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Vorwort

Raum fur das Spital der Zukunft in der Nordwestschweiz

Das Universitatsspital Basel freut sich, den Sieger des Architektur-
wettbewerbs fur die Gesamtsanierung des Klinikums 2 in dieser

BroschUre vorzustellen.

Mit dem Planungsteam um das Siegerprojekt ARCADIA
sind wir Uberzeugt, einen starken und zuverlassigen Partner an
der Seite zu haben, um gemeinsam das ambitionierte Erneue-
rungs- und Etappierungskonzept durchfihren zu kénnen.
Der Neubau steht nicht im luftleeren Raum, sondern fusst fest auf
dem gemeinsamen Entschluss der beiden Kantone Basel-Stadt
und Basel-Landschaft, die Spitzenmedizin am bereits bestehenden
Platz im Universitatsspital Basel mitten in der Stadt auszubauen.
Dieser Beschluss stammt aus dem Jahre 2006 und seither wurde
konsequent daran gearbeitet, dieser Vision Schritt fur Schritt

naher zu kommen.

Im Mittelpunkt aller Uberlegungen stand und steht dabei
immer der Patient. Und dies nicht nur in Hinsicht auf das
Endprodukt, den fertigen Bau. Auch wahrend der Neu- und
Umbauphase missen seine Bediirfnisse im Vordergrund
stehen. Das vorliegende Siegerprojekt zeigt eindricklich
auf, wie das Projekt in Etappen unter Beriicksichtigung des
laufenden Betriebes umsetzbar ist. Daneben bietet es na-
turlich auch eine nachhaltige Losung im Hinblick auf Investi-
tions- und Betriebskosten an, um ein qualitativ hochstehen-
des, wirksames und wirtschaftliches Spital zu realisieren.

Das Siegerprojekt schafft ideale Voraussetzungen fir die
zukunftsweisende und betriebsvertragliche Realisierung
der anstehenden Sanierungen und Erneuerungen innerhalb
des Gesamtareals. Die Neu- und Umbauten kénnen, in An-
betracht méglicher Anderungen der Nutzung, flexibel und
unter Berilcksichtigung des gesamten Lebenszyklus ge-
plant werden. Die Herausforderung fiir unser Spital liegt
nun in der Umsetzung und Organisation, der Sicherstellung
der Finanzierung und Realisation dieses Meilensteins fir
das Universitatsspital Basel der nachsten 40 Jahre.

Zum Schluss mdéchte ich allen herzlich danken, die in irgend-
einer Weise an diesem Wettbewerb beteiligt waren. Speziell
danke ich den teilnehmenden Teams, welche mit sehr un-
terschiedlichen und héchst kreativen Ldsungsansétzen die
Jury und die Priifungsexperten positiv Uiberrascht haben.

/L
. V)¢

Dr. Werner Kiibler
Spitaldirektor
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Vorwort

Vorwort des Juryvorsitzenden

Bauten fur das Gesundheitswesen und insbesondere Universitats-
kliniken gehdren zu den komplexesten und anspruchvollsten

Planungsaufgaben.

Mit dem Wettbewerb fur die Erneuerung des Klinikums 2
des Universitatsspitals Basel werden nicht nur Lédsungen fur ein be-
trieblich optimales Spital gesucht, sondern auch Antworten er-
wartet, wie die Erneuerung eines bestehenden Spitalkomplexes in
einem bedeutungsvollen historischen Umfeld realisiert werden
kann. Richtet sich der Fokus des Spitalbetriebs vermehrt auf die
Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten, mussen trotzdem
die Abldufe und funktionalen Aspekte des Spitals den Anliegen der
Behandlungen und Pflege gerecht werden.

Der Umgang mit dem engen Perimeter, die Fragen, wie ein
in Betrieb stehendes Spital etappenweise erneuert werden
kann und wie es gelingen kann, den Anspriichen des histo-
rischen Umfeldes Rechnung zu tragen, stellten die 17 am
Wettbewerb beteiligen Planerteams vor eine grosse Her-
ausforderung. Wenn zudem das wichtige Kriterium der
Wirtschaftlichkeit in Bezug auf die Investitions- und Be-
triebskosten relevant gewertet wird, verdeutlicht dies die
Komplexitat der Wettbewerbsaufgabe.

Umso erfreulicher ist es, wenn die Jury erkennt, dass alle
Wettbewerbsteilnehmer die Aufgabe auf hohem Niveau be-
arbeitet haben und ein breites Spektrum von Lésungsmdg-
lichkeiten zu beurteilen war. Auch wenn die Rahmenbedin-
gungen fur alle die gleichen waren, ist die Palette der Pro-
jektideen erstaunlich breit angelegt. Vom extremen Flach-
bau bis zum klassischen Spitalcluster mit Sockelbauten und
Bettentiirmen waren verschiedenste rdumliche und archi-
tektonische Strategien zu beurteilen. Dass es gelungen ist,
aus der Vielzahl von Entwiirfen ein Projekt auszuwaéhlen,
das den betrieblichen, stadtebaulichen und architektoni-
schen Zielen in hohem Masse entspricht, ist vor allem dem
konstruktiven Dialog im Jurygremium zu verdanken.

