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1 Ausgangslage

Auf dem Insel Areal in Bern sind mehrere Kliniken, Labors und Institute angesiedelt. Dazu zahlen u.a.
die Universitatskliniken, eine Zahnklinik, sowie eine Frauen- und eine Kinderklinik. Zusammen werden
diese Einrichtungen auch als Inselspital bezeichnet. Eine Ubersicht tiber das Areal zeigt die nachfol-
gende Abbildung.
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Quelle: GeoPortal der Stadt Bern und eigene Erganzung
Abbildung 1: Ubersicht Insel Areal Bern

Im Rahmen einer Masterplanung wurde im Jahr 2012 die Weiterentwicklung des Areals Inselspital bis
zu einem Szenario 2060 untersucht. In den verschiedenen Baufeldern ware schon nach der heute
rechtsgultigen Bauordnung insgesamt fast eine Verdoppelung der heutigen Geschossflachen mdglich.
Das Inselspital mit seiner Vielzahl an Kliniken ist bereits heute einer der grossen Verkehrserzeuger in
der Stadt Bern. Die Ausbaumadglichkeiten der Masterplanung werden eine Steigerung des Verkehrsauf-
kommens verursachen. In welchem Umfang dies erfolgen kann, wird im vorliegenden Bericht
beschrieben.

In einem ersten Schritt hat das Team Rapp Infra / Henn Architekten ein Verkehrskonzept im Rahmen
des Masterplans erstellt. Als Basis fiir die nachste Projektphase der Uberbauungsordnung Insel Areal
vertieft Rapp Trans die zuklinftige Verkehrserzeugung und zeigt die Erschliessungsplanung auf Basis
des Verkehrskonzepts auf. Der vorliegende Technische Bericht untersucht die Hohe des zukiinftigen
Verkehrsaufkommens und weist die Leistungsfahigkeit der Verkehrsinfrastruktur bis zu bestimmten
Schwellenwerten nach. Er gibt Hinweise auf die nétigen Anpassungen betreffend Infrastruktur sowie
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deren Auswirkungen auf das umliegende Strassennetz. Ein Auszug der Resultate und Schlussfolgerun-
gen ist auch im Erlauterungsbericht zur Uberbauungsordnung dokumentiert.

1.1 Istzustand und Abgrenzung Insel Areal

Das Insel Areal umfasst wie eingangs beschrieben eine Vielzahl von Kliniken und anderen spitalaffinen
Nutzungen (Universitare Ausbildung, Forschung, Administration etc.). R&umlich wird der
Betrachtungsperimeter fir die Verkehrserzeugungsberechnung identisch mit dem Masterplangebiet
gelegt. Gewisse Parkierungsanlagen (Inselparking an der Murtenstrasse, 6ffentliche Parkpléatze Blaue
Zone Friedbuhlstrasse) sind aus verkehrlicher Sicht zugehérig und werden mit beriicksichtigt. Ebenso
werden die Parkfelder mit separater Ausfahrt (nicht tber die Freiburg- oder Friedbuhlstrasse)
einbezogen.

Fur die zeitliche Abgrenzung wird primér das Jahr 2012 als Bezugsgrésse und somit als Ist-Zustand
verwendet. Die meisten Erhebungswerte beziehen sich auf das Jahr 2012 (Verkehrszéhlungen, Park-
platzerhebungen). Es gibt einzelne Kennwerte, die aus dem Jahr 2011 stammen (Medizinische Fall-
zahlen, Fahrgastzdhlungen Bernmobil und Postauto). Diese sind jedoch mit den aktuellen Gegeben-
heiten (keine massgebliche Anderung der Geschossflachen) vergleichbar.

1.2 Grundlage Verkehr zum raumlichen Masterplan

Bei der Resultatinterpretation und der Hierarchie der Erschliessungsraume fur die UeO werden die
»Golden Rules* zu Verkehr und Logistik aus der Masterplanung beachtet:

. Die Erschliessung des Inselspital-Areals erfolgt fur den Verkehr und die Logistik von aussen
Uber die Murtenstrasse in die Freiburgstrasse oder in die FriedbUhistrasse zu jedem Baufeld
und zuruck.

. Die Friedbuhlstrasse befindet sich im Besitz der 6ffentlichen Hand.

. Die Freiburgstrasse ist im Bereich von der Kreuzung Murtenstrasse bis zum Kreisel

Weyermannsstrasse im Eigentum des Inselspitals, weshalb das Verkehrsregime durch das
Inselspital bestimmt wird.

. Auf dem Insel Areal sind Tempo 30-Zonen vorzusehen.

. Auf der Freiburgstrasse und der Brunnmattstrasse ist der Durchgangsverkehr zu verhindern.

. Alle bestehenden, oberirdischen Mitarbeiter-Parkpléatze sind aufzuheben.

. Zusatzlich zum bestehenden Insel-Parking sind 3 neue Tiefgaragen und Untergeschosse mit
Kurzzeitparkplatzen auf Baufeld 11 und Baufeld 12 zu errichten.

. Eine gentigend grosse Anzahl Kurzzeitparkpléatze und Drop Off —Zonen sind je nach Nutzung
innerhalb der Baufelder anzubieten.

. Alle Strassen und Wege sind fur Fussgénger sowie Radfahrer erschlossen.

. Die Linienfuhrung des neuen Inselbusses (Buslinie 11) fuhrt Gber die Freiburgstrasse.

. Auf der Freiburgstrasse entstehen zwei bzw. drei neue Bushaltestellen pro Richtung fur
Gelenkbusse.

. Die Hauptachse (Begegnungsbereich) ist Langsamverkehrstrager und bildet eine wichtige

Orientierungsachse des Inselspitals Bern.

— Maximale Steigung fur alle Strassen und Gehwege: 6%
— Ho6he des Lichtraumprofils auf allen Arealstrassen: 5.00m
— Breite Strassenraum Freiburgstrasse: 24.00m

— Breite Strassenraum Begegnungsbereich: 24.00m

— Breite Strassenraum Querachse: 17.00m
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. Neue Notfallstationen sind moéglichst direkt an der Friedbuhl- und/oder an der Freiburgstrasse
anzuordnen.

. Das Queren des Begegnungsbereichs durch den MIV ist untersagt.

. Jedes Baufeld ist fur Logistik, Fahrrader und Fussgénger von der Friedbihl- oder von der
Freiburgstrasse her erreichbar (Jennerweg darf nicht mit zusatzlichem Verkehr belastet
werden).

. Zentrale Anlieferungsstellen sind mit direkter Anbindung an das unterirdische Versorgungsnetz
auszustatten.

. Die Waren- und Personenstrome sind voneinander zu trennen.

. Die unterirdische Warenlogistik in Logistiktunnels befindet sich unter dem Begegnungsbereich
und der Querachse.

. Oberirdische Passerellen / Briicken werden fir Transport von Patienten sowie als
Verbindungsebene fur Mitarbeitende und Besuchende genutzt.

. Es werden Abstellplatze fur Fahrrader in der Nahe der Gebaudeeingange angeboten. Das
Abstellangebot fur Velos ist nachfragegerecht bereitzustellen.

. Motorradstellplatze werden in den Tiefgaragen angeboten.

Schwarztorstrasse __
s & _ @

Quelle: Stadtplanungsamt Bern

I Votorisierter Individualverkehr (MIV)
s mm mm Fuss-, Veloverkehr & Notzufahrt
Offentlicher Verkehr
I Ecocegnungsbereich: Fuss- & Veloverkehr
Hauptroute Velo gemass Richtplan
1 Begegnungsbereich: ausschliesslich Fussverkehr

— MIV-Sperre

+ & & & « Nebenroute Velo gemass Richtplan
== == mm Fuss- Veloverkehr, Nebenachsen Arealzufahrt

- . ) Einbahn Die Fussganger- und Veloerschliessung ist in allen
Strassentypen innerhalb des Inselareals integriert.

Abbildung 2: Weiterentwicklung der Erschliessungshierarchie fiir die Uberbauungsordnung
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1.3 Quantifizierung der Szenarien

Die Berechnung der zukinftigen Verkehrserzeugung muss auf Zahlenwerte abgestutzt werden. Der
exakt quantifizierbare Zuwachs an Geschossflachen bildet die Basis fur diese Hochrechnung. In der
Masterplanung Insel Areal werden neben dem Ist-Zustand insgesamt vier Szenarien ausgewiesen. Die
gesamte Geschossflache pro Szenario lasst sich gemaéass Tabelle 1 nach Nutzenkategorien auf-
schlusseln. Jedem Szenario ist eine Jahreszahl zugewiesen, wobei diese nur als zeitliche Richtschnur
dient und als ein mdgliches Szenario zu betrachten ist. Ausschlaggebend fur die Aussagen zu den
Szenarien sind die Totalen der Geschossflachen. Aus verkehrlicher Sicht wéare es mdglich, ein
erschliessungstechnisch funktionierendes Szenario fruher als im angegebenen Jahr zu verwirklichen.
Eine Umsetzung der Geschossflachen spéter als das aufgefihrte Bezugsjahr ware aber nicht ohne
weiteres mdoglich bzw. der verkehrliche Nachweis musste neu erbracht werden (aufgrund der
Verkehrsverdnderung auf dem umliegenden Netz).

Sizlr:rar/io Schule Spital Dienstleistung Restaurant WOhI—Tc?tré/I Geschossfl-;?:;ael
2012 7'400 188'300 53'500 8'300 4'900 260'000 m?
2020 8'800 222'400 65'400 10'300 6'100 310'000 m?
2025 10'100 255'200 72'700 11'700 4'600 355'000 m?
2030 11'100 274'500 84'700 14'000 6'500 390'000 m?
2060 15'600 402'700 110'700 16'500 9'700 550'000 m?

