JUNO

e
o -
=

e T

--

e L N O
o %_ - ~,
S BANANA iy

Situationsplan erste Etappe 1:1000

Wesentliche Punkte der Uberarbeitung

Das Projekt ist seit der zweiten Zwischenbesprechung und der Rickmeldung unter Beibehaltung
der stadtebaulichen und architektonischen Qualitaten Uber folgende Punkte weiterentwickelt
worden. Insbesondere sind die betrieblichen Anforderungen wie auch die Kosten nochmals

verbessert und optimiert worden.

Perimeter und Syntheseplan

Neu wird die geforderte Arkade vor den beiden Haupteingdngen mit einer Pergola
wettergeschiitzt verbunden. Die Uberdachung zwischen den Gebéuden dient dem neu
im Kinderspital integrierten Restaurant auch als Aussenbereich.

Die Lichthéfe in den unteren Geschossen sind neu dem Syntheseplan entsprechend
dimensioniert worden.

Nutzung und Erschliessung

Die Feuerwehrzufahrten zu den Fassaden und die bendtigten Aufstellflachen sind im
Brandschutzkonzept dargestellt und mit dem Baumkonzept abgestimmt.

Das Parkhaus E-3 und E-2 ist als Besucherparkhaus fiir das gesamte LUKS mit
entsprechenden Ausgéngen auf die Promenadenebene geplant. Die
Erschliessungskerne und Lifte des Kinderspitals und der Frauenklinik sind so geplant,
dass Mitarbeitende und Besucher sie gut erreichen.

Funktion und Betrieb

Das Restaurant liegt neu in der Kinderklinik und somit in der ersten Bauetappe.

Das Perinatalzentrum erfillt hdchste Anforderungen. Eine unmittelbare Wand-an-Wand
Losung der neonatologischen IPS zu den Gebarsalen ist erreicht worden.

Innerhalb der Kinder-IPS ist die neonatologische IPS so verortet, dass zu den
Gebaérsélen die hochste Affinitét erreicht werden kann.

Der OP-Bereich auf Ebene +1 und die Radiologie auf Ebene 0 sind so verortet, dass sie
erweitert werden kénnen und in zukiinftigen Entwicklungsschritten des LUKS zu
Organisationseinheiten zusammenwachsen kénnen. Die entsprechenden Verbindungen
sind angedacht.

Die Reproduktionsmedizin ist in einem Raumverbund geplant und hat kurze Wege zum
pré- und postoperativen Bereich der Frauenklinik.

Das Kinderspital hat auf zwei Pflegegeschossen jeweils 36 Betten in jeweils 3
Pflegeinheiten mit 12 Betten. Jede der 6 Pflegeinheiten hat seine
betriebsorganisatorisch wichtigen Nebenrdume sinnhaft den jeweiligen Hauptraumen
zugeordnet, bei Einhaltung der geforderten Raumgrdssen.

Auf jedem Geschoss gibt es wie gewlinscht ein Patientenoffice.

Die Wascheausgabe fiir Berufskleidung ist auf der Logistikebene E-1 am Logistikkorridor
mit guter Aussenanbindung verortet. Auch das Personal aus anderen Gebauden des
LUKS kann diese Stelle gut erreichen.

Die Kerridorbreiten und -héhen entsprechen den zwingenden Vorgaben.

Der nicht aufgestdnderte Dachlandeplatz berlicksichtigt die behordlichen Auflagen.

Anordnung der Funktionsbereiche

Die Entbindung liegt jetzt zentral mittig im Gebaude und somit sehr kurzwegig zur
NICU/ Neonatologie/IPS, zum OP und zur pré- und postnatalen Abteilung der
Frauenklinik.

Die gynakologische Patientin hat kurze Wege zur Radiologie und zum OF.

Die Lifte liegen zentral gut erreichbar fiir alle liegenden Patienten von der Notaufnahme
und zum OP.

Die Radiologie wurde neu geordnet, CT und MRT bilden mit Schock- und Eingriffsraum
eine organisatorische Einheit flir optimale Patientenversorgung.

Die Radiclogie hat einen eigenen Aussenzugang.

Die Funktionsdiagnostik der Kinderklinik liegt auf der Ambulanzebene und fiir liegende
wie flir gehende Fatienten gut erreichbar. Die Lifte liegen so, dass auch die horizontalen
Patientenwege eindeutig sind.

Die Notfallpraxis hat einen eigenen Aussenzugang, die Notfallaufnahme separate
Eingénge fur gehende und fir liegende Patienten aus dem Rettungswagen.

Die Therapie liegt gut erreichbar fiir ambulante und externe Patienten am
Haupteingang.

Die intuitive Qrientierung auf den Pflegestationen wurde eindeutiger organisiert.

Der Hauptstiitzpunkt liegt direkt gegeniiber des Besucheraufzugs.

Das Lernzentrum liegt attraktiv und zentral in der Verwaltungsebene 3.
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Funktionalitat und Gebaudetechnik

Die Patientenzimmer sind in beiden Kliniken gespiegelt und schaffen

angemessene Intimspharen. Die Nasszellen liegen jetzt alle innen zum Flur.

Die horizontale Schichtung der Ebenen wurde so verandert, dass keine gegenseitige
Einsicht zwischen Frauen- und Kinderklinik stort.

Die Rettungsfahrzeuge kdnnen vorwarts in die Rettungshalle fahren.

Ein eigener Notfalllift ist jetzt so positioniert, dass er die Notfallaufnahme, den
Helilandeplatz und die OP- und Intensivbehandlungsebene kurzwegig miteinander
verbindet und gut auffindbar ist.

Der Logistikkanal wurde ins Gebaude integriert, die Lichtschéchte sind an die Vorgaben
des Gestaltungsplans angepasst.

Die Logistikprozesse sind in allen Ebenen konsequent umgesetzt. Die Logistikaufziige
haben eindeutig nah zugeordnete Dispositionsflachen und gut erreichbare
Materialrdume.

Die Logistikebene E-1 wurde neu organisiert, die Wegefilhrung klarer, die
Umschlagflachen fiir Ver- und Entsorgungsfahrzeuge liegen jetzt zentral.

Die Liftkapazitaten wurden Uberpriift und ein zusatzlicher Bettenlift eingeplant. Die
Bewegungsablaufe der Patienten, der Besucher, des Personals und der Logistik sind
vertikal und horizontal verbessert worden und in den Prinzipskizzen nachvollziehbar
erldutert.

Die Lifte fiir Besucher und liegende Patienten sind getrennt.

Die Gebaudetechnik wurde Uber alle Ebenen vertieft geplant. Die Schichte wurden
vergrossert, Verteilerrdume erganzt und Technikflachen generell zentraler angeordnet.

Etappierung

Der Entwurf beriicksichtigt nun praziser die Etappierung.

Die erste Bauetappe errichtet die beiden Parkierungsebenen E-3 und E-2, die
Logistikebene E-1 sowie das komplette Kinderspital. Dazu gehért auch die Integration
des Restaurants im Kinderspital.

Der Aussenraum auf den Sockelgeschossen ist so gestaltet, dass die erste Etappe sich
am natlrlichen Terrain entsprechend ins Gelande einfiigt.

Okonomie

Um die Zielkosten méglichst zu erreichen wurden zahlreiche Massnahmen getroffen.

Ein wesentliche Verdnderung hat die Logistikebene -1 erfahren.

Die Technikflachen sind auf den effektiven Bedarf reduziert.

Der Logistikkanal ist ins Gebaude verlegt worden.

Die Parkgarage ist optimiert worden und Personalparkplétze konnten eingeplant werden.
Das Tragwerk ist optimiert worden, so dass eine Abfangdecke entfallen konnte.

Eine Moglichkeit zur weiteren Kostenreduktion stellt der unterirdische
Gebaudevorsprung der Einstellhalle nach Osten dar. Dabei wiirden jedoch 26 Parkplétze
entfallen.

