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vorwort

im mittelpunkt aller Überlegungen stand und steht dabei 
immer der patient. und dies nicht nur in Hinsicht auf das 
Endprodukt, den fertigen Bau. auch während der neu- und 
umbauphase müssen seine Bedürfnisse im vordergrund 
stehen. Das vorliegende siegerprojekt zeigt eindrücklich 
auf, wie das projekt in Etappen unter Berücksichtigung des 
laufenden Betriebes umsetzbar ist. Daneben bietet es na-
türlich auch eine nachhaltige lösung im Hinblick auf investi-
tions- und Betriebskosten an, um ein qualitativ hochstehen-
des, wirksames und wirtschaftliches spital zu realisieren.

Das siegerprojekt schafft ideale voraussetzungen für die 
zukunftsweisende und betriebsverträgliche realisierung 
der anstehenden sanierungen und Erneuerungen innerhalb 
des gesamtareals. Die neu- und umbauten können, in an-
betracht möglicher änderungen der nutzung, flexibel und 
unter Berücksichtigung des gesamten lebenszyklus ge-
plant werden. Die Herausforderung für unser spital liegt 
nun in der umsetzung und Organisation, der sicherstellung 
der Finanzierung und realisation dieses meilensteins für 
das universitätsspital Basel der nächsten 40 Jahre.

Zum schluss möchte ich allen herzlich danken, die in irgend-
einer Weise an diesem Wettbewerb beteiligt waren. speziell 
danke ich den teilnehmenden teams, welche mit sehr un-
terschiedlichen und höchst kreativen lösungsansätzen die 
Jury und die prüfungsexperten positiv überrascht haben.

Dr. Werner Kübler
Spitaldirektor

Raum für das Spital der Zukunft in der Nordwestschweiz

Das Universitätsspital Basel freut sich, den Sieger des Archi tek  tur-
wettbewerbs für die Gesamtsanierung des Klinikums 2 in dieser 
Broschüre vorzustellen. 
  Mit dem Planungsteam um das Siegerprojekt ARcADiA  
sind wir überzeugt, einen starken und zuverlässigen Partner an  
der Seite zu haben, um gemeinsam das ambitionierte Erneue-
rungs- und Etappierungs konzept durchführen zu können.  
Der Neubau steht nicht im luftleeren Raum, sondern fusst fest auf 
dem gemeinsamen Entschluss der beiden Kantone Basel-Stadt  
und Basel-Landschaft, die Spitzenmedizin am bereits bestehenden 
Platz im Universitätsspital Basel mitten in der Stadt auszubauen. 
Dieser Beschluss stammt aus dem Jahre 2006 und seither wurde 
konsequent daran gearbeitet, dieser Vision Schritt für Schritt  
näher zu kommen.
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Vorwort des Juryvorsitzenden

Bauten für das Gesundheitswesen und insbesondere Universitäts-
kliniken gehören zu den komplexesten und anspruchvollsten  
Planungsaufgaben.
  Mit dem Wettbewerb für die Erneuerung des Klinikums 2  
des Universitätsspitals Basel werden nicht nur Lösungen für ein be-
trieblich optimales Spital gesucht, sondern auch Antworten er-
wartet, wie die Erneuerung eines bestehenden Spitalkomplexes in 
einem bedeutungsvollen historischen Umfeld realisiert werden 
kann. Richtet sich der Fokus des Spitalbetriebs vermehrt auf die 
Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten, müssen trotzdem  
die Ab läufe und funktionalen Aspekte des Spitals den Anliegen der  
Behandlungen und Pflege gerecht werden.

Der umgang mit dem engen perimeter, die Fragen, wie ein 
in Betrieb stehendes spital etappenweise erneuert werden 
kann und wie es gelingen kann, den ansprüchen des histo-
rischen umfeldes rechnung zu tragen, stellten die 17 am 
Wettbewerb beteiligen planerteams vor eine grosse Her-
ausforderung. Wenn zudem das wichtige Kriterium der 
Wirtschaftlichkeit in Bezug auf die investitions- und Be-
triebskosten relevant gewertet wird, verdeutlicht dies die 
Komplexität der Wettbewerbsaufgabe.

umso erfreulicher ist es, wenn die Jury erkennt, dass alle 
Wettbewerbsteilnehmer die aufgabe auf hohem niveau be-
arbeitet haben und ein breites spektrum von lösungsmög-
lichkeiten zu beurteilen war. auch wenn die rahmenbedin-
gungen für alle die gleichen waren, ist die palette der pro-
jektideen erstaunlich breit angelegt. vom extremen Flach-
bau bis zum klassischen spitalcluster mit sockelbauten und 
Bettentürmen waren verschiedenste räumliche und archi-
tektonische strategien zu beurteilen. Dass es gelungen ist, 
aus der vielzahl von Entwürfen ein projekt auszuwählen, 
das den betrieblichen, städtebaulichen und architektoni-
schen Zielen in hohem masse entspricht, ist vor allem dem 
konstruktiven Dialog im Jurygremium zu verdanken.

