude Siid 2 im
geschiitzten Spitalpark siehe Seite 6 und
dient wahrend des Gesamtausbaus des
Unispitals als Rochadefldche. Als Hemmi
Fayet planten, war noch nicht bestimmt,
welche Kliniken in das Provisorium einzie-
hen wiirden - Struktur und Grundriss
mussten fiir alles taugen. Sie wirken des-
halb so abstrakt wie ein Prinzip: ein
Grundraster von 1,4 Metern, ein dreispdn-
niger Grundriss. Aussen liegen Zimmer
und Behandlungsrdume, innen Stations-

rdume. Die ausgefiihrten Grundrisse zei-
gen, wie das Prinzip den verschiedenen
Kliniken angepasst wurde. In der Station
fiir Brandverletzte springt ein Korridor
fiir schmutziges Material aus der Fassade.
Unter dem Gebiude liegen eine Technik-
zentrale und das Magnetresonanzzentrum,
das bereits bestand. Der Neubau iiber-
spannt es 27 Meter stiitzenfrei wie eine
Briicke. Rampen schliessen ihn an das
Bettenhaus aus den Fiinfzigerjahren an.
Sie verbinden die unterschiedlichen Ge-
schosshéhen - die neuen sind wegen der
Geb#udetechnik fast einen Meter hoher.
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12 Viertes und fiinftes Obergeschoss mit Vierer-Bettenstationen.
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12 Erdgeschoss mit Eingangshalle und Hauptachsen quer dazu.

A Haupteingang, B Cafeteria, C Notfallklinik, D Notfalleingang, E Untersuchung und Behandlung.

. [ 12 Kantonsspital Baden:
- [ Die Verschriinkung
K3 Im Badener Neubau liegen ein dreige-

schossiger Sockel und ein dreigeschos-
siges Bettenhaus ibereinander. Nickl
‘ Partner setzen die Idee einer Gesundheits-
\ landschaft in fliessende Raumbereiche
um, die eine weniger hierarchische und of-
fenere Kommunikation in der Behand-
lung unterstiitzen sollen. Der gesamten
Struktur liegt ein Modul von 1,2 Metern
zugrunde. Dadurch kann sie Projekt- und
Betriebsédnderungen leicht aufnehmen.
Im flichigen Sockel sind die verschiede-

nen Kliniken zu Raumpaketen gebiindelt
und entlang zweier Hauptachsen orga-
nisiert. Tageslicht begleitet Haupt- und
Nebenwege. Es gibt Génge entlang
der Fassade und solche, die durch die
elf Lichthdfe rhythmisiert sind. Zum
Eingang gelangt man geborgen durch ei-
nen Hof, der Empfang ist hell und iiber-
sichtlich. In den Bettenstationen siehe
Seite 36 erhalten auch die Arbeitsbe-
reiche viel Tageslicht, indem sie um In-
nenhdfe gruppiert sind. In der Mitte
liegt jeweils ein gemeinschaftlicher Be-
reich, eine Art Marktplatz.
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6 Der Grundriss
ermdglicht

drei Arten, die Betten
2u platzieren.

6 Spital und Rehazentrum

Uster: Balkonien

In das von Metron erweiterte Spital Uster
siehe Seite 20 werden auch die Ziircher
Rehazentren einziehen. Darum &hnelt das
Bettenhaus typologisch den Sanatorien
der Dreissigerjahre. Die Geschosse sind
als Einfachstationen organisiert und wei-
sen nur gegen Siiden Zimmer auf - eine
Seltenhelt bei Spitdlern, die meist auf
Effizienz getrimmt werden. So blicken alle

Patienten auf die schine Seite des Spitals,
in den Park und auf die Glarner Berge.
Und das Hochhaus bieibt schlank, was fiir
die Umgebung z#hlt. Eine repetitive
S#dgezahnstruktur gliedert die Fassade.
Diese Struktur entsteht durch die aus
dem Grundriss gedrehten Zimmer. Zudem
ist der vordere Bereich abgewinkelt

und das Fenster als Erker ausgebildet.
Dadurch hat man aus beiden Betten
elne fast gleich gute Aussicht. Da Patien-

tinnen in der Rehabilitation ldnger bleiben,
gibt es begehbare Balkone, was Akutspi-
téler aus Sicherheitsgriinden meist ableh-
nen. Eine horizontale Biende zuvorderst

an der Fassade verhindert den Blick in die
Tiefe. Vor einem Teil der Verglasung sind
Lamellen angebracht, die den Blick von und
zu den Nachbarzimmern und auch das
Tageslicht filtern.
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13 Schwelzer Paraplegiker-Stiftung
Nottwli: Teilen und trennen