Die Diagnose ist formuliert, der Behandlungsplan entwor-
fen, nun braucht es die Kraft verschiedenster Akteure, um
das Projekt fit fir die Zukunft zu machen.

\ huarecdf-

Fritz Schumacher
Stadtebau & Architektur BS, Kantonsbaumeister



USB./Klinikum 2, Blick von Siiden
USB./Klinikum 2, Blick von Osten

(Aufnahmen Januar 2013)
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Ausgangslage

Anlass

Das Universitatsspital Basel (USB) erbringt Leistungen in
der Gesundheitsversorgung sowie in der klinischen Lehre
und Forschung und ist ein wichtiger Standortfaktor fiir den
regionalen Life-Sciences-Bereich. Die bestehenden bauli-
chen Strukturen - insbesondere die Gebaude der soge-
nannten dritten Bauetappe wie das Klinikum 2 — entspre-
chen nicht mehr den Anforderungen eines zeitgeméssen
und modernen Spitals.

Neue gesetzliche Anforderungen, steigende Anspriiche
an die jeweiligen medizinischen Behandlungsmethoden,
Arbeitsplatzqualitdt und die Positionierung am Markt be-
einflussen die Nutzungsdauer von Spitalbauten. Im Spital
betréagt zudem die Lebensdauer haustechnischer Anlagen
nur etwa 30 Jahre. Um die Unterhalts- und Betriebskosten
unter Kontrolle zu halten, ist eine vorausschauende Pla-
nung der Erneuerungs- wie Sanierungsmassnahmen mit
Arealsicht zwingend notwendig.

Durch den im Jahr 2011 genehmigten Masterplan Cam-
pus Gesundheit Universitatsspital Basel wurden die Grund-
lagen fir eine langfristige rdumliche Planung gelegt und die
Rahmenbedingungen fiir die ndchsten Sanierungsphasen
definiert. Dabei wurde nicht nur die Sanierung respektive
der Ersatz des Klinikums 2 (Bettenhaus) behandelt, son-
dern in einer Gesamtschau das ganze Areal betrachtet. Die
nun weiterfiihrenden Planungen (Wettbewerb, Bebauungs-
plan, Projektierung Erneuerung Klinikum 2) sollen die rdum-
liche Grundlage zur Sicherung und Steigerung der Wettbe-
werbsfahigkeit schaffen, damit das USB seinen Leistungs-
auftrag langfristig auf dem heutigen Areal erfiillen kann.

Mit dem vorliegenden Wettbewerb wird ein Sanierungs-
und Etappierungskonzept fir die Gebaude der dritten Bau-
etappe (Geb&dude der 70er-Jahre) und insbesondere das
Klinikum 2 gesucht, mit welchem das USB - unter den Fo-
kussen Stadtebau, Spitalbetrieb, Etappierbarkeit und Wirt-
schaftlichkeit — ideale Voraussetzungen bietet, die anste-
henden Sanierungen sowie Erneuerungen zukunftsweisend
und betriebsvertraglich innerhalb des Gesamtareals umzu-
setzen.

Auf Basis des aus dem Wettbewerb hervorgegangenen
Siegerprojektes wird ein neuer Bebauungsplan erstellt, wel-
cher den alten und nicht mehr giiltigen Bebauungsplan von
1969 ersetzt. Weiter wird eine erste Sanierungsphase —
aufgeteilt in verschiedene Etappen — mit der Erneuerung
des Klinikums 2 inklusive der erforderlichen Rochadenfia-
chen ausgelost.

Ziel

Das Wettbewerbsprogramm umfasst fiir das zweistufige
Verfahren zwei Schwerpunkte:

Wettbewerb Stufe 1”Gesamtsicht

Erneuerung des Klinikums 2 mit den dafiir notwendigen Ro-
chadenflachen und die weitere stadtebauliche Entwicklung
auf dem Areal des USB.

Wettbewerb Stufe 2.Projektteil

Vertiefte Auseinandersetzung mit der Aufgabenstellung Er-
neuerung Klinikum2 inklusive notwendiger Rochadenfia-
chen.

Die Ziele des Projektwettbewerbs sind:

— Ein gestalterisch und stadtebaulich tiberzeugender
Projektvorschlag, welcher den gebauten und geplanten
Kontext innerhalb und ausserhalb des Areals bertick-
sichtigt.

