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Vorbemerkung der Redaktion

Wenn wir in diesem Heft von unserem Prinzip abweichen, uns nicht in politische
Diskussionen einzumischen, wenn wir ausserdem nur die eine Seite zu Worte kommen
lassen, so tun wir es aus einem Gefithl der Mitverantwortung und in der Uberlegung,
einem Problem von unabsehbaren Folgen gegeniiber zu stehen. Die spitalinternen, ver-
kehrstechnischen und stadtplanerischen Aspekte der Basler Spitalvorlage werden in den
beiden ersten Beitrdgen von kompetentester Seite einer Analyse unterzogen. Die Ergeb-
nisse sind fir das Projekt vernichtend und dirften kaum angefochten werden konnen.
Die dritte Studie — der Verfasser stammt aus einem alten Basler Geschlecht — zeigt
schonungslos die Konsequenzen der zerstorerischen Eingriffe in den Organismus der
Altstadt auf. Das offizielle Projekt mit seinem Hochhaus wiirde dem Basler Stadtbild in
seiner einmaligen Schonheit einen irreparablen Schaden zufiigen. Dieser Prizedenzfall,
der iiberall in unseren Stadten und Dorfern Schule machen konnte (und bestimmt auch
wiirde!) geht nicht nur die Basler an, sondern uns alle. G. Loertscher

Spitalstandort und Raumplanung in Basel

Von HANS ANNAHEIM

Wenn auch die Vorlage tiber die 3. Bauetappe des Blrgerspitals das Bestre-
ben der Behorden dokumentiert, ein modernes Spital zu schaffen, so gibt doch
deren Konzeption zu schwersten Bedenken Anlass, fusst sie doch auf einer of-
fensichtlich unzeitgemdssen und daher verfehlten Standortdisposition. Die Ent-
wicklung beeinflusst gerade in grosstadtischen Raumen die Standortqualitat der
einzelnen Quartiere und Bauten aufs stirkste. So bewirken die Zunahme der
Bevolkerung, die Entfaltung der Dienstleistungs- und Industriebetriebe und das
Wachstum des Verkehrsvolumens einen tiefgreifenden Strukturwandel inner-
halb der stidtischen Agglomerationen. Ausserdem stellen die bedeutenden Fort-
schritte der medizinischen Wissenschaften mit ihren neuen Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren immer stirkere Raumanspriiche an die Spitalanlagen. Die
Folge dieser strukturellen Vorgdnge ist — vom spitalbaulichen Standpunkt aus
betrachtet — eine fortschreitende Entwertung des jetzigen Standortes des Biir-
gerspitals, eine Qualitatseinbusse, welche schon vor Jahrzehnten eingesetzt hat.
Mit Recht haben daher schon im Jahre 1917 weitblickende Medizinprofessoren
der Basler Universitidt nicht nur auf den zunehmenden Raummangel des Biir-
gerspitals, sondern dartiber hinaus schon auf die richtige Losung der Standort-
frage hingewiesen. Aufschlussreich bemerkt die Spitalbaukommission (Bericht
vom 21. Februar 1963), dass die frithern Spitalverlegungsprojekte aus einer zu



sparsamen und angstlichen Mentalitdt heraus verworfen und die Platzfrage
dadurch prdjudiziert worden sei. Umso erstaunlicher ist es, dass dieser fur die
spital- und stadtebauliche Entwicklung so enscheidende Fragenkomplex bisher
fur den Basler Raum noch nie umfassend abgekldrt worden ist. So wenig in
der Regio Basiliensis eine Integralplanung oder eine grundliche regionale Spi-
talplanung durchgefithrt wurde — die kontroversen Entscheide zur Riehener
Spitalfrage belegen dies nur allzu deutlich — so wenig wurde auch die Stand-
ortfrage im Hinblick auf das Blirgerspital grundsatzlich und nach raumwissen-
schaftlichen Methoden analysiert.* Gerade bei bedeutenden Spitalbauten ist die
richtige Wahl des Standortes dusserst wichtig, wirken sich doch Fehlentscheide
unweigerlich auf die Patienten, die Spitalorganisation und das Stadtganze ver-
hingnisvoll aus. Daher sei auf einige Aspekte der Spitalfrage aus der Sicht der
Raumplanung hingewiesen.?

