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1 Wettbewerbsaufgabe

1.1 Ausgangslage

Das Inselspital, dessen Anfange ins Jahr 1354 zuriickreichen, nimmt als Zent-
rums- und Universitatsspital im Schweizerischen Gesundheitswesen eine be-
deutende Stellung ein. Als medizinisches Kompetenz-, Hochtechnologie- und
Wissenszentrum mit internationaler Ausstrahlung ist es ausserdem ein Ort der
Begegnung fur Wissenschaft und Forschung. Das Inselspital ist das universita-
re Zentrumsspital fur die hochspezialisierte medizinische Versorgung im Kanton
Bern sowie in einem mdglichst grossen Einzugsgebiet der Schweiz. Neben der
Spitalversorgung ist im Areal die Medizinische Fakultat der Universitat Bern
angesiedelt. Gemeinsam betreiben die beiden Institutionen Lehre und For-
schung und férdern die arztliche Weiterbildung.

Das Areal ist gepragt durch viele unterschiedliche Gebaudetypen und Gebéau-
degréssen, verschiedene Gebaudealter und Sanierungszustande sowie ein
wenig systematisches unterirdisches Verbindungssystem. Trotz seiner Grosse
ist das Inselspital keine uniformierende und anonymisierende Megastruktur.
Auch weist es ansehnliche Grunflachen auf. Funktionsbereiche haben damit
eine ldentitat, was letztlich auch die Orientierung in dem topographisch geneig-
ten Areal untersttitzt.

Das Universitatsspital muss sich innerhalb des beschrankten Areals erneuern
kénnen. Angesichts der hohen Dichte erfordert dies eine grundlegende Strate-
gie. Diese Strategie soll mit einem Masterplan erarbeitet werden. Der historisch
gewachsene Gebaudebestand auf dem Inselareal hat zu raumlich dezentralen
Anlagen geflhrt.

Optimierungen in der Belegung der Gebaudekomplexe sind nur beschrankt
mdglich. Die unterschiedlichen Bauweisen und Sanierungszustande behindern
die winschbare flexible Nutzung. Die Anforderungen des laufenden Spitalbe-
triebes kdnnen beim Bauen im Bestand oft nur mit unverhaltnismassigem Kos-
ten- und Zeitaufwand umgesetzt werden. Auch strukturelle Veranderungen im
Spitalbetrieb und in der Kklinischen Forschung kénnen ohne gréssere Verande-
rungen im heutigen Geb&udebestand nicht mehr umgesetzt werden. Die rasan-
ten Entwicklungen in der Medizintechnik und in der klinischen Forschung ver-
andern die Bediurfnisse der Nutzer und die Anforderungen an die Gebaude je-
doch in immer kirzeren Abstanden.
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1.2 Aufgabenstellung

Die Wettbewerbsaufgabe bestand darin einen Masterplan flir das Inselspital zu
entwickeln, welcher eine hohe Dichte auf dem Areal ermdglicht und einen sto-
rungsfreien Betrieb wahrend der Realisierung einzelner Bauvorhaben gewéhr-
leistet. Er ist flexibel flr Richtungsentscheide und schafft bzw. sichert stadte-
bauliche Werte. Er stellt ein Gleichgewicht her zwischen dem jeweils aktuellen
Grundzustand und den Entwicklungsmdoglichkeiten. Die Aufgabenstellung war
unterteilt in den Masterplan als solches und die Ausarbeitung von zwei vorge-
gebenen Szenarien zur Darstellung moglicher Umsetzungen des Masterplans.

Hauptziel des Masterplans ist die Erh6hung des Bereitschaftsgrads auf dem
Inselareal fur bauliche Massnahmen im Zeitraum der nachsten 50 Jahre. Dies
erfolgt laufend und hat gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und 6kologischen
Zielsetzungen zu genilgen. Dabei ermdglicht der Masterplan auch heute noch
nicht bekannte betriebliche Entwicklungen.

Das Universitatsspital wird in der langen Frist strategische Entwicklungen und
in der kurzen Frist operative Entwicklungen bewaltigen mussen. Die bauliche
Infrastruktur soll dies durch ihre rechtzeitige Verfligbarkeit unterstitzen. Der
Masterplan schafft die geeigneten Voraussetzungen fir eine hohe Arealdispo-
nibilitdét und vorbildliche Gebaudesysteme, welche die geforderte Nutzungsfle-
xibilitat garantieren. Er stellt somit eine préaventive planerische Vorkehrung dar
und ist kein Abbild konkretisierter Bedarfsprogramme. Vielmehr definiert er das
stadtebauliche Regelwerk.

Der Masterplan schreibt die Zukunft nicht fest, sondern soll sie erméglichen und
steuern. Es wird zwar erwartet, dass mit ihm hinreichend stabile Festlegungen
fur eine geordnete raumlich - betriebliche Entwicklung getroffen werden, den-
noch muss er einen maoglichst grossen Spielraum fir kiinftige Erkenntnisse und
Bedirfnisse schaffen.
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1.3 Ziele

Der Masterplan legt das Regelwerk fUr die nachhaltige bauliche Entwicklung
des Inselareals fest.

Der Masterplan sichert eine strukturierte Bebauung des Areals.

Der Masterplan schafft eine grossrdumige Unterteilung von Spital-
Betriebszonen und von sich im Bau befindenden Zonen.

Er klart Setzungen und starkt die Ordnungsprinzipien und Charakteristika des
Ortes.

Durch hohe bauliche Konzentration schafft der Masterplan Freiflachen mit
Handlungsspielraum fiir Bauvorhaben von Spital, Universitat und Drittnutzun-
gen.

Der Masterplan lasst dynamische Entwicklungen zu und steht in den raumli-
chen und zeitlichen Dimensionen Uber Teilinteressen.

Der Masterplan erhoht die Wirtschaftlichkeit und unterstiitzt die Institutionen,
den Finanzierungsbedarf frihzeitig zu steuern.

Der Masterplan erlaubt, betriebliche Entwicklungen des Spitals und der Univer-
sitdt in konkreten Szenarien zu planen, ihre Auswirkungen zu beurteilen und
rasch Ausfihrungsentscheide herbeizufiihren.

Der Masterplan ermdoglicht die Umsetzung einer geforderten Geschossflache
auf dem Areal.

Der Masterplan dient dem Verwaltungsrat der Inselspitalstiftung, der Universi-
tatsleitung und dem AGG als verbindliches raumstrategisches Steuerungsin-
strument.
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2 Verfahren

2.1  Veranstalterin

Veranstalterin des Ideenwettbewerbs ist die Bau-, Verkehrs- und Energiedirek-
tion des Kantons Bern, vertreten durch das Amt fur Grundstiicke und Gebéaude
(AGG). Die Durchfuhrung erfolgte unter der Leitung des AGG in enger Zusam-
menarbeit mit dem Inselspital und der Universitat Bern.

2.2 Wettbewerbsverfahren und Teilnahmeberechtigung

Der Ideenwettbewerb wurde im selektiven Verfahren durchgefuhrt und unter-
stand dem GATT/WTO-Ubereinkommen (iber das o¢ffentliche Beschaffungswe-
sen und dem Binnenmarktgesetz. Die Organisation des Wettbewerbs entsprach
dem Gesetz und der Verordnung Uber das 6ffentliche Beschaffungswesen des
Kantons Bern (OBG/OBV). Der Wettbewerb wurde nach den Regeln der SIA
Ordnung 142 und anonym durchgefihrt.

Teilnahmeberechtigt waren Teams bestehend aus Fachplanern fur

- Architektur (Stadtebau / Baustruktur / Gesamtkonzeption) — federftihrend
- Spitalbetrieb

- Verkehr

- Energie und Umwelt

Mehrfachteilnahmen waren mit Ausnahme des Fachbereichs Architektur zulas-
sig.

2.3 Entschadigung

Fir den Ideenwettbewerb stand eine Preissumme von total CHF 350'000.- (inkl.
MwsSt.) zur Verfigung. Die Entschadigung wurde voll ausbezahlt. Fur jede zu-
gelassene Arbeit ist davon eine feste Entschadigung von CHF 20'000.- (inkl.
MwsSt.) ausbezahlt worden.
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2.4  Preisgericht und Experten

Fachpreisrichterinnen und Fachpreisrichter

Giorgio Macchi, dipl. Arch. ETH SIA, Vorsitz
Kantonsbaumeister, Amt fur Grundstiicke und Gebaude des Kantons Bern

Dietmar Eberle, Prof. dipl. Ing. Architektur
Baumschlager Eberle Architektur ZT GmbH, Lochau, Osterreich

Angelus Eisinger, Prof. Dr. habil. BSA
Perimeter Stadt, Zirich

Astrid Heymann, dipl. Ing. Architektur, MSc Real Estate (CUREM)
Pensimo Management AG, Zirich

Bernhard Leu, dipl. Architekt FH NDS BWL
Direktor Betrieb Inselspital, Universitatsspital Bern

Gerhard Schmitt, Prof. Dr. dipl. Ing. Architektur
ETH Zirich, Delegierter fur internationale institutionelle Angelegenheiten

Christian Wiesmann, dipl. Architekt ETH SIA FSU
Stadtplaner der Stadt Bern

Sachpreisrichterinnen und Sachpreisrichter

Michael Albrecht, Prof. Dr. med.
Medizinischer Vorstand Uniklinikum Dresden

Urs Birchler, Dr. oec. publ.
Direktionsprasident Inselspital, Universitatsspital Bern

Mirella Cederna, dipl. Ing. Bauprozessmanagement FH
Gesamtprojektleiterin, Amt fir Grundsticke und Gebaude des Kantons Bern

Doris Haldner, dipl. Betriebswirtschafterin FH
Abteilungsleiterin Portfoliomanagement, Amt flr Grundstticke und Gebaude
des Kantons Bern

Daniel Odermatt, Dr. rer. pol.
Verwaltungsdirektor, Universitat Bern

Andreas Tobler, Prof. Dr. med.
Arztlicher Direktor des Inselspitals, Universitatsspital Bern
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Ersatzpreisrichter (Fach- und Sachpreisrichter)

Kilian Buhlmann, dipl. Architekt ETH
Leiter strategische Raumplanung der Universitat Bern

Hansjurg Eggimann, dipl. Bauleiter (ab 01.07.2010)
Leiter Arealplanung, Inselspital, Universitatsspital Bern

Experten mit beratender Stimme

Peter Eggli, Prof. Dr. med.
Dekan der Medizinischen Fakultat Bern

Peter C. Jakob, dipl. Architekt FH BSA
Bauart Architekten und Planer AG, Bern

Jean-Daniel Gross, Dr. sc. techn.
Denkmalpfleger, Stadt Bern

Urs Gloor, dipl. Ing. ETH SIA SVI
Stv. Leiter Verkehrsplanung Stadt Bern

Wettbewerbsbegleiter

Manuel Alberati, dipl. Architekt ETH SIA,
UC’NA Architekten ETH SIA BSA, Zirich

Ab 01.07.2010 wurde der Ersatzpreisrichter Markus Studer, Leiter Arealplanung
Inselspital aufgrund eines Stellenwechsels durch seinen Nachfolger Hansjlrg
Eggimann ersetzt.

An den zwei Beurteilungstagen wurden die abwesenden Preisrichter Prof. Dr.
Michael Albrecht und Prof. Dr. Gerhard Schmitt durch die Ersatzpreisrichter
Hansjurg Eggimann und Kilian Buhlmann ersetzt. Die Expertentatigkeit von
Dr. Jean-Daniel Gross wurde durch seinen Stellvertreter Dr. Roland Flickiger
wahrgenommen. Der Experte Prof. Dr. Peter Eggli wurde durch Susanna Kréa-
henbihl vertreten.
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3 I[deenwettbewerb

3.1 Ausschreibung

Die Auswahl der Teilnehmer fur den Ideenwettbewerb erfolgte im Rahmen einer
Praqualifikation. Die offentliche Ausschreibung erfolgte auf SIMAP, im Amts-
blatt des Kantons Bern, in den Zeitschriften tec21 und Tracées. Am 20. Januar
2010 sind vierzehn Bewerbungen eingegangen. Das Preisgericht beurteilte an
seiner Sitzung vom 10. Februar 2010 die Eingaben detailliert auf Grundlage der
ausgeschriebenen Kriterien und wahlte sieben Teams zur Teilnahme am
Ideenwettbewerb aus. Am 15. Marz 2010 wurde die Verfigung zur Auswahl der
Teilnehmer rechtskraftig.

3.2 Wettbewerbstermine

Die Wettbewerbsunterlagen wurden den Teilnehmern am 19. April 2010 zuge-
stellt. Am 29. April 2010 fand ein Infotag mit Begehung auf dem Inselareal statt.
Die beim Notar eingereichten Fragen wurden am 11. Juni 2010 schriftlich be-
antwortet. Die Arbeiten gingen bis am 1. Oktober 2010 bzw. 8. Oktober 2010
(Modelle) beim Notar ein.

3.3  Vorprufung

Eingangskontrolle

Es wurden rechtzeitig sieben Arbeiten und Modelle anonym und mit einem
Kennwort versehen im Notariat Markus Hausermann, Bern, eingereicht.

Arbeit 1 Timeless
Arbeit 2 Inselterrassen
Arbeit 3 Bigfish

Arbeit 4 Helvetica
Arbeit 5 100850
Arbeit 6 387543
Arbeit 7 Mitte
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Vorprifung

Die Vorpriufung erfolgte zwischen dem 12. und dem 25. Oktober 2010 anhand
eines auf den Beurteilungskriterien aufbauenden Vorprufungsrasters. Die Arbei-
ten wurden durch beauftrage Experten und den Wettbewerbsbegleiter gepriift.
Die Vorprufung wurde durch die folgenden Personen durchgefihrt:

Leiter der Vorprifung:
Manuel Alberati, dipl. Architekt ETH SIA, UC’NA Architekten, Zirich

Vorprufungsexperten / -innen:

Urs Gloor, dipl. Ing. ETH SIA SVI, Stv. Leiter Verkehrsplanung Stadt Bern
Christoph Graf, dipl. Ing. FH, UC’NA Architekten, Zirich

Jean-Daniel Gross, Dr. sc. techn., Denkmalpfleger, Stadt Bern

Kurt Hildebrand. Prof. dipl. HLK Ing. FH SIA, Hochschule Luzern

Peter C. Jakob, dipl. Architekt FH BSA, Bauart Architekten und Planer AG
Susanna Kréahenbuhl, dipl. Architektin ETH, Universitat Bern

Rudolf Linzatti, Mag., Solve Consulting Managementberatung GmbH, Wien
Dorina Noack, dipl. Ing., Verkehrsplanung Stadt Bern

Rolf Wieland, dipl. Architekt ETH, SwissSpaGroup AG, Zlrich

Kontrolle der Eingabetermine und der Anonymitat:
Markus Hausermann, Notar und Rechtsanwalt, Bern

Im Rahmen der Vorprifung wurden der termingerechte Eingang der Arbeiten,
die Vollstandigkeit der Unterlagen, die Darstellung der verlangten Angaben und
die Erfullung der quantitativen sowie qualitativen Anforderungen geprift sowie
Verstosse gegen das Wettbewerbsprogramm festgehalten. Die Resultate der
Vorprifung wurden im Vorprifungsbericht vom 3. November 2010 festgehalten.

Seite 12



Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

3.4 Jurierung

Die Beurteilung der Arbeiten durch das Preisgericht erfolgte nach den im Pro-
gramm aufgefuhrten Kriterien mit folgender Ordnung:

Gesellschatft:
Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitat, Denkmalpflege

Wirtschaft:
Systemtrennung, Funktionalitat, Nutzungspotential, Okonomie, Finanzierung,
Handhabung Masterplan

Umwelt:
Erschliessung, Energie und Ressourcen

3.5 Erster Beurteilungstag

Das Preisgericht tagt am 4. November 2010 im Geb&ude an der Fabrikstrasse
2e in Bern. Der Vorsitzende, Giorgio Macchi, muss folgende Mutationen inner-
halb des Preisgerichts und der Experten bekannt geben:

Michael Albrecht, Sachpreisrichter, muss sich aufgrund eines Notfalls innerhalb
der Familie kurzfristig fir beide Jurytage entschuldigen. Ersatzpreisrichter
Hansjiurg Eggimann wird Michael Albrecht als Sachpreisrichter im Preisgericht
vertreten.

Gerhard Schmitt, Fachpreisrichter, wohnt und arbeitet seit dem Sommer in Sin-
gapur und hat sich im August beim AGG fur die Jurierung abgemeldet. Ersatz-
preisrichter Kilian Buhlmann vertritt Gerhard Schmitt als Fachpreisrichter im
Preisgericht.

Peter Eggli, Experte Universitat, hat sich infolge Auslandsabwesenheit fur beide
Jurytage abgemeldet. Susanna Krahenbuhl vertritt den abwesenden Experten
Peter Eggli.

Jean-Daniel Gross, Experte Denkmalpflege, wird, wie bereits bekannt, durch
Roland Flickiger vertreten.

Der Vorsitzende Giorgio Macchi weist darauf hin, dass der Wettbewerb nach
den Grundsatzen der SIA Ordnung stattfindet. Alle Anwesenden bestatigen vor
Aufnahme der Beratungen, dass sie im Sinne von Art. 12.2 SIA 142 nicht be-
fangen sind.
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Anschliessend folgt eine erste individuelle Sichtung der Arbeiten. Manuel Albe-
rati, Leiter der Vorprifung, und die anwesenden Vorprifungsexperten erlautern
die Resultate der Vorprifung. Der Vorprufungsbericht wird allen Anwesenden
ausgehandigt.

Die Vorprifung hat ergeben, dass samtliche Arbeiten in einzelnen Punkten die
Programmbestimmungen nur teilweise bzw. nicht erflllen. Die zwei Arbeiten
Bigfish und Helvetica unterschreiten betréchtlich die geforderte Geschossfla-
che.

Beschlussfassung

Die Jury beschliesst einstimmig alle Arbeiten zur Beurteilung und Preiszuteilung
zuzulassen. Eine Unterschreitung der geforderten Geschossflache rechtfertigt
in diesem stadtebaulichen Ideenwettbewerb keinen Ausschluss. Die Jury ge-
nehmigt den Vorprufungsbericht.

Erste Beurteilung

Das Preisgericht und die Experten studieren in vier Gruppen jede der einge-
reichten Arbeiten in Bezug auf alle Beurteilungskriterien im Detail. Alle Gruppen
stellen ihre Ergebnisse im Plenum zu jeder Arbeit vor. Die Ergebnisse werden
diskutiert. Der Wettbewerbsbegleiter erlautert zu jeder Arbeit die Flachen- und
Kostenkennzahlen. Nach der Diskussion aller Arbeiten nimmt das Preisgericht
eine provisorische Einstufung vor. Drei Arbeiten, welche die hohen betriebli-
chen und stadtebaulichen Anforderungen an den Masterplan nicht zufrieden-
stellend erfiillen, scheiden einstimmig aus. Es handelt sich um:

Arbeit1 Timeless
Arbeit 2 Inselterrassen
Arbeit 3  Bigfish

Zweite Beurteilung

Aufgrund vertiefender Diskussionen scheiden im Anschluss zwei weitere Arbei-
ten aus der Wertung aus. Sie Uiberzeugen nicht vollumfanglich und entsprechen
zu wenig dem geforderten Charakter eines Regelwerks. Sie gentgen in ver-
schiedenster Hinsicht nicht den Anforderungen der Aufgabenstellung.

Arbeit 4 Helvetica

Arbeit5 100850
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3.6 Zweiter Beurteilungstag

Der zweite Beurteilungstag findet am 5. November 2010 in identischer Beset-
zung wie der erste Beurteilungstag statt.

Rickkommensdiskussion

Der erste Beurteilungstag wird einzeln reflektiert. Alle Preisrichter bestatigten
die getroffenen Entscheide. Keine der ausgeschiedenen Arbeiten wird wieder in
die weitere Beratung aufgenommen.

Dritte Beurteilung

Die beiden Arbeiten der engeren Wahl werden einzeln diskutiert und die be-
trieblichen, stadtebaulichen und 6konomischen Vor- und Nachteile miteinander
verglichen. Anschliessend entscheidet sich das Preisgericht einstimmig ftr die
Arbeit 387543 als Sieger. Das Preisgericht rangiert provisorisch die Arbeiten
und legt die Preiszuteilung fest. Im Anschluss werden vom Preisgericht die Be-
schreibungen der Arbeiten und die Wirdigung erarbeitet.

Kontrollrundgang und Preiszuteilung

Nach Abschluss dieser Tatigkeit versammelt sich das Preisgericht zum Kon-
trollrundgang. Die getroffene Rangierung und Preiszuteilung wird einstimmig
bestatigt.
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4 Rangierung, Preise und Entschadigung

Fir den Ideenwettbewerb steht eine Preissumme von total CHF 350'000.- (inkl.
MwSt.) zur Verfigung. Abzuglich der festen Entschadigung pro Team stehen
total CHF 210°000.- (inkl. MWST) flr drei bis fiinf Preise und Ankaufe zur Ver-
figung.

