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. Freiraume
im Klumpen

Kantonsspital Graubuinden
in Chur von Staufer & Hasler

Zwischen den Behandlungstrakten sind
lichte Kavernen als Wartehallen aus-
gespart; sie schaffen Orientierungspunkte
im Klumpen. Bild: Andrea Helbling
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Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts
waren Spitaler immer auch funk-
tionale Idealisierungen - bis zu ihrem
ersten Umbau. Fur den Entwurf
zeitgemasser Behandlungstrakte
stellen sich darum neben Fragen der
Organisation und Flexibilitat auch
Probleme der Wahrnehmung und
Ubersicht. Eine architekturgeschicht-
lich hinterlegte Kritik.

Tibor Joanelly
Andrea Helbling und Roland Bernath (Bilder)

Die moderne Geschichte der Krankenhausarchitek-
tur liest sich wie ein gewonnener Kampf gegen das
Chaos — gegen soziale Missstinde ebenso wie gegen
ungesunde Keime und Unordnung im Plan.' Darum
begegneten Theoretiker und Praktiker Seuchen und
Kranksein zuerst mit der Forderung nach Vereinze-
lung von Patienten und Bauten in funktional fest-
gelegten Trakten. Das Pavillon-Spital des 19. Jahr-
hunderts und die aus Trakten komponierten Anlagen
der Moderne legen davon Zeugnis ab. Die Funktio-
nalisierung des Krankenhauses ging in der Moderne

Hier im Spital erzahlt das Bild einer
bis aufs Ausserste niichternen
Architektur eine schlagend authen-
tische Geschichte.

so weit, dass etwa der amerikanisch-franzosische Ar-
chitekt Paul Nelson (1895—1979) Spitiler r:1 als Dia-
gramme plante.?

Hitte Nelson diese Bauten nicht als Stiitzen-Plat-
tensysteme entworfen, so wiren sie in kiirzester Zeit
obsolet geworden. Im Spitalbau 4ndern sich Anfor-
derungen in rasendem Tempo, sodass Um- und An-
bauten, Abrisse und Neubauten zum Alltag gehéren.

Die von der Moderne postulierte ideale Ordnung
iiberdauerte lange Zeit; spitestens mit Neubauten in
den 1960er Jahren trat aber eine neue, kompaktere

Résumé page 26 wbw
Summary page 26 1/2—-2021

Gattung an die Stelle der feingliedrigen Gebilde:
Massige Bettenhiuser iiberragten Sockel mit Be-
handlungsriumen und Operationssilen. Und wih-
rend heute kaum mehr Bettenhiuser gebaut werden,
wuchern jiingst genau jene Sockel zu sterilen wie un-
iibersichtlichen Maschinen.® Heutige Machines 4
guérir sind riesige, funktional wieder gemischte Kis-
ten, bei denen der Prozess im Vordergrund steht und
der Mensch als physiologischer Organismus wahrge-
nommen wird. Das fiihrt zu einer ersten These: Die
Aufgabe der Architektur ist im Krankenhausbau ein
Euphemismus. Architektur macht dort bella figura,
wo es ans Lebendige geht. Die Medizin ist heute in
einem derart hohen Mass technisiert und biirokrati-
siert, dass das Lebendige selbst in Bedringnis gerit —
metaphorisch durch die Kilte der Institution, aber
auch ganz wortlich durch resistente Keime und gna-
denlosen raumlichen Platzmangel.

Eine zweite These: Gerade im Spitalbau formt
Architektur den Kérper. Die Analogie von Mensch
und Baukérper ist sicher schon seit Vitruv produktiv.
Doch es war erst die Moderne, die im Sanatorium
und dann spiter in der Klinik eine stilbildende Auf-

Die Behandlungstrakte der Spitéler
sind heute riesige Klumpen. Sie
erscheinen aussen hermetisch, und
innen konnen sie alles.

gabe fand. Wenn das Sanatorium wirklich als Gefiss
fiir die Heilung aufgereihter Kérper geschen werden
kann, dann ist das Spital 4 la Paul Nelson eine Art
biopolitischer Organismus, der sich von «Kérpern»
nahrt.# Seine diagrammatische Starrheit hat als Ab-
bild der Schulmedizin den menschlichen genauso
wie den architektonischen Kérper fest im Griff, redu-
ziert beide auf ein System von Funktionen. (Hier
muss Paul Nelosn doch Gerechtigkeit widerfahren,
denn seine Diagramme sollten immer wieder neu ge-
zeichnet werden.)