1. Eine Spitalstadi innerhalb der ehemaligen Stadtmauern?

Das Stadtwachstum liess mancherort chaotische Strukturen entstehen, in
denen sich die auf engem Raum zusammengedriangten Funktionstrager gegen-
seitig storen und keine Moglichkeit einer organischen Entfaltung mehr besitzen.
Diese unerfreuliche Situation hat sich auch im St. Johannquartier entwickelt.
Hier bedringen sich finf ausgesprochen expansionsstarke Funktionstrager: Ein-
mal wird das Gebiet von drei stark frequentierten Strassenziigen gekreuzt (Karte
1), deren einer, der zukinftige Cityring, nach der Korrektion der Schanzen-
strasse und der Verbreiterung der Johanniterbriicke eine betrdchtliche Zunah-
me der Verkehrsbelastung erfahren wird. Rheinwiarts wird das Spitalgeldnde
von der wichtigen Verkehrsachse Stadtzentrum — St. Louis — Elsass mit ihren
beiden Einrichtungsbahnen bertihrt. Sodann liegt der Raum unmittelbar am
Rande der City und damit im Strahlbereich der wirtschaftlich so wichtigen
Innerstadt, welche mit ihren Geschiftsbauten durch die St. Johann-Vorstadt
vorstosst. Drittens dient das Quartier Wohnzwecken, und es gehort zu den un-
bestrittenen Postulaten der Stadtplanung, dem Innenstadtraum diese Funktion
zu erhalten. Viertens beherbergt der Raum das ausdehnungsbediirftige Blirger-
spital, welches seit Jahren dazu gezwungen ist, im weiten Umkreis immer mehr
Wohnhéuser aufzukaufen, um dem dringlichsten Raumbedarf gentigen zu kon-
nen. Endlich finden sich hier die zahlreichen Bauten der ebenso expansions-
starken Universitat. Der Glaube, den finf Funktionstragern in diesem engen
Raume ihre Entwicklungsfahigkeit erhalten zu konnen, ist wirklichkeitsfremd
und im Hinblick auf die moglichen Konsequenzen fir die Stadt wie alle Utopien
héchst gefahrlich.

Da fiir die City-, Wohn- und Verkehrsfunktion eine Eliminierung nicht
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Karte 1: Die Raumordnung
im Bereiche von City,

St. Johanns- und Spalen-
quartier
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in Frage kommt, kann es fir die weitere Entwicklung nur um die Alternative
«Spitalausbau oder tibrige Universitit» gehen. Im Interesse einer guten Spital-
und Quartierplanung kann die Entscheidung nur lauten: Kein weiterer Spital-
ausbau in diesem Raum, dafiir Bau eines neuzeitlichen Stadtrandspitals. Genau
wie vor 120 Jahren mit der Verlegung des Spitals von der Freienstrasse an die
Hebelstrasse, so kann durch diese Losung stddtebaulich Schlechtes durch
stidte- und spitalbaulich Ausgezeichnetes verhindert werden. Sie erleichtert
die weitere Entfaltung der Universitat als geistiges Zentrum unserer Polis, er-
ganzt das zum Stadtkernspital transformierte Biirgerspital durch eine moderne
Universitatsklinik am Stadtrand und tragt wesentlich zur verkehrstechnisch so
notwendigen Entlastung der Innerstadt bei.

