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Ist - Zustand
Funktionierendes Spital

Etappe 1 - Anbau Ersatzneubau
Neubau ohne Betriebsstörung und ohne Provisorien
Nur eine Bauetappe

Etappe 2 - Abbruch Hochhaus, Osttrakt, Feuerwehrhaus und Provisorien
Nach Verlegung der Funktionen im Neubau haben wir einen vollfunktionierenden Spitalbetrieb
Parkplatz/Eingang provisorisch von Süden
Unabhängiger Abbruch vom Bestand in einer Etappe. Anschliessend Einstellhalleneubau möglich
Inbetriebnahme neue Haupteingang

Etappe 3 - Abbruch Haus 15
Abbruch Haus 15 bei vollfunktionierendem Spitalbetrieb
Unabhängiger Abbruch vom Bestand in einer Etappe

Etappe 4 - Erweiterung Gesamtentwicklungskonzept
Mittel- bis langfristige Weiterentwicklung vom Spital in Modulen, konzipiert nach Installationsgrad und Lebensdauer

 Gesamtentwicklungskonzept
Soll-Zustand mit Gartengestaltung

Ersatzneubau
Soll-Zustand mit Gartengestaltung

Ersatzneubau
Städtebauliche Einbindung mit Ersatzneubau

Sitzelemente

Kurzparkplätze

Haupteingang Spitalplatz

Notaufnahme

Eingang

Brauerstrasse Abfahrt

Einstellhalle

Anlieferung
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Sitzelemente

Kurzparkplätze

Haupteingang Spitalplatz

Notaufnahme

Eingang

Brauerstrasse Abfahrt

Einstellhalle

Endzustand Ersatzneubau

Das KSW hat sein neues Gesicht nach Süden. Dieser Bauzustand prägt bereits die langfristige städtebauliche
Gestaltung zum Park und zur Stadt. Zukünftige städtebaulichen Entwicklungen finden im Norden des Areals statt und
haben für das  neu geschaffene „Stadtbild“ keine weiteren Auswirkungen.

Endzustand Gesamtentwicklungskonzept

Nach Realisierung der drei Module bildet das Gesamtensemble eine städtebauliche Neuordnung, die einerseits das
bereits geschaffene städtebauliche Bild zur Stadt nicht verändert und andererseits der gegliederten Städtebaustruktur
der Brauerstrasse durch die Einzelbaukörper Rechnung trägt.

Anlieferung

Si
tu

at
io

ns
pl

an
  G

es
am

te
nt

w
ic

kl
un

gs
ko

nz
ep

t  
1:

10
00

En
dz

us
ta

nd
 G

es
am

te
nt

w
ic

kl
un

gs
ko

nz
ep

t

Si
tu

at
io

ns
pl

an
  E

rs
at

zn
eu

ba
u 

 1
:1

00
0

Et
ap

pe
 4

Et
ap

pe
 3

Et
ap

pe
 2

Et
ap

pe
 1

Is
t-

Zu
st

an
d

En
dz

us
ta

nd
 E

rs
at

zn
eu

ba
u

St
äd

te
ba

ul
ic

he
  E

in
bi

nd
un

g 
 E

rs
at

zn
eu

ba
u 

 1
/3

00
0

467.59 = +22.04 467.59 = +22.04 467.59 = +22.04

472.59 = +27.04 472.59 = +27.04

Pf

Pl

Pl

K

N

0 5 10 2015 30
Grundrissplan 3. Obergeschoss RA-B Architekten
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Grundrissplan Erdgeschoss RA-B Architekten
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Grundrissplan 5. Obergeschoss RA-B Architekten
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Grundrissplan 8. Obergeschoss RA-B Architekten
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Spitaltypologien
Mit der industriellen, gesellschaftlichen und sozialen Entwicklung im 19. Jahrhundert insbesondere durch den
Aufschwung der Fürsorge nahm 1874 das Kantonsspital Winterthur seinen Ursprung mit einem ersten Bau für
die Gesundheit auf dem heutigen Areal. In der Folge entwickelte sich das Kantonsspital Winterthur in der für
diese Zeit typischen Typologie des Pavillonsystems weiter. Im Jahre 1958 erfolgte ein weiterer wichtiger
Ausbauschritt mit dem §§Neubau des Bettenhochhauses und dem angegliederten Untersuchungs- und
Behandlungstrakt. Diese neue Spitaltypologie entwickelte sich in den 20er und 30er Jahren durch die
medizinischen, hygienischen und betriebswirtschaftlichen Erkenntnissen und basiert auf dem Grundgedanken
des Funktionalismus. Der Bosshart-Bau besteht einerseits aus dem Bettenhochhaus mit den Patientenzimmern,
welche nach Süden orientiert sind - zum Licht und zur Stadt - und mit der Pflegehilfszone im rückwärtigen
Bereich und andererseits aus dem Untersuchungs- und Behandlungstrakt für stationäre und ambulante
Patienten. In diesem Gebäudeteil wurden die hochinstallierten Raumgruppen entsprechend ihrer Funktionen und
Anbindungen untereinander bestmöglich untergebracht. Mit diesem System wurden die Gebäude nach
Installationsgrad und Lebenszyklus aufgeteilt. Ein weiterer wichtiger Ausbauschritt fand 1968 mit dem Bau des
Spitalhochhauses statt. Dieses 18-geschossige Hochhaus wurde ohne Anbindung an das bestehende Spital
gebaut und alle Funktionen - vom Operationssaal bis zum Bettenzimmer - wurde für jede Disziplin auf den
jeweiligen Geschossen realisiert. Kurz darauf wurde mit einem Verbindungstrakt das Spitalhochhaus mit dem
bestehenden Spitalkomplex verbunden in welche hochinstallierten Nutzungen und eine Operationslandschaft im
5 Obergeschoss untergebracht wurden. Die wachsenden Bedürfnisse im Bereich Untersuchung und Behandlung
führten zu diversen An- und Erweiterungsbauten, aber auch zu einer zunehmend schwierigeren Situation
bezüglich Übersicht, Betriebseffizienz und zu zunehmend teureren Unterhaltskosten.

Wettbewerb
Eine Machbarkeitsstudie hatte ergeben, dass eine zukunftsfähige Lösung nur mit einem Ersatzneubau des
bestehenden Spitalhochhauses realisiert werden kann. Das bestehende Spitalhochhaus wies erhebliche
betriebliche, strukturelle, gebäude- und brandschutztechnische Mängel auf. Die vorhandenen Geschosshöhen
für zeitgemässe Operationssäle waren zu niedrig und die bestehenden Niveaudifferenzen zu den übrigen
Gebäuden des Kantonsspitals ein zu grosses Hindernis. Die schlechte Energiebilanz durch veraltete Technik und
Fassade führte zu hohen Unterhaltskosten und die mangelnde Flexibilität, das fehlende Erweiterungs- und
Entwicklungspotentials verbunden mit hohen Investitionskosten verhinderten eine wirtschaftlich vertretbare
Sanierung des Spitalhochhauses. Der Projetwettbewerb verfolgte das Ziel, mit dem Ersatzneubau die aktuellen
Bedürfnisse des Kantonsspitals abzudecken und mit den bestehenden Bauten und der Parkanlage ein Ensemble
zu einem Gesundheitszentrum zu bilden bei welchem die zukünftige Entwicklung mit einbezogen wird. Mit der
Überzeugung, dass Krankenhäuser sich planerisch mit einem Masterplan auf zukünftige Ausbaustufen
vorbereiten müssen, hat die Planergemeinschaft mit ihrem Wettbewerbsbeitrag versucht, die unübersichtliche
Situation zu klären und wichtige Entwicklungsschritte für die Zukunft aufzuzeigen. Der Neubau fügt sich präzise
in die Lücke zwischen Bosshart-Bau und Hochhaus ein. Mit dieser sorgfältigen Setzung werden mehrere Ziele
verfolgt. Der Neubau kann ohne wesentliche Beeinträchtigung des laufenden Spitalbetriebs erstellt werden; die
städtebauliche Setzung zur Stadt klärt das Erscheinungsbild und schafft mit der Belebung des Parks einen
deutlichen Mehrwert; der neu positionierte Vorplatz mit dem Gebäudehaupteingang und der Eingangshalle
erschliesst den Gesamtkomplex im Zentrum und schafft eine übersichtliche und logische Personenführung im
Gebäude.

