
Hochbauamt des Kantons Thurgau, Kantonsspital Frauenfeld / Schneider & Schneider 

Kantonsspital Frauenfeld
Neue Notfall- und Intensivstation 2006 –2008



Herausgeber Schneider& Schneider Architekten
mit Unterstützung durch das Hochbauamt des Kantons Thurgau

Fotonachweis Jürg Zimmermann, Zürich
Gestaltung Claudia Maag, Sulgen
Herstellung Heer Druck AG, Sulgen
Copyright Hochbauamt des Kantons Thurgau,

Autoren und Fotograf



Anbau Ost: Beste Qualität für medizinische Hilfe in der Not

Bernhard Koch, Regierungsrat, Departement für Finanzen und Soziales

Dr. Jakob Stark, Regierungsrat, Departement für Bau und Umwelt

Versorgungsauftrag der Thurgauer Spitäler

Dr. Marc Kohler, CEO Spital Thurgau AG

Architekturgenerationen

Markus Friedli, Kantonsbaumeister Thurgau

Urs Steppacher, Leiter Gesundheitsbauten, Kantonales Hochbauamt Thurgau

Betriebliche und medizinaltechnische Problemlösungen

Dr. Simone Bochsler, ärztliche Leiterin Notfallstation

Jenny Baumer, Pflegeleiterin Notfallstation

Dr. Martin Lang, ärztlicher Leiter Intensivstation

Johannes Bereuther, Pflegeleiter Intensivstation

Die Erweiterungsbauten des Kantonsspitals Frauenfeld 

als Prozess einer Verwandlung

Beat Schneider, Thomas Schneider, Schneider & Schneider Architekten ETH BSA SIA AG

Pläne

Projektdaten

Beteiligte Unternehmer

3

4

6

8

14

18

23

24

Hochbauamt des Kantons Thurgau, Kantonsspital Frauenfeld /Schneider & Schneider

Kantonsspital Frauenfeld
Neue Notfall- und Intensivstation 2006 – 2008



2

Eingang Notfall
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Bernhard Koch, Regierungsrat, Departement für Finanzen und Soziales

Dr. Jakob Stark, Regierungsrat, Departement für Bau und Umwelt

Anbau Ost: 
Beste Qualität für medizinische Hilfe in der Not

I

Seit der Gründung der Spital Thurgau AG am 

1. Januar 2000 ist das Kantonsspital Frauenfeld

ein Betrieb der Spital Thurgau AG. Die Spital Thur-

gau AG bekennt sich zu «Qualität in jeder Bezie-

hung». In einem Spital gibt es nun messbare und

vergleichbare Qualitätsparameter, Teile davon sind

objektiv, andere nur subjektiv messbar. Zu den

messbaren bzw. sichtbaren Qualitätsparametern

kann sicher die Infrastruktur gezählt werden. Die

Komplexität der Prozesse in einem Spital und die

Anforderungen an die Technik stellen hohe Anfor-

derungen an die Gebäudeinfrastruktur. Der Regie-

rungsrat des Kantons Thurgau, der ja nach wie vor

für die Gebäudeinfrastruktur der Spitäler verant-

wortlich ist, hat deshalb bereits im Jahr 2002 einen

Entwicklungsrichtplan für das Kantonsspital Frauen -

feld verabschiedet. Darin wurden die Anforderun-

gen an die bauliche Entwicklung in zwölf Kernpunk-

ten festgehalten. Vier davon sind speziell massge-

bend für die Qualität in einem Spital:

– Die bauliche Infrastruktur muss eine möglichst

optimale Erfüllung der Kundenbedürfnisse ermög-

lichen.

– Die Baustruktur muss äusserst flexibel sein, da -

mit sie jederzeit an veränderte Nutzungen ange-

passt werden kann.

– Die Installationen müssen auf modernste techni-

sche Medizin ausgerichtet sein.

– Im Spital sind attraktive und angenehme Ar -

beitsbedingungen zu garantieren.

Beim Anbau Ost mit den Bereichen Notfall

und Intensivpflegestation sind die obgenannten

Kriterien von besonderer Bedeutung. Denn bei

einem Notfall oder auf der Intensivpflegestation ist

der technische Standard mitentscheidend für den

Behandlungserfolg. Der hohe technische Stand -

ard, verbunden mit den therapeutischen Errungen -

schaften, ist ein Segen der modernen Medizin.

Eine Bauinfrastruktur, wie sie nun mit dem Anbau

Ost realisiert werden konnte, trägt diesem Qua-

litätsmerkmal in höchstem Masse Rechnung. Mit

der Inbetriebnahme des Anbaus Ost wird ein

Hauptproblem am Kantonsspital Frauenfeld beho-

ben: die ungenügenden Platzverhältnisse in der

Notfall- und Intensivpflegestation. Mit der neuen

Bauinfrastruktur ist eine wichtige Voraussetzung

gegeben, damit die Spital Thurgau AG ihr hohes

Ziel «Qualität in jeder Beziehung» weiterhin und

noch besser erreicht.

