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Die Frauenklinik -
ein Eckstein

Ein Ruckblick auf die bewegte Entstehungsgeschichte des Neu-
baus scheint eine Verpflichtung. Ich verzichte bewusst. Es wére
ein Nachwort. Immer hat mich der Ausblick interessiert — ganz
besondersim Zeitpunkt der Inbetriebnahme. Wir sind endlich am
Anfang.

Die hohen Erwartungen an das neue Haus mdgen Ausdruck des
Dankes sein fur das Geleistete — fur die Projektierung und Rea-
lisierung des Neubaus und fur die Ausrichtung des Spital-
betriebes auf den neuen Standort und die neuen Raumlich-
keiten.

Das ist angebracht.

Das Inselspital hat einen neuen Eckstein. Der von Architektin
Marie-Claude Bétrix und Architekt Eraldo Consolascio konzi-
pierte Neubau hat urbanistische Pragnanz, konstruktive Extra-
vaganz und istin der architektonischen Interpretation des Spital-
baus programmatisch.

Das ist wertvoll.

Architektur will von Alters her kreativ Nutzen, Dauerhaftigkeit und
Schonheit stiften. Nur verdndern sich die Rahmenbedin-
gungen, die Gesellschaft, unsere Erwartungen und damit die
Gebaude und unsere Art die Dinge zu sehen.

Bin ich Besucherin, Angestellte, Patientin oder einfach Betrach-
terin im Vorbeigehen; bin ich kurz im Haus oder ist meine Zeit
ungewiss; woher komme ich und was bewegt mich; habe ich die
Zeit oder sie mich: Faktoren, die meine Beziehung zu dem, was
mir rAumlich begegnet mit gestalten; Faktoren aber auch, die
stellvertretend und vorausblickend bedacht werden mussten.
Imagination fur kinftige und neue Bilder waren gefordert. Der
Neubau kombiniert schépferische Erfindung und logisches Den-
ken. Er fordert in vielem eine andere Sicht und Wertung —auch in
Zukunft.

Das ist mutig.

Und wie die Architektur, ist auch die Medizin auf urtimliche
Bedurfnisse des Menschen ausgerichtet, zu gesundem Wohl-
befinden verhelfen und Linderung verschaffen, wo Grenzen
akzeptiert werden mussen. Auch sie ist einem steten Wandel
ausgesetzt und auch sie verursacht neue Formen, neue Sichten.
Vieles lasst sich katalogisieren, typisieren, normieren und syste-
matisieren. Und doch ist kein Fingerabdruck dem andern gleich,
jedes Neugeborene der Beginn einer eigenen Personlichkeit,
jede Sterbende letztlich alleine.

Der Neubau fir die Frauenklinik bildet den Rahmen fur rationell
organisierte und individuell abgestimmte Dienste fur die Patien-
tinnen und ihre Angehdrigen. Die Art des Geb&udes, seine For-
men, seine Materialien, seine Oberflachen, seine Rdume, seine
Farben —im Aussern und im Innern, im Kleinen wie im Ganzen —
wecken neue Empfindungen, bereichern Erinnerungen, 16sen
Diskussionen aus, verandern Perspektiven, tbermalen Konven-
tionen und erweitern unser Vokabular.

Wenn dieses allzu oft verkiimmerte architektonische Bewusst-
sein ein wenig bewegt werden kann, dann erflllt dieser Bau
mehr als nur Spitalzwecke, dann hilft er Dinge am Leben zu
erhalten, die fir uns Menschen und unser gesellschaftliches
Zusammensein von Bedeutung sind.

Das ist wichtig.

S

Giorgio Macchi
Kantonsbaumeister



La nouvelle maternité -
pierre angulaire de
I'Hopital de I'lle

Logiguement, je devrais d’abord vous dire quelques mots sur la
naissance mouvementée de notre nouvelle maternité. Sij’y re-
nonce, c’est parce que I'avenir m’intéresse plus que le passé —
en particulier lorsque cette maternité a ouvert ses portes.

Les espoirs placés en cette batisse sont a la hauteur de notre
gratitude envers ceux qui ont permis sa planification et sa réa-
lisation sur ce nouveau site.

Voila qui devait étre souligné.

L'Hbpital de I'lle ne s’en trouve que plus enrichi. Congue par les
architectes Marie-Claude Bétrix et Eraldo Consolascio, la nou-
velle maternité marquera sans conteste le paysage urbain et
influencera l’architecture d’autres batiments hospitaliers. De par
ses caractéristiques et son emplacement, elle devient en quel-
que sorte la pierre angulaire de I’hdpital.

Voila qui est précieux.

[’architecture a de tout temps cherché a allier I'utile a la créa-
tivité, a la durabilité et a la beauté, en composant avec un con-
texte mouvant et une société dont les attentes et les points de
vue évoluent constamment. Les batiments sont les témoins de
ces changements.

Suis-je en visite? Est-ce mon lieu de travail ou suis-je en traite-
ment? Suis-je de passage ou vais-je rester ici pour une durée
indéterminée? D’ou viens-je et qui suis-je? Combien de temps
ai-je a disposition? Ces questions qui s'imposent a moi dans un
tel endroit, il fallait, lors de la conception de ce batiment, se les
poser pour soi-méme et pour les autres, pour aujourd’hui et pour
demain. Bref, il fallait se montrer imaginatif et visionnaire. La nou-
velle maternité combine créativité et rationalité. A mains égard,
elle donne et donnera a I'avenir aussi, une image nouvelle et
meilleure de sa vocation.

Voila qui est courageux.

Tout comme l'architecture, la médecine fait partie de nos be-
soins fondamentaux; nécessaire a notre bien-étre, elle ne doit
toutefois pas dépasser certaines limites. Elle aussi subit des mu-
tations constantes et modifie a son tour notre perception des
choses. Il est souvent possible de cataloguer, standardiser, nor-
maliser ou systématiser. Pourtant, aucune emprunte digitale ne
ressemble a'autre, et la naissance comme la mort sont toujours
des expériences individuelles marquant le début ou la fin d’'une
personnalité unique.

Voila qui estimmuable.

La nouvelle maternité offre des services rationalisés et person-
nalisés aux patientes et a leurs proches. De par sa nature, ses
formes, ses matériaux, ses surfaces, ses locaux et ses couleurs,
bref, de par sa conception extérieure et intérieure, générale et
détaillée, ce batiment éveille en nous des sensations nouvelles,
enrichit notre mémoire, déclenche des discussions, change nos
perspectives, brise les conventions et élargit notre vocabulaire.

Si ce batiment parvient a ébranler nos conventions architec-
turales trop souvent sclérosées, il ira au-dela de sa fonction
purement médicale: il contribuera a perpétuer quelque chose
d’indispensable a notre vie en société.

Voila qui estimportant.

o

Giorgio Macchi
Architecte cantonal
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Jennerspital und
Jennerstiftung Bern

Urs Peter Meyer, Vizeprasident Jennerstiftung

Durch Testament vom 27. August 1858 hat Fraulein Julie von
Jenner, vonundin Bern, eine Stiftung ins Leben gerufen mit dem
Zweck, ein Spital fur die Pflege kranker Kinder zu errichten und
zu betreiben.

