Zentrum fur Zahnmedizin Zirich
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Stadtebaulicher Kontext

Das Hottinger Quartier wird durch kleinteilige Einzelbauten, welche sich en-
tlang der topografischen Entwicklung aufreihen, gepragt. Historisch bedingt
wird diese bauliche Kérnung von wenigen «institutionellen» Inseln ergénzt.
Es sind Orte, die sich mit den wenig vorhandenen offentlichen Freirdaumen
verbinden. Entsprechend birgt das Zentrum fiir Zahnmedizin ein Potential,
einen gut gelegenen und mit dem Quartier vernetzten offentlichen Garten
im Kontext des Neubaus zu schaffen; einen Ort also, der nicht nur als Spi-
talgarten, sondern als Bereicherung im Quartier erlebbar wird. Aus dieser
Ambition leitet sich die Entwicklung des Neubaus ab.

Trotz seiner betrdchtlichen Grosse gilt es, im
Kontext der historischen Bauten der Poliklinik
und des Oberen Hauses ein Ensemble zu
bilden, das der «inneren» und «dusseren»
Massstablichkeit gerecht wird.

Perimeter vs. Zentrum

Betrachtet man die urspriingliche Entwicklung des Kinderspitals so entdeckt
man, dass der Ort urspriinglich mit einer klaren Perimeter-Strategie en-
twickelt wurde. Bis 1945 hatte sich die Randbesetzung des Areals komplet-
tiert. Im Innern lag der Spitalgarten, im Siidwesten der Vorgarten zum Hot-
tinger Quartier. Salvisbergs Polyklinik und das Obere Haus leisteten dabei
einem substantiellen Beitrag in der Akzentuierung der Randbesetzung. Mit
der 1970 konzipierten Einfiihrung des Bettenhauses verband sich ein eigen-
tlicher Paradigmenwechsel, nicht nur weil man das Hauptgebaude abriss,
sondern weil man eine zentrale Besetzung der Mitte den bestandenen Rand-
bebauungen entgegenstellte. Das Resultat war eine maandrierende Abwick-
lung von Gebéuden, eine Verbindung von Bauten des Randes und der Mitte.
Wihrend vormals die Bauten des Randes Einzelbauten (Charakterbauten)
waren, wurden sie nun kontinuierlich mit unterschiedlichen Massnahmen
zu einem Ganzen verbunden und damit nicht unwesentlich verunklart.

Kontextuelle Einfiigung
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Bestand und Neubau

Die neue Ausgangslage fiir den Neubau des ZZM kann von dieser Problem-
atik der morphologischen Verdanderung nur lernen. Die Frage im Umgang
einer zentralen Besetzung und der Starkung der Randbauten bleibt beste-
hen.

Im Gegensatz des heutigen baulichen

Verbundes schlagen wir neu ein Ensemble
vor, das die singuldaren Bauten des Randes in
thren Rollen starkt. Sie flankieren neu einen
Aussenraum, der sich in Ergdnzung mit dem
neuen ZZM ergibt.

In den Zwischenraumen der Gebauden vernetzt sich der neu entstandene
Garten zu einem Ganzen. Die historische Ecklosung Salvisbergs bleibt mit
der Schaffung des neuen Haupteinganges bestehen. Die Volumenentwick-
lung des Neubaus reagiert auf die bestehenden Gebaudehohen des Randes
und nutzt die Topografie eines oberen Gartens im Anschluss zur Spiegelhof-
strasse mit der deutlich tieferliegenden Situation an der Pestalozzistrasse. In
diesem Hohenprofil wird das neue ZZM eingesetzt und volumetrisch gestaf-
felt. Trotz der Neubaugrosse kann das Gebaude mit den Bestandsbauten eine
im Massstab abgestimmte Gruppe bilden und nach Siiden und Siidwesten
attraktive Orte als Zugang und Vorgarten ausbilden.

Silhouettenwirkung

Durch die volumetrische Staffelung integriert sich der Neubau in die Hohen-
profile der Umgebung. Die entwickelten Zeilenriickspriinge der Fassaden
differenzieren die Gebaudegrosse und dessen Fassadenabwicklung. Die
Fassadenldngen werden so hinsichtlich der kleinmassstdblichen Umge-
bung minimiert. Das neue ZZM tritt drei- bis viergeschossig in Erschein-
ung. Damit nehmen die Fassaden die Grossenordnungen der geschiitzten
Bestandsbauten auf.
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Blick in die Cafeteria und das Foyer

Erschliessung und Organisation

Mit dem Konzept des Neubaus entstehen unterschiedlichen Adressierun-
gen. Mit dem Bestand bildet sich eine klammerartige Raumfassung, zur
Pestalozzistrasse eine im Sinne des Ziirichbergs typische Vorgartensituation
und nach Siiden, im Anschluss zur Kreuzung Hof-, Steinwies- und Fehren-
strasse der Haupteingang des ZZM. Der ehemalige Eingang der Polyklinik
wird neu der Haupteingang der Lehre. Der bestehende Eingang der Polyk-
linik an der Hofstrasse wird der Eingang zur Administration des ZZM. Damit
bleiben die urspriinglichen Eingédnge der Polyklinik mit relevanten Adres-
sen erhalten. Die Anlieferung und der Zugang zur Einstellhalle wird von der
Pestalozzistrasse her angebunden und landschaftlich sorgfiltig integriert.

Das ZZM gliedert sich in zwei
zeilenartigen Ldngsbauten, welche mit zwei
querliegenden und zuriickversetzten Volumen

neue

verbunden werden. Gemeinsam bilden sie
einen Hof, der fiir die Eingangsfunktionen
und fiir die dariiberliegenden Nutzungen eine
optimale Belichtung ermoglicht.

Die beiden Léngsbauten integrieren die Klinik und die Forschung. In
Querrichtung sind die damit verbunden Biironutzungen angeordnet.

Ubergeordnete betriebsorganisatorische Prozesse

Die gesamte zahnmedizinische Klinik teilt sich in drei iibergeordnete Bere-
iche: Zahnmedizinische Behandlung, Forschung und Lehre.

Der klinische Bereich der Behandlung ist in nachstehende Teilkliniken un-
terteilt, welche in sich geschlossene Einheiten bilden. Ausnahme bildet hier-
bei die KFS — Klinik fiir Kaufunktionsstérungen, welche den Tagdienst, die
ZIF und die KFS betreut.

