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86. Jahrgang Heft 8

Neubau Birgerspital Basel, Ill. Bauetappe (Stand 1967)

Vorbemerkung

Im Februar des Jahres 1964 hat das Basler Volk dem generellen
Projekt fiir den Endausbau der Gesamterneuerung des Biirgerspitals im
Kostenbetrag von 185 Mio. Fr. (Preisbasis Herbst 1966) zugestimmt.
Es handelte sich bei diesem Projekt um die Neuerstellung eines Betten-
hochhauses samt den dazugehorigen Behandlungsrdumen, um Neu-
bauten fiir die Chronisch-Kranken und fiir die Pathologie sowie den
Aus- bzw. Neubau der Okonomiegebéiude.

Der Abstimmung war eine heftige Diskussion in der Offentlich-
keit vorangegangen. Die Opposition wandte sich unter anderem gegen
die absolute Grosse des vorgesehenen Endausbaues mit total 1066
Akutbetten gegen einen Ausbau auf dem zu knapp befundenen Areal
und gegen eine befiirchtete Beeintrdchtigung des Altstadtbildes, vor
allem durch das 13-geschossige Bettenhaus. Dieser stddtebauliche
Aspekt ist in der Schweizerischen Bauzeitung in pro und kontra be-
handelt und dargestellt worden (SBZ 1964, H. 3, S. 41 und H.4, S. 63).

Im Verlaufe des Jahres 1967 wurde in der Offentlichkeit Kritik
laut gegen die inzwischen bekannt gewordene Verzdgerung und
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Kosteniiberschreitung, die zu einer Behandlung im Parlament fiihrte.
Es wurde die Forderung erhoben, dass gewisse Kliniken aus dem
Projekt herauszunehmen und die Masse des Bettenhauses II zu redu-
zieren seien. Eine Kommission des Grossen Rates befasst sich seit
dem Sommer 1967 mit der Angelegenheit; sie hat eine vorldufige Ein-
stellung aller Projektierungs- und Bauarbeiten bis zum Abschluss
ihrer Beratungen veranlasst.

Nachdem in den eingangs erwidhnten Publikationen der Bau-
zeitung vor allem Fragen des Standortes und allgemeiner stidtebau-
licher Natur im Vordergrund standen, will sich diese Publikation vor
allem mit den Problemen befassen, die sich bei der Weiterbearbeitung
eines genehmigten generellen Projektes, aus der Beriicksichtigung von
neuesten medizinischen und technischen Entwicklungen sowohl fiir
die Architekten wie fiir die Offentlichkeit ergeben kénnen. Vor allem
soll aber das Bauprojekt dargestellt werden, da es als ein besonders
instruktiver Typus eines modernen Gross- und Universititsspitals
angesprochen werden darf. Die Redaktion

Bild 1. Flugaufnahme des Areals Biirgerspital Basel aus Nord-Osten (1946). Im Vordergrund der Totentanzplatz mit den alten, am Rhein liegenden Hau-
sern der St. Johanns-Vorstadt und der Predigerkirche, die als Altstadt-Gebiet zu erhalten sind. Hinter der Predigerkirche der sog. «Merianfliigel» und an
diesen im rechten Winkel nach links anschliessend das Mannerkrankenhaus. An diese Stelle kommt das Klinikum (Bettenhaus Il und Behandlungsbau I1) zu
stehen. Links schliesst sich der Barockbau des Markgrafischen Hofes an. Zwischen diesem und dem barocken Holsteinerhof (Studwestecke) ist der
Neubau des Chronischkrankenhauses vorgesehen und auf der gegeniiberliegenden siidlichen Seite der Hebelstrasse die neue Pathologie. Die alte Pathologie,
in Bildmitte vor den Neubauten der ersten und zweiten Bauetappe (Bettenhaus und Behandlungsbau | und Infektionskrankenhaus) wird abgebrochen.
Die hinter dem Kamin parallel zum Ménnerkrankenhaus in den Garten vorstossende Otologische Poliklinik mit der allgemeinen Bettenstation ist eben-
falls abzubrechen. Die Privatstation Otologie und die Dermatologische Poliklinik sind heute in der im Vordergrund links, gegeniiber dem alten Spital-
garten liegenden Andlauerklinik untergebracht. Dieses Areal sowie dasjenige siidlich der Hebelstrasse, die sich hinter dem Markgrafischen Hof hinzieht,
bilden Gelénde-Reserven fiir kiinftige Entwicklungsméglichkeiten. Das an der Ecke Spitalstrasse / Schanzenstrasse befindliche Baugelande fiir das neue

Okonomiegeb&ude ist nicht mehr sichtbar. Es befindet sich in Bildmitte ganz rechts aussen
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. Vorgeschichte

Der Planung der beiden ersten Bauetappen des Biirgerspitals,
die in den Jahren 1939-1945 errichtet wurden (SBZ Bd. 127, Nr. 16
und Nr. 17, vom 20. und 27. April 1946) lag die Annahme zu Grunde,
dass die bestehenden Gebiude, das sogenannte «Ménnerkrankenhaus»
und der «Merianfliigel», erhalten und umgebaut wiirden. Es zeigte sich
aber, dass eine befriedigende Losung auf diese Weise nicht gefunden
werden konnte. Vielmehr sollten Neubauten an deren Stelle treten.

Im Jahre 1954 erhielt die damalige Architektengemeinschaft den
Auftrag, ein Vorprojekt auszuarbeiten. Eine erste Konzeption bestand
aus zwei sechsgeschossigen Bettenhdusern und einem flachen Be-
handlungsbau in der Mitte. Zusammen mit dem bestehenden Betten-
haus ergab sich aus dieser Anordnung eine grosse Ladngenausdehnung
und damit eine betrieblich unerwiinschte Weitlaufigkeit: Eine stirkere
Konzentration dringte sich auf.

Im Jahre 1956 legten die Architekten ein neues Projekt vor, das
in konsequenter Weise den Anspriichen nach moglichst kurzen Ver-
bindungswegen zwischen Bettenstation und Behandlungsrdumen ge-
niigen wollte. Die Studien ergaben, dass dies unter den gegebenen
Umstidnden am besten durch jenen, inzwischen auch andernorts in
Erwigung gezogenen Typus erreicht werden konnte, bei dem sich
breitgelagerte Behandlungsbauten um ein hohes Bettenhaus herum
gruppieren (Bild 2).