Das Spital wurde Mitte 1862 im Wohnhaus der Testatorin an der
Gerechtigkeitsgasse Nr. 94 (heute Nr. 60) in Betrieb genommen.
Dort herrschte aber von Anfang an Platznot, die im Laufe der
Jahre immer mehr zunahm. Gegen Ende des Jahrhunderts be-
gann man sich verstarkt dem Vorhaben zuzuwenden, ein neues
Spital zu errichten. Im Juni 1902 konnte das neuen Spital — das
Jennerspital — am Ort der jetzt erstellten Frauenklinik auf dem
Inselareal in Betrieb genommen werden.

Seit Beginn des letzten Jahrhunderts, und insbesondere seit
dem ersten Weltkrieg, war eine derart sprunghafte Entwicklung
eingetreten, dass die Stiftung alleine den Spitalbetrieb nicht
mehr finanzieren konnte. Der Staat Bern bezahlte infolgedessen
wahrend vielen Jahren den grdssten Teil der Betriebskosten.
Dies war um so nétiger, als der Staat mangels eigener Klinik das
Jennerspital an der Freiburgstrasse mehr und mehr als Lehran-
stalt und Forschungsinstitut fur Kinderkrankheiten heranziehen
musste.

Der Stiftungsrat des damaligen Jennerspitals, der Staat Bern
und die Direktion des Burgerspitals der Stadt Bern als von Frau-
lein von Jenner eingesetzte Nacherben kamen deshalb 1962
vertraglich Uberein, die Gebaulichkeiten des Jennerspitals samt
Inventar dem Staate Bern zu verkaufen und den Verkaufserlds in
der Form einer abgeénderten Jenner-Stiftung fur die Unterstit-
zung von kranken Kindern beddrftiger Eltern zu verwenden.
Auf diese Weise konnte dem Willen der Stifterin in zweck-
massiger Weise rechtlich und praktisch nachgelebt werden.

Das Jenner-Kinderspital wurde in der Folge in das Inselspital
integriert und von diesem betrieben. Das alte Spitalgebaude
wurde bis 1978 als Kinderklinik und dann wéhrend 20 Jahren
flr unterschiedliche Zwecke genutzt. 1998 wurden die Gebau-
lichkeiten abgebrochen. An ihrer Stelle entstand nun die neue
Frauenklinik.

Die Jennerstiftung wirkt heute mit einem ansehnlichen Stiftungs-
kapital weiterhin zum Wohle der kleinen Patientinnen und Pa-
tienten.




Das Jenner-Kinderspital

Emanuel Fivian, Denkmalpflege der Stadt Bern

Durch die Entwicklung der Medizin sind auch die Spitalbauten
des Inselareals einer raschen Verdnderung unterworfen. Wie
1986 der Landsitz Rosenbihl und Anfang 2000 das Patholo-
gisch-Anatomische Institut mussten 1998 auch die Bauten auf
dem Areal der nun vollendeten neuen Frauenklinik Neubauten
weichen. Der stadtischen Denkmalpflege kommt die Aufgabe
zu, im Rahmen dieser Broschlre diese Bauten entsprechend
ihrem hohen architekturhistorischen Wert und ihrer spital-
geschichtlichen Bedeutung zu wirdigen.

Das 1900 bis 1902 erbaute Jenner-Kinderspital gehdrte zu den
Bauten der ersten Erweiterungsphase der Inselspitalanlage aus
den 1890er Jahren. Das Projekt des Architekten Eduard von
Rodt ging aus einem Architekturwettbewerb hervor, bei wel-
chem es den dritten Rang erhielt. Das imposante historistische
Geb&ude in neubarockem Stil wurde 1900 bis 1902 am histo-
rischen Verbindungsweg, der von der Freiburgstrasse zum
Schloss Holligen fUhrte, errichtet. Es bestand urspriinglich aus
dem eigentlichen Spitalgebaude und einem nordostlich davon
gelegenen, eingeschossigen Dependenzgebdude, das eine
kleine Poliklinik mit Behandlungs- und Warterdumen enthielt und
durch einen Verbindungsgang an das Hauptgebaude ange-
schlossen war. Der schlossartige, représentative Spitalbau wies
zwei Hauptgeschosse Uber einem an der Hanglage nach Sud-
osten voll in Erscheinung tretenden Sockelgeschoss auf. Der
lang gezogene, harmonisch gestaltete Gesamtbaukorper glie-
derte sich in eine Mittelpartie von elf Fensterachsen und zwei
dreiachsige, risalitartig vorspringende Kopfbauten. Auf der
Nordseite war zusétzlich eine weit vorspringende, ebenfalls drei-
achsige Mittelpartie angeordnet. Die Mittelachse der stidseitigen
Hauptfront wurde durch einen in der Fassadenflucht aufgesetz-
ten, barocken Segmentgiebel mit Engelsfigur in Sandstein und
Vasenaufsatz betont. Die zwischen den Eckrisaliten den Haupt-
geschossen vorgelagerten und durch Saulen gestitzten Balko-
ne verliehen der Fassade eine stark plastische Wirkung. Das
Korridorbauprinzip des Grundrisses mit einem den Baukdrper
der Lange nach halbierenden Korridor, der die nach Suden
gerichteten Patientenzimmer und Liegebalkone von den nord-
seitigen Serviceraumen trennt, war flr seine Zeit sehr modern.

In den Jahren 1939 bis 1941 wurde das Kinderspital durch ein
langs der Freiburgstrasse situiertes Absonderungshaus erwei-

Jenner-Kinderspital
(1902-1998)
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tert. Die Architekten Zeerleder und Wildbolz entwarfen ein vier-
geschossiges Gebaude in einem streng funktionellen, von den
knappen Ressourcen der Kriegsjahre gepragten Stil.

Nachdem der Regierungsrat 1980 beschlossen hatte, auf dem
Areal des Jenner-Kinderspitals ein neues Frauenspital zu errich-
ten, signalisierte 1982 die Kantonale Denkmalpflege, dass sie
sich —wenn auch «contre coeur» — einem Abbruch aus Uberge-
ordnetem Interesse nicht widersetzen wirde. Zu dieser Zeit war
in Fachkreisen das Bewusstsein tUber den Wert der Architektur
des Historismus aus dem spaten 19. Jahrhundert noch nicht so
gefestigt, wie dies heute, beeinflusst durch zahlreiche schmerz-
liche Verluste im Allgemeinen der Fall ist. FUr das neue Frauen-
spital wurde noch im selben Jahr ein Projektwettbewerb ausge-
schrieben, den das Architekturblro von Marie-Claude Bétrix
und Eraldo Consolascio gewann. Die Bauten des Jenner-Spitals
wurden, nachdem sie im Auftrag der stéadtischen Denkmalpflege
durch den Architekturhistoriker Walter J. Fuchs und den Foto-
grafen Dominique Uldry sorgfaltig dokumentiert worden waren,
1998 abgebrochen.






