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Haupteingang Promenade

Ponnie

Die Verschrankung von Aussenraum und innerer Halle im Eingangsbereich schafft in Kombination mit den frei gesetzten Einzelb&dumen eine hohe
Aufenthaltsqualitdt auf der Promenade und |adt Besucher und Patienten zum Verweilen ein. Die Kombination von Arkade und raumhaltiger Fassade
der Pflegegeschosse tragt zur sinnlichen Wahrnehmung und zur Schaffung einer spezifischen architektonischen Identitat fir die Spitalbauten bei.
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STADTEBAU

Die Vorgaben aus der Masterplanung, bezlglich Baufelder, Anzahl der Baukoérper,
Geschossigkeit und Adressbildung, werden im Projekt folgerichtig und umfassend umgesetzt.
Der langliche Gebaudekérper des Kinderspitals und der nahezu quadratische Bau der
Frauenklinik treten als Ensemble auf, sind an ihrer Nahtstelle bis auf das Niveau des
Spitalplatzes eingeschnitten und damit volumetrisch getrennt wahrnehmbar. Wéahrend die
identische Geschossigkeit zur Einheit der Bauten beitrdgt schafft die Verschiebung der
Gebaudefluchten zum Spitalplatz hin eine volumetrische Befreiung und starkt die Identitat der

einzelnen Korper.

Entsprechend zeichnen sich die Gebdude auch zur Promenade hin durch eine grundrissliche
Staffelung aus. Beide Bauten folgen durch die eingezogenen Arkadenrdume dem im
Masterplan angedachten umlaufenden Arkadensaum. Wahrend die Arkade beim Kinderspital
auf der ganzen Gebaudeldnge als Schwellenraum die o6ffentliche Promenade und den
Innenraum verbindet, artikuliert sich der Portikus der Frauenklinik nur an einer Ecke, bildet
somit einen Endpunkt und schafft den typologischen Anschluss an zukiinftige Bauten auf der
Nordseite der Promenade.
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ARCHITEKTISCHER AUSDRUCK

Die Baufelder von Kinderspital und Frauenklinik werden wesentlich durch die unterschiedliche
Logik der zwei Stadtebenen gepragt. Wahrend die Bauten zum Spitalplatz hin flinfgeschossig
in Erscheinung treten reduziert sich deren Prasenz auf der Ebene der Promenade auf drei
Geschosse. Die vorgeschlagene, umlaufende horizontale Gliederung dient dazu, dass sich die
beiden differenten rdumlichen Situationen annéhern. Die Bauten nehmen auf diese Weise auch
Bezug auf den Massstab des Menschen und ermdglichen eine, den unterschiedlichen
Ansprichen in den Geschossen folgende Gestaltung der Fassade.

Aufbauend auf einem durchgéangigen strukturellen Raster schaffen die runden Vertikalelemente
in Beton, in Kombination mit den ebenfalls als Betonelemente in Erscheinung tretenden
kantigen Geschossbandern eine tektonische Grundordnung. Auf der Sitdseite entsteht durch
die enge Setzung der Stitzen im untersten Geschoss ein Sockel auf dem - in einem jeweils
zweigeschossigen Rhythmus - die Verdoppelung der Stitzraster zu einer Progression nach
oben fuhrt. Das eher Gedrungene des untersten Geschosses verwandelt sich Uber die beiden
Geschosse Notfall und Ambulatorium in den obersten beiden Pflegegeschossen in eine leicht
wirkende Struktur, welche in ihrem Rhythmus auf den Massstab der Pflegezimmer verweist. Im
Kinderspital werden die beiden Pflegegeschosse in ihrer dusseren Erscheinung vereint und
durch die dezente Expressivitat der Stitzen und die raumliche Tiefe zuséatzlich akzentuiert.

Der Dreiklang aus mineralischem Grundgerist, der dahinterliegenden, vertikal gepragten
Fassadenflache und dem Glanz der Fensterflachen verleiht den Bauten eine auf Prinzipien der
klassischen Gliederung basierende Gestalt. Durch die leichte Differenz in der Farbgebung der
beiden Bauten und die Farbauszeichnung der Luftungséffnungen im Kinderspital wird die
sinnliche Wahrnehmung und die Schaffung spezifischer architektonischer Identitat verstarkt.

FREIRAUM

Grundsatz

Spitalplatz

Die laterale Setzung des Baumkdrpers lasst einen grosszigigen Fussgangerraum entstehen,
der gleichzeitig als Verbindung und Treffpunkt dient. Die Aufenthaltsbereiche befinden sich
hauptsachlich im Schatten der Baumkronen. Grossflachige kiesige Baumgruben dienen der
Versickerung. Froh anmutende Baume wie Ginkgo, Birke und Purpur-Erle spenden Schatten
und setzen den Baukdrpern ein rdumliches Volumen entgegen. Der neue Platz schafft in Bezug
auf Orientierung und Wegeverbindungen ein Mass an Transparenz. Er leitet Uber zur Freitreppe,
die begleitet von lichtdurchlassigen, schmalblattrigen Eschen den gestalterischen Bezug zur
Promenade gewéhrleistet. Sitzstufen schaffen eine besondere und attraktive Aufenthalts-

qualitat.

Die seitlich zur Kinderklinik angeordneten Lichtraume ermdglichen eine hohe

Nutzungsflexibilitdt der angrenzenden ArbeitsrAume und bilden gleichzeitig den Zugang zur
Liftanlage. Diese wird bis zur Phase 2 des Syntheseplans flir Besucher genutzt, danach wird
sie ausschliesslich durch das Personal genutzt. Die Treppenmauern, konzipiert als «Living
wall», nehmen verschiedene Arten von Kletterpflanzen auf und zeichnen ein breites Farb- und

Formenspektrum.

Freiflache Ost

Am 0&stlichen Ende der Promenade, ein wenig abseits vom lebhaften Betrieb, erganzt ein
kontemplativer Riickzugsort das Erholungsangebot fir Gross und Klein. Ruhig und geschiitzt
strahlt dieser Ort Geborgenheit aus. Er gliedert sich, wie der Aussenbereich fur die Physio als
kleines Plateau in das System der terrassierten von tppigem Grin durchwirkten Freiflachen

ein.

Eine teppichartige Vegetation aus wertvollen Ruderalfluren und Wildstrduchern in

Kombination mit Feldgehoélzen, wie Zitterpappel und Bergahorn spannt den Bogen zur

landschaftlichen Baumzone im Norden.

Innenhofe

Die grossen begriinten Innenhofe schaffen einen einzigartigen, multifunktionalen Raum von
hoher Qualitat. Das Innere entwickelt sich zu einem sinnlichen Raum, erflllt von Farben und
dem Spiel von Licht. Stahlkonstruktionen mit Rankhilfen aus Stahlseilen werden von
verschiedenartig Uppig wachsenden Kletterpflanzen eingehlillt.
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RAUMLICHE KONZEPTION

Kinderspital wie Frauenklinik folgen einer verwandten Raumkonzeption.
entwickeln sich ausgehend vom Eingangsgeschoss auf Promenadenniveau jeweils um
einen zentral gesetzten Innenhof nach oben in die zwei Pflegegeschosse bzw. nach unten in
die Operations- und Notfallgeschosse. Die Innenhéfe sind rdumlicher Orientierungspunkt
und Lichtgeber fur alle Geschosse und werden je nach Nutzung unterschiedlich in die
Raumstruktur der einzelnen Nutzungseinheiten eingewoben. Die Tageslichtfihrung in die
unteren Geschosse wird durch die Aufweitung der Hofe in den Pflegegeschossen zusétzlich
gestarkt. Innere Aufenthalts- und Spielbereiche sowie Terrassen bilden einen Kontrapunkt
zu den aussen umlaufenden Individualrdumen.
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Die Treppen und Liftvorzonen profitieren von den vertikalen Hofstanzungen und bilden den

Mit der geplanten baulichen Entwicklung im Ostteil des Areals wird die komplexe,
kontinuierlich gewachsene Struktur des Spitalparks im Wesentlichen auf zwei grundlegende
Freiraumtypen vereinfacht: den nérdlichen landschaftlichen Saum, verbunden mit der
parkartigen Freifliche im Osten, sowie die Abfolge von Platzen, Erschliessungsachsen im
Bereich der Promenade und der Zugénge von der Spitalstrasse.

gentrale Promenade
Uber die verschiedenen Nutzungen und Erschliessungsflachen hinweg spannt sich die
zentrale Promenade von Fassade zu Fassade und schafft im Innern eine klare durch die
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kraftvollen Fassaden der Hochbauten aufgeladene Grossziugigkeit. Durchbrochen mit
Lichthéfen bietet dieser Rahmen hohe, grundlegende Aufenthalts- und Orientierungs-
qualitaten.

Die Promenade dient als Flanierraum, der stufenlos begeh- und befahrbar, doch klar zoniert
ist; der verschiedene Aufenthaltsqualitdten bietet und dabei uneingeschrankt den
betrieblichen Ablaufen dient. Die raumlichen Elemente sind so platziert, dass sie Blickachsen
schaffen, wo nétig Fassaden bzw. Zugange offenhalten und Blicke spannungsvoll lenken. Die
entlang der Lichthdfe frei gesetzten B&dume gliedern die Promenade.

Baume verschiedener robuster ausdrucksstarker Arten wie Hainbuche, Zitterpapel,
Strassenesche und Zerreiche sind hoch aufgeastet, um die Raumbezlige zu gestatten und
dank der Artenvielfalt zu Orten ganz verschiedener Atmospharen werden. Eine mobile
Bestuhlung begleitet die farbenfrohen Unterpflanzungen der grinen Inseln und spricht
Patienten, Besuchende und Mitarbeitende an. Die unmittelbare Nahe des Spielbereichs
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BAUPHASEN

