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Realisation 2007 bis 2010



Eingang Spitalstrasse

Mit Sorgfalt und Engagement
zum neuen Kinderspital

Der Neubau fir das Universitats-Kinder
spital beider Basel (UKBB) dient als
Ersatz fur zwei Klinikbereiche, die an
unterschiedlichen Orten lagen. Nach einer
breiten Evaluation von Standorten galt
es, drei sehr verschiedene Nutzungen im
Planungsgebiet anzuordnen: Kinderspital,
universitare Forschung und Wohnen. Im
Spitalneubau muss das UKBB die Diszip-
linen Chirurgie, Padiatrie, Orthopé&die und
Akutpsychiatrie abdecken kénnen. Das
Programm umfasst weiter 100 stationare
Betten und eine Notfallversorgung. Ins-
gesamt mussen rund 14500 m? Haupt-
nutzflachen — also Raume fir die eigent-
lichen Tatigkeiten des Spitals — organisiert
und kindgerecht gestaltet werden.

Das neue UKBB muss vielen Anspriichen
geniigen. Bei Projektstart wurden des-
halb sieben Leitsatze zu den Themen
Verantwortung, Wirtschaftlichkeit, Lehre
und Forschung, Identitat, Flexibilitat und
Geborgenheit aufgestellt. Diese Satze
wurden regelmassig auf Gultigkeit, Aktu-

alitdt und Umsetzung geprft. Das Projekt
wurde Uber einen zweistufigen Architek-
turwettbewerb ausgewahlt, an dem 25
Teams aus ganz Europa teilnahmen, die
vorab auf ihre Eignung Uberprift worden
waren. Zum Abschluss dieses bewahrten
Verfahrens empfahl das Preisgericht 2004
in grosser Ubereinstimmung den reali-
sierten Vorschlag zur Weiterbearbeitung.

Projektiert wurde das Spital in enger Zu-
sammenarbeit mit Vertreterinnen und Ver
tretern des UKBB. Synergien mit benach-
barten Organisationen wurden gesucht
und umgesetzt: Fir Lehre und Forschung
werden Raume in angrenzenden Einrich-
tungen der Universitat mitbenutzt. Dazu
kommen verschiedene Kooperationen mit
dem Universitatsspital Basel. So konnte
unter anderem auf den Bau einer eigenen
Spitalkliche verzichtet werden. Nach der
intensiven Projektierungsphase geneh-
migten die Parlamente der Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft im Herbst
2005 den Baukredit einstimmig.

Wahrend der gesamten Projektdauer
konnten wichtige Entwicklungen fir

Eingangshalle / Infodesk

Korridor Erdgeschoss

Betrieb und Bau berlcksichtigt werden.
Realisiert wurde der Neubau mit Einzel-
leistungstragern, das heisst, Uber einzelne
Vertradge mit den Unternehmen. Dies

in einer Zeit, in der die Bauwirtschaft
regional gut ausgelastet war. Dank der
engagierten Teamarbeit wurden alle
Kostenplane und Termine eingehalten und
alle Ziele erreicht. Viele Details im Neubau
zeugen davon, wie gewissenhaft an der
Funktion und Gestaltung des Spitals
gearbeitet wurde. Hier ist interessant,
dass die normale Weiterentwicklung im
urspriinglichen Entwurf Platz fand, ohne
dass die Grundidee der architektonischen
Losung verwassert worden oder ihr Cha-
rakter verloren gegangen ware.

Uber all die Jahre und trotz personeller
Verdnderungen konzentrierten sich

die vielen Beteiligten immer auf das
gemeinsame Ziel. Dank der Sorgfalt und
dem hohen Engagement aller Beteiligten
konnten die gemeinsam formulierten
Leitsatze vollstandig umgesetzt werden.

Projektleitung Bau- und
Verkehrsdepartement Basel-Stadt



Korridor Pflegestation

Ein stadtischer Bau mit
kindgerechter Atmosphare

Das neue Universitats-Kinderspital erganzt
den mit 6ffentlicher Nutzung bestlckten,
von solitdren Grossbauten bestimmten
Quartierteil um einen weiteren markanten
Baukorper. Die in nachster Nahe zu den
benachbarten Spitalbauten gelegene,
stark frequentierte Ecke Spitalstrasse-
Schanzenstrasse wird prazis besetzt, ihre
Rander werden gestarkt, die Durchlassig-
keit und die Transparenz der stadtischen
Raume entsprechen dem bestehenden
Kontext.