Holzbau

Nachhaltig, ressourcenschonend: Holz als natiirlich nachwachsender Rohstoff,
Herstellung verbraucht markant weniger Energie, CO2-neutrale Erstellung, reduzierter
Ausstoss von Treibhausgasen. Der Kreislauf der Natur schliesst sich

Trockene Bauweise: besseres Raumklima, hohere Behaglichkeit und Raumluftqualitat,
Reduktion der Bauzeit

Leichte Bauweise: Geringere Lasten auf Abfangdecke, geringere Fundationskosten
Kurze Bauzeit: Vorteil von geringeren Standzeiten fiir Gerliste und Bauinstallationen,
weniger Bauaustrocknungsmassnahmen usw.

Hoher Detaillierungsgrad in der Planung: héhere Kosten- und Terminsicherheit sowie
eine hdhere Qualitdt durch die Vorfertigung im vor Witterungseinfliissen geschiitzten
Werk

Systemtrennung: Mit der gewdhlten Lésung liegt eine klare Systemtrennung zwischen
Priméar-, Sekundar- und Tertidrsystem vor, was in Bezug auf spatere Anpassungen der
Haustechnik mit gegeniiber dem Tragwerk kirzerer Lebensdauer sehr nachhaltig ist.
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Max, Testplanung

Situations zweite Etappe 1:1000

Stadtebau

Die differenzierte Kornigkeit der Bestandsbebsuung am stdlichen Teil des Areals wird als Konzept
welterverfolgt und flhrt so zu einer feinmassstablichen stadtebaulichen Setzung. Es entstehen ein
Rhythmus von unterschiedlichen Baukirpern und eine gute Durchlassigkeit der Freirdume. Die
durchlassige Situierung der Baukdrper berlicksichtigt nicht nur die heutige Bebauungsstruktur
sondern auch die kinftigen Entwicklungen. Die stadtebauliche Setzung ist in diesem Sinne hachst
quartiervertriglich und ermdglicht allseitige Zugangssituationen. Die neue Kinder- wie auch die
Frauenklinik werden entsprechend von der Fromenade her erschlossen, die Notfallanlisferung

erfolgt von der Spitalstrasse.

Die beiden Kérper reagieren differenziert auf den Hangverlauf und betten sich trotz des
Massstabs der Anlage durch ihre unterschiedlichen Hohenverhiltnisse in die natldiche
Topographie und die bestehende Bebauung ein. Von der Promenadenseaite aus treten diese zwei-
beziehungsweise viergeschossig in Erscheinung und halten die baurechtlichen
Rahmenbkeadingungen ein. Die Kinder- wie auch die Frauenklinik sollen als klar ersichtliche
Solitdrvolumen mit unterschiedlichen Charaktereigenschaften auftreten. Ein Staffelhof mit
Aussenterrassen soll dabei zum Herzstlck der Frauenklinik, drel unterschiedlich grosse, spielerisch
arrangierte Lichthdfe zum Merkmal der neuen Kinderklinik werden, Die entschiedene Trennung
der Baukdrper ab Eingangsebene mit den Ambulatorien beider Kliniken wurde bei der
Uberarbeitung beibehalten. Eswird eine klare Adressbildung geschaffen, ein grosszligiger Garten
mit Spielplatz entsteht zwischen den Baukdrpern auf Ebene der Promenade. Mit der
Uberarbeitung promenieren Fassanten unter einer Arkade vor der Witterung geschiitzt von der

Kinderklinik bis zum grosszlgigen Eingangsbereich der Frauenklinik .

Als optionaler Viorschlag haben wir die Testplanung neu interpretiert, die Baukdrper werden
teilweise neu gruppiert und modifiziert angeordnet. Dies wiirde in Zukunft eine grbssere

Durchlzssigkeit des Areals ermoglichen.

Aussenraum und Verkehr

Die neu vorgeschlagene durchlassige Bebauungsstruktur verstarkt zusatzlich das Potenzial der
Promenade als grine Haupterschliessungsachse der Eingangsebenen. Es entstehen differenzierte
Autenthalts-, Spiel- und Begegnungsmaoglichkeiten, die die Vernetzung zur bestehenden
Stadtstruktur stérken sowie einen alltagsgerechten Massstab fir das Gesundheitszentrum als
Erholungs- und Aufenthaltsort im stadtischen Kontext bilden. Entlang der nordseitigen
Gebaudefassade befinden sich die Haupteingange der Kinder und Frauenklinik fir Besucher
sowie Patienten (ohne Nottille). Dieser Bereich wird als Promenade ausgebildet und ist dem Fuss-
und Veloverkehr vorbehalten (Ausnahme sind Zubringerfahrten — ohne Privatverkehr). Bei der
Haupttreppe sowie beim Sstlichen Abschluss der Promenade befinden sich direkte Aufginge mit
Aufzligen aus der Einstellhalle. Auf der gegeniiberliegenden Sidseite liegt die Zufahrt zum
zweigeschossigen Besucherparking fUr den motorisierten Individualverkehr sowie die
Notfallaufnahme. Daneben befindet sich die Ein- und Ausfahrt zu weiteren Parkfeldern sowie zu
den offentlichen Motorrad-Abstellplatzen, Die gedeckten Abstellplatze fir Vielos verflgen Uber
einen separaten Eingang. Vor den Gebiudeeingdngen werden weitere Veloabstellplatze platziert,

die auch den Besuchern dienen kinnen.

Der Notfalleingang besitzt eine eigene Vorfahrt fUr Selbsteinweiser und liegt zugleich nahe bei
der OV-Haltestelle. Die Notfallzufahrt fir Ambulanzfahrzeuge erfolgr (ber eine eigene Zufahrt und
wird getrennt von den lbrigen Verkehrsbeziehungen gefihrt. Die Ambulanzeinfahrt erflllt die
Anforderungen hinsichtlich einer verstandlichen, betrieblich funktionalen Zu- und Wegfahrt.

Demzufolge erfolgt die Ein- und Ausfahrt ohne Rickwarnsmandver.

Landschaft

Die Emblierung des Spitalareals hoch Uber dem Friedental mit Blick auf die Stadt und den
Vierwaldstattersee bietet eine einmalige stadtebauliche Chance. Ein urbanes Spitalzentrum
entwickelt sich neu an erhabener Lage. Die Bauten und Freiraume schmiegen sich an den
wlrmeiszeitlich entstandenen Morane Higel.

Das neue Stadtquartier wird in der von diesem Kontext und vom neuen Masterplan
vorgegebenean Denkart entwickelt. Mit einem robusten Netzwerke wird der Higel Uberzogen und
die raumlichen Vorgalben flr Baufelder und Freiraumtypologien in einer grossen Geste
aufgegriffen. Zentrale Freiraumfigur ist die Magistrale. Im stadtraumlichen Gesamtzusammenhang
Ubernimmt sie die Funktion als Platz, Promenade und Begegnungsort,

Mit der zu erwartenden Erhdhung der Jahresmitteltemperaturen und der drastischen Zunahme
von Hitzetagen missen wir uns mit einer tiefgreifenden Veranderung der Urmwelthedingungen
auseinandersetzen. Das Areal des Luzerner Kantonsspitals LUKS gehort bereits heute zu einer
stadtischen Hitzeinsel und ist dberdurchschnittlich stark betroffen.

Mit derweiteren baulichen Entwicklung wird sich die bioklimatische Belastung durch Warme
drastisch zuspitzen, Eine im vergangenen Jahr verdffentlichte Untersuchung des Schweizerischen
Tropen- und Public-Health-Instituts hat anhand der Daten von acht Schweizer Stadten gezeigt,
dass ab Temperaturen von 30 Grad das Sterberisiko mit jedem Grad stark ansteigt, wovon
besonders éltere, ganz junge und kranke Menschen betroffen sind. Dem Freiraumkonzept LUKS
soll diesbezlglich innerhalb der Stadt Luzermn eine Pionierrolle zukommen, Die Strassen- und
Gassenrdume werden mit Biomasse durchsetzt und minimieren die direkte Strahlung. Der
Wersiegelung wird mit grossen Belagsstanzungen entgegengewirkt. Das anfallende Regenwasser
(Strassen- und Dachwasser) wird gesammelt und Gber Oberbodenpassagen mit Unterpflanzungen
in den Untergrund gefuhrt (Grundwasseranreicherung, Aktivierung der Bodenmasse als Feuchte-
und Kaltespeicher, aktive Verdunstung).

