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Versorgungsbetriebe des Kantonsspitals

Aarau

Die Versorgungsbetriebe stellen die 2. Neubauetappe des Kantonsspitals Aarau dar. Sie ba-
sieren auf dem Horizont-Projekt, das aus dem Architektur-Wettbewerb der Jahre 1968-70
hervorgegangen ist. Eigenart der Spitalanlage ist das Pavillonsystem, das sich im Laufe der
baulichen Entwicklung seit 1887 herausgebildet hat. Stindige Erweiterungen der einzelnen
Kliniken und Institute verursachten prekiire Platz- und Betriebsverhiltnisse in den Versor-
gungsbereichen, besonders bei Kiiche, Apotheke, Lager und Transport. 1971 beschloss der
Regierungsrat die Projektierung der Versorgungsbetriebe. Die Ausfithrung wurde aber mehr-
mals verschoben, so dass der Neubau erst im Jahre 1982 vollendet werden konnte.

Planung und Generalplaner

Planungsschritte
Ziele

Als Vorgabe fiir die Planung wurden
vom Bauherrfolgende Ziele formuliert:

- «Ziel der Versorgungsbetriebe ist die
Sanierung des Kantonsspitals Aarau
im Bereich der Ver- und Entsorgung
sowie des Transportwesens.»

- «Die Versorgungsbetriebe sind der-
art auszulegen, dass die im ganzen
Spitalareal auftretenden Versor-
gungsbediirfnisse befriedigt werden,
wobei unter Einbezug aller Folgeko-
sten minimale Betriebskosten reali-
siert werden miissen.»

In enger Zusammenarbeit zwischen
Generalplaner und Bauherr wurden
folgende Planungsschritte festgelegt:

Phase 0: Betriebskonzept, Funktions-
und Raumprogramm

Ausgehend von vorgegebenen Spezifi-
kationen des Bauherrn (z.B. Anzahl Pa-
tientenbetten, Personalbestand usw.)
und aufgrund einer Bediirfnisermitt-
lung (zeitliches Ausbaukonzept, Kapa-
zitdtsreserven usw.) wurden vom Gene-
ralplaner optimale Betriebskonzepte,
Funktions- und Raumprogramme fiir
die verschiedenen Versorgungsbereiche
erarbeitet. Diese Betriebskonzepte wur-
den eingegliedert in einem Gesamtver-
sorgungskonzept, welches u.a. in der
Losung des spitalinternen Material-
fluss- und Transportwesens ausge-
driickt wurde. In dieser Phase wurde
den Beniitzern und den extern zugezo-
genen Beratern ein Mitspracherecht
eingerdumt.

Phase 1: Vorprojekt

Umsetzung der  Betriebskonzepte,
Funktions- und Raumprogramme in
ein Vorprojekt mit Kostenschitzung
fiir die Krediterteilung durch den Gros-
sen Rat.

Phase 2: Bauprojekt

Bauprojekt, Submissionspldne und An-
forderungskatalog mit Beschrieb von
Standard und Qualitdat der Gebéiude,
Raume, der technischen Anlagen und
der Betriebseinrichtungen als Grundla-
ge fir eine Generaliibernehmersubmis-
sion.

Kantonsspital Aarau. Gesamtiibersicht (Isometrie)

Phase 3: Ausfiihrung

Ausfiihrung des geplanten Werkes
durch einen Generaliibernehmer (Ar-
thur Gross AG, Brugg), wobei der Ge-
neralplaner (mit Ausnahme der Instal-
lationsplanung) sdmtliche Planungslei-
stungen behielt.

Einbezug des Generalplaners

Aussergewohnlich ist die Tatsache, dass
der Generalplaner bereits mit der Erar-
beitung der Betriebskonzepte, Funk-
tions- und Raumprogramme betraut
wurde (Phase 0) und dass in dieser Pha-
se den Benlitzern ein Mitspracherecht
eingerdumt wurde.

Der erste positive Aspekt dieses Vorge-
hens dusserte sich darin, dass in keinem
spiteren Zeitpunkt wesentliche Kon-
zept- und Projektinderungen vorge-
nommen werden mussten und damit
die Investitionskosten unter Kontrolle
gehalten werden konnten.

Der zweite positive Aspekt lag darin,
dass in Zusammenarbeit mit den Beniit-
zern die Betriebsabldufe optimal gestal-

2. Neubauetappe :
Versorgungsbetriebe, Medien und
Transportkanal, Techn. Dienste
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Versorgungsbetriebe. Ostfassade mit Anlieferung

tet werden konnten. Damit wurde aber
auch erreicht, dass zukiinftig minimale
Betriebskosten realisiert werden kon-
nen.

Der dritte positive Aspekt dusserte sich
darin, dass die Beniitzer aufgrund genti-
gender Informationen (und Kompe-
tenz) bereit waren, den Optimierungs-
vorschlagen des Generalplaners in be-

Grundriss Erdgeschoss

zug auf Raumdispositionen, Ausbau-
standard, Installationskonzepte und
Baukonstruktionen grésstenteils zu fol-
gen.

Aufgrund dieser Tatsachen sind wir
lberzeugt, dass die Qualitdtsziele des
Bauherrn mit den realisierten Bauten
und Anlagen und den vorgesehenen Be-
triebskonzepten erfillt sind. Es galt un-

ter Anwendung eines Kosten-Nutzen-
Denkens 6konomische Prinzipien zu
verankern und alle moglichen Mass-
nahmen zur Kostendampfung zu tref-
fen.

Willi Rusterholz

Baubeschrieb

Die neuen Versorgungsbauten des Kan-
tonsspitals Aarau bestehen aus zwei
geographisch getrennten, funktional
aber zusammengehdrenden Teilen.

Die Versorgungsbetriebe
Sie enthalten folgende Teilbetriebe:

- Kiiche

- Zentrallager mit Wagenbahnhof

- Apotheke mit Sterilabteilung

- Zentraleinkauf

- Wischekommissionierung

- Technische Rdaume flir die zentrale
Versorgung des Spitals mit Medien
(Medizinalgase, Druckluft, behan-
delte Wasser, Neutralisation)

- Kehrichtentsorgung

- Elektro- und Heizunterstationen,
Liftungszentralen, Acqua-Dest-Auf-
bereitungsanlage

- Luftschutzraume (ca. 600 Pldtze)

Die Technischen Dienste

Die neuen Werkstétten ftir den Techni-
schen Dienst und der Fuhrpark wurden
bei der bestehenden Heizzentrale ge-
baut, zusammen mit der Erweiterung
der bestehenden Heizzentrale fiir die
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APOTHEKE

