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Baden ist seit Jahrhunderten ein Ort der Hei-
lung mit lberregionaler Strahlkraft. Der Bau
der Autobahn und der damit verbundene Bau
des Kantonspitals Baden in den 1960er Jahren
reihte sich nahtlos in die Thematik zwischen
Krankheit und Genesung ein. Das Bauerndorf
Dattwil, bei Baden erlebte eine Wandlung und
avancierte zu einem iberregional bedeutenden
Standort.

Diese Pragung sowie die beobachteten physi-
schen Zwischenrdume sind der Ausgangspunkt
fiir das zentrale Narrativ dieser Arbeit: die
Liminalitdt. Darunter sind physische und zeit-
liche Zwischenmomente zu verstehen.

In diesem Kontext setzt diese Thesis an: Das
ehemalige Kantonsspital wird zu einer Reha-
klinik. Sie fungiert als Ubergang zwischen
Krankenhausaufenthalt und Genesung. Das Pro-
gramm wird zudem durch Kurzzeitwohnen fir
Praktikant:innen 1im Gesundheitsbereich er-
ganzt. Somit figt sich die neue Nutzung in das
unmittelbare Umfeld und die Geschichte des
Ortes ein.

Gestalterisch wird das Thema des Dazwischen
weitergefihrt: Es entstehen neue Zwischen-
rdaume, die Orientierung schaffen, Schwel-
len betonen und Begegnungen ermdglichen. Die
sterile Atmosphdre des Bestands soll gezielt
durch prdzise Eingriffe aufgebrochen werden.
So entsteht ein Raumgefiige, das funktionale
Anforderungen erfillt und zugleich ein le-
bendiges, gesundheitsfdérderndes und menschli-
ches Umfeld schafft. Liminalitdt wird so nicht
nur zum Thema, sondern zum Prinzip der Umnut-
zung,rdumlich, programmatisch und atmospha-
risch verankert im baulichen und geschicht-
lichen Kontext von Baden.
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Visite

In meiner Arbeit verstehe ich Visite als eine
persdnliche Anndherung an den Ort. Die folgen-
den Bilder sind wahrend Begehungen in Dattwil
und dem Kantonspital Baden entstanden. Sie
zeigen, wie ich den Ort wahrnehme.
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Abb 002: Arbeitsgruppe, 2025
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Abb 004:Arbeiisgruppe, 2025
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Abb 006: Arbeitsgruppe, 2025




7 R T
1 -
7 T T .




_\ \\\\C\\
r

2

i ____________E,_,___.___Q
{ A

\_&____________“__.____“_______s________h____‘__‘__q
S,
T
i
A
S

%%%%%%%ﬂ
VL

Y
i
A \\\N
A
Vi m
%3@3 % i

%\ \\ \\\ \\

(fall

N1

e s e i e I . R St

—

“w

§ axe

A

§ N fECVEE




25

2

Visite




26

7

S

=

<
\"

AN
=
)
a
E




2%

Beim Durchsehen alter Bilder des urspriinglichen

Dorfes habe ich mich gefragt, was hier heute :
eigentlich noch Identitét stiftet. Vieles von dem, Abb 010: Abeftsgruppe (2025)
was friher prégend war, ist verschwunden. Die

neuven Strukturen - Klinik, Industrie, Verkehr

- wirken funktional, aber oft ortslos. Vielleicht

entsteht genau daraus dieses diffuse Gefishl von

Entfremdung, das viele mit solchen Orten ver-

binden.

«Heimatgetihl» |
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~Mir ist aufgefallen, dass sich zwischen Déttwil
und Las Vegas gewisse Parallelen ziehen lassen
- auch wenn die politischen Prozesse natiirlich
véllig unterschiedlich waren.

Beide Orte wurden stark durch ibergeordnete
' Entscheidungen geprégt: In Déattwil waren es
der Autobahnbau, die Industrieansiedlung und
das Kantonsspital, die den Ort tiefgreifend ver-
dndert haben. Interessant finde ich, dass das
Spital heute vor allem in der Fachwelt Wert-
schétzung erféhrt, wéhrend es in der Bevélke-

rung oft auf Ablehnung stdsst, fast umgekehrt
wie in Las Vegas.”

«Ubergeordnete
Pragung»
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Bei meinen Recherchen ist mir aufgefallen, wie
stark die Rolle der Gesundheit in Baden ist und
war. Dabei hat sie sich Gber die Jahre auch ver-
andert. Friher war die Stadt vor allem wegen
ihrer heilenden Thermalquellen iberregional
bekannt - schon in der Rémerzeit kamen Men-
schen hierher, um zu baden und zu genesen.
Uber Jahrhunderte pragten die Bader das Bild
Badens als Ort der Erholung. Mit dem Bau der
Autobahn A1 und der verbesserten Erreich-
barkeit verschob sich diese Bedeutung grund-
legend. Besonders der Bau des Kantonsspitals
Baden (KSB), das 1978 ersffnet wurde, mar-
kiert ein weiteres Kapitel in der Historie. Baden
wurde zu einem neuen Zentrum der Schulme-
dizin. Das KSB steht dabei sinnbildlich fir den
neuen Massstab, den die Stadt heute in der
spezialisierten Gesundheitsversorgung setzt.

«Vom Kurort zur
Schulmediziny»

Abb 014: Stiidtisches Krankenhaus, 1912
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Abb 016: Arbeitsgruppe, 2025

,Be Dattwil
sind mir immer wieder wie ich sie nenne Sand-
wichmomente aufgefallen.

Zwischenrdume, die zwei sehr unterschiedliche

¥ Welten verbinden. Zum Beispiel das Haustech-

nikgeschoss, der Friedhof, Gartenflachen zwi-
schen Gebé&uden oder die Rasenfléchen iber
der Parkgaragen der Wohnsiedlungen. Auch im
grésseren Massstab, zwischen den jeweiligen
Uberbauungen oder dem stédtisch geprégten
Limattal zum eher léndlichen Aarau Dorf und
Stadt, entstehen solche rédumlichen Ubergén-

"

ge.

«Sandwich»
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. Mir ist die Alterung am Kantonsspital Baden

. aufgefallen - kleine Unregelméssigkeiten, ab-
gegriffene Oberfldchen, Spuren der Zeit. Diese
Beobachtung hat mich neugierig gemacht, und
| bei meiner weiteren Recherche bin ich auf das
~ japanische Konzept Wabi-Sabi gestossen.

Eine Haltung, die die Schénheit im Unvollkom-
menen und Vergdnglichen erkennt - als bewuss-
ter Gegenentwurf zur glatten, perfekten Archi-
 tektur, die oft wenig Resonanz erzeugt.

«Alterun



IMPULSE

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Begriffe zur Umsetzung Klar zusammenschreiben Betreff: Hort das Denken auf, Fangt das Fugen an
Datum: 9. April 2025 um 11:37 Datum: 12. Marz 2025 um 07:34
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundiiche griisse

Freundliche Grisse ") foman inauen 53
Roman Inauen
Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com Von: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch
Betreff: Idee ergéinzung Betreff: Arbeitstitel ,mit Griissen* Grilsse
Datum: 25. Februar 2025 um 20:09

Datum: 21. Februar 2025 um 13:17
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch
Weiternetwicklung der idee auch des eingrabends (kommt auch mit der struktur der Personalhauser zusammen...
freundliche griisse

KSB als Materialregal verstehen um neue gebéude zu erschaffen
roman inauen

fragestellung - ambulant / spitalverkehr wiirde durch die mitte des areals fiihren

freundliche griisse

roman inauen

iter auch sein kénnen wie Las
Ort fiir Bauern mit der Autobahn

An: Inauen Roman TA.A

==“mungen vom Ort. Das Ziel zu diesem
Zeitpunkt war es, aufgrund von diesen
===z breit gestreuten Eindricken diese klar e

%5 Dieser Einschub zeigt erste Wahrneh-

Betreff: Orte ohne klare Verl
Datum: 2. Marz 2025 um 13
An: Inauen Roman TA.A

BEREE 7 benennen Und erste Gedanken ZU

Inwiefern kann die Archi
Zu und Abwanderung i

L]
Was gibt es fiir Beispielc
der personen... (bilcher
[
Von: Roman Inauen rorr .

Betreff: Erste Hilfe seite 327
Datum: 4. Mérz 2025 um 11

An: Inauen Roman TA.A
(L]
een medizinischen Bedurfnisse
unigung respekiive von mentaler
o rwendet werden, die ebenfalls
s mein Projekt sich darum dreht.
Gesundheit des gesund
3 *fir die Gesundheit friiher mit
1 " 2
1 I 2
o lohnt es sich zu vertietenc¢
Betreff: Vom heimatstil zur r

Datum: 4. Mérz 2025 um 11
An: Inauen Roman TA A.ccui ivinainmnaus s siuu.isiu.ui AN 1IAUET MO TAA.ZEU | TOHTI-LITAUETIE SIULISIULCT

Vom Heimatstil zum neuen Regionalismus: Identitat und Heimatgefiihl in der Architektur

Die Architektur der Schweiz ist stark gepragt von einem Wechselspiel zwischen Tradition und Moderne. Stanislaus von Moos beschreibt in seinem
Werk die Entwicklung vom Heimatstil hin zum neuen Regionalismus als einen Prozess, der tief mit der Identitat eines Ortes und dem Heimatgefihl
der Bewohner verknipft ist. Der Heimatstil der in der ersten Hifte des 20. Jahrhunderts dominierte, war geprégt durch traditionelle Bauformen,
regionale Materialien und eine starke Bezugnahme auf lokale Handwerkskunst. Ziel war es, eine Architektur zu schaffen, die Verwurzelung und
Zugehbrigkeit ausdriickt. Doch gab es die Entwicklung welche Peter Meyer beschrieb, diese regionalen Bauten dem Kontext zu entnehmen und an
unspezifischen Orten zu platzieren in aufgeblasener Form. Er sprach von ,Salon-Chalets® am Zirichsee oder am Genfersee zu bauen, wo solche
Holzbauten nie Giblich gewesen seien und eine Entgleisung der Heimatschutzidee®

Von: Roman Inauen roman.inauen@icloud.com

Von: Roman Inauen roman.inauen@icloud.com
Betreff: Betreff: Zwischen und licht
Datum: 4. Marz 2025 um 07:58 Datum: 4. Marz 2025 um 07:27
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von iiberregionalen / Politischen Kraften die auf den Ort Einwirken und diesen Formen
2u Paraleliitét von Las Vegas und Dattwil (Solche Grossstrukuren als Wert sehen, umgekehrtes Vegas -> Leuten vom Fach sehen den wert in
Dattwil, in Las vegas sehen anfangs die leute vom fach das nicht, dafiir aber die gemeine Bevlkerung. In Dattwil ist es umgekehrt)

Gewissermassen trotzdem leamning from las vegas

In diesem Kontext vom Wachstum:
Massstablichkeit
2

Der unglaubliche Wille nach dem Grossen
Heimatstil / Identitatverlust, Heimatsgefiihl
Charme die schatzuna von unperfekten, der Alteruna (Wabi Sabi)

Von: Inauen Roman inauen@inauen-bauplanung.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com =
Betreff: Geschichte - Merker-Areal Baden o Betreff: Vom heimatstil zur neuen reginalisamus
Datum: 4. Marz 2025 um 23:15 Datum: 4. Mérz 2025 um 11:21

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch
Vom Heimatstil zum neuen Regionalismus: Identitat und Heimatgefdhi in der Architektur

jugendiokal geht weg
Die Architektur der Schweiz ist stark gepragt von einem Wechselspiel zwischen Tradition und Moderne. Stanislaus von Moos beschreibt in seinem
Werk die Entwicklung vom Heimatstil hin zum neuen Regionalismus als einen Prozess, der tief mit der Identitat eines Ortes und dem Heimatgefihl
der Bewohner verkniipft ist. Der Heimatstil, der in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts dominierte, war gepragt durch traditionelle Bauformen,
regionale Materialien und eine starke Bezugnahme auf lokale Handwerkskunst. Ziel war es, eine Architekiur zu schaffen, die Verwurzelung und
Zugehérigkeit ausdriicki. Doch gab es die Entwicklung welche Peler Meyer beschrieb, diese regionalen Bauten dem Kontext zu entnehmen und an
unspezifischen Orten zu platzieren in aufgeblasener Form. Er sprach von ,Salon-Chalets® am Ziirichsee oder am Genfersee zu bauen, wo solche

nn : D w = D El \ERKER Z C= Holzbauten nie iiblich gewesen seien und eine Entgleisung der Heimatschutzidee*
B Ane
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lat. Timen = Schwelle

Bezeichnet den Zustand zwischen zwei Phasen

oder Orten.

