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Sprungkraft

Architektonische Entscheidungen sind immer Start und Ziel zu-
gleich. Gut startet, wer sich auf das Wesentliche konzentriert,
wer sich von unnétigem Ballast frei hélt, nichts Wichtiges ver-
gisst, die Richtung erkennt und weiss, was das Ziel ist. Im Start
ballen sich die nétige Energie und die Kraft, welche Schwierig-
keiten und Widerstande, Unbekanntes und Uberrasohungen zu
bewéltigen vermogen.

Wer setzt nun den Massstab: die Kraft am Start oder der An-
spruch im Ziel? Beide zugleich — was mehr, bleibt immer ein Ge-
heimnis. Hier liegt die Spannkraft der Kreativitat verborgen, die
Starke einer architektonischen Vision und die Fahigkeit, ihrem
Anspruch zu gentgen — das Wollen und das Kénnen.

Vielleicht kann die Kraft einer architektonischen Ldsung mit der
Sprungkraft eines Tieres verglichen werden. Es konzentriert
seine Krafte und Sinne und setzt zum Sprung an. Es geht ums
Ganze. Im Sprung kann die Richtung nicht mehr korrigiert wer-
den. Alle Fahigkeiten und Erfahrungen, alle Informationen und
die ganze Intelligenz werden auf einen Punkt gebracht.

Gute Architektur respektiert die Komplexitat einer Bauaufgabe.
Gute Architekten geben dieser Komplexitat einen Fokus. Die L6-
sung erscheint evident. Diese Evidenz verlangt architektonische
Arbeit und gibt den Dingen das richtige Mass.

Die Modernisierung der Kileintierklinik der Universitat Bern ist
eine solche architektonische Konzentration: klare Entscheidun-
gen am Start und kreative Disziplin auf dem Weg zum Ziel. Die
L&sung hat Sprungkraft verlangt und bewiesen.

o L

Giorgio Macchi
Kantonsbaumeister
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Bedeutung der Klinik
fiir kleine Haustiere
fiir die Vetsuisse-Fakultat

Jakob Locher, Vorsteher Amt fur Hochschulen

Die veterindrmedizinische Forschung und die Ausbildung der
Tierérztinnen und Tierérzte finden in der Schweiz an den Uni-
versitaten Bern und ZUrich statt. Die heutige Veterindrmedizin ist
einem starken Wandel unterworfen. Der tief greifende Wandel,
der sich vor allem in den industrialisierten Landern abzeichnet,
bietet der Veterindrmedizin neue Chancen und erdffnet neue
Tatigkeitsfelder. Diese Herausforderung anzunehmen bedeutet
auch, neue Wege in Lehre, Forschung und Dienstleistung zu be-
schreiten sowie konzeptionell und inhaltlich Neuorientierungen
einzuleiten.

Aufgrund der breiten Entwicklung in der Veterindrmedizin ist
jede der beiden Fakultaten in Zurich und Bern fUr sich allein ge-
nommen zu klein, um alle notwendigen Bereiche abzudecken.
Dies hat insbesondere eine Expertengruppe der European As-
sociation of Establishments for Veterinary Education (EAEVE),
welche die Veterindrmedizinische Fakultat der Universitat Bern
im Fruhling 1996 einer eingehenden Evaluation unterzogen hat,
aufgezeigt. Ein Zusammengehen der beiden getrennt geflihrten
universitdren Organisationseinheiten wurde auch angesichts
der beschrankten Mittel der 6ffentlichen Hand als eine Notwen-
digkeit betrachtet. Die Zusammenfihrung dient jedoch in ers-
ter Linie der Sicherung der Qualitat von Forschung, Lehre und
Dienstleistung. Durch die Nutzung von Synergien kann die Lehre
und Forschung bei beschrankten Ressourcen optimiert werden.
Eine optimale Lehre, Forschung und Dienstleistung setzt nattr-
lich eine entsprechende Infrastruktur voraus. Der Weg bis zur
Errichtung der Vetsuisse-Fakultat im September 2006 war lang.
Mit der Genehmigung des Konkordats durch den Grossen Rat
des Kantons Bern und durch den Kantonsrat des Kantons Zurich
wurde die Zusammenfiuhrung der veterinarmedizinischen Fakul-
taten der beiden Universitaten Zurich und Bern zu einer Fakultat
an zwei Standorten formell besiegelt. Das «Zusammenkommen
was zusammengehdrt» braucht noch seine Zeit.

In der 200-jahrigen Geschichte der Veterinarmedizin in Bern ist
die Kleintiermedizin ein junger Fachbereich. Eine gewisse Be-
deutung erlangte sie erst Mitte der 60er Jahre im letzten Jahr-
hundert, mit dem Bau der Kleintierklinik in der hinteren Lang-
gasse. In den letzten 40 Jahren war indessen die Entwicklung
rasant. Die kleinen Haustiere bilden heute wohl die wichtigste
«Patientengruppe» der Vetsuisse-Fakultat.
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Von Beginn an wurde deshalb der Neubau der Klinik unter dem
Gesichtspunkt der Zusammenfihrung der beiden Fakultaten be-
leuchtet. Zwar bleibt im Bereich der klinischen Dienstleistungen
(Tierspitaler) die Grundversorgung an beiden Vetsuisse-Stand-
orten Bern und ZUrich erhalten, einzelne Spezialitaten werden
dagegenunterdenKlinikenaufgeteilt. Angesichts derzunehmen-
den Bedeutung der Kleintiermedizin, sind gut funktionierende
Kleintierkliniken an beiden Standorten unabdingbar. Auch fur die
Durchfiihrung der klinischen Grundausbildung sind Kleintierklini-
ken an beiden Standorten notwendig. Ferner ist die komplemen-
tareVerteilungvonklinischen Subdisziplinennurdannsinnvollund
maoglich, wenn Kleintierkliniken und damit die klinischen Kern-
disziplinen an beiden Standorten vorhanden sind. Schliesslich
ist unter internationalen Experten heute unbestritten, dass
klinische Forschung, insbesondere an den Schnittstellen von
pra- und paraklinischen Fachgebieten, mit klinischen Diszipli-
nen Erfolg versprechend ist. Fir eine wirkungsvolle Férderung
der klinischen Forschung sind demnach gut funktionierende
Kleintierkliniken an beiden Standorten notwendig.