Attraktive, stadtische Akzente kontrarer
Qualitaten werden definiert: Die von der
Strassenflucht zurlickversetzte, leicht
nach innen gefaltete Fassade an der
Spitalstrasse 6ffnet sich mittels grosszUgi-
ger Auskragung auf eine weite Eingangs-
zone.

Das u-formige Gebaude umschliesst
eine ruhige grine «Oase», worauf unter
anderem alle Patientenzimmer orientiert
sind und wo die Kinder Ruhe und Frieden

finden, die sie zur Genesung bendtigen:
ein Uberraschend intimer Ort, weit weg
von der stadtischen Hektik, mitten in der
Stadt.

Der 5-geschossige Bau tritt als kompakter
Solitar in Erscheinung, die Fassaden wer-
den durch umlaufende, den Kérper um-
spannende Bandfenster bestimmt. Leicht
verzogene Geometrien und Brechungen
flhren zu subtilen perspektivischen Irrita-
tionen und verleihen dem Volumen einen
kristallinen, leichten Ausdruck.

Die strassenseitige, doppelschichtige
Fassade — mit inneren Holzfenstern, einer
ausseren rahmenlosen Verglasung und
farbig changierenden Briistungsbandern
versehen — verleiht dem Bau die Identitat,
stadtische Prasenz und Verspieltheit, die
ihm als offentliche, flr Kinder bestimmte
Institution zukommt. Eingeschnittene,
verschieden bespielbare Loggien sorgen
fUr urbanen Bezug und sind Spielplatze,
Aufenthaltsorte und Rlckzugsmaoglichkeit;
zudem versorgen sie die inneren Ver
kehrs- und Aufenthaltszonen mit natir
lichem Licht.

Die hofseitigen Fassaden werden durch
den rhythmischen Wechsel von grossfla-
chigen Fenstern und fix montierten La-
mellen strukturiert. Liftungsfligel lassen
sich somit ohne Gefahr fur Kinder 6ffnen.
Die Beschattung der anliegenden Raume
erfolgt durch ausladende Sonnenmarki-
sen, die mit ihrer Leichtigkeit wie Segel
den Hofraum beleben.

Die komplexe Geometrie des differenziert
proportionierten Baukorpers lasst ver
schiedene Raum- und Erschliessungsty-
pologien zu, die auf die verschiedenen
Abteilungen und deren unterschiedliche
Bedingungen zugeschnitten sind.

Der Zugang ins Spital erfolgt Uber eine
markante Eingangspartie, Haupt- und
Notfalleingang liegen Seite an Seite.

Im offen gestalteten Erdgeschoss sind
die publikumstrachtigsten Abschnitte —
Notfall, Poliklinik und Therapien — sowie
die auf den Innenhof orientierte Cafeteria
angeordnet. Im 1. Obergeschoss lie-

gen alle medizinisch hoch technisierten
Bereiche. OP- und Radiologietrakt, wie
auch die dariiber liegenden Arztebereiche,



Loggia

Patientenzimmer

werden zudem Uber einen dicht bepflanz-
ten Innenhof zuséatzlich belichtet. 2., 3.
und 4. Obergeschoss werden durch die
Pflegeabteilungen sowie Ausbildungs-,
Forschungs- und administrative Bereiche
bestimmt.

Ein zentral positioniertes, lichtdurchflu-
tetes Treppenhaus — mit spielerisch
gestalteten Liften — erleichtert Patien-
ten und Besuchern die Orientierung im
grossen Geb&ude. Auf den Geschossen
werden die Korridore — analog Strassen
und Platzen einer kleinstadtischen
Struktur — zu rdumlich attraktiven Durch-
gangs-, Flanier und Aufenthaltsorten, die
immer wieder vom Tageslicht profitieren
und Sichtbezlige zur Stadt hin bieten.
Zur bestmadglichen Nutzung von Syner
gien mit dem benachbarten Klinikum 1
verhelfen ein bestehender Versorgungs-
sowie ein neuer Passantentunnel im

1. Untergeschoss.

Bei der rdumlichen Gestaltung im Innern
waren die kindgerechte, wohnliche
Atmosphére einerseits und die Funktions-
tlchtigkeit einer hochstehenden medi-
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Patientenzimmer

zinischen Versorgung andererseits die
zentralen Herausforderungen. Trotz aller
Komplexitat sollten Rdume geschaffen
werden, mit denen sich die Kinder und
Jugendlichen auch ausserhalb ihres ge-
wohnten Umfeldes identifizieren konnen.