Ich verstehe darunter sowohl rdumliche als
vgl. Pons (2025) auch zeitliche Raume.

Liminalitdt



Liminalitiit

Ich bin auf den Begriff gestossen, da ich nach
einer Denkfigur gesucht habe, die mir hilft,
zwei Dinge zu fassen: Einerseits die rdum-
lichen ,Sandwichmomente®, die sich zwischen
Struktren auftun, und andererseits die zeit-
lichen Wendepunkte, an denen sich ein Ort neu
verortet.

Liminalitdt beschreibt einen Zustand des Uber-
gangs, in dem etwas weder dem vorherigen noch
dem folgenden Zustand eindeutig zugeordnet
werden kann. Der Begriff stammt vom lateini-
schen ,Timen*“, was ,Schwelle“ oder ,Grenze*“
bedeutet, und wird in verschiedenen Diszip-
linen verwendet, um Phasen oder Rdaume zu be-
schreiben, die durch Offenheit, Unsicherheit
und Transformation geprdgt sind. Liminalitdt
kann sich auf zeitliche Prozesse beziehen,
etwa auf biografische oder gesellschaftliche
Umbriiche, auf soziale Zwischenrdume, in denen
sich bestehende Strukturen aufldsen oder neu
formieren, sowie auf physische Orte, die sich
im Wandel befinden, zwischen zwei anderen Or-
ten liegen oder eine Ubergangsfunktion erfiil-
len. In all diesen Kontexten beschreibt der
liminale Zustand den Moment zwischen zwei klar
definierten Situationen.

vgl. Arte (2023)

46

Abb 017: Imponderabilia Performance, 1977

a7




Liminalitiit
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SEPERATION STAGE ————»TRANSITION STAGE ——» INCORPORATION STAGE

PRELIMINAL RITES LIMINAL RITES POSTLIMINAL RITES
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ARNODIYNIGHINE I 02A
CHOICE POINT
SOCIAL STAUTS 1 SOCIAL STAUTS 2
PRO-LIMINAL-STAGE & RETREAT | PRO-AACT — ™ POST-LIMINAL-STAGE

oroeR [ rRansiTioN ORDER

CHAOS
SEPERATION STAGE LIMINAL STAGE RE-AGREGATION STAGE
INITIAL UNEASE ANGER, DREAMS, NOSTALGIA COLLABORATIVE REFOUNDING

VICTOR TURNER 1969

‘ A < LIMINAL SPACE > B ‘
VEREINFACHUNG

%9

vgl. van Gennep, (1909)

vgl. Turner, (1969)

Der Begriff wurde urspriinglich von dem Anth-
ropologen Arnold van Gennep geprdgt. In sei-
ner Studie zu Ubergangsriten beschrieb er,
dass bedeutende Verdnderungen im Leben oft
eine Phase der Ungewissheit und Neudefini-
tion beinhalten. Er erkannte, dass Menschen in
Ubergangsriten - etwa vom Kindes- zum Erwach-
senenalter oder in sozialen Transformations-
prozessen - eine Schwellenzeit durchlaufen,
in der alte Identitdten aufgeldst werden, be-
vor eine neue Ordnung entsteht.

Van Gennep entwickelte 1909 das klassische
Drei-Phasen-Modell der Ubergangsriten (Rites
de Passage), das soziale Wandlungsprozesse 1in
drei Abschnitte gliedert: Separation, Limina-
1itdt und Inkorporation. Dabei beschreibt er,
wie sich Individuen oder Gruppen von einem
bisherigen Zustand 18sen, eine Phase des Uber-
gangs durchlaufen und schliesslich in eine
neue soziale Rolle integriert werden. Das
1inks abgebildete strukturierende Modell bil-
det die Grundlage fiir viele heutige Theorien
zu Verdnderungsprozessen.

Victor Turner knipfte 1969 mit seiner Theorie
der Liminalitdt daran an und riickte insbeson-
dere die mittlere Phase ins Zentrum. In ,The
Ritual Process®” beschreibt er die Liminalitat
als einen ambivalenten Schwebezustand ,zwi-
schen den Ordnungen®, geprdgt von Unsicher-
heit, Chaos, aber auch radikalem Potenzial
zur Erneuerung. Turner spricht von einer Anti-
Struktur, in der alte Normen entfallen und
neue Gemeinschaften (,,Communitas®) entstehen
kénnen - ein produktiver Zwischenraum, der
sowohl Krise als auch Chance in sich tragt.



Liminalitiit

50

nimarket
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Abb. 018 : Arbeitsgruppe, 2025
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In der Architektur verstehe ich Liminalitat
als ein Konzept fiir Rdume des Ubergangs. Diese
kdnnen physische Orte sein, die einen Wandel
markieren, etwa Eingangsbereiche, Passagen,
Briicken oder Schwellen zwischen privaten und
0ffentlichen Rdumen. Ebenso gehdren Zwischen-
rdume zwischen zwei physischen Rdumen dazu.
Orte, die nicht eindeutig einem Bereich zu-
geordnet sind, wie Innenhdfe, Ubergangszonen
zwischen Gebduden oder schmale Durchgdange, die
sich oft der bewussten Wahrnehmung entziehen.
Auch unbebaute oder sich im Wandel befindende
Gebdude oder Stadtgebiete, wie brachliegende
Industriefldchen, Umnutzungsareale oder leer-
stehende Gebdude wie das KSB, sind Beispie-
le fiur liminale Rdume. Sie befinden sich in
einem ungenutzten Zustand, in dem ihre Nutzung
noch nicht vollstdndig bestimmt ist, was so-
woh1l Unsicherheit als auch grosses kreatives
Potenzial mit sich bringt. Neben einem Spital,
sind auch Bahnhdfe, Flughdfen oder Verkehrs-
knotenpunkte typische Schwellenrdume, da sie
Orte des Ubergangs sind, an denen Menschen
sich zwischen einem Ausgangpunkt- und einem
Ziel bewegen.

Zusammengefasst, 1dsst sich der lTiminale Raum
in unterschiedlichsten Formen und Funktionen
vertehen. Nachdem ich den Begriff gefunden
habe, habe begonnen meine vorangegangen Beob-
achtungen in den Unterschiedlichen Formen und
Massstdben zu benennen.



Liminalitiit

Massstabsebene XL

Einfallstor in Limattal / Flucht aus Stadt
Dattwil, am Ostlichen Rand von Baden gele-
gen, sind eine Schnittstelle zwischen Stadt
und Land, ein Ubergangspunkt fir Reisende und
Pendler. Sie markieren den Eingang ins Limmat-
tal, das sich von Zirich her 6ffnet und ent-
lang der Limmat als wichtiger Verkehrs- und
Siedlungsraum dient.

Von Basel kommend, fiihrt die Autobahn Al durch
das Limmattal direkt nach Zirich - Dattwil
und die Stadt Baden sind eine Art ,Vorbote“,
an dem sich bereits die Wechselwirkung zwi-
schen urbaner Dynamik und landlicher Erholung
zeigt. Die Ndhe zur Autobahn, das Spital Ba-
den und die wirtschaftliche Entwicklung der
Region machen Dattwil zu einem wichtigen Kno-
tenpunkt zwischen dem mittleren Aargau und der
Stadt Zirich.

Gleichzeitig bietet die Region eine Gegenwelt
zur Verdichtung und Hektik der Stadt Zirich.
Die sanfteren Hiigel und die Tandschaftlichen
Ubergénge in den Jura hinein machen Dattwil
zu einem Ort, an dem sich Pendler, Ruhesuchen-
de und Naturliebhaber niederlassen oder eine
Auszeit nehmen. Die Ndhe zu den Thermalbddern
in Baden unterstreicht diese Funktion als Ort
der Erholung.

So stehen Baden und Dattwil zugleich fiir Zugang
und Riickzug - eine Schwelle zwischen urbanem
und naturnahem Raum, zwischen der pulsieren-
den Stadt Zirich und der ruhigeren Landschaft.

Erholung von Strapazen

Baden war fir die ersten Reisenden in den
Alpen vor allem als Thermalbad bekannt. Schon
die ROmer nutzten die heissen Schwefelquel-
len zur Erholung und Regeneration. Spdater, im
Mittelalter und in der Frihen Neuzeit, war Ba-
den ein wichtiger Kurort fiir Reisende, Pilger
und Handler, die sich dort von den Strapazen
der Alpeniliberquerung erholten. Es diente also
weniger der Akklimatisierung im Sinne einer
Hohenanpassung, sondern vielmehr als Ort der
Regeneration, Heilung und gesellschaftlichen
Begegnung.
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Massstabsebene L

Dattwil 1ist geprdgt von durchgeplanten,
funktional getrennten Wohniiberbauungen, Ein-
famielienhduser sind dagegen selten. Die
Uberbauungen wirken in sich abgeschlossen und
richten sich oft nach innen, wahrend die Stras-
senrdaume dazwischen primdr der Erschliessung
dienen und die Quartiere voneinander abgren-
zen.

Das Haus, die Hiille, die dem Menschen Riickhalt gibt, schaut hinein in die Fami-
lie und hinaus in die Gesellschaft (...). Die Strasse ist eine Erweiterung des
Hauses. In ihr Ternen die Kinder das erste Mal die Welt ausserhalb der Familie
kennen. Es ist eine mikrokosmische Welt, in der die Strassenspiele mit den Jah-
reszeiten wechseln und wo sich die Stunden im Zyklus der Strassenaktivitdten
widerspiegeln. (...) Kinder springen herum, Menschen bleiben stehen und reden
miteinander, Fahrrdder werden repariert, (...) man ist ausserhalb seines Hauses
und in seiner Strasse.
vgl. Smithson (1968)

Dieses Zitat der Smithson‘s trifft auf die-

se Strassenrdume zwischen den Uberbauungen in

Dattwil in dieser Form nicht zu. Trotzdem -

oder gerade deshalb - sind mir diese Strassen- Abb 019: Arbeitsgruppe, 2025
rdaume besonders aufgefallen. Denn auch wenn

sie hier nicht als gelebte Verldngerung des

Wohnraums funktionieren, markieren sie ein

feines, fast unsichtbares Netz zwischen den

abgeschlossenen Einheiten.




Liminalitiit

Massstabsebene M

In dieser Massstabsebene interessiert
mich, wie das Gebdude auf den Boden kommt,
wie das Gebdude auf die unmittelbare Umgebung
reagiert und wirkt.

Das Kantonsspital Baden wurde urspriinglich
auf der griinen Wiese errichtet - Teicht erhdht
tiber dem Dorf Ddattwil. Es steht als massive
Struktur in direkter Ndahe zum Wald, einem or-
ganisch gewachsenen Gegeniiber, das in starkem
Kontrast zur gebauten Klarheit des Spitals
steht. Durch die Grdsse beider Elemente er-
scheinen sie auf gewisse Weise gleichwertig -
als zwei eigenstdndige Systeme auf Augenhdhe.
Der kinstlich angelegte Park dazwischen dient
als vermittelnde Fldche, ohne jedoch eine ech-
te Verbindung herzustellen.

