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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

Gesamtanlage sz

Die meisten Spitdler werden nicht neu gebaut,
sondern bei laufendem Betrieb erganzt

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

Struktur s

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

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

Fassade sz

Von innen betrachtet soll die Fassade Aus-
sicht gewdahren 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 sz

Zwei Betten nebeneinander an der Langswand:
Im herkémmlichen Zweierzimmer ist die
Patientin am Fenster stets bevorteilt. Vier
Beispiele belegen, dass man auch gegen-
iiber, libereck oder abgewinkelt liegen kann,
sodass beide Patienten ins Griine blicken.
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Du Arme, du musst ins Spital! Das bekommt mitleidig zu
horen, 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 Gebaude ab. Kann ein Spital trotz-
dem ein schoner 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 konnen 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, kalte 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 Gedachtnis zu Spitalrdumen. Sanatorien und
Krankenhduser aus dem frithen 20.Jahrhundert gelten bis
heute als gerdumig, hell und luftig. Ihre raumlichen Struk-
turen sind so grossziigig angelegt, dass sie noch immer
genutzt und verandert werden konnen. Spitédler aus den
Fiinfzigerjahren wirken behaglich. Bauteile im menschli-
chen Massstab relativieren ihre Grésse, die Materialien
sind dauerhaft und warm. Zu den schonsten Spitdlern
dieser Zeit zdhlen die Bauten von Hermann Baur fiir das
Universitatsspital Basel und von Haefeli Moser Steiger
fiir das Universitatsspital Ziirich. Spitalbauten aus diesen
Epochen stehen hdufig unter Denkmalschutz.

Fiir die Spitéler des Ausbauschubs in den Siebziger-
jahren gilt das weniger. Man huldigte der Technisierung
und {ibersetzte 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 Bevolkerung 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 Gebédude
zu erneuern und zu verdandern, 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 Spitédlern zu-
wandten, und dies auf ganz eigene Weise. Ihre Bauten fiir
Spitéler 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 Spitédler zu bauen, denn sie haben eine
wohltuende Umgebung am notigsten», sagt Reto Gmiir
iiberzeugt. Ein Schliisselprojekt war auch die Rehab Basel
von Herzog & de Meuron von 2002. Ein Haus wie eine Oase,
voller raumlicher Einfdlle und freundlicher Stimmungen,
verspielt und sanft. Den damals erfundenen flachig-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 Kopfen
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 hort
man beim einen Projekt, dass ein Spital tiberhaupt 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:
Tagtdglich und nachts sind sie da, die Pflegerin und der
Raumpfleger, die Arztin und der Sanitéter, die Direktorin
und der Koch, der Lieferant und die Damen und Herren am
Empfang. Weil im Gesundheitswesen Personal gesucht ist,
zdhlen auch schone Arbeitsraume, 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 Spitaler
héufig in Parks. Darauf achtet ein gutes Spitalbauprojekt.
Architekten tiifteln am Ausblick, am idealen Zimmer, an
der Stellung der Betten, daran, wie viel Privatsphédre 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 verstdandliche Orientierung
und sinnvolle Wege fiir Mitarbeiterinnen und Patienten.
Zur Grossziigigkeit trégt nicht zuletzt die Technik bei, die
hohe Geschosshdhen 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 rdaumliches Er-
eignis, von denen man sich mehr wiinscht.

Ein Spital ist immer ein grosses Gebdude, 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 Gehause, 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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Gesamtanlage

6 Spital und Rehazentrum Uster:

Die Entwirrung

Ein neues Spital verspricht den perfekten
Betrieb - doch der verandert sich. Da-
rum muss ein Spital nie ganz neu sein, sagt
Cornelius Bodmer von Metron. Gebaude
aus verschiedenen Zeiten haben stets ei-
nen alten Teil, der sich neuen Bediirfnis-
sen anpassen lasst. 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 Gebdude-
armen um den Garten im Siiden iiberzeugt
noch. Die grossen Altbauten bleiben ste-
hen, kleinere Anbauten verschwinden, riick-
waértig kommen in flachen Neubauten
grosse zusammenhéngende Flachen hin-
zu. Sie erlauben die Entwirrung des be-
trieblichen Labyrinths. Aussergewdhnlich
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: Operationsraume
konnen im Bestand nicht erneuert wer-
den. So wurde der Sockel des Neubaus
dafiir umgeplant. Auch lagen die Kosten
liber dem Budget, und man reduzierte das
Volumen deutlich.