Der Entwicklungsrichtplan 2002 gab den

Startschuss zu einer langen Investitionsphase im

Kantonsspital Frauenfeld und zeichnete die mög-

lichen fünf Etappen vor. Mit dem Anbau Ost ist

nun die erste Etappe in einer guten Atmosphäre

und ohne nennenswerte Unfälle innerhalb von

zweieinhalb Jahren realisiert worden. Der Kredit

von 30,98 Millionen Franken muss nicht vollstän-

dig ausgeschöpft werden, was sehr erfreulich ist.

Weil neben Terminen und Kosten auch die gesetz-

ten Qualitätsziele erreicht worden sind, gilt unser

herzlicher Dank allen Mitwirkenden an diesem

Bauwerk für diese hervorragende Leistung. Ein

Dank geht auch an die Verantwortlichen des Kan-

tonsspitals Frauenfeld für die gute Zusammen -

arbeit. Ihnen wird nun der Neubau Ost übergeben.

Möge der Neubau vielen verunfallten und kranken

Einwohnerinnen und Einwohnern des Kantons

Thurgau, aber auch allen anderen Patienten beste

Hilfe, wirksame medizinische Betreuung und Lin-

derung bringen in kritischen Phasen ihres Lebens.
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Die Spital Thurgau AG ist der mit Abstand grösste

Erbringer von Spitaldienstleistungen im Kanton und

hat den entsprechend wichtigen Versorgungsauf-

trag im Gesundheitswesen der Region. In diesem

Rahmen übernimmt das Kantonsspital Frauenfeld

die medizinische Versorgung und Betreuung der

Bevölkerung im Westteil des Kantons und deckt

alle Fachgebiete eines Zentrumsspitals ab.

Die Notfallstation spielt eine zentrale Rolle in

einem Akutspital. Über sie kommt der weitaus

grösste Teil aller Patientinnen und Patienten ins

Spital. Die meisten von ihnen werden ambulant

ab geklärt und versorgt und gehen danach wieder

nach Hause. Gut zwei Drittel aller stationären Hos -

pitalisationen treten aber ebenfalls als Notfälle ins

Spital ein, werden dort abgeklärt, erstversorgt und

dann auf eine Station im Spital verlegt. Die Not-

fallstation ist somit für die Bevölkerung mehr und

mehr die bekannte und anerkannte Anlaufstelle für

medizinische Probleme aller Art, und man geht in

einem solchen Fall direkt dorthin. Dieser Trend hat

sich in den letzten Jahren immer weiter verstärkt.

Die geplante Zusammenarbeit mit den Hausärz-

ten, welche künftig in den Randzeiten den Notfall-

dienst gemeinsam mit den Spitalärzten vor Ort in

der neuen Notfallstation leisten sollen, trägt dieser

Entwicklung Rechnung.

Eine hochwertige Qualität in der Versorgung

aller Patientinnen und Patienten rund um die Uhr

ist das zentrale Anliegen der Spital Thurgau AG.

Obwohl die Patientenzufriedenheit und auch die

medizinische Ergebnisqualität auch im Notfall in

den letzten Jahren von unabhängigen Stellen als

gut beurteilt wurden, waren die Rahmenbedingun-

gen dazu alles andere als günstig. Die heutige

Notfallstation ist viel zu klein, die Diskretion zwi-

schen den einzelnen Behandlungsplätzen ist nicht

gewahrt und die Abläufe sind nicht ideal gestalt-

bar. Die Anforderungen haben sich in den letzten

40 Jahren seit dem Bau so stark verändert, dass

eine zeitgemässe Betreuung und Behandlung –

wie sie sich die Spital Thurgau AG als Ziel vorstellt

– nicht mehr vernünftig möglich ist. Die Erweite-

rung am alten Standort war baulich nicht möglich,

so dass ein Neubau realisiert werden musste. Die-

ser eröffnete gleichzeitig die Chance, zwei andere

räumliche Schwachstellen des Spitals – die Inten-

sivstation und den bis dato fehlenden Aufwach -

raum – ebenfalls in räumlich guter Kombination zu

beheben. Damit können die für ein Spital wichti-

gen internen Abläufe rund um Notfall, Operations-

saal und Intensivbehandlung qualitativ hochwertig

und zeitgemäss neu gestaltet werden.

Die Spital Thurgau AG und das Kantons-

spital Frauenfeld haben sich lange für diese neue

und überzeugende Lösung mit dem Anbau Ost

eingesetzt und darauf gewartet. Sie eröffnet die

Möglichkeit, die bereits heute anerkannt gute und

geschätzte Dienstleistung in der medizinischen

Ver sorgung der Bevölkerung weiter zu optimieren

und sich den sich ständig wandelnden Herausfor-

derungen im Gesundheitswesen erfolgreich zu

stellen. 