Die Behandlungstrakte der Spitiler sind heute
riesige Klumpen.® Sie erscheinen aussen hermetisch,
und innen kénnen sie alles auf einmal: behandeln,
beraten, versorgen, entsorgen, administrieren, kurie-
ren. Architektur im Sinn von Spezifizitit der Riume,
von Lichtfithrung und Materialwirkung, im Sinn
von Asthetik, hat hier wenig Platz. Ein ideal funktio-
nierender Spital-Klumpen gleicht einem dichten
Wald, in dem vieles geschieht und die Ubersicht vom
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Spitalbau heute

Wandsystem verstellt ist. Seine wilde Rationalitit
verhindert jede Art von freiem Spazieren und besinn-
lichem Innehalten.

Gerade aber das neue Kantonsspital in Chur bie-
tet Leerstellen fiir Freiriume des Erlebens. Es geht
aus der Fusion zweier Spitiler und ihrer Behand-
lungsraume hervor, wihrenddem zugleich die Anzahl

Im Krankenhausbau ist Architektur
ein Euphemismus. Sie macht dort bella
figura, wo es ans Lebendige geht.

Pflegebetten reduziert wurde. Staufer & Hasler haben
mit der ersten Neubau-Etappeé den Spital-Wald auf-
gerdumt: «Architecturer, c’est mettre en ordre.»” Und
fiir einmal ist hier neben der Ordonnance, also der
Komposition von Fassaden und Baukérpern, auch
die innere Ubersicht mitgemeint.

Um beim Bild des Waldes zu bleiben: die Auf-
gabe der Architekeur liegt hier in der Bewirtschaftung
oder der Kultivierung des Funktionalismus, im Ein-
richten von Schneisen und Lichtungen — in der Per-
spektive und im Namen der Nutzenden also, die sich
in diesem Wald orientieren miissen. Architektur im
Spital gleicht demnach ziemlich genau dem, was
Rem Koolhaas einst als Strategy of the void konzep-
tualisiert hat.®

Staufer & Hasler haben zwei Wege fiir die Struktu-
rierung des Klumpen-Waldes gefunden: Eine starke Er-
schliessungsfigur, oder besser: ein -system verbindet die
offentlichen Raume von Eingangshalle und Café tiber
ein reprisentatives Treppenhaus mit der Mensa und
den Fluren fiir die verschiedenen Kliniken. Diese lie-
gen wiederum an mehreren Innenhéfen.

Die teils mit Tageslicht, teils als Wartehallen mit
geheimnsivoll-kristallinem Licht erfiillten Héfe sind
Ausdruck eines Systems von Trakten — und das ist die
zweite Strategie zur Strukturierung —, die in der Enge
des Raumprogramms Luft schaffen und jenseits der
labyrinthischen Behandlungsprozesse Orientierungs-
punkte im Klumpen garantieren: Lichtungen eben,
die an Waldwegen oder -schneisen liegen.

In der Mensa wird das typologische System lesbar,
zumal fiir die Fachperson: Die statischen Lasten der
Trakte erscheinen mit Tischkonstruktionen gebandigt
und gebiindelt, mit einer Struktur, die dem grossen
Raum eine auf- und absteigende Deckenuntersicht
verleiht. Die direkte Artikulation erinnert weniger an
die beredten Diagramme von Paul Nelson, als an den

puritanischen Funktionalismus der Briinner Schule,
etwa an Bohuslav Fuchs (1875—1972), dessen Bauten
kaum mehr einen Unterschied machten zwischen Fa-
brik- und Wohngebauden. Hier im Spital erzihlt das
Bild einer bis aufs Ausserste niichternen Architektur
eine schlagend authentische Geschichte. Die Mensa
ist der Ort der Leute im Spital, der kurzen Pause zwi-
schen anstrengenden Schichten, sie bietet Inseln im
stressigen und reglementierten Alltag. Sie ist die gute
Fabrik sozusagen.

Die menschliche Seite der modernen Architektur
wiederholt sich auch im Treppenhaus, das mit viel
Licht und Glas Moderne schlechthin rezipiert und
die Bewegung durch das Gebiude arteriell feiert. Die
helle Treppe zum Licht lidt ein zum Kardio-Trai-
ning; unter dem Aspekt des Blutkreislaufs muss man
auch alle anderen Ginge und Kammern lesen.

Uber die Tragstruktur vermittelt das Gebiude
auch zur Stadt. Denn die besagte Umleitung der
Krifte iiber der Mensa findet einen Widerhall in der
Strassenfassade, ein Geschoss tiefer und direkt iiber
dem Erdgeschoss, wo die Last eines Trakts fiir eine
gerdumige Anlieferung nochmals auf eine Stiitze
konzentriert wird. Aufgrund des ansteigenden Ter-
rains entsteht mit dem Verspringen der Abfangtriger

Der Neubau tritt gegeniiber der Stadt
selbstbewusst auf. Der Platz davor
vermittelt zum diffusen Quartier. Er
schafft einen Ort.