Mit abigen Pramissen tragr das vorliegende Projekt zu folgenden nachhaltigen Verbesserungen
der Grundlagen bei:

- Aktivierung der Bodenmasse als Feuchte-und Kaltespeicher

- Konvektion fwarme Luftmassen werden mit Feuchte angereichert, damit diese
vertikalverfrachtetwerden und kihlere Luft nachstromen kann)

- NachauskUhlung (u. A. Reduktion der Tropennachte)

- Produktion von Kaltluftrmassen

Die Artenzusammensetzung entwickelt sich einerseits aus den zu erwartenden stadtklimatischen
Anforderungen sowie aus einer abstrakten Idee. Die Magistrale wird primar mit hartlaubigen,
immergrinen Baumarten in lockerem Stand beptlanzt. Eingemischt werden winterblihende
Kamelien, Pistazien, unterschiedliche Lianen und Schlinger — ein paradiesisch anmutender,
entriickter Raum mit unterschiedlichsten Lichtqualitdten wachst heran.

Die in Querrichtung zur Magistrale laufenden Baumreihen der Gassenriume werden je mit einer
Leitart bestUckt und mit Arten aus der Magistrale aufgemischt. Insgesamt entsteht so eine grosse
Freiraumfigur innerhalb des Stadtgeflges, die bestehende Freirdume Hirschpark und den

Gottesacker und Landschaftspark Friedental geschickt verbindet.

IMagistrale als Enfilade

Reminiszenz ist die Darstellung des Gartens der Yilla Livia in Rom, die mit illusionistisch
dargestellten Pflanzen und Tieren urspriinglich einen prachtigen Raum schmiickte. Der
archetypische Ort ist als Manifest und individuelles Verstandnis der Dinge, als Verweis auf das
Paradies zu verstehen, Wiewohl die Darstellung mit naturalistischen Maotiven wie einer Mauer oder
einem Yogelkafig arbeitet, vermittelt sie ein idealisiertes Bild, welches die Schanheiten der
Realitat Ubersteigt.

In der Geschichte des Krankenhauses und des Klinikums tbernimmt die Asthetisierung und der
Genuss der Landschaften und der Garten — meist angelegt als Bibliotheken der Heilkrauter - eine
zentrale Funktion im Genesungsprozess ihrer Kunden. Der Patient oszilliert zwischen manipulierter
Natur und Wildnis, zwischen Garten und Landschaft und gibt sich der scheinbar nutzlosen
4sthetisierten Naturbetrachtung hin in einer entrickten, heilenden Welt. Diese Aspekte der
Naturerfahrung und Monumentalisierung von Landschaften in idealisierten Bildern werden den
Freiraumen in die Insel wieder zu Grunde gelegt.

Nebst funktionalen Uberlegungen bernimmt der zentrale, gross bemessene Freiraum die
Funktion der ehemals von Natur gepragten Garten- und Landschaftsraume klinischer Institute
wahr. Diese in die Tiefe des Raumes fihrende Anordnung und Staffage unterschiedlicher
Sequenzen und Teilrdume macht im Durchblick die eindrickliche Grésse splrbar, und ernnert als
Enfilade an einen grossen Garten oder eben an Landschaft. An beiden Enden fassen dichte
Baumptlanzungen diese Achse auf, sodass ein geschlossener, abgeschiedener, ja entrlickter
Gesamteindruck entsteht, Unter dem lichten Ast- und Laubwerk der Baume nisten sich
unterschiedlichste BedUrfnissen und Nutzungen ein. In Korvergenz mit den
Erdgeschossnutzungen und sekundaren Einbauten wie ein Kiosk, eine Kaffeebar, eine Strassen
Biklicthek oder eine Vogelvoliere entsteht ein emsiges Treiben und ein reger Austausch — ein Ort

der Diversitat,

Gartenhdfe - Remisen der Kultur

Die Gartenhife sind aus der heutigen Realitat ausgeschnittene, gewissermassen isolierte Terrains
und Réume. IThnen kommt dabei eine grosse Fille an Aufgaben und Erwartungen zu, Sie verorten
als Zeichen einzelne Abschnitte des Spitalgebiets und funktionieren damit als Orientierungshilfen,
sie erbringen einen Gebrauchswert in Form von gebautem Raum, Erholungs- und
Ruckzugsflachen. Innerhalb des gesamten Areals werden die Hofgarten als Orte der Genesung,
als Gegenwelten zur maschinenhaft funktionalen Spitalumgebung funktionieran. In jedem
Gartenhot wird ein anderes archetypisches Thema der Landschaftsarchitektur gestslterisch
aufgearbeitet Dabei wird jeweils ein prignantes und affines Referenzbeispiel aus der rtlichen
Geschichte der Landschafts- und Gartenarchitektur zugeordnet. Aus dieser Konstellation heraus
wird die spezifische Gestaltung jedes Hofs zu einem Ort von gestalterischer und atmospharischer

Kraft sowie starker ldentitét vertieft.
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Gastronomie

Auf Promenadenebene in der Kinderklinik befindet sich ein Selbstbedienungsrestaurant an zentraler
Lage. Die rdumlich offene und attraktive Anbindung an den Empfang kann chne Emissionen
gehalten werden. Die Frauenklinik ist mit einer Uberdachung angebunden, welche im Sommer als
Sonnendach der Aussenterrasse dient. Das Restaurant ist von weiteren Gastronomieeinheiten
getrennt. Samtliche Angebote werden durch die zentrale Produktionskiiche produziert und bereit
gestellt. Die vorproduzierten Speisen werden intern angeliefert und dort fiir den Tagesbedarf
zwischengelagert. Die Freeflowanlage (kalte und warme Speiseausgaben) kann direkt von den
Mitarbeitern betreut werden. Gaste dirfen sich im Freeflow mit Frontcocking und frischen Salaten,
Gemisebiiffet (allenfalls Hiltl animierten Kompenenten) und Sissspeisen verwdhnen lassen. Das
Restaurant ist kein eigenstandiges unabhangiges Konzept. So ist beispielsweise keine Produktions-
kiiche und Risterei eingeplant. Die geplante Einrichtung erlaubt jedoch, das Fertigen und
Finnischen von kalten und warmen Speisen sowie dessen Nachproduktion vor Ort um die Frische zu
garantieren. Der Gastebereich wird mit unterschiedlicher Bestuhlung sowie mit = A e
Gestaltungselementen (Raumtrenner, Pflanzen, etc) in verschiedene Zonen unterteilt. Eine attraktive o e _
Licht- und Farbgestaltung trdgt zum angenehmen Raumklima bei. Sdmtliche Speisen werden téglich = . e _ .
von der zentralen Produktion frisch vorproduziert und angeliefert. Frischprodukte in der Cafeteria Z : =
werden direkt in den einsehbaren Vitrinen prasentiert und im Gasterestaurant in einer kleinen
Fertigungsklche fertig zubereitet. Der Thekenteil ist mit gekihlten und ungekihlten
Getrankeschubladen ausgestattet. Die Frischwaren werden von der internen Zentralen Kiiche
angeliefert. Sie werden entweder direkt in die Kihlrdume oder Warenlager gestellt/gelagert. Ein
Warenlager flr den Taglichen Gebrauch vor Ort ist eingeplant. Das Geschirr und Glaser werden
direkt in der eigenen Spiilkliche gewaschen. Fiir das Schwarzgeschirr ist eine eigene
Topfspilmaschine vorgesehen. Die Entsorgung wird nach dem eigenen Serviceaufzug intern an die

Zentrale Entsorgungsstelle gebracht.