Dr. Marc Kohler, CEO Spital Thurgau AG

Versorgungsauftrag der Thurgauer SpitälerI I

Notfallstation
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Markus Friedli, Kantonsbaumeister Thurgau

Urs Steppacher, Leiter Gesundheitsbauten, Kantonales Hochbauamt Thurgau

Architekturgenerationen

Von diesem Handlungsbedarf ausgehend, wurde

2001 das Kantonale Hochbauamt beauftragt, eine

Gesamtplanung in Angriff zu nehmen. Als Basis

für die weiteren Projektierungsarbeiten und die Er -

arbeitung von etappierten Bauszenarien wurde ein

Entwicklungsrichtplan in Auftrag gegeben. Mit die-

ser Planung wurden die Grundlagen für eine Um -

schreibung der Raumbedürfnisse be reitgestellt

und die Rahmenbedingungen für die weitere Pro-

jektierung geklärt.

In der Folge wurde ein öffentlicher Projekt-

wettbewerb im selektiven Verfahren ausgeschrie-

ben. Die Wettbewerbsaufgabe bestand darin, einer-

seits ein Projekt für den Neubau einer Notfall- und

Intensivstation zu entwickeln und andererseits

III

Ansicht von Norden

1974 wurden mit der Fertigstellung des Kantons-

spitals Frauenfeld moderne Neubauten bezogen,

welche durch das Hochhaus weit herum Präsenz

markierten. Diese neuen Gebäude konnten über

Jahre hinweg ihren Dienst erfüllen. Im Lauf der

Zeit wurde jedoch die Platznot an Wachstumsstel-

len wie Notfall, Radiologie, Operationssäle, Inten-

sivstation, Gebärsäle und Administration immer

prekärer. Die bauliche Entwicklung hielt mit den

Anforderungen der modernen Medizin nicht mehr

Schritt. Zudem musste die Erfahrung gemacht

werden, dass Änderungen in der Baustruktur aus

statischen Gründen sehr problematisch sind. Für

erforderliche Nutzungsänderungen besteht keine

Flexibilität.
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ständigen Architektursprache harmonisch an die

bestehenden Bauten der 1970er-Jahre. Dass die

Gebäudestruktur flexibel (um)genutzt werden kann,

wurde kurz vor Bauende mit der Integration des

«Praxis-Notfalls» bewiesen. Die Bauleitung unter

Thomas Demmel verstand es trotz einzelner Pro-

bleme und laufender Teuerung, das Bauwerk zu

vereinbarten Terminen und Kosten fertig zu stel-

len. Das Hochbauamt würdigt diese ausseror-

dent lichen Leistungen und dankt dem ganzen Pla-

nungsteam herzlich für die gute Zusammenarbeit.

In diesen Dank schliessen wir den Bauausschuss

und die Nutzerschaft ein, welche konstruktiv zum

guten Gelingen beigetragen haben. Für die Aus-

führung konnte der grösste Teil der Aufträge an

die Thurgauer Baubranche vergeben werden,

deren Unternehmungen und Handwerker hervor-

ragende Arbeiten ausführten.

In der neuen Notfall- und Intensivstation

wünschen wir Ärzten und Pflegepersonal erfolg-

reiches Arbeiten, den Patienten eine gute, rasche

Genesung. Die baulichen Voraussetzungen dafür

sind nun geschaffen.

städtebauliche, nutzungsmässige und architekto-

nische Konzepte für die Gesamtanlage zu entwer-

fen. Aus dem Wettbewerb ging das Projekt der

Aarauer Architekten Schneider & Schneider als

Sieger hervor. Auszug aus dem Jurybericht: «Das

Projekt strahlt Ruhe, Disziplin und Massstäblich-

keit aus. Die Erweiterungen vergrössern den be -

stehenden Flachbau zu einem Rechteck, wobei

die Nahtstellen Alt/Neu durch drei Höfe formuliert

werden. Die volumetrische Eingliederung in den

Landschaftskontext wird durch diese Zäsuren er -

reicht wie auch durch die Gestaltung der Fassaden,

die Hochhaus, Flachbau, Alt und Neu zusammen-

binden.»

In intensiven Prozessen wurde das Projekt

für die 1. Etappe, auch nach Rückschlägen, zur

Ausführungsreife gebracht. Am 27. März 2006

wurden die äusserst komplexen Bau- und Installa-

tionsarbeiten in Angriff genommen und bis Ende

August 2008 vollendet. Integrale Tests und die

medizintechnischen Einbauten konnten terminge-

recht auf Mitte Oktober abgeschlossen werden.

Beat Schneider führte mit seinem Team und

den übrigen Planern die Bauaufgabe zu einem in

allen Belangen hoch erfreulichen Ergebnis. Die Er -

weiterung fügt sich in seiner modernen, eigen-

Überwachung Intensivstation Anmeldung Notfallstation
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Die neue Notfallstation

Bedingt durch die generellen Fortschritte der Me -

 dizin zeigte sich auch am Kantonsspital Frauenfeld

innerhalb der letzten Jahre eine stetige Zu nahme

der Patientenzahlen (ambulant und sta tionär). Ge -

naue Statistiken wurden erst ab 1993 geführt,

wobei damals 6318 Patienten auf der Notfallstation

betreut wurden (davon 1712 von der Medizin und

4606 von den chirurgischen Disziplinen). 14 Jahre

später, im Jahr 2007, zählte man bereits 9388 Pati-

enten (3483 Medizin, 4729 Chi rurgie und 1149

Orthopädie). Durch diesen An  stieg kam die Notfall-

station zunehmend an ihre Grenzen bezüglich Platz

und Komfort bzw. technische Ansprüche. Nicht sel-

ten mussten Patienten auf dem Gang, notdürftig ab -

geschirmt von Paravents, untersucht und behandelt

werden. Die we nigen Untersuchungskojen waren

dunkel, eng und aufgrund der Abtrennung mit Vor-

hängen sehr hellhörig. Viele Arbeitsabläufe wurden

durch die engen Platzverhältnisse unnötig er -

schwert, in hek tischen Zeiten stand man sich buch-

stäblich auf den Füssen.