Die Fernwirkung der Hochhausscheibe struk-
turiert die Umgebung und erzeugt eine Balan-
ce zwischen gebautem Volumen und natiirTicher
Ausdehnung. Bei ndherer betrachtung, fallt
auf, dass sie Jjedoch mit den unmittelbaren
Nachbargebdude nicht in intereaktion tritt,
weil sie zuriickversetzt auf dem zwei bis drei
geschossigen Sockel steht, er Topografie und
die direkte Interaktion mit Nachbarbauten
eingeht.

Diese wurden im Taufe der Jahre auf dem Bau
ergdnzt. Beim Bau des neuen Agnesespitals wur-
de die Beziehung zwischen alt und neu kaum ge-
staltet. Dies aus dem Grund, da das alte nach
Fertigstellung, zurilickgebaut werden soll. Die
Koexistenz beider Gebdude war nie geplant und
so wirkt der Zwischenraum auch pragmatisch.
Trotzdem Tassen sich gerade in diesen unge-
planten Bereichen spannende Momente erkennen.

Der Eingang des Altbaus ist primdr fir
Autos konzipiert und vermittelt wenig Offen-
heit fir Fussgdnger oder Ankommende. Die Er-
scheinung des Gebdudes wirkt abweisend und
geschlossen. Seine klare, monolithische Form-
sprache steht fir Strenge, Kraft und Ordnung -
Qualitdten, die einerseits Orientierung bie-
ten, andererseits aber auch Distanz erzeugen.
Gerade die rdumlichen Ambivalenzen, die un-
beachteten Schwellen und Zwischenrdaume, die
sich aus diesem Nebeneinander von Baukdrpern
und Landschaft ergeben, machen fir mich den
liminalen Charakter dieses Ortes aus.
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Abb 020: Arbeitsgruppe, 2025

Abb 021: Arbeitsgruppe, 2025
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Massstabsebene S

Im Inneren des Gebdudes setzt sich der
funktionale Charakter des Spitals konsequent
fort. Diese Gesundheitsmaschine wird durch
lange, gerade Gdnge zusammengehalten, die das
Gebdude strukturieren und verbinden. Es sind
Zwischenrdume zwischen den funktionalen Ein-
heiten, die weniger Aufenthaltsqualitdt als
vielmehr Durchldssigkeit und Effizienz bie-
ten. Diese Orte wirken steril und bedriickend,
was nicht zuletzt an der Abwesenheit von na-
tirlichem Licht Tiegt. Die Gdnge sind monoton,
gleichfdrmig und werden nur durch funktionale
Beschilderung gegliedert. Orientierung ent-
steht nicht durch Raumqualitdt, sondern durch
Hinweise. Ein Zeichen dafiir, dass der Mensch
hier nicht als verweilender Nutzer, sondern
als Patient, Fall oder Transporteinheit ge-
dacht wird.

Die Ubergdnge zwischen Riumen, etwa durch
Tlren, Schleusen oder Lifte, sind klar zoniert,
barrierefrei und technisch prdzise geldst. Es
sind 1liminale Zonen, in denen gewartet, trans-
portiert oder geschoben wird. Orte, in denen
Menschen sich oft in einem psychischen Zwi-
schenzustand befinden, etwa vor oder nach me-
dizinischen Eingriffen. Diese Schwellenrdume
zeigen deutlich, wie stark die Architektur auf
Funktionalitdt fokussiert wurde und dabei we-
niger emotionale, soziale oder atmosphdrische
Bediirfnisse miteinbezogen wurden.
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Abb 022: Wartebereich, Fotografie: Sven Reber (2025)

Abb 023: Korridor, Fotografie Sven Reber (2025)
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Wendepunkte

Der Bau der Autobahn markierte einen be-
deutenden Wendepunkt fir Baden und Dattwil.
Diese neue Verkehrsader verdnderte nicht nur
die Anbindung, sondern schuf auch einen 1i-
minalen Moment. Ddttwil entwickelte sich vom
Bauerndorf zu einem schnell wachsenden und
iberregional geprdgten Wirtschaftsstandort.
Dafiir wurde grossfldachig Wohnraum geschaffen
und das KSB wurde an seinem heutigen Standort
gebaut.

Der Bau des Kantonsspitals bedeutete auch ei-
nen Wendepunkt in der Wahrnehmung Badens im
Hinblick auf Gesundheit.

Der seit Jahrhunderten bekannte Kurort
wurde durch den Bau des Spitals auch zu einem
tiberregional bekannten Standort fir Schul-
medizin und Forschung im Gesundheitsbereich.
Dieser infrastrukturelle Bau T16ste den Timi-
nalen Moment aus. Heute steht Dattwil erneut
vor einem solchen. Der geplante Ausbau der S-
Bahn und das Grossprojekt Galgenbuck.

vgl. Badner Tagblatt (2021)
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Abb 024: Bau der Autobahn, 1968

Abb 016: Neubau KSB, 1978
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Abb 025: Arbeitsgruppe, 2025 & Performances Marina Abramovic

Diese unterschiedlichen Betrachtungen machen
deutlich, dass in liminalen Zustdnden, rdum-
lich wie zeitlich, eine besondere Spannung
Tiegt. Es sind Ubergangsmomente, in denen sich
Bedeutungen verschieben, Beziehungen neu ver-
handelt werden und sich tempordre Ordnungen
bilden. Wdahrend der Auseinandersetzung mit
dem Gebdude wie auch der Umgebung traten im-
mer wieder Situationen zutage, in denen sich
scheinbar gegensdtzliche Elemente begegnen,
ohne sich gdnzlich zu verbinden. Diese Zwi-
schenzustdnde 106sen emotionale Reaktionen
aus: Irritation, Distanz, Neugier, Orientie-
rungslosigkeit, aber auch ein Gefiihl von Mdg-
lichkeit.

Ein prdgendes Erlebnis in diesem Zusammen-
hang war der Besuch der Marina-Abramovic-Aus-
stellung 1im Kunsthaus Zirich am 14.02.2025.
Die dort gezeigten Arbeiten thematisierten
auf eindriickliche Weise zwischenmenschliche
Grenzbereiche und Ubergdnge. Besonders die
performativen Spannungsmomente zwischen Abra-
movic und ihrem langjahrigen Partner Ulay so-
wie mit fremden Personen im Raum machten spir-
bar, wie intensiv, offen und zugleich fragil
lTiminale Konstellationen sein kd&nnen.

Auch im vorliegenden Projekt Tiegt das Augen-
merk auf diesen Schwellenrdumen: auf rdum-
lichen, atmosphdrischen wund sozialen Zwi-
schenzonen, in denen sich neue Formen des
Zusammenseins, des Verweilens oder der Ori-
entierung entfalten kdnnen. Liminale Momente
werden hier nicht als Defizite oder Leerstel-
len verstanden, sondern als potenzialreiche
Spannungsfelder, die Gestaltung herausfordern
und einen eigenstandigen Wert in sich tragen.
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Abb 026: Grundriss Bundesasylzentrum Altstiitten, 2025
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Podcast-Folge
Junge Manner und Gewalt: Was tun?
NZZ Akzent

11. Marz « Abgeschlossen

Beschreibung der Folge

Junge Manner zwischen 15 und 24 begehen uberall auf der Welt die
meisten Gewaltverbrechen.Im Massnahmenzentrum Uitikon werden
junge Straftater engmaschig betreut, um wieder in die Gesellschaft
eingegliedert werden zu konnen. Ob das funktioniert, erzahlt der «<NZZ
Folion-Redaktor Flurin Claltna.

Gast: Flurin Claltina, Redaktor NZZ Folio

Host: Jenny Rieger

Weitere Informationen zum Thema: https://www.nzz.ch/folio/das-dorf-
der-jungen-kriminellen-1d.1871628

Informiere dich kurz, kompakt und fokussiert uber das Weltgeschehen
mit unserem taglichen Newsletter, dem «NZZ Briefing». Jetzt kostenlos
registrieren und abonnieren unter go.nzz.ch/briefing

Abb 027: Screenshot NZZ Podcast, 2025
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Abb 028: Diagram Suchterkrankungen, ChatGPT, 2025
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Interview mit Raphael King
Medizinstudent
27.03.2025

Blockpraktikum

Dieses findet zu Beginn des Masterstudiums statt. Die Studierenden werden fiir jeweils mehrere Wochen
in festgelegte Fachbereiche eingeteilt und in den Klinikalltag integriert. Sie haben teilweise

oglichkeiten bei der Eintei in sogenannte Schienen. Abh&ngig vom Standort erhalten sie dabei
héufig eine kostenlose Unterkunft. Die Wohnsituation variiert je nach Spital: In einigen Fallen teilen sich
Studierende eine Wohnung, in anderen wohnen sie fiir die Dauer des Praktikums in einer Art
Jugendherberge.

Wahlstudienjahr

Das Wahlstudienjahr umfasst zehn Monate, von denen acht Monate fiir klinische Praktika genutzt werden
mussen. Diese absolvieren die Studierenden als Unterassistenzen, wobei sie den Ort und das Fachgebiet -
mit Ausnahme von drei Pflichtmonaten in Innerer Medizin, Chirurgie und Hausarztmedizin - frei wahlen
kénnen. Die Organisation der Praktikumsstellen liegt in der Eigenverantwortung der Studierenden. Anders
als beim Blockpraktikum ist die Unterkunft nicht mehr organisiert, sodass sie sich auch in dieser Hinsicht
selbststandig organisieren mussen.

Rehabilitation und Standortwahl

Ein Thema war auch die Unterscheidung zwischen stationarer und ambulanter Rehabilitation. Wahrend
bei der stationaren Reha Patient: innen durchgehend vor Ort bleiben, kehren sie bei der ambulanten fiir
einzelne Therapien ins Zentrum zurlick. Rehakliniken im Iandlichen Raum gelten dabei als besonders
attraktiv - nicht nur wegen der Ruhe und der naturnahen Umgebung, sondern auch, weil diese Aspekte
den Genesungsprozess unterstiitzen kdnnen.

Bezug zur Region Baden

Der Standort Baden nimmt hier eine besondere Stellung ein. Er liegt an der Schwelle zwischen urbanem
und landlichem Raum, mit direkter Anbindung an das Limmattal und die Stadt Zurich, aber auch an die
griinere Aargauer Landschaft. Diese Lage macht ihn zu einem geeigneten Ort fiir eine

Interview mit Saskia Déhler
Psychologin
27.Mérz 2025

Im Gesprach mit Saskia wurden wichtige Aspekte des Psychologie-Studiums und der Berufspraxis
thematisiert. Im Studium sind Praktika von drei bis vier Monaten Pflicht, wobei mehrere Praktika
entscheidende Vorteile fiir den Berufseinstieg bieten. Saskia hat bereits drei solcher Praktika absolviert,
um ihre Karrierechancen zu verbessern.

Praktikumsmalgichkeiten bestehen sowohl im medizinischen Bereich als auch in der
Wirtschaftspsychologie. Die Schweiz erlebt derzeit einen Fachkraftemangel bei gleichzeitigem

i Bedarf an i 1 Dienstleistungen. Diese erhdhte Nachfrage ergibt sich aus drei
zentralen Faktoren: Fortschritte in der psychologischen Forschung, einer zunehmenden Enttabuisierung
psychischer Erkrankungen sowie dem wachsenden Bedarf an Therapieplatzen.

Obwohl die Budgets im medizinischen Bereich um ein vielfaches hoher sind, argumentierte Saskia, dass
eine verstarkte Investitionen in psychologische Dienstleistungen wichtig sei und langfristig zu
Einsparungen im Gesundheitssystem fuihren kénnte.

