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pitalreife

Architekten

Die Planung eines Spitals kann nur ein spezialisiertes Biiro
bewaltigen? Von wegen: Staufer & Hasler bauen das
Kantonsspital in Chur als Generalplaner. Ein Lehrstiick.

Text:

Axel Simon
Fotos:

Roland Bernath

42

Die Spitallandschaft ist in Bewegung. Zurzeit planen nicht
weniger als siebzig Schweizer Spitdler Um-, Aus- und Neu-
bauten. Von kaum fassbaren 15 Milliarden Franken In-
vestitionen ist die Rede. Welche Rolle die Architektinnen
und Architekten in den komplexen Planungen noch spie-
len, dariiber gehen die Meinungen auseinander. Im Tes-
sin plant das Kantonsspital einen Neubau ohne Wettbe-
werb und ohne Architekten, was deren Protest provozierte.
Das ist das eine Ende des Spektrums. Am anderen Ende
steht die Erweiterung des Kantonsspitals Graubiinden,
die momentan in Chur gebaut wird: Den offenen Projekt-
wettbewerb gewann das Architekturbiiro Staufer & Hasler
mit einem Entwurf, den nur Architekten so hinbekommen.
Zur aktuellen Diskussion zeigen wir eine Projektiibersicht
siehe Seite 48. Vorher schauen wir Staufer & Hasler iiber die
Schultern und lernen, wie Architekten ein Spital planen.

Modelle zeigen, wie sich eine Wendeltreppe verjiingt,
wie ein Deckentrédger nach oben schwingt oder wie ein
Sonnenfilter iiber einem Fenster sitzt. In der Modellbau-
werkstatt von Staufer & Hasler in Frauenfeld wird ein Kran-
kenhaus gebaut. Der Erweiterungsbau bedeckt im Mass-
stab 1:50 zwei Tischtennisplatten. Bevor der Stiftungsrat
dem 430-Millionen-Projekt zustimmte, fuhr ein Sattel-
schlepper mit dem Modell nach Chur. Vorplatz, Bdiume
und Heli auf dem Dach: alles aus Holz.

Um die Architektur des Biiros Staufer & Hasler zu ver-
stehen, sollte man nicht nur seinen sechzig Architektin-
nen und Bauzeichnern auf den Bildschirm schauen, son-
dern auch auf die Tische der beiden Modellbauschreiner.
Deren Werke sind weniger dazu da, eine Losung zu pra-
sentieren als sie zu finden. Der Architekt Thomas Has-
ler erldutert: «Es sind Arbeitsmodelle. Die meisten von
ihnen haben wir in Chur gar nie gezeigt.» Warum entwer-
fen Staufer & Hasler nicht mit Computerbildern? Er, der
gelernte Schreiner, zeigt auf den Modellraum: «Wir kon-
nen doch nicht allein anhand einer Zeichnung entschei-
den!» Nicht nur die Oberfldche, das Schimmern der Haut,

spielt beim Aussehen eines Gebdudes eine Rolle, son-
dern Raum, Konstruktion und Tragstruktur - das Fleisch
und die Knochen eines Hauses.

Seit zwanzig Jahren fiihren Astrid Staufer und Thomas
Hasler ihr Biiro im ehemaligen Eisenwerk in Frauenfeld.
Sie sind lokal verankert, bauen in der ganzen Schweiz und
lehren in Wien und Winterthur. IThre Erfahrung im Spital-
bau machten sie vor allem im Verborgenen: 2002 lande-
ten sie beim Wettbewerb um die Spitalerweiterung Frau-
enfeld auf dem zweiten Platz. «Dort haben wir gelernt, wie
ein Spital funktioniert», sagt Hasler. Bald beschaftigte
sie das Kantonsspital Miinsterlingen, wo sie Bettenhaus,
Apotheke und Lobby umbauten. Beim Spitalwettbewerb
in St.Gallen scheiterten sie 2011 wieder knapp, doch we-
nige Jahre zuvor hatten sie den Zuschlag zur Erweiterung
des Kantonsspitals Graubiinden bekommen. In Chur hatte
man sich fiir das Instrument des offenen Architekturwett-
bewerbs entschieden. Uber die sonst iibliche Bewerbung
hétten Staufer & Hasler wohl nicht zu den fiinf bis zehn
eingeladenen Architekturbiiros gehort - wegen mangeln-
der Erfahrung im Spitalbau. So aber machten sie im Som-
mer 2008 unter 27 Teilnehmern das Rennen.