Die Bauphasen folgen dem im Programm vorgegebenen Ablauf und sichern in jedem
Zwischenstand einen funktionierenden Betrieb der einzelnen Funktionseinheiten. In der 1.
Etappe werden die zwei Parkgeschosse inkl. Logistik- / Technikgeschoss gebaut, das
Kinderspital folgt in der 2. Etappe, die Frauenklinik als 3. Etappe (Geburtshilfe und Gynékologie
als eine Einheit). Fir die Physiotherapie, welche auch von den Kindern genutzt wird musste in
der 2. Etappe ein Provisorium erstellt werden. Die Gebarsdle kénnen in der 2. Etappe als
Pikettdienstzimmer genutzt werden.
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Schmetterling | Generalplanerteam 2 | Burkard Meyer / Bollhalder Eberle | Studienauftrag Neubau LUKS Kinderspital / Frauenklinik Luzern | Februar 2020
Kinderspte Frauenkink On-Stage / Off-Stage: Eine weitere Auspragung der Trennung der Flisse ist das Konzept von Das Layout-Prinzip ‘On-Stage und Off-Stage’ bildet die Grundlage flr neue Prozess-Strategien Eine zweite interne, horizontale Verbindung lasst gleichzeitige Patiententransporte im pré- und
On-Stage (Bereiche wo der Patient sich aufhalt) und Off-Stage (Bereiche wo der Patient keinen im Jahr 2025 und basiert auf folgenden Pramissen: postoperativen Stadium zu. Je nach OP-Tisch-Konzept kann das Umbetten entfallen und die
f e ok Zugang hat). Diese grossflachige Trennung schafft Ruhe im Tagesgeschaft, ermoglicht nebst Patientin bleibt fir die gesamte Aufenthaltsdauer auf dem gleichen Tisch-Bett-Gerit. Der
Kinderpflege lege Mutter-Kin . . . . . . . . . . . .
Kinderpfege Prige Gynakologie der ruhigeren Leistungsvor- und -nachbereitung auch ein besseres Teachingumfeld von Organisation: Funktionscluster, Funktionsplattformen Grundriss unterstitzt damit schnelle, neue Soll-Prozesse.
Ambultorum Ambuatiorum Nachwuchskraften. Zudem wird in effizienten Off-Stage Bereichen eine hohe Interdisziplinaritat Funktion: Hohe Flexibilitat
OP-Bereich Entindung bzw. Interprofessionalitat gelebt. Prozesse: Fehlerfrei multiplizier- und skalierbar Notsectio und REA-Einheit
Notl Physio- und Ergotherzpie Raum: Standardisiert und prozess-unterstiitzend ausgestattet Der Notsectio-OP mit direkt angegliederter REA-Einheit (3 Platze) ist fir das Personal
e o Die Bildung von Verantwortungsbereichen provoziert, dass kleinere Bereiche in den Nutzung: Multidisziplinar Anasthesie als direkter Weg Uber die Mischzone des OP-Traktes erreichbar. Aus dem Notfall
Parkirung Parkiering Funktionalitdten gebildet werden, die in mehr Effizienz, klare Zusténdigkeiten und Arbeitszonen: Unterstitzt hohe Mobilitdt der Mitarbeiter fur effiziente, standortunabhéngige und/oder der Gebérabteilung ist der zentral gelegene Notsectio-OP und die REA-Einheit
FUhrungsstrukturen, Mitarbeitendenentwicklung und schnellere Reaktionsfahigkeiten minden. Doku-Prozesse ebenfalls auf sehr kurzem Weg zu erreichen. Dazu verbindet eine schnelle, kurze Distanz die
Funktionsbereiche Konkret geht es darum, Bereiche zu schaffen wo jede Leistung patientenorientiert vorbereitet ICT: Vernetzte digitale Spitalstrukturen. REA mit der Kinder-IPS.
und nachbereitet werden kann und bspw. auch Wartebereiche diesen Verantwortungs-
bereichen zugehérig sind. Ein Beispiel dafiir die eingeplanten Flow-Stations auf den Notfall und Notfallpraxis Anbindung an die Erweiterungsstellen fur die Phase 2 und 3
Bettenstationen. Die Flow-Stations stehen auch reprasentativ fir Behandlungstandems die Die Gebaudestruktur unterstitzt die rasche Triagierung nach Schweregrad der padiatrischen Die konzeptionelle Anordnung der Cluster OP, Radiologie, Geburtshilfe und die pra-und
jeweils je einen Bereich von 5-8 Zimmern verantworten und dort die meisten Aktivitaten Patienten. Programmgemaéass sind die Patientenzugdnge gehend und liegend getrennt postoperativen Bereiche Kinder und Frauen, sind fir die Andockstellen der Phase 2 und 3
autonom erledigen kdnnen. angeordnet und bestimmen damit die inneren Abldufe im Notfallcluster: Aufnahme und Triage vorbereitet und gewéhrleisten die Anbindung zum Gesamtspital LUKS.
werden raumlich getrennt vom Notfall-Stitzpunkt.
SPITALORGANISATION Das Bilden von Raum-Standards fur Flexibilitat ist zentral um die Nachhaltigkeit und Flexibilitat Bettenstationen
fur die Zukunft des Baus adaquat adressieren zu kénnen. Die Standardisierung von Radumen Der Eingangsbereich ist so geplant, dass bereits sehr friih im Prozess viele Planungsaktivitaten Die Bettenstationen sind standardisiert aufgebaut und in kleinere Verantwortungsbereiche
Nutzungsverteilung (Notfall-Kojen, OP-Raume, Sprechstunden-& Stations-Bereiche) bieten die maximale erfllt werden und so gewisse Parallelprozesse initiiert werden kénnen (Radiologie-Anmeldung, aufgeteilt. Dies bietet eine personliche, patientenzentrierte und effiziente Betriebsorganisation.
Die Nutzungen werden den Erkenntnissen der Testplanung folgend angeordnet. Die beiden Flexibilitdt, um auf Angebot und Nachfrage auf Tagesbasis reagieren zu kénnen. allenfalls bereits Bettenorganisation, etc.). Diese hohe planerische Kompetenz zu Beginn muss Ziel ist es die Infrastruktur so zu aktivieren, dass die Arbeiten zum Patienten verschoben
durchgehenden Parkgeschosse und das darlber liegende Logistik- und Technikgeschoss durch einen medizinischen Erstkontakt sichergestellt werden. Damit kann dem/der Patientin werden (z.B. Dokumentation, Grossteil der Arbeit direkt im Verantwortungsbereich) und sich
bilden die Basis fur die beiden weiteren Etappen Kinderspital und Frauenklinik. Die Die Unidirektionalitdt schafft eine Einfachheit fir Patienten und Mitarbeitenden um auch bereits frih ein Fahrplan aufgezeigt werden und zugleich wird der gesamte Prozess nach weniger Arbeitsablaufe im Stationszimmer abspielen. Die standardisierte Infrastruktur lasst eine
durchgehende Ebene 00 beherbergt im Kinderspital den Notfall, in der Frauenklinik Physio- raumlich abzubilden in welcher Phase der Behandlung sich der Patient befindet. Zudem hinten vereinfacht. Wenn bereits klar wird, dass keine weiteren bzw. komplexeren hohe Flexibilitat fir die Zukunft offen.
und Ergotherapierdume. In der darlberliegenden Ebene 01 befinden sich Operations- und vermindert sich so die Komplexitat, da die Patienten auch raumlich weiterwandern und sich Behandlungsschritte notwendig sind, muss der Patient nicht tiefer ins System gelassen
Entbindungsraume, sowie im Kinderspital die Neonatologie und die Kinder IPS, in der nicht an einem Punkt sammeln. werden. Die friihe Planung ermdglicht bereits zu Beginn des Prozesses, diagnostische Pfade Die Zimmer schaffen ein modulares und adaptierbares Umfeld fir Kind und Angehérige bzw.
Frauenklinik die Prénatalstation. zu initiieren und / oder z. B. Betten zu organisieren. Frau, Neugeborenes und Partner/In. Sie sind mit unterschiedlichen Media-L&sungen bespielbar
Die einzelnen Gestaltungsprinzipien innerhalb der Funktionalitdten zeigen sich wie folgt: und bieten Platz fir einen bedurfnisorientierten Innenausbau. Die Durchreichen sind fir die
Ab dem Promenadenniveau (Ebene 02) werden die beiden Bauten als getrennte Einheiten Im Eingangsbereich mit Aufnahme und Triage erfolgen in schnellen Prozessen die Zuweisung Materiallogistik effizient. Die G&ange geben ebenfalls die Mdglichkeit gewisse
wahrgenommen. Auf diesem Eingangsgeschoss liegen in beiden Fallen die Ambulatorien, Ambulatorien zur Notfallpraxis oder die Zuweisung zum Notfall: Dies bedeutet gleichzeitig den Spitaleintritt. betriebsorganisatorische Prozesse (z.B. Teamorganisation) auf Platz zu machen und nicht weit
sowie im Kinderspital das gemeinsam genutzte Restaurant. Dartiber befinden sich jeweils zwei Im Hauptkorridor bewegen sich die Patientinnen, wéhrend sich im Off-Stage-Bereich das Die Notfall-Praxis kann als eigenstandige Einheit organisiert werden. Die Lage im Grundriss weg vom Patientenprozess in gesonderten Rdumlichkeiten.