Apotheke
Biiros

24. Feuergef. Flissigkeiten
25. Packraum

LUFTUNGSZENTRALE -

1. Biiro Apotheker

2. Biiro Sekretariat

3. Archiv Bibliothek

4. Apotheker-Stellvertreter

Labors

5. Analytisches Labor
6. Physikalische Gerate
7. Wageraum

8. Galenisches Labor
9. Geriate

10. Optische Gerite

Sterilabteilung

11. Spiile

12. Glaszwischenlager
13. Wageraum Chemikalien
14. Aseptisches Labor

15. Ansetzraum

16. Kleinchargen

17. Abfiillraum

18. Autoklaven

19. Kontrolle Quarantédne
20. Schleuse

21.WC

Lager
22. Quarantine- und Groblager
23. Sédureraum

26. Glasraum rein
27. Glasraum unrein
28. Kiihlraum 15 °C
29. Kiihlraum 8 °C

Ausgabe

30. Kommissionierlager
31. Taxieren, Kontrollieren
32. Handverkauf

33. Rezeptur

Nebenraume
34. Vorraum
35. Lift

36. Treppe

37. Korridor
38.WC

39. Garderobe
40. Halle

41. Windfang

Zentraleinkauf

42. Chef Zentraleinkauf
43. Biiro

44. Konferenzraum

45. Teekiiche

Liiftungszentrale
46. Liiftungszentrale

832




Offentlicher Bau/Haustechnik Schweizer Ingenieur und Architekt  40/82

UDDUUUUUUUUDUUUUB} onoo

|

E o e | e e )

Ostfassade (oben); Nordfassade (unten) Siidfassade
Grundriss 1. Untergeschoss Grundriss 2. Untergeschoss
Kiiche 22. Patisserie Zentrallager/Kehricht 20. Wischekommissionierung
1. Tiefkithlraum 23. Dispenser-Bahnhof 1. Hebebiihne 21. Schmutzwischesortierung
2. Schockgefrierraum 24. Plonge 2. Anlieferungsrampe 22. Wischereileiterbiiro
3.Schleuse 25. Geschirrwascherei 3. Warenannahme 23. Anlieferung Kiiche
4. Korridor 26. Wagenwischerei 4. Schreibplatz 24, Biiro Speisemeister
5. Aufenthaltsraum 27. Biiro Kiichenchef 5. Stauraum Apotheke 25. Glassammelraum
6. Kiithlraum Obst 28. Biiro Didtassistentin 6. Umschlagplatz 26. Kiichenabfalle
7. Kithlraum Gemiise/ 29. Putzraum 7. Palettenlager (2geschossig) 27. Kiltemaschinenraum
Kartoffeln 30. Garderoben 8. Getrinkelager 28. Lift
8. Vorkiihlraum Fleisch 9. Sperrgutlager 29. Treppenhaus
9. Kiithlraum Fleisch 10. Luftschutzraum/Apotheken- 30. Putzraum
10. Kithlraum Fisch Zentrallager lager 31. Medizinalgase
11. Economat 31. Kommissionierlager 11. Reinigung 32. Druckluftzentrale
12. Riisterei Gemiise 32. Ubergabetore 12. Schleuse 33. Wasserbehandlung
13. Riisterei Fleisch 33. Biiro Lagerchef 13. Lift 34. Sanitdrzentrale
14. Warme Kiiche 34. Druckerei 14. Treppe 35. Luftung
15. Didt-Kiiche 35. Luftraum Palettenlager 15. Kartonlager 36. Waschmitteldosierung
16. Speiseverteilband 36. Palettenlager 16. Kehrichtraum 37. Korridor
17. Kalte Kiiche 37. Wagenbahnhof 38. Trafo
18. Kiihlraum Kalte Kiiche 38. EDV-Raum 39. Niederspannung
19. Friihstiickskiiche 39. Lift Wiischekommissionierung/ 40. Hochspannung
20. Kiihlraum Milch-Kise 40. Treppe Technik 41. Batterieraum
21. Brotraum 41. Garderoben 17. Hebebiihne 42. Heizungsunterstation
18. Anlieferungsrampe 43, Medienkanal
19. Stauraum 44, Transportkanal
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Unterbringung der beiden neuen Heiss-
wasserspeicher.

Die insgesamt 4 Bauten der Techni-
schen Dienste sind um einen zentralen
Anlieferungs- und Werkhof gruppiert.
Ein Disponent iberwacht die gesamte
Anlieferung und ist zugleich Aus-
kunftsstelle.

Versorgungsbetriebe:

Bruttofldache 10 660 m?
Kubikinhalt (SIA) 49300 m?
Bauzeit 27 Monate
Kosten pro m? BKP2: Fr.328.-
(1.4.79 = KV) BKP3: Fr. 60.-

BKP 1-9:Fr. 439.-

Tragstruktur: Stahlbeton, Stlitzenraster
7,5%7,5 bzw. 7,5% 15,0 m

Fassade: verputztes Mauerwerk / 12 cm
Isolation / Welleternitplatten. 3fach
Isolierglas
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Der unterirdische Verbindungskanal

Obwohl sdmtliche Gebdude bereits
heute unterirdisch verbunden waren,
wurde der Bau einer neuen «Haupt-
strasse» unumgénglich, weil bei einem
grossen Teil des 100jdhrigen Kanalsy-
stems es nicht moglich war, dass 2 Elek-
troschlepper kreuzen konnten. Der

Technische Dienste:

Bruttoflache 5050 m?
Kubikinhalt (STA) 24770 m3
Bauzeit: Werkstitten 16 Monate

Fuhrpark 9 Monate
Kosten pro m? BKP2: Fr.419.-
(1.4.79 = KV) BKP3:; Fr. 6.~

BKP 1-9: Fr. 469.-
(inkl. Notstromzentrale und Heisswas-
serspeicher)

Tragstruktur: Stahlbeton 7,50x 7,50 m

Fassade: Beton-Sandwichplatten mit §
cm Isolation. 2fach Isolierglas

neue 2stockige Kanal ist im oberen Teil
ausschliesslich fiir den Waren- und Per-
sonentransport, im unteren Teil aus-
schliesslich fiir die Medien (Wasser,
Elektro, Heizung, Kanalisation) reser-

viert.
Willi Rusterholz

Transportsystem

Giitergruppen

Mit dem innerbetrieblichen Transport-
wesen wird die Verschiebung von Pa-
tienten und Waren zusammenfassend
organisiert. Der Katalog der zu trans-
portierenden Giiter gibt einen Einblick
liber den Umfang und den Schwierig-
keitsgrad dieser Aufgabe.