Ein Aus-/Umbau der Notfallstation am alten Platz

war gebäudetechnisch nicht möglich, so dass ein

neuer Standort gesucht werden musste. In der Pla -

nung wurden die unterschiedlichen Bedürfnisse

evaluiert und im Konzept des sogenannten An baus

Ost, eines neu geschaffenen Gebäudeteils im Osten

des Spitals, umgesetzt.

Wer im «alten» Notfall gearbeitet hat, erkennt

rasch die überzeugenden Neuerungen – ins be -

sondere das Raumkonzept mit viel Tageslicht und

durchdachten Behandlungspfaden, die entspre-

chend den medizinischen Bedürfnissen gross zügig,

funktionell und modern eingerichteten Pa tienten -

kojen sowie die sinnvolle Integration einer Notfall-

bettenstation für kurzstationäre Hospitalisationen.

Zusätzlich konnte das vielversprechende und zu -

kunftsorientierte Konzept einer dem Notfall ange-

gliederten und durch die Hausärzte ge führten Not-

fallpraxis baulich optimal umgesetzt werden. Die

Anbindung an das bestehende Spitalgebäude ist

über je zwei Verbindungsgänge pro Stockwerk ge -

geben, wobei die Transportwege zu den Opera tions -

sälen, den Bettenstationen und den Diagnos tik -

einheiten so kurz wie möglich ge halten wurden.

Die neue Intensivstation

Die Intensivmedizin umfasst die Diagnose, die

Prävention, die Pflege und die Behandlung aller

Formen des Versagens von vitalen Funktionen bei

lebensbedrohlich gefährdeten Patienten mit po -

tenziell guter Prognose. Sie wird durch ein Team

betrieben, welches aus Fachärzten sowie speziell

geschulten Pflegefachpersonen zusammengesetzt

ist. Zwar wurde schon vor 35 Jahren im alten Kan-

tonsspital eine bescheidene Intensivstation be trie -

ben, die Ära der modernen Intensivmedizin be gann

aber 1974 mit dem Einzug ins heutige Kantons-

spital in Huben. Seither wurde hier eine interdiszi-

plinäre Intensivstation mit acht Betten in praktisch

unveränderten Räumlichkeiten betrieben. Wie an -

Dr. Simone Bochsler, ärztliche Leiterin Notfallstation

Jenny Baumer, Pflegeleiterin Notfallstation

Dr. Martin Lang, ärztlicher Leiter Intensivstation

Johannes Bereuther, Pflegeleiter Intensivstation

Betriebliche und medizinaltechnische ProblemlösungenVI

Zufahrt Notfall
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IS-Platz
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de re Fächer hat auch die Intensivmedizin in den

letzten Jahren eine gewaltige Entwicklung er fahren

und bleibt ein äusserst dynamisches Fachgebiet.

Wurden 1975 noch 351 Patienten in ten siv medizi -

nisch behandelt, so stieg deren Zahl kontinuierlich

bis auf 852 im letzten Jahr an. Auch der Alters-

durchschnitt stieg kontinuierlich und liegt heu te bei

über 70 Lebensjahren. Neben den eigentlichen In -

tensivpatienten betreute die alte Intensivstation in

Ermangelung eines speziellen Anäs the sie-

Aufwachraumes auch Patienten nach langen oder

komplizierten Operationen. Dass sie mit ihrem

knappen Raumangebot den heutigen Anforderun-

gen immer häufiger nicht mehr gerecht wurde, war

für alle Be teiligten ein unbefriedigender Zustand

und leuchtet aus den genannten Zahlen ein. Aber

nicht nur technisch-apparativ und numerisch hat

sich die Inten sivmedizin weiterentwickelt, sondern

auch in ihrem Selbstverständnis. Weg vom paterna-

listisch ge präg ten Ansatz des Arzt-Patienten-Ver-

hältnisses hin zum Selbstbestimmungsrecht des

Patienten einerseits und zunehmend geprägt von

der Einsicht, dass nicht alles medizintechnisch

Machbare auch sinnvoll ist andererseits, haben

ethische Fragen im Spannungsfeld zwischen Leben

und Tod eine zentrale Bedeutung in unserem tägli-

chen Tun erlangt.

Die neue Intensivstation wird nun diesen An -

forderungen nicht nur in Bezug auf das Platzange-

bot, sondern auch auf die speziellen Bedürfnisse

des Intensivpatienten und seiner Angehörigen ge -

recht. Die neun Bettenplätze sind in vier Zweier-

zimmern und einem Einzelzimmer untergebracht.