Mit dem Neubau der Kleintierklinik am Vetsuisse-Standort Bern
und dem geplanten Klinikbau am Standort Zurich steht der Vet-
suisse-Fakultét die erforderliche Infrastruktur zur Verfligung, um
den zukUnftigen Herausforderungen, welche an die veterinar-
medizinische Lehre, Forschung und Dienstleistung im Fach-
bereich Kleine Haustiere gestellt werden, erfolgreich begegnen
zu kdnnen.



Moderne Veterindarmedizin

David Spreng, Betriebsprojektleiter

Zustand vor dem Umbau

Die alte Kleintierklinik des Tierspitals Bern war ein zweistocki-
ger Bau am Ende des Langassquartiers. Im Erdgeschoss be-
fanden sich die Rdumlichkeiten der eigentlichen Klinik und im
ersten Geschoss waren Buros und das klinische Labor einge-
richtet. Damals, beim kurzen Rundgang, erklarte der junge, en-
thusiastische Oberassistent dem Besucher: Ja wissen Sie, wir
sind wie eine grosse Familie, da wir so kurze Wege zwischen
den einzelnen Behandlungsorten haben, kdnnen wir sehr gut
improvisieren! Chirurgie, Radiologie und Anasthesie sind wie in
einer 3-Zimmer-Wohnung angeordnet, wenn wir Chirurgen eine
Information der Radiologen brauchen, kénnen wir einfach in den
Mittelgang treten und direkt mit den Kollegen diskutieren.

Dem Besucher ergab sich ein anderes Bild. Der Mittelgang ent-
sprach eher einer alten Bahnhofspassage mit vielen Leuten,
unheimlichen Gertichen und einer spurbar hektischen Atmos-
phéare. Sehr rasch stellte sich die Frage, wie sich diese Raum-
lichkeiten mit einer zeitgeméassen, modernen und technisierten
Tiermedizin vereinbaren lassen. Die Antwort liegt zurtick in den
60er Jahren, als das damals neue Klinikgebaude fur die Aus-
bildung der Studierenden (damals pro Semester etwa 8 Studie-
rende) und flr die Behandlung von Hunden und Katzen (initial
8-10 Tierarzte) geplant wurde. Die damalige Klinik war als ein
kleines Anhangsel des neuen Tierspitals gedacht, ganz entspre-
chend dem damaligen Image der Kleintiermedizin, die ja «nur
eine zukunftslose Modestrémung sei».

Doch der Bau konnte schon bald den rasanten Entwicklungen
der Kleintiermedizin nicht mehr standhalten. Kurz vor dem ak-
tuellen Neubau beherbergte die Klinik bis zu 70 Mitarbeitende
und betreute etwa 50 Studierende pro Semester. Grésste Er-
leichterung war Uberall spirbar, als politische und finanzielle
Hurden Uberwunden waren und einer Vergrésserung und Mo-
dernisierung der Klinik nichts mehrim Wege stand.

Die Planungszeit und der

Kontakt mit den Architekten

Wie oft hat man als Tierarzt die Gelegenheit, an der Planung und
Realisation eines neuen Spitals teilnehmen zu kénnen? Diese
einmalige Chance, als Nutzer des zukinftigen Kleintierspitals
aktiv an diesem Projekt mitzuarbeiten, stellte sich als anspruchs-

volle und gleichzeitig hochmotivierende Aufgabe dar. Die Pla-
nung wurde gemeinsam mit den unterschiedlichen klinischen
Abteilungen in Angriff genommen. Es galt, im Erdgeschoss die
Raumlichkeiten flir die Sprechstunde sowie eine funktionelle
Notfall- und Intensivstation fur Kleintiere zu konzipieren und im
Obergeschoss das eigentliche Spital einzurichten. Zentral um
die Anasthesie sollten, mit moglichst kurzen Wegen, eine gross-
zUgige Chirurgie, die Raumlichkeiten fur Bildgebende Verfahren
sowie spezialisierte Untersuchungsraume wie die Endoskopie
ins Konzept eingearbeitet werden. Der Stallbereich mit K&figen
flr eine langere Hospitalisation unserer Patienten musste eben-
falls neu angepasst werden. Von Anfang an war der Kontakt zum
Architektenteam und der Medizinalplanerin &usserst gut. Den
Vertretern der klinischen Abteilungen, welche bei dieser Planung
eng zusammengearbeitet haben, ist ein Kranzchen zu winden.
Esist nicht selbstverstandlich, dass eigene Interessen zum \Woh-
le einer gemeinsamen optimierten Spitalstruktur in den Hinter-
grund gestellt wurden.