Die wichtigsten Giitergruppen sind:

- Mahlzeiten,  Zwischenverpflegun-
gen, Getrianke, Geschirr und Besteck

- Sauber-und Schmutzwische

- Kehricht

- Giiter aus dem Zentrallager

- Apothekerwaren, Medikamente, In-
fusionen

- Laborproben, Blutkonserven

- Patienten in Betten oder in Rollstiih-
len;leere Betten

- Post, Akten, Krankengeschichten

- Medizinalgase in Flaschen

In einem Spital unterscheiden sich pri-
mér zwel Arten von Transporten:

pra—— |
haus &
-

haus 19/20

Verbindungskanal:

Linge: Transportkanal: 375 m
Medienkanal: 260 m
Kubikinhalt (SIA) 9400 m?
Bauzeit 15 Monate
(ohne Unterbriiche)

Kosten pro m? BKP2: Fr.343.-

(1.4.79 = KV) BKP 1-9:Fr.427.-
(inkl. Fernleitungen)
Querschnitte (BXH):
Transportkanal: 3,50%3,00 m
Medienkanal: 3,50%4,80 m

Ausfiihrung: Stahlbeton in Etappen zu
je 15 m, in offener Baugrube.
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- Programmierbare Transporte wie Es-
sen, Wische, Kehricht, Gliter aus
dem Zentrallager, Apothekerwaren

- Spontan-Transporte wie Patienten-
transport, Laborproben, Akten,
EDV-Belege

Bisheriger Zustand

Bereits mit der Inbetriebnahme der 1.
Neubauetappe (1975) wurde das gesam-
te Transportwesen neu organisiert. Fir
die interne Post wurde ein 2-Stunden-
Turnus eingefiihrt. Fiir die program-
mierbaren Transporte wurden detail-
lierte Fahrpliane aufgestellt. Es stehen
heute im wesentlichen nur die elek-
trisch betriebenen Zugfahrzeuge und
die verschiedenen Transportwagen zur
Verfiigung, mit welchen die program-
mierbaren Transporte bewiltigt wer-
den.

Besonders erschwerend wirkte sich das
Fehlen eines geeigneten Transport-Sy-
stems aus, mit welchem die spontan an-
fallenden Kleinstgiiter (Bestellungen,
EDV-Belege, Laborproben usw.) trans-
portiert werden konnen. Diese Trans-
porte mussten zu einem grossen Teil
durch das Personal der einzelnen Abtei-
lungen durchgefiihrt werden.

Neuer Zustand

Fiir die Losung sdmtlicher Transport-
aufgaben gibt es eine reichhaltige Palet-
te von technischen Moglichkeiten, vom
einfachen Elektroschlepper bis zum
vollelektronisch gesteuerten Transport-
system. Bei diesen technisch aufwendi-
gen Transportanlagen stellt sich ein
Problem, indem das Kantonsspital
Aarau nicht einen geschlossenen Ge-
baudekomplex darstellt, sondern als
bald 100jahrige Spitalanlage nach dem
Pavillonprinzip gebaut wurde. Perso-
nalsparende automatische Transportsy-
steme konnen nicht eingebaut werden.

Besonders erschwerend wirkte sich aus,
dass es im unterirdischen Kanalsystem
nicht moéglich war, mit den Elektro-
schleppern zu kreuzen. Als wichtigste
Massnahme wurde daher ein neuer
Transportkanal von den Versorgungs-
betrieben bis zur 1. Neubauetappe er-
stellt.

Dieser neue, 2geschossige Verbindungs-
kanal dient im ersten Untergeschoss
dem Patienten- und Warentransport
und im zweiten Untergeschoss dem
Fiihren der Medien (Elektro, Heizung,
Wasser, Kanalisation).

Die wichtigsten grossvolumigen Giiter-
transporte werden heute - wie bisher -
mit  bemannten  Elektroschleppern
durchgefiihrt, wobei bis zu 6 Wagen
spurtreu dem Zugfahrzeug folgen kon-
nen. Zur Rationalisierung der Trans-
porte ist in den Versorgungsbetrieben

Rohrpostzentrale

ein Wagenbahnhof geplant, in dem die
einzelnen Gliter zu Sammeltransporten
zusammengestellt werden. Damit sol-
Iten die vorhandenen Transportkapazi-
titen optimal ausgenutzt werden kon-
nen.

Zum Transport der spontan anfallen-
den kleinstvolumigen Gliter wurde in
praktisch sdmtliche Hauser des Kan-
tonsspitals eine Rohrpostanlage einge-
baut. Grundsitzlich kdonnen mit der
Rohrpostanlage alle Transportgiiter be-
fordert werden, die in eine Rohrpost-
blichse passen (Innendurchmesser
80 mm, Liange 36 cm) und nicht mehr
als 1 Kilogramm wiegen. Das neue Ein-
gebaute Rohrpostnetz erschliesst 13
Héuser auf dem Areal des Kantonsspi-
tals und weist insgesamt 52 Stationen
und mehr als 150 Adressen auf. Das
Herzstiick der Rohrpostanlage, die
Zentralweiche, befindet sich in der 1.
Neubauetappe.

Seit der Inbetriebnahme der Rohrpost-
anlage im Jahre 1980 wurden taglich
durchschnittlich knapp tber 1000 Sen-
dungen gezdhlt. Diese Menge ent-
spricht etwa 550-600 Transporten, die
bisher hauptsdchlich vom Pflegeperso-
nal erbracht wurden. Der Rationalisie-
rungseffekt der Rohrpostanlage ist so-
mit offensichtlich.

Mit ausgedehnten Versuchen wurde die
Transportierbarkeit von Laborproben
untersucht. Dank einer sorgféltigen
Leitungsfithrung und einer variablen
Geschwindigkeit (3-6) m/s) konnen
heute selbst sehr empfindliche Blutpro-
ben ebenfalls mit der Rohrpost befor-
dert werden.

Willi Rusterholz

Medienversorgung Sanitir

Medienkonzept

Um die Versorgung des Kantonsspitals
zu gewihrleisten, wurde ein neues Me-

Medienkanal

diengesamtkonzept geplant und teilwei-
se bereits mit dem Bau der Versor-
gungsbetriebe realisiert.

Das Spital wurde bisher vom dffentli-
chen Wassernetz durch 3 Zuleitungen
versorgt. Diese Versorgung erwies sich
bereits fiir den Ausbau der Versor-
gungsbetriebe als ungeniigend, so dass
eine neue Zuleitung 200 mm erstellt
werden musste. In einer spédteren Aus-
bau-Etappe ist vorgesehen, eine Haupt-
leitung durch das Spitalareal im Me-
dienkanal zu erstellen und mit dem 6f-
fentlichen Netz im Nord-Westen zu
verbinden.

Die Strassenkanalisationsleitungen
nordlich und nordostlich des Spitalare-
als sind uberlastet, so dass mit der Rea-
lisierung der Versorgungsbetriebe ein
Neuanschluss ostlich des Spitalareals in
den Gonhardkanal (Stdallee) erstellt
werden musste. An diesen Kanal kon-
nen die weiteren Ausbauetappen ange-
schlossen werden.

Warmwasser in den verschiedenen
Temperaturbereichen wird dezentral in
den einzelnen Gebduden in Doppeler-
wéarmeranlagen erzeugt.