Die Diagnose ist formuliert, der Behandlungsplan entwor-
fen, nun braucht es die Kraft verschiedenster akteure, um 
das projekt fit für die Zukunft zu machen.

Fritz schumacher
Städtebau & Architektur BS, Kantonsbaumeister

vorwort

5
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usB/Klinikum 2, Blick von süden
usB/Klinikum 2, Blick von Osten

(Aufnahmen Januar 2013)
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Anlass Ziel
Das universitätsspital Basel (usB) erbringt leistungen in 
der gesundheitsversorgung sowie in der klinischen lehre 
und Forschung und ist ein wichtiger standortfaktor für den 
regionalen life-sciences-Bereich. Die bestehenden bauli-
chen strukturen – insbesondere die gebäude der soge-
nannten dritten Bauetappe wie das Klinikum 2 – entspre-
chen nicht mehr den anforderungen eines zeitgemässen 
und modernen spitals. 
 neue gesetzliche anforderungen, steigende ansprüche 
an die jeweiligen medizinischen Behandlungsmethoden, 
arbeitsplatzqualität und die positionierung am markt be-
einflussen die nutzungsdauer von spitalbauten. im spital 
beträgt zudem die lebensdauer haustechnischer anlagen 
nur etwa 30 Jahre. um die unterhalts- und Betriebskosten 
unter Kontrolle zu halten, ist eine vorausschauende pla-
nung der Erneuerungs- wie sanierungsmassnahmen mit 
arealsicht zwingend notwendig. 
 Durch den im Jahr 2011 genehmigten masterplan Cam-
pus gesundheit universitätsspital Basel wurden die grund-
lagen für eine langfristige räumliche planung gelegt und die 
rahmenbedingungen für die nächsten sanierungsphasen 
definiert. Dabei wurde nicht nur die sanierung respektive 
der Ersatz des Klinikums 2 (Bettenhaus) behandelt, son-
dern in einer gesamtschau das ganze areal betrachtet. Die 
nun weiterführenden planungen (Wettbewerb, Bebauungs-
plan, projektierung Erneuerung Klinikum 2) sollen die räum-
liche grundlage zur sicherung und steigerung der Wettbe-
werbs fähigkeit schaffen, damit das usB seinen leistungs-
auftrag langfristig auf dem heutigen areal erfüllen kann. 

mit dem vorliegenden Wettbewerb wird ein sanierungs- 
und Etappierungskonzept für die gebäude der dritten Bau-
etappe (gebäude der 70 er-Jahre) und insbesondere das 
Klinikum 2 gesucht, mit welchem das usB – unter den Fo-
kussen städtebau, spitalbetrieb, Etappierbarkeit und Wirt-
schaftlichkeit – ideale voraussetzungen bietet, die anste-
henden sanierungen sowie Erneuerungen zukunftsweisend 
und betriebsverträglich innerhalb des gesamtareals umzu-
setzen.
 auf Basis des aus dem Wettbewerb hervorgegangenen 
siegerprojektes wird ein neuer Bebauungsplan erstellt, wel-
cher den alten und nicht mehr gültigen Bebauungsplan von 
1969 ersetzt. Weiter wird eine erste sanierungsphase – 
aufgeteilt in verschiedene Etappen – mit der Erneuerung 
des Klinikums 2 inklusive der erforderlichen rochadenflä-
chen ausgelöst.

Das Wettbewerbsprogramm umfasst für das zweistufige 
verfahren zwei schwerpunkte: 

Wettbewerb Stufe 1/Gesamtsicht 
Erneuerung des Klinikums 2 mit den dafür notwendigen ro-
chadenflächen und die weitere städtebauliche Entwicklung 
auf dem areal des usB. 

Wettbewerb Stufe 2/Projektteil
vertiefte auseinandersetzung mit der aufgabenstellung Er-
neuerung Klinikum 2 inklusive notwendiger rochadenflä-
chen.

Die Ziele des projektwettbewerbs sind:
 – Ein gestalterisch und städtebaulich überzeugender 

projektvorschlag, welcher den gebauten und geplanten 
Kontext innerhalb und ausserhalb des areals berück-
sichtigt.

