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Hans Rusterholz,
Metron-Architektengruppe, Brugg

Die Wertung
eines Krankenhaus-
Wettbewerbs

Darstellung am Beispiel der zweiten
Arbeitsphase des Wettbhewerbs fiir
das Kantonsspital Aarau.

Allgemeine Erwagungen

Die ublichen Entscheidungsverfah-
ren in Architekturwettbewerben sind
mehr und mehr der allgemeinen Kri-
tik ausgesetzt. Die Entscheidung des
Preisgerichts, zustande gekommen
aus einem KompromiB zwischen den
subjektiven Entscheidungen der ein-
zelnen Preisrichter, scheintdem Teil-
nehmer sowie dem Publikum oft
recht unverstéandlich. In den meisten
Fallen ist sie ein nicht nachvollzieh-
barer ProzeB, in dem personliche
Ansichten der einzelnen, oft domi-
niert durch eine starke Personlich-
keit, den Ausschlag zu geben schei-
nen. Nicht unverstandlich scheint
deshalb der Wunsch nach objektiven
Entscheidungskriterien und einem
WertungsprozeB, der nachvollzogen
und den Teilnehmern und der inter-
essierten Offentlichkeit zuganglich
gemacht werden kann.

Die Objektivierung der Entscheide
ist, soweit es um die Beurteilung
kiinstlerischer Qualitaten geht, wohl
kaum jemals zu erreichen. Bei einem
groBen Krankenhausprojekt jedoch
haben andere Erwagungen im Vor-
dergrund zu stehen. Hier geht es um
die Losung unzahliger funktioneller
und organisatorischer Einzelfragen;
gleichzeitig stehen sehr groBe Sum-
men, sowohl! fiir die Baukosten als
auch fur die spater laufenden Be-
triebskosten, auf dem Spiel. Keinem
Wettbewerbsteilnehmer und keinem
Preisrichter dirfte es moglich sein,
diese Fragen intuitiv zu l6sen, be-
ziehungsweise zu beurteilen. Hier
wird eine systematische Katalogisie-
rung der Programmforderungen und
ihrer Erfallung durch die Wettbe-
werbsteilnehmer unerlaBlich.

Der Wettbewerb in Aarau

Im Mérz 1968 wurde ein architekto-
nischer ldeenwettbewerb 6ffentlich
ausgeschrieben. Aus den 40 einge-
gangenen Projekten wurden vom
Preisgericht mit Hilfe eines ahnli-
chen wie des im folgenden beschrie-
benen Punktbewertungsverfahrens
vier Losungen ausgewahlt und der
Regierung zur Weiterbearbeitung
empfohlen.

Fir die zweite Arbeitsphase wurde
von einer Beratungsfirma fur Spital-
fragen in Zusammenarbeit mit Ge-
sundheitsdirektion,Baudirektion und
Chefarzten des Kantonsspitals ein
vollstandig neues Programm erar-
beitet.

Ein Hauptproblem bei der Uberarbei-
tung der Projekte bestand in den
Fragen im Zusammenhang mit der
Entwicklung der Lehre und For-
schung am Kantonsspital. Das Pro-
gramm ging davon aus, dal8 es mog-
lich sein soll, das Kantonsspital
Aarau schrittweise auf Grund spa-
terer politischer Entscheide zu einer
medizinischen Akademie auszubau-
en. Die Anlage muBte deshalb so
geplant werden, daB auf dieses Ziel
gerichtete Entscheidungen zu einem

spateren Zeitpunkt noch geféllt und
auf eine sinnvolle Art realisiert wer-
den kénnen. Insgesamt waren vier
Ausbaustufen vorgesehen, wobei
die letzte bis etwa 1995 realisiert wer-
den sollte.