Der Kopf

Womit iiberzeugten die Architekten die Jury? Nicht
allein mit Baukorpern und Fassaden, sondern mit Raum-
organisation. Erstens packten sie die hochinstallierten
Rédume wie Operationssiéle, Notfall-, Réntgen- und Inten-
sivstation in ein einziges Geschoss. Zweitens verlegten
sie den Haupteingang in den Fuss ihres Neubaus, gleich
unterhalb des jiingsten Bettenhauses, mit dem die Archi-
tekten Gmiir Vacchini 2002 die Ausrichtung des Griin-
derbaus um neunzig Grad gedreht hatten. Die Jury sah im
Entwurf von Staufer & Hasler eine fiir den Spitalbetrieb
wertvolle, «betrieblich bestechende» Situation. Den ge-
planten Bau an der Loéstrasse nannte sie «das neue bauli-
che Gesicht des Kantonsspitals».

Ein Gesicht, das allerdings nach dem Wettbewerb
noch eine Operation durch die Architekten bendétigte. Thr
urspriinglicher Entwurf liess den Altbau von Fred G. Brun
und Rudolf Gaberel unangetastet, aus Respekt. Die -
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Konstruktion und Tragstruktur geben den wechselnden Funktionen eines Spitals einen bleibenden Rahmen ...

... und ein markantes Gesicht nach aussen - hier zum Innenhof zwischen Neu- und Altbau des Kantonsspitals Graubiinden in Chur.
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Erste Etappe (2018) mit dem noch vollstandigen Gaberel-Bau links unten.

Zweite Etappe (2022).

Gesamtplan

Kantonsspital

Graubiinden

1 erster Bau (Brun und
Gaberel), 1941

2 spatere Bauten,
1960-1984

3 Erweiterungsbau
(Staufer &Hasler),
2018-2022

4 neuer Vorplatz mit
Haupteingang, 2018

5 Bettenhaus D (Gmiir
Vacchini), 2000

6 neues Bettenhaus M
(Staufer &Hasler),
2018

- Verbindungswege zwischen Alt- und Neubau wurden
jedoch kompliziert, weshalb man sich schliesslich fiir
den Abriss des alten Westfliigels entschied. Seine Qua-
litdt - die freie Stellung quer zum Hang mit Blick auf die
Stadt - hatten zahlreiche Um- und Anbauten bereits zu-
nichtegemacht. An seiner Stelle schliesst nun die zweite
Etappe des Neubaus an, mit der Notfallaufnahme neben
dem alten Haupteingang. Ein Hof liegt zwischen dem neu-
en Kopf und den bestehenden Bauten und holt Licht und
Luft in das iiber Jahrzehnte entstandene Konglomerat.