6 Die Sagezahnfassade vom Spitalgarten aus. Visualisierung: Maaars

6 Die vier Etappen des Projekts.
B Abriss B8 Neubau/Umbau
Provisorien 6 Das Erdgeschoss mit den Neu- und Umbauteilen in Rot.

(o] 15 30m “
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3 Das Klinikum 1 (links) und das neue Klinikum 2 (Mitte).
Visualisierung: Nightnurse Images
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3 Neu fiihrt durch das Erdgeschoss des Klinikums 2 eine raumlich grossziigige Achse vom Spitalgarten zum Petersgraben.
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3 Das kompakte Erdgeschoss mit der zentralen Achse.
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3 Universitatsspital Basel, Klinikum 2:
Der Kraftakt

Beim Ausbau des Basler Universitatsspi-
tals siehe Seite 7 akzentuiert der knappe
Platz iibliche Spitalbauthemen wie Stadte-
bau, vielfédltige Nutzungsanspriiche und
betriebliche Ablaufe. Das kompakte Projekt
von Giuliani Honger fiir das neue Klini-
kum 2 (K2) bietet im engen Rahmen Licht,
Raum und die Schonung des idyllischen
Spitalgartens. Architektur und Effizienz wur-
den im Dreieck von Bauherrschaft, Archi-
tekten und Gesamtprojektleitung durch
Caretta Weidmann weiter gescharft. Die
Flachenrochade beginnt mit dem Bau des
neuen Hochhauses und eines Sockel-
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 raumlich wieder verkniip-
fen. Herzstiick des neuen K2 ist eine zwei-
geschossige, halb 6ffentliche Passage
vom Petersgraben in den Spitalgarten. Ein
Durchgang verlauft quer durch das Klini-
kum 1von 1945, ebenso wird der Neubau auf
Perimeter B eine solche Achse aufweisen.

Iy
!:H{“[ : ””

3 Der Bauablauf beim K2.
B Abriss 8 Neubau
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7 Spitalzentrum Oberwallis, Brig-Glis:
Geometrische Korper

Die Starke liegt im Innern. Burckhardt +
Partner nutzen den Umbau des Spitals Brig,
um im Erdgeschoss eine grosse Halle
langs 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 Gebaude und eroffnet eine Ubersicht,
die im bisherigen Spital fehlte. Die An-
lage bleibt kompakt. Zum runden Betten-
haus aus den Siebzigerjahren kommen
zwei weitere geometrische Korper: die ste-
hende Scheibe des Neubaus und die lie-
gende des Sockels. Auf diesem thront das
Bettenhaus wie eine Pillendose auf ei-
nem Tablett. Der machtige Neubau bildet
die Riickwand der Anlage und verankert
das Spital stadtebaulich 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

7 Langsschnitt durch Neubau und Sockel.

7 Das Erdgeschoss aus den Siebzigerjahren.
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8 Hell und offen wirkt das neue Bettenhaus.
Foto: Roger Frei

8 Schnitt durch das erneuerte Spital: Sockel im Léangsschnitt, Bettenhaus im Querschnitt.
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8 Mit Eingangshalle und Lichthdfen ist das neue Erdgeschoss grosser und luftiger. == Altbau | N "
o] 15 30m

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Gesamtanlage

8 Kantonsspital Frauenfeld:

Der Klassiker

1974 eroffnet 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 ausgestellt
auf einem Hiigel. Heute ist der alte Turm
ein Stadtwegweiser, aber er macht einen
traurigen Eindruck. Eine Sanierung ware

zu teuer und raumlich nicht ergiebig. Nun
fiihrt 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 lénger. Seine Aluminiumfassade ist
sanfter und edler. Der Sockel erhalt 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 Bl Neubau
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Fassade