Bei der Uberarbeitung des Raum-
programms wurden fiir den Spital-
bau neue Wege beschritten. Eswurde
ein Raumprogramm erarbeitet, das
auf untereinander austauschbaren
Raumgruppenelementen aufgebaut
ist. Diese Raumgruppenelemente als
Bausteine  eines weitestgehend
flexiblen «Normbaukastensystems»
schaffen eine ganze Reihe von we-
sentlichen Voraussetzungen fiir eine
fortschrittliche, 6konomische und
flexible Bau- und Nutzplanung.

Beurteilungskriterien

Im Arbeitsprogramm wurde darauf

hingewiesen, daB die Beurteilung

der Projekte ahnlich wie im ldeen-

wettbewerb nach einer Punktbewer-

tungsmethode durchgefithrt wird.

Zusammen mit allen anderen Ar-

beitsunterlagen erhielten die vier be-

auftragten Architekturbliros einen

Entwurf der Beurteilungskriterien.

Darin wurden folgende Prifgruppen

mit ihrer Gewichtung provisorisch

festgelegt:

1. Vollstandigkeit (Gewicht 1).

2. Umgebung, Zugange, Verkehr
(2).

. Planungsstruktur (6).

. Betriebliche Organisation (8).

. Wirtschaftlichkeit (4).

6. Gestaltung (4).

Die Priifpunkte (teilweise auch die

Teilpunkte) der einzelnen Prifgrup-

pen wurden in der Reihenfolge der

fallenden Wichtigkeit aufgefiihrt. Mit

der Abgabe der Beurteilungskrite-

rien wurde klar ausgedrtickt, welche

Prioritaten erwiinscht waren.
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Projektierungshilfen

Acht halbtagige Kolloquien, die vor
Projektierungsbeginn mit Architek-
ten, Beratern und Experten statt-
fanden, dienten der allgemeinen In-
formation tber den Spitalbau und
der speziellen Information tber das
Kantonsspital Aarau. In erster Linie
sollten den vier ausgewahlten Archi-
tekten fuir die weitere Planung die
bereits heute vorhandenen Kennt-
nisse in der Planung und Organisa-
tion von Spitalern vermittelt werden.
Dieselbe Information sollte aber
auch den Experten zuteil werden.
Im Sinne einer Kontrolle und als
Projektierungshilfe fiir die Architek-
ten wurden von einer Beratungs-
firma (Hospitalplan) optimale Funk-
tionsablaufe sehr detailliert und aus-
fahrlich erarbeitet. Als Neuartigkeit
im Spitalbau erfolgte eine Unter-
suchung uber die AuBenbeziehun-
gen der verschiedenen Abteilungen,
in der die wichtigsten Verbindungen
dargestellt und im einzelnen erlau-
tert wurden.

Vorpriifung

Die Vorpriufung der eingegangenen
Projekte wurde von der Metron-
Architektengruppe durchgefiihrt.
Sie erarbeitete fiir jedes der vier Pro-
jekte folgende Unterlagen, die zu
Beginn der Expertensitzung bereit-
lagen:

a) Entwurf einer systematischen
Punktbewertungsmethode zur Be-
urteilung der Projekte;

b) rechnerische Vorprifung, Fla-
chenkontrolle Tabelle: «Fehlende
Raume der ersten Ausbaustufe.»
Verhaltnis Bruttoflache: Nettonutz-
flache, Kontrolle und Korrektur der

kubischen Berechnung, approxima-
tive Kostenberechnung erste Aus-
baustufe, MeBresultate der wichtig-
sten AuBenbeziehungen (abgestuft
in zwingende, priméare, sekundare
und tertiare Beziehungen, total 700
Beziehungen pro Projekt);

c) qualitative Vorpriifung, bautech-
nische Beurteilung der Projekte (In-
genieur Bodmer), Beurteilung der
Funktionstiichtigkeit der ersten Aus-
baustufe (Hospitalplan), Prifpunkt-
liste mit provisorischen Punkt- und
Teilgewichten (Metron), provisori-
sche Einstufung der Projekte (Me-
tron).