 – Eine betrieblich sinnvolle anordnung der verschie-
denen nutzungen auf dem areal unter Einbezug einer 
optimalen Funktionalität bei jeder phase der umset-
zung.

 – neu- und umbauten sollen, in anbetracht möglicher 
änderungen der nutzung, flexibel und unter Be-
rücksichtigung des gesamten lebenszyklus geplant 
werden.

 – passende anordnung der Betriebsstellen im Hinblick 
auf rationelle, patientenfreundliche Betriebsabläufe.

 – realisierbarkeit in Etappen unter Berücksichtigung 
einer maximalen aufrechterhaltung des laufenden 
Betriebs und einer nachhaltigen lösung bezüglich 
rochadenflächen.

 – nachhaltige lösung im Hinblick auf investitions-  
und Betriebskosten, um ein qualitativ hochstehendes, 
wirksames und wirtschaftliches spital zu realisieren.

 – Ein angemessener umgang mit der bestehenden 
Freiraumgestaltung, insbesondere der parkartigen 
gartenanlage, und eine zukunftsgerichtete umge-
bungsgestaltung im Kontext möglicher Entwicklungs-
szenarien.

 – Eine energetisch optimierte gesamtlösung mit hoher 
Energieeffizienz und einer energiesparenden und 
ökologischen Bauweise.

ausgangslage
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Sachpreisrichter 
 – Dr. Hans-peter Wessels, Bau- und Verkehrs-

departement BS, Regierungsrat
 – Dr. Werner Kübler, Universitätsspital Basel (USB), 

Direktor
 – michael plüss, USB, Verwaltungsratspräsident
 – roland geiser, USB, Bau- und Raumplanung
 – Drs. roel goffin, Orbis Medisch en Zorgconcern Sittard, 

Mitglied des Verwaltungsrats
 – mario Da rugna (Ersatzpreisrichter), USB,  

Leiter Bereich Personal & Betrieb
 
Fachpreisrichter 

 – Fritz schumacher (Vorsitz), Städtebau & Architektur 
(S&A) BS, Kantonsbaumeister

 – thomas Blanckarts, S&A BS, Hochbauamt,  
Leiter Hochbauamt

 – silvia gmür, Architektin, Basel
 – stefan traxler, Architekt, Frankfurt
 – gerard prêtre, Architekt, Zürich
 – Barbara Holzer, Architektin, Zürich
 – august Künzel, Landschaftsarchitekt, Basel
 – Willy nützi (Ersatzpreisrichter), S&A BS, Hochbauamt,  

Leiter Projektmanagement ii

Beratende Experten für Jurierung und Vorprüfung
 – michael Hüssle, Stokar + Partner AG, Basel,  

Experte Gebäudetechnik ingenieur HLK
 – Dr. Hans Wälchli, MBi consulting, Boppelsen,  

Beratung Spital/Betrieb
 – roberto Keller, PMO Keller GmbH, Rorschacherberg, 

Logistik
 – Cornelius Bodmer, Metron Architektur AG, Brugg,  

Vorprüfung/Verfahrensbegleitung
 – richard Birrer, USB, Leiter infrastruktur
 – prof. manuel Battegay, USB, Leiter infektiologie
 – nicole Wirz, S&A BS, Planungsamt, Arealentwicklung 

und Nutzungsplanung, Projektleitung Masterplan USB 
 – Dr. Daniel schneller, S&A BS, Leiter Kantonale  

Denkmalpflege
 – susanne Brinkforth, Stadtgärtnerei BS, Freiräume
 – marcus Diacon, AUE BS, Nachhaltigkeit 
 – Beat aeschbacher, Marchand + Partner, Bern,  

Bauingenieur/Etappierung
 – Dominik Zaugg, (Verfahrensbegleitung), S&A BS,  

Hochbauamt, Projektmanager

Vorprüfende
 – Dimphie slooters, Metron Architektur AG, Brugg,  

Vorprüfung/Verfahrensbegleitung
 – stephan Jack, Metron Architektur AG, Brugg,  

Vorprüfung/Verfahrensbegleitung
 – Daniel gerber, Metron Architektur AG, Brugg,  

Baukosten
 – prof. Christoph Hess, USB, Vertreter Medizin
 – alessandro Cerminara, USB, Gebäudetechnik
 – prof. Christoph rochlitz, USB, Vertreter Medizin
 – stephan schärer, USB, Vertreter Pflege
 – volker Büche, USB, Organisation Entwicklung 
 – H.p. Bürgin, Gebäudeversicherung BS, Brandschutz
 – vesna sormaz, Amt für Wirtschaft und Arbeit BS,  