. MKG/OC- Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie — Polik-
linik fiir Oralchirurgie

. ZPZ- Klinik fiir Zahnerhaltung und Préventivzahnmedizin

. RZM - Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin

. KO / KZM - Klinik fiir Kieferorthopéidie und Kinderzahnmedizin

. KFS — Klinik fiir Kaufunktionsstérungen

. ABS — Klinik fiir Allgemein-, Behinderten- und Seniorenzahnmedizin

Zusatzlich ist eine Studierenden Klinik im Neubau verortet, diese wird von
einzelnen Kliniken betreut. Vorrangig sind Patienten mit Kronen, Briicken,
Gebisssanierungen, aber auch Kinder in der Klinik vorzufinden. Die Behand-
lung wird iiber den Tagdienst koordiniert und den Patienten angeboten. Sol-
Ite die Behandlung in der Studierenden Klinik mdglich sein, richtet sich dies
ebenfalls nach den aktuell laufenden Kursen fiir die Studenten.

In der Entwicklung des Neubaus ist die strikte Trennung der patientenna-
hen und patientenfernen Bereiche von Bedeutung. Der Teil der Lehre mit
den Praktikumsbereichen, Horsélen, Seminar- und Gruppenrdumen ist
auflerhalb der Patientenwege angeordnet. Die Studierenden Klinik ist ein
Teil der zahnmedizinischen Behandlung und somit in die Behandlungsbere-
iche integriert.

Der Weg durch das Gebdude ist gekennzeichnet durch eine geschickte
Wegetrennung und gewdbhrleistet die Differenzierung in offentliche und
nicht-offentliche Bereiche.
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Im Untergeschoss eins sind keine patientennahen Bereiche vorzufinden.
Die ZSVA und die Zahntechnik sind als fiir die Patientenversorgung in den
einzelnen Kliniken notwendige Funktionsstellen im UG verortet. Die ZSVA
ist mit einem eigenen Aufzugskern ausgestattet, welcher direkt im Ver- und
Entsorgungsbereich der einzelnen Klinikambulanzen auf jeder Etage endet.
Zusiatzlich sind im UG Phantomsile und Labore fiir die Studierenden vor-
zufinden. Der wissenschaftliche Laborbereich mit Laborplitzen und Do-
kumentationspldtzen ist iiber eine interne Wendeltreppe mit den Wissen-
schaftslaboren im EG verbunden. Dies gewéhrleistet einen kurzen Austausch
der wissenschaftlichen Mitarbeiter und fordert die Interaktion zwischen den
Laborbereichen.
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Im Erdgeschoss ist der Haupteingang fiir Patienten. Das Gebaude wird tiber
eine offene Halle mit zentraler Hauptinformation erschlossen. Die Patienten
konnen die fiir sie erforderliche Anlaufstelle / Ambulanz direkt erfragen.
Im Eingangsbereich der Klinik sind ein zusétzlicher zentraler Wartebereich
sowie die Cafeteria verortet. Von der Hauptinformation gelangt der Patient
direkt in die Aufziige der einzelnen Etagen und gelangt von dort unmittelbar
an die Leitstelle der einzelnen Kliniken, so dass der Patient den Behandlungs-
bereich nicht durchqueren muss. Die Tagesklinik ist auf Grund des hohen
Patientenaufkommens im Erdgeschoss zentral verortet. Patienten knnen
die Tagklinik ohne Termin zu den ausgewiesenen Sprechstunden aufsuchen.
Die Radiologie hat eine eigene Anmeldung und Wartebereich und ist durch
den zentralen Aufzugskern fiir Patienten aus allen Etagen gut zu erschlief3en.
In der Verbindung zu der ehemaligen Poliklinik sind die Horsale und Semi-
narrdume fiir die Studierenden verortet, diese konnen von den Studenten
iiber den Eingang im Bestand erschlossen werden. Die Raumlichkeiten sind
mit dem neuen Hauptgebaude verbunden und sind zusitzlich gebaudein-
tern zu erreichen. Die Laborbereiche des EG und ersten UG sind iiber eine
Treppe miteinander verbunden.

1. OG

Die KO / KZM — Klinik fiir Kieferorthopéadie und Kinderzahnmedizin ist im
ersten Obergeschoss vorzufinden. Die direkte vertikale Anbindung iiber die
zentralen Aufziige aus dem Erdgeschoss garantieren eine unkomplizierte
Wegefiihrung fiir die Patienten. In nachbarschaftlicher Lage zum Aufzug
sind die Leitstelle und der Wartebereich angeordnet. Die Patienten miis-
sen nicht an den Behandlungsrdumen vorbei um zur Leitstelle zu gelangen.
Die Behandlung der Patienten wird somit nicht durch wartende Patienten
gestort. Die Ver- und Entsorgungsbereiche der Ambulanz sind in der Mittel-
spange zwischen den Behandlungsriaumen positioniert, so dass durch eine
interne Wegfiihrung aus den Behandlungsraumen der Zugang ermdoglicht
wird. Ebenfalls sind in diesem Bereich die Aufziige der ZSVA verortet. At-
traktiv fiir Familien ist der direkte Zugang zum Garten. Im tibrigen Teil des
Geschosses sind die Biirordaume fiir den édrztlichen Dienst anzutreffen. Der
Bereich muss nicht von Patienten betreten werden, um zur Ambulanz zu gel-
angen. Hier ist eine strikte Trennung der Patienten und Mitarbeiterbereiche
gewihrleistet.

2.0G

Das zweite Obergeschoss ist fiir die MKG/OC - Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie - Poliklinik fiir Oralchirurgie vorgesehen. Der Aufbau der
Ambulanz mit Zuwegung aus dem Aufzug zur Leitstelle und Wartebereich
sowie der Ver- und Entsorgungsbereich sind identisch der Ambulanz im er-
sten OG. Lediglich zwei Eingriffsriume mit Vorbereitung und Aufwachbere-
ich sind fiir die MKG notwendig. Zusatzlich sind im zweiten OG die Biirorau-
me fiir den drztlichen Dienst verortet. Auch hier ist eine strikte Trennung der
Patienten und Mitarbeiterbereiche gewihrleistet.

3. 0G

Die Studierenden Klinik mit den offenen Behandlungseinheiten istim dritten
Obergeschoss aufzufinden. Die Wegefiihrung fiir den Patienten von den zen-
tralen Aufzugskernen mit direkter Anbindung der Leitstelle und den Warte-
bereichen ist ebenso gegeben wie im ersten und zweiten OG. Auf Grund der
vielen Behandlungsboxen und dem damit verbundenen Patientenaufkom-
men sind weitere Wartebereiche an der AuSenfassade vorgelagert zu den Be-
handlungsraumen vorzufinden. Eine Entzerrung der Patientenstrome kann
erreicht werden.