Alle Patientenzimmer sind dank grosszügig einfal-

lendem Tageslicht hell und unterstützen so den für

den Genesungsprozess sehr wichtigen Tag-Nacht-

Rhythmus. Neu steht uns ein Isolierzimmer für Pa -

tienten mit sehr ansteckenden In fektionen zur Ver-

fügung. Als Folge des grösseren Platzangebots

sowie der Anordnung der Plätze kann die Intims-

phäre des einzelnen Patienten und seiner Ange hö -

rigen besser gewahrt werden. Ein Besprechungs-

zimmer steht jederzeit für Angehörigengespräche

bereit und die grosszügig gestalteten Funktions-

räume erleichtern die Arbeit des Personals. Grosse

Entlastung bringt der baulich angegliederte Anäs -

the sie-Aufwachraum mit acht Bettenplätzen: eine

Einrichtung, die mittlerweile zum Standard eines

modernen Spitals gehört. 

In vielen Sitzungen mit der Bauherrschaft und

der Spitalleitung ist es gelungen, ein schönes,

zweckmässiges und zukunftorientiertes Projekt zu

realisieren. Als Nutzer fühlten wir uns von den Bau-

verantwortlichen sehr ernst genommen und waren

von der Kompetenz aller Beteiligten immer wieder

sehr beeindruckt; dafür ein herzliches Dankeschön.

Wir hoffen, mit diesen baulichen Veränderungen

unseren Patientinnen und Patienten den Aufenthalt

im Notfall und/oder der Intensivstation etwas ange-

nehmer zu machen. Oberstes Ziel ist weiterhin die

rasche, kompetente und den individuellen Bedürf-

nissen angepasste Betreuung – ein moderner und

funktional eingerichteter Arbeitsplatz ist dafür die

beste Motivation!

11

Aufwachraum

Patientenliegeplatz
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Die Renovation und Erweiterung von öffentlichen

Gebäuden aller Bereiche zählt heutzutage zur

selbstverständlichen Bauaufgabe. Die Erweite-

rungsbauten des Kantonsspitals Frauenfeld, de -

ren 1. Etappe nun fertig gestellt wurde, folgen die-

ser Sichtweise, wenngleich in diesem Fall die

Komplexität der Aufgabe durch zwei wesentliche

Faktoren eine Steigerung erfuhr.

Einerseits sind dies die betrieblichen Anfor-

derungen eines Spitalbetriebs, der zu jeder Zeit in

vollem Umfang funktionieren muss, andererseits

ist es der vorgesehene Zeitraum zur Realisierung

verschiedener Etappen über mehrere Jahre.

Die entwerferische Herausforderung lag da -

rin, ein in sich abgeschlossenes Gebäudeensem-

ble so weiterzubauen, dass in jeder fertig gestell-

ten Bauetappe alte und neue Gebäudeteile ein

Ensemble bilden, welches sich am Ende zu einem

stimmigen Ganzen entwickelt.

Zu jedem Zeitpunkt innerhalb dieses Zeit-

raums muss die Architektur den Eindruck von Zeit-

losigkeit und Seriosität erwecken und darf im

Gegenteil nie als unfertiges Bauwerk erscheinen.

Dies verbietet allein die Nutzung der Gebäude als

Dienstleistungsbetrieb der Bevölkerung.

Bei dem bestehenden Spitalgebäude han-

delt es sich um ein typisches Breitfussgebäude

der siebziger Jahre, aus dem sich der Bettenturm

erhebt. Die charaktervolle Architektur eines So -

ckels mit darüber liegendem Hochhaus wird durch

den Entwurf weitergeführt und gestärkt.

Die vorgesehenen Erweiterungen bestehen aus

einem Notfalltrakt, einem OP-Trakt und einer

Frauenklinik, die aus dem bestehenden Flachbau

ausgelagert werden. Zentrales Entwurfselement

sind die Erschliessungsachsen, die alle Gebäude-

teile miteinander verbinden. 

Die drei vorgeschlagenen Volumen vergrös-

sern den Breitfuss zu einem Rechteck, wobei die

Nahtstellen durch drei Höfe ausformuliert werden.

Diese sich thematisch voneinander unterscheiden-

den Hofgärten stehen im Kontrast zur landschaft-

lich gestalteten Parkanlage und sind der Orientie-

rung im Gebäudeinneren zuträglich. Sie definieren

die Schnittstellen der einzelnen Abteilungen und

schaffen einen Bezug zwischen dem Aussenraum

und den sich anschliessenden Raumschichten.

Durch die in verschiedenen Etappen zu realisie-

renden Baukörper bleibt die innere Organisation

der bestehenden Gebäudestruktur erhalten.