Die Aufbereitung von enthdrtetem und
teilentsalztem Wasser erfolgte vor der
Realisierung der Versorgungsbetriebe
dezentral. In den Versorgungsbetrieben
wurde eine Enthartungsanlage und zur
Aufbereitung von teilentsalztem Was-
ser eine Umkehr-Osmose-Anlage er-
stellt. Diese Anlagen konnen bei der
Realisierung weiterer Gebdude erwei-
tert werden. Zur Verteilung von enthér-
tetem und Umkehr-Osmosewasser in
die diversen Spitalbauten sind im Me-
dienkanal Verteilleitungen vorgesehen,
an die weitere Bauetappen angeschlos-
sen werden kénnen.

Da das Umkehr-Osmose-Wasser fiir die
meisten Verbraucher von der Qualitat
her ausreicht, wird die Versorgung mit
vollentsalztem Wasser dezentral mittels
mobilen Patronenentsalzern bzw. bei
grosserem Verbrauch mit stationdren
Mischbettanlagen durchgefiihrt.
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Umkehrosmose-Anlage

Die Aufbereitung von destilliertem
Wasser erfolgt unmittelbar bei den Ver-
brauchern.

Die Sauerstoffversorgung erfolgt zen-
tral ab einem Flissigsauerstofftank.
Die Lachgasversorgung zentral ab Fla-
schenpaletten. Je eine projektierte Lei-
tung im Medienkanal soll die Versor-
gung weiterer Bauten gewdhrleisten.
Aus Sicherheitsgriinden sind in den
einzelnen Spitaltrakten Unterstationen
mit Reservepaletten vorgesehen.

Die Vakuumversorgung wurde aus wirt-
schaftlichen Uberlegungen dezentrali-
siert.

Die Druckluftversorgung erfolgte bis
heute dezentral. In den Versorgungsbe-
trieben wurde eine Druckluftanlage
mit Erweiterungsmoglichkeit instal-
liert, um spéter tiber eine Hauptleitung,
analog Sauerstoff/Lachgas, die Versor-
gung der Spitalbauten gewéhrleisten zu
konnen.

Wassernachbehandlung in den Versor-
gungsbetrieben

Fir die Versorgung der Apotheke und
Kiiche wurden, je nach Verwendungs-
zweck, folgende Anlagen eingebaut:

- Enthértungs-Pendelanlage, Leistung
jel5m3/h

- Umkehr-Osmose-Doppelanlage, Lei-
stung je 2 m3/h

- Vollentsalzung, Mischbettfilter-Pen-
delanlage mit UV-Entkeimung, Lei-
stung je 1,5 m3/h

- Destillations-Anlage,
1501/h

Zur Stappelung von Regenerationsmit-
teln fiir die Wassernachbehandlung
und den Betrieb der Neutralisation sind
installiert:

- 2 Soletanksa 100001

- 1 Salzsduretank a 20001
- 1 Natronlaugetank a 2000 1

Leistung

Die Regenerationsabwiésser und Ab-
wisser-Labor werden durch eine Stap-
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pelneutralisation mit einer Leistung
von 1 m3/h neutralisiert.

Wassererwiarmung in den Versorgungs-
betrieben

Fiir die allgemeine Versorgung des
Apotheken- und Kiichentraktes mit
Warmwasser von 60 °C sind eingebaut:

- 2 Wassererwdarmer a 3000 1, Heizlei-
stung je etwa 175 kW/h.

Die Abwirme der gewerblichen Kiihl-
anlage wird zur Vorwarmung des Kalt-
wassers in einem Speicher a 60001 ge-
nutzt.

Kurt Hogger

Netz- und Notstromversorgung

Mit der Fertigstellung der Versorgungs-
betriebe wird auch eine erste Phase des
Ausbaues und der Sanierung der Infra-
struktur fiir die Versorgung mit elektri-
scher Energie abgeschlossen. Es trifft
dies sowohl fiir die normale Netzver-
sorgung wie auch fiir die Notstromer-
zeugung und -verteilung zu. Im Gegen-
satz zur Netzversorgung, die den be-
triebsméssigen Einsatz simtlicher Ver-
braucher zu gewéhrleisten hat, musste
fir den Notstrombetrieb eine Selektion
zwischen notstromberechtigten und
nicht notstromberechtigten Verbrau-
chern vorgenommen werden.

In der nun abgeschlossenen Phase des
Ausbaus und Sanierung werden wesent-
liche Teile der Infrastruktur aus finan-
ziellen Grinden sowohl fiir die Netz-
versorgung wie auch fiir die Notstrom-
versorgung genutzt.

Netzversorgung

Das Kantonsspital wird im Normalfall
aus dem Netz des EWA mit elektrischer
Energie (max. Leistung etwa 3 MVA) in
Hochspannung von §8,6kV (spiter
16 kV) gespeist. Zur Sicherstellung der
Energieversorgung ist die Hauptmess-
und Ubergabestation im Haus 1 in ein
Ringleitungskabel des EWA einge-
schlauft. Vier private, jeweils in Bela-
stungszentren plazierte Transformato-
renstationen dienen der Transformie-
rung auf die Gebrauchsspannung von
380/220 V und der Verteilung der Ener-
gie. Uber private Hochspannungskabel,
teils als Ringleitungen ausgefiihrt, wer-
den die mehrheitlich in Randzonen des
Areals liegenden Transformatorensta-
tionen gespeist. Diese Kabel, ausgelegt
fiir 20kV Betriebsspannung und be-
messen fiir etwa 4 MVA bei 8,6 kV, sind
so verlegt, dass die Einschlaufung kiinf-
tiger Trafostationen auf dem gesamten
Areal gewidhrleistet ist.

Das EWA bietet beim Unterbruch der
Energieversorgung auf dem einge-
schlauften Kabelring tber ein in die
Station «Rontgen» eingeflihrtes,
liblicherweise nicht aktives Kabel, nach
Vornahme einiger Schaltmandver, eine
Notversorgung des Spitals bis etwa
2 MVA an.

Bauliche Massnahmen in der Station
Versorgungsbetriebe fiir den spdteren
Anschluss weiterer Kabel des EWA tra-
gen steigenden Leistungsbediirfnissen
des Spitals oder der Erhohung der

Sicherstellung der  Netzversorgung
Rechnung.
Notstromversorgung

Verbraucher, deren Funktion ein Erfor-
dernis ist zur

- Rettung und/oder Erhaltung von Le-
ben

- Vermeidung von Schiden

- Sicherheit von Personen und Anla-
gen

- Aufrechterhaltung eines reduzierten
Betriebes

sind notstromberechtigt. Diese Verbrau-
cher sind je nach Wichtigkeit in ver-
schiedene Prioritétsstufen eingeteilt.

Griinde des Umweltschutzes, der Redu-
zierung des Aufwandes fiir Wartung
und Unterhalt, der Reservestellung und
gegenseitigen Aushilfe haben, im Ge-
gensatz zur bisherigen Praxis im Kan-
tonsspital, zur Installation einer zentra-
len Notstromversorgung im Gebdude
«Techn. Dienst» gefiihrt. Im Endaus-
bau umfasst diese max. 4 autonome,
dieselelektrische Notstromaggregate a
etwa 1000kVA inkl. zugehoriger
Schalt-, Steuer- und Uberwachungs-
schaltanlagen. Die erzeugte Notstrom-
energie wird iber die bestehenden
Hochspannungskabel auf dem Areal
des Spitals verteilt.