Das Preisgericht legt die Rangierung und die Preiszuteilung einstimmig wie
folgt fest:

1. Rang, 1. Preis, CHF 80'000.-: Arbeit 387543
2. Rang, 2. Preis, CHF 70°000.- Arbeit Mitte

3. Rang, 3. Preis, CHF 40'000.- Arbeit 100850
4. Rang, 4. Preis, CHF 20'000.- Arbeit Helvetica
(Preisgelder inklusive MwSt.)

Darlber hinaus erhalten alle sieben Teams eine feste Entschadigung von
CHF 20'000.- (inkl. MwSt.) zugesprochen.

5 Antrag und Empfehlung zur Weiterbearbeitung

Das Preisgericht empfiehlt den Veranstaltern einstimmig die Verfasser der im 1.
Rang klassierten Arbeit 387543 mit der Weiterbearbeitung des Masterplans und
den weiteren im Programm umschriebenen Folgeauftragen zu beauftragen. Bei
der Weiterbearbeitung sind die im Beschrieb festgehaltenen Kritikpunkte und
die allgemeinen Feststellungen des Preisgerichts zu bertcksichtigen.
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6 Gesamtwiirdigung

Die zentralen Fragen im ldeenwettbewerb Inselspital / Universitatsspital Bern
haben eine tberzeugende Antwort erhalten:

-Was ist ein geeigneter Masterplan?“ und ,Wie kommt ein Masterplan zum Ein-
satz?"

Die Aufgabe stiess in Neuland vor. Gesucht war ein Regelwerk, das fur die
guantitative und qualitative bauliche Entwicklung geniigend Klarheit schafft und
gleichzeitig Flexibilitdét und Offenheit flr betriebliche Entscheide wahrt. Keine
einfache Aufgabe angesichts der Grosse des Areals und der Komplexitat der
Materie. Wie kann neben dem Planbaren, Unbekanntem oder gar Unverhofftem
rechtzeitig und richtig begegnet werden? Ein Universitatsspital ist unweigerlich
mit dieser Frage konfrontiert.

Von den sieben eingeladenen Teams war eine grundlegende Auseinanderset-
zung gefordert. Sie haben dies erkannt und fundierte Arbeiten eingereicht. Sie
zeigen in vielem Konvergenz, in einigem auch Divergenz. Die Breite der Vor-
schlage erlaubte es der Jury, an Hand der Kriteriengruppen Gesellschaft, Wirt-
schaft und Umwelt die wichtigen Fragen, Zielkonflikte und Konsequenzen des
Masterplans eingehend zu erértern und eine gut abgestitzte Wahl zu treffen.

Der gewahlte Masterplan sichert mit intelligenten Strategien und Festlegungen
geordnete Entwicklungen und Spielrdume flur die Zukunft. Die ihm zu Grunde
liegende Denkweise - die Dinge in einem hinreichend definierten Rahmen im
jeweiligen Zeitpunkt zu formen oder mit den Worten der Autoren, zu ,kneten” -
wird dem Grundanspruch eines Masterplanes, wie ihn die Veranstalter des
Wettbewerbes verstehen, in hohem Mass gerecht.

Der gewahlte Masterplan verfligt Gber einen gehérigen Abstraktionsgrad im
Zusammenspiel mit Elementen aus dem traditionellen Vokabular lebenswerter
Stadtgefuge. Prazis definierte Baufelder schaffen Ordnung fiir den Umgang mit
dem jeweiligen volumetrischen und funktionalen Potenzial. Strassen, Gassen,
Platze und Grunrdume sichern eine menschenfreundliche und massstabliche
Umwelt.

Als Entscheidungshilfe folgerichtig eingesetzt ist der Masterplan der Schlissel
zu einem betrieblich zweckméassigen und wohnlichen ,Gesundheits-Campus®.

Seite 17



Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

Immer war klar: Der Masterplan ist kein Bauprojekt. Wann und wo bestehende
Geb&ude ersetzt oder neue Bauten entstehen werden, wird — unter konsequen-
ter Beachtung der Spielregeln des Masterplans - das Ergebnis von Szenarien-
entscheiden sein. Konkrete Bauprojekte und die zugehdrigen baurechtlichen
Voraussetzungen werden zu erarbeiten sein. Das sind die traditionell bekann-
ten Planungsschritte. Neu ist, dass sie Halt bekommen durch die Prinzipien des
Masterplans.

Die Jury ist Uberzeugt, dass fur die nachhaltige Entwicklung des Inselspitals /
Universitatsspitals Bern der gewahlte Masterplan als Steuerungsinstrument
konsequent zum Einsatz gebracht werden kann und muss.

Die Jury dankt den Wettbewerbsteams fir die eingereichten Arbeiten und die
engagierte Auseinandersetzung mit der anspruchsvollen Aufgabenstellung.

Zwei wesentliche Schritte sind mit dem vorliegenden Entscheid erfolgt:

Im Rahmen der gemeinsamen Erarbeitung der Wettbewerbsgrundlagen haben
die Veranstalter Ziel und Zweck des Masterplanes definiert und das Verstand-
nis geklart, wie das Instrument zum Einsatz zu bringen ist. Im Rahmen der Be-
arbeitung durch die Wettbewerbsteams und durch die Jurierung erfolgte eine
weitere Vertiefung und der gewéhlte Masterplan legt die wesentlichen Eckpunk-
te substanziell fest.

Fur die nun bevorstehenden Schritte und die folgerichtige Anwendung des ge-
wahlten Regelwerkes wiinscht die Jury den Veranstaltern eine erfolgreiche und
erspriessliche Zusammenarbeit mit dem Gewinnerteam.
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Jurybericht

7 Genehmigung
Der Jurybericht wird vom Preisgericht einstimmig genehmigt.

Bern, 5. November 2010

Giorgio Macch/( A\ A Q_ ~ _Urs Birchle} /a : L&T/é—‘\

\1 A
Mirella Cederna f'\‘ ‘ , (_(: ¢ !L; Yle~

Kilian Bithima
74

Dietmar Eberle ﬂ ”\{k/ Hansjirg Eggi azrb) /J .

Angelus Eisinger !L{//] oo™ Doris Haldner
Astrid Hevman%@w Bernhard Leu Iz : iv_/

Andreas Tobler %

Christian Wiesmann
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Jurybericht

8 Aufhebung der Anonymitéat

Nach der Rangierung, Preiszuteilung, Empfehlung zur Weiterbearbeitung und
der Genehmigung des Berichtes werden vom anwesenden Notar Errol M. Kif-
fer von Hausermann+Partner, Bern, die Verfassercouverts geodffnet und die
Verfasser ermittelt. Es wird festgestellt, dass bei den sieben verfassenden
Teams keine Differenzen zu den sieben selektionierten Teams bestehen. Alle
verlangten Unterlagen liegen vor. Der Juryvorsitzende dankt dem Preisgericht,
den Experten und dem Wettbewerbsbegleiter fir ihre engagierte Mitarbeit.
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Jurybericht

9 Beschreibungen der Arbeiten
1. Rang, 1. Preis, Arbeit 387543
Verfasser:

Architektur (federfihrend): Henn Architekten, Minchen
Gunter Henn, Fredrik Werner, Alejandro Konrad,
Nicolas Neumann, Max Schwitalla

Spitalbetrieb: Teamplan GmbH, Tibingen
Martin Kern
Verkehr: Rapp Infra AG, Basel

Beni Strub, Joachim Ruf

Energie und Umwelt: Lemon Consult GmbH, Zirich
Winfried Seidinger

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitat, Denkmalpflege

Die Arbeit besticht durch ein stddtebauliches Regelsystem, das eine starke
neue ldentitdt aus der sorgféaltigen Lektlre des Ortes konzipiert und eine ge-
ordnete Einheit bei hoher Variationsbreite ermdglicht. Kern des Konzepts ist
dabei ein Quartierbildungsprinzip, das alte, erhaltenswerte Gebaude in einem
Freiraum zum Ausgangspunkt nimmt und diese mit neuen Flach- und Hochbau-
ten umgibt. Daraus entsteht als Grundeinheit eine Verbindung von platzartiger
Struktur, traditionellem Strassenraster, klaren Baufeldern und einem in drei Di-
mensionen definierten offentlichen Raum.

Insgesamt entstehen so klare Adressen. Die einzelnen Teile werden tber Weg-
und Sichtverbindungen verknipft, wobei ein hohes Mass an Orientierung ge-
wabhrleistet ist. Ein differenziertes System von Aussenrdumen und angemesse-
ne Ubergange in die umliegenden Gebiete legen die Grundlagen fiir ein neues,
vielfaltig ins Stadtganze eingewobenes Quatrtier.

Die betrieblichen Anforderungen an die bauliche Infrastruktur eines Universi-
tatsspitals sind raschen und weitreichenden Verénderungen unterworfen, so
dass ein optimales Mass zwischen festlegenden Regeln und Freiheitsgraden
entscheidend ist. Der vorliegende Vorschlag ist in dieser Hinsicht ausgewogen
und garantiert fur unterschiedliche Betriebskonzepte ein hohes Zukunftspoten-
tial. Die aus stadtebaulichen Uberlegungen hergeleiteten Baufelder sind gross
genug, um die fir ein Universitatsspital erforderlichen zusammenhangenden
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Jurybericht

Einheitsgrossen aufzunehmen. Die Grundrissfliche der vorgeschlagenen
Hochpunkte erlaubt auch eine betrieblich optimierte Unterbringung von Pflege-
stationen.

Die Arbeit zeugt von einem hohen Verstandnis der Verfasser fir die kulturge-
schichtliche Identitat der Spitalanlage. Historisch wertvolle Bauten werden er-
halten und bilden jeweils den Kern eines neuen ,Quartiers* und kommen auf
diese Weise in einer neuen Umgebung wirdevoll zur Geltung. Stérend sind die
vier kleinen Neubauvolumen auf dem Areal der Gebaudegruppe Loryspital
(,Englanderhtigel*). Der Abbruch des Schulhauses Friedbuhlstrasse 11 in der
ersten Etappe ist Resultat der Gesamtlogik des Regelwerks.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitat, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Der Masterplan basiert auf logischen Prinzipien, die auch in Zukunft verstand-
lich und nachvollziehbar sind. Mit dem intelligenten Regelwerk sichern die Ver-
fasser langfristig die notwendige Nutzungsflexibilitat und Arealdisponibilitat auf
dem Areal. Das stadtebauliche Konzept definiert die einzelnen Baufelder, die
einen Rahmen fur spezifische Adressbildungen bieten. Die exemplarisch ange-
ordneten Bauvolumen innerhalb der Baufelder zeigen Abmessungen, in denen
sich die verschiedenen Spitalnutzungen sinnvoll und flexibel anordnen lassen.
Die einem Quartier &hnliche Typologie schafft Freiheit, um auf zukinftige Ent-
wicklungen reagieren zu kénnen und wirkt gleichwohl Image bildend. Neben
den bebaubaren Feldern werden qualitativ hochwertige Aussenraume definiert.

Der Masterplan erfillt die quantitativen Anforderungen an die Ausnutzung voll-
standig. Mit dem aufgezeigten Ablauf zur Umsetzung kdnnen verhaltnismassig
geringe Betriebsstérungen erwartet werden. Das Stadtspital ist sinnvoll positio-
niert. Der gewahlte Ersatzstandort des Betthochhauses wird jedoch in Frage
gestellt. Eine Nachnutzung des heute bestehenden Gebaudes bis zum Zeit-
punkt des Abbruchs wird nicht aufgezeigt und erscheint unklar. Der Neubau
des Protonentherapiezentrums ist in die Neubauplanung aufgenommen. Die
Arbeit schafft einen ausgewogenen Umgang zwischen Neubau und Bestand.
Die Mittel werden recht effizient eingesetzt.
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Jurybericht

Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Die Erschliessung erfolgt Gber gleichwertige Achsen. Eine Ausnahme bildet die
von Nordost nach Sudwest verlaufende, zentrale Fussgangerzone. Das ortho-
gonale Strassen- und Wegnetz ist Ubersichtlich, durchlassig und sehr attraktiv.

Die Nachhaltigkeitsaspekte werden stark auf die Frage der Energie und CO2-
Emissionen ausgerichtet. Es wird aufgezeigt, dass der Gesamtenergie-
verbrauch unter der Annahme von heute giltigen Standards sinken wird, auch
wenn sich die Nutzflache mehr als verdoppeln wird. Allerdings fehlen noch in-
novative Aussagen dazu, wie der Verbrauch zusatzlich reduziert werden kénn-
te. Die Grunflachenziffer erreicht ein ausgewogenes Mittel unter Betrachtung
der Nutzungsdichte.
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Inselspital, Universitatsspital Bern

\Mitarbeiter: ca. 7000

" GF oberirdisch: 280.000m?
Grundstiicksfliche: 177.360m°
Dichte: 1,58

» Ziel 2060

"JGF ab&rirdisch: 600.000m?
SBearbejtungspatimeter:
AT 360m?

Selbstverstandnis

Exzellenzanspruch

und b de Leistungen zeichnen das Inselareal aus. Es ist attraktiv fiir exzellente Professorinnen und Pro-
fessoren, Studierende und hochprofessionelle Mitarbeiter,

| ist ein hies K

Medzinisches Zentrum
Das

. Hochtechnologie- und Wi miti

Kuppelproduktion
Beim gleichzeiti i
punkt.

irken von Pati gung, Lehre und Forschung steht immer die Heilung des Patienten im Mittel-

Integraler Bestandteil der Stadt
Dias nselareal et als Ort der Bl 1 kamplett im stadtischen Geflige ntegriert.
Es ist ein durchlassiges Quartier mit hochwertigen affentlichen Aussenraumen,

Ecsslisnzarmpnch bai
vETIorguNg,
‘Wessenschaft wmd Forschung

Lehre-Forschung-Spitalbetrieb

Die Innovationskraft des Standortes ist ursachlich im gleichzeitigen Zusammenwirken von Lehre, Forschung und Spitalbe-
trieb begrindet.

Jede Konzeption muss diesen Kernprozess unterstiitzen und bestenfalls vorantreiben.
Dies gilt sowohl fir zentral als auch fir funktional ¢ isierte Spitalbetriebskonzepte.

Hmilirig e Patlossten

Spitalbetrieb

Ziele
hit dem vorliegenden Masterplan wurde fir das Inselareal Bern ein verbindliches ische: I entwickelt. J
Regelwerk lenkt es alle zukinftigen Entwicklungen des Areals und erlaubt konkrete F gen und rasche Ausfihrung: heide,

Der Masterplan beschreibt Regedn, um auf dem Areal die hohe bauliche Dichte zu efmﬁgh:}]en und den starungsfresen B_elrleb wehn

der Realisierung zu ihriet Er lsst ei piel fiir flexibile Rict heide zu und schafft and nachhalti
stédtebauliche Strukturenund Werte,
Folgende Zielvorgaben liegen dem Masterplan zu Grunde: ~ ® Struktur / Ordnung

Stirkung der Crd inzipien und Ch wstika des Or

Sicherung einer strukturierten und dichten Bebauung

Schaffung vorbildlicher Gebaudesysteme

® Flexibilitat / Offenheit
Ermiglichung von dynamischen Entwicklungen

Offenheit bei Organeationsformen

® Verfligbarkeit / Freiheit
Schatfung hoher Flachenverfigharkeit

Erhéthurg des Bereitschaftsgrades fiir bauliche
Massnahmen in den nachsten 50 Jahren.

Erdeichterung und Beschleunigung des situativen und
nutzungsspezifischen Zugriffs

rechtzeitige Verfugbarkeit der Infrastruktur

Konzept Topographie

1. Veshandene Topographie

Als Ausgangslage fur die Konzeption des Master-
plans dient die exponierte topagraphische Lage
des Insepital Areals.

te he und he
L werden | i um
eine hamagene Integration im Kontext zu erzie-

len.

Die Baumassen verdichten sich im Zentrum und
stellen somit eine Uberhihung der Topographie
dar, Hier werden genesungsfirdende Fatkoren
wie Licht, Luft urd Ausblick begiinstigt (Betten-
hauser).

2. Uberhéhung durch Baumasse

Zudem erfahrt das newe Inselspital eine verstarkte
A rkuing und Wahrnet Im gesamit-
stédtischen Kantext.

3. Mensch im Zentrum

Topographische Struktur der Baumasse / Verdichtung im Zentrum

A e oy = ~ _
- VSV e oy
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Baumasse

Drer Masterplan ist als Szenariooffene Struktur angelegt, die hiedlichste Der M lan definiert ,Parzellen”, die als verinderbare Baumasse zu verste- 5o entsteht auf der M; b eine stidtebaulich klar strukturierte und
Organisationformen ermaglicht. hen sind. Innerhalb der Parzelle sind die zu erfillende GF bes einer k | Vorgabe, dse in shrer Microstruktur die zukunftige Nutzung nicht
Der Masterplan kann sowahl nach Zentren, als auch nach funktionalen Organi-  nen mai + o und Baulinien definert, festlegt, sondemn offenlasst und erméglicht,

sationseinheiten und / oder in einer Mischform umgesezt werden. Drer Masterplan erfiillt bis zum Jahr 2060 die Fachenvorgabe von 600.000m?2

GF oberirdisch.

Bauliche ,Knetmasse”

Die vorgegebene Baumasse einer Parzelle kann unterschied-
lich geformt werden.

Je nach Nutzung und Funktion entstehen unterschiedliche
Baukorper und Kubaturen,

Parzelle 10 "
BRI: 341.406 m:’a"

eenssnsrennsunenernennannseand)

Parzelle 10 o
BRI: 341.406 m:‘,.-"

Quartiersbildung e Quartiere

e stadtebauliche Struktur des

Masterplans basiert auf der Idee der

Quartiersbildung. P
Dwrch die Festlegung der zu erhal- -
tenden, denkmalgeschitzten .
Gebaude, die auch den historischen &

‘Wert der Insel reprasentieren, wird ]

cler erste Baustein jeces Quartiers ;
qehildet. :
Die historischen Gebsude bilden {
jeweils die neue Mitte jedes Quar- 4
tiers. |
Um diesen Bestand gruppleren sich

ine Grinfliche und die definierte
MNeubaumasse, die je nach Funk-

tion entweder flachiger oder haher %
geformt wird. e

Bestandsgebiude
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Baugrenze
Parzellen Nummerierung
Oberirdische Brutto Geschoss Fldche der Parzelle

Oberkante der Parzelle

Durschnittliche Geschossigkeit der Parzelle
Gebéudegrundfliche




Kennwort 387543

llll
mmmmm

e A0 A



|deenwettbewerb Masterplan

Inselspital, Universitatsspital Bern

Masterplan 2060

Maogliche Bauliche Umsetzung (inkl. Betrachtungsperimeter)

Mobilitatskonzepts

Das Mobilititsh bt e -
das Areal des Universititsspitals wieder stirker, dh.
aptimal in das stidtische Gefige sinaubindan und
mit den benachbarten Quartiersn zu vemetzen. Der
Schwarpurkt hierhei wird auf dem Langsamverkehr
und dem ffentlichen Verkshr liegen, denen elne
dautliche Prioritit gegeniber dam WA sing

wird

Ak diesen Gronden wird das Erschilessungskonzept
ganerell 5o gastaltat, dass Fussganger kurze, attraktive
‘Wege zwischen den wichtigsten Gebauden bow. furk-
tionalan Einheiten untereinandar sowie zwischen dan
Haltestellen des &V vorfinden. Alle Gebaude sollen
daribar hinaus Ober eine harvomagenda infrastruktur
werfogen, um die Attraktivitit des Veledahrens 0 stel-
gern und Anreize zu schaffen dem MV im Zusammen:
g mit der Destingtion | Insskpital® 7u entsagen.

Der metorisierts Indvidushrkehr (MV) zum Irsslspital - o | S ) :l';l &) o 1 o
wird an den beidﬂwmdm:mmm und | /:"Jd ;:“:{}-: 7 :‘;‘d 5 ' /?j ;«b\é‘}'w Py P d 4
et o
un ek s ok e, 4 FuBginger o3, SR Velo & Moto
fitat v — i i e i
durch die aligemeinen Verkehrsplanungen der Stadt S — e+ e bl

Barn, den Durchgangsverkehr sownhl pedpher um die
Seadt als auch um Wohnguartiere herum zu lenken
wnd den Ziel- iQuelbeskehr rrit nem optimlentsn
-Systern zu beférdern. Mit der rdumlichen Verkahrs-
werlagerung werden auch heutige Problempunkie, wie
beispieksweise der oft Oberlastete Knoten Inselplatz”,
Tunktional sufgewertst.
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StraBenprofil

e braiters sind in Sy
Kategorien gegliedert. Se definieren die Hierar-
chien zwischen Haupt- und Nebemwegen.
Auch die flankierende Bauhthe crientiert sich
an der Braite der StraB,
50 dal eine gute Bebchiung der Gebaude
gewihrleistat ist,
Es Ist vorgeshen, keine Randstaine auszubalden,
<800 +800 sondarn lediglich durch einan Belagsweachsed
A¥i 2 Andienungs-, Velo- und FuBweg 2u untemschel-
P dan.
Dée breiten Straflan ind mit 2, die schmalen
g’ mit 1 Baumraihe vershen,
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PHASE 1

+ Buwsstein 4, Bedten Hochhaun 40000 m*

PHASE 2 - 2025

.......