Den Architekten war es im Hinblick auf die relative Nédhe der

Il. Das liberarbeitete Projekt

Architekten und Ingenieure :
Arbeitsgemeinschaft Biirgerspital:
Hermann Baur und Hans Peter Baur Arch.
BSA/SIA, Franz Briauning und Arthur Diirig
Architekten BSA/SIA, Vischer Architekten
BSA/SIA
Emch und Berger Ingenieure SIA
Chronischkrankenhaus Florian Vischer und Georges Weber Arch.
mit Kiiche II: BSA/SIA

Ing. A. Aegerter und Dr. O. Bosshardt AG
Pathologisches Institut: Johannes Gass und Wilfried Boos Arch.
BSA/SIA
Geering, Himmig und Hepp Ingenieure ETH

Bauten

Bettenhaus IT
und Behandlungs-
bau II (Klinikum):

Architektengemeinschaft E. Mumenthaler,
Otto Meier, Ernst Egeler, BSA/SWB,
E. und A. Schmidt Ing. ETH/SIA, ASIC

Okonomiegebdude:

Bild 2. Projekt 1956. Modellansicht von Nord-Osten.
Breiter niedriger Behandlungsbau, unter dem auf Stiitzen erstellten hohen Bettenhaus durchgeschoben. Oben, an der Hebelstrasse, Chronischkranken-
haus: unten rechts Schwesternhochaus, darunter Pathologie und Werkstatten. Die Kammbauten im Vordergrund zeigen einen generellen Vorschlag fur eine
mégliche spatere Erweiterung; architektonisch stadtebaulich lag der Gedanke zugrunde, durch die Querstellung eine Offnung zu den Gérten und den Hof-
fassaden der Altstadtbauten an der St. Johannvorstadt zu erzielen. — Mitte rechts das bestehende Bettenhaus (erstellt 1939—1945)
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Altstadt ein Anliegen, die der Stadt zugekehrte Seite des Bettenhauses
(das sich mit 16 Stockwerken iiber dem dreigeschossigen Behandlungs-
bau erhebt) moglichst leicht und schlank in Erscheinung treten zu
lassen.

Nach langen Beratungen, in denen die betrieblichen Vorteile
und die rein architektonischen Qualititen anerkannt worden waren,
entschieden die zustdndigen Instanzen, dass die Hohe dieses Betten-
hauses im Stadtbild nicht tragbar sei. Die Bauherrschaft reduzierte das
Raumprogramm um rund 150 Betten. Auf das Schwesternhochhaus
wurde ganz verzichtet.

Ein weiterer Projektversuch, die Bettenstationen in Gebduden
unterzubringen, die niedriger als das Bettenhaus I sind, vermochte
betrieblich wieder nicht zu befriedigen. Nun versuchten die Archi-
tekten durch Umdisposition der Behandlungsbauten die geforderte
Hohenreduktionen zu erzielen und gleichwohl die Konzeption 1956
moglichst beizubehalten. Dies gelang dadurch, dass die Behandlungs-
bauten nicht mehr allseitig, sondern nur im Osten und Norden um
das Bettenhaus gelegt wurden. Dadurch wurde die Siidseite frei, und
die Bettenstationen konnten unmittelbar iiber dem Gartenniveau
angesetzt werden. Die gesamte Hohe konnte so von rund 65 m auf
50 m reduziert werden (Bild 3). Dieses Projekt wurde 1961 vorgelegt
und nach Behandlung in den verschiedenen Gremien im Februar 1964
in der Volksabstimmung genehmigt («Ratschlagsprojekt»).

Den Architekten in der Arbeitsgemeinschaft fiir das Klinikum
ist fiir alle Bauten die Aufgabe der Koordination, insbesondere in
architektonischer und stiddtebaulicher Hinsicht iibertragen.

*

Im August 1964 konnten die Architekten an die Weiterbearbei-
tung des genehmigten Projektes herangehen. Dabei galt es zunichst,
die von der beratenden Grossratskommission verlangten Anderungen
zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus aber traten neue Probleme auf.
Seit der Ausarbeitung des Vorprojektes im Jahre 1961, das auf Pro-
grammunterlagen aus den Jahren 1958-1959 beruhte, hatten sich auf
einigen medizinischen und technischen Gebieten erhebliche neue
Entwicklungen ergeben. Fiir die Bauherrschaft, vertreten durch eine
Baukommission, stellte sich die grundsitzliche Frage, ob neue De-
siderata der Spitalleitung beriicksichtigt werden sollten. Trotz grosser
Bedenken setzte sich die Uberzeugung durch, dass diese Frage dann
bejaht werden miisse, wenn die Forderungen medizinisch und tech-
nisch begriindet und unter Beibehaltung der wesentlichen baulichen
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Bild 3. Abstimmungsprojekt 1964. Modellansicht aus Nord-Osten

Die Behandlungsbauten sind im Norden und Siiden an das Bettenhaus herangeschoben. Stirkere Gliederung gibt besseren Ubergang zu den Altstadtbauten
(Kirche, Markgréfler Hof). Die Quertrakte (oben links und unten rechts) zeigen generelle Erweiterungsméglichkeiten. Das Bettenhaus ist statt 65 m nur
50 m hoch. Es ist im Grundriss «gebrochen»; die Vertikale wird auf diese Weise — als Kontrast zum Bettenhaus | — trotz der geringeren Hohe betont

Bild 4. Projekt 1966. Modellansicht aus Nord-Osten

Der Vergleich mit Bild 3 zeigt, dass die architektonische Konzeption im wesentlichen gleich geblieben ist. Die in Erscheinung tretenden Kuben sind nicht
grésser geworden; lediglich das Bettenhaus ist baulich etwas tiefer
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Grundkonzeption (Bild 4) des vom Volke angenommenen Projektes
realisierbar waren.