Tabelle 1: Geschossflachen in m? des Jahres 2012 und der Szenarien 2020 bis 2060

Fur den vorliegenden Bericht werden die Szenarien 355‘000 m? (2025) und 390‘000 m? (2030) naher
untersucht. Fir den momentanen Endzustand der Masterplanung bei 550‘000 m? (voraussichtlich
umgesetzt bis 2060) wird im Sinne eines Ausblickes ebenfalls eine theoretische Prognose erstellt. Die
verkehrliche Entwicklung kann fur diese langfristige Realisierungsoption aufgrund verschiedener
Einflussfaktoren nicht abschliessend ermittelt werden. Die Entwicklung der Verkehrsmengen auf dem
umliegenden Netz sowie die Weiterentwicklung der Verkehrsinfrastruktur nach 2030 sind noch véllig
offen. Das Szenario 550‘000 m? soll lediglich einen Ausblick auf das noch vorhandene verkehrliche
Potential ermdéglichen und den hypothetischen Fall einer fruheren Verwirklichung des gesamten
Masterplans abschatzen.

1.4 Inselbus

Die Einfuhrung des Inselbusses ist fur die kommenden Jahre geplant, er I6st die heutige Bernmobil
Buslinie 11 ab. Der Linienverlauf fuhrt vom Bahnhof Bern zum Inselplatz und von dort neu Uber die
Freiburgstrasse. In einer ersten Phase fuhrt er bis zum Kreisel mit der Wendehaltestelle ,Holligen* und
spéater bis ins westlich davon gelegene Wohnquartier. Es sind drei Haltestellen im massgebenden
Projekt fiir das Insel Areal vorgesehen: ,Inselplatz”, ,Inselspital“ und ,Holligen*“ vor dem Anna Seiler-
Haus. Die genaue Lage der Haltekanten kann dem Inselbusprojekt’ entnommen werden.

1 OeV Erschliessung Insel Areal / von Roll, Bernmobil, Signalisations- und Markierungsplan, Bauprojekt 03.02.2010
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Abbildung 3: Streckenverlauf Inselbus

Der Inselbus ermdéglicht eine zentrale Feinerschliessung des Insel Areals und bildet das neue Riuckgrat
des OeV flr Besucher und Beschéaftigte. Die neue Buslinie Gbernimmt zukinftig den Grossteil der Fahr-
gaste mit Quelle oder Ziel auf dem Insel Areal.

Die Kapazitatsbetrachtungen fir den Inselbus orientieren sich am Bericht ,,OeV-Erschliessung Insel /
von Roll“. Als Basis-Annahme wird davon ausgegangen, dass Gelenkbusse mit einem Fassungs-
vermdgen von 70 Passagieren (=100%) eingesetzt werden und dass die Busse in einem 6 Minuten-
Takt verkehren.

1.5 Umfeld im Istzustand und Entwicklung bis zum Szenario 2030

Das umliegende Strassennetz ist bezuglich Verkehrsaufkommen gut dokumentiert, auf der Murten-
strasse besteht eine langjahrige Verkehrszahlstelle.

Um die zukinftige Wirkung des induzierten Verkehrs auf dem umliegenden Netz richtig abschétzen zu
koénnen (u.a. im Umweltbericht), muss auch der Zustand 2030 ohne die Entwicklung des Inselspitals
bekannt sein. Hierfir existiert nur das Verkehrsmodell des Kantons Bern. Der Prognosezustand 2030
des Modells wurde auf der Murtenstrasse manuell um die Zusatzbelastung der UeO Murtenstrasse 10-
66 ergénzt, um die korrekten Belastungswerte 2030 auf dem ubergeordneten Netz (ohne dem
induzierten Verkehr Insel Areal) zu kennen.

1.6 Verwendete Basis-Dokumente und Studien
. Zahlstelle Murtenstrasse, Jahr 2011

— Tages- und Wochenganglinie zur Umrechnung DWV/DTV und Anteile AS
. Gesamtverkehrsmodell der Region Bern (GVM Bern) Szenario 2030 Trend

— Prognosezustand 2030
— Mehrverkehr der UeO Murtenstrasse 10-66 wurde darin noch nicht bericksichtigt!

. R&umlicher Masterplan Insel Areal, Anhang Verkehr zum Masterplan Version 1a vom
29.01.2013

. Entwicklung Geschossflachen geméass Masterplan Inselspital

. Geschéaftsbericht Inselspital aus dem Jahr 2011

. Zahlung Rapp Trans September 2012, Insel Areal

. Parkplatzplan Ist-Zustand (Stand Mai 2012), Inselspital

. UeO Murtenstrasse 10-66

. UeO Kinderklinik

. OeV-Erschliessung Insel / Von Roll Areal, Bauprojekt und Plangenehmigungsverfahren

. Fahrgasterhebungen von Bernmobil und Postauto, Zahlen 2011
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2 Vorgehen

Fur den Ist-Zustand wurde die Verkehrserzeugung aus zwei Richtungen hergeleitet — einerseits von
der Nachfrageseite (Strukturdaten wie Patienten oder Angestellte) und andererseits von der Angebots-
seite (Anzahl Parkplatze und MIV-Zahlungen, Erhebungen Bus- und Tramlinien). Die Herleitung an-
hand der Strukturdaten setzt eine Abschatzung des Modal Splits voraus, d.h. eine Abschatzung der
Verkehrsmittelwahl der verschiedenen Nutzergruppen. Die Berechnung auf der Angebotsseite konnte
far den Ist-Zustand mittels Zahldaten verifiziert werden (Ein- / Ausfahrten des Inselparkings, MIV-
Zahlung vom 11. September 2012, s. auch Kapitel 3.2).

Abbildung 4: Vorgehenskonzept

Fur die Szenarien wurde das Verkehrsaufkommen in erster Linie aus den hochgerechneten Grund-
grossen der Strukturdaten berechnet. Diese basieren auf den Geschossflachen nach Nutzung der
Szenarien 2025 und 2030 (s. Tabelle 1).

2.1 Berechnung Verkehrserzeugung aus Strukturdaten (Nachfrageseite)

Fur die Verkehrsmittelwahl am Inselspital bestehen keine gesicherten Erhebungen. Es missen daher
grobe Annahmen getroffen werden, welche fur die einzelne Personenkategorie auf den ersten Blick un-
genau erscheinen (z.B. stationare Patienten zu 100% mit dem Auto). Zusammengefasst nach
Patienten, Besucher und Beschaftigte betrachtet, stimmen die Fahrten pro Verkehrsmittel jedoch mit
den angebotsseitigen Zahlwerten gut tberein.

2.1.1 Patienten
Das durch Patienten erzeugte Verkehrsaufkommen ist abhangig von der Anzahl am Inselspital behan-
delter Patienten. Das Inselspital unterscheidet grob nach 3 Kategorien:

. Stationare Patienten
. Tagesklinik-Patienten
. Ambulante Patienten

Jede dieser Patienten-Kategorien wird fur die Herleitung der Verkehrserzeugung separat betrachtet.

28.02.2014 / TechnBericht_UeO_Verkehr_140228.docx



AGG Kanton Bern und Arealentwicklung Universitétsspital Bern 7
Verkehrserzeugung Masterplan Inselspital

Die Grundgrosse bei den stationaren Patienten bilden die Fallzahlen. Pro Fall erzeugt ein stationarer
Patient jeweils zwei Wege (hin und zuruick), mit Bringen und beim Holen ergibt dies total 4 Fahrten.
Da es sich bei stationaren Patienten um Notfalle oder andere schwere Erkrankungen handelt, wird
angenommen, dass diese Fahrten zu 100% mit dem MIV unternommen werden. In diesen Fahrten
nicht eingeschlossen sind Besucher wahrend des stationdren Spitalaufenthalts (s. Kapitel 2.1.2).

Bei den Tagesklinik-Patienten bildet die Anzahl Patienten die Grundgrésse. Die Tagesklinik-
Patienten sind ebenfalls zu 100% mit dem MIV unterwegs, da auch diese aufgrund ihrer Behandlung
auf den MIV angewiesen sind. Pro Patient werden 3.8 Fahrten unternommen. Es wird angenommen,
dass ein (kleiner) Teil dieser Patienten selbstdndig unterwegs ist und somit statt 4 (bringen und holen)
nur 2 Fahrten verursacht.

Die Anzahl ambulanter Behandlungen bildet die Grundgrésse fur die ambulanten Patienten. Im
Gegensatz zu den stationaren und den Tagesklinik-Patienten sind diese mobiler und selbstandiger
unterwegs. Somit wird angenommen, dass sie zu einem Teil auch mit dem OeV kommen — im Ist-
zustand betragt der OeV-Anteil 10%, nach Einfihrung des Inselbusses (Szenarien 2025 und 2030)
steigt der Anteil auf 20%. Die Ubrigen ambulanten Patienten kommen mit dem MIV. Jede ambulante
Behandlung verursacht im Durchschnitt 2.5 Fahrten, sowohl MIV wie auch OeV. Mit dieser Verkehrs-
erzeugungsrate wird angenommen, dass ein Teil der Patienten gebracht/geholt wird (MIV) bzw. zur
Behandlung begleitet wird (OeV).

Die Prognosewerte der Summe der Grundgrdéssen nehmen im gleichen Masse zu wie die geplante Ent-
wicklung der Grundflache der Spitalnutzung. Bei dieser Prognose ist die generelle Tendenz im Gesund-
heitswesen bericksichtigt, wonach vermehrt ambulante Behandlungen anstelle von stationaren Auf-
enthalten treten. Die Zahl der Tagesklinik-Patienten steigt dabei am deutlichsten. Die fur die Ver-
kehrsberechnung angenommene Verédnderung der Patientenkategorien in den Szenarien kann der
Tabelle 2 entnommen werden. Eine stationdre Behandlung (,,Fall“) verursacht im Durchschnitt 6.87
Pflegenachte (Stand 2011).