2. Der gute Standort bietet durch seine Raumreserven
optimale Entwicklungsmoglichkeiten
Obschon die Bereitstellung von Raumreserven fiir ein derart bedeutendes
Bauvorhaben von entscheidender Bedeutung ist, haben die mit der Ausarbeitung
der 3. Etappe beschaftigten Instanzen auf eine Beurteilung der zukiinftigen
Entwicklung verzichtet. Die 3. Bauetappe wiirde lediglich eine bescheidene Zu-
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nahme der Patientenbetten bringen (Vermehrung der Akutkrankenbetten um
141); im Ubrigen soll sie sich auf einen Ausbau der Untersuchungs- und Be-
handlungstrakte und einiger Institute beschrianken. Obwohl das Raumprogramm
der beiden ersten Etappen schon beim Bauabschluss (1946) den Anspriichen
nicht mehr zu genugen vermochte, soll die 3. Etappe den «Endausbau» des Biir-
gerspitals bringen. Die Baukommission kann darin keine Problematik erkennen,
ist sie doch der Auffassung, dass eine «Anderung der Gesamtgrosse und Kapa-
zitit unserer Universitit im ganzen, wie der Medizinischen Fakultdt im be-
sonderen, weder zu erwarten noch anzustreben ist». Die erste Behauptung ver-
rit eine auffallende Unkenntnis der gegenwirtigen Entwicklungstendenz,
nimmt doch die Zahl der Studierenden auch an unserer Universitit fortgesetzt zu;
diese Entwicklung ist angesichts des Mangels an Akademikern nur zu begrissen
und wird — wenigstens bis zur Griundung weiterer schweizerischer Hochschu-
len — auch bei uns anhalten. Dass eine Zunahme der Zahl der Medizinstuden-
ten nicht anzustreben sei, ist ein erstaunlicher Wunsch angesichts der Tatsache,
dass die Zahl der in der Schweiz praktizierenden Arzte im Abnehmen begriffen
ist; diese Erscheinung erfillt alle, denen die Gesundheit unseres Volkes nicht
gleichgtltig ist, mit tiefster Sorge, und es ist zweifellos Aufgabe der zustandigen
Behorden, das Medizinstudium nach Kraften zu fordern. Es kann und darf da-
her fiir ein Universititsspital keinen Endausbau geben. Es kann seine ihm vom
Souverdn ubertragene Aufgabe im Gegenteil nur erfillen, wenn es in der Lage
ist, eine geniigende Anzahl von-Arzten auszubilden und diese in ausgedehnten
Forschungs-, Untersuchungs- und Behandlungstrakten mit den Fortschritten der
Medizin vertraut zu machen. Gerade ein Universititsspital ist daher ohne be-
deutende Ausbaureserven vollig undenkbar.

Eine zurtckhaltende Prognose bis zum Jahre 2000 — es wird von min-
destens 55 % der gegenwirtigen Bevolkerung erlebt werden — ergibt folgende
Annaherungswerte, welche jedoch sehr wahrscheinlich bedeutend frither er-
reicht werden:

1960 2000
Einwohner  Kanton Basel Stadt 226 000 375 000
Basler Region 667 000 1 200 000
Betten Burgerspital 1443 2 900
Basler Spitaler 3153 5300

Ein minimales Raumprogramm muss daher fiir die kommenden Jahrzehnte
mit einer Verdoppelung der Patientenbetten, der Arzt- und Personalhiuser,
der Parkierflichen usw. und mit einer noch betrichtlicheren Vergrosserung der
Untersuchungs- und Behandlungstrakte rechnen. Es ist vorauszusehen, dass nicht
nur die Bettenhiduser, sondern auch die fur ein Universititsspital so wichtigen



Karte 2: Die Streuung der Spitaler
im Stadtgebiet. 1. Adullam-
Stiftung, 2. Augenheilanstalt,

3. Bethesda, 4. Biirgerspital,

5. Claraspital, 6. Felix-Platter-
Spital, 7. Frauenspital, 8. Josephs-
klinik, 9. Kinderspital, 10. Merian-
Iselin-Spital, 11. Neurologische
Universitatsklinik, 12. Psychiatri-
sche Klinik Friedmatt. M =
Marktplatz, A = Areal fur Spital-
neubauten auf dem vorderen
Bruderholz.

Untersuchungs- und Forschungstrakte bei Abschluss der 3. Bauetappe nicht
mehr geniligen wirden.

