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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

V2

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



18 200 4 . wird. Die «Wegleitung zur Planung» Buchbesprechungen
,’ . beinhaltet die betriebliche Charakte-
/ ristik der einzelnen Abteilungen und
=== Operationay / i gibt dadurch Hinweise fiir die raum-
/ " lichen Zusammenhange auf der
i Grundlage minimaler Personalko-
sten.
: Sie gliedert sich in die Beschreibung
' von: Justus Dahinden
| — patientengebundenen Ablaufen,
! - teilweise patientengebundenen Stadtstrukturen fiir morgen
Ablaufen,
6 000 ] - nicht patientengebundenen Analysen, Thesen, Modelle.
Ablaufen. Verlag Gerd Hatje, Stuttgart 1971/72.
: Bei der Planung sind in erster Linie 224 Seiten, 450 Abbildungen, Text
E jene Ablaufe zu berlicksichtigen, deutsch-englisch.
i welche bauliche Auswirkungen zeiti- Die Publikation gliedert sich in einen
5 000 ; gen. Die genannte Wegleitung ist einleitenden, bebilderten Textteil,
] daher fiir die Einzelbearbeitungen im eine umfangreiche Projektsammlung
] groBeren MaBstab eine wertvolle und in einen Anhang mit Biogra-
E Unterlage. phien, Anmerkungen sowie einem
! Zur Erlangung einer rationellen und Personenregister.
E wirtschaftlichen Gesamtkonzeption Der Titel «Stadtstrukturen fir mor-
4 ooo ] mufBten die Zusammenhéange der gen» vermeidet das Wort Utopie
3 einzelnen Abteilungen zueinander  oder utopisch.Tatsachlich aber kann
festgelegt werden. Diese Festlegung die tiberwiegende Anzahl der Bei-
| erfolgte — unter Zugrundelegung spiele als utopisch bezeichnet wer-
E einer automatischen Transport-An- den. Der Klappentext ist hier ge-
3 000 | lage — nach der Haufigkeit der Per-  nauer, er spricht im Bezug auf den
| sonalwege. Dabei kristallisierten Inhalt von heutigen Utopien.
i sich eindeutige Zuordnungskriterien Hier ware eine kritische Feststellung
5 heraus, die, in eine meBbare GroBe zu treffen. Wenn die gréBere Anzahl
i umgewandelt, der Entwurfsarbeit zu-  der abgebildeten Beispiele utopisch
! grundegelegt werden konnten. ist, dann wére im Textteil eine Aus-
2 000 4 In der Bearbeitung durch den Archi-  einandersetzung mit diesem Begriff
} tekten wurden die Belange der Per- und seiner speziellen Auspragung
! sonalverbindungen jenen der instal- im Stadtebau und in der Architektur
f lationsmaBigen ErschlieBung des notwendig. In diesem Zusammen-
3 Gesamtkomplexes gleichgestellt.So-  hang wiirde auch die Frage interes-
‘ ‘ mit fanden sie ihren durch Optimie-  sieren, welche Funktion utopische
1 000 ; - —— rung ermittelten Platz unter den  Ansétze fiir die «normale Architek-
Jahre 19581960 o) 62 ¢ 1995 technischen Strukturen und wurden  tur» haben oder haben kénnen.
auch der modularen Koordination Im Text findet sich zwar die allge-
Abb.1 unterworfen (Lage der Aufziige und  meine Feststellung, daB «Planung
der Treppenhauser, ErschlieBung  ohne utopische Leitbilder undenk-
der Abteilungen). Dieses Vorgehen bar» ist, aber die Hoffnung, daB
wurde nur dadurch méglich, daB die  Utopien im Bereich der Architektur
