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Einleitung

Ausgangslage und Projektaufgabe

Das Kinderspital auf dem Areal des Luzerner Kan-
tonsspitals (LUKS) wurde 1971 eré6ffnet. Heute,

fast 50 Jahre spater, hat sich die Zahl der Patien-
ten vervierfacht. Auch die Bedurfnisse haben sich
weiterentwickelt, sind vielfaltiger und komplexer
geworden. Weil die Raumlichkeiten diesen neuen
Anforderungen nicht mehr gerecht werden, wird das
Gebaude durch einen Neubau ersetzt.

Um die interdisziplindren Prozesse zu verbessern
und insbesondere um ein Tur-an-Tur Perinatal-
zentrum unter einem Dach zu realisieren, soll das
neu entstehende Gebaude nebst dem Kinderspital
auch die Frauenheilkunde beinhalten. Der somit
entstehende Neubau Kinderspital / Frauenklinik
soll modern und zukunftsorientiert strukturiert und
gestaltet sein, um die Bediirfnisse aller Anspruchs-
gruppen optimal aufeinander abzustimmen.

Das heutige Gebaude der Frauenklinik ging 2001 in
Betrieb und ist bei Bezug des Neubaus bereits 25
Jahre alt, womit die ersten Sanierungsarbeiten an-
stehen. Diese missen daher nicht unter laufendem
Betrieb durchgefihrt werden. Danach steht das
Haus 21 mit einer neuen Nutzung fiir den nachsten
Lebenszyklus bereit.

Dem nun ausgeschriebenen Verfahren geht eine
umfassende Testplanung zur kinftigen Arealent-
wicklung am Standort Luzern voraus. Aus dem
durchgefuihrten Testplanungsverfahren resultiert ein
Konzeptvorschlag, dessen qualitative und quan-
titative Eckwerte in einem Syntheseplan zusam-
mengefasst sind. Sie bilden die Vorgaben fur die
Anpassung des bestehenden Bebauungsplans und
sind somit wegleitend fir die weitere Entwicklung
des Spitalareals Ost.

Auf Grundlage der Testplanung wurde der Standort
fur das Spitalgebaude Kinderspital / Frauenklinik
verbindlich festgelegt. Der Standort ermdglicht es,
den laufenden Betrieb des Kinderspitals bis zur
Inbetriebnahme des Neubaus aufrechterhalten zu
kdénnen.

Leistungsangebot

Der Neubau Kinderspital / Frauenklinik des Luzer-
ner Kantonsspitals stellt den ersten Schritt eines
zielplanerischen betrieblichen Gesamtkonzepts
dar, welcher im Rahmen der Testplanung entwickelt
wurde. Die Vernetzung der beiden Kliniken bildet
die Grundlage zum Erhalt des Perinatalzentrums
Level Il und schafft zahlreiche weitere Synergien
innerhalb der zuklnftigen Betriebsablaufe.

Das Kinderspital umfasst die Kindermedizin /
Péadiatrie sowie die Kinderchirurgie mit vielen Fach-
bereichen wie zum Beispiel der interdisziplinaren
Notfallmedizin, Onkologie, Pneumologie, Unfallchi-
rurgie, Neurochirurgie, Kinderorthopadie und vielen
weiteren Spezialgebieten.

Die Frauenklinik umfasst das Geburtszentrum sowie
die Gynakologie mit vielen Fachbereichen wie
Pranatale Diagnostik, Frihgeburt, Risikoschwan-
gerschaft, Beckenbodenzentrum, Hormonzentrum,
Kinderwunschzentrum und vielen weiteren Spezial-
gebieten.

Raumprogramm
Fur den Neubau Kinderspital / Frauenklinik sind
rund 17‘300 m? Nutzflache (NF) geplant.
Darin enthalten sind:
5 Operationssale
7 Gebarsale
32 Betten Neonatologie
15 Betten Kinder-Intensivmedizin
72 Betten Kinderspital
60 Betten Frauenklinik
Notfall Kinderspital mit:

8 Platze interdisziplinarer Notfall
8 Platze Short Stay Unit
8 Platze Notfallpraxis

Radiologie mit MRI, Durchleuchtung usw., Physio-
therapie mit Gymnastikrdumen sowie viele weitere
Funktionseinheiten.

Ausserdem verfiigen sowohl das Kinderspital wie
auch die Frauenklinik tber umfangreiche Flachen
fur die ambulante Diagnostik und Therapie.

Das Kinderspital verfigt zudemdem Uber eine
Patientenschule und Rume fur unterstitzende
Organisationen.



Testplanung

Das LUKS hat mittels einer Testplanung den
»Entwicklungsplan Areal Luzern® erarbeitet. Dieser
zeigt die Entwicklungsschritte der nachsten 15 bis
20 Jahre auf und definiert somit auch das Baufeld
fir den Neubau Kinderspital / Frauenklinik. Der
Entwicklungsplan Areal Luzern soll in mehreren
Phasen realisiert werden. Die erste Phase beinhal-
tet den Neubau Kinderspital / Frauenklinik sowie
eine darunter liegende Parkierungsanlage (Ersatz
Parkhaus 34). Die Ergebnisse der Testplanung sind
in der daraus entstandenen Synthese und dem re-
sultierenden Regelwerk (Syntheseplan) zusammen-
gefasst und sind im Programm des Studienauftrags
eingeflossen.

Aufgrund der Testplanung wird das LUKS fiir die
kinftige Arealentwicklung einen neuen Bebauungs-
plan erarbeiten. Dieses Verfahren Gberschneidet
sich mit dem Projekt Kinderspital / Frauenklinik,
tangiert es aber nicht. Der Neubau Kinderspital /
Frauenklinik wird nach dem aktuell giiltigen Bebau-
ungsplan B 139 A realisiert.

Projektperimeter

Der Projektperimeter des Neubaus Kinderspital /
Frauenklinik liegt dstlich des heutigen Spitalzent-
rums (siehe Abbildung 2). Der Zugang zum Neubau
erfolgt Uber eine neue zentrale Ost-West-Achse
(Promenade) durch das Areal, der Haupteingang ist
somit von der Nordseite auf deren Hohe zu planen.
Die Zufahrt fur Ambulanzfahrzeuge ist von der Spi-
talstrasse Uber den Urnerhofweg entlang der Nord-
seite des neuen XUND-Schulhauses vorgesehen.

Ziele des Studienauftrags

* Raumliche Umsetzung der betrieblichen und
baulichen Anforderungen entlang der Betriebs-
prozesse, die einen betriebswirtschaftlich effi-
zienten, patienten- und mitarbeiterfreundlichen
Betrieb unterstitzen und férdern

+ Betrieblich effiziente Anordnung der geforderten
Nutzungen auf dem Projektperimeter

» Auf die Nutzung als Kinderspital und Frauenklinik
abgestimmte Gestaltung der Innenraume, hohe
raumliche Qualitat beziglich Aufenthalt, raum-
licher Orientierung und Lichtflihrung

» Architektonisch und stadtebaulich Gberzeugen-
der Projektvorschlag unter Einbezug der be-
stehenden Bebauung, der Umgebung und der
zukiinftigen Arealentwicklung

* Planung einer effizienten modularen Infra-
struktur, die flexibel reagieren kann, sowohl auf
Veranderungen im Leistungsangebot als auch
auf betriebliche Veranderungen und deren An-
forderungen

» Verkehrsplanerisch einwandfreie Erschliessung
des Neubaus fir alle Anspruchsgruppen

* Umsetzbares, rationales Realisierungskonzept
unter Aufrechterhaltung des Betriebs wahrend
der Realisierung bis und mit Bezug des Neubaus

» Bedurfnisorientierte und alltagsgerechte Gestal-
tung der Aussen- und Freiraume fiir die ange-
dachte Nutzung

» Erreichung des Planungsstandes Vorprojekt
nach Abschluss des Verfahrens

» Einhaltung des definierten Kostenziels



Verfahren

Auftraggeberin

Auftraggeberin fur das Verfahren ist das Luzerner
Kantonsspital (LUKS), Spitalstrasse,

6000 Luzern 16.

Verfahrensorganisation und Sekretariat flir den
Studienauftrag ist die Bliro fiir Bauékonomie AG,
Zahringerstrasse 19, 6003 Luzern.