Die in der nachfolgenden Darstellung des Projektes aufgefiihrten
neuen Anspriiche konnten, soweit sie eine rdumliche Verdnderung
bzw. Vergrosserung bedeuteten, von den Architekten in wenigen

A. Das Klinikum (Bettenhaus IT und Behandlungsbau IT)

Planung:
Februar 1965: Vorlage des iiberarbeiteten Projektes 1 : 200 an die
Baukommission

1965-1966: Behandlung durch die Baukommission

Sommer 1967: Bauprojekt 1 : 100 fertiggestellt.

1. Das Bettenhaus 11

Es enthilt 510 Betten und ist stockwerkweise aufgegliedert in
13 Bettenstationen fiir die verschiedenen Spezialkliniken (vgl. Iso-
metrie, Bild 12). Die Bettenstationen enthalten zwei Pflegeeinheiten
von je 16 Betten sowie ein zusétzliches Zweierzimmer fiir die allgemeine
Abteilung, ferner eine Privatstation mit 5 bis 10 Betten.

Gegeniiber dem Ratschlagsprojekt 1961 hat sich eine gewisse Ver-
grosserung ergeben. Die Architekten haben sich sehr darum bemiiht,
diese architektonisch und stddtebaulich unerwiinschte Vergrosserung
in moglichst knappem Rahmen zu halten. Die Verlidngerung des
Bettenhauses konnte auf 3,20 m beschrinkt werden; seine Tiefe
musste um 1,50 m vergrossert werden.

Die Ursachen fiir diese Vergrosserung liegen in folgenden Fak-
toren:

— Die Breite der Sechserzimmer wurde von 6,0 m auf 6,50 m Achs-
mass vergrossert wegen der heute zur Verwendung kommenden
langeren Betten.

— Die den Krankenzimmern unmittelbar vorgelagerten Sanitdr-
zonen wurden ausgeweitet (vermehrte WC usw.).

— Zusitzlicher Raum fiir die Bettenreinigung auf der Station, weil
die urspriinglich im Untergeschoss vorgesehene zentrale Betten-
reinigung auf Grund von ungiinstigen Erfahrungen in andern
Gross-Spitélern aufgegeben wurde.

Der Verkehrsknotenpunkt mit den Liftanlagen wurde umge-
andert; die Zahl der Aufziige wurde eingeschrdnkt, an deren Stelle
treten zusammengefasste Rdume fiir den Auswurf und die Aufstape-
lung des Transportgutes. Fiir dessen Beforderung ist eine automa-
tische Transportanlage (ATA) vorgesehen. Auf sie wird in einem
besonderen Abschnitt (S. 127) noch eingetreten.

Bild 5. Abstimmungsprojekt. Modellansicht aus Siid-Osten (vgl. Bild 3)

Monaten in ihr Projekt integriert werden. Die damit verbundene
Kubusvermehrung und die Mehrkosten fiir technische Verbesserungen
(z. B. automatische Transportanlage) veranlassten die Baukommission
zu umfangreichen Untersuchungen und Beratungen, die iiber ein
Jahr in Anspruch nahmen.

Eine Verbesserung fiir die Pflegedienste wurde erreicht durch die
jeder Pflegeeinheit zugeordneten zentralen Schwesterndienstplétze im
Korridor (Bild 8).

2. Der Behandlungsbau 11

In diesem sind, neben den Rdumen fiir Lehre und Forschung,
das Zentrale Rontgeninstitut, die Polikliniken und die den Betten-
stationen zugehorigen Behandlungsrdume sowie die Einrichtungen des
Zentralen Versorgungsdienstes zusammengefasst.

Eine gewisse Umarbeitung ergab sich hier aus den Auflagen, die
der Grosse Rat im Ratschlag zur Abstimmungsvorlage gemacht hatte.
Der Trakt am Petersgraben sollte in einem um etwa 10 m grosseren
Abstand vom Markgrifischen Hof gehalten werden. Es war ferner
verlangt, dass die Operationsrdume stidrker zusammengefasst werden
sollten.

Von besonderer Tragweite fiir die Weiterplanung war jedoch
das Erfordernis, die Rontgenabteilung um rund 5000 m? vergrossern
zu miissen. Begriindet wurde dieses Begehren von medizinischer
Seite mit dem Hinweis auf die seit der Programmaufstellung im Jahre
1958 gewonnenen neuen Erkenntnisse auf diesem Gebiet. Es muss
gesagt werden, dass die Spitalleitung schon bei den Beratungen des so-
genannten Ratschlagsprojektes darauf hingewiesen hatte, dass gewisse
Ausweitungen zu erwarten seien, doch dachte man nicht an ein solches
Ausmass. Ein Sonderausschuss der Baukommission hat nach Unter-
suchungen, die sich iiber ein Jahr hinzogen, diese Erweiterung als
notwendig anerkannt. Das grosse Ausmass dieser Vergrosserung
hatte fiir die Grundrisskonzeption des Behandlungsbaues natiirlich
einschneidende Konsequenzen (vgl. Bild 11).

Der urspriingliche Gedanke, sie durch zusitzliche Inanspruch-
nahme des Bettenhaus-Erdgeschosses bewiltigen zu kdnnen, hétte den
Nachteil einer Aufteilung der Rontgenabteilung auf zwei Geschosse
gehabt und musste fallengelassen werden. Die Losung des Problems
ergab sich in der Ausweitung des Untergeschosses nach Siiden unter
einen Teil des Gartenareals. Auf diese Weise entstand eine zusammen-
hingende Rontgenabteilung mit zentraler Anordnung der Allgemein-
rdume und dennoch getrennten Bereichen und Zugéngen fiir Ambu-
lante einerseits und bettligerige Patienten anderseits. Da Rontgen-

Das Bettenhaus steht in angemessenem Abstand zur Kirche und zum Markgréfischen Hof. Es entsteht eine zusammenhédngende Gartenflache
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Behandlungsrdume ohnehin kein Tageslicht bendtigen, bot sich die
unterirdische Anordnung an. Die direktes Tageslicht verlangenden
Riume fiir Arzte usw. liegen um kleine Innenhéfe von 10,40 x
10,40 m Fldche, bei einer Hohe von rund 4 m.