Der Bau

Kann man in zwei Meter Distanz von einer Grossbaustelle eine
funktionierende Kleintierklinik betreiben? Ja, es ist machbar! Mit
gemischten Gefuhlen wurde die Bauzeit in Angriff genommen.
Staub und Schmutz konnten im Rahmen gehalten werden und
dank guter Kommunikation seitens der Bauleitung war die Klinik
immer vorzeitig informiert, wenn starke Larmbelastungen ge-
plant waren. Die ganze Situation muss wahrscheinlich fur die
Bauarbeiter gerade so speziell gewesen sein, wie flUr uns in der
Chirurgie. Operationen und Betonarbeiten wurden gleichzeitig
durchgeflihrt und der Chirurg wie der Bauarbeiter — beide nur
durch eine Glasscheibe getrennt — konnten die jeweilige Arbeit
des anderen bestens begutachten!

Erste Erfahrungen

im Neubau

Es ist eine Freude, im neuen Spital zu arbeiten! Lichterflllte
Gange, grosszigige Zimmer und endlich... endlich... gentigend
Raum, um unsere Patienten optimal zu betreuen. Es sind mittler-
weile schon 2 Jahre vergangen, seit wir das neue Spital einwei-
hen durften. Jeder hat extrem MUhe sich vorzustellen wie es fru-
her war, in der kleinen «3-Zimmer-Wohnung» der urspringlichen
Klinik. Wie konnten wir Gberhaupt dort leben?
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Die lange Planungsphase und die intensive Zusammenarbeit
aller Beteiligten hat sich gelohnt. Ausser in zwei kleineren Berei-
chen waren praktisch keine Anpassungen und Anderungen des
ursprunglichen Konzepts notwendig.

Die Umstellung der Arbeitsablaufe von der kleinen Klinik zum
grossen Spital hingegen wurde unterschéatzt. Wir waren uns wohl
bewusst, dass betriebliche Anpassungen durch das gréssere
Raumpotenzial sowie durch die grosseren Distanzen notwendig
sein wirden, jedoch war die Umsetzung dieser Anpassungen
weit schwieriger als geplant. Doch die Fehler sind erkannt wor-
den und gute Losungsansétze sind im Gange. In diesem Sinne
hat der Umbau der Kleintierklinik erst jetzt sein vorlaufiges Ende
gefunden.

Als Betriebsprojektleiter waren die letzten 5 Jahre eine faszi-
nierende Zeit. Dank guter, offener Kommunikation und dem
grossen Einsatz und Versténdnis aller Beteiligten ist das Projekt
«Klinik fur kleine Haustiere und Bildgebende Verfahren» von der
Benutzerseite aus ein voller Erfolg. Dank gilt den kantonalen Be-
horden, der Universitat und dem Architektenteam, die zusam-
men unsere neue Kleintierklinik ermoglicht haben.

13
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Eine gelungene Umsetzung

Peter Huggler, Gesamtprojektleiter

Wettbewerb

Am 30. Mérz 1999 lag der Bericht des Preisgerichtes des einstu-
figen, offentlichen Architektur-Wettbewerbes vor. Aus 75 Wett-
bewerbsbeitragen empfahl die Jury der Bautrdgerschaft das
erstpramierte Projekt einstimmig zur Weiterbearbeitung. Das
Preisgericht schrieb: «Im Rahmen der bestehenden pavillon-
artigen ArealUberbauung soll die neue Kleintierklinik nicht als frei-
stehendes Gebaude in Erscheinung treten, sondern zusammen
mit den Kleintierstéllen und dem zuklnftigen Verwaltungsbau
eine neue Einheit bilden. Die Projektverfasser beabsichtigen,
mit der daraus resultierenden Grossform der Gesamtanlage
am Ende der Langgasse einen stadtebaulich erkennbaren Ab-
schluss zu geben, was ihnen auch tberzeugend gelungen ist.»

Die realisierte Klinik fur kleine Haustiere und Bildgebende Ver-
fahren fUr Klein- und Grosstiere entspricht in weiten Teilen genau
dem Wettbewerbsprojekt. Dies wurde einerseits durch préazise,
mit den Nutzern erarbeitete Wettbewerbsgrundlagen und ande-
rerseits durch eine gekonnte Umsetzung der Vorgaben durch die
Architekten erreicht.

Planungsteam

Die Umsetzung der sehr anspruchsvollen Aufgabe erfolgte auf
altbewahrte Weise, mit einem von der Bautrdgerschaft direkt
vertraglich eingebundenen Planungsteam. Den Architekten
wurden, unter Einhaltung des Gesetzes Uber das 6ffentliche Be-
schaffungswesen, die nétigen Fachplaner zur Seite gestellt. Die
Ausfuhrung erfolgte durch kleine und mittlere Unternehmungen.

Etappierung

Der Etappierung kam eine grosse Bedeutung zu, galt es doch,
wahrend der Bauphase nicht nur den Kleintierklinikbetrieb auf-
recht zu halten, sondern auch alle anderen Klinikfunktionen auf
dem Tierspitalareal zu garantieren. Das realisierte Projekt hatte
auch in Bezug auf die Etappierung und die damit verbundene
Minimierung der provisorischen Bauten sehr grosse Qualitaten.
Die bestehende Kleintierklinik war bis zur Inbetriebnahme des
Erweiterungsbaus am 31. Januar 2005 vollumfanglich funk-
tionstuchtig. Die Kleintiere wurden vorlUbergehend unmittelbar
neben der alten Kleintierklinik in provisorischen Stallungen unter-
gebracht. Nach dem Bezug der neuen Kleintierklinik wurden die
Raumlichkeiten der alten Klinik zu Bliros umgebaut. Die Arzte-
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bUros wurden fur diese Bauphase in eine zweigeschossige Blro-
containeranlage auf dem Areal ausgegliedert. Am 1. Dezember
2005 konnten die Arzte in der fertig gestellten Kleintierklinik die
umgebauten Buros wieder beziehen. Anschliessend wurde im
Jahre 2006 als dritte und letzte Etappe das Verwaltungsgebaude
N/O erneuert und umgebaut.