Materialisierung, Oberflachen und
Farbigkeit sind konsequent, reduziert
und doch im Sinne einer «jugendlichen
Leichtigkeit und Frische» eingesetzt.
Rotbraune Kautschukbdden, holzfurnier
te Wandverkleidungen und eine grob
perforierte, mit Leuchten durchsetzte
Metalldecke bestimmen das Ambiente
der Korridorzonen. Bunte Sitzlandschaften
laden zum Verweilen ein. Leitstellen und
Stitzpunkte, wie auch Funktions- und
Untersuchungsraume, sind neutral und
funktional umgesetzt, dies bei ausgewo-
gener Bericksichtigung der Bedurfnisse
von Patienten und Personal. Besondere
Orte werden differenziert materialisiert
oder beleuchtet; so sind die offene
Eingangshalle und das Haupttreppenhaus
mit weissem Terrazzo einladend und

hell gestaltet, die Cafeteria mit Parkett
und farbigen Einbauten ausgestattet,

der Arztebereich mit robusten Textilien
belegt. Thematisch reichhaltige Wandil-
lustrationen von M. Zhdanko bereichern
Korridore und Aufenthaltszonen und sind
kiinstlerischer Schmuck und Unterhaltung
in einem.

Ein besonderes Augenmerk wurde den
Patientenzimmern gewidmet. Natdrliche,
warme Materialien (Parkettboden, Lehm-
putzdecken) und maoglichst zuriickhaltend
eingesetzte medizinische Installationen
sorgen flr eine wohnliche Stimmung.
Indem die Betten gegenseitig angeordnet
sind, bleibt neben dem liegenden Patien-
ten viel Platz fur die Angehdrigen, ein fest
eingebautes Sofaelement erlaubt es den
Eltern, bei ihren Kindern zu nachtigen.
Transparente Raumabschlisse ermogli-
chen den Sichtkontakt zu den Korridoren;
grosse Fenster zum wunderbaren, dicht
bepflanzten Hof sowie die bunt leuchten-
den Fassaden verhelfen zusétzlich zu
einem stimmungsvollen Kinderzimmer,
das zum Wohlbefinden und zur Genesung
beitragen soll.

Stump & Schibli Architekten BSA



Arztebereich

Tagesklinik

Gemeinsam in einem
neuen Haus

Seit Beginn des erfolgreichen Prozesses
zum neuen Gebaude des Universitats-
Kinderspitals beider Basel waren Vertreter
des UKBB involviert. Gemeinsam haben
die UKBB-Mitarbeitenden die Anforderun-
gen an das neue Spital erarbeitet. Neue
betriebliche Prozessabldufe mussten
antizipiert werden. Weil das alte UKBB
auf mehrere Standorte verteilt war,
gestalteten sich auch die Arbeitsablaufe
entsprechend aufwendig. So mussten
beispielsweise Kinder an verschiedenen
Orten behandelt werden. Im neuen Haus
finden sich diese Orte nun alle unter ei-
nem Dach. Die raumliche Anordnung der
einzelnen Abteilungen erfolgte entlang
den wesentlichen, funktionalen Ablaufen.
Und dank lokaler Konzentration dhnlicher
Funktionen, z.B. Arztbiros, kann die
interne Kommunikation vereinfacht und
verbessert werden.