Bei der Fassadengestaltung war massge-

bend, den Gebäudekomplex zukünftig als ein -

heitliches Gan zes sichtbar zu machen. Dies ge -

schieht durch eine umlaufende Fassadenstruktur,

die sowohl die Neubauten als auch später die

bestehenden Volumen umhüllt. Es handelt sich

um eine Rasterfassade, in der grossflächige Ver-

glasungen durch vertikale und horizontale Beton-

elemente eingefasst sind. Die «fünfte» Fassade

(Dächer) ist durch die intensive Begrünung Teil

des Landschaftskonzepts der Gesamtanlage. Von

oben, aus Sicht der Patientenzimmer im Betten-

haus, verbinden sich die Dachlandschaften der

Flachbauten mit den Höfen und dem an der Grund-

stücksgrenze verdichteten Baumbestand.

Der Erweiterungsbau der neuen Notfall- und

In tensivstation ist der erste Baustein dieser Ge -

samtkonzeption und in ihm sind alle Charakteristi-

ken vereint, die auch für zukünftige Etappen von

Bedeutung sind. Mit dem Anbau Ost findet der

Breitfuss zur östlichen Baulinie seinen Abschluss

und definiert hier an seiner Stelle bereits die end-

gültige Erscheinung der zukünftigen Spitalanlage.

Die sorgfältig gesetzte, fein gegliederte Ku-

batur des zweigeschossigen Skelettbaus bindet

den Neubau an den Bestand an und bildet den

ersten Hof der Gesamtanlage: den Bambushof.

Im Südosten erhält er im Erdgeschoss einen mar-

kanten Einschnitt, der die Notfalleinfahrt akzen -

tuiert. Zusammen mit dem Bambushof ist dieser

Beat Schneider, Thomas Schneider, Schneider & Schneider Architekten ETH BSA SIA AG

Die Erweiterungsbauten des
Kantonsspitals Frauenfeld als Prozess 
einer Verwandlung

V
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Ansicht von Süden
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Fassadenausschnitt

ren Zeitpunkt erahnen. Kastenartige Fenster aus

gestrahlten Glaselementen in Verbindung mit fest

verglasten Flächen ermöglichen die natürliche Be -

lüftung aller Räume, wobei der Wechsel zwischen

transparenten und opaken Glasflächen die visuel-

le Erscheinung des Gebäudes erweitert. Die ver-

glasten Flächen sind eingefasst durch ein regel-

mässiges Raster aus vertikalen Betonelementen,

die geschossweise gegeneinander versetzt sind.

Sie strukturieren die Fassaden und verleihen ihr

zusätzlich Plastizität. Die Geschossigkeit des Neu -

baus wird durch horizontal durchlaufende Bänder

aus Beton akzentuiert.

Durch die Homogenität der Fassade wird die

Kohärenz zwischen alter und neuer Substanz

gefördert. Sie verleiht dem Neubau jenen Aus-

druck von Kompetenz, der insbesondere für ein

öffentliches Spital wichtig ist. Mit der Fertigstel-

lung des Notfalltraktes und der Intensivstation

wurde ein neues Kapitel in der Geschichte des

Kantonsspitals Frauenfeld begonnen. Der Neubau

steht dabei wegweisend für weitere Entwicklun-

gen der nächsten Jahre, welche diese Moderni-

sierung symbolisieren.

Ausschnitt ein wesentliches gestalterisches Merk-

mal des Entwurfs.

Die dreibündige Anlage verfügt über tragen-

de Stützen im Fassadenbereich und aus stei fen de

Wände im Inneren. Dies ermöglicht eine flexible

Raumeinteilung im Inneren gemäss den funktiona-

len Bedürfnissen der jeweiligen Abteilungen.

Das Erdgeschoss beherbergt die Notfallsta-

tion und das erste Obergeschoss die Intensivsta-

tion. Lingerie- und Lagerräume, Garderoben und

Technikflächen sind im Untergeschoss angeord-

net. Auf dem Dach befindet sich ein Helikopter-

Landeplatz. 

Aufteilung und Materialisierung der inneren

Funktionszonen sind auf den beiden Hauptge-

schossen ähnlich ausformuliert. Wichtigster Be -

standteil ist eine mittig angeordnete Kernzone, die

im Erdgeschoss zentrale Arbeitsplätze sowie die

Anmeldung und im Obergeschoss die Überwa-

chungsstation beherbergt. Diese mit braunem

naturfarbenem Kunstharz verkleideten, farblich

ak zentuierten Bereiche dienen der Orientierung

innerhalb des Gebäudes und strahlen Behaglich-

keit und Wärme aus. 

Um diese Kernzone legen sich als neutrale

Schicht verschiedene Behandlungszimmer, deren

Wände in Weiss gehalten sind. Die geschlossenen

Wandpartien sind unterbrochen durch verglaste

Ab schnitte oder Vorhänge, welche die räumliche

Abtrennung zur Korridorzone gewährleisten.

Diese transluszenten Gläser und Vorhänge sind

mit Pflanzenmotiven bedruckt und erweisen somit

dem Bambushof und dem Park ihre Reverenz,

indem sie die räumliche Verknüpfung des Aussen-

raums mit dem Innenraum herstellen. Das Zusam-

menspiel der verschiedenen Materialen an den

Wänden harmoniert mit dem in Gelbgrün gehalte-

nen PU-Fussbodenbelag.