Zurzeit gilt das Einzelzimmer als Favorit
im Spitalwesen. Die Ansteckungsgefahr ist
kleiner, und das Spital hat keine Schere-
reien wegen Geschlecht, Religion oder Alter
der Zimmergenossen. Guido A. Zéch,
Griinder des Paraplegiker-Zentrums Nott-
wil, war ein Verfechter von Mehrbettzim-
mern: Patientinnen sollten einander unter-
stiitzen und zusammen zuriick ins Leben

13 Das grosszilgige Zimmer im Paraplegiker-Zentrum Nottwil kann in der Mitte geteilt werden. Foto: Hannes Henz

13 Fiir lange Aufenthalte
gibt es viel Platz

finden. Das Geb#ude von 1990 von Katha-
rina und Wilfrid Steib weist daher nur
Zweier- und Viererzimmer auf. Mit der Er-
weiterung wollte die neue Leitung auch
andere Belegungen ermdglichen. Hemmi
Fayet ersteliten ein Musterzimmer, um zu
testen, wie die Betten gestelit und mit wel-
chen Mitteln sie bei Bedarf abgeschirmt
werden kdnnen. Das Resultat der Tuftelei ist
ein flexibles Zimmer mit zwei Eingéngen
und zwel Bédern sowie einer mobilen Trenn-

und ein eigenes Bad.

wand. So kénnen die beiden Bewohner Zeit
zusammen verbringen, sich aber auch
zuriickziehen, gerade in der Nacht. Die Ge-
staltung ist zuriickhaltend, weil Men-
schen hier tiber Monate wohnen und sich
mit persdnlichen Gegensténden einrich-
ten. Auch einen Balkon gibt es: Darauf ha-
ben sogar die Betten Platz, sodass man
draussen libernachten kann.
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12 Das wohnliche Spitalzimmer in Baden - das vermutlich nicht gebaut wird. Visualisierung: Stand Vorprojekt

36

12 Kantonsspital Baden:

Zwel Sphiiren

Das Bild spricht an. Ein helles Zimmer mit
Holzboden und Garderobe, eine Nische
mit Stuhl und Tisch, viel Platz, weiche Kis-
sen und Decken. Ein wohnliches Spital-
zimmer. in den grossen, rahmenartigen
Einbauten kénnen Pflegerinnen jene
technischen Apparate versorgen, die sonst
stérend am Bett stehen. Auch zonieren
die Einbauten das Zimmer rédumlich, sie

bilden Nischen fiir die Betten und schir-
men sie leicht voneinander ab. Indem

die Betten versetzt gegeniiber platziert
sind, bleiben ein grossziigiger Abstand

fiir die Pflege und freier Raum rund um
das Bett. Beide Liegenden haben freie
Sicht zum Fenster. Das Bild aus dem Wett-
bewerbsprojekt siehe Seite 33 entspricht
der Idealvorstellung eines Patientenzim-
mers von Nickl & Partner Architekten.
Gut, wenn es zu anderen Entwiirfen inspi-

12 Die Platzierung der Betten
versetzt gegeniiber schafft

mehr Raum rund um die Patientin.
Plan: Stand Vorprojekt

riert. Denn ob das Zimmer in Baden ge-
baut wird, ist fraglich. Der im Vergleich zur
Visualisierung aktualisierte Grundriss
zeigt bereits Sparmassnahmen im Verlauf
der Planung: Die zonierenden Einbauten
und Nischen sind gestrichen worden, die
Betten diirften zu normalen Spitaibetten
werden. Weitere Abstriche konnten folgen.
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5 Weil es keine Jalousien braucht, ist die Aussicht auch an Sommertagen frei. Foto: Yue Yin