Der Studienauftrag wurde im selektiven Verfahren
durchgefiihrt. Das Verfahren unterstand dem offent-
lichen Beschaffungswesen sowie dem GATT/WTO-
Ubereinkommen. Es bestand aus einer 6ffentlich
ausgeschriebenen Praqualifikation zur Auswahl von
5 Generalplanerteams und einem nachfolgenden,
einstufigen und nicht anonymen Studienauftrag mit
zwei Zwischenbesprechungen.

Auf die 6ffentliche Publikation vom 30. Marz 2019
gingen termingerecht 19 vollstandige Bewerbungen
von Generalplanerteams ein. An der Praqualifika-
tionssitzung vom 27. Mai 2019 bewertete das Be-
urteilungsgremium die Bewerbungen und empfahl
auf Grundlage einer detaillierten Bewertung 5
Teams fur die Teilnahme am Studienauftrag. Diese
wurden am 28. Mai 2019 abschliessend durch den
Spitalrat bestatigt und bestimmt.

Basis fur die Selektion der Teilnehmenden bildeten
die eingereichten Bewerbungsunterlagen und die
fur das Verfahren definierten Auswahlkriterien. Fur
die Praqualifikation mussten die Generalplaner-
teams die Kernkompetenzen in Gesamtleitung,
Architektur, Bau6konomie und Landschaftsarchi-
tektur nachweisen. Die Fachplaner Bauingenieur,
Elektroingenieur, Gebaudetechnikplaner (HLKS),
Spitalplaner / Betriebsplaner und Brandschutzpla-
ner wurden nach der Praqualifikation in die Teams
integriert.

Grundlagen und Verbindlichkeit

Das Verfahren richtete sich nach der interkantonalen
Vereinbarung Uber das 6ffentliche Beschaffungswe-
sen (IV6B) vom 15. Marz 2001, dem Gesetz Uber die
offentliche Beschaffung (6BG) des Kantons Luzern
vom 19. Oktober 1998 (Nr. 733) und der Verordnung
zum Gesetz Uber die 6ffentliche Beschaffung (6BV)
vom 7. Dezember 1998 (Nr.734). Subsidiar galt als
Grundlage die Ordnung SIA 143 «Ordnung flr Archi-
tektur- und Ingenieurstudienauftrage» mit einzelnen
verfahrensspezifischen Abweichungen gemass Pro-
gramm zum Studienauftrag.

Mit Einreichung eines Entwurfes erklarten die Teilneh-
menden das Programm und die weiteren Unterlagen
sowie die Fragenbeantwortung fiir sich als verbind-
lich. In gleicher Weise war es flr die Auftraggeberin
bindend.

Die selektionierten Generalplanerteams erhalten als
feste Aufwandentschadigung je CHF 130°000.00

(inkl. MWST) fur vollstandig eingereichte und beurteil-
bare Projektvorschlage.

Der Versand der Unterlagen zum Studienauftrag
erfolgte am Freitag 28. Juni 2019. Am 04. Juli 2019
waren die Teilnehmer zur 6rtlichen Begehung und zur
Besichtigung der bestehenden Bauten eingeladen,
gleichzeitig wurde die Modellgrundlage abgegeben.

Die Abgabe fiir die 1. Zwischenbesprechung war am
29. August 2019, fiir den 16. September 2019 waren
die Teams fur die individuelle Prasentation im Beurtei-
lungsgremium eingeladen. Nach Abgabe der Unter-
lagen der 2. Zwischenbesprechung am 05. Dezember
2019 fand am 09. Januar 2020 die 2. Prasentation im
Beurteilungsgremium durch die Teilnehmer statt.

Die Planunterlagen der Schlussabgabe waren bis am
27. Februar 2020 einzureichen.

Aufgrund der Einschrankungen durch die COVID
19-Verordnung des Bundesrats wurde die Schlussbe-
urteilung um rund 2 Monate verschoben. Sie fand am
19. Mai 2020 auf dem Areal des LUKS statt.

Die betrieblichen Vorpriifungen erfolgten unter der
Leitung des LUKS unter Beizug der weiteren Exper-
ten und Berater. Die formelle Vorprifungen fir die
Abgaben der Zwischenbesprechungen sowie fir die
Schlussabgabe wurden durch die Biro flir Baudkono-
mie AG vorgenommen.



Teilnahmeberechtigung

Mit Verfliigung vom 28. Juni 2019 hat die Auftrag-
geberin auf Empfehlung des Beurteilungsgremiums
folgende Generalplanerteams ausgewahit:

(in alphabetischer Reihenfolge):

Generalplanerteam 1

ARGE Boltshauser und Drees & Sommer
Gesamtleitung:

ARGE Boltshauser Architekten AG und
Drees & Sommer Schweiz AG, Zlrich
Architektur:

ARGE Boltshauser Architekten AG und

a|sh sander hofrichter architekten GmbH

Generalplanerteam 2

Burkard Meyer / Bollhalder Eberle
Gesamtleitung:

Burkard Meyer Architekten BSA /
Bollhalder Eberle Architektur
Architektur:

Burkard Meyer Architekten BSA /
Bollhalder Eberle Architektur

Generalplanerteam 3

ARGE GMP / Ferrari / Gruner
Gesamtleitung:

Gruner Generalplanung AG
Architektur:

gmp International, Aachen /
Ferrari Architectes, Lausanne

Generalplanerteam 4

ARGE Marques / b+p baurealisation
Gesamtleitung:

ARGE Marques Architekten AG /

b+p baurealisation AG

Architektur:

Marques Architekten AG, Luzern

Generalplanerteam 5

Team Schneider & Schneider Architekten
Gesamtleitung:

Schneider & Schneider Architekten AG, Aarau
Architektur:

Schneider & Schneider Architekten AG, Aarau

Die vollstandigen Teamzusammensetzungen sind
unter den Verfasserangaben aufgefiihrt.

Beurteilungsgremium

Sachpreisrichter mit Stimmrecht

» Peter Schilliger, Vorsitz Entscheidungsgremium
Ost, Vizeprasident Spitalrat

» Benno Fuchs, Direktor / CEO LUKS

» Prof. Dr. med. Thomas Neuhaus,
Departementsleiter Kinderspital LUKS

* Dr. med. Corina Christmann, Chefarztin ad
interim / Co-Leiterin Frauenklinik LUKS

» Michael Doring, Departementsleiter Pflege,
Soziales LUKS

* Florentin Eiholzer, Departementsleiter Betrieb
und Infrastruktur LUKS (Ersatz)

Fachpreisrichter mit Stimmrecht

» Marie-Theres Caratsch, dipl. Architektin ETH SIA,
(Vorsitz)

» Lorenzo Giuliani, dipl. Architekt ETH BSA SIA

+ Fawad Kazi, dipl. Architekt ETH SIA

« Daniel Wentzlaff, dipl. Ing. AA, dipl Architekt
BSA SIA SWB

« Jurg Rehsteiner, dipl. Architekt FH, Executive
MBA HSG, Stadtarchitekt Luzern

* Marie-Noélle Adolph, dipl. Ing. Landschaftsarchi-
tektin FH SIA BSLA

* Urs Meyer, dipl. Architekt FH (Ersatz)



Experten und Berater ohne Stimmrecht

Roland Schwilch,

Leiter Projektentwicklung LUKS

Roger Gort, Verfahrensbegleitung,

Buro fir Baudkonomie AG Luzern

Werner Furrer, Verfahrensbegleitung,

Biro fir Baubkonomie AG Luzern,

Martin Kern, Betriebsplaner,

Teamplan GmbH D-Tubingen

Prof. Dr. med. Christoph Konrad,

Chefarzt Anasthesie LUKS

Birgit Wernz,

Leiterin Pflege Kinderspital LUKS

Dr. med. Martin Stocker,

Chefarzt Intensivmedizin Kinderspital LUKS
Prof. Dr. med. Philipp Szavay,

Chefarzt Kinderchirurgie, Kinderspital LUKS
Dr. med. Barbara Kipp, Chefarztin ad interim /
Co-Leiterin Frauenklinik LUKS