Flexibel bleiben bedeutet grosstmogliche Flexibilitdt im Grundriss.

Kaum eine Branche erneuert sich so schnell und verdndert ihre Rau-
manspriiche mit so hoher Frequenz wie die Forschungs- und Gesundheits-
branche. Maximale Flexibilitdt ist daher die grundlegende Voraussetzung
fiir die Effizienz eines medizinischen Neubaus. Wir konnen zum einen Flexi-
bilitdt iiber das modulare Grundsystem, welches dem Grundriss zu Grunde
liegt, erreichen, als auch {iber konstruktive Entscheidungen und die Dimen-
sionierung und zentrale Anordnung der Medienversorgung. Ein Wachsen
und Schrumpfen der Untersuchungsbereiche ist durch die lineare Struktur
der Untersuchungsbereiche ohne weiteres moglich.

Auch die Laborbereiche werden als hochflexible Einheiten gestaltet. Innerh-
alb der Raumtiefe kann zum einen ein klassisches System aus Nebenraum-
zone, Labor- und Auswertzone umgesetzt werden, zum anderen konnen aber
auch zukiinftige Entwicklungen wie ,Laborlandschaften® als grosse, offene
zusammenhéngende Flachen konzipiert werden.

Lehre

—

A
Eingang p « Haupteingang Lehre
4  Cafeteria
A Anlieferung/Einstellhalle
Zugdange 1:1000

4 Verwaltung

T

Radiologie Seminarraum Horsaal
3421 3422 3423 3424 3425 3426, 3427, 3428, 34LL 6111 6112 6113 5Lz
iologi mittel fiokogi mittel ik mittel Jiologi mitte] ok mittel Hiok ‘mitfel b ‘mittel mittel diologier. kiein Seninarraum Seminarram LK | |Seminaraum Hirsaal kiein E
um? um? um? um? um? nm? nm? nm? sm* F7m?* :E ::] :j _tl 87m? :] ::l :;3 ::] sm? | |87m? AAMAAMANQ 105m? ] D B j D :_'i : B q
B h [h [h I o [[11[[T111lHh O0000D0D
sw B[ b [h | jet Bl B o | _H pobbobbD
et EELE i : SaBRRAE |— —
== I = O | i L
| -~—j—jé N E o (] i DOooOooDao L
:E__ - A Sl Sl = = - OoO0O000a0 — ] g
| 1 N _h u| n n | | 56 L 1 1 Lager, Materialaus gabe, Archiv
i | A G | — A e | R B U — ss I P e
s ] = | B LRSI R e [ [l LLIllR - B B BN R RN —— out | [me |l 3
e (P b [B[h Lpl bbb ODO0OO0OD0OO0an == ; o
H/K [ 13
2m? ! it
i ] —_ I— i I:l
AV : i34
¥ 8] L |
..................................................................................................................................... (A O N
“““ “all a9 e [ . A
.......................................................... b Ul Snitits+/ Sillzimmer B4 ; ;
.................................................................................................................... - Lloa ;a::::mbeu :
B PSR s | © T m =
||:‘ @ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — | . r[ ‘-
(= ; : -
: T =
- | : 5 |
o r T =)
X 33183, 4.3 Studierendenarbeitsplitze @ — :
Behand. RZM Eehand. RZM Behand RZM Behand. RZM Behand. MKG/ OC Behand. MEG/ 0 Behand. MKG/ OC Behand. Tagdenst . Tagdienst Shm? .
16m? 16 m? 16 m? 16m? Bm 16 m 16 m?* 16 m? (=
|
L k% 6123,
: | Gruppenrsm
BzL s | 4im?
Abstellraun T - 821, I (i
a3m? Sdierendenarbeitsplitze Abstellrasn 1

L

|
C
L

L et
Anlieferung /Entsorgung

[

| 338 = 330

1T Seryiceriume RZM

L u;w 2151
agerin Kliniken Anmebdung RZM
m? 2

] =

Serviceriume Cluster Tagdienst IcT
Fm? rm? || 24m? 5m?

e Anlieferung/Entsorgung

a1,
Abstellraum 33012,
m? S/6 | | Behand. RZM

QO@@ G“"’[r' Bl ) 4@2@
IIF : E”’—"}

Patient

-
33113 33114 FFLIS. 33016 33017
Beband, RZM Behrand. RZM Behand. RZM Beband. RZM

B

sim?

5m?

(W

Kliniken

2152
Anmeldung Chuster Tagdéenst/ 2
Fem? =1
diln =
5.2.1.
Abstellraum
m? Patient LK Deg

335
mronstrationseinheit ZIF

i

L

<

o=

el

....................

e

18 [

(W
]

[ §

| Personal

¢~Jlr452.00muM Y@ O@ COD @CJ@
:Cl 33'--"-3'-33333?'33333333333-'3.;'-3-'333333-"-33:-3333333333333;;Z3333ZZZZZZ.’ZZI".ZZZZZZ'.ZZZ.'.
: : g : ;
| ; ¥ % i g
:I:I __'ZZ_"_ZZ'.ZZZZ:;?ZZﬁﬁ:::::::jﬁi:::iﬂ::::_'ﬁﬁ_”_ﬁZ:_ZZZZZZZZZﬁﬁﬁﬁtjﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁjﬁiilﬁ@ ________ O
G« &
i 8833883338
| 5 : v 5 o
i o %E%g i b
' - s it s i ek
- BB BSEE B EE ;
| R R O R Sl
|
|
I[J n
|
|

[ I S |

Anlieferung/Entsorgung

=N

Forschungspersonal

pa2p L 3223,
Laboritechnisch/ Gersite | |8 m? Labor fechniseh/ Gerite
L 2md | 04 m

3224 pragy 222

oqm? 104 04

Laboritechnisch/ Gerite J_I]‘ubw technisch/ Gersite J_I]Lamrmmmr

rle

323k

Ao

L/
8 m?

S/G

\ Gzm?

am?
H/K
2m?

;

22m:

L

(Wp=

21612,
Drck-/ Kopierraum
nm?