- Dasmatologia 4 550 m*
- Phamnakclogis 1503 me

PHASE 4

+ Parzale 10 3 B4 57400 "

PHASE 7

Bauphasen (gdltig fur Szenario 1 und 2)
M 1:3000

Querschnitt (gltig fir Szenario 1 und 2)
M 1:1000
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Masterplan 2025

Umwelt und Energie Szenariobausteine bis 2025
Im Gkotogie- und E i ich werden fobgends ot an den Masterplan
gestellt:

» Der Masterplan sichert eine ressourcenschanende Entwicklung im Okologie- und
Ener-giebereich, die Ziele der 2000-Watt-Gesellschaft sollen bis ins Jahr 2050
erreicht werden. Der Masterplan richtet sich nach den Grundsatzen der 2000-Watt-

llschaft. Die sozialen, Skologischen und &k schen Aspekie missen in
ihrer Gesamtheit erfasst werden und stehen im Zusammenhang fiir eine nachhal-
tige Planung und Entwicklung.

# Alle Neubauten sind heute nach dem MINERGIE-F/ECOD Standard zu realisieren.

* fei i ! 1ist die Mind fi ung
MI-NERGIE, wobei der MINERGIE-F Standard anzustreben =t. Die Aufgabe erlaubt
im Rahmen der gefarderten Nachhaltigkei gie, diese ards im Sinne der
ange-strebten Energieeffizienz wei ickiin

Protonentherapia- Ersatz zusatzlichea zusatzliche Dienst-
Zentrum {CCC) Foeseh o e
40.000m? 49.000m7 7.800m* 3 600m*
- = — A Aligemaine Nutzungen
. = = P Pflegebereich
k. == UE  Untersuchung / Behandiung
A = = B Blrostruktur
- Erdwarme mm UF  Lehre/Forschung
g Klinisches. mem CCC Compr, Cancer Center
1 Bildungszentrum = F Flaible Laborstrukiuren
Gru ndwasser 11.000m* - K Dazentrale Flachen fir paientennahe Forschung
- L1 Grotharraurme
- L2 Lehrflachan boroartig
m— VE Ver-Enisorgung
mm T Haustechnik



Masterplan 2025
Szenario 1 und 2

T

Flexible Mikrostruktur

Die Gebaudestrukiur, Gebdudetiefen und Propartionen sind im Masterplan so definiert, daBl ein Hochstmal an Fex-
bilitit und Reversbilitét gewahrleistet st. Wie in der nebenstehenden Grafik stark vereinfacht dargestellt, kann man
Ibspw. bei einer Gebaudebreite von 25 bis 30 Meter und einer gemil den spezifischen Anfarderungen ausgestalte-
ten Linge {z.B. von ca. 80 Metern fr zwei nander liegende il i eine sehr hohe Anzahl
unterschiedbchster Gebaudeinhalte sehr gut unterbringen.

Aus den Piktogrammen autf der rechten Seite sieht man sehr gut, dass dabei haufig ein Zwei-Flur-System gleicherma-
Ben verwendet werden kann, unabhangig ob es sich handelt um:
in Form z.B, eines Raumpools und

= frzt-und hungsbereiche mit innen kege Untersuct

an der Fassade mit Tageslicht liegenden personalorientierten Raumen
Allgemeinpflege mit innen liegenden (Wer- und Ei
spilgerit) Riume, Putzraum, ...

Intensivpflege mit grundsatzlich Shnlicher Struktur wie bei der Allgemeinpflege erléutert, hier aber mit offeneren
Raumstrukturen zur besseren Ubersicht bspw., aus dem Pllegestitzpunkt bazw. von den Fluren in baw. zwischen die

dume, reine und unreine (Steckbecken-

Pflegezimmer

« OP-Bereich mit innen I ler Meber hier insh dere 2ur Realis q von I il ]
Einleitzanen gegeniiber der OP-54ke und angegliederter Patienten- und Fersonalaustauschzone (Aufwachraum,
Umbetten und Umkleiden)

# Farschungslat mit innen li Wer- und E: i Spllkiichen, Wigeriumen

Am hier dargestellten Beispiel ,Lehre” wird deutlich, dass man auch einen der Flure bei Bedarf der Nutzflache zuschla-
gen kann, um so bspw. Seminarrd mit einer R sefe von ca. 12 Meterm zu erhalten. Insbesondere in Pllegebe-
reichen mit dem Charakter hoher Aufenthaltsqualitt ist die Realisierung von Lichthifen in dieser Struktur ebenfalls
méglich und gewiinscht,

Kennzahlen 2025 Kennzahlen 2060
Gesamtkosten: 797.203.710 CHF Bautin, e
Abbruchkosten:  2.665.400 CHF ekt Tt sbastaficry (AF (pit) s
Gesamtflache: 379.497 m? e 2
Flache Neubau: 122,380 m?
Grndstickieche GSI' ma
e
DHohie® OF oberindach | GSF
lbesten g saiflar GGF ¢ GEF
Srukae ¥ OF ( G5F . L AH] L2
Fonmquotied Hills. Doerieche | GF (Neubauen; A AR 5%

T

6% ¢

Kennwort 387543

Standardisierung von RaumgréBen

Sehr wichtig bel einer zukunftsorientierten Spitalplanung ist die Berdcksichtigung eines

mbglichst hohen Grades an Standardisierung von Raumlichkeiten.

Damit kann, wie bereits erwahnt, den sich einem stetigen Wandel unterzeganen Antar-
gen an eine bedarfsorientierte izinischen Lex i am ehesten

entgegnet werden,

Durch Standardisierung gleich genutzter Raume wird sine spaters Lmnutzung verein-
facht:

Faume gleicher GréBe und Ausstattung kénnen ohne Aufwand und Umbaukosten
getauscht werden

Raume gleicher GriBe aber unterschiedlicher Ausstattung, z.8. Blroraume und
Untersuchungs und Behandiungsrume, kinnen ohne groBen Aufwand und nur mit
geringen Umbaukosten getauscht werden

Raume mit ginem Vielfachen bspw. von 12 m? kénnen zusammengefasst werden zu
GroBraumbereichen

Flexible Mikrostruktur

I

2 Plagestationen

2 Intensvptiegestationen

L[ 1 T eimlaniaiats £ padibe [ ] |
Lefire

M 1:2000

BumVerwallung

1l
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Szenario 1 2060

Nutzung nach Zentren organisiert

M 1:2000

Szenario 1 Moderne Spitalstruktur
Nutzung nach Zentren organisiert Sich stetipe i in einem nach wie vor stnuktu-
rell h h ifeld stellen hohe an ein Spétal

Szenario 1 gem. b i lleng sell einen plan abbilden, der nach Zentren mit Es pewinnt 2 et che oy il ) \

dizinischem Organb ifgebaut ist. ten ,DRG" Zaitalter st es extrem wichtig, den Patinen, uerdas Klirikum Szenario 1 Szenarioo
Wie bereits an verschiedenen Stellen des Manuals dargeshdll und insbesondere unter der Uberschrift antwecder als oot arreicht, schrwllst- 2060 wegen sich §
W Strukturelle Fexibiitdt” erlautert, sind mit der darg salche sk pte sehr moglich, auf den medizinsch notwendigen und damit wirtschaftlichen Patien- Badingung
qut umsetzbar, tanipfad 2u bringen.
Gemdss st das eindeutis Zentrum C. hensive Cancer Center im Lageplan 2 hochwertl e Tuharg,
ausgewlesen {wie auch in Szenaria 2). Des weiteren sind die OP-Kapazititen hier, wie ebenfalls auch In E"'gmg ﬁmm& und d&;ﬁﬁm;ﬁ,’, Patlenten- gesundheitspoits
Szenario 2, gebiindelt als ein oder zwei in Néhe sich hefindliche OP-Zentren verortet. durchlaud durch das Klinfkum beschleunigt. mmmng

Das ital ist ebenfalls in beiden ien als ei diges Zentrum natdrlich mit
sehr guten Maglichkeiten der Anbindung.

In diesem Szenario 1 kénnen aufgrund der flexibel wahlbaren Einteilung diverse Zentren nachgewiesen
werden, die jeweils filr eine oder mehrere Fachrichtungen bspw. beinhalten kinnen:

U/B-Bereiche, Eingriffsraume, Arztdenstraume

e Aessourcen innerhalb des Spitals werden auf das notwendige MaB reduziert
und damit dim Wirtschaftichkeit stark varbassart,

Sehmm:lllch ist auch der, in der legd dammschlleﬂende Komplex, dar
Tharaps fiar ginen ior it o
entscheidend, pnaren Einheiten cpti-
mala Therapievoraussetzungan in lnéﬁhst zantraler Farm zu schatfan (Zentral-
OF, Bingriffszentrum etc. ).

.
. mntwndmm.k Daran arechbeBend erfolgt in der egel diz Betreuung des Fatienten im
&  (wenig emp swert) h,um iiber ein den Patiantan
* Intensivpflegebereiche u kinnen, Hirzu tragt ain mm"??ﬁ;ﬁ"; i:'?r:;msp'm?&m;m
= Abgemenpflegebereiche
* Venwaltungsbereiche
* Forschung und Lehre {zusatzlich zu groBen Hirsaalzentren)
Entlassung
In der vertiefenden Untersuchung ist ein Betriebsk pt mit dem Spitalleitung und den Nutzern zu erar-
beiten und abzustimmen, dass den Grad der sinnvellen O I kte mit denen des Funkti-

onsbezuges abgrenzt, um letztlich die richtige, langfnstlge Lésung zu definieren.
Dies kdnnten bspw. noch sein:

. Hormcn und Bauch-Zentrum mrt bspm Inhahen der fokrinologi logi

. hirurgie, Urologie, i

*  Herz-lungen-GefdB-Zetrum mlt hspw Kardlnlnge Angiclogie, GefaBchirurgse, Neurologie,
.

.

Fulmologie,, ..
Senioren-Chroniker-Zentrum mit bspw. Akutgeriatrie, Rheumatologie, ...




Szenario 2 2060
Nutzung nach Funktionen organisiert

ffenheit Szenario 2
o 2060
iben

Flexibilitat
Die Entwicklung der Einflussbedingungen sul die baulichen Strukiuren sind for
die néchsten 50 kahre rur grob abschitzhar,

Um auf sich andemde Badingungen kurzfristig reagieren zu konnen, sind fla-
xible und offene Strukturen sowoh im Stadtebaulichen aks such im Gebiude-
massstab erforderkch.

Dier Mastesplan miss so ausgelegt werden, dass er das mogiiche Entwicklungs-
spekirum abdecken karn.

Szenario 2
Nutzung nach Funktionen organisiert

Szenario 2 gem. (berg A g sall einen abbilden, der nach Funktionszentren
aufgebaut ist.

Wie bereits an verschiedenen Stellen dieser Ausarbeits di it und inst unter der Uberschrift
WStrukturelle Aeabilitat” erliutert, sind mit der dargesteliten solche k sehr gut
umsetzbar,

Gemdss st das B jerte Zentrum Comp wsive Cancer Center im Lageplan aus-

gewiesen (wie auch In Szenariol). Des weiteren sind die OP-Kapazitaten hier, wie ebenfalls auch in Szenario
1, gebindelt als ein oder zwei in Nahe sich befindliche OP-Zentren verortet,

Dias Stadtspital ist ebenfalls in beiden Szenarien als eigenstandiges Zentrum vorgesehen, natdrlich mit sehr
guten Maglichkeiter der Anbindung.

In diesem Szenario 2 kénnen 1 der flexibel diverse Zentren nachgewiesen
werden, die noch starker als in Version 1 die verschiedenen Ressourcen nach Funktionen biindeln in bspw.
win

» Untersuchungszentrum, unterteilt in sine ZNA (Notaufnahme) und =ine ZEA (Elektivaufnahme)

= Radiclogiezentrum

= Eingriffszentrum

= Intensivpflegezentrum

. Allgemelnpﬂegezemrurn

. {hisher i i BvErEKhE) unrl lehlzentrum ‘wobei in Nﬂle der Untersudmngs
Lmd Pﬂegob!relchz]eweils aud‘l durch Vi
emiglicht wird und d F he Forsch bereiche {nicht hoch & ) beriicksichtigt
ist,

= erwattungszentrum

In den vertiefenden weiteran Plar hritten it ein Betriehsk pt mit der und den Nutzem

zu erarbeiten und abzustimmen, dass den Grad des annvollen Organbezuges mit dem des Funktionsbezug:

abgrenzt, um letztlich die richtige, langfristige Lasung zu d!ﬁnleren
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Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

2. Rang, 2. Preis, Arbeit Mitte
Verfasser:

Architektur (federfuhrend) ASTOC Architects & Planners, KéIn
Peter Berner, Oliver Hall, Ingo Kanehl,
Andreas Kihn, Markus Neppl, Jérg Ziolkowski,
Judith Freund, Sabine Kovacs

Architektur 2: GWJ Architekten AG, Bern
Donat Senn, Claus L6bner

Spitalbetrieb Lead Consultants AG, Zlrich
Beat Kunz
Verkehr: Kontextplan AG, Bern

Markus Hofstetten

Energie und Umwelt Gartenmann Engineering AG, Bern
Elisa Diguele

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitdt, Denkmalpflege

Ausgehend von den drei Organisationsprinzipien Kern-Ring-Aussenschicht
schafft der Vorschlag klare Baufelder mit der Méglichkeit, im Zentrum des Are-
als auf massiven Sockelbauten prazise positionierte, zu einem Cluster verbun-
dene Hochhauser zu errichten. Die neue Mitte dussert sich in einer Achse von
der neuen S-Bahn-Station zum Anna-Seiler-Haus mit zwei unterschiedlichen
Abschlissen. Die Achse erschliesst das Zentrum von hoher Dichte, das in mar-
kanten Massstabsspriingen zwischen neuen Bebauungen und denkmalschiit-
zerisch wertvollen Geb&uden wechselt. Der kontextuell sorgféltige Ubergang
zur Stadtstruktur des umliegenden Quartiers und zum Friedhof schafft die fur
die neue Identitat wesentlich urbane Vernetzung visuell und raumlich.

Das stadtebauliche Regelwerk ,Mitte“ basiert auf einer Kombination eines Ras-
tersystems und stadtebaulichen Setzungen, welche die Haupterschliessung
und die generelle Nutzungsdisposition (innerer Ring mit den Kernnutzungen
des Spitals, dusserer Ring mit den Begleitnutzungen) und die Position von
Hochpunkten festlegt. Diese Nutzungsdisposition erlaubt vielféltige Nutzungs-
kombinationen im Areal, kénnte sich aber fur die sich rasch verdandernden Nut-
zungsanforderungen als Uberbestimmt erweisen. Die Hochh&user sind gut posi-
tioniert.

Die Arbeit nimmt den Erhalt zahlreicher historischer Gebdude als Vorgabe zur
Herleitung des kinftigen stadtebaulichen Regelsystems. Die ererbten Gebaude
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Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

scheinen dank den baulichen Zasuren auch in ihrem neuen Umfeld eine gewis-
se Starke behaupten zu kdnnen. Positiv wirkt der integrale Erhalt der Ge-
baudegruppe Loryspital (,Englanderhlgel”). Der Abbruch der beiden Schutzob-
jekte an der FriedbUhlstrasse erschliesst sich aus dem Regelwerk des Master-
plans. Insgesamt reflektiert die Arbeit die Geschichte des Ortes sorgféltig und
versteht es die Geschichte als identitatsstiftendes Merkmal der Arbeit zu Grun-
de zu legen.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitat, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Grosse, klar abgegrenzte Baufelder und nachvollziehbare Bebauungsregeln,
die auf einem Raster aufbauen, bilden die Basis fir ein langfristig flexibles ro-
bustes Regelwerk. Die Etappierbarkeit und Erweiterbarkeit wird mit dem ge-
wéhlten Konzept plausibel nachgewiesen, die Arealdisponibilitat ist gewahrleis-
tet. Auf diesem Hintergrund kann zukilnftig mit kirzeren Reaktionszeiten fur
das Bereitstellen von Flachen gerechnet werden.

Die Nutzungsflexibilitat der Volumen ist durch die gewéhlte Hochhaustypologie
eingeschrankt, d.h. nur in den Sockelbereichen der Gebdudevolumen lassen
sich die verschiedenen Spitalnutzungen flexibel anordnen. Fiur die Tirme wird
die Anordnung von Bettenstationen aufgrund der nicht ausreichend grossen
Geschossflachen als kritisch beurteilt. Auch widerspricht die hohe Dichte im
Zentrum des Areals der klaren Nutzungsdisposition und den voraussichtlich
bendtigten Spitalnutzflichen. Aussagen zu Nutzungskombinationen bleiben
aus, mussten aber eingeflochten werden.

An den Randlagen werden Ersatzneubauten als Rochadeflachen positioniert.
Aus betrieblicher Sicht liegen diese zu peripher. Das Stadtspital ist sinnvoll ins
Areal integriert und schafft somit die Voraussetzungen fir die Nutzung von
Synergiepotentialen mit dem Inselspital. Der vorgeschlagene Standort wie auch
der gewahlte des Protonentherapiezentrums widersprechen der vorge-
schlagenen Nutzungsdisposition fiir den Ring und stellen zumindest in den
Szenarien die stadtebauliche Idee der Arbeit und Festigung der ,Mitte” in Fra-

ge.
Der Masterplan erfullt die quantitativen Anforderungen an die Ausnutzung voll-
stadndig. Durch einen wirtschaftlichen Umgang mit den Ressourcen kann ein

sehr effizienter Einsatz der Mittel und eine Ausgewogenheit zwischen Neubau-
ten und Bestand erreicht werden.
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Jurybericht

Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Die Erschliessung erfolgt Gber die von Nordost nach Sudwest verlaufende Ach-
se ab der Murtenstrasse. Der Einsatz eines ,peoplemover erscheint wenig
zweckmdssig. Auch ist die fixe Ausrichtung auf die vorgeschlagene S-
Bahnstation fraglich. Die Zufahrt des Parkhauses auf der Choisymatte belastet
den kritischen Verkehrsknoten Inselplatz zusatzlich.

Die Ubergeordneten Nachhaltigkeitsziele sind definiert und sind in den Hand-
lungsfeldern zu entwickeln. Die Aussagen zur Umsetzung sind noch knapp ge-
halten, allerdings im Ablaufschema auf strategischer Ebene vorgesehen. Auf-
grund des grossen Anteils an Neubauten sollten die strategischen Ziele er-
reichbar sein. Die Grunflachenziffer erreicht einen guten Wert angesichts der
hohen Nutzungsdichte.

Seite 39
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Wir machten einen Masterplan 1r das inseispital Bern
vorschlagen, der sich f0r vielfaltige, zukOnftige Richtungs

entscheide des Spitals offen zeigt und zugleich sine hohe st 2 2
stadrBumiiche Qualitat sichert.

In der Regel definlert ein Masterplan ein strukturelles und

baulich-raumliches Planwerk siner programmatischen Vi

slon. For die Planung ven Spitalern steht daher haufig

- ausgehend von einem scharf umrizssenen Endbild - die
i und formale O

der igen Kiil-
nikgebaude im Fokus der Entwicklung. Mit der Festlegung
suf einen endgditigen Zustand machte man ein Hochstmab
an Berechenbarkeit ermeichen - nicht zuletst um eigene oder

such fremde Investitionen zu sichem oder auch neve anzu-
ziehan.