Projekt
Das Projekt baut auf dem ortsspezifischen Kontext von Landschaft- und Siedlungsraum auf. Die bestehenden
und zukünftigen Gebäude werden zu einem Gesundheitszentrum mit Parkanlage vereint. Neben der klaren
Entflechtung von Erschliessungsflächen und Grünbereichen wird ein flexibles Entwicklungspotential für das
Kantonsspital Winterthur geschaffen. Die Neubauten wurden in Analogie zur bestehenden Anlage entwickelt und
nehmen die Spitaltypologie vom Bosshart-Bau aus dem Jahre 1958 wieder auf. Daher auch der
Wettbewerbsname Didymos, was auf Griechisch Zwilling bedeutet. Wie der Bau aus den 50er Jahren orientiert
sich das Neue Bettenhaus klar nach Süden zum Park hin und bildet so mit seiner markanten Form und
architektonischen Ausgestaltung das neue Gesicht zur Stadt. Der neue Untersuchungs- und Behandlungstrakt
dockt nördlich an den neuen Bettentrakt an. Damit liegt er im Zentrum der Spitalanlage und lässt sich optimal mit
den bestehenden Spitalbereichen verknüpfen. Mit dieser Anordnung der Neubauten konnte die Frage der
Etappierung auf eine einfache und elegante Art und Weise gelöst werden in dem während des gesamten
Bauprozesses sämtliche Gebäude betrieblich weitergeführt und die Bauimmissionen für den laufenden Betrieb
minimiert werden konnten.

Untersuchungs- und Behandlungstrakt
Der neue Untersuchungs- und Behandlungstrakt liegt im Zentrum des neuen Gesundheitszentrum und verbindet
alle neuen und bestehenden Funktionsbereiche auf eine einfache und logische Art. Die grosszügige, in Teilen
zweigeschossige Eingangshalle mit dem zentralen Empfang und der Anmeldung ist der repräsentative öffentliche
Raum - ein heller und übersichtlicher Mittelpunkt. Aus dem Zentrum sind die wichtigen Vertikalerschliessungen in
den Bestandsgebäuden und im Neubau auf kurzen Wegen erreichbar. Neben dem Südzugang über den Park
befindet sich an prominenter Lage die neue, grosszügige Cafeteria. Kiosk, Apotheke und Blumen bereichern das
Angebot in der Eingangshalle. Über die offene Treppe zum 1. Untergeschoss mit variablen
Veranstaltungsräumen und Platz für Anlässe ist das Personalrestaurant im Bestand eingebunden. Über der
Eingangshalle sind die multifunktionalen Untersuchungs- und Behandlungsräume angeordnet. Die
Untersuchungsräume sind von der Fassade abgerückt und können für zukünftige Anpassungen und
Veränderungen einfach und flexibel angepasst werden. Die Raumschicht zwischen Fassade und
Untersuchungsräumen ermöglicht eine für die Patienten und das Personal getrennte Erschliessung der
Untersuchungsräume und eine direkte Verbindung zu den Open-Space Arbeitsbereichen. Der Fassadenkorridor
kann auch als Arbeitsbereich genutzt werden und ermöglicht eine moderne, IT-gestützte Arbeitsweise. Über den
Untersuchungs- und Behandlungsbereichen befindet sich im 5. Obergeschoss die OP-Landschaft mit der
darüber liegenden Technikzentrale. Die Positionierung und die Konstruktion des Technikgeschosses als
Brückentragwerk ermöglichen ein fast stützenfreies OP-Geschoss. Für zukünftige Entwicklungen und räumliche
Anpassungen bietet diese Lösung enorme Vorteile bezüglich Flexibilität, Anpassungsfähigkeit und
Investitionskosten.