Der Entwurf der Beurteilungskrite-
rien bildete die Grundlage der Prif-
punktlisten. Die Gewichte der Prif-
gruppen wurden unverandert tber-
nommen. Die Prifpunkte und Teil-
punkte wurden innerhalb der Skalen
1 bis 10 von der Vorpriifung proviso-
risch gewichtet.

Um eine Vergleichsméglichkeit zwi-
schen den Priifgruppen herzustellen,
das heiBt, den EinfluB der unter-
schiedlichen Anzahl Prifpunkte und
Teilpunkte zu eliminieren, wurden
deren Totalpunktwerte in Prozenten
der maximal erreichbaren Punkte
ausgedriickt. Fir die Zusammen-
stellung wurden die Prozentwerte
mit dem Gewicht der betreffenden
Prufgruppe multipliziert.

Prifung an Hand

der Prufpunktliste

Zur Beurteilung der Projekte amtier-
ten als Experten zwei Regierungs-
rate, der Delegierte fiir Spitalfragen
sowie sechs Architekten. Mit be-
ratender Stimme nahmen teil: zwei
Arzte, zwei Spitalverwaltungsdirek-
toren sowie der Vorsteher der kan-
tonalen Finanzverwaltung. Dem Priif-
gremium lagen die Prifpunktlisten
10 Tage vor Beginn der Sitzung vor.
An den ersten zwei Sitzungstagen
wurden alle vier Projekte nacheir-
ander Punkt fir Punkt beurteilt (ver-
tikale Beurteilung). Im Laufe dieser
Diskussionen wurden zwei Punkt-
gewichte und elf Teilgewichte ge-
andert. Ein Teilpunkt wurde neu ein-
gefiihrt, ein anderer gestrichen. Die
vertikale Beurteilung bezweckt vor
allem ein Kennenlernen der Projekte
(pro Projekt waren etwa 25 bis 30 m?
Plane vorhanden).

Im Gegensatz zum Vorgehen bei
einem &hnlichen Wettbewerb (ver-
gleiche «Bauwelt» 4/70: Modellwett-
bewerb Spastiker-Zentrum Berlin)
wurde die Punktbewertung nicht
durch Addieren der Entscheide der
einzelnen Experten erzielt, sondern
jeweils nach eingehender Diskus-
sion unter den Teilnehmern nach
Mehrheitsentscheid festgelegt. Auf
Grund der neuen Resultate begann
am dritten Sitzungstag der zweite
Rundgang. Die Beurteilung geschah
diesmal durch einen horizontalen
Vergleich der vier Projekte pro Priif-
punkt. Dadurch wurde eine unter-
schiedliche Beurteilung der Projekte
weitgehend aufgehoben. Im Laufe
der Diskussion wurden vier Punkt-
gewichte und vier Teilgewichte ge-
andert. Ein Teilpunkt wurde neu ein-
gefiihrt, zwei weitere wurden gestri-
chen. AuBerdem wurde beschlos-
sen, Prifgruppe 6, «Gestaltung»,
nicht punktemaBig zu bewerten, son-
dern am SchluBB der Beurteilung die
fiir die Prifgruppen eins bis fiinf ge-
fundene Form in ihrer Aussage ge-
samthaft zu beriicksichtigen. Als
einziges Priifgruppengewicht ander-
te Prifgruppe «Wirtschaftlichkeit»
ihr Gewicht von vier auf funf. Nach
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AbschluB der Punktpriifung lag das
Projekt Nummer 3 an erster Stelle.
Die Rangfolge der Projekte hatte
sich im Laufe der Prifung (Vorprii-
fung - erster Rundgang - zweiter
Rundgang) mehrmals geandert.