Das Fleisch

136 Meter lang, 48 Meter breit, 24 Meter hoch wird
der neue Kopfbau. Sein Langsschnitt zeigt: Die beiden
wichtigsten Geschosse nehmen drei weitere in ihre Mitte.
Zuoberst das Hauptgeschoss mit Intensivpflegestation,
zwoOlf Operationssalen in verschiedenen Grossen, Auf-
wachsaal, Tagesklinik Chirurgie und Augenklinik. Kom-
plex miteinander verbundene 7500 Quadratmeter auf ei-
nem Geschoss, direkt an die Notaufnahme angeschlossen
und an den teuren Maschinenpark der Radiologie und
der Kardiologie im Altbau - «das hat kein anderes Spital»,
sagen die Architekten. Uber dem Erdgeschoss liegt das
zweite durchgehende Geschoss, gleichsam der Motor des
Krankenhauses: Pharmazie, Instandhaltung, Kiiche. Direkt
iiber dem Eingang sind aber auch o6ffentliche Bereiche:
Das grosse Restaurant fiir Mitarbeiter und Gaste blickt
auf den Vorplatz, zwei Konferenzséle schieben sich in den
von aussen zugdnglichen Innenhof.

Diese beiden Geschosse fiillen die Tiefe des Baukor-
pers mit Rdumen ohne Tageslicht. Die vielen Untersu-
chungs- und Behandlungsrdume auf den drei Geschos-
sen dazwischen haben andere Bedingungen. Sie sind an
die relativ niedrigen Geschosse des benachbarten Bet-
tenhauses angeschlossen und brauchen normale Raum-
tiefen und Fenster. Dafiir sorgen zwei Lichthéfe und drei
Hallen mit der gleichen langlichen Form. Sie strukturie-
ren und bringen Luft, Orientierung und Ausblicke. Das In-
einander von Raumbriicken und -fluchten, Gangen und
Hofen ist erstaunlich geordnet.

Die Knochen

Die Architekturmodelle zeigen nicht nur die Rdume,
sondern auch Stiitzen, Balken, Deckenplatten. «Tragstruk-
tur und Raum bedingen sich gegenseitig», sagt der Archi-
tekt Rico Lauper im hellen Zeichensaal von Staufer & Has-
ler. Schon beim Eingangsgeschoss wird klar, was er meint.
Die Glasfront zieht sich sechs Meter weit hinter den stren-
gen Fassadenraster zurilick und ldsst so Patienten, Gaste
und Mitarbeiterinnen aus einem geschiitzten Vorbereich
eintreten. Wo bleiben die tonnenschweren Lasten der fiinf
Geschosse dariiber? Eine erste Idee geben die méachti-
gen Betonbalken der Eingangshalle, zwischen denen Fel-
der aus Glasbausteinen leuchten. Am oberen Ende einer
grossen Wendeltreppe wird man nicht schlecht staunen:
Durch eine Glasbausteindecke rieselt Tageslicht ins Res-
taurant. Schrédge Trager stemmen sie in die Héhe, auch an
den Réndern des grossen Raums. Sie sind Teil eines Fach-
werks, das den stiitzenfreien Eingang darunter moglich
macht. Da tragt der Beton nicht nur, er ist ausdrucksstar-
ker Teil der Architektur. Auch die Fassaden gehéren zum
Knochenbau, in dem die schmucken Fenster sitzen - «wie
Broschen», sagt Lauper.

Auch in den drei Hallen der mittleren Geschosse sit-
zen machtige und schrage Trédger in der Wand. Sie fangen
in den Hallenwanden manche der Stiitzen ab, die in einem
Raster von 8 mal 8 Metern das Haus tragen. So lassen sie
im Erdgeschoss eine 16 Meter tiefe, stiitzenfreie Halle
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Die fiir die Erscheinung wichtigen Details werden akribisch geplant - hier die sogenannten
«Broschenfenster» des Restaurants als grosses Modell.

entstehen, die der Ver- und Entsorgung der Klinik dient.
«Unser Gebdude hat keine Riickseite», erldutert Rico Lau-
per, «wir miissen die unschonen Dinge ins Innere holen.»
Im Modell deutet er auf die Mitte der langen Front, wo
sich das Erdgeschoss 24 Meter weit 6ffnet und alle Last-
wagen verschluckt, die sonst vor der Hauptfassade stiin-
den. So kommt es, dass in dessen Tiefen Vierzigtonner
rangieren, um Wasche, Lebensmittel, Medikamente und
vieles mehr auf- und abzuladen.