Dr. med. Markus Hodel, Chefarzt Geburtshilfe
und Fetomaternale Medizin a.p. LUKS
Cornelia Gubser,

Leiterin Pflege Frauenklinik LUKS

Pius Jenni,

Leiter Bau LUKS

Tiziana Meyer Wermelinger,

Leiterin Unternehmensentwicklung LUKS
Aron Duss,

Leiter Technik & Sicherheit LUKS

Isabelle Odermatt,

Projektentwicklung, Bau LUKS

Pietro Vigliotti,

PL Betriebsplanung, Bau LUKS

Philippe Linder,

Leiter Einkauf und Logistik LUKS

Daniel Gehriger,

Leiter Gastronomie / Hotellerie LUKS

Beurteilungskriterien

Beurteilungskriterien Studienauftrag
Funktionalitat

Betrieblich effiziente Anordnung der Funktions-
bereiche

Qualitat und Effizienz der betrieblichen Anforde-
rungen in der raumlichen Umsetzung

Qualitat Erschliessungskonzept aussen und
innen

Einflisse auf den laufenden Betrieb
Realisierbarkeit gebaudetechnische Anbindung
Neubau an bestehende Bauten

Modulare Infrastruktur, Flexibilitat und Erweiter-
barkeit

Funktionelle Anschlusspunkte des Perinatalzen-
trums

Stadtebau und Architektur

Architektonisches Gesamtkonzept

Gestaltung und Einordnung in die vorhandene
stadtebauliche Struktur

Umgang mit den Vorgaben der Arealentwicklung,
strategisches Erweiterungspotential

Gestaltung der Innenrdume und Aufenthalts-
qualitat

Raumliche Orientierung und Lichtfiihrung
Qualitat der Aussen — und Freirdume, insbeson-
dere im Hinblick auf den Patiententyp ,Kind*
Qualitat der Verkehrserschliessung
Fassadenkonzeption und -materialisierung

Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit

Einhaltung / Erreichung Kostenziel
Flacheneffizienz (z.B. Faktor GF / NF)
Energie- und kostenbewusste Konzeption bezig-
lich der Betriebs- und Unterhaltskosten
Nachhaltigkeit von Konstruktionen, Einfachheit
der Systeme

Flexibilitat in der Arealentwicklung

Die Reihenfolge der Kriterien entspricht nicht deren
Gewichtung, die Beurteilungskriterien sind nicht
abschliessend.



Beurteilung der Projekte

Zwischenbesprechungen 1 und 2

Am 16. September 2019 und am 09. Januar 2020
fanden die Zwischenbesprechungen statt. Diese be-
standen aus jeweils einer Projektprasentation durch
die Generalplanerteams und einer Moglichkeit zur
Beantwortung von Verstandnisfragen. Die vorgan-
gig eingereichten Unterlagen wurden sowohl einer
formalen, als auch einer betrieblichen Vorprifung
unterzogen. Fir die 2. Zwischenbesprechung waren
durch die Teilnehmer zudem erste Berechnungen
zu den Erstellungskosten einzureichen.

Das Beurteilungsgremium formulierte im Anschluss
an die Zwischenprasentationen allgemeine und
projektbezogene Hinweise zur Weiterbearbeitung
zuhanden der Teams. Bestandteil der Riickmeldun-
gen waren auch fur alle Teilnehmer gultige Prazisie-
rungen zur Aufgabenstellung.

Schlussbeurteilung

Das Beurteilungsgremium sowie das Kernteam
Vorprifung sind am Dienstag 19. Mai 2020 zur
Schlussbeurteilung zusammen gekommen. Fir die
Schlussbeurteilung fand keine Projektprasentation
durch die Generalplanerteams statt.

Es wurden folgende Projekte termingerecht zur
Schlussbeurteilung eingereicht:

JUNO

Generalplanerteam 1

ARGE Boltshauser und

Drees & Sommer Schweiz AG

SCHMETTERLING
Generalplanerteam 2
Burkard Meyer / Bollhalder Eberle

LES TERRASSES
Generalplanerteam 3
ARGE GMP / Ferrari / Gruner

YIN und YANG
Generalplanerteam 4
ARGE Marques / b+p baurealisation

EMMA + LIAM
Generalplanerteam 5
Team Schneider & Schneider Architekten

Vorprifung

Als erstes nahm das Beurteilungsgremium von den
Ergebnissen aus der formalen Vorpriifung der Biro
fir Baudkonomie AG Kenntnis. Ebenfalls wurden die
durch die Generalplanerteams - gemass den detail-
lierten Vorgaben - ermittelten Baukosten plausibili-
siert. Aus der Vorprifung wurden keine erheblichen
Verstosse festgestellt. Das Beurteilungsgremium
genehmigte die formale Vorpriifung und beschloss
einstimmig, alle funf Projekte zur Beurteilung zuzu-
lassen.

Aus der Kostenplausibilisierung ging jedoch hervor,
dass nicht alle Projektvorschlage das verbindliche
Kostendach einzuhalten vermégen. Das Beurtei-
lungsgremium beschloss, diesen Punkt im Rahmen
der Gesamtbeurteilung zu bewerten und danach
Uber weitere Verfahrensschritte zu befinden.

Im Anschluss stellte das Kernteam Vorprifung die
detaillierte Betriebliche Vorprifung (Ablaufe, Funk-
tionalitaten, Affinitaten, Logistik usw.) pro Projekt vor.
Damit die dem Betriebskonzept zugrunde gelegten
betrieblichen Abldufe und Funktionalitaten optimal
erfillt werden kénnen, bildeten die Ergebnisse der
betrieblichen Vorprifung eine wesentliche Grundlage
zur Projektauswahl.

Orientierungsrundgang

Vor dem ersten Wertungsrundgang wurden die Pro-
jekte zunachst in Gruppen analysiert, anschliessend
dem Gremium vorgestellt und ausfihrlich erlautert.

Wertungsrundgang

Im Anschluss an den Orientierungsrundgang wurden
im Wertungsrundgang alle Projekte eingehend dis-
kutiert und nach den genannten Kriterien beurteilt.
Aufgrund dieser Erkentnisse entschied das Preisge-
richt einstimmig, im Wertungsrundgang die Projekte
«JUNO» (GP-Team 1), «YIN und YANG» (GP-
Team 4) und «<EMMA+LIAM» (GP-Team 5) auszu-
scheiden. Ausschlaggebend waren primar betrieb-
liche Griinde. So konnten diese drei Projekte die
betrieblichen Vorgaben nicht optimal erfillen.

Das Gremium wiurdigte aber die gesalterisch interes-
santen sowie stadtebaulich klaren Vorschlage dieser
Projekte sowie die gute Umsetzung der Vorgaben
des Syntheseplans.



Beurteilung der Projekte der engeren Auswahl
Kontrollrundgang

In einem Kontrollrundgang wurde der Entscheid fur
die Projekte in der engeren Wahl einstimmig be-
statigt.

Projekte der engeren Wahl

Fir die engere Wahl verblieben die Projekte
«SCHMETTERLING» (GP-Team 2) und «LES TER-
RASSES» (GP-Team 3).

Zu Beginn des letzten Wertungsrundgangs wurden
die Ergebnisse und Erkenntnisse der betrieblichen
Vorprufung noch einmal vertieft diskutiert und ana-
lysiert. Beide verbleibenden Projekte weisen eine
hohe Erfillung der wichtigen Ablaufe und raumli-
chen Affinitaten auf.