Weitere Bewertungen

Am vierten Sitzungstag fanden Ge-
sprache mit den Projektverfassern
statt. Das Ziel bestand darin, még-
liche Unklarheiten zu beseitigen, das
Verstandnis der Experten fiir die
Projekte zu vertiefen und eventuelle
Hinweise der Verfasser zu erhalten.
Die jeweiligen Projektverfasser hat-
ten dabei keine Kenntnis der Resul-
tate der Punktpriifung.

Am funften Sitzungstag fand ein
Projektvergleich im Hinblick auf die
als von zentraler Wichtigkeit be-
zeichnete erste Ausbaustufe statt.
Dabei wurden alle Projekte nach
folgenden Gesichtspunkten analy-
siert: rasche und immissionsarme
Realisierung; gute Verbindungen zu
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bestehenden Bauten und gute Inte-
gration; geringstes Prajudiz fiur die
kiinftige Entwicklung, das hei3t opti-
male Wabhlfreiheit nach der ersten
Ausbaustufe.

In Kenntnis der Resultate der Punkt-
priifung, jedoch ohne diese zu be-
nutzen, wurde dem Projekt Nummer
3 wiederum die erste Stelle zuge-
sprochen.

Ergebnis

Die Experten beschlossen einstim-
mig, dem Regierungsrat das Projekt
Nummer 3 zur Weiterbearbeitung zu
empfehlen. Das Stimmenverhéltnis
lautete 4:2 zugunsten des Projekts
Nummer 3, wobei jedoch kein ande-
res Projekt zum Gegenvorschlag er-
hoben wurde. Ebenfalls einstimmig
wurde beschlossen, keine Rangfolge
der tibrigen Projekte zu bestimmen,
da jedes von ihnen eine weit {ber
dem Durchschnitt liegende planeri-
sche Leistung darstellt.

SchluBbemerkungen

Die geschilderte Priifungsmethode
hat im Fall Kantonsspital Aarau
zweifellos zu einem auBerst positi-
ven Ergebnis gefiihrt. Das geht nicht
zuletzt daraus hervor, daB in jeder
Stufe des Priifverfahrens dasselbe
Projekt an erster Stelle lag. Durch
die mehrfachen Anderungen in der
Gewichtung der Einzelaspekte und
auch bei der Betrachtung nach
einem anderen Gesichtspunkt, nam-
lich auf die Realisierbarkeit der er-
sten Ausbaustufe, wurde daran
nichts wesentlich geéndert. Man
kann also annehmen, daB in diesem
Fall wirklich ein Projekt vorlag, das
den anderen Uberlegen war und
auch die entsprechende Wiirdigung
fand. Dieses ist um so héher zu wer-
ten, als auch die weiteren Projekte
weit {iber dem Durchschnitt lagen.
Bleibt die Frage der architektoni-
schen Gestaltung. Nicht ohne Be-
rechtigung kam man zu der Erkennt-
nis, daB sich dieser Punkt dem
Punktsystem und damit der objekti-
ven Beurteilung entziehe, obwohl
auch hier von den Vorpriifern ein
entsprechender Vorschlag gemacht
worden war.

Wie ist nun dieses giinstige Ergeb-
nis zustande gekommen? Eine we-
sentliche Rolle spielte zweifellos die
Aufgabenstellung. Die Tatsache,
daB das endgiiltige Planungsziel
(Schwerpunktspital oder medizini-
sche Akademie oder gar Universitat)
heute noch nicht festgelegt werden
kann, ist eine Erschwerung. Viel-
leicht ist es aber gar nicht so unge-
wohnlich? Vielleicht ist es sogar als
positiv zu bewerten, daB man sich in
diesem Fall dariiber klar war, daB
man noch nicht weil3, wie die Ent-
wicklung nach 1985 aussehen wird,
und daB man dementsprechend eine
optimale Wahlfreiheit nach der er-
sten Ausbaustufe verlangte.