Istzustand > 2025 > 2030
Geschossflache Spital 188'300 m? + 36% 255'200 m? + 8% 274'500 m?
Stationare Patienten 38'400 + 7% 41'000 + 5% 43'000
Tagesklinik-Patienten 15'300 + 122% 34'000 + 26% 43'000
Ambulante Patienten 561'500 + 46% 820'000 + 8% 888'000

Tabelle 2: Rechnerischer Zuwachs der Patientenkategorien in den Szenarien 2025 und 2030

2.1.2 Besucher

Nur stationére Patienten erhalten Besuch. Pro Pflegenacht werden durchschnittlich 3 Fahrten verur-
sacht. Die Entwicklung der Pflegenachte ist in Tabelle 2 dargestellt. Besucher kommen im Istzustand
zu 40% mit dem MIV, zu 50% mit dem OeV und zu 10% mit dem Velo oder zu Fuss. Nach Einfuhrung
des Inselbusses verschiebt sich der Modalsplit vom MIV noch mehr zugunsten des OeV, welcher im
Szenario 2025 und 2030 jeweils 60% der Fahrten Gbernimmt.

2.1.3 Beschaftigte

Je nach Stellenprofil ist das erzeugte Verkehrsaufkommen unterschiedlich. Grundsétzlich muss
unterschieden werden zwischen Angestellten mit Pflegeaufgaben (Pflege/Arzte, 60%) und solchen
ohne Pflegeaufgaben (40%o).
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Angestellte ohne Pflegeaufgaben machen im 2011 ca. 40% der rund 6400 Vollzeitstellen aus. Diese
Angestellten arbeiten jeweils wahrend 220 Tagen pro Jahr. Im Istzustand nutzt ein Grossteil dieser
Angestellten (70%) den OeV fiur den Arbeitsweg. Weitere 25% kommen mit dem Velo oder zu Fuss
und 5% mit dem MIV (s. auch Kapitel 3.1). Dieser Wert liegt bereits heute aufgrund der strikten
Vergabe von Mitarbeiter-Parkkarten tief. Pro Arbeitstag werden durchschnittlich 2.1 Fahrten
angenommen, damit sind auch Fahrten Uber Mittag (oder &hnliches) mitbericksichtigt. In den
Szenarien verschiebt sich die Verkehrsmittelwahl auch bei den Angestellten noch mehr in Richtung
OeV. Im Szenario 2025 und 2030 nutzen 73% den OeV, 25% zu Fuss/Velo und nur noch 2% den MIV.

Angestellte mit Pflegeaufgaben haben neben den regularen Arbeitszeiten von Mo-Fr tagsuber auch
regelmassig Spatschicht und Wochenenddienst. Es wird angenommen, dass ein Angestellter pro Monat
2 Wochenenddienste leistet, was 20% der geleisteten Arbeitstage entspricht. Ausserdem wird ange-
nommen, dass 20% des Personals fur die Spatschicht eingesetzt wird. Die restlichen 60% des Pen-
sums werden werktags und tagsuber geleistet. Die Wahl des Verkehrsmittels bei den reguléren
Arbeitszeiten und bei den Wochenenddiensten ist dieselbe wie bei den Angestellten ohne Pflege-
aufgaben, sowohl fur den Ist- wie auch fur die Szenarien. Bei den Spéatschichten finden 100% der
Arbeitswege mit dem MIV statt. Durch den Zeitpunkt des Arbeitsendes ist dieser Anteil der Pflegenden
und der Arzteschaft auf den MIV angewiesen (kein OeV-Angebot mehr).

2.1.4 Studenten

Ein Teil des Inselspitals wird fur Ausbildungszwecke benutzt. Heute sind 600 Studenten wahrend des
Semesters auf dem Insel Areal. Bei zwei Semestern a 14 Wochen und jeweils 4 Tagen pro Woche sind
dies 112 Studientage pro Student. Pro Student und Studientag werden 2 Fahrten verursacht. Es wird
angenommen, dass der Grossteil der Studenten entweder mit dem OeV (55%) oder mit dem Velo/zu
Fuss (40%) unterwegs ist. Nur 5% der Studenten benutzen den MIV. Die Zahl der Studenten entwick-
elt sich analog zur Geschossflache der Nutzerkategorie ,,Schule”, die Anzahl Studientage bleibt gleich.

2.1.5 Guterverkehrsaufkommen

Im Istzustand werden pro Werktag 150 Anlieferungen getétigt. Jede Anlieferung besteht aus 2 Fahr-
ten, einer Hin- und einer Rickfahrt. Der gesamte Guterverkehr wird mit dem MIV abgewickelt. Die
Entwicklung der Anzahl Anlieferungen erfolgt analog der Gesamt-Geschossflachen des Insel Areals.
Die Angaben stutzen sich auf Werte des Inselspitals, worin Zulieferer und auch ein externes
Materiallager beinhaltet sind.

2.2 Verkehrserzeugung Angebotsseitig

2.2.1 Parkplatzangebot und induzierter motorisierter Verkehr

Fur grosse Bauvorhaben und damit verbunden auch bei der UeO Insel Areal wird anstelle der Ublichen
Bandbreite an Abstellplatzen der Grundbedarf in der kantonalen Bauverordnung gefordert. Der
Grundbedarf errechnet sich aus der Geschossflache und stellt die Anzahl Abstellplatze dar, die mit
einem Bauvorhaben erstellt werden mussen. Der Grundbedarf ist nur etwa halb so gross wie die aus
Minimal- und Maximalwerten berechnete Bandbreite. Aktuell sind am Inselspital 1‘112 Abstellplatze
(inkl. Inselparking) fur Besucher, Patienten und Personal vorhanden. Der rechnerische Grundbedarf
nach heutiger Geschossflache betragt 983 Parkplatze, was einen Uberschuss von 129 Platzen ergibt.
Fur die Verkehrserzeugungsberechnung sind weitere Parkplatze auf dem Areal sowie ein Teil der
umliegenden o6ffentlichen Parkplatze massgebend: Insgesamt stehen mit Parkplatzen fur den
Guterverkehr, Service, Ambulanz und Invalide sowie den 6ffentlichen Parkplatzen an der
Friedbuhlstrasse (Blaue Zone) 1'228 Parkpléatze im Zusammenhang mit dem Inselspital und mussen
bei der Verkehrserzeugung berucksichtigt werden (siehe Tabelle 4).
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Pro Parkplatz kann mit Hilfe des spezifischen Verkehrserzeugungspotential die Anzahl Fahrten pro Tag
berechnet werden. Das Verkehrserzeugungspotential unterscheidet sich je nach Parkplatznutzung. Die
spezifischen Verkehrserzeugungspotentiale wurden im Arbeitsschritt des Abgleichs von Angebots- und
Nachfrageseite fur die Kalibrierung genutzt. Durchschnittlich bewegt sich dieser Wert um 5 Fahrten
pro Tag und Parkplatz, kann aber bei stark genutzten Kurzzeitparkpléatzen deutlich héher liegen. Fir
personliche Parkplatze oder spezielle Nutzungen wie Service- oder Invalidenparkplatze liegt der Wert
deutlich unter dem Durchschnitt.

Mit der maximalen Zunahme der Geschossflachen auf 355‘000 m? bzw 390000 m? in Szenarien 2025
und 2030 steigt auch der Grundbedarf an Abstellflachen. Der rechnerische Grundbedarf betragt 1‘306
bzw. 1'‘470 Parkplatze. Unter Berlcksichtigung der dffentlichen Parkplatze (Blaue Zone
Friedblhlstrasse) und der Parkplatze fur Guterverkehr, Service, Ambulanz und Invalide betragt das
Parkplatz-Angebot 1431 bzw. 1'‘610 Stuick.

2.2.2 0OeV-Fahrten

Die Erschliessung des Insel Areals mit dem OeV erfolgt heute Uber 4 Haltestellen an der Peripherie des
Areals. Die Anzahl der Ein- und Aussteiger an diesen Haltestellen, welche das Inselspital als Quelle
oder Ziel haben, wurde folgendermassen abgeschatzt:

. Inselplatz: 70% der Fahrgaste am Gesamtaufkommen von/zum Insel Areal

. Bremgartenfriedhof: 80% der Fahrgédste am Gesamtaufkommen von/zum Insel Areal

. Kaufméannischer Verband: 10% der Fahrgaste am Gesamtaufkommen von/zum Insel Areal
. Loryplatz 10% der Fahrgaste am Gesamtaufkommen von/zum Insel Areal

Die Buslinie 11 verkehrt nach Einfuhrung des Inselbusses neu nicht mehr tdber die Murtenstrasse
sondern durch die Freiburgerstrasse. In den beiden Szenarien 2025 und 2030 ist der Inselbus somit in
Betrieb. Dadurch ergeben sich insbesondere am Inselplatz und in geringerem Masse auch beim
Bremgartenfriedhof Verschiebungen bei den Ein- und Aussteigern.

An der heutigen Haltestelle Inselplatz reduziert sich die Zahl der Ein- und Aussteiger deutlich. Die
heutigen Ein- und Aussteiger der Buslinie 11 werden vollstandig auf den Inselbus tibergehen und die
neue Haltestelle an der Ecke Inselplatz/Freiburgstrasse bzw. eine Haltestelle im Innern des Areals
nutzen. Die heutigen Ein- und Aussteiger der Postauto-Kurse werden ebenfalls um angenommene
50% reduziert, da fur Passagiere aus/nach Richtung Bahnhof der Inselbus dannzumal die attraktivere
Verbindung darstellt.