Wie problematisch die Situation ist, zeigt die Tatsache, dass gegenwartig
auf ein Patientenbett des Biirgerspitals nicht ganz 50 m*® Grundstickflache
kommen, wihrend man — und zwar ohne Beriicksichtigung der uniiberbauten
Griinflichen — minimal 75 m? und bei Universitatskliniken 100-200 m? for-
dert! Nach diesen Normen sollte das Biirgerspital iber minimal 15 ha Areal
(100 m?/Bett) verfiigen; sogar nach dem Etappenausbau und unter Einschluss
der letzten Landreserven (2,2 ha, s. Karte 1), deren Parzellen teilweise in Pri-
vatbesitz sind, wirde der geschlossene Spitalblock nur um die 10 ha umfassen.
Eine raumliche Weiterentwicklung des Spitals am heutigen, stark iibernutzten
Standort ist daher weder spital- noch stidtebaulich zu verantworten. Statt ge-
waltige Kapitalien in einer Fehlentwicklung zu investieren, dringt sich als
einzig zweckmassige und letztlich auch billigere Lésung der Neubau einer héch-
sten Anspriichen geniigenden und ausbaufdhigen Spitalanlage auf.

8. Das Universitdtsspital gehort in den Griingiirtel am Stadtrand

Schieden sich frither die Bereiche von Stadt und Land scharf an der Stadt-
mauer, so wachsen heute die stadtischen Agglomerationen immer mehr ins



Umland hinaus. Dabei entstehen meist ringférmig um die City gelagerte Zonen,
welche inbezug auf ihre Bauformen und Funktionen verschieden strukturiert
sind. Jeder Zone kommt daher im Ganzen der Agglomeration eine spezifische
Aufgabe zu. Stadtebauliche Aufgaben sind demzufolge nur mit dem Blick auf
das Ganze der Stadtregion und deren Raumordnung befriedigend zu lésen.
Neue Bauten sollen jener Zone eingefiigt werden, in welcher sie ihre Aufgabe
optimal zu erfillen vermogen. Gerade die berechtigt hohen Anforderungen,
welche Patienten und Medizin an eine Universititsklinik stellen, verpflichten
zur Wahl eines Standortes, welcher die besten wohnhygienischen Voraussetzun-
gen vereinigt. Es kommt daher lediglich ein Bau innerhalb des Stadtrand-Griin-
giirtels in Frage, abseits der Industrie und der grossen Verkehrsanlagen, fern
vom Staub, Dunst und Larm der Grosstadt, in einer Lage also, welche eine
lokalklimatisch optimale Eingliederung der Betten- und Personalhiduser in die
Rasen- und Baumfluren der Erholungszone erlaubt. Einzig diese Lage ermég-
licht es, dem Patienten ein Hochstmass medizinischer Dienste in einem Milieu
zur Verfligung zu stellen, welches die Heilungsmoglichkeiten psychologisch
und physiologisch maximal zu aktivieren vermag. Einzig in dieser Lage finden
sich auch die ausgedehnten Grinflichen, ohne welche erholsame Gartenan-
lagen — sie mussen besonders bei Anwendung des Hochhaussystems besonders
umfangreich dimensioniert sein — gar nicht geschaffen werden kénnen. Es
ist daher verstindlich, dass man auf der ganzen Welt im Krankenhausbau zum
Stadtrandspital tibergegangen ist.