— Eine betrieblich sinnvolle Anordnung der verschie-
denen Nutzungen auf dem Areal unter Einbezug einer
optimalen Funktionalitat bei jeder Phase der Umset-
zung.

— Neu- und Umbauten sollen, in Anbetracht mdglicher
Anderungen der Nutzung, flexibel und unter Be-
ricksichtigung des gesamten Lebenszyklus geplant
werden.

— Passende Anordnung der Betriebsstellen im Hinblick
auf rationelle, patientenfreundliche Betriebsablaufe.

— Realisierbarkeit in Etappen unter Berticksichtigung
einer maximalen Aufrechterhaltung des laufenden
Betriebs und einer nachhaltigen Lésung beziiglich
Rochadenfiachen.

— Nachhaltige Lésung im Hinblick auf Investitions-
und Betriebskosten, um ein qualitativ hochstehendes,
wirksames und wirtschaftliches Spital zu realisieren.

— Ein angemessener Umgang mit der bestehenden
Freiraumgestaltung, insbesondere der parkartigen
Gartenanlage, und eine zukunftsgerichtete Umge-
bungsgestaltung im Kontext méglicher Entwicklungs-
szenarien.

— Eine energetisch optimierte Gesamtlésung mit hoher
Energieeffizienz und einer energiesparenden und
okologischen Bauweise.



Informationen zum Verfahren

Preisgericht

Sachpreisrichter

Dr. Hans-Peter Wessels, Bau- und Verkehrs-
departement BS, Regierungsrat

Dr. Werner Kibler, Universitatsspital Basel (USB),
Direktor

Michael Pliss, USB, Verwaltungsratspréasident
Roland Geiser, USB, Bau- und Raumplanung

Drs. Roel Goffin, Orbis Medisch en Zorgconcern Sittard,

Mitglied des Verwaltungsrats
Mario Da Rugna (Ersatzpreisrichter), USB,
Leiter Bereich Personal & Betrieb

Fachpreisrichter
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Fritz Schumacher (Vorsitz), Stadtebau & Architektur
(S&A) BS, Kantonsbaumeister

Thomas Blanckarts, S&A BS, Hochbauamt,

Leiter Hochbauamt

Silvia Gmiir, Architektin, Basel

Stefan Traxler, Architekt, Frankfurt

Gerard Prétre, Architekt, Zirich

Barbara Holzer, Architektin, Zurich

August Kiinzel, Landschaftsarchitekt, Basel

Willy NGtzi (Ersatzpreisrichter), S&A BS, Hochbauamt,
Leiter Projektmanagement Il

Beratende Experten fur Jurierung und Vorpriifung

Michael Hussle, Stokar + Partner AG, Basel,

Experte Gebaudetechnik Ingenieur HLK

Dr. Hans Walchli, MBI Consulting, Boppelsen,
Beratung Spital/Betrieb

Roberto Keller, PMO Keller GmbH, Rorschacherberg,
Logistik

Cornelius Bodmer, Metron Architektur AG, Brugg,
Vorprifung/Verfahrensbegleitung

Richard Birrer, USB, Leiter Infrastruktur

Prof. Manuel Battegay, USB, Leiter Infektiologie
Nicole Wirz, S&A BS, Planungsamt, Arealentwicklung
und Nutzungsplanung, Projektleitung Masterplan USB
Dr. Daniel Schneller, S&A BS, Leiter Kantonale
Denkmalpfiege

Susanne Brinkforth, Stadtgartnerei BS, Freirdume
Marcus Diacon, AUE BS, Nachhaltigkeit

Beat Aeschbacher, Marchand + Partner, Bern,
Bauingenieur/Etappierung

Dominik Zaugg, (Verfahrensbegleitung), S&A BS,
Hochbauamt, Projektmanager

Vorprifende

Dimphie Slooters, Metron Architektur AG, Brugg,
Vorprufung/Verfahrensbegleitung

Stephan Jack, Metron Architektur AG, Brugg,
Vorprufung/Verfahrensbegleitung

Daniel Gerber, Metron Architektur AG, Brugg,
Baukosten

Prof. Christoph Hess, USB, Vertreter Medizin
Alessandro Cerminara, USB, Gebdudetechnik
Prof. Christoph Rochlitz, USB, Vertreter Medizin
Stephan Schérer, USB, Vertreter Pflege

Volker Biche, USB, Organisation Entwicklung
H.P. Biirgin, Geb&udeversicherung BS, Brandschutz
Vesna Sormaz, Amt fur Wirtschaft und Arbeit BS,
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
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Aufgabe

Perimeter und
Gebaudebezeichnungen
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Gebéaudebezeichnung (Masterplan «Campus Gesundheit», USB) Istzustand

Projektperimeter
Betrachtungsperimeter

Funktion

Untersuchung und Behandlung
Administration und Management
Forschung und Lehre

Gebéude

Klinikum 1

Klinikum 2

Versorgung, Lehre, Forschung
OP-Trakt Ost

ehemaliges Schwesternhaus
Markgréflerhof

Bettenhaus 3

Holsteinerhof

Gaszentrale

Rossetti-
Bau

M




Aufgabe

Aufgabenstellung

Zweistufiges Vorgehen

Der Masterplan definiert die Weiterentwicklung des Areals
Universitatsspital Basel (USB) als Koordinationsinstrument
mit einem langfristigen Planungshorizont.