Pflegegeschosse fur die Kinder bzw. flr die Patientinnen der Gynakologie- und Mutter-Kind Personal im téglichen Ablauf organisiert. Die Arbeitsplatze fur das Personal liegen am und die innere Struktur ermdglichen diese Anforderung.
Abteilung. Tageslicht. Die Untersuchungszimmer in einer Zwischenschicht zwischen Arbeitsplatzen und
Hauptkorridor gelegen, werden Uber innenarchitektonische Gestaltungselemente mit Tages- Der Notfall-StUtzpunkt Uberblickt den Zugang Notfall-liegend direkt und hat einen schnellen
Grundlogik und Kunstlicht gestaltet. Bezug zu den Notfallboxen und zur Short-Stay-Unit. Die Notfallboxen sind konzeptionell wie
Der Projektvorschlag flir den Neubau von Frauenklinik und Kinderspital des Luzerner die Raumstruktur im Ambulatorium aufgebaut: Patienten und Angehdérige Gber den On-Stage
Kantonsspitals orientiert sich an fluhrenden internationalen Gestaltungs- und Funktions- Korridor und die Funktionen medizinische Versorgung, Arzt Uber die Off-Stage-Zone. Schnelle
prinzipien. Diese zeigen in vergleichbaren Strukturen bei konsequenter Umsetzung eine hohe Sollprozess, direkte Zugange, einfache Kommunikationswege und ein hoher Grad an Prozess-
Patientenorientierung, Mitarbeitendenengagement und hohe Effizienz im Tagesgeschéft. Ziel ist Entflechtung wird mit diesem Layout geplant und erreicht.
es immer dem Patienten, das zu geben was er zum jeweiligen Zeitpunkt in der richtigen Menge
und notwendigen Qualitat bendtigt. Die hohe Kompetenz zu Beginn des Prozesses im Rahmen der Planungs-/ Triage-Koje bietet
dem Patienten eine hohe Fachkompetenz, verschlankt den gesamten Prozess und gibt dem
Dies geschieht indem in den unterschiedlichen Bereichen die Anspriiche der Funktionalitdten Patienten umgehend Ruckmeldung Uber die geplanten nachsten Schritte.
adressiert werden, zugleich aber alle Funktionalititen eine Konsistenz in den zentralen Ambulatorium
Gestaltungsprinzipien aufweisen. Ziel ist es eine Infrastruktur anzubieten, welche den Radiologie
Mitarbeitenden hilft eine einfache und sichere Leistungserbringung zu ermdglichen und dem ON/ OFF Stage Die einfache Auffindbarkeit der Radiologie aus dem Notfall und den Ambulatorien erfillt die
Patienten ein positives Patientenerlebnis zu bescheren. Die nachfolgend beschriebenen Pationt gehend geforderte Prioritit. Getrennte Funktionsbereiche Kinder und Frauen folgen dem Programm.
Gestaltungsprinzipien sind nicht per se alleine nur durch die Infrastruktur «aktiv», sondern ereora Die Hauptfunktionen ‘Réntgen’ sind entsprechend positioniert. Die Vorhalteflachen CT und die
H H " H H H H H H ersona . . iy . . . . . . . .
erfordern ein strukturiertes Change Management fir die Mitarbeitenden, um mit ihnen die Einbringungsposition von aussen fir den MRI sind berticksichtigt. Die Vorhalteflache CT liegt
zuklnftige Arbeitsweise entwickeln zu kénnen, und so die Infrastruktur zu «aktivieren». Dabei |, = < o Logistik optimal zum Notfall-Schockraum und I&sst eine direkte raumliche Verbindung zu.
mussen evidenzbasierte Medizin mit einer hohen Transparenz im Tagesgeschéft und
Teammedizin integraler Bestandteil der Kultur sein. Operationstrakt
Der zukinftigen Strategie ‘ambulant vor stationar’ tragt das Projekt Rechnung mit einer
Die zentralen Gestaltungsprinzipien baulichen Struktur, die eine grosse Entflechtung der komplexen Prozesse ermdglicht.
Trennung der Flisse ist eines der Prinzipien, die helfen im ambulanten aber auch stationaren
werden die Flusse der Patienten und Angehdrigen, Mitarbeitenden, Material und Logistik, Uber eigene Eingéange aus der Kinderklinik respektive aus der Frauenklinik erreichbar. Durch die
Teaching, Forschung und Information getrennt betrachtet und an der richtigen Stelle so Positionierung der Vorbereitungs- und Holdingzonen ist die unmittelbare Nhe zum
synchronisiert, dass sie die grosste Wirkung erzielen. Umbettbereich und damit zur Patientenlibergabe an das OP-Team direkt mdglich.
\ \
. HLKS : 2 :
2 @
£ T
o
o ~ | \ o |
= o |0 5
= v g & L 3
2 %) S | @ 3 T
g = W c - 2.01.01
w _| 1.10.00 1.04.02 _l |y Pra-/Postnatale Behandlungs-
Entbindung Reporduktignsmedizin \ \ und Uberwachungseinheit
******************* : 115-01" Steriiguimaterial WR17  15-012  Sterligutmaterial 5 B 15-012 Steriigutmaterial 5 = 15-012  Sterligutmaterial 5 = 15-012 Steriigutmaterial 5 B 15-012  Steriigutmaterial 5 2 15-012 Sterilgutmaterial 5 [ ] 15-012 ~Sterilgutmaterial 5.04 = 7. =17_010 == ] ‘ﬂéjkt\‘ =17_ “/—o'\“‘ =05 T 5T 053 T 5505
Gerateraum -Ge(ﬂ;@x GebM Ge;;r\g;gx ngltpa:i/giy/d Ge;;r\%z& \»// Lager Ausguss Lager Reinigungsraum(Medikationsrichtraum ||[Elektro Wehenraui Disponibel
Verbindung Phase 2 10.29 _31.%7/5\/‘ 28.0\/@& 28&&6\/\ 36.76 \/é\’g 345&;5\/ 19.98 6 6 6 14.85 M 22.28& u 36.99
Q ) ( ) a ) ( ) d ) Elektro D @
******************** T f50i2 Misoa7 502008 W o ! fi5-011 = : == = ' 15-010 : = ® 7 = ~ - - =
1.09.00 Lager [Sterilgut Biiro OP-Leitun|j ¢" | |Personalaufenthalt - ! 007< - : Rustzone 15005' m 105:r(;ionsraum Ristzone ;szi?ionsraum = @ @ = = @) @ @) 0o[17-003 17-001 17032 [ [ | m’j Um 19-00,7 = (
. . ) Operationsraum Operationsraum Operationsra p p ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Z e Weh .l
Operations-Bereich | pss7 fir23 1822 pae7 [TITIT b2 T 2 | - < 02 by pes=====% T k2 P A5 02 42 Fesseseg % ’ ’ ’ ’ ’ oo Jj Warté ) [Stitzpunkt Hebammen  [Patientenafiice NN ] \ 77030
> { 15-020 L AR T & VN [5-021 i VI L M 15-019 L) RN Elektfon~n =l LT 23.03 5-96  117.008 17-005] |[17-004 ' Entsorgung 1o p41 Ul
@u - Lager ] 0 ] o7 Lager g |2 ! o Lager }‘/‘, . | [ }//; O @llin]ie) (@l lli]ie] [@llli]ie) 17-021 | /[t7-020 ] = LA -, L bs bl Ausguss || .
p4.02 3 i ¥ i p3.84 3 i 3 i p3.84 =3 ‘ " 15-057 17017 | fi7-017 ! 17-018 | [i7-018 : 77016 | [i7-016 [Entspanpingsty | Eritspannungsba /,‘4\3 14.26 I P O 0
,/A—J 1 1 1 1 | | | 1 | | | inleitung Gerate Gerate | Geréte Geréate : Gerate Gerate (el N\ /,/" Qg?/ \ Z\‘ A7-025
15024 N L ccmmoe i L commmooe i L commoee i L commoee i P D J 15.17 5.7 8.7 11 sy 8.7 : 5.7 8.7 Gy i_ﬁ‘g,;‘ ol
IReinigungsraum {3/ & 4 A . E - = ST 5.9 ¢ -1=.535
f ) , ; : | , : | | : | ,I\ L SR i : 4’?2&\ Birozone Arzte —
[15-017 — T 15:036 f15-035 - [15-034 ] [15-033 [15-038 . B VS S Y SoSSESSEES < \ D e e ittt ittty et == 31.03 s 2
16-039 Lager Geréte, Medizintechnik Einleitungs-/Ausleitungsraum Elektro inleitungs-/Ausjeitungsraum Einleitungs-/Auslgitungsraum lektro |[Einleitungs-/Ausleitungsraum Einleitungs-/AulsIeitungsraum Elektro H \\I : 'l \I >
Reinigung 15-042 22.85 8_01 ’ 17,14 17.14 : 17.14 : 17.14 14.99 ' e e 6056 Ensorgimosaam : o - : - : o 3 01 F 3 01 s : : : . -
1.95 ’-1’;r7s:c;rgungsschleuse 5001 Loisiole | / | : . — : : T r7.22 7.25 n : E\ Notumkleide ngjjtélogische Rea@ticn li,gtz;nk : Andrologielaborm‘ D”Labor . m \/F-Labér) l;l Untersuchung- CTG || : 12;2:’;@@ Sestio I:H:H:l_ ok ; 0 ‘o054 .
= : %_9 [‘E </ l |‘ - y I} 12.72 Bs ! h2.88 - p2.05 [ ]|p7r03 Y[ ||ps67 u_[ 1 D i 19.23 Bito HeBamme Biro Pflege
[Endo. rein \ :\_ __________ ——————- T N O - |\ ! T T 1 ] : O o] ~ ] ! |:| 15.45——— 14.97 :
feo \ : \\ \\ \\ \\ \~__\ ................................................... t ................... Y ——— | m - m O : [[// =
. \ \ | 1 N s N s ! | 19-006 ! Z
- 151002 51003 6032 | .|, [15-030 5022 f5052] 1~ [Fom 1755379!*77771”717”177 5022 “157'6367”7]&57-531"1, 777777 Y 6-025 [16-020 _[16-019 6-018 6031 1603 M 1 \ L] I o] I - Aunahme o o O
‘ schzone aschzone \J B@rj}on{l%{% .1 Elektro ettenstellplatz etablierung OP-TischegyMP! e'ﬁ"j IAnasthesiegerate inIeit_thszone _L I ] lektro  ||OP-Tische Bettenstellﬁlatz mbettschlgyuse Elektro ! lAusquss|Lager Medi = Stiitzpunkt ‘ 181§DTDJ =Aufwa%hraum . H : = : - 19-004 [ ] ! 19-3% 1 19-035 |:=