Die Programmstellung bei einem
solchen Wettbewerb gehért zu den
schwierigsten und am hé&ufigsten
umstrittenen Punkten. Auch hier
war, wie in vielen Fallen, der Bau-
herr rein personalméaBig nicht in der
Lage, diese Aufgabe allein zu be-
waltigen. Eine unabhangige Archi-
tektengruppe und eine Spezialfirma
fur Spitalplanung fiir das Programm
und, folgerichtig, auch fiir die Vor-
prifung beizuziehen, ist eine giin-
stige Losung. Der Auftraggeber, in
diesem Fall eine Behérde, wird davor
bewahrt, ihren eigenen Personalbe-
stand zu vergréBern, und die Wiin-
sche der einzelnen Interessenten, in

diesem Fall der Abteilungen des
kiinftigen Krankenhauses, werden
durch eine neutrale Instanz gegen-
einander abgewogen und in den Ge-
samtrahmen eingefiigt. Gerade in
diesem Fall hat es sich erwiesen,
daB die klare Programmstellung zu-
sammen mit ausgezeichneten Ar-
beitsunterlagen auch Architekten,
die noch keine Erfahrung im Kran-
kenhausbau besaBen, beféhigte, ein
hervorragendes Projekt zu liefern.
Vielleicht taucht in diesem Zusam-
menhang die Frage auf, ob nicht das
Urteil der Vorprifer das Endergebnis
ungeblihrlich beeinfluBte. Neben der
rechnerischen Vorpriifung, die man
wohl als eine mehr oder weniger
mechanische Arbeit bezeichnen
kann, lag ja auch eine qualitative
Vorprifung vor (bautechnische Be-
urteilung, Funktionsttichtigkeit der
ersten Ausbaustufe, provisorische
Punkt- und Teilgewichte, provisori-
sche Einstufung der Projekte). Da-
bei ist die Gewichtung der Priif- und
Teilpunkte zweifellos der Teil des
Verfahrens, der am starksten einer
subjektiven Beurteilung unterliegt.
Im Gegensatz zu ahnlichen Beurtei-
lungsverfahren stellte die Experten-
gruppe nicht ausschlieBlich auf die
Resultate der Punktprifung ab. Um
so mehr liberrascht, daB die Exper-
ten jedesmal das Projekt Nummer 3
am glinstigsten beurteilten, wahrend
dieses durch die Vorprufer noch auf
den zweiten Rang gesetzt worden
war.

Zu beachten ist, daB den Experten
fur die Priifung von nur vier Projek-
ten funf volle Arbeitstage zur Ver-
figung standen und davon ein hal-
ber Tag fiir die Aussprache mit den
Projektverfassern reserviert war.

A.E. Kummer, Feldmeilen
Hospitalplan AG, Feldmeilen ZH.
Leitung: F. Malek-Nageli.

Normiertes Funktions-
und Raumprogramm

Die Grundlage der Strukturplanung

Auf medizinischem und techno-
medizinischem Gebiet lassen sich
die fur die Erstellung neuer Kranken-
héuser verantwortlichen Bauherren
in der Regel von den zustandigen
Cheférzten beraten. Nach der her-
kémmlichen Organisation des Kran-
kenhauses bildet jede Fachabteilung
einschlieBlich ihrer techno-medizini-
schen Einrichtung einen eigenen
Bereich, der allein schon aus fach-
lichen Griinden in den seltensten
Fallen auf die Belange der anderen
Bereiche in gebihrendem MaRe
Riicksicht nehmen kann.

Nach unserem Konzept indessen
soll das Krankenhaus kein « Staaten-
bund», sondern ein «Bundesstaat»
sein. Das bedingt, daB nicht nur die
disziplin-interne Kooperation, son-
dern in besonderem MaBe auch die
interdisziplinare ~ Zusammenarbeit
gepflegt wird. Dieses Procedere ge-
wahrleistet sowohl eine wirtschaft-
liche Ausniitzung der Einrichtungen
als auch eine optimale Versorgung
der Patienten.