Im finanzpoditisch hochdynamischen Umfeld der Spits-
lentwicklung und dem |ebhaften Wettbewarb um die in-
temationalen besten Wissenschaftier und Arzte stent die
Anpassungsfahigkeit der Spital-Landschaft im Brennpunkt T e =

der strategischen Entwicklung. Doch diese hohe Dynamikin " = = =, . [ e nordliche Betauang schafft ,mml,ﬁ,mm] 5
der Planung kann nicht menr mit den heuts Gblichen pla- : B das insalspital - und auch for Bem. 5
nerischen Mitteln bewsitigt werden, sondern bedarf neuer

Planungswerkszeuge und offener Figlversinbarungen auf

dem Spitalgelande selbst und im stadirdumlichen Kontext.

o=
]

2 P L
Unser Konzept fir den Masterplan , Inselspital” arbeitet 3 & i T i ‘,
sehr prazise die heute notwendigen Weichenstellungen i 2T R O < oy
heraus, die fir eine zukinftige und qualitBtsvolle Entwick- N i

i ig sind, weist gleichzeitig aber auch
die F. In der auf. Un-

ser gigentlicher Master-“Plan” definiert for das Insefspital
eine grundlegende, raumstrategische Struktur, die sich aus

den |okalen Rehmenbedingungen ableitet und auf einem
Baufeld- und Inf

beruht. Auf
diesem ,Spielfeld” bilden sachs Teilvisionen fir Stadte-
bau, Freirawm, Spital, Infrastruktur, Corperate |dentity und
Okonomie die  Spielfi

* und damit das (==
Duale Strategie)
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ERWEITERUNSSFLACHE
Oxtionale Anbindung an das SBE-
#real an der Depotstraie und das
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ZIEL

Das Inselspital ist heute als Spitalbetriet auf vielen Ebenen
Innowativ und erfolgreich. Das Insetspital ist zugleich aber
auch ein historisch gewachsener Ort inmitten der Stadt Bern
und zeigt sich in seinen offentlichen wie auch privaten Rau-
men vielfaltig und interpratierbar.

Die DNA des wir als das F

fr unseren Masterplan und for alle zukinftigen Planungs-
prozesse. Mit dem Enrgeiz die historischen Werte zu erhalten
und gleichzeitig eln neues Gesicht des Inselspitals innerhal by
der Stadt zu erzeugen, mdchten wir eine sensible und ganz-
heitliche Stratagie for den Masterplan varschlagen.

KONZEPT

1 Fir den Masterplan festgeschrieben haben wir den histo-

h F als Basis. Diese
kiare Grundstruktur schafft Orientierung und bindet die histo-
risch wertvollen Gebiude Im zentralen Bareich des Inselspi-
tafs als Denkmal mit ein. Ausgangspunkte fir die Abbildung
der klinischen Entwicklungspatentiale bilden die Status-Que-
Mutzungen im Bestand und die Bewertungssysteme (Stratus-
wert, ete.) der Die
MaBgabe aller vorgeschlagenen MaBnahmen ist der stirungs-
freie Klinikbetrien. Hierflr werden im folgenden Ausweich-
flschen - so genannte Disponibilitatsfidchen - definlert und
festgeschrieben.

2 Der Bereich rings um das Lory-Spital und das Anna-Seller-
Haus besitrt schon heute einen parkshnlichen Charakter und
soll als Ensemble erhalten bleiben. Viele andere, teils kigin-
maBstabliche Qualitaten in den Freiraum- und Gebaudestruk-
turen zeigen wichtige Informationen Ober die rawmlichen, so-
zialen und kulturellen Ressourcen auf dem Areal. Das 2uBere
StreBensystem verbindet die angrenzenden Machbarschaften
mit dem Inselspital schon heute in stadtisch dichter Manier
und gilt deher als gesatzt. Der fast durchgehende innere Ring
bildet in logisch, r E

und Versorgung des Spitals.

3 Die Adresse und Erkennbarkeit des Insalspitals innarhalt
dar Stadt wird aligemein aks unzurelchend wahrgenommen.
Mit dem Aufspannen einer Verbindungslinie zwischen Mur-
tenstrafie und Lory-Park erhBit das Inselspital nicht nur eine
sttraktivere Adresse, sondem auch eine stirkere und stabilere
AnknOpfung an die Stadt. An dieser Verbindungslinie entwi-
chielt unser Masterplan zugleich sinen stadtbildoragenden
Inneren Rawm - das Herzstlck des zukOnftigen Insslspitals,

4 Die stadtebaulichen Obergangsbareiche zwischen Inselspi-
taf und den angrenzenden Stadtgquartieren zeigen sich schon
heute in Tellen drastisch Oberformt. Datel sind die Interes-

senlagen in den als sehr
u bewerten. Der Mastermpian beschreibt auch for die weiteren
afs und bauliche zur

besseren IntegrationsfBhigheit des Insalspitals in den Stadt-
karpar Bern,

Ay

/I\

QUALITATEN SICHERN / IDENTITAT SCHAFFEN

1 HISTORISCHEN FUSSABDRUCK

N
1 Y
2 EIGENLOGIK DES ORTES

&

3 SPANNUNG IWISCHEM PARK UMD STADT

4 STADTEBAULICHE INTEGRATION

KONZEPT

dBy
REBURGSTRASSE

Querschnitt Masterplan
1:1000

cnl
MITTE
cnl

1 Mit dem zentralen Rawm rwischen MurtenstraBe und Lory-
Park entstent Innerhalt des Areals for die bauliche Entwick-
lung eine kiare Grundordnung und fir die Besucher eine kiare
Orientierung. Die Ausrichtung des Raums basiert auf der

i Einzelne Gebau-
de werden durch unseren Masterplan nicht nur als Denkmal
emalten, sondem auch als flankierende Bautelle der ehema-
ligen Grundstruktur des Inselspitals. Damit wird der Aufent-
halts- und Verbindungsraum zum raumlichen und struktu-
redlen Rickgrat der Entwicklung. (ber diesen zentralen Raum
erfolgt nachfoigend die Adressierung der einzelnen SpitBler.

2 Der heute bereits fast geschiossene innere Ring (Frel-

i / Insel-ink
Strafe ndrdlich INO) soll einerseits die enge Verbindung
rwischen innerem Spital- und Universititshereich und Bue-
ren Di und die
Versorgung des Areals sicher stellen. Die Aktivierung dieser
inneren Ringstrafe gibt auch den rurdcklisgenden Gahaude-
tellen elne Adressa und el den zentralen Raum von logi-
stischen Verkehren fred.

3 Mit der Ezablierung des inneren Rings entstent eine ein-
fache Zoni, Unser in
Berug auf die Nutzung den inneren Bereich (Spital und
Universitat) und den SuBeren Bereich (Forschung, Dienst-
leistung, Drittnutrung). Die Zoniensng und die damit ver-
bundene Nutzungsdifferenzierung ergsben damit auch
Kenseguenzan fir die Art der baulichen Ausformulierung.
For die (Besucher,

Anlieferung, etc.) ergeban sich so kiare Raum- und Wegepra-
ferenzen.

4 Die Verbindung zwischen innerer RingerschlieBung wnd
zentralem Aufenthalts- und Verbindungsraum erfolgt dber
klgine Platzrdume. Diese Raume sind 50 angeordnet, dass sie
in der Regel in Verbindung mit einem historischen Gebdude
stehen und somit jeweils einen eigenen Charskter ausbilden.

INNERER RING
B
FRIEDBORLSTRASSE

\

2 RINGERSCHLIESSUNG

3 ZONIERLING

2 R—

Langsschnitt Mastempian
1:1000
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Die beiden Szenarien ,Organisation nach Zentren® und ,Organisation nach
funktionalen Einheiten® haben unseren Masterplan in seiner Ausarbeitung
initiativ gefordert und Gber Warianten in der der

ersten Reali gescharft. Die Excel-Tabelie zur
wirtschaftlichen Bewertung der jewsiligen Reallslerungsabfolgen wurde zur
0 g der ighei un-

seres Konzepts ist der stirungsfreie Spitalbetrieh wahrend aller Bauphasen.

Unser Masterplankonzept hat sich in diversen Oberprifungsrunden als robust

erwlesen. Mit den in der g Szenaricr an
die wir uns eng gehalten haben, sind tragiBhige erste Realisierungsstufen for
den Zeitraum bis 2025 Unter Einbezi der i

Rahmenbedingungen haben sich fir beide Szenarien baulich hnliche, erste
Phasen engeben. Dies ist nicht zufaliig, sondern bewusste Setrung zugunsten
einer Offenhsit for Ri helde im

Im Laufe des Entwurfsprazesses haben wir filr einzelne Bausteine andere

raumliche Diese wiirden zu teibweise

besseren F auf dem fhren, sind aber im

Rahmen der engen wirtschaftlichen Bedingurgen, die sich aus der Excel-Ta-

belle ergeben, innerhalb dieses nicht Eine
ive Pris der kann nach dem Wettbewest

geme vorgestelit werden. Natlrich sind diese Alternativen kanform mit dem
Regelwerk 7u unserem Masterplan.

SZENARIEN

Lageplan Phase 1 Szenario 142
1:2000

PHASE 1 SZENARIO 1 UND 2

Die rwei Srenarics ,Organisation nach Zentren® und ,Organisation nach funkti-
analen Einheiten” ergeben in der Umsstrung unseres Masterplans for die Phass
| ein kenzepticnell gleiches Bild. Daher haben wir diess Phase auch nur einmal

PHASE 2 SZENARIO 1

Szenario 1 ,Ovganisation nach Zentren®

For das Szenario ,Organisation nach Zentren® (st vorgesehen,

dass sich die verschisdenen Kliniken um den zentralen Raum
i Jedas Zentrum - die

- unterhalt spezifisch Flachen for 0

ete. Mit zunehmender Dezentralisierung kenn das Batten-

haus, das sich nun bereits auf Baufeld 15 befindet. entweder

In seiner Funktion erhalten bieiben oder mit der Verlagerung

der Batten In die jeweiligen Kliniken auch sukzessive einer

neuen Nutzung - beisplelswelse einer weiteren Kiinik - zuge-

fiihet werden.

Die nachfoigenden Baustaine sind for die Realisierung in der

ersten Phase Im Manual

for den Masterplan) sind diese Bausteine in Bezug auf die

un I noch einmal

detaillierter dargestellt.

= Verlagerung P52 auf  Baufeld 1
Abriss

= Neubau Dienstieistung auf  Baufeld 1b

= Neubau aut  Baufeld 5o

= Verlagerung Pa.-Uni-Poliklinik  auf  Baufeld 5
Abrizs

* Neubau Fremdnutzer auf  Baufeld 10

= Verlagernug Inselheimi-scheune Ober  Baufeld 5
Sanierung

= Verlagerung Palyklinik 1 bber Baufeld 5

nach Baufeld 12

auf  Baufeld 12
M.E.-Miller Haus  nach Baufeld 12
Tell Pathologie

Anna-Seiler Haus  Ober Baufeld 5

Pharmakologie Dber Baufeld 5
nach Baufeld 12

Inst. fir Inf.Krankh. Gber Baufeld 5
nach Baufeld 12

» Neubau Tagungshotel auf  Baufeld 9

* Neubau Support auf  Baufeld 7

= Neubau Bildungszentrum  auf  Baufeld 17a

Forschung

= Verlagerung OF Ost nach Baufeld 173

Abriss
gerung Halikapter nach [N

= Verlagemug Lory-Haus Ober Baufeld &
Sanlerung

= Neubau auf  Baufeld 17b

= Verlagerung Betten nach Baufeld 17b

fir die Organi; des In-
selspitals werden erst in der Phase Il erkennbar.
o
Tell der Phase 1 ist filr beide Szenarien eine Verl des 1:2000 Phiese 2 Szeneria 1
auf Baufeld 15. Disse Ist elne und bletet i

die Chance fir ein zukinftig klares, stadtebauliches Bild des Insalspitais. Eine
Sanierung des Bettenhochhauses st wirtschaftlich Intensiv und wirde wihrend
des Sanierung eine hnlich groBes Geschossfidche in Form eines Ausweichge-
bdudas benbtigen. Mit der Verlagerung des Battenhochhauses entstehen darliber
hinaus im nord-Gstlichen Bereich des Inselspitals die wesenttichen, baulichen

ur

Die nac Baust sind for die in der ersten Phase
Im Manual (B fir den sind diese

Bausteine in Bazug auf die E und iten noch

elnmal detaillierter dargestelit.

= Neubau F 3 auf  Baufeld 1a  mit
= Neubau auf  Beufeld 5a
= Verlagerung Kita Ober Baufeld 5

Abriss. Personalhduser nach Baufekd 1
= Verlagemug Ober Baufeld 1

Sanlenmg Dekanat

Imhotf-Pavillan
Kath. Kapalle

* Neubau Stadtspital auf Beufeld &  mit Tiefi:
e als Halt: lie B est
» Verlagemug Augenklini fber Baufeld 1

Sanlenmg
* Neubau auf  Baufeld 15
» Verlagerung Bettenhaus nach Baufeld 15

Abriss
» Verlagenung Sahli-Haus 1 nach Beufeld 1

Abriss.
» Verlagerung Schulhaus nach Beufeld 1

Abriss.
» Neubau (v auf Beufeld 8  mit Tiefgarage
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PHASE 2 SZENARIO 2

For das Szenario , Organisation nach funkticnalen Einheiten*
wird das INO als ndrdiiche Spange entlang des rentralen
Reums um Bettenhaus und weitere zentrale Einrichtungen
enginzt {Netfallzentrum, ete.). In diesem Szenario kann das
neue Bettenhaus auf Baufeld 15 langfristig an diesem Stand-
ort etabllert werden.

Die nachfolgenden Baustaine sind fir die Realisierung in der

zweiten Phase Im Manual {Bedi

for den Masterplan) sind diese Bausteine in Bezug auf die
und i noch einmal

detallierter dargestallt.

= Verlagerung P52 auf  Baufeld 1
Abrizs

» Neubau Dienstleistung auf  Baufeld 1b

® Neubau auf  Baufeld Sb

= Verlagerung Ps.-Uni-Poliklinik  auf  Baufeld 5
Abrizs

* Neubau Fremdnutzer auf  Baufeld 10e

he: Ober Baufeld 5

Sanierung

= Verlagerung Palyklinik 1 bber Baufeld 5
Abriss nach Baufeld 12

= Neubau auf  Baufeld 12

» Verlagerung M.E.-MOller Haus  nach Baufeld 12
Abriss Teil Pathologie

= Verlagernug Anna-Seiler Haus  Ober Baufeld 5

Sanlerung
= Verlagerung Pharmakologie Ober Baufeld &
Abriss nach Baufeld 12
= Verlagerung Inst. far Inf.Krankh. Ober Baufeld 5
Abriss nach Baufeld 12
= Neubau Tagungshotel auf  Baufeld 9
= Meubau Suppart auf  Baufeld 7
» Neubau Bildungszentrum  auf  Baufeld 17a
Forschung
= Verlagerung OF Ost nach Baufeld 17a
Hailkopte nach INO
Lory-Haus dber Baufeld 5
OP-Zentrum auf  Baufeld 17b
Natfallzentrum

Betten und OPs ~ nach Baufeld 17

ifaht nach

Querschnitt Phase 2 Szenaria 2
00

1:
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Organisation nach Zentren®

Legeplan Phase 2 Szenario 1
1:2000

Lengsschnitt Phase 2 Szenario 1
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Die wichtigsten Funktionseinheiten in einer
Linkz an zentralen Raum

wOrganization nach Funktionseinheften”

Lageplan Phasa 2 Szenario 2
1:2000
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BAULICH RAUMLICHE ASPEKTE

argfristgn Erwutas

VERRETFum L - ETAT

Die bawlich-raumbiche Konzeption sieht eine klare Organization in bebaubare,
freiraumliche und infrastrukturelie Bereiche vor. Der zentrale Aufenthalts-

und bildet das Rockgrat dsxulmnftlgen
Innerhaln sind die
Gebauds- und F

Fir die bauliche ’ werden

Aus den jeweiligen Lagen auf dem Inselareal {2uBarer / innerer Ring) und den

werden
Hohenprofile und damit Dichtewerte abgeleitet. Diesa Vorgaben sollen nicht
restriktiv angewendet werden, sondem vielmehr eine sperifische Entwickiung
stimulieren.

Mit der der Ty gien wird nach Osmn

Soden und Westen auf die

referenziert. Im Morden - von der Autobahn smaumd wird fir das Inselspi-

tal aber auch for Bern eine neue Ansicht geschaffen. Alle Typologien weisen
auf, um for

Zu bleiben, Die der im Zentrum des in-
selspitals orlentiert sich an der historischen Struktur und integriert damit den
erhaltenswerten Gebaudebestand auf einfache Art und Weise.

Ober das gesamte Areal ergaben sich damit verschiedens Hohenbereiche bzw.
Optionsrdume for Hahenentwicklung. im Zentrum des Inssispitals sind Hoch-
punkte mit bis zu XX Geschossen méglich - zu den Randern staffein sich die
Optionshithen ab, Um sine dberlappende Scheibenwirkung mehrarer nmenel-
nander liegender b m ist for die

eine Proportion-Regel vorgegeben.
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Stuttupite, Suppert, Laber, Lahes und Fractuny, B, Dumtisitung
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GFFENTLICHER RAUM + IDENTITAT

Entwickiungscptionen. Dle unn sind nicht im Sinne einer
Gesetrgebung anzuwenden, sondem mébchten Spielriume

und eine atfene initileren.
Mit i sachs Te (Eaulich-
raumiich, Fmrmm Spmlsysnm Infrastruktur, Softskills
und wird allen il &in klar

definiertes , Manual® fir den Masterplan an die Hand gage-
ben. Es ist nicht ausgeschiossen, dass sich die sechs Aspekte
in Teilen bedingen oder ausschiiefan.

Zur Veranschaulichung der Abhangigheiten in der Reali-
slerung einzelner MaBnahmen haben wir die die einzelnen

- Im Si i - auf giner Zeitleiste
positioniert und Oberprift. Der Weg bis in das Jahr 2025 (st
mit den heute bekannten Bausteinen und rdumlichen Abhan-
gighaiten sehr scharf darstellbar. Mit den offener werdenden
Mutzungen nach 2025 zeigt die Zeitleiste zunehmend deut-
licher die Synergien, die sich aus den verschiedenen Ein-

und die der

Rochade-Flichen,

= GBF

he, lineare R

Resultierende Realisierungslinie aus der Liste der Szenariobaustelne
der Kosten-Nutzentabelle

Die Viorgaben aus der Liste der

einer 2 linearen - inle for

des Jahr 2025 eine Unterdeckung. Far die nachfauem:len lahre ist somit ein erhdhter Realisierungsbedarf angazeigt.



Die Achse rwischen Lory-Fark und MurtenstraBe ist Aufent-
haits- und Verbindungsraum zugleich. Die “Mitte” schafft
eine hochwerte Campus-Adresse innerhalb der Stadt® und
st zentraler Anlaufpunkt und Treffpunkt fir Patienten, Angs-
stellte und Studenten.

Die i und gen kinnen sich
hier und zu einem i fein ausdiffe-
renzierten Netz entwickein.

Der zentrale Raum ist nicht nur Anlaufpunkt for FuBganger
und Radfahrer, sondern langfristig - in Anbetracht der zuknonf-
tigen - auch fir den

Verkahr. Hier kbnnen Patientan und Besucher umsteigen in
&in T das eine i g &n den Dberregi
nalen Schignenverkehr gewahriaisten wird.

Saitlich angrenzend befinden sich kleine, platzahnliche Pas-
sagen, die die ‘Mitte” mit dem Inneren ErschiieBungsring ver-
binden. in diesen Raumen befinden sich wichtige Wegever-
bindungen und zumeist auch historisch wertvalle Gebaude.
Sie bilden ein eiganstindiges System an dffentlichen Rau-
men, die jewells sinen eigerstandige Charakter entwickeln
ltinnen und kurze Wege wischen den einzelnen Institutionen
sichem.

Die “Mitte” ergffnet zusammean mit den seitlich angelager-

ten Pazsagan F die nicht nur

AuBenraume generieren, scademn auch bel voller, baulicher

Ausnutzung des Areals ein hohes MaB an Tageslicht for Pati-
und A

Die Wegeverbindungen um Inselaresl werden aufgegriffen
und Ober das Gelande gefohrt. Das Insalspital wird als offener
und durchiBssiger Tell der Stadt fortgeschrieben, schafft newe
Verkndpfungen und erganzt damit das bestehende, Gffent-
liche Wegenatz,
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Die gewnnschte stadtebauliche Dichte for das Inselspital im
Jahr 2060 stellt eine besonders Herausforderung dar. Unser
Kenzept zum stedlt, wie in der

gefordert, keine Geb&ude dar. Glelchzeitig soll das bauliche

Valumen van nmd B00.000 m2 nachgewiesen werden. Um

die L des haben
wir fior d! i und

i Die itat bleibt davon
unbernhirt.

Wehrend der Entwicklung dieser Geschossfiache ist zu je-
der Teit em stirungsfreler Betrieb sicher zu stellen. Um die

u bedarf es freler
Flachen innerhalb eines GebBudes, bew. auf einem fraien
Baufeld des Inselareals,

Solche  Rochade-Flachen” werden in unsarem Masterplan-
Konzept in Baufeld 1, 5 und 12 ausgewiesen. Mit Hilfe des
Rochade-Prinzip werden frele Flachen belspistaweiss for
Sanlerungsmafnahmen geschaffen. Mach Abschiuss der
Arbeiten werden die Nutzungen dann entweder wieder in das
‘angestammite Gebaude rurickveriagert oder aber an elnem
anderen Standost etabliert.