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

informationen zum verfahren

Preisgericht
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notfall Zufahrt

 projektperimeter
 Betrachtungsperimeter

  Funktion
 untersuchung und Behandlung
 administration und management
 Forschung und lehre

   Gebäude
K1  Klinikum 1
K2  Klinikum 2
vElF versorgung, lehre, Forschung
Op-Ost Op-trakt Ost
sH  ehemaliges schwesternhaus
mgH markgräflerhof
B3  Bettenhaus 3
HH  Holsteinerhof
gZ  gaszentrale

Perimeter und 
Gebäudebezeichnungen

aufgabe

Haupteingang K2

Haupteingang K1
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Zweistufiges Vorgehen
Der masterplan definiert die Weiterentwicklung des areals 
universitätsspital Basel (usB) als Koordinationsinstrument 
mit einem langfristigen planungshorizont. 
 
Die städtebaulichen vorgaben, namentlich die mantellini-
en, bilden die grundlage für die im Wettbewerb geforderte 
gesamtsicht (Wettbewerb stufe 1) über das areal. Diese 
städtebauliche gesamtkonzeption soll mit den umliegen-
den arealen (z.B. uni-Campus schällemätteli) betrachtet 
werden und wird im modell und auf plänen im massstab 
1 : 1000/1 : 500 dargestellt.
 Der projektteil (Wettbewerb stufe 2) umfasst die Er-
neuerung des Klinikums 2 und die dazu notwendigen ro-
chadenflächen. Das Klinikum 2 und die rochadenflächen 
werden vertieft bearbeitet. 

Für definierte Bereiche sind raumscharfe pläne abzugeben. 
neben angaben zu architektonischen themen wie materi-
alien, Konstruktion, grundrissen sind aussagen zu Haus-
technik, raumorganisation, Etappierung und Betrieb zu ma-
chen sowie projektbezogene Kennwerte zu liefern.

Architektur und Städtebau
Der perimeter des universitätsspitals ist ein Konglomerat 
verschiedenster gebäude in heterogenen Baustilen und von 
unterschiedlichster grösse und verzahnung untereinander 
und mit dem gelände. Die städtebauliche situation und die 
architektonische ausformulierung des Klinikums 2 sollen 
durch eine sorgfältige Herangehensweise im genannten 
Kontext der gebauten umgebung, der grossvolumigen Bau-
ten auf dem nachbarareal schällemätteli und der rheinsil-
houette verbessert werden. Die im masterplan definierten 
mantellinien bilden die grenzen ab, in dem sich die zukünf-
tigen neu- und umbauvolumen positionieren dürfen. Die 
nähe zur alt stadt im Bereich petersgraben ist in die städte-
baulichen Überlegungen einzubeziehen. Qualitäten wie der 
grossmassstäbliche gebäudepark, die Übersichtlichkeit der 
anlage und der spitalgarten als grosser Freiraum im Zent-
rum der anlage sollen erhalten bleiben.

Betriebliche Anforderungen
Der laufende Betrieb muss möglichst zu 100% während al-
ler phasen sämtlicher Bauarbeiten aufrechterhalten wer-
den. in der Beurteilung der Wettbewerbsbeiträge hat die-
ser umstand einen hohen stellenwert.
 Hinsichtlich des gesamtkonzepts ist auf eine betrieb-
lich sinnvolle anordnung der verschiedenen nutzungen auf 
dem areal mit einer optimalen Funktionalität zu achten.
 in der planung des Bauablaufs ist ein Konzept mit mög-
lichst wenig umzügen und einem minimum an Beeinträch-
tigungen (Betrieb, immissionen usw.) zu erstellen.

aufgabe

Aufgabenstellung

 Bestand
 im Bau/sanierung
 neubau/saniert

sanierungsphase 1

istzustand Rochaden/Bauetappen Zustand
gesamtkonzept

Rochaden/BauetappenZustand
sanierungsphase 1

Weitere sanierungsphasen

stufe 2 / Projektteil

stufe 1 / Gesamtsicht
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Energie und Nachhaltigkeit
Es gelten die heutigen Forderungen des nachhaltigen Bau-
ens. Energetisch wird für neubauten der minergie-p-stan-
dard oder gleichwertig angestrebt.
 Die studie zur Energieversorgung des universitätsspi-
tals Basel vom mai 2011 dient als grundlage für die strate-
gische ausrichtung der zukünftigen Energieversorgung. 