9 Kinderspital Ziirich:

Wohnlich

Was konnte das fiir ein Gebaude 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 machtige, 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 Héarte und erzédhlen 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-
réaume abschirmt. Im ersten Obergeschoss
gibt es Fenster mit tiefen Briistungen.
Halblange Holzlamellen verschatten die
Biiros dahinter. Zuoberst schwingen sich
kleine Dacher in die Luft. Jedes beschiitzt
ein Hauschen, und in jedem Hauschen
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

Gefligt 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 Baukorpers. Die Ar-
chitekten Silvia Gmiir und Reto Gmiir haben
lange an der Form der Elemente getiif-
telt. Nun umspannen diese das annéhernd
wiirfelformige Bettenhaus wie Streck-
metall und erzeugen stets neue Bilder aus
Schatten, Licht und Form. Steht man fast
parallel zum Gebaude, 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
lasst. Darunter liegt flach und breit der
Sockel in Sichtbeton. Erschliessungskerne
und Dreieckstiitzen ragen aus der Fas-
sadenebene heraus. Sie reichen liber bei-
de Sockelgeschosse hinaus, verwischen
deren Dimensionen und bringen das For-
menspiel auf den Boden.

9 Zuoberst auf dem Kinderspital flattern die Zimmerdacher in der Luft. Visualisierung: Herzog & de Meuron
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5 Brise-Soleils verwandeln das Biirgerspital Solothurn in eine gigantische Skulptur. Foto: Reto Gmiir

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 —~ Das gute Spital — Fassade




]

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 Glaser verhindern beim Bettenhaus des Triemlispitals, dass die Kiste als Ganzes glanzt. Foto: Ralph Feiner

4 Inselspital Bern, Organzentrum:
Nobel

Die neue Uberbauungsordnung gewahrt
mehr und wesentlich gréssere Gebaude
auf dem Areal des Berner Inselspitals
siehe Seite 8. Im Gegenzug soll das Areal
besser in die Stadt eingebunden und
stadtischer gestaltet werden. Die Fassade
des Organzentrums von Schneider &
Schneider erfiillt diesen Anspruch. Es ist
zun&chst 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 liberspielt die innere Struktur der
Behandlungsraume und verfeinert den
Baukdrper, der in ein paar Jahren um finf
Geschosse aufgestockt werden soll.

Die Sockelfassade besteht aus dunklen
Betonstiitzen (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 Weiss ein dunkles Rot dazu.

10 Stad | Triemli, B
Reflektierend
Manchmal ist das neue Bettenhaus des
Ziircher Stadtspitals Triemli kaum

zu 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 stadtebaulich 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 Flachenzuwach-
ses. Um das neue Haus verlauft eine raum-
hohe Glasfassade. Sie ermoglicht auch
aus dem Bett eine ungehinderte Aussicht.
Davor verlauft 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 Schragen reflektie-
ren sie Sonne und Licht unterschied-
lich, sodass das Geb&ude nie als Ganzes
glanzt. Richtung Uetliberg spiegelt

es den dunklen Wald, Richtung Stadt die
gebaute Umgebung. Meistens schim-
mert es blaugrau.

1aus:
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11 Zweites Obergeschoss. A Spitalpark, B Bettenhaus, Gmiir Vacchini, 2000, C Kinderklinik, Staufer & Hasler, 2019,
D Haupttreppenhaus, E Innenhof, F Innenhalle, dreigeschossig, G Untersuchungs- und Behandlungsraume, H Lichthof.

11 Kantonsspital Graubiinden, Chur,
Neubau Haus H: Préazision

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: Machtige
Betonstiitzen und -trdger stemmen Decken
in die Hohe 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 Hohlensys-
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 prazise, robuste und formstarke Archi-
tektur zu geben. Diese konnte die unzéh-
ligen Projekténderungen aufnehmen, ohne
sich wesentlich zu verformen. Das spricht
fiir ihre Funktionalitat. Sie sitzt.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Struktur
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5 Drittes Obergeschoss mit Zweier-Bettenstation.