In die Umdisposition einbezogen wurde eine Verbesserung der
Zufahrt zur Notfallstation (die bisher wenig zweckmaéssig im Erd-
geschoss des Behandlungsbaues I liegt) und deren Verbindung mit
den Notfall-Operationsrdaumen, die ihrerseits in direkter vertikaler
Verbindung mit den Operationsanlagen im 1. und 2. Obergeschoss
stehen. Die bereits erwdhnte Zusammenfassung der diversen Opera-
tionsraume wurde geschaffen mit der Moglichkeit einer Aufgliederung
in eine aseptische (die & niveau neben der zur septischen Anlage um-
gewandelten Operations-Abteilung im bestehenden Behandlungsbau
liegt) und eine hochaseptische Anlage. Alle diese Operationsriume
bilden mit der neu vorgesehenen Zentralsterilisation zusammen eine
Funktions-Einheit.

Die bereits erwdhnte Forderung, den Behandlungstrakt am
Petersgraben in grosserem Abstand vom Markgrifischen Hof zu
halten, fiithrte zu einer Komprimierung an dieser Stelle (Bild 4).
Der urspriinglich vorgesehene Innenhof wurde zu Gunsten eines Tie-
fenkorpers fallengelassen, womit auch eine grossere Freiheit fiir
spitere Anderungen erreicht wurde. Die sich hier befindenden derma-
tologischen und medizinischen Polikliniken wurden rationell zu-
sammengefasst. Die Labors, die urspriinglich dezentralisiert ange-
ordnet waren, wurden, in Erkenntnis der sich abzeichnenden Ent-
wicklung zur Automation mit Speicherung und Auswertung der
Ergebnisse in Computern, in den Obergeschossen vereinigt.

Durch die stdarkere Konzentration konnte auf den Vollausbau
des 4. Obergeschosses, der vom Grossen Rat als Kompensation
zum Volumenverlust, welcher durch die Kiirzung dieses Traktes be-
willigt worden war, verzichtet werden. Diese Aufbaumdéglichkeit
bildet eine der stillen Reserven fiir eventuelle spitere Erweiterungen.

Der urspriinglich im Erdgeschoss des Bettenhauses vorgesehene
grosse Vortragssaal wurde in das Untergeschoss des Behandlungs-
baues am Petersgraben verlegt und damit in direkte Beziehung zu
den Lehr- und Forschungsrdumen gebracht. An der frither dafiir
vorgesehenen Stelle wurde eine den modernen Anforderungen ent-
sprechende Bewegungstherapie angeordnet.

Die bauliche architektonische Anlage des Projektes 1961 er-
laubte, die inzwischen aufgetretenen Entwicklungen in das Projekt
einzubeziehen, ohne dass dessen Grundkonzeption hitte verindert
werden miissen. Aus dem Vergleich der beiden Modellaufnahmen
(Bilder 4/5 und 5/6) ist dies abzulesen.

Bild 6. Projekt 1966. Modellansicht aus Siid-Osten
Die zusammenhéngende Gartenfléche bleibt erhalten.

Schweizerische Bauzeitung - 86 Jahrgang Heft 8 + 22, Februar 1968

3. Wandelbarkeit

Es muss damit gerechnet werden, dass innerhalb einzelner Be-
handlungsbereiche Verschiebungen eintreten. Um diesem Umstand
Rechnung zu tragen, wurde im Behandlungsbau ein grosser Pfeiler-
abstand von 7,20 m gewihlt. Auch wurde die Lage der Festpunkte
(Aufziige, Treppen usw.) unter diesem Gesichtspunkt angeordnet.
Es ist interessant festzustellen, dass anlédsslich der 2. Stufe des Wett-
bewerbes «Uberbauung Strickhofareal», fiir die Erweiterungsbauten
der Universitdt Ziirich, von 4 der 5 Preistrdger ebenfalls ein Kon-
struktionsraster von 7,20 m in Vorschlag gebracht wurde.

Im {ibrigen hat sich gezeigt, dass Tiefenbaukérper, wie ein
solcher vor allem im Trakt am Petersgraben bei der Weiterbearbei-
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Bild 7. Projekt 1966. Rastersystem Behandlungsbau Il (Ausschnitt)

Durch die Wahl eines grossen Stiitzenabstandes (Tragpfeiler) von 7,20 m
und die Anordnung einer Vielzahl von Installationspunkten wird eine grosst-
magliche innere Flexibilitdt erreicht. Da keine tragenden Zwischenwénde
erforderlich sind, kénnen die Raum-Dimensionen den wechselnden Bediirf-
nissen angepasst werden. Das gewahlte Massraster ergibt zudem Normal-
raume gleicher Abmessung und installationsméssig gleicher Ausriistung, die
nutzungsneutral sind

Der Abstand des Behandlungsbaues vom Markgréafischen Hof ist vergréssert
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Bild 8. Detail der Pflegeeinheit einer Normal-Bettenstation, mit Sechs- und Zwei-Betten-Zimmern, Sanitérvorzone und Schwesterndienstplatz

Berichtigung zu Tafel 3, zweites Obergeschoss: Textspalte rechts muss be-  tische Operationsabteilung ist in gleicher Weise wie im ersten Obergeschoss
ginnen wie folgt: Von den Bettenaufziigen fiihrt eine direkte Verbindung zur von den Bettenpatienten zu erreichen. Sie weist fiinf Operationsséle auf . ..
vorgelagerten Neurochirurgie. Die auf diesem Stockwerk angeordnete asep-
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Bild 9.

tung konsequenter entwickelt worden ist, in dieser Hinsicht giinstig
sind.

Im Bettenhaus sind die auf der Nordseite gelegenen Dienst-
rdume einheitlich bemessen, sodass sie leicht auszuwechseln sind.
Die Zwischenwidnde konnen teilweise entfernt werden, um grossere
Riume zu schaffen. Im Bereich der Bettenzimmer ist vorgesehen,

einzelne Zwischenwinde, insbesondere bei den 6er-Zimmern teilweise

entfernen zu konnen, um bei Bedarf beispielsweise Intensivpflege-
stationen einzurichten.

