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ARCHITEKTUR UND LANDSCHAFTSARCHITEKTUR

ANALYSE DES ORTES - LESART UND ABSICHTEN DER TESTPLANUNG
Das sich auf einem langgezogenen Hiigelriicken oberhalb des
Stadtkerns erstreckende Areal des Luzerner Kantonsspitals soll
in Etappen erneuert und als offener Gesundheitscampus im
Stadtbild prasenter werden. Im Kontext des Stadtgefiiges liest
sich das Kantonsspital heute als eigenstandiges Quartier, wel-
ches sich vom Umfeld in Kérnung und Hohenentwicklung abhebt
und durch die Besetzung der Rander mit Infrastrukturbauten
abschirmt. Mit der Umsetzung der Testplanung verbleibt das Ak-
tivitatszentrum auf dem Zenith des Hiigels, die Promenadenebe-
ne als Haupteingangsebene und platzartige Mitte der einzelnen
Kliniken wird gestarkt. Nach aussen zur Spital- und Friedentals-
trasse erhalt das Kantonsspital eine neue Prasenz und Zugang-
lichkeit. Durch prdzis gesetzte Querverbindungen reagieren die
Volumen in ihrer Massstablichkeit auf das Umfeld und gliedern
sich in den Kontext ein.

STADTEBAU UND ADRESSBILDUNG

Diein der Testplanung gefundenen iibergeordneten stadtebau-
lichen Qualitdaten werden aufgegriffen und mit dem Neubau des
Frau-Kind-Zentrums der erste Baustein fiir die Neuorganisation
des ganzen Spitalareals gesetzt. Kinderspital und Frauenklinik
wachsen als einzelne Gebdudekuben ab der Promenadenebene
aus dem verbindenden Sockel heraus und schaffen so jeweils
eine eigene Adresse.

Das KINDERSPITAL direkt an der zukiinftigen Haupterschlies-
sung des neuen Spitalcampus prasentiert sich nach aussen als
rechteckiger, ab der Promenade dreigeschossiger Baukorper. Die
zweigeschossige FRAUENKLINIK ist bis an die 0stliche Baulinie
geriickt und vermittelt in ihrer Massstablichkeit zum angren-
zenden Stadtquartier. Durch die Abschragung zum Urnerhofweg
reagiert das Volumen auf die bestehende Umgebung und denkt
die zukiinftige Entwicklung der weiteren Phasen bereits mit.

Arealkonzept Phase I,II,IIT

ERSCHLIESSUNG UND ANBINDUNG

Das «weiche» Eingangsgeschoss wird in der Fassadengestal-
tung durch einen umlaufenden Riicksprung markiert und verleiht
den Baukdrpern einen hohen Wiedererkennungswert. Die auf der
Promenadenebene durchlaufende Arkade asst eine grossziigi-
ge gedeckte Ankunftssituation entstehen, an der neben den
Hauptzugdnge der beiden Kliniken auch die separaten Zugange
zur gemeinsam genutzten Cafeteria und dem Horsaal sowie
der Aussenzugang Radiologie verortet sind. Die Arkade wird

bis zum Kopfbau Phase III weitergefiihrt, was im Endausbau die
Promenade als verbindende Erschliessungsachse zu akzentuieren
vermag und durch die Einbindung der Fussganger- und Velover-
bindung zum Urnerhofweg noch gestarkt werden kénnte. Eigene
Zugange zum Parking auf der Promenadeneben lenken die Besu-
cherstrome und stellen auch eine Liftverbindung zum Spitalplatz
bis zur Fertigstellung der Phase II sicher.
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Zwischen den beiden Baukorpern entsteht ein wohlproportio-
nierter gemeinsamer Aufenthaltsraum. Der gedeckte Zwischen-
raum abseits der Erschliessungsachse bietet Aussensitzplatze
fiir die Cafeteria und schafft Riickzugsmaglichkeiten fiir Patien-
ten, Angehdrige und Mitarbeiter. Auf Ebene Spitalstrasse istin
diesem Zwischenbereich die Zufahrt fiir die Ambulanz angeord-
net. Durch die Staffelung der Volumen zum bestehenden XUND-
Schulhaus entsteht ein addquater Zwischenraum, der neben ge-
trennten Zugangen fiir Selbsteinweiser und Rettungsdienst auch
den einfachen Zugang fiir Mitarbeiter, die ihren Arbeitsplatz
mit dem OV erreichen, ermdglicht. Ein zweiter Mitarbeiterzugang
befindet sich am Urnerhofweg mit direktem Zugang zu den Velo-
und Mofaabstellplatzen.

AUSSENRAUMGESTALTUNG

Die beiden Neubauten reihen sich in eine Sequenz von Bestands-
und kiinftigen Neubauten ein. Das daraus entstehende Frei-
raumgefiige wird sorgfaltig differenziert, ermdglicht eine gute

Erschliessung nach Phase III
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Vorfahrt Ambulanz

Orientierung und schafft Orte mit angemessenen Aufenthalts-
qualitdten. Das Nutzungsangebot im Freiraum ist fiir die unter-
schiedlichen Benutzergruppen (Besucher/Patienten, Kinder/
Erwachsene, mobile Langzeitpatienten, Personal) und ihre Be-
diirfnisse differenziert und in beiden Etappen vorgesehen. Dabei
sind sowohl Orte des sozialen Austauschs mit Moglichkeiten zur
korperlichen Bewegung als auch Riickzugsorte konzipiert. Die
Innenhofe der Frauenklinik sind auf Niveau 3 begehbar und

als griine Riickzugsorte nutzbar. Die restlichen Hofe sind nicht
begehbar, leisten jedoch hinsichtlich Orientierung und Atmo-
sphdre einen wichtigen Beitrag.

Auf der Nordseite liegt die Hauptadressierung, fiir die der erste
Abschnitt der kiinftig als Herzstiick der Anlage konzipierten,
reprasentativen Promenade entsteht. Auf der Siidseite liegen
Freirdume, die primdr der Logistik und der Notfallerschliessung
dienen und einen funktionalen Charakter besitzen. Die Raume
zwischen den Bauten werden differenziert bespielt. Zwischen
den beiden Neubauten wird ein Aufenthaltsbereich gestaltet,
der mit einer grossziigigen Pergola iiberspannt wird. Westlich
des Kinderspitals wird kiinftig der Hauptzugang von der Spitalst-
rasse her zu liegen kommen. Die vorgeschlagene Treppe verlduft
liber grossziigige Terrassen und verfiigt iiber ausserordentliche
Aneignungsqualitdten. Der talseitige Einstieg ist so gewahlt,
dass die Treppe auch ohne Riickbau des Parkhauses bereits gut
funktioniert.