Mit der Ausweisung der Rochade-Fiichen ergeben sich nicht
nur news Flachen in Gebauden, sendemn auch Verlagarungen
der Mutzungsintersitaten auf dem Insslareal. So wird mit
dem neuen Standort for das Bettenhaus auf der gegendber-
Ibegenm Seite des INO beispielswaisa nicht nur ein neuer
sondem zu-
gleich auch Raum fir eine bauliche Neuordnung im nonddst-
lichen Beseich des Inselareals.
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INFRASTRUKTURELLE ASPEKTE
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BUS RICHUNG

Die hohe Dichte an somie die
a‘fnruem elne optimale Elscnllssung in allen Teilbereichen
hr !

Langsarmeme!uj Wichtig st, dess vor allem beim offent-
lichen Verkahr und dem motorisierten Individualveriehr

eine schnellst magliche Anbindung an das Dbergecrdnete
leistungsfahige Metr geschaffen wird. Dies basiert auf dem
Aspekt, dass sowohl bei den Mitarteitenden die notwendigen
Ressourcen nur regional berait gestellt werden konnen als
auch bei den Patienten und Besuchern ein nationales Bedhrf-
nis bestehen wird. Die AnknOpfung des motarisierten Indivi-

st mit dem A Forsthaus gege-
ben. Das Schamier im Bereich des Sffentfichen Verkehrs ist
noch beim Bem. Die

ab dem Hauptbahnhof sind optimal, hingegen entspricht die
Verbindung zwischen Hauptbehnhof und Insslaresl nicht den

Anforderungen.

Die zeitnahe Inbetriebnahme des Inselbusses, weicher ab
dem eine direkte Ins Areal
schafft, stellt eine dar.

mit den zum Areal verlaufenden tangentizlen Linken auf der
Murtenstrasse und der Effingerstrasse besteht ein Angebat,
welches fir die heutige Nutrung leistungsfahig ist. Die vorge-
sehene Verdichtung auf dem Inselareal kann aber mittel- bis
langfristig nicht Ober dieses Angebot abgawickelt werden,
auch nicht mit einzeinen Taktverdichtungen und grossaren
Es ist i dass die extrem
dichten Pendier und Besucherstrime mit einem leistungs-
. tahigen Transportgefiss in die unmittelbare NEhe gebracht
1 bzw. abgeholt werden. Die S-Bahnstation Murtenstrasse kst
£ die optimale Erganzung, welche mittels einer Busldsung
nicht geschaffen werden kann. Die S-Bahnstation Murten-
strasse (st als ein zwingendes Bindeglied einerseits zwischen

5 dem dbergeordneten Netz und dem Inselamal und anderer-
% seits der
_ Die 5-Bahnstation bildet das primane Angemt welches mit
P T o einem sekundBren Angebot 7u erginzen (st. Die Distanzen

L
o EFTINGEASTRASSE 2o auf dem Inselareat selber sind insbesondere far die Patienten

und Besucher aber auch fiir die Arbeitnehmer sehr weit. Mit
einemn Angebat in der neuen “Mitte” kann neben der direkten
Anbindung an die 5-Bahnstation auch das ganze Areal sehr
nutzerfreundlich erschicssen werden. Zudem kann mit einem
arealspezifischen Angetat den sich verandernden Anspri-

B | tespnctiafurg chen moglichst flexibel reagiert werden. FOr das sekundare
Angebat sind verschiedens Beforderungsgefasse und -arten
I e . denkbar. Eine schienengebundene Losung verfigt dber hohe
S R e Leistungsfahigheit in Bereich der Firdermengs wie auch
indighet st die eher
B0 P e Erschiiessungsabdeckung. FOr eine Lasung in Form gines

wpecplemover” (Firderbander) sprechen die sehr flexiblen
Erschiliessungsméglichkeiten sowie auch die Unabhingigheit
resarssaresn immib zu Fahrpianen und Taktangeboten.
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OKONOMISCHE UND ENERGETISCHE ASPEKTE

Pro Jahr missen mindastens 2 % der bestehenden Ge-
biudeflachen ersetrt werden. Dies entspricht sinem konti-
nulerlichen Bauvolumen von 7.225 m2/a. Damit wird der
Fruchtfolgezyklus aut 50 tahre angelegt. Die Unterscheidung
rwischen Neubsu und Sanierung hat finanzielle Korse-
quenzen, Auswirkungan auf den Landbedarf und allfallig zu
schaffende Rotationsflachen.

Vereinfacht wird rwischen Meubau und Sanierung ein Ver-
hailtnis von 50 : 50 angenommen, womit sich die Rate der zu
behauenden Gebdudefiache auf 3 % erhoht. Dies entspricht
einem kontinuieriichen Bauvolumen von 10.838 m2/a.
Paralied daru findet ein AusbawWachstum des inselspitals
statt. Die ital Inteme pricht 3
% pro Jahr bezogen auf den Umeatz. Ein einfaches Vernaitnis
wan Umsatz- zu Flachenwac hstum lasst sich nicht ableiten.
Hingegen kann anhand der Ausschreibungsunterlagen das
notwendige linears Wachstum emechnet werden um in 2060
die oberirdische GF von £00.000 m2 zu emeichen.

Insgesamt ergibt sich damit die Aufgabe 130 % der heutigen
Gebaudefidche zu emevem oder neu zu erstellen was wiede-

rum einer ven 15.000 m2/a Damit
ist sinnbildlich die Grisse des Ackers, den es jahrlich zu
bestellen gilt festgelegt.

Fior die planerische und bauliche Umsetzung st eine konting-
ierliche und lineare Umsstzungsweise nahe |legend.

ZIELWERT A und ZIELWERT B (MX m2a (m2 EBF))

== - A steht fiir das 2000-Watt-kompatible Baven

— - B steht fir das 2000-Watt-fahige Bauen

——

T Entscheidend im Gebudebersich sind dabel zwel Faktoren:
die der el und
die Primarenergiefaktonen.

WARME WASSER STROM [T MOBILITAT
Ziebe 2025 (B): Wa gement (Einsatz von was-  Zlele 2025}3!2?“] ~30% Stromeinsparung m Ver-  Ziele 2011-2060-4); Bei Sanierung sowle Neubau Ziete 2011-2060 () Raum des Inse-
sersparenden Systes el Neubau und Sanierung. gleich nu?heut K Minergjas lad, Okobilanz: Stoff- und En- lareals wird ein ales Vertallungssy-

T e und Primrenergie) fir  stem realisiert.

und

StraBenreinigung. Ziel 2035: ederbarer Energien (neue
KVA und Sal y S
rockenen Toiletten e Tiele 2060 [ Mobilitatskon-
y§lenischem Grinden  Ziele 2060 {A&ﬁgmmuru PlusEnergie- z=pt,
ist ca. 1.310 Bau INSEL df lle zur KVA, Bioabfalle und 2 GOTA-B)#Mmind. 50% der Baumate-
duziert werden. g amalpfiege: Minengied Solarenergie. X rialien sollen oder
Standard; Neubau: Minergie-P® sain,

PHASE 3 e somisn

(INDERKLINIK RN

h nicht aus

Grinden. Eine H H

h i miraer; “Miithe ist I | i
chinswert. Gleichzeitig kihnen am heutigan i p

dorfen sticketaulich malisfabegurecite Geblude

) WATT NC

| mingl. 60% der Bhumat 1 wiedervenwendbar
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SOFT SKILLS - STRATEGIEN

Legends

— Pt

Owrtrr e Aarazzre

Die r des Inselspl-
tals miissen shch selbstverstandlich durch Einnahmen aus
der Nutzung refinanzieren. Aber nicht nur die unmittel baren,
wirtschaftlichen Aspekte sus der Spitalnutzung haben po-
sitive Auswirkungan auf die Bilanz. Auch nicht-monetare
Aspelte wie Steigerung der lokalen Identitt und Attraktivitat
fir weltweit angeworbene Forscher kinnen dazu beitragen,
die 2u refil Auch die
lokale Wirtschaft wird hierdurch gefedert und schatft einen
Iokaten Mehnwert. Nur eine Betrachtung der gesamiten Wert-
schafft eine i

Die lichy starkt die des

wahrt aber itig die der gin-
zalnen Institutionen. Ober die historisch wertvallen Gebaude
und die bereits vorhandenen klieinteiligen Situationen werden
die bestehenden Milieus arhalten und um neue Elemente er-
ganzt. Klinische Lehre und F ind
auf kurzen Wegen optimal miteinander verknipft. Die vielen
dffentiichen REume und Platze schaffen ein angenehmes
‘Wohifihiklima for Patienten und Angestelite.

Die “Mitte” ist der , Ausstellungsraum® des Inselspitals und
bietet somit die Chance, an diesem Ort lokale, regionale oder
auch weltwelte, Image bildende Aktivitaten zu zeigen. Durch
die Individualisierung der Lebensstile und urbanen Aktivi-
taten verschiedenster Nutzer sind die aktuellen Bedirfnissen
und Erwartungen der heutigen Gesellschaft an riumliche

Tr g o oft nicht mehr

Der zentrale Raum st ein dynamischer Ort, der fir alle Arten
won affentiichen Aktivitaten offen bleibt - belsplelsweise auch
for und Nut-
zungen.

Die Darstellung der Hauptnutzerprozesse 7eigt, dass viele
Wege durch oder Ober die “Mitt=" flhren. Hier begagnen sich
Patienten, Personal und Nachbam, die via Trarspartsystem
auf dem Weg zur SBB sind. Daher liegt langfristig hier auch
das zentrale Empfangsgebaude for die Patienten,

Die Passagen dienen eher der kurzen Wegeverbindung oder
auch dem Pausenaufenthalt. Lieferanten und die liegenden
Patienten werden in der Regel den inneren ErschileBungsring
nutzen. In den Untergeschossen der “Mitte” befindet sich ein
zentrales Warenverte| laystem.

— e o
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Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

3. Rang, 3. Preis, Arbeit 100850
Verfasser:

Architektur (federfuhrend): gmp Generalplanungsgesellschaft mbH, Hamburg
Volkwin Marg, Jurgen Hillmer, Timo Heise, Robert
Schlett, Diana Bunic

Spitalbetrieb: IMV Ingenieurbiiro fir Medizin- und Versorgungs-
technik, Aachen
Winfried Schorn

Verkehr: VSU GmbH, Herzogenrath (D)
Thomas Baum

Energie und Umwelt: Drees & Sommer Advanced Building Technologies,
Stuttgart

Christian Luft

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitdt, Denkmalpflege

In seinem Endzustand préasentiert sich die Arbeit im zentralen Bereich des Ge-
landes als Uberdachte Erschliessung mit einem Doppelkamm. Durch die Ent-
wicklung einer straffen Rasterstruktur entsteht so ein Geb&ude von hoher inter-
ner Koharenz. Die Verfasser werfen mit dem unmittelbar daran angrenzenden
Park, der das Zentrum von der dusseren Bebauungsschicht trennt, eine inte-
ressante Idee auf. Allerdings konzentrieren sich die neu zu schaffenden Aus-
senraumqualitdten des Vorschlags einzig auf diesen Bereich und die Ein-
gangssituationen mit den Wasserbecken werden der innenstédtischen Lage
des Inselspitals kaum gerecht. Gleichzeitig erscheint der Preis daflir recht hoch,
wird doch fir den Park die denkmalpflegerische Substanz im ganzen Bereich
vollsténdig eliminiert.

Die eigentliche Starke des Vorschlags bildet der Zwischenzustand im Jahr
2025. Das heutige Bettenhochhaus ist ersetzt und hat aus funktioneller Sicht
einen guten Standort in unmittelbarer Nachbarschaft zum INO gefunden. Durch
einige begleitende Rochaden entstehen dadurch zusatzlich grosse Freiflachen,
die parkartig genutzt, bei Bedarf aber auch rasch fur weitere Entwicklungs-
schritte Uberbaut werden kénnen.

Die weiteren Schritte vermégen jedoch weniger zu Uberzeugen. Die kammarti-
ge Struktur legt die langfristige Weiterentwicklung auf ein spezifisches Kran-
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kenhauskonzept fest und verengt dadurch das Spektrum fir flexible langfristige
Ldsungen, welches das Zwischenstadium noch auszeichnet.

Wahrend der ersten Bauphasen bleiben zahlreiche historisch wertvolle Gebau-
de erhalten. Fur den angestrebten Endzustand sind viele historisch wertvolle
Gebaude abzubrechen unter anderem auch auf dem Areal des Loryspitals. Die
Gebaudegruppe Loryspital (,Englanderhigel”) profitiert jedoch von einer Anbin-
dung an eine grossere Griinflache.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitdt, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Die gewahlte Gebdudetypologie einer linear erweiterbaren Grossform erfullt die
Anforderungen hinsichtlich Flexibilitdt und Robustheit, um auf zukinftige noch
unbekannte Entwicklungen reagieren zu kdénnen, nur bedingt. Die kinftige Er-
weiterbarkeit ist durch die gewahlte Struktur vorgegeben und schrénkt so die
Arealdisponibilitdt ein. Mit dem Initialprojekt wird am ,richtigen“ Ort begonnen.
Der Eingriff schafft Freirdume und der laufende Betrieb wird wenig beeintrach-
tigt. Die Qualitat des grossziigig konzipierten Aussenraums ist Uberzeugend.
Die einseitig offenen Hofe innerhalb der Gebdudestruktur wirken jedoch eher
als unattraktive Zwischenrdume. Die Lage des Stadtspitals in umittelbarer Nahe
zum INO wird aus funktioneller Sicht als positiv beurteilt. Das vorhandene Syn-
ergiepotential kann auf Grund dessen ideal genutzt werden.

Die Arbeit erfillt die Anforderungen an die quantitative Ausnutzung fast. Der
grosse Anteil an Neubauflache und der damit notwenige Riickbau vorhandener
Gebaudeteile wirkt sich jedoch nachteilig auf die Flachenbilanz aus.

Die Machbarkeit wird in realisierbaren Etappen sehr sorgfaltig nachgewiesen,
dennoch handelt sich nicht um einen Masterplan im Sinne eines flexiblen Re-
gelwerks.

Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Die o6ffentliche Erschliessung erfolgt entlang der Freiburgstrasse. Parallel zur
Friedblhlstrasse wird eine neue Strasse flir den privaten Verkehr erstellt. Das
Parkhaus am Jennerweg und die Verbreiterung der Brunnmattstrasse fihren zu
einer Mehrbelastung fiir das Quartier. Die Durchlassigkeit fur Fussganger ist in
der Nordwest-Slidost Richtung eingeschrankt.

Themen der Nachhaltigkeit werden nachvollziehbar abgehandelt, stehen aber
nur zum Teil in direktem Bezug zum vorliegenden Konzept. Die Griinflachenzif-
fer liegt dank der Gppigen Parkanlage tGber dem Mittel aller Beitrage.
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4. Rang, 4. Preis, Arbeit Helvetica
Verfassser:

Architektur (federfuhrend): Felix+Jonas Architekten BDA, Mlnchen

Ulrich Jonas

Spitalbetrieb: Teamplan GmbH, Tibingen
Martin Kern

Verkehr: Modus Consult Uim GmbH, Ulm

Michael Preuss

Energie und Umwelt: Climaplan GmbH, Minchen
Reinhart Fuchs

Energie und Umwelt 2: mahl gebhard konzepte, Mlnchen
Johannes Mahl-Gebhard

Visualisierungen: rakete gmbh, Minchen

Modellbau: Neubauer, Minchen

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitdt, Denkmalpflege

Der Vorschlag entwickelt eine ganze Reihe interessanter rdumlicher und funkti-
onaler Ansétze, die sich aber nicht zu einem erkennbaren Gesamtbild und einer
Uberzeugenden Gesamtlésung verdichten. So erschliessen die beiden Ma-
gistralen das Innere des Areals gut, wirken aber in ihren Auftakten nicht schlis-
sig. Der Wechsel von stadtischen Rdumen und parkdhnlichen Verbindungs-
raumen schafft eine einfache innere Ordnung. Dennoch fehlen dem Ort und
seiner Lage in der Stadt entsprechende identitatsstiftende Setzungen. Weiter
greift zwar das grundlegende Prinzip der stadtebaulichen Entwicklung auf histo-
rische Arealszusténde zurlick, setzt aber diesen Dialog mit dem bestehenden
Stadtraum nicht mehr fort, was insbesondere fiir die Behandlung der Ubergén-
ge zum umliegenden Stadtquartier gilt, wodurch sich die vorgeschlagene Struk-
tur als Fremdkérper in der Stadt ausnimmt.

Hinsichtlich der Arealdisposition zeichnet sich ,Helvetica“ durch eine klare und
Ubersichtliche Gliederung der Nutzungen aus: Das Universitatsspital und das
Stadtspital sind identisch organisiert und unterscheiden sich nur in ihrer Gros-
se. Die parallele Lage der Nutzungsbereiche der beiden Spitdler lassen unter-
schiedliche Intensitdten der Autonomie bzw. Integration der beiden Institutionen
zu. Auf der anderen Seite der grossen Magistralen, in unmittelbarer Nachbar-
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schaft zu den beiden Spitélern, ist der Campus der Lehre und Forschung un-
tergebracht. In dieser klaren Gliederung liegt aber auch die betriebliche Schwa-
che des Vorschlages: es ist ein Bauprojekt, das auf diese Nutzungsvariante
massgeschneidert ist und nur ein reduziertes Potential fur Nutzungsveréande-
rungen bietet.

Hinsichtlich des Umgangs mit dem historisch gewachsenen Baubestand fallt
auf, dass ein Grossteil der wertvollen Bausubstanz abgebrochen wird. Der Be-
reich beim Loryspital (,Englanderhiigel“) bleibt weitgehend erhalten. Die dort
vorgeschlagenen baulichen Eingriffe generieren aber insgesamt keinen gestal-
terischen Mehrwert.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitat, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Die Arbeit weist einen sehr hohen Konkretisierungsgrad auf, d.h. fokussiert
stark auf einen idealen Endzustand. Somit wird sie den Anforderungen beziig-
lich Flexibilitdt und Erweiterbarkeit kaum gerecht. Das Bettenhaus als neue
arealpragende Grossform wird im Hinblick auf seine zuklinftige Erweiterbarkeit
und hinsichtlich Flexibilitdt der haustechnischen Systeme sowie beziglich Si-
cherheitsaspekte kritisch beurteilt.

Die Integration des Stadtspitals ist in der rdumlichen Anordnung gut geldst. Die
Anordnung der Forschung und des Universitatsspitals entlang des in Nord-Sud-
Richtung ausgerichteten Campus Uberzeugt funktional nicht vollstandig. In der
Konsequenz entstehen stark benachteiligte Randlagen, die fir die dort unter-
gebrachten Spitalbereiche weniger attraktiv sind.

Die Etappierung sieht einen dkonomisch sinnvollen Anteil an Abbruch- und
Neubauflachen vor und ist im Detail sorgfaltig nachgewiesen. Die Arbeit erfllt
die Anforderungen an die quantitative Ausnutzung nicht. Sie weist mit ihrer
Konzeption die wesentlichen Bestandteile eines Masterplans im Sinne eines
offenen flexiblen Regelwerks nicht nach.

Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Die Durchlassigkeit fur den Fussganger ist auf dem gesamten Areal gegeben.
Die vielen Treppen- und Rampenanlagen sind fur den Veloverkehr unattraktiv.
Die Freiburgstrasse wird im Bereich des Englander-Hubels verlegt. Die Zufahrt
zum Parkhaus im Bereich der Choisymatte wird als problematisch erachtet.

Die Konzepte der Nachhaltigkeit und Energie sind darauf angelegt, die bisheri-
ge Strategie fortzuschreiben. Dabei werden kaum neue, innovative Ansatze
verfolgt. Die Chance einer Neuausrichtung wird nicht gepackt. Die Grinfla-
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chenziffer erreicht einen guten Wert, was allerdings auf die zu geringe Dichte
zurtckzufihren ist.
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Bauabschnitt |

Aobruch Haus 52
Neubau Verfigungsgebaude. Tiefgarage
Meubeu ProtonenTheraplezentrum

Zum Auftakt der vird &n der
tethch der Zahnklink efn Verfilgungsgebaude mit Tiefgamge
emichiel. Das GebSude ist multfunktional suepslegt und
wird wahrend der mit

beegt.
von |sufenden Baumafinahmen verdréngt werden, kbnnen

werden. [as Gebude weist mmmmunim
Strusturen aud, und kann ggt. mit vertretbarem Aufwand an die

werden.

Die unter dem st an der
Murtensiraie optimal platziest, wird mit mégichst groBer
Kapazitst angelegt und nimmi den Zieverkehr bersits am
e i aut. Fir die st
die Laboratoriumamedizin, vorgesehen, welche nicht direkt in
den zentralen Kinlkbersich einzubinden st

Das kann am
Sw:lmumﬂwwmwdeﬂ.

Mot

Das Verfigungsgeb&ude nimmt beriglich Beumassa und
Hohenentwicklung einen Disiog mit der Zahnklink suf und
bildet als Koptn Alzent an Freiburg-,
Murten und Zieglerstrafis.