Der Kreislauf

Ein Spital ist eine Maschine. Thomas Hasler spreizt
die Finger und ldsst seine Hande wie Zahnréder inein-
andergleiten, wahrend er die Funktionszusammenhén-
ge beschreibt. Auf dem Tisch vor ihm liegen zwei Arten
von Grundrissen: Einer zeigt mit schwarzen Linien und
Punkten die Wande und Stiitzen, der andere mit bunten
Flachen die unterschiedlichen Nutzungen. «Der hiery,
Hasler deutet auf den farbigen, «ist stdndig in Bewegung.
Die Abteilungen verdndern sich und handeln die Raum-
belegungen untereinander aus.» Der Schwarz-Weiss-Plan
bleibe. «Die statische Raumstruktur, die Verkehrswege,
da wird nicht gebastelt.» Es gelte, eine Struktur zu finden,
die der Dynamik sich wandelnder Nutzungen standhalt.
Wer die An-, Um- und Aufbauten des Churer Spitals gese-
hen hat, weiss, was er meint.

Was fiir die Funktionen gilt, gilt auch fiir die Gebau-
detechnik: Der Aufwand an technischen Installationen ist
immens. Ein Operationssaal braucht einen hohen Luft-
austausch und eine konstante Temperatur. Dazu kom-
men Leitungen fiir Sauerstoff, Vakuum und Druckluft, die
Werkzeuge wie Hammer und Bohrer antreibt, auch eine
Elektrik mit héchster Sicherheit und die Rohrpost fiir den
Transport von Akten oder Blut.

Die Projektleiterin Sabine Harmuth sitzt seit 2012
jede Woche mit den Fachplanern am Tisch. Staufer & Has-
ler treten in Chur nicht nur als Architekten auf, sondern
auch als Generalplaner. Sie beauftragen also sémtliche
Planer des Projekts. «Die technische Infrastruktur muss
so flexibel sein, dass das Spital ohne grossen Aufwand
Rdume umnutzen kanny», sagt Harmuth. Die starke Kon-
struktion erweist sich dabei als Vorteil: Ein Meter hohe
Betonunterziige lassen viel Raum fiir Kabel, R6hren und
Rohre. Und die monstrosen Kiihlanlagen, die sonst die
Dé&cher hochinstallierter Gebdude verunstalten? Die rii-
cken die Architekten nach hinten, weit weg vom Dachrand,
sodass sie der Hauptfassade ihre Ruhe lassen und dem
Rettungshelikopter Platz zum Landen. Elegant stecken die
Kiihlkisten im oberen Abschluss der Volumen, die sich in
den Innenhof schieben - eine hohe, geschlossene Stirn als
Kontrapunkt des eingeriickten Erdgeschosses.

Die Nerven

«Die Fachplaner sind wie ein Bienenschwarmy, sagt
Emil Haberlin lachend. Der Baufiihrer sorgt fiir eine klare
Projektorganisation. Seit 15 Jahren arbeitet er bei Stau-
fer & Hasler, aber eine solche Baustelle hat er noch nicht
erlebt. 15-mal grosser sei sie als diejenige des nicht gera-
de kleinen Stadt- und Medienhauses, das die Architekten
2003 am Churer Untertor errichtet haben. Fir das Spital
hat Héberlin mit rund zwanzig Fachplanern Vertrége abge-
schlossen, vom Bauingenieur bis zum Haustechniker, vom
Logistikspezialisten bis zum Medizinalplaner. Er sorgt
dafiir, dass jeder rechtzeitig liefert, damit der néchste
weitermachen kann. Und Héberlin schaut, dass jeder zu
seinem Honorar kommt. Ein Plan muss mindestens einen
Monat, bevor er auf der Baustelle hdngt, fertig sein. Dort
arbeiten vier Baumeister-Equipen parallel, jede mit >
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Langsschnitt durch die Lichthdfe, die inneren Hallen und die Untergeschosse mit Technik und Tiefgarage.
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Erweiterung und
Sanierung Kantonsspital
Graubiinden, 2014-2022
Bauherrschaft: Stiftung
Kantonsspital Graubiinden,
Chur

