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Das neue Biirgerspital in Basel

Architektengemeinschaft E. und P. VISCHER, HERMANN BAUR, BRAUNING LEU DURIG, Basel

Nachdem am 29. September 1945 der Neubau des Biirgerspi-
tals Basel dem Betriebe iibergeben werden konnte, ist ein Bau-
vorhaben grossten Ausmasses, trotz aller Erschwernisse, die
der zu Ende gegangene Weltkrieg auch der Schweiz brachte, zu
einem gliicklichen Abschluss gelangt. Nach einem kurzen histo-
rischen Ueberblick soll hier unter Beifligung des erforderlichen
Planmaterials die ganze Anlage durch ihre Erbauer né&her er-
ldutert werden.

Historisches

Basel besass schon im Anfang des 13. Jahrhunderts zwei
Krankenhduser und im Jahre 1260 wurde ein neues Spital zwi-
schen Freiestrasse und Barfiisserkirche

mit der Zeit noch verschiedene weitere Liegenschaften ausser-
halb, aber in nichster NZhe dieses Areals, im Ausmass von
8175 m? erworben.

Im Jahre 1917/22 hat man die Verlegung des Spitals ernst-
haft in Betracht gezogen und in den Jahren 1929/33 wurde auf
dem erweiterten Areal ein Neubau-Projekt von Arch. E. E. Suter
(Basel/Stuttgart) ausgearbeitet, das aber 1935 vom Grossen Rat
zuriickgewiesen wurde. Die Spitalbehdrde musste nun nach einer
neuen Losung suchen und beauftragte die Architektengemein-
schaft E. u. P. Vischer, Hermann Baur, Briuning Leu Diirig
(Basel) im August 1936, ein neues generelles Projekt fiir einen

gegriindet, das bis zum Jahre 1842 be-
niitzt wurde. Nach Erdffnung der Uni-
versitit im Jahre 1460 begann auch in
bescheidenem Masse der medizinische
Unterricht in Basel. Trotzdem in jener
Zeit die Hauspflege im allgemeinen die
Regel war, wurde von der medizinischen
Fakultdt eine Art klinischer Unterricht,
Visiten von Studenten mit den Aerzten
am Krankenbett, schon in diesem, fiir
unsere Begriffe sehr primitiven Spital,
abgehalten. Als die Zusténde in diesem
Spital unhaltbar geworden waren, ent-
schloss man sich, das neue Spital im
Markgréafischen Hof an der Hebelstrasse
einzurichten und nach den erfolgten
Um- und Neubauten konnte das neue
Spital im Jahre 1842 bezogen werden.
Es bestand aus einem Krankenhaus,

einem Irrenhaus und einem Pfrundhaus
mit total 332 Betten. Die Bevilkerungs-
zahl von Basel betrug damals 26300.
Durch die Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaft machten sich mit
der Zeit immer neue Raumbediirfnisse
geltend und zwar in zwei Richtungen:
erstens fiir die Krankenpflege und zwei-
tens fiir den medizinischen Unterricht,
sowie fiir die wissenschaftliche Arbeit.
Die Entwicklung ist durch folgende
Zahlen gekennzeichnet :

1842 {1865 1944
Bevdlkerungs-
zahl 26 300 43540 172 340
Pflegetage
Kliniken 116417 62 856 214 058
Altersheim 80364 129238
116417 143 220 343 296
Studentenzahl 19 30 562
Operationen (chirurg.
Klinik) rd. 20 rd. 70 4055

Durch den Klinikenvertrag zwischen
Biirgerrat und Kanton vom Jahre 1865
wurden die Kliniken gegriindet und die
Pflichten des Staates, den Kliniken und
dem Biirgerspital gegeniiber, geregelt.

Die stdndig sich vermehrenden Raum-
bediirfnisse wurden daraufhin einerseits
durch Verlegung einiger Abteilungen
in staatliche Neubauten (Kinderspital,
Augenspital, Irrenanstalt, Frauenspital)
befriedigt. Anderseits wurde das vor-
handene Areal des Biirgerspitals erwei-
tert und Um- und Neubauten darauf er-
stellt. Ausserdem erfolgte in den letzten
20 Jahren eine gewisse Entlastung durch
die Errichtung grosserer und kleinerer
Privat-Krankenhéduser. Bis zum Jahre
1939 kam das ganze Areal zwischen
Spitalstrasse/Petersgraben, Hebelstrasse
und Schanzenstrasse, mit einem Gesamt-
ausmass von 67959 m?2 in den Besitz
des Biirgerspitals. Ausserdem wurden

Bild 2. Fliegerbild des neuen Biirgerspitals Basel, aus Norden
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Neubau auf dem bestehenden Areal auszuarbeiten.
Dieses kam im Mai 1937 zur Ablieferung und wurde
nach Priifung durch die Behorden im Dezember 1938
vom Biirgerrat und Grossen Rat mit einem approxima-
tiven Kostenaufwand von 22,5 Mio Fr. genehmigt, so-
dass daraufhin das endgiiltige Bauprojekt ausgearbeitet
und die Ausfithrung des Neubaues im Jahre 1940 in
Angriff genommen werden konnte.

Grundlagen des Projektes 1937

Fiir die Projektierung wurden von den Spitalbehor-
den nochmals alle Bediirfnisse des Spitals griindlich
untersucht und auch dessen Lage erneut in Erwigung
gezogen. In Bezug auf die heutige Lage des Biirger-
spitals wurde festgestellt, dass deren Vorziige ver-
schiedene Nachteile stark iiberwiegen. In einem Um-
kreis von rd. 2,5 km Durchmesser werden die dichtest
bevolkerten Stadtteile umfasst, was sowohl fiir die
Einlieferung von Kranken als auch fiir den Weg der
Besucher giinstig ist. Das Areal hat ferner guten An-
schluss an bestehende Verkehrswege und Tramlinien.
Durch das naheliegende Kollegienhaus und verschiedene
in dessen Nihe sich befindende Universitidts-Institute
ist ein Universitdtsviertel bereits abgegrenzt worden,
in das sowohl das Frauenspital als auch das Biirger-
spital nun einbezogen werden. Mitbestimmend zum
Festhalten am jetzigen Standort war auch der Grund,
dass der Staat es abgelehnt hatte, im Falle einer Ver-
legung des Spitals das Areal fiir eigene Zwecke zu libernehmen.

Als Nachteile wurde u. a. angesehen, dass das Areal etwas
beschrankt sei fiir einen grossen Neubau, weil vorgesehen war,
das alte Hauptspital Markgréfischer Hof, Ménnerkrankenhaus
und Merianfliigel, den hufeisenférmigen Hauptbau am Peters-
graben stehen zu lassen und in die Gesamtdisposition einzuglie-
dern. Die Beeinflussung des Spitals durch den Verkehrsldrm er-
regte gewisse Bedenken. Aus diesem Grunde wurde von der
Regierung eine Zusicherung erreicht, dass die Spitalstrasse nicht
zu einer Hauptverkehrstrasse ausgebaut werde. In Bezug auf
die Schanzenstrasse, die einen starken Verkehr zur Johanniter-
briicke leitet und mit einer Tramlinie versehen ist, wurde ange-
nommen, dass entsprechende bauliche Massnahmen zum L&rm-
schutz getroffen werden konnten.

Eine weitere Schwierigkeit flr die freie Ausniitzung des
Areals bestand in dem Standort der jetzigen Pathologie mitten
im Areal, weil dieses Gebdude, das dem Staat gehort, vorldufig
stehen bleiben musste.