Zimmer
Ein Krankenhaus soll ein Zuhause für Menschen und für das Leben sein und nicht eine Maschine zum Heilen,
daher seht für uns der Mensch im Mittelpunkt. Mit der Bereitschaft, neue Ideen umzusetzen, sowie mit
Gestaltungswillen und Sorgfalt in den Detaillösungen konnten viele innovative Ansätze erfolgreich umgesetzt
werden. Als freistehendes Element strukturiert das Schrankmöbel den Raum des Patientenzimmers und zoniert
drei Bereiche - den Eingangsbereich, den Nasszellenbereich und den Aufenthaltsbereich. Das Schrankmöbel ist
sehr funktional gestaltet mit dem befahrbaren Patientenschrank, dem beidseitig bedienbaren Pflegeschrank, dem
Handtuchspender und dem Desinfektionsspender. Dieser wurde über Eck so angeordnet damit er im Blickfeld
der Besucher und des Personals liegt und entsprechend genutzt wird. Mit der Materialisierung wird die
Grundidee des freistehenden Möbels unterstützt indem der Schrank mit Kastanienholz belegt ist während die
zurückversetzten Flächen zum Teil mit satiniertem Glas ausgebildet sind. Das satinierte Glas ermöglicht auch
einen Tageslichtbezug in die Nasszelle. Der Aufenthaltsbereich wird mit dem Erker und mit der Bettnische
definiert. Der Erker bzw. die Fensternische erfüllt auch hier mehrere Funktionen. Der Erker ist das verbindende
Element zur Aussenwelt. Mit dem grossen Aussichtsfenster hat man einen herrlichen Blick in den Park und zur
Stadt Winterthur. Mit dem öffenbaren Seitenfenster kann natürlich gelüftet werden - es stellt aber auch die
akustisch Verbindung zur Aussenwelt her. Das Sofa markiert den eigentlichen Aufenthaltsbereich. Dieses kann
sehr einfach umfunktioniert und als Zusatzbett für Angehörige genutzt werden. Die unabhängigeren Besuchs-
und Übernachtungsmöglichkeiten entlasten auch das Personal, da Angehörige einfache Unterstützungen selbst
leisten können. Das Sofa ist aber auch Teil der Haustechnik da der Quellluftauslass des Klimabodens hier
integriert worden ist. Um die Wertung und Wichtigkeit des Erkers zu unterstreichen wird dieser - auch als
Pendant zum Schrank - mit Kastanienholz belegt. Mit der farblich hervorgehobenen Wandnische hinter dem Bett
rückt der Patient ins Zentrum des Raumes.

Grundriss RegelgeschossGrundriss Eingangshalle Erdgeschoss
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Open-Space Büro

U
nt

er
su

ch
un

g 
un

d 
B

eh
an

dl
un

g
1.

 O
G

 K
in

de
rk

lin
ik

2.
 O

G
 U

ro
lo

gi
e 

un
d 

K
le

in
ei

ng
rif

fe
3.

 O
G

 C
hi

ru
rg

ie
4.

 O
G

 F
ra

ue
nk

lin
ik

Bettenstation
1. OG Kinderklinik
2./3. OG Wochenbett

2. OG Neonatologie
4. OG Gebärabteilung

Hybrid-OP im 5. Obergeschoss

OP-Korridor im 5. Obergeschoss

Gebärzimmer 4. Obergeschoss

Beispiel Stützpunkt im Bettenhaus

Korridorende mir Ausblick über die Stadt

Empfangstheke im Erdgeschoss

Aufwachraum im 5. Obergeschoss

Dialysestation im Erdgeschoss

Patientenzimmer

Grundriss OP-Abteilung 5. Obergeschoss

OP-Abteilung (Bestand)
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OP-Nebenräume und OP-GarderobenAufwachraum und Umbetten
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OP-Sekretariat
IPS (Bestand)

Bettenstation
6. OG Bettenstation Chirurgie
7./8. OG Privatabteilung

Grundriss Bettenhaus 8. Obergeschoss

Eingangshalle im Erdgeschoss

Piazza mit Schulungsräume im 1. Untergeschoss
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Bauen ohne Provisorien
Ersatzneubau ohne Störung des Spital-
betriebes. Nur eine Hauptbauetappe

Spitalplatz
Neuer Haupteingang mit Vorfahrt, getrennt
vom Spitalpark. Eindeutige Adressbildung

Verkehr
Logistikverkehr über die Brauerstrasse

Anlieferung Notfall

Platz

Erscheinung Spital
Keine sichtbaren Baustellen nach der
ersten Bauetappe. Keine Störung der
Patientenzimmer bei einer möglichen
etappierten Weiterentwicklung

Bestand Stand Wettbewerb  2010
Gewachsenes Spital

Spitalpark
Grosszügiger Spitalpark ohne Verkehr

Ausrichtung Bettenhaus
Zimmer nach Süden = Zimmer zum Park
Zimmer zum Park = Zimmer zur Stadt

Erschliessung
Zentrale Erschliessung der
Spitalbauten

Gesamtentwicklungskonzept
Endzustand Gesamtentwicklungskonzept

Erweiterung Spital
Nachhaltige Weiterentwicklung mit Modulen
nach Lebensdauer und notwendigem
Installationsgrad

Ersatzneubau
Endzustand Ersatzneubau

Untersuchung und Behandlung
Zusammenhängender aditiver
U+B Bereich
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