2213,
Einzelbiiro m, Sekretariat

32m? z

') Grundriss Erdgeschoss 1:200
[ I |

o 5 10 20

BEEBEERES

|

i

11811

0 O 1 0 O s |

114
Nutzung 1:1000

Labor

Biiro

Sozial
Archiv/Lager

. Technik

Horsaal

Hesire




Zentrum fur Zahnmedizin Ziirich Hesire

R

SRR

RRE

e
ok 1| < Eihgang
i Verwaltung
_ ‘o
B B
: =Y
.- Zugangsmoglichkeit ir . — == !
Kinder zum Garter Emgarg - o
_ ‘ ' i = | e — o
Kiiiken Kiniken e | v
i s e e o o Mt 1
[ il [
i | b I = | EeeREa
—— L L FO R
Strukturmodell B I r@ e
ISR i U
—rs = o At = B
oo mR i o — T e | [ |00 @, > G2 Fi; = o]
Tragwerk m . = 0 8 i fagm | | sm == @] 1% - :[
| 11 1] | B : i s, NGRS | iRk
0 === ' '
Um Nachhaltigkeit durch dauerhafte Flexibilitit zu schaffen, wird die Trag- Aussteifung 5 0 | L] it
konstruktion im Sinne der Systemtrennung als Primérkonstruktion ver- Bl Gebindennssteibang: fon Hidlfiok suf Eedbebensiohediel eloles Sher L _ B g — - _ Anlieferung/Entsorgung _ _ rT =
standen, die in allen Geschossen aus den fiir die Lastableitung und Stand- Stkilbetonketiie, dis ibevwiegsii a0 dsh Wiiden deF Knfrigss THeppei- | i %“ém ki n %3»: 3‘::";?“ o e | o | [ . ’ TE | = k e
sicherheit minimal notwendigen drei Elementen (Stiitzen, Decken und . . ) ) ’ : On : [ ! | E E o, [ oA Kk [ E i A gl ]
teifende Winde / K. Yhiestils und Installationsschichte gebildet werden. Diese aussteifenden Bauteile \ @ @ _ B . ;
AUSSLRleNQE Wine " Kerne) besteht stehen ohne Versprung iibereinander und binden in den steifen Kellerkas- : ' ' ' Oh
. . . ten ein, bei dem sich auch die Stahlbeton-Aussenwiinde an der Gebau- : '
Der Rohbau wird als Hybrid mit deaussteifing beteiligen
& Patient Patient
Deckenﬂ&chen aus Holz-Beton-Verbund Die aussteifenden Vertikalelemente wirken durch die ringartige Verbindung g ] w: SR = s 0 0 - o= . g g g g
. . iiber die steifen, sehr gut lastverteilenden Stahlbetondeckenscheiben zusam- b i o
( HB W und Kernwdanden und ste l_fem men. Die Ausbildung der Deckenkonstruktion als HBV-Decke gewéhrleistet 47 J’ 5 | /f‘
mit der durchgéngigen Betondeckenscheibe einen steifen und leistungsféhi- 5 /
Ke”erkaSten aus Stahlbeton erSte”t' gen Abtrag der Horizontalkrifte von der Fassade bis zu den Stahlbetonk- 74 /:’
: ernen. Der Kellerkasten mit seinen langen, in Geldndeneigung stehenden ALY
Holz-Beton-Verbundkonstruktion Winden leitet zusitzlich den Geldndeschub in die Bodenplatte ab. ,/’
Die 7,2 Meter langen Deckenfelder werden parallel zur Fassade mit einer 7
Holz-Beton-Verbundkonstruktion {iberspannt. Der Einsatz des nachwach- Vertikaler Lastabtrag /f
. : : /
St'-:nden Baus-toffes Holz erlau-bt gegen.uber st K01:1str1.1.kt10n a.us Sta.hlbeton Die Lastableitung erfolgt tiber Stiitzen in Holz und Beton, bzw. {iber die Stahl- R
eine Reduktion des Deckeneigengewichts um ca. die Halfte. Die aufliegende betonkerne und -wiénde, die i. d. R. ohne Versprung iibereinander stehen Eate s
Betonplatte gewihrleistet die erforderliche Steifigkeit sowie die Anforderun- s B iid UG er’folgt il-] c'l-en N Y — eim; B o
ge:n anBrand-nnd SCh?uSChutZ'_ . Abfangung der in halber Achse stehenden Holzstiitzen der Obergeschosse e j:::j:j:j:j:::j:j:::j:jzj
Die HBV-Balkendecke liegt auf einem in der ersten Achse parallel zur Fassade st tlen Regelidhenlimanil vonz:om, Durdh die ldidkes Ausbilmg dir Ron- o B
laufendem Furnierschichtholzbinder auf, der wiederum alle 3,6 Meter auf struktion als HBV-Decken ist m’i ttel-s siies Stalil:Beton-Verbuiduidigers bei ; [oonny
Holzstiitzen aufliegt. Diese Anordnung erlaubt eine weitgehend ungestorte i bils 0 em Trigerhishie misglich. T Beretok-der Anlicforurig fstiohn weit- e . 4
Fiithrung der Hauptleitungstrassen. Die kleineren Leitungsquerschnitte fiir S S e —— — : 0 2
die Unterverteilung kénnen iiber mittige Offnungen durch die Haupttriger P oeTEe: i hibisaprton sl e S - = o =
. gehalten werden konnen, ist auch hier der Einsatz eines Rasters aus Stahl- oo [ _
getuirt werden. Beton-Verbundtriigern geplant. o) 8 i
Stahlbetonkonstruktion Griindung und Baugrube o I
Die Stah l beton kOTl Struktion beschrc'inkt SiCh Der zentrale Baukorper wird auf einer durchlaufenden Bodenplatte von ca.
. . 8ocm Stirke gegriindet.
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Alle Stahlbetonkonstruktionen sind schlaff bewehrt, auf Vorspannung wird
im Sinne einer grosstmoglichen Freiheit bei der Anbindung und nachtrégli-
chen Anderung der Ausbaukonstruktionen verzichtet. Mit dem Ziel eines
schonenden Umganges mit der Ressource Kies ist bei allen Betonkonstruk-
tionen die Verwendung von Recyclingbeton aus Betonabbruchgranulat be-
absichtigt.
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Grundriss Poliklinik 2. Obergeschoss 1:500

Grundpriss Poliklinik Erdgeschoss 1:500

Otto Salvisberg - Poliklinik
Umgang mit dem denkmalgeschiitzen Bau

Vom Haupteingang werden die Versammlungs- und Unterrichtsrdume der
Lehre, welche auf der Gartenseite baulich erganzt wurden direkt erschlos-
sen. Die ZZM Administration mit Zugang von der Hofstrasse liegt im ersten
Obergeschoss. Uber den bestehen Kern sind alle Anschliisse zur Lehre und
zum Neubau gewihrleistet. Im zweiten Obergeschoss werden aufgrund der
reduzierten Raumhaohe keine Biiros des Raumprogramms verortet, sondern
ein neues Programm vorgeschlagen, welches im Sinne eines Start-up Labs
funktioniert und die Bereiche der zahnmedizinischen Forschung mit mogli-
chen Start-up Konzepten verbindet. Im Attikageschoss schlagen wir vor, eine
universitdare Lounge flir Anldsse, Treffpunkte aller Mitarbeitenden vorzuse-
hen. Damit wird ein Ort mit grossartiger Aussicht neu aktiviert. Ziel der Nut-
zungsintegration in der ehemaligen Polyklinik ist es, diejenigen Nutzungen
dort schliissig und als Einheiten zu integrieren, welche die historische Bau-
substanz im Besonderen auch im Innenausbau wahren konnen und somit
eine interessante atmospharische Qualitit fiir die Gesamtanlage ergénzt.