Architektur, Entwerfen mit dem Faktor Klima

Als erste Erneuerungsetappe des Areals soll die Kinder- und Frauenklinik zum architektonischen
Bezugs- und Identifikationspunkt werden. Ein neues Bewusstsein liber unsere begrenzten
Ressourcen rlicken CO2-arme Materialien wie Holz, Lehm oder Recycling-Bauteile wieder in den
Vordergrund. Fiir diese Materialien spricht neben ihrem geringeren Anteil grauer Energie sowie die
lokale Verfligbarkeit, auch die grosse Behaglichkeit und warme Stimmung, die zu einem Charakter-
merkmal des neuen Kinder- und Frauenspitals in Luzern werden soll. Ab dem Erdgeschoss wird
deshalb ein Holzbau vorgeschlagen, der je nach Funktion und Hygiene-vorschriften mit weiteren
nachhaltigen Materialien wie Lehmsteinen oder Lehmputzen ausgefacht werden kann. Die
Kinderklinik erhalt rdumlich - entsprechend ihrer Nutzung - eine zusétzliche |dentitat durch verspielte
und feingliedrige Raumsituationen. Korridore und Raume legen sich um offene Héfe, die je nach
Geschoss und Programm individuelle Qualitdten durch Belichtung und Aussenraumnutzungen
schaffen. Durch die Verdnderung der Hofgréssen liber die Geschosse hinweg werden Terrassen
ausgebildet, die zum Spielen und Erholen im Freien einladen. Aus dem neuen grossiigig
ausgebildsten Foyer mit angrenzendem Restaurantbereich flihrt eine offene Treppe in die

Obergeschosse, in die Verwaltungsebene 3 mit dem Lerncenter und in die Patientengeschosse, was
den Spitalbesuchern ein angenehmes Besuchserlebnis erméglicht. Im Sockel in den Ebenen 0 und 1
werden die Héfe durch Uberdachungen zu klimatischen Ubergangs-zonen und griinen Qasen. Durch
die Lage der Kerne im Innern kénnen die Patientenzimmer konsequent von der guten Belichtung an
der Fassade profitieren. Die Patientenzimmer sind nun neu analog zur Frauenklinik arrangiert und
verfligen Uber dieselbe Intimsphare. Eine offene Holztrégerdecke liber den Spitalbetten tragt zu
einer behaglichen Atmosphare bei. Angrenzende Bereiche sind als Spielnischen konzipiert, die das
Rooming-in integrieren und den Kindern in wohnlicher Atmosphére verschiedene Maglichkeiten zur
Betatigung erméglichen.

Die Frauenklinik zeichnet sich durch einen sensiblen Riicksprung zur Kinderklinik aus. Diese Setzung
|&sst offene Griinrdume zwischen den Gebduden und ein starkes Potenzial fir eine Areal-
erschliessung durch sanfte Mobilitdt entstehen. Eine Freitreppe zwischen den Baukérpern
akzentuiert die Individualitat der Kliniken und verbindet zudem in Form eines belebten Gartens die
Ebene Spitalstrasse mit der dahinterliegenden Promenade. Zwischen Garten und Promenade
eingebettet findet die neu im Kinderspital organisierte Gastronomie somit eine ruhige und fir beide
Kliniken zentrale Lage. Ein Uberdachter Bereich zwischen den Gebiuden ermdglicht einen nahtlos

gedeckten Zutritt und schiitzt die Aussenterrasse vor Witterung und Sonne. Charakteristisch flr die

Frauenklinik ist neben der neu gestalteten gresszligigen Eingangssituation mit Sitzmaglichkeiten der
zentrale, gestaffelte Innenhof. Die begriinten Terrassen entfalten unterschiedliche
Aufenthaltsqualitdten. Eine einladende Treppe erschliesst das Patientengeschoss und lasst eine
Erfahrung des Gebsudes zu. Die Patientenzimmer sind ebenfalls konsequent ringartig an der
Aussenfassade angeordnet. Gepragt durch die Klarheit der funktionalen Anordnung &ffnet sich das
Patientenzimmer vollstandig Richtung Fenster. Auch in diesem Patientenzimmer der Frauen wird

liber die Verwendung von Holz und warmen Materialien eine angenehme Stimmung gesucht.
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_ _ Pré-/Post Frauen
\ 4 Operations-Bereich I A Entbindung A Pranatale Abteilung
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Pflege KiSpi 36 Betten 15 ] L l'_1 E l E [ I I I I ]: :1 f] ‘; Sinnhaft und konsequent wird aus dem prégnanten Stadtebau heraus ein patienten- und
| ] |z_1 fr_l 1_f 1 f_f | |‘ : mitarbeiterfreundliches Spital entwickelt, welches von hoher Aufenthaltsqualitdt und guten
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einfahrenden Rettungswagen erfolgt in eine grosse, geschlossene Halle, somit witterungs- und
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o { Ao (5 = ol N =2 & H—- medizinischen Prozessabldufen geprégt ist. Die Hanglage wird fir eine strikte Trennung der
I I L ] rI—, £ DLL- i i (= |—_ I- —[ —T r_l, 4 'Q : terminierten von den Notfallpatienten genutzt. Alle elektiven und ambulanten Patienten erreichen
. Letal = [0 Patienten gehend elektiv 1 == + e — !

g — m— . [ = B Patienten liegend stationar o Qf r— l i I | 8 einfach auffindbar auf der Promenadenebene Uber ansprechende Eingangshallen jeweils ,ihre”
il @ N ° Y PR il E Notfall |- 3 | e _U < ._| E mf Klinik, die Kinderklinik oder die Frauenklinik. Auf Ebene 2 sind die interdisziplinaren

= ! e" E | | Besucher E I _i |_' I_ [t : Ambulatorien, die Funktionsdiagnostik und die Ergo- und Physiotherapie angeordnet.
| B Personal il ﬂ‘[_] ﬂ_ !—1 = : : R b
1 | HamatologleJ T D’ O Bl Logistik 1 S W '—1—' 1 — o o e Zwei Geschosse darunter auf der Spitalstrassenebene EQ wird die Notfallversorgung fiir die
ol o — o — U_L L1 — H_q < *—I t :{— ] - — T 1 1 _ | Kinderklinik entwickelt.
| e T Pflegestiitzpunkt i E

; :__f M 4 _'1 ; o egestutzpun a ;H‘ : _| NUT ) h.:[ = w&{ I J'I TTIT J % Dieses Notfallzentrum setzt sich aus der Notaufnahme, der Notfallpraxis und der Short Stay Unit
—1 L ¢ e L i @ i e Anmeldung : ' l [ o — \ 4 zusammen. Die Notfallpraxis hat einen eigenen Aussenzugang. Die Notfallzufahrt fiir die vorwiérts
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Neonatologie Diagnostik, getrennt in Notfall- und Elektivbereiche. Die bildgebende Diagnostik mit CT und MRT
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die Neonatologie transportiert.

=is
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S el E 1| OP-Plattform ist unmittelbar mit dem Schock- und Eingriffsraum verbunden, somit ist grésste
Patientensicherheit gewahrleistet. Von der Notfallebene EO gelangen kritische Patienten auf
E 4| Pflege L Personalumkleiden & Radiologie ‘ & 2 direktem Weg, mit dem gut positionierten Notfallaufzug in die dariiber liegende IPS oder den OP.
S b e e [ L R R S BRSPS s T Dieser Aufzug dient auch den Patienten, die mit dem Helikopter zum Spital transportiert und im
— | L Schockraum stabilisiert werden miissen.
Arztdienst Patientenschule i | i : ’H = = 2 2 Zwischen Spitalstrasse und Promenadenebene befindet sich auf Ebene 1 das medizinische
BE| Bl tErrE R E e g | . | ! i Herzstlick des Kinderspitals und der Frauenklinik. In diesem medizinisch sehr zentralen
G l L l l J_ j_ J_ _[ J_ J_ J_ _[ J. J 1 ) £ 6 : 5"'0’1 bfa}‘ Unit oyl S . | g Funktionsgeschoss entsteht eine zusammenhangender Verbund von Kinderspital und Frauenklinik
- = '—_ —_— E E E ] | ‘ i I ] ‘ [ E und somit Flachen, die sémtliche medizinischen Abhangigkeiten auf kurzem Weg gewahrleisten.
?_o-l I T— _o-l ] 3 { 5 = 0 it i Jetzt liegen die Gebérséle und der Notsectio OP im Zentrum des Geschosses. In unmittelbarer
== _l = 1 |1 i rf © = r— . ¢ [ I { : ‘ ! ‘l _j e Nahe liegt die NICU/Kinder IPS mit Neonatologie, die zentrale OP-Abteilung und die pré- und
ﬁ;,_b 5 "—H |_ H_“‘ l | | g3 postnatale Behandlungs- und Uberwachungseinheit. Die Friihgeborenen und kranken
LD| I"_‘ 4 | . J m | 2 Neugeborenen werden horizontal auf kiirzestem Weg, von ihrem Geburtsort in die NICU/ IPS und
g t " i
! :