Die stadtebaulichen Vorgaben, namentlich die Mantellini-
en, bilden die Grundlage fiir die im Wettbewerb geforderte
Gesamtsicht (Wettbewerb Stufe 1) (iber das Areal. Diese
stadtebauliche Gesamtkonzeption soll mit den umliegen-
den Arealen (z.B. Uni-Campus Schéllematteli) betrachtet
werden und wird im Modell und auf Pléanen im Massstab
1:1000/1:500 dargestellt.

Der Projektteil (Wettbewerb Stufe 2) umfasst die Er-
neuerung des Klinikums 2 und die dazu notwendigen Ro-
chadenflachen. Das Klinikum 2 und die Rochadenfiachen
werden vertieft bearbeitet.

Fir definierte Bereiche sind raumscharfe Pléane abzugeben.
Neben Angaben zu architektonischen Themen wie Materi-
alien, Konstruktion, Grundrissen sind Aussagen zu Haus-
technik, Raumorganisation, Etappierung und Betrieb zu ma-
chen sowie projektbezogene Kennwerte zu liefern.

Architektur und Stadtebau

Der Perimeter des Universitatsspitals ist ein Konglomerat
verschiedenster Gebaude in heterogenen Baustilen und von
unterschiedlichster Grosse und Verzahnung untereinander
und mit dem Gelénde. Die stadtebauliche Situation und die
architektonische Ausformulierung des Klinikums 2 sollen
durch eine sorgféltige Herangehensweise im genannten
Kontext der gebauten Umgebung, der grossvolumigen Bau-
ten auf dem Nachbarareal Schéllemétteli und der Rheinsil-
houette verbessert werden. Die im Masterplan definierten
Mantellinien bilden die Grenzen ab, in dem sich die zukiinf-
tigen Neu- und Umbauvolumen positionieren dirfen. Die
Néhe zur Altstadt im Bereich Petersgraben ist in die stadte-
baulichen Uberlegungen einzubeziehen. Qualitaten wie der
grossmassstabliche Gebaudepark, die Ubersichtlichkeit der
Anlage und der Spitalgarten als grosser Freiraum im Zent-
rum der Anlage sollen erhalten bleiben.

Betriebliche Anforderungen

Der laufende Betrieb muss moglichst zu 100% wahrend al-
ler Phasen sdmtlicher Bauarbeiten aufrechterhalten wer-
den. In der Beurteilung der Wettbewerbsbeitrdge hat die-
ser Umstand einen hohen Stellenwert.

Hinsichtlich des Gesamtkonzepts ist auf eine betrieb-
lich sinnvolle Anordnung der verschiedenen Nutzungen auf
dem Areal mit einer optimalen Funktionalitat zu achten.

In der Planung des Bauablaufs ist ein Konzept mit mog-
lichst wenig Umziigen und einem Minimum an Beeintrach-
tigungen (Betrieb, Immissionen usw.) zu erstellen.

Stufe 1./ Gesamtsicht

Stufe 2 Projektteil

Sanierungsphase 1

Istzustand Rochaden/Bauetappen

Zustand
i Sanierungsphase 1

Zustand
i Gesamtkonzept

Rochaden/Bauetappen

I Bestand
I  im Bau/Sanierung
N Neubau/saniert
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Aufgabe

Energie und Nachhaltigkeit
Es gelten die heutigen Forderungen des nachhaltigen Bau-
ens. Energetisch wird fir Neubauten der Minergie-P-Stan-
dard oder gleichwertig angestrebt.

Die Studie zur Energieversorgung des Universitatsspi-
tals Basel vom Mai 2011 dient als Grundlage fiir die strate-
gische Ausrichtung der zukiinftigen Energieversorgung.

Umgebungsgestaltung und Freirdume

Der Umgebungsgestaltung kommt eine grosse Bedeutung
zu. Zielsetzungen sind ein angemessener Umgang mit dem
Pflanzenbestand, prazise Aussagen zu den Gartennutzun-
gen, der Topographie und der Griinraumtypologie sowie den
Raumgrenzen. Die parkartige Gartenanlage hat fiir das Spi-
tal einen hohen Stellenwert und soll wéahrend der Realisie-
rungsphase moéglichst nutzbar bleiben.

