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Einstufiger Studienauftrag im selektiven Verfahren
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Das Spital der Zukunft bauen

Das Universitatsspital Basel steht vor der grossen Aufgabe,

die Weichen fur eine hochwertige und moderne Gesundheits-
versorgung der Zukunft zu stellen. Dies betrifft uns alle:

egal, ob als Burgerinnen und Burger, als Patientinnen und Pati-
enten oder als Mitarbeitende. Dem Entwicklungsfeld Perimeter
B kommt darin eine besondere Rolle zu. Es freut uns, im vor-
liegenden Jurybericht die hochstehenden Losungsvorschlage
und insbesondere das Siegerprojekt der Planergemeinschaft
Herzog de Meuron/Rapp Architekten zu prasentieren.

Der «Masterplan Campus Gesundheit» dient dem
Universitatsspital Basel als langfristig ausgerich-
tetes Planungsinstrument. Erganzend zum bereits
beschlossenen und notwendigen Ersatzbau des
Klinikums 2 auf dem Perimeter A, kommt darin dem
Perimeter B eine Rolle mit viel Entwicklungspoten-
zial zu. Der im Februar 2018 offentlich ausgeschrie-
bene Studienauftrag soll die mogliche Bebauung
entlang der Schanzenstrasse und der Klingelberg-
strasse als Teil des Perimeters B festlegen. Ziel war
es, im Rahmen der hochkomplexen Ausgangslage
raumplanerische und stadtebaulich attraktive und
Uberzeugende Losungsvorschlage zu evaluieren, die
gleichzeitig hochstmaogliche betriebliche Effizienz
garantieren.

Far unsere Patientinnen und Patienten, Mitarbeiten-
den und die ganze Region Basel planen wir bereits
heute das Spital von morgen. Mit den anstehenden
Infrastrukturprojekten schaffen wir Raum fur qua-
litativ hochstehende Dienstleistungen und schaffen
ideale Voraussetzungen fur eine langfristige Siche-
rung der regionalen und Uberregionalen medizini-
schen Versorgung.

Mit dem Neubau im Perimeter B machen wir einen
nachsten Schritt in dieser herausfordernden Aufga-
be. Dieser Neubau kann zunachst auch notwendige
Rochadeflachen flr den Neubau des Klinikums 2
schaffen. Die Rochadeflachen mit anpassbaren
Strukturen sollen dazu dienen, bei weiteren Bau-
und Sanierungsphasen flexibel zu sein und pro-
duktive Prozesse sicherzustellen. Wie Vorstudien
gezeigt haben, ist ein Neubau nachhaltiger und
kostengunstiger als Provisorien, die wieder abge-
baut werden mussen.

Ich danke den sieben Teams fur die hervorragenden,
ideenreichen Losungsansatze und fur die sorgfaltige
Auseinandersetzung mit der anspruchsvollen Auf-
gabe. Die Jury war beeindruckt vom hohen Niveau
der eingereichten Arbeiten und vom Engagement
der Buros.

Mit dem nun einstimmig auserkorenen, siegreichen
Losungsvorschlag der Planergemeinschaft Herzog
de Meuron und Rapp Architekten erreichen wir
einen weiteren Meilenstein auf dem Weg zum Basler
Campus Gesundheit. Das Projekt zeigt gekonnt auf,
wie das Entwicklungspotenzial fur das Universitats-
spital und den Forschungs- und Medizinplatz Basel
am bestehenden zentralen Standort optimal genutzt
werden konnen. Dem ausgewahlten Planerteam
gratulieren wir herzlich zu seinem Erfolg.

Dr. Werner Kubler
Spitaldirektor



Stadtebau und Nutzung

im Einklang

Architektur und Stadtebau sind Disziplinen des Kollektivs. Das
gilt umso mehr, wenn es sich um eine komplexe Aufgabenstel-
lung handelt wie im vorliegenden Fall, der Konzeption eines neu-
en Klinikgebaudes innerhalb eines bedeutungsvollen historischen
Umfelds. Gelingt die Zusammenfuhrung der unterschiedlichen
Kompetenzen in ein von gegenseitigem Respekt getragenes Zu-
sammenspiel, so kann etwas Uberraschendes entstehen.

Mit dem Masterplan Campus Gesundheit und dem
rechtskraftigen Bebauungsplan 215 liegen die
Grundlagen fur eine langfristige raumliche Weiter-
entwicklung des Universitatsspitals Basel bereits seit
geraumer Zeit vor. Wahrend uber die Entwicklung im
Perimeter A mit dem Neubau des Klinikums 2 be-
reits Gewissheit daruber herrscht, wie sich das Areal
am Petersgraben baulich entwickeln wird, waren

im Perimeter B Entwicklungsfeld Klingelbergstras-
se/Schanzenstrasse die Konkretisierung der stadte-
baulichen Festlegungen Uber das vorliegende Vari-
anzverfahren zu bestimmen. Dabei gab es eine Reihe
von Anforderungen zu berucksichtigen. Neben den
vielschichtigen Ablaufen und funktionalen Aspekten
eines Spitals und den offensichtlichen Bedurfnissen
der Patientinnen und Patienten waren dies auch Fra-
gen der etappenweisen Erneuerung unter laufendem
Spitalbetrieb und selbstredend die Berlcksichtigung
von Investitions- und Betriebskosten. Von zentraler
Bedeutung und als doppelte Herausforderung fur
die Teams hat sich der gebaute Kontext inner- und
ausserhalb des Areals erwiesen. Doppelt in dem
Sinne als dass es aufzuzeigen galt, wie die optimale
funktionale Anbindung an die Bestandsgebaude des
Areals in jeder Phase der Umsetzung gewahrleistet
wird und wie die beiden Baudenkmaler Holsteinerhof
und Klinikum 1 in ihrem bauhistorischen Wert nicht
geschmalert werden.

Das Beurteilungsgremium ist sich bewusst, dass die
vorgegebenen Rahmenbedingungen der Aufgaben-
stellung ausserst anspruchsvoll sind. Umso erfreuli-
cher ist der Verlauf des Verfahrens und erst recht das
Resultat zu werten. Es erfullt uns mit grosser Freude,
dass wir nach sorgfaltiger Abwagung ein Siegerteam
auswahlen konnten, dass die komplexen Anforde-
rungen profund erforscht, daraus konzeptionell die
richtigen Annahmen getroffen und einen Entwurf
prasentiert hat, der das Beurteilungsgremium auf
mehreren Ebenen zu begeistern vermag. Stellvertre-
tend sei hier auf die Fassadengestaltung zum Garten
verwiesen, die mit den auskragenden Balkonen und
den heiteren Stoffmarkisen auf die heutigen Schwes-
terhauser verweist und gleichzeitig das atmospha-
risch dichte Bild eines zeitgenossischen Spitalbaus
evoziert. Das Beurteilungsgremium ist vollkommen
uberzeugt, dass mit dem auserkorenen Projekt von
Herzog de Meuron und Rapp Architekten die Grund-
lage flr einen weiteren identitatsstiftenden Bau-
stein des Campus Gesundheit geschaffen wird. Ein
Spitalgebaude, das die Gesamtkonzeption intelligent
weiterschreibt.



Der einstufige Studienauftrag im selektiven Verfahren
hat sich fur die vorliegende Aufgabenstellung als
geeignetes Instrument zur Ermittlung des bestmog-
lichen Projektentwurfs erwiesen. Es hat sich bereits
in der ersten Zwischenbesprechung gezeigt, dass
die Grundannahmen des gultigen Bebauungsplans
aufgrund des sehr hohen Nutzungsdrucks mit einer
qualitativ hochwertigen stadtebaulichen Setzung und
einem im Gesamtensemble vertraglichen Gebaude-
volumen nicht vereinbar waren. In der Folge konnte
das Beurteilungsgremium in allseitigem Einverstand-
nis die Rahmenbedingungen nachjustieren. Dieser
allseits offene Dialog innerhalb des Beurteilungsgre-
miums war von unschatzbarem Wert. Er hat wesent-
lich zum hervorragenden Ergebnis dieses komplexen
Verfahrens beigetragen.

Allen Beteiligten gebuhrt grosser Dank; dem Team
der Verfahrensbegleitung, den stark involvierten
internen und externen Experten, dem hochprofessi-
onellen Beurteilungsgremium und in erster Linie den
teilnehmenden Planerteams. Letztere haben mit ihren
unterschiedlichen Losungsansatzen und den ambitio-
sen Vorschlagen das Beurteilungsgremium gefordert
und die profunde Diskussion erst ermoglicht. Exem-
plarisch haben sie gezeigt, dass Architektur nicht auf
sich allein gestellt, sondern auf die Mitwirkung aller
angewiesen ist. Als Disziplin des produktiven Ensem-
blespiels kann in der Gemengelage Architekten, Bau-
herr, Nutzende, Betreiber und Beurteilungsgremium
tatsachlich Hervorragendes geschaffen werden!

B. A uvwtnonl

Beat Aeberhard, Architekt ETH/SIA
Kantonsbaumeister Basel-Stadt



Ausgangslage

Am Life-Sciences-Standort Basel spielt das Univer-
sitatsspital Basel eine zentrale Rolle. Es erbringt
Leistungen in der Gesundheitsversorgung ebenso
wie in der klinischen Lehre und Forschung, auch
Uber die Kantonsgrenzen hinaus mit Vernetzung und
Kooperationen. Das Universitatsspital Basel muss
und will sich zukunftsorientiert weiterentwickeln und
damit seine zentrale Stellung im regionalen und
Uberregionalen Versorgungsnetzwerk langfristig
sichern.

Die Weiterentwicklung betrifft auch die Immobili-
eninfrastruktur. Bei verschiedenen Bauten auf dem
Areal des Universitatsspitals Basel besteht grosser
Handlungsbedarf, unter anderem aufgrund von
Flachendefiziten, veralteter Infrastruktur und nicht
mehr einzuhaltender Standards.

Mit dem Masterplan Campus Gesundheit wurde
das ganze Areal unter einem langfristigen Horizont
betrachtet, und zur Konkretisierung der stadtebauli-
chen Festlegungen wurden zwei Perimeter definiert.
Im Perimeter A (Baufeld Petersgraben) basieren die
stadtebaulichen Aussagen direkt auf dem Sieger-
projekt des Projektwettbewerbs Neubau Klinikum 2,
von giuliani.honger Architekten.

Mit dem vorliegenden Studienauftrag wurde ein
Neubaukonzept entlang der Schanzen- und Klingel-
bergstrasse als Teil des Perimeters B gesucht.

Mit dem Neubau im Perimeter B soll das Universi-
tatsspital Basel ideale Voraussetzungen erhalten, um
die anstehenden Erneuerungen und Erweiterungen
zukunftsweisend umzusetzen, als Teil der Planung
im Gesamtareal und unter Berucksichtigung von
Spitalbetrieb, Flexibilitat, Effizienz, Stadtebau und
Wirtschaftlichkeit.



Zlelsetzung

Im Rahmen der vorliegenden Ausschreibung eines
Studienauftrags wurde ein kompetentes und
eingespieltes Generalplanerteam gesucht, welches
bezlglich seiner Erfahrungen und Ressourcen
qualifiziert ist, den sowohl technisch, funktional wie
gestalterisch anspruchsvollen Neubau im Perimeter
B in hoher Qualitat zu planen und zu realisieren.

Ziel war es, die unterschiedlichen Anforderungen an
Architektur, Stadtebau oder Aussenraume mit Anfor-
derungen aus Nutzung, Flexibilitat, und Kosteneffizi-
enz in einer Projektstudie nach SIA 143 zu vereinen.

Es galt, einen Projektvorschlag zu erarbeiten, der

einen konsistenten Baustein des Campus Gesund-
heit bildet;

gestalterisch und stadtebaulich Uberzeugt und den
gebauten und geplanten Kontext inner- und ausser-
halb des Areals angemessen berucksichtigt;

eine betrieblich sinnvolle Anordnung der verschie-
denen Nutzungen wahrend jeder Umsetzungspha-
se erreicht;

flexibel unter Berucksichtigung des gesamten
Lebenszyklus geplant ist;

eine rationelle Anordnung und patientenfreundliche
Betriebsablaufe gewahrleistet;

eine rasche Realisierung unter Berlcksichtigung
einer nachhaltigen Investition ermoglicht;

einen angemessenen Umgang mit den Aussenrau-
men findet und

eine energetisch optimierte Gesamtlosung und
eine energiesparende und okologische Bauweise
garantiert.



Verfahren und Grundlagen

Auftraggeberin
Die Auftraggeberin dieses Verfahrens ist die

Healthcare Infra AG

c/o Universitatsspital Basel
Hebelstrasse 32

4031 Basel

vertreten durch das Universitatsspital Basel.

Verfahren

Das Verfahren war ein selektiver, einstufiger, nicht
anonymer Studienauftrag mit funf bis maximal sie-
ben Generalplanerteams. Es fand ein Startkolloquium
mit Begehung, zwei Zwischenbesprechungen sowie
einer Schlussprasentation statt. Es wurden zum und
im Verfahren keine mundlichen Auskunfte erteilt.

Der Vertiefungsgrad des Studienauftrages richtete
sich nach dem Informationsbedarf der Auftraggebe-
rin im Hinblick auf die zu fallenden Entscheide, unter
anderem in Bezug auf die funktionalen, gestalteri-
schen oder okonomischen Aspekte des Vorhabens.
Die Auftraggeberin erachtete es als zielfuhrend, auf-
grund der Komplexitat der Aufgabe, einen direkten
Dialog mit den Teams zu ermoglichen.