Die Fassade des Neubaus lässt bereits die

Gesamterscheinung der Anlage zu einem späte-

Aufwachraum



Übersichtsplan
Situation 1: 2500
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Schnitt

Ansicht Ost
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Ansicht Süd
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Ansicht Nord

Ansicht Ost
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Erdgeschoss A

Erdgeschoss (A)

1 Notfallpraxis/Anmeldung und Behandlung

2 Materiallager Rettungsdienst

3 Büro

4 Digitales Röntgen

5 Untersuchungsraum

6 Patientenliegeplatz

7 Dispo

8 Rapportraum Physiotherapie

9 Bibliothek

10 2-er Patientenzimmer inkl. WC/Bad

11 4-er Patientenzimmer inkl. WC/Bad

12 Besprechung/Aufenthalt Notfall

13 Notfallpraxis/Behandlungszimmer

14 Praxis OP

15 Schockraum

16 Warteraum

17 Anmeldung Notfallstation

18 Versorgung

19 Geräteraum

20 Duschbad

21 Entsorgung

22 Ausguss

23 Patientenküche
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Untergeschoss (U)

1 Lager

2 Garderobe

3 Wäscherei

4 Medizintechniker

5 Medizinalgaszentrale

6 Elektrozentrale/Starkstrom

7 Elektrozentrale/Schwachstrom

8 Heizung- und Kältezentrale

9 Kehrrichtabwurf

10 Wäscheabwurf

1.  Obergeschoss (B)

1 Besprechung Intensivstation

2 Büro

3 Aufenthalt/Fortbildung

4 Aufwachraum

5 Ausguss

6 Besprechungs-/Schulungsraum

7 Akutzimmer

8 Isolierzimmer inkl. Duschbad

9 Ausguss

10 IS -Platz

11 WC

12 Geräteraum

13 Entsorgung

14 Duschbad

15 Ausguss

16 Teeküche

17 Versorgung

18 Aufbreitung

19 Überwachung

Intensivstation

20 Provisorische Verbindung OP

0 5 10 15 20
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Kantonsspital Frauenfeld

Erweiterung Neue Notfall- und Intensivstation 2006 – 2008

VI

Termine

Projektwettbewerb im selektiven Verfahren:

August–Oktober 2002

Ausarbeitung Bauprojekt und Kostenvoranschlag:

Februar 2003 – April 2005

Projektgenehmigung durch den Verwaltungsrat 

der Spital Thurgau AG:

19. April 2005

Projektgenehmigung durch den Regierungsrat: 

3. Mai 2005

Baubewilligung: 26. Juli 2005

Vorbereitung der Ausführung: August 2005 – März 2006

Baubeginn: 27. März 2006

Baubezug: 10. Oktober 2008

Kennwerte Gebäude

Geschossfläche GF SIA 416: 5059 m2

Nettogeschossfläche NGF: 3958 m2

Umbauter Raum 116: 22 440 m3

Kosten

Bewilligter Baukredit Anbau Ost: Fr. 30 980 000.00 (Index 1.4.2005)

Voraussichtliche Bauabrechnung: Fr. 30 200 000.00

Gebäudekosten (BKP 2/m2 GF SIA 416): Fr. 3985.00/m2

Gebäudekosten (BKP 2/m3 RI SIA 116): Fr. 898.00/m3

Bauherrschaft

Kanton Thurgau, vertreten durch das 

Kantonale Hochbauamt Thurgau

Spital Thurgau AG, 8500 Frauenfeld

Baukommission/Bauausschuss

Regierungsräte

Hans Peter Ruprecht, Chef DBU bis Mai 2008 

(Vorsitz Baukommission)

Dr. Jakob Stark, Chef DBU ab Juni 2008 

(Vorsitz Baukommission)

Vertreter Kantonales Hochbauamt Thurgau

Markus Friedli, Kantonsbaumeister

Urs Steppacher, Leiter Gesundheitsbauten 

(Vorsitz Bauausschuss)