Mathode

Pavillon 52 Ist wertios und wird sbgebrochen. Das Gebdude
welst keine auf,

kene
werden missen. Gebaude Nr 51, de Zshnkink, st
anchifeitoniach wertvoll und bleibt such bezlglich ssiner
MNutzung unwerindert bestehan.

Bausieine

Das VerGgungsgehsude welst 28.800 m2 BGF cbensdisch
auf, wird wahrend dar

genutzt und nimmt im Endzustand Nutzungen der Prionisat 3
auf, wie Baustein 7 Dienstieéstung, Baustein B Support Uni,
Baustain 10 Support Dritter.

Bauabschnitt IV

‘Apbruch Bettenhaus, Polikniken, OFTrakt Ost
Neubsu Campus

Thema

Im  Kinllzentrum werden nach Fertigsielung  der

Linh das {33). die Polkling

Trait 1 (41}, der OP-Trakt Ost (34 und das Sanlihaus (37.38)
o

eine sinnvolle Bauentwickiung.

Der Campus kann hergestelit werden.

Mot

Nach den Abbnucharbeiten werden die Fiachen fir den

2entraien Campus frel.

Mathode

Die g des wird nicht in

kompizien

gezogen. Das Objekt kst mit
Baonen wis Kihinppen konstrulert und kann Im lsulenden
D

Trakt 1 (Hs.41) gerSumt beesitigt. Es kann wegen

sainer unglnatigen Gebdudestnikiur nicht sinnvoll mit dem

bestimmenden System von werden.

Der OF-Trakt Ost wird mit inbatriebnahme von ING-West

obeolst und Bt abzubrechen. (Die Fostion der neven
8t richt v

v
¥ % KN
) J— ~ A

ity

Bauabschnitt Il

Abbruch Hauser 27 und 30, Ludwig- und Haflerhaus
Abbruch Haus 29, Polidnik 2

Neubau Liniversigtskiniium

Battenstationan. Bautele

und Vesbindungagange verknipft. Die innere Erschisfung
des INO-West wir D=e L

kenn such réumlich funkiionsl mit dem Stacispital
Zusammenwirken, was durch dee venwandten Gebgude- und
Erschilefungsstrukiuren unferstitzt wird.

Das Klindum wird Gber eine Maglstrale mit dem Mutter-Kind-
Zentrum verkniplt.

Das Linverstatsssnikum engibt mit ssiner Hohanentwickiung

ene
Setzung. Das Klinkum ist prominent am Campus platziert und

artiladiest d

Methods:
Ziel der Methode ief, das Universitatsklinkum In Gesamihelt
neu 2u beuen, das ahe de
Podkdinik 1 und Sahiihaus in Betrieh bletben kinnen.

for

dort platzieten GebSude Ludwig- und Hallehaus sind
ohne Mutzung und kbnnen ohne funkdionale Kompensation

im Zentum des Inselspisls das Baufeld fir den Beginn
dar BaumaBnahmen. In einer ersten Phase entsiehen hier

und
von INO-West. Mach Inbetriebnshme wird die Podldnik
Trakt 2 {He.29) geréumi und besetigt. Haue 29 Ist Zwer in

tebweiss

sinmvoll mit dem beetimmenden Syelem von  INO-West
werknOplt werden. Mach Abbruch kann in siner zwelten
Phase der sidiche Funkiionstraki erstell werden, somit
et das Universitdtsklinllum in ssiner gesamien Kapemiat
fertiggestelt,

Baustein

im BA il wird Baustein 4 gam. Prioritatssiufe 1 hengestelt. Fir

das stshen somit und 100.000 m2 BGF
oberirdisch zur Verigung.

Bauabschnitt V
Neubau Hivesatzentrum

Thema
Neben Klink und Forschung stellt die Lehre den dsitten
des dar.

Enteprachend dieser idee wird ein neues etudentisches
Zentum mit Horsglen, Studier und Seminarbereichen
direkt am Campus stabder. Dot wird ebenso das Kinische
e

Ofiena wesdan mit
belegt, um eine lebendge Mite hw Begegnung und
Kommunikation zu schaffen.

Methode
Das Horeaalzentrum wird nach Abbruch von Bettenhaus,
DF-Trekt O




Bauabschnitt Il

Abbruch Heuer 10, 14, 15, 16, Dermatologle

der Darmatologle {81 schwer, weil das Gebaude snen guien
Zustand sufweiet. Trotzdem wdd dessen lang gestreckie
]

werng
und schiecht Imtegrierbar eingestuft. Dfe  Nutzungen
der wie

uBw.,

werden big zu deren Integration im Universitatsklindum im
Das kann

ggf. unabhangig Darets mit BA Il erichist werden, falis die

D whrd

Bausteine

In BA Ill wenden 64.000 m2 BGF oberirdisch hergestellt for
Baustein 2 OF-Zentrum 2, Baustein 3 Motfallzentrum und
Baustein 11
wa.mmwmmwma&m
nsed.

1, die anderen

Das
Prioritatsshde 3.

Bauabschnitt VI+VII

Endzustand
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:
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|deenwettbewerb Masterplan Inselspital, Universitatsspital Bern

Beschreibung der Fortschreibung der Strategischen
Gesamtplanung der technischen Infrastruktur (SGTI)

1. Algemeines

Dis bishsrigs Entwinkiung folgts der schriftwsi i des Areals iiber dis Jshrzehnts. Eirigs der Trasssn sind cifsnbar
dheraltert, sie And 1elz erdvaregl, nur teils in Verbindungegsngen engaordned.

Cis kintige Entwickiung soll Haren Strukturen folgen, die von den im Masterplan dargestsittan Linien sbgelsilst werden,
Widhiges Grundprinzp ist, daes dis neus Trazsemichrung die schiifiweise baiche Enfwickiing maglich mecht. Yor einem

saulichen Abries, der auch und betrifft, mues die Anbindunag ks sine andens Mezche
dcher gasiel ssin. Zantralen werden ig in im Ableud froberen Bawabschnitien konzsntrier und
hieraus spater errichtsts | i e rien bizher hohers Lk iir dude in
Hichung sines nieds Maubat-hh ergetzl; sommit konnen mehr neue Gebaude aus der gelchen Zernrale
bedisn werden

@nundmerkme der Planung (g1 dehar ein deans unter der d unter der Pezesrdls und [ewels eankec

hierzu Anbindungen zu den tangleren Gebeuden. n diszen werden sle varoghenen Madien n snem Karen Syetem angeordnet.

Bne weitans Mefinshme ergibt eich durch die Verlegung der Strafle: dor erdverlegte Meden rmiezen vor Erichiung des
Gebauces sz dem alten Srafenverlauf n den neuen umveregt warden, de jsweligen Hohenlagen eind von den baidesaitigen
Anschlusspunkien Bestand vorgegsben.

Die Gebéude werden konttg imensiver und irmer waiter zunehmend vermetzt. Hierbel werden Redundenzen dber sinfache
LNy il talls i plungen cglichi undioder sinhara und ahi; i Ny
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Maglichkeen, wis Mutzung von Abwemen aue der Kalteerzeugung.

Dazu werden auch dis Yersorgungesysteme der neusn Gebsuds mil niedrigeren il i ausgelegh, ki
curch dis Basitztelung 2okher Netze der Primarsnengsbedar.

Carztsllung:

Cis Darztsllung Ishnt =ich an dis Wit 0l g i ) i * an, da fiir de
Fanung dez iirages sonz kei Angaben gegeben sind, Die Entwicklung der Netzs tolgl den
B I bz IX de= washalb de SGT| abauwandein war. Talle der SGT] in den Rendberelkchen
wurden unberoht gelazsen.

2 Ubergaordneds Areal-Erechisfung

2.1 Al

Die Abweessrentzongung atelit zich heute der sz en el die Erechied Im Beraich dar

0 i sin kurzer F zuveregan, Aulerdsm werdan im Fahmen der Bauabftigs alls neu
entzighanden Gebaude dber den jewels im Gefalle verauienden Mediengang Magiatrale und Paszerells entwdzsen.
Mederzchiagewaszer von Dachfischen kam n neuen Gebauden dezentrel gersinigl warden und 10r Gartenbesdzsenng und

il wardsn, Bai nicht 21 Anlaen-£ufben fir dis Feinigung und das zweits Yarlsilsystsm
lazs! gch damit - s nach orichem i i i i srzislsn nder mehr &in (gines” Zeichen seizen
L

i1 auif dem fock 21
2.2 Waszerversomung
Cis Wassansrzorgung is sbentalls auf den Straflemerau bezogen und wird analog 2u Ab-und Asgensassar geandsd, Dis
Trinkwezeeraniage dient nicht nur dear u ke, aondern euch fir L e (Hydramer).
Das Hydramennetz 2ol laul SGT] erwetert werdan; die L folgt der neuen E 4 des

2.3 [Brenn-)GEas-Yarzorgung

Die hutzung von Erdgas wird kinftig eher geringer, da Abwamme aus Mulb oder kal ung atizch dar
E ; F worgeh. Die unter dar F (=T I=tin dar

Sirail cgang it

2.4 Femwirme

I dan beglelienden Ubersichzplanen wird in Stuten der Ausbau des Femwamenstzes beschrisben. Rickgret i= das mit

KA (Rehrricht ganiag i I Hi bis 175°C). Aus disgsm Netz wird
Heieuingsmasas [Lisdien) aul B0 o1 R il iesiens g, P sosses uod Befeud iluny unagstunnl, Tiin ke mssss. 05°C. Aus
tygisrischen Grinden bleibt das 85°C-Niveau zur TWW-Erzeugung in jedsm Falle srhalten, Frozssss und Bsfeuchiung analkog,
Bel der Raurrhi qund for dis Anlagen hingegen enlite ain redrigerss Miveau in neuen Gebauden
oeplam werden, um auch endere regenerative Warmmeouelen einzetzen zu kbnnen. Die KA ergind die dezentral anfelienden
Warmecpslisn

2.5 Fam-parbundkatie

i Vet b de barsitz in 2 raaltziert. Dise den mit den Bauphe 11— I atrukdurell angepesst
und erweiert, sodier mitsinander vermascht, Im gleichen Zuge werden 3 AuS dar zai und F
Kiflsrzsuguny als Wirmequslls bersi gestsil, versit und mit dem [ izung und zur Yorwsrmung TV
genulz.

2.8 ME-NE-Somersongung NEA

Dis Mittelspamungz-Siromversorgung wird voreilhatt als 1 oder 2 Inselrings ausgelthrt. Dis Trassisrung und dis Abfoige dar
Etappen der fir dis Auekiidung der geschioszenan Ainge noch fehlenden Lettungen wird mit Rlckscht auf dis im Masterplan
dee Wetlhewerhebaitrages auegsfihne Babauungzentwickiung dee Areals susgetohn.

[is weitgshend in der Witts dss Finges fagande ki gwird irmmer von zwsi Seiten srschicesen, Dia im
Streflenvarlaui der Fralburgztrelis geplenten Treesen werden eul dern ned veregten Streflenwerleul suzgetoh. in dessm Zuge
warden F i mit Zugrscha F Hingagen werden dis Maschen der Strormversorgung in der neusn
Bebauung in den Yersorgungsgangen mit errichist

Meug oder zu modarmizierende Trefoetetionen werden zuglsich best ;uganglich geplam. Spater emtfallends
Mofstomersatzanlagen sind mit den jewsils i itig mil zu srichten

2.7 Telekommuniketion/Catenneize

Es besiehi sins sngmaschigs Struktur mit innsren und aullersn Kabshwegen. Diese werdsn durch dis Bausbschnitis
untetomchen, Ois aind jewsils vo zu erganzen und zu verstarken, Backbones werden jewsils in den
Haupt- und by y Jagengen mit b

3. Abwaszer-, Wezser, Gaeanlagen

3.1 Abwaesareniagen

g der Gebaude A in dias Syzteme, die im Yarbine j d Passerslies

aufgabaud wird,
3.2 Trinkwes=gerveraorgung, TWA+TWH
In den nswen Gebaudsn wird jBweils eine L ilung dis & nsusm il aus den
H unden wird. Die Tri paugung erokg 1ior Barsiche mi grobem Yerbreuch it zemraler
Bewvoretung und den erordadizhen Aufhez-O wird aue hygienizchen Grunden jewsllz de
lirzsstmigiche Vertsilstrukiur gewahii,
33 O Anlag

] den neuan Abnatms (i und vor Wagfall von Gebauden und Erzsugungsaniagen werdsn
untetorsohungzirei dis erfordedichen Anlagen smichtst,
3.4 Technizche und Spesialgass r
[is srforderliche Lagsrkapazitat istan dsn Yer- und gawegen mil besier Belistsrung ang Uber dis
Werzorgungekendls kam jedarzeil zuganglch und i euch die kiintt e newsn beiadigt
warden.

3.5 Drucklutt- und Vakuumversorgung

Zur Mersorgung dar won und Cruckiutt zowie Vakuum ket dis Ducklutt- und
Vakuumversorgung e Gebaudstsil 2u srweitern. Dis i un: itdt (rormale und GF SOWIE
wird an den ¥ an denan drman yorieihafl genutzt werdan kannen,

4, Warmetachnische Anlagsn
Auibau und Er dung wie unier Mabund

5, Kaltstachnizchs Anlagsn
Autbau und wie Lnier Marbund d:

8. Raurrlutiechntzche Anlagen
Die Liflungeaniegen werden | Gebaude geplant und enwickslt. Sle etellen Warmeabnehmer dar, bel denen regenerativen
Ensrgien genutzl warden kaman.

7. Gebaudeautomation MSRGLT)
Wie dis Daten- und Telekommunikationsnelze mussen auch fur die ion dem heufigen Standard =
warnezte Inforrationewege und -Schwarpurkte (Knoten, Sawver und Leieslen) amchtet werden. Dises Wege werden
prinzipisll parallsl zu srsteren mit srichist. Durch dis begehbaren Verbindungsgangs komsn auch Letungsstrangs fur kinfige
technolegizche fi [ i werdsn, Generel sollen von Anfang an lesiungsfahige Backbons-
Strukturen getaut werden.
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Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

Arbeit Timeless
Verfasser:

Architektur (federfuhrend): Burckhardt+Partner AG, Bern
Christof Goldschmid, Annette Rubach,
Andreas Ramsteiner, Christoph Gygax,
Michael von Allmen, Ann-Madlen Gfeller, Lu Liu

Spitalbetrieb: SMECO, Basel
Heinz Stampfli
Verkehr: B+S AG; Bern
Frank Meile
Energie und Umwelt: Dr. Eicher + Pauli AG, Bern
Dieter Tébben
Facility Management: Reso Partners AG, Glattbrugg
Roger Krieg, Lydia Marti
Visualisierungen cobra 4D, Hamburg
Simon Vogt

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitdt, Denkmalpflege

Die Verbindung Ring-Kern-Pforten-Platz schafft ein Konzept mit einzelnen Ge-
bauden und klaren Adressen, das Uber ein logisches Regelsystem formuliert
wird. Dabei bilden niedrige, grossflachige Baukdrper innerhalb des Areals eine
zusammenhangende inselartige Struktur, wahrend hohe, (berlange Volumen
den Ubergang zu den umliegenden Gebieten markieren — allerdings um den
Preis der Abschottung gegentiber den umgebenden Gebieten. Diesen introver-
tierten Charakter verstarken auch die Komposition der Ubergrossen Gebdude-
tiefen mit den eng dimensionierten Erschliessungsachsen, die am nachsten
Geb&ude enden, was — trotz neuer Platzraume — die Orientierung erheblich ein-
schrankt.

Bei der Nutzungsdisposition des kinftigen Areals verfolgt ,Timeless“ einen un-
gewohnten Ansatz: Die Bettenstationen befinden sich an den durch Hochbau-
ten stark verdichtet und intensiv genutzten Réndern des Areals, wahrend die
durch niedere grossflachige Baukérper besetzte Mitte die Behandlungsbereiche
und weitere zentrale Funktionen aufnimmt. Fir den Bauverlauf hat dies Vortei-
le, indem an der extensiv genutzten Friedblhlstrasse rasch grosse Volumen
bereitgestellt und auch die noch fir lange Zeit funktionsfahigen Kliniken an der
Seite 85
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Jurybericht

Freiburgstrasse weiter betrieben werden kdnnen. Betrieblich sind aber die We-
ge von den peripheren Bettenstationen zu den Behandlungsbereichen in der
Mitte zu lang.

Ein Grossteil der historisch wertvollen Bauten wird abgebrochen. In einer relativ
niedrigen Umgebungsbebauung bewahren die verbleibenden Geb&ude dank
ihrer inselartigen Parzellen eine gewisse Eigenstandigkeit. Der Erhalt der Ge-
baudegruppe Loryspital (,Englanderhiigel®) inklusive Parkanlage wird positiv
bewertet.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitdt, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Basierend auf einem schlissigen Regelsystem wird das Areal in Phasen mit
Solitdrbauten geflllt, womit im Grundsatz eine ausreichende Arealdisponibilitat
und Etappierbarkeit gewahrleistet werden kann. Im anvisierten Endausbau ent-
spricht die Anordnung der gréssten Gebdudevolumen an den Arealrdndern
nicht der Anforderung nach der Konzentration der baulichen Dichte im Zentrum
des Areals.

Die Abmessungen der einzelnen Volumen werden kritisch beurteilt: Die Rand-
bebauung weist zu grosse, schwer nutzbare Gebdudetiefen auf. Die flachen
Grossbauten in der Arealmitte sind fur die Anordnung von Bettenstationen
ebenfalls nicht geeignet.

Die heute vorhandenen disponiblen Flachen an den Randern des Areals wer-
den fir die Realisierung von Neubauten effizient genutzt. Das Stadtspital wird
im Szenario 1 unversténdlicherweise ausserhalb des Bearbeitungsperimeters
auf dem Areal des Bremgartenfriedhofs positioniert. Dadurch entstehen peri-
phere Lagen, wodurch insbesondere die vorhandenen Synergien von Stadtspi-
tal und Universitatsspital stark eingeschrankt wird. Die Umsetzung des Master-
plans wird durch den vorgesehenen Start an der Friedblhlstrasse in der Phase
1 als realistisch beurteilt.

Die Arbeit erfullt die Anforderungen an die quantitative Ausnutzung vollstandig.
Durch einen wirtschaftlichen Umgang mit den vorhandenen Ressourcen kann
ein sehr effizienter Einsatz der Mittel und eine Ausgewogenheit zwischen Neu-
bauten und Bestand erreicht werden.

Seite 86
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Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Die vorgeschlagene Ringbuslinie erscheint wenig zweckméassig. Die Wegfuh-
rung der Fussganger ist durchldssig und Ubersichtlich. Die Anordnung der Per-
sonalparkpldtze auf der ,Inselheimmatte ist unerwiinscht.

Die Themen der Nachhaltigkeit werden konsequent und schlissig entlang der
Empfehlung SIA 112/1 Nachhaltiges Bauen - Hochbau entwickelt. Dabei wer-
den nachvollziehbare Schwerpunkte gesetzt. Trotz der Verdichtung entlang der
FriedbUhlstrasse weist der Masterplan im Verhaltnis zu anderen Beitrdgen eine
sehr geringe Grinflachenziffer auf.

Seite 87
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Vision Masterplan Insel
Lebendiges Spitalquartier in Bern

Die Vision fiir das Spitalquartier Insel zeigt ein lebendiges und urbanes
Quartier als integrativer Teil der Stadt Bern. Dank der nachhaltigen Planung
einer Campusstadt fir klinische Dienstleistungen, Lehre und Forschung ge-
winnt die Insel an internationaler Anerkennung und wird zum Spitalbetrieb
mit Vorbildcharakter im In- und Ausland. Mit einer verdichteten Bauweise
und der Schaffung und Erhaltung von qualitativ hochwertigen Griinrdumen
wird mit dem vorliegenden Masterplan ein funktional klar definiertes und
leistungsfahiges Spitalquartier angestrebt, welches den Bedirfnissen der
Nutzer und Betreiber entgegenkommt.

a0 0l I,

Das Konzept der Ringstruktur dient als primadre Wegfihrung und Orientie-
rungshilfe durch das Areal. Bewegungen entlang des Rings werden ge-
fihrt und gefasst. An den neuralgischen Punkten markieren Platze als Pfor-
ten den Zugang zum Areal und erlauben eine Verknipfung des Rings mit
der Umgebung und dem Kern. Die Verdichtung der Volumen entlang des
Rings schafft eine Kemzone, welche als funktionales Uhrwerk des gesam-
ten Spitalquartiers betrachtet wird. Die Baukorper entlang des Rings er-
halten durch ihre Lage eine hohe Présenz an der Primérerschliessung des
Stadfraumes.