Im Raumprogramm fiir den Neubau und das umgebaute alte
Spital wurde, nachdem man nach den Erfahrungen des Projektes
Suter verschiedene Reduktionen vorgenommen hatte, die Betten-
verteilung der Kliniken nach untenstehender Tabelle beschlossen.

Zu dieser Bettenverteilung wurden noch die entsprechenden
Nebenrdume der Krankenstationen, die klinischen Raumgruppen
fiir drztliche Direktion, Unterricht und Forschung, die Polikli-
niken und die Spezialinstitute gefordert. Der Umfang der Neben-
rdume erfuhr gegeniiber dem alten Spital, wo auch
Korridore als solche beniitzt wurden, im Verhiltnis
zu den Krankenzimmern eine ganz erhebliche Ver-
mehrung.

Von den Polikliniken fiel die medizinische Poliklinik
ausser Betracht, weil sie dem Biirgerspital nicht unter-
stellt ist, sondern ein selbsténdiges, staatliches Institut
bildet und in der Nihe des Biirgerspitals bereits unter-
gebracht ist.

Man war sich gleich zu Anfang klar dariiber, dass
angesichts des beschrinkten Bauplatzes mit einem
hohen Baukorper zu rechnen war, um dieses Raumpro-
gramm zu erfiillen, und es war deshalb den Architek-
ten die Aufgabe gestellt, in Erfiillung des Raumpro-
grammes eine auch in stddtebaulicher Hinsicht trag-
bare Losung vorzulegen.

Bild 3.

Bettenverteilung : Alt Neu

Medizinische Klinik (inkl. TBC-
und Infektions-Krankenbetten) 348 430
Chirurgische Klinik R Eal 229 300
Otolaryngologische Klinik . . . 46 85
Dermatologische Klinik . . . . 55 85
Altersheim II (Chronischkranke) 98 130
Ronteeninstityt s o oo s — 10
Pharmakologisches Institut. . . — 10
Total 776 1050

Der Kiichenbau, dariiber Personalzimmer, vom Haupteingang gesehen

Generelles Projekt 1937

Das generelle Projekt vom Mai 1937 (SBZ Bd. 111, S. 153%)
wurde fiir die Ausfithrung in der Gesamtanlage mit einigen
Abinderungen beibehalten. In diesem Projekt ist vorgesehen, die
chirurgische und medizinische Klinik mit den dazugehorigen
Behandlungs- und Unterrichtsrdumen, die chirurgische Poliklinik,
die Pharmakologische Abteilung, das Rontgeninstitut und die
Physikalische Therapie, sowie die Verwaltung und die Zentral-
kiiche nach dem Blocksystem in einem Neubau an der Spital-
strasse unterzubringen. Als Randbauten sollten an die Schanzen-
strasse das Infektionskrankenhaus und ein Schwesternhaus zu
stehen kommen. Das alte Spital war fiir die Unterbringung der
dermatologischen und otolaryngologischen Klinik mit ihren Poli-
kliniken, sowie des Altersheims, der Pfrundabteilung und der
Apotheke bestimmt. Das Kesselhaus mit Werkstétten war ausser-
halb des Areals an der Spitalstrasse vorgesehen.

Von der Erstellung eines Kesselhauses konnte in der Folge
abgesehen werden, weil sich die Moglichkeit bot, das Spital fiir
die Wiarmeversorgung an die stddtische Fernheizung anzuschlies-
sen, und von der Erstellung eines Schwesternhauses wurde der
Kosten wegen vorldufig abgesehen.

Es waren vier Bauetappen vorgesehen, die sich aber ver-
schoben haben. Bis jetzt sind zur Ausfiihrung gekommen: Von
der 1. Bauetappe: Neubau an der Spitalstrasse mit medizinischer
und chirurgischer Klinik. — Von der 2. Bauetappe: Infektions-
Krankenhaus (z. Zt. noch im Bau); Verbindungskanile mit altem

Bild 4. Das Spital im Stadtbild, vorn die Predigerkirche
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Bild 5. Haupteingang an der Spitalstrasse

Spital und mit Frauenspital. — Von der 3. Bauetappe: Teilstiick
des Verbindungsbaues zwischen neuem und altem Spital, Ver-
bindungskanal zum gegeniiberliegenden Grundstiick an der Spital-
strasse, wo spéter die Lingerie und die Werkstétten erstellt wer-
den. In der nichsten Bauetappe sollen die folgenden Arbeiten
ausgefiihrt werden: Umbau des alten Spitals, Fertigstellung des
Verbindungsbaues zwischen neuem und altem Spital, Lingerie
und Werkstattgebdude.

Beschreibung des Neubaues
Situation

Fir den Neubau wurde von dem Spitalareal zwischen Spital-
strasse, Schanzenstrasse, Hebelstrasse, Petersgraben ein Teilstiick
im Ausmass von 28186 m? beansprucht. Hiervon sind 9094 m?
iiberbaut und fiir die dussere Umgebung und Zufahrten, sowie
fiir die Hoffldchen 6810 m? verwendet, sodass fiir das Betten-
haus (unter Einbeziehung des Gartens des Holsteinerhofes an
der Hebelstrasse) ein Garten im Ausmass von 18268 m? iibrig-
bleibt. Mit dem spiteren Wegfall der Pathologie wird er noch
eine Erweiterung erfahren.

Das Geldnde steigt von der Spitalstrasse bis zur Hebelstrasse
6,70 m, was die Erstellung einer Stiitzmauer am #dusseren Rande
des Gartens bedingte. Fiir die Festlegung der Hohenlage des
Erdgeschossbodens hat man darauf Bedacht genommen, mit dem
alten Spital eine ebenerdige Verbindung zu erhalten. Diese wurde
im untersten Geschoss des Merianfliigels an der Spitalstrasse
mit dem Erdgeschoss des Neubaues durchgefiihrt. Im ersten

Bild 6.

Stock besteht zwischen dem alten und neuen Teil ein
kleiner HoOhenunterschied, der an geeigneter Stelle
durch eine Rampe iiberwunden wird.

Baugruppierung

Der Neubau bildet einen in sich geschlossenen Bau-
korper an der Spitalstrasse mit einem achtstéckigen
Bettenhaus und einem vorgelagerten zweistockigen Be-
handlungsbau, der durch Zwischenbauten mit dem
Bettenhaus verbunden ist. Der vorspringende Fliigel
an der Schanzenstrasse dient fiir die Zentralkiiche, das
Personal und die Wirmezentrale. An einem Mittel-
trakt mit dem Haupteingang liegt auf der Gstlichen
Halfte die chirurgische und auf der westlichen Hilfte
die medizinische Klinik (Bild 8, S.194). Dadurch konn-
ten die gemeinsamen R&ume, wie Verwaltung, Ein-
gangshalle mit Portier, Post, Haupttreppe und Aufzugs-
gruppen in der Mitte der beiden Krankenabteilungen
zentralisiert, die Verkehrswege innerhalb der beiden
Kliniken auf das Minimum gekiirzt und Verkehrskreu-
zungen vermieden werden.

Die durch diese Anlage entstandenen Hofe zwischen
Bettenhaus und Behandlungsbau im Gréssenmass von
20 > 27 m und 20 X 34,7 m haben sich nicht als nach-
teilig erwiesen; die Zufuhr von Licht und Luft zu den
anliegenden R#dumen ist durchaus geniigend. Durch
die Offenhaltung der Zwischenbauten im 1. Unter-
geschoss ist eine Durchliiftung der Ho6fe und deren
gute Zuginglichkeit gewihrleistet worden.