Die Zufahrt zur neuen Einstellhalle erfolgt von der Spitalstrasse
her. Der Urnerhofweg wird im Querschnitt neu organisiert, damit
die Erschliessung moglichst konfliktfrei von den Fussgangern
funktioniert und fiir die Ambulanzfahrzeuge die freie Zufahrt
zur Notfallstation gewdhrleistet ist. Fiir PW sind beim Notfall
und auf dem Promenadenniveau Aussenstellflachen vorgesehen.

Die Geldndekuppe zwischen Spital- und Friedentalstrasse bleibt
spiirbar, wird aber, auf Grund der knappen Platzverhaltnisse,
nicht mehr bis auf das Niveau der Promenade aufgeschiittet.
Um nach Abschluss der ersten Etappe trotzdem eine addquate
Anbindung an die Promenade sicher zu stellen, wird eine tempo-
rare Lift- und Rampenanlage konzipiert, die auch als Blickpunkt
fiir den ostseitigen Anfang der Promenade eine Wirkung entfal-
tet. Zwischen der Promenade und dem Parkhausprovisorium an
der Friedentalstrasse entsteht ein Freiraum, der je nach Zeitho-
rizont bis zur iiberndchsten Etappe, durchaus als Griinraum mit
parkdhnlichem Charakter entwickelt werden kann.

ARCHITEKTUR UND TYPOLOGIE

Das Kinderspital und die Frauenklinik treten nach aussen als
separate Gebdaudevolumen mit jeweils eigener Identitdt in
Erscheinung. Verbindende Elemente und eine zwar differenzier-
te, aberin der Materialitat die enge Verwandtschaft betonende
Fassadengestaltung entsprechen aber auch dem gemeinschaft-
lichen Anspruch des tertidren Perinatalzentrums unter einem
Dach.

Die sich durch die verschiedenen Nutzergruppen unterschei-
denden Bediirfnisse sind auch in der Grundrissorganisation der
beiden Bauten ablesbar.

MATERIALISIERUNG

Bei der Innenraummaterialisierung wird darauf geachtet, dass
die Atmosphare den Anspriichen der verschiedenen Patienten-
gruppen (Kinder, Jugendliche, werdende Miitter, gyndkologische
Patientinnen) gerecht wird. Patienten, Mitarbeiter und Besucher
fiihlen sich in den Spitalraumen durch die helle, freundliche
Umgebung aufgehoben. Gezielt eingesetzte wohnliche Kompo-
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nenten tragen zum Wohlbefinden bei. Die Materialisierung ist
sowohlin ihrer Materialitat als auch in ihrer Verarbeitung wertig.
Sie tragt zudem die fachliche Kompetenz der Klinik nach aussen
und verbindet die nutzungsspezifischen Anspriiche an reprasen-
tative, langlebige Oberfldchen mit den wirtschaftlichen Anfor-
derungen hinsichtlich Erstellungs- und Unterhaltskosten.

ABICHT AARAU AG, AFCAIR FLOW CONSULTING AG,
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KINDERSPITAL

Die iiber die Promenade erschlossene und seitlich an den ge-
meinsamen Aussenraum angrenzende Ankunftszone ist ein
heller, tibersichtlicher und offener Aufenthaltsbereich, der durch
sein Raumerlebnis dazu beitragt, Angst und Anspannung bei

den Kindern, Jugendlichen sowie deren Eltern abzubauen und
sie optimal auf Arztgesprache, Untersuchungen und Therapien
vorzubereiten. Das «weiche» Ankommen im Spital wird durch
die Positionierung der Vertikalerschliessung und die Anordnung
der Eingange zu den Abteilungen mit den jeweiligen Hauptstiitz-
punkten und Empfangen unterstiitzt. Gleichzeitig wird so eine
klare Trennung der ambulanten und stationdren Prozesse sicher-
gestellt.

Kinder und Jugendliche als Patienten sind starker noch als
Erwachsende auf wiederkehrende raumliche Strukturen an-
gewiesen, die Vertrauen schaffen. Im Inneren des Kinderspitals
durchbricht der mdandrierende Lichthof die grundsatzlich
rechtwinklige Ordnung und markiert spezifische Orientierungs-
und Treffpunkte. Auf den Pflegegeschossen Ebene 3 und 4 sind
diese stationsiibergreifend organisiert und bieten den Patien-
ten, deren korperliches Befinden dies erlaubt, altersgerechte
und alltagsnahe Strukturen.

Bisin die kleinste Einheit - das Patientenzimmer - steht das
Bestreben, die Ndhe von Kind und Eltern rdumlich zu fordern
und gleichzeitig fiir ausreichend Abstand zu sorgen, im Vor-
dergrund. Diein tibersichtlichen Einheiten angeordneten Zimmer
ermoglichen durch Zonierungen, Nischen, Stau- und Gestal-
tungsraum Geborgenheit, Zuwendung und Riickzug. Die Grund-
rissaufteilung unterstiitzt eine flexible und dynamische Nutzung
mit Familie, Freunden, Therapeuten und Pflegenden und Eltern
und Kind einen individuellen Schlaf-Wachrhythmus.

Es entsteht eine stationdare Umgebung, die iiber die medizinisch
notwendigen Eingriffe hinaus die Kinder und Jugendlichen in
ihrem Heilungsprozess unterstiitzt und hilft, die Elternge-
sundheit zu erhalten.

Auch die standardisierten Untersuchungszimmer sind durch
deren Zonierung in einen Gesprachs- und Untersuchungsbe-
reich auf die speziellen Bediirfnisse eines Kinderspitals ange-
passt. Es besteht fiir Jugendliche die Moglichkeit, sich ungestort
an- und auszukleiden sowie allein mit dem Arzt zu sprechen,
wahrend der begleitende Elternteil im Gesprachsbereich wartet.

Pflegebereich
Familienzone
Privatbereich

Eltern

Patient liegend
Patient gehend
Personal

Logistik

HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHES
AMBULATORIUM
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KINDER- UND ELTERNGERECHTE BETTENZIMMER VERSPRECHEN EINEN UNGEHINDERTEN GENESUNGSPROZESS IN
ENTSPANNTER ATMOSPHARE.