5 Biirgerspital Solothurn:

Freler Blick

Auch die Zimmer im Biirgerspital Solothurn
siehe Seite 25 und 29 bieten zwei réum-
lich unterscheidbare Bereiche. Sie entste-
hen durch einen Versatz in der Lings-
wand und die Stellung der Betten iibereck.
So ist Ihr Abstand grosser als in her-
kdmmlichen Zimmern, wo sie nebenein-
ander stehen. Im Wandknick ist ein
Schrank fiir Perstnliches eingebaut. Hier

kann man zudem einen feinen Vorhang
ziehen, um sich zusitzlich abzugrenzen.
Der Holzboden grundiert die Zimmer

mit Wirme, und die Vorhédnge mit den Farb-
streifen veredeln sie. Oberhalb der Bet-
ten sind allerlel Installationen in schlichten
Holzkisten versorgt, die auch als Ablage
und zum Laden des Handys dienen. Das
Wichtigste aber sind das grosse Fenster
und die freie Aussicht. Gerade an Sommer-
tagen sehen die Kranken die schéne

5 Die geknickte
Léngswand erzeugt
fiir jedes Bett
einen Bereich.

Solothurner Landschaft. Wenn der Blick
Ins Griine beim Gesundwerden hilft, dann
dirfen die Jalousien nicht standig ge-
schlossen sein, sagen die Architekten Silvia
Gmiir und Reto Gmiir. Sie gestalteten

die Fassade deshalb so, dass Brise-Soleils
die Fenster verschatten und kein weiterer
Sonnenschutz nétig ist.
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1 Spitalzentrum Biel

Neubau, 2019-2027

Bauherrschaft: Spitalzentrum Biel
Bisherige Planungen:
Machbarkeitsstudie 2018

Nutzung: Spitalbau fiir stationére und
ambulante Abteilungen, akutmedizinische
Plattformen, Verwaltung, Technik und
Supportdienste
Bruttogeschossfliche: ca.70 000 m?
Investitionssumme: noch offen

2 Universitéitsspital Ziirich (USZ)

Stadtraumkonzept Hochschulgebiet
Ziirich Zentrum, 2018

Auftraggeber: Baudirektion Kanton Ziirich
Verfasser: Arge Studio Vulkan, Zirich,
und Kcap, Zirich; IBV Hisler, Ziirich;
Fahrldnder Partner, Ziirich; Salewski &
Kretz, Ziirich

Projektsupport: Planpartner, Zirich

USZ Kernareal,

erste Neubauetappe, 2019-2027
Bauherrschaft: USZ

Auftragsart: zweistufiger, nicht anonymer
Studienauftrag nach Prédqualifikation
Generalplanungsteam: GP Berthold
(Christ & Gantenbein, Basel;

B + P Baurealisation, Ziirich)
Spitalplanung: Sander Hofrichter,
Ludwigshafen D

Landschaftsarchitektur:

Balliana Schubert, Zurich

Bauingenieure:

Schnetzer Puskas, Basel / Ziirich
Gebiudetechnik: Eicher + Pauli, Ziirich
Nutzung erste Neubauetappe:

neuer Haupteingang, 240 Normalpfiege-
betten (Einzelzimmer), 24 Operations-
séle, IPS/IMC-Stationen, Notfallzentrum,
Strahlentherapie, klinische Forschung,
Logistik, Gastronomie

Geschossfliche: 88 800 m? (SIA 416)
Baukosten: Fr.650 Mio.

Behandlungstrakt Neubau Siid 2
und Technikzentrale $iid, 2012-2019
Bauherrschaft: USZ

Architektur: Hemmi Fayet, Zirich
(Petra Hemmi, Serge Fayet, Stephan
Zihimann, Christian Beerli, Pascal Widmer,
Ivana Milojevic, Sandra Wollschléger,
Stephan Hassler)

Bauingenieure: WKP, Ziirich
Elektroingenieure:

Amstein + Walthert, Ziirich

Heizungs-, Luftungs-, Klima- und Kélte-
technik (HLKK-Ingenieure):
Hochstrasser Glaus & Partner, Zilrich
Sanitdringenieure: Bosch, Dietikon
Fassadenplanung: GKP, Aadorf
Bauphysik: Kopitsis, Wohlen
Geschossfliche: ca.14 000 m?
Baukosten: Fr.140 Mio.
(Spitalbaukostenplan SKP 1-9)

3 Universitatsspital Basel

Masterplan Campus Gesundheit, 2011
Auftraggeber: Finanzdepartement
Basel-Stadt; Immobilien Basel-Stadt
Projektleitung und Begleitung:

Bau- und Verkehrsdepartement Basel-
Stadt; Universitatsspital Basel
Bearbeitung: Zwimpfer Partner, Basel;
Kiinzel, Base!; MBI Consulting, Boppelsen

Neubau Klinikum 2, 2015-2032
Bauherrschaft: Universitatsspital Basel
Bauherrenvertretung:

Drees & Sommer, Ziirich

Auftragsart: zweistufiger, anonymer
Projektwettbewerb im selektiven
Verfahren, 2013

Architektur und Projektsteuerung:
Giuliani Honger, Ziirich

Gesamtleitung und Baumanagement:
Caretta + Weidmann, Ziirich
Spitalplanung: Teamplan, Tubingen D
Landschaftsarchitektur:

Zwahlen + Zwahlen, Cham
Bauingenieure:

Dr. Liichinger + Meyer, Ziirich

Leitung Gebaudetechnik, Elektro-
ingenieure: Boess Sytek, Binningen
Fachkoordination Heizungs-, Liftungs-,
Klima- und Kéltetechnik (HLKK),

Mess-, Steuer-, Regel- und Leittechnik
(MSRL): Aicher, De Martin,

Zweng, Luzern

Sanitarplanung, Medizinalglas:

Tib Technik im Bau, Luzern
Geschossflache und Baukosten:
Zahlen zur Bauphase 1noch nicht bekannt

4 Inselspital
(Universitétsspital Bern)

Réumlicher Masterplan, 2012
Oberbauungsordnung, 2014
Auftraggeber: Inselspital Bern; Universitét
Bern; Amt fiir Hochschulen, Bern;
Spitalamt, Bern; Stadt Bern; Amt fiir Grund-
stiicke und Geb#ude des Kantons Bern
Grundlage: stadtebaulicher Ideenwett-
bewerb, 2010 (1. Preis: Henn, Miinchen D)
Rahmenplan Freiraum: Duo, Lausanne

Neubau Organzentrum
(Theodor-Kocher-Haus), 2014-2018
bzw. ca.2025 (Aufstockung)
Bauherrschaft: inselspital, Bern
Auftragsart: Studienauftrag, 2014
Architektur: Schneider & Schneider, Aarau
(Beat Schneider, Thomas Schneider,
Thomas Bléchliger, Michael Jung, Raphael
Steiner, Piotr Piotrowski, Hanchao He,
Sarah Herrmann, Max Vogt, Chantal Kretz,
Adam Juhész, Christian Klein, Nora

Maria Zechmeister, Moritz Birkholz,
Inmaculada Rico Ant6n, Andras Téthfalussy,
Valentin Deschenaux)

Generalplanung: Arge Schneider &
Schneider, Aarau, und

B+ P Baurealisation, Zlirich

Spitalplanung: IBG Institut fiir Beratungen
im Gesundheitswesen, Aarau; Hospital-
technik Planungsgesellschaft, Krefeld D
Landschaftsarchitektur:

Appert Zwahlen Partner, Cham
Bauingenieure: Schnetzer Puskas, Bern;
Emch + Berger, Bern

Elektroingenieure:

Hefti Hess Martignoni, Aarau

Heizungs-, Liftungs-, Klima- und
Kaltetechnik (HLKK-Ingenieure):

Eicher + Pauli, Bern

Sanitéringenieure: Riesen, Bern
Fassadeningenieure:

Dr. Liichinger + Meyer, Ziirich
Lichtplanung: Mosersidler, Ziirich
Beratende Innenarchitektinnen: Jasmin
Grego & Stephanie Kithnle, Ziirich
Geschossfliache: 34000 m?

Baukosten: Fr.320 Mio.