so etwas wie ein «Bohuslav-Fuchs-Motiv», ein poeti-
sches Moment der modernen Architektur. Etwas
schade ist, dass das Erdgeschoss mit Schonheitssalon
und Anlieferung sehr gedrungen wirke — hier wird
deutlich, dass der Baukérper die zulissige Gebiude-
héhe und Nutzung bis aufs Letzte ausreizt, denn die
Hohen seiner Geschosse waren durch die Anschliisse
an die bestehenden Bauten vorgegeben.
Nichtsdestotrotz tritt der Neubau gegeniiber der
Stadt massstabsgebend und selbstbewusst auf. Das
Bild der Institution erscheint hier neu und ganz an-
ders als es die Geschichte mit Pfértnerhaus und Am-
bulanzvorfahrt kolportiert — die Notaufnahme erfolgt
weiterhin im obersten Geschoss auf der stadtabge-
wandten Riickseite, beim ehemaligen Haupteingang.
Dies war mit ein Grund, warum nun im Neubau alle
Operationssile im obersten Geschoss liegen. Besuche-
rinnen, Patienten und Mitarbeitende empfingt der
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«Die gute Fabrik»: Anleihen bei der Architek-
tur des Funktionalismus sind beabsichtigt -
wohlgemerkt mit einem Augenzwinkern und
mit Empathie fiir die Menschen, die hier
arbeiten und ein- und ausgehen. (Bild des
Restaurants oben: Roland Bernath)
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Moderne Anklange finden sich in allen 6ffent-
lichen Rdumen: von der «hygienischen»
Glasbaustein-Architektur im Treppenhaus
(Bild unten links: Roland Bernath) bis zur
IBM-Coolness der 1960er Jahre (Bild unten
rechts: Andrea Helbling).



24

Spitalbau heute

SEEERRRRRI

i

TITTE

[TTTTTT]

=
e

ERAALMREERRE AR CREEREE

_—

2.0bergeschoss

Kantonsspital Graubiinden, Haus H
Loéstrasse 170, 7000 Chur (GR)
Bauherrschaft

Kantonsspital Graubliinden Immobilien AG,
Chur

Architektur und Generalplaner

Staufer & Hasler Architekten, Frauenfeld;
Kernteam: Emil Haberlin, Sabine Harmuth,
Rico Lauper, Jorg Losenegger, Patrick
Huber, Pierre Michel, Carsten Stumpf,
Patricia Fischer, Hannah Bachi, Natalie
Schanz, Cédric Filli, Simone Abe,
Corinne Thomas, Svenja Reisch
Fachplaner & Spezialisten

Ortliche Bauleitung: Walter Dietsche
Baumanagement, Chur

Bauingenieur Konzept: Conzett,
Bronzini Partner, Chur

Bauingenieur: Afry Schweiz, Zirich
Landschaftsarchitektur:

Krebs und Herde, Winterthur
Elektroingenieur: Scherler, Luzern/Chur
Sanitaringenieur/Koordination:
Schudel + Schudel, Kollbrunn
HLKK-/GA-Ingenieur:

Amstein + Walthert, Zirich/Chur
Technische Koordination:
Stokar + Partner, Basel
Bauphysik/Akustik: Miihlebach Partner,
Winterthur

Fassadenplanung: Emmer Pfenninger
Partner, Miinchenstein

Fachbauleitung Brandschutz:
brandsicher, St.Gallen

Medizinalplanung: IBG, Aarau
Gastronomieplanung: Planbar, Zirich
Lichtplanung: Ch.Keller Design, St.Gallen
Kunst und Bau

SCARCH: SCulpture-ARCHitecture: Not Vital
Prima Cucina: Zilla Leutenegger

Drei Lichtellipsen: Christian Herdeg
Bausumme total (inkl. MWSt.)

CHF 445 Mio

Gebéaudevolumen SIA 416

309700 m?3

Geschossflache SIA 416

72700 m?

Chronologie

Wettbewerb: 2008

Realisierung Etappe 1: 2014 - 2020
Realisierung Etappe 2: 2020 -2026
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Léngsschnitt

Die hier dargestellten Plane geben den Aus-
bau der ersten und zweiten Etappe als
Ganzes wieder. Die Etappierung selber ist
in der Axonometrie rechts dargestellt.
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Erste Etappe, Haus H,
Staufer & Hasler

2 Zweite Etappe mit neuer Notaufnahme,
Staufer & Hasler

3 Kinder- und Jugendmedizin, Haus M,
Staufer & Hasler

4  Bettenhaus Chirurgie Onkologie/
Hamatologie, Haus D,
Silvia Gmiir & Livio Vacchini

Der gedriickte Raum unter der grossen
Fassade empfangt Patienteninnen, Besucher
und Mitarbeitende, die aus der Stadt
kommen. Vor dem grossen Platz wirkt er
massstabsgebend. Bild: Roland Bernath

wbw
1/2—2021
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Spitalbau heute

