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Gesamterneuerung des Inselspitals
Bern (zweite Etappe)

Architektengemeinschaft: J.Itten + Brechbiihl, Architekten BSA, Bern, Dr. h.c. R.Steiger + Dr. h.c. H.Fietz, Architekten BSA, Ziirich

Die erste Etappe (Wirtschaftsgebiude und Operationstrakt OST) wurde bereits 1964 bezogen und
die zweite Etappe (Bettenhaus und Operationstrakt WEST) 1971 eingeweiht.
Zurzeit sind verschiedene zusitzliche Erweiterungsbauten auf dem Inselareal in Ausfiihrung.

1. Situation

Das Inselspital Bern liegt etwa
einen Kilometer westlich des Stadt-
zentrums in leicht erhohter und
verkehrsldrmgeschiitzter Lage. Fiir
zukiinftige Erweiterungen stehen
dem Spital geniigend Landreserven
zur Verfiigung.

Die Aufgabe fiir den projektie-
renden Architekten bestand darin,
die alten Pavillons des Inselspitals
aus den Jahren 1870 bis 1890 etap-
penweise aufzugeben und den Be-
diirfnissen einer Universitétsklinik
mit rund 800 Betten durch den Bau
von modernen Zentralbauten ge-
recht zu werden. Wihrend der
Durchfiihrung der Gesamterneue-
rung sollte der Betrieb des Spitals
durch einen Kreislauf von Neu-
bau—Umzug—Abbruch—Neubau
moglichst  wenig  eingeschrinkt
werden.

Diese dusserst schwierige Aufga-
be wurde von den Architekten
nach folgenden Grundsitzen ge-
16st: Die Zusammenfassung der
klinischen Gebiude in einen Zen-
tralbau erlaubte die Schaffung
einer weiten, zusammenhingenden
Griinzone; das Bettenhaus sollte
in direkten Kontakt zu dieser Gar-
tenanlage gebracht werden, wobei
ein vertikal gegliederter Baukorper
die beste Losung fiir die internen
Verkehrs- und Betriebsprobleme
gewihrleistete; die Zentralinstitute
und -dienste (Rontgen, Labor, Ste-
rilisation, Bettenzentrale) mussten
mit einem minimalen horizontalen
Weg direkt an die Vertikalverbin-
dungen angegliedert werden kon-
nen.

2. Grundrissorganisation

Die Behandlungstrakte sind
rund um das Bettenhaus gruppiert,
wobei vier Geschosse sogar unter
demselben untergebracht wurden.
Sie sind in folgende Gruppen un-
terteilt:

W Operationstrakt erste Etappe

B Operationstrakt zweite Etappe
B Behandlungsgeschoss unter dem
Bettenhaus

W Physikalische Therapie (in Pla-
nung)

B Ambulatorium dritte Etappe
(neue Planung notwendig)

3. Riumliche und gestalterische
Aspekte

Die Neubauten wurden etappen-
weise in das bestehende Inselareal
eingefiigt, wozu Altbauten wei-
chen mussten. Der markant abge-
knickte Grundriss des Bettenhau-
ses ermoglicht einen optimalen
Spitalpark, ohne dass noch wert-
volle Altbauten zu frith abgebro-
chen werden miissen, und gestattet
die gute Besonnung der Kranken-
zimmer sowie den freien Ausblick
auf die Alpen.

Die in den Inselhiigel eingefiig-
ten Operationstrakte passen sich
der Topografie an. Die vorsprin-
genden Fassaden der Geschosse B
und C bilden mit den Riickspriin-
gen von A und D eine durch alle
Gebédude laufende Basis, die auch
in der dritten Etappe weitergefiihrt
wird. Auf dieser Basis schwebt der
Kubus des Bettenhochhauses, des-
sen vertikale Gliederung im Mittel-
teil durch die UberhShung des
nordlichen Verkehrsturmes be-
wusst betont wird.

4. Konstruktive Probleme

Die Hauptmasse des Bettenhau-
ses mit einer grossten Gebidudeldn-
ge von rund 104 Metern, dem
hochsten Punkt ohne Fernsehan-
tenne {iber der Freiburgstrasse von
etwa 70 Metern und dem hochsten
Punkt ohne Fernsehantenne iiber
der Fundationssohle von 78 Me-
tern ergaben gewaltige konstrukti-
ve Probleme. Einerseits musste das
Gebédude in den Obergeschossen
auf drei statisch in sich selbstindi-

ge Dilatationsteile — auch beziig-
lich des Windfalls — aufgeteilt, an-
derseits infolge des schlechten Bau-
grundes auf eine Fundationssohle
gestellt werden, was auf diese ge-
waltige konstruktive Krifte iiber-
tréagt.