Weiterhin wurde angesprochen, dass angehende Psycholog\*innen haufig die Orte ihrer Praktika selbst
wahlen kénnen. Viele psychologische Kliniken befinden sich jedoch in abgelegenen Gegenden, weshalb
temporéare Unterkiinfte oder einfache Mietmdglichkeiten notwendig sind.

Diese Aspekte unterstreichen, wie wichtig es ist, Praktikumsplatze attraktiv zu gestalten, um den Einstieg
in die Berufspraxis fiir angehende Psycholog\*innen zu erleichtern und langfristig eine qualitativ und
hochwertige psychologische Versorgung sicherzustellen.

Interview mit Elena Breitenmoser
Physiotherapiestudentin
27. Mérz 2025

Elena befindet sich derzeit in den letzten zwei Monaten ihres Physiotherapiestudiums. Im Rahmen ihres
Studiums absolvierte sie insgesamt drei Praktika, welche fest in den Studienplan integriert waren und von
der Hochschule zugeteilt wurden. Diese Praktika fanden in unterschiedlichen klinischen Bereichen statt
und dienten dazu, praktische Fahigkeiten und Erfahrungen zu sammeln.

Fir jedes Praktikum musste sich Elena eigenstandig um Unterkunft und Umzug kimmern. Dies bedeutete
meist, dass sie im Personalhaus der jeweiligen Einrichtung untergebracht wurde und dafiir Miete zahlte.
Obwohl die Unterkiinfte oft etwas schabig waren, empfand Elena diese Losung als praktisch, da sie ihr
den Stress und die Miihen einer externen Wohnungssuche ersparte.

Im letzten Studienjahr ist Elena bereits berufstatig, obwohl sie ihr Diplom noch nicht erhalten hat, jedoch
die Bachelorarbeit bereits abgegeben wurde. Diese Phase dient der unmittelbaren Vorbereitung auf das
Berufsleben und erméglicht bereits einen flieBenden Ubergang von Studium

zur Praxis.

Interview Raphael King (2025)

Interview Elena Breitenmoser (2025)

Interview Saskia Déihler (2025)
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Interview mit Guido Schommer
Geschaftsfuhrer der Swliss Reha
01.04.2025

Guido Schommer beschreibt die aktuelle Situation in der Schweizer Rehabilitationslandschaft als
herausfordernd. Die Kapazitdten sind bereits stark ausgelastet, und der Bedarf nimmt kontinuierlich zu.
Der demografische Wandel, also die alternde Bevélkerung, spielt dabei eine wesentliche Rolle.
Gleichzeitig zeigen sich weiterhin Auswirkungen postviraler Erkrankungen, darunter langfristige Folgen
von COVID-19. Solche Viruserkrankungen gab es jedoch auch schon vorher, wie das Pfeiffer’'sche
Drusenfieber. Diese fiihren zu spezifischen Herausforderungen in der Behandlung, insbesondere bei der
Reaktivierung der Patienten, was sie von herkémmlichen Rehabilitationsansatzen unterscheidet. Trotz
dieser Belastungen zeichnet sich fir die Fachkrafte in Rehakliniken ein psychologischer Vorteil ab: Die
meisten Patienten verlassen die Klinik gestarkter und in besserem Zustand, was den Mitarbeitenden ihre
Erfolge direkt vor Augen fiihrt und die Berufszufriedenheit fordert.

Wachstumsfelder der Reha

Die Trends zeigen eine deutliche Verschiebung innerhalb der Rehabilitationsbereiche. Die neurologische
und die psychosomatische Rehabilitation wachsen starker als die muskoskelettale Rehabilitation.
Neurologische Reha ist aktuell das gréBte Feld. Sie konzentriert sich auf die Wiederherstellung und
Verbesserung der Funktionen des Nervensystems, etwa nach Schlaganféallen oder bei degenerativen
Erkrankungen wie Multiple Sklerose. Muskoskelettale Rehabilitation folgt als zweitgroBRter Bereich und
umfasst unter anderem die Behandlung von Riickenproblemen, Gelenkschaden oder orthop&adischen
Nachbehandlungen.

Regionale Entwicklung und Architektur

Historisch haben viele Rehakliniken ihre Urspriinge in Heilbadern oder H6henkliniken, beispielsweise in
Davos oder dem Aargau. Heute bevorzugen Patienten jedoch zunehmend wohnortnahe Einrichtungen.
Auch die bauliche Gestaltung spielt eine groBere Rolle als bei Akutspitalern, da die Patienten
durchschnittlich 20 bis 25 Tage in der Klinik verbringen und wahrenddessen in der Infrastruktur aktiv
eingebunden sind. Einheitliche Leitlinien zur Architektur gibt es nicht, wodurch sich individuelle
Loésungen entwickeln. Dies ermdglicht es den Kliniken, auf die spezifischen Bedirfnisse ihrer Patienten
einzugehen und unterschiedliche Angebote zu schaffen.

Finanzierung der Reha-Kliniken

Die Finanzierung ist gesetzlich geregelt: 55 % der Kosten Glbernehmen die Kantone, wahrend 45 % von den
Krankenkassen gedeckt werden. Die Tarife sind fixiert, was den finanziellen Spielraum begrenzt, aber
dennoch regelmaBige Investitionen und Neubauten ermdéglicht. Dies schafft eine verlassliche Basis fir
den Betrieb der Kliniken, wobei der Fokus meist auf einer gemeinnitzigen Ausrichtung liegt. Rund 85 %
der Rehakliniken sind privat organisiert, oft in Form von Genossenschaften. Nur wenige, wie etwa jene in
Zurzach, sind als Aktiengesellschaften strukturiert und gewinnorientiert.

Interview Guido Schommer (2025)



Fragen zum Aufenthalt in der Reha

Herzlichen Dank, dass du dir Zeit nimmst, deine personlichen Erfahrungen mit mir
zu teilen. Ich denke deine Antworten werden mir sehr dabei helfen, wichtige
Erkenntnisse fiir meinen Entwurf zu geinnan —ich schatze deine Offenheit und
Unterstiitzung sehr & hoffe es geht dir  §2

Viele Grisse

Roman

sumliche Qualititen und

1. Wie hast du die Atmosphare und die rdumliche Gestaltung im Rehab Basel
empfunden (z.B. einladend, klinisch, wohnlich)? Welche Rdume empfandst du
besonders angenehm oder unangenehm?

IMCU unangenehm aber zweckserfiillend (Spitalklima stark spirbar, ist aber halt
auf dieser Station notwendig); Rehab im Allgemeinen einladend und vielféltig (Aula,
Caféteria, Sportplatze, «Zoo»...); Zimmer: sehr gut ausgestattet, wohnlich, ich habe
mich wohlgefiihlt — gerne ins Zimmer «geflohen» bei Misserfolgen, wenn es zu viel
wurde

2. Was war dir in deinem Zimmer besonders wichtig, und gab es Aspekte, die dort
fehlten oder verbessert werden kénnten?

Mir war es wichtig, die Méglichkeit zu haben, den Raum zu gestalten (Pin-
/Magnetwand); dass man frei ist zu entschieden, was man von Zuhause mitnimmt
(Bilder, Pflanzen...)

Farbgebung Badezimmer: sehr penetrant, nicht der ganze Raum musste in einer
Farbe sein (Badezimmer auf den Stationen sind bspw komplett blau oder rot)

3. Wie wichtig war dir der Bezug zum Aussenraum (Garten, Terrasse)? Wie konntest
du die Aussenrdume nutzen?

Terrasse: alle Zimmer haben Zugang zu einem grossen Balkon, das ist sehr schén.
Am Anfang einfach zum stinnele und frische Luft als ich noch nicht alleine nach
draussen gehen durfte. Spater vor allem zum Herunterfahren, zum Sachen
verarbeiten. Auch Gesprache mit der Psychotherapeutin oder Zeit mit
Besuchenden verbringen

Garten: Es hatte einen Garten mit Pflanzenbeeten (Hochbeete, auch fir
Paraplegiker*innen mit Rollstuhl), hier war vor allem die Ergotherapie tatig

Park: eher fr Zeit mit Besucher*innen,
Fussballplatz: bekam im Lauf der Zeit eine grosse Bedeutung, hier konnte ich

jeweils machen was ich wollte; war fiir mich eigentlich Gber die Zeit gesehen der
wichtigste Aussenraum

Flure: Diese sind sicher fir Menschen mit Rollstuhl konzipiert, auch mit Rollstuhl
geniigend Platz; auch innerhalb der Stationen gentigend Raum, dass zwei
Rollstiihle aneinander vorbei kommen. (hilfreich)

So richtig Warterdume fiir die Patienten gibt es nicht...

Eingangshalle: eher ein Mittel zum Zweck, ich habe mich hier eigentlich nie
aufgehalten (neutral)

Personliche Empfehlungen

13. Was wirdest du dir aus persénlicher Sicht am meisten von einer zukinftigen
Rehaklinik wiinschen, das im Rehab Basel nicht vorhanden war oder nicht gut
gelést wurde?

eigentlich war es ein Luxushotel, so im Nachhinein...

mir kommt nichts in den Sinn, das mir gefehlt hatte im Rehab

Natirlich méchte niemand dort sein aber wenn man muss, ist es den Umsténden
entsprechend die beste Lésung aus meiner Sicht

14. Wenn du an die ideale Rehaklinik denkst, welche drei Punkte sind dir spontan
am wichtigsten?

Méglichkeit, so viel wie maglich selbstandig zu machen
viel Platz fuir sportliche Aktivitaten
personlicher Riickzugsort

In meinem Alltag spielten diese eher eine kleine Rolle, manchmal traf ich mich mit
anderen von der Station im Wohnzimmer

Von der Architektur her wurden diese nicht erschwert, hdngt von den Patienten
selbst ab. Die Wohnzimmer unterstiitzen die Kontakte sicher, da hier die
Méglichkeit besteht, sich zu treffen. AL 83 e Caféteria ware so ein Ort.

8. Waren ausreichend Orte fir den Aufenthalt mit Angehdrigen vorhanden? Was
hattest du dir hier gewiinscht?

War tiptop, hatte genug Orte. (Park mit Nischen, Balkon, grosses Zimmer...)

Orientierung und Barrierefreiheit

9. Gab es Schwierigkeiten bei der Orientierung im Gebaude? Welche raumlichen
oder gestalterischen Elemente (Farben, Beleuchtung, Wegfiihrung) halfen oder
fehlten dir?

Das kommt sehr auf die Art der Verletzung drauf an.

fr mich war es kein Problem, war kein Labyrinth und gut beschriftet

Dana: fur mich sah alles sehr &hnlich aus, mir fiel die Orientierung deutlich
schwerer

10. Wie gut war das Gebaude an deine Bedirfnisse (Mobilitat, Rollstuhl, Gehhilfen)
angepasst? Gab es bauliche Hindernisse oder besondere Hilfen?

Hindernisse: gab keine, das macht das Geb&ude so genial
Hilfen: Lifte, automatische Schiebettiren im 6ffentlichen Bereich, in eigentlich
allen Raumen Handldufe zum sich halten; kompromisslose Stufenfreiheit; auch im

Hallenbad, im Park... auch hier alles eben

- Die Zimmertlren waren zwar «normale» Tlren, aber das ist etwas vom
Ersten, was man lernen muss fir die Riickkehr in den Alltag/Realitét

Ubergédnge

11. Wie hast du den Ubergang vom stationéren Aufenthalt in die Tagesklinik erlebt?
Gab es raumliche oder organisatorische Faktoren, die dir diesen Wechsel
erleichtert oder erschwert haben?