Gemeinsam brachten die Planer und die
Mitarbeitenden des UKBB die betrieb-
lichen Ansprliche der Medizin und der

Haupttreppe

Pflege in stimmigen Einklang mit der
Technik und der Architektur. Eine beson-
dere Herausforderung war die Planung
eines Spitals, das erst acht Jahre spater
bezogen werden konnte. So mussten
zum Beispiel die Entwicklung der Me-
dizintechnik oder die Fortschritte in

der Informationstechnologie beachtet
werden: Die drahtlose Datenlbertra-
gung konnte erst zu einem Zeitpunkt ins
Projekt aufgenommen werden, als der
Bau bereits ausgefuhrt wurde. Bei Arztvi-
siten lassen sich die Krankengeschichten
nun elektronisch abrufen und muissen
nicht mehr von Zimmer zu Zimmer mitge-
nommen werden. Diese unspektakulare,
aber anspruchsvolle Anpassung bedeutet
im Betrieb des neuen Spitals eine grosse
Erleichterung.

Viele Aufgaben im neuen UKBB werden
gemeinsam mit dem benachbarten
Universitatsspital ausgefthrt. Zu den
Kooperationen gehdren der technische
Unterhalt, die Sterilisation, die Kiche,
das Labor, die Materialversorgung oder
auch die Zusammenarbeit in medizini-
schen Prozessen.

Alle diese Anstrengungen kommen letzt-
lich den Patientinnen und Patienten zugu-
te, deren Beddrfnisse bei der Planung des
neuen Spitals im Zentrum standen. Mit
grossem Einfiihlungsvermogen haben die
Architekten eine Atmosphare geschaffen,
in der sich die Kinder, ihre Angehdrigen
und auch die Mitarbeitenden des UKBB
wohlfthlen. Dies ist fir die Genesung der
Patientinnen und Patienten von zentraler
Bedeutung.

Wir freuen uns, zum Wohle der Kinder
gemeinsam in diesem schdnen

und modernen Kinderspital arbeiten
zu kénnen.

UKBB, Universitats-Kinderspital
beider Basel



g WEAE
-,
S

Spitalstrasse / Schanzenstrasse

Projektorganisation

Bauherrschaft

Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft
vertreten durch das

Bau- und Verkehrsdepartement Basel-Stadt,
Stadtebau & Architektur, Hochbauamt

Projektsteuerung

RR Dr. Carlo Conti, GD/BS (vorsitz)

Rita Kohlermann, Prasidentin UKBB

RR Jorg Krahenbhl, BUD/BL (ab Juli 2007)

RR Barbara Schneider, BVD/BS (bis Februar 2009)
RR Elisabeth SchneiderKenel, BUD/BL (bis Juli 2007)
RR Erich Straumann, VSD/BL (bis Juli 2007)

RR Dr. Hans-Peter Wessels, BVD/BS (ab Feb. 2009)
RR Peter Zwick, VSD/BL (ab Juli 2007)

Baukommission

Marie-Theres Caratsch, BUD/BL (vorsitz)
Thomas Blanckarts, BVD/BS (ab Februar 2008)
Bruno Chiavi, BVD/BS (bis Dezember 2007)
Rosmarie Furrer, VSD/BL

Conrad Miller, CEO UKBB (ab Juni 2008)
Guido Speck, GD/BS (bis Mai 2009)

Thomas von Allmen, GD/BS (ab Mai 2009

Dr. Konrad Widmer, CEO UKBB (bis Juni 2008)

Projektleitung

Roberto Masoch, BVD (vorsitz ab Februar 2008)
Beat Arbogast, PPI (Protokoll

Thomas Blanckarts (vorsitz bis Februar 2008)
Prof. Franz Frei, UKBB (bis Juni 2009)
Martin Frei, BUD (bis Oktober 2008)
Bernhard Gysin, BUD (ab Oktober 2008)
Claude Hanggi, PPI

Wolfgang Jost, Stokar+Partner

Peter Nissen, UKBB (ab Juni 2009)

Paul Scherb, Haustechnik BVD

Philipp Stoll, UKBB

Yves Stump, Hans Schibli;