Der Neubau
der Frauenklinik

Prof. Dr. med. Henning Schneider, Klinikdirektor
Liselotte Katulu, Fachbereichsleiterin Pflege- und
Hebammenwesen

Das breite Aufgabenspektrum der Universitats-Frauenklinik um-
fasst neben der Grundversorgung und der Spitzenmedizin in al-
len Bereichen der Frauenheilkunde auch die Lehre (die &rztliche
und paramedizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung) sowie die
Forschung. Die Notwendigkeit flr einen Neubau der Frauen-
klinik begriindet sich nicht nur in einem sich wandelnden Auf-
trag, obgleich gewisse Akzentverschiebungen mit einer immer
stérkeren Betonung von Vorsorge und Friherkennung von Sto-
rungen in der Geburtshilfe sowie in der Gynékologie zeitgemass
sind. Veranderte Erwartungen und BedUrfnisse von Patientin-
nen, neue gesundheits- und spitalpolitische Rahmenbedingun-
gen und hdhere Anforderungen an einen modernen, effizienten
und kundengerechten Spital- und Ausbildungsbetrieb machten
eine grundlegende Anpassung der gesamten Spitalinfrastruktur
der Frauenklinik erforderlich. Allein die rasante Entwicklung der
Medizintechnologie stellt Anforderungen an die Bausubstanz,
denen in dem vor 126 Jahren auf der Grossen Schanze in Be-
trieb genommenen Frauenklinik-Geb&ude nicht mehr gerecht zu
werden war.

Mit dem Bezug des Neubaus ist auch die rdumliche Integration
der Frauenklinik in das Inselspital, dem Universitatsspital ver-
bunden. Nach dem rechtlich-organisatorischen Anschluss der
Frauenklinik auf Anfang 1997 folgte Mitte 2002 auch die &rtlich-
betriebliche Eingliederung. Die damit verbundene enge Nach-
barschaft zu verschiedenen universitaren Partnerkliniken bietet
ideale Voraussetzungen fur die Schaffung von einzigartigen
Kompetenzzentren als Basis fUr die Erflllung des universitats-
medizinischen Auftrages, von dem die Patientinnen und Patien-
ten sehr direkt und vielfaltig profitieren werden.

Doch die Frauenklinik bezieht nicht einfach «nur» einen neuen
Gebaudekomplex oder wird in das Universitatsspital integriert.
Parallel zur Entstehung des Neubaus haben zahlreiche Mitarbei-
tende der Klinik, gemeinsam mit Vertretern des Inselspitals und
mit UnterstUtzung eines externen Experten, auch intensiv «<neue
Inhalte» der Frauenklinik entwickelt. Es wurden die betrieblich-
organisatorischen Voraussetzungen fur die Umsetzung der in-
haltlichen Schwerpunkte der Frauenheilkunde fUr die ndchsten
Jahrzehnte neu definiert. Neue, prozessorientierte und patien-
tenfreundlichere Ablaufe wurden entwickelt, mit hoher Konti-
nuitdt und «Durchlassigkeit» zwischen Vorsorge, Diagnostik,

Patientinnenzimmer
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Behandlung und Nachbetreuung. Beispielhaft daftr ist das neue
Perinatalzentrum mit der engen VerknUpfung von Schwange-
renbetreuung, Unterstlitzung wahrend der Geburt und Neuge-
borenen-Medizin. Fur die optimale Gestaltung des besonders in
Risikosituationen kritischen Ubertritts von dem vorgeburtlichen
Dasein im Mutterleib in die Aussenwelt bestehen in der neuen
Frauenklinik mit der Nachbarschaft von Geburtsstation und
Neonatologie, die lediglich durch einen Operationssaal fur
Kaiserschnitt-Entbindungen getrennt sind, modernste Voraus-
setzungen. Hervorzuheben ist auch die hohe Funktionalitéat in
der Diagnostik, Behandlung und Nachbetreuung von Frauen mit
Tumorerkrankungen im gynékologischen Bereich, einschliess-
lich Brustkrebs, mit einer integrierten Zusammenarbeit von
Tumorspezialisten der Frauenheilkunde, internistisch und radio-
logisch orientierten Onkologen, mit spezialisierten Personen der
Pflege sowie anderen Berufsgruppen. Auch fir andere Spezial-
gebiete wie unerflllter Kinderwunsch, Klimakterium, Funktions-
stérungen des Beckenbodens bei der alternden Frau wurden
neue Prozesse definiert, die als betriebliche Vorgaben auch in
die Gestaltung des Neubaus eingeflossen sind.

Bei der Planung und Ausflhrung der neuen Frauenklinik wurde
den Kriterien Patientinnenfreundlichkeit, hohe Funktionalitat in
den betrieblichen Ablaufen und Prozessen, Umweltfreundlich-
keit sowie Asthetik des Gebaudes besondere Bedeutung beige-
messen. Die Patientinnen durften sich ganz speziell Uber den
Komfort in ihren Zimmern, grosszlgig gestaltete Aufenthalts-
rdume und Elternzimmer in der Neonatologie und die generell
angenehme, freundliche Atmosphare in der neuen Frauenklinik
freuen. Die Mitarbeitenden der Frauenklinik sind stolz darauf,
wesentlich zur Gestaltung und Realisierung dieses zukunfts-
weisenden neuen Klinikgeb&udes beigetragen zu haben. Die
Uber viele Jahre gewachsenen besonderen kulturellen und
atmospharischen Merkmale der Frauenklinik wie Motivation,
Engagement, ausgepragte Verbundenheit untereinander, die
sehr individuelle Betreuung, das spezielle Verstédndnis und die
Toleranz im Umgang mit den Patientinnen sind mit dem Bezug
des Neubaus nicht verloren gegangen, sondern haben vielmehr
eine Verstarkung erfahren.






Die Geschichte der
Frauenklinik ist lang

Christian Oesch, Projektleiter Kantonales Hochbauamt

Ausgangslage

Erste Planungsarbeiten gehen auf das Ende der Siebzigerjahre
zurlick. Damals wurde nachgewiesen, dass die alte Frauenklinik
an der Schanzeneckstrasse, unter Aufrechterhaltung des Be-
triebes, nicht auf wirtschaftliche Art sanierbar ist. Mehrfache,
umfangreiche Uberpriifungen zeigten in der Folge, dass ein
Neubau auf dem Inselareal die beste Losung ist. Bis zum 1. Juli
2002 war der Betrieb im alten Spital noch sichergestellt; dann
wurde der Neubau Frauenklinik bezogen.

Der Kanton

geht neue Wege

Das Hochbauamt des Kantons Bern ging bei der Projektent-

wicklung neue Wege. Drei Merkmalen wurde dabei besonderes

Augenmerk geschenki:

— Konsequente Trennung der Projektbestandteile in Priméar-
system (Tragstruktur und Geb&udehdille) mit langfristiger, un-
veranderlicher Bausubstanz, Sekundarsystem (Installationen
und Ausbau) mit mittelfristiger Lebensdauer und anpassbar
sowie Tertidrsystem (Mobiliar, medizintechnische Ausris-
tung) mit kurzfristiger Lebensdauer, ohne wesentliche bauliche
Implikationen veranderbar. Die drei Systemstufen sind inhalt-
lich aufeinander abgestimmt und nur in definiertem Mass
voneinander abhangig.