Phsyio- Ergotherapie KiSpi/ FKL

L -] l— -I— b L—nf [ _ﬂ In i L D—“’ s _’ - P Q
B —— ____] T I_Tl_] | I | | ! 0. ¥ c E -l_, | l J— —|_ -I_ —|- -|-,-|1 Durch diese enge |nTerd:st!|pI|nare, raumliche An‘ordnung. auf einer Ebene kénnen di? o
¥ [ E E ] _u_’: o T A Anforderungen an ein Perinatalzentrum Level lll idealtypisch dargestellt werden. Gleichzeitig sind
* - u _’ i_ =t = e | = 5 ; ' . . . g . e s
i k 0 I 11 = a mmm = [ ] I [ L L1r . = . - auf dieser Ebene direkt neben dem Zentral-OF, die fiir beide Kliniken separaten pra- und
£ % e & ¥ | £ ° { 3 L i postoperativen Bereiche so verortet, dass sie stérungsfrei erreicht werden kénnen. Stationare,
s ‘ ‘[ _[ T - ]‘ -l- T . ]- -l- -l‘ ‘|- ‘I‘ T -E- T T o i o ] ] = ZO — l T aclin®leodon B ool a@isad oo @l bdgndo ool oo ambulante und SDS-Patienten werden mit k[afen, kurzen Wegen zu den Leitstellen gefuhrt Alle
@ciel b g deigilele, Aohdele L9 N dr—l_s-l—]a [‘1 Lovgond . 5 Familienbereich Pikettdienst Funktionsbereiche sind von einem ausreichenden Tageslichtbezug gepragt, die Wege sind noch
Arztdienst Verwaltung Pflege FKL A Notfallaufnahme X A A 0] Nothaliaufahme kiirzer und die Abldufe noch prozessoptimierter, alle geforderten Flachen der OP-Abteilung, der
% Geburtshilfe, der IPS und der Neonatologie befinden sich auf einer Ebene.
| Verwaltung & Pflege Walk -in Patient Walk -in Patient ) Eingang
Notfallpraxis Notfallaufnahme Notfallvorfahrt Radiologie Die beiden pragnanten Einzelbaukdrper ermdglichen in den Obergeschossen sehr gut belichtete
massstabliche Pflegestationen. Die kindermedizinischen Stationen haben am Eingang einen
Infopoint/Stiitzpunkt. Man betritt attraktive Spiel- und Erlebnisbereiche, die Angste und
& LogistikstraBe 3 Unsicherheiten der jungen Patienten abbauen. Ein wirtschaftlicher Stationsbetrieb mit teilbaren
= = = — Stationen hat den gleichen Stellenwert, wie eine kindgerechte, tageslichtorientierte Umgebung.
. ¥ ] %
Eihgang KiSpi Eingang FKL P (———— — 1l —— — — — ‘ Das hdmatologisch-onkologische Ambulatorium ist einer interdisziplindren Allgemeinpflegestation
der Kinderklinikebenen gleich (E 4) zugeordnet.
\V4 XA Ambulatorium FKL - . o - L |
a a ™ 0 [" IO U U T OO RO O goOgEOa oy ; fogTtuomgooog) '—1
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Flexibilitat und Raster

Fur die verschiedenen Bereiche der Pflege, Diagnostik und Therapie und Einstellhalle sind
optimale Raster gewahlt, welche eine Raumeinteilung auf einem kleinteiligen Grundmass
gewshrleisten. Dies erméglicht, die Patientenzimmer bei einer angenehmen Proportionierung
konsequent an den Fassaden zu platzieren. Spatere Nutzungsanpassungen sind problemlos

moglich. T T T Ty AT
o r o n e gl

Materialisierung und Konstruktion .

0 rm e l|:

Der Neubau ist als Hybridbau aus Holz- und Recyclingbetonbauteilen konzipiert, so dass die

f!'Aihl \ 3 S ) i e _ ‘ I T 1T

jeweiligen Eigenschaften der Bauteile optimal in Synthese eingesetzt werden. Die I_:= — I - L - 1L "1 LC- -7 = I JC . _|
I erdangrenzenden Bereiche mit Stlitzen und Decken des Sockelbaus und die aussteifenden Kerne R = — _ IF - —
" sind in Recyclingbeton gehalten. Uber der Promenade wird der Hochbau rationell mit E: = = — — 1°C 7 i 'l =

Leichtbauelementen in Holz-Betonelementverbund aufgebaut, was zu geringen Lasten auf die == = Tl — — .01 L i |

Abfangungen flihrt. In der Fassade wird diese Hybridbauweise mit Holzfenstern in Kombination rii i’ ——— R 8 I % i i ?ﬂ

mit vorfabrizierten Betonelementen weitergefiihrt und wird flir den architektonischen Ausdruck L; E ; ; -'-_ '_‘_f'_‘=_ e — " == I ; ;1

pragend. Die Materialisierung der Innenrdume ist warm und natlrlich - der bewusste Umgang mit I —_ ——_ = — = —

Ressourcen wird thematisiert. Die fakultative Systemwahl einer Sprinklerung reduziert die |:: ; il ] e - .- E L ; ;|

Brandanforderung erheblich und macht das Haus anpassbar fiir Nutzungsénderungen. Ausserdem E== - A - ) T E S ==

i = ' erlaubt sie den Einsatz einer grossen Bandbreite an nachhaltigen und kostengiinstigen Materialien E== 3 T A R P I l

¢ - und Konstruktionen. Die konstruktiven Holzbauteile der Stiitzen und der Holztrager bleiben |= —_ = = i) R | —_ ] -|

" > % I J| weitgehend sichtbar. Insbesondere in den weniger installierten Patientenzimmern erhalten die +Zi B i - : ] T & : ::| 1
5 Holztrager eine raumlich pragende Wirkung, was den liegenden Patienten zugute kommt. c’j e e h——— ] :' ==

. ‘ Zwischen den Holztrdgern sind in Lehm Heiz- und Kihldecken als vorfabrizierte Elemente i S RiE i “_T!T —8 fl— e ﬂf = -'Iil— !l “ﬁ e Tﬁ e ] “ -!-!-Fﬂ.-l-l— =

integriert. Die Bdden der Patientenzimmer sind ebenfalls in Holz materialisiert und die

E e AL SOV S St RN R NN AN R RN RN RN AR NRRARERRRNY

. - GO mrnwrrmrrwrrmnryneewrewrrweewrrereeereeeerneen
i | '- Tragwerks Konzept T O

' Das Bauwerk wird durch eine bis etwa 20 m tiefe Einbindung in den anstehenden Baugrund

s

gepragt. Die Untergeschosse werden dementsprechend in einer konventionellen Massivbauweise
| geplant. Es sind schlaff armierte Ortbetondecken mit Spannweiten bis 8.40 m auf vorfabrizierten
Stlitzen vorgesehen, mit Aussen- und Kernwénden in Ortbeton. Diese Spannweiten liegen im
wirtschaftlichsten Bereich. Das Tragwerk wird monolithisch ohne Dilatationsfugen erstellt, wodurch

. i l " ﬁ ' auch deren Unterhaltsaufwand entféllt. Die Geschossdecken und Stiitzen der Obergeschosse ab Prlnz:pa ufbau HO|ZdeCke B Klndersp|tal
o fIial Ebene 2 werden in Holzbauweise geplant, wobei die Kerne in Ortbeton hochgezogen werden.
ﬂ ) .I-I all ¢ w Y i Das Tragraster des Holzbaus wird durch die oberste Decke des darunterliegenden Massivbaus
¥ ,l-” ! o abgefangen.