Die grossten konstruktiven Pro-
bleme ergaben sich durch den
Windanfall, indem durch Druck
und Sog starke Torsionskrifte auf-
treten kOnnen.

Die Tragkonstruktion des Bet-
tenhauses besteht aus einem Wa-
bensystem. Gebaut wurden die
Waben &dhnlich dem Allbetonsy-
stem, ohne jedoch Wandschalun-
gen fiir tapezierfertige Oberfliche
zu verwenden, da sich diese als zu
teuer erwiesen. Sdmtliche Aussen-
wandelemente sind vorfabriziert
und wurden fast durchwegs als
dussere Wandschalungen verwen-
det.

5. Probleme des
Hochhauses und spitaltechnische
Probleme

Der enorme Windanfall auf die
grosse, nach Westen gerichtete Fla-
che ergab auch interessante Dich-
tungsprobleme, da im oberen Drit-
tel des Hochhauses bei Weststiir-
men das Wasser praktisch nach
oben fliesst. So waren nicht nur die
normalen Dichtungsprobleme auf
der unteren Seite der Fenster, son-
dern auch diejenigen oben und be-
sonders diejenigen der Rolladen-
kasten zu lGsen.

Gleichzeitig mit der Hohe tritt
auch das Problem der inneren
Druckunterschiede auf, ein Um-
stand, der sich besonders durch
Transport von Keimtridgern iiber
verschiedene Geschosse auswirken
kann. All diese Fragen, vor allem
auch diejenigen der Lufttransporte
durch die sehr raschen Aufzugsan-
lagen wurden griindlich studiert
und durch die geschickte Anord-

nung von Uber- und Unterdruck-
zonen fast ginzlich eliminiert.

Besondere Aufgaben stellte die
Disposition der Kehricht- und der
Wischeabwiirfe. Alle Einwurfstel-
len stehen unter grossem Unter-
druck, so dass eine Kontamination
durch diese Anlage unmdoglich ge-
macht wurde.

6. Programm der zweiten Bauetappe

Die zweite Bauetappe umfasst
das Bettenhochhaus mit etwa 750
Betten, die Rdumefiirdie zweichir-
urgischen Direktionen, die medi-
zinische Direktion, die neurologi-
sche Direktion und, provisorisch,
die Direktion der ORL-Klinik.
Weiter sind im Bettenhaus unterge-
bracht:
M die Strahlenpoliklinik
W die Spitalverwaltung ohne Di-
rektion und technischen Dienst
W der zentrale Schreibdienst mit
den Zentralarchiven
W weitere Infrastruktur-Abteilun-
gen

Der Operationstrakt West um-
fasst primér die Operationsanlagen
der Chirurgie und der Orthopédie.
Die Operationsanlage der ORL-
Klinik ist im Bettenhaus unterge-
bracht. Wir finden hier auch die
Direktionen der Orthopidie mit
ihren Forschungslaboratorien und
diejenige des zentralen Rontgenin-
stitutes. Die Hauptfliche des Ope-
rationstraktes West wird durch die
zentralen Institute belegt, wie zen-
trales Rontgeninstitut (iibergrei-
fend in den Operationstrakt Ost),
chemisches Zentrallabor, himato-
logisches Zentrallabor, Zentralste-
rilisation als Bestandteil der Zen-
tralversorgung, Gefangenenstation
im Notspital. |




Das Inselspital Bern liegt etwa einen Kilometer
westlich des Stadtzentrums in leicht erh6hter und
verkehrslarmgeschiitzter Lage. Es kann zu Fuss
oder mit den offentlichen Verkehrsmitteln leicht
erreicht werden.

Die nun vollendete zweite Etappe fiir die Ge-
samterneuerung des Inselspitals umfasst neben dem
priagnanten Bau des Bettenhochhauses den Opera-
tionstrakt West und die katholische Kapelle. Diese
Aufnahme zeigt die Stidwestseite des Bettenhauses,
links ist der Nordkopf, rechts der Stidkopf sichtbar.
La deuxiéme étape de la rénovation générale de I’ ho-
pital de I'lle, entiérement terminée, comprend, outre
la construction de I'immeuble-tour destiné aux pa-
tients, I'aile ouest réservée aux opérations et la cha-
pelle catholique. Cette vue montre la partie sud-ouest
de I'immeuble-tour; a gauche, le «pilier» nord et, a
droite, le «pilier» sud.