Ablauf und Termine
Phase 1, Praqualifikation
Februar 2018 bis 10. April 2018

Phase 2, Studienauftrag Ausgabe Unterlagen
3. Mai 2018

Startveranstaltung, Modellabgabe
7. Mai 2018

Zwischenbesprechung 1
19. Juni 2018

Zwischenbesprechung 2
16. August 2018

Abgabe Plane und Modelle
28. September 2018 und 5. Oktober 2018

Schlussbesprechung
26. Oktober 2018

1. Jurierungstag
30. Oktober 2018

2. Jurierungstag
29. Januar 2019

Bekanntgabe Entscheid
Ende April 2019

Vernissage
8. Mai 2019

Ausstellung
9. bis 17. Mai 2019

Teilnahmeberechtigung

Die Teilnehmenden mussten Uber einen Wohn- oder
Geschaftssitz in der Schweiz oder in einem Vertrags-
staat des GATT/WTO-Ubereinkommens (iber das
offentliche Beschaffungswesen, soweit dieser Staat
Gegenrecht gewahrt, verflgen. Der Stichtag fur den
Nachweis des Domizils war der Publikationstermin.

Teambildung

Fur die Zulassung zum Studienauftrag mussten sich
Projektteams bilden, die im Auftragsfall die vollstan-
digen Grundleistungen Uber die Phasen 3 bis 5 nach
SIA 112-Modell Bauplanung abdecken konnen.

Selektion

Das Beurteilungsgremium wahlte aufgrund der
eingereichten Praqualifikationsunterlagen sieben Ge-
neralplanerteams zur Teilnahme am Studienauftrag
aus. Es bewertete deren Eignung nach der Qualitat
ihrer Referenzobjekte, ihrer Erfahrung und Leistungs-
fahigkeit.

Entschadigung
Die Teilnahme an der Praqualifikation wurde nicht
entschadigt.

Die selektionierten Generalplanerteams erhielten

je CHF 85'000.— (exkl. MWST) als feste Aufwand-
entschadigung fur die Teilnahme am Studienauftrag.
Unter Vorbehalt, dass die jeweiligen Projekte zur
Beurteilung zugelassen wurden.

Stellungnahme SIA

Die Kommission fur Wettbewerbe und Studienauf-
trage hat das Programm gepruft. Es ist konform zur
Ordnung fur Architektur- und Ingenieurwettbewerbe
SIA 143, Ausgabe 2009.



Beurtellungsgremium

Zur Beurteilung der eingereichten Arbeiten setzt der
Veranstalter folgendes Beurteilungsgremium ein.

Fachgremium

Beat Aeberhard (Vorsitz)
Architekt ETH/SIA, Kantonsbaumeister BS

Lorenzo Giuliani
Architekt ETH/SIA/BSA, ZUrich

Fawad Kazi
Architekt ETH/SIA, Zurich

Quintus Miller
Architekt ETH/SIA/BSA, Basel

Stefan Traxler
Architekt BDA, Frankfurt am Main

Anne Marie Wagner
Architektin EPF/SIA/BSA, Basel

Thomas Blanckarts (Ersatz)
Architekt ETH/SIA, Basel

Bernhard Gysin (Ersatz, bis Oktober 2018)
Architekt ETH/SIA, Basel

Sachgremium

Robert-Jan Bumbacher, USB
Prasident des Verwaltungsrats

Prof. Albert Urwyler, USB
Mitglied des Verwaltungsrats

Dr. Werner Kubler, USB
CEOQ, Spitaldirektor

Prof. Christoph A. Meier, USB
CMO, Arztlicher Direktor

Dr. Serge Reichlin, USB (bis Mai 2018)
Leiter Direktionsstab

Dr. Henrik Pfahler, USB (Ersatz, ab Oktober 2018)
Leiter Direktionsstab

Irmtraut Gurkan, USB (Ersatz)
Vorsitzende VR Immobilien Ausschuss

Dr. Volker Buiche, USB (ab Mai 2018)
Leiter Strategische Betriebsplanung

Beratende Experten

Roland Geiser, USB
Raum- und Baukoordination

Richard Birrer, USB (bis Juli 2018)
Infrastruktur

Alessandro Cerminara, USB (ab Juli 2018)
Infrastruktur

Dr. Astrid Beiglbock, USB
Tumorzentrum

Prof. Katharina Rentsch, USB
Labormedizin

Juliane Sutter, USB
Betriebsplanung

Massimo Fontana
Landschaftsarchitektur

Daniel Meyer
Bauingenieurwesen

Daniel Stadler
Gebaude- & Energietechnik

Dr. Daniel Schneller, BVD
Denkmalpflege

Dr. Thomas Lutz, BVD
Denkmalpflege

Jurg Degen, BVD
Planungsamt

Susanne Brinkforth, BVD
Stadtgartnerei

Cornelius Bodmer, Metron
Verfahrensbegleitung

Begleitung des Studienauftrags
Das Verfahren wurde extern durch die Metron Archi-
tektur AG begleitet.

Nico Abt, Metron
Verfahrensbegleitung

Daniel Gerber, Metron
Bauokonomie

Organisation USB
Das Verfahren wurde intern durch die Abteilung
Arealplanung und Bauprojektsteuerung begleitet.

Bernhard Gysin, USB (bis Oktober 2018)
Leiter Arealplanung und Bauprojektsteuerung

Susanne Trombini, USB
Arealplanung und Bauprojektsteuerung

Fernando Imhof, USB (ab Oktober 2018)
Leiter Immobilien



Autgabenstellung

Bestandteil der Aufgabe war primar die Entwicklung
eines stadtebaulich und architektonisch vorzuglichen
Projektes innerhalb des Perimeters B des Bebauungs-
plans 215, welches die Anforderungen an ein zu-
kunftsweisendes, flexibles Spitalgebaude in vorbildli-
cher Weise erfullt. Die Auftraggeberin erwartete von
den Ergebnissen die notwendigen Entscheidungs-
grundlagen fur die definitiv moglichen Nutzflachen
im Bereich Schanzenstrasse/Klingelbergstrasse.

Das Vorhaben stand im Kontext der Gesamtent-
wicklung auf dem Areal des Universitatsspitals Basel.
Nebst der definitiven Platzierung verschiedener Be-
reiche, wie unter anderem dem Tumorzentrum und
den Raumen der Labormedizin, sind in einer ersten
Phase ab 2025 (im Weiteren als Phase 1 bezeichnet)
Rochadeflachen fur die Erneuerung des Klinikums 2
bereitzustellen. Mit der Fertigstellung des Klinikums 2
ab 2030 (Phase 2) konnen diese Flachen einer defini-
tiven Nutzung zugefuhrt werden. In der Folge werden
sowohl die in Phase 1 platzierten Bereiche auf ihre
Sollgrosse erweitert als auch zusatzliche Bereiche
neu integriert.
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Raumprogramm

Im Rahmen des Studienauftrags wurde bis zur
Zwischenbesprechung 1 im Sinne eines Prufauf-
trags Uber die Realisierung der Minimalforderung
des Soll-Raumprogramms Bebauungsplan BASIS
hinaus aufgezeigt, in welcher Art aus Sicht der Pro-
jektverfasser zusatzliche Flachen (Raumprogramm
Bebauungsplan PLUS) realisiert werden konnten.
Voraussetzung hierfiir war eine Uberschreitung der
Hohenbegrenzung des Bebauungsplans 215 im
Baufeld des Perimeters B.



Rahmenbedingungen

Der Bebauungsplan 215 vom 20. Mai 2015 definiert die stadtebaulichen Rahmenbedingungen fur die zukunf-
tige Entwicklung des Universitatsspitals Basel in der innerstadtischen Lage an der Schnittstelle zur mittelalter-
lichen Altstadt. Grundlagen bilden die Erkenntnisse aus der Testplanung, dem Masterplan Campus Gesundheit
und dem zweistufigen Projektwettbewerb fur die Erneuerung des Klinikums 2.

Der Bebauungsplan definiert zwei Perimeter entsprechend der vorhandenen Planungssicherheit. Im Perimeter
A (Baufeld Petersgraben, Neubau Klinikum 2) basieren die stadtebaulichen Aussagen direkt auf dem Projekt
des Wettbewerbs zum Neubau Klinikum 2. Die rdumlichen Grenzen der Bebauung sind hier durch Mantellinien
definiert. Im Perimeter B (Entwicklungsfelder Schanzenstrasse/Klingelbergstrasse sowie Hebelstrasse) sind die
stadtebaulichen Grundlagen der definierten Entwicklungsfelder jeweils Uber einen Studienauftrag festzulegen.

Perimeter A + B
Baufeld Petersgraben (K2)
Abstandslinie
Entwicklungsfeld (EF)

7 Klir

Entwicklungsfeld (EF)
Hebelstrasse / Freiflache 50%

Frei- und Griinflachen

Terrassengarten / Freifliche 50%

Niveaulibergang
Terrasse - Garten

Notaufnahme / Zufahrt

Erschliessung fiir Anlieferung
ober-/ unterirdisch

Fussgangerverbindung

Fussgangerverbindung
durch Gebaude

orientierender Inhalt

*  Betrachtungsperimeter
i Lichthof

Haupteingang Klinikum 2

Erschliessung fiir Velo-Parking

Markgraflerhof-Garten Bestand

denkmalgeschiitzte Bauten

Bau- und Verkehrsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Universitétsspital Basel
(Campus Gesundheit)

Bebauungsplan
(Situation)

Bebauungsplan 215

Im Sinne des Prufauftrags wurden die Vorgaben zur maximalen Gebaude- und Wandhohe zu Gunsten einer
effizienteren Ausnutzung des Baufeldes sowie eines grosseren gestalterischen Spielraums gepruft. Im An-
schluss an die Zwischenbesprechung 1 wurden auf Basis der Erkenntnisse die Hohenvorgaben fur alle Teams
verbindlich fur die weitere Bearbeitung festgeschrieben.
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Perimeter
Der Perimeter fur den Neubau entspricht dem Entwicklungsfeld Schanzenstrasse/Klingelbergstrasse. Entlang

der Hebelstrasse muss die Gebaudeflucht (berwiegend auf der Parzellengrenze liegen. Die Uberbauung darf
im gestrichelten Bereich minimal Uberschritten werden, sofern dies nicht zu einer qualitativen Beeintrachti-
gung des Spitalgartens fuhrt. Im erweiterten Betrachtungsperimeter sollen die oberirdischen Verbindung zum
Klinikum 1 und die Ubergange zum Garten und zum Holsteinerhof bearbeitet werden. Die Bestandsbauten

Schwesternhaus und Bettenhaus 3 werden zurtickgebaut.

Erdgeschoss 1. Untergeschoss 2. Untergeschoss
vasso e ) Perimeter A + B

Plo;

Entwicklungsfeld (EF)
Schanzen- / Klingelbergstrasse

Cityparking / Hunziker-Kanal
ELT / NEA-Stiitzpunkt 1
Verbindungsgang MTA

Erschliessung fiir Anlieferung
ober-/ unterirdisch

|00

Fussgéangerverbindung

. Fussgéangerverbindung
777 durch Gebéude

orientierender Inhalt

sassssnsas  Betrachtungsperimeter

Bestand
denkmalgeschiitzte Bauten

[

e

n-/ Kingelbergsrasse

—E——

n-/ Klingelbergstrasse

L | EF Sohange,

L

‘\ EF Schanze

-

Quall: Goodaten Kanton BaselStadt

Erdgeschoss und Untergeschosse im Perimeter B
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Bestehende Bauten und Anlagen

Das Siegerprojekt aus dem mehrstufigen Wettbewerbsverfahren Neubau Klinikum 2 orientiert sich zum
Petersgraben hin mit einem Flachbau der weiterhin den Haupteingang und die Zufahrt zum Notfall verortet.
Im Inneren des Areals ist der Hochbau mit den Bettenstationen angeordnet. Dieser bildet mit dem Hauptbau
des Klinikums 1 ein Ensemble um den Spitalgarten.

Bestehende Bauten und Anlagen
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Denkmalgeschutzte Bauten

Das Areal des Universitatsspitals Basel liegt an der Schnittstelle zwischen der Altstadt und den Stadterweite-
rungsquartieren des 19. Jahrhunderts, zwischen den historischen Stadtmauern am Petersgraben und der eins-
tigen ausseren Stadtmauer, die seinerzeit entlang der Schanzenstrasse verlief. Auf dem Areal finden sich ver-
schiedene qualitativ hochstehende und wertvolle Bauten. Der Markgraflerhof und der Holsteinerhof stehen wie
das Klinikum 1 unter kantonalem Denkmalschutz und pragen das Gesicht des Spitalareals zusammen mit der
Lage in der Stadt und dem grossen Garten massgebend. Der Markgraflerhof und das Klinikum1 sind zudem im
Bundesinventar der schutzenswerten Ortsbilder der Schweiz (ISOS) mit dem Erhaltungsziel A aufgefahrt.

PERIMETER I DENKMALGESCHUTZT T | BEBAUBARE FLACHE

SCHUTZABSTANDE

Denkmalgeschutzte Gebaude
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Der Holsteinerhof ist ein ehemaliger herrschaftlicher
Wohnsitz bestehend aus einem zweigeschossigen
Hauptgebaude an der Hebelstrasse, Annexbau und
Gartenanlage. Die Baulichkeiten erhielten ihre baro-
cke Gestalt im Wesentlichen um 1750 und weisen
eine Uberdurchschnittlich reiche Ausstattung jener
Zeit auf. Die einst direkt an die Stadtbefestigung
grenzende Anlage zahlt zu den bedeutendsten Basler
Baudenkmalern des 18. Jahrhunderts und seit 1915
zu den kantonal geschutzten Objekten.