Stump & Schibli Architekten BSA
Metron AG, Brugg, Bautreuhander

Zugang Spitalstrasse

Planer

Planergemeinschaft UKBB

Architekten
Stump & Schibli Architekten BSA AG, Basel

Baumanagement und Bauleitung
Proplaning AG Architekten, Basel

Subplaner

Fassadenplaner
Emmer Pfenninger Partner AG, Minchenstein

Landschaftsarchitekt
Berchtold.Lenzin Landschaftsarchitekten,
Liestal

Lichtplaner
mosersidler AG fir Lichtplanung, ZUrich

Signaletik/visuelle Kommunikation
Integral Ruedi Baur, Zurich

Akustiker
Martin Lienhard Bau & Raumakustik,
Langenbruck

Bauphysiker
Waldhauser Haustechnik AG, Basel

Brandschutz
A+F Brandschutz GmbH, Pratteln
safety security design, Allschwil

Tarplaner
BDS Security Design AG, Bern

Gastroplaner
Hosta AG, Basel

Fachplaner

Koordination Haustechnik
Stokar + Partner AG, Basel

Bauingenieur
Schnetzer Puskas Ingenieure AG, Basel

Elektroplanung
Semoni Ingenieure AG, Basel

HLKK
Waldhauser Haustechnik, Basel

Medizinplanung
IBG, Institut fir Beratungen im Gesundheits-
wesen, Basel/Aarau

Sanitarplanung
Bogenschiitz AG, Basel

Transportanlagen
USB Automationstechnik, Basel

Gebaudeautomation

Numatech, Ormalingen (Vorprojekt)

USB Automationstechnik, Basel (Ausfihrungs-
begleitung)

Bilder: Roger Frei, Ztirich



Operationssaal

Cafeteria

Bezahlbare Anlagen mit
geringem Energieverbrauch

Die Aufgabenstellung an die Gebaude-
technik war, die Technik auf das notwen-
dige Mass zu beschranken und bezahl-
bare Anlagen mit geringem Energie-
verbrauch zu konzipieren, um so
geeignete Randbedingungen fir einen
optimalen Spitalbetrieb zu schaffen. Alle
Raume werden mechanisch beliiftet, die
Anlagen sind bedarfsabhangig gesteuert
und mit Warmerickgewinnung ausgerUs-
tet. R&ume mit hohen internen Warme-
lasten werden Uber Kiihldecken oder
Umluftkthler gekihlt. Ein Gebaudeauto-
mationssystem sorgt flr das energe-
tisch optimierte Zusammenspiel der
einzelnen Anlagen. Die Raumbeleuch-
tung wird Uber Prasenzmelder gesteu-
ert, Korridore werden tageslichtabhéangig
beleuchtet. Die Storensteuerung
verhindert das Uberhitzen der Rdume
und sorgt daflir, dass bei geschlossenen
Storen ein minimaler Lichteinfall
gewahrleistet ist. Eine universelle
Kommunikationsverkabelung ermaéglicht
die Datenlbertragung fur EDV und
Telefon Uber dasselbe Netz. Daten
kénnen im Gebaude auch mittels WLAN
Ubertragen werden. Die Patientenbetten
sind mit Multimediaterminals ausgerUs-
tet. Damit lasst sich telefonieren,

Korridor Untergeschoss

fernsehen oder im Internet surfen. Bei
Netzausfall wird die Spannungsversor
gung Uber einen Notstromdiesel
aufrechterhalten. Kritische Verbraucher
sind zusatzlich an eine zentrale, unter
bruchsfreie Spannungsversorgung
angeschlossen. Das Dach ist grossten-
teils mit Fotovoltaikmodulen belegt,
welche den Strom direkt ins IWB-Netz
einspeisen. Die Ver- und Entsorgung des
Gebaudes erfolgt tber ein vollautomati-
sches, fahrerloses Transportsystem. In
Containern wird Wésche, Essen usw.
Uber Lifte und Rollenbahnen auf batterie-
betriebene Fahrzeuge im 1. UG geladen
und automatisch an ihren Bestimmungs-
ort im Universitatsspital gefahren.

Fotovoltaikanlage: Flache 1093 m?,
Energieertrag 136 000 kwh/a

Kélteversorgung: Anschluss an beste-
hende Kélteanlage Universitatsspital,
Gesamtkalteleistung 865 kW, Energiebe-
darf 1380 MWh/a, sanfte Kiihlung durch
Umschaltung der Fussbodenheizung auf
Fussbodenkihlung an Hitzetagen (bei
mindestens 30 °C Aussentemperatur
und Raumlufttemperaturen von 28°C)

Heizung: Fernwarme IWB redundant,
Gesamtwarmeleistung 1090 KW,
Energiebedarf 1920 MWh/a