L’hépital de I'lle a Berne se trouve a environ un kilo-
meétre a l'ouest du centre de la ville, a un endroit
légeérement surélevé et a I'abri du bruit de la circula-
tion. On peut 'atteindre facilement a pied ou au
moyen des transports publics.
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Die hellen und freundlichen Krankenzimmer.

Aus betrieblichen Griinden sind die Pflege- und
Betriebsraume unmittelbar an die Krankenzimmer
angeschlossen.
Les chambres de malades sont claires et agréables.
Pour des raisons d’exploitation, les locaux réservés
aux soins et aux services sont contigus aux chambres
des patients.
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Als medizinisches Zentrum des Kantons Bern

verfiigt das Inselspital {iber hochspezialisierte
Untersuchungs- und  Behandlungsabteilungen.
Gleichzeitig ist das Inselspital als Universitdts-
spital fiir die Ausbildung der Studenten eingerich-
tet. Diese Aufnahme zeigt einen Operationssaal
mit Zuschauer-Galerie.
Etant le centre médical du canton de Berne, I’hédpital
de I'lle dispose de sections de traitements et d’exa-
mens médicaux spécialisées. 1l joue également le réle
d’hépital universitaire destiné a la formation des étu-
diants. Cette vue montre une salle d’opération avec
galerie pour les étudiants.




168 werk/ceuvre 2/74

Reconstruction complete de I’hopital
de I’'lle, Berne (deuxieme étape)

Communauté d’architectes: J. Itten + Brechbiihl, architectes BSA, Berne; Dr h.c. R. Steiger -+ Dr h.c. H. Fietz, architectes BSA, Zurich

La premiére étape (batiment des services généraux et I’aile est, réservée aux services des
opérations) fut terminée en 1964 et les locaux occupés a cette date. Les batiments faisant
Pobjet de la deuxiéme étape (immeuble des chambres d’hospitalisation et aile ouest réservée
aux services des opérations) furent inaugurés en 1971.
Actuellement, divers travaux supplémentaires d’agrandissement sont en cours dans ’enceinte

de ’hopital de I’Ile.

1. Situation

L’hopital de I'Ile estsitué a envi-
ron un kilometre a 1’ouest du
centre de la ville, dans une situa-
tion légerement dominante et pro-
tégée contre les bruits de la circula-
tion. Les réserves de terrain sont
suffisantes pour permettre des
agrandissements ultérieurs.

La tache des architectes chargés
d’établir le projet consistait a aban-
donner par étapes les anciens pavil-
lons de I’hopital de I’Ile, datant des
années 1870 a 1890, et de satisfaire
aux exigences d’une clinique uni-
versitaire moderne d’environ 800
lits par la construction de bati-
ments modernes centralisant plu-
sieurs divisions. Le service hospita-
lier devait étre réduit le moins pos-
sible pendant la durée des travaux
de rénovation totale en procédant
a une rotation: érection du nou-
veau batiment — déménagement —
démolition — reconstruction.

Cette tache extrémement ardue
fut résolue par les architectes en
procédant selon les principes sui-
vants: la concentration des bati-
ments cliniques dans un édifice
central permettait de créer une
vaste surface homogeéne de végéta-
tion. Le batiment des hospitalisés
devait étre mis au contact direct de
cette zone en tenant compte du fait
qu’un corps de batiment disposé
verticalement offre la meilleure
solution aux problémes des com-
munications internes et a ceux de
I’exploitation; les instituts et ser-
vices centralisés (rayons, labora-
toires, stérilisation, réserve de lits)
devaient étre raccordés par le plus
court chemin horizontal aux
moyens de communications verti-
cales.

2. Organisation horizontale
Les ailes réservées aux divisions
detraitements sont groupées autour

de l'immeuble des hospitalisés,
quatre étages étant rangés sous la
dépendance de chacune d’elles.
Elles sont réparties entre les
groupes suivants:

B Aile réservée aux salles d’opéra-
tions, premiére étape

B Aile réservée aux salles d’opéra-
tions, deuxieme étape

M Etage réservé aux salles de traite-
ments sous I'immeuble d’hospitali-
sation

B Physiothérapie (en projet)

W Traitements ambulatoires, troi-
siéme €tape (nouveau projet néces-
saire)

3. Considérations d’esthétique
générale et particuliére

Les nouveaux batiments ont été
érigés dans I'enceinte de I’ancien
complexe ou de vieux batiments
devaient leur céder la place. Le
plan en ligne brisée, donné au plan
horizontal du batiment des hospi-
talisés, permet de conserver un
parc bien proportionné sans avoir
a démolir trop tot des pavillons
encore tres utiles. Il en résulte
également un bon ensoleillement
des chambres ainsi qu’une belle
vue sur la chaine des Alpes.