Den Zeitpunkt vom Ubergang kann man nicht selbst entscheiden, man kann erst
wechseln, wenn man selbstandig ist. Man wird erst weiter gelassen, wenn man den
Alltag selbstandig bewaltigen kann...

12. Welche Rolle spielten Schwellenrdume (Eingangshalle, Flure, Wartezonen) fiir
dein Befinden im Alltag? Waren sie hilfreich, stérend oder neutral?

T i i und

4. Welche Therapierdume empfandest du als besonders hilfreich oder angenehm,
welche weniger, und warum?

Physio war super -> sehr gut ausgestattet, viel nattrliches Licht (grosse
Fensterfront und Oblicht)

Hallenbad: war cool, ich mochte die Therapie hier

5. Waren die Therapierdume beztiglich Privatsphére und Offenheit gut gestaltet?
Gab es Therapien, bei denen die Raumgestaltung deine Fortschritte direkt
beeinflusst hat?

Wenn nur andere Patienten da waren, war es okay. Bei Besuchstagen (bspw
Studierende, es kamen immer wieder Gruppen in die Physio) fiihlte ich mich jeweils
beobachtet, zog mich dann aber in mein Zimmer zurtick (weil diese keine
Beeintrachtigung hatten). Aber grundsatzlich im normalen Therapiealltag ist es
super.

Ergo: vor allem die Einrichtungen, wo man in einem geschitzten Umfeld fur den
Alltag tben konnte (Kiiche, TV, Pingpongtisch, Computer...)

Ubungswohnen: wie eine WG, eigenes Zimmer mit Bad; Wohnzimmer, Essen und
Kiche gemeinsam; gute Vorbereitung fir den Austritt

Alltag, soziale und

6. Wie sah dein typischer Tagesablauf in der stationdren Phase und spéater in der
Tagesklinik aus? Wo lagen die wichtigsten Unterschiede?

Stationar: selbstandiges Aufstehen und parat machen, Zmorge (ich oft im Zimmer,
in Gemeinschaft ware auch mdglich gewesen), hier erhalt man eine Liste mit dem
Tagesablauf, am Anfang ungeféhr drei Therapien Gber den Tag verteilt, je nach
kérperlicher Verfassung zwischen 30-60min, werden dann immer mehr
Verschiedene oder die einzelne langer. dazwischen Zmittag; ab 17.00h keine
Therapien mehr; dann entweder noch Zeit mit Besuch oder anderen Patient*innen
verbracht oder selbstandig Sport gemacht, Znacht entweder davor oder danach

Tagesklinik: anfangs 3x pro Woche, spater 2x; Anreise mit Zug, danach eigentlich
der gleiche Therapiealltag wie stationar, Heimreise

Unterschiede: Tagesklinik fiihlte sich viel besser an weil man wieder nach Hause
konnte

7. Welche Rolle spielten Gemeinschafts- und Begegnungsraume im Rehab-Alltag?
Wie hat die Architektur soziale Kontakte unterstitzt oder erschwert?

Interview Benjamin Hodler (2025)
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Hochparterre - Baden: Was passiert mit dem Verenahof?

31.03.25, 14:04

Im Badener Bdderquartier stehen die Kranen seit ldngerem still. Fotos: Alex Spichale

Baden: Was passiert
mit dem Verenahof?

Aus Anlass einer Anfrage an den Badener Stadtrat zeigt die

Aargauer Zeitung den aktuellen Stand der Biderquartier-
Debatte. Weitere Meldungen: Seebahnpark, Schweizer
Segregation, das KaDeWe, Berner Quartierbau.

Maarit Strébele 02.02.2024 10:13

Verenahof: Soll die Stadt die maroden Baderhotels kaufen?

Badener Tagblatt

-]
Verenahof: Soll die Stadt die maroden
Béderhotels kaufen?

Die SP gelangt mit einer Anfrage zum Verenahof-Geviert an den
Stadtrat. Die geplante Rehabilitationsklinik wird wohl nicht realisiert -
wie sieht die Zukunft der denkmalgeschiitzten Geb&ude aus?

Pirmin Kramer

EM Exklusiv fiir Abonnenten

r

Noch immer eingehillt: Die ehemaligen Baderhotels Verenahof,
Ochsen und Baren

Im Biderquartier kursierte jahrelang ein Spruch zu den neuen Plinen fir
die ehemaligen Biderhotels Verenahof, Ochsen und Baren. Die Stiftung
Gesundheitsforderung Baden und Bad Zurzach wollte in den maroden und
gleichzeitig denkmalgeschilitzten Mauern eine moderne Klinik fiir
Rehabilitation errichten. Der Spruch ging so: «In diesen Gebauden eine
Rehabilitationsklinik zu bauen, wire in etwa so aussichtslos, wie eine
Rugby-Mannschaft in einen Fiat Punto zu stecken.»

Ende August teilte die Stiftung Bad
Zurzach + Baden mit: Das Bauprojekt der denkmalgeschiltzten
die Verenahof- genannt werden,

erweise sich in der Umsetzung als sehr anspruchsvoll. Es wiirden nun

2573412
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Verenahof-Debakel: Jetzt dussert sich die Denkmalpflege zum Zerfall

Badener Tagblatt

o

Verenahof-Debakel: o, zt dussert sich die
Denkmalpflege zum cerfall - konnen die
Raume noch gerettet werden?

Die ehemaligen Luxushotels in den Bédern sind in einem desolaten

Zustand. Es regnet sogar hinein - Wasser verursachte Schaden auch
an der U Die kantonale D

beantwortet die Frage, ob es ein Fehler war, die Botta-Kuppel zu
verhindern.

Pirmin Kramer

M Exklusiv fiir Abonnenten

Der Elefantensaal: Ein Heizgerat soll den Raum so gut wie
maglich schitzen.

Das Badener Verenahof-Geviert befindet sich in einem desolaten Zustand.
Trotz Investitionen in Hohe einer mittleren zweistelligen Millionensumme
in den vergangenen Jahren sind die drei ehemaligen Luxushotels zu einer
Bauruine geworden. Bei einem Augenschein zeigte sich: In die
Liegenschaften regnet es sogar hinein!

Und das, obwohl es sich um ein denkmalgeschiitztes Gebaude nationaler,
ja sogar «europiischer Bedeutung» handelt, so die Zeitschrift
«Heimatschutz». Das fiihrt zur Frage: Hat die kantonale Denkmalpflege in

Abb 032: Artikel Hochparterre, 2024
Abb 033: Artikel Badner Tagblatt, 2024a

Abb 034: Artikel Badner Tagblatt, 2024h
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: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Uberregionale Bekanntheit
Datum: 5. Mérz 2025 um 13:23

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen @stud.hslu.ch

88
Fr leute aus datwil nehmen ksb als identitatsort, der Uberregianar vexannt st
Yo wo chunsch?*
Hdattwil “
1haa woo?*
1dort wo s ksb stoht.
Jahsool*

freundliche grisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@nhotmail.com
Betreff:
Datum: 18. Marz 2025 um 23:01
An: Inauen Roman TA.A.220

ich bin der Meinung, dass es
vielleicht auch in ihrer Nahe €
durch eine Adressierung bilde
dann aber auch ein Einfluss &
vielleicht auch durch die Nutz
den anderen beginnen zu inte
freundliche grisse

Dieser Einschub

roman inauen

gen, bei denen
begrenzten Raum

ORIENTIERUNG

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff:
Datum: 12. Marz 2025 um 19:16
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

es ware spannend ein Kultur, ein Keil fir Zarich zu machen. Zirich 89 das schon langer aber weil sie konservativ waren nein nicht konservativ.
Als sie reformiert waren, haben Sie Angst gehabt, ein Fehler zu machen und darum ist es dann in Luzern von der Mentalitat her gegangen,
katholisch weil man da auch noch mehr die Mentalitét hat. Ja man kann auch etwas falsch machen. Man kann ja latschi Beichten gehen und das
ist &hnlich in Aargau das ist auch katholisch

freundliche grisse

roman inauen

Von: JH Baden baden@youthhostel.ch
Betreff: AW: Nachfrage Auslastung
Datum: 26. Marz 2025 um 06:50

zeigt die Suchen nach ...
dem Programm. Was gibt es fir Nutzun-
man in einem zeiltlich

eine Verdnderung

vollziehen kann?

Von: Roman Inauen roman.it
Betreff:

Datum: 25. Méarz 2025 um 16:34

An: Inauen Roman TA A.220

1. Liminale R4
« Ubergangsort
« Flexible Grun

* Beispiel: Stad

st es plausibel?
Passt es an diesen Ort?

. we: KONN €5 €inen positiven Beitrag leisten?

* Rdume fiir un

Von: Roman Inauen roman.inauen@nhotmail.com
Betreff: Program auufzeigen
Datum: 27. Marz 2025 um 21:35
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

eine ie mit dem von den einzelnen die letzten fanf Jahren, wo man naher auch sieht, dass es Gras
umgezogen ist in den Neubau und dann eben auch, dass die Rehaklinik dann eben auch in die das des Parkhaus eins umgezogen ist und darum
eben die ETH ins Parkhaus 2 gegangen ist im Parkhaus 2 ist jetzt auch noch Psycho ist auch noch Fitness ist auch noch Blutspende ist auch noch
ein psychiatrischer Dienst. Das ist jetzt somit auch voll und das haus eins ist daneben mit dem Rehaklinik und Orthopadie im anderen Ding da und
so geht’s dann eben jetzt auch alle Gebaude und ist die am wachsen aber trotzdem ist sie defizitar
unterwegs. Sie sagen er braucht doch das zusammenlegen und ein Dach konnten Sie schon Kosten einsparen und das wirde ich dann wie weiter
treiben, indem man sich den Standort baden auch nach Advil hole und so eigentlich auch Freiraum schaffe fir ein Wachstum im psychologischen
Bereich aber auch fir die ETH, die sich daneben auch wieder wenn es die Psychologin ins Parkhaus eins geht, kann daneben die ETA also ich
rauche den Parkhaus zwei wieder mehr ausbreiten und so kann auch in Zukunft das Wachstum ein beibehalten werden genau es gibt zwei
Hauptprobleme. Das sind einerseits die den Gebrauch Gebrauch nicht Erwachsene dann
andererseits der knappe Platz und das die Reha bis jetzt in unrentabel ist und das Zusammenleben einerseits rentabler wird und andererseits auch
fusioniert wird damit der Rauch in Zukunft auch noch Platz hat um wachsen zu kénnen. Weiter kann so auch der Rest weiter wachsen und in der
Zeit wo das Gebaude eigentlich vielleicht noch nicht komplett ist durch die il kénnen auch im ehemals
Gras sein oder neben in dieser Zeit auch die alten Personalh&user renoviert werden kénnen und so wirklich eigentlich ein WIN WIN fiir alle
Parteien entstehen kann.

freundliche griisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@nhotmail.com
Betreff: Zitat arzt
Datum: 28. Marz 2025 um 17:24
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

prod dr med sonke johannes
,die medizinische situation der patientinnen & patienten in der rehabilitation wird Uber die jahre immer
eines akutspitals mit einer rehabilitationsklink aus meiner sicht das modell der Zunkuft*

(chefarzt neurologie rehaklinik limmattal)

freundliche griisse

- dehadb ist due

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
+treff: Re: Hoffnung fur Italiens Suchtkranke - Die ganze Doku | ARTE
itum: 27. Mérz 2025 um 08:06

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

https://www.arte tv/de/videos/111748-007-Alre-hoffnung-fuer-italiens-suchtkranke/

TV-Programm Bald online ARTE Concert

Wir haben unsere NuZumgsioedisiJapgen und Vertraulichkeit Rich
Indem Sie unsere Plattform weiterhin nutzen, bestétigen Sie, dasg

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: auslastung reha kliniken schweiz - Google Suche
Datum: 28. Marz 2025 um 06:30
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Was ist der Unterschied zwischen Reha



Befund

90

91

vgl. Duden, 2025

Der Begriff Befund bezeichnet eine ,festge-
stellte Gegebenheit, wie sie sich bei einer
Untersuchung ergibt®.