Fiir die Zimmer der jungen Patienten ist Rooming-in vorgesehen. Den nachsten Angehorigen wird je Patient eine individua-
lisierte Ubernachtungs- und Aufenthaltsmdglichkeit als fester, flexibel nutzbarer Mgbeleinbau bereitgestellt.
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Die ,INDIVIDUELLEN” Geschosse -
in der Frauenklinik sind die Bettenzimmer ringformig um einen grossen zentralen Pflegestiitzpunkt angeordnet. J @

Im Kinderspital ist die Pflege gruppiert organisiert.
Fiir alle Bettenzimmer wird das Prinzip ,Same-handed-Rooms” vorgeschlagen, um die funktionellen Ablaufe (,Handgriffe”) zu erleichtern.
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Pflegebereich
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Stellflache
1.05 X 2.50m
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FRAUENKLINIK

Die auf ihre Mitte konzentrierte Frauenklinik entwickelt sich
zwischen zwei identitatsstiftenden Lichthofen. Die zenital
belichtete Eingangshalle erstreckt sich von der Promenade bis
zu einem der Lichthdge und ermdglicht eine atmospharische,
erwachsene Empfangssituation. An die Halle angliedert tragt
das Restaurant sowie der Konferenz- und Schulungsbereich zum
lebendigen Ambiente bei. Die innere Wegefiihrung wird immer
wieder entlang der Innenhofe gefiihrt. Dadurch konnen Sichtbe-
ziige zur Orientierung und Ubersicht in den Erschliessungsbe-
reichen geschaffen werden.

/ Rooming-In /|
Auf der Ebene der Mutter-Kind- und gynakologischen Abteilung Spiel : :
weiten sich die Hofe und schaffen griine Paradiesgdrten zum piezone
Aufenthalt im Freien. Um die Innenhofe sind die gemeinschaft-
lich genutzten Raume angeordnet. Der zentrale Stiitzpunkt zwi-
schen den Hofen ist einfach auffindbar und verkiirzt die internen
Wege. Die Patientenzimmer orientieren sich alle nach aussen
und ermdglichen durch ihre Geometrie eine Zonierung, Riickzug
und Privatheit.

Pflegebereich
Familienzone
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Bereichen des Spita lS. Hier sollen die Patienten auf niederschwellige Art und ohne Angst empfangen werden. 3 l "
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Eigene Zugange und eigene Identitdten fiir das Kinderspital und die Frauenklinik. | B @ 012 5 om
| AMBULATG ‘-:UNKTIONS- : aumliche Nahe zwingend erforderlich

FREUNDLICHES «WEICHES» EMPFANGSGESCHOSS FUR ANGSTABBAUENDES ANKOMMEN.

- Vermittler zwischen dem offentlichen Raum und den geschiitzten Bereichen des Spitals
- Gemeinsamer Aussenraum - eigene Zugange und Identitaten

- Ankunftszone und Empfang - Vorbereitung auf Arztgesprache und Untersuchungen

- Direkter Zugang zu den Ambulatorien fiir ambulante Patienten

- Trennung der ambulanten und stationaren Prozesse

R
| o E W

REAKTION HINWEISE 2. ZWISCHENBESPRECHUNG dieses zu einem Wegenetz erweitert werden, welches den Zusam-
Bei der Weiterbearbeitung wurden die Hinweise und Riickmel- menschluss mit den jeweils gleichen Nutzungen (insbesondere
dungen zur 2. Zwischenbesprechung in den Entwurf aufgenom- OP/Radiologie) erlaubt.

men:

- Auf Ebene 1 bildet die Neonatologische IPS zusammen mit der
Geburtshilfe das tertidre Perinatalzentrum. Der an den Not-
Sectio angegliederte Reanimationsraum liegt im Zentrum des
Sockelbaus, direkt erreichbar von der IPS des Kinderspitals und
den Gebdrsdlen der Frauenklinik.

- Die stadtebauliche Konzeption wurde in der Setzung und
Hohenstaffelung ausgewogener. Kinderspital und Frauenklinik
treten ab Ebene Promenade als eigenstandige, zwei- und dreige-
schossige Baukorper mit jeweils eigener Adressierung in Erschei-
nung. Die Arkade verbindet als gedeckter Zugang durchgangig
die Eingange beider Gebaude und iiberspannt als Pergola den
gemeinsamen Aufenthaltsbereich.

- Die betrieblichen Ablaufe wurden im Hinblick auf die Patien-
tenpfade nochmals optimiert. Die Hamatologie/Onkologie ist
an die Station derinterdisziplindren Kinderpflege auf Ebene 4
angebunden, um kurze Wege und die Ausnutzung von Synergien
zu ermoglichen. Dieinterventionelle Reproduktionsmedizin ist
in direkter Nachbarschaft zum postoperativen Uberwachungsbe-
reich der Frauenklinik auf Ebene 1 verortet.

- Die Verwandtschaft der beiden Klinken spiegelt sich im Aus-
druck der Fassadengestaltung wider. Subtile Differenzierungen
reagieren auf die unterschiedlichen Bediirfnisse und Interessen
der Patientengruppen. Im Inneren bieten die unterschiedlichen
Gebaudetypen und charakteristischen Innenhdfe jeweils spe-
zifische Raumqualitdten und eine einfache Orientierung und
Erschliessung.

- Das durchgangige Liftkonzept sieht separate Aufziige fiir
gehende Patienten und Besucher, fiir Liegendtransporte und fiir
die Logistik vor.

- Im funktionalen Sockelbau ermoglicht der Zusammenschluss
optimale betriebliche Abldufe und die Nutzung von Synergien.
Der die Vertikalerschliessungen geradlinig verbindende Korridor
stellt dabei das Riickgrat dar, um welches die Abteilungen pro-
zessorientiert angeordnet sind. In den Phasen IT und IIT kann
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Wand-an-Wand-Prinzip und die zentrale Lage der Reanimation folgen den klaren Prioritaten des Perina- o
talzentrums. = [