4. Erweiterungsmaoglichkeiten

Das Raumprogramm griindet auf der Annahme, dass hinsicht-
lich der Bettenzahl die Grosse des Spitals als eine feste, abgeschlossene
anzusehen ist (in der vorgesehenen Zahl von 510 Akutbetten des Betten-

Bild 10. Das Birgerspital-Areal mit be-

nachbarten Krankenhaus- und Universitéts-

bauten 1:7000

1 Birgerspital

2 Frauenspital

3 Augenheilanstalt

4 Zahnarztliches Institut

5 Schwesternschule

6 Krankentransport

7 Anatomie, Gerichtsmedizin, Chemische
und Physikalische Anstalt

8 Vesalianum

9 Hygienische Anstalt

10 Kollegiengebaude

11 Universitatsbibliothek und Botanische
Anstalt

12 Bernoullianum

13 Biozentrum u

14 Pflegerinnenschule
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Projekt 1966. Modellansicht von Sidosten, vom Petersgraben gesehen

Bestehende Spitalbauten und Klinikinstitute
Il Areale fur Erweiterungen leilweise in dffentlichem Besitz

hauses II ist eine gewisse Reserve bereits enthalten). Diese Zahl wird
im wesentlichen bestimmt durch die Grosse der medizinischen
Fakultit, d. h. durch die Zahl ihrer Studenten, die hier auszubilden
sind. Der sich durch die Bevdlkerungsvermehrung ergebende kiinf-
tige Bedarf an Krankenbetten fiir Stadt und Region Basel ist durch
andere Spitalbauten zu decken. Einige davon sind bereits in Planung.
Uber die Frage der Grosse der einzelnen medizinischen Fakultdten
unseres Landes liess das Eidg. Departement des Innern einen Experten-
bericht ausarbeiten. Nach diesem Bericht wird die optimale Grosse
der Basler Medizinischen Fakultdt mit 1200 Studenten begrenzt an-
gegeben, und der Vorschlag gemacht und begriindet, dass der Struktur
unseres Landes entsprechend, kommenden Vermehrungen der Stu-
dentenzahl durch die Schaffung neuer Fakultdten in anderen Landes-

gegenden Rechnung getragen werden solle.

n Universitatsgebaude

#E 1 Bouetappe
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VERHALTNIS DER FLACHEN

] PROJEKT 1961 ZU PROJEKT 1966 N

BLUTSPENDE
ROENTGEN
CHIRURG, POLIKLINIKEN
DERMATOLOGIE

BEWEGUNGSTHERAPIE

BETTENGESCHOSSE

OTOLOGIE

MED. POLIKLINIK

OPERATIONS - ANL

NEUROLOGIE UND
DIR. NEUROCHIRURG.

HORSALE

ZENTR UNTERS

LABOR U FORSCHUNG

PSYCHIATR. POLIKLINIK

ZIVILSCHUTZ

rUU”UquU EUUFU

Bild 11. Vermehrungen und Verénderungen der Raumanspriiche gegeniiber
dem Ratschlagsprojekt 1961 (Bruttoflachen-Vergleich)

Mit einer wesentlichen Vergrdsserung des Bettenhauses musste
nicht gerechnet werden. Es ist in diesem Zusammenhang darauf
hinzuweisen, dass das an der Hebelstrasse geplante Haus fiir Chro-
nisch-Kranke (dessen Bettenzahl in obgenannter Zahl nicht ent-
halten ist) gegebenenfalls in den Pflegebereich der Hauptklinik fiir
Akutbetten einbezogen werden konnte.

Anders liegt die Situation im Bereich von Behandlung und
Forschung. Hier muss mit kiinftigen Entwicklungen gerechnet werden,
die zur Zeit noch nicht abzusehen sind.

Die Gesamtplanung enthdlt in dieser Beziehung folgende Mog-
lichkeiten:

a) Innerhalb der geplanten Gebdude:

In Form disponibler Rdume in den einzelnen Abteilungen sind
900 m?, und als besondere Reserve 1000 m? Bruttofliche vorgesehen.

Durch die Schaffung eines Zentrallabors werden, zum Teil im
Behandlungsbau I, 1600 m? frei.

Durch Aufstockung der Behandlungsbauten am Petersgraben und
teilweise auf der Nordseite kann eine Erweiterung von 4000 bis
6000 m? geschaffen werden. Eine solche Aufstockung ist konstruktiv
relativ leicht durchfiihrbar und architektonisch-stidtebaulich ver-
tretbar.

b) Erweiterung:

Durch Einbeziehung der Landreserven, die in unmittelbarer
Nihe des heutigen Spitalareals liegen und zum grossen Teil (16000 m?)
bereits dem Biirgerspital gehoren, zum Teil in 6ffentlichem Besitz
sind (8500 m?2).

Durch Einbeziehung bzw. Neubebauung der am Petersgraben
gelegenen, dem Spital zugehorigen Andlauerklinik, auf deren Areal,
wie planliche Studien ergeben haben, rund 4000 m? Nutzfliche er-
stellt werden konnten. Durch die ohnehin vorgesehenen unterir-
dischen Verbindungsginge wiirden die hier eventuell zu erstellenden
Réaume fiir Institute, Forschung oder Lehre auf kurzem Wege mit
dem Klinikum verbunden.

Sollten sich in spdterer Zukunft noch grossere Entwicklungen
auf diesem Gebict anbahnen, so lige eine zusitzliche Erweiterungs-
moglichkeit darin, das vor dem bestehenden Bettenhaus I befindliche
Gartenareal in analoger Weise wie fiir das Zentrale Rontgeninstitut
der 3. Bauetappe, unterirdisch zu nutzen. Eine zusitzliche erdge-
schossige Uberbauung dieses Areals wire vor der ostlichen Hiilfte
des Bettenhauses I ohne weiteres moglich.