1.09.02 [l I7.96 7.96 3 1 6.2 ! 12.87 9.14 1 | | | H 11 6.39 : | 5.9 7.03 10.95 h0.85 , 27.17 ] | ‘b: <) 13"-0 { DH;ntersuchung | Q E Biiro Oberargt |
- . o 15-013 P I / : ' | ' | ! ! : [ O M7-024 : 9010 ] i _ Ménnerspende o L_|[e7s - 14.6 =
Pra-/Postoperativer Bereich | Endo. unrein Zn g y 71 ' HE " ! ' ! . an Loger - Uberwachung || ! - 18.97 m N - 75003 — i =
12.9 (151040 —| [15r941 Hl o — [ LI y R *IF* | ES— || — — ] — ) : 777777 : l:D h7.023 8.81 : 82.75 ' 5 - U tersu%llr@q@‘fglli 7| =
P2 Parzopalschieus| Personalsphleus) fe533 16_0?9 | : : \ : Operationsraum Not-Sectio : : L] T 8 06,52 O =
b2163 263 - Holding!Area H H o N T RS\ ] 13-022 [13-G74 13016 [ ] | !
- = | personalaufenthalt il 37.9 Il‘. ’ A N I e -: ----- SsoTTTTTTTET T ED- BN 12 : : Materiallager Tbi g-Raum Eingriffsraum : i E.
— e | p1oa e e | STmmmem=m=ms= Bttty i e L ~ : \ \ . bl s P T ||| 19037 19.03
- i | - i - ‘WG?%@QD Kofferraum [Patiehtebbice A T T —=——— W ! | S 1 6-020)[16-038 L‘Lﬁ;o?ﬁ 16034 . . ' ¢ 07 ! uswerte 1 Burozone Arzt 1
5023 L2 - H ooy Il fmeldung arerau ‘ u i - 16-001  [16-071 [[16-002 16-004  [[16-003 16-012 16-005 16-006 16 007|r 16-008 - 16-022 16-023 16-024 6028 o | | [16:028 16-046 1 Lager ||Gesprach  janmeidung arte | ~ D S - 15.87- = 15.37 =
Arbeit unrein | e ()’ 0 K T Q) FHQ'M [;P 54 36 €] ! ', Stutzpunkt |AusgusiMedi Gerate  |Lager Entsorgungsraumm||Préoperative :Préoperative Praoperative |Préoperative ! 10.52 1 10.64 10.6 Patientenoffice ngsmq : 572 |1 . 1377 08 ) ! ! [ o @) L] O D ' 9 19_9_45 = = [/Q/” = |I°
1.03 A 1N Y I 2 LJ - 7 1162 5.7 136 7.6 16.99 13.03 10.64 10.72 10.64 10.64 : k.05 3.32 o ' W ] ! ~ U m [l 19-002 - Dﬂ Celieei e L
15-043 > | G Q i : S ‘ I T ie042 ] ) =) : & - ?;j@'/AUfkl B [] Anmeldung | s ] =51 |[11.55
16-034 / — ! a ( o — - . | ey
Entscrgungsschleuse ] i&hnebereich i :JG?( %d * : B = — % : [ — ] Kofferraum S ﬁl : o = <& )] : = : I3 B ] 00 L] D 14.66 - \: ] & f; = 50 i
77777777777777 N | Hoda bl e (| P | b | N | T RS - | ol 1 N EJJ . H feld
77777 [15-015 = 16-017 | P T~ 16-016 ' | |‘ $ T s ] |‘ - : D 30.29
artungsraum MT-Geréate achiiberwacl . ufwachraum mi atzen ! ! ~ -7 | ~ - ~ ! ?
Verbindung Phase 2 20.;2 gsraum MT-Gerdt ¥ 2‘0,0*; BRI ek %fvsvg-h----tffl-ti -------------------------------- -—-d Q ? Y L L L PP PP P e e P e e e e e L CE L L P PP E PP e S 9 N et e L e e L P L P P L EEL L L -
[16-045 C16-047 — R : : / e i ety -y bbbttt st : :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 16-041  UI0) M t ¢ s ¢
[ Tzwo06 24049 P4-037 T lL“ ] 5033 i 25-046  |25007 ] ] n n - 15076 i
'!: far 1P Gerateraum ultifunktionsraum HLKS P l;l l;l H UN UN UN L ‘{2% Q E Q Q B1 i B2 : B3 agerraum : Reinigung [Raum 1P Entsorgung 1_9—011 : 2-Bettzimmer D
It ] 7.36 120.18 7.45 ! 4.38 19.23 13.74 Uberwachung ~ 30.68
o) = | 55.049 o o 15.31 I o = o
\Zlir::m P2 . : : é Schleuse l:D l:D : § D ;]
bl 24-036 5 ] ] — s 'Y D | o ]
Patientenoffice t i I . L -
' (234-049 - 21.43 . - " = = 24-035 38-004 88002 | [ || | ! ! - ;s-h(ioa R5-001P ™ =:39-o:5 ?‘1 E i 2 '?u © :QE;oz ind
fir 1P erateraum u alt . |Biro USquss - : chleuse aum erateraum e X - -Bettzimmer
717 ° ) 70801 /1'\1:;1&(%() ?45’_‘&4 2.989 IF] B 6 6 594 18.86 l:D Uberwachung : ¥ LD 30.68
[ ] 24-010 Pa-052 = Milchkiche .~ - 38-005 o 6 1501 : é 6
Vorraum Lager % - ] \j& geg 25-048 l:D :$ _ILS
7.56 140.01 I | ‘ 7062 Ausguss |~ ' L]
—124-049 S L a_(wg ‘/Q T 5] HLKS ntsorgung 6 54001 » - 19-051] 'TJ - 19-033 19-031 : 19-030 -
g = 38-001 8-003 e @l )
fur 1P Gerateraum + smmmmgrD edh Lager 14 aum 1P Multifunktionsraum Hotelerieoffice [ Pflegestiitzpunkt | : 1-Bettzimmer
7.17 S 1138~ —|bo e e 25000 |l18.87 17.06 19.63 21.39 o 30.62
L s g 1 D Ny Schleuse l:D 0 0 o [0 5 | - Q 0
Vorraum = - 6.42 ) B IAusguss | /
| L § H D . L s i p_F ] | Lo o
€ 7rom2 [:I ] = P4-06 P4-061 R5-041|#2-051 2-009 42-010 4-016 24-017 24-018 P4-019 4-020 5-017 ko022 ; L 2-011  42-012  |42-052 257040 25%@ 251013 I 19-048 Reinigung 4.82 0 D ) 1 19-048 Reinigung 4.82 19-044  Aufbereitung/ Lager Abort  8.22
Raum fiir 2P lAusguss Reinigung lektro lektro 1-Bettzi. Bettzi. Bettzi. 1-Bettzi. H-Bettzi. (Gard Elterniibernachten p5-034 lektro Elektro - Ausguss Raum fiir 2P ] Some : J: ~ T
Nl ) a a4 R IGerateraum [ — — H _ D~ H
] B0.71 5.92 6.34 0 ‘ 17.35 D ¢ D 5.78 D 1 1 20.94 12.94 l:D e ) 6 28.49 . 5| [pafiéntenautenthai -7 ® ' Patientenauferfait |1
|24-o47 29 |pa0a R R i 4-050 05-031 g |P°032 271 157 ¥ 11.57 O
D l:l Auswerte- und Arbeitsplatze _ |Warteraum — 45'02? eratepflege rein Medi bl — — 2’3’/ O
U | e O | P ) -] -] -] B B Elterniibernachten 0.03 b1 .69 ‘ kiiche | 24 —
a: H15. . / ﬁ;osg 281 : : 74 b5.016 ) = il | ] - 19-043 19-043 9-043 9-043 19-043 »
PrUE [ 24-032 Q D 24-031 g W W W U 00 i / £oi012
Raum fiir 2P [:I | stitzounkt o707 . o 038 e 2051 ] Si”;p“”kt Raum fiir 2P| — Lagerraum Lagerraum SR S08ITEN] LI
. \ utzpun E 8 [>ratOnSSeXIetana p4-048 |p4-024 |pa-048|24-025 |[p4-048[24-026 |[24-064 |24-048|4-065 |24-048] | [ 5024 [ Geratepflege unrein : d. 28.49 | |
o Nilae Lieel edi [ N Lager ‘orraun Lager [Morraum [Lager [Morraumn| MorraumLager |[orraumLager \—‘OE ElternﬁbernachtED '12e_4aeep ege dnre ( QJ, o ] U E U E ﬂ U U E ﬂ U U E ﬂ U U E ﬂ U U E ﬂ U ﬂ U o
D ] 17 N u3g (899 |B6 [899 |B6 [899 |B99 [B6 |B99 [B6 ’0@ 12.94~ 8 L] L] 0l ab Al ol ol ol B!
U [‘:'—‘ IO r@* . S . ) J|IE oflo Bl1e Ol gl €
al = == Y 1 = o ==l - = a4 < [
i ‘ i - AN AN v goior_J| - 19-019 19-018 19017 19-028 19-027 19-026 19-025 19-024 19023 19-022 19021 19-020
R i 24 N R (37 2P7 | 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1iattzimmer
PR3 22 ! 252 ﬁ 24.15 ‘ ﬁ 2%41—‘ 24.15 H pu-44 24.15 ‘ ﬁ Da14 24.15 H D44 24.15 ‘ ‘ ‘ Da-14 T 2 S
l:l 4-001 24-002 24-003 P4-004 24-005 24-021 P4-022 24-023 4-027 24-028 24-030 4-029 5-005 25-004 25-003 25-002 L | L |
T— D Raum fir 1P| [|Raum fur 1P| |Raum fur 1P| |Raum fir 1P| |[Raum far 1P 1-Bettzi. 1-Bettzi. 1-Bettzi. P-Bettzi. [:| P-Bettzi. [:| P-Bettzi. [:| P-Bettzi. |::| Raum fir 1P L Raum fur 1P LRaum fur 1P LRaUm fir 1P L Ll Ll 118 L AL L AL L AL AL AL
== ‘ =T 14.59 |j1a.50 |ja59 ha.59 |j1a.50 |ha.59 ha.59 ja50 |po.43 |Ro.56 [|Ro 56 | ko.56 h7.76 [|ji7.76 [|h7.76 [|[t7-76 B 5010 i ° ° [ ] ° [ ] ° [ ] ° [ ) ° [ ] ° [ ] ° [ ) ° [ ] ° [ ] ° [ ] ° [ ) ° °
Ramfirze ] Raum fiir 2P ] 2.01.01
p7.97. 26.45 ) T Pranatalstation | 18 Betten
: (| i (R (| N (] [T [T [T A T T T T :
] O _-— _-—
[+ ) [ ] ° (1] o [ ° [ ) i ° [1] © [ ° [1] © [ ] o [1] o [ ] ° (1] o [ ) [ = [ ] ° ° [ ) [ o o [1] ) £
2.05.02 2.05.02 2.05.03
Neonatologie | Frih-/Neugeborene 16 Betten Neonatologie | IMC 16 Betten _, Kinder-IPS | 16 Betten _l
> &
(0}
g a
1.10.00 .
pome En*bindungT : . . 1 E 01 OP und Entbindung | 1:200 @ o 11l 10
4 ! ! —==n emmmccnaaa -
4 4 3 ! ! | 1 1
¢ #l (-)ReaJ :—-—‘ L', _____________ 4.‘ ! -
V0902 v 10902 Lot ”[ 1.04.02 20101 ! ! | 1 ' !
Pré- und Postoperativer Pré- und Postoperativer CEO > Reprodukt- Pra- und Postnatal- | R - | | | : .
Bereich Kind Bereich Frau ionsmedizin Station :L -L i i :L : Beweg u ng Sab I aufe
B |' —_———y———— | | (B “----—-—e e kecceccccas - P R S Dttt o
l | é E Patient gehend
7.08.01 ]
Milchkiiche [t e Patient liegend
e I | ‘
Personal
2.01.01
Prénatal-Abteilung | | Lo
2.05.02 2.05.02 2.05.03 Logistik
Neonatologie Neonatologie IMC Kinder IPS
___________ Notfall
Funktionsbereiche EO1 getrennte Bewegungsablaufe e Entbindung
I:I Diagnostik und Therapie D Sonstige Einrichtungen <> Prioritat 1 OP /Entbindung/ Notfall-Sectio
Pflege || Gebaudetechnik Prioritat 2 Neonatologie/ IPS / Pranatalstation
48288 ‘ \ ‘ ‘
— E— E— E— — E— — I
@
[ |
_ i [ | [FIRVATE) [ EINHR B NIRRT I 0 o el e — e TRAHNER) [EAR-SHP [RF7AHE | | i U |
[ | [
Jﬁ\ P A S\ . 1
1 ,7\,«7:5‘\& (o L P1s “ﬂg‘? i ,,7,(&””@””777”7”w”m”\ - ﬁJ\
47050 | | | il v (! i( | | Il | Nege i e e B i v i N L 0 1Tt =-4-LJdL | 7d ] | _ 1
————— 77”7”7”’g~~/////~ﬂﬂﬂ~
— ’””’”””,,,ﬂ,,,~,~~~'*'
Ansicht Promenade | 1:200 o s 10