~am=li-  r&dumliche Nahe zwingend erforderlich
réaumliche Néhe erforderlich

KONZEPT INFRASTRUKTUR

MODULARE INFRASTRUKTUR, FLEXIBILITAT UND ERWEITERUNGS- IT sowie die relevanten Sanitarblocks integriert. ist. Diese Entscheidung gilt fiir die Lebensdauer des Gebaudes
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turprogramm Raummodule bilden - definiert durch Raumtie- schatzenden Dimensionen und den notwendigen Wartungs- und Fiir die lichten Raumhdhen, den funktionellen und technischen
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fe, -breite und Raumhdhe. So kdnnen fast alle geometrischen Fluchtkorridoren sind ebenso vorkonzipiert. Ziel der Fiillung der Anforderungen (Gerateeinsatz), dem konstruktiven Aufbau fiir ‘ ‘
Raumanforderungen abgebildet werden. Der Kanon entsteht aus Ordnung durch die Module ist ein zukunftsoffenes Angebot, das das Tragwerk und die Boden ist die entscheidende Stellschrau- AMBULATORIEN ‘ ANKUNFT _| PROMENADE | ANKUNFT W AMBULATORIEN
den Grundmustern des Bettenzimmers, des Untersuchungs- im Idealfall in seinen architektonischen Strukturen auch so be der notwendige Installationsraum. Zu beachten sind die INTENSIVPFLEGE OPERATION —> ENTBINDUNG
und Behandlungsraums, des Dienstzimmers sowie des Stan- flexibelist, dass es den permanenten Wandel ,,aushalt”. Trassenquerschnitte (einschlieRlich Befestigungsvorrichtun- NOTFALL RADIOLOGIE DIENSTRAUME
dard-Nebenraums. gen, Isolierungen und Brandschutz!), Trassenkreuzungen bzw. HAUSTECHNIK UND LOGISTIK
Vorgeschlagen werden Redundanzen, da diese wahrend des -schichtungen, Montagefreiheit und —folge, Bautoleranzen und
Zugrunde gelegt ist eine Massordnung mit eigenem Achssystem Betriebes nétig werden, wie die Erfahrung zeigt. Eine der Fein- nicht zuletzt die Redundanzen. :ig:g
basierend auf modularen Vielfachen. Zielist dabei die konst- heiten des modularen Denkens und Entwickelns ist es, ohne
ruktive Reinheit und wirtschaftliche Angemessenheit des Mehraufwand Potenziale fiir diese Redundanzen zu schaffen.
Tragwerks. Im Sinne dieser vertikalen Fixpunkte fiir Verkehr und Wegen der hochgradig installierten Bereiche und der horizonta-
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NOTVERSORGUNG AUF KURZESTEN WEGEN

\ Grundriss Ebene 0 1:200
SHORT STAY UNIT ) _g_ll_\llﬂll\flEDER ﬁrgskﬂcus ol
das ,SYNERGETISCHE" Geschoss bildet dartiber hinaus WT% e )
das diagnostische,Herzstiick” Des Ganzen aus. T | @ o1s s

B

INTERDISZIPLINARER
NOTFALL

DIENST,
LINIK
DIENSTRAUMZONE KISPI 'F-E'J

Fiir jede Art von Notfallen sind klare Wegebeziehungen vorgegeben.

NOTFALLPRAXIS

- r3umliche Nahe zwingend erforderlich
<l réumliche Néhe erforderlich

UMSETZUNG BETRIEBSKONZEPT

In der Frauenklinik sind die Bettenzimmer ringférmig um einen
grossen zentralen Pflegestiitzpunkt angeordnet. Im Kinderspi-
talist die Pflege gruppiert organisiert. Fiir alle Bettenzimmer
wird das Prinzip ,Same-handed-Rooms” vorgeschlagen, um die
funktionellen Abldufe (,Handgriffe”) zu erleichtern. Je drei
Pflegestationen liegen auf einer Ebene. Sie sind jeweils um den
zentralen Hauptstiitzpunkt angeordnet und

Affinitdat 1 (rot) erreicht. Der Reanimationsraum liegt direkt bei
den Gebarsalen. Der Weg zur Kinder-IPS vom Reanimationsraum
flihrt nicht Giber 6ffentliche Bereiche. Durch das differenzierte
Korridorprinzip auf Ebene 0 kann der den OP, die Radiologie und
die Funktionsdiagnostik ohne Kreuzung mit 6ffentlichen Wegen/
dem Empfang erreichen.

Arealentwicklung

Das innere Wegenetz ist so angelegt, dass die zukiinftige An-
bindung an das Gesamtsystem problemlos maglich ist. Der
OP-Bereich auf der Ebene +1 und der Radiologie-Bereich auf der
Ebene 0 kdnnen nach der Realisierung des Neubaus Kinderspital/
Frauenklinik (Phase I) iiber entsprechende Verbindungen in den
Phasen II im Stidwesten und III im Nordwesten erweitert werden,

Vorbemerkung

Leitgedanke der funktionellen Organisation ist eine klare struk-
turelle Ordnung im Sinne zweier Kliniken, die gemeinsame
Synergien nutzen und dabei ihre eigene Identitat behalten.
Die funktionellen Beziehungen innerhalb und zwischen den
Funktionseinheiten sind nach einer klaren Priorisierung und im
Sinne effizienter Wege disponiert.

Dachaufbauten sind entsprechend den genannten Vorschriften - Cafeteria mit Aussenzugang und Terrasse

. beriicksichtigt. Der Landeplatz ist ohne aufgestanderte Platt-

gie und Kinder-IPS sowie die Logistik, Technik und das Parking.

Ebene 5 so dass diese Bereiche auf jeder Ebene zu einer Organisations- zusammenschaltbar (Floating). Zwischen diesen befinden sich Ebene 0
Erschliessung einheit zusammenwachsen. die gemeinsamen Raume und die Aufzugsknoten. Alle Patienten- - Notfallaufnahme mit gedeckter Vorfahrt fiir die Rettungswagen
Im Sinne optimaler Ablaufe ist eine differenzierte Erschliessung zimmer sind an Aussenfassaden angeordnet mit freiem Ausblick - Notfallpraxis
vorgesehen. Kinderspital und Frauenklinik haben direkt von der ins Geldande. Aufgrund der Aufteilung der Pflegeabteilung des - Short-Stay-Unit
Promenade aus eigene Haupteingdnge auf der Ebene 2. Die Funktionale Verteilung Kinderspitals auf 2 Geschossen mit jeweils 36 Betten (3 Gruppen - Radiologie
Notfallaufnahme mit der Notfallvorfahrt des Rettungsdiens- Ebene 2 (Kinderspital) a 12) sind die programmierten Haupt- und Nebenrdaume fiir die - Physiotherapie
Ebene 4 tes (drop-off) liegt in Ebene 0. Separat erhilt auch die Notfall- - Haupteingang Pflegeeinheiten 1-6 aus betriebsfunktionaler Sicht sinnvoll auf - Dienstraumzone Kinderspital und Frauenklinik
praxis einen Zugang. Die Eingange fiir den Notfallpatient gehend - Aussenzugang Radiologie die beiden Bettengeschosse aufgeteilt. In den Patientenzimmern - Verwaltung Frauenklinik
und liegend sind klar getrennt. Der Zugang zum Schockraum - Zugang Parking sind gemass Programm beider Hauser keine Balkone oder Log- - Konferenzen und Schulungen
ist dabei sichtgeschiitzt von den Selbsteinweisern. Infektiose - Aufnahme gias vorgesehen. Fiir die Zimmer der jungen Patienten ist Roo- - Raum der Stille
Patienten gelangen in dieser Zone (iber einen separaten Eingang - Kindermedizin/Pddiatrie ming-in vorgesehen. Den ndachsten Angehdrigen wird je Patient - Abschiedsraum
direkt zu den Behandlungsraumen fiir Infektiose, ohne Kontakt - Kinderchirurgie eine individualisierte Ubernachtungs- und Aufenthaltsméglich- - Zentrale Milchkiiche
mit weiteren Patienten. Das Personal kann den Neubau wahl- - Konsiliardienst keit als fester, flexibel nutzbarer Mobeleinbau bereitgestellt. - Personalumkleiden
weise tiber den offentlichen Haupteingang oder einen eigenen - Andsthesie - Bettenwartung
Zugangin Ebene 0 betreten mit kurzen Wegen von und zu den - Funktionsdiagnostik Sockel (gemeinsam fiir Kinderspital und Frauenklinik) - Reinigungsdienst
Zentralgarderoben. Aufgrund der Larmschutzvorschriften wird In den unteren Ebenen werden beide Kliniken zu einem gemein- - Skills-Labs
der Anflug des Helikopters parallel zur Spitalstrasse aus siid- Ebene 2 (Frauenklinik) samen Ganzen verkniipft. Hier liegen die zentrale Notaufnah- - Velos und Mofas
Ebene 3 westlicher (allenfalls norddstlicher) Richtung konzipiert. Die - Haupteingang me, die Diagnostik, der OP-Bereich, die Entbindung, Neonatolo-