Im Kontext dieses Entwurfs meint er die Be-
standsaufnahme der rdumlichen, funktionalen
und zeitlichen Entwicklungen auf dem Areal.
Ziel ist es, Jjene Verdnderungen sichtbar zu
machen, die die heutige Situation geprdgt ha-
ben. Dieser Befund bildet die Grundlage fiir
den anschliessenden Entwurf.



Befund

Rehaklinik

Rehabilitationskliniken 1in der Schweiz
stehen vor einer doppelten Herausforderung:
Einerseits verzeichnen sie seit Jahren eine
hohe Auslastung von iber 95 %, andererseits
steigen die Anforderungen an Infrastruktur und
Personal kontinuierlich. Laut dem Geschdfts-
flihrer von Sw!ss Reha, Guido Schommer, 1ist
der Bedarf vor allem durch den demografischen
Wandel (Alterung der Bevélkerung), postvirale
Erkrankungen (wie Long Covid) und chronische
Leiden 1in Bewegungssystem und Nervensystem
getrieben. Besonders die neurologische Reha-
bilitation, etwa nach Schlaganfdllen oder bei
Multipler Sklerose, wdchst deutlich. Auch die
muskuloskelettale Rehabilitation, etwa nach
Operationen oder bei Rilckenproblemen, bleibt
ein zentrales Tdtigkeitsfeld.

Hinzu kommt, dass viele Kliniken histo-
risch aus Heilbddern oder HOhenlagen hervor-
gegangen sind, heute jedoch wohnortnahe, gut
angebundene Rehazentren bevorzugt werden. Ein
Trend, der sich auch im Raum Baden-Dattwil
zeigt. Der Standort bietet durch die Ndahe zu
Zirich, das Kantonsspital, Forschungsstand-
orte (ETH Zirich vor Ort) und die naturna-
he Umgebung ideale Voraussetzungen fiir ein
integriertes Reha-Angebot. Laut dem Amt fiir
Statistik ist zwischen 2013 und 2021 die Zahl
der Reha-Pflegetage schweizweit um rund 31 %
gestiegen, was auf eine strukturelle Unter-
versorgung hindeutet. Gleichzeitig bleibt die
Tarifstruktur fixiert, was Kliniken wie ZUR-
ZACH Care oder Bellikon trotz hoher Nachfrage
unter wirtschaftlichen Druck setzt.

vgl. Geschiiftsherichte Zurzach Care, 2017-2024

vgl. Interview Guido Schommer, 2025

vgl. BAG, 2023
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vgl. Interviews Saskia, Elena & Raphael, 2025

Praktikant:innen

Die Organisation wund Durchfiihrung der
Praktika 1im Gesundheitswesen 1ist je nach
Fachrichtung unterschiedlich geregelt, doch
es zeigen sich grundlegende Parallelen: In
Medizin, Physiotherapie und Psychologie sind
mehrere, teils mehrmonatige Praktikumsbldcke
verpflichtend im Studienverlauf integriert.
Wie die Interviews mit Raphael (Medizinstu-
dent), Elena (Physiotherapie) und Saskia (Psy-
chologie) zeigen, erfolgt die Zuteilung hdu-
fig durch die Hochschule. Studierende missen
dabei flexibel an wechselnden Orten einsatz-
bereit sein. Die Wohnsituation ist dabei ein
wiederkehrendes Problem: Unterkiinfte missen
meist selbst organisiert werden, sind teuer
oder provisorisch, und stehen oft in keinem
Verhdltnis zum kurzen Zeitraum der Praktika.
Elena berichtet etwa von sparlich ausgestat-
teten Personalhdusern, die sie trotz einfa-
cher Bedingungen als pragmatische Ldsung an-
nahm, weil sie Stress bei der Wohnungssuche
vermied. Die Unterbringung kann aber auch in
Form von Gross WGs bis zu Jugendherbergen er-
folgen berichtet Raphael.

Alle Interviewten bestdtigen, dass at-
traktivere Wohn- und Lebensbedingungen einen
direkten Einfluss auf die Praktikumsstellen
hatten. Insofern wdre eine Verknipfung von
Reha-Infrastruktur mit Ubergangswohnen fiir
Praktikant:innen ein strategisch relevanter
Beitrag zur Entlastung des Personalmangels und
zur Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen.
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Abb 035: Orthofoto, 1998

Abb 036: Bau Parkpliitze, 2013

Abb 037: Bau Parkhaus & Kubus, 2014

Abb 038: Bau Partnerhaus 1 & Notfallprovisorium, 2016
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Abb 039: Neubau Spital, 2019

Abb 040: Neubau Partnerhaus 2

Abb 041: Orthofoto, 2025

Seit den 2010er Jahren wurde das Areal nach
und nach erweitert, da sich die Anforderungen
gedndert haben und die Nachfrage gewachsen
ist. In den Luftbildern ist zu erkennen, dass
dies stets durch Neubauten umgesetzt wurde.
Dies hatte auch Nutzungsverschiebungen zur
Folge. Diese Entwicklungen werden auf den fol-
genden Seiten schematisch aufgezeigt und miin-
den schlussendlich in einer Strategie.
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Pcrtnerhu\usl\;l
Zurzach Care Rehaklinik Baden-Déttwil
Zurzach Care Ambulantes Zentrum Baden-Dattwil

Balgrist PartnerOrtho
=t

_—~ETH Zi.iric

Neubau Partnerhaus 1 (8000m2 Nutzfldche)
ETH baut Forschungsstandort in Baden-Déttwil auf
Zurzach Care baut Standort in Baden-Dattwil aus

NS

o4

9

Hauptgebd&ude:
Spital
Zurzach Care Akutnahe Rehabilitation

Neubau Partnerhaus 2 (8100m2 Nutzfléche)

Partnerhaus 1

Zurzach Care Rehaklinik Baden-Déttwil |

‘Zurzach Care Ambulantes Zentrum Baden-Déttwil -

Balgrist PartnerOrtho
. =

Partnerhaus 2
ETH Ziirich (KI, Altersmedizin, Stoffwechselkrankheiten)
Stiftung Blutspende SRK Aargau-Solothurn
Psychiatrischer Dienst Aargau
Lungenliga Aargau

5 S\

ETH ziigelt von Parinerhaus 1 ins Partnerhaus 2

Weitere Dienste nehmen in PH2 betrieb auf.
PH2 ist komplett ausgelastet
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Partnerhaus 1 -
... Zurzach Care Rehaklinik Baden-Déttwil
. Zurzach Care Ambulantes Zentrum Baden-Dattwil

-

& Balgrist PartnerOrtho S

NS

o Zurz kc\h Care Algutnahe Rehabilitation

e )

N

Umzug Zurzach Care Akatnahe Rehabilitation in PH 1
PH 1 ist komplett ausgelastet

NN

P s \%f/i!
- Partnerhaus 2
ETH Zurich (KI, Altersmedizin, Stoffwechselkrankheiten)
Stiftung Blutspende SRK Aargau-Solothurn
Psychiatrischer Dienst Aargau
Lungenliga Aargau
=\

Baustop bei Rehaklinik von Zurzach Care im Verenahof (Badner Baderquartier)

99

#»
o ?w

.

2,
was

)

~
Partnerhaus 1
. Zurzach Care Rehaklinik Baden-Déattwil
urzach Care Ambulantes Zentrum Baden-Dattwil
algrist PartnerOrtho =

‘Zurzach Care Akutnahe Rehabilitation
SN SS S

" Partnerhaus 2

ETH Zirich (KI, Altersmedizin, Stoffwechselkrankheiten)
Stiftung Blutspende SRK Aargau-Solothurn
Psychiatrischer Dienst Aargau

—Lungenliga Aargau

Bezug neues Spital

PH1 & PH2 voll belegt

Zurzach Care kann im Verenahof nicht ausbauen
Renorvation der Partnerhéuser steht an

Vortschritte KI-Forschung, Rehaangebot schweizweit am Limit
Fachkréftemangel in samtlichen Gesundheitsberufen
Zukiinftig wird Rehabedarf wachsen



Befund

Qchptgebﬁude ) .
Rehaklinik (physisch)
Ubergangszimmer Personal

Prak!ikanl':innen Zimmer

3 € o
(‘-‘\; P -

Physische Rehaangebote in Hauptgebdude
Ambulantes & stationé&res Angebot ausbauen

Naturndhe zu Nutzen machen

100 101

5 Parinerhaus 1

IS -Psychiatrischer Dienst Aargau;

5

Pﬁrtnerhcus 2

ETH Zurich (KI, Altersmedizin, Stoffwechselkrankheiten)
Stiftung Blutspende SRK Aargau-Solothurn

\ Lungenliga Aargau

N

Rehaklinik Verenahof aufgeben (Hotel draus machen)
Psychiatrisches Angebot in Partnerhaus 1 schaffen (Kann darin auch noch wachsen)
Wohnangebot fiir Praktikant:innen im Bereich Physiotherapie, Medizin & Psychologie

ETH Zurich kann in PH2 noch wachsen

vgl. Medienmitteilung KSB, 2023

vgl. Badner Tagblatt 2024

In den letzten Jahren wurde das Areal mehrfach
erweitert, mit Neubauten fir das Kantonsspi-
tal, die ETH Zirich und den Psychiatrischen
Dienst Aargau. Die ETH baute ihren Forschungs-
standort seit 2017 kontinuierlich aus, die
psychologische Versorgung fand mit dem Part-
nerhaus 2 neue Raume, und auch die kdrperliche
Rehabilitation wurde erweitert.

Mittlerweile sind alle Gebdude auf dem Areal
ausgelastet. Der Bedarf an Rehapldtzen und
Forschungsfldchen besteht jedoch weiterhin.
Gleichzeitig bestehen Einschrdnkungen: Ein
geplanter Ausbau im Verenahof, zu einer Reha,
in Baden kann aus denkmalpflegerischen Grin-
den nicht realisiert werden. Zusdtzlich steht
die Sanierung der bestehenden Personalhduser
auf dem Spitalareal an.

Die vorgeschlagene Strategie sieht vor, die
kdrperliche Reha ins leerstehende Hauptgebdu-
de des ehemaligen Kantonsspitals zu verlegen.
Dies schafft Raum in den Partnerhdusern fir
die Forschung und die psychologische Reha.
Zugleich entsteht 1im ehemaligen Spital ein
Ort, der den Ubergang zwischen Spitalaufent-
halt und dem Gesund sein.

Ergidnzend dazu sollen im alten Spital Uber-
gangszimmer fir Praktikant:innen entstehen.
Wahrend der Sanierung der Personalhduser die-
nen sie zundchst als Ersatz fiir bestehende
Bewohner:innen. Spdter stehen sie Studieren-
den aus den Gesundheitsdisziplinen Medizin,
Psychologie und Physiotherapie zur Verfiigung,
die im Rahmen ihrer Praktika auf voriibergehen-
de Unterkiinfte angewiesen sind.