Das Klinikum 1 auf der anderen Seite des Perimeters,
das zwischen 1939-1945 durch die Architektenge-
meinschaft E. und P. Vischer, Hermann Baur sowie
Brauning, Leu, Durig erbaut wurde, zahlt zu den pra-
genden Spitalbauten aus der Zeit der Moderne. Das
Gebaude wurde zwischen 1995 und 2003 unter Be-
rucksichtigung seiner Qualitaten umfassend saniert.

Betriebliche Rahmenbedingungen

Grosse Teile des Projektperimeters sind unterirdisch
unterbaut mit flr das Spital essenziellen Infrastruk-
turbauten (Materialtransportanlage, Spontantrans-
portanlage, Energieleittunnel, unterbrechungsfreie
Stromversorgung) und dem Parkhaus City inklusive
dessen Ein- und Ausfahrt. Diese Bauteile sind zwin-
gend baulich, ingenieurmassig, logistisch und in der
Bauetappierung zu bertcksichtigen.

Anbindung Neubau an Bestand

Die Nutzungen im Neubau Perimeter B stehen in
Beziehung zum Gesamtspital. Flr optimale Ablaufe
ist der Neubau sowohl unterirdisch fur Personal,
Patienten und Materialflisse (Materialtransportan-
lage, Spontantransportanlage) als auch oberirdisch
zwingend an das Klinikum 1 anzubinden. Oberirdisch
sind moglichst viele Geschosse des Neubaus mit
einer bettengangigen Verbindung an das Klinikum 1
anzubinden. Es sind sowohl die notwendige Durch-
fahrtshohe (Feuerwehrzufahrt) von der Schanzen-
strasse in die Kernzone des Spitalgartens als auch
maximale Rampensteigungen (Bettentransport) im
Gebaudeinneren zu bertcksichtigen.

Das Areal ist von allen Seiten flr Fussganger erreich-
bar. Es sind offentliche und behindertengerechte
Fussgangerverbindungen von der Schanzenstrasse
durch den Spitalgarten zur Schonbeinstrasse und
parallel zur Hebelstrasse verlaufend auf dem Areal
vorzusehen. Durch den Spitalgarten soll zudem

eine Fussgangerverbindung von der Schanzenstrasse
zum Petersgraben ermoglicht werden.

Die Zufahrt fur PKWs zum Zubringen von Patienten,
Taxis und Patiententransporte muss fur den Perimeter
B oberirdisch nachgewiesen werden. GewUlnscht

ist eine fur die Nutzung notwendige und fur die
Adressbildung sinnvolle Vorfahrt mit Raum zum aus-
und einsteigen lassen und nach Moglichkeit auch

far Kurzzeitparkierung.

Das bestehende unterirdische Parkhaus City ist von
der Schanzenstrasse und Klingelbergstrasse her
erschlossen und soll auf allen betrieblich moglichen
Geschossen direkt angebunden sein.

Aussen- und Freirdume

Der Spitalgarten ist Erholungs- und Aufenthaltsraum
fUr Patienten, Besucher, das Spitalpersonal und

die Offentlichkeit. Der Baum- und Pflanzenbestand
wirkt identitatsstiftend. Auch die Durchquerung und
Zugange der verschiedenen Ebenen waren und sind
wichtiger Bestandteil der Planung im Perimeter B.
Insbesondere beim Holsteinerhof ist eine sorgfaltige
Gestaltung des Griinraums und der Ubergange sowie
der vorgelagerten Gartensituation ein wichtiger Be-
standteil der Aufgabe.

Nachhaltigkeit

Bei der Weiterentwicklung des Areals des Universi-
tatsspitals Basel hat die wirtschaftliche Instandhal-
tung und energiesparende Bauweise einen hohen
Stellenwert. Auch eine wirtschaftliche, 6kologische
Energieversorgung sowie eine nachhaltige Planung
sind eminente Voraussetzungen. Grundlagen dazu
bildet die SIA-Empfehlung 112/1 flr nachhaltiges
Bauen im Hochbau.

Entwicklungen in der Nachbarschaft

Auf der Hohe der nordlichen Ein- und Ausfahrt des
Parkhauses City entlang der Klingelbergstrasse wer-
den in naher Zukunft zwei Neubauten entstehen, die
zu einer neuen stadtebaulichen Disposition fuhren
werden. Im Dreieck Schanzenstrasse/Klingelbergs-
trasse entsteht das Labor- und Forschungsgebaude
BSS der ETH Zurich. Weiter ostlich an der Klingel-
bergstrasse ist das neue Biozentrum der Universitat
Basel projektiert.

Sudlich des Perimeters an der Hebelstrasse wird auf
der gegenuberliegenden Parzelle aktuell die Erweite-
rung des Bernoullianums gepruft. Samtliche Vorha-

ben wurden auf der abgegebenen Modellgrundlage
nach aktuellem Kenntnisstand bertcksichtigt.
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Studienaufttrag

Praqualifikation

Das Beurteilungsgremium hat an seiner Sitzung vom
10. April 2018 aus 19 eingegangenen Bewerbungen
die folgenden Teams auf der Basis der Submissions-
kriterien fur die Teilnahme am Studienauftrag praqua-
lifiziert:

e Boltshauser Architekten AG, 8003 Zurich

e PG Herzog de Meuron / Rapp Architekten,
4142 Munchenstein 1

e dany waldner ag + Morger Partner Architekten AG,
4051 Basel

e Burckhardt+Partner AG, 4002 Basel

e Generalplaner Gmur, 4001 Basel

e PG Nissen Wentzlaff Architekten BSA SIA AG /
Ludes Architekten - Ingenieure GmbH, 4052 Basel

e ARGE Harry Gugger Studio Ltd. /
[tten+Brechbuhl AG, 4002 Basel

Einzelne Generalplanerteams haben sich aufgrund
der Exklusiv-Regelung fur die Phase 2 des Studien-
auftrags mit anderen Subplanern erganzt.

Studienauftrag

Am 7. Mai 2018 fand am Universitatsspital Basel die
Startveranstaltung mit einer Einfihrung vor Ort und
der Ausgabe der Modelle statt.

Zwischenbesprechung 1

Am 19. Juni 2018 stellten die Teams die Resultate
vom Prufauftrag des Soll-Raumprogramms BASIS
und PLUS vor. Dabei wurde in der Diskussion klar
ersichtlich, dass nur mit einer Freigabe der Hohenbe-
grenzung aus dem Bebauungsplan Uber 25 Meter
eine sowohl stadtebauliche wie auch fur die Nutzung
funktionale und ansprechende Losung maoglich sein
wird. Nur so kann eine angemessene Reaktion auf
die denkmalgeschutzten Bauten des Klinikums 1

und dem Holsteinerhof umgesetzt und trotzdem die
notwendigen Funktionsflachen ausgewiesen werden.
Das Beurteilungsgremium entschied sich fur die
Fortfihrung des Studienauftrages auf dem Soll-
Raumprogramm PLUS. Somit wurde die Hohenbe-
grenzung von 25 Meter aus dem Bebauungsplan
freigegeben. Es erfolgte eine allgemeine und eine
individuelle Ruckmeldung an alle Teams.
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Zwischenbesprechung 2

Am 16. August 2018 wurde die Weiterentwicklung
der Projektvorschlage prasentiert. Die Losungsvor-
schlage und unterschiedlichen Strategieansatze
wurden sehr geschatzt.

Die Freigabe der Hohenbegrenzung aus der Zwi-
schenbesprechung 1 zeigte eine Entspannung und
Verbesserung der Projektbeitragen hinsichtlich der
stadtebaulichen Setzung und der BerUcksichtigung
der denkmalgeschutzten Bauten. Am Soll-Raum-
programm PLUS und an der Freigabe der Hohen-
entwicklung wurde aufgrund des qualitativen
Entwicklungspotentials im Perimeter B festgehalten.

Den Teams wurden im Nachgang eine allgemeine
und eine individuelle Rickmeldung zugestellt.

Abgabe und Vorprifung

Die Abgabe der Plane erfolgte am 28. September
2018. Alle Teilnehmer haben ihre Unterlagen frist-
gerecht und vollstandig eingegeben und erhalten
gemass Programm die ausgelobte Entschadigung.

Schlussprasentation

Am 26. Oktober 2018 konnten die Teams in einer
halbstindigen Prasentation ihren endgultigen Projekt-
vorschlag dem Beurteilungsgremium prasentieren.



Beurtellung

Beurteilungskriterien

Die Bewertung der Projekte erfolgte anhand der
nachstehend aufgefihrten Beurteilungskriterien. Die
Reihenfolge der Kriterien ist keine Wertung.

e Architektur/stadtebauliche Qualitaten

e Spitalbetriebliche Organisation (im Gebaude und
Anbindung an Bestand)

e Freiraumkonzept und Umgang mit Garten

e Patientenattraktivitat

e Etappierbarkeit/Aufrechterhaltung des Betriebs zu
jedem Zeitpunkt

e Erflllung des Raumprogramms in beiden Phasen

e Wirtschaftlichkeit in der Erstellung und im Betrieb

e Prozesseffizienz der Patientenablaufe

e Bauliche und betriebliche Flexibilitat im Hinblick
auf die absehbaren zwei Nutzungsphasen

e Umgang mit baugeschichtlichem Kontext und
Denkmalschutz

e Nachhaltigkeit

Vorprufung

Alle sieben Projekte wurden unter Berucksichtigung
des Studienauftragsprogramms «Neubau Perimeter B»
vom 7. Mai 2018 geprtft. Die formelle Vorprifung
hat die Vollstandigkeit der Unterlagen, die fristge-
rechte Abgabe und die Erflllung der formalen Anfor-
derungen festgestellt. In der materiellen Vorprifung
wurden unter anderem die Erfallung des Funktions-
und Raumprogramms sowie die baurechtlichen

und erschliessungstechnischen Rahmenbedingun-
gen gepruft.
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Jurierung

Das Beurteilungsgremium hat sich am 30. Oktober
2018 zum 1. Jurierungstag und am 29. Januar 2019
zum 2. Jurierungstag getroffen.

Dem Antrag der Vorprifung, samtliche Projekte zur
Beurteilung zuzulassen, ist durch das Beurteilungs-
gremium einstimmig stattgegeben worden.

Das Verfahren des Studienauftrags «Neubau Perime-
ter B» fand nach der Ordnung fur Architektur- und
Ingenieurstudienauftrage SIA 143, Ausgabe 2009
statt. Die Unabhangigkeit des Beurteilungsgremiums
wurde gewahrt und die Gleichbehandlung der teil-
nehmenden Teams war sichergestellt.

Das Beurteilungsgremium zeigt sich beeindruckt
Uber die Qualitat der eingereichten Projekte. Die
Eingaben ermoglichten eine umfassende Auslege-
ordnung und bildeten die jeweilige Grundlage fur
engagierte und profunde Diskussionen.

Rundgang 1 (im Plenum)

Aufgrund stadtebaulicher, architektonischer und/
oder betrieblicher Schwachen schieden folgende
Projekte im ersten Rundgang aus:

Projekt 1, Boltshauser Architekten AG
Projekt 5, Generalplaner Gmur

Projekt 7, ARGE Harry Gugger Studio Ltd. /
Itten+Brechbuhl AG

Rundgang 2 (im Plenum)

Es wurden einstimmig vier Projekte aufgrund der
Prafung der Wirtschaftlichkeit, der betrieblichen An-
forderungen und der Rahmenbedingungen fur den
2. Rundgang ausgewahlt:

Projekt 2, PG Herzog de Meuron / Rapp Architekten

Projekt 3, dany waldner ag + Morger Partner Archi-
tekten AG

Projekt 4, Burckhardt+Partner AG

Projekt 6, PG Nissen Wentzlaff Architekten BSA SIA
AG / Ludes Architekten - Ingenieure GmbH
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Engere Wahl und Kontrollrundgang (im Plenum)
Das Beurteilungsgremium entschied einstimmig,
zwei Projekte vertieft zu prifen und fur die engere
Wahl vorzusehen:

Projekt 2, PG Herzog de Meuron / Rapp Architekten

Projekt 3, dany waldner ag + Morger Partner Archi-
tekten AG

Aufgrund der Diskussion im Beurteilungsgremium
und anhand der im Programm aufgefuhrten Beurtei-
lungskriterien wurde einstimmig das Projekt 2, PG
Herzog de Meuron / Rapp Architekten zur Weiterbe-
arbeitung empfohlen.

Im Kontrollrundgang entschied das Beurteilungs-
gremium einstimmig unter Abwagung von Vergleich-
barkeit das Projekt 3, dany waldner ag + Morger
Partner Architekten AG zurlck in den Rundgang 2 zu
stellen.

Die ausgelobte Entschadigung in der Hohe von
85'000.— CHF (exkl. MwsSt.) erhalten alle sieben ein-
gereichten Projekte.

Das Beurteilungsgremium bedankt sich bei allen Teil-
nehmenden und Beteiligten fur das grosse Engage-
ment und die wertvollen Beitrage.



Emptehlung unad

Weiterbearbeltung

Das Beurteilungsgremium empfiehlt in der Schluss-
abstimmung, das Projekt 2 und somit das Team PG
Herzog de Meuron / Rapp Architekten unter Berlck-
sichtigung der nachfolgenden Empfehlung mit der
Weiterbearbeitung zu beauftragen.

Das Beurteilungsgremium ist Uberzeugt, einen
starken stadtebaulichen Beitrag mit einem hohen
Mass an Nutzungsflexibilitat, sinnvoll aufgezeigten
Spitalprozessen und angemessener Wirtschaftlich-
keit gefunden zu haben.

Es liegt ein klarer und konsequenter Entwurf vor,
welcher auch aufgrund der Belegung der Nutzflachen
in der Phase 1 und in der Phase 2 auf Entwicklungen
und allfallige Veranderungen im Spitalbetrieb nach-
haltig reagieren kann.