— Der feste Wille der Bautragerschaft, die Umsetzung der hoch-
gesteckten Ziele nicht nur dem Generalunternehmer zu tber-
lassen, fuhrte zum Entscheid, die Arbeiten auf der Basis der
definitiven Ausfihrungs- und Detailplanung auszuschreiben.
Detaillierte Definition des Qualitatssicherungssystems mit prazis
beschriebenen Ablaufen, Verantwortungsbereichen und Doku-
mentation der vorgeschriebenen Kontrollen wurden bereits in
der Submission fixiert.

— Die Architekten und die Fachplaner Gbernahmen in der Aus-
flhrungsphase als Leistungstiberwacher die Funktion eines
fachlichen Kontrollorganes fur die zu erbringenden Leistungen
gemass Qualitatskontrollsystem.

Nach dem Architekturwettbewerb (1983) planten die Architek-
ten und Ingenieure, unter Leitung des Hochbauamtes und in en-
ger Zusammenarbeit mit den Benutzern, das Gebaude bis ins
Detail. Die definitive Ausfihrungsplanung fur das Primér- und

Schwesternarbeitsraum (oben)
Gebarsaal (unten)

13

das Sekundarsystem wurde, wie erwahnt, vorgangig zur Gene-
ralunternehmersubmission abgeschlossen.

Mit der Abnahme der Plane, der Vorbereitung der Vertrage, der
Kosten-, Qualitats- und Terminkontrolle wurde die Techdata AG
beauftragt. Sie unterstitzte das Hochbauamt. Die Planung des
Tertidrsystems (Mobiliar und medizintechnische Ausristungen)
wurde bewusst erst Mitte 2001, ein Jahr vor dem Bezugstermin
an die Hand genommen, damit die neuesten auf dem Markt er-
haltlichen Gerate eingekauft werden konnten.

Der Neubau

Das Geb&ude umfasst insgesamt 930 Raume, darunter 81 Pa-
tientinnenzimmer, dimensioniert flr je zwei Betten, 4 Gebarsale,
4 Operationsséle und 32 Pflegeplatze fur die Neonatologie.

In den unteren drei Geschossen befinden sich die Untersu-
chungs- und Behandlungseinrichtungen, in den oberen drei Ge-
schossen die Pflegebereiche.

Hauptzugang und Zufahrt erfolgen von der Effingerstrasse, die
Ver- und Entsorgung Uber das benachbarte Gebaude der Kin-
derklinik. Der Neubau wird so in das bestehende Verteilnetz
des Inselareals eingebunden.

Ausfithrung durch

Generalunternehmer

Die Bauausfiihrung wurde einem Generalunternehmer Ubertra-
gen. Die zu erbringenden Leistungen waren zum Voraus detail-
liert festgelegt worden. Die Planungsvorgaben sorgten dafir,
dass die zu erbringenden Leistungen nach Art, Menge und Qua-
litdt abschliessend festgelegt waren. Der Generalunternehmer
leistet mit einer hohen Erflllungsgarantie Gewahr fur die Ein-
haltung von Qualitat, Preis und Termin.

Sechs Generalunternehmer wurden in einem aufwéndigen, der
komplexen Aufgabe angepassten Praqualifikationsverfahren
ausgewahlt. Die Bewerber mussten ein Qualitdtsmanagement-
system gemass ISO 9000 ff. nachweisen sowie eine Erfullungs-
garantie von 10 Millionen Franken beibringen.



Zuschlag an die

Gohner Merkur AG

Mit Volksbeschluss vom 28.11.1993 wurde ein Baukredit von
133 Mio. Franken bewilligt (Preisbasis 01.10.1991). Der Regie-
rungsrat beschloss am 6. Dezember 1995 eine Kostenreduktion
von mindestens 10 Mio. Franken. Das vom Regierungsrat ge-
setzte Ziel wurde durch Projektanderungen erreicht.

Die Gohner Merkur AG hat mit 69,8 Mio. Franken die glinstigste
Offerte eingereicht. Die Konkurrenz unter den Generalunterneh-
mungen hat dank klarem Leistungsbeschrieb optimal gespielt.
Nutzniesser der eingesetzten Managementmethode und der
Marktlage sind Steuerzahlerinnen und Steuerzahler.

Die von Goéhner Merkur offerierte Summe wurde mittels Werk-
vertrag und Pauschalpreis abgesichert.

Submissionsverordnung

als Grundlage

Der Zuschlag erfolgte gestutzt auf die Submissionsverordnung
des Kantons Bern. Anzunehmen war das wirtschaftlich gtns-
tigste Angebot. Nachdem die Leistungen aussergewdhnlich
prézis beschrieben waren und die Praselektion die Leistungs-
fahigkeit der Anbieter abgesichert hatte, war dies im vorliegenden
Fall das Angebot mit dem niedrigsten Preis.

Mehr als 80% der Arbeiten

im Kanton Bern vergeben

Der Generalunternehmer Gohner Merkur AG*, welcher in Bern
Uber einen Geschaftssitz verfligte, war auf lokale Firmen ange-
wiesen und hatte bereits vor Baubeginn zugesichert, dass Uber
50% der Arbeiten an Subunternehmer im Kanton Bern vergeben
werden. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass bei
Einzelausschreibungen ebenso viele Auftrage hatten im Kanton
Bern behalten werden kénnen. Der Generalunternehmer ist ver-
traglich verpflichtet, daflr zu sorgen, dass seine Subunterneh-
mer die Bestimmungen der branchenspezifischen Gesamt-
arbeitsvertrage einhalten.

* Per 01.01.2002 wurde die Goéhner Merkur AG durch die
Zschokke Generalunternehmung AG Ubernommen.

Neonatologie (oben)
Cafeteria (unten und
folgende Doppelseite)

14















Ausfiihrungsorgan
in Linienfunktion

Lorenz Glanzmann, Techdata AG, Basel

Mit der beim Neubau Frauenklinik gewahlten Art von Planung

und Ausschreibung waren zuverldssige Grundlagen fur eine

auf Bau- und Projektmanagement spezialisierte Firma wahrend
der Ausflhrungsphase geschaffen. Nach der Vergabe an die

Generalunternehmung wechselte die Techdata AG von ihrer

Aufgabe als Stabsstelle der Bautréagerschaft als sogenanntes

Ausflihrungsorgan direkt in die Linienfunktion. Die wesent-

lichsten Kompetenzen des Ausflhrungsorgans sind:

— Koordination der bauherrenseitigen Projektorganisation,

— Kontroll- und Weisungsrecht gegentiber dem Generalunter-
nehmer sowie den weiteren Beauftragten der Bautréagerschaft
(Architekten, Fachplaner),

— Qualitéatssicherung der GU-Leistungen unter Mithilfe der Planer
als Leisungstberwacher,

Primér- und
Sekundarsystem

Betrieb Inselspital

Leistungslberwacher GU

Elektro-
Ingenieur

Heizungs-

Bau-Ingenisur ]
Ingenieur

Tiefbau-
Ingenieur

Liflungs-
Ingenieur

Sanitér-
Ingenieur

Generalunternehmung Bau

— Gesamtleitung Tertidrsystem (Planung, Realisierung),

— Kosten- und Terminmanagement Uber alle Systeme und
Phasen,

— Beratung bei der Wahl von Subunternehmern und Lieferanten,

— Prifung der Zahlungen und Schlussrechnungen,

— Abnahme des Bauwerks und Geltendmachung von Garantie-
leistungen.