Tragwerk Poliklinik

Durch den Umbau ist keine Erhohung der Nutzlast vorgesehen, d. h. laut der
vorliegenden ,Statischen Beurteilung Tragkonstruktion® sind keine Mass-
nahmen an der Deckenkonstruktion erforderlich. Fiir die beschriebene Erd-
bebenertiichtigung sind kleinere Eingriffe in die Tragstruktur zur Erstellung
einzelner Tragwande erforderlich. Die geplanten Anbauten werden hierzu
ebenfalls beriicksichtigt.

Nachhaltigkeit

Das Projekt orientiert sich bei der Implementierung und Umsetzung der
Nachhaltigkeit an der SIA-Empfehlung 112/1 Nachhaltiges Bauen — Hoch-
bau und dem Standard Nachhaltigkeit Hochbau des Kt. Ziirich. Hierdurch
wird ein ausgewogenes Zusammenspiel der drei Betrachtungsbereiche Ge-
sellschaft, Wirtschaft und Umwelt erreicht.

Minergie-P

Das Projekt erfiillt die Anforderungen zur Umsetzung des MINERGIE-P-
ECO Standards.

Fiir die Erreichung von MINERGIE-P wurde folgenden Aspekten besondere
Beachtung geschenkt:

. Einfache Konstruktion zur Vermeidung von Warmebriicken

. Optimierung solarer Gewinne (Ausrichtung, Positionierung des
Baukorpers, Glasflachenanteil, intelligenter Sonnenschutz)

. Thermodynamische Betrachtungen des Systems Gebdude - Vermei
dung von Deckenbekleidungen (Aktivierung der Speichermassen)

. Festlegung der U-Werte horizontaler Flachen um 0,1 W/m2K

. Festlegung der U-Werte vertikaler Flachen zwischen 0,13 W/m2K
und 0,16 W/m2K

. U-Wert Fenster um 0,8 W/m2K (Dreifachverglasung)

. Luftdichte Gebaudehiille

. Kombination aus dezentraler und zentraler Liiftungsanlage mit
Warmeriickgewinnung

. 100% Fossilfreie Deckung des Energiebedarfs durch erneuerbare En
ergien

. Eigenproduktion mindestens 10 W / m2 EBF z.B. PV

Minergie-Eco

In Ergdnzung zum MINERGIE-P Standard sollen auch die Kriterien des Ge-
baudelabels ECO (Innenraumklima, Bauokologie) in das Projekt miteinflies-
sen. Der Nachweis erfolgt mittels Berechnungen der Grauen Energie und
des Tageslichts und der Erfiillung von Nachhaltigkeitsanforderungen eines
Vorgabenkatalogs.

Mit Hinblick auf die Betrachtung des Gebdudes auf den gesamten Leben-
szyklus - wirtschaftlich und 6kologisch - wird die Lebensdauer der Kon-
struktionen mitberiicksichtigt. Dabei werden einfach losbare mechanische
Verbindungen bevorzugt, um den Anteil der Wiederverwendung/Wieder-
verwertung der Baustoffe zu maximieren. Auch im Bereich der Gebaude-
technik ist dieser Ansatz mit der Zuganglichkeit der Haustechnikschéchte
umgesetzt.

Ein hoher Anteil an Tageslichtautonomie, eine geringen Lirmimmission
zwischen Nutzungseinheiten, eine kontrollierte Lufterneuerung und die Ver-
wendung von gesundheitlich unbedenklichen Materialien sollen ein kom-
fortables Raumklima schaffen und das Wohlbefinden der Nutzer fordern.

Ausschlusskriterien

MINERGIE-ECO iiberlidsst die Wahl der getroffenen Massnahmen hinsi-
chtlich einer gesunden und oOkologischen Bauweise grosstenteils den An-
tragstellen. Um trotzdem einen Mindestqualitdtsstandard sicherstellen zu
konnen werden Ausschlusskriterien formuliert. Die Ausschlusskriterien be-
treffen sowohl den Bereich Gesundheit als auch den Bereich Bauokologie
und werden in Planung Ausschreibung und Ausfiihrung vom vorliegenden
Projekt eingehalten.

Hesire
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Die Umnutzung der Poliklinik folgt einem
einfachen Nutzungsdispositiv, mit dem Ziel,
Nutzungen im historisch wertvollen Bau so zu
integrieren, dass nur geringe Anpassungen
resultieren.
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Tageslicht

Die Ausbildung des Baukorpers und die Fassadengestaltung begiinstigt die
Tageslichtnutzung im Gebédude ohne die Einhaltung des sommerlichen Wér-
meschutzes zu gefdhrden. Neben den gesundheitlichen Aspekten der Tag-
eslichtnutzung kann hiermit auch der Energiebedarf fiir die Beleuchtung
reduziert werden.

Schallschutz

Die Liarmbelastung wird durch die Fassadenabwicklung und die Wahl der
Fassade minimiert. Der Schallschutz innerhalb der Gebaude erfolgt analog
zum MINERGIE-ECO Anforderungsniveau 1 und den Empfehlungen der
SIA 181.

Innenraumklima

Durch die Verwendung von gesundheitlich unbedenklichen Materialien in
den Innenrdaumen, sowie die kontrollierte mechanische Liiftung wird die
schadstofffreie Raumluft geméss MINERGIE-ECO eingehalten. Die wichtig-
sten Themen hierzu sind: Rauchen im Gebéude, Liiftungsanlagen, Legionel-
len (Sanitit), nicht ionisierende Strahlung NIS (Elektro), Raumluftmessun-
gen (VOC, Formaldehyd, Radon, CO2, NIS).

Gebiudekonzept

Gebdudeeigenschaften wie Nutzungsflexibilitdt, Auswechselbarkeit von
Bauteilen oder Massnahmen zum Witterungsschutz werden bei MINERGIE-
ECO durch die Kategorie Gebéudekonzept abgedeckt.