Diesen Anforderungen entspricht der Standort auf dem Bruderholz aufs
Beste, wo — ein seltener Glicksfall — siidlich des Margarethenparkes ein
Areal von 38,9 ha schon im Besitze des Biirgerspitals und der Stadt ist. Das
Areal figt sich gut in den suburbanen Spitalgiirtel ein und ist nur 1,9 km vom
Marktplatz entfernt (Karte 2). Diese Distanz ist klein verglichen mit der Zen-
trumsentfernung moderner Universitiatskliniken: Bonn 4 km, K6ln-Lindenthal
4 km, Hamburg 5 km, Helsinki 8 km. Sie fillt umso weniger ins Gewicht, als
heute die Verkehrslage im Rahmen einer gut entwickelten Verkehrsorganisation
nicht mehr jene Bedeutung wie etwa noch in den dreissiger Jahren besitzt. Es
ist nur als Ausdruck einer kleinmasstabigem Denken verhafteten Mentalitat zu
verstehen, wenn immer wieder das Distanz-Argument gegen das Stadtrand-
Universitatsspital ins Feld gefithrt wird. Zwei international anerkannte Fach-
leute (Hassenpflug und Vogler) dussern sich dazu wie folgt: «Es besteht kein
triftiger Grund, warum man nicht auch fir die Universititskliniken die Ge-
sichtspunkte des Stadtrandkrankenhauses in Anwendung bringen sollte. Sowohl
im Interesse der Patienten wie im Interesse der Lehre und Forschung ist eine
ruhige Lage erforderlich.»



Bern hat daher schon im Jahre 1884 — seiner Zeit weit voraus — das
Inselspital aus der Altstadt herausgelést und 1,2 km vor die Stadtbastionen ver-
legt (2,2 km vom Stadtzentrum entfernt); hier liegt es noch heute innerhalb
eines allerdings reduzierten Gringirtels, dessen Landreserven jedoch den
jungst abgeschlossenen grossen Ausbau ermoéglichten. Die Genfer Universitats-
klinik fand 600 m ausserhalb der Altstadt einen zweckmassigen Standort. Allein
das Ziurcher Kantonsspital wurde nur wenige hundert Meter ausserhalb des
ehemaligen Mauerzuges errichtet und auf diesem Areal seit 1938 in vieljdhriger
Bauperiode erweitert; dieser Ausbau hat die Griinflichen praktisch aufgezehrt
und wird heute auch von den meisten der seinerzeitigen Beflirworter als Fehl-
leistung bedauert. Unter allen schweizerischen Universitatskliniken ist einzig
das Basler Biirgerspital als symptomatisches, baugeschichtliches Dokument noch
innerhalb der Altstadt erhalten geblieben.

4. Vermehrung oder Entlastung des Innerstadtverkehrs?

Guter Anschluss der Spitalanlage an das Verkehrsnetz, ausreichende An-
lagen fiir den Krankentransport und geniigend Abstellplitze fiir die Wagen
der Arzte, des iibrigen Personals und der Besucher sind Voraussetzungen fiir
ein reibungsloses Funktionieren der Verbindungen von der Region zum Spital
und umgekehrt. Die Lage des Biirgerspitals innerhalb eines vor Jahrhunderten
angelegten und heute iiberlasteten Strassensystems bewirkt, dass seine Verkehrs-
situation alles andere als giinstig ist. Die rasche Verbindung mit dem von star-
kem Verkehr umbrandeten Krankenhaus ist zufolge der wachsenden Ver-
stopfung der Innerstadtstrassen immer weniger gesichert. Dazu kommt die
Parkplatznot, welche die jahrlich 60 000 Poliklinikpatienten, das Personal, die
150 000 Besucher und die tber 500 Studierenden gleichermassen trifft und
welche sich mehr und mehr auf die benachbarten Aussenquartiere Gbertragt.
Die nach dem «Endausbau» vorhandenen 540 spitaleigenen Parkplatze wiirden
nicht einmal fir das Personal (iber 2000 Personen) ausreichen. Dass die Ver-
kehrsbelastung im Umbkreis des Spitals ganz allgemein zunimmt und wéhrend
der vieljahrigen Bauzeit chaotisch wird, ist vorauszusehen (Lastwagenbetrieb
fir Abbruch, Aushub, Materialzufuhr; parkierende Autos der Bauarbeiter usw.).