An der Haltestelle Bremgartenfriedhof Gibernehmen die Postauto-Kurse alle Ein-/Aussteiger, welche
vorher die Buslinie 11 benutzt haben. An dieser Haltestelle sowie an den Haltestellen Loryplatz und
Kaufmannischer Verband wird davon ausgegangen, die Zahl der Ein- und Aussteiger gleich bleibt. Die
Verlagerung auf den Inselbus verursacht zwar einerseits eine Abnahme der Ein- und Aussteiger an den
peripher am Inselspital gelegenen Haltestellen. Andererseits bleiben diese Haltestellen fur am Rand
des Areals gelegene Arbeitsplatze wie auch fur die Frauenklinik weiterhin attraktiv. Somit gilt fur diese
drei Haltestellen die Annahme, dass die wegfallenden durch neu hinzukommenden Passagiere kom-
pensiert werden.

Fur die beiden Szenarien wird angenommen, dass der Zuwachs an Passagieren durch den Ausbau des
Insel Areals vollstandig vom neuen Inselbus bewaltigt wird. Diese Annahme kann umgesetzt werden,

wenn die Kapazitat des Inselbusses in der massgebenden Abendspitzenstunde nachgewiesen werden

kann.

Anhand der Tagesganglinien der Bernmobil-Linien l&sst sich ein Abendspitzenanteil von durchschnitt-
lich 12% des Werktagesverkehrs herleiten. Die Hauptlastrichtung der Haltestelle Inselplatz heute zeigt
ein deutliches Richtungsungleichgewicht — 82% aller Fahrgaste verlassen in der Abendspitze das Insel

28.02.2014 / TechnBericht_UeO_Verkehr_140228.docx Rapp‘Trans ‘



AGG Kanton Bern und Arealentwicklung Universitétsspital Bern 10
Verkehrserzeugung Masterplan Inselspital

Areal, nur 18% fahren hin. Die Kapazitat des Inselbusses ist ausreichend, wenn das Fassungsver-
mogen in Hauptlastrichtung zur Abendspitzenstunde ausreicht.

2.3 Umlegung induzierter Verkehr, Netzbelastung

2.3.1 Anschlisse ans ubergeordnete Netz

Das vom Inselspital-Areal erzeugte zuséatzliche MIV-Aufkommen muss von den Anschliissen ans uber-
geordnete Strassennetz bewaltigt werden kdnnen. Dies ist insbesondere in den Spitzenstunden am
Morgen und am Abend relevant. Der erzeugte Verkehr kann Uber drei Knoten das Inselspital-Areal
erreichen bzw. verlassen (siehe dazu Abbildung 1: Ubersicht Insel Areal Bern). Der Knoten
Friedbuhlstrasse/Schlossstrasse beim Loryplatz soll weiterhin eine untergeordnete Rolle spielen, um
das Wohnquartiers westlich des Insel Areals vor Immissionen zu schitzen.

Der Knoten Inselplatz ist bereits heute in den Spitzenstunden stark belastet. Mit der Einfihrung des
Inselbusses (welcher voraussichtlich eine OeV-Priorisierung erhalt) wird dieser Knoten auch ohne
Mehrverkehr zusatzlich belastet (ca. 200 zusatzliche Fahrten des neuen Trolleybus pro Richtung). Der
Inselplatz soll deshalb ebenfalls keinen MIV-Mehrverkehr aus dem Insel Areal aufnehmen. Ein zukinf-
tiges Parking an der Freiburgstrasse (Baufeld 13) mit Ausfahrt Uber die Freiburgstrasse in Richtung
Inselplatz soll maximal die Anzahl Parkfelder anbieten, wie sie heute oberirdisch in diesem Bereich
vorhanden sind (siehe dazu auch Kapitel 3.4).

Der Knoten Friedblihlstrasse/Murtenstrasse erreicht heute eine Verkehrsqualitatsstufe ,,.B“ (d.h. gut)
und hat somit noch freie Kapazitat. Der gesamte Verkehrszuwachs aus/nach dem Insel Areal soll in
Zukunft vorwiegend uber diesen Knoten gefuhrt werden. Dies kann mit einer Positionierung der neuen
Sammelparkieranlagen entlang der FriedbUhlstrasse und entsprechender Signalisation der Areal-
Zufahrten unterstitzt werden.

2.3.2 Umgebende Netzbelastung

Wie im vorigen Kapitel dargelegt, gilt die Annahme, dass der gesamte Verkehrszuwachs tber den
Knoten Friedbuhlstrasse/Murtenstrasse abgewickelt wird. Massgebend fir die Kapazitatsbetrachtung
am Knoten ist die Abendspitzenstunde.

Geméss der Dauerzéahlstelle an der Murtenstrasse 26 liegt der Abendspitzenanteil auf der Murten-
strasse bei ca. 10%. Dieser Abendspitzenanteil wird auch fir den vom Inselspital generierten Verkehr
angewendet.

Die Knotenbelastung fur den Istzustand wurde anhand der Zahlwerte vom 11. September 2012 ermit-
telt. FUr das Szenario 2030 werden fir das Ubergeordnete Netz zum einen die Werte aus dem GVM
Bern (Prognosezustand 2030) verwendet, zum anderen werden auch die Zusatzbelastungen aus der
UeO Murtenstrasse 10-66 berticksichtigt. Die UeO Murtenstrasse 10-66 fihrt auch noch weitere
Zusatzbelastungen auf der Murtenstrasse auf, welche auf diverse Verkehrsverlagerungen im Umfeld
der Planung zurtickzufiuihren sind. Diese fliessen ebenfalls mit ein.

Der Zusatzverkehr aus/nach dem Insel Areal wird nach den gleichen Verhéaltnissen auf die grossrau-
migen Verkehrsbeziehungen Richtung Autobahnanschluss Forsthaus bzw. Murtenstrasse Richtung
Innenstadt verteilt, wie dies auch in der heutigen Abendspitzenstunde der Fall ist.
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2.4 Leistungsfahigkeit Knoten

Der Knoten Friedbuhlstrasse/Murtenstrasse ist ein dreiarmiger Knoten mit Lichtsignalanlage. Zur
Beurteilung der Leistungsféahigkeit wird die Norm SN 640 023a angewendet. Die OeV-Priorisierung
wird dabei berlcksichtigt. Am Inselplatzknoten wurde im Rahmen des Busprojekts Inselplatz der
Nachweis fiir die ausreichende Leistungsfahigkeit bereits erbracht?. Eine erneute Untersuchung ware
aus Sicht der Stadt angebracht, wenn fur den Inselbus reale Erhebungswerte verfiigbar sind. Daraus
liesse sich zu einem spéateren Zeitpunkt der effektiv benétigte Takt herleiten und die Auswirkung auf
die LSA Inselplatz bestimmen.

3 Resultate
3.1 Analyse Ist-Zustand

7'000'000
Fahrten / Jahr im Ist-Zustand 2012

6'000'000 Uber gesamtes Inselareal und
zugehoriger externer Parkfelder

5'000'000 784'000 797'000
4'000'000
2 0 Langsamverkehr
3'000'000 (Velo/Fussgédnger)
m Offentlicher Verkehr
2'000'000
1'000'000 2 0 B Motorisierter

Individualverkehr

Nachfrageseite Angebotsseite

Abbildung 5: Vergleich Nachfrage- und Angebotsseite im Ist-Zustand

Die Fahrten pro Jahr auf der Nachfrageseite werden aus den Strukturdaten 2012 gemass Beilage 1
berechnet. Die Berechnungsannahmen und das Vorgehen sind in Kapitel 2.1 beschrieben. Mit den ge-
troffenen Annahmen zu Verkehrsmittelwahl und Erzeugungsrate ergeben sich nachfrageseitig insge-
samt rund 2.36 Mio. MIV-Fahrten und 2.43 Mio. OeV-Fahrten pro Jahr im Zusammenhang mit dem
Inselspital. Demgegentber kann die Verkehrserzeugung auf der Angebotsseite unabhangig auf Basis
der vorhandenen Parkpléatze sowie der Fahrgastzahlen des OeV berechnet werden (siehe Kapitel 2.2).
Diese Werte basieren auf Zdhlungen (Ein- / Ausfahrten Inselparking, MIV-Erhebung Insel Areal
September 2012) und sind daher zuverlassig. Es bestehen jedoch Datenlicken beziglich
Fussgéngeraufkommen, Veloverkehr oder Parkplatz unabhangigen Fahrten (Taxi- und Drop-off
Fahrten).

Insgesamt lassen sich rund 7‘300 MIV-Fahrten pro Werktag (DWV) uber die vorhandenen Parkplatze
errechnen (Beilage 2), was auf ein Jahr bezogen 2.12 Mio. MIV-Fahrten ergibt. Addiert man zu diesem
Wert noch rund 234000 Taxifahrten pro Jahr, ergeben sich die 2.36 Mio. angebotsseitigen MIV-
Fahrten. Dieser Wert entspricht bis auf eine geringe Abweichung von 0.17% der eingangs erwahnten
nachfrageseitigen MIV-Fahrten-Berechnung. Die Verkehrserzeugung MIV ist somit unabhangig
validiert und belastbar. Als zusétzliche Kontrolle kann ein Kennwert zu den Fahrten pro Parkplatz mit

2 OeV-Erschliessung Inselareal / von Roll, Knoten 37 Inselplatz, Bericht Leistungsfahigkeitsuntersuchung (LSA)
Plangenehmigungsverfahren Kanton Bern / Stadt Bern, RK&P 16.12.2010
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anderen Spitalern verglichen werden: Am Inselspital werden pro Parkplatz 4.86 Fahrten pro Tag
erzeugt, was sehr nahe am Erfahrungswert von 4.7 Fahrten pro Tag und Parkplatz von anderen
Schweizer Spitalern® liegt.

In gleicher Weise kdnnen der nachfrageseitigen OeV-Berechnung die angebotsseitigen Zahlwerte der
Ein- und Aussteiger an den Haltestellen des OeV gegeniibergestellt werden. Hierbei wurden wie in
Kapitel 2.2.2 beschrieben nur die Fahrgaste mit Bezug zum Insel Areal bertcksichtigt. Die Abweichung
der beiden Berechnungswege betragt lediglich 1.2%, womit die Zahlen beim OeV ebenfalls plausibili-
siert sind.