Die Umsetzung eines sehr hohen Masses an Flexibilitit ist eine wesentliche
Grundlage des Entwurfs. Mit einer hohen Erreichung dieser Beurteilung-
skategorie spiegelt sich diese Qualitidt auch im Bereich MINERGIE-ECO
wieder.

Material und Bauprozess

Die Verwendung von Baustoffen mit Bauproduktelabel, den Einsatz von Re-
cycling-Materialien und Holzwerkstoffen aus nachhaltiger Forstwirtschaft
sowie die Implementierung und Umsetzung eines Bodenschutzkonzepts tra-
gen mit zur Erfiillung der MINERGIE-ECO Anforderungen in diesem Bere-
ich bei.

Graue Energie Baustoffe

Die Graue Energie ist ein wichtiger Indikator fiir Umweltbelastung des ge-
samten Gebaudes. Wo immer moglich, wurde die Auswahl der Materialien
sowie der Ausfithrung der einzelnen Bauteile vor dem Hintergrund einer
Reduktion der Grauen Energie getroffen.
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Konzept Freiraum 1:5000

Freiraum

Die Griinrdume Hottingens, wie die Anlage des Universitédtsspitals, das
Ramibiihl und Artergut befinden sich eher am Rande des Quartiers.
Meistens sind hier solche innenliegenden Anlagen jeweils mit Bauten am
Perimeter besetzt und von drei bis vier Seiten zuganglich. Auch kleinere An-
lagen wie beim Hottingerplatz liegen versteckt. Der Wolfbachtobelweg mit
seiner Verbindung zum Dolder ist eine wichtige Achse, bietet aber kaum
Aufenthaltsqualititen.

Das ZZM als Baute in einem offentlichen Garten zu entwickeln, erscheint
uns eine hervorragende Gelegenheit, auf weiten Teilen des heutigen Kinder-
spitals einen zentralen Griinraum fiir Hottingen zu schaffen.

Diestadtraumliche Figur, diewirvorschlagen,
ermoglicht eine grossere zusammenhdngende
Griinflache, umgeben von relativ niedrigen
FassadenineinemdemQuartierangemessenen
Massstab.

Der Garten entspricht im Massstab und in seiner Konfiguration den beste-
henden Anlagen, liegt aber nun mitten im Quartier Hottingen und auf der
Hohe des zentralen Romerhofs.

Entlang der Fassadenfluchten der bestehenden und neuen Bauten entste-
hen Wege, die den ganzen Freiraum bis zu den Quartierstrassen vernetzen.
Jede der vier umgebenden Strassen hat zwei Zugédnge zum Garten, genauso
wie der neu geschaffene 6ffentliche Weg an der Nordwestseite, der von der
Steinwies- bis zur Altenhoferstrasse eine weitere Verbindung schafft.

Am Rand der Anlage wird die seit den 1930er-Jahren bestehende Naturstein-
mauer mit eingeschnittener Treppe wieder aufgenommen und wo moglich
rekonstruiert. Der neue Freiraumentwurf verwendet dieses Motiv der
Randeinfassung und ermoglicht, die Topografie entlang der Steinwiesstrasse
zu terrassieren. Die allseitigen Zugange werden so erkennbar mit einem ein-
heitlichem Material einladend gestaltetet.

Der Gartenentwurf zeichnet sich aus durch weite Flichen und eine In-
frastruktur, die nicht malerisch Natur nachahmt, sondern dienend zuriick-
tritt und den natiirlichen Reprasentanten - Pflanzen und Fauna, aber auch
Bewohnern - das Spielfeld {iberlasst.

Bestehende Baume werden, wenn immer moglich, erhalten. Der Zugang
von der Steinwiesstrasse auf den Platz wird als Hauptverbindung durch den
Garten artikuliert und bis zur Spiegelhofstrasse verldangert. Alle wichtigen
Eingdnge von dem ZZM Neubau und der umgenutzten Polyklinik sind von
einem zentralen Vorplatz an der Ecke Hofstrasse/Fehrenstrasse erreichbar.
Die iibrigen Flachen sind unversiegelt und mit Magerwiesen und Stauden-
biandern gestaltet. Die gekreuzten Bénder des Parks verbinden sich mit Fas-
sadenlinien und Gebédudefluchten von Polyklinik und Neubau und verank-
ern das System des Gebaudes im Quartier. Die Pflanzungen fiigen sich an
Gartengestaltungen im Quartier an, sind hier jedoch offentlich zuganglich.

Lebendigkeit entsteht aus den Formen und den Lebensweisen des natiir-
lichen Materials selber. Eine Feuchtwiese hat hier Platz genauso wie ein
Spielplatz, der schon heute rege von Quartierbewohnern genutzt wird und in
unserem Konzept als Mehrgenerationen-Treffpunkt das Angebot erweitern
soll. Die skulpturalen Elemente aus Holz entsprechen sowohl Normen fiir
therapeutisches Balancieren als auch dem natiirlichen und freien Kinder-
spiel. Zwei Café-Terrassen bieten je nach Jahres- und Tageszeit die ada-
quate Nutzung in Verbindung mit dem zentralen Innenhof des Neubaus.

Die Platzgestaltung ist mit Natursteinplatten in Uberformaten vorgesehen,
welche ein Raster in spielereicher Verwebung in ein dreidimensionales
Gefiige von Neu- und Altbau-Fassade verbinden. Streifen von einheimischen
Bliitenstauden in den Farben Blau, Weiss und Gelb durchziehen den ganzen
Park. Neue Baumgruppen fiigen sich in die Dichte des Griinbestandes des
ganzen Quartiers ein und verbinden den neuen Garten mit dem griinen
Quartier Hottingen.

Die Durchwegungen der neuen ZZM-Anlage fiir Bewohnende in Hottingen
sind vielfaltig; sie leiten nicht, sondern Offnen Besuchern das System des
ZZM. Die Zugange fiir das ZZM sind zu allen Seiten klar. Der gewobene Gar-
ten verflechtet das Quartier an allen Seiten mit dem zentralen Freiraum. Zu-
gute kommt dem Quartier damit eine im Vergleich zum Kinderspital weni-
ger sensible Nutzung und eine grosse Kompaktheit des Baukopers, welche
viel Freiraum schafft, der so vielfiltig und offen gestaltet ist, wie es sich die
Nutzenden des Gebaudes und die vielseitigen Menschen im heutigen und
zukiinftigen Quartier wiinschen werden.