Les bétiments contenant les
salles d’opérations sont disséminés
dans les collines du parc et s’inté-
grent a la topographie. Les fagades
proéminentes des étages B et C
constituent, avec le retrait des murs
extérieurs des étages A et D, une
structure analogue a celle appli-
quée atous les batiments et qui sera
reprise au cours de la troisiéme
étape. Le cube formé par le bati-
ment des hospitalisés, dont la
membrure verticale de la partie
médiane est soulignée sciemment
par le surélevement de la cage
d’ascenseurs émergeant de la partie
nord du toit, parait flotter sur cette
base.

4. Problemes de la construction

Les cotes principales du bati-
ment d’hospitalisation, dont la
plus grande longueur atteint
104 m, culminent, c6té rue de Fri-
bourg, sans antenne de télévision,
a70 m au-dessus du sol ou a78 m
au-dessus du niveau des fonda-
tions. L’importance de cet édifice a
entrainé des problémes de cons-
truction gigantesques. D’une part,
le corps constituant les étages supé-
rieurs dut étre partagé en trois par-
ties dont la dilatation est statique-
ment autonome. Cette mesure
s’imposait également en raison de
la pression éolienne. D’autre part;
il fallut faire reposer tout
’ensemble sur une plaque de fon-
dations, le terrain étant meuble.
Cette plaque dut supporter des
efforts énormes durant la construc-
tion.

Les problémes les plus ardus
résultérent des efforts aérodyna-
miques dont les zones de pression
et dépression peuvent étre la cause.
L’ossature du batiment d’hospita-
lisation est constituée par un sys-
téme d’alvéoles. Ces derniéres ont
été réalisées selon un procédé sem-
blable au syst¢éme tout-béton,
toutefois, sans utiliser les coffrages
de parois auxquels on recourt
lorsqu’on veut obtenir des surfaces
prétes a €tre tapissées, car ceux-ci
se révélerent trop coutex. Tous les
€léments externes des murs sont en
préfabriqué utilisé, presque par-
tout, comme revétement.

5. Problémes posés par I'immeuble-
tour

L’énorme surface exposée au
vent d’ouest posa des problémes
d’étanchéité, car I'eau de pluie
soufflée par le vent s’écoule pra-
tiquement vers le haut sur le tiers
supérieur de I’édifice. De ce fait, il
fallut non seulement résoudre les

problémes courants d’étanchéité
qui se posent au bas des fenétres,
mais également prévoir de rendre
hermétique la partie supérieure, et
spécialement les caissons des
stores.

La grande hauteur du batiment
posait un probléme de répartition
interne de la pression, dont
I'importance est grande pour la dif-
fusion des germes pathologiques
sur plusieurs étages. Toutes ces
questions, et avant tout celles
découlant du déplacement d’air
par les mouvements rapides des
cabines d’ascenseurs, furent étu-
diées a fond. Elles furent presque
entiérement résolues grace a la dis-
position de zones adéquates de sur-
pression et de dépression.

La recherche d’une solution
pour les déchets et ordures posait
un probléme particulier. Le tout-a-
I’égout fut placé sous une forte
dépression, afin d’empécher toute
contamination a partir du systéme
d’évacuation.

6. Programme de la deuxiéme étape
La deuxiéme étape comprend
'immeuble-tour d’hospitalisation
d’environ 750 lits, ainsi que les
locaux de deux divisions chirurgi-
cales, la division de médecine, la
division de neurologie et, provi-
soirement, la clinique ORL. En
outre, le batiment abrite:
W la policlinique de radiothérapie
M 'administration, hormis la
direction et les services techniques
M le service central de dactylogra-
phie et les archives
W divers services faisant partie de
I'infrastructure.

Le batiment des salles d’opéra-
tions ouest comprend les installa-
tions de la chirurgie et de I’ortho-
pédie. Les opérations de la clinique
ORL ont lieu dans le batiment
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	Gesamterneuerung des Inselspitals Bern (zweite Etappe) = Reconstruction complète de l'hôpital de l'Ile, Berne (deuxième étape) : Architektengemeinschaft : J. Itten + Brechbühl, R. Steiger, H. Fietz