P - Lehre, Horsaal mit separatem Zugang Fiir diese hochinstallierten und hochwertig ausgeriisteten Berei- Ebene -1
~' P form geplant. - Aufnahme che soll so eine grosstmogliche Elastizitdat gewahrleistet werden. - Parking (108 Stellpldtze), Zu- und Ausfahrt
- Andsthesie - Technik
< <> Besonders relevant sind die unterschiedlichen Verkehrsstrome - Geburtshilfe Ebene 1 - Logistikumschlagsflache mit Anbindung an die zentralen Auf-
\ und deren Trennung voneinander. Ein Strukturmerkmal des - Gynakologie - Operation (5 Séle) zugsknoten V+E
: EE:r:eenZad‘ Entwurfes ist deshalb die Konzeption der horizontalen und ver- - Beratung - Pra-0P-Zonen Kinderspital und Frauenklinik - Anbindung Bestand
' tikalen Wege, getrennte Aufziige fiir den patientenspezifischen - Kinderwunsch-Sprechstunde - Pranatale Abteilung
Ebene 2 e @ Verkehr (gehfahig und liegend), den allgemeinen, 6ffentlichen - Funktionsdiagnostik - Pré- und postnatale Uberwachungseinheit
Promenade N (Besucher-)verkehr, das Personal und die gesamte logistische - Reproduktion in einem Raumverbund in direkter Nahe zum Pra-
Ver- und Entsorgung. Ebene 3 (Kinderspital) und Postoperativen Bereich Frauenklinik und dem OP
Q‘ Das durchgangige Liftkonzept sieht separate Aufziige ohne Ver- - Pflege (3 Einheiten x 12 Betten = 36 Betten) - Entbindung (mit Sectio-Bereich und Reanimation)
< <> mischung der verschiedenen Lift-Nutzungen (gehender Patient/ - Patientenschule - Neonatologie (16 Betten) und Neonatologie intensiv (16 Bet- Ebenen -2 und -3
Ebene 1 Besucher, liegender Patient, Logistik) vor. Die Wege zum OP und - Seelsorge ten) - Parking (jeweils 239 Stellplatze)
™ zur Radiologie fiihren nur tiber interne Bereiche. - Verwaltung - Kinder-IPS (15 Betten)
™N Ebene 1 Besondere Elemente sind der Aufzug im Kinderspital vom Heli- Mit den Neubauten werden die Arbeitsbedingungen fiir die
o © .' kopterlandeplatz auf dem Dach exklusiv bis in die Notfallauf- Ebene 3 (Frauenklinik) Prioritat Mitarbeiter verbessert. Dazu zahlen die Verkiirzung der Wege
Ebene 0 A nahme sowie die Aufziige vom 6ffentlichen Raum (Promenade) - Mutter-Kind-Abteilung (32 Betten) Im Betriebskonzept ist die Kinder-IPS als eine organisatorische und die Beriicksichtigung von Betriebsablaufen in der Rauma-
Spitalplatz <] zum Parking. Auch zur Radiologie ist ein externer Eingang - Gyndkologie (12 Betten) Perinatalzentrum-Einheit gefiihrt. Zwischen der Kinder-IPS und nordnung. Ausserdem wird der Tageslichtbezug mit natiirlicher
G| mittels Lift gesichert, der direkt vor der Leitstelle in der Ebene 0 den Gebarsalen ist die Affinitdt 2 (orange) durch die raumli- Fensterliiftung und Sichtbezug nach aussen nicht nurin Aufent-
IQ Q“ ankommt. Ebene 4 (Kinderspital) che Nahe gegeben. Die Kinder-IPS setzt sich aus den Bereichen haltsraumen realisiert. Optimaler sommerlicher und winterlicher
<> Alle Funktionsstellen werden unabhangig voneinander erschlos- - Pflege (3 Einheiten x 12 Betten = 36 Betten) Neonatologische Intensivpflege, Padiatrische und Kinderchi- Warmeschutz sorgt fiir gute Raumtemperaturen und Behaglich-
Ebene -1 \ Ebene 0 sen, die Personen-, Betten-, und Materialwege sind konse- - Himatologisches-Onkologisches Ambulatiorium rurgische Intensivpflege zusammen. Fiir ein Wand-an-Wand keit. Freundliche Farben und natiirliche Materialien sowie Blend-
N Spitalplatz quent voneinander getrennt. Die Korridorbreiten und -hdhen Perinatalzentrum liegt die Neonatologische IPS unmittelbar schutz und eine gutelichtfiihrung schaffen ein angenehmes
" der Primar- und Sekundarerschliessung sind gemass den Vorga- bei den Gebarsdlen. Innerhalb der Einheit Kinder-IPS ist die Arbeitsumfeld.
\ ’} ben beriicksichtigt. Neonatologische IPS so verortet, dass sie zu den Gebarsdlen die
Ebene -2
I Logistik g <
N
I Mitarbeitende I Liegend
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erfiillen. Durch die Setzung der Kerne sollen die Wege von Pati-
enten, Personal, den Besuchern sinnreich optimiert sein. Durch
einen effizienten Stiitzenraster von 7.80 respektive 9.10m wird
eine angemessene Nutzungsflexibilitat erreicht. Es wurde darauf
geachtet, dass der vertikale Lastabtrag maglichst direkt erfolgt
und die Spannweiten der Decken auf die jeweilige Nutzung opti-
miert sind.