Aus stiddtebaulichen Griinden sollte nach Ansicht der Archi-
tekten auch angestrebt werden, die Areale nordlich der Spitalstrasse
in den Besitz des Spitals iiberzufiihren.
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B. Chronischkrankenhaus mit Kiiche II, Personalrestaurant und Café-
teria

Planung:

Sommer 1967: Bauprojekt Massstab 1 : 100, Kostenvoranschlag und
Ausfithrungspldne ausgearbeitet.
1. Abschnitt der Verbindungsgdnge zum Klinikum,
sowie Zufahrtsstollen West (Anlieferung fiir Kiiche 11
und Zufahrt Garagen), 1. Teil erstellt.

1. Chronischkrankenhaus

Das eigentliche Chronischkrankenhaus umfasst total 270 Betten
im Gebdudeteil, der sich iiber dem Niveau der Hebelstrasse erhebt.

Die beiden flankierenden Altbauten — Markgrafierhof und Hol-
steinerhof — stehen unter Denkmalschutz und sollten nicht durch
eine allzuwuchtige neue Baumasse erdriickt werden. Die Stockwerk-
zahl blieb deshalb auf ein Erdgeschoss, 2 Obergeschosse und ein
zuriickgesetztes Dachgeschoss (Privatstation) reduziert und die Ab-
wicklung in der Lédnge wurde mehrmals gebrochen.

Im Laufe der Detailbearbeitung ergaben sich im Hinblick auf
die zukiinftige Entwicklung zur selbstdndigen geriatrischen Abteilung
von der medizinischen Seite her vermehrte Anforderungen, vor allem
hinsichtlich des Nebenraumprogramms. Dadurch gleicht der Grund-

- riss heute demjenigen eines Akutspitals. Zudem umfassen die Stations-

geschosse eine Doppelstation von nun je 54 Betten, wodurch die
Gesamtbettenzahl von 236 auf 270 erhoht wurde. Hierbei wurde
gegeniiber dem Ratschlagsprojekt der Gartenfliigel fiir Bettenzimmer
aktiviert.

2. Wirtschaftstrakt

Fiir den Wirtschaftstrakt (unter dem Niveau Hebelstrasse ge-
legen) ergaben sich erweiterte Anforderungen, indem nunmehr die
dort angeordneten Lebensmittellager, Tiefkiihllager, Riistkiiche usw.
dem ganzen Spitalbetrieb dienen sollen und nicht ausschliesslich der
Kiiche IT und den Chronischkranken. Im 1. Untergeschoss (a niveau
Spitalgarten) ist die Personalkantine, in ihrer Grosse auf einen 2-
Schichtenbetrieb ausgerichtet. Im Endausbau sollen hier rund 2400
Personen verpflegt werden. Die winkelférmige Anordnung der Kan-
tine erlaubt es, diese bei schwacher Besetzung lediglich zu einem Teil
zu beniitzen. Friihstlick und Abendessen werden von der Mehrzahl
des Personals zuhause eingenommen. Die Kiiche dient entgegen
dem Ratschlagsprojekt nur noch wihrend einer kurzen Ubergangs-
periode den Patienten des Chronischkrankenhauses. Im Endausbau
werden diese aus der Spitalkiiche via ATA-Bahn versorgt. Im Erd-
geschoss ist ldngs des Holsteinerhofgartens, zusétzlich zum urspriing-
lichen Projekt, eine Caféteria oder sogenannte Ausweichkantine fiir
das Personal vorgesehen. Es zeigt sich bei allen grosseren Kantinen,
dass ein Schichtenbetrieb nur dann reibungslos funktioniert, wenn
die Leute nach dem Essen anderswo als am Essplatz ihre Mittags-
pause verbringen konnen. Im Spitalbetrieb wird nur etwa ein Viertel
des Personalbestandes auf diese Ausweichmoglichkeit angewiesen
sein; die iibrigen begeben sich nach Hause oder direkt an die Arbeit,
weshalb die Caféteria relativ klein gehalten werden kann.

C. Pathologisches Institut

Planung:

Sommer 1967: Bauprojekt Massstab 1 : 100 fertiggestellt.
Entsprechend seiner Funktion ist das Projekt in drei Haupt-

gruppen gegliedert. Jede Gruppe besitzt ihre eigenen Zu- und Abginge:

1. Sektion und zugehdirige Dienstleistungen

Sie ist auf einer Ebene im 1. Untergeschoss angeordnet, wodurch
jegliche vertikalen Transporte vermieden werden. Die Zufahrten er-
folgen unterirdisch.

Ebenfalls im 1. Untergeschoss liegen die Tierstation und die
Archive.

2. Forschung

Der Labortrakt ist entwickelt aus einer Grundeinheit mit ge-
normten Abmessungen, Einrichtungen und Installationen. Die in
4 Geschossen iibereinanderliegenden Labors und zugehorigen Biiros
enthalten die 7 Abteilungen, die Untersuchungsstation und die In-
stitutsleitung.

Das Auswechseln, Umgruppieren einzelner Riéume und ganzer
Raumeinheiten ist gewihrleistet. Damit wird eine optimale Anpassung
an verdnderte Zukunftsbediirfnisse jederzeit moglich sein.
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1. Untergeschoss

Im Zentrum und nach Siiden unter den Garten vorstossend befindet sich
das wesentlich erweiterte und den neuen medizinischen Anforderungen
angepasste zentrale Rontgeninstitut. Es gliedert sich in die Rontgen-
diagnostik fiir ambulante Patienten und in die Diagnostik fir stationére
Patienten (programmierter Betrieb). Das Institut wird durch den zentralen
Aufzugskern des Bettenhauses Il sowie den neuen Verbindungsgang zur
Mittelachse des bestehenden Bettenhauses | erschlossen. Im Zentrum der
Anlage sind die gemeinsamen Dienste wie Rontgenarchiv, zentrale
Befundung und Schreibdienst, von den Betriebszonen direkt erreichbar,
zusammengefasst. Diese liegen ebenfalls in guter Beziehung zur Rontgen-
therapie, die wiederum fiir die ambulanten und stationdren Patienten
getrennt zugénglich ist. Die Lage der Hochvolttherapie ist so in das
ansteigende Terrain disponiert, dass ein optimaler natiirlicher Strahlen-
schutz entsteht.
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Klinikum

Die Blutspende im nordéstlichen Teil kann vom Poliklinik-Eingang und
ferner direkt von den reservierten Parkplédtzen in der Einstellgarage her
erreicht werden.