Sanitaranlagen: Trink- und Warmwasser,
Pendel-Enthartungsanlage, Leistung
20,9 m®/h, Umkehrosmoseanlage,
Leistung 1400 I/h, medizinische Gase
(Sauerstoff, medizinische Druckluft,
Lachgas, Vakuum), DachwasserVersicke-
rungsanlage, Stadtwasser-NotkUlhlung fir
Serverraum und MRI

Starkstrom: Erschliessung an neuer
IWB-Station im Geb&ude, Spannungsver
sorgung 13 kV-Netz Uber 2 Transforma-
toren a 1000 kVA, Notstrom sowie
USV-Anlage mit 2x120 KvA redundant,
separate batteriegestltzte Anlage fir
Spannungsversorgung Notbeleuchtung

Schwachstrom: UKV-Verkabelung, WLAN
(Medizintechnik), Brandmeldeanlage (Voll-
schutz), Lichtruf- und Telefonanlage, Patien-
tenterminal (SIP-Telefonie, Internet, IP-TV)

LUftung/Klima: Ganzes Gebaude mecha-
nisch bellftet, maximaler Aussenluftbe-
darf 121000 m3/h, OP mit zuséatzlichen
Nachbehandlungsanlagen und Umluft-TAV
jeweils 9000 mé/h, Warmertickgewinnung
bei sémtlichen Anlagen

Transportsysteme: MTA (Mittel-Transport-
Anlage), STA (Spontan-Transport-Anlage),

Rohrpostanlage, alle Anlagen sind mit den
bestehenden Anlagen im USB verbunden



1. Obergeschoss
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3. Obergeschoss

)

1 Notfall

2 Poliklinik
3 Therapie

4 OP-Station
5 Radiologie

6 Intensivpflegeabteilung

7 Tagesklinik

8 Arztdienst

9 Pflegeabteilung
10 Schéllematteli

11 UKBB Innenhof
12 Schanzenstrasse

Erdgeschoss

Baudaten Neubau UKBB

Raumprogramm

Untergeschoss
Gebaudetechnik
Lager/Archiv
Garderoben
Bettenaufbereitung

Erdgeschoss

Notfall

Poliklinik

Therapien
Patientenadministration
Cafeteria

1. Obergeschoss
OP-Bereich (4 Séle)
Roéntgendiagnostik
Intensivpflege (16 Stationen)
Tagesklinik

2. Obergeschoss
Onkologie
Hamatologie

Labor

Spitalverwaltung

Aus- und Weiterbildung

3.+4. Obergeschoss
Patientenstationen (84 Pflegebetten)
Arztblros

Dach
Fotovoltaikanlage
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D Schnitt
Chronologie
Kennzahlen 2004 Mai
Entscheid Architekturwettbewerb: Siegerprojekt
fg:;gnabmessungen 100 m «Spunk» Stump & Schibli Architekten/Leadcon-
Breite gsm  sultants
Hohe 20m 2004 August
Flachen SIA 416 (E;ntsl_chéelci ur;]d }Iierlgabe Be}umg((ejmeur— und
Geschossflache 29400 m? Ple au ebec_ nikplaner _atqurun tvon hl
Nettogeschossfliche 26000 m? anersubmissionen mit Konzeptvorschléagen
2004-2006
Volumen SIA 116 . .
Gebaudevolumen 116000 m?® Vorprojekt und Bauprojekt
Nettogebaudevolumen 85500 m?® 2006 November
Kosten Eingabe Baugesuch
Ratschlag CHF 149.3 Mio. 2007
(Preisbasis April 2004: BPI Nordwestschweiz = 102,6 Pkt.) Abbruch altes Frauenspital und Aushub
Ratschlag inkl. Teuerung CHF 171.5 Mio. 2007 April
(Preisstand September 2010) Baubewilligung
Endkostenprognose CHF 169.5 Mio. 2007 September

(Stand September 2010)

Minergie-Standard
Minergie-Zertifikat Nr. BS-016

Beginn Bauarbeiten

2008 April
Grundsteinlegung

2008 September
Beginn Gebaudetechnik Installationen

2009 Marz
Aufrichte

2010 September
Ubergabe an Nutzer (36 Monate Bauzeit)

2011 29. Januar
Umzug und Inbetriebnahme mit Patienten