Fur die Bautragerschaft bedeutet dies eine schlanke Projekt-
organisation mit direkten vertraglichen Bindungen nur zwischen
ihr und dem AusflUhrungsorgan sowie dem Generalunternehmer.

Bau-, Verkehrs- und
Energiedierektion
des Kantons Bern

Gesundheits- und
Flrsorgedirektion
des Kantons Bern

Erzishungsdirektion
des Kantons Bern

Bauherr
Hochbauamt des
Kantons Bern

Baukommission

Projekt-
verantwortung
Hochbauamt

Projektieitung
Hochbauamt

Ausfiihrungsorgan
Primarsystem
Sekundarsystem

Projektleitung
Tertidrsystem Planerteam
Tertirsystem

Techdata AG
I

Unternehmer
Tertidrsystem

Korridor
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Architektur trifft

Ingenieurkunst

Zu den Besonderheiten der Architektur

von Berns neuer Frauenklinik

Irma Noseda, Kunstwissenschaftlerin, Zirich (im Auftrag von
Bétrix & Consolascio Architekten AG)

Frauenkliniken werden wegen der Geburtenabteilung als eine
besondere Art von «Krankenhdusern» verstanden. Oft stehen sie
nicht im Spitalquartier. So war das bisher auch in Bern. Anders
nun die neue Frauenklinik, die mit inrer norddstlichen Stirnseite
an das Konglomerat des Inselspitals gleichsam angedockt ist.
Von da aus erstreckt sich der 130 Meter lange Neubau zwischen
dem Englanderhtbel und dem innerstadtischen Brunnmatt-
Quartier mit Schulanlage und Blockrandbebauung und bildet so
die neue Grenze zwischen Spitalhtigel und Stadt. Organisato-
risch eng mit der Infrastruktur des Inselspitals verbunden,
behauptet die Frauenklinik dennoch eine gewisse Sonderstel-
lung, indem der Hauptzugang nicht durch das Spitalareal, son-
dernim Sudwesten von der Effingerstrasse her erfolgt.

Stimmiges Ganzes

aus drei Teilen

Auf die ungleichen Seiten, die es begrenzt, reagiert das Gebau-
de sowohl mit der Zuordnung der Nutzungen wie auch mit kon-
struktiv und formal verschiedenartigen Fassaden. Das komplexe
Bauprogramm liess sich in drei Bereiche blndeln: Die tieferen
Grossraume der Operations- und Gebérsale, der Neonatologie-
abteilung sowie die speziellen Untersuchungsrdume der Poli-
klinik sind in der stadtseitigen Schicht untergebracht. In der
parkseitigen Schicht befinden sich in den oberen drei Geschos-
sen die Patientinnenzimmer, in den unteren drei Geschossen die
kleineren Untersuchungsrdume der Poliklinik und die meisten
Bulroraume.

Ein Haus aus drei verschiedenen Teilen also. Jeder erflllt eine
prézise Funktion, jeder hat eine je eigene Konstruktion und jeder
stellt sich nach aussen entsprechend eigensténdig dar. Trotz-
dem zerféllt das Gebaude nicht in seine Teile. Diese ergénzen
sich vielmehr zu einem stimmigen Ganzen, zu einer Grossform,
die zugleich Uber ihre verschiedenen Bauweisen «spricht». Die
neue Frauenklinik vertritt also eine ganz andere architektonische
Haltung als jene vielen zeitgendssischen Bauten mit allseits
gleichférmigen Fassaden, die stadtische Anonymitét kultivieren
mit einer «Sprache», die nichts preisgibt.

Die Stadtseite
Die Architekten gehen davon aus, dass der Rohbau einer Klinik
langfristig konzipiert sein muss, damit das Gebaude jederzeit

Nordwest-/Parkfassade (oben)
Siidost-/Stadtfassade (unten)
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umgenutzt werden kann. Auf die daraus resultierende Anforde-
rung nach einem mdglichst stlitzenfreien Grundriss antworten
die Architekten Bétrix & Consolascio und die Ingenieure Moor
Hauser & Partner in der stiddstlichen Geb&udeschicht mit Bru-
ckenbau. FUr die gewlUnschten verschiedenen Raumtiefen
schlagen sie eine Staffelung der Geschosse vor. Das flhrt zur
Schnittldsung von drei nach rickwérts gestaffelten Doppel-
geschossen. Diese erscheinen in der Fassade wie drei Gber- und
hintereinander gestaffelte Lehnenviadukte, die im Hauskern auf
Scheiben und (Erschliessungs-) Schachten aufliegen. So wird
nicht der Inhalt des Gebéudes, sondern die Artikulation der
ungewohnlichen konstruktiven Losung, mithin die Visualisierung
des Bruckenbaus, zum Thema der Fassade, erlebbar auch von
innen, indem sich kréftige Pfeiler mit Briickengleitlager vor den
Fenstern absichtsvoll ins Blickfeld dréngen. Stutzig macht nicht
nur, dass uns die Sicht an einigen Stellen (alle 16 Meter) regel-
recht verstellt wird; auch die Bauelemente der Brickengleitlager
sind in einer Fassade untblich und fremdartig; und durch die
seitliche Versetzung der «Brlckenpfeiler» wird die Fassade nicht
nur zusatzlich dynamisiert, es wird damit auch ein weiteres stati-
sches Gesetz scheinbar verletzt (siehe Beitrag des Ingenieurs
S. 29). Die Architekten und Ingenieure haben hier, wie auch im
Bettentrakt, die Mdglichkeiten der Statik genusslich ausgereizt
und provozieren unser Gefuhl fur Krafteverlaufe mit gewollten
Irritationen.

Der Kern

In der Mittelzone der Klinik befindet sich die Erschliessung. Hier
Uberlagern und durchdringen sich die parkseitig und die stadt-
seitig angeordneten Funktionen. Hier vereinen sich auch die sta-
tischen Systeme: eine konventionelle Lésung mit Scheiben und
Schéchten. Ungewohnt hingegen ist die Schragstellung der
Scheiben und Schéchte. Dieser Richtungswechsel, abgeleitet
von der Geometrie der ausgedrehten Fassaden in den Betten-
geschossen, bewirkt eine Rhythmisierung der Korridorfluchten
und ermdglicht Durchblicke und fliessende Raumfolgen.