In einer ersten Phase stehen zwei von-
einander unabhdngige Gruppen mit
etwa 960 kVA resp. etwa 560 kVA, aus-
gelegt fiir vollautomatischen Start, bei
Netzausfall zur Verfligung. Nach dem
Erreichen der Nenndrehzahl werden
die Maschinen mit den zugeordneten
Verbrauchern der ersten Prioritdt bela-
stet. Die Maschinen sind fiir den Paral-
lellauf unter sich und mit dem Netz des
EWA ausgelegt und mit entsprechen-
den Steuer- und Regelapparaturen aus-
geriistet. Das Steuer- und Fernwirksy-
stem schaltet je nach Lastverhiltnissen
notstromberechtigte Verbraucher wei-
terer Priorititen zu. Ein Kommando-
pult mit Blindschema und diversen In-
strumenten orientiert das Betriebsper-
sonal iiber den Schaltzustand des Hoch-
spannungsnetzes und den jeweiligen
Belastungszustand der einzelnen Trans-
formatorenstationen.
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Die in den Gebduden Haus 1 («Ront-

gen» und «Neurochirurgie») installier- Noitsiromversorgyng Netiz yersorgung

ten Notstromgruppen bleiben bestehen ® Dieselelektrische Notstromgruppe Kabel EWA

ang versorgen {11 i Zugeordneten ; 1/~BEfGDD€ g?;g t\\//ﬁ\ l_ ?:JGbnes‘forfnSo?orensmt|on
Vf:rbraucher mit Notstrom im Inselbe- 3 VB 560 k VA Mess—and Obsrgabastation
trieb. Total 2020 kVA

Als Besonderheit ist zu erwédhnen, dass 1 1. Etappe 1,2 MVA
die im Haus 1 installierte Notstrom- 2 2 REATHEN Qs
gruppe wie auch die beiden in der Not- _——— Versorgungsbetriebe 2,0 MVA
stromzentrale montierten Gruppen §§ Techn. Dienst 0.6 MVA
vom EWA iiber die Netzkommandoan- mé Total 4,3MVA

lage zur Spitzendeckung abgerufen
werden konnen.

Robert Hinden

Optimierung der
Liiftungsanlagen

Minimale Energieverschwendung

Die Planung der Versorgungsbetriebe
fiel mit der «Erkenntnis» zusammen,
dass unsere Energiequellen nicht uner-
schopflich sind. Luftungsanlagen, im
Volksmund verschrien als Energiefres-
ser, waren demzufolge beliebter Ge-
sprachsstoff, um den Energiesparwillen
zu demonstrieren.

Doch wie soll Energie gespart werden,
wenn zum Zeitpunkt der Planung noch
gar keine verbraucht wird? Wird geni-
gend Energie gespart, wenn Liiftungs-
und Klimaanlagen zwar mit Wirme-
riickgewinnung ausgeriistet, die Kom-
fortanspriiche aus den guten Energie-
jahren aber beibehalten werden? Wird
Geld gespart, wenn ein Luxusartikel
zum halben Preis bezogen werden
kann? Wir glauben nein, es wird ledig-
lich die Verschwendung auf die Hélfte
reduziert!

Die Liuftungs- und Klimaanlagen in
den Versorgungsbetrieben sind nicht
fiir maximales Energiesparen, sondern
fiir minimale Verschwendung konzi-
piert. Wahrend der Planungsphase wur-
den in mehreren gemeinsamen Gespré-
chen von Bauherr - Benutzer - Gene-
ralplaner die Komfortstufen schrittwei-
se reduziert. So wurde beispielsweise
auf die Kithlung der Kiiche, des Apo-
thekenlagers und der Labors verzichtet.
Liftungsanlagen sind heute nur noch
dort vorhanden, wo sie unbedingt erfor-
derlich sind. Um allfélligen «Energie-
sparexzessen» (zum Teil wurden erheb-
liche Reduktionen gegentiiber der «Spi-
talnorm» vorgenommen) entgegenzu-
wirken, sind vorsichtshalber teilweise
Platzreserven fir den nachtrédglichen
Einbau von Kiihlern vorgesehen.

Ein besonderes Augenmerk wurde der
Aufteilung der Liiftungsanlagen nach
deren Verwendungszweck geschenkt. So
sind Raumgruppen, welche bestimmte
Betriebszeiten der Liiftungsanlage ver-
langen, mit eigenen Anlagen ausgeri-

¢ 7
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stet. Es werden also nicht Rdume wih-
rend Zeiten beliiftet, welche dies gar
nicht erfordern.

Von wenigen Ausnahmen abgesehen
(kleinere Fortluftanlagen) sind Wdrme-
rickgewinnungsanlagen oder, soweit
verantwortbar, Umluftanlagen instal-
liert.

Das nachfolgende Beispiel zeugt von
der Wirksamkeit von Wirmerlickge-
winnungsanlagen:

Anlage: Liftungsanlage « Warme
Kiche»

Luftmenge: 17000 m*/h

Betriebsstunden: 270 Std./Monat = 2430 Std./
Jahr

Netto-Energie- 182 000 kWh/Jahr = etwa

gewinn: 20800 kg Ol/Jahr
Amortisationszeit: etwa 4,5 Jahre
System: indirekter Warmeaustausch

mittels Glykol-Kreislauf

Reduzierte Betriebszeit

Vor Inbetriebnahme der Versorgungs-
betriebe wurde dem Generalplaner der
Auftrag erteilt, die Betriebskosten der
vorhandenen technischen Installatio-
nen auf tiefstmdglichem Niveau zu hal-
ten. Fur die Liftungsanlagen verblieb
die Untersuchung der Mdoglichkeiten
einer Beschrdnkung der Betriebsstun-
denzahlen. Die gemachten Reduktions-
vorschldge sind allerdings nicht als Op-
timierung, sondern als Minimierung des
Energieverbrauchs zu verstehen. So
muss damit gerechnet werden, dass ein-
zelne Massnahmen allenfalls vom Per-
sonal nicht akzeptiert werden. Doch
folgende Griinde bewogen uns, das Ri-
siko von «unterbeliifteten» R&umen
trotzdem einzugehen:

Notstromaggregat

- Die Betriebszeiten konnen nachtrag-
lich sehr leicht korrigiert werden.

- Samtliches Personal kommt aus be-
stehenden, hygienisch teilweise kata-
strophalen Rédumen (z.B. Apothe-
kenlager, Zentrallager, teilw. Kiiche)
und ist Gber jede Verbesserung gliick-
lich.

- Mit der Reduktion der Betriebsstun-
den kann erheblich Energie gespart
werden, ebenso aber auch Energieko-
sten (etwa Fr. 46 000.- jahrlich).