Die Starken und Schwachen der beiden Projekte
wurden flr die abschliessende Wertung und Aus-
wahl noch einmal eingehend und integral diskutiert
und nach den genannten Kriterien beurteilt. Nach
umfassender Diskussion gelangte das Beurteilungs-
gremium zum Schluss, dass der Projektvorschlag
«SCHMETTERLING» des Generalplanerteams Bur-
kard Meyer / Bollhalder Eberle die Aufgabenstellung
am Uberzeugendsten umzusetzen vermag und uber
das gréssere betriebliche wie auch strategische
Potential verfugt.

Das Preisgericht beantragt der Auftraggeberin
deshalb einstimmig, das Generalplanerteam 2
Burkard Meyer / Bollhalder Eberle mit dem Pro-
jekt «<SSCHMETTERLING» mit der Weiterbearbei-
tung ihres Projektvorschlags zu beauftragen.

Aufgrund der vereinbarten festen Entschadigung
wurde auf eine Rangierung der Projekte verzichtet.

Empfehlungen

Empfehlungen zur Weiterbearbeitung

Das Preisgericht empfiehlt in der Weiterbearbeitung

des Projektes «< SCHMETTERLING» mit Bezug auf

die Vorprufung und den Projektbeschrieb folgende

Punkte zu bericksichtigen:

» Die Differenzierung der Hauser in der Fassaden-
gestaltung ist positiv und soll beibehalten werden

» Die Ausformulierung der Fassadengliederung der
Obergeschosse des Kinderspitals ist zu tber-
arbeiten. Anzustreben ist eine einfachere und
ruhigere Wirkung

» Ebenso ist die Materialisierung der Fassaden zu
konkretisieren

» Die selbstbewusste Geste der Gebdude gegen-
Uber dem zukiinftigen Spitalzentrum soll beibe-
halten und gestarkt werden

» Das Baumkonzept wirkt zu schematisch, die
Freiraumqualitaten sind atmospharisch zu ver-
bessern

» Der sorgfaltigen Bepflanzung der Innenhéfe (z.B.
Filterwirkung der Rankpflanzen) ist besondere
Aufmerksamkeit zu schenken

» Die gedeckte Verbindung zwischen den beiden
Kliniken ist zu Uberprifen, eine durchgehend ge-
deckte Arkade ist zwingend erforderlich

» Die Anordnung der offentlichen Horsaal / Sit-
zungszimmer auf der Bettenstation der Frauen-
klinik ist problematisch (Erschliessung) und neu
zu l6sen

» Das Ambulatorium und das konsequent an-
gewandte On-/Off Stage Prinzip sind sehr gut
gelost und konsequent weiterzuentwickeln

+ Die beiden Funktionen Stationar und Ambulant
der Onkologie Kinderspital missen beieinander
angeordnet werden

+ Die Pra- und postoperativen Bereiche Kind und
Frau sind gut zusammengefihrt und zwingend
beizubehalten

» Die IVF Reproduktionsmedizin liegt zwar gemass
den Vorgaben Raumprogramm richtig, ist aber
betrieblich idealer anzuordnen

+ Die Anbindung an zukiinftige Phase Ill in Ebene
1 (OP-Geschoss) ist zu verbessern, ebenso die
Anbindung der Logistik in Ebene-1

* Im Kinderspital sind zu den Zimmern Psychoso-
matik Aufenthaltsbereiche fir langere Aufenthalte
bereitzustellen

» Die Fussgangererschliessung vom Parkge-
schoss Ebene -1 zur Promenade ist zu 16sen



Wurdigung und Dank

Das Beurteilungsgremium stellt mit grosser Ge-
nugtuung fest, dass das Verfahren trotz engen
Rahmenbedingungen ein breites Spektrum inter-
essanter und wirtschaftlicher Lésungsvorschlage
aufgezeigt hat. Die eingereichten Projektbeitrage
weisen alle eine sehr hohe Qualitat auf und zeugen
von einer intensiven Auseinandersetzung mit der
anspruchsvollen Aufgabenstellung.

Das Beurteilungsgremium stellt weiter fest, dass
das etwas aufwandige Verfahren mit zwei Zwi-
schenprasentationen sinnvoll war, um der Kom-
plexitat der Aufgabenstellung und den vielfaltigen
betrieblichen Anforderungen gerecht zu werden.
Die Auftraggeberin und das Beurteilungsgremium
danken allen Beteiligten herzlich fur die geleistete
Arbeit und fir das grosse Engagement.



Genehmigung

Die Auftraggeberin und das Preisgericht haben den
vorliegenden Bericht genehmigt.

Luzern, 19. Mai 2020

Marie-Theres Caratsch
Peter Schilliger

Benno Fuchs

Prof. Dr. med. Thomas Neuhaus
Dr. med. Corina Christmann
Michael Déring

Lorenzo Giuliani

Fawad Kazi

Daniel Wentzlaff

Jurg Rehsteiner
Marie-Noélle Adolph
Florentin Eiholzer (Ersatz)

Urs Meyer (Ersatz)
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SCHMETTERLING

Burkard Meyer / Bollhalder Eberle
Generalplanerteam 2 / Siegerprojekt

Gesamtleitung

Architektur

Baudkonomie
Landschaftsarchitektur
Bauingenieur
Elektro-Ingenieur

HK- LK- Ingenieur

Sanitar- Ingenieur
Fachkoordinator
Spitalplaner / Betriebsplaner

Brandschutzplaner
Bauphysiker

12

Burkard Meyer Architekten BSA / Bollhalder Eberle Architektur
Burkard Meyer Architekten BSA / Bollhalder Eberle Architektur
Burkard Meyer Architekten BSA / Bollhalder Eberle Architektur
ASP Landschaftsarchitekten AG, Zirich

Borgogno Eggenberger+Partner AG, St. Gallen

Scherler AG, Luzern

Vadea AG, Wallisellen

Vadea AG, Wallisellen

Vadea AG, Wallisellen

MedPlan Engineering AG, Schaffhausen

walkerproject AG, 8060 Zirich-Flughafen

Siplan AG, Bern

Muhlebach Partner AG, Winterthur



Stadtebau und Architektur

Die Verfassenden schlagen einen langsrechtecki-
gen- und einen dazu leicht versetzten fast quad-
ratischen Bau fur die beiden Kliniken vor. Durch
den leichten Versatz und den Einschnitt bis auf das
Niveau der Spitalstrasse bleiben die beiden Bau-
korper als eigenstandig wahrnehmbar. Die durch-
gehende Traufhohe, je dreigeschossig gegen den
Spitalplatz und finfgeschossig gegen die Spital-
strasse starkt die Verankerung der Baukorper an
dem Ort und vermittelt zwischen den beiden unter-
schiedlichen Seiten. Die Arkaden schaffen einen
Bezug zur Promenade fassen den Aussenraum und
zum zukunftigen Gegenlber und bilden eindeutige
Adressen.

Die Gebaudeabschlisse sowohl westlich zum
Hauptarealzugang wie 6stlich mit der anspruchs-
vollen Topografie sind gut gelost. Beide Baukorper
entwickeln sich um je einen zentralen Lichthof der
bis in das Notfasligeschoss hinunter reicht und fiir
zusatzliche Belichtung und rdumlich Orientierung
sorgt. Die Hoéfe werden nach oben aufgeweitet und
koénnen so je nach umgebender Nutzung zusatz-
liche mit den grosszligigen Eingangshallen den

stimmigen Auftakt fiir die Besuchenden zu den
beiden Kliniken.

Die kantig horizontalen Bander der Geschossde-
cken und die runden Stiitzen schaffen eine klare
strukturelle und tektonische Grundordnung welche
je nach Geschoss variiert werden kann. Der archi-
tektonische Ausdruck - mineralische Materialien
und Glas - wird primar von der Grundgliederung der
einzelnen Geschosse mit den wechselnden Stiitz-
weiten gepragt. Diese Direktheit und Ablesbarkeit
ist ein unabdingbar wichtiges Element welches an
dem Ort eine starke spezifische Identitat der beiden
Baukdrper schafft.