Die Parkseite

Bétrix & Consolascio haben die Patientinnenzimmer im ruhige-
ren, nordwestlichen Teil des Geb&udes situiert. Damit verzichten
sie bewusst auf Fernsicht und stdlichen Sonneneinfall zugunsten
des intimeren Ausblicks in den Park. Auf die Nahe des Park-



hlgels reagieren sie mit einer feinteiligeren Fassade. Entspre-
chend den verschiedenen Nutzungen unterscheiden sich auch
die innere Organisation, die Statik und die Fassade der beiden
Bereiche grundsatzlich. Nach aussen treten die drei unteren
Geschosse, in denen sich eine lange Abfolge von kleineren Rau-
men addiert, als ein palisadenartiger Gebaudesockel in Erschei-
nung: Die Geschossdecken werden von einer eng stehenden
Pilasterreihe getragen und zugleich optisch zusammengefasst.
Damit wird die Dreigeschossigkeit Gberspielt. Weil das Gebédude
auf dieser Seite in den ansteigenden Hugel hineinstosst, verhin-
dert das Bild des Sockels, dass die einzelnen Geschosse
treppenartig im Geldnde verschwinden und schafft einen konti-
nuierlichen Ubergang des Gebaudes ins Terrain. Das bewirkt zu-
dem, dass wir die Topografie hier besonders eindringlich erle-
ben, indem das Gebaude mit wachsendem «Sockel» die Bewe-
gung des abfallenden Gelandes kontrastierend verdeutlicht.
Das Bild der Palisade wiederum schafft eine assoziative Verbin-
dung zwischen Fassade und Park.

Sieben «fliegende Hauser»

Der Bettentrakt mit seinen Sagezahn-Auskragungen ist der ex-
pressivste Gebaudeteil mit einer wiederum anderen Statik.
Seine tragende Stahlfachwerkfassade stltzt sich einerseits
spitzenténzerisch auf einzelne, schrag gestellte Stutzen ab und
ruht andererseits auf den Scheiben und Schachten im Hauskern.
Dass dieser Geb&udeteil von den unteren Geschossen statisch
unabhangig ist, wird dadurch verdeutlicht, dass deren tragende
Pilasterreihe nicht bis zur auskragenden Platte reicht.

Die drei Bettengeschosse gliedern sich in sieben, aus der
Sockelflucht ausgedrehte und Uber den Sockel auskragende
Teile. Bétrix & Consolascio nennen sie «fliegende Hauser».
So entstehen in den Bettengeschossen Pflegeeinheiten von vier
Doppelzimmern mit einem offenen Aufenthaltsbereich in der
Eckzone. Von hier aus fliesst auch kostbares natirliches
Licht in die Korridore. Die in der Fachwerkfassade schach-
brettartig angeordneten Fenster Uberspielen mit teilweise
verspiegeltem Glas die Geschossdecken und betonen die
Einheit des Bettentraktes. Die deklamatorische Darstellung der
Statik mit den schrdg gestellten Uberlangen Stutzen unter
den Auskragungen potenzieren die Expressivitat dieses Gebau-
deteils.

Poetische Projektionsfldche

Als vergleichsweise konventionelle Fassade tritt die Stirnseite
mit dem Haupteingang in Erscheinung — ein weiss verputztes
Mauerschild mit zwei flachenbiindigen Fenstern. Die mit Stucco-
Verputz «verspiegelte», weitgehend geschlossene Wand fun-
giert als schimmernde Projektionsflache flir das poetische Licht-
und Schattenspiel der zwei riesigen Platanen davor und bringt
so zum Ausdruck, dass es sich hier um ein aussergewdhnliches
Gebaude handelt. Das strahlende Weiss kann auch als Inbegriff
fur das Aseptisch-Cleane einer Klinik gelesen werden, als sym-
bolische Projektion des Inneren auf die Fassade.

Statik als ureigenes

Thema von Architektur

Im sUdwestlichen «Kopf» des langgestreckten Gebaudes wird
die DreibUndigkeit aufgeldst in Gemeinschaftsbereiche mit un-
verbauter Kernzone. Hier wird die Statik mit freistehenden, aus-
gedrehten Betonschachten augenféllig gemacht, wobei diese
Elemente zugleich mit raffinierten «Lichtkanonen»-Installationen
auch asthetisch ausgelotet werden: eine sympathische Grund-
lektion, die unsere Aufmerksamkeit flr die Statik des Geb&udes
allgemein weckt und es uns ermaoglicht, die seltsame Schrag-
stellung der Kernzonen-Einbauten im tbrigen Gebaude zu ver-
stehen. Das ist faszinierend und wichtig, denn die komplexe,
ausgeklUgelte Statik ist zu einem wesentlichen Teil Thema
des Gebaudes.

Spital neu erfinden

Selbstredend verlangen in einer Klinik die Patientinnenzimmer
besonderer Aufmerksamkeit. Das neue Frauenspital zeichnet
sich aus durch eine spezielle Konstellation von Betten und Aus-
blick. Jedes Zimmer hat ein halbzimmerbreites, quadratisches
Fenster, das mit der Decke biindig ist und den Blick zu Park, HU-
gel und Himmel freigibt. Diagonal versetzt und bundig mit dem
Boden gibt ein zweites, halb so hohes, liegendes Fenster den
Blick zum Gelande und dem Weg am Stadtbach frei. Korrespon-
dierend mit der Anordnung der Fenster stehen sich die beiden
Betten schrag versetzt gegentber, was unverstellte Ausblicke
gewadhrleistet und zugleich Kontaktaufnahme zwischen den
Patientinnen wie auch eine gewisse Privatheit ermoglicht.
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Die Materialwahl und das Farbkonzept mit ihrem subtilen kalt-
warm Kontrast Uberrascht in einem Spital. Nicht die Wande sind
steril weiss, sondern ausgewahlte Mobel, die «<am richtigen Ort»
Frische und Hygiene ausstrahlen.

Ganz spezielles Augenmerk verdient die Grundrissldsung: Bétrix
& Consolascio haben den Typus der dreiblndigen Anlage ge-
wahlt, eine rationelle Spitaltypologie, die aber mit den bekannten
innenrdumlichen Nachteilen von sprichwortlich gewordenen,
langen Spitalkorridoren ohne Tageslicht und Ausblick behaftet
ist. Diese Nachteile machen sie wett, indem sie diesem Typus
durch die Ausdrehung der «fliegenden Hauser» mit Lichteinféllen
und Ausblicken, mit rdumlichen Ausweitungen und Rhythmi-
sierung neue Qualitéten verleihen. Das stellte zur Zeit des Wett-
bewerbs (1983) eine echte typologische Erfindung flir Betten-
trakte dar.
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Die Frauenklinik aus der
Sicht des Bauingenieurs

Roger Hauser, dipl. Ing. ETH/SIA, MSc MIT
Moor Hauser & Partner AG, Bern

Die Bauingenieurarbeiten an der Frauenklinik waren flr uns ein
ausserordentliches Ereignis, beginnend mit dem spannenden
Auswahlverfahren der Ingenieure durch die Architekten und der
folgenden, jahrelangen engen Zusammenarbeit mit den innova-
tiven und diskussionsfreudigen Architekten. Eine Herausforde-
rung der besonderen Art bedeuteten die Grésse, Kihnheit und
Komplexitat der Tragstruktur und der Bauablaufe, die vielen Va-
riantenuntersuchungen und endlich die Vorbereitung der Aus-
fUhrung. Letztere wurde insofern zum PrUfstein der Planungs-
kunst, als alle 500 Bauingenieurplane inkl. aller Bauphasen- und
Arbeitsablaufbeschreibungen bis zum letzten Detail vor Bau-
beginn unabénderbar fertig sein mussten.