Das Bettenhaus

Es umfasst die beiden Krankenabteilungen Medizin und Chi-
rurgie in ihrer Gesamtheit. Diese beiden Abteilungen sind in
verschiedene Krankenstationen unterteilt und der Aufbau einer
normalen Krankenstation ist nach folgenden Gesichtspunkten
vorgenommen worden. Es wurden grosse Krankenzimmer mit
einer Maximalzahl von sechs Betten und kleine Krankenzimmer
mit zwei Betten gewidhlt. Zwei grosse und zwei kleine Kranken-
zimmer mit zusammen 16 Betten bilden eine Einheit, die von
einer Schwester und einer Hilfs- oder Lernschwester betreut
werden. Diese vier Zimmer haben eine interne Verbindung mit-
einander, um die Aufsicht {iber die Kranken und ihre Pflege
zu erleichtern (Tafel 6, Bild 9).

Als Stockwerkhohe wurde ein Mass von 3,80 m gewihlt, von
Boden zu Boden, was eine lichte Hohe von 3,46 m ergab. Die
Fensteraxen-Grosse betrdgt 3,64 m und aus diesem Mass sind
bei einer durchgehenden Zimmertiefe von 6,86 m Zimmerbreiten
von 7,09 m bzw. 3,45 m entstanden.

Aus dieser Dimensionierung ergaben sich fiir die
Zimmer zu 6 Betten Bodenfldche 48,65 m2, Raumanteil 168,35 m3
Zimmer zu 2 Betten Bodenfldche 23,70 m2, Raumanteil 82,00 ms3

Dies ergibt pro Bett fiir die:

Zimmer zu 6 Betten Bodenfliche 8,1 m?2 Raumanteil 28,06 m3
Zimmer zu 2 Betten Bodenfldche 11,85 m?, Raumanteil 41,00 m?

Die Orientierung sdmtlicher Krankenzimmer ist nach Siiden
mit 35° Abweichung nach Westen gerichtet. Diese Lage hat sich
in den medizinischen Abteilungen im Merianfliigel des alten
Spitals, der parallel zur Predigerkirche steht, gut bewdhrt. Nach
den Messungen der astronomisch-meteorologischen Anstalt ergibt
sich fiir diese Lage gegeniiber einer Ostrichtung, wie sie das
alte Mdnnerkrankenhaus besitzt, eine Mehrzahl von 264 Sonnen-
stunden im Jahr, was namentlich fiir die medizinische Abteilung
von Bedeutung ist. Durch breit angelegte Fensteroffnungen wird
eine gute Verbindung mit dem offenen Luftraum und dem gros-
sen zusammenhéngenden Garten hergestellt. Der Gartenanteil
der Krankenbetten einschliesslich Infektionskrankenbetten be-
tragt pro Bett 23,7 m2.

Die Krankenstation umfasst drei solcher Betteneinheiten zu
16 Betten und ein zusétzliches Zimmer zu zwei Betten, somit
insgesamt 50 Betten mit anschliessendem Tagraum.

Ein drei Meter breiter Korridor mit Kopflicht und zwei ge-
rdumigen Liftvorpldtzen, die gleichzeitig als Lichtschleusen die-
nen, nehmen den internen Verkehr in der Krankenstation auf.

Auf der Riickseite liegen die Nebenrdume, bestehend aus
zweiIsolier-Krankenzimmern, zwei Badezimmern, Untersuchungs-
zimmer mit anschliessendem Arztbureau, Schwesternbureau, zwei
Ausgiissen, Patienten- und Personal-W. C., Gerdteraum, Office
mit anschliessendem Schwesternesszimmer (gleichzeitig Aufent-
haltsraum fiir Schwestern) und zwei Zimmern mit Vorplatz fiir
die Stationsschwestern. Waschgelegenheiten fiir die Patienten
stehen in den Krankenzimmern zur Verfiigung. Die Késten in

Westende des Bettenhauses an der Schanzenstrasse, rechts davon Lirmschutz-Wand und Infektionskrankenhaus, links Kiichenbau
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Bild 7. Neuer Spitalgarten, links Aufgang zum Holsteinerhof, hinten Infektionskrankenhaus, rechts Bettenhaus, Hof 2 und Behandlungsbau

den Krankenzimmern dienen zur Aufbewahrung von Kranken-
utensilien und diejenigen in den Korridoren fiir die Kleider der
Patienten.

Die Krankenstationen sind an die zwei Bettenaufziige und
den Personenlift im Haupttreppenhaus angeschlossen; jede hat
ausserdem in der Mitte eine interne vertikale Verbindung mit
einem Bettenlift, einem Schmutzlift, einem Personenaufzug und
einem Laborlift. Zudem kann in der Mitte der Station noch eine
Nebentreppe beniitzt werden.

Die Raumflédche einer Krankenstation betridgt total 1366 m2.
Hiervon entfallen auf Krankenzimmer inklusive Tagraum 638 m?,
Nebenrdume 368 m?, Génge und Transportwege 360 m2. Dies er-
gibt ein Verh&ltnis der Krankenzimmer zu den Nebenriumen
von 1:0,57 (im alten Spital 1:0,28).

Die Bettenstationen sind in symmetrischer Anordnung an-
schliessend an das Haupttreppenhaus in der medizinischen und
chirurgischen Abteilung vom 1. bis 4. Stock iibereinandergelegt,
wobei der 1. und 2. Stock fiir Ménner und das 3. und 4. Stock-
werk fiir Frauen bestimmt sind.

Im 3. Stock der Chirurgie ist in der Krankenstation eine
Kleinkinderabteilung zu 30 Betten eingereiht. Im 5. Stock wurden
zur Entlastung der Chefirzte je eine zweite medizinische und
chirurgische Abteilung geschaffen, die von besonderen Chefirzten
geleitet werden. Dies bedingte in der Anordnung dieser beiden
Krankenstationen eine kleine Umgruppierung, so insbesondere
den Einbau eines kleinen Operationssaales. Im Erdgeschoss der
medizinischen Abteilung besteht ausserdem eine Reservestation
bzw. Ueberlaufstation fiir beide Kliniken in normaler Ausfiithrung.

Ueber diesen Drittklasstationen liegen im 6. Stock die beiden
Zweitklasstationen und im 7. Stock die Erstklasstationen. Die
Krankenzimmer dieser beiden Stationen erfuhren eine indivi-
duellere Durchbildung. In den Erstklasstationen wurde durch
Zuriicksetzen der Fassadenfront eine durchgehende Terrasse vor
den Krankenzimmern geschaffen.
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Bild 8 Bezeichnung der Bauteile

Im 8. Stock liegt die Dachterrasse, fiir Patienten und Per-
sonal beniitzbar, deren mittlerer Teil geschlossen ist.

Im Erdgeschoss der chirurgischen Abteilung wurde auf der
Siidseite gegen den Garten eine offene Liegehalle fiir Patienten
abgetrennt. Dahinter liegt der Korridor, der spiter die interne
Verbindung mit dem alten Spital herstellt und an dessen Riick-
seite sich ein Aufenthaltsraum fiir Besucherkinder, Spitalbiblio-
thek, sowie Wéarter- und Pikettzimmer anschliessen.

Es sind demnach im Bettenhaus untergebracht:

Drittklassbetten: Erdgeschoss bis 5. Obergeschoss . 562
Zweitklassbetten: 6. Obergeschoss . . . . . . . 70
Erstklassbetten: 7. Obergeschoss . . . . . . . 39

Total 671 Betten
Zudem 26 Isolierzimmer.