Ideenwettbewerb Masterplan Inselspital Bern

Die Elemente der Gru
Ring, Kern, Park

Angewendet im Kontext wird das Rin
den Qualitdten des Areals gestérkt u
terplanes modifiziert. An der Westse
des Loryparkes den Inselring und wi
strasse weitergefihrt. Auf eine verdi
der Parkallee wird verzichtet, damit c
sche Qualitat als begriinter Strassen
vom Inselring zu den inneren Bereic
kann.
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gkonzept in Bezug zu den bestehen-
d gemass dem Regelwerk des Mas-
te des Areals berGhrt der Granraum
d als Parkallee entlang der Freiburg-
htete Bebauung des Kemns entlang
lieser Teil des Inselrings eine spezifi-
raum erhélt und ein direkter Zugang
en der Kernzone geschaffen werden

Neben dem Ring und dem inneren Kern wird auch die Parkanlage des
Loryspitals mit Erweiterung in die Freiburgstrasse als Hauptelement der
Grundstruktur betrachtet. Die Aussenrdume spielen als Naherholungszone
fir das Inselspital eine entscheidende Rolle. Durchldssigkeit und Transpa-
renz der Bebauung entlang des Inselrings sollen den Bezug zum Kontext
beginstigen. Die Grundstruktur des Inselkerns nimmt die historische Be-
bauungsstruktur auf und sieht ein orthogonales Raster vor, welches sich
in der Dimensionierung und Ausrichtung am neusten Gebdude des Areals
orientiert, dem INO.

1 vision und Konzept




Spitalquartier Insel als
integrativer Teil der Stadt Bern

Mit dem Spitalquartier Insel soll ein nachhaltiger Stadtteil geschaffen wer-
den, welcher ein qualitativ hochwertiges Umfeld fiir Patienten, Mitarbeiter,
Studenten und Besucher aufweist und optimal durch &ffentliche Verkehrs-
mittel erschlossen wird. Die Vision 2050 fir den vorliegenden Masterplan
zeichnet sich aus durch die Starkung der heutigen Qualitaten des gesam-
ten Areals, insbesondere der vielfaltigen Aussenrdume, der Vernetzung und
Strukturierung der Nutzungen. Mit den stadtebaulichen Setzungen werden
wichtige identitatsstiftende Elemente definiert, welche den Zielsetzungen
zur Schaffung eines Regelwerkes zu Grunde liegen.

Vernetzung und Integration des Inselrings
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Neue Landmarks




Aussenrdume und Zugénge

Neben den Strassen- und Griinrdumen sind die Zugangspforten als wich-
tige stidtische Rdume zu betrachten, welche fir die Vernetzung des Are-
als mit dem Kontext verantwortlich sind. Fir die Adressbildung liegen die
Haupteingénge entlang des Inselrings. Die Sekundéreingange der einzel-
nen Gebdude befinden sich entlang dem orthogonalen Raster im funktio-
nalen Inselkemn.

Die Naherholungszone um das Loryspital wird zur Parkallee ausgewei-
tet und soll als grossziigiger griiner Strassenraum den Inselkern von der
Murtenstrasse bis zu den Friedbiihlarkaden flankieren. Im Inneren des In-
selkerns werden Grinzellen, Terrassen, Dachgérten, Wasserflachen und
Innenhéfe ausgebildet, welche den funktionalen Charakter der dichten Be-
bauung auflockem.

Erschliessung und Verkehrskonzept

Die heutige Erschliessung dber den Inselplatz soll sich schrittweise zu ei-
ner peripheren Erschliessung entwickeln, welche das Areal verkehrlich ent-
lastet. Die Parkallee Freiburgstrasse soll als zentrale Achse gestalterisch
aufgewertet werden und in erster Linie dem Langsamverkehr dienen.

In Abstimmung mit den stidtebaulichen Absichten werden neue periphere
Parkierungsanlagen an den Erschliessungsring angedockt und die beiden
geplanten S-Bahnstationen Inselspital und Friedblhistrasse beriicksich-
tigt. Zur besseren Erschliessung der Spitalgebdude entlang des Inselrings
sieht das Verkehrskonzept einen Inselbus vor, der vom Hauptbahnhof kom-
mend eine Schlaufe iiber die Friedbiihlstrasse und zuriick zum Hauptbahn-
hof fahrt. Zur besseren Erreichbarkeit der unterschiedlichen Einrichtungen
kann bei Bedarf entlang des Inselrings ein zuséatzliches Verkehrsmittel mit
sehr kurzen Haltestellenabstinden eingefiihrt werden, der sogenannte
,Peoplemover".

Zonierung und Nutzungsverteilung

Aufgrund der unterschiedlichen stadtebaulichen Rahmenbedingungen in
der Inselringstruktur werden entsprechende Auslegungen fir die Zonie-
rung und die Nutzungsverteilung vorgenommen. Die Nutzfelder innerhalb
der Zonen sind so dimensioniert, dass sich durch Einhaltung von Mini-
malabmessungen jede Art der Nutzung in angepasster Form einbringen
lasst. Als nutzungsneutrales Raster fir das funktionale Uhrwerk des Mas-
terplans wird ein Rastermass von 8.4m x 8.4m eingesetzt.

Sémtliche Zonen zeichnen sich durch eine geeignete Flachenentwicklung
fir ideale Betriebsgrissen, naturliche Belichtbarkeit und Wahrung der In-
timsphare fiir entsprechende Nutzungen wie zum Beispiel Pflegebereiche
aus. Die Nutzungpraferenzen der einzelnen Zonen werden in den Szenari-
en erlautert. Filr die Hohenstaffelung wird eine durchgehende Geschoss-
héhe von 4.5m OK-OK angenommen.
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Nachhaltige Entwicklung
fir Gesellschaft, Wirtschaft und Umwelt

Im Bereich Gesellschaft werden fiir den Masterplan Themen priorisiert,
welche der Gesundheit und Sicherheit der Menschen in umfassendem Sin-
ne sowie der Erhaltung von gesellschaftlichen Werten und Ressourcen die-
nen. Im Vordergrund stehen die Wiedererkennung von gebauten Strukturen
und der Umgang mit dem Bestand. Erwdhnenswert ist auch die Schaffung
von Begegnungsorten innerhalb des Areals, welche von unterschiedlichen
Nutzergruppen - inselintern wie extern - frequentiert werden kénnen. Siche-
re Zugénglichkeit und eine optimale Beleuchtung sind dabei Grundvoraus-
setzungen fiir eine nachhaltige Entwicklung des Spitalquartiers.

TIMBLESS

Als wichtige Kriterien fiir den Bereich Wirtschaft werden die Flexibilitat in
der Gebaudestruktur und die Systemtrennung in Primar-, Sekundar-, und
Tertidrsysteme gewertet. Ziel des Masterplanes ist neben dem wirtschaftli-
chen Umgang und der Evaluation der bestehenden Gebaudestruktur auch
die effiziente Etappierung zur Umsetzung des Masterplanes mit Hife sinn-
voller Rochaden. Fiir sdmtliche zukiinftige Investitionen sind die Lebens-
zykluskosten entscheidend. Im Masterplan werden nur Objekte erhalten,
welche geringe Lebenszykluskosten haben, d.h. der Gebaudezustand und
Nutzungswert entsprechend hoch sind. Es wird davon ausgegangen, dass
bei neuen Objekten die Lebenszykluskosten und Renditeanforderungen
bereits in der Projektierung ermittelt werden. Aufgrund der verdichteten
Bauweise und der Inselringstruktur kann von Synergieeffekten und einer
Optimierung der durchgehenden, vertikal getrennten Erschliessungswege
ausgegangen werden, was die Betriebskosten positiv beeinflusst.

Bezogen auf die Umwelt soll der Ins
als prézises Uhrwerk des gesamten
ten und optimal ausgerichteten Volu
Material- und Energieverbrauch zu s
Boden- und Grundstiickflache zu sc
bestehenden Bestrebung nach eine
Energiebedarf mit zusatzlichen baul
Die Warmeversorgung ab Kehrichtve
mit einem Biomassekraftwerk kombin
und soll beibehalten werden. Allenfa
tionen ein Anteil aus Tiefengeotherm
bedarf decken zu kdnnen. Im Weitere
nutzungen zur Brauchwarmwasser-V|
Arealstrategie umgesetzt werden.
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Réumliche Wiedererkennung - Umgang mit Bestand

Der vorliegende Masterplan sieht vor das sidwestliche Areal mit den Bau-
ten Lory-Haus, Anna Seiler-Haus und dem Inselheim mit Inselscheune als
griine Lunge und Erholungszone zu festigen. Diese Gebaude mit ihrem in-
takten und adaquaten Umfeld werden als hochwertige Substanz gesehen
und in der strategischen Planung durch hohe Schutzwirdigkeit berlick-
sichtigt. Aus Sicht der Planer ist die Erhaltung einiger wesentlichen Bauten
als gut erhaltene Relikte und Zeitzeugen der Inselgeschichte’ wichtig und
in der Etappierung zu beriicksichtigen. Neben den erwdhnten Gebduden
um das Loryspital wird auch der Imhoof Pavillon, die katholische und refor-
mierte Kapelle, das Sahli-Haus 2 und der Altbau an der Freiburgstrasse 2
aufgrund ihres stadtebaulichen und architekturgeschichtlichen Charakters
in ihrer Schutzwiirdigkeit gestarkt.

Lebenszykluskosten und Rentabilitat

Als Entscheidungsgrundlage fir die Etappierung und Szenarienbildung
wurde wahrend der Erarbeitung des Masterplanes die wichtigsten Gebaude
hinsichtlichihrer Lebenszykluskosten, ihrer Rentabilitdt und einer moglichen
Umnutzung individuell analysiert. Massgebend fir die Wechselwirkung im
Ubergang von Alt- zu Neubaustrukturen ist einerseits die Wertigkeit des
Gebédudebestandes in sich (Investition, Lebensdauer, Amortisationsdauer),
andererseits die an das Gebaude gestellten Nutzungserfordernisse in ei-
nem iibergeordneten Betriebskontext, in welchem auch die lagebedingte
Wertung mit in Betracht zu ziehen ist. Der Forderung nach Nutzbarkeit am
rechten Ort zur rechten Zeit soll Rechnung getragen werden.

B Abbruch/Ersatz Phase 1 2025
Il Abbruch [ Ersatz Vision 2050

Rochadenbildung und Fruchtfolge

Der neuzeitliche Spitalbau hat sich aufgrund der rasanten Entwickiung von
Technik und Geratschaften und den dadurch erméglichten neuen Metho-
den der Diagnostik und Behandlung sowie den neuen Anforderungen an
Okologie und Politik einem massiven strukturellen Wandel zu unterziehen.
Der Masterplan geht davon aus, dass umfassende Umbauten bei laufenden
Betrieben jedoch unterlassen bleiben. Die Bereitstellung von Arealreserven
und Gebduden zur Aufnahme von neuen Nutzungen ist Voraussetzung.
Fir die Umsetzung des Masterplanes sind daher ,Brachfelder’ filr die Ro-
chadenbildung zu schaffen, welche nicht durch momentane Bedirfnisse
aufgefiilit werden diirfen. Sie stehen einer (ibergeordnet geplanten Etap-
pierung gemass den Konzeptideen der beiden Szenarien zur Disposition.

3 Nachhaltigkeit und Umfeld

Schematischer Schnitt
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Konzept Szenario 1

Zentrenbildung der
z.B. Herzzentrum, Krebszentrum, Ki

Der Masterplan setzt zum Ziel, ein Re
tals zu schaffen, innerhalb dessen ve
setzt werden kénnen. Im Rahmen de
chen etappenweise und den Prioritate
einem abschliessenden Komplement;
Grosse von ca. 600°000m? GF ausba
tende Flachendeckung des Areals b
bis 2050 vorgesehen, wahrend die e
2025 beriicksichtigt.
Das Szenario 1 zeigt als Charakteri
Schwerpunktbildungen einzelner
genstandiger Betriebe (Kliniken). Vo
sation liegen in den kurzen und dahe
nach Spezialisierung. Als Nachteile si
triebseinheiten zu sehen, welche pes
dotiert sind, jedoch tendenziell schiet
Das Szenario 1 wird mit tendenziel
schen Kliniken dargestellt, obwohl ¢
Notfallzentrum dem entgegensprech
ken mit einer eher dezentral ausgericl
trum angebunden (anteilige Inanspru
behandlungen, Diagnostiken). Sond
das Stadtspital, welches im Sinne ei
hohem Grade ganz bewusst benac
verlegt wurde. Dies ermdglicht die ab
—auch mit eigener Adresse entlang d
die jederzeitige Realisierbarkeit, una
innerhalb des Inselareals, zu gewdhrl

Konzeptschema Zentrenbildung

Querschnitt Szenario 1 1.2000
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Zentrenbildung Vision 2050 1.2000
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Fachbereiche
wderklinik, Frauenklinil

gelwerk far die Entwicklung des Spi-
rschiedene Betriebskonzepte umge-
r Szenarien sind die geforderten Fli-
n entsprechend zu entwickeln und in
drausbau bis zur maximal geforderten
ibar zu machen. Die massiv zu erwar-
eim Vollausbau ist auf den Zeitraum
rste Phase den Zeitraum bis ins Jahr

stik die Anordnung von dezentralen
1 in sich medizinisch, pflegerisch ei-
rteile dieser Anordnung und Organi-
r vorteilhaften Patientenprozessen je
nd allenfalls kleine oder zu kleine Be-
sonell sowie medizintechnisch hoch
ht ausgelastet werden kénnen.

er Eigenstandigkeit von fachspezifi-
lie Elemente wie OP-Zentrum 2 und
en. Es werden die randlagigen Klini-
iteten Organisationsform an das Zen-
chnahme von OP-Leistungen, Notfall-
prstatus erfdhrt bei diesem Szenario
ner Beibehaltung des Eigenstatus in
hbart in den Betrachtungsperimeter
solute Eigenidentitat des Stadtspitals
en Friedbidhlarkaden - zu wahren und
bhangig von der Ausbauetappierung

eisten.

Langsschnitt Szenario 1 1.2000

I Verwaltung / Dienstisistung
Forschung / Bildung

Il Wirtschaft
Bestand

5 Szenario 1 - Zentrenbildung
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Szenario 2 - Funktionale Organisationseinheiten

Konzept Szenario 2
Funktionale Organisationseinheiten

(2.B. OP-Zentrum, Bildgebende Di ik, Pllege)

Das Szenario 2 stellt die Zentrumsbildung von zusammengefihrten Funk-
tionen in den Viordergrund. Die Organisation der Elemente wie OP-Zentrum
und Notfallzentrum sowie auch die Weiterentwicklung der Gbrigen Bereiche
erfolgt immer unter dem Aspekt der Zentralisierung von gleichen oder &hn-
lichen Funktionseinheiten (z.B . Funktionsdiagnostiken, Therapien, Labors,
Polikliniken). Es werden daher die randlagigen Gebaude vermehrt periphe-
re Funktionen aufnehmen, welche alle an die grossen Funktionszentren

des Inselkerns angebunden werden.

Randlagig befinden sich jedoch auch hier die Pflegestationen, welche auf
moglichst kurzen Wegen mit Hilfe von Liftanlagen, Bricken und Passerel-
len mit den Funktionszentren im Kern in Verbindung stehen. Die randlagige
Platzierung der Pflegestationen wird mit der erhdhten Notwendigkeit auf
Belichtbarkeit und Ausblick begrindet. Das Stadtspital wird im Szenario 2
in den Bearbeitungsperimeter integriert. Somit kénnen verschiedene Be-
triebsformen aktiviert werden, welche von der umfassenden Aufldsung in
das Gesamtgebilde des Spitalbezirks bis zur Beibehaltung des eigenstén-
digen Klinikbetriebes reichen. Die Positionierung des Stadtspitals im siid-
westlichen des Inselnordrings ist in der friihen Disponibilitdt des Areals be-
grindet. Vorteilhafterweise kénnen die Funktionszentren auf relativ kurzen
Wegen erreicht werden. Frauen- und Kinderklinik sollen an den neu ge-
schaffenen Funktionszentren partizipieren und in einer spateren Abldsung
far die Vision 2050 gar partiell an die Kernbereiche angedockt werden.

Léngsschnitt Szenario 2 1.2000




Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

Arbeit Inselterrassen
Verfasser:

Architektur (federfihrend): Hosoya Schaefer Architects AG, Zlrich
Markus Schaefer, Hiromi Hosoya, Martin Tann,
Andy Westner, Charilaos Biskos, Ryoko lkeda

Spitalbetrieb: Heinle, Wischer und Partner, Berlin
Edzard Schultz, Ursula Wilms

Verkehr: IBV Husler AG, Zirich
Willi HUsler, Luca Urbani

Energie und Umwelt: Gartenmann Engineering AG, Ziirich
Stefan Berner, Martin Hagel

Beratend: college M, Bern
Peter Berchtold
Renderings: rendertaxi GbR, Aachen

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitdt, Denkmalpflege

Der Vorschlag baut stadtebaulich auf den Prinzipien von Achse und funktiona-
len Bandern auf, entwickelt daraus aber kein stringentes Regelsystem. Die
stadtebauliche Setzung mit flachen Gebaudekérpern im Innern und hohen Ge-
baudekérpern von grosser Lange entlang der Réander schafft keine Uberzeu-
gende neue bauliche Identitdt des Inselspitals, wirft aber erhebliche Probleme
bei den Ubergdngen zum umgebenden Quartier auf. Die Kernfunktionen des
Spitals sind in einer gestaffelten linearen Struktur angeordnet. Die Gebaude-
geometrien entsprechen den funktionalen Anforderungen, die repetitive Lan-
genentwicklung weist aber fur einen Masterplan zuwenig Flexibilitdt auf. Aus
betrieblicher Sicht stellt der gewahlte Standort des Protonentherapiezentrums
mit seinem direkten Bezug zum INO eine prifenswerte Losung dar.

Die Aufenthaltsqualitédten der 6ffentlichen Aussenrdume sind zu wenig artiku-
liert. So fehlt eine entsprechend bearbeitete Eingangssituation und der ab-
getreppte Strassenraum mit historischen Restbestanden wirft fiir ein Kranken-
hausareal erhebliche Fragen hinsichtlich der Zugénglichkeit auf.

Ein grosser Teil der als denkmalpflegerisch wertvoll bezeichneten Bauten geht
verloren, die verbleibenden wirken reichlich ,zusammengequetscht® zwischen
den neuen Baumassen. Das gilt insbesondere fir das Bauvolumen, das inmit-
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Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

ten der Hauptachse alle Bauphasen Ubersteht. Die Ensemblewirkung der Ge-
baudegruppe Loryspital (,Englédnderhiigel”) wird durch ein Ubergrosses, poly-
gonales Neubauvolumen auf der Siidostflanke stark beeintrachtigt.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitdt, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Das stadtebauliche Konzept basiert auf kurzfristigen, funktionalen Uberlegun-
gen, die sich langfristig kaum aufrechterhalten lassen werden. Die Massstéab-
lichkeit der bandartigen Gebaudestrukturen wird als eher kritisch beurteilt. Es
entstehen nahezu endlose Gebdudeabwicklungen und besonders die Aussen-
rdume weisen geringe Qualitdten aus. Im Ganzen handelt es sich um ein Kon-
zept, das wenig Flexibilitat anbietet, um auf neue noch unbekannte Entwicklun-
gen reagieren zu kénnen.

Die starke Verdichtung am nérdlichen Arealrand hat unwirtschaftliche, schwer
belicht- und nutzbare Gebdaudetiefen zur Folge. Das Stadtspital wird am Ein-
gang des Areals, an einem klar identifizierbaren Ort positioniert. Aus betriebli-
cher Sicht wirkt die Lage zu isoliert, wodurch die Synergiepotentiale mit dem
Universitatsspital stark eingeschrankt werden.

Die Arbeit erfiillt die Anforderungen an die quantitative Ausnutzung vollstandig.
Die Etappierbarkeit der Eingriffe wird in kleinen machbaren Schritten nachge-
wiesen und der Bestand zu wesentlichen Teilen integriert. Das Endresultat
vermag jedoch nicht zu Uberzeugen.

Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Der o6ffentliche Verkehr wird entsprechend dem heutigen Konzept, ohne Aus-
sage zum erwartenden Mehraufkommen, vorgeschlagen. Die Zufahrt zum
Parkhaus unter der ,Inselmatte® belastet den kritischen Verkehrsknoten Insel-
platz zuséatzlich. Die Durchlassigkeit fir die Fussganger ist teilweise einge-
schrankt.