Das Bruderholzareal wird iiber die Ringstrassen rasch erreichbar sein. Der
Verkehrsanschluss wiirde sich zweifellos am besten iiber die Kreuzung Doren-
bachviadukt/Gundeldingerstrasse bewerkstelligen, von wo eine dem Spital-
dienst vorbehaltene Strasse durch einen kurzen Stollen direkt unter das Spital-
areal eingefiihrt wiirde (unterirdische Parkplitze fiir Krankentransporte usw.);
den Besuchern stehen ausgedehnte oberirdische Abstellpldtze zur Verfiigung.
Gleichzeitig mit den subterranen Parkplédtzen sollen gerdumige Zivilschutz-



kavernen fiir Patienten, Personal und die nahe wohnende Bevélkerung der
Stadt und Binningens geschaffen werden. Der Mangel ausgedehnter Schutz-
rdume ist ein schwerwiegender Nachteil des Etappenprojekts und im Moment
des Aufbaus des Zivilschutzes nur schwer verstindlich.

5. Die helvetischen Stadtzerstorer

Die Behauptung, die Stadt sei ein lebendes Gebilde und jede Zeit verlange
daher ihre besonderen Losungen, ist sicher zutreffend und spricht fiir unsere
Auffassung in der Standortfrage. Sie ist jedoch als Argument fehl am Platz,
wo Standortfixierungen, welche vor 100 oder 120 richtig gewesen sein mogen,
unter vollig verdnderten Verhaltnissen in alle Zukunft beibehalten werden
sollen. Genau dieser Fall liegt beim Etappenprojekt vor. Der angestrebte Aus-
bau versperrt als stddtebaulicher Anachronismus nicht nur die gesunde Ent-
wicklung der Spitalanlagen und des Universitiatsviertels, sondern opfert ausser-
dem vollig nutz- und sinnlos einige der wertvollsten Teile unserer Stadt, wirde
sie doch das wundervolle Rheinpanorama, den Aspekt der Hebelstrasse mit
ihren Biirgerbauten und den schénen Spitalgarten am Petersgraben fiir immer
zerstoren und dadurch dem auch geistig bedeutsamen Stadtbild schwerste und
irreparable Schaden zufiigen. Uber diese wahrhaft tragische Situation vermag
auch das so seltsame Gutachten eines Zuircher Architekten nicht hinwegtauschen.

Die Realisierung der 3. Etappe ware fir unsere Stadt ein nie wieder gut-
zumachender Irrtum. Die Situation ist ganz ahnlich wie vor 20 Jahren. Damals
ging es um die Anlage eines Flugplatzes in der Muttenzer Hard und eines
«endgiiltigen» Flughafens im engen Raume zwischen Allschwil und Burgfelden!
Der Souveran hat diese ungliickliche Vorlage abgelehnt und damit den Weg
freigelegt zum Bau des Flughafens Basel-Miilhausen, zur Ausdehnung unserer
Wasserversorgung in der Hard und zum Bau der Autobahn in diesem Raum.
Die Errichtung des Bruderholzspitals wiirde den vielen ob dem Etappenprojekt
spottisch lachelnden Architekten, Medizinern und Raumplanern des In- und
Auslandes beweisen, dass auch Basel zu grosszligigen Leistungen befahigt ist
und zeitgemadss fiir seine Kranken zu sorgen versteht.

Anmerkungen

1 Zur allgemeinen Raumplanung des Krankenhauswesens vgl. u.a.: Aregger, H.: Das
Krankenhauswesen in der Schweiz. Plan, 12. Jg., 1955. Hassenpflug, G.: Krankenhaus-
bau. In: Handbuch der modernen Architektur, Berlin 1957. Keyl, W. A.: Die Neuord-
nung des Krankenhauswesens ein Problem der Raumplanung. Informationen des Insti-
tuts fiir Raumforschung, Bad Godesberg, 8. Jg., 1958. Vogler, P. und Hassenpflug, G.:
Das Gesundheitswesen in der Bauplanung Berlins, Berlin 1948. Vogler, P. und Hassen-
pflug, G.: Handbuch fiir den neuen Krankenhausbau, Miinchen-Berlin 1951. — 2 Eine
etwas verkiirzte Fassung dieses Aufsatzes erschien in Nr. 602 der National-Zeitung
Basel (30. Dezember 1963).
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