Wahrend bei der Frauenklinik der Ausdruck vor
allem auch in den oberen Geschossen, in struktu-
reller Ubereinstimmung und durch die Patientenzim-
mer gepragt, eine gewisse Gelassenheit ausstrahit,
wirkt die starke Differenzierung der oberen Ge-
schosse beim Kinderspital noch etwas Uberforciert.
Sowohl die Setzung der Offnungen in den Fassa-
denflachen, als auch die vorgestellt «fahnenarti-
gen» Stitzen vermdgen noch nicht vollstandig zu
Uberzeugen.
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Eine gewisse Differenzierung der beiden Gebaude-
korper wird aber begrusst. Mit zwei unterschied-
lichen Stutzenrastern und einer Abfangdecke, wird
ein einfaches Tragsystem vorgeschlagen, welches
optimal auf die unterschiedlichen Nutzungen (Park-
garage / Logistik einerseits und Behandlungsrau-
me, Patientenzimmer andererseits) angepasst ist.
Zusammen mit den vier vertikalen Erschliessungs-
kernen entsteht so eine nachhaltige und flexibel
anpassbare Grundstruktur.

Freiraum

Die Architektur und der Ausdruck der Spitalbauten
pragen den Charakter der ,Promenade®, die bei
vollstandiger Realisation des Masterplanes zum
Hofraum wird, von wo aus alle Bauten fusslaufig
erschlossen werden. Die Freiraumgestaltung ordnet
sich ohne eigenstandige Idee der stadtebaulichen
Konzeption unter. Die Teilbereiche rund um Frauen-
klinik und Kinderspital werden durch unterschied-
liche Baumarten gepragt. Das Baumkonzept wirkt
allerdings noch schematisch und Gberzeugt auch in
punkto Artenwahl nicht. Hier besteht noch Potential,
die atmospharischen Freiraumqualitaten wie auch
das Nutzungsangebot im Aussenraum zu steigern.
Der Freiraum lebt von den Arkaden und den an-
grenzenden Offentlichen Erdgeschossnutzungen.
Die raumlichen Bezlige von Innen nach Aussen
Uberzeugen insgesamt auf allen Ebenen. Insbeson-
dere die Innenhofe tragen zur Qualitat bei, wobei
die Filterwirkung der Rankpflanzen von Bedeutung
ist.

Funktionalitat

Die Setzung der abgetreppten Lichthdfe mit den an-
gegliederten Vertikalerschliessungen schaffen eine
sehr gute Ausgangslage fur die aktuellen aber auch
fur zuklnftige Bedurfnisse der Spitalorganisation.
Die inneren Erschliessungen sind sehr tGbersicht-
lich. Uberzeugend sind die beiden Haupteingangssi-
tuationen welche Identitat und Orientierung schaffen
fur die Beuchenden. Der Gaste- und Essensbereich
ist beengt, die gedeckte Verbindung zwischen den
beiden Kliniken ist zu Uberprufen.

Die Anforderungen des Raumprogramms sind weit-
gehend erfiillt. Die Disposition und Zuordnung der
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einzelnen Nutzungseinheiten sind gut verortet. Die
Pra- und postoperativen Bereiche Kind und Frau
sind gut zusammengefiihrt.

Das Ambulatorium und das konsequent angewand-
te On-/ Off Stage Prinzip sind sehr gut geldst. Die
Zuordnung der IVF Einheit im OP Geschoss und
die Konferenz / Schulungszone und die 12 Betten-
station im 3. OG der Frauenklinik sind nicht optimal.
Der direkte Ausgang aus dem Logistik- und den OP
Geschossen auf die Promenade fehlt. Ebenso die
zwingende Mdglichkeit der Anbindung der OP-Ge-
schosse an die zukiinftige Erweiterung. Die Licht-
héfe bilden mit den zugeordneten Aufenthaltsberei-
chen, Spielzonen und Terrassen wichtige zuséatzlich
Nutzungseinheiten und Raumzonen welche die
Aufenthaltsqualitat fir Mitarbeitende, Patientinnen
und Besuchende erhdhen. Die Patientenzimmer
sind sehr sorgféltig und tief bearbeitet und tiber-
zeugen sowohl in betrieblicher wie innenrdumlicher
Hinsicht.

Wirtschaftlichkeit

Baukosten und Kennwerte fiir Geschossflachen und
Gebaudevolumen liegen im Vergleich der anderen
Projekte im mittleren Bereich, die Baukosten bewe-
gen sich im Bereich der Vorgaben.

Gesamtwiirdigung

Schmetterling ist ein sowohl stadtebaulich als

auch betrieblich, weitgehend sehr berzeugender
und klar aufgebauter Projektvorschlag, der einen
starken und identitatsstiftenden architektonischen
Ausdruck sucht. Das Projekt hat im Prozessver-
lauf eine eindruckliche Entwicklung durchgemacht.
Die Hinweise aus den Zwischenbesprechungen
wurden sehr ernst genommen und weitestgehend
umgesetzt. Die prazise stadtebauliche Setzung und
die klare und flexible Grundstruktur erganzt mit den
attraktiven Lichthofen schafft sehr gute Vorausset-
zungen fir die Entwicklungsabsichten des LUKS,
die Patientinnen, Mitarbeitende und Besuchende
der beiden Kliniken.
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LES TERRASSES

ARGE GMP / Ferrari / Gruner

Generalplanerteam 3 / engere Auswahl

Gesamtleitung
Architektur

Baudkonomie
Landschaftsarchitektur
Bauingenieur
Elektro-Ingenieur

HK- LK- Ingenieur

Sanitar- Ingenieur
Fachkoordinator
Spitalplaner / Betriebsplaner

Brandschutzplaner
Bauphysiker
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Gruner Generalplanung AG

gmp International GmbH, Aachen und

Ferrari Architectes, Lausanne
Gruner Generalplanung AG
Husler & Associés, Lausanne
Gruner AG, Basel

Gruner Gruneko AG, Basel
Gruner Gruneko AG, Basel
Gruner Gruneko AG, Basel
Gruner Gruneko AG, Basel

daniel pauli architektur.consulting, und
Hospitaltechnik Planungsgesellschaft mbH, D-Krefeld

Gruner AG,Zug

Ehrsam Beurret Partner AG, Pratteln



Stadtebau und Architektur

Kinder- und Frauenspital sind auf einer durchge-
henden Grundstruktur aufgebaut. In den Sockel-
geschossen wird eine durchgangige, tbersichtliche
Erschliessungsordnung entwickelt, die mit der Lage
der vertikalen Erschliessungen und der Hauptver-
kehrswege auch die Organisation der Obergeschos-
se bestimmt: Eine in Ost-Westrichtung verlaufende
Magistrale fuhrt an drei stidlich angrenzenden
Innenhdofen vorbei und erschliesst vier angeglieder-
te Dreispanner in Nord-Sid Richtung. Der Grund-
riss kann das Raumprogramm gut aufnehmen und
verspricht eine gute Orientierung fiir Patienten und
Besucher.

Auf der Haupteingangsebene der Spitalpromenade
treten Kinderspital viergeschossig und Frauenspital
dreigeschossig in Erscheinung. Im Zusammenhang
mit den Dachterrassen werden die Gebaudeober-
kanten stark differenziert; ein Aspekt, der in der Jury
kritisch diskutiert wird.

Fur den Sockelbereich und beide Baukérper wird
ein Fassadenraster aus weissen Betonelementen
vorgeschlagen.