Im 1. Untergeschoss der medizinischen Abteilung ist das
Institut fiir physikalische Therapie (Tafel 6, Bild 13) unterge-
bracht, weil die medizinische Abteilung die meisten Patienten
zu physikalischen Applikationen in dieses Institut schickt. Der
Zugang von aussen erfolgt entweder vom Haupteingang oder
von der Einfahrt an der Schanzenstrasse her. Dieses Institut be-
steht aus einer Ménner- und einer Frauenabteilung. Im 1. Unter-
geschoss der chirurgischen Abteilung ist das diagnostische und
therapeutische Rontgeninstitut eingerichtet (Tafel 6, Bild 12).
Die Lage ist fiir den Betrieb zentral, weil dieses Institut in der
Hauptsache von der Chirurgie, der Medizin und von der chirur-
gischen Poliklinik beschickt wird. Der Zugang von aussen er-
folgt vom Verbindungsbau zwischen neuem und altem Spital,
odervon der Einfahrt an der Schanzenstrasse her, durch die Hofe.
Zwischen diesen beiden Instituten, in der Mitte des Betten-
hauses, werden Kranke aufgenommen, die mit dem Kranken-
auto herangefiihrt werden.

Im 2. Untergeschoss (Tafel 6, Bild 11) der chirurgischen Ab-
teilung sind die Apparate der Rontgeneinrichtung und die Ven-
tilatoren aufgestellt. Im iibrigen werden die Rdume als Material-
lager verwendet. Sie dienen auch als zusitzliche
Bettenrdume der Sanitétsstation fiir Kriegsverletzte.
Das Geschoss enthélt auch die durchgehenden Ver-
kehrswege fiir Speisen-, Wische- und Materialtrans-
porte. Im 2. Untergeschoss der medizinischen Abtei-
lung ist neben Ventilationsrdumen, Schaltstation, Des-
infektionsraum ein grosseres Schwimmbad zur Be-
handlung von Kinderlahmungen und #hnlichen Krank-
heitserscheinungen eingebaut. Die iibrigbleibenden
Réume sind wiederum fiir Materiallagerungen reser-
viert.

Der Behandlungsbau

Der Behandlungsbau enthélt die Verwaltung, die
Behandlungs- und Unterrichtsrdume, sowie die Labo-
ratorien und einige Schwesternzimmer. Die Geb&dude-
gruppe ist in zwei Sektoren geteilt, wobei -— wie im
Bettenhaus — der 6stliche der Chirurgie und der west-
liche der Medizin zugeteilt ist. Das dazwischenliegende
Teilstlick mit Zwischenbau 3 umfasst die gemein-
samen Rédume.

Mitteltrakt

Dementsprechend liegen im Mitteltrakt des Erd-
geschosses (Tafel 5 Bild 8) der Haupteingang mit
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Bild 9. Einbett-Krankenzimmer I. Klasse, 7. Obergeschoss

Portierloge und eine Eingangshalle als Verbindung zum Haupt-
treppenhaus im Bettenhaus. Auf der Westseite ist die Verwal-
tung angeschlossen mit Aufnahmebureau, Kasse, Buchhaltung,
Konferenzzimmer, Dienstriumen fiir Fiirsorgerinnen und Pfarrer.
Die Spitaldirektion mit den Direktionsbeamten erh&lt ihre
Bureaux spiter im Holsteinerhof.

Aus der Verwaltung fiihrt eine besondere Treppe zum 1. Stock
(Tafel 5, Bild 7). In diesem liegen in der Mitte die gemeinsame
Bibliothek und beidseitig die beiden &rztlichen Direktionen. Eine
drztliche Direktion umfasst Anmelde- und Wartezimmer, Chef-
arzt, zwei Untersuchungszimmer, Krankengeschichten-Archiv,
Nachsorge und Zimmer fiir Sekundirérzte; ferner einen gros-
seren Raum fiir Assistenzéirzte. In dem senkrecht dazu stehenden
Zwischenbau 3 werden in entsprechenden R&umen Grundum-
satzbestimmungen und Elektrokardiogramme fiir alle Abteilungen
von der medizin. Klinik vorgenommen. Zuséitzlich ist in diesem
Zwischenbau noch ein storfreier Raum fiir Herzuntersuchungen,
ein subaquales Darmbad und eine Rontgendurchleuchtungsmog-
lichkeit fiir die medizin. Klinik zur Verfiigung gestellt worden.

Im 2. Stock (Tafel 6, Bild 10) liegen in der Mitte des Be-
handlungs-Traktes die beiden grossen klinischen Horséle, zu-
génglich fiir die Studenten aus einem gemeinsamen Vorplatz
mit kleinem Refektorium. An diesem Vorplatz sind ferner ein
kleiner theoretischer Horsaal fiir Medizin und zwei Sammlungs-
rdume angeschlossen. Die beiden grossen klinischen Horséle
weisen 128 normale und 54 Notsitze auf. Der chirurgisch-klini-
sche Horsaal ist mit den nétigen Einrichtungen fiir chirurgische
Demonstrationen versehen. Beide Horsédle haben Warterdume
fiir die vorzufithrenden Patienten. Im anschliessenden Zwischen-
bau 3 liegen die Arbeitsrdume des Photographen und eine zen-
trale Sterilisation, direkt mit dem Bettenhaus verbunden.

Bild 11.

Verwaltung, Schalterhalle im Erdgeschoss

Bild12.

Bild 10. Mittelhalle und Korridor im Bettenhaus

Im 1. Untergeschoss des Mitteltraktes wird die Annahme
und Verteilung der Post durchgefiihrt. Daneben halten sich die
Hilfsportiers auf, die mit einer internen Verbindung zur Portier-
loge im Erdgeschoss gelangen.

Oestliche Hdlfte, Chirurgie

Das Erdgeschoss wird von der chirurgischen Poliklinik
(Bild 25, S.199) beansprucht. Diese hat ihren Zugang vom Ver-
bindungsbau zwischen altem und neuem Spital.

Der 1. Stock (Tafel 5, Bild 7), soweit er nicht von der &drzt-
lichen Direktion beansprucht wird, enthélt die Laboratorien fiir
die Untersuchungen der Abteilungen. Nur zu Forschungszwecken
wurde in dieser Raumgruppe eine Gewebeziichtungs-Einrichtung

Hof u. Zwischenbau 3, Vorfahrt Krankenannahme im 1. U.-Geschoss
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einbezogen. Die Laborabteilung hat eine
Laborliftverbindung mit der Poliklinik und
der Operationsanlage. Im anschliessenden
Zwischenbau 2 steht der Untersuchungs-
raum fiir urologische Fille zur Verfiigung,
zugénglich von der chirurgischen Poliklinik
wie vom Bettenhaus. Im Zwischenbau 1
sind sowohl in diesem als auch im 2. Stock-
werk die Operationsschwestern unterge-
bracht mit gemeinsamem Ess- und Auf-
enthaltsraum.

Mit seiner reichlich bemessenen Opera-
tionsanlage bildet der 2. Stock (Tafel 6,
Bild 10) das Herz der chirurg. Abteilung.

Im 1. Untergeschoss wurde eine Notfall-
station eingerichtet mit Bad, Untersuchung,
Behandlungs- und Verbandzimmer sowie
Aerztezimmer der Chirurgie und Medizin.
Der {iibrige Platz dieses Geschosses wurde
fiir eine kleine Moulage-Werkstdtte und
fiir Materiallager verwendet, wobei ein
grosserer Anteil durch die Sanitédtsstation
fiir Kriegsverletzte in Anspruch genom-
men ist.

Im 2. Untergeschoss ist der Raum, in-
soweit er nicht ebenfalls zur Sanitétsstation
gehort, fiir Schaltstation, Verteilstation,
Batterieraum und Magazine verschiedener Art verwendet. Zu-
dem fiihren durch dieses Geschoss die Verkehrs- und Leitungs-
kanéle. Die vertikalen Verbindungen in diesem Teil des Behand-
lungsbaues bestehen in einer Treppe und einem Bettenlift vom
1. Untergeschoss bis in den 2. Stock. Durch diese Anordnung
konnen die Notfallpatienten, je nach Befund, in die chirurgische
Poliklinik oder im #Hussersten Falle auf kiirzestem Wege zur
Operationsanlage gelangen.