Schmetterling | Generalplanerteam 2 | Burkard Meyer / Bollhalder Eberle | Studienauftrag Neubau LUKS Kinderspital / Frauenklinik Luzern | Februar 2020

Aufenthalt und Spielraum Kinderspital

Im Herzen der beiden Pflegegeschosse des Kinderspitals ist der doppelgeschossige Spiel- und
Aufenthaltsbereich ein informeller Ort des Austausches fir Patienten und Angehdrige. In Kombination mit
der gegenuberliegenden Terrasse bildet dieser einen Kontrapunkt zu den aussen liegenden
Pflegezimmern. Die Hofbepflanzung pragt die Atmosphére und lenkt Ein- und Ausblicke.

1
___® 8 8 & 68 68 68 68 8 8 8 8 8 8 S8 8 8 8 68 8 8 8 e 8 8 s 8 &8 8 |®
‘.
‘.
= I
x- |
e |
e
;:’g;h«; - ‘
= e |
Tropek: ; XL =
zu Parking L e — |
g [ ]
() ~ ? B — [
= )
e +470.50 ) +470.50
v = O DD
& L
[N ‘ J R § o - i / -
Q"l(]; w — \ : / — N/ S /,
r T 7 T @ = | ‘
@] IR : }
1.03.24.02 Ambulatorium § ~1.03.06 Ambutatorium;" "+ ——
L L - Ubergeordnete Raume 3 Geburtshilfe / Gynékolpgie
- —— @———————— Y — o ——————e———————- ®———————~ o - --—o-—-@ —~—o-——ff-———o-——@f --—o-—Q ——o-—-—f-———o_——@
Lift-Provisorium . . . | | L < S| & F ~ S TD ] o508 05-047
zu Spitalplatz / Parking Hau.ptelngal\ng Kinderspital | Hauptelnga_ng Frauenklinik DNM“0 e T o500 Brustzaniy 5| pirem
Besucher / Personal Elektiver Patient und Besucher Restaurant & ‘ Elektiver Patient und Besucher Back.Office Laborplatz BGA = 15,63 O i Oyl
- = ‘ Off-Stage _ _15 14,1 I I N I e -
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ‘ ’ — ' 5 05-002 1/, il
° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° o ‘ - RE5s] ’Ijﬂ‘ot:::hme P bunshmeﬁw —
T i ( H
Lan | | {11 S 8| ez 7 05-040
| | 05-004 04-002 [fo-002 001 al L] © | |puoBC 5
1.03.20.03 zi’} ® | | 3.01.00 Anmeldung Pramedikatio Aufnahme |Aufnahme @‘ 05-005- 1 =
Konsiliar- und Liaisonpsyéhiatrischer Dienst (A , Dy () 7 5@ \ || Serviceeinrichtungen 2" 151 B3t os2 @l BT =
¢ 2 8 N ® e 8 7 N\a 2 8 e a e ‘g . g 7\ g | P N . 8 [ \\atormcee g Q2 o | B0 Gl S
P — 8 S ——— 3 . — - T
— Off-Stage ‘@6.001 @) © M O o [ %029 \ ‘ Fe.om 260200 L, 1, 26-002 ﬂﬂf%@ — &) Geburtshllfegf |2
P1 | [Empfang \ / A WIS) \/\\ (7 Gsse”h H [[ u H H H [[I:IJ] @ | ' |lspielzone GesMSterbﬁreuung Empfang ,\ / e On:Stage 1312 ‘ « [ ° ]
° —_ — - — — JAER ,//3\*/ o) O QL) O @had(® 22978 | || |8.7 2352 ) 9, 26.52 I gy I = |l
08-008 | J08-006_ L [p8-006 L [8-007 L [j08-002 | | = - H H g [[[% H \ \ ( \ 03004 O los-d45 =
El ITherapieraum | [Therapieraum | [Therapieraum | [Therapieraum | [Therapieraum @ H:I]] @ @ @ Ii ‘ | — 5 \ ) 10-004 05033 —  — — — ’Geburtshilfe‘D i Biiro Ob\e_‘rarz .
N N -
o 1593 |11693 . (1993 |{16.03 — [[1593 | ) ‘ - Warten. |Warten Excelidnce Ok 15.12 — 14.95éib
< < < < < g Kalte Ausgabe Kasse Kasse o, Warme Ausgabe Getranke [ )s ‘ (] 10‘8(3 s N }‘\Dﬁ Ll O[]
= N 1 - N . — I | oA | B ~ = — 05-00
. ppoos | 1 3 & 0 3 3 V7 Oood =] |0 og 15 LI [ — . tev ‘ \ ] 8! O |Lob 1 IR =
'nerapi [ = y 3 A S -~ ~ =\ =
? ﬁ!ﬁé_ﬂander 14 29p id ‘ :| :| g6:03¢ & e LSO 26-032 ‘\2 Y {1’}7'4;? | ! Q Q e ‘(,/‘-(}‘w < @ Kinderwunsch = —||1°
H — 1 T I I T I | Selfservice Kiiche e \ ~ ( o + El El El (A {%’\ @) M O \ i 05-007 ] O =
17.75 S S S S | Spilkiiche A, /fw\ 470.50 | () ( O YD O[]
2 " . { é - 30.37 7243 - il Q‘Sl / \ 26-004 Self-Check-In [26-008 Spielécke, 26-006 Sitzgruppen N 0 Geburtshilfe  —— = |
- Jl‘ 4 p il i s ﬂ []° °oL] ‘ 00 | | : at 8 o it ~ 0 HE‘ 1- 8.88 - 18.9 !15.27 0 O D g2 g § e 8 L
= 06-004 ] O i - : ° PO ] [Pe<a09 T[T 26033 3 @ . b pgp f‘ ﬁ 035 AN 5026 .
= Kindermed./Pédal — ] (OPEN & |be-oto iihizellq Kilhizelle [ 5 SO Reinigung 05034 05010 (], Medi -
6.3t ‘ & OV 3 [ ] &l 19.98 ‘ <& ! i () o [Gynakologie | EE Y —
= Lo :— 6026 === g n e _ _ g | ol S CALE 7 o
06-036 [] w Warten () |péois |pe-028 Abstelifiche 26-003 Self-Check-in  {26-005 Sit&lpp@ L) 26.007 Spicleoke be-011 AITEENTE | e [ Z L] O[]
Birozone f bog~r & —() sdikation | ! 13.67 22.01 2006 W) -l . p Torrace 55015 05-027
U= p603] | I | 1513 n n n 2008 | 2-016 R 6034 0] [, o706 | ‘3:: 12 HEs—mg L - i Laget——
— Kindermed. /| ﬁ/i’a 0 | p6-024 [Echokardiog u[;f‘:hie /orbereitung || IReinigung Economat MEeG [ ,, Gerateraum fall B1 B2 esprach = LJ | e
115.98 w Entsorgung . 710 [ ] 70 H 05-009 ] O[]
e - 5 1.06 6.1 5.2 12.6 19.88 0.4 0.09 1.7 Gynékologie —
O 4 . A\ G, ) — — H— | Y ]
= o i GO MO T I o . 1 om | H [ . . T ;
| (). @« "L B O ' . : I [\
i — bo0ET | 1 O Le © [ [T] ! [ /] ‘ 5-020 8 T = {05-G4
@ 12024 Kindermed. Padia = ’ 6002 = Terrasse | = = :-JZ‘OE-%\ e = 1 — 2 7013 | o ]| 12054 —® . : lsesprach— —= —l m i ’&-]ékomgieg i | Burozone Azt M)
Materiallageri |l5 o7 710 | Lager [Echokérdiographie rodynamidpum H [Pneumolpgi ) Biro | 1 "7 8 15.12 L 11.18
12 []0O I 12.88 o 0.25 | |- 1868 — ¢ 15.69 |_llbrg 7 — ¢ 10 @ | O[] - .
o - { © []0O b6-035 M i o ) - N ——|lo e
° NN | R & O[] . a o[l | 05-021] 2 =016 =
LS il b D:I:|D ntsorgungsraum i kb " — —/|LS
~ 7/ Je!
06-008 ] 0 | L N o2 ] i ’ 13-030 [B5.630 Ay 4 5502 L Hoso >
5 @000 [Kindermed./Pagja ‘ S L - A2-005 2-007 O _|[12-012 ) I _» @ Ausgush HLKS RO | | = — O [P Eﬂ. ~
@g baer 7°10) ‘ P Pl D‘L, Y 0 5 eneurfblogi ntsorgun: H = g - |[13-037 d 05-032 '&j Gynakologie Besprechung ) &
§ Lager l:l - ‘ 6-020 x Echokérdiographie EKG 0 A oas P i 0, 659 |B.89 (2 émedizin. |Warten . |Warien D |[15.12 D 6.76 e
% fl Multifunktion S TS 15.69 I L7 ~O, LD [bgs Y 19746 (AN I
7 NN ! 23.4 e ] O []] — I = (= = o O~ pwo1s = osdaz 1|
Wu 4} W ﬂ D’—’_H [05-028 [Ausguss ) S b ( ) N Gynikologiel lAus
- 0 | = 5.65 m O~—0 15.0
P — Kindermed./ELg/ia . } m————— T ] ] 12-008 s !l Eee————— g 12-014 S, \@\.(I = g - S | S | e | IR ,\?, _ Q ] O [ J|f242735 2 Y 6\? 19}
06037 l5.98 L] [ 06-026 |[p6-021 U2-053 42-013 42-014 6-001 09-004 [ ])|06-027 Osfj alls Erme 2-015 42:016  |@2-054 12-002 06-026 HPreuriologie [[12:018" | = 105-051 [ m _ ¢ 65017 I:D] v