Sollte sich der reduzierte Betrieb be-
wihren, so verldngern sich dadurch na-
tirlich die Amortisationszeiten der
Wirmeriickgewinnungsanlagen.  Die
Wérmeriickgewinnung «Warme
Kiiche» z.B. spart dann nicht mehr
20800 kg Ol/Jahr, sondern lediglich
noch etwa 12000 kg Ol/Jahr. Energie-
rickgewinnung allein kann also nicht
einziges Kriterium fiir energetisch opti-
male Anlagen sein!

Werner Waldhauser
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Velox-Kessel

Wirmeerzeugung und -verteilung

Keine neue Heizzentrale

Die Heizzentrale wurde 1934 erbaut mit
einer installierten Leistung von total 24
Gceal/h = 27900 kW (Wiarmetransport-
medium Heisswasser von 180°C):

2 Velox Heizkessel a 7 Gcal/h =
8140 kW
2 Elektroheizkessel a 5 Gcal/h =
5800 kW.

Im Laufe der Zeit wurde ein Velox- so-
wie ein Elektroheizkessel demontiert
und durch zwei Sulzer-Strahlungsheiz-
kessel von je 8 Geal/h ersetzt. Die heu-
tige Leistung betrigt somit 28 Geal/h =
32500 kW.

Die Heizzentrale befindet sich im west-
lichen Teil des Spitalareals. Die Warme-
versorgung fiir alle dem Spital zugeord-
neten Gebiude erfolgt durch 5 in sich
getrennte Rohrleitungsgruppen. Die
Erschliessung aller Gebdude mit Wér-
me erfolgt von West nach Ost.
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Durch das Horizontprojekt, wo das be-
notigte Gebdudevolumen im Endaus-
bau festgelegt ist, wurde die bestehende
Heizzentrale in Frage gestellt. Das neue
Heizwerk wurde im oOstlichen Teil des
Spitalareals geplant, was einen Umbau
des bestehenden Rohrleitungssystems
zur Folge gehabt hitte. Durch genaue
Energiebedarfsermittlungen wurde
festgestellt, dass die Leistung der beste-
henden Heizzentrale die Warmeanfor-
derung des Spitals bis weit iiber das Jahr
2000 erfiillen kann.

Verbesserte Nutzung des Riicklaufs

Die immer hoheren medizinischen An-
forderungen haben dazu gefiihrt, dass
der technische Wdrmebedarf im Ver-
hiltnis zu demjenigen fiir Heizzwecke
sehr hoch anstieg, speziell bei kombi-
nierten Neubauten (Operations- und
Bettentrakt). Dies fiihrte dazu, dass die
Nutzung des Heisswassers immer
schlechter wurde:

- 1974 wurde das Heisswasser von
180°C auf 80°C ausgenutzt.

- Nach dem Umbau 1975 (Bau 1)
konnte die Heisswassernutzung nur
auf 120°C erfolgen.

Um diesem Missstand entgegenzutre-
ten, wurde der schlecht ausgenutzte
Riicklauf fiir niedertemperaturige Heiz-
zwecke in bestehenden Gebiuden
wiederverwendet. Das Temperaturge-
falle zwischen Vor- und Riicklauf des
Primédrheizmediums musste aber so
gross wie moglich ausfallen, um die
Speicherkapazitdt sowie die Nutzung
von Fremdwidrmen moglichst hoch zu
halten.

Um die Warmeversorgung zu optimie-
ren, wurden im neuen Gebidude des
Technischen Dienstes zwei Heisswas-
serspeicher von je 150 m?* Inhalt instal-
liert, so dass die Speicherkapazitit mit

den bestehenden Speichern auf 500 m?
erhoht wurde. Durch diese Vergrosse-
rung des Speichervolumens kann nun
eine Warmemenge von 40 Geal gespei-
chert werden. Das Spital kann somit
teilweise liber die Speicher mit Wéirme
versorgt werden:

- Sommer: Bedarf & ca. 2,18 Gceal/h,
Versorgungsdauer 18,3 h

- Ubergangszeit: Bedarf & ca. 3,3
Gecal/h, Versorgungsdauer 12,1 h
Winter: Bedarf @ ca. 5,9 Gceal/h, Ver-
sorgungsdauer 6,7 h

Fernwirme soll Band-Energie liefern

Durch die Warmeverwertung des Keh-
richts in der Verbrennungsanlage
Buchs wird 1984 eine zusdtzliche Ener-
gieversorgungsmoglichkeit fiir das Spital
erschlossen. Durch eine etwa 3 km lan-
ge Fernleitung wird das Heisswasser in
die Unterstation des Spitals gebracht
und durch Wirmeaustauscher auf das
benétigte Temperaturniveau umge-
formt. Die dadurch erzeugte Wirme
kann direkt oder fiir die Aufladung der
Speicher verwendet werden. Die Wir-
meversorgung durch die Kehrichtver-
brennung dient vor allem der Industrie
im Wynenfeld, so dass das Spital nur
noch die Uberschiissigen Wiarmemen-
gen erhilt. Um die Versorgungssicher-
heit mit Wiarme trotzdem zu gewéhrlei-
sten, sind folgende Installationen ver-
wirklicht worden:

a) Ein 8-Gcal-Heizkessel wurde mit
einem Kombibrenner Gas - Oel aus-
gertistet, wobei vorwiegend Gas ver-
wendet wird. Bei Gas-Lieferengpis-
sen kann der Brenner auf Ol umge-
schaltet werden.

Ollagerkapazitit 2 300 000 1 (¥4 Jah-
resbedarf bei 100% Olfeuerung)

¢) Anschluss an die Kehrichtverbren-
nung Buchs etwa im Jahr 1984 (vor-
aussichtlich etwa 20 000 Gceal/a)

In Notsituationen kann mit dem be-
stehenden Elektroheizkessel von 5
Gcal/h Heizleistung Wérme erzeugt
werden.

b

~

d

~

Leichte Senkung der Heisswassertem-
peratur

Die Wirmeversorgung des Spitals ist
seit 1934 auf den Verbrauch von 180 °C
Heisswasser konzipiert worden. Eine
Umstellung auf ein tieferes Tempera-
turniveau ware mit hohen Kosten ver-
bunden. Alle Wdarmeiibernahmeappara-
te (96 Stiick, z.B. Umformer fiir die Ge-
baudeheizung und Liiftungsanlagen,
Dampferzeuger und Verbrauchswarm-
wasserboiler) sind auf dieses hohe Tem-
peraturniveau ausgelegt. Mit umfang-
reichen Versuchen wurde festgestellt,
auf welchen Minimaltemperaturen die
bestehenden Wirmeverbraucher noch
funktionstiichtig bleiben.
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Es hat sich gezeigt, dass das Primar-
heisswasser ohne Funktionseinbussen
von 180°C auf 170°C gesenkt werden
kann. Daraus resultiert eine Energie-
einsparung von 500 Gcal/a = 581
MWh.