Haustechnik und technische Anforderungen

Die haustechnischen Anlagen und die technischen Anfor-
derungen an die zu sanierenden Gebaude respektive Neu-
bauten haben dem Stand der Technik und den Vorgaben
des Kantons Basel-Stadt (insbesondere zum Themenkreis
Energie und Nachhaltigkeit) zu entsprechen.

USB./Klinikum 2
Haupteingang (Petersgraben)
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Beurteilung Praqualifikation

Qualifiziert fur Stufe 1

Das Preisgericht hat aufgrund der gesetzten Eignungskri-
terien einstimmig beschlossen, folgende 19 Bewerber fir
die Teilnahme am Generalplaner-Projektwettbewerb der
Stufe 1 auszuwahlen:

Baumschlager Eberle
A BE Zirich AG, Zurich
G BE Zirich AG, Zurich

SAM Architekten und Partner AG
A SAM Architekten und Partner AG, ZUrich
G SAM Architekten und Partner AG, ZUrich

GP Klinikum Unispital Basel/Darlington Meier
A Darlington Meier Architekten AG, Zlrich
G GMS Partner AG, Zurich-Flughafen

giuliani.hénger
A giuliani.hénger architekten eth-bsa-sia, Zirich
G Caretta+Weidmann Baumanagement AG, Zirich

Harry Gugger Studio/b+p baurealisation ag
A Harry Gugger Studio Ltd., Basel
G b+p baurealisation ag, Zirich

gmp Architekten
A gmp Generalplanungsgesellschaft mbH, D-Hamburg
G gmp Generalplanungsgesellschaft mbH, D-Hamburg

Drees & Sommer/Nickl & Partner
A Nickl & Partner Architekten AG, D-MUnchen
G Drees & Sommer Schweiz GmbH, Basel

Bietergemeinschaft :mlzd/b+p baurealisation ag*
A :mlzd, Biel

G :mlzd, Biel

G b+p baurealisation ag, Zirich

Herzog & de Meuron/Gruner AG
A Herzog &de Meuron, Basel
G Gruner AG, Basel

Rapp Arcoplan AG

A Rapp Arcoplan AG, Basel

A Butscher Architekten AG, Basel

A Steinmann & Schmid Architekten AG, Basel
G Rapp Arcoplan AG, Basel

Heinle Wischer und Partner

A Heinle Wischer Gesellschaft fir Generalplanung mbH,
D-Stuttgart

G Heinle Wischer Gesellschaft fir Generalplanung mbH,
D-Stuttgart

Geninasca Delefortrie SA/Groupe 6 SA
A Geninasca Delefortrie SA, Neuchéatel
A Groupe 6 SA, Neuchatel
G Geninasca Delefortrie SA, Neuchéatel
G Groupe 6 SA, Neuchéatel

Burckhardt + Partner

A Burckhardt + Partner AG, Architekten Generalplaner,
Basel

G Burckhardt + Partner AG, Architekten Generalplaner,
Basel

Manetsch Meyer Architekten AG
A Manetsch Meyer Architekten AG, ZUrich
G Manetsch Meyer Architekten AG, Zirich

Christ & Gantenbein/Itten + Brechbiihl AG
A Christ & Gantenbein Architekten ETH SIA BSA, Basel
G Itten + Brechbuehl AG, Basel

HPP Architekten/b+p baurealisation ag
A HPP GmbH & Co. KG, D-Stuttgart

G HPP GmbH &Co. KG, D-Stuttgart

G b+p baurealisation ag, Zurich

ARGE SCAU/Caretta+Weidmann*
A SCAU, F-Paris
G Caretta+Weidmann Baumanagement AG, Zrich

Henning Larsen Architects

A Henning Larsen Architects, DK-Kopenhagen
G Henning Larsen Architects, DK-Kopenhagen
G b+p baurealisation ag, Zurich

C.F. Maller A/S
A Arkitektfirmaet C.F. Maller A/S, DK-Aarhus
G b+p baurealisation ag, Zurich

A Architektur
G Gesamtleitung
* Verzichteten im Verlauf der Stufe 1 auf eine Teilnahme.
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Empfehlung
und Weiterbearbeitung

Das Preisgericht spricht in der vollzéhligen Schlussabstim-
mung zur Rangierung und Preiszuteilung folgende Empfeh-
lung aus:

Das Projekt ARCADIA im ersten Rang wird zur Weiterbear-
beitung empfohlen. Es wird festgehalten, dass das Sieger-
projekt einen starken stédtebaulichen Beitrag mit einem
hohen Mass an Nutzungsflexibilitat, sinnvoll aufgezeigten
Spitalprozessen und angemessener Wirtschaftlichkeit ver-
eint. Es liegt ein klarer und konsequenter Entwurf vor, wel-
cher auch aufgrund des empfohlenen Etappierungskon-
zepts auf Entwicklungen und allféllige Verdnderungen im
Spitalbetrieb reagieren kann.