Die Baukorper werden somit zwar zusammenge-
fasst, indem die Betonelemente bei wechselnden
Geschosshoéhen, in den Kolonnaden oder beim
Abschluss der Dachgarten kaum Differenzierungen
in Proportion oder Profilierung erfahren, bleibt der
Gebaudekorper jedoch eher abstrakt. Auch unter
Einbezug der vorgeschlagenen Farbdifferenzierung
der Fenstereinfassungen beim Kinderspital und der
Fillelemente in Holz beim Frauenspital entwickelt
das Gebaude wenige, auf den Ort zugeschnitte-
ne, spezifische Eigenschaften. Die Dimension der
Dachterrassen ist zwar aus dem Geb&uderaster
nachvollziehbar, sie fallen jedoch fir die Spitalnut-
zung eher gross aus. Das Restaurant - als glaser-
ner Baukdrper an der Schnittstelle zwischen beiden
Hausern vorgeschlagen - ist funktional richtig plat-
ziert, bleibt in der Architektur jedoch schematisch
als «glaserne Lucke» formuliert und kann die im
Berichttext erwahnte Differenzierung in zwei Bau-
korper an dieser kritischen Stelle nicht einlésen.

25



Freiraum

Kernidee sind die terrassierten Dachlandschaften,
die abgestimmt auf die Zielgruppen der Patienten
(Frau/Kind) differenziert gestaltet sind und durch-
aus attraktiven Nutzen versprechen. Im Bereich

der Dachlandschaften sind die grossen Flachen
aufwandig gestaltet und erinnern teilweise an Hotel-
anlagen. In der Jury wird kritisch hinterfragt, ob dies
fur die Spitalnutzung angemessen und im Unterhalt
praktikabel ist. In den Freibereichen um die Bauten
werden verschiedene Freiraumtypologien mit spezi-
fischen Nutzungen vorgeschlagen, die sich in ihrem
gestalterischen Ausdruck stark unterscheiden und in
der Summe eine gewisse Vielfalt bieten, jedoch die
Einordnung in eine Gbergeordnete Gestaltungsidee
vermissen lassen. Die Ausbildung einer ortsspezi-
fischen Identitat wird auch bei den Aussenanlagen
vermisst. Kritisch hinterfragt wird die Kompatibilitat
von Dachlandschaft und Helikopterlandeplatz.

Funktionalitat

Der Aufbau der Gebaudestruktur mit Primarer-
schliessung / Magistrale und kammartiger Struktur
ist logisch und verspricht eine gute Orientierung.
Die grossziigigen Innenhofe gewahrleisten eine
gute Tageslichtversorgung bis in die Hanggeschos-
se. Das Angebot von gut nutzbaren Dachterrassen
ist attraktiv, die Hauptfunktionalitdten des Raum-
programms sind gut verortet, die Affinitdten sind gut
erfullt. Die «Shortstay-Unit» ist nicht gentigend in
den interdisziplinaren Notfall integriert, die vorge-
schlagene «Rooming-In» Losung ist attraktiv. Das
Tiefgaragenlayout ist in der vorgeschlagenen Form
noch zu eng, die erforderliche Parkplatztiefe von 5m
wird kaum erreicht.

Wirtschaftlichkeit

Auf Grund seines klaren Aufbaus bietet der Entwurf
gute Voraussetzungen flr eine nachhaltige Bauwei-
se. Die Flachen liegen mit ca. 4% Uberschreitung
im mittleren Bereich, die Zielkosten werden uber-
schritten.
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Gesamtwiirdigung

Es handelt sich um einen sorgfaltig durchgearbei-
teten Beitrag, der Anlass zur vertieften Diskussion
in der Jury gab. In der Funktionalitdt und seiner
Ubersichtlichkeit als Gesamtanlage hat das Projekt
Starken, in der architektonischen Ausformulierung
bleibt es eher allgemein. Obwohl mit den Terrassen
und den Kolonnaden spezifische Ideen vorgeschla-
gen werden, wird ein unverwechselbarer Bezug
zum Ort und zur Aufgabenstellung vermisst.
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JUNO

ARGE Boltshauser und Drees & Sommer Schweiz AG

Generalplanerteam 1

Gesamtleitung
Architektur

Baudkonomie
Landschaftsarchitektur
Bauingenieur
Elektro-Ingenieur

HK- LK- Ingenieur

Sanitar- Ingenieur
Fachkoordinator
Spitalplaner / Betriebsplaner
Brandschutzplaner
Bauphysiker
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Drees & Sommer Schweiz AG, Zirich (federflihrend)
Boltshauser Architekten AG und

a|sh sander hofrichter architekten GmbH
Drees & Sommer Schweiz AG, Ziirich
Maurus Schifferli Landschaftsarchitekt, Bern
Basler&Hofmann AG Ingenieure, Kriens
IBG B.Graf AG Engineering, Winterthur
Waldhauser+Hermann AG, St. Gallen
Balzer Ingenieure AG, Winterthur
Waldhauser+Hermann AG, St. Gallen

a|sh sander hofrichter architekten GmbH
Balzer Ingenieure AG, Winterthur
Basler&Hofmann AG Ingenieure, Kriens



Stadtebau und Architektur

Die Setzung der beiden Gebaude ist prazis und
ausgewogen. Auch der resultierende Abstand zwi-
schen den beiden Gebauden ist gut dimensioniert
und gewabhrleistet den Hausern jeweils die ge-
wiinschte Autonomie und Prasenz. Ab der Prome-
nadenebene sind die Gebaude in der Hohe gestaf-
felt, wobei die vorgeschlagene Geschossigkeit - vier
Geschosse beim Kinderspital bzw. zwei Geschosse
bei der Frauenklink - die Unterschiedlichkeit der
beiden Gebaude unterstitzt.

Die Eingangsbereiche von Kinderspital und Frau-
enklink auf der Promenadenebene sind jeweils zu
klein dimensioniert und vermdgen - auch in Kombi-
nation mit der Cafeteria - als Ankunfts- und Aufent-
haltsorte nicht vollends zu iberzeugen.

Ab der Promenadenebene wird fiir das Kinderspital
eine viergeschossige und fir die Frauenklinik eine
zweigeschossige Holz-/ Betonhybridkonstruktion
vorgeschlagen. Diese Materialwahl verspricht an-
genehme und behagliche Innenraume.

Die gestaffelten und begriinten Lichthofe sind gut
gesetzt. Sie werden in den unteren Geschossen
als Atrien fortgefiihrt und erméglichen interessan-
te atmosphéarische Qualitaten. Die Setzung der
Erschliessungskerne verspricht in Kombination mit
den Lichthofen jeweils eine innere Wegfiihrung von
hohem atmospharischem Potential.

Die grosszuigige Verwendung von Holz fiihrt in den
Patientenzimmern zu einer hohen Aufenthaltsquali-
tat. Die Layouts sind rdumlich und betrieblich gut
gelost.

Die vorgeschlagene, tektonisch gegliederte Fassa-
de aus Beton- und Holzelementen nimmt direkten
Bezug zur gewahlten Materialisierung der Innen-
statik. Der gewlnschte individuelle Ausdruck von
Kinderspital und Frauenklinik ist in den Fassaden
im Grundsatz gut umgesetzt. Die geschossweise,
programmatisch bestimmte Differenzierung der
Fensterteilung vermag die Jury jedoch nicht ganz-
lich zu Giberzeugen, wirkt diese doch partiell etwas
fragmentiert.
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Freiraum

Das Freiraumkonzept Uiberzeugt aufgrund der trag-
fahigen ldee, die Higelkuppe mit einer klaren axia-
len Freiraumfigur auszuzeichnen, die sich allseitig
mit dem Stadtgefiige verzahnt. Damit wird eine
starke Identitat geschaffen und einen wesentlichen
Beitrag gegen die Hitze in der Stadt geleistet. Das
Baumkonzept ist differenziert, vielfaltig und unter-
stitzt die Orientierung.

Gefallen findet die landschaftsarchitektonische
Differenzierung auf Benutzerebene. In Anlehnung
an den Renaissancegarten wird die heilende und
trostende Naturbetrachtung in einem 6ffentlichen
und belebten Gartenraum ermdglicht, der zudem
den funktionalen Anforderungen bezuglich Er-
schliessung gerecht werden kann. Die Tragfahigkeit
der Freiraumidee bei vollstandiger Realisation des
Masterplanes wird allerdings kritisch hinterfragt.
Der verbleibende knappe Raum scheint all den
atmospharischen Versprechen nicht mehr gerecht
werden zu kénnen.