Im Rahmen der Weiterbearbeitung sollen folgende
Aspekte optimiert beziehungsweise gepruft werden:

e Optimierung des statischen Rasters hinsichtlich
Nutzung Phase 1 und Flexibilitat in der Phase 2;

e Optimierung der Entfluchtung aller Sicherheits-
treppenhauser, auch hinsichtlich Querungen von
Nutzeinheiten (EG-UG);

e Optimierung der Fassade im Hinblick auf Unter-
halts- und Betriebskosten;

e Uberpriifung der Dimensionen der innenliegenden
Lichthofe, wenn maoglich ist eine Vergrosserung
anzustreben;

e Optimierung des 2h Schattens.
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Genehmigung Beurtellungsgremium

Beat Aeberhard (Vorsitz) B, AeHuvitrocwl

Lorenzo Giuliani L W

Fawad Kazi A/L /\.
/
Qintus Miller ﬁw}w/x/‘m,\

Stefan Traxler ‘\EL{R N{MX ‘V/

Anne Marie Wagner ﬁh\( Hiane Uy/\V

Thomas Blanckarts (Ersatz) ‘? ‘V’L \7 L

Bernhard Gysin (Ersatz) 1S -%%b,u

Robert-dJan Bumbacher QES M
Prof. Albert Urwyler fﬁ( ,mgj\/

/ /4
[

S

- «/ *_‘—z e
Dr. Werner Kubler N L)z

Prof. Christoph A. Meier __AA o
Dr. Serge Reichlin (bis Mai 2018) ('./-, bac /
Dr. Volker Biiche (ab Mai 2018) ng&
Irmtraut Gurkan (Ersatz) ! gukavv

/j [ St

Dr. Henrik Pfahler (Ersatz ab Oktober 2018) 1,' /‘v—\,

Basel, den 23. April 2019
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Projekttell




Antrag zur Weiterbearbeitung
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Projekt 2

PG Herzog de Meuron/

Rapp Architekten

Generalplanung/Gesamtleitung
Architektur/Stadtebau
Landschaftsarchitektur
Spitalbetriebsplanung
Bauingenieurwesen

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung
Elektroplanung

Sanitar- und Medizinalgasplanung
Gebaudeautomation/MSRL

Fachkoordination Haustechnik

Rapp Architekten AG

Herzog & de Meuron Ltd.

Vogt Landschaftsarchitekten

Teamplan GmbH

ZPF Ingenieure AG

Hochstrasser Glaus & Partner Consulting AG
SYTEK AG

Schudel + Schudel Ing. SIA

Hochstrasser Glaus & Partner Consulting AG

Rapp Gebaudetechnik AG
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Projekt 2: PG Herzog de Meuron/Rapp Architekten

Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)

Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit
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Stadtebau

Ausgehend von der stadtebaulichen Vision eines
Life-Sciences-Campus, der sich durch eine Gruppe
hoherer Hauser stadtraumlich auszeichnet, wird eine
Komposition von drei Baukorpern vorgeschlagen:
ein Sockelbau mit Turm und Pavillon.

Der drei- bis viergeschossige Sockelbau Ubernimmt
die Hohe der heutigen Schwesternhauser und beglei-
tet die Geometrie der Schanzenstrasse in einer fein
konkaven Form, er endet volumetrisch angemessen
zum Holsteinerhof.

Die Anbindung zum Klinikum 1 in der Flucht der
Fassade zur Schanzenstrasse beeintrachtigt die Ab-
wicklung der geschutzten Fassade nur minimal und
schliesst gleichzeitig den Spitalgarten ab.

Der 13-geschossige Turm schafft ein klares Vis-a-
vis zum Klinikum 2. Zusammen mit dem Sockelbau
spannt er den Freiraum des Spitalgartens auf und
sichert ihn weiterhin als Herz des Areals. Zur Stadt
definiert der Turm einen Platz mit dem Hauptzugang;
die Kreuzung Klingelbergstrasse/Schanzenstras-

se wird dadurch aufgewertet und es entsteht ein
eindeutiges Gegenuber zum Neubau BSS ETH. Die
Setzung des Turms ist funktional und stadtraumlich
prazise. Der 2h Schatten des Turms tangiert minimal
Wohnliegenschaften an der Klingelbergstrasse.

Architektur

Der Sockelbau ist vom Boden leicht abgehoben und
Ubernimmt den topographischen Sprung entlang

der Schanzenstrasse. Eine grosszlgige Eingangshalle
durchquert das Gebaude am Ausgleichpunkt der
Hohenkoten Garten/Strasse und verbindet — wie im
Klinikum 1 — Stadt- und Hofeingang. Die Fassade zur
Stadt ist mit Brise Soleils fein strukturiert, mineralisch
und hell; zum Garten erinnern auskragende Balkone
und Stoffmarkisen an die heutigen Schwesternhauser
und lassen die ursprunglichen Ideen der Anlage, Luft,
Licht, Erholung der Patienten im Garten, weiterleben.

Zwei Innenhofe und offene Wartebereiche bringen
Tageslicht und Orientierung in die langen Gange des
tiefen Baukorpers. Biomorphe Geometrien werden
immer wieder eingesetzt: fur die Treppenhauser, die
Eingangshalle und den Dachpavillon. Sie verweisen
mit ihrer geschwungenen Form auf den Verlauf der
ehemaligen Stadtmauer.

Ein zurlckgesetztes hohes Geschoss mit Veranstal-
tungsraumen trennt den Uber den Dachern auskra-
genden Kubus vom Sockelbau. Eine 6ffentliche oder
halb-offentliche Nutzung an dieser Schnittstelle ist
ideal; ein Dachgarten auf dem Sockelbau bietet einen
geschutzten Aussenraum fur das Personal wie fur die
Patienten und erweitert den Spitalgarten visuell aus
der Perspektive der umliegenden hoheren Hauser.

Denkmalschutz

Das vorgeschlagene Projekt wird einerseits mit dem
Sockelbau der urspringlichen Planung der Spitalanla-
ge von Hermann Baur gerecht, andererseits reagiert

es mit dem Turm auf den Neubau des Klinikums 2.
Die Gartenfassaden des Sockelbaus erinnern an den
heutigen Bestand und lassen so die ursprungliche
Idee der Anlage weiterleben — eine bemerkenswerte
Form von Kontinuitat, wenn der historische Bestand
nicht erhalten werden kann.

Die Nahe zum Holsteinerhof ist adaquat, der Gar-
ten des Holsteinerhofs wird jedoch verkleinert. Die
Passerelle zum Klinikum 1 ist Uberzeugend, da die
geschutzte Fassade von Hermann Baur nur minimal
gestort wird.

Freiraum

Die FUhrung der Besucher von Sudden wie von Nor-
den zum Haupteingang ist sehr klar. Der Eingang ist
grosszugig dimensioniert und optimal positioniert.
Torartig wird man an der Schanzenstrasse durch die
neue Passerelle in den Spitalgarten gefuhrt. Orga-
nisch geformte Wege fuhren durch die Anlage und
verbinden den Altbau mit dem Neubau.

Die sudliche Stirnfassade endet auf der Flucht des
Holsteinerhofs, was zu einer raumlichen Klarheit in
der Hebelstrasse fuhrt. Breite Sitzstufen transfor-
mieren den Eingangsbereich zum Aufenthalts- und
Begegnungsort und schaffen so eine klar erkennbare
Adresse. Die Verbindung von der oberen zur unteren
Parkebene ist Uber die neue Treppe, welche am Ende
der Terrasse positioniert ist, gut und stimmig gelost.
Der Dachgarten hat eine adaquate Grosse und wird
durch den Pavillonbau gut zoniert.

Statik

Das Tragwerk gliedert sich in einen viergeschossigen
Sockelbau und den Turm mit 13 Geschossen. Eine
intensive Analyse der vielfaltigen Randbedingungen
im Untergrund legt die Position des Turms auf dem
Perimeter fest, so dass eine relativ einfache Grun-
dung dafur realisierbar ist.

Das gesamte Gebaude ist mit einem Platten-Stut-
zen-System als Skelettbau konzipiert; die auskragen-
den Bereiche des Turms werden elegant mit schrag
gestellten Stutzen gelost. Die vorgeschlagenen
statischen Massnahmen fur die anspruchsvollen
Bereiche Uber dem Parkhaus City, dem bestehenden
Energieleittunnel-Kanal und der Uberschneidung
Sockelbau mit der Tiefgarageneinfahrt sind nach-
vollziehbar und effizient.

Gebaudetechnik

Die Gewerke sind umfangreich beschrieben. Die
Konzepte sind durchdacht und teilweise mit Berech-
nungen und Kennzahlen hinterlegt. Die Anbindungen
an Energieleittunnel, Materialtransportanlage und
Pathologie sind gewahrleistet.

Alternativer Ansatz einer zusatzlichen, redundanten
Warmeerzeugung mittels Erdsonden, die jedoch auf-
grund der bestehenden Energieerschliessung nicht
zum Tragen kommen wird.
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Projekt 2: PG Herzog de Meuron/Rapp Architekten

Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Der Planungsentwurf Gberzeugt durch ein hohes
Planungsverstandnis fur die klinischen Zusammen-
hange am Universitatsspital Basel. Makroeffizienz-
Uberlegungen sind richtig erkannt und platziert. Der
Flachenquotient Geschossflache/Nutzflache liegt bei
1,86 und zeigt somit ein gutes Aufteilungsverhaltnis.

Die Situation der beiden Haupteingange Schanzen-
strasse und Spitalgarten ist Ubersichtlich; der zentrale
Informations-/Anmeldetresen ist gut positioniert und
die Wegleitung der Patienten sehr gut gelost. Die
Hauptvertikalerschliessungen fur gehfahige, rollstuhl-
beddurftige und liegende Patienten sind direkt erreich-
bar.

Das Gebaude schliesst Uber drei Geschosse (zwei
oberirdisch, eines unterirdisch) an das Klinikum 1 an,
so dass eine grundsatzliche Flexibilitat gegeben ist.
Die hauptsachlichen Patienten-, Personal- und Logis-
tikstrome werden im Gebaudeteil mit dem dartber
liegenden Turm zu erwarten sein. Entsprechend stark
wurde dieser Teil mit den quantitativ notwendigen
Aufzlgen und Verteillogistiksystemen geplant. Die
bendtigten Vertikalerschliessungen sind Uberwiegend
richtig abgebildet. Die Materialversorgung ist nach-
vollziehbar dargestellt und klar betrieblich gegliedert.

Durch Leit- und Anmeldepunkte an allen Kreuzungs-
oder Verzweigungspunkten erschliesst sich das
Gebaude vollumfanglich. Die Laufwege sind klar und
eindeutig, das Gebaude insgesamt sehr gut durch-
dacht.

Der Sockelbau und der Pavillon mit der Nephrologie
beinhalten alle definitiven Nutzungen, die Rochade-
flachen befinden sich im Turm. Die innere Organisati-
on folgt einer hohen Funktionalitat und wird betrieb-
lich sehr gut bewertet.

Funktionalitat und Flexibilitat

Die Primarfunktionalitat des Gebaudes leitet sich aus
der Primarstruktur des Gebaudes ab. Dazu zahlen die
Geschosshohen und der verwendete Stutzenraster.
Eine hohe Primarfunktionalitat lasst auf eine bauliche
Flexibilitat schliessen und in der Folge eine Uber die
Zukunft notwendige Ausbau- und Umnutzungs-
flexibilitat. Der Turm basiert auf einer niederinstallier-
ten Nutzung, der Sockelbau auf einer hochinstallier-
ten Nutzung und lasst somit samtliche medizinischen
Umnutzungen zu.

Das Tumorzentrum und die Nephrologie konnen
durch die gezeigte Eingangssituation gut getrennt
voneinander erreicht werden. Flr die Labormedizin
ist dieser Planungsentwurf grundsatzlich sehr gut
geeignet, insgesamt zeigt sich die Belegung als hoch
funktional.
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Betrieblich-bauliche Effizienz

Die Schnittstellenthematik und Verknupfung der
Prozesskaskaden sind richtig erkannt und explizit
dargestellt. Vorgaben wie zum Beispiel der Umgang
mit radioaktiven Stoffen sind bereits offenkundig
umgesetzt. Wegelangen sind erkennbar optimiert.
Zusammengefasst ist dies aus strategischer Betriebs-
sicht der beste Planungsentwurf.

Etappierung (Phasenbelegung)

Die Belegung zeigt Uber beide Phasen, dass das
Planungsverstandnis und die Zusammenhange in der
Makrobelegung des Gebaudes mit Funktionseinhei-
ten gut verstanden wurde. Der Vorschlag zeigt Uber
beide Etappen eine funktionierende Losung.

Gesamtwirdigung

Die Gliederung in drei Baukorper, die unterschiedliche
stadtraumliche Funktionen abdecken und die unter-
einander ausgewogene Verhaltnisse aufweisen, ist
stadtebaulich Uberzeugend. |hre Lage stellt sowohl
zur stadtischen Umgebung als auch zum Spital-

areal prazise raumliche und atmospharische Bezlge
her. Die Position des Turms ist stadtebaulich explizit
gewahlt um den Platz zur Stadt zu fassen, ein Gegen-
Uber zum Klinikum 2 zu schaffen und eine angemes-
sene Distanz zum Klinikum 1 zu gewahrleisten.

Im Inneren ist die Position des Haupterschliessungs-
kernes des Turms betrieblich ideal, er dockt an der
Eingangshalle an und wird somit an der Topographie
justiert. Der Entscheid der Verfasser, die Position des
Turms gegenuber dem 2h-Schatten vorzuziehen,

ist nachvollziehbar. Die Konsequenzen der Verletzung
sind noch nicht abschatzbar und gehoren zu dem
weiteren politischen und rechtlichen Prozess. Der
Beitrag Uberzeugt durch die prazise stadtebauliche
Konfiguration, die aus dem Kontext entliehene Archi-
tektursprache und das hohe Planungsverstandnis

fur die klinischen Prozesse des Spitals. Trotz hoher
Komplexitat ist das Projekt in der Lage, klar struk-
turierte Grundrisse mit angemessenen raumlichen
Qualitaten anzubieten. Die Anordnung der Nutzungen
und Prozesse im Gebaude sind sehr gut gelost.