Das Preisgericht empfiehlt die Weiterbearbeitung des Pro-
jekts ARCADIA unter Beachtung nachfolgend genannter
Aspekte:

— Die stadtebauliche Setzung wird positiv gewiirdigt.
Position und Geschossigkeit des Forschungsturms in
der Situation Gesamtkonzept sind zu priifen, ohne
die grundsétzlichen Qualitaten des stadtebaulichen
Entwurfs zu hinterfragen.

— Der architektonische Ausdruck und die Materialisie-
rung im Innen- und Aussenraum treffen noch nicht die
Erwartungen an ein Universitatsspital. Dies betrifft
insbesondere die Fassadengestaltung, die Gestaltung
der Vorfahrt und das innenrdumliche Erscheinungsbild.

— Die Konzeption der zentralen Erschliessungsachse
ist bezliglich Raumqualitat zu verbessern.

— Die Gestaltung der Hofe zwischen neuem Klinikum 2
und Markgréafierhof ist sorgféltig auszubilden.

— Die Situierung der Helikopterlandeplatze erfillt
nicht die Vorgaben an den Sicherheitsabstand und
ist dementsprechend umzuplanen.

— Das Regelgeschoss im Bettenhaus ist bezliglich Auf-
enthaltsqualitat fur Besucher zu optimieren.

— Die Tageslichtversorgung in den Untergeschossen ist
zu verbessern.

— Die Fassade ist in ihrer konstruktiven wie auch mate-
riellen Ausformulierung zu tUberarbeiten und den Anfor-
derungen des nachhaltigen Bauens anzupassen.
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Projekte Stufe 2

ARCADIA
1. Rang.1. Preis

Architektur Siegerprojekt

giuliani.hénger architekten eth-bsa-sia
Kanzleistrasse 57, 8004 Zurich

Lorenzo Giuliani, Christian Honger, Julia Koch,
Martin Kunzler

Gesamtleitung

Caretta+Weidmann Baumanagement AG
Langgruttstrasse 112, 8047 Zurich

Rafael Caretta, Martin Greutmann

Fachplaner und Spezialisten

PGMM Schweiz AG, Winterthur

Dr. Ldchinger + Meyer Bauingenieure AG, Zlrich

Appert & Zwahlen GmbH Landschaftsarchitekten BSLA, Cham
Aicher, De Martin, Zweng AG, Luzern

SYTEK AG, Binningen

Technik im Bau AG, Luzern
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Projekte Stufe 2
1. Rang.1. Preis

BEURTEILUNG

Stédtebau

Stadtebaulich verfolgt das Projekt zwei Ziele: Starkung
und Erweiterung des zentralen Freiraums und die Anbin-
dung des Spitalkomplexes an den Stadtkorper mittels ei-
ner Randbebauung. Diese Gbernimmt grésstenteils heutige
Gebaudehdhen und reagiert angemessen auf die ortsspe-
zifischen Gegebenheiten.

Der Spitalgarten soll letztendlich durch markante Hoch-
bauten, Bettenturm und Forschungsgebédude, neu gefasst
werden. Mit einer préazisierten Ausformulierung der unter-
bauten Hangkante und der rdumlichen Erweiterung des
Terrassengartens auf Niveau Hebelstrasse wird der Griin-
raum deutlich aufgewertet.

Die neuen Behandlungsbauten verbessern die freirdum-
liche Situation bei den Denkmélern Predigerkirche und
Markgréafierhof.

Architektur

Die Verfassenden schlagen vor, praktisch die gesamte
Substanz des heutigen Klinikums 2 zu ersetzen. Die neue
Gebaudestruktur wird entlang einer zentralen Erschlies-
sungsachse (Hauptschlagader) entwickelt und funktional
wie rdumlich stimmig mit dem Bestand verknipft. Die Tren-
nung des Haupteingangs auf Niveau Petersgraben und des
Notfalls auf Hohe der Spitalstrasse verhindert kritische
Kreuzungen von Patienten und Besuchern.

Die vielen Funktionseinheiten des U+B-Bereiches wer-
den in einem grossflachigen System betrieblich richtig,
oftmals sehr gut verortet und organisiert. Das vorgeschla-
gene System ermdglicht es, dass jedes einzelne U+B-Mo-
dul von zwei Hofen profitieren kann und die Grenzen zwi-
schen den Modulen beweglich bleiben.