Biirozone ‘ Warten |Ausguss Elektro Elektro lAnmeldung [| Warten F‘ﬁ“ Sp@ﬁ)/er\e@ Warten Qﬁﬁ 19 = lektro Elektro Gastrointestinale | Warten | 15.60 | U | 05-052 ng Warten Excellence \C) & Tl )
4 = 7.65) |r.35 67 1242 = 13130 [p2i31 o > 16.09) 79 ) | H 13.91 . 7.91 = - ; &
= @) D g [agog HD ' O a o | =° ° alo : ‘ S
cd 05-025T | p6-03 ol = === = : 0357 |0 pp-0a5— | 7016 1 - I : —_— —_— — —_— —_— S — — — ]
- | 2 |beos ‘iﬁj 0@ ﬁU )E D EJU - | 0000 | 710 [ | bb-osa ;Ej;@ ) [ ] - [ ] b o 13-034 [ 7302 3027 ] [P5-007] 13-006 | 13-005 13-004 ] 13-002] 13-003] 13-008 [ [[3-008 [ [[3-010 7 ot [ |ps-d28
| /\ Reini w - “'6 06017 Flur far G T | ml O : . | 12-02 I = Material| Urodynamik Urodynamik Geburtshilfe Geburtshilfe Gegurtshilfe | (Geburtshilfe  ||Geburtshilfe eburtshilfe akologie G ologie G ologie Gynhakologie Gera
« ‘C‘ ;'g'gung Al & Loy ooog | [15.75 e | G ab D 1O | Gﬁg‘iﬁrﬁ\aml | = » d12.11 19.6 19.6 B lhe2s - 16.24 - 15?; - 15.68 - 15.68 - 1568 - 2 L[5 P L[5 7.48%.
: 0o B OO : ‘ \ 5 ~ - alls alls ~ - ~ -
- - = Gt — B e S - == : — 1325 - T = ] = ] (2 (2 (2 B NG NG NG NG
" = o= 90 X - E = = = - a.da——|
o P - } o o] | — - o
= | e 1 On-Stage I3 2} D 2 D ‘ 2 D 2 D 2 |
= £ - S A = - ] £ 12
i | _ | 2 :l\,» g\/ Ju ;w :lu g\/ o od o0 ] [J]|l7.a8
— S S —— —— e 7 S — ———— A S S ———————————————g————— g1 & - 1 1 - I I — I [—
W20 o — 06-023 06-014 . 06-009 o60i0 W 06-011 06-012 7 06™08 06-016 6018 07-010 07003 W 07-004 o7005 W 07-006 0300 07-007 07008 W 3-002 7-009 i k! =] CJ jD ] ] B ] L] L] L] —
%) 06-041. Geréiteraum | [Kindéred./Padia. | Kindérmed./Padia. | [Kindérmed./Pédia. | Kindermed./Padia. | Kindermed./Padia. 09-06% | |09-602 | |Kindermed./Padia. | Kindérmed./Padia. | Kindérthed./Padia. |[iderchirurgie | Kiderchirurgie | [Kiderchirurgie | KiderChirurgie Kiderchirurgie  ||Pramedikation | Kiderchirurgiel [ |[Kiderchirurgie | Pramedikation | Kiderchirurgie) () 05-048 —13.044__ 05039 ____ _05.041__ 05043 ___ . __ 05044 _ 1 05027_ 0502 05049 __ 13-029__ __ . _ | 05024 ____ _ 05048
é’ . shtas ung, |[11-47 15.98. 15.98. 15.98. 15.9%, 15.98. % Aufnahme | Aufnahme @3§§ 15.98. 15.98. 15.98. 15.98. 15.98. 15.98. % 15.93. 15.93] D F:] 15.93 2 15.93. 15.93 B B 15.98 3 Persopalaufenthalt  Biro Funktionsdienst Biiro Leitung Leistungsmanagerin Auswerte Biiro Oge{arzg Off-Stage Lager Medi Besprechung Biiro Beckenboden ' Backofficebereich Personalgy\f;ﬁhalt —————————————————————————
Y E@ E = OffE Ol Ol Of et e - ] . D= O g g d | @ ] A= T O ] — B e s " o8 T8 Bt fos8 B SRR i
A0 o o N > ( ‘ ‘ ‘ ‘
0 © O 0 ° |l © i O S - 17 © g O IR g O e ] © g O ° g © o ffpg © o EOGH;G & O ofjlo p || 0 ofjlo D 0 ofjlo D 0 ofjlo D 33 ‘ 91 Qo g || 0ol [l ()
‘ erateraum | | - | h |
a L] [] L] [] [] [] [] [] [] ] [] [] [] | = ] =N f0.gs D o ° ® -~ ® ° ® - ® ° ® - ® ° ® ° & ° ® ° & ° ® ° o B
06-040_ 06-039 ‘ 06-038 "~ 06-002 ‘ 09-006_ 09-005 "~ 09-003 07016 06-042 07-031__ "~ 07-030 ‘ 07-029 07-032 ‘ T06-043__ 06-040 ‘ N 1.04.02 Diagnostik 3
Perdénalaufenthalt . Biro Leitung Biirozone Patientendisposition Studienkoordination Studienkoordination Back-Office Gerateraum Besprechung Biirozone Arzte und Studenten  Biirozone Arzte und Studenten Biirozone Oberarzt Biiro Leitung Pflege Besprechung Personalaufenthalt O Funktionsdia nostik ‘
° ©|l28.65 (’) Mf/}‘j*"\@‘ ‘ 155 ‘ 2t ‘ 16.06 6,06 15.8 714.96 7.8 16714 ‘ 45 ‘ 19 ‘ 1943 126 X 2235 Y9 9
N ( i | | | | | bt A | | | | \ A B U P
O O & W O ofjlo m O oljlo D H O oljlo D m () oljlo D H m O olflo D m O oljlo D m O oljlo D H m m d ” H O oljlo D m O oljlo D H m O oljlo D H 0 olffo D m O oljlo D ( % P 9o ©C O
) [5) ‘ s} E’ s} = [} IE s} ; S E’ s} ‘ [} * s} = 5 ‘i o = s} =' s} = [} l; [5) = s} }' s} ‘ 5} * o = s} H o 8
1.03.11.01 Ambulatorium 1.03.24.01 Ambulatorium 1.03.11.02 Ambulatorium 1.04.01 Diagnpstik
Kindermedizin / Padiatrie Ubergeordnete Raume Kinderchirurgie Funktionsdiagnostik
X LL
0p] (70]
g g
. 0 5 10
E 02 Promenade [ 1:200 (/) c1 110 |
1.03.24.02
Aufnahme
[ J
3.01.00 3.01.00 3.01.00 3.01.00
1.03.20.03 Haupteingang/ Restaurant Spielzone Haupteingang/ 1.03.06 ° J o 1]
Therapie Empfang Empfang Geburtshilfe Beweg un g S ab | aufe
[ ]
Patient gehend
20306 |[ | B || B | B T B | ) )
1.04.01 VEGES * =lie Patient liegend
1.03.24.01 .04,
Aufnahme Funktionsdiagnostik I ° : () e @ ° ¢ — |
Y 1.04.02 Personal
Funktionsdiagnostik B —— S R R -
1.03.11.01 AzracZBiiEE el (el W e R (coossssaeseee——— .. L
Kindermedizin / Pédiatrie Kinderchirurgie LOgIStIk
Funktionsbereiche E03 On/Off Stage
D Diagnostik und Therapie | | Gebaudetechnik ~ <—> Prioritat 1 On-Stage (Patient) Untersuchung @ Wartebereich
Allgemeine Dienste Prioritat 2 Off-Stage (Personal) ~——  Einheiten @ Stitzpunkt / Anmeldung
491.50
Bauphase 3 486.50
EO5
482.88 R _
{ |
Pflegezimmer Aufenthalt Pflegezimmer
E04 - Bettenstation % () %
| 478.80 ) L
Pflegezimmer ‘ ‘ ,s""\\ Pflegezimmer
oo g =
EO03 - Bettenstation 475.00 A I % Terrasse ?@2 ” i .mm el O L—j
Empfang
Off-Stage Untersuchung || On-Stage || Wartebereich
a0 4 il
o @ A @ g} . £
| e I - i S 7 (R . _Ei iSpi 25 \ S
S 111 ¢ E02 - Ambulatorium 470.50 L gﬁﬁ F=— == L w fj Terrasse oot 10 o . E02 - Eingang KiSpi 1 %« n
- = T B =
== \
Zimmer IMC P Zimmer IMC Uberwachung Holding OP-Saal
0 \ —
P [ K\l ﬂ \ -7 b N
_ - ( “ L \ L7
EO01 - Neonatologie 466.00 | ﬁ/ % % jm ‘ ‘ “}q‘ \ | \\
- \
-7 \ ST T T T T T e - -
/ N / =~
/ Wartebergich Op- e || Untersuchung Off-Stage Kinder-Spitex Roéntgen Rontgen Raum der Stille A - T~
, I I
/ A
C—)) E0O - Notfall / Radiologie  0.00 = 461.50 % \
_ gew.Terrain L o _L_—
\ - ‘J
‘ E-01 - Parking 457.00 Parking § } 5 Zentralumkleide Technikzentrale
457 -
| P e S\ o N
. [ ~ \ ( ~
‘ E-02 - Parking 454.00 . 2 < ) L B
5 ‘ 5
o R | N o ©
e | -~ R PN / N 7 % o
3 |E-03 - Parking 1 ) g L f | | 7 y =
g | 451.00 e o . L 3 RS \ 3