Umgebungsgestaltung und Freiräume
Der umgebungsgestaltung kommt eine grosse Bedeutung 
zu. Zielsetzungen sind ein angemessener umgang mit dem 
pflanzenbestand, präzise aussagen zu den gartennutzun-
gen, der topographie und der grünraumtypologie sowie den 
raumgrenzen. Die parkartige gartenanlage hat für das spi-
tal einen hohen stellenwert und soll während der realisie-
rungsphase möglichst nutzbar bleiben.

Haustechnik und technische Anforderungen
Die haustechnischen anlagen und die technischen anfor-
derungen an die zu sanierenden gebäude respektive neu-
bauten haben dem stand der technik und den vorgaben 
des Kantons Basel-stadt (insbesondere zum themenkreis 
Energie und nachhaltigkeit) zu entsprechen.

aufgabe

usB/Klinikum 2
Haupteingang (petersgraben)
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Qualifiziert für Stufe 1
Das preisgericht hat aufgrund der gesetzten Eignungskri-
terien einstimmig beschlossen, folgende 19 Bewerber für 
die teilnahme am generalplaner-projektwettbewerb der 
stufe 1 auszuwählen: 

Baumschlager Eberle 
A BE Zürich ag, Zürich
G BE Zürich ag, Zürich

sam architekten und partner ag 
A sam architekten und partner ag, Zürich
G sam architekten und partner ag, Zürich

gp Klinikum unispital Basel/Darlington meier 
A Darlington meier architekten ag, Zürich
G gms partner ag, Zürich-Flughafen 

giuliani.hönger 
A giuliani.hönger architekten eth-bsa-sia, Zürich
G Caretta + Weidmann Baumanagement ag, Zürich

Harry gugger studio/b+p baurealisation ag 
A Harry gugger studio ltd., Basel
G b+p baurealisation ag, Zürich

gmp architekten 
A gmp generalplanungsgesellschaft mbH, D-Hamburg 
G gmp generalplanungsgesellschaft mbH, D-Hamburg 

Drees & sommer/nickl & partner 
A nickl & partner architekten ag, D-München
G Drees & sommer schweiz gmbH, Basel

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

Herzog & de meuron/gruner ag 
A Herzog & de meuron, Basel
G gruner ag, Basel 

rapp arcoplan ag 
A rapp arcoplan ag, Basel 
A Butscher architekten ag, Basel 
A steinmann & schmid architekten ag, Basel
G rapp arcoplan ag, Basel

Heinle Wischer und partner 
A Heinle Wischer gesellschaft für generalplanung mbH, 
 D-Stuttgart
G Heinle Wischer gesellschaft für generalplanung mbH, 
 D-Stuttgart

geninasca Delefortrie sa/groupe 6 sa 
A geninasca Delefortrie sa, Neuchâtel 
A groupe 6 sa, Neuchâtel
G geninasca Delefortrie sa, Neuchâtel 
G groupe 6 sa, Neuchâtel

Burckhardt + partner 
A Burckhardt + partner ag, architekten generalplaner, 
 Basel
G Burckhardt + partner ag, architekten generalplaner,
 Basel 

manetsch meyer architekten ag 
A manetsch meyer architekten ag, Zürich
G manetsch meyer architekten ag, Zürich 

Christ & gantenbein/itten + Brechbühl ag 
A Christ & gantenbein architekten EtH sia Bsa, Basel
G itten + Brechbuehl ag, Basel 

Hpp architekten/b+p baurealisation ag 
A Hpp gmbH & Co. Kg, D-Stuttgart
G Hpp gmbH & Co. Kg, D-Stuttgart 
G b+p baurealisation ag, Zürich 

argE sCau/Caretta + Weidmann* 
A sCau, F-Paris
G Caretta + Weidmann Baumanagement ag, Zürich 

Henning larsen architects 
A Henning larsen architects, DK-Kopenhagen
G Henning larsen architects, DK-Kopenhagen 
G b+p baurealisation ag, Zürich 

C.F. møller a/s 
A arkitektfirmaet C.F. møller a/s, DK-Aarhus
G b+p baurealisation ag, Zürich

A architektur
G gesamtleitung
* verzichteten im verlauf der stufe 1 auf eine teilnahme.

Beurteilung präqualifikation
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Das preisgericht spricht in der vollzähligen schlussabstim-
mung zur rangierung und preiszuteilung folgende Empfeh-
lung aus:

Das projekt ARcADiA im ersten rang wird zur Weiterbear-
beitung empfohlen. Es wird festgehalten, dass das sieger-
projekt einen starken städtebaulichen Beitrag mit einem 
hohen mass an nutzungsflexibilität, sinnvoll aufgezeigten 
spitalprozessen und angemessener Wirtschaftlichkeit ver-
eint. Es liegt ein klarer und konsequenter Entwurf vor, wel-
cher auch aufgrund des empfohlenen Etappierungskon-
zepts auf Entwicklungen und allfällige veränderungen im 
spitalbetrieb reagieren kann. 