5 Biirgerspital Solothurn

Neubau, 2008-2024

Bauherrschaft: Hochbauamt

Kanton Solothurn

Nutzung: Solothurner Spitéler
Auftragsart: offener Planungswettbewerb
mit nachfolgendem Studienauftrag,
Generalplanervertrag
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Generalplanung: Planergemeinschaft
Silvia Gmitir Reto Gmir, Basel, Walter
Dietsche, Chur, Eicher + Pauli, Bern
Projektleitung Generalplanung,
Qualitdétsmanagement:

Paul Zimmermann + Partner, Vitznau
Spitalplanung: IBG Institut fir Beratungen
im Gesundheitswesen, Aarau
Architektur: Silvia Gmiir Reto Gmiir, Basel
(Projektleitung: Alexander Wagner,

Veton Kasapl)

Landschaftsarchitektur: Kiinzel, Basel
Ausfiihrung: Einzelleistungstréger
Baumanagement, Bauleitung:

Walter Dietsche, Chur

Bauingenieure:

Fiirst Laffranchi, Aarwangen
Fassadenelemente:

Geilinger, Winterthur (Glasfassade);
Suiser, Trilbbach (Brise-Soleils)
Kunst-und-Bau: Christoph Haerle, Ziirich
Geschossfliche: 656000m?

(Haus 1: 57000 m?, Haus 2: 8000 m?)
Baukosten: Fr.340 Mio.

6 Spital und Rehazentrum Uster
Erweiterung, 2013-2025

Bauherrschaft: Zweckverband Spital Uster
Auftragsart: anonymer Projektwettbewerb
im selektiven Verfahren nach Pra-
qualifikation, zwei Bearbeitungsstufen
Generalplanung, Architektur und Aus-
fiihrung: Metron, Brugg (Roger Trottmann,
Cornelius Bodmer, Antti Rilegg, Andreas
Badertscher, Gregor Moser, Birgit Kaiser,
Gordana Borjan, Sascha Buczek)
Landschaftsarchitektur:

Ryffel + Ryffel, Uster

Ausfiihrung: Einzelleistungstréager
Baumanagement, Bauleitung:

Meili, Ditbendorf

Bauingenieure: WKP, Ziirich
Elektroingenieure:

Hefti Hess Martignoni, Aarau

Heizungs-, Luftungs-, Klima- und Kélte-
technik {HLKK-Ingenieure):

Meierhans + Partner, Schwerzenbach
Sanitéringenieure:

Gemperle Kussmann, Schwerzenbach
Medizinaltechnik: IBG Institut fiir
Beratungen im Gesundheitswesen, Aarau
Bauphysik: Amstein + Walthert, Zirich
Bauherrenberatung:

Blumergaignat, Kiisnacht
Visualisierungen: Maaars, Ziirich
Geschossfliche: 36 900 m? (Neubauten),
11400 m? (Altbau erneuert),

12900 m? (Parkhaus)

Baukosten: Fr.349 Mio. (Vorprojekt 2016)

7 Spitalzentrum Oberwallis,
Brig-Glis

2016-2020

Bauherrschaft: Spital Wallis,
Spitalzentrum Oberwallis, Brig-Glis
Auftragsart: offener Projektwettbewerb
Architektur und Generalptanung:
Burckhardt + Partner, Bern (Stephan
Krestan, Patrik Borer, Susana Duarte
Raposo, Christof Goldschmid,

Malte Krohn, Michael Néhrlich, Barbara
Reist, Oliver Schmid, Markus von Bergen,
Marco Wild)

Ausfiihrung: Einzelleistungstrédger
Spitalbetriebsplanung und Medizinal-
technik: Lead Consultants, Ziirich
Bauingenieure: Mange + Milller, Bern
Elektroplanung: Suiselectra, Basel
Heizungs-, Liiftungs-, Klima- und Kélte-
technik (HLKK-Ingenieure) und
Gebdudeautomatik: Gruner, Base!
Geschossfiiche: 41185 m?

Baukosten: Fr.147 Mio.

8 Kantonsspital Frauenfeld
2002-2021

Bauherrschaft: Thurmed Immobilien,
Frauenfeld

Auftragsart: Projektwettbewerb
Generalunternehmung: Steiner, Ziirich
Architektur: Schneider & Schneider,
Aarau (Beat Schneider, Thomas Schneider,
Thomas Blchliger, Stefan Gantner,
Sebastian Stein, Daniel Hovels, Philipp
Tscholl, Tim Hercka, Xiachong Feng,
Madeleine Ohla, Linda Sigrist Steiner,
Peter Osterwalder, Marc Diener,

Marcus Miiller, Christina Tsouma, Markus
Meiler, Simone Jaun, Judith Héchler-
Haas, Marija Milic, Joel Koilpillai, Lulu
Huang, Serena Hiusel, Irene Studer,
Clara Balsach, Dieter Schudel, Christian
Zehnder, Michael Konstanzer, Anne-
Marie Kristokat)