Neubau nun aber mit grosser Geste: Zusammen mit
dem Bettentrakt von Silvia Gmiir und Livio Vacchini
aus dem Jahr 2000 bildet der neue Teil einen richti-
gen stidtischen Platz, der zwischen diffusem Quar-
tierbild und rigidem Neubau zu vermitteln weiss. Er
schafft einen Ort: Selbst wenn dieser Platz manchen
Besuchenden erst bedrohlich leer erscheinen mag, so
trifft man sich hier doch gerne auf einen Schwatz und
eine Zigarette. Und tatsichlich ist dieser Platz in sei-
ner Wirkung so stark, dass das gegeniiberliegende Tea
Room nun plétzlich in ein urbanes Strassencafé ver-
wandelt wurde.

Auch wenn das gefliigelte Wort einer Healing Ar-
chitecture, einer heilenden Architektur, eher metapho-
risch gemeint ist, so trifft es hier auf mehreren mate-
riellen Ebenen zu. Da ist zuerst die Institution, die
mit der Stadt in einen vieldeutigeren Austausch tritt,
als die nun dem Neubau weichende klassisch-mo-
derne Klinik von Fred G.Brun und Rudolf Gaberel,
erbaut 1941 im Stil eines Sanatoriums; und da ist auch
der Bau selber, der das wuchernde Programm bis jetzt
mit architektonischen Mitteln in Zaum hilt. Die In-
stitution «heilt» aber auch im Sinne eines realistischen
Gefisses, das sowohl falsche Erwartungen an eine
mitfiihlende Medizin kuriert, als auch jene an techni-

Die Aufgabe der Architektur liegt in
der Bewirtschaftung oder der Kul-
tivierung des wilden Funktionalismus.

sche oder pharmakologische Wunder. Die Architek-
tur von Staufer & Hasler bietet genau jenen professio-
nellen Hintergrund, vor dem es sich im Spital als
Pflegender, Arztin, als Verwaltungsangestellter oder
Hausdienst-Spezialistin idealerweise handeln ldsst —
in einem Gebiude, das notabene kaum neue Patien-
tenzimmer anbietet. (Staufer & Hasler haben fiir die
Kinderklinik einen neuen Bettentrakt entworfen).
Zwischen Pragmatik und Experiment finden sich
hier zwar keine Mdglichkeitsriume im Sinn des Un-
erwarteten, Urbanen; doch die Lichtungen im Wald
schaffen immerhin so viel Luft, dass die Machine a
guérir auch menschlich erlebt werden kann. —

Résumé

Les vides dans la masse
Premiére étape de I'hopital cantonal
de Coire de Staufer & Hasler

Afin de lutter contre les germes malsains, les
architectes ont réagi par une stricte délimitation
des fonctions. A partir des années 1960 déja, les
diagrammes modernes ont pourtant cédé la place
A des complexes binaires avec des immeubles de
lits et une aile réservée aux traitements organisée
de maniére flexible. A Coire aussi, les espaces
dédiés aux traitements s’accroissent alors que les
hépitaux ont besoin de toujours moins de lits.
Ce transfert du centre de gravité conduit quant
4 lui 2 un mélange d’utilisations: on traite, on
conseille, on nourrit, on élimine, on administre et
on soigne dans une sorte de machine 4 guérir.
Staufer & Hasler contrent ce manque croissant de
visibilité avec une double stratégie: ils taillent
d’une part des «percées» et des «clairi¢res» dans la
«forét» des fonctions. Ils structurent d’autre part
le volume en différentes ailes. Ces deux procédés
permettent une bonne orientation par rapport a
des espaces dotés d’une certaine atmosphére et
soutiennent le professionnalisme du travail. Et ce
qui est inhabituel pour de nouvelles constructions
hospitaliéres, c’est que la premiére étape s'oriente
de maniére décidée vers la ville, avec une place
dans sa direction.

Summary

Voids in the Mass
First phase of Chur Canton Hospital
by Staufer & Hasler

In the fight against unhealthy germs architecture
reacted with a rigorous separation of functions.
But, from the 1960s at the latest, modernist
diagrams began to give way to binary complexes
with towers of stacked bedrooms and a flexibly
organized treatment wing. While today fewer and
fewer beds are needed in a hospital, the treatment
wings are becoming larger, which was also the case
in Chur. This brings with it a mix of functions:
today what is a machine & guérir must accommodate
treatment, consultation and care facilities, the
administration and the entire healing process. To
master this growing complexity Staufer & Hasler
employ a double strategy: firstly, they slice “swaths”
and “clearings” through the dense “forest” of
functions. Secondly, they articulate the volume by
creating individual wings. Together these moves
allow good orientation thanks to atmospheric
spaces and facilitate a professional way of working.
Unusually for a new hospital building, with its
public forecourt the first phase turns emphatically
towards the city.
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