Fundation und

Untergeschosse

Wie im ganzen Inselareal, das sich im Bereich der Endmoréane
des Aaregletschers in der letzten Eiszeit befindet, sind auch hier
die geologischen Verhdaltnisse sehr schwierig. Das hat vor allem
bei der Ausfuhrung, d.h. beim Sichern und Trockenhalten der
Baugrube flr Kopfzerbrechen gesorgt. Der Boden hat sich wie
vorausgesehen als sehr heterogen erwiesen, was Festigkeit und
Wasserdurchlassigkeit betrifft. Trotz der Umschliessung der
ganzen Baugrube mit bis zu 20 m langen Spundwanden, die mit
Erdankern gesichert waren, mussten wir stellenweise mit zeit-
und kostenaufwéandigen Mitteln wie Wellpointanlage und Klein-
filterbrunnen gegen die Gefahr des Grundbruches kampfen.

Das ganze Geb&ude ist flach fundiert. Die Untergeschosse ste-
hen mehrere Meter im Grundwasser und wurden Uber die ganze
Lange von 130 m wie auch die Obergeschosse, fugenlos undin
wasserdichtem Beton ausgefuhrt. Die Untergeschosse dienen
unter anderem auch der Verankerung der Treppen- und Lift-
schéchte im Boden, damit im Falle eines Erdbebens die Hori-
zontalkrafte aufgenommen werden kénnen.

Die oberirdischen

Geschosse

Die Haupttragelemente der Geschossdecken Uber dem Terrain
sind die Fassaden und die Kerne (Treppen- und Liftschachte).
Mit dieser Anordnung der Tragelemente entstehen stltzenfreie
Raume mit einer Tiefe von 6 bis 12 m auf beiden Seiten der Kern-
zone auf die ganze Gebaudeldnge von 130 m. Der Grund fuir die-

Siidost-/Stadtfassade
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se spérliche Anordnung von Tragelementen liegt in der Forde-
rung nach maoglichst flexiblen Geschossgrundrissen ohne st6-
rende Stutzen und Wénde.

Die beiden Endfassaden (Seite Effingerstrasse und Seite Kinder-
spital) sind herkdmmliche, durchgehende, doppelschalige
Betonwénde. Hingegen bendtigen die Langsfassaden und die
Kernzone eine néhere Beschreibung, sind es doch Konstruktio-
nen, welche die Dimensionen und Kraftgrossen von Briicken-
bauten aufweisen.

Die Kernzone besteht aus den Schéachten und den Stitzen-
scheiben, die ungeféhr in der Gebaudemittellinie in Abstéanden
von 20 m angeordnet und im Prinzip immer identisch sind. Die
Schéachte Ubernehmen neben den Vertikallasten aus den De-
cken auch die stabilisierende Funktion in Horizontalrichtung,
d.h. sie missen neben Kraften aus Erdbeben auch Kréfte auf-
nehmen, die aus der abgestuften Fassade auf Stadtseite (Sud-
osten) herriihren. Obschon die Pfeiler auf Seite Freiburgstrasse
dank ihrer Schragstellung einen Grossteil der Kréfte aus der ab-
gestuften Fassade auf Stadtseite ausgleichen, ist die Beanspru-
chung der Schéchte derart hoch, dass sie in den Ecken mit
Rundstaben von 50 mm Durchmesser armiert sind, was speziel-
le Kupplungen in den Geschossarbeitsfugen erforderte.

Die abgestufte,

stadtseitige Fassade

Die stadtseitige Fassade springt alle zwei Obergeschosse um
rund 2 m zurlick, ohne dass StUtzen unter dem Ricksprung die
Vertikallasten aufnehmen. Somit entstehen sehr flexible, dem
Raumprogramm entsprechende Raume, d.h. jedes zweite Ge-
schoss ist stlitzenfrei und in jedem andern ist alle 16 meine 2 m
breite Wandscheibe angeordnet.

Das statische Problem der Rickspriinge wurde mit dreieck-
formigen Stahlteilen geldst, die in der alle 16 m angeordneten
Wandscheibe einbetoniert sind. Im 1. Obergeschoss ist die ab-
zutragende Kraft am grdssten und verlangt ein Stahlteil mit ei-
nem Gewichtvon ca. 15 t. Das Stahlteil wandelt die Kraft aus der
Auskragung in ein Kraftepaar um, d.h. in eine Druckkraft in der
darUber liegenden Decke und in eine Zugkraft in der darunter lie-
genden. Dieses Kréaftepaar wiederum wird durch die jeweiligen



Decken auf die Schéachte in der Kernzone abgeleitet. Die drei-
eckférmigen Stahlteile greifen mit einem massiven Nocken in die
Lager6ffnung des Fassadentragers. Sie Uberbricken damit die
Distanz zwischen Innen und Aussen und ermdglichen ein durch-
laufendes Fensterband.

Ein weiteres statisches Problem stellte sich darin, dass die Last-
abtragung in der aussenliegenden Tragkonstruktion, d.h. dem
System von Stitzen und Trégern, nicht direkt mittels von oben
bis unten durchgehenden Stltzen geschieht, sondern Uber
gegeneinander verschobene Stitzen. Der Grund fur diese Ver-
schiebung liegt im Bestreben der Architekten, die speziell ge-
formten Stltzen von innen sichtbar zu machen und der Aussen-
ansicht der Fassade eine starke Bewegung zu verleihen. Diese
Kraftabtragung geschieht mittels einbetonierter Stahltrager, die
mit ihren Spannweiten von 16 m und Tragerh6hen von 2 m die
Ausmasse von Briickentrdgern aufweisen. Die Stahltréger sind
einbetoniert, um dem System eine grossere Tragheit gegen
Temperaturschwankungen zu geben und somit die temperatur-
bedingten Langen&nderungsprobleme der aussenliegenden
Konstruktion besser 16sen kénnen. Aus demselben Grund ge-
ben die von innen in die Nischen der Stahltrager greifenden No-
cken ihre Last auf ein Brickengleitlager ab, ebenso wie die Tréa-
ger auf die Stutzen und die Stitzen auf die darunter liegenden
Decken.