Ein Zielpfad Energie wird aufgezeigt und als Strategie verfolgt. Dabei werden
interessante Ansatze, z.B. in Form von Eisspeichern, entwickelt, welche im
Verbund angewendet, die Grdsse der Gesamtanlage nutzt. Die vorgeschlagene
Arbeit weist einen sehr geringen Griinflaichenanteil aus.
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Die Struktur des Masterplans folgt der urspriinglichen

Organisation des Geléndes aus der Erstilberbauung des

Kreuzmattareals von 1885. Die klinischen Funktionen
werden im len Bereich kol t und mit
kurzen Wegen erschlossen. Die Geb&udekdrper sind
in klar lesbaren Zeilen angelegt, die terrassiert auf dem
ansteigenden Gelénde angeordnet sind. Die Zeilen
werden mit einer markanten Querachse erschlossen,
die auf der urspriinglichen Bebauungsachse liegt.
Dies ergibt eine Staffelung von Gebaudekdrpern

mit ambulanten und klinischen Bereichen und
Adressen an der éffentlichen Erschliessung, bis zu
den INO Gebauden mit Notfall, Operationssalen und
Versorgung. Die neuen Bettenhauser sitzen liber

der U&B im klinischen Bereich (,Diagnoseband®).

Das Diagnoseband dient als Schaltstelle, die sowohl
funktionale wie zentrumsbasierte Organisationsformen
erlaubt. Davor liegen die Polikliniken, dahinter die
Operationsséle, Intensiv und Notfallstation.

Zwischen den Gebé&udezeilen befinden sich
Durchgangswege und Aussenterrassen, davor
verschiedene offentliche Aussenbereiche -
Griinrdiume und Plitze mit jeweils eigener Identitét.

Die A

4ume bilden j

ils ein Ensemble

mit den historischen Bauten, die neu soziale und
identitatsstiftende Funktionen Ubernehmen.

Entlang der Friedbiihlstrasse befinden sich

die Forschungsgebdude markiert mit dem
Forschungs(leucht-jturm im Norden. Im Osten
markiert das neue Stadtspital den Eingang zum
Spitalgelénde und dient als erste Anlaufstelle. Im
Westen wird der Inselpark umgenutzt zum Kongress-
und Ausbildungsbereich mit hoher raumlicher

und identitédtsstiftender Qualitat. Das klinische
Bildungszentrum vermittelt zwischen Klinik, Kongress
und Stadt und macht als funktionales Scharnier
verschiedene Nutzungsszenarien maglich.

Prinzip 1: Spital in der St:
Mit den stidtebaulichen Ecksteine

zu Ebene A - Vler- und Entsorgung hen Funktionan in der Stadt veran

Ebene D-K - Pflage

Ebene C - Erschii fusB

Ebene C-F - U&B: Poliklinik / Fravenklinik

[ Zwei durchgehende Ebenen U&B
1
| ! Ebene C - P d
oy SN Ebene C - Erschii usB
| S P Ebene G - A
- y& x Ebene B - U&B
- Ebene A - UGB
SO | L ! -H e
- - ; Ebene A -
) & i : i . Prinzip 4: Adressen
B3 ) ol ! : haben klare Adressen, d
| gl 0 | i die Kiinikgebéude sind im Spitalbe
i | H hee. Die innere Erschi
: L Ebene U1 - Gffentliche Nutzungen: Cafe / Laden / .. achiedenen Zantran eine Adresss
=) Ebene U1 - St und Ei i
! ot~ Ebene U1 / A - Infopoint zweistickia

= Ebene U2 - Logistik / Verbindung zu Kinderkiinik /
&, 1/ heutige Fi P,

Prinzip 5: Funktionale Ebenen Prinzip 8: Griinrdume
Die Ebene B (blau) verhindet alle Spitalbersiche von INO bis Kinderklinik. Der Be- Die Vielfalt der Ausssnriume soll t
reich folgt der Terrassierung des Gelandes vom Eingang auf Ebene U1 mit Infopoint, zur Lobby réiume sind differenziert mit eigens
auf Ebene A (rat), zum Querverteller auf Ebene C. Die Ver- und Entsorgung  werden auf der zungen und Nutzergruppen.
Ebene U2 angeordnet. Im Bereich INO springen sie auf die Ebene A
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INSELTERRASSEN ™

adt Prinzip 2: Achsen und Terrassen Prinzip 3: Funktionale Bénder

n Farsch und werden die stadtna- Der nimmt die eingéingige und klar lesbare Struktur der historischen Anlage wieder Bereits heute zeichnen sich funktionale Bander ab. Diese werden im Masterplan gebdért und

kert. Das de wird zum Stadth auf und gibt ihre eine Neuinterpratation, die dem Wunsch nach Flexibilitat, Ausb dglichke sichtbar ht. Am si st das Di und Pflegeband mit den drei neuen Bet-
und Zukunftsoffenheit gerecht wird. hé Alle funktionalen Bander k beim Inselpart

Prinzip 6: Zukunftsoffenheit Prinzip 7: Redundante Erschliessung

e mit derm W berei Alle Ad fir Die sind (iber dem D b d Dadurch kann sowochl eine funk- Im M lan wird neu ein d Erschii Durch die neus Er-
sraich, ichbar von der Freib oder der intermen tionale wie eine zentrumsbasierte Organisation gewdhit werden mit dem U&B, bew. Di hli ktur wird der Abbruch des heutigen Bettenhauses maglich.

ung auf Ebena C unter den Bettenhdusern erlaubt es ver bereich unter den Bettenhéusern als Schaltstelle.

zu geben,

Prinzip 9: Wirtschaftlicher Mehrwert Prinzip 10: Peripherer Verkehr
rotz der stark erhdhten Masse beibshalten werden. Aussen- Der Masterplan stellt ein flexibles Areal zur Verfligung, das rasch auf Anderungen in der Forse- Als Spital in der Stadt soll das Inselspital h achlich mit &ffantlich ameicht
tandigem Charakter und dienen so unterschiedlichen Mut- hung oder im Markt i kann. Die Vierfil fidchen sind dort am gré N werden, Meben dem den Inselparking werden zwei dtfentiiche Parki
sollen sich quarfinanzieran. peripher angeordnet. Der &ffentliche Verkehr, Fahrrider und F i di
das Areal zentral.
1
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Haupteingang als grosser Platz

Der Eingangsbereich wird schrittweise tiber mehrere
Phasen gekldrt und neu organisiert. Die Eingénge

zur Kinderklinik im Siiden und Inselhauptgeb&ude im
Norden befinden sich neu auf Strassenniveau. Dies
erlaubt eine lange Fassadenflucht mit &ffentlichen
Funktionen, Eingdngen in Kliniken und mit dem Infopoint
am Haupteingang zum Inselspital. Der Infopoint,
angeordnet auf zwei Ebenen (U1 & A) dient als erste
Anlaufstelle und steuert alle Bewegungen. Auf Ebene A
sind alle U&B Bereiche zuganglich. Auf Ebene B mit der
Briicke zum Kinderspital befinden sich die klinischen
Verbindungen. Im Norden auf Ebene C befinden sich
weitere Adressen von mdglichen klinischen Zentren.

= Ly

" T 2 g Stadtspital als Eckstein
T - m— - : : / Das Stadtspital ist der stddtebauliche Eckstein, der das
.-_'.‘-lh-‘ﬂ o = | —t AT b Spitalgelénde mit der Struktur der Stadt verbindet. Der

Geb&udekorper markiert den Eingang zum Genlénde
und kléart die stidtebauliche Situation am Inselplatz. Der
Gebé&udekorper respektiert mit dem Riicksprung nach
Siiden den feineren Massstab des Villenviertels und
definiert Klinik und Pflege. Der Pflagebereich erhalt eine
grossziigige Aussenterrasse. Der Einschnitt auf Ebene
Freiburgstrasse definiert die Eingangszone und stelit
die Blickverbindung zum Haupteingang des Inselspitals
sicher.
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Fldchen & Funktionen

PHASE 03 EREATZ- UND ERWETERUNGSSALTEN

Phase 1
Alle Bausteine mit Prioritat 1 werden in der ersten Phase

angeordnet und entsprechen einem Budget von ca. 800 ALz Ou
Mio. SFr.. Das heutige Bettenhaus wird ersetzt und die — v (Eus, TRaM)

m— Cftantiichar Paran

Eingangssituation geklart. Die Struktur des Inselspitals
wird zukunftsoffen.

Phase 2

Alle Bausteine mit Prioritat 2 und 3 werden erstellt. Alle
Bettenh&user sind gebaut. Das Inselspital wird damit
zukunftsfahig.

Phase 3

Ersatz und Erweiterungsbauten kompletieren

die Struktur des Inselpitals. Nach Bedarf kénnen
Fremdnutzungen auf dem Areal integriert werden. Dazu
gehdren vor allem die Forschung durch Dritte oder das
Kongresszentrum beim Inselpark.

Fahrradstellplétze

ANWENDUNGSBEISPIEL

Das Phasierungsbeispiel spielt eine mogliche
Phasierung in allen Schritten durch. Am Ende des
Ablaufs sind alle Baufelder des Masterplans belegt und
alle Bestandsgebdude im Rotationsverfahren saniert.
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* UNTERERBIGUNG MMDERTAGESSTATTE TWIRBL M DERMATOLOGIE {4) ERSATZ BETTENHOCHHALIS (ges. 40°000m7) (1) STADTSPITAL joa. 37'000m)
REALSIERTE BAUSTEMNE: MOGLICHKEIT UMZUG
1) PROTONENTHERAPIEZENTRLIM (25°000m) PRLEGE/ALLG NUTZUNG/BORG CCC IN BETTENHALES
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NACH ZENTREN

Digitales Werkzeug / CAFM

Die Organisation nach Zentren des Inselspitals

beruht auf Querverbindungen der funktionalen

Béander des Szenario 2. Das Diagnoseband dient

dabei als Schaltstelle in dem es erlaubt verschiedene
Stockwerke der Bettenhauser verschiedenen Zentren
zuzuschlagen. Je nach Art und Grosse des Zentrums
kann ein offentliche oder eine spitalinterne Adresse
gewdhit werden. Zentren mit hoher Sichtbarkeit und
regelméssigem Besuch (CCC fir Patienten in Therapien,
oder Frauenklinik) haben einen Zugang aus dem
offentlichen Bereich auf Ebene U1. Zentren mit einem
stérkeren Bezug zu den Operationssélen (Herzzentrum
mit Stroke-unit, oder Transplantationszentrum) haben
eine Adresse auf der internen Erschliessung in Ebene C
unter den Bettenhausern.

Die unabhangigen Kliniken wie Kinderklinik, Stadtspital,
Augenklinik und Zahnklinik sind peripher angeordnet.

Gebaude haben klare Adressen, die mit dem
Wegesystem Ubereinstimmen. Alle Adressen fir die
Klinikgeb&ude sind im Spitalbereich, ermeichbar von der
Freiburgstrasse oder der internen Achse. Die innere
Erschliessung auf Ebene C unter den Bettenhdusern
erlaubt es verschiedenen Zentren eine Adresse zu
geben. Zusétzlich ist immer auch ein Zugang vom
Durchgang nérdlich der Bettenhduser méglich.

NEUBAU SAMIERUNG NEUBAL UMZUG + ABBRUCH MEUBAL
FORSCHUNG A ZAHMKLINIK + AUGENKLINIK + INSTITUT FOR FORSCHUNG E / KONGRESS BAHLIHALS 1 BETTENHALS NORD
INFEKTIONSKRANKHEITEN
ANSCHL MOGLICHE BALSTENE: NUTZUMNG HORSAAL IM NELIEN BILDUNGEZENTRUM MOGLICHE ERGANZLING MIT BAL
SANIERLING M ROCHADE-PRINZIP 5 ZUSATZLICHE FORSCHUNGSFLACHE {3} BUPPORTFUNKTIONEN INSEL
MOGLICHE BAUSTEINE: VARIANTEN MOGLICH, NACH AKTUELLEM L I TER
o E T e e ! i e i
ﬁnﬂmu @500 4 )
SUPPORTFUNKTIONEN UNI e L ORLM 1 KONGRESS
(1) SUPPORTFLACHEN DEITTER [
(12) FREMONUITZUMGEN ALSTAUSCHPLATTFORM FOR
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Langsschnitt A-A

Querschnitt B-B

MNach Fertigstellung der Phase 1 ist das Inselspital in
seiner neuen Struktur voll funktionsfahig. Alle Bausteine
mit Prioritdt 1 werden in der ersten Phase angeordnet
und entsprechen einem Budget von ca. 800 Mio.
SFr.. Das CCC befindet sich an prominenter und gut
erreichbarer Lage und wird zum Aushangeschild des
Inselspitals.

POLIKLINIKTRAKT 1 & SAHLIHALS 2 MAGNOSEBAND NORD, ABSCHNITT 2 FORSCHUNGSTURM PHARMAKOLOGIE
ISTEM: 3 * FLACHEN UNIVERSITAT UMZUG + SANIERUNG
) GEMEMNSAMES NOTFALLZENTRUM *F FORSCHUNG) MAURICE E.




NACH FUNKTIONEN

Die funktionale Organisation des Inselspitals folgt

den heute existierenden funktionalen Bandern. Diese
werden im Masterplan geklért und sichtbar gemacht.
Am sichtbarsten ist das Diagnose- und dariiber das
Pflegeband mit den drei neuen Bettenhdusern.

Vom éffentlichen Raum und Haupteingang her
kommend sind die funktionalen Bander dem Terrain
entlang gestaffelt. Dariiber ergeben sich eine
Durchwegung und Terrassen, die der urspringlichen
Bebauung von 1885 gleichen. Die Staffelung basiert auf
der abnehmenden Anzahl der ambulanten Patienten
und der Zunahme von Technologie und reicht von
Paliklinik, Ambulanz, Diagnose, INO, Versorgung zu
dem Forschungsband entlang der Friedbiihistrasse.
Alle funktionalen Bander kommen beim ,Inselpark”
zusammen,. Dort (berlagern sich Spital, Forschung und
Universitét an einem Ort der Ruhe mit einer starken
Identitét.

Die unabhangigen Kliniken wie Kinderklinik, Stadtspital,
Augenklinik und Zahnklinik sind peripher angeordnet.

Gebaude haben klare Adressen, die mit dem
Wegesystem ibereinstimmen. Alle Adressen fiir die
Klinikgebdude sind im Spitalbereich, emreichbar von der
Freiburgsirasse oder der internen Achse. Die innere
Erschliessung auf Ebene C unter den Bettenhdusern
erlaubt es verschiedenen Zentren eine Adresse zu
geben. Zusétzlich ist immer auch ein Zugang von
Aussen maglich.

SAMIERUNG UMZUG MHEUBAU NEUBAU
UNIVERSITATSGEBAUDE MURTENSTRASSE UMVERSITATSFLACHEN UNIVERSITAT FRAUENKLINIK EHEM. FRAUENKLIMIK.
NEUBAU UMZUG DER UND DIENSTLEISTUNGS- ZUSATALICHE FLACHENUWIVERSITAT  EINSINDUNG FRALENKL INK MOGLICHE NUTZLINGEN:
FORSCHUNG B FLACHE foa. 100000 INS (DENSTLESSTUNG + FORSCHUNG) * UROLOGIE

NUTZLNG SYNERGIEN, BSP. LNTERBRINGUNG * SUPPORTFUNKTIONEN INSEL (Vi
MOGLICHKEIT SANIERUNG UNIVERSITATSGERALIDE UMNUTIUNG UND UMZUG PFLEGE IM BETTENHALIS NORD + ANBINDUNG AN * SCHWESTERNWOHNHEIM
MURTENSTRASSE IM ROCHADE-VERFAHREN OPERA]

* DMSCHENNUTZUNG ALS POLIK
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Querschnitt B-B

Mach Fertigstellung der Phase 1 ist das Inselspital
funktional vereinfacht und klar gegliedert. Die Organisation
in funktionale Bénder von Poliklinik, (iber Diagnose (unten)
und Bettenhéusern (oben), zu INO und Versorgung ist
umgesetzt. Der neue Haupteingang ist erstellt.
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Masterplan Inselspital, Universitatsspital
Ideenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

Arbeit Bigfish
Verfasser:
Architektur (ARGE federfuhrend):  Gerber Architekten GmbH, Dortmund

Architektur 2 (ARGE federflihrend): reicher haase associierte GmbH, Aachen
Christa Reicher, Joachim Haase

Spitalbetrieb: INROS LACKNER AG, Rostock
mit Fachberatung durch:
Lohfert & Lohfert AG, Hamburg

Verkehr: BSV Biro fur Stadt- und Verkehrsplanung
Dr. Baier GmbH, Aachen

Energie und Umwelt: ZWP Ingenieur AG, Kdéln

Gesellschaft: Stadtebau, Arealdisposition, Funktionalitat, Denkmalpflege

,Bigfish* operiert mit der Grundidee einer klassischen Kammstruktur, wie sie in
unterschiedlichen Variationen fir Grossspitaler haufig angewandt wird. In die-
sem Sinne stellt der Vorschlag mehr Beitrag denn Masterplan fiir eine langfris-
tige Entwicklung dar. So legt der Endzustand die Annahme nahe, dass die Zwi-
schenzustande betrieblich wie stadtebaulich nicht ausreichend reflektiert wor-
den sind und ,Bigfish“ erst nach seiner vollstandigen Realisierung richtig funkii-
oniert. Gleichzeitig genligt die homogene Grossstruktur nicht den Anforde-
rungen an Adressbildung und Orientierung im Areal und es entsteht auch keine
Hierarchie der Aussenraume, sondern bloss eine Addition von der Belichtung
geschuldeten Abstandsflachen.

Die an der Murtenstrasse vorgeschlagene Eingangssituation wirft erhebliche
Fragen auf, insbesondere auch hinsichtlich der Anbindung an den 6ffentlichen
Verkehr. An dieses Portal schliesst sich — bei massiver Unterschreitung der
geforderten Flachen flr das Arealinnere — die Kammstruktur an, die aber ohne
Bezug zu den umliegenden Stadtteilen bleibt, wahrend gleichzeitig die Dimen-
sionierung und Kapazitaten der zentralen Erschliessung fir einen effizienten
und konfliktfreien Zugang zu den einzelnen Bereichen nicht ausreichen.

Aus stadtebaulicher Sicht erscheint die Arbeit insgesamt nicht als ein Regel-
werk, sondern als ein funktionales System. Das rigide Rastersystem durfte zu
wenig flexibel sein, um auf die im Lebenszyklus zu erwartenden, heute noch
nicht vorherzusehenden grosseren Verdnderungen der Bedurfnisse und Anfor-
derungen im Spitalbetrieb angemessen reagieren zu kénnen.

Seite 117



Masterplan Inselspital, Universitatsspital
ldeenwettbewerb im selektiven Verfahren

Jurybericht

Die Arbeit ,Bigfish“ nimmt kaum Bezug auf die kulturgeschichtliche Bedeutung
des Areals. Bis auf einen Restbestand beim Loryspital wird das Areal von der
neuen Struktur vollstandig tUberlagert, wobei alle historisch wertvollen Bauten
abgebrochen werden. Der Erhalt der Gebaudegruppe Loryspital (,Englander-
hiigel) erhalt durch den Neubau der Kapellen keinen gestalterischen Mehrwert,
gleichzeitig verandert die Untertunnelung die Situation der denkmalgeschutzten
Ensembles beim Lory-Spital massiv.

Wirtschaft: Systemtrennung, Funktionalitat, Nutzungspotential, Okonomie,
Finanzierung, Handhabung Masterplan

Der stadtebauliche Entwurf basiert auf einer wenig flexiblen Struktur, deren
lineare Erweiterbarkeit wenig plausibel erscheint. Vergleichbare Gebaudekon-
zepte aus den 1970er Jahren zeigen heute besonders im Bereich der Gebau-
detechnik, hinsichtlich aktueller Sicherheitsanforderungen und auf Grund lhrer
gross angelegten Strukturen massive Probleme — gerade hinsichtlich spater
folgender Sanierungen.

Die Arbeit erflllt die Anforderungen an die quantitative Ausnutzung nicht. Die
geforderte Priorisierung wird in den einzelnen Phasen wenig beriicksichtigt.
Durch den massiven Rickbau teilweise wenig bedeutender Gebaude (Kapelle,
Pathologie) kann das notwendige Flachenangebot in den einzelnen Phasen nur
mit MUhe zur Verflgung gestellt werden. Die vorgesehene Etappierung beginnt
insgesamt am ,falschen“ Ort, so dass das Bettenhochhaus erst in einer spaten
Phase ersetzt werden kann. Die Integration des Stadtspitals wird von den Ver-
fassern nicht nachgewiesen. Der vorliegende Konzeptansatz genigt den An-
forderungen an einen langfristig gtltigen Masterplan nicht.

Umwelt: Erschliessung, Energie und Ressourcen

Der zentrale Haupteingang ist nicht auf den 6ffentlichen Verkehr abgestimmt.
Die Durchlassigkeit fir Fussganger ist eingeschrankt. Die Freiburgstrasse fuhrt
im Bereich des Englanderhubels teilweise durch einen Tunnel.

Die Nachhaltigkeits- und Energiekonzepte sind nicht explizit ausgewiesen und
so nicht beurteilbar. Die ausgewiesene niedrige Grunflachenziffer erstaunt auf-
grund der geringen ausgewiesenen Geschossflachen.

Seite 118
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