Die Umnutzung des Spitals in eine Rehakli-
nik erfordert eine Anpassung der rdumlichen
Qualitdten: Statt kurzfristiger Aufenthal-
te, der im Spital lblicherwerise ca. 5 Tage
dauert, bleiben Reha-Patient:innen im Durch-
schnitt rund 25 Tage vor Ort. Eine wohnli-
chere, orientierungsfreundliche Umgebung wird
damit notwendig. Der Bestand bietet dafiir eine
funktionale Grundlage, muss Jjedoch gezielt
weiterentwickelt werden.
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ENTWURF

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com Von: Inauen Roman inauen@inauen-bauplanung.ch

Betreff: Bei normalen geundrisse farbe raus & nur starke schwarze konturlinie Betreff: Modell aus Pizzakarton
Datum: 22. April 2025 um 00:32 Datum: 22. April 2025 um 00:41
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundliche grisse 150 freundliche griisse ]5]

roman inauen roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Wo Kann & Muss es auch steril bleiben (2 welten nétig?) Betreff: Innere logik ausseb ablesbar machen (3skulpuren durch gebéude bis iiber dach) nutzen fehlt noch
Datum: 23. April 2025 um 20:15 Datum: 24. April 2025 um 07:45

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com

freundiche griisse freundiiche griisse

roman inauen roman inauen

— —
l ' Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
— —_— Ratratf: Mndallhild mit Rlink nach draiieean

* Dieser Einschub zeigt den Entstehungs-
- prozess des Projektes. Uber Skizzen
w5 T Mode"e Und F||m werden Rdume unter-

Datum: 30. April 2025 um 13:24
An: Inauen Roman TA.A.2201 r

sucht.

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inau
Betreff: struktur
Datum: 4. Mai 2025 um 22:06

An: Inauen Roman TA.A.2201 r

im waldbereich eher offene strukt

e Wo |ege ich den Fokus®
Was kann der Bestand bereits leisten?

Von: Roman Inauen roman.inau
Betreff: Dachaufbauen als windfang
Datum: 5. Mai 2025 um 19:09

An: Inauen Roman TA.A.2201 r

freundliche grisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Licht/ wasser effekt prifen & in modell videoshoppen Betreff: zimmeranforderungen
Datum: 5. Mai 2025 um 22:29 Datum: 6. Mai 2025 um 13:30

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com

Mehr personliche Kleidung als in spital

platz firr persénliche aneignung, ablageflachen
aussicht in die weite

aussenfliche auch fir bett zum aufenthalt

freundiche grilsse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com

Betreff: In hlung Betreff: Vorhangschienen einplanen
Datum: 6. Mai 2025 um 20:15 Datum: 6. Mai 2025 um 22:06
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com

freundliche grisse freundliche grusse

roman inauen roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Farbigkeit innen mit Griinen rahmen & Backstein + metall natur Betreff: kiiche im ug
Datum: 9. Mai 2025 um 05:34 Datum: 13. Mai 2025 um 06:37

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com

freundiiche grilsse

roman inauen

Untergeschoss:




Re-habilitation
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vgl. Duden, 2025

Der Begriff Rehabilitation stammt vom Tla-
teinischen rehabilitare, zusammengesetzt aus
re- (,wieder*“) und habilitare (,tauglich ma-
chen®“). Wortlich bedeutet er: ,wiederherstel-
len, in den friheren Stand versetzen*®.

Fiir dieses Kapitel greift diese Definition zu
kurz. Es geht nicht um eine Riickkehr, sondern
um eine Neuausrichtung vom Gebdude. In diesem
Kapitel wird der Eingriff erkldart den ich dazu
vorschlage.



Re habilitation

Das ehemalige Kantonsspital wird durch die
neue Nutzung als Rehaklinik mit integrierten
Kurzzeitwohnen fiir Praktikant:innen zu einem
Schliisselelement 1im Areal, das unterschied-
lichste Beziehungen eingeht. Es verknipft me-
dizinische, therapeutische und wohnbezogene
Nutzungen und bildet somit eine Briicke zwi-
schen Spital, Reha und Alltag.

Einerseits filgt sich das Gebdude in die be-
stehenden gesundheitsbezogenen Nutzungen des
Campus ein, andererseits bietet es Wohnraum
flir stationdre Rehabilitand:innen, die sich
in der Ubergangsphase zwischen Spitalaufent-
halt und ambulanter Nachsorge befinden. An-
gehdrige koénnen wdahrend der Rehaphase zu Be-
such kommen, wodurch zusdtzliche Bediirfnisse
entstehen. Auch die untergebrachten Prakti-
kant:innen aus den Bereichen Medizin, Psycho-
logie oder Physiotherapie bendtigen funktio-
nale, aber wohnliche Raume.

Diesen unterschiedlichen Nutzergruppen wird
durch eine gezielte Platzierung des Raumpro-
gramms Rechnung getragen. Bereiche mit hohem
Publikumsverkehr, etwa der Streichelzoo, die
ambulante Reha oder die Verwaltung, sind nach
Dattwil ausgerichtet. Die neue Campusmall,
welche durch einen bestehenden Einschnitt
in der Verldngerung der Arealachse entsteht,
verkniipft die Mitarbeitendenkantine und einen
kleinen Store.

Die Therapiebereiche folgen in ihrer rdumli-
chen Abfolge der Logik des Ubergangs: von sta-
tiondrer zur ambulanten Nutzung, orientiert
vom ehemaligen Spital im Westen hin nach Datt-
wil im Osten. Die Zonierung dieser Nutzungen
erfolgt Uber die bestehenden Einschnitte im
Sockel, wobei die urspringliche Vierteilig-
keit des Gebdudes durch neue, trapezfdrmige
H6fe aufgebrochen wird. Diese schaffen nicht
nur Orientierungspunkte, sondern bringen Ta-
geslicht ins Innere und definieren differen-
zierte Raumgefiige.

154
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Re habilitation

Im Zentrum der Vierteiligkeit wird ein neuer,
durchldssiger Raum geschaffen. Hier entstehen
Blickbeziehungen und Verbindungen; die neuen
Einschnitte fassen diesen Raum und markieren
die Schwellen zu den Therapiebereichen.

Der grosste Einschnitt befindet sich auf der
Westseite. An seinem Ende formuliert er den
Ubertritt vom Spital zur Reha. Er ist doppel-
geschossig, &6ffnet sich nach Siiden und rich-
tet den Sockel in Richtung des angrenzenden
Waldes und 1ldsst so den Spital hinter sich.
Der Zwischenraum zwischen Rehaklinik und dem
neuen Spital wird intensiv bepflanzt. Die an-
grenzenden Raume in diesem Bereich dienen sta-
tiondren Therapien. Der Einschnitt ist auf der
Nordseite von einem japanischen Trockengarten
inspiriert und schafft eine ruhige, meditati-
ve Atmosphdre, welche die angrenzenden Ther-
paierdume prdagt.

Im Siliden &6ffnet sich der Hof weiter und ist
als Wandelgarten mit Bdumen konzepiert. Die
Sonneneinstrahlung durch die Blatter und die
frischen Geriiche, die durch den Wind ins In-
nere getragen werden, erzeugen ein Gefiihl von
Frische und Ndhe zur Natur, ein ,Waldgefiih1*
flr jene Patient:innen, denen ein Spaziergang
im Freien nicht mdéglich ist.

Der zweite trapezfdormige Einschnitt im Osten
bildet den Eingangshof. Er sorgt fiir eine kla-
re Adressbildung fiir Besuchende und ambulante
Patient:innen. Die Form des Hofes lenkt die
Bewegung zur neuen Rezeption, die vor dem sid-
seitigen Einschnitt mit dem Wasserhof posi-
tioniert ist.

In der vertikalen Organisation bleiben die
beiden Untergeschosse als Servicegeschosse er-
halten. Sie beherbergen Technik, Lager, Kiiche
sowie neu auch die Stallungen der Therapie-
tiere. Dariber liegen zwei Therapiegeschosse,
die Uber eine zentral platzierte Treppe er-
schlossen werden. Sie beginnt gegeniiber der
Rezeption und fihrt hinauf ins zweite Ober-
geschoss, das Wartegeschoss. Dieses bietet
Aufenthaltsbereiche fiir Rehabilitand:innen
zwischen ihren Terminen und &6ffnet sich zur
umlaufenden Dachfldche.

156
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Ein Rundgang iliber das Dach erméglicht unter-
schiedliche Erfahrungen: sidseitig die Natur
des Waldrandes, nordseitig das geschdaftige
Treiben auf dem Spitalcampus.

Der Entwurf respektiert den Bestand, indem die
funktionalen Wegefihrungen und Raumstruktu-
ren weitgehend erhalten bleiben. Dabei werden
auch die bestehenden Aussentreppen weiter als
art Abkiirzung fir das Personal verwendet. An
ihnen angesiedelt werden neuen Wartebereiche
geschaffen die zu spontanen Begegnungen fih-
ren kénnen. Viele der bestehenden Rdume werden
weiterhin genutzt, jedoch neu durch gezielte
Einschnitte natiirlich belichtet. Nur wenige
Elemente wie die zentrale Treppe, die Rezep-
tion und die H6fe sind neu hinzugefiigt worden.
Der {ibrige Innenraum wurde vielmehr aus dem
Bestehenden herausgeschdlt, es wurden kei-
ne neuen Innenwdnde eingefiigt. Zwischen den
Funktionszonen entstehen Zwischenrdume, of-
fene Ubergédnge, die das Gebdude gliedern, Auf-
enthaltsqualitdten schaffen und Orientierung
ermoglichen. Gleichzeitig brechen die neuen
Hofe die vormals sterile Atmosphdre auf. Farb-
lich hervorgehobene abbruchkanten von ehema-
ligen Wanden, machen die Geschichte des Hauses
sichtbar und unterstiitzen die Orientierung im
offenen Raumgefiige. Diese sichtbaren Zeitzeu-
gen, in Verbindung mit neuen Materialien, na-
tirlichem Licht und subtil gesetzten Schwel-
len, erzeugen eine spannungsreiche Atmosphdre
und Taden zur Erkundung und zum Verweilen ein.
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Uber dem Wartegeschoss im ehemaligen Betten-
hochhaus befinden sich die privaten Wohnberei -
che der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
sowie der Praktikantinnen und Praktikanten.
Die untersten drei Geschosse sind fir Ge-
sundheitspraktikant:innen vorgesehen, dari-
ber folgen sieben Geschosse fiir stationdre
Rehabilitand:innen. Den Abschluss bildet ein
gemeinschaftlich nutzbares Sonnendeck. Er-
schlossen werden die Geschosse iiber die be-
stehenden Lifte und Treppenhduser.

Die Unterkiinfte der Praktikantinnen und Prak-
tikanten sind kompakt organisiert. Jedes Zim-
mer bietet Raum fir persdnliche Gegenstdnde,
die wdhrend des kurzen Aufenthalts benodtigt
werden. Die Zimmer sind in Dreier- und Fiin-
ferwohnungen gruppiert, mit Sanitdrrdumen
und einer kleinen Teekiiche. Diese Einteilung
folgt der bestehenden Gebdudestruktur. Ehema-
lige Doppelzimmer werden zu Dreierwohnungen,
ehemalige Einzelzimmer zusammen mit einem an-
grenzenden Doppelzimmer zu Finferwohnungen.
Der Umgang mit dem Bestand folgt dabei dem
gleichen Prinzip wie im Sockel. Es wird mit
dem Vorgefundenen weitergebaut.

Das Ubrige Wohnangebot wird pro Geschoss ge-
meinschaftlich genutzt. In der Mitte der
Sidseite befindet sich eine grossziigige Ge-
meinschaftskiiche, die sich {iber ihre gesamte
Breite zur Fassade hin 06ffnen 1dsst. An den
beiden Enden des Gebdudes befinden sich so-
genannte Vierjahreszeitenzimmer, die sich auf
zwei Seiten vollstdndig 6ffnen lassen und da-
durch zu Aussenrdumen werden. Zwischen diesen
Bereichen sind die Wohneinheiten angeordnet.
Ostlich befinden sich Lernrdume, westlich ein
grosszigiges Wohnzimmer sowie die Waschkiiche.