Das Zusammenspiel von Architektur und Vegetation
wie auch die rdumliche und vegetative Inszenierung
der Innenhéfe sind von hervorragender gestalteri-
scher Qualitat.

Funktionalitat

Die Verortung der wichtigsten Funktionseinheiten ist
in weiten Teilen gut geldst. Hingegen ist die Uber-
geordnete Primarerschliessung nicht konsequent
umgesetzt. Dadurch resultieren partiell Friktionen
zwischen den verschiedenen Funktionseinheiten.
Der Weg zwischen der Reanimationseinheit der
Entbindung und der Kinder-IPS ist lang, was in
betrieblicher Hinsicht erschwerend ist. Die Neo-
natologie wird zudem durch die Entbindungsstation
unterbrochen. Der Notsectio-Raum liegt weit vom
OP entfernt.

Das Restaurant ist von der Frauenklinik nur tber
den Aussenraum erreichbar. Auf mehreren Ge-
schossen ist der Tageslichtbezug wichtiger Rdume
zudem nicht gegeben. So werden beispielsweise
die Gebarsale teilweise lediglich Gber Oberlichter
belichtet, teilweise fehlt fir diese Rdume die nattir-
liche Belichtung ganzlich.
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Wirtschaftlichkeit

Die Baukosten wie auch die Kennwerte fir Ge-
schossflache und Gebaudevolumen des Projekts
Juno liegen im Vergleich der Projekte im oberen
Bereich. Bezuglich Nachhaltigkeit ist die grosszugi-
ge Verwendung von Holz im Innern wie Ausseren
hervorzuheben. Insbesondere die Ausbildung des
Tragwerks der Pflegegeschosse von Kinder- und
Frauenspital in Holz-/ Betonhybridkonstruktion wird
von der Jury als wichtiger Beitrag zur Nachhaltig-
keitsdiskussion gewurdigt.

Gesamtwirdigung

Die stadtebauliche Setzung und die Gestaltung der
Freirdume des Projekts Juno werden als prazise
und stimmige Antwort auf die vorliegende Aufgaben-
stellung gewdrdigt. Ebenso wird der kontinuierlich
weiterentwickelte Ansatz unterschiedlicher Identi-
taten von Kinderspital und Frauenklinik in Bezug
auf die dussere Erscheinung wie die innere Struktur
positiv hervorgehoben. Die grossziigige Verwen-
dung von Holz im Innern wie Aussern als innova-
tiver und nachhaltiger Beitrag vermochte die Jury
ebenfalls zu tberzeugen.

Demgegentber stehen jedoch betriebliche Man-
gel, welche wahrend den verschiedenen Bearbei-
tungsphasen nicht Uberzeugend behoben werden
konnten.
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YIN und YANG

ARGE Marques / b+p baurealisation

Generalplanerteam 4

Gesamtleitung
Architektur
Baudkonomie
Landschaftsarchitektur
Bauingenieur
Elektro-Ingenieur

HK- LK- Ingenieur
Sanitar- Ingenieur
Fachkoordinator
Spitalplaner / Betriebsplaner
Brandschutzplaner
Bauphysiker
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ARGE Marques Architekten AG / b+p baurealisation AG
Marques Architekten AG, Luzern

b+p baurealisation AG, Zirich

Fahrni Landschaftsarchitekten GmbH, Luzern
WaltGalmarini AG, Zirich

Amstein + Walthert Bern AG, Bern

Amstein + Walthert Bern AG, Bern

Amstein + Walthert Bern AG, Bern

Amstein + Walthert Bern AG, Bern

Lead Consultants AG und Evomed AG, Dubendorf
Amstein + Walthert Bern AG, Bern

Kopitsis Bauphysik AG, Wohlen
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Stadtebau und Architektur

Die beiden Institutionen Kinderspital und Frauenkli-
nik werden wie im Masterplan erwinscht grundsatz-
lich in zwei Gebauden organisiert. Ein Versatz der
ostlichen Frauenklinik schafft einen wohltuenden
Vorplatz vor beiden Eingangsbereichen, welche
zusatzlich durch gut proportionierte Arkaden schéne
Raumibergange ins Innere der Gebaude ermog-
lichen. Auf der Promenadenebene erscheinen die
zwei Institutionen als zwei einzelne Bauten mit
eigenen Adressen, in den darunterliegenden Ge-
schossen werden sie zu einem grossen Sockelbau
zusammengefasst. Die grosse Nahe der beiden
Baukdrper oberhalb der Promenade erzeugt zur
Sldseite hin aber die Erscheinung eines einzigen,
dominanten Gebaudes und schafft zudem im Gar-
tenhof des Restaurants eine raumliche Enge. Auch
die vorgesehenen Parkplatze vor dem Kinderspital
oder das bescheidene Nutzungsangebot in unmittel-
barere Nahe der Spitalbauten kdnnen noch nicht
Uberzeugen.

Besonders hervorzuheben ist die architektonische
Gestaltung der Gebaude, welche eine attraktive und
hochwertige Erscheinung erhalten.
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Die Verfasser entwickeln sowohl fir den Sockel-
bau, als auch fir die beiden Baukérper der oberen
Ebenen differenzierte und eigenstandige, architek-
tonische Gestaltungen, welche den verschiedenen,
inneren Raumsituationen angemessen Rechnung
tragen. Eine vielfaltige Fassadengliederung nimmt
bei den Bettengeschossen auf das Raster eines
Bettenzimmers Bezug und ermdglicht in den
Sockelgeschossen mit einem engeren Raster eine
flexiblere Raumeinteilung.

Freiraum

Die Freitreppenanlagen sind von hoher Qualitat,
allerdings ist der integrierte Kinderspielplatz nicht
hindernisfrei zuganglich.

Auch die terrassierten Innenhofe bieten trotz der
raumlichen Dichte als Riickzugsorte hohe atmo-
spharische Qualitaten in vielfaltiger Ausgestaltung.
Begrusst werden die Idee der Baumschule, die den
langen Prozess der Realisierung anschaulich erleb-
bar macht und ein hohes landschaftsarchitektoni-
sches Potential bietet wie auch die landschaftliche
Parkgestaltung im Norden der Spitalbauten.
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Funktionalitat

Die Promenadenebene sowie die Ebenen 3 und 4
weisen klare Grundrissanordnungen mit ringartigen
Erschliessungen und angemessen dimensionier-
ten Aussenhofen auf. Die Eingangsbereiche der
Promenadenebene sind gut gegliedert und nahe
dem gemeinsamen Restaurant sinnvoll angeordnet.
Die Verbindung beider Bauten allerdings erscheint
umstandlich und die Attraktivitadt des Aussenhofs
des Restaurants ist durch die starke Beschattung
der dartber liegenden Geschosse als Erholungs-
raum in Frage gestellt. Auch die Ebenen 3 und 4
sind angemessen organisiert und durch die Hofrau-
me im Innern mit genigendem Tageslicht versorgt.
Nachteilig ist hingegen die Anordnung der auf den
engen Zwischenraum orientierten Bettenzimmer der
Frauenklinik.

Fir den Betrieb vor allem problematisch ist die
Organisation der Geschosse unterhalb der Ein-
gangsebene, insbesondere der wichtigen Ebene 1.
Es fehlt ein GUbergeordnetes Gangsystem und die
Erschliessungsgange durchkreuzen immer wieder
die Funktionseinheiten. Der Operations- und der
Entbindungs-Bereich blockieren die Verbindung
zwischen der Neonatologie und der Pra- und Post-
natalen Behandlungs- und Uberwachungseinheit.
Die Neonatologie ist weitlaufig iber zwei Fassaden
verteilt und die Stiitzpunkte bieten kaum Ubersicht.
Es gibt einen langen Weg zwischen Operations-Be-
reich und Notsectio-Raum und zudem ist dieser von
der Reanimationseinheit zu weit angeordnet. Weiter
ist der Anschluss des Operations-Bereichs an eine
spatere Ausbauphase ungeniigend nachgewiesen.
Nicht zuletzt verhindert die starke Verkleinerung der
Lichthéfe auf diesen Ebenen eine angemessene
Versorgung mit Tageslicht.