Unter dem Horsaaltrakt (im Osten) befindet sich das Auditorium maximum
fiir 500 Personen, mit eigenem direktem Aussen-Zugang und vorgelager-
tem Foyer. Diese Disposition erlaubt auch die Verwendung fir klinik-
unabhéngige Zwecke (Kongresse usw.). Dieser Horsaal ist ansteigend
durch 2 Geschosse projektiert und kann somit auch iber den Poliklinik-
Eingang vom 2. Untergeschoss her betreten werden.

Das 1. Untergeschoss ist Einfahrts-Niveau fir die Einlieferung von
Liegendkranken und Notfallen. Vorn fiihrt eine separate Rampe zur Ein-
stellgarage. Die Vorfahrt der Krankenwagen liegt sichtgeschiitzt, an direkter
Gangverbindung zu den zentralen Bettenaufziigen. Die spezielle Notfall-
operation ist in die vertikale Einheit aller Operationsanlagen (und Zentral-
sterilisation) eingeordnet, mit optimaler Verbindung zum Notfall-Réntgen
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Erdgeschoss

An der Nahtstelle zwischen bestehendem Bettenhaus und Neubauteil liegt Am Petersgraben befindet sich der spezielle Poliklinik- und Studenten- und Beschiftigungstherapie. Im bestehenden Behandlungsbau | konnte
der Besucher-Eingang. Uber eine weitrdumige, den gehfahigen Patienten Eingang. Uber eine Verteilhalle mit zugehorigen Aufziigen und Treppen- neu (dank der Verlegung der Notfallstation ins I. U hoss des
als Aufenthalt und zurBegegnung dienenden Halle (mit Kiosken, Post usw. anlagen werden von hier aus die einzelnen Polikliniken erreicht (dermato- Bettenhauses 1) die erweiterten Biiros fiir Aufnahme, Administration und
sowie den Kapellen), gelangt man zum Aufzugskern. Eine Querverbindung logische Poliklinik, die chirurgischen Polikliniken, psychiatrische Poli- Datenverarbeitung in enger Beziehung mit dem darunter vorgesehenen,
besteht iiber die Wandelhalle des bestehenden Bettenhauses zu dessen klinik). Unter dem Bettenhaus Il befindet sich die vergrosserte Bewegungs- zentralen Kranker ichtenarchiv angeordnet werden

analoger Eingangshalle.

Neubau Biirgerspital Basel

Alle Plane im Massstab 1:800



1. Obergeschoss 2. Obergeschoss 1:800 3. Obergeschoss Tafel 3 (zu Heft 8)
Der Poliklinikbeniitzer orreicht hier iber die Verteilhalle nach Siden  den Kleinen Horsalen (72 Plitze) des Horsaaltraktes Gber dem Pol e Hauptzugange der grossen Horsale im Horsaaltrakt werden Gber eine (EInensesh Rt s Ltk g ur yoroslagaren Neuro- Im Sdfligel befindst sich das zweite Geschoss dor Zenallsbors Der
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Réume fiir Spiegelkurs. Die Studenten gelangen auf diesem Niveau zu Zuqlng fir den Antransport der Bmplllmlen f. Ein spezieller Ver-
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Stationsgeschosse

Die 108 Betten umf: den 10sse sind als solche aufge-
gliedert in je eine Station West und Ost zu 54 Betten. Den Bettenzimmern
sind entsprechende Sanitarzonen vorgelagert. Den Stationen zugeordnet
und gegen die Mitte konzentriert, sind die Untersuchungs-, Wirtschafts-
und Gemeinschaftsrdume

Chronisch-Krankenhaus

el =s

azsmrnsunss THERAPIE

B ambe

EINGANGSHALLE

Erdgeschoss
Der iberdachte Eingang zum Chronisch-Krankenhaus dient gleichzeitig
als Eingang zum Personalrestaurant (Kantine) und zum Spitalareal. Er ist
deshalb grossziigig geplant. Ar i d an die Eir halle mit Post,
Kiosk und Vortrag: liegt das A itrum, das auch im Dienst
ambulanter Patienten steht. Die Raume fur die Beschaftigungstherapie
bilden mit der im Untergeschoss liegenden Physiotherapie, mit Turnsaal
und Gehbad, den eigentlichen Behandlungsbau. Hierfiir ist in der
2. Etappe (im Plan nicht angelegte Teile) eine Erweiterung vorgesehen
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Schnitt A-A
Im Schnitt ist die Ni Diff Hebel Spi und damit

die Entwicklung der Wirtschaftsteile in den Untergeschossen (Schnitt
durch Restaurant, Lichthof [Atrium] und Foyer sowie Lagerrdume und
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Anlieferung) und der Bettenstationen in den Obergeschossen (Betten-
station West (ber Eingangshalle mit Zugang von der Hebelstrasse)
ersichtlich

BERAN
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L

LICHTHOF
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1. Untergeschoss
Das Personalrestaurant 6ffnet sich gegen den Spitalgarten und den
Llchthof Der Proviantdienst (Economat) bezieht seine Ware aus dem
dar li d Lager h welches seinerseits an das spital-
interne, unterirdische Verkehrsnetz angeschlossen ist. Jenseits einer alten
Luftschutzanlage schliessen sich, in der 2. Etappe, die Zivilschutzeinrich-
tungen und die unterirdische Auto-Einstellhalle an
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Erdgeschoss N e
Von der Schanzenstrasse her erfolgen die Anlie- ~~_ 5

ferungen. Im Innenhof Warenumschlag fir
Wasche, Apotheke, Magazin und Post; dort
befindet sich auch die Zufahrt zu den Mechani-
ker-, Schlosserei- und Schreinereiwerkstatten.
Vom Innenhof her verbindet eine Rampenanlage
fiir Elektromobile die drei Untergeschosse. Die
Ausfahrt erfolgt nach der Spitalstrasse, wie die
Hin- und Wegfahrt der Kehrichtwagen. An der
Spitalstrasse die Ein- und Ausfahrt fir die
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1. Untergeschoss
Es enthdlt einen Teil der Lagerrdume des
Warenmagazins und die zentrale Garderoben-
anlage, sowie das erste Geschoss der Auto-
Einstellhalle