Architektur und General-
planung: Staufer & Hasler,
Frauenfeld

Mitarbeit: Emil Haberlin,
Sabine Harmuth, Rico
Lauper, Patrick Huber, J6rg
Losenegger, Pierre Michel,
Patrizia Fischer
Konzeptingenieure: Conzett
Bronzini Partner, Chur
Bauingenieure:

P6yry Schweiz, Chur
Haustechnik: Amstein+
Walthert, Ziirich/ Chur;
Schudel + Schudel, Koll-
brunn; Scherler, Luzern;
Stokar Partner, Basel
Landschaftsarchitektur:
Rotzler Krebs Partner,
Winterthur

Verfahren: offener
Projektwettbewerb, 2007
Gesamtbaukosten:

Fr. 430 Mio.

Erweiterungsbau

Kantonsspital

Graubiinden

I Untersuchung und
Behandlung
Pflege und
Intensivpflege

W Pflege- und

Fachsupport

Allgemein (z.B. WC)

Service

Technik

Spitalapotheke

Kiiche

Restaurant

Notfallvorfahrt

Tageskliniken

Notfallstation

Operationssdle

Intensivstation

Innenhof

10 Loé-Terrasse

11 Behandlungsrdaume

12 Tagesklinik

13 Anlieferung

14 Eingangshalle mit
Léden

15 Spitalplatz

16 Spitalgarten

©CoNOObhWN-

- eigenem Kran und eigenem Bedarf an Material, das
Lastwagen zur Baustelle fahren. Sie arbeiten nur wenige
Meter neben einem laufenden Spital. Die vorhandenen
Gebdude werden iiberwacht, bei jeder Bewegung wiirde
der Baumeister alarmiert. Dieser koordiniert zusammen
mit Héberlin und den Bauleitern bis zu zwanzig Arbeits-
etappen pro Geschoss. «Das braucht einen sturen Etap-
pierungsplan», sagt Haberlin, «und gleichzeitig eine rol-
lende Planung.» Wie ein Puzzle entsteht so in der 25 Meter
tiefen Grube das Gebé&ude. Bis es in einigen Jahren «das
neue bauliche Gesicht des Kantonspitals» zeigt.

Das Gesicht

Und wie wird das neue Spital dem Gast, der Patientin,
dem Mitarbeiter entgegenblicken? Modelle und Zeich-
nungen zeigen: zunachst ernst. Sachlich erzéhlt die Fas-
sade von der inneren Raumstruktur. Fiir Astrid Staufer
relativieren zwei Dinge die schwere Erscheinung des Be-
tongebildes: die dunkle Fuge des Erdgeschosses und die
helle Oberflache des Weissbetons. «Das wird dem Gebau-
de eine strahlende Eleganz verleihen», sagt sie.

Die «<Broschen> des Hauses, sechs vertikale Reihen
grosser Offnungen, wirken wie sechs grosse Fenster und
geben der Front einen Rhythmus. Auch das Material sorgt
fiir eine dezente Nobilitierung. Die seitlichen Liiftungs-
gitter der «Broschen» und die Zierblenden der Restau-
rantfenster - die Architekten nennen sie beim barocken
Namen <Lambrequins» - bestehen aus Chromstahl. Aber
damit hat es sich auch schon ausgeschmiickt. Das Not-
wendige ist so geformt, dass es sich nicht verstecken
muss, aber auch nicht weiter auffallt. Das Innenleben se-
hen die Architekten farbig, dhnlich frisch wie die gelben
oder blauen Béden des jiingsten Bettenhauses. Eingangs-
halle, Restaurant und die anderen reprédsentativen Be-
reiche sollen erdverbundener erscheinen, mit Terrazzo-
boden und dezenten Farben.