Das Regelgeschoss des Bettenhauses zeichnet sich
durch eine grosse betriebliche Effizienz aus. Die Vorteile
der getrennten Erschliessungen sind offensichtlich, leider
reduziert sich die Aufenthaltsqualitat ausschliesslich auf
die Patientenzimmer, welche alle von einer guten Aussicht
profitieren kénnen.

Das Projekt uUberzeugt durch seine Klarheit und Kor-
rektheit. Das Preisgericht bedauert aber, dass diese kon-
sequente Sachlichkeit auch rdumlich und atmosphéarisch
zu einer gewissen Nichternheit gefiihrt hat. So ist zum
Beispiel der neue Haupteingang nicht nur funktional rich-
tig und gut geldst, es wird auch eine der Bedeutung des
Spitals angemessene Grosszligigkeit offeriert. Die archi-
tektonische Auspragung dieses zweigeschossigen Raumes
an der Schnittstelle zur Altstadt mit der vorgeschlagenen
Akzentuierung der Statik vermag aber nicht restlos zu
tiberzeugen. Ahnliches gilt auch fir die zwar raumlich dif-
ferenziert entwickelte Haupterschliessungsachse; auch
hier durfte die rdumliche Qualitat z.B. mit einem etwas ent-
spannteren Umgang mit dem statischen Grundraster oder
einer anderen Materialisierung nur gewinnen.

Denkmalschutz

Alle geschitzten Baudenkmaéler und Inventarobjekte blei-
ben in der ersten Etappe ungeschmalert erhalten. Die Or-
ganisation der Notfallzufahrt im 1. Untergeschoss wirkt sich
gunstig auf die Umgebung der Predigerkirche aus. Ebenso
ist der Zwischenraum zwischen Markgrafierhof und Kilini-
kum 2 auch mit den neuen Lichthéfen adaquat gel6st. Die
Fassade gegen den Petersgraben vermag aber noch nicht
zu Uiberzeugen. Ihre Hohe (fuinf Geschosse) und Ausgestal-
tung, insbesondere die Auskragung des Klinikums 2 tber
dem Haupteingang, ist im Umfeld der historischen Bebau-
ung unglinstig.

Freiraum
Den bestehenden Spitalgarten sehen die Verfasser als eine
grosse Qualitat und er bildet den Ausgangspunkt fiir die
stadtebaulichen Uberlegungen. Durch den Gelandesprung
mit den Arkaden wird der Spitalgarten teilweise neu ge-
staltet und es entstehen neue Wegfuhrungen. Der Neubau
mit dem vorgesehenen Café an der stidéstlichen Ecke des
Gartens ist nur durch topografische Veranderungen und
héhere Mauern machbar. Die Verschattung des Gartens
muss aufgrund des hohen Gebaudes bedacht werden. Der
Niveauunterschied wird neu interpretiert und als «aktiver»
Gelandesprung formuliert. Es entstehen Arkaden und Trep-
penanlagen mit gedeckten Verbindungen. Der untere Gar-
tenteil wird so mit dem oberen Garten verwoben und mit
den Treppenanlagen entsteht eine Terrasse, wo der Be-
trachter auf einen grossen unteren bepflanzten Gartenteil
sehen kann.

Zwischen dem Markgraflerhof und dem neuen Klinikum
2 sind mehrere Innenhéfe zur Belichtung der unteren Ge-
schosse vorgesehen. Diese Hofe werden mit einem Gar-
tenraum gefasst, integrieren sich in das Gesamtkonzept
und lassen dem Markgraflerhof genligend Freiraum. Die
vorgesehene Dachterrasse wird positiv aufgenommen.

Funktionsanordnung und Prozesse

Der Haupteingang im Geschoss 0/Erdgeschoss mit gross-
zligiger Vorfahrt ist gut erkennbar und die lbersichtliche
Magistrale fiihrt direkt zum Spitalgarten. Dank zweckmés-
siger Anordnung der ambulanten Bereiche und ulbersichtli-
cher Wegefiihrung im U+B-Bereich ist die Orientierung
einfach und die Anbindung an die bestehenden Bauten er-
fiullt die Vorgabe vollauf. Dasselbe gilt auch fir die Nut-
zungsverteilung. Gut angeordnet sind insbesondere die
Bereiche Intensivpflege auf dem gleichen Geschoss wie
die Intensivpflege Chirurgie im OP-Ost. Die zum Teil gross-
en Schichttiefen fiihren in gewissen Bereichen zu nur teil-
weise befriedigendem Tageslichtbezug und erschweren
beispielsweise fur Untersuchungszimmer eine effiziente
Raumnutzung. Befriedigend geldst ist die Notfallzufahrt
mit klarer Trennung der Patienten liegend und gehend. Die
Flache fir die Rettungsfahrzeuge geniigt jedoch nicht.
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Projekte Stufe 2
1. Rang.1. Preis