Das preisgericht empfiehlt die Weiterbearbeitung des pro-
jekts ARcADiA unter Beachtung nachfolgend genannter 
aspekte:

 – Die städtebauliche setzung wird positiv gewürdigt. 
position und geschossigkeit des Forschungsturms in 
der situation gesamtkonzept sind zu prüfen, ohne  
die grundsätzlichen Qualitäten des städtebaulichen 
Entwurfs zu hinterfragen.

 – Der architektonische ausdruck und die materialisie-
rung im innen- und aussenraum treffen noch nicht die 
Erwartungen an ein universitätsspital. Dies betrifft 
insbesondere die Fassadengestaltung, die gestaltung 
der vorfahrt und das innenräumliche Erscheinungsbild.

 – Die Konzeption der zentralen Erschliessungsachse  
ist bezüglich raumqualität zu verbessern. 

 – Die gestaltung der Höfe zwischen neuem Klinikum 2 
und markgräflerhof ist sorgfältig auszubilden.

 – Die situierung der Helikopterlandeplätze erfüllt  
nicht die vorgaben an den sicherheitsabstand und  
ist dementsprechend umzuplanen.

 – Das regelgeschoss im Bettenhaus ist bezüglich auf-
enthaltsqualität für Besucher zu optimieren. 

 – Die tageslichtversorgung in den untergeschossen ist 
zu verbessern.

 – Die Fassade ist in ihrer konstruktiven wie auch mate-
riellen ausformulierung zu überarbeiten und den anfor-
derungen des nachhaltigen Bauens anzupassen.

Empfehlung
und Weiterbearbeitung
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Architektur
giuliani.hönger architekten eth-bsa-sia
Kanzleistrasse 57, 8004 Zürich
Lorenzo Giuliani, christian Hönger, Julia Koch,  
Martin Künzler

Gesamtleitung
Caretta + Weidmann Baumanagement ag
Langgrüttstrasse 112, 8047 Zürich
Rafael caretta, Martin Greutmann

Fachplaner und Spezialisten
PGMM Schweiz AG, Winterthur
Dr. Lüchinger + Meyer Bauingenieure AG, Zürich
Appert & Zwahlen GmbH Landschaftsarchitekten BSLA, cham
Aicher, De Martin, Zweng AG, Luzern
SYtEK AG, Binningen
technik im Bau AG, Luzern

Projekt 12
1. rang/1. preis

projekte stufe 2

arCaDia

Siegerprojekt
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projekte stufe 2
1. rang/1. preis

Städtebau
städtebaulich verfolgt das projekt zwei Ziele: stärkung 
und Erweiterung des zentralen Freiraums und die anbin-
dung des spitalkomplexes an den stadtkörper mittels ei-
ner rand  bebauung. Diese übernimmt grösstenteils heutige 
gebäudehöhen und reagiert angemessen auf die ortsspe-
zifischen gegebenheiten.
 Der spitalgarten soll letztendlich durch markante Hoch-
bauten, Bettenturm und Forschungsgebäude, neu gefasst 
werden. mit einer präzisierten ausformulierung der unter-
bauten Hangkante und der räumlichen Erweiterung des 
terrassengartens auf niveau Hebelstrasse wird der grün-
raum deutlich aufgewertet.
 Die neuen Behandlungsbauten verbessern die freiräum-
liche situation bei den Denkmälern predigerkirche und 
markgräflerhof.