r I ' ===l . _ Tragwerk Obergeschosse SN R AN RN EEE SRR EEEENEENRERE NN EEE NN SN
: e T ! _ = =4 Ep—
. il f. . ? TR Do Dottt o, Oborasschosse i Skeletbameise wid mitels oo Seton Verbondecten e AR AR RN RN NN RNy ==
= il F1EE L LB AN I Ay ausgefiihrt, welche die Lasten auf die regelmissig im Raster angeordneten Stiitzen tbertragen. In == LR ere e rnr e rereurieeyyn ==
. 3 ¥ ( o { B o | i Y & den dusseren Bereichen (Zimmer) sind vorgefertigte Decken mit linearen, sichtbaren Rippen £ = | lll lll !:l lll l: IE lll lll liﬂ lll I|I l:' [Il [Il l:l lll lll lf :l lll ||l| lll Ill L:' lll llt |m 1|I I|I l:j ]ll I|I “|| lll l[ 1=- —
= | e Sl o o . f i . 7 —_— ! X e L P ) ! s e
= lllq‘ A, i : 4 ; i vorgesehen, welche mit der Uberbetonschicht schubsteif verbunden sind. Die deckenbiindigen ll__= =Lttt | RN L
= | I‘lll % i Unterzlige in Holz zwischen den Stltzen wie auch die Deckenbekleidung zwischen den Rippen %E RN | | | | | NRERR ] | | | | ] | |1 IE =
- = 'i : L] T sind bereits werksseitig in den Deckenelementen integriert. In den inneren Bereichen des | i, :I i | I : | dpEnEEgaal pddEh = L1 l [ -
= h ' o - & b Grundrisses wird die Holz-Beton-Verbunddecke anstelle linearer Rippen mit Brettsperrholzplatten == e noinninninsinnin EEEER ==
| e 1 3 e . LARL L (O s i | SR
= ; == : ) l S e ¥ oy ausgeflhrt, was den Vorteil einer flachigen Untersicht fir die Installationsfihrung ergibt. Auf den e e | | |" ||| RERE | E=
. ' | i e o s S Stiitzenachsen mit dem kleinen Abstand wirken ca. 2 m breite, etwas hohere Platten als Unterzug, =y i L AEE TR TS ==
ll”\ 3 . dazwischen werden die restlichen Platten montiert. Durch diese Anordnung der Platten und | = = = = % E [ o = =
- - — —
N zusammen mit der Uberbetonschicht entsteht eine zweiachsig tragende Deckenkonstruktion, was T | _l_" I BEERERRR BN
2 im Holzbau eine innovative Lésung darstellt und den Vorteil von geringeren Deckenstérken bringt. L == [[ITTTT1 - L] ] ] l e
: Fiir die Installationsfiihrung sorgt eine abgehéngte Gipsdecke. Auf die Uberbetonschicht ist im |[_": — T N 'I’ B 'l’ T N EEREN ﬁL e " | C =
g gesamten Holzbaubereich ein konventioneller Bodenaufbau mit Trittschallddmmung und - 7 FETETEEE Rl —

T I " Unterlagsboden vorgesehen. Bezliglich Brandschutz ist ein Léschanlagenkonzept angedacht, N R REE RN NN : — f [; o
gt~ : wodurch die baulichen Anforderungen reduziert werden kénnen. Mit dem gewahlten System ware | = LI _| O O O O IO S L= —
= auch eine Ausfiihrung ohne Loschanlage moglich. Im inneren Bereich mit den flachigen _ s SRR EEE SRR AR EER NS SR SRR

! Bre‘nspen'holzplatten wire erganzend eine Kapsefung aus Gipsfaserplatten erforderlich( die = ! ; : ;l |I || 1" || || 1” " " |i| H || ||| ” n |l| " " “i I| || "i I| I| ||| " " I|| ]| || "l " " ||| || |I : :
Stiitzen und linearen Rippen in den Zimmern der usseren Bereiche kénnten jedoch sichtbar ===t Errerrrreeererreerereerrnrenrrnsil===5
belassen werden. Die im Werk vorgefertigten Deckenelemente in den dusseren Bereichen in Holz- i Dwnguagurgungugrugugurginguigwnyunf — =)
Beton-Verbundbauweise weisen einen hohen Wiederholungs- und Fertigungsgrad auf und
enthalten zwischen den Tragrippen bereits die Haustechnik-installationen/ Bekleidungen. Am Bau
werden die vormontierten Installationen verbunden und mit der Haupterschliessung in den
: Korridorbereichen zusammengefiihrt. Auch die hochinstallierten Nasszellen in den Zimmern sind
als vollstandig vorgefertigte Holzmodule konzipiert, welche im Innern inkl. Oberflachen/Apparate
. im Werk fertig erstellt werden. Ebenso die nicht tragenden Aussenwande werden in Holz- Prinzi fb Holzdeck = klinik
pautbau nolzaecke - rrauenklini
Elementbauweise angeliefert. Damit ist eine schnelle Montage gegeben.
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Tragwerk Untergeschosse Energie & Nachhaltigkeit

Das Tragwerk des Massivbaus wird wesentlich bestimmt durch die geometrischen Anforderungen Die Gebaudetechnik reagiert mit méglichst einfachen Konzepten auf die hohen technischen
an das Layout im OP-Geschoss sowie die Rasteranforderungen in den untersten beiden Anforderungen eines Spitals. Nach dem Motto , so wenig wie mdglich, so viel wie notwendig”
Parkinggeschossen. Die daraus sich ergebenden Stitzenraster kénnen zur Deckung gebracht wird ein sicherer und effizienter Betrieb des Kinder- und Frauenspitals erméglicht, ohne dabei
- ES Pflege Kinder werden, die Stlitzen laufen fast liberall liber den ganzen Massivbau ohne Abfangungen bis auf die hochkomplexe und betrieblich schwierig zu steuernde Systeme zu generieren. Die technischen
’ ‘ E4 Hamatologie _ Fundation direkt durch. Zur Minimierung des Betonverbrauchs (CO2) werden in den Anlagen sind so konzipiert, dass ein etappierter Ausbau, sowie spatere Umbauten gut realisierbar
E3 | | | Arztdienst ! "Lehre Pflege Fratﬂj_en_ . ' Geschossdecken wo statisch méglich Hohlkérper einbetoniert, und es wird wo immer méglich sind. Kurze Wege, gute Zuganglichkeit und klare Zuordnungen minimieren nebst den Investitions-
:Jl- 2 VEuDi/ E-rgo' Bl T café Reprodﬁlktiélnsﬁ'\ed; A{mb‘l’_/FuDi Recyclingbeton verwendet. und Betriebskosten zudem die Graue Energie. Eine Verbindung von Primar- und
TR ' . : Die Bodenplatte kommt praktisch iiberall in den Fels zu liegen. Damit ist trotz betrachtlicher Sekundarstrukturen wird konsequent vermieden.
ET | I I OP-Bereich Eptbindung IPS / Neonatologie Pranatale Abt. Stlitzenlasten eine Flachfundation mit lokalen Verstirkungen unter den Stlitzen méglich. Durch . .
EO [ Notfallpraxis Notfallaufnahme Rédfologjie Familienbereich 1 Pikettdienst den Felsaushub entsteht eine Art Wanne, in der sich Wasser einstauen kann. Um den Auftrieb zu He]z""’nQXKUhl?ng ) ) i . .
E-1 T IGaitebais 1 T T T m— T begrenzen, ist eine tiefliegende Spitzenbrecherdrainage zweckmassig. Diese ist in Die Wérme- und Kalteerzeugung erfolgt tiber Warmepumpen und Kaltemaschinen, welche einen
5 5 d - rgks =25 ! . Zusammenarbeit mit dem Geologen und den zustindigen Behérden zu konzipieren. Zur Erdspeicher mittels Erdsonden bewirtschaften. Der Erdspeicher wird unterhalb der Neubauten
E‘3 Pa kfng Gewahrleistung der Wasserdichtigkeit der Untergeschosse wird vorgeschlagen, alle erdberiihrten platziert und flr eine Arealanbindung vorbereitet. Die Kélte wird Gber mehrere Kéltemaschinen
' = = == —— &t .2? S, = = — — = = == e = Bauteile in Sperrbeton und mit einer Frischbetonverbundfolie auszubilden. erzeugt, welche mit einem natirlichen Kaltemittel betrieben werden. Die Warme- sowie
) ] Bedingt durch die Einbindung des Bauwerks in den Baugrund mit ausgeprégter Hanglage Kélteabgabe erfolgt Uber ein Vier-Leitersystem mit kombinierten Heiz- und Kihldecken. In den
Dachaufsicht Schnitt ergeben sich betrichtliche einseitige Erddriicke auf die Untergeschosse. Diese werden direkt Bettenzimmern werden diese direkt an der Deckenunterschicht angebracht und mit einem
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Zwischendecke gut zuganglich untergebracht. In den Operationssélen ist eine turbulenzarme

Verdrangungsliiftung angedacht, welche einen hygienischen Schutzraum um den Patienten bildet.