Technische Daten

Jahreswiarmebedarf 1982: 28 200 Geal
(3,87-10¢101)

Jahreswdarmebedarf inkl. 3. Bauetappe:
34400 Geal/a (4,72- 101 O1)
Voraussichtliche Jahresenergiemenge
von der Kehrichtverbrennung: 20 000
Geal/a (2,74-106101)
Ollagerkapazitit: (2,30 10¢ 1 Ol)
Installierte Leistung in best. Heizzen-
trale: 28 Gceal/h

Bendtigte Heizleistung 1982: max. 9,2
Geal/h

Tagesbedarf Winter 1982: 143 Gecal
(196001 01)

Tagesbedarf Ubergangszeit 1982: 80
Geal (109801 01)

Tagesbedarf Sommer 1982: 52,5 Gcal
(72001 01)

Dieter Studer

Versorgungsbereich Kiiche

Aufgabe

Die Anforderungen an die Spitalkiiche
sind sehr hoch, entspricht sie doch
einer neuzeitlichen Verpflegungsanla-
ge, die den Okologischen, technischen
und psychologischen Aspekten Rech-
nung trdgt. Heute ist ein differenziertes
Speiseangebot moglich geworden, das
dem Patienten geniigend Abwechslung
bringt und auch die individuelle Menu-
wahl erlaubt. Eingeschlossen sind auch
die Mahlzeiten fiir Schonkost und die
verschiedenen  Didten  hinsichtlich
Grosse und Zusammensetzung.

Die Patientenverpflegung hat fiir die
Genesung zwei wesentliche Funktio-
nen:

- physische Starkung des Korpers
durch den Nidhrwert der Speisen

- psychologische Wirkung auf den Pa-
tienten.

Aus der Spitalkiiche werden versorgt:

- die akutkranken Patienten im Kan-
tonsspital Aarau

- die chronischkranken Patienten im
Krankenheim Lindenfeld

- die Schiiler und Schiilerinnen der
Pflegeschulen Aarau

- Personal des Kantonsspitals Aarau
und des Krankenheimes Lindenfeld
im Personalrestaurant «Treffpunkt»

- die heilpddagogische Sonderschule
an der Erlinsbacherstrasse

- Besucher im «Treffpunkt» und in
der Cafeteria der 1. Neubauetappe.

Kiiche mit Didtbiiro

Bisheriger Zustand

Die Kiiche war bisher im alten Zentral-
gebiude untergebracht, welches aus
dem Jahre 1887 stammt. Die Apparate
und Einrichtungen waren zum Teil
noch aus der Zeit des 2. Weltkrieges.
Gegeniiber der Entwicklung und dem
heutigen Angebot von Grosskiichen-
einrichtungen waren diese Anlagen als
nicht mehr konform zu betrachten.

Eine Ausnahme bilden die Tablett-Spei-
senverteilanlage und der Geschirrspiil-
Bandautomat, die in den letzten Jahren
erneuert wurden.

Zusitzliche Probleme in der alten
Kiiche waren die viel zu kleinen Platz-
verhéltnisse fiir die Lebensmittelvorra-
te und die fehlenden Kiihl- und Tief-
kihlraume.

Neuer Zustand

Bei der Planung der Kiiche wurde von
folgenden Verpflegungszahlen ausge-
gangen (Tab. 1):

Aufgrund der Verpflegungszahlen von
etwa 1500 Hauptmahlzeiten ist die
Kiiche nach modernsten hygienischen,
technichen und wirtschaftlichen Uber-
legungen konzipiert. Die Anordnung
der Rdume, Arbeitszonen und Einrich-
tungen garantieren einen kontinuierli-
chen Warenfluss und einen einwand-
freien organisatorischen Betriebsablauf
bei optimaler Nutzung. Die grossziigi-
gen Lager-, Kiihl- und Tiefkiihlrdume
erlauben eine angemessene Langzeitla-
gerung. Je nach Jahreszeit kann von den
Angeboten der Roh- und Frischproduk-
te sowie teilweise von Halb- und Fertig-
produkten reger Gebrauch gemacht
werden. Dies wiederum ermdglicht
eine Bereicherung der Menuangebote.

Die Apparate und Arbeitsfldchen beste-
hen liickenlos aus rostfreiem Chromnik-
kelstahl.

Die Kochapparate, als modernste
Druckkochanlagen, bieten energetisch
problemlose und enndhrungsphysiolo-
gische Vorteile. Sie garantieren einen

Kiiche mit Speiseverteilband

Tabelle 1. Verpflegungszahlen
Friith- | Mittag- | Abend-
stiick | essen | essen
Kantonsspital
Aarau:
- Patienten 650 650 650
- Personal+
Besucher 300 500 250
Krankenheim
Lindenfeld
- Patienten 200 200 200
- Personal+
Besucher 60 100 50
Extern - 70 70
Total 1210 1520 1220

vollautomatischen Ablauf von Uber-
druck-, Koch-und Ddmpfprozessen.

Die Sauberhaltung der Kiiche ist mit-
tels Hochdruckreinigungs-Sprithlanzen
sichergestellt.

Das Angebot der Spitalkiiche ist vielfdl-
tig. So sind beispielsweise in der Haupt-
kiiche erhéltlich:

- Morgenessen: 4 Kostformen in 4 Por-
tionengrossen

- Mittagessen und Abendessen: 6 Kost-
formen in 4 Portionengrdssen

- zusdtzliche individuelle Wiinsche:
etwa 20 Mdglichkeiten

In der Didtkiiche werden fast 20% aller
Mabhlzeiten hergestellt. Hier werden die
Spezialverpflegungen gemdss arztlicher
Verordnung und in Zusammenarbeit
mit der Diitleitung produziert. Allein
fiir diesen Spezialbereich sind rund 30
Kostformen und Varianten erhéltlich.

Die neue Kiiche ist in folgende Arbeits-
zonen unterteilt:

- Warenannahme und Spedition
- Lebensmittel-Trockenlager,
Kiihl- und Tiefkiithlrdume
- Vorbereitung
Fleisch und Gemtiseriisterei
- Produktion
Frihstiickskiiche
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Kalte Kiiche

Patisserie

Warme Zubereitung

Didtzubereitung
- Zentrale Speisenverteilanlage
- Zentrale Geschirrspiilanlage
- Pesonalrdume, Garderoben

Mit der Eingliederung der Kiiche im
Gebdude der Versorgungsbetriebe ist es
gelungen, die Produktion und Lager-
raume auf niveaugleicher Ebene an-
zuordnen. Diese entspricht zugleich
dem unterirdischen Transportkanal,
worin die fertigen, tablettierten Speisen
in speziellen, isolierten Transportwa-
gen raschmoglichst zu den einzelnen
Kliniken gebracht werden.