Kunst und Bau

Die Bautragerschaft hat mit Unterstltzung der Kantonalen Kom-
mission fUr Kunst und Architektur einen Studienauftrag fur eine
kUnstlerische Intervention durchgeflhrt. Sieben Kunstschaf-
fende wurden eingeladen, geeignete kunstlerische Interven-
tionsvorschlage zu unterbreiten. Die Vorschlage sollten in einem
plausiblen Zusammenhang zum Tierspital resp. in einem orts-
spezifischen Bezug zum geplanten Architekturprojekt der Vete-
rindrmedizinischen Fakultat stehen und durften den speziellen
Nutzungszielen und den betrieblichen Anforderungen nicht ent-
gegenstehen. Das Beurteilungsgremium beschloss am 9. De-
zember 2002 einstimmig, das Projekt «Ornithologisches» von
Istvan Balogh, Ztrich zur Ausfiihrung vorzuschlagen.

Fdr die von den Architekten gewtnschte konzeptionelle Zusam-
menarbeit mit einem Kunstler fUr die Ausgestaltung der beiden
Innenhd&fe der Kleintierklinik wurde in freihandiger Vergabe Reto
Boller, Zurich ausgewahlt.

ATU PRIX 2006

Der Umbau und die Erweiterung der Klinik flr kleine Haustiere
und Bildgebende Verfahren wurde mit dem Bernischen Kultur-
preis 2006 fur Architektur, Technik und Umwelt ausgezeichnet.
Am 21. September 2006 durften die Architekten und der Ge-
samtprojektleiter, stellvertretend fUr das Planungsteam und die
Bautragerschaft, den Preis entgegennehmen.

Ziel erreicht

Diefur alle Beteiligten wohl einmalige, ausserordentliche Heraus-
forderung, eine Klinik flr kleine Haustiere zu realisieren, ist eine
bleibende Erfahrung. Erfreulich ist die Tatsache, dass Bauquali-
tat, Termin- und Kostenvorgaben eingehalten wurden. Nicht zu-
letzt dank des respektvollen, konstruktiven Miteinanders konnte
das Projekt erfolgreich und zur vollen Zufriedenheit der Nutzer
umgesetzt werden. Allen ein herzliches Dankeschén.
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Raum fiir Mensch und Tier

Fritz Schar/Bruno Buri, Architekten

Erweiterung Kleintierklinik

Die Erweiterung der Klinik fur kleine Haustiere und Bildge-
bende Verfahren fur Klein- und Grosstiere entwickelt sich aus
der vorgefundenen Campustypologie der Areallberbauung
aus dem Jahre 1965. Das Projekt verbindet den Neubau der
Kleintierklinik, einschliesslich der Kleintierstélle, mit dem beste-
henden Klinikbau zu einer betrieblichen und architektonischen
Einheit. Wie andere bereits vorhandene Einzelbauten fugt sich
der neue Gebaudekomplex als Solitar in die park&hnliche Umge-
bung ein. Die wichtigen Griinrdume mit den charakteristischen
Durchblicken bleiben erhalten. Durch seine Grdsse erhélt das
Gebaude zwischen der Langgass- und der Bremgartenstrasse
ein der Situation und der Bedeutung der offentlichen Nutzung
angemessenes Gewicht. Als Kopfbau schliesst es die Uber-
bauung der 60er Jahre entlang der Bremgartenstrasse ab.

Das Konzept der inneren Erschliessung und der Raumorgani-
sation erlaubt einen effizienten Klinikbetrieb mit kurzen Wegen.
Trotz gemeinsamer Nutzung der Bildgebenden Verfahren fur
Gross- und Kleintiere ermaoglicht die strikte Trennung der einzel-
nen Erschliessungswege reibungslose Ablaufe.

Das Zusammenfassen des Kleintierklinik-Neubaus und des be-
stehenden Klinikbaus mit einer ganzheitlich neuen Gebaudehulle
gewahrleistet die Integration in die bestehende Gesamtanlage.
Der das Areal pragende Ausdruck der Fassaden wird weiter-
gefuihrt mit Bandfenstern sowie mit Fassadenplatten aus Beton,
die den hohen Anforderungen hinsichtlich Robustheit und me-
chanischer Beanspruchung im Grosstierbereich gentigen. Die
Korridore sind Bindeglied von Raumen mit unterschiedlichsten
Nutzungen und Stimmungen. Spitalrdume, Hightech-Medizin,
Blros, Ausbildungsraume und Stallungen werden durch die ein-
heitliche Materialwahl in den Erschliessungsbereichen verbun-
den. Der Bodenbelag sowie der speziell verdichtete Sichtbeton
erfullen gleichzeitig die besonderen Anforderungen bezuglich
Nutzbarkeit eines Spitalbetriebes sowohl durch Hunde als auch
durch Huf- und Klauentiere im Bereich Bildgebende Verfahren.

Die zwei Innenhdfe sind als «Farbbehélter» konzipiert. Grosse
Fenster ermdglichen einerseits die Belichtung der Korridorzonen
mit Tageslicht, anderseits wird das Gebaude mit Farbbildern
durchdrungen, welche die nlchterne Atmosphéare der Spital-
rdume Uberlagern. Fassadenbiindige Glasabschlisse, welche
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die Farbgebung der gegeniberliegenden Seiten reflektieren, so-
wie Wasserbecken flihren zu einer Abstraktion der Oberflachen
und verstarken zugleich Prasenz und Wirkung der Licht- und
Farbhofe. Die von der notwendigen Technik dominierten Raume
sind in neutralem Weiss gehalten, damit sie das mit dem Tages-
licht sich wandelnde Farbspiel der Héfe aufnehmen und Uber
innere Fenster bis in die Korridore weitergeben kénnen.