Die Zugange, die Erschliessung aller Nutzungen
sowie die Materialversorgung sind betrieblich klar ge-
gliedert und nachvollziehbar dargestellt. Die Sorgfalt
mit der das Raumprogramm umgesetzt worden ist
und weitgehend erfullt wird, ist lobenswert.

Die wiederkehrenden Elemente mit biomorphen
Geometrien, die den gesamten Raum pragen wie
Eingangshalle und Treppenhauser, oder die plastisch
wirkenden Brise-soleils bringen eine angemessene
und bewusst gestaltete Atmosphare ins Projekt; der
Ausdruck der Fassaden in ihren Massstaben und ihrer
Materialitat wird gewdurdigt.

Der ganze Entwurf ist gepragt von einer sorgfaltigen
und tiefen Auseinandersetzung mit der Aufgabe auf
allen Ebenen, vom Stadtebau bis zur Logistik und
Konstruktion. Das Ergebnis entspricht somit den
hohen Erwartungen sowohl der Stadt wie auch dem
Universitatsspital Basel.
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Projekt 2: PG Herzog de Meuron/Rapp Architekten
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Projekt 2: PG Herzog de Meuron/Rapp Architekten
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Nicht pramierte Beitrage

Reihenfolge ohne Wertung
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Projekt 1

Boltshauser Architekten AG

Generalplanung/Gesamtleitung
Architektur/Stadtebau
Landschaftsarchitektur
Spitalbetriebsplanung
Bauingenieurwesen

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung
Elektroplanung

Sanitar- und Medizinalgasplanung
Gebaudeautomation/MSRL

Fachkoordination Haustechnik

Boltshauser Architekten AG

Boltshauser Architekten AG

Maurus Schifferli Landschaftsarchitekt
Hospitaltechnik Planungsgesellschaft MBH
Basler & Hofmann AG

Meierhans + Partner AG

IBG B. Graf Engineering

Balzer Ingenieure AG

IBG B. Graf Engineering

Meierhans + Partner AG
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Projekt 1: Boltshauser Architekten AG

Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)

Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit
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Stadtebau

Grundidee der stadtebaulichen Setzung ist ein langes,
radial geformtes Volumen. Seiner Rolle als Vermittler
zwischen den Bestandsbauten wird der Neubau mit
seiner vorgeschlagenen Positionierung jedoch nicht
gerecht; die respektvolle Distanz zum Klinikum 1
vermag stadtraumlich nicht wirklich zu Uberzeugen.
Das sudliche Ende des gebogenen Volumens endet
abrupt an der Hebelstrasse, auch die Staffelung der
Obergeschosse beurteilt das Beurteilungsgremium
bezlglich Reaktion auf den Holsteinerhof als kritisch.

Architektur

Das sehr eigenstandige Erscheinungsbild des neuen
Gebaudes mit hohem Glasanteil, den weiss gestriche-
nen StahlstlUtzen und den umlaufenden vorgehangten
Balkonen setzt sich deutlich von seiner Umgebung
ab.

In Bezug auf die zu erstellende Geschossflache wird
sehr viel Nutzflache angeboten, jedoch zu Lasten von
betrieblichen Funktionalitaten. Dies nicht nur in Bezug
auf Prozesse, sondern auch bezuglich Orientierung
und innenraumlichen Qualitaten.

Die grosse Gebaudetiefe und die vorgeschlagene
hohe Flacheneffizienz fihren zu vielen Raumeinheiten
ohne jeglichen Bezug zu Tageslicht oder auch oft zu
schmalen und ungunstigen Raumproportionen.

Denkmalschutz

Der Projektvorschlag versucht, gemass der urspring-
lichen Planung von Hermann Baur, den Neubau als
Fligel des Klinikums 1 auszubilden. Dies gelingt
jedoch nicht, da das Volumen zu dominant erscheint.
Die Materialisierung der Fassaden in Metall wirkt im
Umfeld der mineralischen Fassaden von Klinikum 1
und Holsteinerhof als Fremdkorper.

Freiraum

Der gewahlte Abstand zum Klinikum 1 erscheint
adaquat, die Nutzung als Gasteparkplatz Gberzeugt
jedoch weder funktional noch gestalterisch. Der ganz
im Norden des Gebaudes gelegene Haupteingang ist
zwar in Bezug auf den offentlichen Verkehr gut posi-
tioniert, doch die beengten Platzverhaltnisse werden
den Anforderungen an einen reprasentativen und gut
funktionieren Eingang nicht gerecht.

Statik

Generell wurde eine flexible Gebaudestruktur entwi-
ckelt, welche sich auf einem sinnvollen Raster von
8.1 m aufbaut. Das Tragwerk wurde sorgfaltig und
nachvollziehbar bearbeitet und leistet konstruktiv
einen interessanten Vorschlag. Fragwdrdig bleibt das
sichtbare Deckenprinzip mit offener Installation im
Spitalbau, auch hinsichtlich des Brandschutzes.

Gebaudetechnik

Alle Gebaudetechnikgewerke sind abgebildet,
beschrieben und ausfuhrlich auf Prinzipschemas
dargestellt. Die Umsetzung Gebaudetechnik halt sich
an die Vorgaben, mit Ausnahme der Netzersatzan-
lage, welche im Untergeschoss statt auf dem Dach
geplant ist.
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Projekt 1: Boltshauser Architekten AG

Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Das bereitgestellte Flachenangebot und die Stock-
werkshohen berucksichtigten die Funktionszu-
ordnungen unzureichend. Der Flachenquotient
Geschossflache/Nutzflache liegt bei tiefen 1,6. Aus
betrieblich-baulicher Sicht bedeutet dies kaum Flexi-
bilitat fur weitere Planungsschritte oder notwendige
Funktionsrochaden.

Auf den Fluren ist eine Trennung von Patienten-,
Personal- und Materialstromen nicht moglich. Eine
Flhrung der Patienten Uber Leitstellen im Gebaude
ist nicht erkennbar. Die gezeigten Kerne in der Mit-
telzone sind nicht ausreichend dimensioniert, zudem
fehlen Materialversorgungsaufztge. Eine Beurteilung
der Materialversorgung ist auf Grund der fehlenden
Versorgungslogistik wie zum Beispiel der Materi-

al- und Spontantransportanlage nicht moglich, die
Forderanlagensysteme sind nicht dargestellt.

Die gezeigte Planung lasst eine intuitive Orientierung
bis zur Organisations- oder Funktionseinheit zu, die
zweite Funktionsebene ist weniger klar organisiert.

Funktionalitat und Flexibilitat

Es gibt logische Brluche bei der Funktionsbelegung
sowie bei der Schnittstellenanbindung der Bereiche
untereinander. Die Aufteilung der Labormedizin auf
drei Stockwerke ist nicht nachvollziehbar, Schreib-
platze am Fenster werden in einem medizinischen
Labor nicht bendtigt. Eine Isolierung der Radiologie
ist nicht ideal.

Das Gebaude ist mit dem gezeigten Raster sehr flexi-
bel. Umplanungen im Sinne von zukunftiger Entwick-
lung, Strukturveranderungen (Umbauten) sind durch
den richtungsungebundenen Raster moglich.

Betrieblich-bauliche Effizienz
Die gezeigte Planung lasst noch keine Schltsse auf
betriebliche Effizienzen zu.

Etappierung (Phasenbelegung)

Aufgrund der bereits nachgewiesenen Flexibilitat
sind die Belegungen in beiden Phasen wie vorge-
schlagen maoglich, aber nicht im Sinne der betriebli-
chen Effizienz.

38

Gesamtwirdigung

Die vollstandige Abkehr von einer Entwurfsidee zum
Zeitpunkt der zweiten Zwischenbesprechung ist dem
nun vorliegenden Projekt vielfach anzusehen. Die
stadtebauliche Setzung vermag als GegenUlber zum
Spitalareal nicht wirklich zu Gberzeugen. Der neue
Freiraum bildet trotz Passerelle keinen befriedigenden
Abschluss des Spitalgartens. Die sowohl im Langs-
wie auch im Querschnitt vorgenommenen Abstaffe-
lungen l6sen keine der relevanten Fragen, weder
bezlglich Spitalgarten noch in Bezug auf den Hol-
steinerhof. Die aussere Anmutung, insbesondere
Materialitat und die umlaufenden Balkone, werden
kritisch beurteilt.

Es gelingt den Verfassern, auf ihrer vorgeschlagenen
Geschossflache das grosse Raumprogramm vollstan-
dig und vielerorts funktional zu organisieren, doch

es bleiben zum Teil betrieblich relevante Mangel in
beiden vorgegebenen Betriebsphasen bestehen.

Auf die grosse Gebaudetiefe wird mit vier- und
dreiblndigen Geschossdispositionen reagiert. Dabei
entstehen mancherorts sehr unguinstige Raumpro-
portionen mit wenig Tageslicht. Die innenraumli-
chen Qualitaten vermogen generell nicht wirklich zu
Uberzeugen.

Insgesamt erkennt das Beurteilungsgremium einen
Projektvorschlag mit einer sehr eigenstandigen
stadtebaulichen Grundhaltung, der in einigen Berei-
chen stufengerecht, vollstandig und sorgfaltig aus-
gearbeitet wurde, dies trotz Uberraschender Kehrt-
wende nach der zweiten Zwischenbesprechung.
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Projekt 1: Boltshauser Architekten AG
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Projekt 1: Boltshauser Architekten AG
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Projekt 3

dany waldner ag +
Morger Partner Architekten AG

Generalplanung/Gesamtleitung
Architektur/Stadtebau
Landschaftsarchitektur
Spitalbetriebsplanung
Bauingenieurwesen

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung
Elektroplanung

Sanitar- und Medizinalgasplanung
Gebaudeautomation/MSRL

Fachkoordination Haustechnik

dany waldner ag

Morger Partner Architekten AG
Bryum

Evomed AG

Ferrari Gartmann AG

Stokar + Partner AG

HKG Engineering AG, Pratteln
tib Technik im Bau AG

HKG Consulting AG

Stokar + Partner AG
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Projekt 3: dany waldner ag + Morger Partner Architekten AG

Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)

/" A . r—*’*
Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit
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Stadtebau

Mit der Entscheidung, die stadtebauliche Setzung
nur auf das Spitalquartier und nicht auf das gesamte
Umfeld zu beziehen, gehen die notwendigen Be-
zUge zur gesamtstadtischen Situation verloren. Der
geplante Abstand zum Klinikum 1 ist zu knapp und
bedrangt die Architektur des Bettenhauses.

Die Setzung des Turms exakt gegentber dem Betten-
turm des Klinikums 2 wirkt ungelenk. So stadtebau-
lich nachvollziehbar und massvoll proportioniert der
neue Platz am Holsteinerhof erscheint, so irritierend
ist die Lesung der historisch gewollten Erschliessung
desselben.

Architektur

Die zunachst nachvollziehbare und Uberzeugende
Idee, dem Tumorzentrum am Holsteinerhof eine eige-
ne identitatsstiftende Adresse zu geben, fuhrt in der
weiteren Vertiefung zu einer Reihe von auch struk-
turell ungunstigen Dispositionen. Es fehlt eine klare
Erschliessungshierarchie und spezielle Elemente wie
die aufwandige Freitreppe verlieren ohne Publikums-
verkehr ihre Wirkung in der Phase 2.

Ungunstig sind die teilweise inmitten der Raume
platzierten Stltzen.

Die Aufteilung der Laborflachen des Tumorzentrums
auf einer Vielzahl von Ebenen ist nicht vertretbar

und wird vom Beurteilungsgremium als immanentes
Entwurfsproblem bewertet. Zwar lasst die Materi-
alisierung eine klare und asthetische Handschrift
erkennen, doch entsteht der Eindruck, dass der Kon-
text des Spitals nicht gebUhrend bertcksichtigt wird.

Das Konzept der Umsetzung der beiden Phasen Uber-
zeugt unabhangig von der guten Raumprogrammer-
fullung nicht, da mit den vorgesehenen Nutzungsan-
derung in vielen unterschiedlichen Zonen des Hauses
maximale Storungen im Betriebsablauf wahrend der
Umbauphase absehbar sind.

Denkmalschutz

Weder die Gesamtform noch die architektonische
Haltung oder gestalterische Aspekte des Entwurfs
knUpfen an der vorhandenen Anlage an, die Ge-
schichte des Ortes ist nicht mehr erlebbar. Das Hoch-
haus rickt in bedrohliche Nahe zum Klinikum 1, die
Verbindung zur Gartenanlage ist ungunstig.

Freiraum

Die stimmige Positionierung des Haupteingangs
transformiert die Schanzenstrasse von einer Infra-
struktur hin zu einer neuen stadtischen Adresse.
Dabei ist die Uberlagerung mit der Vorfahrt und den
Parkplatzen nicht ideal.

Der zusatzliche Eingang an der Hebelstrasse spielt
den Holsteinerhof frei und schafft so eine etwas
irritierende Situation durch die unerwartete Offenheit.
Die Gestaltung des Vorplatzes wirkt zudem noch
etwas beliebig. Die beiden begrinten Lichtschlitze
entlang des Neubaus werden als kritisch beurteilt,
die Dachterrasse hingegen ist wohlproportioniert und
stimmig.