Die Lehre daraus

Beim Vorplatz mit Brunnen beginnt der Spitalpark.
Dort steht das alte Wingerthiisli mit einem grossen Nuss-
baum davor. Vielleicht wird in dem Haus eine kleine Aus-
stellung zur Architektur entstehen. Ein Spital als Ziel
von Architekturtouristen? Die Modelle in Frauenfeld schii-
ren diese Erwartung. Die dortigen Planer sind dabei, aus
all den technischen, betrieblichen und 6ffentlichen An-
forderungen architektonisches Kapital zu schlagen. Archi-
tekten kénnen das. -
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Neu- und Umbau

3 3 : e Kantonsspital Uri, Altdorf,

i X ~ . ; 2020
=% i y . Neu-, Umbauten und Neu-

; = A a—— ordnung der Anlage zur
flachen Geb&udegruppe
am Spitalpark, der weit-
gehend erhalten bleibt. Das
Projekt liberzeugte archi-
tektonisch wie funktional.
Architektur und General-
planung: Darlington Meier
Architekten, Ziirich; GMS
Partner, Ziirich
Verfahren: selektiver, zwei-
stufiger, anonymer Wett-
bewerb
Investitionssumme:
Fr. 100 Mio.

Zu komplex
fiir Architekten?

Text: Axel Simon und Rahel Marti

Neubau Biirgerspital
Solothurn, 2023
Winkelférmiger Spitalneu-
bau. Das Bettenhoch-
haus lasst an eine Maschi-

Der Spitalverband des Tessins findet, Architekten konn-
ten keine Spitdler planen. Fiir den Neubau fiir Intensiv-
medizin im Ospedale Civico Lugano hat er Anfang Mérz

die Baubewilligung beantragt. Entworfen hat das 80-Mil-
lionen-Projekt die interne Bauabteilung, unterstiitzt von
Spitalplanern. Ein Architekturwettbewerb fiir das momen-
tan grosste 6ffentliche Bauvorhaben im Tessin? Fehlan-
zeige. Im «Corriere del Ticino> begriindete der Spitalver-
bandsdirektor Giorgio Pellanda das mit dem «erh6hten
technischen Grad» der Aufgabe. Ausserdem kénne man so
das Risiko ausschliessen, dass ein Biiro aus der Deutsch-
schweiz oder Italien gewonnen hétte. Politikerlogik.

Die Tessiner Konferenz der Ingenieur- und Architek-
tenverbdnde (CAT) hat Rekurs gegen das Bauvorhaben
eingelegt. Sie ist sich einig: Architektinnen haben eine
wichtige Rolle, auch bei komplexen Planungen wie der ei-
nes Spitals. Mario Botta schrieb in einem offenen Brief:
Gerade weil ein Spital heute mehr leisten miisse und das
Krankenhaus zur Gesundheitsstadt geworden sei, brauche
es die Kompetenz von Architekten und einen Wettbewerb.
Die CAT trifft sich mit den Behérden, um nachtréglich ei-
nen Wettbewerb zu erwirken. Bei Redaktionsschluss lie-
fen die Verhandlungen noch.

Der Fall entfacht Diskussionen. Auch, weil die Bau-
aufgabe Spital boomt: Gemdss einer Zusammenstellung
des Branchenportals <Medinside» planen fast siebzig Spi-
tdlerim Land, grosse wie kleine, in den ndchsten 15 Jahren
Neu- und Ausbauprojekte fiir rund 15 Milliarden Franken.
Von diesem riesigen Investitionskuchen miissen Archi-
tektinnen und Architekten ihr Stiick weiterhin abbekom-
men. Doch welche Bedeutung wird ihnen dabei noch zu-
gemessen? Sind die betrieblichen Anspriiche der Spitéler
mittlerweile zu hoch? Ist das technische Wissen der Ar-
chitekten dafiir zu gering? Oder bleiben sie im Gegenteil
préadestiniert fiir diese Bauaufgabe, weil nur sie betrieb-
liche Systeme ebenso wie soziale Beziehungen in Rdume
tibersetzen kénnen, noch dazu h&ufig an heiklen, weil
zentralen stadtebaulichen Lagen?