Architektur
Die verfassenden schlagen vor, praktisch die gesamte 
substanz des heutigen Klinikums 2 zu ersetzen. Die neue 
gebäudestruktur wird entlang einer zentralen Erschlies-
sungsachse (Hauptschlagader) entwickelt und funktional 
wie räumlich stimmig mit dem Bestand verknüpft. Die tren-
nung des Haupteingangs auf niveau petersgraben und des 
notfalls auf Höhe der spitalstrasse verhindert kritische 
Kreuzungen von patienten und Besuchern. 
 Die vielen Funktionseinheiten des u+B-Bereiches wer-
den in einem grossflächigen system betrieblich richtig, 
oftmals sehr gut verortet und organisiert. Das vorgeschla-
gene system ermöglicht es, dass jedes einzelne u+B-mo-
dul von zwei Höfen profitieren kann und die grenzen zwi-
schen den modulen beweglich bleiben.
 Das regelgeschoss des Bettenhauses zeichnet sich 
durch eine grosse betriebliche Effizienz aus. Die vorteile 
der getrennten Erschliessungen sind offensichtlich, leider 
reduziert sich die aufenthaltsqualität ausschliesslich auf 
die patientenzimmer, welche alle von einer guten aussicht 
profitieren können.
 Das projekt überzeugt durch seine Klarheit und Kor-
rektheit. Das preisgericht bedauert aber, dass diese kon-
sequente sachlichkeit auch räumlich und atmosphärisch 
zu einer gewissen nüchternheit geführt hat. so ist zum 
Beispiel der neue Haupteingang nicht nur funktional rich-
tig und gut gelöst, es wird auch eine der Bedeutung des 
spitals angemessene grosszügigkeit offeriert. Die archi-
tektonische ausprägung dieses zweigeschossigen raumes 
an der schnittstelle zur altstadt mit der vorgeschlagenen 
akzentuierung der statik vermag aber nicht restlos zu 
überzeugen. ähnliches gilt auch für die zwar räumlich dif-
ferenziert entwickelte Haupterschliessungsachse; auch 
hier dürfte die räumliche Qualität z.B. mit einem etwas ent-
spannteren umgang mit dem statischen grundraster oder 
einer anderen materialisierung nur gewinnen.

Denkmalschutz
alle geschützten Baudenkmäler und inventarobjekte blei-
ben in der ersten Etappe ungeschmälert erhalten. Die Or-
ganisation der notfallzufahrt im 1. untergeschoss wirkt sich 
günstig auf die umgebung der predigerkirche aus. Ebenso 
ist der Zwischenraum zwischen markgräflerhof und Klini-
kum 2 auch mit den neuen lichthöfen adäquat gelöst. Die 
Fassade gegen den petersgraben vermag aber noch nicht 
zu überzeugen. ihre Höhe (fünf geschosse) und ausgestal-
tung, insbesondere die auskragung des Klinikums 2 über 
dem Haupteingang, ist im umfeld der historischen Bebau-
ung ungünstig.

Freiraum
Den bestehenden spitalgarten sehen die verfasser als eine 
grosse Qualität und er bildet den ausgangspunkt für die 
städtebaulichen Überlegungen. Durch den geländesprung 
mit den arkaden wird der spitalgarten teilweise neu ge-
staltet und es entstehen neue Wegführungen. Der neubau 
mit dem vorgesehenen Café an der südöstlichen Ecke des 
gartens ist nur durch topografische veränderungen und 
höhere mauern machbar. Die verschattung des gartens 
muss aufgrund des hohen gebäudes bedacht werden. Der 
niveauunterschied wird neu interpretiert und als «aktiver» 
geländesprung formuliert. Es entstehen arkaden und trep-
penanlagen mit gedeckten verbindungen. Der untere gar-
tenteil wird so mit dem oberen garten verwoben und mit 
den treppenanlagen entsteht eine terrasse, wo der Be-
trachter auf einen grossen unteren bepflanzten gartenteil 
sehen kann.
 Zwischen dem markgräflerhof und dem neuen Klinikum 
2 sind mehrere innenhöfe zur Belichtung der unteren ge-
schosse vorgesehen. Diese Höfe werden mit einem gar-
tenraum gefasst, integrieren sich in das gesamtkonzept 
und lassen dem markgräflerhof genügend Freiraum. Die 
vorgesehene Dachterrasse wird positiv aufgenommen.

Funktionsanordnung und Prozesse
Der Haupteingang im geschoss 0/Erdgeschoss mit gross-
zügiger vorfahrt ist gut erkennbar und die übersichtliche 
magistrale führt direkt zum spitalgarten. Dank zweckmäs-
siger anordnung der ambulanten Bereiche und übersichtli-
cher Wegeführung im u+B-Bereich ist die Orientierung 
einfach und die anbindung an die bestehenden Bauten er-
füllt die vorgabe vollauf. Dasselbe gilt auch für die nut-
zungsverteilung. gut angeordnet sind insbesondere die 
Bereiche intensivpflege auf dem gleichen geschoss wie 
die intensivpflege Chirurgie im Op-Ost. Die zum teil gross-
en schichttiefen führen in gewissen Bereichen zu nur teil-
weise befriedigendem tageslichtbezug und erschweren 
beispielsweise für untersuchungszimmer eine effiziente 
raumnutzung. Befriedigend gelöst ist die notfallzufahrt 
mit klarer trennung der patienten liegend und gehend. Die 
Fläche für die rettungsfahrzeuge genügt jedoch nicht. 