Wirtschaftlichkeit

Das Projekt ist kompakt organisiert und zeichnet
sich durch effiziente Erschliessungen und grosszi-
gige Nutzflachen aus. Die grosse Gebaude-Hiillfla-
che wirkt sich negativ auf die Wirtschaftlichkeit und
die Nachhaltigkeit aus.
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Gesamtwiirdigung

Stadtebauliche Qualitaten und eine architektonisch
attraktive Gestaltung der Obergeschosse und der
Fassaden vereinen sich leider nicht mit einer klaren
betrieblichen Organisation der wichtigsten klini-
schen Funktionen auf den Ebenen 0 und 1. Trotz
vieler Qualitaten kann das Projekt bei genauerer
Betrachtung daher nicht Gberzeugen.
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EMMA + LIAM

Team Schneider & Schneider Architekten

Generalplanerteam 5

Gesamtleitung

Architektur

Baudkonomie
Landschaftsarchitektur
Bauingenieur
Elektro-Ingenieur

HK- LK- Ingenieur

Sanitar- Ingenieur
Fachkoordinator
Spitalplaner / Betriebsplaner

Brandschutzplaner
Bauphysiker
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Architektur und Stadtebau

Der geféllte Grundsatzentscheid, die Pflegezimmer
der Frauenklinik alle auf einem Geschoss unter-
zubringen, pragt die Volumenbildung des stadte-
baulichen Konzepts stark. Der Gebaudeteil der
Frauenklinik stosst im Osten bis an die schrag
verlaufende Perimetergrenze. Es entsteht mit dem
verbleibenden Aussenraum eine enge Situation
und die gewiinschte Ost-West Erschliessung Uber
die Promenade kann nur mit einem dominieren-
den Rampenbauwerk gewahrleistet werden. Das
schwacht die gewlinschte Durchlassigkeit des
Areals.

Die Erschliessungsgrundsatze folgen den Vorgaben
aus dem Masterplan. Auf der Ebene Spitalstrasse
erfolgt der Zugang zu einer gut funktionierenden
Notfallstation. Die Zufahrt fir die Ambulanz liegt
mittig und ist grosszligig ins Gebaude eingezogen.
Eine gute Losung, einzig der Mitarbeiterzugang
kann nicht tiber diese Zone erfolgen. Auch die Zu-
gange der Einstellhalle u.a. auch auf die Ebene der
Promenade funktionieren. Die Eingange auf der
Ebene Promenade fiihren in grossziigige Eingangs-
hallen.

Die Cafeteria ist in der Frauenklinik angeordnet

und wird somit erst in der zweiten Etappe gebaut.
Das ist unvorteilhaft, wie auch die Tatsache, dass
diese nur uber den Aussenraum von der Kinderklink
erschlossen werden kann. Die vertikale Primarer-
schliessung im Gebaude erfolgt Gber zwei Haupt-
kerne, die im Sockelbereich horizontal verbunden
sind und somit eine gute primare Anbindung /
Verbindung der beiden Kliniken ermdglicht. Die teils
kleinteiligen Raumverschachtelungen fiihren bei der
Sekundarerschliessung dann aber zu vielen engen
Korridoren.

Das aussere Erscheinungsbild der Kinder- und
Frauenklink zeigt einen differenzierten Umgang mit
den Materialien heller Backstein, Beton und Holz.
Die Fassade ist sorgfaltig bearbeitet und gefalit.

Sie zeigt die innere Struktur auf und zeichnet diese
auch nach Aussen ab; Von unten nach oben weitet
sich entsprechend der Nutzung das Raster auf. Das
durch einen umlaufenden Fassadenrticksprung
akzentuierte «weiche» Geschoss auf Ebene Prome-
nade gliedert zudem das Gebaudevolumen in der
Horizontalen.
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Auch im Innenraum werden die Materialien sorg-
faltig eingesetzt und es entstehen unaufgeregte
Raume mit guten Raumqualitaten, auch beziiglich
des Tageslichts. So unterstitzen die grosszigig
dimensionierten Innenhdéfe in den Bettengeschos-
sen die Aufenthaltsqualitat nachweislich. Die Hofe
verkleinern und reduzieren sich im Gebaudesockel
gegen unten jedoch massiv was die Lichtsituation
und auch die Orientierung verschlechtert.

Freiraum

Der axiale, von Griin begleitete Hauptzugang,

der in eine attraktive Treppenanlage mindet, ist
konzeptionell von hoher Qualitat. Der Zugang zur
Liftanlage lasst eine entsprechende Grossziigigkeit
und klare Auffindbarkeit allerdings vermissen.
Sperrig und unndétig inszeniert wirkt auch die
temporare Erschliessung der Promenade auf der
Ostseite, die den ohnehin nicht Gberzeugenden
volumetrischen Gebaudeabschluss noch zusatzlich
verstarkt.

Die Promenade lebt von der Fassadengestaltung
mit Arkaden und Pergolen sowie dem attraktiv ent-
wickelten Innen-Aussenbezug im Erdgeschoss. Im
Freien sind in unmittelbarer Gebaudenahe jedoch
kaum Aufenthaltsqualitat und Nutzungsangebote
vorhanden. Die Promenade ist reiner Erschlies-
sungsraum und durch Parkplatze und Fahrgeomet-
rien bestimmt. Der Bezug der griinen Zwischenrau-
me zur Architektur bleibt schematisch und ist nicht
abschliessend koordiniert. Sie vermdgen daher die
Harte der Promenade nicht zu kompensieren. Ins-
besondere sind leider auch die sehr wohlproportio-
nierten und Uppig begriinten Innenhéfe nur im

3. Geschoss der Frauenklinik als Freiraum erlebbar.

Funktionalitat

Die Bettenstationen funktionieren gut. Alle Pa-
tientenzimmer werden als same-handed-rooms
organisiert und weichen in ihren Raumgeometrien
erfrischend von den Standardlésungen ab. Es ent-
stehen zwar wohnliche und attraktive Rdume, der
Betrieb sieht in dieser Organisation jedoch keine
betrieblichen Vorteile, im Gegenteil; im Patienten-
zimmer der Kinderklinik ist der Pflegebereich zu
eng. Auch wird die Losung als unwirtschaftlich in
der Erstellung beurteilt.
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Die medizinischen Organisationseinheiten auf den
Ebenen 0, 1 und 2 funktionieren grossmehrheitlich
gut. Warum die Neonatologie in vier Bereiche ge-
gliedert wird kann nicht nachvollzogen werden. Die
Parkierung in den Ebenen -2 und -3 zeigen auf-
wandige Verkehrsflisse. Im Projekt werden keine
Veloabstellplatze nachgewiesen.

Wirtschaftlichkeit

Der Projektvorschlag erfillt das geforderte Raum-
programm. Die Flachen- und Volumenkennwerte
liegen im Durchschnitt der Projekte, was vertretbare
Investitionskosten erwarten lasst.

Gesamtwiirdigung

Der Projektvorschlag EMMA + LIAM zeigt ins-
besondere auf der gestalterischen Ebene schone
Ansatze. Zu wurdigen ist hier insbesondere der
unkonventionelle Vorschlag der Patientenzimmer
wie auch eine sorgfaltig abgeleitete und bearbeitete
Fassade. Als stadtebaulich schwierig beurteilt das
Beurteilungsgremium die Lage des Gebaudes und
die Erschliessung im Osten. Die Grundrissorganisa-
tion in den Behandlungsgeschossen ist im Vergleich
zu anderen Projekten zu verschachtelt. Das fuhrt
zu einer suboptimalen Erschliessungsstruktur und
Orientierung und wirkt sich schlussendlich auch
nachteilig auf die Betriebsablaufe aus.
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