In Bezug auf den Langsamverkehr ist die Datenlage deutlich schlechter, es wird daher primér auf die
Berechnung aus den Strukturwerten abgestiitzt. Als Hinweisgrdsse dienen angebotsseitig die rund 750
Velostellpléatze, die heute sehr gut belegt sind. Bei einem spezifischen Verkehrspotential von 3 Fahrten
pro Tag ergében sich rund 590‘000 Velofahrten pro Jahr. Fussgdnger ohne vorherige OeV-Nutzung
spielen zahlenmaéssig eine untergeordnete Rolle, sie wurden mit 210'000 pro Jahr angenommen. Als
Richtgrosse existiert eine stichprobenartige Fussgangererhebung der Stadt Bern am Inselplatz fur die
Jahre 2006-2011, welche beim Fussverkehr 100-200 Personen pro Spitzenstunde gezéhlt hat. Eine
klare Abgrenzung von Fusswegen, welche das Inselspital betreffen ist jedoch nicht zuverlassig még-
lich. Die rund 800‘000 Wege des Langsamverkehrs liegen mit 14% des Gesamtverkehrsaufkommens
in der relativ grossen Bandbreite von Erfahrungswerten anderer Spitéler (0%-30%, Durchschnitt
gemass Forschungsauftrag 2000/457 liegt bei 11%). Der Langsamverkehr wird als wichtiger
Verkehrstrager in einer plausiblen Gréssenordnung bei der Verkehrsentwicklung mitberiicksichtigt.

3.2 Entwicklung Verkehrsaufkommen

Die folgende Abbildung 6 zeigt einen Uberblick tiber den Ist-Zustand und die Szenarien. Das erzeugte
Verkehrsaufkommen pro Werktag umfasst die drei Verkehrsarten MIV (motorisierter Individual-
verkehr), OeV (6ffentlicher Verkehr) und LV-Velo/FG (Langsamverkehr Velo/Fussganger). Die zuge-
horigen Geschossflachen der jeweiligen Szenarien 2020, 2025, 2030 und 2060 sind grau hinterlegt.
Der DWYV als Grundgrosse ist im Hinblick auf die Kapazitatsiiberlegungen die massgebende Grosse (s.
auch Erlauterung in Kapitel 3.5).
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Abbildung 6: Entwicklung der betrachteten Verkehrsarten, hinterlegt mit Geschossflache

8 Forschungsauftrag 2000/457 des VSS, Verkehrserzeugung durch Parkierungsanlagen, S.46
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Parallel zur Zunahme der Geschossflachen auf dem Insel Areal nimmt auch die gesamte vom Areal er-
zeugte Verkehrsmenge zu. Innerhalb der Verkehrsarten wird diese Entwicklung unterschiedlich
ablaufen. Die OeV-Nutzung wird zwischen dem Ist-Zustand und dem Szenario 2025 starker zunehmen
als die MIV-Nutzung. Dies ist insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass der Verlauf der Buslinie 11
(Inselbus) neu mitten durchs Insel Areal verlauft und das Areal somit sehr direkt an das OeV-Netz
anbindet. Gleichzeitig werden oberirdische Parkplatze aufgehoben und fir den Patienten- und
Angestelltenverkehr nur noch der Grundbedarf an Parkplatzen erstellt. In der Gesamtzahl der Fahrten
fur 2025 und 2030 ist dagegen auch die generelle Tendenz im Gesundheitswesen berucksichtigt,
wonach vermehrt ambulante Behandlungen anstelle von stationaren Aufenthalten treten. Dies ver-
ursacht insgesamt Uber alle Verkehrsmittel gesehen einen leicht Uberproportionalen Fahrtenzuwachs.

2012 2025 2030 2060
Szenario  Geschossflache 260’000 m? 355'000 m? 390000 m? 550‘000 m?
MIV Ein- und Ausfahrten 8'300 9'600 10'500 15'400
OeV Ein- und Aussteiger 8'600 12'800 14'000 20'700
LV Velo u. Fussgénger 2'800 3'600 3'900 6'000

Tabelle 3: Durchschnittlicher werktaglicher Verkehr (DWV) des Insel Areals

Die Abbildung 6 und Tabelle 3 zeigen die ungefahre Trendentwicklung der Verkerserzeugung nach
dem Szenario 2030 bis zum Szenario 2060. Mit dem weiteren geplanten Ausbau des Insel Areals von
390000 m? bis 550‘000 m? wird auch die Verkehrserzeugung nochmals ansteigen.

Dabei ist zu beachten, dass fur die theoretische Prognose fur das Szenario 2060 auf den gleichen
Annahmen abgestutzt wurde wie beim Szenario 2030. Die verkehrliche Entwicklung nach 2030 ist
jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit anders und auch die Entwicklung der Verkehrsmengen auf dem
umliegenden Netz sowie die Weiterentwicklung der Verkehrsinfrastruktur ist noch véllig offen. Die
Verkehrszahlen zum Szenario 2060 sollen lediglich einen Ausblick auf das noch vorhandene
verkehrliche Potential erméglichen und den hypothetischen Fall einer fruheren Verwirklichung der
gesamten Masterplanung abschétzen.

Es ware aufgrund obiger Zahlen zu entscheiden, ob das Insel Areal ein verkehrsintensives Vorhaben
(VIV) im Sinne des RGSK Bern-Mittelland* ist. Der Vollzugsauftrag fordert die Bezeichnung der Stand-
orte und Zuteilung der Fahrleistungskontingente in behdrdernverbindlicher Weise fir VIV. Mit einem
Monitoring ware sicherzustellen, dass das regionale Fahrleistungskontingent nicht tberbucht wird. Im
Hinblick auf das RGSK der 2. Generation (2016) wird die Verteilung der Fahrleistungskontingente
Uberpruft und bei Bedarf angepasst, wobei auch das Insel Areal gegebenenfalls miteinbezogen werden
musste.

3.3 Parkplatzbedarf

Mit der Zunahme der Geschossflachen in den Szenarien steigt auch der Bedarf an Parkplatzen. Ge-
mass Berechnung des Grundbedarfs werden im Szenario 2025 mindestens 1'306 Parkplatze und im
Szenario 2030 mindestens 1'470 Parkplatze bendtigt. Heute sind am Inselspital 1‘112 Abstellplatze
(inkl. Inselparking) fur Besucher, Patienten und Personal vorhanden. Der Uberschuss von 129 Park-
platzen gegentiber dem heutigen Grundbedarf soll in den Szenarien abgebaut werden.

4 Regionales Gesamtverkehrs- und Siedlungskonzept RGSK Bern-Mittelland, Stand Oktober 2012:
Massnahmenpaket S6 Verkehrsintensive Vorhaben (> 2‘000 Fahrten/Tag)
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Neben den Parkplatzen geméss Grundbedarf befinden sich noch weiteren Parkplatze auf dem Insel
Areal (z.B. Guterumschlag, Invaliden-Parkplatze). Auch die Anzahl dieser Parkplatze muss an die
Erhdhung der Geschossflache angepasst werden.

Parkplatz-Kategorie Istzustand Veranderung Ist 2 2030 Szenario 2030
Grundbedarf 983 + 129 = |Gemass Zunahme GF Total 1470
1112 (abzuglich der 129

Uberschissigen Parkplatze)

Spezial-Parkplatze

- Invaliden-Parkplatze 28 Gemass Zunahme GF Total 40
- Service-Parkplatze (Guter- 28 Gemass Zunahme GF Total 40
umschlag, Ambulanz)
Friedbuhlstrasse (Blaue Zone) |60 Keine Veranderung 60
Parkplatze gesamt 1228 1'610

Tabelle 4: Parkplatzbedarf bis Szenario 2030

Mit der Einfuhrung des Inselbusses werden 43 gebuhrenpflichtige Parkpléatze an der Freiburgstrasse
aus Platzgrinden aufgehoben. Ein Grossteil dieser Kurzzeit-Parkplatze wird in unterirdische Sammel-
parkierungen verlagert. Ebenfalls aufgehoben bis zum Szenario 2025 wird das Parkfeld am Fusse des
Englanderhubel (total 85 Parkpléatze fiir Mitarbeiter und Service) sowie einzelne Parkplatze auf den
Baufeldern. Durch die Zunahme der Geschossflache steigt der Parkplatzbedarf (Grundbedarf plus
Spezial-Parkplatze) zudem um 202 Parkplatze an.

Bis zum Szenario 2030 werden aufgrund von Bautatigkeiten die Einstellhallen beim Personalhaus 6
und bei der Psychiatrie wegfallen. Das Parkfeld P3 (Baufeld 13) soll durch eine unterirdische Parkier-
anlage mit der gleichen Anzahl Parkplatze ersetzt werden. Zudem werden ebenfalls einzelne Park-
platze auf Baufeldern aufgehoben. Durch die Zunahme der Geschossflache steigt der Parkplatzbedarf
(Grundbedarf plus Spezial-Parkpléatze) um weitere 179 Parkplatze an. Insgesamt erhoht sich die Zahl
der Parkplatze von heute zum Jahr 2030 um 381 Stiick.

Das Inselparking (unverandert 410 PP) dient heute mehrheitlich als Besucherparking. Die Ubrigen
Parkplatze werden von Beschéaftigten genutzt. Bis zum Jahr 2030 ist geplant, das Inselparking aus-
schliesslich als Beschéaftigtenparking zu nutzen. Die Besucher-Parkplatze werden ins Zentrum des
Inselspital-Areals verlegt. Die Besucher kdnnen ihr Ziel zukUnftig in kiirzerer Gehdistanz erreichen.