Die Erschliessung erfolgt vertikal direkt aus der Zentrale. Die Autoeinstellhalle wird mechanisch
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Fortluftausblassung tiber Dach
I’y

Installations- Installations-
schacht Treppenhaus| | schacht

Sanitar HE
] S
Die Gebaudezuleitung wird in die Sprinklerzentrale geflhrt. Yor dem Hauptabsperrventil i q I
; ; : o . 5 : ‘ Sl i
Sprinklerverteiler wird der Abgang fir die Hauptverteilung der Sanitartechnik abgenommen, Die o F
Yerteilbatterie befindet sich in einem kihlen Raum im 1. Untergeschoss. Im gleichen Raum ist die H.
Enthértungs- und Osmoseanlage platziert. Um die Sicherheit zu bewerkstelligen erfolgt eine HE: " .
0| &=
zwieite HauseinfUhrung auf die Hauptverteilung. Die erste und zweite Bauetappe wird mit je zwei il
gleich belasteten Leitungen bedient. Damit eine optimale Energiebilanz erzielt werden kann, wird k Hekinld stk NI Hewklidecker |2
die Abwarme aus dem Abwasser genutzt. Der Sammeltank wird im Erdreich im Aussenbereich HEE: B . Ui H
(el =]
(links der Einfahrt Einstellhalle) platziert. Das \Warmwasser wird in der ersten Phase mittels eines - 3 kithler 2
Tauschers vorgewérmt. Die Abwarme wird mittels einem Glykol-Kraislauf Uber sine Warmepurmpe HI P CkinaeiE & | Hemkunaedien [§
auf ein hoheres Temperaturniveau angehoben (= 62° C). FUr die Temperaturhochhaltung im HEEY < . Umluft- H
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ) ‘ S| P . &
Warmwassernetz wird eine RAR-Zirkulation eingesetzt. Der Termperaturhub der Zirkulation erfolgt o] =a kihler 2
Uber eine eigene Warmepumpe. Sdmtliche Verteilnetzte sind logisch und nachvollziehlbar HI: B it Hecien ; : e |2
aufgebaut. Zukinftige Umbauten konnen aufgrund des Abstellsystems lokal vorgenommen g’ c < . Unnluft- Umnluft- %’
o| o . ) o
werden, ohne andere Teile zu beeintrachtigen. Das gesamte Schmutzabwasser der Apparate wird P KilllIgE kithler i
ittel ki h Fallstra a5 llei [ d Uber d Al ki Aussenluft - Ansaugung T = [ —
mittels senkrechten Fallstrangen und Sammelleitungen gesammelt und Uber den Abwassertank im bor famine ot el S and - R [ o | Aemunaeen |t
o i . . . . . . . n & £ o +
Erdreich zur dffentlichen Kanalisation geleitet. Die notwendigen Entliftungen werden Uber Dach Westseite des Gebaudes Bl oS- i Orihy :
HEE 4 > |
gefuhrt. Das gesamte Schmutzabwasser im 1.- 3. Untergeschoss wird mittels Hebeanlage bis Uber i i Kithile: KIHIET N
die Ruckstauhdhe gefdrdert und ebenfalls Uber den Abwassertank an die offentliche Kanalisation - tfangsantagen alig Warmepumpe ' T
iy Sprinkier angegeben. Das anfallende Regenabwasser allar Dachfldchen wird auf den begriinten M I H
\ Medizinalgase L ‘ ‘ . _ ‘ ‘ o < —@ K| < By o
iy C s Dachflachen und anschliessend mit mehreren Fallstrangen in eine Retentionsanlage mit 2] & D) £
anitar ) Lo . ) . . , ) I 4 2
i gedrosseltem Abfluss in die offentliche Kanalisation geleitet. Die notwendigen Rohre der I |- E @ @
Heizung Notiiberldufe werden ber Boden Erdgeschoss frai abgeleitet. Die Materialisierung erfolgt nach iz —
Alte okologischen Gesichtspunkten. Samtliche SGN Anforderungen werden eingehalten. I Lisftungsanlage AEH H
Durch die gespiegelte Anordnung der Patientenzimmer kann effizient installiert werden. Die H g > @|> 5
MNasszellen werden vorfabriziert. T .
5 z: Liftungsanlzge AEH 5l
Elektroversorgung il % . 5 £
o 2 . 3
Samtliche Elektrozentralen sind im 1. Untergeschoss verortet, was einen Ubersichtlichen Betrieb e S o e e
Selich ) ind di | . h I . d . st Aussenluft in baulichem Kanal B.,:S !
armoglicht. Zudem sind die Zentralen im Lastschwerpunkt angeordnet und somit energieeffizient. —rier Bodenplatie gefth— Jaﬁ Tiiii3f3i%84¢
Beide Gebadude, Kinderspital und Frauenklinik, werden separat vorn Mittelspannungsring des wol e T I

NREREREREL
Areals via Medienkanal versorgt und verfigen je Uber eine MS-Anlage mit Trafostation. Analog % % % # % % % # # # # # # %
gilt fir die Notstromversorgung aus dem Arealnetz auf Mittelspannungsebene, Die Zentrale mit

Konzept Liftung / Klima

den Notstromaggregaten ist nicht Bestandteil dieses Projektes. Konzipiert ist die
Notstromversorgung auf einen 100%igen Spitalbetrieb. Zur Versorgung kritischer Verbraucher sind Gebiudeautomation MSRL

Die Herausforderung bei gegenwartigen Gebauden ist, betrisbskritische Spitalanwendungen und

zentrale USV-Anlagen vorgesshen. Medizinische Raume der Raumgruppe 2 verflgen Uber eine Das Konzept der Gebaudeautomation wird geméss Wettbewerbsprogramm erst nach dem

eigens Stromversorgung mit USV. Studienauftrag erstellt Deshalb ist die nachstehende Beschreibung als Vorschlag zu verstehen,

Samtliche HLIKSE-Anlagen werden pro Gebaude Uber ein Gebaudeautomationssystem betrieben.