Das Kantonsspital Chur beweist Letzteres. Staufer &
Hasler spielen dort die Rolle der entwerfenden Architek-
ten und der Generalplaner, obwohl sie alles andere sind
als spezialisierte Spitalplaner. Ihr Entwurf ging aus einem
offenen Projektwettbewerb hervor. Auch die folgende klei-
ne Auswahl aus der Flut aktueller Spitalprojekte zeigt: Der
Wettbewerb taugt als Planungsverfahren, und es beteili-
gen sich keineswegs immer die gleichen Biiros. @

Kinderspital Ziirich, 2020
Rundes Hochhaus fiir For-
schung und Lehre, flacher
Spitalbau. Hinter dem fein-
gliedrigen Ausseren soll
sich eine Raumlandschaft
mit Innenhéfen und ge-
wolbten Decken ausbreiten.
Architektur:

Herzog &de Meuron, Basel
Verfahren: selektiver, zwei-
stufiger Wettbewerb,

in der ersten Stufe anonym
Investitionssumme:

Fr. 600 Mio.
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ne denken. Doch die
markante Fassade ver-
blendet die Zimmer

so, dass Storen nicht nétig

sein sollen.
Architektur:

Verfahren:

Studienauftrag

Fr. 340 Mio.

Silvia Gmir Reto Gmiir
Architekten, Basel

offener Wettbewerb
mit anschliessendem

Investitionssumme:



Kantonsspital und
Ostschweizer
Kinderspital St. Gallen,
2022,2027

Stadtebaulich markante
Neubauten. Zum Bestehen-
den kommen zwei mas-
sige Hochhé&user auf einem
Sockel mit Dachterrasse.
Architektur und
Generalplanung: Fawad
Kazi, Ziirich; Hdmmerle +
Partner, Ziirich

Verfahren: selektiver,
zweistufiger Generalplaner-
wettbewerb
Investitionssumme:

Fr. 400 Mio.

Visualisierung: Raumgleiter

Neubauten Inselspital,
Universitatsspital Bern,
2025

Nach stadtebaulichem
Ideenwettbewerb entsteht
ein dicht bebautes Quar-
tier. Der erste Neubau, ein

Herz- und Gefdsszen-
trum, bildet eine Art Stadt
in der Stadt mit sechzig
Meter hohen Tiirmen.

Masterplan: Henn
Architekten, Miinchen
Architektur: Arge

GWI Architektur, IAAG,
Astoc, Bern; und weitere
Verfahren:

selektive Wettbewerbe
und Studienauftrage
Gesamte Investitions-
summe: Fr. 750 Mio.
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Erweiterung Spital und
Rehaklinik Uster, 2023
Grossflachige Neubauten
mit schmalem Betten-
hochhaus. Der Ausdruck
ist warm und wohnlich.
Fiir einmal wird auch ein
Park vergrossert.
Architektur: Metron, Brugg
Verfahren: zweistufiger,
anonymer Wettbewerb
Investitionssumme:

Fr. 300 Mio.
Visualisierung: Maars

Universitatsspital Basel,
Erneuerung Klinikum 2,
2022-2030

Ersatz des bestehenden
Klinikums 2. Der Entscheid
fiir das Projekt mit zwei
Hochhé&usern am Rand der
Altstadt I6ste Kritik aus.
Architektur: Giuliani
Honger, Ziirich

Verfahren: selektiver,
zweistufiger, anonymer
Wettbewerb
Investitionssumme:

Fr.700 Mio.
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