Statik

Das vorgeschlagene Tragwerkskonzept ist einfach
und weist Uber das ganze Gebaude hinweg eine
klare und eindeutige Lastabtragung auf. Es wird eine
Stutzen-Platten-Konstruktion in Massivbauweise

mit einem grosszUgigen Raster von 10.b m x 6.5 m
vorgeschlagen. Das Tragwerkskonzept ist sorgfaltig
und sehr vertieft ausgearbeitet und in allen Aspekten
gut plausibilisiert.

Gebaudetechnik

Samtliche Gewerke werden mit Prinzipschemas
dargestellt. Die Anordnung der Technikzentralen,
welche sich in den Unter- und Obergeschossen
befinden, ist zu wenig zusammmenhangend und die
Flachen eher knapp. Die Aussenluftfassung ist
wie geplant nicht umsetzbar; Energieleittunnel und
Anbindung Materialtransportanlage sind nicht
berlcksichtigt, dasselbe gilt fur die Anbindung der
Pathologie.
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Projekt 3: dany waldner ag + Morger Partner Architekten AG

Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Der Planungsentwurf zeigt ein mittleres Planungs-
verstandnis Uber die klinischen Zusammenhange am
USB. Der Flachenquotient Geschossflache/Nutzfla-
che liegt bei 1,7 und ist somit fUr ein Spital grenzwer-
tig tief.

Insgesamt ist das Gebaude Uber 5 Geschosse an den
Altbestand angeschlossen.

Die hauptsachlichen Patienten-, Personal- und
Logistikstrome wurden dem nordlichen, grosseren
Turm zugeordnet; die beiden anderen Gebaudeteile
sind deutlich unterversorgt. Die Strome sind weitest-
gehend entflochten, doch es ist zu wenig Material-
logistik auf den Gebaudeteilen geplant.

Der Plan zeigt zwei Haupteingange mit Fokus auf die
Schanzenstrasse mit Information/Porte/Anmeldung.
Von Seiten des Spitalgartens ist die Porte nicht direkt
ersichtlich, zudem ist am Eingang Schanzenstrasse
kein Bettenaufzug fur liegende Patienten verflgbar.
Das Gebaude erschliesst sich nicht voll umfanglich,
da es an Kreuzungspunkten keine entsprechenden
Leitstellen gibt, weder fur Patienten noch fur Material.

Funktionalitat und Flexibilitat

Durch die vorgespannten Geschossdecken im nord-
lichen Turm zeigt sich dort kein einheitliches Raster-
mass. Anzunehmen ist, dass die gesamte Installation
Uber die Geschossmitte vorgenommen wird und
somit hohere Geschosshohen notwendig macht.

Im Mittelbau zeigen sich drei gerichtete Raster.

Der gewahlte Ausbauraster zeigt kaum eine Uberein-
stimmung, das heisst, es werden in den Raumen
Uberwiegend sichtbare Stltzen zu finden sein. Die
Belegungs- und Raumplanung zeigt ein mittleres
Verstandnis von Schnittstellen der einzelnen Berei-
che. Dies betrifft ebenfalls die Prozessablaufe und
die logische Gebaudebelegung.

Betrieblich-bauliche Effizienz

Eine Uberarbeitung auf das gesamte Tragwerkkon-
zept ist zwingend notwendig, da der gezeigte Raster
wahrscheinlich viele Einzelanfertigungen und Anpas-
sungen vor Ort benotigt.

Etappierung (Phasenbelegung)

Die Belegung der beiden Turme muss in beiden
Belegungsphasen Uberarbeitet werden. Vom Patien-
tenversorgungsprozess heraus betrachtet erscheint
die Belegung mit den Ambulanzen im sudlichen Teil
verkehrt herum.

48

Gesamtwiurdigung

Im Rahmen des Verfahrensverlaufes hat dieses Pro-
jekt eine sehr beachtliche Entwicklung genommen,
die vom Beurteilungsgremium hoch gewertet wird.
Der Beitrag stellt eine sehr eigenstandige aus der
Lesung des Ortes abgeleitete Losung dar, die dann
aber in der inneren Struktur einige immanente
Mangel aufweist. Zunachst kann die Ideenfindung
und der Bezug zu den Bestandsbauten mit ihrer
jeweiligen Grammatik Uberzeugen, zeigen die daraus
entstehenden Volumetrien doch eine gute Massstab-
lichkeit am vorhandenen Ort. Seine grosste Starke
entwickelt das Projekt in der Abwicklung an der
Schanzenstrasse vom Hochpunkt mit gebdhrlichem
Abstand zum Klinikum 1 bis zum abgestuften Kopf
am Holsteinerhof.

Insgesamt wirkt die Architektur des Gebaudes selbst-
referentiell und wenig kontextuell in Bezug auf das
weitere Umfeld.

Unklar bleiben dann in ihrer inneren Zuweisung die

beiden Eingange und die daran hangenden Prozess-
pfade. Auch wird die Verteilung der Funktionen des
Tumorzentrums und der Labore auf viele Ebenen als
betrieblich nicht praktikabel bewertet.
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Projekt 3: dany waldner ag + Morger Partner Architekten AG
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Projekt 3: dany waldner ag + Morger Partner Architekten AG
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Projekt 4

Burckhardt+Partner AG

Generalplanung/Gesamtleitung
Architektur/Stadtebau
Landschaftsarchitektur
Spitalbetriebsplanung
Bauingenieurwesen

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung
Elektroplanung

Sanitar- und Medizinalgasplanung
Gebaudeautomation/MSRL

Fachkoordination Haustechnik

Burckhardt+Partner AG
Burckhardt+Partner AG

david&vonarx landschaftsarchitektur
LOHFERT - PRAETORIUS A/S

wh-p Ingenieure AG

Kalt+Halbeisen Ingenieurblro AG, Zirich
Scherler AG

Kalt+Halbeisen Ingenieurblro AG, Zirich
Scherler AG

Kalt+Halbeisen Ingenieurblro AG, ZUrich
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Projekt 4: Burckhardt+Partner AG

Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)

Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit
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Stadtebau

Das Projekt legt einerseits einen viergeschossigen,
an der Einmundung der Klingelbergstrasse geknick-
ten Flachbau an die Schanzenstrasse und akzentuiert
die nordliche Seite des Perimeters zum Klinikum 1
hin mit einem stadtebaulich markanten Turm.

Im Ensemble betrachtet, wirkt der Turm wie eine
fragile Mitte zwischen Klinikum 2 und Biozentrum,
was in der Stadtsilhouette eine fragliche Konstellation
ergibt. Die vorgeschlagene Hohe ist weder stadte-
baulich noch von der Nutzung her wirklich zwingend;
seine Nahe zum Klinikum 1 ist kritisch zu beurteilen.
Weiter ist die vorgeschlagene, umlaufende Kolon-
nade stadtebaulich nicht prazise und erscheint im
Kontext nicht angemessen.

Architektur

Die gewolbte Ausbildung der Fassaden wird zum pra-
genden Thema des Entwurfes und ist zu allen Seiten
gleich angewandt. Zum Spitalgarten hin konnte diese
Idee mit der Spiegelung des Grlns in der Woélbung
einen interessanten Effekt hervorrufen, zur Strassen-
seite hin wird dies jedoch in Frage gestellt. Dartber
hinaus scheint es, dass die Rasterfassade und die
rhythmisierenden Wélbungen zueinander in formalem
Widerspruch stehen, auch durfte sich die Konstrukti-
on in der Ausfluihrung als sehr aufwandig erweisen.

Das Verhaltnis des Sockelbaus zum Turm ist nicht
schlUssig ausformuliert, was sich in typologischen
Widerspruchen bei der Fassadengliederung und der
Lage des Eingangs offenbart.

Denkmalschutz

Das Projekt versucht, an die urspringliche Planung
eines Hauptbaus mit Fligelbauten von Hermann
Baur anzuknUpfen, was jedoch nur massig gelingt,
da der Turm nicht vom Sockelbau abgesetzt wird.
Er ragt als bedrohliche Masse in unmittelbarer Nahe
des Klinikums 1 auf; die Passerelle als Verbindung
stellt einen invasiven Eingriff in dessen geschutzte
Fassade dar.

Freiraum

Die Strassenraumgestaltung entlang der Schanzen-
strasse und der Klingelbergstrasse wirkt unruhig und
wenig Ubersichtlich. Die Fihrung der Besucher von
Suden wie von Norden zum Haupteingang ist nicht
ideal. Der Eingangsbereich ist adaquat dimensioniert,
doch die Uberlagerung mit der Vorfahrt und den
Parkplatzen sowie der Ausfahrt stehen im Konflikt mit
der Fussgangerfuhrung.

Die Anpassungen im Spitalgarten wirken schema-
tisch und wenig inspirierend; der grosszugige Dach-
garten auf dem Sockelbau birgt jedoch das Potential
eines eigenstandigen und zusatzlichen Freirauman-
gebots.

Statik

Der auskragende Teil des Hochhauses Uber dem
Parkhaus City wird mit schragen Stutzen Uber ledig-
lich zwei Geschosse geldst. Ob so die relativ hohen
horizontalen Ablenkkrafte aufgenommen werden
konnen, wurde nicht plausibilisiert. Auch die aussen-
liegenden Stlutzen, welche standig der Aussentem-
peratur ausgesetzt und thermisch Uber aufwandige
Dornkonstruktionen von den vorgespannten Decken
getrennt sind, werden konstruktiv als schwierig und
sehr teuer angesehen.

Gebaudetechnik

Der Gebaudetechnikbeschrieb geht auf alle Gewerke
ein. Diverse Prinzipschemas zeigen die geplante
Technik. Auf den Grundrissplanen sind die Technik-
zentralen und die Steigschachte detailliert inklusive
Flachenangaben dargestellt. Die Technikflache im
Turm ist sehr knapp, zumal der Raum mit seiner Stan-
dardgeschosshohe sehr niedrig ist.
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Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Die Erstbelegung wurde ausreichend abgedeckt,

die Schnittstellenabhangigkeiten sind nicht erkannt,
verstanden oder dargestellt. Der Flachenquotient
Geschossflache/Nutzflache liegt bei 1,7 und ist somit
far ein Spital grenzwertig tief. Da die Materiallogistik
nicht dargestellt ist, wird der Nutzflachenanteil wahr-
scheinlich bei einer entsprechenden Uberarbeitung
wesentlich geringer werden.

Die geplanten Vertikalerschliessungskapazitaten wer-
den als viel zu gering erachtet. Eine entsprechende
Uberarbeitung ist vor allem im Turm notwendig.

Die Orientierung der Patienten im EG ist erschwert,
es ist keine zentrale Leitstelle/Porte erkennbar,
sondern zwei Anmeldungen in direkter Nachbar-
schaft. Die Aufteilung der Liftkapazitaten erscheint
nicht durchdacht. Die Wegeflhrung im Gebaude ist
mit standig wechselnden Grundrissen nicht intuitiv
erfassbar.

Funktionalitat und Flexibilitat

Uberschlagig zeigt der Turm nicht genug Platz, um
eine Warenlogistik im Kern so aufzunehmen, dass
eine gute Primarfunktion sichergestellt bleibt. Die
Wegeflhrung zeigt vor allem im Turm keine Maoglich-
keit, den Materialversorgungsprozess nachtraglich zu
entkoppeln.

Die Erreichbarkeit des Labors erscheintim 17.-21.
OG nicht oder schlecht gegeben. Die Flache pro
Stockwerk im Turm ist fUr ein medizinisches Labor
mit Probenannahme und Nebenraume zu klein.
Grundsatzlich ist der dargestellte Entwurf fur die La-

bormedizin am Universitatsspital Basel nicht geeignet.

Aktuell werden grosse und zusammenhangende
Nutz- und Funktionsflachen gezeigt, welche isoliert
betrachtet Umstrukturierungspotenziale bieten,
aber nachweislich fur keine gute Arbeitsplatzqualitat
stehen.

Betrieblich-bauliche Effizienz
Die gezeigte Planung lasst noch keine Schltsse auf
betriebliche Effizienzen zu.

Etappierung (Phasenbelegung)

Die Belegung ist Uber beide Phasen gegeben. Es
kommt bei beiden zu einer vertikalen Splittung von
Funktionen Uber zum Teil mehrere Turmgeschosse.
Insgesamt sind von den Umstrukturierungen in den
beiden Phasen 12 Geschosse betroffen.
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Gesamtwiurdigung

Im Laufe der Projektentwicklung hat das Team einen
grossen Entwurfsweg bestritten und das Projekt auf
jede Prasentation hin wesentlich verbessert. Die stad-
tebauliche Setzung wurde in ihrem Grundsatz von
Anbeginn als interessant eingestuft. In der abschlies-
senden Projektprasentation Uberwiegen allerdings die
erheblichen stadtebaulichen Mangel.

Architektonisch versucht der Entwurf, mit einer
einfachen und doch starken Thematik die komplexe
Aufgabe zu bewaltigen. Das vorgeschlagene Gebau-
de vermag aber sowohl typologisch, als auch in der
raumlichen und gestalterischen Durchbildung seiner
Architektur und seiner inneren Organisation nicht
wirklich zu Uberzeugen.
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Generalplaner Gmur

Generalplanung/Gesamtleitung
Architektur/Stadtebau
Landschaftsarchitektur
Spitalbetriebsplanung
Bauingenieurwesen

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung

Elektroplanung

Sanitar- und Medizinalgasplanung
Gebaudeautomation/MSRL

Fachkoordination Haustechnik

paul zimmermann + partner

Sylvia Gmur Reto GmuUr Architekten
vetschpartner Landschaftsarchitekten AG

Institut fur Beratungen im Gesundheitswesen IBG
Furst Laffranchi Bauingenieure GmbH
Waldhauser + Hermann AG

GODE AG Zurich Ingenieurgesellschaft fur
Elektrotechnik

Gemperle Kussmann GmbH
Jobst Willers Engineering AG

Waldhauser + Hermann AG
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Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)
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Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit
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Stadtebau

Die Verfasser schlagen einen kompakten, riegelarti-
gen Baukorper vor, dessen Form sich aus den beiden
auf dem Bestandsareal vorherrschenden Gebau-
deausrichtungen ableitet. Das resultierende Volumen
soll sich durch diese Bezuge auf dem Areal verorten.