BEURTEILUNG

Der Zugang City-Parking zum Petersgraben ist durchs Ge-
schoss 03 gewahrleistet und fiirs Personal wird ein direk-
ter Zugang ins Geschoss 02 vorgeschlagen. Die Patienten-
wege sind gut entflochten und die Aufziige entsprechend
angeordnet. Die Pflegeabteilungen, niederinstalliert mit ge-
schossweise sich wiederholenden Layouts und guter Tren-
nung zwischen Patienten und Besuchern, sind kompakt,
mit kurzen Wegen und dennoch gut funktionsfahig. Falls
Einbettzimmer geplant werden, kann dafur eine weitere
Achse genutzt und somit bis zu 28 Stellplatze je Station
realisiert werden. Die Entwicklungsreserve ist ideal ange-
ordnet und ausgewiesen.

Logistik

Eine funktionsfahige Spitallogistik wahrend der Bauphase
ist immer gewahrleistet. Es bestehen perfekte MTA- und
STA-Anbindungen in den Neubauten und dadurch kurze
Verteilwege vor Ort. Die Entflechtung zwischen liegenden
Patienten und Besuchern ist gewéhrleistet. Die Liftkapazi-
taten fur ambulante und liegende Patienten sowie Mitarbei-
ter und Besucher werden als sehr gut dimensioniert einge-
schatzt.

Gebaudetechnik

Die Konzepte und Lésungsanséatze der Energie und Haus-
technik sind nachvollziehbar und dem Bearbeitungsstand
entsprechend beschrieben. Es ist zu beriicksichtigen, dass
der Bau eines zentralen Energieversorgungs-Stitzpunktes
wahrend der ersten Etappe flr den ganzen Umbauperime-
ter notwendig ist. Die Aussage Uber den Einsatz von Um-
luftkiihlgeraten in System- und technischen Rdumen konn-
te nicht nachvollzogen werden.

Bauliche und betriebliche Aspekte

Das Etappierungskonzept schlagt eine klare Etappierung
in drei Hauptetappen vor. Mit einer grossen ersten Etappe
werden die Flachen fir die notwendigen Rochaden ge-
schaffen. Die Pflegebereiche im Nahbereich der Baustelle
der ersten Etappe sind sinnvollerweise in ein temporéres
Provisorium auszulagern. In der zweiten Etappe sinkt die
fur den Spitalbetrieb zur Verfligung stehende Flache unter
den heutigen Wert, was eine Prazisierung dieser Etappe
nétig macht. Positiv wird gewertet, dass nach der ersten
Etappe das Bettenhaus des Klinikums 2 vollstdndig abge-
I6st und abgebrochen werden kann.

Wirtschaftlichkeit

Das Projekt generiert mittelhohe Investitionskosten. Diese
befinden sich in der vom Masterplan Campus Gesundheit
definierten finanziellen Bandbreite und liegen im Querver-
gleich zu den Konkurrenzprojekten im mittleren bis oberen
Drittel. Es ist zu beachten, dass die Verfasser grosstmaogli-
che Neubausubstanz empfehlen. Somit weist ihr Projekt
ein grosses Riickbauvolumen, einen hohen Anteil an Neu-

baufiache und zudem prozessbedingt die drittgrosste Ge-
schossflache aus.

Wurdigung Projekt
Das Projekt ARCADIA Uberzeugt mit einem soliden Kon-
zept: stadtebauliche Akzentuierung des Spitalgartens,
ricksichtsvoller Umgang mit der historisch wertvollen
Nachbarschaft durch entsprechende Setzung der Neubau-
ten und mit angemessener Héhenentwicklung, sinnvolle
Etappierung und eine préazise Formation der funktionalen
Einheiten. Daraus entwickelten die Verfasser stringent ei-
nen betrieblich sehr gut funktionierenden Projektvorschlag.
Die gekonnte Platzierung der Funktionseinheiten, wie auch
die implizit aufgezeigten Spitalprozesse ergeben eine ins-
gesamt gute Wirtschaftlichkeit, obschon Hauptnutzfliche
und Investition (praktisch vollstandiger Ersatz der Bausub-
stanz) keine Spitzenwerte darstellen. Die gewéahlte Grund-
konzeption und die empfohlene Etappierung ermdglichen
zudem, dass auf Entwicklungen und allféllige Veranderun-
gen reagiert werden kann, ohne die Gesamtidee zu schma-
lern.

Das Preisgericht ist Uberzeugt, dass in der weiteren
Projektierung das Projekt in Bezug auf seinen architekto-
nischen Ausdruck weiter gewinnen wird.
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