Auf der offentlichen Friedbihlistrasse bestehen heute Parkplatze in der Blauen Zone. Da diese teilweise
beidseitig entlang des Strassenraumes angeordnet sind, waren die Platzverhaltnisse bei der prognosti-
zierten Verkehrszunahme 2030 nicht mehr ausreichend. Ein Teil dieser Parkfelder (mindestens auf Ab-
schnitten mit beidseitiger Strassenparkierung) muss daher verschoben werden. Falls im Strassenraum
kein Ersatz gefunden wird, werden die ndtigen Ersatzparkfelder auf dem angrenzenden Areal des
Inselspitals bereitgestelit.

Die Anzahl der Mitarbeiterparkplatze wird massgebend durch diejenigen Mitarbeiter definiert, welche
aufgrund ihrer Arbeitszeiten auf den MIV angewiesen sind. Durch den 24h-Betrieb des Inselspitals
bestehen bei rund 20% des Personals Schichten, die zu Zeiten enden oder beginnen, zu denen kein
OV verkehrt. Fur diese Mitarbeiter-Kategorie wurde entsprechend auch ein MIV-Anteil von 100% im
Modal Split angenommen. Insgesamt sind fiir das betrachtete Szenario 2030 (390‘000 m?) rund 600
Mitarbeiter-Parkplatze absehbar.

Die effektive Parkplatzbelegung wird durch die tatsachlichen Schichtzeiten und Arbeitsorganisation
bestimmt. Fur die vorliegende Untersuchung wurde noch keine Auslastungsplanung erstellt und somit
sind noch keine Aussagen zur Mehrfachnutzung von Parkplatzen mdglich (z.B. durch gemeinsame
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Nutzung von Mitarbeitern und Besuchern). In einem Konzept zur Parkraumbewirtschaftung kénnen
diese Fragestellungen aufgenommen und Synergiepotentiale fur den jeweiligen Bauzustand umgesetzt
werden.

3.4 Verortung der Parkierungsanlagen

Die Parkierung wird gemass Masterplan vorwiegend unterirdisch erfolgen, alle Mitarbeiterparkplatze
sollen ins Inselparking verlegt werden. Im Bereich der Baufelder 11 und 12, in der Nahe von
Notfallaufnahme und Ambulatorien, soll ein neues unterirdisches Kurzzeitparking fur Patienten und
Besucher entstehen. Weitere Sammelparkierungen fir Besucher und Patienten sind auf den jeweiligen
Baufeldern vorgesehen. Fur eine Einschatzung der zukinftigen Verkehrsstrome kdnnen am Insel Areal
zwei Teilgebiete unterschieden werden: Ein Teilgebiet 6stlich des Begegnungsbereichs mit
Freiburgstrasse und ein Teilgebiet westlich mit der FriedbuUhlstrasse. Baufelder mit direkten Anschluss
ans umliegende Netz (z.B. Baufeld 17 Frauenklinik) sowie das Inselparking werden von dieser
Betrachtung ausgeklammert, weil deren Verkehrsstréme direkt aufs Ubergeordnete Netz gelangen. Im
gesamten ausgewiesenen Fahrtenaufkommen der Tabelle 3 sind diese Baufelder aber bericksichtigt.

max. 400 AP

=P Anbindung Parking innerhalb der Baufelder
—>

—_—

<----» unterirdische Vernetzung maglich
AP Abstellplatze

0 Baufeldnummer

Quelle: mrh Architekten

Abbildung 7: Abstellplatze und Vorfahrten

Im Teilgebiet Ost bleibt die Parkplatzzahl mit der Masterplan-Entwicklung bis zum Szenario 2030
insgesamt konstant bei 400 Abstellplatzen. Das Parkplatzangebot mit Ausfahrt Giber die Freiburg-
strasse wird somit im heutigen Umfang beibehalten. Durch die kontinuierliche Umnutzung der dortigen
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Mitarbeiter-Parkplétze hin zu Besucher- und Patientenparkpléatzen erhdht sich das Fahrtenaufkommen
um maximal 1‘000 Fahrten pro Tag. Die Tagesganglinie flacht jedoch ab, so dass die kritische Abend-
spitze geringer ausfallen kénnte als heute mit den Mitarbeiter-Parkplatzen.

Mit der Voraussetzung, dass die heutige Tages-Querschnittsbelastung der Freiburgstrasse auf den
Inselplatz unverandert bleiben soll, missen einzelne zusatzlichen Fahrten in den Spitzenstunden den
Umweg Uber die Friedbuhlstrasse benutzen oder aber der Durchgangsverkehr auf der Freiburgstrasse
(gemass Erhebung rund 30%) muss zugunsten des Inselverkehrs unterbunden werden. Die Freiburg-
strasse ist eigentlich bereits heute fur den Durchgangsverkehr gesperrt. Die Umsetzung der letzteren
Massnahme ist somit eine Frage der Vollstreckung und wird bevorzugt.

Im westlichen Teil des Areals steigt die Parkplatzzahl durch die Bauentwicklung in grosserem Masse.
Damit verbunden steigt das Verkehrsaufkommen auf der Friedbuhlstrasse. Gemass der Leistungs-
fahigkeitsberechnung kann ein Mehrverkehr von bis zu 3'000 zusé&tzlichen Fahrten am Knoten Murten-
strasse gut bewaltigt werden. Rund 2‘000 Fahrten davon entstehen im Westteil direkt durch die Aus-
fahrten auf die FriedbUhlstrasse, hinzu kommen je nach Tageszeit noch Fahrten vom 6stlichen Areal
(max. + 1'000 Fahrten am Tag). Damit dieses Verkehrsregime langfristig aufrecht erhalten werden
kann, missen die im Zuge der Masterplanung entstehenden zusatzlichen Parkierungsangebote sich an
der FriedbuUhlstrasse orientieren. Préazisierungen zu Abstellplatzen und Verkehrsaufkommen finden sich
in den Uberbauungsvorschriften.

3.5 Verteilung des M1V Verkehrsaufkommens im Insel Areal

Die heute bestehenden separaten Parking-Ausfahrten (Frauenklinik, Inselparking, Zahnmedizin) aufs
umliegende Netz sollen beibehalten werden. Bei diesen Parkplatzen ergibt sich teilweise eine Ver-
lagerung von verkehrsintensiven Kurzzeitparkings (Bringen/Holen von Patienten) ins Zentrum des
Areals. Arealintern entsteht mit den Ausbauvorhaben ein héherer Grundbedarf an Abstellplatzen,
einhergehend mit deren intensiveren Nutzung ergibt dies den zuséatzlichen Neuverkehr. Der zusatz-
liche Neuverkehr soll zukunftig Uber die Friedbuhistrasse das Areal verlassen, weil der bereits stark
ausgelastete Inselplatz nicht durch Mehrverkehr belastet werden soll.

Massgebende Grosse beim zuséatzlichen Neuverkehr ist der durchschnittliche Werktagsverkehr (DWV).
Daraus lasst sich anhand von Erfahrungswerten die Belastung in der Spitzenstunde ableiten, welche
wiederum als massgebende Grdsse bei der Abschatzung der Leistungsféhigkeiten (s. nachfolgendes
Kapitel) dient. Weitere Angaben zur Netzbelastung (u.a. DTV-Werte) sind in Beilage 4 aufgefuhrt.

Standort Bau- Anzahl DWvV AS- Durchschn.
feld Parkplatze (Fz/Tag, Mo-Fr) | anteil Abendspitze
(Fz/h)
2012 2030 2012 2030 2012 2030
Alle Parkplatze Insel Areal 1'229 1'610 7'328 9'517 10% 733 952
Parkplatze Frauenklinik  BF 17 46 42 358 245 10% 36 24
TS Zahnmedizin BF 13 34 34 96 113 10% 10 11
separater i
Ausfahrt Inselparking  -- 419 419 2'105 1'485 | 10% | 210 149
Parkplatze mit arealinterner 799 1115 4'769 7675 10% 477 767
Ausfahrt
Zuséatzlicher Verkehr am Knoten 2012 -> 2030 [\ v
Friedbihlstrasse/Murtenstrasse (aufgerundet) +3'000 DWV +300 Fz/h

Tabelle 5: Herleitung zuséatzlicher Verkehr im Prognosezustand 2030
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Die rund 2‘600 zusatzlichen MIV-Fahrten DWV, welche innerhalb des Areals anfallen, werden demnach
uber die Friedbuhistrasse erfolgen. Dies ergibt zusammen mit dem bestehenden Verkehrsaufkommen
eine Querschnittsbelastung von 6‘000 MFz pro Werktag an der nordlichen Friedbihlstrasse und 3900
MFz pro Werktag an der Freiburgstrasse. In diesen Zahlen ist der Inselbus mit verdichtetem Fahrplan,
wie er ab Szenario 2025 voraussichtlich benétigt wird, beinhaltet. Eine konstante Zahl an Durchgangs-
verkehr (gemass der Zahlung vom September 2012) ist in den Belastungen 2012 und 2030 unver-
andert beibehalten worden. Die Belastungen DWYV in Abbildung 9 enthalten auch die Zunahmen, d.h.
die schwarzen Zahlen zeigen den fur 2030 prognostizierten Zustand mit der Entwicklung von 390000
m? Geschossflache. Die beiden nachfolgenden Abbildungen werden jeweils auch fiir den DTV ausge-
wiesen, um eine Vergleichbarkeit der Werte mit den Werten im Erlauterungsbericht zur Uberbauungs-
ordnung zu gewahrleisten.