Die ausserst vielschichtigen Aspekte dieser nicht alltédglichen
Aufgabe sind in einer Synthese zusammengefihrt worden, wel-
che weder die Komplexitat des Prozesses noch diejenige des
daraus hervorgegangenen Produktes zur Schau stellt. In um-
fassender Teamarbeit ist ein Bau realisiert worden, der sich in
selbstverstandlicher Weise in sein stadtebauliches und betrieb-
liches Umfeld integriert und gleichzeitig einen Beitrag zu dessen
Aufwertung darstellt.

Das mit dem Wettbewerbsprojekt formulierte Ziel, Raume zu
bauen und zu gestalten, welche Uber die Eigengesetzlichkeiten
des funktionellen Spitalbaus hinaus eine unverwechselbare und
aufgabenspezifische Stimmung aufweisen, ist konsequent ver-
folgt und umgesetzt worden.

Umbau Geb&dude N/O

Das bestehende Geb&ude Langgassstrasse 124 wurde — er-
ganzend zum Neubau der Kleintierklinik—vollstdndig saniert und
entsprechend den neuen Anforderungen umgebaut. Das Ge-
béaude beinhaltet nebst Buro- und Laborrdumen auch einen Hor-
saal, Aufenthalts- und Besprechungsrdume, Dienstwohnungen,
Werkstéatten des technischen Dienstes, Lagerrdume etc.

Anpassungen, insbesondere die Vergrdsserung des Labors und
zusétzliche Buros in einer friheren Dienstwohnung, erfolgen in-
nerhalb der gegebenen Raumstruktur.

Materialisierung und Detaillierung im Innenausbau orientieren
sich an der sachlichen, einfachen Architektursprache der 60er
Jahre. Zusétzlich werden mit unterschiedlicher Farbigkeit der
Bodenbeldge neue Raumstimmungen erzeugt, welche den
verschiedenen Nutzungen Rechnung tragen. Die farbliche Ver-
wandtschaft der Rot-, Gelb- und Brauntdne der teils bestehen-
den, teils neuen Bdden stellt dabei die alles verbindende Ge-
meinsamkeit her.
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Medizinalplanung

Heidi Schmid, Medizinalplanerin

Mit dem Neubau hat auch modernste Medizintechnik Einzug in
der Kleintierklinik gehalten. Nachdem die Medizintechnik immer
anspruchsvoller und umfangreicher wird, war es eine Aufga-
be, die Technik mit ihren zahlreichen Geraten und Komponen-
ten anwenderfreundlich unterzubringen. Der Schwerpunkt der
Planung liegt in der Standardisierung der Gesamtausstattung,
insbesondere des OP-Bereiches, des Untersuchungs- und Be-
handlungsbereiches und der Radiologie.

Fdr einen funktionalen Betriebsablauf wurden die Behandlungs-
raume gleichartig ausgestattet, so dass diese interdisziplinar ge-
nutzt werden kénnen. Das gleiche Planungsprinzip findet sich
auch in der OP-Abteilung wieder. Die finf Operationsplatze, vier
im sterilen Bereich und der septische Operationssaal ausserhalb
des OP-Bereiches, erhielten eine identische medizintechnische
Ausstattung. Der Einsatz von modernen OP-Leuchten mit Ka-
meraausstattung und Flachbildmonitor sowie Deckenstative fur
Anésthesie und Chirurgie erlauben eine flexible Nutzung fiir ver-
schiedene Fachbereiche.

Intensivbehandlung und Notfallbereich mit zwei Untersuchungs-
platzen bilden eine Einheit und sind zur optimalen Versorgung
der Tiere mit modernster Medizintechnik ausgestattet.

Die Raume der Betriebsstelle Bildgebende Verfahren sind so-
wohl fir Grosstiere als auch fUr Kleintiere nutzbar. Neben dem
Grosstierrontgen und dem Ultraschall fur Grosstiere wird die
Szintigraphie und das Magnetresonanz-Tomographie-Gerat
(MRT) sowohl fur Diagnostik an Grosstieren als auch an Klein-
tieren genutzt. Ein Rdntgenaufnahmegerat, ein Durchleuch-
tungsgerat sowie 2 Ultraschallgerate fur Kleintiere komplettieren
die Abteilung. Die Bildverwaltung und Bildverteilung erfolgt digi-
taldurch das Picture-Archiving-Communication-System (PACS).
Rontgenbilder kénnen dabei iber das Netzwerk den Arzten an
jedem beliebigen Ortim Gebaude zur Verfligung gestellt werden,
zum Beispiel direkt im Operationssaal oder auch in Hérsalen und
Seminarraumen.

Der Laborbereich, untergebracht im 2. Obergeschoss des Ge-
baudes N/O, teilt sich auf in den Bereich Routine-Labor mit Klini-
scher Chemie, Hamatologie, Zytologie, Atomabsorptionsspek-
troskopie im rechten Teil des Geb&udes und den Forschungs-
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bereich, raumlich getrennt, im linken Teil des Gebaudes. Die ein-
gesetzten Laborgerate des Klinischen Labors entsprechen dem
aktuellen Klinikstandard. Der Forschung stehen zwei Labortypen
(Labor gross und Labor klein) zur Verfigung, die mit moderner
Laborausstattung flexibel zu nutzen sind.
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HLKK-Ingenieur, Energieplanung
und Koordination Technik

ibe institut bau+energie ag

Systemtrennung

Den Schwerpunkt bildet die konsequente Umsetzung der von
der Bautragerschaft geforderten Systemtrennung. Die Planung
komplexer Gebaude dauert mehrere Jahre. In dieser Zeit unter-
liegen die Nutzungsanforderungen haufig einem Anderungs-
prozess, was wiederum direkte Auswirkungen auf die Planung
hat. Die Systemtrennung ermdglicht, dass die jeweiligen Sys-
teme erst kurz vor ihrer Erstellung definiert und geplant werden
koénnen.