Beziehungen in eine mathematisch-  als «Prospektive ... ein integrales
o= T geometrische Form gebracht wur-  Bild von morgen» entwerfen kénn-
2.25 N =-er SOTINSFE Choths REFAG den, die in ihrer Handhabung jener  ten, wird durch eine Analyse utopi-
AA — Haematolog. Aarau der technischen Gewerke entsprach. scher Ansatze der Gegenwart zu-
2.00 AA === Sollwert Haem. Aarau Zusammenfassend kann gesagtwer-  mindest in dieser allgemeinen Form
fas A==, (nepmnsi e den, daB die Anwendung der struk-  in Frage gestellt. Zumeist dominie-
DF == Sotiuert haras turplanerischen Leistung im hoch-  ren einzelne Aspekte, so vor allem
9 Lso 5 = (CreatyiBeriin technisierten, medizinischen Be-  dertechnologische Aspekt. Und das
; - reich weitgehend von der Normie-  Bild, das eine Analyse der in vielen
s rung und Strukturierung des Pro-  dieser Utopien implizierten sozio-
f 1.00 gramms abhéngt. Diese Arbeit kann logischen Systeme ergibt, stimmt
§ 555 jedoch nur unter der Voraussetzung nachdenklich.
i einer engen Mitwirkung der Nutz-  Und wenn der Verfasser die uralte
2 o0 T nieBer erfolgen. Der Sonderfach-  ynd immer wieder neue Forderung
oz Grente Zurten mann fiir techno-medizinische und  stellt, daB es «keinen Zweck iber
a2 Az Hacmatologle Zirich betriebsorganisatorische Planungen den Menschen hinaus geben» darf,
0.00 e Chemte St. Gallen hat dazu sowohl eigene Beitrage zu  daB er «beim Spiel urbaner Mecha-
1963 64 65 66 67 68 63 70 JAR A9 tesmtalente S%; Gallen leisten als auch als Katalysator zu nismen immer im Mittelpunkt blei-
Abb. 2 wirken. ben» muB, dann sind viele dieser
’ Utopien wohl eher geeignet, das
Grausen zu lehren als hoffnungsfroh
zu stimmen.
Denn wenn diese Forderung tat-
sachlich — und mit Recht — an die
| | ‘ [ ‘ | I erste Stelle der Prioritatenliste ge-
A ABIRANSPORT | | ‘ ‘ | ’ | I setzt wird, dann miiBte Ausgangs-
UMB | ] T | T punkt der Uberlegungen nicht eine
TRANSPORT T
T LAGERN fel il 1 | - I | gigantische Superstruktur sein, son-
e mem RN RN i HEEN dern die Analyse menschlicher Vor-
T L TRaNseORT - I L 10 [ stellungen, Bediirfnisse und Emo-
- 3 T cateond | I cojrpl | — 1 tionen. Es steht zu vermuten, daB
g Lo /wacern | [y i H1 T die Stadt von morgen anders aus-
T i TANSEOR] [ ] | | E 1 5 sehen wiirde, als es uns diese Su-
e < ;222:5 Bi | | [ B perstrukturen vorgaukeln méchten.
w ] g I B Der Verfasser setzt sich im Text
T TRANSPORT 11 ‘ | I Bl auch mit der These des «globalen
uxs UMBETTEN 1 ; l_l = - lJ r Dorfes» als Ende der alten Stadt-
ORT . i el 1 vorstellung auseinander und stellt
e S e e e e P T Entwicklung der Operationen und Gebur- dagegen seine Vorstellung einer
MINUTEN S ten zur Bestimmung der Arbeitsplatze. Stadtgesellschaft, die sich in ver-
Vergl'eich derAn:.aIysenfrequenzen zwecks ?:i(;}:;itivnirg‘.gglomeratlonen e
:rbeltsplatzbestlmmung. Und er weist auch auf den «ideali-
PATIENT Zeitdiagramm Operationszyklus zur Be-  stischen» Ansatz vieler Architekten-
——— —  ANASTHESIST Abb. 3 stimmung der Raumzuordnung. theorien hin und fordert mehr Ver-
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