Die Bewiltigung dieser Leistungsanfor-
derungen sind mit der neuen Kiichen-

Generalplaner

Gesamtleitung und Architektur
Metron Architekten, Brugg/Windisch (Willi
Rusterholz, Ruedi Kuhn, Hans Anliker,
René Stoos)

Bauingenieur
Bodmer, Regolatti, Matter, Aarau (Robert
Matter)

Projekt Sanitar
Karl Bésch AG, Unterengstringen (Willi
Scheef, Kurt Hogger)

Projekt Elekiro
Brauchli und Amstein AG, Ziirich (Rudolf
Amstein, Robert Hinden)

Projekt Heizung/Liiftung
Studer und Waldhauser, Basel (Dieter
Studer, Werner Waldhauser)

Kiichenplanung
Karl Bosch AG, Unterengstringen (Dieter
Pfeffer, Winfried Englisch)

Generaliibernehmer

Gesamtleitung, Baufithrung
Arthur Gross AG, Brugg
Bauingenieur Kanal
Emch und Berger, Aarau
Elektroingenieure (Ausfithrungsplanung)
EWA, Industrielle Betriebe der Stadt Aarau
Grossenbacher Planung AG, Wettingen
Heizungs-, Liiftungs-, Sanitdringenieure
(Ausfithrungsplanung)
Sulzer Energieconsulting AG, Winterthur

anlage auch iiber das Jahr 2000 unbe-
stritten.

Winfried Englisch, Dieter Pfeffer

Schweizerische Bauwirtschaftskonferenz
Aus dem Tétigkeitsbericht 1981/82

Unter dem Vorsitz von Nationalrat Willy Messmer fand am 17. September 1982 in Ziirich die
Plenarversammlung der Schweiz. Bauwirtschaftskonferenz (SBK) statt. Wir versffentlichen
auszugsweise den Prisidialbericht iiber die Aktivititen der SBK und das Gastreferat von
Bundesrat Hiirlimann zum Thema «Bauaufgaben des Bundes in den nichsten Jahren».

Zur Lage der Bauwirtschaft

Insgesamt darf die Bauwirtschaft erneut auf
ein erfolgreiches Baujahr zuriickblicken, in-
dem die Bautétigkeit 1981 gegeniiber dem
Vorjahr real erneut leicht zugenommen hat
und die entsprechenden Produktionswerte
auch im ersten Halbjahr 1982 nochmals
knapp auf dem Vorjahresniveau gehalten
werden konnten. Auffallend ist, dass das
Auftragsspektrum der Bauwirtschaft immer
starker auseinanderlaufende Tendenzen auf-
weist. Insbesondere haben sich die bisheri-
gen Relationen zwischen 6ffentlichem und
privatem Bau, zwischen Hoch- und Tiefbau,
zwischen Mehr- und Einfamilienhausbau
und vor allem zwischen den einzelnen Kan-
tonen, Regionen und Landesteilen stark ver-
schoben.

Wie aber schon seit einiger Zeit deutlich zu
erkennen ist, wird sich die bauwirtschaftli-
che Grosswetterlage in dieser zweiten Jah-
reshélfte 1982 merklich abkiihlen, so dass fiir
1982 insgesamt mit einem leichten Riick-
gang der Bautitigkeit zu rechnen ist. Die
Tatsache, dass von den Unternehmungen
simtlicher bauwirtschaftlichen Branchen
und Gruppen die kurzfristigen Beschéafti-
gungsaussichten mehrheitlich noch immer
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mit befriedigend oder gut bezeichnet wer-
den, verdeutlicht gleichzeitig, dass auch un-
ternehmerseits kurzfristig nicht mit einem
schwerwiegenden Einbruch gerechnet wird.
Die Tatsache, dass die Bautétigkeit wieder zu
den «normalen» Grdssenordnungen der
Jahre 1979/80 zuriickkehrt, darf kein Grund
zur Panik sein, in deren Schatten da und
dort wieder unmotivierte Unterangebote
«gedeihen».

Nach neuesten Schiatzungen diirfte die Bau-
produktion 1982 real rund 6 % unter dem gu-
ten Vorjahresniveau liegen. Diese Abschwi-
chung ist fast vollumfinglich die Konse-
quenz des infolge der stark gestiegenen Bau-
finanzierungskosten abrupten Nachfrage-
riickgangs im Einfamilienhausbau. Diese
Flaute dirfte bis ins Jahr 1983 bestehen blei-
ben.

Die gegenwdrtig eher riickldufige Entwick-
lung der Zinssdtze und die tiefen - immer
noch sinkenden - Leerwohnungsbestinde
deuten in eine eher positive Richtung der
kinftigen Entwicklung. Trotzdem werden
die ibrigen binnen- und weltwirtschaftli-
chen, aber auch strukturellen Rahmenbe-
dingungen dahingehend wirken, dass auch
nach 1983 auf Jahre hinaus bei den Bauinve-
stitionen nur noch mit sehr geringen Zu-
wachsraten gerechnet werden kann.

Redaktionelle Koordination:
W. Rusterholz, Metron-Architekten,
Brugg/Windisch

Neuwahlen ins Prisidium der SBK

Zuriickgetreten sind A. Cogliatti, dipl.
Bau-Ing. ETH, und Dr. H.-J. Frei, Direk-
tor des SSIV, nachdem beide seit der
Griindung der SBK vor sieben Jahren im
Prasidium mitgewirkt haben.

Neugewihlt wurden folgende Herren:

A. Realini, dipl. Ing. EPFL und Prisident
des SIA, als Vertreter der Gruppe Pla-
nung,

E. Grimm, Bau-Ing. SIA und Zentralpri-
sident des SBV, als Vertreter des Bau-
hauptgewerbes, und

A. Spaltenstein, Prasident des SMGYV, als
Vertreter des Ausbaugewerbes.

Die Beurteilung der gegenwirtigen Lage und
der kiinftigen Entwicklung der Bauwirt-
schaft als wichtigstem Zweig der Binnen-
wirtschaft kann nicht ohne Beriicksichti-
gung der Entwicklung in den iibrigen Bran-
chen unserer Volkswirtschaft erfolgen, wird
diese doch - infolge der starken Auslandver-
flechtung unseres Landes - wiederum we-
sentlich von der Weltwirtschafislage be-
stimmt. Will man den neuesten internationa-
len Wirtschaftsberichten Glauben schenken,
so ist der auf die zweite Jahreshélfte erwarte-
te Wiederaufschwung in den wesentlichen
Abnehmerstaaten unserer Exportwirtschaft
(allen voran in den USA) wider Erwarten
ausgeblieben. Es bleibt zu hoffen, dass es
sich dabei wirklich nur um eine kurzfristige
Verzdgerung handelt.

Wir sollten uns aber davor hiiten, als Recht-
fertigung der gedampften Wirtschaftslage
stets nur kurzfristige konjunkturelle, welt-
wirtschaftliche, d.h. von aussen her be-
stimmte Argumente ins Feld zu fithren. Hin-
ter der latenten Investitionsflaute stecken
teilweise ungeldste Strukturprobleme, die -
vielleicht in etwas geringerem Masse fiir die
Schweiz - insbesondere aber fiir die mittel-
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