Der Bautréager ist jedoch nur in den
seltensten Fallen in der Lage, die

einem Krankenhausprojektinnewoh-
nende Problematik in ihrer vollen
Tragweite zu erfassen. Aus diesem
Grunde drangt sich der Einsatz eines
interdisziplinaren Teams auf, das die
Bauherrschaft auf den Fachgebieten
Funktion, Einrichtung und Organisa-
tion treuhé@nderisch beraten und die
Planung durchfiihren kann.
Im vorliegenden Fall ging es darum,
auf Grund der Resultate der Zielpla-
nung ein Funktionsprogramm aus-
zuarbeiten: Bei optimaler medizini-
scher Betreuung der Patienten sollte
eine rationelle Filhrung des Hauses
mit entsprechend glinstigeren wirt-
schaftlichen Ergebnissen ermég-
licht werden.
Im Rahmen der Erarbeitung dieses
Funktionsprogramms fiir das Kan-
tonsspital Aarau wurden fiir alle Ab-
teilungen (Betriebsbereiche) folgen-
de Leistungen erbracht:
1.0. Berechnung des «Soll»-Lei-
stungswertes auf Grund von Ent-
wicklungszahlen der Zielplanung be-
ziehungsweise unter Beriicksichti-
gung der ortlichen Gegebenheiten.
2.0. Ermittlung des Arbeitsbedarfes
pro Leistungseinheit. Hochrechnung
desBedarfes unterBeriicksichtigung
der Personaltatigkeit.
3.0. Ermittlung und Spezifikation der
Arbeitsplatze.
4.0. Ermittlung des Personalbedarfes
(Anzahl und Qualifikation).
5.0. Erarbeitung der Personalauf-
gaben unter Beriicksichtigung opti-
maler Funktionsablaufe.
6.0. Bestimmung der AuBenbezie-
hungen der einzelnen Betriebsbe-
reiche (Abteilungen) zueinander
(Lage und Zuordnung, Versorgung
und Entsorgung, Ausbauphasen).
Nach Genehmigung des Funktions-
programms und nach Festlegung der
auf den Zielplan abgestimmten Pro-
grammstufen durch den Bauherrn
wurden die weiteren fiir die architek-
tonische Planung notwendigen Un-
terlagen erstellt:
- Raumprogramm zur Planung,
- Wegleitung zur Planung,
- Matrix der Personal-
verbindungen.
Die wesentlichste Aufgabe bei der
Erstellung des Raumprogramms war
die Entpersonifizierung der Funktion
der diversen Abteilungen des Kran-
kenhauses: Ahnliche oder gleiche
Funktionsablaufe wurden vorerst fiir
die Zwecke der Planung gleichge-
stellt.
Im weiteren wurden auch keine Ein-
zelraume mehr ausgewiesen, son-
dern zweckneutrale Flacheneinhei-
ten, sogenannte Raumgruppenele-
mente.
Die Arbeit mit diesen Raumgruppen-
elementen erlaubt es, einen be-
stimmten Typ in der Planung an ver-
schiedenen Stellen einzusetzen. Die
im einzelnen durchaus vorhandenen
Unterschiede kommen dabei erst in
der Detailplanung - anlaBlich der
Einrichtungsplanung - zum Aus-
druck.
Es mag sensationell anmuten, daB
dank dieses Vorgehens das gesam-
te Raumprogramm des Kantons-
spitals Aarau - unter Beriicksichti-
gung aller Erweiterungsphasen bis
zum Ausbau auf 2000 Krankenhaus-
betten — und die gesamten klinischen
Einrichtungen auf einem Blatt A3 zu-
sammengefaBt dargestellt werden
konnten, und daB diese Darstellung
bei der Planung eine ausreichende
praktische Arbeitsgrundlage bot.
Bei der Planung der einzelnen Ab-
teilungen ist es wesentlich, daB eine
optimale Kommunikation erreicht
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