N e ¥ N

Perimeterbesetzung: Kinderspital Ziirich-

Hottingen um 1945

Paradigmenwechsel mit der Einfiihrung
des Bettentraktes und dem Abriss des
Hauptgebdudes, um 1979. Zentrale Besetz-
ung vs. Perimeterbauten am Kinderspital

Vorschlag fiir das neue Zentrum flir Zahnmedizin
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Blick von der Hofstrasse




Zentrum fur Zahnmedizin Zirich Hesire
Nr1 Linge Breite Durchmesser Fliche
mm mm mm m*
Steigzone 1025 4615 4.73
Luftung ABL 800 850 0.68
Luftung ZUL 800 850 0.68
Luftung FOL 800 850 0.68
Luftung AUL 800 850 0.68
Elektro 600 8oo 0.48
Isolation 20% 0.64
Total 3.84
Platz fiir Montage & Revision & Reserve 0.89
Dach
Nr 2 Linge Breite Durchmesser Fliche
Y . mm mm mm m?
- Regenwassergewinnung Steigzone 1800 1000 1.80
Heizung 4 X 270 0.23
Kilte 2 X 270 0.11
Kalte tech. 2 X 270 0.11
Isolation 20% 0.09
Total 0.55
Platz fiir Montage & Revision & Reserve 1.25
Nr3 Linge Breite Durchmesser Fliche
mim mim mm m?®
Steigzone 2000 1000 2.90
Sanitar 200 8oo 0.16
Isolation 20% 0.03
Erdgeschoss & Total 0iig
1. Untergeschoss Platz fiir Montage & Revision & Reserve 2.71
- Elektrotechnik Nr 4 Linge Breite Durchmesser Fliche
- Stal'kstrom mim mim min m2
- ICT Schwachstrom Steigzone 1000 1800 1.80
Sanitir 200 800 0.16
Isolation 20% 0.03
Total 0.19
Platz fiir Montage & Revision & R .6
atz fiir Montage & Revision & Reserve 1.61 Werkstitten Praktikum Zahntechnik
Nr 5 ﬁge r‘?:[‘]?ite ]?r:lnl-:chmesser ::]ljiche i;‘t“iih"mmg J?ﬁiﬁnmzmnmhu& i:%%ﬂmilﬁ Nebenrinne ;‘::’
Steigzone 1000 1800 1.80
O oo = == E ol oo ' ] ] ] ]
Heizung 4 X 270 0.23
Kilte 2 X 270 0.11
2. Untergeschoss Kilte tech. 2 X 270 0.11 . | |
Isolation 20% 0.09 | 3Lz 2m?
- Kﬁltezentrale Total 0.55 2!::::&hnit!\lehemﬁnnn L
- Heizung und Sanitir Platz fiir Montage & Revision & Reserve 1.25 San O ﬁ
- Luftung @ e ]_ _[ - . || || .
i Elekfrotechmllc Nr6 Linge Breite Durchmesser Fliche Sl O o q HE L L "
- Gebiudeverteiler Sen e Har ks @ = ! [
- Serverraum Steigzone 2700 2200 5.94 Dl — 0 g | D — !
= Gasc t_! A T e e s B L G e T S s S e e E R ey e s e b ] | ?.\'m“,m Bewirtsch,
Luftung ABL 450 450 0.20 2 mm
Luftung ZUL 450 450 0.20 L,
Luftung FOL 450 450 0.20
Luftung AUL 450 450 0.20
Elektiro 1300 500 0.65
ISOlaﬁOI'l 20% 0‘29 ............................................................................................................
Axonometrie Haustechnik Total -~ | A AR A R A A M A R e I ARl = O | | B R o P e R AR R XU PR Simulation (Phantomsaal).
Platz fiir Montage & Revision & Reserve 4.19 <. s B R ——
jT' i Ji;:htion[m::nmmﬂ] ?.l.b' s b |
. e s . o ot — R 193 m* nm?
Energiekonzept H EN N = = = S
— —— e : . - s — —
Idee des Konzeptes ist es, eine nutzergerechte Infrastruktur technisch so zu D_adurch lfij.nnen ’fiefere Gleic'l-lzeitigkeitsf.e-lktoren angenommen werden _und | - i R 5 \—‘
versorgen, dass sich Architektur, Statik und Gebdudetechnik gegenseitig in- die energiemtensive _LUft, Wirme und Kélte werden dorthin transportiert, h T 1 [ 1] T (1] ; . s =
tegral ergéinzen und substituieren. Ziel ist es, dem 6konomischen und 6kolo- wo effektiver Bedarf ist. st mml wx m=m Em EE = e 5 g Fa I
gischen Fithrungsanspruch gerecht zu werden und Material sowie Energie Die dezentrale Anordnung der vertikalen Schéchte ermdglicht zudem die ef- 0 g 00 0] 40 0 _' Qgﬂf% | S N e o = 0 R
mit Sorgfalt und hoher Ingenieurskunst einzusetzen. Eine schlanke und ﬁzient.e und platzsparende Verteilung an den Decken und bei den Schach- - - - - - - Nasbordn | %
dezentral angeordnete Technik steht fiir energetisch, volumetrisch und bau- taustritten. _ _ ) "'. = O M A 1 - ol s E El
physikalisch intelligente Losungen sowie fiir die Reduktion auf das Notwen- Die Raumverteilung wird mod}llar_ und mit entsprechenden Vorriistun- \ 1] :i{ 1] N 1 1] — il ] ] NN : I - -
dige, das Modulare und Repetitive. Zudem wird ein starker Fokus auf die gen geplant. ‘In Zusammenarbeit mit der Bauherrschaft und den Nutzern Hﬁﬁ — = = = — — | G 13 ,
Nutzung und Verwendung lokaler Wertschopfungsketten im Zusammen- werden fiir die einzelnen Nutzungen ideale Modulgrossen festgelegt. Allfal- \ [ | ” ] Il |
hang mit der Materialwahl der TGA Komponenten gelegt. lige spatere Umriistungen oder Nachriistungen konnen so sehr rasch und im \ | .
laufenden Betrieb erfolgen. \\ i . _ s i s
. O . . Wirmeversorgung | =S | ——— ‘ bt (| ([t | |er [ [ [[eieranie = e T - o | st | B
Die oberste Pramisse bei der En h‘Ulelung des Die Nutzung der Fernwarme der Stadt Ziirich bildet grundsitzlich ein sehr | / E s =T 1= I || 1 == =T "l [ [ i [ | |= M
. . . T K . nachhaltiges Fundament der Wirmenergieversorgung. Die aufgrund von \ | == || — — : - l =2 -
. e . . ' N o { | - [ [ o= o | [ ]]
E nerqg lekonzep tes 1st eine mog hChS t elnf aChe: internen Erzeugerprozessen entstehenden Abwirmepotenziale (Kélte- / ' = ﬁ u | ' = — ' n - - ! =
. . .. . maschine, Druckluft, usw.) sollen soweit wie moglich ausgeschopft werden. || B Ll L L ] ||t L]
ﬂeﬂble und naChhalhg e Gebaudetechmk. Es Damit diese Abwarme standig zur Verfiigung steht, wird sie in technischen 5\ / personal
: . Speichern gespeichert und bei Bedarf an die Verbraucher abgegeben. \/ o o N
werden robuste und betriebssichere Sy steme Via vertikalen Verteilschachten wird die Warme- bzw. Kiihlenergie im Ge- : — — hafishof - P T - t i e Q@
zum Einsatz kommen baude verteilt. Die Warmeabgabe erfolgt im gesamten Gebaude iiber Sys- Viirtscaatisho R a3 g L %
: teme, welche die Warmeenergie innerhalb der Rdume durch Strahlung und/ ‘ =
oder Konvektion abgeben und so auf Lastschwankungen rasch reagieren Tor ]I — . = — ' | g
Als primére Energietriager dienen hier das Fernwiarmenetz der Stadt Ziirich konnen. [= i S A ot ‘ ‘ : : ;
und elektrischer Strom, welcher mittels PV einen Teil des Eigenbedarfs deckt. o = = = [ ] R [ ] :
Die Kalte wird mittels konventioneller Kiltemaschinen erzeugt. Es ist bei der Kilteversorgung ]j - ' e/ Rickame Wi
. T SR 0 F}— o | O 0 C b 0
vorgesehenen Gebdaudenutzung davon auszugehen, dass sich die Kiihl- und R _ o . ) 1 = = = = ’
Heizperiode iiberschneiden werden und der Kiihlbedarf tendenziell hoher Fiir die Kalteversorgung sind zwei Kiltemaschinen N+1 vorgesehen. Die T '? nI01I0EN ]
ist. Die im Kilteerzeugerprozess entstehende Abwirme wird dabei fiir die Maschinen werden mit einem CO2 —neutralen Kaltemittel (NH3) betrie- HH = = - H U | UfuU[U [
Heizung genutzt und so die Effizienz des gesamten Systems massgeblich er- ben. Damit eine moglichst hohe Betriebssicherheit und Langlebigkeit der o | E— | | ] I O B e 11
héht. Die Kiltemaschinen werden zudem mit Enthitzern ausgeriistet, welche Maschinen sichergestellt ist, werden nebst sorgfiltiger Gerateauswahl auch I = b e S , B
die Energie aus den Heissgasen des Kilteerzeugungsprozesses in ein hohes tgchnische Puffer-Speicher hydraulisch. vorgesehen. .Diese .ermiiglicpen | — B:pgm#mm S am o
Temperaturniveau umwandeln und so das Brauchwarmwasser erwarmen. eime s‘ehr «san‘fte» Regleung der Maschine und TEdUZlf?I‘eII die Taktzeiten i :3 . E,J _ _ el S |
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Die Warme-, Kilte-, und Elektro-Energieversorgung wird in den vorgese- Der thermische Komfort im Sommer wird u.a. durch den aussenliegenden i
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rungsgrossen sind dabei die Raumlufttemperatur und/oder die CO2 Werte.
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Brandschutz