Unter Systemtrennung wird einerseits Flexibilitdt und anderseits
die konsequente Bauteiltrennung verstanden. Dank der System-
trennung werden spétere Nutzungsentwicklungen oder Umnut-
zungen erleichtert. Der Wartungsaufwand wird minimiert und die
Zuganglichkeit gewahrleistet. Auch fur die periodische Erneu-
erung am Ende der Lebensdauer der einzelnen Systemstufen
(Primarsystem ca. 50-100 Jahre, Sekundarsystem ca. 15-25
Jahre und Tertiarsystem ca. 5-15 Jahre) werden gute Voraus-
setzungen geschaffen.

Damit kann langfristig ein hoher und wirtschaftlich zu betreiben-
der Gebrauchswert sichergestellt werden.

Sommerlicher und

winterlicher Warmeschutz

Die Gebaudehulle ist, entsprechend den Minergie-Anforde-
rungen, warmegedammt. Das Flachdach ist extensiv begrint.
Grosstenteils sind Holz-Metall-Fenster eingebaut. Die gross-
flachigen AbschlUsse sind in Metall mit thermisch getrennten
Stahlprofilen realisiert.

Bei hoher Sonneneinstrahlung Ubernehmen selbsttatig schlies-
sende, aussenliegende, hochreflektierende Screens den som-
merlichen Warmeschutz und erreichen einen Gesamtenergie-
durchlassgrad < 0.12.

Energie und Haustechnik

Das Tierspital-Areal wird durch ein Nahwarmenetz im Verbund
mit dem benachbarten Lindenhofspital erschlossen. Die Warme-
abgabe erfolgt grundsétzlich durch Heizkdrper. Einzig die Stélle
und die Intensivstation werden durch eine Bodenheizung be-
heizt, durch die erhdhte Bodentemperatur wird die Behaglichkeit
der kranken, am Boden liegenden Tiere verbessert.
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Die Aufbereitung des Brauchwarmwassers erfolgt in erster Linie
Uber die Abwarmenutzung der gewerblichen Kalteanlage und in
zweiter Linie Uber die Heizungsanlage.

Aufgrund der grossen Gerateabwarmen im Bereich der Bildge-
benden Verfahren und wegen spezieller Klima-Anforderungen in
vielen Rdumen wurde eine Kéaltemaschine installiert. Durch die
dezentrale Abfuhr der Warmelasten kann Uber lange Perioden
des Jahres das noétige Klimakaltwasser Uber den Freecooling-
Betrieb erzeugt werden. Die Abgabe der Kalte erfolgt Uber die
Laftung, Kuhldecken und in besonders stark belasteten Raumen
Uber Umluft-Kuhlgeréte.

Beialleninstallierten Luftungsanlagen wird die Luftmenge mittels
Volumenstromregelung dem aktuellen Bedarf angepasst. Samt-
liche Anlagen sind mit Warmerlickgewinnungen ausgerUstet.
Diese erlauben, dass bis zu 80% der in der Abluft enthaltenen
Warme zurtickgewonnen wird.

Die Buros werden mit 1-flammigen Spiegelraster-Leuchten be-
stlickt und tageslichtabhangig gesteuert. Samtliche Leuchten
sind mit energiesparenden Leuchtmitteln und Elektrovorschalt-
geraten bestUckt.

Minergie®

Die Klinik fur kleine Haustiere und Bildgebende Verfahren ent-
spricht im Untersuchungs- und Behandlungsteil der Haustech-
nik eines Humanspitals.

Die Konzeption der haustechnischen Anlagen orientiert sich an
den spezifischen Bedurfnissen eines Tierspitals und bertcksich-
tigt die bestehende Bausubstanz. Trotz der komplexen Anfor-
derungen wird der sorgsame Einsatz der Ressourcen sicherge-
stellt.

Als Konsequenz daraus erfullt die Klinik flr kleine Haustiere und
Bildgebende Verfahren den Minergie®-Standard und hat als einer
der ersten Spitalbauten das Minergie®-Label erhalten.

Ebenso hat der Umbau Gebaude N/O, Langgassstrasse 124
das Minergie®-Label erhalten.
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Wer ist Natur, wer macht Kultur?
Istvan Balogh, Laubenvédgel -
eine Dokufiktion, 2005

Fanni Fetzer, Kunsthistorikerin

Wir sind sehr sicher, dass es uns braucht. Wir forsten Walder
auf, verhandeln Uber artgerechte Tierhaltung, wir studieren Tier-
medizin und erstellen Listen bedrohter Arten. Hier, bei unserer
Uberzeugung, dass wir ndtig sind, setzt Istvan Baloghs kiinst-
lerische Intervention im Tierspital Bern an. Mit der Frage «Wem
nttzt die Tierklinik?» will Balogh nicht polemisch sein und auch
keine Zivilisationskritik Uben. Er mdchte harmlos, nicht tenden-
zi6s fragen, aber er weiss natlrlich, dass dem Menschen die
Tiere Freunde sind, besonders Kleintiere sind unsere Lieblinge.
Ob «Tierspital» folglich die prézise Bezeichnung ist flr den Ort,
an dem unseren kranken Freunden geholfen wird? Die Trennung
zwischen Mensch und Tier, Natur und Kultur respektive Zivilisa-
tion, zwischen Haus-, Nutz- und Wildtieren verlauft nicht scharf.
Fudr Istvan Balogh markiert die Klinik der Veterindrmedizinischen
Fakultat Bern einen solchen Zwischenbereich, an dem sich die
Grenzen von Natur und Kultur verwischen.