Da Fassade und Decken ein zusammenwirkendes System bil-
den, wurde die Konstruktion fur die Bauausfihrung insofern zur
grossen Herausforderung, als dass erst eine Einheit von einem
Deckenpaar und dem dazugehtrenden Fassadenteil von min-
destens zwei Feldlangen (zweimal 16 m) tragféhig war, und dem-
zufolge lange unterstitzt bleiben musste.

Die «fliegenden Hauser»

Die Fassade auf der Seite Freiburgstrasse weist einen ganz
andern Charakter auf. Erist darauf begriindet, dass die Architek-
ten den Bettentrakt frei schwebend Uber den darunter liegenden
Geschossen als sogenannte «fliegenden Hauser» zeigen wollen.
Dies geschieht in Anlehnung an die Pavillonstruktur des ersten
Spitals des 19. Jahrhunderts. Zudem sind die in einem «Sage-
zahn» liegenden vier Zwei-Bettenzimmer ohne grossen Aufwand
in gréssere Raumeinheiten verwandelbar, was die Verwendung

der Trennwéande als auskragende, statische Elemente verun-
maglicht.

Diese Randbedingungen haben zur dreistdckigen, tragenden
Stahlfassade gefuhrt, welche die drei Decken (3. bis 5. Ober-
geschoss) und das Dach tragt. Diese Decken und das Dach
spannen von der Fassade Uber 10 bis 13 m bis zu den Kern-
wanden im Innern des Gebdudes. Die darunter liegenden
Decken (1. und 2. Obergeschoss) werden von den in einem
Abstand von 1 m angeordneten Pilastern getragen. Die Pilaster
enden deutlich unter der darlber liegenden Decke und unter-
streichen damit die Idee der «fliegenden Hauser».

Die Stahlfassade tragt die sich Uber die Spannweite von 20 m
aufsummierende Last von rund 1000 Tonnen auf die schréagen
Aussenpfeiler ab. Die tragende Fassade und die Decken wirken
wiederum zusammen, indem die Decken die Stahlfassade am
Ausknicken in horizontaler Richtung hindern und indem in der
einspringenden Ecke ein in der Decke verankertes 250 Tonnen-
Spannkabel fir das Gleichgewicht des Gesamtsystems sorgt.

Die bestechende Idee der Architekten, in jedem Bettenzimmer
ein Fenster bundig mit dem Boden und eines bindig mit der De-
cke anzuordnen, hat zum Konzept der ca. 10 m hohen, schach-
brettartigen Stahlfassade gefuhrt, die mihelos die 20 m Uber-
spannt. Die Anordnung der Fenster gibt den Patientinnen von
den Betten aus den Blick auf den Himmel, in die Badume und auf
den Boden frei.

Die Materialstérken der Stahlfassade betragen in der Grosszahl
der Fullungen 20 mm, bei Krafteinleitungsstellen jedoch bis zu
100 mm; die vertikalen und horizontalen Rippen sind 40 mm
stark. Da das aus Kassetten bestehende Schachbrett an deren
BerUhrungspunkten praktisch ein Gelenk aufweist, ist es nur un-
ter gleichmaéssiger Lastanordnung stabil, d.h. fur die Stabilitat
unter ungleichmassigen Lasten muss die aussteifende Wirkung
der Decken herangezogen werden. Die ganze Stahlfassade ist
durch die Beschichtung derart gegen Korrosion geschutzt, dass
sie ohne zusatzliche Verkleidung der Witterung ausgesetzt wer-
den kann.
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Die grosse Herausforderung lag im Kréafteverlauf um die ein-
springende und die herausragende Ecke, sowie Uber dem
schragen Pfeiler, wo die Summe aller Lasten je nach Betrach-
tungsweise ankommt oder verteilt werden muss. Die modernen
Berechnungsmethoden (Rechenmodelle mit raumlichen, finiten
Flachenelementen), die moderne Herstellung von 100 mm
dicken, hochfesten Stahlblechen mit durchgehender, gleich-
massiger Festigkeit, sowie die moderne Schweisstechnik,
machen diese kiihne Tragstruktur Gberhaupt mdglich.

Das Tragsystem der Frauenklinik ist aus unzahligen, aktivierten
Einzelelementen zu einem komplexen Ganzen zusammenge-
flgt. Diese Komplexitat hat das Tragsystem wahrend der Aus-
flhrung vor jeglicher Veranderung bewahrt.

Dreieckférmiges Stahlteil in
der abgestuften Stadtfassade




Baukennwerte

Objekt

Inselspital Bern, Universitats-Frauenklinik

Effingerstrasse 102, 3010 Bern
Code HBA: 3107, 3116, 3182, 9273
Bauzeit: von April 1998 bis Juni 2002

Projektdaten

Rauminhalt SIA 116
Grundstlckflache (Anteil)
Umgebungsflache
Gebaudegrundflache
Hauptnutzflachen
Nebennutzflachen
Funktionsflachen

Kosten BKP

Grundstick*
Vorbereitungsarbeiten**
Gebaude
Betriebseinrichtungen
Umgebung
Baunebenkosten

Spez. Betriebseinrichtungen
Spez. Ausstattung

Total Baukosten 1-8
Ausstattung

O N o wWN 2O

©

Kostenkennwerte

Kosten pro m? GF1
Kosten pro mé Rl

RI

FG
UBF
(EG)
HNF
NNF

FF

%

3,6
3,2
100,0
0,1
0,3
2,6

5,9
3,9

BKP 2

3359.—
816.—-

* Abgabepauschale 3.5 Mio. fur Inselspital
** Davon 3.0 Mio. fur ausserordentliche Baugrundmassnahmen

118700 m®
6885 m?
3000 m?
3775 m?

11177 m?
3629 m?
2923 m?

Fr.

3500000
3139000
96812000
22000
300000
2537000

5710000
3756000
112276000
3837000

BKP 1-8

3896.—
946.—-

Preisstand 01.04.01: 110,1
Kostenanteile Neubau
Umbau
Renovation
Verkehrsflachen VF
Konstruktionsflachen KF
Nutzflache HNF + NNF =NF
Geschossflache SIA 416 GF1
Energiebezugsflache SIA 180.4 EBF
Verhéltnis HNF/GF1=Fqg1
Verhéltnis NF/GF1=Fqg2
%
20 Baugrube 9,4
21 Rohbau 1 27,5
22 Rohbau 2 6,4
23 Elektroanlagen 7,7
24 HLK-Anlagen 7,3
25 Sanitaranlagen 5,8
26 Transportanlagen 1,9
27 Ausbau 1 11,2
28 Ausbau 2 5,0
29 Honorare 17,8
2 Total Gebdude 100,0
BKP 2
Kosten pro m? HNF 8662.—
Kosten pro m? NF 6603.—

Die Kosten basieren auf der provisorischen Bauabrechnung, Stand Mai 2003.

(ZH 1998 =100)

100 %
-%
-%

6761 m?
4474 m?
14661 m?
28819 m?
21239 m?
0,39

0,51

Fr.

9137000
26678000
6200000
7493000
7090000
5589000
1835000
10804000
4793000
17193000
96812000

BKP 1-8

10045.—-
7658.—-
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