17'900

\. 19800

S N 2300

P e L N

/& T, N I}
‘J‘ \.
—~ 3500

DWV-Querschnitts-
belastungen 2012

DTV-Querschnitts-
belastungen 2012

3300

Abbildung 8: Strassennetzbelastung DWV und DTV Istzustand 2012

”% 28'600

DTV-Querschnitts-
belastungen 2030
inkl. Belastungsanderungen
durch Entwicklung
Inselareal gegentiber 2012

DWV-Querschnitts-
belastungen 2030
inkl. Belastungsanderungen
durch Entwicklung
Inselareal gegentiber 2012

Abbildung 9: Strassennetzbelastung und induzierter Verkehr DWV und DTV 2030

Mit der Umsetzung dieser Erschliessung kann sowohl aus Nutzersicht (Besuchende oder Patienten am
Inselspital) als auch in Bezug auf das stadtischen Strassennetzes (Inselplatz, Loryplatz) eine vertrag-
liche Verkehrsabwicklung bereitgestellt werden.
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3.6 Leistungsfahigkeit der Anschliisse ans Ubergeordnete Netz

Die rund 3000 zusétzlichen Fahrten pro Tag, welche innerhalb des Areals bis zum Szenario 2030
entstehen, entsprechen in etwa 300 Fahrten in der Abendspitzenstunde (10% Anteil am Tagesverkehr,
analog der Zahlstelle Murtenstrasse). Dies hat am Knoten Friedbihlstrasse / Murtenstrasse (Brem-
gartenfriedhof) folgende Konsequenzen: Die Verkehrsqualitatsstufe (VQS) betragt heute Stufe B (gut)
gemaéss Norm SN 640 023a und hat somit gentigend freie Kapazitat. Alle wahrend der Rotzeit eintref-
fenden Fahrzeuge kdnnen wéhrend der nachfolgenden Griinzeit den Knoten passieren. Die mittleren
Wartezeiten sind kurz.

Mit dem gesamten Zusatzverkehr von obigen Fahrten in der Abendspitze (Ein- und Ausfahrten ent-
sprechend heutigem Verhaltnis verteilt), ergibt dies im Zustand 2030 die Qualitatsstufe C (zufrieden-
stellend). Nahezu alle wahrend der Rotzeit eintreffenden Fahrzeuge auf der Friedbuhlstrasse kdnnen
wéhrend der nachfolgenden Griinzeit den Knoten passieren. Die mittleren Wartezeiten sind mit 44
Sekunden deutlich spirbar. Im Mittel tritt zwar nur geringer Rickstau bei Grun-Ende auf, die
maximale Rickstaulange kann jedoch bis zu 70 m (bei Verldngerung der heute ansatzweise
bestehenden Vorsortierung fur die Abbiegebeziehungen) bzw. 110 m (ohne Vorsortierung der
Fahrtstreifen) erreichen.

Mit nur 25 zusétzlichen Fahrzeugen pro Stunde wirde hingegen bereits die schlechtere Qualitatsstufe
D erreicht, was bedeutet, dass in der Abendspitze in der Knotenzufahrt vom Insel Areal standiger
Ruckstau vorhanden wére. Der Verkehrsablauf wére aber noch stabil und gilt daher noch als
ausreichend.

Die Leistungsfahigkeit am Inselplatz wird, wie im Kapitel 2.4 dargelegt, nicht erneut nachgewiesen.

3.7 Leistungsfahigkeit OeV

Die Frequenzerhebungen im Istzustand ergeben auf allen Linien im Einzugsgebiet des Insel Areals ein
Passagieraufkommen von 2.46 Mio. Ein- und Aussteigern pro Jahr. Bis zum Szenario 2030 werden
rund 4 Mio. Passagiere den OeV zum Insel Areal benutzen, nicht zuletzt durch das verbesserte
Angebot mit dem Inselbus. Fir die Leistungsfahigkeitsbetrachtung sind die Spitzenstunden der OeV-
Nachfrage entscheidend. Im Verkehr mit dem Inselspital besteht morgens und abends jeweils eine
ausgepragte Hauptlastrichtung von bzw. nach dem Bahnhof Bern. Aus diesem Grund muss die
Leistungsféahigkeit fur die einzelne Lastrichtung gepruft werden.

Gemass Beilage 1 liegt das Fahrtenaufkommen des OeV in den Szenarien 2025 und 2030 bei
3'659'000 bzw. bei 4‘010'000 Fahrten pro Jahr. Umgerechnet auf die massgebende Abendspitzen-
stunde entspricht dies im Mittel 1'109 bzw. 1‘252 Fahrgéasten fur den Inselbus. Die weiteren rund 400
Fahrten werden von den peripheren Linien abgedeckt. Mit der Vorgabe von Gelenkbussen (Fassungs-
vermdogen: 70 Fahrgaste) und einem 6 Minuten-Takt kann diese Kapazitat fur die Spitzenstunden nicht
erreicht werden. In der Abendspitzenstunde ist ein 4 Minuten-Takt notwendig. Bei dieser Taktfrequenz
waéren die Busse in der Abendspitzenstunde ca. zu 85% (Szenario 2025) bzw. zu ca. 95% (Szenario
2030) ausgelastet und kdnnen in der Hauptlastrichtung 900 bzw. 1005 Fahrgaste beférdern. In beide
Richtungen wird die Kapazitat von rund 1104 bzw. 1‘233 Fahrgéasten pro Stunde vom Inselbus
erreicht (fur eine detaillierte Herleitung s. Beilage 3), was unter Einbezug der Reserve im
Auslastungsgrad auch der geforderten Kapazitat der Spitzenstunde entspricht (Kontrolle in Beilage 3).

Die theorethische maximale Kapazitéat des Inselbus liegt voraussichtlich (mit einem 4 Min. Takt und
Doppelgelenkbussen) bei rund 18'000 OeV-Fahrgasten pro Tag. Unter Bericksichtigung der unveran-
derten umliegenden Haltestellen wird dieses Fahrgastaufkommen erst einige Jahre nach dem Ausbau-
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zustand 2030 erreicht. Fur eine solche Taktdichte bedarf es vertiefter betrieblicher und geometrischer
Abklarungen (Wendemoéglichkeit Doppelgelenkbusse) sowie eines erneuten Nachweises der Leistungs-
fahigkeit des Knotens am Inselplatz. Um die OeV-Nachfrage der Spitzenstunde im Endzustand aber
abzudecken, ist ein Wechsel zu einem anderen Verkehrssystem notig.

Gemass dem Forschungsauftrag ,.Einsatzbereiche verschiedener Verkehrsmittel in Agglomerationen*
(SVI 2004/039) liegt die komfortorientierte Leistungsféhigkeit beim Stadtbus bei 1500 - 3000 P/h im
Querschnitt, d.h. maximal 1500 P/h pro Richtung. Die OeV-Nachfrage des Inselspitals in der Spitzen-
stunde in Hauptlastrichtung im Endzustand (550'000 m?) wird auf ca. 1‘600 Fahrgaste (nur durch das
Inselspital) geschatzt und Ubersteigt somit die genannte komfortorientierte Leistungsfahigkeit eines
Stadtbusses.

Fur die Bewerkstelligung des gesamten OeV Fahrgastaufkommens im Szenario 2060 ist der Inselbus
also nicht mehr ausreichend und es sind zusétzliche OeV-Infrastrukturausbauten notwendig. Bei
Weiterfuhrung der Planungsidee einer maglichen S-Bahn (Verlangerung RBS) kame ein unterirdischer
Haltepunkt ,Inselspital“ idealerweise an der Begegnungszone auf Hohe Baufeld 8 zu liegen.

3.8 Flankierende Massnahmen

Fur den Ausbauzustand von 390‘000 m? Geschossflache (Zeithorizont 2030) sind beim MIV erste flan-
kierende Massnahmen notwendig. Die Parkplatzzahl wird fur gewisse Baufelder beschréankt, damit der
Mehrverkehr nicht via Inselplatz sondern via Friedbihlstrasse auf das umliegenden Strassennetz ge-
langt (Schwellenwerte Art. 6 und Art. 8 der Uberbauungsordnung). Des Weiteren sieht der Umweltbe-
richt eine Bewirtschaftung der Abstellplatze vor (ausgenommen die auf 6ffentlichem Grund gelegenen
Parkplatze der Blaue Zone an der Friedbuhlstrasse).

Beim OeV, namentlich beim Inselbus, sind bereits im Ausbauzustand 355‘000m? (Zeithorzont 2025)
Massnahmen noétig. Das Busangebot zu den Spitzenstunden morgens und abends muss verdichtet
werden, um die Fahrgastnachfrage in die Hauptlastrichtung abdecken zu kdnnen.

3.9 Strassengeometrien

Die hier und in der Beilage abgebildeten Strassenquerschnitte sind nicht Bestandteil des Masterplanes.
Sie wurden im Rahmen der Verkehrsuntersuchungen zur Uberbauungsordnung auf Basis der Strassen-
breiten und Grunraumdisposition des Masterplanes erstellt. Die Querschnitte dienen dem Nachweis der
Machbarkeit der Strassenbreiten aus dem Masterplan. Die angegebenen Masse sind keine Planungs-
vorgaben, es sind Prinzipienskizzen zum Nachweis der technischen Machbarkeit unter Berlcksichti-
gung der Gestaltungsprinzipien der Stadt Bern (Mindestabstdnde von Baumen zu Bauten) und sind in
die Uberbauungsordnung eingeflossen.
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3.9.1 Freiburgstrasse

Abbildung 10: Freiburgstrasse, H6he Apgarweg

Die Freiburgstrasse weist heute eine Breite von durchschnittlich 7 m mit einseitigem und teilweise
beidseitigem Trottoir auf. Der Strassenverlauf fihrt Gber eine Kuppe beim Englanderhubel und fallt
danach wieder Richtung Kreisel Freiburgstrasse / Friedblhlstrasse. Entlang der Strasse bestehen langs
angeordnete Parkfelder fur Personenwagen. Die Freiburgstrasse bleibt in ihrer heutigen Geometrie un-
gefahr erhalten. Die Langsparkfelder werden zugunsten der Erschliessung mit dem Inselbus aufgeho-
ben. Grosskronige Baume sind moglich. Im Mundungsbereich zum Inselplatz wéare aufgrund der Ruck-
stauproblematik eine Verbreiterung der ausfahrenden Spuren um eine Busspur denkbar. Der nétige
Raum zum Baufeld 13 hin wére hierfiir bereitzustellen.