Bild 13.

Westliche Hdlfte, Medizin

Der westliche Teil des Behandlungsbaues steht der medizi-
nischen Klinik zur Verfiigung, wobei allerdings eine pharma-
kologische Abteilung in diese eingeschoben ist.

Das Erdgeschoss ist z. T. der bereits oben erwidhnten Ver-
waltung zugeteilt und der Rest wird von den Personalriumen
beansprucht (zwischen Kiiche und Hof 4).

Im 1. Stock (Tafel 5, Bild 7) schliesst sich an die medizi-
nisch-drztliche Direktion die Forschungsabteilung der pharma-
kologischen Anstalt an, mit Chefzimmer, Sekretariat und Labo-
ratorien. Im Zwischenbau 4 verfiigt die medizinische Abteilung
iiber zwei gerdumige zentrale Untersuchungsrdume fiir Spital-
untersuchungen. Im Zwischenbau 5 wurden sowohl im ersten
als auch im zweiten Obergeschoss Schwesternzimmer bereitge-
stellt und an eine Treppe im Personalbau angeschlossen. Im
2. Stock (Tafel 5, Bild 4) sind im Behandlungstrakt an der Spital-
strasse und im Zwischenbau 4 die medizinischen Laboratorien
fiir Untersuchungs-, Forschungs- und Unterrichtszwecke einge-
richtet.

Bild 14. Fango-Behandlung

Studenten-Bar im Zwischenbau 3, im 2. Obergeschoss neben der Studentenhalle

Das 1. Untergeschoss (Tafel 6, Bild 14) wird fiir Tierversuche
der Chirurgie, Medizin und Pharmakologie beansprucht. Der phar-
makologischen Anstalt sind ferner ein Horsaal und Tieroperations-
raum zugeteilt. Das 2. Untergeschoss enthidlt Archivrdume der
Verwaltung, Velordume und eine Wasserentsduerungsanlage;
ausserdem sind durch dieses Geschoss die Verkehrs- und Lei-
tungkanile hindurchgefiihrt. Vertikale Verbindungen bestehen in
diesem Teil des Behandlungsbaues in einer Treppe vom 2. bzw.
1. Untergeschoss bis zum 2. Stock und einem Warenlift vom
1. Untergeschoss bis zum 2. Obergeschoss. Dieser Letztgenannte
dient insbesondere dem Transport aus den Tierversuchsridumen
zu den Laboratorién.

Kiichenbau

Der an der Schanzenstrasse vorspringende Gebaudefliigel
ist fiir die Kiichen und das Personal bestimmt. Dieser Baukorper
ist liber dem Erdgeschoss einseitig abgesetzt. Das Erdgeschoss
enthédlt die gross angelegte Zentralkiiche. Eine ausgedehnte
Hauptkiiche einerseits und ein Proviantraum, eine Milch- und
Kaffeekiiche, sowie eine warme und kalte Didtkiiche anderseits
grenzen an einen breiten Verladegang, der zum Fassen und Ab-
transport der Speisen dient. Der Riistraum auf der Ostseite steht
in direkter Verbindung mit der Hauptkiiche. Von Verladegang,
Hauptkiiche und Riistraum werden die verschiedenen Kiihlrdume
umschlossen und haben ihre entsprechenden Zuginge in diese
Rdume. Die Diédtkiiche hat auch die nebenanliegende Didtkantine
fiir ambulante Diédtpatienten zu versorgen.

Die Warenannahme erfolgt an der Schanzenstrasse, beim
Anschluss des Kiichenfliigels an den Behandlungsbau. Von dieser

Bild 15. Mechano-Therapeutischer Turnsaal




20. April 1946

SCHWEIZERISCHE BAUZEITUNG 197

Bild 16. Studentenhalle zwischen den grossen Horsilen

gelangt man in den Proviantraum, den Verladegang, mittels
Treppe und Warenlift in ein Zwischengeschoss mit Ekonomat
im Behandlungsbau und in die ausgedehnten Vorratskeller im
1. und 2. Untergeschoss. Ebenfalls werden von hier aus die Per-
sonalessrdume im Erdgeschoss des Personalbaues West erreicht.
Am Kopfende des Kiichenfliigels steht ein Bahnhof fiir die
Transportwagen zur Verfiigung und eine Rampe fiihrt zu den
Verkehrsgingen im 2. Untergeschoss.

Unter der Hauptkiiche ist in drei untereinanderliegenden
Geschossen die Wirmezentrale installiert. Diese ist durch einen
ventilierten Luftschacht von den Vorratskellern abgetrennt. In
den drei Obergeschossen im abgesetzten Kiichenfliigel sind je
25 Personalzimmer mit den entsprechenden Nebenriumen einge-
ordnet. Die Personalgeschosse haben an beiden Enden Treppen mit
direktem Zugang von aussen. Die Organisation der Verpflegung,
sowie die Wirmeversorgung werden unten behandelt.

Architektonische Belange

Da der stddtebaulichen Eingliederung des Bauwerkes von
Anfang an grosse Bedeutung beigemessen wurde, haben die
Architekten schon in ihren ersten Vorstudien diese Frage ein-
gehend gepriift. Gleichzeitig mit der Planung der verschiedenen
Moglichkeiten des funktionellen inneren Aufbaues wurden je-
weils an Hand von Modellstudien die Beziehungen von verschie-
denen Baukorpergruppierungen zu der ndheren Umgebung unter-
sucht und die einzelnen Losungen sorgfiltig gegeneinander ab-
gewogen.

Nachdem sich die Architekten fiir eine endgiiltige Losung
der gesamten inneren Organisation und des dusseren Aufbaues

Bild 17. Einer der beiden grossen Horsidle

entschlossen hatten, waren sie der Ueberzeugung, dass sich der
hohe Baukdrper des Bettenhauses in der Baugruppierung recht-
fertigen lasse. An der Spitalstrasse wird er durch den vorge-
lagerten Behandlungsbau durchaus tragbar und auf der Riick-
seite wird seine Wirkung gemildert durch die hoher gelegenen
Gebdude an der Hebelstrasse einerseits, aber auch durch das
Zuriicksetzen der Fassaden im 7. und 8. Stock anderseits. Das
Ausmass der Siidfassade des Bettenhauses wird jedermann ver-
sténdlich, weil durch diese Konzeption siamtliche Krankenzimmer
bei der gegebenen beschrinkten Grundfliche die gleich vorteil-
haften Bedingungen in Beziehung auf Licht, Luft und Sonne
geniessen.

Fiir die Architekten war es weiterhin wichtig, zu erkennen,
wie dieser Baukorper im Stadtbild auftreten werde. Zu diesem
Zweck wurde der Baukdrper in photographische Aufnahmen des
Stadtbildes von allen wichtigen Blickpunkten am rechten Rhein-
ufer aus eingezeichnet und dabei festgestellt, dass er das Alt-
stadtbild nicht beeintridchtigt. Dass der grosse Baukdrper im
Gesamtbild der Stadt hervortritt, ist durch die Bedeutung seiner
sozialen Bestimmung begriindet.

Die &dussere Gestaltung musste in Anbetracht der Grosse des
Gebdudes und der zur Verfiijgung stehenden Mittel in einfacher
Art durchgefiihrt werden. Bestimmte Elemente, die sich aus der
Grundrisslésung ergaben, hat man dazu beniitzt, die Baumassen
zu gliedern und aufzulockern.