5 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 Gmiir Architekten klare Kon-
zepte zugrunde gelegt. Ein Stiitzenraster
von 8,4 Metern tragt das Gebaude, von
innen nach aussen, von oben nach unten.
Erschliessungskerne 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 Behandlungsraume in den beiden So-

ckelgeschossen. Bekanntlich wechseln
Nutzung und Arbeitsabléufe in einem Spi-
tal haufig. Noch mehr Flexibilitét 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-
héfe leer rdumen - man konnte sich da-
rin auch andere Nutzungen vorstellen wie
Sport, Bildung oder Produktion. Vorlaufig
aber dienen sie dem Spitalbetrieb. Die kon-
sequente Architektur ldsst diesem die
Freiheit bei der Nutzung des Gebaudes.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Struktur
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9 Langsschnitt durch Innenhéfe und Tragstruktur.

9 Erstes Untergeschoss. A Kiiche, B Therapiezentrale, C Anlieferung, D Raum der Stille,
E Zentrallager, F Zentralgarderobe.

9 Kinderspital Ziirich:

Die Stadt der Kinder

In die Ziircher Altstadt versetzt wiirde der
200 Meter lange Neubau von der Rudolf-
Brun-Briicke bis fast zur Gemiisebriicke
reichen. Alle 2500 Raume fiir Untersu-
chungen, Behandlungen, Betten und Biiros
befinden sich unter einem Dach. Der
Struktur liegt ein 8,4-Meter-Raster zugrun-
de. Darin haben Herzog &de Meuron die
Abteilungen nebeneinander und teils ge-
schossiibergreifend organisiert, ahn-
lich wie Hauser und Quartiere einer Stadt.
Damit die Wege kurz bleiben, gibt es

EE NN

o 10

acht Liftstationen und elf Treppenh&user.
Fiinf runde und elf eckige Innenhofe
bringen Licht und Pflanzen in die kleine
Stadt. Die runden Hofe betonen wichti-
ge Orte. In die Haupt- und Nebenwege ra-
gen Raume wie Hauser hinein. Im Erd-
geschoss fiihrt die Hauptstrasse in die ein-
zelnen Kliniken. Wer die 160 Meter durch-
schreitet, ist gut zwei Minuten unterwegs.
In den Obergeschossen reihen sich
Biiros und Zimmer entlang der Fassade
siehe Seite 24. Sie sind den Behand-
lungsbereichen im Geschosszentrum zu-
geordnet. Auch das verkiirzt die Wege.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Struktur
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9 Zweites Obergeschoss. V Bettenstationen (1-4), W Zentrum Brandverletzte,
X Nephrologie-Einheit, Y Zentrum Onkologie, Z Zentrum Herz.

11712

O

9 Erstes Obergeschoss. P Administration, Q Entwicklungspédiatrie,
R Schule, S Psychosomatik, T Poliklinik, U Biiros.

9 Erdgeschoss. G Restaurant, H Chirurgische Tagesklinik, | OPS, I Foyer,
K Medizinische Tagesklinik, L MRI, M IPS, N Poliklinik, O Notfall.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Struktur
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2 Geschoss E, Stamm- und Immunzellentherapie.

o

2 Universitatsspital Zirich, Neubau
Siid 2: Der Prinzipiengrundriss

Bis 2039 steht das Gebaude Siid 2 im
geschiitzten Spitalpark siehe Seite 6 und
dient wahrend des Gesamtausbaus des
Unispitals als Rochadefldache. 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 dreispan-
niger Grundriss. Aussen liegen Zimmer
und Behandlungsrdaume, innen Stations-