Schar Architekten haben das Tierspital in Bern klug umgebaut
und erweitert. I|hr Neubau fugt sich ins Gelande ein, sensibel
fUr bereits bestehende Bauten, sorgfaltig in Volumen und Ma-
terial. Zwei Innenhdfe verbinden die aus funktionalen Grinden
getrennten Bereiche fur Gross- und Kleintiere. Eine konzeptio-
nelle Zusammenarbeit mit dem Kunstler Reto Boller fuhrte dazu,
dass die Innenhdfe blau und gelb gestrichen sind. Nun strahlt
ihr farbiges Licht atmosphérisch in Behandlungszimmer, BUros,
Operationssaal. Trotz dieser Farben bleibt die Anlage nlchtern,
technisches Gerat, Haken, HebebUhnen, weitschwingende TU-
ren lassen nicht vergessen, dass dies eine spezielle Klinik ist,
vom Menschen fUrs Tier geschaffen. Wer Uber das Gelande des
Tierspitals schreitet, begegnet fantastischen Wortern wie «Wie-
derkauerklinik» oder «Schlitzohrzange», doch dies lasst nicht an
der grundsatzlichen Ordnung zweifeln, wer hier wen behandelt.

Istvan Balogh setzt der schénen Architektur, der nichternen
Tierklinik, den glanzenden medizinischen Instrumenten und dem
der Grésse nach ausgelegten Operationsbesteck sechs Foto-
grafien im Aussenraum entgegen, die in ihrer Theatralik klar auf
die Funktionalitat des Ortes reagieren. Der Klinstler meint selbst-
ironisch, dass ihn Kunst am Bau oft ans SchmUcken des Nestes
erinnere. Seine eindrlckliche Serie zeigt auch tatséchlich Vogel,
die wir Menschen gemeinhin mit Freiheit assoziieren. Australi-
sche Laubenvogel présentieren auf Baloghs Bildern ihre farblich
assortierten Sammlungen. Die Anordnung kunstlicher und or-
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ganischer Gegenstande in blau, eventuell auch in weiss kennen
wir aus Biologieblchern oder Tierfilmen. Wir erinnern uns, dass
das Mannchen bei den Laubenvbgeln mit seinen Schatzen ein
Weibchen anlocken und zur Paarung Uberreden will. Wir haben
gelernt, dass dem Mannchen hierfur kein Aufwand zu gross ist,
dass die Ausstellung der farbigen Objekte téaglich erganzt und
neu arrangiert wird. Aber wir wussten nicht, dass es auch Lau-
benvogelarten gibt, die gelbe Fundstlcke kreisformig anlegen
oder dass wiederum eine andere Art blassrosa Schéatze sam-
melt.

Diese Irritation liegt in der Absicht des Kunstlers. Prazise fuhrt
er seine Bilder an jenen Punkt, an dem wir sie in Frage stellen:
Wie fiktiv sind Baloghs dokumentarische Bilder? «Wie auch das
Tierspital oft die Grenzen des NatUrlichen touchiert, so thema-
tisieren auch meine Bilder diese Grenzen und Uberschreiten sie
teilweise», sagt Balogh. Das heisst natirlich gleichzeitig: Wel-
ches Bild von Natur tragen wir in uns?

«Qrnithologisches» analog zu «Menschliches» lautete der Pro-
jekttitel der Serie, die Istvan Balogh im Studio mit ausgestopften
Végeln inszenierte. Damit die wunderbaren und schénen Foto-
grafientagstber wie auch nachts sichtbar sind, wurden sie direkt
auf Plexiglas gedruckt. Entlang der wichtigsten Wegverbindun-
gen sind die runden Bilder mit Durchmesser 140 cm auf dem
Gelande platziert, allerdings nicht als Schautafeln parallel zu den
Fusswegen, sondern Uberraschend zwischen Baumstdmmen
und Asten.

Beim Eindunkeln erleuchten Fluoreszenzréhren die sechs Foto-
grafien und steigern die Suggestion. Das Rund der Bilder evo-
ziert den Blick durch Lupe, Mikroskop, Fernrohr oder einfach
durch ein Gucklochin eine ferne Welt. PI6tzlich ist da mehr: Unter
einer Féhre hervor scheint eine Fotografie und berichtet von ei-
nem né&chtlichen Vogelgeheimnis, der dramatische Sonnenun-
tergang oder der subjektive Blick aus dem Nest korrespondiert
mit dem Tierspital. Was, wenn der Ramsch der Laubenvogel
nicht um die Aufmerksamkeit der Vogelweibchen wirbe? Wenn
sich die Auslegeordnung auf uns Menschen bezdge? Wenn die
farblichen Kompositionen der Vogel eine Botschaft aus einer an-
deren Zivilisation Ubermittelten? Letztlich fUhrt dies zur Frage:
Was, wenn es uns gar nicht so dringend brauchte, weil da noch
etwas anderes ist?
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Situation und Plane
Klinik fiir kleine Haustiere
und Bildgebende Verfahren
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Baukennwerte
Klinik fiir kleine Haustiere
und Bildgebende Verfahren