Die Fassade des Behandlungsbaues an der Spitalstrasse er-
hielt durch den Haupteingang mit den plastisch vortretenden
Horsédlen eine betonte Mittelpartie. Die dahinterliegende Betten-
hausfassade ist durch die schattenreichen Aus-
schnitte des Haupt-Treppenhauses und der
Lichtschleusen aufgeteilt (Bild 12). Die Gar-
tenfassade wurde durch die leichte Einschwen-
kung der Fassaden der offenen Tagesrdume
seitlich gefasst. Durch starke vertikale Be-
tonung des Haupttreppenhauses mit beidseitig
angeordneten Blumen-Erkern wird die Hori-
zontal-Gliederung der Fassade, die durch die
Fensterreihung und die durchgehenden schat-
tenreichen Fensterbdnke entsteht, in wiin-
schenswerter Weise aufgeteilt (Tafel 1 u. 4).
Wiéhrend die Gartenfassade eine Verkleidung
mit Solothurnerstein erhalten konnte und da-
mit ein gewisses Farbenspiel aufweist, hat man
die Nordfassade mit Sichtbeton und einer
Fugeneinteilung versehen und zu deren Be-
lebung horizontale Putzstreifen eingelegt. Die
Aufbauten der Dachterrasse sind in geordne-
ter Weise aufgelockert worden, damit dem
obersten Abschluss des hohen Bettenhauses
jede Hérte genommen wird.

Um die Geb&dude in richtige Beziehung zu
ihrer Umgebung zu bringen, hat man, soweit
es die Platzverhidltnisse ermdglichten, an der

Bild 18. Blick aus septischer Operation durch Sterilisation in aseptische Operation und anschliessende Siile (vgl. Tafel 6, Bild 10)
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Bild 19. Essriume fiir Personal und Direktion

Spitalstrasse einen Garten angelegt und ihn durch eine wohl-
abgewogene Baumpflanzung mit den dahinterliegenden Bau-
korpern in Einklang gebracht. Die Fassaden an der Schanzen-
strasse werden von einer Baumallee eingesdumt, die im obern
Teil aufgelockert ist und in die offentliche Anlage iiberleitet.
Die inneren Hofe sind mit Griinflaichen und einzelnen Baum-
gruppen versehen. Der grosse Garten auf der Siidseite des Betten-
hauses konnte noch nicht zur Vollendung kommen. Eine breite
Terrasse mit Rampe in der Mitte des Hauses stellt die Verbin-
dung mit dem Garten her (Bild 7). Nach Ergénzung der Pflan-
zungen wird auch hier die Bettenhausfassade ihre notwendigen
Attribute erhalten und das Infektionskrankenhaus abgeschirmt
werden.

Im Innern sind der Haupteingang mit Eingangshalle und
das Haupttreppenhaus als Zentrum der Anlage rédumlich beson-
ders hervorgehoben. Fiir die Dimensionierung der Krankenzim-
mer mussten wohltuende Proportionen gewéhlt werden, wozu
Studien an Hand eines Modellbaues vorgenommen werden konn-
ten. Soweit dies nach den gegebenen Verhéltnissen moglich war,
hat man die Raumgruppen unterbrochen und im Ganzen darauf
Bedacht genommen, dass reichliche Lichtquellen eine heitere
Atmosphére schaffen.

In formaler Hinsicht wurde auf den Charakter eines Kran-
kenhauses Riicksicht genommen und vom Krankenzimmer bis
zu den Laboratorien in der richtigen Montage der Einrichtungen
und Aufstellung der erforderlichen Apparate eine klare Ordnung
durchgefiihrt.

Um auch im Innern eine freundliche Atmosphére zu erhal-
ten, ist durchwegs eine helle Farbgebung gewéhlt worden und
fiir das sichtbare Holzwerk wurde helles Eschenholz verwendet.
Kiinstlerische Ausstattung mit Plastik und Bild war bis jetzt
aus Mangel an Mitteln nur in beschrdnktem Masse moglich. Die
Krankenzimmer und Tagrdume sollen spiter in ihrer Gesamt-
heit einen Bilderschmuck erhalten; in der Studentenhalle ist ein
Wandbild in Ausfiihrung begriffen und fiir die Eingangshalle,
die offene Liegehalle im Erdgeschoss, die Treppenhausvorplitze,

Bild 20. Schwesternbureau auf den Stationen

sowie die Dachterrasse sind Wandreliefs, Wandbilder und Glas-
malereien vorgesehen. Plastiken iiber den Personaleingéngen an
der Schanzenstrasse sind zur Ausfithrung bewilligt und vor dem
Haupteingang undim Spitalgartensind weitere Plastiken beantragt

Durchfithrung des Bauvorhabens

Bei diesem fiir Basel aussergewohnlich grossen Bauvorhaben
liegen in Bezug auf die Bauherrschaft ganz besondere Verhdlt-
nisse vor. Das Biirgerspital ist eine Stiftung mit 6ffentlich-recht-
lichem Charakter, die auf Jahrhunderte zuriickgeht. Sie bestand
schon, als das Biirgerspital seinen Standort noch in der Altstadt
an der Freiestrasse hatte. Die Aufsichtsbehérde bzw. Stiftungs-
Kommission wird von der Biirgergemeide gestellt und als Pfleg-
amt bezeichnet. Durch den Klinikenvertrag von 1865 wurde mit
der Universitidt der Einwohnergemeinde eine Verbindung einge-
gangen, wonach einerseits das Biirgerspital fiir den klinischen
Unterricht das Spital mit den zusétzlich erforderlichen Unter-
richtsrdumen zur Verfiigung stellt und anderseits der Staat Bei-
trige fiir den Unterricht und die Anschaffung besonderer Ein-
richtungen leistet.

Da die Einwohnergemeinde am Krankenhauswesen stark in-
teressiert ist, hat sie mit der Zeit einzelne Krankenabteilungen
vom Staate iibernommen und an das Betriebsdefizit des Biirger-
spitals Beitrige geleistet, die sich in den Kriegsjahren bis auf
1,25 Mio Fr. pro Jahr erhdhten.

Fiir die Durchfithrung des Bauvorhabens wurde im Dezem-
ber 1938 ein Vertrag zwischen Kanton und Einwohnergemeinde
einerseits und Biirgerspital anderseits abgeschlossen, in dem die
Art der Durchfiihrung des Bauvorhabens und dessen Finanzie-
rung festgelegt wurde. Nach Genehmigung dieses Vertrages
durch die Oberbehdrden wurde als oberste exekutive Instanz
eine Baukommission mit folgender Zusammensetzung bestellt:
Prisident: Spitaldirektor G. Moser, Vizeprasident: Regierungsrat
Dr. E. Zweifel, Vorsteher des Sanitétsdepartementes, Mitglieder:
Regierungsrat Dr. F. Ebi, Vorsteher des Baudepartementes, B
M. Hagmann als Vertreter des Pflegamtes und Prof. W. Lutz ‘als
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Bild 21. Querschnitt durch Hof 1 (Sanitétsstation)

Masstab 1: 800

Bild 22. Querschnitt in der Hauptaxe (Zwischenbau 3)
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8ild 1. Dachlerrasse I
(8. Obergeschoss)
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Bild 8. Erdgeschoss

Eingdnge:
1 Besucher, 2 Poliklinik, 3 Spifaleinfahri,
6 Warenannahme Kiiche, 7 Didfessraum,
8 Studenten
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Bild 10. Behandlungsbau,

2. Obergeschoss,

ostliche Halfte: Chirurgie.