Baufeld 2

"

Englanderhubel

9.00 | 3.50 | 7.00
Gehweg " Pflanzbereich " Haupterschliessung
Béaume
19.50

Abbildung 11: Strassenquerschnitt zukuinftig QS 4, Freiburgstrasse

Die Bushaltestelle beim Anna-Seiler Haus bendétigt aus betrieblichen Griinden (Wendepunkt der Busse)
voraussichtlich 2 hintereinanderliegende Haltekanten in Fahrtrichtung Norden.
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3.9.2 Apgarweg

Der Apgarweg dient als Velohauptroute und verbindet die Freiburgstrasse mit dem Loryplatz. Der
Velo- und Fussgéngerweg ist enlang des Baufeldes 17 (Frauenklinik) geplant, dabei muss der heutige
Zugang zur Tiefgarage entfallen. Dies wird wohl der Fall sein, wenn das Baufeld komplett bei einem
Neubauprojekt (voraussichtlich nach 2030) umgestaltet wird. Aus topographischen Griinden ist eine
Verschiebung des Apgarweg hin zum Stadtbach schwieriger zu I6sen.

3.9.3 Friedbuhlstrasse

Abbildung 12: Friedbuhlstrasse, Blaue Zone

Die Friedbihlstrasse zwischen dem Inselspital und dem Bremgartenfriedhof ist eine
Quartiererschliessungsstrasse und weist die Breite von 7.50 m auf. Sie liegt ausserhalb des
Wirkungsperimeters der UeO und ist in 6ffentlichem Besitz. Inselseitig fuhrt ein Trottoir mit einer
Breite von 3.00m von der Murtenstrasse bis zum Kreisel Freiburgstrasse/ Friedbuhistrasse. Es sind auf
dieser Strasse wechselseitig Parkplatze der Blauen Zone markiert, auf einzelnen Teilstiicken gar
beidseitig.

Die zugrundeliegende Geometrie der Friedbuhlstrasse ist fur den deutlichen Verkehrszuwachs bis zum
Szenario 2030 ausreichend. Mindestens auf den Abschnitten mit beidseitiger Parkierung missen aber
die Parkplatze aufgegeben oder verschoben werden. Im Mundungsbereich zur Murtenstrasse ware die
Verlangerung der separaten Abbiegespuren von Vorteil. Die mittlere Ruckstaulange in der
Abendspitzenstunde im Szenario 2030 liesse sich so von 110 m auf 70 m reduzieren.
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3.9.4 Strassenbreiten arealintern

Baufeld 5.2
Baufeld 12

I BTN

5.00 ﬂL 3.50 l 7.00 1[ 3.50 1|, 5.00
Gehweg Pflanzbereich Magistrale: Fuss- und Pflanzbereich Gehweg
Baume Veloverkehr & Notzufahrt Baume

24.00

Abbildung 13: Strassenquerschnitt zukiuinftig QS1, Begegnungszone

Der Begegnungsberiech ist fir den motorisierten Verkehr gesperrt und nur fur Fussganger,
Veloverkehr sowie interne Transporte (sofern nicht auf der Logistikebene abgewickelt) vorgesehen.
Die Strassenbreiten lassen grosskronige Baume zu.

Der Masterplan sieht auf den Nebenachsen des Insel Areals keinen regulérer Quell- und Zielverkehr
vor. Sdmtliche Fahrten sollen vom umgebenden Strassenring (Freiburg- und Friedbuhlstrasse) direkt
zu den unterirdischen Anlieferungen und Parkierungsanlagen des jeweiligen Baufelds fuhren. Areal-
intern zirkulieren somit nur der Langsamverkehr sowie einzelne interne Transporte. Die Nebenachsen
miussen die Zufahrt von Rettungs- und Notfalldiensten wie der Feuerwehr jedoch gewahrleisten. Hier-
zu wurde an Engstellen zwischen den Baufeldern exemplarisch die Lkw Schleppkurven gepruft. Fur
innen liegende Baufelder muss die Feuerwehrzufahrt gewéahrleistet sein.

3.10 Feuerwehrzufahrten und -stellflachen

Die folgenden Weisungen stitzen sich auf
e Schweizerische Brandschutzvorschriften VKF
e Gesetz und Verordnung Uber Feuerschutz (FSG/VFSG)

e Von der Gebaudeversicherung Bern (GVB) erlassenen Weisungen und Richtlinien

Feuerwehrzufahrten stehen mit 6ffentlichen Verkehrsflachen in direkter Verbindung und dienen zum
Erreichen der Feuerwehrstellflachen. Diese Feuerwehrstellflachen dienen dem Aufstellen von
Einsatzfahrzeugen, sowie dem Rettungs- und Léscheinsatz.

Durchgange durch Gebadude mussen eine lichte Breite von 1.25m und eine lichte H6he von 2.20m
(Turen min. 1.00 x 2.00m) aufweisen.

Feuerwehrzufahrten und —stellflachen sind in folgenden Fallen nétig:
e Distanz zwischen 6ffentlichem Verkehrsweg und Gebaudezugang grosser als 40m
e Einstiegshdhe (oberste Fensterbrustung) fur Feuerwehr mehr als 10m

e Grosse und Nutzungsart (z.B. Spital) erfordert Einsatz schwerer Losch- und Rettungsfahrzeuge
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Spezifikationen Feuerwehrzufahrten

Im Bereich der Geraden Mindestbreite von 3.50m

Kurvenbereiche sind normengemaéss mit Schleppkurven auszubilden

Nicht durchgangige Zufahrten tber 100m sind mit einem Wendeplatz zu versehen
Durchfahrten mussen eine lichte H6he von 4.20m aufweisen

Steigungen und Gefélle durfen in der Regel 10% nicht Uberschreiten

Stufen und Schwellen durfen nicht héher als 8cm sein

Folgen von mehreren Stufen innerhalb von 10m sind nicht zulassig

Spezifikationen Feuerwehrstellflachen

Sind moglichst horizontal auszufiihren und dirfen in keiner Richtung mehr als 5% geneigt sein
Sie miissen einem Auflagedruck von 800kN/m? standhalten
Als Mindestabmessung gelten 5m in der Breite und 11m in der L&nge

Stellflachen sind so anzuordnen, dass mindestens auf einer Gebaude-L&ngsseite alle als
Rettungsweg fiir Menschen dienenden Offnungen mit dem Hubrettungsgerat (Drehleiter oder
Rettungsbihne) hindernisfrei erreichbar sind

Fur Drehleitern ist ein maximaler Anstellwinkel von 75 Grad zu bertcksichtigen

28.02.2014 / TechnBericht_UeO_Verkehr_140228.docx Rapp‘Trans ‘



AGG Kanton Bern und Arealentwicklung Universitétsspital Bern 24
Verkehrserzeugung Masterplan Inselspital

4 Zusammenfassung und Fazit

Im technischen Bericht zur Verkehrserzeugung wird nachvollziehbar dargelegt, wie aus den Grund-
grossen Uber die Anzahl Wege und Fahrten, die Verkehrsmittelwahl (Modalsplit) die Fahrten pro Jahr
berechnet wurden. Auf der Angebotsseite wurde das zukunftige Fahrtenaufkommen der zuléassigen
Anzahl Parkplatze und dem neuen OeV-Angebot gegenibergestellt und verifiziert. Dabei wurde sowohl
die neue Lage als auch die Nutzung der Parkfelder bericksichtigt. Die Uberschissigen Parkplatze im
heutigen Zustand kénnen dabei dank dem OeV-Ausbau sowie dem strikteren Regime fir die Vergabe
von Mitarbeiterparkplatzen abgebaut werden. Beim OeV bringt der Inselbus fir das Insel Areal eine
markante Angebotsverbesserung, welche sich auf den Modalsplit der Insel-Fahrten auswirkt. Der
bereits heute tiefe MIV-Anteil von 42% der Inselfahrten reduziert sich um weitere 5% bis zum
Szenario 2025.

Die Erschliessungsinfrastruktur in der Umgebung des Insel Areals mit Strassennetz und neuem OeV
Angebot des Inselbus ist bis zu einem Ausbauzustand von 390‘000 m? Geschossflache (Szenario 2030)
machbar. Beim Inselbus muss eine Taktverdichtung auf 4 Min. anstelle eines 6 Min-Taktes in den
Spitzenstunden vorgesehen werden. Die erforderliche strassenseitige Anbindung kann mit einer
vermehrten Nutzung des Knotens Friedbuhlstrasse/Murtenstrasse bereitgestellt werden. Dabei muss
die Standortwahl der zukinftigen Parkierungsanlagen schwerpunktmassig entlang der Achse Fried-
biihistrasse erfolgen. Die Grosse und Lage der Parkierungsanlagen wird in den Uberbauungsvorschrif-
ten préazisiert.

Die Uberpriifung von weitergehenden Ausbauzustanden (mehr als 390‘000 m? Geschossflache bzw.
spater als 2030) kann zum heutigen Zeitpunkt nur ansatzweise erfolgen, die neuen Gegebenheiten der
Infrastruktur und UGbergeordneten Planung zur Mobilitat werden die zukinftigen Randbedingungen neu
definieren. Zur Erweiterung des o6ffentlichen Verkehrs liegen bereits Visionen einer S-Bahnstation auf
dem Insel Areal vor. Bis zum Betrieb von 550‘000 m? Geschossflache muss die Verkehrsinfrastruktur
voraussichtlich ausgebaut werden.
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