In den Obergeschossen mit einem regelmdssigem Stiitzenras-
ter von 7.80m ist eine 30cm diinne Decke die wirtschaftlichste
Losung. Die Deckenrander werden mit einer Briistung oder einem
Unterzug verstarkt um die Durchbiegungen einzugrenzen und
das Durchstanzen der Randstiitzen zu verhindern.

Das Logistikgeschoss (Ebene -1) transformiert in Querrichtung
den Stiitzenraster der Obergeschosse von 7.80m auf 9.10m

in den Parkinggeschossen. Diese Rasterwechsel erfolgt mittels
symmetrisch angeordneten stiitzenartige Wandscheiben. Die Ab-
lenkkrafte in den Decken werden durch zusatzliche Bewehrung
respektive einer leicht erhdhten Normalkraftin den Decken kom-
pensiert. Bei 9.10m maximaler Spannweite der Innenfelder und
einer Parkierungsnutzung kann von Flachdecken mit ca. 32cm
Starke ausgegangen werden. Der Rasterwechsel ist begriindet
durch ein optimales Raster fiir die Parkierung in den beiden
Untergeschossen und ist zudem mit diesen einfachen statischen
«Trick» wirtschaftlich begriindet. In Langsrichtung bleibt der
Stiitzenraster von 7.80m unverandert erhalten.

Die Decke iiber der grossziigigen Zufahrt Rettungsdienst weist
Spannweiten von ca. 12.5m auf und stiitzt sich auf eine V-for-
mige Stiitze ab. Uber der V-Stiitze ist zusitzlich in Querrichtung
eine Lasteinleitungsscheibe positioniert. In Langsrichtung sind

rierten Stiitzenlasten konzipiert.

Saisonspeicher fiir Energie-Zu- und Abfiihrung ist das Erdson-
denfeld, verbunden mit dem Areal-Anergienetz. Das Erdsonden-
feld soll durch eine dynamische Jahressimulation optimal dimen-
sioniert werden. Uberschiissige Energie, die nichtim eigenen
Erdsondenspeicher bewirtschaftet werden kann, wird iiber das
Anergienetz abgefiihrt.

Warme und Kalte produzieren modular aufgebaute Warmepum-
pen und Kaltemaschinen. Die Verbrauchernetze sind mit tiefen
Heiztemperaturen und hohen Kiihltemperaturen optimal auf ef-
fizienten Betrieb ausgelegt: Freie Kiihlung ab Erdsondenfeld und
Warmeriickgewinnung aus Abwarme wird bestmoglich genutzt.
Die Klimaanlagen sorgen fiir den hygienischen Luftwechsel, die
Energieriickgewinnung erfolgt iber ein KVS-System. Die Aus-
senluft wird im Innenhof bezogen, die Fortluft iiber Dach
ausgeblasen. Die OP-Sdle werden mit turbulenter Mischliiftung
beliiftet, mit H14-Endfiltern in den Luftausldssen. Die Raum-
temperaturkonditionierung erfolgt iiber Kiihl-/Heizdecken.

Die Medienverteilung in den Geschossen erlaubt eine mul-
tifunktionale Raumnutzung. Erzeugung und Verteilung des
Brauchwarmwassers wird nach giiltigen Vorschriften ausgelegt
und temperiert. Fiir Spezialanwendungen wird enthartetes und
Osmosewasser aus Eigenerzeugung bereitgestellt. Die Schmutz-
und Regenabwassersysteme werden im Trennsystem aus dem
Gebdude gefiihrt. Fiir das Dachwasser wird eine Retension
erstellt. Die Versorgung der Medizinalgase erfolgt ab Fliissigsau-
erstofftank und Flaschenbatterien. Druckluft wird mit eigenen
Kompressoren erzeugt, ausgeriistet mit Energieriickgewinnung.

Genereller Grundsatz: So wenig Technik wie maglich - so viel
Technik wie notwendig.

KONZEPT ELEKTROANLAGEN
Um kurze Installationswege zu gewahrleisten, werden die Elek-
trozentralen (Trafostation, Hauptverteilung, USV-Zentrale etc.)

Schema Schachtkonzept

Einflussnahme auf den Betrieb jederzeit moglich. Die Ausspa-
rungen werden so dimensioniert, dass nebst den Reserven in den
Steigtrassen auch problemlos weitere Trassen installiert werden
konnen. Als Option kann man die Trennwand zwischen Stark-
und Schwachstrom bzw. ICT Verteilraum weglassen. Bei dieser
Variante vergrossert sich der Reserveplatz zusdtzlich und kann
individuell fiir Stark- und Schwachstromausbauten genutzt wer-
den. Die Erdungsanlagen (Potentialausgleich, Blitzschutz) und
im speziellen die NISV-Massnahmen (EMV) werden entsprechend
der aktuellen Normen bzw. Vorgaben beriicksichtigt. Die univer-
selle Kommunikationsverkabelung (UKV) wird modular aufge-
baut. Samtliche Telefon- und EDV-Anschliisse werden mittels UKV
ab der jeweiligen Etagenverteilung erschlossen. Dadurch sind
die Kommunikationsinfrastrukturen fiir die zukiinftige rasante
Weiterentwicklung optimal vorbereitet.

Die Dachflachen sind frei von haustechnischen Anlagen. Die
Dachflache kann somit nahezu flachendeckend zur Erzeugung
von Solarstrom genutzt werden.

Spitalzentrum erreicht werden, welches den Anforderungen von
Minergie-P/-A und dem Standard SNBS problemlos geniigt.

Die beheizten Volumen werden stringent zusammengefasst.
So sind die ersten drei Geschosse mit

Parkierung und Gebdaudetechnik unbeheizt. Ab der Ebene 0 sind
alle Raume beheizt und entsprechend

warmegedammt. Die massive Bauweise der Geschossdecken und
die doppelt beplankten Leichtbauwande sorgen fiir eine ausrei-
chende thermische Speichermasse. Damit konnen Tempera-
turspitzen gebrochen werden. Geringe Sturzhohen und kleine
Rahmenanteile bei den Fenstern, flachige Deckenelemente und
helle Raumoberflachen erbringen eine gute Versorgung mit
natiirlichem Tageslicht auch bis in Raumtiefen

von 8 m.

Dem internen Schallschutz wird bereits bei der Raumorganisa-
tion Beachtung geschenkt. So werden mit den Korridoren die
einzelnen Raumgruppen klar zoniert und zusammengefasst.
Massiv ausgebildet werden einzig die Geschossdecken und die
Erschliessungskerne. Auf Geschossebene werden die Raumtrenn-
wande in Leichtbauweise erstellt. Mit deren spezifischen Ausbil-
dung wird der gewiinschte Schallschutz auch horizontal gewahr-
leistet. Die raumakustischen Massnahmen werden spezifisch auf
die Raumnutzung abgestimmt.