Landschaftsarchitektur:

Appert Zwahlen Partner, Cham
Spitalplanung: IBG Institut fiir Beratungen
im Gesundheitswesen, Aarau
Bauingenieure: Schnetzer Puskas, Basel,
mit BHA Team, Frauenfeld

Heizungs-, Liftungs-, Klima-, Sanitér- und
Elektrotechnik (HLKSE-Planung). Vadea,
Wallisellen, mit IBG B. Graf, Weinfelden
Beratender Innenarchitekt:

Stefan Zwicky, Ziirich

Geschossflache: 64000 m?

Baukosten: Fr.310 Mio.

9 Kinderspital Ziirich

Neubau, 2011-2022

Bauherrschaft: Kinderspital Ziirich -
Eleonorenstiftung, Ziirich

Architektur und Planung: Arge Kispi
Gruner, Basel, und Herzog &de Meuron,
Basel; Jacques Herzog, Pierre

de Meuron, Christine Binswanger (Partner
in charge); Michael Schmidt, Martin
Frohlich, Mark Béhr, Alexander Sadao
Franz, Birgit Félimer, Andrea Erpenbeck,
Ménica Ors Romagosa, Silja Ebert, Rauil
Mera, Judith Abele, José Aguirre, Luis
Alves, Jens Andresen, Michael Bér, Filip
Bolt, Guanian Cao, Sandro Camichel,
Victoria Collar Ocampo, Marc Anton
Dahmen, Eva-Lotta Danwerth, Joao Da Silva
Moreira, Michael Drobnik, Nicholas
Dunkel, Santiago Espitia Berndt,
Alessandro Farina, Kim Gartmann, Irene
Giubbini, Borja Fernandez Gofii, Daniel
Grenz, Christian Hahn, Philipp Henestrosa,
Anna Hernéndez Garcia, Yuko Himeno,
Ryoko lkeda, Marina Karova, Changsup
Kim, Johannes Rudolf Kohnle, Daniel Koo,
Matthias Leutert, Ruizhe Liang, Klaus
Molterer, Stefan Van Nederpelt, Don
Nguyen, Anja Oertel, Aldis Pahl, Jakob
Passering, Vesna Petrovic, Fabio

Prada, Corsin Raffainer, Francisco Ramos
Ordéfiez, Balint Rig6, Pascal Ryser,
Ladina Schmidlin, Magdalena Stadler,
Maximilian Steverding, Paula Strunden,
Milou Teeling, Emma Thomas, Yves
Wanger, Mirco Wieneke, Niklas Winkler,
Yaobin Yuan, Joanna Zabinska
Landschaftsarchitektur: Kiinzel, Basel
Bauingenieure: ZPF, Basel;

Ernst Basler + Partner, Zirich
Elektroingenieure:

Amstein + Walthert, Zlrich

Heizungs-, Liftungs-, Klima- und Kalte-
technik (HLKK-Ingenieure):

Gruner Gruneko, Basel
Sanitdringenieure: Riesen, Bern
Fassadeningenieure: Pirmin Jung, Rain;
Buri Miiller Partner, Burgdorf
Spitalplanung: IBG Institut fiir
Beratungen im Gesundheitswesen,
Aarau; Komoxx, Ziirich

Lichtberatung: Licht Kunst Licht, Berlin D
Kostenberatung: Gruner, Basel
Geschossflache: 77305m?
Investitionssumme: Fr. 600 Mio.

10 Stadtspital Triemll, Ziirich
Neubau Bettenhaus, 2005-2016
Bauherrschaft: Stadt Zirich,
Stadtspital Triemli

Auftragsart: zweistufiger Wettbewerb
auf Einladung

Gesamtleitung: Aeschlimann Hasler
Partner, Ziirich; Freiraum, Zlirich
Architektur: Aeschlimann Hasler
Partner, Ziirich

Landschaftsarchitektur:

Berchtold Lenzin, Ziirich

Ausfiihrung: Einzelleistungstréger
Bauleitung: GMS Partner, Ziirich
Bauingenieure: Arge HKP, Ziirich,

und DSP, Ziirich

Elektroingenieure:

Amstein + Walthert, Ziirich

Heizungs-, Liiftungs-, Klima- und Kélte-
technik (HLKK-Ingenieure):
Waldhauser + Hermann, Basel
Sanitéringenieure: Beat Friedrich, Ziirich
Fassadenplanung: Fmtec, Ziirich
Bauphysik: Zimmermann + Leuthe,
Aetigkofen

Geschossflache: 63491m?