Haustechnik Schema - Leitungsﬂ]hru ng Losungen, wie Lokalisierung, Telefonie, Inhouse- Wegflhrung, Alarmierung, Telemetrie,

Patientenruf usw. mit ihren Schnittstellen und Anforderungen zu einem Werk zusammenzufihren

und zu betreiben.Wir empfehlen, wie zuvor in anderen grossen Zentrumsspitalern, parallel zum

= H H H H H H H H H H H H = H . B Starkg‘[romver‘[e“umg i o o G i . “ . .
— & — Das Prinzipschema Elektro zeigt den Aufbau der Stark- und Schwachstromverteilung auf. Jedes s éutom;iit\aerungs Umterstét\omen Shd Systernel die unsbliongigvem biergeerdngien Wettbewerbs-verfshren gleichzeitig mit der areslibergreifenden Planung der Informations- und
. ' = ' Gebdudeleitsystem alle Funktionen ausfubren konnen. Tele-kommunikationstechnik (ICT) zu beginnen. Mit diesem Vorgehen werden die Schnittstellen
- i - - - T = T - i = = - - - i r i I i Gebaude verflgr Uber eine Gebaudehauptverteilung (NSHV). Die Versorgung auf die Ftagen g ‘ J
1 T { ] i ] i i ¢ T { i . 2 ; 20 ; : : : ; Raumautomation zwischen Mensch und Technologie unter Berlcksichtigung des Technologiefortschrittes wihrend
| | g g g g (P e g e o e erfolgt dber je zwei in den Kernbereichen angeordnete Steigzonen mittels Stromschienen. Die
e S 7 e P PN I P I P P P L[ P == == == S ] . Steigzonen sind innerhalb der Elekirotechrikriume angeardnet. Auf sllen Etagenvertsilungen sind Das Raumautomationssystem beinhaltet alle gebaudestypischen Funktionen im Raum. Es ist mit der gesamten Projektdauer geplant, Uberwacht, angepasst und umgesstzt.
I = T - ' o \ -
il — L= i Ii jll] T T L e S q I Homdiiliotusd TsiNeiasfiht: HatmundiinsuliuistibsnalsElagenclbih: B offenen, standardisierten Schnittstellen ausgestattet, um mit anderen Arwendungen des
! T—F I | _LIEI IJ_ l Nutzungsanderungen kdnnen die Installationen ab Etagenverteilung problemlos neu erstellt Ubergeerdneien-Gebaldelcitsyslemszukommunizieren. Ehetevaliaikanlagedia)
I T F i E | i R o Mit einer Photovaoltaikanlage auf dem Flachdach der beiden Gebéude kann Okologischer und
= Y h —5 Ho B o+ b n : werden Flexibilitat, Modularitat, Umnutzung ‘ ‘ . L ‘ . .
! =1 H l } ) ) wirtschaftlicher Solarstrom produziert und damit ein Teil des Energieverbrauchs vorn Gebiude
I i I i il Das System wird modular aufgebaut, was bedeutet, dass der Anschluss weiterer Anlagen o . ‘ . ) o
1 | & o L - LI_ I h h ‘ I s kel ‘ } ‘ } abgedeckt werden. Bei einem Grlndach werden die P¥-Module erhoht maontiert, damit sie durch
i i LIl = i i I *jpﬂ] lL Tl Schwachstrom - Universelle Kommunikationsverkabelung (UKY) innerhalb der Infrastrukturen des Gebsudes sowie der Anschluss spater falgenden Anlagen die Pl bt besch d dd N Halt einfach salich
I l - “ 1 E H I | "ci o :,E o =i | Der MNeubau wird mit diversen Kommunikationsdienstleistungen ab dermn Areal versorgt. Diese sichergestellt werden kann. AR RICRRCSSE AN S SIS RtEHE ERBECHURIChARE CifistaErAReChict IS8
i | R B il 7 || = L I extarnen Leitungen enden im BEP (building entry point). Der Backbone des Neubaus wird Uber . . o ‘ ‘ . o ‘
I [ - 7@ L1 A Irﬁjlﬂ |r=—1‘ zwei georedundante Gebaudeverteiler angebunden (Primarverkabelung). Uber die redundanten SiergissaTeE A BEE e sl amoi oy } Bisviemellewenteinsnn Sierolsgtiehsiek
i = o i P j L 3 g I ATy ¥ Gebiiudevertailer beider Gebiuds isteine hichstmaglichs Verfligbarksit dar Das Energiemanagementsystem dient nebst der Uberwachung der EnergieflUsse insbesondere - Kihleres Dachklima
| I O _l T T % M VN qﬁ_ K e lei slse Msels = hrlei Die UKY wird g Gl der Uberwachung der Energieeffizienz, die mit der Errichtung der Raum- und Gebéudeautomation - Wasserretention und Wasserspeicherung
L - d L I il B i JL,‘J 21 | ommunikationsdienstleistungen des Neubaus gewihrleistet. Die wird nach dem aktue ‘ ‘ ‘ ‘ . o . ‘ o )
I — = jl[l — ¢‘ | . LA | S i gilltigen Standard konzipiert. Sekundérverkabelung ist in blow fiber Technik angedacht, was eine erreicht wird und im Betrieb weiter optimiert werden soll. - Okologischer Mehrwert des Flachdaches dank Kombination Solar und Begriinung
I I A T L, : ’ . T
h — M ’7 g n o o § ] J—IF”""“’II—‘@’—IF’”"*“W—‘T’—\P/' == B = hohe Flexibilitat und Effizienz beim Ausbau und bel Nachristungen des ICT-Netzes garantiert. Verflgbarkeit, Betriebssicherheit, Redundanz :ope BE\od\vgra:t d Gt e
H — ) T . . . - oher Energieertrag auf der zur Verfigung stehenden Dachflache
i l } L[ { I i 1 ) [ I i 1 Uber durchgehende und zugangliche Steigzonen werden die Etagenvertailer (UKV-Racks) Die Verfigbarkeit der MSRL/GA-Anlagen gilt als massgebliche Qualitatsgrosse. Der Ausfall eines i s e 0 49 % s gung s £ s At :
h Lr—w Ll | g i H Lk E lfl—::: arschlossen. Ab Etagenvertailer werden die geforderten Anschlisse in mindestens 10GB-Technik Systems darf den Betrieb anderer Systemteile nicht beeintrachtigen. Zum Zweck einer hohen ) beh inal 30 k\/\‘/St © égghst(jrome;ze:giﬁg vzm Di mkt mHergle Tiugs SENSABIZEEEnshy
I — vt ; y . i . R wobel maxima ro Gebaude gefordert werden. Die aktuellen politischen
) | S = | E_ L] realisiert. Die Brandmeldeanlage wird als Volliiberwachung konzipiert, Pro Gebiude wird eine Betriebssicherheit und Anlagenverfigbarkeit wird das System eine Dezentralisierung der ) PP 9‘ ‘ p. ‘ ‘ )
H I .. A B B ! n A i B A A A B B o Zarrale vorgesshen. Fernbedienanzeigan werden bei der Feuerwehrzufahrt sowie nach Bedarf - Rahmenbedingungen lassen darauf schliessen, dass im Kanton Luzern diese Pflicht eingefuhrt
| I [ Erschliessung Lifiung =] steigrons Lufung und Betrieb vorgesehen ' wird. Die Solarstromproduktion auf dem Flachdach vermag beziiglich Ausdruck, Okologie,
e e e e e e e e e e e et § et e e e § e et e et § e e e e e e § e e e e e e [ ] Erschliessung Heizung / Kale [ Steigzons Heizung/ Kalte ICT/ Kommunikationsdienstleistung Wirtschaftlichkeit (CHF/MWp; CHF/AMWH) und Technik im vorliegenden Projekt am meisten zu
[ ] Erschliessung Sanitar/ Gase [ Steigzone Sanitar / Gase Netzwerk/ Kommunikation Die digitale Transformation von heutigen und zuklnftigen Spitalprozessen, erfordert eine Uberzeugen. Wirde die maximal zur Verflgung stehende Dachflache beider Gebdude mit
[ ] Erschliessung Luftung =] steigzone Lifung Die Kommunikaticn erfolgt Uker segmantierte VLANs (Virtual Local Area Network). Durch den verflgbare, sichere, ausbaubare und kostenoptimierte Kommunikationsinfrastruktur (ICT). IBG-TK Photovoltaik belegt, kénnten rund 20% vom Elektroverbrauch durch selber erzeugte Solarstrom
[ ] ErschliessungHeizung / Kake[Ba]  Steigzone Heizung / Kilte Einsatz moderner Kommunikationsprotokolle wird die Kompatibilitat und Interoperabiliat zu verbindet die aktuellen und kommenden Technologien wie Fixed-IP, WiFi 6, 5G, BLE, UwWB, NFC, abgedeckt werden, [ras Potential der gesamten Dachfléchen betragt rund 520 kWp. Ein
[ ] Erschliessung Sanitar/ Gase (3] Steigzons Sanitar/ Gase Fremdarlagen gewahrleistet RFID, 1cT im Bereich der Spitalkommunikation, smartes IBG-Engineering. Zusammenschluss zum Eigenverbrauch (Arealbetrachtung) ist zu pritfen.
Haustechnik Schema - Leitungsfihrung im Grundriss
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