Querschnitt Kinderspital | 1:200 o1 1 10



Schmetterling | Generalplanerteam 2 | Burkard Meyer / Bollhalder Eberle | Studienauftrag Neubau LUKS Kinderspital / Frauenklinik Luzern | Februar 2020

Pflege Material Flow-Station
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Neben einer kindgerechten Materialisierung und hohen Funktionalitat zeichnet sich das Patientenzimmer durch eine hohe Flexibilitat der Moblierung 240
fir das Rooming-In aus. Je nach Bedirfnis des Patienten kann entweder das Bett oder das Sofa ndher zum Fenster platziert werden. ’
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- — 4 Kinderspital T Frauenklinik T E L E KTRO
I ﬁI I,\I I ﬁI EE EE
] & | 1 £os Zentralen und Verteilung o Starkstrom
| ] S 0 ot Die Platzierung der Technikzentralen aufgeteilt im Untergeschoss und Dachgeschoss schafft Die beiden neu geplanten Geb&dude Kinderspital und Frauenklinik werden in den bestehenden
S . Raum fir die Verteilung und befreit den operativen Bereich. Das Spital wird Uber zwei Mittelspannungsring eingebunden. Dieser wird durch Netzersatzanlagen gestltzt, sodass in
— . wird dezentral zur Trinkwarmwasser Aufbereitung genutzt. Das Gebaudetechnik-Konzept wird Gebiude wird eine Mittelspannungsanlage erstellt, welche jeweils eine eigene
— — = oz Gewahrleistung der geforderten Flexibilitdt nur die minimalen Investitionen zu realisieren. HV FK) werden samtliche im Patientenbereich befindlichen Elektroverteilungen redundant
] ] ] 0 . _ . . N _ _ . o erschlossen damit bei einem Fehlerfall die Stromversorgung umgeschaltet werden kann.
E 03 /04 - Bettenstation Die Nachinstallation eines benétigten Mediums soll jedoch genauso wie der individuelle Um-
. . . oder Ausbau einzelner Zonen, jederzeit einfach und ohne gravierende Stérung des Betriebs Fiir technisch wichtiae Anlageteile und Steuerungen wird eine unterbrechunasfreie
Vertikale Verteilung Luftung - Pomult - Aussenlult T Al moglich sein. Dieses System ist in hochstem Grade nachhaltig, generiert es doch eine Stromversorgung erstegllt die %ei einem kurzen Strogmunterbruch (<15s) die Versgrgung
—  Zuluft — Erdsond . . L . )
uu rasonde nutzungsneutrale Installationsstruktur, die an verdnderten Nutzungsanspriichen angepasst sicherstellt. Damit wird garantiert, dass die Gebaudesteuerungen und Kommunikations-
werden kann. anlagen (Racks, Swich ect.) jederzeit mit Strom versorgt werden.
......................... Heizung / Kalte ) _ _ . . o In den medizinisch intensiven Bereichen (Operationsraum, Intensivstation, etc.), die gem.
Kidesp Fravenini Ein Erdsondenfeld unter dem Geb&ude dient als saisonaler Energiespeicher fir eine CO2 Niederspannungsinstallationsnorm NIN unter die Gruppe 2 einzuordnen sind, werden
= H — — — neutrale Energiebeschaffung. Reversible Warmepumpen liefern die Heizenergie im Winter spezielle IT-Verteilnetze erstellt. Diese Verteiler werden mit zwei georedundanten Zuleitungen
T =r U,%— =l e sowie die Klteenergie fiir den Sommerbetrieb. Der Energielberschuss wird tiber Kihlttirme erschlossen, wobei die eine Zuleitung mit einer unterbrechungsfreien Stromversorgung (USV)
| 1] i‘xjg EHOOa) o 00 T oo abgeflhrt oder steht flr umliegende Drittbauten zur Verfligung. mit Funktions- und Isolationserhalt erstellt wird.
] B— - L E02
TR ] [ T k= Luftung . . . | Schwachstrom
] il ualli= A = Die Luftaufbereitung erfolgt Gber mehrere Liftungsanlagen, wovon gewisse Anlagen Die Frauenklinik und das Kinderspital werden mittels Lichtwellenleiter (LWL) in das Arealnetz
| A A A oo nutzungsbezogen in Gruppen zusammengefasst werden. Die Hauptnutzungen unterscheiden eingebunden. In beiden Geb&udeteilen entstehen Schwachstromzentralen, in denen die
£ sich im Wesentlichen zwischen Prozess-, Gastro- und Allgemeinnutzung. Hauptswitches (Core-Switch) installiert werden. Samtliche Netzwerkracks werden mit LWL
: Ring auf diese beiden Zentralen verkabelt, damit in einem Fehlerfall eine redundante LWL
E 02 - Ambulatorium / Restaurant Die Kichenanlage "Abluft" bildet aufgrund der fett- und geruchsbelasteten Luft eine eigene Verbindung auf die Datenserver gewahrleistet wird.
Vertikale Verteilung Elektro Schwachstrom Starkstrom Anlagenklasse. Die hierbei notwendige Abluftfihrung/Monoblock muss aufgrund von
E% brandschutztechnischen Risiken getrennt von der Ubrigen Abluft erfolgen. Die Allgemein- Fur das Patientenmonitoring werden eigene LWL-Verbindungen und Racks installiert, welche
Anlagen Spital, Ambulatorium und Bettenzimmer bestehen jeweils aus mehreren die Datensicherheit fiir medizinische Anwendungen sicherstellen. Die horizontale
- — — 11 u — = Aufbereltungselnhelten,_ welche gls "Prlmgrfunktlon .dle Sicherstellung eines hyglemsc_hen Stockwerkverkabelung (UKV) wird tiber jederzeit zugéngliche Elektrotrassen zu den jeweiligen
all }:i o Lk iH Rallzain: il mm M| [ Luftwechsels haben.oDle Zu_I.uft wird Uber die Allgemein-Anlagen ggundkopdltlonlert. Im Winter Nutzungen gefiihrt. Somit ist sichergestellt, dass zukiinftige Bedirfnisse an
- T u| r| = |D| . D| M_ul H . 0 H | wird die Zuluft auf 21°C erwarmt. Im Sommer wird die Zuluft auf 21°C gekdhlt. Netzwerkleitungen jederzeit nachinstalliert werden kénnen.
- : ' S - GEBAUDETECHNIK HLKS
19 L] ] 11‘1 LTI L L FERE T4 | el Die Prozess—AnIagep dlener? der.Nachkondltlonlergng der" Zuluft far die Ab:c)ellungen OP und Gebiudeautomation
i o Rl | § i B Grundsatz éEfMP/rl;?tior-D'lm WTter. mrdb dle‘t Z‘g“ﬂ Eu;tkm c?t' erwarmt ur(;d a‘;\f” 30% r-i |(4-9 o/ k?) Die Geb&udeautomation (GA) ist fir die Steuerung aller zentralen Anlagen sowie der
T |- — — ' efeuchtet. Dies entspric ereits den Luftkonditionen aus den emein-Anlagen, als ; ; ; 3 3 ; ; ;
— i . 1] || il Neben der Architektur hat auch die Gebaudetechnik einen wesentlichen Einfluss auf die P b - St ; J : g. \,_’e”e','ung der Meg|en (Helzung, Luftung, Kglte) ?rforderllch und wird auf einem
mE D - - ] E ‘ u - Betrisbskost Burch b te Wahl der bauphvsikalisch Gt Gebaudehiillen- Redundan; smq in den Prozess-Anlagen zusétzliche elektrische Damp_fbefeuchter installiert. Im libersichtlichen Gebaudeleitsystem (GLS) visualisiert. Fir die Steuerung und Regelung der
- 1] = ‘ etriebskosten. Durc ewusste Wa er bauphysikalisch optimierten Gebaudehullen Sommer wird die Zuluft auf 21°C gekuhlt und auf 50% r.F. (8.2 g/kg) mittels Prozess-Kaélte (8°C) Primaranl Lif /Heizen/Kiihl hen in d henden Technikrs GA-
‘j TimBln ’» N e Elemente kann ein wesentlicher Teil der Energiesparmdglichkeiten verwirklicht werden. Die - rimaranlagen Luftung/Heizen/Kuhlen stehen in den entsprechenden Technikraumen
L — d ST R TR - : o glesp g : o entfeuchtet. Diese Zuluftparameter entsprechen der SWKI VA 105-01. Schaltgerdatekombinationen (GA-SGK) mit integrierten Automationsstationen zur Verfligung.
e Energie- und Medienversorgung sowie die Verteilung werden durch einfache Konzepte bei ) : . . : .
crrrrrrrr bttt moglichst niedrigen Systemtemperaturen, nahe den Raumtemperaturen optimiert. o Die lokale Anlagenbedienung erfolgt Uber Tablets und Uber Handbedienelemente in der
’ Sanitar ) . _ . Schaltschrankfront. Die Installation der Kontroller fir die Einzelraumregulierung erfolgt
, . . . durchgingige Redundanz zur Verfligung. Die gesamte Sanitirtechnik befindet sich im 1. Zutrittskontrolle, Brandschutz, Licht und Beschattung sind iiber verschiedene Bussysteme
Folgende Leitgedanken werden dem Energie- und Geb&udetechnik-Konzept zu Grunde gelegt: Untergeschoss. Um den Druckbedingungen gemiss SVGW gerecht zu werden, ist das mit der GA verbunden und kénnen so ausgewertet und iberwacht werden.
% Energetisch, 6kologisch und betrieblich optimierte Anlagen / Nur wirklich im Trakt bendtigte Gebiude fir die Medien Kaltwasser, Warmwasser und Zirkulation in zwei Druckzonen
: . . Medien an Versorgung anschliessen / "Nicht installierte Flexibilitdt" - Versorgung wo nétig, unterteilt , , L _
B Nachristung moglich / Steigzonenbelegung nur mit Medien, die im Trakt bendtigt werden / gﬁikif d::igﬁgﬁ:ﬁge\’:gy;gr:;ef[?fzzenhElii;gfr;bs;ﬂ;t;%aenngeSChIossen' Somit wird die
- — | | Stockwerkverteilung nur mit Medien, die im Geschoss bendtigt werden / Raumerschliessung Ab den Verteilbatterien erfolgt die Versorgung der Verbraucher tber Verteil- und Steigleitungen, '
= ] [y - _ ) , , N ) Nasszellen und Apparate in den Geschossen (Ausnahme Bettenzimmer) werden nach dem - die Uberwachung aller betriebstechnischen Anlagen
Die geba_ludetechnlsche Erschliessung der Stockwerke erfolgt prinzipiell aus den Schéchten Prinzip der ,oberen Verteilung erschlossen. Die Stockwerksabsperrungen und die Leitungen _ den direkten Einariff und das Fihren der Anlagen
: n e der statisch tragenden Elemente der Kernzonen. In den Schachtelementen, von den : : P, 2 i i 9 9
e UL % % % % (1l % % B Verkehrsfidchen her bedienbar. sind die Installat fihrt. Die horizontale Erschi befinden sich somit in dem zu versorgenden Geschoss. Samtliche Kaltwasser-Steigleitungen - die Anlagenoptimierung
| A— i erkehrsflaichen her bedienbar, sind die Installationen gefuhrt. Die horizontale Erschliessung A A ; Ane_Cniilainr . ) , , , )
T . . [T , , : , , > werden periodisch mit einer automatischen Hygiene-Splleinrichtung durchgesplilt. _
== }P il ﬂ ‘W_%LWWWH = NEREE H erfolgt im System der "oberen Verteilung", d.h. die Abstellorgane sind auf dem jeweiligen P y9 P 9 gesp die Dokumentation und Aufzeichnung der Betriebszustande zur Analyse
H T e e e e e Ste%f(‘;‘:]"s:r‘eifhez'::t;("’g'rrki)'fs E:Srg'eer"ﬁlgsé':erl‘lgen egggrtes;’lﬂl]ir:f;gﬁgfeh Si':é :Obngﬁhffgg\t/gz Die jeweilige Stockwerksverteilung ab den Steigzonen 1 und 2 sowie 3 und 4 werden mit einem Die Erschliessung der GA-SGK und ERR-Boxen erfolgt physikalisch tiber ein Ethernet-Netz.
T T Hﬁ T Deckeninstallationen . ggsghlossenen Absperrventil, unter Einhaltung der Hygieneanforderungen, fir Umbauzwecken Die Automationsstationen sind mit dem GLS (iber einen logischen Ring erschlossen.
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Fassadenansicht Kinderspital | 1:50 g 2 Fassadenansicht Frauenklinik | 1:50 . 2 .
: . Der Dreiklang aus mineralischem Grundgerist, der dahinterliegenden, vertikal gepragten Fassadenflaiche und dem Glanz der
FassadenSChnltt | 1 50 ° : : ¢ Fensterfléchegn verleiht den Bauten eine al?f Prinzipien der klassisgchen Gliederung gagiergende Gestalt. Durch die leichte Differenz in
der Farbgebung der beiden Bauten und die Farbauszeichnung der LUftungséffnungen im Kinderspital wird die sinnliche
Wahrnehmung und die Schaffung spezifischer architektonischer Identitat verstarkt.
* : 8658 * 867;8 : SWDS®4®9®B®8©8686838® 1 1
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‘;Z@ " i i i i i i i i I ®:0 TRAGWERK _ T T T T T T T T .E:l. [] .E:l. E:l. [] E:l. BRANDSCHUTZ
. . i aidnnidnatdnnidnnddnntdnnidnntdnnkin “F
i Konzept = v **7L ] - - v H Grundkonzeption
1, HE ] 2] T] g Das Gebaude besteht aus drei Untergeschossen mit Parking und Technik und fiinf = T _: ] = Der Neubau wird nach VKF als «Beherbergungsbetrieb a» genutzt. Das
. —'—‘ I_ | il N darlber liegenden Geschossen (EO0 bis E04). Das Gebadude wird massiv in = T < 00 [ >N = . Gebaude besteht aus drei Geschossen unter Terrain und finf Geschossen Uber
Lo ] o1 Stahlbeton ausgebildet. EOO und EO1 sind Hanggeschosse. Ab dem EO02 ist die NW- % - R 1] - | S i Terrain. Brandschutztechnisch wird das Gebdude der Gebdudehdhenkategorie