Baukosten: Fr.281,713 Mio.

{BKP 1-9 inkl. MwSt., ohne Provisorien)

11 Kantonsspital Graubiinden,
Chur

Neubau Haus H, 2008-2020
Bauherrschaft: Kantonsspital Graubiinden
Immobilien, Chur

Auftragsart: offener Architekturwettbewerb
(Gesamtareal), 2008

Architektur: Staufer & Hasler, Frauenfeld
(Sabine Harmuth, Rico Lauper, Jérg
Losenegger, Pierre Michel, Patrick Huber)
Landschaftsarchitektur:

Krebs und Herde, Winterthur
Baumanagement: Staufer & Hasler,
Frauenfeld (Emil Héberlin)
Konzeptingenieure:

Conzett Bronzini Partner, Chur

Ortliche Bauleitung:

Walter Dietsche, Chur

Bauingenieure: Péyry Schweiz, Chur
Elektroplanung: Scherler, Luzern und Chur
Heizungs-, Liiftungs-, Klima- und Kilte-
technik (HLKK-Planung):

Amstein + Walthert, Ziirich

Sanitér- und Medizinalplanung, rdumliche
Koordination: Schudel + Schudel, Kollbrunn
Geschossflache: 66700 m?

Baukosten: Fr.430 Mio.

12 Kantonsspital Baden

Neubau Agnes, 2016-2022
Bauherrschaft: Kantonsspital Baden
Auftragsart: einstufiger, selektiver
Studienauftrag mit Generalplaner
Generalplanung und wichtigste
Fachplaner: Arge IGP (Nickl & Partner
Schweiz, Ziirich; Amstein + Walthert,
Ziirich; Leonhardt, Andra und Partner,
Stuttgart D; Hospitaltechnik Planungs-
geselischaft, Krefeld D; MMI Schweiz,
Zirich; Dr. Heinekamp, Basel)
Architektur: Nickl & Partner Schweiz,
Zirich (Astrid Beem, Bernd Fiirst,

Elke Schiingel, Bernd Gottenhuemer,
Lars Schomburg, Pablo Alvarez-Sala)
Ausfihrung:

Einzelleistungstriger

Geschossflache: 76 635 m?

Baukosten: Fr.477,9 Mio. (BKP 1-9)

13 Schwelzer Paraplegiker-
Stiftung Nottwil
Gesamterneuerung Campus, 2012-2020
(Hauptprojekt Klinik: Schweizer
Paraplegiker-Zentrum})

Bauherrschaft: Schweizer Paraplegiker-
Stiftung, Nottwil

Auftragsart: Ausschreibung Campus-
Architekt, 2009

Architektur: Hemmi Fayet (Petra Hommi,
Serge Fayet, Kay Forster, Jana Jugel,
Isabelle Ryhner, Christian Riiegg, Fabienne
Ohnsorg, Karin Hey, Fani Kevrekidou,
Nadine Hoffmann, Judith Wotzka, Lucia
Semetkova, Karin Wegmann, Franz
Ineichen, Mark Sturzenegger, Angela
Hottinger, Alan Svec, Mara Selina Graf,
Julia Isenegger, Sarah Barras)
Elektroplanung: HKG, Aarau

Heizungs-, Liiftungs-, Klima-, Kélte-

und Sanitértechnik {HLKKS-Ingenieure):
Amstein + Walthert, Ziirich;

Basler & Hofmann, Luzern;

CES, Sursee; Plan4dm, Luzern
Fassadenplanung: GKP, Aadorf
Lichtplanung: Caduff & Stocker, Urdorf
Haustechnik: Amstein + Walthert, Ziirich
Signaletik: Urs Jordan, Ziirich

Bauphysik: Bakus, Ziirich;

Kopitsis, Wohlen

Geschossfldche: ca.79000m?

{(Neubau und Umbau)

Baukosten: Fr.320 Mio. (SKP 1-9)
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