Der Feuerwiderstand des Tragwerkes betragt R 60. Brandab-
schnittsbildende Wande werden mindestens in EI 30 resp. EI 60
in Untergeschossen und zu den Treppenhadusern ausgebildet. Im
Bereich der Parkgeschosse (Ebene -1 bis -3) werden Brandab-
schnitte <3'600m?2 gebildet, dank Sprinklerung ist so keine RWA
notwendig. Es werden gleichmassig verteilt sieben innenlie-
gende vertikale Fluchtwege vorgesehen. Die Ausgange werden
separat nach aussen gefiihrt.
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Aufgrund der Zielsetzung einer effizienten modularen Tragkon- zwei vorgespannte Unterziige geplant, um die Lasten von den ENERGIEKONZEPT UND KONZEPT HAUSTECHNIK KONZEPTE WARMESCHUTZ, SCHALLSCHUTZ UND AKUSTIK Aufgrund der vorliegenden Gebaudegeometrie und der Gesamt-
struktion, welche auf betriebliche wie auch auf leistungsori- Obergeschossstiitzen auf die unteren Stiitzen zu leiten. Die Zentralen der Gebaudetechnik sind auf Ebene -1 angeordnet. ‘ Oberirdisch als zwei Volumen lesbar, sind die Frauenklinik und hohe iiber massgebendem Terrain wird das Gebdaude nach VKF als
entierte Verdnderungen der Nutzung reagieren soll, haben wir Durch die durchlaufenden Erschliessungskerne wird das Gebaude Sie fiigen sich nahtlos in das libergeordnete Konzept der Areal- T ] ‘ das Kinderspitalin den unteren Ebenen Gebdude mit mittleren Abmessungen eingestuft. Des Weiteren
uns im Team fiir einen Skelettbau mit einer prazisen Setzung der hinreichend fiir die auftretenden Horizontallasten aus Wind versorgung ein. Die Liiftungszentralen verfligen iber direkten =2 . . ] zusammengebaut. Daraus resultiert eine tiefere Gebaudehiill- liegen aufgrund verschiedener Nutzungsarten weitere Einstu-
Kerne und des Stiitzenrasters entschieden. und Erdbeben stabilisiert. Die einzelnen Kerne sind dabei im Anstoss an den gemeinsamen Innenhof, und erschliessen ebenso I S st ziffer fiir das ganze Gebaude und entsprechend fungen wie Parking und Beherbergungsbetrieb Typ a vor. Der
Die Skelettbauweise mit Ortbetonflachdecken, vorfabrizierten steifen Untergeschosskasten eingespannt. wie die Elektroraume die Verbindungskorridore. Diese sind als . . o T eine bessere Energieeffizienz. So konnen mit moderaten Damm- Schutzabstand zu Nachbarbauten von mind. 10 m wird einge-
Stiitzen und austariert situierten, aussteifenden Erschlies- Die Fundation auf der meist felsigen Griindungsebene ist Ringstrassen ausgebildet und erschliessen optimal die weite- _ 'E . =. .0 oy stdrken, einer stringenten Systemtrennung und einem kla- halten.
sungskernen verspricht die Zielsetzungen in idealer Form zu durch eine Flachfundation mit Vertiefungen unter den konzent- ren Bauetappen. = . L] W ren, einfachen Tragwerk die Anforderungen an ein modernes
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Schema Notausgange

Als eigene Brandabschnitte werden inshesondere Nutzungsein-
heiten, Patientenzimmer, Technik- und Lagerraume, Parking,
Liftschachte, horizontale und vertikale Fluchtwege und die
jeweiligen Geschosse abgetrennt. Wo immer moglich, werden die
einzelnen Abteilungen, Bereiche (z.B. Notaufnahme, Therapie-
bereiche, OP-Bereiche) zu Nutzungseinheiten zusammenge-
fasst, um eine betriebliche Flexibilitdt zu gewdhrleisten - auch
im Sinne der Gebaudetechnik. Die notwendigen Brandabschnitte
innerhalb der Nutzungseinheit werden beachtet. Dabei gilt fiir
Nutzungseinheiten die Vorgabe der Flucht iber maximal einen
angrenzenden Raum. Die Fluchtweglangen innerhalb der Nut-
zung zu einem vertikalen Fluchtweg diirfen maximal 35m betra-

1 r sehr kompakt, nahe der grossen elektrischen Verbraucher e gen. Besteht ein zweiter Fluchtweg darf die Fluchtwegldnge um
1 H H ” H H [ = bzw. der HLKS-Zentralen in der Ebene -1 angeordnet. Um die = a8 = max. 15minnerhalb eines horizontalen Fluchtweg'es verlangert
H H H ” H H ” Kabelverbindungen zwischen den einzelnen Zentralen optimal - fi - werden (gesam.thaft 50m). In .Beherbt.ergL[ngsbetneben des Typs
: zu gewihrleisten, ist im Bereich der Elektrozentralen flichende- = = - A muss die horizontale Evakuierung in einen benachbarten
ckend ein Doppelboden vorgesehen. Fiir die Haupterschliessung ~ deere || el Hauptbrandabschnitt gewahrleistet sein. Der bauliche Brand-
der Stark- und Schwachstromanlagen werden die erforderlichen - || e thutz wird durch Massnahmen des technischen Brandschutzes
Kabeltrassen inkl. 30% Platzreserve vorgesehen. Der geforderte B S —| 2 P sinnvoll erganzt.
Isolations- und Funktionserhalt fiir Installationskabel und Trag- ok 'L
systeme wird dabei beriicksichtigt. e et ([ =20 —
| T 1 | ; | —
| 1 l 1 | Die Haupt-Steigzonen, hauptsachlich bei den Kernzonen des f T | @mﬁm
Neubaus liegend, fiihren auf jeder Etage durch den Elektroraum T =T ; o '
bzw. durch die IT-Etagenrdume. Sie sind gut zuginglich, oH | o - — >

nachtrdgliche Installationen sind einfach und ohne stérende

Kraftefluss Modell Tragstruktur Schema Erschliessung Haustechnik
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FASSADE VORGEHENSKONZEPT REALISIERUNG