2 Geschoss D, Intensivstation Brandverletzte.

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 Gebé&ude 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-
schosshohen - die neuen sind wegen der
Gebaudetechnik fast einen Meter hher.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 — Das gute Spital — Struktur
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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: nen Kliniken zu Raumpaketen gebiindelt
Die Verschrankung und entlang zweier Hauptachsen orga-
Im Badener Neubau liegen ein dreige- nisiert. Tageslicht begleitet Haupt- und
schossiger Sockel und ein dreigeschos- Nebenwege. Es gibt Gange entlang
siges Bettenhaus tibereinander. Nickl der Fassade und solche, die durch die
Partner setzen die Idee einer Gesundheits-  elf Lichthofe rhythmisiert sind. Zum
landschaft in fliessende Raumbereiche Eingang gelangt man geborgen durch ei-
um, die eine weniger hierarchische und of- nen Hof, der Empfang ist hell und iiber-
fenere Kommunikation in der Behand- sichtlich. In den Bettenstationen siehe
lung unterstiitzen sollen. Der gesamten Seite 36 erhalten auch die Arbeitsbe-
Struktur liegt ein Modul von 1,2 Metern reiche viel Tageslicht, indem sie um In-
zugrunde. Dadurch kann sie Projekt- und nenhdfe gruppiert sind. In der Mitte
Betriebsénderungen leicht aufnehmen. liegt jeweils ein gemeinschaftlicher Be-

Im flachigen Sockel sind die verschiede-  reich, eine Art Marktplatz.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 — Das gute Spital = Struktur
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Zimmer

6 Spital und Rehazentrum

Uster: Balkonien

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

Patienten auf die schone Seite des Spitals,
in den Park und auf die Glarner Berge.
Und das Hochhaus bleibt schlank, was fiir
die Umgebung zahlt. Eine repetitive
Sagezahnstruktur 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
eine fast gleich gute Aussicht. Da Patien-

ermdoglicht
drei Arten, die Betten
zu platzieren.

tinnen in der Rehabilitation langer bleiben,
gibt es begehbare Balkone, was Akutspi-
taler aus Sicherheitsgriinden meist ableh-
nen. Eine horizontale Blende 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.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 — Das gute Spital = Zimmer



13 Schweizer Paraplegiker-Stiftung
Nottwil: 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. Zach,
Griinder des Paraplegiker-Zentrums Nott-
wil, war ein Verfechter von Mehrbettzim-
mern: Patientinnen sollten einander unter-
stiitzen und zusammen zuriick ins Leben

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

13 Fiir lange Aufenthalte
gibt es viel Platz

und ein eigenes Bad.

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 erméglichen. Hemmi
Fayet erstellten ein Musterzimmer, um zu
testen, wie die Betten gestellt und mit wel-
chen Mitteln sie bei Bedarf abgeschirmt
werden konnen. Das Resultat der Tiiftelei ist
ein flexibles Zimmer mit zwei Eingédngen
und zwei Badern sowie einer mobilen Trenn-

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 liber Monate wohnen und sich
mit personlichen Gegenstédnden einrich-
ten. Auch einen Balkon gibt es: Darauf ha-
ben sogar die Betten Platz, sodass man
draussen ilibernachten kann.

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 = Das gute Spital = Zimmer
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12 Das wohnliche Spitalzimmer in Baden - das vermutlich nicht gebaut wird. Visualisierung: Stand Vorprojekt

36

12 Die Platzierung der Betten
versetzt gegeniiber schafft

mehr Raum rund um die Patientin.
Plan: Stand Vorprojekt

12 Kantonsspital Baden:

Zwei Sphéaren

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
storend am Bett stehen. Auch zonieren
die Einbauten das Zimmer raumlich, sie

Themenheft von Hochparterre, Oktober 2019 — Das gute Spital —

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

die Betten versetzt gegeniiber platziert
sind, bleiben ein grossziigiger Abstand

fir 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-

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 Spitalbetten
werden. Weitere Abstriche kdnnten folgen.

Zimmer



5 Weil es keine Jalousien braucht, ist die Aussicht auch an Sommertagen frei. Foto: Yue Yin

5 Die geknickte
Langswand erzeugt
fiir jedes Bett
einen Bereich.

5 Biirgerspital Solothurn:

Freier Blick

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

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

mit Warme, und die Vorhange mit den Farb-
streifen veredeln sie. Oberhalb der Bet-
ten sind allerlei Installationen in schlichten
Holzké&sten 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

Solothurner Landschaft. Wenn der Blick
ins Griine beim Gesundwerden hilft, dann
diirfen die Jalousien nicht stéandig 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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