BEURtEiLUNG
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projekte stufe 2
1. rang/1. preis

Der Zugang City-parking zum petersgraben ist durchs ge-
schoss 03 gewährleistet und fürs personal wird ein direk-
ter Zugang ins geschoss 02 vorgeschlagen. Die patienten-
wege sind gut entflochten und die aufzüge entsprechend 
angeordnet. Die pflegeabteilungen, niederinstalliert mit ge-
schossweise sich wiederholenden layouts und guter tren-
nung zwischen patienten und Besuchern, sind kompakt, 
mit kurzen Wegen und dennoch gut funktionsfähig. Falls 
Einbettzimmer geplant werden, kann dafür eine weitere 
achse genutzt und somit bis zu 28 stellplätze je station 
realisiert werden. Die Entwicklungsreserve ist ideal ange-
ordnet und ausgewiesen. 

Logistik
Eine funktionsfähige spitallogistik während der Bauphase 
ist immer gewährleistet. Es bestehen perfekte mta- und 
sta-anbindungen in den neubauten und dadurch kurze 
verteilwege vor Ort. Die Entflechtung zwischen liegenden 
patienten und Besuchern ist gewährleistet. Die liftkapazi-
täten für ambulante und liegende patienten sowie mitarbei-
ter und Besucher werden als sehr gut dimensioniert einge-
schätzt.

Gebäudetechnik
Die Konzepte und lösungsansätze der Energie und Haus-
technik sind nachvollziehbar und dem Bearbeitungsstand 
entsprechend beschrieben. Es ist zu berücksichtigen, dass 
der Bau eines zentralen Energieversorgungs-stützpunktes 
während der ersten Etappe für den ganzen umbauperime-
ter notwendig ist. Die aussage über den Einsatz von um-
luftkühlgeräten in system- und technischen räumen konn-
te nicht nachvollzogen werden.

Bauliche und betriebliche Aspekte
Das Etappierungskonzept schlägt eine klare Etappierung 
in drei Hauptetappen vor. mit einer grossen ersten Etappe 
werden die Flächen für die notwendigen rochaden ge-
schaffen. Die pflegebereiche im nahbereich der Baustelle 
der ersten Etappe sind sinnvollerweise in ein temporäres 
provisorium auszulagern. in der zweiten Etappe sinkt die 
für den spitalbetrieb zur verfügung stehende Fläche unter 
den heutigen Wert, was eine präzisierung dieser Etappe 
nötig macht. positiv wird gewertet, dass nach der ersten 
Etappe das Bettenhaus des Klinikums 2 vollständig abge-
löst und abgebrochen werden kann.

Wirtschaftlichkeit
Das projekt generiert mittelhohe investitionskosten. Diese 
befinden sich in der vom masterplan Campus gesundheit 
definierten finanziellen Bandbreite und liegen im Querver-
gleich zu den Konkurrenzprojekten im mittleren bis oberen 
Drittel. Es ist zu beachten, dass die verfasser grösstmögli-
che neubausubstanz empfehlen. somit weist ihr projekt 
ein grosses rückbauvolumen, einen hohen anteil an neu-

baufläche und zudem prozessbedingt die drittgrösste ge-
schossfläche aus. 

Würdigung Projekt
Das projekt ARcADiA überzeugt mit einem soliden Kon-
zept: städtebauliche akzentuierung des spitalgartens, 
rücksichtsvoller umgang mit der historisch wertvollen 
nachbarschaft durch entsprechende setzung der neubau-
ten und mit angemessener Höhenentwicklung, sinnvolle 
Etappierung und eine präzise Formation der funktionalen 
Einheiten. Daraus entwickelten die verfasser stringent ei-
nen betrieblich sehr gut funktionierenden projektvorschlag. 
Die gekonnte platzierung der Funktionseinheiten, wie auch 
die implizit aufgezeigten spitalprozesse ergeben eine ins-
gesamt gute Wirtschaftlichkeit, obschon Hauptnutzfläche 
und investition (praktisch vollständiger Ersatz der Bausub-
stanz) keine spitzenwerte darstellen. Die gewählte grund-
konzeption und die empfohlene Etappierung ermöglichen 
zudem, dass auf Entwicklungen und allfällige veränderun-
gen reagiert werden kann, ohne die gesamtidee zu schmä-
lern. 
 Das preisgericht ist überzeugt, dass in der weiteren 
projektierung das projekt in Bezug auf seinen architekto-
nischen ausdruck weiter gewinnen wird.

BEURtEiLUNG
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EtAPPiERUNG

vorbereitung (istzustand)

Etappe 2b

Fertigstellung

Etappe 1

Etappe 3a

Etappe 2a

Etappe 3b

 Bestand in Betrieb
 rückbau
 neubau
 provisorien
 neu in Betrieb
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