Masstab 1 : 400

Bild 9. Bettenstation
(drei Pflegeeinheiten),
links Tagraum Ost,

rechis Halle in der Hauptaxe.
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Bild 14. 1.Unfergeschoss, Masstab 1 : 800
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Bild 23. Schwestern-Ess- und Wohnzimmer

Vertreter des Pflegamtes und der Cheférzte. An den Sitzungen
nahmen mit beratender Stimme teil: als Vertreter der Archi-
tektengemeinschaft Arch. Paul Vischer, der Leiter der Zentralen
Arbeitsbeschaffungsstelle O. Jauch, der Direktionssekretdr des
Biirgerspitals Dr. A. Gutzwiller, der Kaufménnische Adjunkt des
Biirgerspitals E. Stingelin und die beiden Chefbaufiihrer W. Son-
deregger und G. Crivelli.

Die Bauleitung des Neubaues war einer Architektengemein-
schaft iibertragen, bestehend aus den Architekturfirmen E. und
P. Vischer, Hermann Baur, Briuning Leu Diirig unter Zuziehung
von Ing. R. Mettauer fiir den Kiichenbau. Mit den Ingenieur-
arbeiten wurden beauftragt: Bettenhaus Ing. O. F. Ebbell, Be-
handlungsbau Ing. O. Ziegler, Kiichenbau Ing. E. B. Geering, Ver-
bindungsgénge Ing. Ph. Stahel.

Das Infektionskrankenhous wurde als selbstédndiger Bau be-
handelt. Mit dessen Bauleitung wurde Arch. Hans Schmidt be-
traut und die zugehdrigen Ingenieurarbeiten von der Firma Gutz-
willer & Aegerter iibernommen.

Die Vorbereitung des Umbaues des alten Spitals wurde in
zwei Lose getrennt und zwei Architektengruppen iibertragen:
Umbau Merianfliigel/Médnnerkrankenhaus an die beiden Archi-
tekten S. Liigstemann & F. Schwarz,
Umbau Markgréfischer Hof und an-
schliessende Gebdude an die Archi-
tekturfirma Bercher & Zimmer.

UNTERWASSER-
|| MASSAGE 0 B

Bild 24. Personal-Aufenthaltsraum im 1. Obergeschoss des Kiichenbaues

Die Finanzierung sollte auf der Grundlage erfolgen, dass
die Baukosten vom Kanton Basel-Stadt und vom Biirgerspital
je zur Hélfte ibernommen wiirden. Auf Grund des generellen
Projektes wurde ein Gesamtkredit von 22,5 Mio Fr. bewilligt.
Nach Vorlage des definitiven Kostenvoranschlages auf Grund
des Ausfiihrungsprojektes wurde die Baukommission erméich-
tigt, die I. Bauetappe nach einer revidierten Kostenberechnung
von 21,4 Mio Fr. auszufiithren. Ende 1943 wurde zur Deckung der
Teuerung ein Nachtragskredit angefordert und um die Bewilli-
gung des Kredites der II. Bauetappe nachgesucht. Die Gesamt-
kredite stellen sich demnach wie folgt:

I. Etappe . Fr. 25879 068.—
II. Etappe . - Fr. 3715 043.30
Stiitzmauer (neuer Kredlt) Hr. 160 000.—

Total Fr. 29 754 111.30

Damit verblieb nach Abzug der zuge-
sicherten Bundessubvention von 15 ¢/,
auf Fr. 25 000 000.— 3750 000.—
A

ein Kostenbetrag von 26 004 111.30

der von beiden Parteien je zur Hilfte zu iibernehmen war. Trotz
der frithzeitig getdtigten Materialeinkdufe und vorzeitigen Ab-
schliisse von Lieferungsvertrigen, womit die Bauausfiihrung
wéhrend der Kriegszeit iiberhaupt méglich wurde, haben sich
weitere Mehrkosten durch die andauernde Erhéhung der Lohne
und Materialkosten eingestellt. Das Ergebnis der
Materialeinkdufe und der vorzeitigen Abschliisse
von Lieferungsvertrdgen brachte rechnungs-
méssig eine Einsparung von rd. 4,3 Mio Fr.

Die Baukommission setzte quartalsweise die

Fr.

LABOR

Oberbehdrden in Kenntnis von Baufortschritt,
Arbeitsvergebungen, Ausgabenstand und Kredit-
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Bild 25. Behandlungsbau, Erdgeschoss, Ostliche Hilfte: Chirurgische Poliklinik. Grundriss 1 :400
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Nachdem der Neubau vollendet war, konnte eine mutmass-
liche Abrechnung aufgestellt und fiir die weiteren Bauetappen
ein Kostenvoranschlag berechnet werden. Hieraus ergeben sich
fiir die verschiedenen Bauteile des Neubaues folgende Einheits-
preise: Bettenhaus 122,35 Fr./m3, Behandlungsbau 145,15 Fr./m3,
Kiichenbau, Personalbau und Wirmezentrale 107,85 Fr./m3.

Fiir die weiteren Spitalbauten, d. h. Um- und Ausbau des
alten Spitals, Verbindungsbauten, Apotheke, Werkstéttenbau
und Lingerie, neuer Trakt fiir Chronischkranke, Schwesternhaus
und Personalhaus, sowie fiir die Mobiliarergédnzungen werden
nach bisherigen Berechnungen noch Fr. 14 360 000.— bendtigt.

Bautermine

Bei der Vorlage des Bauvorhabens an die Behérdea war eine
Bauzeit von fiinf Jahren fiir alle Neu- und Umbauten in Aus-
sicht genommen. Bevor auf Grund des endgiiltigen Projektes die
Kredite fiir die I. Bauetappe genehmigt waren, stellte sich im
Jahre 1939 die Forderung, eine Sanitétsstation fiir Kriegsver-
letzte bereitzustellen, die spéter in die Baugruppe des Neubaues
eingegliedert sein musste. Der Bau dieser Sanitédtsstation wurde

Die projektierten Wasserkraftwerke Greina-Blenio

Nach Mitteilungen des Ingenieur-Bureau Dr. h. c. A. KAECH, Bern

VII. Baufragen

a) Baukosten. Dem Baukostenvoranschlag des Projektes
sind die Materialpreise und Lohne zu Grunde gelegt, die im
Herbst 1944 vorhanden waren. Die Ergebnisse der eingehenden
Berechnungen zeigt Tabelle 6. Darin umfassen die «Allgemeinen
Aufwendungen» Landerwerb, Entschiddigungen, Bauleitung und
allgemeine Verwaltung, die Baufinanzierung und Unvorherge-
sehenes. Der Kostenvoranschlag ergibt gegeniiber der Preisbasis
1939 rd. 85 9/, hohere Kosten.

b) Bauprogramm. Die kiirzlich erfolgte Griindung einer
Studiengesellschaft fiir Bau und Betrieb der «Blenio Kraftwerke»,
bestehend aus dem Kanton Tessin, der Stadtgemeinde Ziirich,
den Nordostschweizerischen Kraftwerken A.-G., Baden, dem Elek-
trizititswerk Basel, der Aare-Tessin Aktiengesellschaft fiir Elek-
trizitdt in Olten und den Bernischen Kraftwerken/Beteiligungs-
Gesellschaft Bern zeigt, dass Interesse fiir die Energie der Ble-
niowerke vorhanden ist. Zufolge Verteilung des Energieanfalles
an sechs Vertragspartner und des stdndig steigenden Energie-
bedarfs kann es moglich werden, dass die Bleniowerke «in einem
Zug» gebaut werden miissen, was hinsichtlich der technischen
und administrativen Organisation des Baues vorteilhaft wire.
In der Folge wird daher nur auf den kontinuierlichen Ausbau
der ganzen Gruppe in einem Zug hingewiesen und eine Darstel-
lung der Ausbaumoglichkeit in zeitlich auseinanderliegenden
Bauetappen weggelassen.