Trotz der geometrischen Herleitung wird die Gebau-
deform dem komplexen Kontext nur bedingt gerecht.
Insbesondere die Nahe und Hohenentwicklung zum
Gebaude Klinikum 1, aber auch zum Holsteinerhof,
sind problematisch. Der massige Baukorper erscheint
trotz seiner Vor- und Ruckspringe zu unvermittelt
und sperrig im Kontext.

Architektur

Das Gebaude wird durch vier Erschliessungskerne
und drei dazu versetzte Lichthofe gegliedert und
strukturiert. Die Lift- und Nebenraumkerne werden
dabei jeweils zur Klingelbergstrasse/Schanzenstrasse
hin mit einer Aufenthaltszone samt offener Treppen-
anlage kombiniert. Die resultierenden Geschossfla-
chen sind flexibel bespielbar. Die Lichthofe sind recht
knapp dimensioniert und bringen allenfalls nicht
genugend Tageslichteintrag; eine Baumbepflanzung
der Hofe erscheint schwer umsetzbar.

Die Fassade besteht aus einer raumhohen Verglasung
und einem vorgesetzten baulichen Sonnenschutz. Die
gewebeartig in Erscheinung tretende Fassade Uber-
zieht den Baukorper allseitig und wird lediglich im
Bereich des Haupteingangs aufgebrochen. Dadurch
erscheint der Neubau massstabslos und fremd im
Kontext.

Denkmalschutz

Das Projekt versucht, die Grundform der historischen
Anlage (Hauptbau mit Fligelbauten) aufzugreifen,
was jedoch misslingt, da der «Fltgelbau» mit seinem
gewaltigen Volumen sowohl das Klinikum 1, den
Holsteinerhof wie auch den Spitalgarten massiv
dominiert und bedrangt.

Freiraum

Der Vorplatz beim Haupteingang ist offen und
grosszligig dimensioniert. Die Uberlagerung mit der
Vorfahrt und den Parkplatzen direkt vor dem Ein-
und Ausgang fuhrt jedoch zu Nutzungskonflikten.
Die Gestaltung des Zwischenraumes im Bereich von
Alt- und Neubau sowie die Anpassungen im Spi-
talgarten wirken schematisch und wenig atmospha-
risch. Durch die Lage und Hohe des Neubaus und
den dadurch bedingten Verlust einer Lindenbaum-
reihe wird der Garten des Holsteinerhofs negativ
beeinflusst. Der zusatzliche Zugang wird vom Hol-
steinerhof Uber eine Rampe und eine Treppe gelost,
was in Anbetracht der Spitalnutzung nicht ideal ist.
Die Verbindung von der oberen zur unteren Parkebe-
ne fehlt ganzlich und auch der parkseitige Anschluss
an den Haupteingang ist wenig ausformuliert. In
diesem Zusammenhang muss festgestellt werden,
dass kein stringentes Konzept zum Umgang mit dem
Freiraum vorliegt.

Statik

Generell ist das vorgeschlagene Tragwerkskonzept
klar und nachvollziehbar. Es handelt sich im Wesen-
tlichen um eine Stutzen-Platten-Konstruktion in
Massivbauweise. Der maximale Raster betragt gross-
zUgige 8.4 m x 8.4 m, was eine hohe Nutzungsflexi-
bilitat mit sich bringt.

Gebaudetechnik

Das Konzept aller Gebaudetechnikgewerke ist um-
fangreich und logisch aufgebaut, inklusive Gebau-
deautomation. Bei einzelnen Gewerken sind errech-
nete Kennzahlen sowie Prinzipschemas beigefugt.
Die Vorgaben des Studienauftrags wurden in der
Planung und in der Beschreibung bertcksichtigt.
Der Anschluss an den Energieleittunnel ist auf den
Grundrissen nicht erkennbar, im Erlauterungsbericht
aber erwahnt. Es ist eine konsequente Systemtren-
nung angedacht.
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Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Der Planungsentwurf zeigt ein mittleres Planungs-
verstandnis Uber die klinischen Zusammenhange am
Universitatsspital Basel. MakroeffizienzUberlegungen
sind teilweise erkannt und im Gebaude fur den ersten
Entwurf entsprechend platziert. Die Grundrisse zei-
gen sich als funktional, aber Uberarbeitungsbedurftig.
Der Flachenquotient Geschossflache/Nutzflache liegt
bei ausreichenden 1,8.

Das Gebaude ist angemessen an das Klinikum 1

und das Parkhaus angeschlossen. Die Vertikaler-
schliessungskapazitaten aller Liftarten sind zu knapp
bemessen. Insgesamt ist die Materiallogistik unzu-
reichend berucksichtigt.

Der Gebaudegrundriss zeigt einen abgekoppelten
unterirdischen Gebaudeteil im Stden. Es ist dort kei-
ne Materiallogistik vorhanden, trotz Platzierung von
Bestrahlung, Spitalpharmazie und Tagesklinik des
Tumorzentrums.

Die Wegeflhrung erscheint unlogisch, da stationare
Patienten aus dem Klinikum 1 ins 1. OG hinunter
gelotst werden und das ganze Haus durchqueren
mussen, um ihre Ziele wie zum Beispiel die Tages-
klinik zu erreichen. Fur liegende Patienten ist die-
ser Weg verunmoglicht, da sich die erforderlichen
Bettenlifte im geschlossen Bereich der Pathologie/
Genetik befinden.

Funktionalitat und Flexibilitat

Grundsatzlich ist der gezeigte Grundriss fur eine
Labormedizin geeignet; eine Uberarbeitung ist aus
betriebsplanerischer Sicht jedoch zwingend erfor-
derlich.

Das Gebaude zeigt eine hohe Nutzungsflexibilitat bei
einem fraglich ausreichenden Tageslichtbezug in der
Flachentiefe fur alle Nutzungseinheiten.

Betrieblich-bauliche Effizienz

Aufgrund der gezeigten Flexibilitat und der gezeig-
ten moglichen Flachenaufteilung sind Synergien zu
erwarten.

Etappierung (Phasenbelegung)
Beide Phasen zeigen eine adaquate Phasenbelegung.
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Gesamtwiurdigung

Das Beurteilungsgremium wurdigt grundsatzlich die
stadtebauliche Herleitung wie auch das Bestreben,
dem Neubau eine individuelle Pragung in Bezug auf
Struktur und Ausdruck zu geben. Der Projektbeitrag
scheint jedoch auf der Ebene des Stadtebaus wie
auch der architektonischen Gestaltung noch nicht
Uber grundsatzlich formulierte Ansatze hinaus zu
fihren und stellt, zumindest partiell, mehr Schema
als Projekt dar. Die erkennbaren Mangel sind
mitunter dieser Diskrepanz zwischen Konzept und
Projekt geschuldet.

Da sich der Beitrag am gultigen Bebauungsplan ori-
entiert, konnten damit verbunden wichtige Fragen auf
stadtebaulicher Ebene erortert und diskutiert werden.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass der Pro-
jektbeitrag interessante und eigenstandige Ansatze
aufweist, welche explizit gewurdigt werden. Diesen
stehen jedoch die erwahnten Mangel gegenuber.
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Projekt 6

PG Nissen Wentzlaff Architekten
BSA SIA AG / Ludes Architekten -

Ingenieure GmbH

Generalplanung/Gesamtleitung PG Nissen Wentzlaff Architekten BSA SIA AG /
Ludes Architekten - Ingenieure GmbH

Architektur/Stadtebau PG Nissen Wentzlaff Architekten BSA SIA AG /
Ludes Architekten - Ingenieure GmbH

Landschaftsarchitektur Westpol Landschaftsarchitektur

Spitalbetriebsplanung Ludes Architekten - Ingenieure GmbH

Bauingenieurwesen WMM Ingenieure AG

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung Amstein + Walthert AG, ZUrich

Elektroplanung Amstein + Walthert AG, Zurich

Sanitar- und Medizinalgasplanung Amstein + Walthert AG, ZUrich

Gebaudeautomation/MSRL Amstein + Walthert AG, Zurich

Fachkoordination Haustechnik Amstein + Walthert AG, Zurich
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Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)

Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit
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Stadtebau

Die Verfasser schlagen entlang der Schanzenstrasse
eine gestufte und leicht geknickte Gebaudefigur vor,
welche als strassenbegleitendes Gebaude mit einem
turmartigen Aufbau in Erscheinung tritt. Gesamthaft
will der Neubau mit den Bestandsbauten ein aus-
gewogenes Gebaudeensemble um den Spitalgarten
und mit dem Turmbau eine sinnvolle Gruppierung
von Turmen erzeugen.

Im Verhaltnis zum zuklnftigen Bettenturm erscheint
der Turm jedoch zu schlank und in Bezug zu den
Bestandsbauten sind die Traufhohen des Neubaus
noch nicht genau abgestimmt. Auch die Gebaude-
ruckspringe bei den beiden Flugelbauten konnen
als plastische Modifikationen architektonisch nicht
Uberzeugen.

Architektur

Fir die innenraumliche Organisation bildet die ge-
wahlte Gebaudefigur eine interessante Ausgangslage.
Wie im Konzeptschema dargestellt, entspricht die

in drei Gebaudeteile gegliederte Figur annahernd den
zusammengefassten Raumgruppen des Tumorzent-
rums, der Labormedizin und des Bereichs Lehre und
Forschung.

Dem Eingang an der Schanzenstrasse folgt ein
zweigeschossiger, offener Hallenraum, welcher direkt
zum Spitalgarten fuhrt und die beiden Gartenebenen
innenraumlich verbindet. Kritisch sind hier die Hohen-
differenzen mit den Treppenstufen und Rampen.

Far die Versorgung mit Tageslicht ist die Ausbil-
dung von Lichthofen in den oberen Geschossen des
Gebaudes grundsatzlich angemessen. Da nur einer
der Lichthofe bis ins Erdgeschoss reicht, fehlt dort
Tageslicht.

Der Turm ist zu schlank dimensioniert; der Raster des
Tragwerks ist mit dem Grundriss ungenigend koordi-
niert und fGhrt zu raumlichen Konflikten.

Die einfache und homogene Fassadengestaltung
erscheint architektonisch zu undifferenziert und
entspricht mehr dem Ausdruck eines eigenstandigen
Solitars als einem bewusst auf den Kontext eingehen-
den Gebaude.

Denkmalschutz

Das Projekt versucht, die urspringliche Intention
der Gesamtanlage (Hauptbau mit Fligelbauten) von
Hermann Baur zu respektieren und gleichzeitig den
Dialog zu fUhren mit dem geplanten Neubau des
Klinikums 2. Es gelingt, gegentber dem Klinikum 1
sowie gegenuber dem Holsteinerhof verhaltnismas-
sige und vertragliche Volumen auszubilden. Die
Gartenanlage beim Holsteinerhof wird verkleinert.

Freiraum

Das Ubergeordnete und klare Strassenbaumkonzept
fuhrt die Besucher von Stiden wie von Norden gut
zum Haupteingang. Aus stadtraumlicher Sicht und
unter dem Aspekt der Erreichbarkeit fur Fussganger
ist dieser gut und richtig positioniert.

Die gewunschte zusatzliche Verbindung von der
oberen zur unteren Ebene des Spitalgartens wird
zwar sehr stimmig, aber nur durch den Innenraum
des Neubaus ermoglicht, was nicht ideal ist. Auch
die Verbindung zwischen Bestandsbau und Neubau
Uberzeugt nicht, da der Haupteingang direkt auf

die Aussenterrasse der Mensa fuhrt und dadurch mit
Nutzungskonflikten zu rechnen ist. Die anderen
Wege sind eher klein und labyrinthisch angelegt, was
die Auffindbarkeit des Eingangs deutlich erschwert.

Statik
Allgemein wird das Tragwerk sehr detailliert und in
vielen Aspekten ausfuhrlich abgehandelt.

Die auskragenden Gebaudeteile Uber dem Parkhaus
City werden Uber ZugstUtzen in der Fassade an
einer stahlernen Abfangkonstruktion, welche sich im
obersten Geschoss befindet, angehangt. Ob diese
Abfangung mit nur einer eingeschossigen Konstruk-
tion funktioniert, wird stark hinterfragt. Zudem ist ein
architektonischer Umgang mit den wuchtigen Viren-
deel-Tragern nicht erkennbar. Des Weiteren stimmt
der Tragstrukturraster nicht mit dem gezeichneten
Grundrisslayout Uberein, sodass vielerorts betrieblich
unerwlnschte Stltzen zu stehen kommen.

Gebaudetechnik

Die geforderte Technikflache wird Gberschritten. Trotz
Uberschuss an Flache ergeben sich wenige, grosse
zusammenhangende Raume. Die Anbindung an den
Energieleittunnel, die Materialtransportanlage und
die bestehende Pathologie ist nicht sichtbar. Der tech-
nisch korrekte Beschrieb der Gewerke ist sehr all-
gemein gehalten und hat keinen direkten Bezug zum
Gebaude; auf Prinzipschemas wurde verzichtet.
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Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Der Planungsentwurf zeigt ein gutes Planungsver-
standnis Uber klinische Zusammenhange, Makro-
effizienzlberlegungen sind erkannt und im Gebaude
entsprechend platziert. Die Grundrisse sind funktio-
nal, das Nutzflachenangebot in den Turmgeschossen
jedoch grenzwertig gering. Der geringe Flachenquo-
tient Geschossflache/Nutzflache von 1,7 und ist fur
ein Spital als zu niedrig anzusetzen und deutet auf
fehlende Flachenkapazitaten fur weitere Entwicklun-
gen/Uberarbeitungen hin. Die Materialversorgung ist
nicht nachvollziehbar dargestellt.