Der bestehende Erschliessungsgang in der Mit-
te des Gebdudes bleibt erhalten. Die natiirli-
che Beliiftung des gesamten Geschosses erfolgt
iber einen neuen Liftungskamin in der Mitte
der Nordseite sowie Uber die offen gestalte-
ten Gemeinschaftsrdume entlang der Fassade.
Die einzelnen Wohneinheiten &6ffnen sich iber
ein Fenster mit vorgelagerter Sitzbank zum
Mittelgang. Vom Gang aus gelangt man durch
die neu bestehenden aber neu organisierten Sa-
nitdrrdume, die lediglich durch neue Duschen
ergdnzt wurden, in die privaten Zimmer.
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vgl. Design Museum, 2024, $.213-238

Diese sich ldngs zur Fassade gerichtet. Sid-
seitig ist jedem Zimmer ein Meter tiefer Zwi-
schenraum zwischen Verglasung und Aussenfass-
ade vorgelagert, der sich vollstdndig 6ffnen
ldsst. So wird das Zimmer selbst zu einem
Aussenraum mit Loggiaqualitat.

Zur Grundausstattung der Zimmer gehdrt ein
Einbauschrank mit Platz fir einen Koffer. Er-
ganzt wird dieser durch ein offenes Regal,
das vom Mdbeldesign Charlotte Perriands ins-
piriert ist. Es trennt den Eingangsbereich vom
Schlafbereich, 1ldsst sich beidseitig nutzen
und bietet vielfdltige Moglichkeiten der per-
sOnlichen Aneignung. Beleuchtet wird der Raum
durch eine ebenfalls von Perriand inspirierte
Schwenkleuchte, die gezielt Licht auf den Vor-
deren Bereich vom Zimmer oder das Bett Tenken
kann und damit sowohl Funktionalitdt als auch
die Aneignung unterstitzt.
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Die Geschosse fiir die Patientinnen und Patien-
ten sind so organisiert, dass auf der Sildseite
die bestehenden Einzelzimmer und Doppelzimmer
weiterhin genutzt werden. Auf der Nordsei-
te entstehen Ubergangswohnungen, die fir die
Wiedereingliederung in den Alltag von grosser
Bedeutung sind. Die bestehenden Personalrdume
bleiben erhalten, und an den Enden des Ge-
bdudes befinden sich, wie auch in den drei
untersten Geschossen der Scheibe, die Vier-
jahreszeitenzimmer.

Im Zentrum der Uberlegungen steht die Fra-
ge, was ein Spitalzimmer zu einem Rehazimmer
macht. Recherchen und Interviews zeigen, dass
insbesondere ein gezielter Ausblick, auch fir
bettldgerige Personen, sowie ein Aussenraum
wesentlich zum Wohlbefinden beitragen. Bei
ndherer Betrachtung wird zudem klar, dass die
vorhandenen Sanitdrrdume den heutigen Anfor-
derungen der hindernisfreien Nutzung nicht
mehr geniigen. In den Doppelzimmern ldsst sich
dies durch eine neue Positionierung der Sani-
tdrapparate 1dsen. In den Einzelzimmern wird
zusdatzlich eine barrierefreie Dusche ergdnzt.

Diese vorhandene Sanitdrschicht im Inneren
des Gebdudes bleibt bestehen und bildet wei-
terhin den funktionalen Riicken der Zimmer.
Davor 1liegen wie bisher die Schlafbereiche,
die, wie bei den Praktikantenzimmern, tber
eine Meter tiefe Zwischenzone zwischen neuer
Verglasung und bestehender Fassade verfiigen.
Diese Schicht 1dsst sich vollstdandig &6ffnen,
wodurch das Zimmer selbst zu einem Aussenraum
mit Loggiaqualitdat wird. In den Doppelzimmern
besteht dabei die Herausforderung, dass jede
Person die Offnung individuell bedienen ké&n-
nen soll.

Dies wird durch ein zweiteiliges Fenstersys-
tem ermdglicht. Einerseits konnen die Schie-
befenster zur Aussenseite hin in den Raum ver-
schoben werden und dienen so als flexibler
Raumtrenner im vorderen Bereich. Andererseits
gibt es ein zweites Schiebesystem aus sati-
niertem Glas, das sowohl als Raumtrenner als
auch 1in Kombination mit der Verglasung zur
Abtrennung von Loggia und Innenraum verbun-
den werden kann. Diese beiden Systeme Taufen
auf einem gemeinsamen Schienensystem, das den
Raum subtil gliedert.
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In der Verldngerung des Eingangs entsteht so
ein subtil zonierter Zwischenraum, der aus-
handelbar wird. Diese rdumliche Geste wird
durch ein geschlossenes Wandelement auf der
Vorderseite zusdtzlich betont und kann so je
nach Wunsch und Stimmung der Bewohnenden ge-
meisnchaftlich oder jemandem zugeschaltet ak-
tiviert werden. Die Betten kbnnen zueinan-
der ausgerichtet oder bewusst zur Aussicht in
Richtung Wald gedreht werden.

Auch in diesen Zimmern sorgt eine von Char-
lotte Perriand inspirierte Schwenkleuchte fir
gezieltes Licht. Die offenen Regale orientie-
ren sich an Entwiirfen Perriands, die stark von
ihrem Aufenthalt in Japan wdhrend des Zweiten
Weltkriegs geprdgt sind. In dieser Zeit setzte
sie sich intensiv mit der japanischen Kultur
und dem Handwerk auseinander, deren Prinzipi-
en der Schlichtheit, Funktionalitdat und rdum-
lichen Offenheit sie tief beeinflussten. Ihre
Arbeiten verbinden diese japanischen Elemente
mit dem Denken der europdaischen Moderne, wie
sie es auch Uber ihre Tangjdhrige Zusammen-
arbeit mit Le Corbusier mitgeprdgt hat. Die
Regale bringen diese Haltung in den Raum, sie
sind klar gegliedert, zuriickhaltend im Aus-
druck und erméglichen gleichzeitig indivi-
duelle Aneignung. Zusammen mit der subtilen
Gliederung des Zimmers, die auf japanisch in-
spirierte Konzepte der rdumlichen Zonierung
verweist, entsteht ein Ort der Genesung iber
die Dauer des Aufenthalts.
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Das Stichwort Japan wird auch in der Farbge-
bung weitergefiihrt. Die Farbkombinationen des
japanischen Kinstlers Wabo Sanzo, der wdahrend
der Zeit der europdaischen Moderne wirkte, bil-
den die gestalterische Grundlage. Dabei wurden
die vorhandenen Farbtdéne vor Ort aufgenommen
und mit passenden Nuancen aus Sanzos Palette
erganzt. Die Fenster sind 1in Grin gehalten,
die Fassadenverdnderungen 1in Burnt Sienna,
einem erdigen Rotton, und die neuen Deckenfla-
chen und Beschattungen in einem warmen Orange.
Zusammen mit den bestehenden Blautdnen er-
gibt sich eine vierteilige Farbstimmung, die
den Bestand respektiert und zugleich subtil
transformiert.

Durch das Zuriickversetzen der Fenster an der
Hauptfassade entsteht eine neue Tiefenstaf-
felung. Die griinen Rahmen der Fenster Teigen
hinter der wurspringlichen 0ffnung, wodurch
die Fassade in ihrer Wirkung eine dritte, tie-
fere Ebene erhdlt. Diese Tiefe wird durch die
Sichtbarkeit von Fligelwdanden und Decken ver-
stdarkt, welche mit einer zusdtzlichen Damm-
schicht verkleidet sind, um den energetischen
Anforderungen gerecht zu werden. Diese Fldchen
sind in Orange und Griin gefasst und greifen so
die Farbkomposition erneut auf.

Die neue Hauptfassade wird durch die offen
Vierjahreszeitenzimmer an den Enden der Schei-
be sowie durch die grossziigig 6ffenbaren Rau-
me vom Wartegeschoss und auf dem Sonnendeck
gerahmt. Diese Setzungen geben der Fassade
Halt und eine neue Lesbarkeit. Das gestalte-
rische Element der flankierenden Ddammelemente
wird auch 1im Sockelbereich aufgenommen und
bildet gemeinsam mit den neuen Verglasungen
eine thermische Hille fir die dahinterliegen-
den Rdume.

vgl. Wada, Sanzo 0.
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So spannt sich in der Konstruktion und im Aus-
druck des Gebdudes ein Bogen von der materiel-
len Transformation bis hin zur atmospharischen
Verankerung. Die japanischen Einfliisse, die
sich von der Mdblierung lber die Raumstruktur
bis hin zur Farbgebung ziehen, prdgen dabei
die Eingriffe. Der gestalterische Umgang mit
dem Bestand folgt dabei dem Prinzip von Wabi
Sabi, der Wertschdatzung des Vorgefundenen, des
Unvollkommenen und der leisen Schdnheit, die
im Prozesshaften liegt. Statt den Bestand zu
tiberformen, mit ihm gearbeitet, weitergedacht
und subtil ergdnzt.

Damit schliesst sich das Narrativ dieser Ar-
beit. Aus einem einst klinischen Ort entsteht
durch prdzis gesetzte Eingriffe ein Raum der
Ubergdnge, raumlich wie programmatisch, ge-
prdagt von Limen. Schwellen und Ubergdngen,
die gezielt betrachtet, formuliert und rdum-
lich erfahrbar gemacht werden.
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Von: Roman Inauen roman.inauen@icloud.com
Betreff: aussage zu umgang mit Bestand treffen (wabi sabi)
Datum: 10. Juni 2025 um 21:54
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundiche grsse 231

roman inauen

Katsura Detached Palace
Kyoto, Japan c. 1700

=~
| [l Die abg
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Von: Roman Inauen roman.inau
Betreff: bisschem dunkst versuchen
Datum: 4. Juni 2025 um 10:38

eidéten Sch

ANHANG

Von: roman.inauen@icloud.com
Betreff: Situationsplan grosser
Datum: 10. Juni 2025 um 08:47
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

233

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: iibergangswohnung in den anhang
Datum: 3. Juni 2025 um 08:17

An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundiiche grisse

roman inauen

emen dienen zum
Verstdndniss der Gedanken, zeigen
Schlisselmomente und liefern ergan-

EZEE zende Informationen zum Projekt.

freundiiche griisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: erzahlung

Datum: 31. Mai 2025 um 12:13
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Man geht vom Warer os sagt man dann die unteren zweier oder drei Geschosse sind dann fir Praktikant innen. Wenn erzahl ich am Grundrecht
eigentlich, wie sich das Ganze daneben die Schicht nach hinten versetzt und am Ende jeweils die vier Jahreszeiten im Zimmer und dann Giber die

ie gehe ich auf das auf die Organisation der einzelnen &l dann eigentlich rein ins Zimmer und von diesen
Regalen von den Charlotte Perion und dann von dort aus gehe ich dann eben auch hoch ins Patientinnen Zimmer, wo ich dann auch sage, dass
auch wieder diese Elemente vorkommen. Genau.

freundiiche grisse

roman inauen

so eine 5er einheit
Datum: 29. Mai 2025 um 21:37
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Einzelzimmer lohnen sich nicht kiiche zu machen - diese werden der i einheit dazu & bilden

freundliche grisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: aushandelbarer bereich in der mitte vom raum
Datum: 26. Mai 2025 um 22:36
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundiche griisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Kontur an saule zeiten vol alter wand
Datum: 3. Juni 2025 um 19:46
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: Einkaufen & Kochen sind auch therapien (tests um zu schauen ob jemand iv ist)
Datum: 30. Mai 2025 um 02:20
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundliche grisse

roman inauen

Von: Roman Inauen roman.inauen@hotmail.com
Betreff: beides mal vor dem wasser die reception?
Datum: 28. Mai 2025 um 10:46
An: Inauen Roman TA.A.2201 roman.inauen@stud.hslu.ch

freundiiche grisse

roman inauen
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