Der Neubau des Zentrums fiir Zahnmedizin hat eine Gesamthohe von ca.
+16m und wird somit als Gebdude «mittlerer Hohe» gemass VKF Brands-
chutzvorschriften eingestuft.

Das Zentrum fiir Zahnmedizin wird fiir die zahnmedizinischen Behandlung
aber auch als Forschungs- und Lehranstalt genutzt. Im 2. UG befindet sich
zudem eine Einstellhalle.

Der Neubau soll mit einem Sprinklervollschutz (Loschanlagenkonzept)
ausgestattet werden. Diesbeziiglich ergeben sich Erleichterungen bei den
Anforderungen an den Feuerwiderstand des Tragwerks, der brandab-
schnittsbildenden Wiande und Decken und auch der zuldssigen maximalen
Brandabschnittsgrossen.

Das Tragwerk muss demzufolge in R30, die brandabschnittsbildenden
Decken in REI30, die brandabschnittsbildenden Wénde und horizontalen
Fluchtwege in EI30 und die vertikalen Fluchtwege in REI60 Qualitdt aus-
gefiihrt werden.

Die Geschosse werden als eigene Brandabschnitte ausgebildet. Dem Betrieb
dienende und zuordenbare Nutzungen (z. B. Sitzungszimmer, Aufenthalts-
und Ruherdume, Archive, Serverraume, Putzraume, Haushaltkiichen, La-
bors und Werkstétten ohne besondere Brandgefahr), konnen im gleichen
Brandabschnitt zusammengefasst werden.

Die Entfluchtung des Gebaudes erfolgt iiber die geplanten vertikalen Flucht-
wege (Treppenhéuser) welche im EG direkt ins Freie fiihren. Die maximalen
Fluchtwegldngen sind eingehalten.
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Bodenaufhau Untergeschods

Hartbetonschicht im Gefalle T somm
Betonbodenplatte 0o mm
Magerheton 50mm

Fassadenschnitt 1:50

Fassade Grundriss 1:50

Fassade und aussere Materialisierung

Die Fassade des neuen ZZM wird als schlanke,

tektonisch differenzierte Struktur entwickelt.

Mit einem Glasfaser verstarkten Beton wird ein extrem dauerhaftes, mas-
senarmes (2omm Stéirke) und damit leichtes Material verwendet, dass kaum
Unterhaltsanspriiche hat. Die feinen horizontalen Fassadenbéder schiitzen
die darunter liegenden, zuriickversetzten Holzrolladen. Hinter diesen wird
eine opake Sturzausbildung mit Glasfaser verstarktem Beton vorgesehen.
Die Holzrolladen sind dauerhaft holzsichtig versiegelt. Lattungen werden
gefast und erlauben bei einer vertikalen wie auch ausgestellten Position

eine gute Durchsicht von innen nach aussen. Damit wird ein windresisten-

ter und leistungsfahiger Sonnenschutz umgesetzt. Unter Sonnenlast konnen
Hermetisierungseffekte der Arbeitsstitten und Klinikbereiche vermieden
werden. In den Sockelzonen werden ebenfalls glasfaserverstiarkte Betonel-
emente mit besandeten Fugen eingesetzt. Die Fensterkonstruktion liegt un-

ter 50% Transparenzanteil und wird Aussen als Metallfenster konzipiert und
innen mit holzsichtigen Rahmen versehen.

Blick von der Steinwiesstrasse

Fassadentektonik