KONSTRUKTION UND FASSADENGESTALTUNG hervor. Die Akzentuierung des «weichen» Haupteingangsge- Das Terminprogramm wurde auf die Vorgaben aus dem Wett- bietet sich daher an, die Etappierung bis zu dieser Ebene (Ebene beispielsweise die Ausschreibung der Schreinerarbeiten fiir das 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Die Geschosse folgen dem Prinzip der Nutzungsflexibilitat. Das schoss auf der Promenadenebene durch einen umlaufenden bewerbsprogramm ausgerichtet. Aufgrund des grossen sowie 1, OP-Geschoss) ebenfalls horizontal auszurichten. Uber der Kinderspital, die Frauenklinik oder das Operationsgeschoss sepa- _

durchgehende Spitalraster von 1.30m, das effiziente statische Fassadenriicksprung gliedert dabei das Volumen in der Horizon- kompakten Volumen und den vorgegebenen Zeitraumen, wird die Ebene 1 werden die Geschosse von Kinderspital und Frauenklinik rat erfolgen. S

Raster von 7.80 x 7.80 m sowie die regelmassige Anordnung talen. Vertikal werden die Geschosse durch das aussen durch- Dichte des ausfiihrenden Personals auf der Baustelle zeitweise als separate Volumen erstellt. Daher kann von diesem Punkt aus o bkl pldenkii

der Erschliessungskerne und Haustechniksteigzonen erlau- laufende Raster von 7.80 m zusammengehalten. Dazwischen sehr hoch sein. Damit die notwendigen Ressourcen vor Ort opti- (ab Ebene 2) auf eine vertikale Etappierung gewechselt wer- Aufgrund der Architektur und den vorgesehenen Realisie-
ben, flexibel auf sich stetig andernde Nutzungsbediirfnisse zu entwickelt sich die Rasterung auf die jeweilige Nutzung ab- mal eingesetzt werden kdnnen, wird es notwendig das Gebdaude den. Somit ergibt sich eine Realisierungsetappe Kinderspital und rungsetappen kann relativ leicht iber den

reagieren. Durch die Anordnung der Kerne und Hofe entstehen gestimmt, im Sockel beginnend nach oben hin in einem immer in Realisierungsetappen zu unterteilen. Die Ausfiihrungsetap- eine Realisierungsetappe Frauenklinik. Realisierungsgrad der Frauenklinik entschieden werden. Die

fiir die unterschiedlichen Funktionen optimal nutzbare Raum- weitmaschigeren Raster. In den Funktionsgeschossen entstehen pen Rohbau 1, Rohbau 2, Gebdaudetechnik, Ausbau 1 und Aus- Mdéglichkeit die Frauenklinik ohne Ausbau zu erstellen,

schichten mit natiirlich belichteten Flichen, was ein Maximum so alle 1.30 m Anschlussmoglichkeiten fiir die inneren Trennwan- bau 2 sollten pro Realisierungsetappe separat getaktet werden Mit diesem Vorgehen erfolgt die Etappierung auch auf die Nut- oder die Variante, die Frauenklinik ganzlich spater zu realisieren,

an Flexibilitat und Austauschbarkeit mit sich bringt. Den Topo- de. In den Pflegegeschossen zeichnen sich die Patientenzimmer konnen. Sobald dies der Baufortschritt zuldsst, muss mit der zungen bezogen. Dies hat verschieden Vorteile. Unter anderem ist gegeben.

graphieverlauf ausnutzend kann an das Kind-Frau-Zentrumin in der Fassade ab. Durch den variantenreichen Einsatz der nachsten Ausfiihrungsetappe gestartet werden. Wahrscheinlich konnen technische Einheiten bis zu einem Punkt nutzungs-

den Sockelgeschossen in den zukiinftigen Phasen grossflachig Materialien (heller Backstein, Beton und Holz) erhalten Kin- wird der Rohbau bis und mit Ebene 1 (OP-Geschoss) aus Effizi- bezogen realisiert oder aufwandigen und grosse Arbeiten im

angedockt werden. Die Anschlussstellen sind in den Geschossen derspital und Frauenklinik dabei einen verwandten und zugleich enzgriinden aus der Horizontalen in die Vertikale wachsen. Es Ausbau nutzungsbezogen in Lose aufgeteilt werden. So kdnnten

bereits mitgedacht und ermdglichen die zukiinftige Erweiterung eigenstandigen Ausdruck.

der Nutzungen sowie die Schaffung von Synergien.

Die Fassade greift die innere Struktur auf und zeichnet diese S FRAUENKLINIK KINDERSPITAL FRAUENKLINIK KINDERSPITAL FRAUENKLINIK
auch nach aussen ab. Aufgrund der Hanglage treten die Bau- ETAPPE 2 PRLEGE ETAPPE 2 PrLEGE ETAPPE 2 EET s - ;
. . . . . PFLEGE PFLEGE PFLEGE ETAPPE 3 PFLEGE i ETAPPE 3
korper aus den VerSCh]Edenen R1Chtungen unterSCh1Ed|'1Ch hOCh AMBULATORIEN } AMBULATORIEN } AMBULATORIEN | — AMBULATORIEN AMBULATORIEN H AMBULATORIEN 1
INTENSIVPFLEGE OPERATION ENTBINDUNG INTENSIVPFLEGE OPERATION ENTBINDUNG INTENSIVPFLEGE OPERATION ENTBINDUNG
NOTFALL RADIOLOGIE DIENSTRAUME NOTFALL RADIOLOGIE DIENSTRAUME NOTFALL RADIOLOGIE DIENSTRAUME
ETARPEN HAUSTECHNIK UND LOGISTIK ETAPPE 1 HAUSTECHNIK UND LOGISTIK ETAPPE 1 HAUSTECHNIK UND LOGISTIK
PARKING PARKING PARKING
PARKING PARKING PARKING
[ ] ETAPPE1 [ ] ETAPPE1 [ ] ETAPPE1
Dachaufbau:
Extensive Begriinung 100 mm [0 evappe2 — E;ﬁ;iﬁni nur Rohbau [ emaeeez
Filtervlies 20 mm [ ] ETAPPE3 [ ] ETAPPE3
Wasserspeicher/ Drainageschicht 20 mm Frauenklinik Innenausbau
Warmedammung mit Gefalle 250 mm
Ortbetondecke 300 mm O Dach
Akustikputz 20 mm '
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SCHNEIDER & SCHNEIDER ARCHITEKTEN ETH BSA SIA AG, HEINLE, WISCHER UND PARTNER / INSTITUT FUR BERATUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN (IBG), SCHARLI ARCHITEKTEN AG, ZWAHLEN +ZWAHLEN AG, SCHNETZER PUSKAS INGENIEURE AG, HKG ENGINEERING AG, ABICHT AARAU AG, AFC AIR FLOW CONSULTING AG, GROLIMUND + PARTNER AG
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