- r Fassade gegenuber der darunterliegenden Wand zurlckversetzt und das Gebaude = T - MO T T T L Tk «Gebdude mittlerer H6he» zugeordnet. Das Bauwerk wird grundsétzlich als
1° °r wird in einen Nordost- und einen Siidwest-Teil aufgetrennt. Die Trennfugenbreite B PP P [ «Bauliches Standartkonzept» nach VKF umgesetzt.
o o betragt in etwa ein Achsrastermass. R e = e e e
S i T L L L O B B Die beiden Geb&dude weisen zueinander einen Abstand von ca. 8.30 m auf. Der
Die Achsraster von 8.00m x 8.00m sind von EOO bis EO04 optimal auf die brandschutztechnisch geforderte Schutzabstand von 5 m, bei einer nicht
E 03 / 04 - Bettenstation Spitalnutzung ausgelegt. Die Decke Uber E-1 wird als Abfangdecke konstruiert, E 03 / 04 - Bettenstation brennbaren Aussenwandbekleidung, ist somit eingehalten. Die beiden
o S T N S damit die drei UG’s einen auf das Parking optimierten Stiitzenraster von 7.95m x Innenhdfe, welche vom Erdgeschoss bis zum 4. Obergeschoss flhren, haben
8.60m aufweisen. Die Abfangdecke ist als 65 cm dicke Flachdecke ausgebildet. _ eine kleinste Abmessung von 7.30 x 11.30 m und weisen keine Uberdachung
, % auf. Da die Innenhofbreiten > 5 m betragen, sind keine brandschutztechnischen
$o oF Die Hauptfassaden des Kinderspitals im EO03 und EO04 sind gegenlber den v Massnahmen vorgesehen.
f® = darunterliegenden Geschossen leicht zuriickversetzt. Die tragenden Aussenstitzen - -
. ) liegen aussen und sind mittels herkdmmlicher Kragplattenanschlissen mit der innen. ... . A ! Baulicher Brandschutz
1o o liegenden Decke verbunden. _ O O | LB} Das Tragwerk des Gebaudes erflllt generell die Anforderung R60. Es wurden
o " - " H H ‘ H — s I sinnvolle, den betrieblichen Abldufen dienende und den gesetzlichen
T® ) Die Gesamtstabilitat wird durch die 4 innen liegenden Erschliessungskerne gegeben. ] v [ | | ﬂ— ' ' v% — Vorschriften entsprechende, funktional zusammengehérende Nutzungs-
1o [T [Z1] [ T o Damit kann das gesamte Gebdude als Skelettbau ausgebildet werden und die ] | [5H - ] ull! einheiten und Brandabschnitte konzipiert.
4 —"‘ . |—1 i ' I - Flexibilitat ist maximal. Der Einspannhorizont ist die Abfangdecke Gber E-1. 1 g g T a g
1o o B Wﬂ = H H ‘ =T T — ry | Das Gebaude wird mittels flunf vertikaler Fluchtwege erschlossen. Ein vertikaler
1 T . s IR ] ‘ H H H ‘ H “ H H H H H Fluchtweg fiihrt vom E-3 bis zum EO02, zwei vertikale Fluchtwege flihren vom
T° °r Erdbeben TTTTTTUITTTITTTIITITITT] E-3 bis zum E04 und zwei vertikale Fluchtwege fihren vom E-3 bis zum EO05.
1o ‘ ® Das geplante Gebaude wird in Absprache mit dem Bauherrn als Bauwerksklasse Somit kédnnen auf allen Geschossen die maximal zuldssige Fluchtweglénge von
& & S O N L L N S BWK Il oder BWK Il klassiert. Der Untergrund ist der Baugrundklasse A zuzuordnen. J J 35 m eingehalten werden. Auf den Geschossen fiihren die Fluchtwege Uber
Der Einfluss der Baugrundklasse E im Bereich der Felstalung wird wegen der Lage 1.20 m breite horizontale Fluchtwege, welche direkt an die vertikalen
E 01 - OP / Entbindung des Neubaus als gering bzw. vernachlassigbar eingestuft. Luzern liegt in der E 02 - Ambulatorium / Restaurant Fluchtwege angeschlossen sind. Die eigensténdige Entfluchtung der einzelnen
R wr o o T T e e Erdbebenzone 1 mit einer Bemessungsbodenbeschleunigung von agd = 0.6 m/s2. Nutzungseinheiten ist somit gewahrleistet.
Gemass geolog. Vorbericht wird jedoch eine Bemessungsbodenbeschleunigung von :
agd = 0.7 m/s2 empfohlen. Die Wéande der vier Kerne dienen dabei als % . . In den Bettengeschossen im EO3 und E04 sind zwei voneinander unabhangige
= Erdbebenscheiben. 7/ E— TTITF T 114 T] T Brandabschnitte vorgesehen. Somit ist die horizontale Evakuation
¢ °T - (Aufenthaltskonzept) sichergestellt. Im E-1, EOO und EO1 bilden die horizontalen
o O Geologie ﬁ% . B E == ol _J'? 11 Fluchtwege jeweils eine zentrale, langs angeordnete Achse. Diese ermdglichen
= o Der Projektperimeter schliesst den markanten Felsricken des Spitalhligels mit ] H 1 = - |8 -5 eine optimale Erschliessung der einzelnen Bereiche und eine spétere
© or oberflachennah anstehendem Felsen und geringer Lockergesteinsbedeckung aus E#HHH = Bi= - HH Anbindung an die Bauphasen 2 und 3.
s kinstlichen Aufflillungen, 6rtlichen Hangsedimenten und geringméchtigen, teilweise v 7 i Z
T Bl ] | [T ) verwitterten Morénenablagerungen ein. In sidlicher Richtung liegt die Talung im [ LTI THA Technischer Brandschutz
i ] — =it il 3 Bereich der Spitalstrasse mit einem wenig ergiebigen zusammenhangenden o e T g - Aufgrund der Nutzung wird das Gebdude mit einer Brandmelde-
. i i1 ! L] ' O Grundwasservorkommen, dessen mittlerer Grundwasserdruckspiegel rund 12 bis 4 1 ; < ] 7 Volliberwachung ausgertstet. Um im Parking auf eine Rauch- und
. m unterhalb der bestehenden Gelandeoberkante liegt. L LTI T Warmeabzugsanlage verzichten zu koénnen, wird das Parking mit einer
® o L = s i TA L Sprinkleranlage ausgeristet. Die maximal zuldssige Brandabschnittsflache von
S R ¢ Der Bodenaufbau sieht ca. wie folgt aus: e e 3'600 m2 wird eingehalten. Alle vier vertikalen Fluchtwege werden zuoberst mit
® 0 © & @ e o o o .o o @ & e o ) kunstliche Auffullungen B B direkt ins Freie fihrenden Abstromdoffnungen versehen.
Hangsedimente / umgelagerte Morénenablagerungen
E -01 - Logistik Verlandungsmoor-Ablagerungen E 00 - Notfall Organisatorischer Brandschutz
ST S N T S S S ey S S S T N N N N Seeablagerungen Fir die sichere und rasche Intervention der Feuerwehr werden
Grundmorane 1777/ 7 Feuerwehreinsatzplane erstellt. Im Erdgeschoss sind vier Interventionspunkte
Felsen der Oberen Meeresmolasse (mehrheitlich Sandsteine) % . 3 . zu den vertikalen Treppenhdusern vorgesehen. Die Zufahrt fur die Feuerwehr
. o o . ) S . ST TTTTT] erfolgt Uber die Spitalstrasse. Entlang der Stid-/Ostfassade sind Stellplatze fir
X Der geplante Neubau liegt im Bereich des Felsriickens, im studstdéstlichen Teil geht Léschfahrzeuge und Hubretter vorgesehen. In Zusammenarbeit mit dem
® of das Areal moglicherweise leicht in den Bereich der Felstalung tber. Betreiber wird eine Sicherheitsorganisation Brandschutz erarbeitet.
© or Fundation H
,,,,,,, - S O SO v S mg Die Bodenplatte der drei Untergeschosse kommt voraussichtlich vollumfanglich in v
i - L I:‘4| R HHf g den Fels zu liegen. Es wird daher von einer Flachfundation mit Bodenplattenver- g %" "’%‘ .
Iy — 1o |1 S S s stdrkungen mit max. Starke von ca. 1.40 m ausgegangen. Einzig im std&stlichen - 2/ : : . B
. TLTT, o T I TR L TR oF Bereich sind moglicherweise je nach Lage des Felsens lokale Massnahmen flr [TTEITTTTTTT |
s Tiefenfundationen wie Betonriegel oder Betonbohrpfahlen notwendig.
® ®
/
©® @ @ € 2] (2] @® @ @ @ () ) @ & @ ® ® @ @ : :
E -02 / -03 - Parkierung E -02 / -03 - Parkierung
. tragende Konstruktion . Erdbebenscheiben :\ Fundament ———— Raster } Ausgang D Brandabschnitt E vertikaler Fluchtweg D horizontaler Fluchtweg 4 horizontale Evakuation
WARMESCHUTZ
Sommerlicher Warmeschutz S'challs.chultz Innenlarm , , , o ,
Die Glasanteile liegen in der Mehrheit, insbesondere bei den Hauptnutzrdumen, Ein Spital ist als Ganzes als eine funktionale Einheit einzustufen und bildet
in einem mittleren Bereich, was ein gutes Verhaltnis von sommerlichem somit in der Beurtellupg ?er Sphallschut;norm eine einzige Nutzungseinheit.
Waérmeschutz und Tageslichtnutzung sicherstellt. Die Bettenstationen der Daher empfehlen wir fur die Beurteilung der Anforderungen an den
Kinderklinik weisen eine gréssere Auskragung der Geschossdecken auf, womit Schallschutz die Tabelle 15 der Norm SIA 181 Anhang G ,Empfehlungen zum
Uber Mittag eine stirkere Verschattung der Fenster vorliegt und daraus ein Schallschutz innerhalb von Nutzungseinheiten® anzuwenden.
besserer Aussenbezug resultiert. Alle Glasflachen mit Ausnahme der Tlren sind , ) ,
mit einem aussenliegenden beweglichen Sonnenschutz ausgeriistet, womit der Das Konzept sieht vor, dass die Anforderungen der Stufe 1 zwischen
nach Norm geforderte Sonnenschutz erfilllt wird. Patientenzimmern umgesetzt werden. Zwischen Untersuchungsrdumen und
Buros werden die Anforderungen der Stufe 1 in Anlehnung an die
Winterlicher Warmeschutz Empfehlungen fir Bironutzungen umgesetzt. Auf Grund der vorhandenen
Die Warmedadmmung der Gebaudehllle wird so dimensioniert, dass die Ra“”,?scha”?_eg?' durch Geréfi_te und Installationen “kann "‘,IUCh mit eiper
. = Primaranforderung Minergie deutlich unterschritten wird. Damit kann verhalt_nlsmgsagen Schalldgmmung der Tr(_annyvande die nqtyvendlge
gewihrleistet werden, dass eine rationelle Energienutzung sowohl bei der Vertraulichkeit problerrllos.errelcht werden. [?amlt kpnnen standardisierte und
Wirme- wie auch Kalteerzeugung erfiillt wird. entsprechend kostenglnstige Wandkonstruktionen eingesetzt werden.
Das Dammkonzept sieht vor, dass alle Rdume des Neubaus exklusiv der .
Einstellhalle / Parkierung innerhalb des Dammperimeters liegen, also auch die Raurnqkustlk ) , , ) ,
Technik-, Ver- und Entsorgungsraume im Untergeschoss. Dadurch entsteht eine Bezuglich (_jer"Rau_r.nakustllf be2|ehunqswe|se der Nachhallzeiten bestehen in
kompakte, gut gedammte Gebaudehiille. der. Schweiz fir Rdume mit Arbeltsplatzen Anforderungen der SUVA und fir
T Die Anforderungen der Behaglichkeit werden durch den konsequenten Einsatz weitere Raumgruppen Orientierungswerte die der Tabelle 6, der DIN 1_8041
[ von 3-fach Verglasungen erflllt. In den Bewohnerzimmern, den weiteren entnommen wgrden. Das entsprechende Konzept. basiert auf diesen
Patientenbereichen und auch den Biros werden damit die Anforderungen Grundlagen sowie auf Erfahrungswerten aus anderen Spitalbauten.
’—‘ . L] mghrheitlich Ubertroffen, so dags den speziellen Anforderungen der Schallabsorbierende Flachen sind in all denen Bereichen geplant in denen sich
L F j %,”‘*9 i N Spitalnutzung Rechnung getragen wird. grossere Personenansammlungen befinden (Eingangszonen, Restaurant, etc.),
i . T eine erhohte Anforderung an die Sprachverstindlichkeit ergeben (Unter-
T—ri ] Q: ’ SCHALLSCHUTZ suchungszimmer, Buros, S%hulung, Operationsséle, etc.) oder wcfJ ein spezielles
i ﬁiﬂj@{ e ) Ruhebedurfnis besteht (Ruheraum, Aufwachraum, Patientenzimmer,
— “@:_,J, Schallschutz Aussenlarm ) ) . Wartebereiche, etc.). Weiter sind auch Rdume mit absorbierenden Flachen
— Der Neubau ist durch andere Gebdude vom Strassenlarm gut abgeschirmt, so ausgestattet um deren Raumschallpegel bewusst tief zu halten und so
dass keine erhdhte Aussenldrmbelastung vorliegt. Damit kann der Schallschutz Stérungen in angrenzenden Raumen zu vermeiden.
der Gebdaudehllle entsprechend der jeweiligen Einstufung der Larm-
empfindlichkeit der Raume auf die Mindestanforderungen nach SIA 181 Die absorbierenden Flachen sind in der Regel an der Decke angeordnet. In den
N . dimensioniert werden. Patientenzimmern kénnen diese partiell auch an den Wénden angeordnet sein,

DG Helikopterlandeplatz | 1:500

Der Helikopter Landeplatz muss als Spezialfall betrachtet werden. Subjektiv
kann dieser als massive Larmbelastung bzw. Stérung wahrgenommen werden.
Daher empfehlen wir eine erhéhte Schallddmmung der Fenster zu planen. Die
Anforderung wird so festgelegt, dass diese mit der gewahlten Fassaden-
konstruktion nach wie vor einfach und mit geringem Mehraufwand umsetzt
werden kann.

in den Schulungsrdumen sind einzelne absorbierende Flachen an den Wanden
zwingend notwendig.