Urs Bitzer, Projektleiter

Vertreter Gesundheitsamt Kanton Thurgau

Dr. Jakob Weilenmann, Chef GA bis August 2007

Dr. Susanna Schuppisser, Chefin GA ab September 2007

Vertreter Spital Thurgau AG

Dr. Marc Kohler, CEO 

Vertreter Kantonsspital Frauenfeld

Andreas Kundert, Spitaldirektor

Dr. Kurt Oehy, Chefarzt Chirurgie

Dr. Martin Lang, ärztliche Leitung Intensivstation

Rosmarie Patrik, Pflegedirektorin

Claus Wittel, Leiter Technischer Dienst 

Jenny Baumer, Pflegeleitung Notfallstation

Architekten

Beat Schneider, Schneider & Schneider Architekten

Thomas Schneider, Schneider & Schneider Architekten

Dieter Schudel, Schneider & Schneider Architekten

Christoph Nauck, Steigerpartner

Thomas Demmel, Demmel Bauleitungen

Projektleitung

Kantonales Hochbauamt Thurgau, 8510 Frauenfeld

Urs Steppacher, Leiter Gesundheitsbauten

Urs Bitzer, Projektleiter

Planerteam

Architektur: Schneider & Schneider 

Architekten ETH BSA SIA AG, 5000 Aarau

Projektverantwortliche: Beat Schneider, Thomas Schneider

Projektteam: Dieter Schudel, Anne-Marie Kristokat, 

Markus Popp, Michael Schuch, Christian Zehnder, 

Daniel Hövels

Spitalplanung: Steigerpartner AG, 8034 Zürich

Bauleitung und Kostenmanagement: Demmel Bauleitungen + 

Beratungen, 8646 Wagen

Landschaftsarchitekten: Appert & Zwahlen GmbH, 6330 Cham

Bauingenieur: BHAteam Ingenieure AG, 8501 Frauenfeld

Fachkoordinator/Sanitäringenieur: Edwin Keller + Partner AG, 

8500 Frauenfeld

Elektroingenieur: IBG B. Graf AG, 8570 Weinfelden

HLKK-Ingenieur: PGMM Schweiz, 8401 Winterthur

Bauphysik/Akustik: Zehnder & Kälin AG, 8400 Winterthur

Brandschutzberatung: Braun Brandsicherheit AG, 

8404 Winterthur

Fassadenplaner: Mebatech AG, 5400 Baden

Lichtplaner: TT Licht AG, 8045 Zürich

Signaletik: Duplex Design GmbH, 4053 Basel

Bauchemie: ChemExpert Swiss, 8532 Warth
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Beteiligte UnternehmerVII

GU-Los Rohbau (Baumeisterarbeiten) Stutz AG, Frauenfeld  Vorgehängte Fassadenelemente aus Beton ARGE Elementwerk Istig-

hofen AG / Dörig AG, Bürglen TG  Fenster und Sonnenschutz Diralsa AG, Neuenhof  Einkleidung der Dachaufbauten Tuchschmid

AG, Frauenfeld  Bedachungsarbeiten Müller Dach AG, Riedt bei Erlen  Brandabschottungen und Kittfugen E. Müller Bau AG,

Thundorf  Schaltgerätekombinationen Elektro Arber AG, Kreuzlingen  USV-Anlage GE Consumer& Industrial, Zürich  Elektroin-

stallationen Ellenbroek Hugentobler AG, Frauenfeld  Leuchten und Lampen Huco AG Leuchtenfabrik, Münchwilen / Zumtobel Licht

AG, Zürich / Fluora Leuchten AG, Herisau  Brandmeldeanlagen und Gebäudeautomation Siemens Schweiz AG, Gossau SG  Licht-

rufanlage Martin-Gets Kommunikations GmbH, Thal  VA-Funknetz Broger AG, Müllheim  Telefonanlage und WLAN Sunrise,

Zürich  Heizung/Kälte/Dampf Axima AG, Gebäudetechnik, Frauenfeld  Lüftung/Klima Heinz Kirchmayr Lüftungsanlagebau, Amris-

wil / Widmann AG, Winterthur  Sanitäre Anlagen ARGE Häfelin AG / Paul Herzog AG, Frauenfeld  Ausgussanlagen Meiko (Suisse)

AG, Fällanden  Desinfektor Belimed Sauter AG, Sulgen  Medizinalgasanlage Messer Schweiz AG, Lenzburg  Dämmungen

Gebäudetechnik Jada Isolierungen GmbH, Winterthur  Innere Gipserarbeiten Habicher AG, Wängi  Allgemeine Schlosserarbei-

ten A. Oppikofer AG, Frauenfeld  Innentüren aus Holz von Büren+Sommer AG, Schreinerei und Innenausbau, Berg TG  Brand-

schutztüren/Tore Senn AG, Oftringen  Brüstungs- und Stützenverkleidungen Werner Keller Metallbau AG, Hergiswil  Unterlags-

böden Th. Häseli, Wängi  Bodenbeläge aus Kunststein Loacker AG, Hauptwil  Fugenlose Boden- und Wandbeläge Rebaxit AG,

Hergiswil  Bodenbeläge im Bestand Bardellini Albin AG, Frauenfeld  Innere Malerarbeiten Schöchli Hanspeter, Frauenfeld / Fritz

Herren GmbH, Schwerzenbach  Baureinigung Zehnacker AG, Kradolf  Wandbekleidungen in Holz / Schreinerarbeiten Oliver Bantli

AG Schreinerei, Eschenz  Deckenbekleidungen in Metall BVI Innenausbau GmbH, Winterthur  Deckenbekleidungen aus Gips

Habicher AG, Wängi  Aufzugsanlagen AS Aufzüge AG, Schönbühl  Kehricht-/Wäscheabwurf Hablützel AG, Wilchingen  Rohr-

postanlage Aerocom GmbH&Co., St.Gallen  Allgemeine Schreinerarbeiten Neue Creaform AG, Krummenau  Medizinische Appa-

rate und Anlagen Carbamed, Liebefeld BE  Signaletik/Beschriftungen Walter AG, Sulgen / Capa Nägeli GmbH, Frauenfeld  Kunst

am Bau/Glasbehandlung Weidmann GmbH, Oberwil BL  Umgebungsarbeiten ARGE Umgebung Kantonsspital Ost M. Stieger AG /

K. Geiges AG, Warth
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