Objekt

Universitat Bern, Tierspital

Klinik fUr kleine Haustiere

und Bildgebende Verfahren
Langgassstrasse 128, 3012 Bern
Code HBA 2476

Bauzeit von Oktober 2002 bis November 2005

Projektdaten

Rauminhalt SIA 116
Grundstuckflache (Anteil)
Umgebungsflache
Gebaudegrundflache (EG)
Hauptnutzflache
Nebennutzflache
Funktionsflache

Kosten BKP

Grundstuck
Vorbereitungsarbeiten
Gebaude
Betriebseinrichtungen
Umgebung
Baunebenkosten
Spez. Betriebseinrichtungen
Spez. Ausstattung
1-8 Total Baukosten

9 Ausstattung

98 Kunst und Bau

O ~NO o~ wnN =+ O

Kostenkennwerte

Franken pro m? Geschossflache
Franken pro m® Rauminhalt

Kosten KKH

Kosten N/O

Kosten KKH, Kredit ERZ
Kosten N/O, Kredit ERZ
Total Anlagekosten

RI
GSF

UF
GGF
HNF
NNF

FF

%

4,9
100,0
3,3
5,1
2,3

BKP 2

4398
1004

BKP 1-9
BKP 1-9
BKP 5-9
BKP 5-9

21001 m?
8770 m?
6301 m?
2469 m?
2755 m?

166 m?
351 m?

Fr.

1037000
21086000
705000
1081000
490000
2248000
345000
26992000
235000
247000

BKP 1-8

5630
1285

27474000
9646000
1318000

489000

38927000

Preisstand 107,6 (ZH 1998=100)
01.10.04: 110,6 (BFS Hochbau Espace Mittelland
Okt. 1998 = 100)

Kostenanteile Neubau 80%
(BKP 1-8) Umbau 15%
Renovation 5%
Verkehrsflache VF 978 m?
Konstruktionsflache KF 544 m?
Nutzflache HNF + NNF=NF 2921 m?
Geschossflache SIA 416 GF 4794 m?
Energiebezugsflache SIA 180.4 EBF 5225 m?
Verhaltnis HNF/GF1=Fqg1 0,57
Verhaltnis NF/GF1=Fqg2 0,61
% Fr.
20 Baugrube 1,6 339000
21 Rohbau 1 21,1 4448000
22 Rohbau 2 10,6 2232000
23 Elektroanlagen 8,0 1690000
24 HLK-Anlagen 7,6 1597000
25 Sanitaranlagen 3,7 791000
26 Transportanlagen 1,2 248000
27 Ausbau 1 12,0 2523000
28 Ausbau 2 8,9 1873000
29 Honorare 25,3 5345000
2 Total Gebdude 100,0 21086000
BKP 2 BKP 1-8
Franken pro m? Hauptnutzflache 7654 9797
Franken pro m? Nutzflache 7218 9240

Die Kosten basieren auf der provisorischen Bauabrechnung, Stand September 2007.
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Situation und Plane
Gebaude N/O

Situation
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Baukennwerte
Gebaude N/O

Objekt

Universitat Bern, Tierspital
Gebaude N/O

Langgassstrasse 124, 3012 Bern
Code HBA 1964

Bauzeit von Januar bis November 2006

Projektdaten

Rauminhalt SIA 116 RI 11529 m?®
Grundstlckflache (Anteil) GSF 2760 m?
Umgebungsflache UF 1698 m?
Gebaudegrundflache (EG) GGF 1062 m?
Hauptnutzflache HNF 1671 m?
Nebennutzflache NNF 214 m?
Funktionsflache FF 134 m?
Kosten BKP % Fr.
0 Grundsttck =
1 Vorbereitungsarbeiten 6,7 529000
2 Gebéude 100,0 7952000
3 Betriebseinrichtungen 57 450000
4 Umgebung 5,0 400000
5 Baunebenkosten 2,3 180000
6 — —
7  Spez. Betriebseinrichtungen =
8 Spez. Ausstattung -
1-8 Total Baukosten 9511000
9 Ausstattung 135000
Kostenkennwerte BKP 2 BKP 1-8
Franken pro m? Geschossflache 2628 3143
Franken pro m® Rauminhalt 690 825
Kosten KKH BKP 1-9 27474000
Kosten N/O BKP 1-9 9646000
Kosten KKH, Kredit ERZ BKP 5-9 1318000
Kosten N/O, Kredit ERZ BKP 5-9 489000
Total Anlagekosten 38927000

Preisstand 107,6 (ZH 1998=100)

01.10.04: 110,6 (BFS Hochbau Espace Mittelland

Okt. 1998 = 100)
Kostenanteile Neubau

(BKP 1-8) Umbau
Renovation

Verkehrsflache VF
Konstruktionsflache KF
Nutzflache HNF + NNF =NF
Geschossflache SIA 416 GF
Energiebezugsflache SIA 180.4 EBF
Verhaltnis HNF/GF1=Fqg1
Verhaltnis NF/GF1=Fqg2

%

20 Baugrube -

21 Rohbau 1 13,9
22 Rohbau 2 9,9
23 Elektroanlagen 13,8
24 HLK-Anlagen 6,5
25 Sanitéranlagen 7,6
26 Transportanlagen 0,9
27 Ausbau 1 15,5
28 Ausbau?2 9,7
29 Honorare 22,2
2 Total Gebdude 100,0

BKP 2
Franken pro m? Hauptnutzflache 4759
Franken pro m? Nutzflache 4218

Die Kosten basieren auf der provisorischen Bauabrechnung, Stand September 2007.

0%
70%
30%

685 m?
322 m?
1885 m?
3026 m?
2905 m?
0,55
0,62

Fr.

1107000
789000
1095000
514000
602000
74000
1238000
770000
1763000
7952000

BKP 1-8

5692
5046
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