Die Anbindung an den Bestand erfolgt Uber zwei Ver-
bindungen (eine oberirdisch, eine unterirdisch). Dies
erscheint aus Redundanzgrinden etwas zu wenig.
Die Gebaudeorientierung ist durch die klare Struktur
des Gebaudes und der WegeflUhrung gegeben.

Funktionalitat und Flexibilitat

Der Entwurf zeigt einen lang gezogenen Sockel-
bau, der durch die Lichthofe in der Tiefe auch eine
gewisse Belichtung sicherstellt. Die Belegung ist gut
verstanden und die Schnittstellen sind gut darge-
stellt. Die Untergeschosse im Sudteil des Gebaudes
sind durch die bestandige Nutzung mit Haustechnik
mit wenig Supportbedarf gelost.

Far die Labormedizin zeigt sich eine sehr gute Posi-
tionierung der Probenannahme. Das medizinische
Labor mit separatem Zugang ist fur Kuriere direkt von
der Strasse aus zu erreichen.

Das Gebaude bietet genligend Flachenangebot und
Flexibilitat, um Uberarbeitungen im Sockel zuzulas-
sen. Die Turmgeschosse sind aus Sicht der Betriebs-
planung in der Nutzflache zu knapp bemessen, um
flexibel auf Nutzungsanderungen zu reagieren.

Betrieblich-bauliche Effizienz

Die Sockelgeschosse sind gut betrieblich zu nutzen,
eine Synergienutzung und Effizienzsteigerung ist zu
erwarten. Die Turmgeschosse sind ohne Materiallo-
gistik recht klein, die Funktionseinheiten splitten sich
folglich Uber mehrere Geschosse vertikal auf. Hier
sind Ineffizienzen zu erwarten.

Etappierung (Phasenbelegung)

Die Turmbelegung ist in beiden Phasen kritisch zu
prufen, da das geringe Nutzflachen-Angebot eine
Aufteilung der Funktionen notwendig macht.
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Gesamtwiurdigung

Das Projekt zeigt auf einigen Ebenen diskussions-
wurdige und angemessene Losungsansatze. Vor
allem Uberzeugt die Raumgruppierung der Nutzungen
gemass den betrieblichen Anforderungen und deren
Ubereinstimmung mit der gewahlten Gebaudefigur.

Weitere Aspekte wie die kontextuelle Einbindung
des Gebaudes, die Anordnungen der verschiedenen
Eingange, die durchlassige Eingangshalle sowie

die betriebliche Organisation sind grundsatzlich gut
gelost. Hingegen konnen die Proportionen und die
Nutzbarkeit des Turmes, die fehlende Abstimmung
der Tragstruktur mit den Grundrissen, die fehlende
Anbindung an die Logistik und nicht zuletzt der
Ausdruck der gewahlten Fassadengestaltung nicht
Uberzeugen.
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Projekt 7

ARGE Harry Gugger Studio Ltd. /

ltten+Brechbuhl AG

Generalplanung/Gesamtleitung

Architektur/Stadtebau

Landschaftsarchitektur
Spitalbetriebsplanung
Bauingenieurwesen

Heizungs-, Luftungs- und Klimaplanung
Elektroplanung

Sanitar- und Medizinalgasplanung
Gebaudeautomation/MSRL

Fachkoordination Haustechnik

ARGE Harry Gugger Studio Ltd. /
Itten+Brechbihl AG

ARGE Harry Gugger Studio Ltd. /
Itten+Brechbihl AG

Stauffer Rosch Landschaftsarchitekten
Lead Consultants AG

Schnetzer Puskas Ingenieure AG
eicher+pauli Liestal AG

HKG Engineering AG, Aarau

ing.-bUro riesen AG, Bern

HKG Engineering AG, Aarau

eicher+pauli Liestal AG
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Modellfoto 1:1000, Stadtebaulicher Kontext Campus Gesundheit und Campus Schallematteli (Hochschulareal St. Johann)

Modellfoto 1:500, Areal Campus Gesundheit

86



Stadtebau

Das Projekt schlagt einen im Grundsatz geschickt
modulierten Baukorper vor: Das Gebaude folgt
konsequent der Klingelbergstrasse/Schanzenstrasse,
wodurch ein urban gefasster Strassenraum entsteht.
Ein schmaler und niedriger Studflugel schafft genu-
gend Distanz zum Holsteinerhof. Akzentuiert wird die
Komposition durch einen aus dem Gebaudevolumen
vorkragenden Turm.

Bei naherer Betrachtung wirft die Turmsetzung
allerdings Fragen auf. Sie scheint dem 2h Schatten
geschuldet zu sein, was strassenseitig deren stadte-
baulich wenig glaubwurdige Positionierung im Zusam-
menspiel mit dem Neubau des BSS ETH-Gebaudes
veranschaulicht. Zum Spitalgarten hin suggeriert der
Turm mit seiner aus dem Volumen tretenden, risalitar-
tigen Gebaudeschicht eine Offentlichkeit, die auf
dieser eher intimeren Seite Uberzeichnet wirkt. Im
Gegensatz dazu wird auf der Seite der Schanzenstras-
se —dem eigentlichen Gesicht des neuen Klinikums 3
— eine klar offentlichkeitswirksame Geste vermisst.
Die vorgeschlagenen Kolonnaden des Haupteingangs
wirken sowohl geometrisch wie raumlich verkrampft
und wenig Uberzeugend.

Architektur

Im Grundriss schlagen die Projektverfassenden eine
einfache, weitgehend nutzungsneutrale Primarstruk-
tur vor. Eine mittig gesetzte Kernschicht erlaubt einen
klassischen Dreiblnder, der unterschiedliche Bespie-
lungen zulasst. Aufgrund der vielen innenliegenden
Flachen wird die Flexibilitat im Sockel und insbeson-
dere in den in den Obergeschossen Uberlagerten
Bereichen von Turm und Sockel erkauft mit einer
reduzierten Tageslichtversorgung. Kritisch bemangelt
wird die Vorfahrt: Die Kolonnade wirkt gestalterisch
unbeholfenen und die funktionale Uberlagerung von
Vorfahrt und Fussgangerfluss fuhrt zu Nutzungskon-
flikten. Die im Bereich des Spitalgartens im ersten
Geschoss vorgelagerte Kolonnade Uberrascht. Funk-
tional ist sie zwar nachvollziehbar, doch generiert sie
nur bedingt Vorteile fur die Gesamtsituation.

Die Projektverfassenden haben sich intensiv mit dem
architektonischen Ausdruck beschaftigt, das Beurtei-
lungsgremium erachtet die Fassadensprache insge-
samt jedoch als zu wenig ortsbezogen. Das Gebaude
bleibt letztlich etwas im Generischen verhaftet.

Denkmalschutz

Die Gestaltung des vorgeschlagenen Projektes
scheint nicht an die ursprungliche Anlage von
Hermann Baur anzuknUpfen, sondern an die Mensa
und das Zentrum fur Lehre und Forschung aus den
1970er/1980er Jahren, die aus denkmalpflegerischer
Sicht eher eine Beeintrachtigung der Gesamtanlage
darstellen. Der Turm greift stark in den Garten aus,
die Passerelle zum Klinikum 1 ist zu massiv und
bedrangt die geschutzte Fassade stark. Der Garten
beim Holsteinerhof bleibt ungeschmalert.

Freiraum

Das klare Strassenbaumkonzept fihrt die Besucher
von Stden wie von Norden gut zum Haupteingang.
Dieser ist zwar adaquat dimensioniert, die Uberla-
gerung mit der Vorfahrt und den Parkplatzen direkt
davor ist jedoch nicht ideal. Zudem werden die Arka-
densaulen als kritisch beurteilt; die Stitzmauer und
Treppe sudlich des Eingangs wirken fremd.

Zwischen Neubau und Holsteinerhof kdnnen beide
Baumreihen erhalten bleiben, was positiv gewdurdigt
wird. Die vorgeschlagene Verlangerung der einen
Baumreihe Uberzeugt allerdings nicht.

Auch die Dachgestaltung mit den Photovoltaikanla-
gen ist wenig Uberzeugend.

Die von Altbau Uber den Neubau bis zur Mensa
vorgeschlagene Passerelle beeintrachtigt die Intimitat
des Parks.

Statik

Das vorgeschlagene Tragwerkskonzept ist einfach
und klar und ermaoglicht eine hohe Nutzungsflexi-
bilitat. Es wird eine Stutzen-Platten Konstruktion in
Massivbauweise aus recyceltem Beton mit einem
Raster von 8.1 x 8.1 m vorgeschlagen. Die Decken
weisen wirtschaftliche Starken von 28 cm bzw.

30 cm auf. Die Aussteifung des Gebaudes erfolgt
Uber die gut gesetzten und kraftig ausgebildeten
Erschliessungskerne. Die Lasten der auskragenden
Gebaudeteile Uber dem Parkhaus City werden mit
massiven 35 cm starken und vorgespannten Wand-
scheiben, die sich Uber zwei Geschosse erstrecken,
abgefangen.

Gebaudetechnik

Die Beschreibung der Gebaudetechnik ist detailliert
und umfangreich, sie geht auf das Gebaude und die
Vorgaben im Studienauftragsprogramm ein. Die ge-
forderte Flache der Technikzentralen wird unterschrit-
ten; der Anschluss an die bestehende Pathologie ist
nicht vorhanden.
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Funktionsanordnung und Prozesse

Funktionale Erscheinung und Logistik

Der Planungsentwurf zeigt das notwendige Planungs-
verstandnis Uber die klinischen Zusammenhange;
Makroeffizienzlberlegungen sind erkannt und im
Gebaude entsprechend platziert. Der Flachenquotient
Geschossflache/Nutzflache mit 1,8 ist fur ein Spital
als ausreichend anzusetzen.

Die Anbindung an den Bestand erfolgt Gber zwei
Verbindungen, was aus Redundanzgrinden etwas zu
wenig erscheint. Die Anbindung der Materialtrans-
portanlage erfolgt separat und ist gut im Unterge-
schoss integriert. In den oberen Geschossen sind die
Materialaufzige nicht nachvollziehbar einbezogen.
Werden die Turmgeschosse mit den entsprechend
notwendigen Forderanlagen geplant, schrankt sich
das zur Verfigung stehende Nutzflachenangebot pro
Turmgeschoss ein.

Die Gebaudeorientierung ist durch die klare Struktur
des Gebaudes und der WegeflUhrung gegeben.

Funktionalitat und Flexibilitat
Die Belegung ist gut verstanden und die Schnittstel-
len sind gut dargestellt.

Fiir die Labormedizin ist eine Uberarbeitung zwin-
gend notwendig, da die Probenannahme nicht neben
dem Corelabor verortet ist. Die Verteilung auf zwei
Geschosse zeigt eine gute Prozessfunktionalitat; der
Entwurf ist grundsatzlich gut fur ein medizinisches
Labor geeignet.

Das Gebaude bietet gentigend Flachenangebot und
Flexibilitdt, um Uberarbeitungen im Sockel zuzulas-
sen. Die Turmgeschosse sind aus Sicht der Betriebs-
planung knapp an der Mindestgrenze, um eine
medizinische Primarfunktion sicherzustellen.

Betrieblich-bauliche Effizienz

Die Sockelgeschosse sind gut betrieblich zu nutzen,
eine Synergienutzung und Effizienzsteigerung sind
zu erwarten. In den Turmgeschossen splitten sich die
Funktionen Uber mehrere Geschosse vertikal auf;
hier sind Ineffizienzen zu erwarten.

Etappierung (Phasenbelegung)

Die Turmbelegung ist in beiden Phasen kritisch zu
prufen, da der Turm mit dem knappen Nutzflachen-
Angebot eine mehrteilige Aufteilung der Funktionen
notwendig macht.
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Gesamtwirdigung

Das Beurteilungsgremium wdrdigt die Gber den
Verlauf deutlich spurbare Weiterentwicklung und
Prazisierung des Projektvorschlags. Im Grundsatz ist
vieles richtig gemacht: Die Modulierung des Gebau-
devolumens etwa lasst gute Ansatze erkennen. So
bleibt der Garten zum Holsteinerhof ungeschmalert
und das Baudenkmal Holsteinerhof wird im Ver-
gleich kaum bedrangt. Auch das Tragwerkskonzept
ist schlUssig und ermoglicht die zwingend notwendi-
ge hohe Nutzungsflexibilitat.

Doch das Beurteilungsgremium ortet auch gravie-
rende konzeptionelle Fehlentscheide. Der Turm
greift derart stark in den Garten aus, dass der
Eindruck entsteht, das «Gesicht» des Hauses sei
typologisch zur falschen Seite gesetzt. Auch ge-
genuber dem Klinikum 1 wird eine wenig sensible
Haltung bemangelt. Die Passerelle und die damit
verknupfte Erschliessung des Parkhauses sind struk-
turell aufwandig, erscheinen massiv und sperrig und
bedrangen das geschitzte Spitalgebaude. Gestal-
terisch wahlen die Projektverfassenden eine Fassa-
densprache, die aufgrund ihrer zwar ambitionierten,
aber auch etwas generischen Anmutung nicht zu
Uberzeugen vermag. Insgesamt ist dem Projektteam
ein durchaus interessanter und in vielen Belangen
grundlich durchgearbeiteter Beitrag gelungen, der
die Diskussion im Beurteilungsgremium angeregt
und auf wesentliche Fragestellungen fokussiert hat.
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