Die lingste Bauzeit erfordert die Staumauer Camona auf
der Greina mit einer Kubatur von 530000 m3, die daher fiir die
Bauzeit der ganzen Kraftwerkgruppe massgebend ist. Sie be-
tridgt sieben Jahre, wovon zwei zur Erstellung der Zufahrtsein-
richtungen, des Umlaufstollens und des Fundamentaushubes. Die
Mauern Motterascio, Luzzone und Campra, sowie die Zentralen,
Stollen und Schichte konnen in zwei bis drei Jahren errichtet
werden. Wegleitend fiir die Aufstellung des Bauprogramms ist
zudem die moglichst baldige Bereitstellung einer geniigend gros-
sen und preislich tragbaren Energiemenge, deren Transport auf
der rd. 100 km langen Leitung nach der Nordseite der Alpen
schon von Anfang an wirtschaftlich ist. Dies wird erreicht, wenn
am Anfang der Bau der untersten Stufe, des Kraftwerks Biasca,
hauptséchlich geférdert wird ; hierfiir giinstig ist ferner der Um-
stand, dass bei diesem Werk an allen Baustellen widhrend des
ganzen Jahres gearbeitet werden kann. Die Baustellen des Wasser-
schlosses und der Zentrale konnen an die Station Biasca der
Schweiz. Bundesbahnen und die Baustelle der Wasserzuleitung
an die Bahn Biasca-Acquarossa sowie an die Poststrasse Biasca-

Tabelle 6: Gesamtanlagekosten in Mio Fr. Preisbasis Herbst 1944

Vor- | Baulicher (e 11 Aufipen| Totan
arbeiten Teil stallat. |dungen

Kraftwerk Biasca. 2,40 59,785 22,232 | 18,133 | 102,550
Kraftwerk Luzzone

mit Pumpstation 1,74 82,814 15,300 | 18,846 | 118,700
Kraftwerk Olivone I.| 0,87 18,410 8,182 6,058 | 33,520
Kraftwerk Olivone II| 1,07 20,922 12,765 6,873 41,630
150 kV Verb.-Leitung

Biasca-Olivone . . — — 2,000 0,300 2,300
Alle Werke zusammen| 6,08 181,931 60,479 | 50,210 | 298,700

am 11. Dezember 1939 in Angriff genommen und in der kriti-
schen Zeit im Frithjahr 1940 stand sie bereits im Rohbau zur
Verfiigung. Der fertige Ausbau erfolgte bis zum 22. Oktober 1940.

Die Bautermine (Beginn) waren folgende: Aushub Betten-
haus 6. Mai 1940, Kiichenbau 30. Juli 1940, Behandlungsbau an-
schliessend. Bauarbeiten Bettenhaus 28. Mdrz 1941, Kiichenbau
8. April 1941, Behandlungsbau anschliessend. Innenausbau Kiichen-
bau Juli 1942, Bettenhaus Mai 1943, Behandlungsbau September
1943. Die Grundsteinlegung wurde am 4. Oktober 1941, die Fer-
tigstellung und Einweihung sédmtlicher Bauten am 29. Septem-
ber 1945 gefeiert.

Die samtlichen Bauarbeiten fielen in die Mobilisationszeit
und wurden durch alle daraus sich ergebenden Erschwernisse
ausserordentlich behindert. Es ist das Verdienst der Baukom-
mission und vor allem dessen Prisidenten, dass alle kriegsbe-
dingten Schwierigkeiten iberwunden werden konnten und durch
das weitgehende Versténdnis der Oberbehdrden fiir die Notwen-
digkeit der Inanspruchnahme vermehrter Mittel konnte der Neu-
bau zu einem guten Ende gefiihrt werden. (Schluss folgt)

(Schluss von Seite 186)

Olivone mit kurzen Luftkabelbahnen angeschlossen werden. Die
unterste Stufe wird daher nur etwa ein Jahr Vorbereitungen
und drei Baujahre, also insgesamt vier Jahre Bauzeit erfordern,
worauf etwa !/, der Winterenergie und praktisch die gesamte
Sommerenergie der ganzen Bleniogruppe zur Verfiigung steht.
Gleichzeitig mit der Stufe Biasca konnen die Vorarbeiten
und teilweise auch die Bauarbeiten der oberhalb liegenden Stufen
begonnen werden, sodass gegebenenfalls nach weiteren drei
Jahren, also im Minimum sieben Jahre nach Beginn der Bau-
arbeiten, die gesamte Energie der Bleniowerke lieferbar ist.

¢) Transporteinrichtungen. Wie bereits erwdhnt, sind
die Aufwendungen fiir die Zufahrtseinrichtungen fiir den Bau
des Kraftwerks Biasca verhdltnisméssig gering. Aehnlich sind
die Verhiltnisse fiir die Zentrale Olivone, das Staubecken Cam-
pra, sowie fiir den Zuleitungsstollen und den Druckschacht Cam-
pra-Olivone. Bei den Staubecken Greina und Luzzone, den Zulei-
tungsstollen und Druckschéichten zwischen Greina und Olivone
und dem Kraftwerk Luzzone sind dagegen bleibende Transport-
Einrichtungen (Strassen-, Standseil- und Luftkabelbahnen) zu
erstellen, deren Leistungsfihigkeit den Anspriichen des Baues
geniigen muss. Im Projekt sind auch diese Transporteinrich-
tungen soweit dargestellt, dass die Kosten hierfiir geschétzt
werden konnen; sie erreichen die betrdchtliche Summe von rd.
15 Mio Fr.

Von Interesse diirfte noch sein, dass wegen der kurzen
Transportdistanz von der Bahn zur Baustelle und der einfachen
Anlage der Zufahrten die fiir den Bau der Staumauern Camona
und Motterascio auf der Greina nétigen Transporte am vorteil-
haftesten vom Vorderrheintal iiber Tenigerbad geleitet werden.
Dabei wiirde dem Kanton Graubiinden bei Ausbau der Blenio-
werke das ansehnliche Bauvolumen von rd. 65 Mio Fr. zufallen.

VIII. Energieproduktion und Gestehungskosten

a) Energieproduktion. Die Berechnung der Energie-
produktion stiitzt sich auf die Wassermengen, Tabelle 1; bei ihrer
Berechnung wurden die iiblichen Betrdge fiir Verdunstung, Ver-
sickerung und Eisbildung in den Staurdumen abgezogen.

Zur Bestimmung der Nutzgefille wurden die Druckverluste
flir Stollen und Druckleitungen unter Annahme der 1!/,-fachen
Nutzwassermenge ermittelt. Diese Annahme wurde auf Grund
von Untersuchungen an Belastungsdiagrammen &hnlicher beste-
hender Anlagen gemacht.

Fiir die Wirkungsgrade der Maschinen sind die Werte der
Tabelle 7 angenommen worden. Der Vergleich mit den Messungen

Tabelle 7: Der Berechnung der Energieproduktion zu Grunde ge-
legte Wirkungsgrade in °/,

PUThinen . a e it e S R SR T RS
Generatoren’. 2o i e s e S B S e e 00
Transformatorenisl = drseiiiioui S sCa ot i T i Sie i DI
Total fiir BnergiegeWINNUNG: i i b s e ke uil i 82
Pumpen . o i S e e e s s
Motorens il v el N e e i s e Y6
Transformatorent s i, el el SEe T TR e
Potal filr Pumpenbetrieh s il a el S GaR o e R (O

Energiegewinnung 448 m/m?

Aequivalentes Gefiille fiir 1 kWh bei

| Pumpenbetrieb 279 m/m3
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