Oekonomie

zweigeschossige Auto-Einstellhalle (94 PW)

2 N B

2. Untergeschoss

Es enthalt die Kriegsapotheke (zivilschutz-
bedingt), die sich nach unten in der gleichen
Grosse bis ins 3. Untergeschoss fortsetzt; Lager-

L

=

rdume fir  die W atten, Warr .
Ka und den dc hossigen Be-
reitstellungsraum der Automatischen Transport-
anlage (ATA), sowie das 2. Geschoss der Auto-
Einstellhalle. Auf diesem Niveau befindet sich
die Verbindung -fir Elektromobile durch den
Verbindungstunnel unter der Spitalstrasse zu
den Spitalbauten (Betriebsebene). Darunter der
doppelgeschossige Tunnel fir die ATA-Bahn,
die von der zentralen Verteilanlage im 4. U. G.
ausgeht

Schnitt A-A

In den drei obersten Geschossen im Mitteltrakt
die Spitalapotheke. Darunter in zwei Geschos-
sen das Warenmagazin. Im 1.Stock und Zwi-
scher die Spitalwerkstétten, auf alle

APOTHEKE Il

APOTHEKE i

APOTHEKE

MAGAZIN Il

MAGAZIN

Trakte verteilt. Im Trakt an der Schar
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Pathologie

2. Obergeschoss

Normal-Grundriss des Labortraktes mit 2-Gang-
System und flexibler Raumeinteilung fiir Norm-
labors mit Pl d normierten i
einheiten. In den drei analogen Obergeschossen
sind die i itung, die U

station fur Biopsien und die 7 Abteilungen der
Forschung untergebracht

Erdgeschoss

Hier befinden sich die getrennten Eingénge fir
das Institut mit Prosekturlabors und Assistenten-
raumen und fir die Horséle (klinischer Horsaal,

Vorlesungspraparate)

Untergeschoss

Es enthdlt auf gleicher Ebene wie die unter-
irdischen Verbindungen fiir Leichentransporte
vom Spital und Zufahrt fiir Leichenwagen den
Sektionssaal niit Nebenrdumen, den klinischen
Horsaal, die Ti ion fiir die experii 1!

Pathologie, sowie die Archive (Compactus-
Anlagen)

Schnitt

Der West-Ost-Schnitt verdeutlicht die Anord-
nung der Horsdle im Horsaaltrakt und zeigt die
R erbindi der in den Ui h
angeordneten Auto-Einstellhallen
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Vertiefungen
Dargestellt sind die Raume des 2. Untergeschosses fiir technische
Einrichtungen (Venulauons- Heiz-, Sanitdre und Notstrom-Zentralen),
welche und i llationsbedingt grossere lichte Héhen auf-
weisen missen, oder direkt unter entsprechenden Anlagen des 2. Unter-
h ( ilisation) ren sind. Die notwendigen
Luftkandle fiir Ventilationslagen, sowie die Stollen fiir die automatische
Transportanlage mit den erforderlichen Absenkungen sind ebenfalls
unterhalb des 2. Untergeschosses gefiihrt
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2, Untergeschoss

Es enthélt die notwendigen technischen Einrichtungen sowie Lagerraume.
Hier auch die mit den Operationsanlagen direkt verbundene, vollauto-
matisierte Zentralsterilisation, der «Central Suply» und die Bettenzentrale
fiir die periodische Desinfektion der Krankenbetten. Unter dem Horsaal-
trakt ist von diesem Niveau das ins 1. Untergeschoss anstelgende Audi-

ZIVILSCHUTZ

fir Aufnahme der Li mit fest
(iber zwei Geschosse und mit direkter Verbindung zur bestehendan Sanl-
tatsstation der |. Etappe) sowie Schutzraume fiir Personal und Betriebs-
schutzorganlsanon (lm Suden) angeovdnet Sie bilden einen Teil des
reg Sar 1stlichen zu welchem die Bauten des

torium maximum intern tber den Poliklinik-Vi 1. Im
weiteren sind noch die, auf Grund der neuen Zivilschutzgesetzgebung
erforderlichen Schutzanlagen fiir Patienten (unter Beniitzung der Garagen

Bi Basel besti sind
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3. Lehre

Der Lehrbetrieb ist im selbstindigen Gebéudeteil an der Schén-
beinstrasse auf 3 Stockwerken, aber vollig getrennt vom {ibrigen
Institutsbetrieb, angeordnet.

Der klinische und der theoretische Horsaal sowie der Mikros-
kopiersaal, mit je 200 Pldtzen, liegen iibereinander. Jedem Saal sind
die entsprechenden Foyers, Garderoben und WC-Anlagen zugeordnet.
Die getrennten Zugiinge erlauben die gleichzeitige, voneinander un-
abhingige Beniitzung der Sile, auch fiir Verhandlungen anderer
Fakultiten und Anldsse. Im 2. und 3. Untergeschoss sind 115 Park-
plitze unabhingig vom Institut untergebracht. Die Zufahrt zu diesen
erfolgt von den Verkehrsanlagen auf dem Spitalareal her.

Seit 1964 haben die im pathologischen Institut durchgefiihrten
Untersuchungen um 30 % zugenommen (im Jahre 1967 wurden
2400 Sektionen und 23000 Biopsien vorgenommen). Eine Zunahme
um 80 % erfuhr auch die Studentenzahl. Beide Umstinde erforderten
die Uberarbeitung des Raumprogrammes. Durch eine klare Glie-
derung und Konzentration der 3 Hauptgruppen Sektionsbetrieb,
Lehre und Forschung konnten die neuen Bediirfnisse befriedigt
werden, ohne den urspriinglichen Kubikinhalt wesentlich zu {iber-
schreiten. Gleichzeitig war es moglich, die architektonisch-stddtebau-
liche Gestaltung, namentlich in bezug auf den denkmalgeschiitzten
Holsteinerhof, noch zu verbessern.

D. Okonomiegebiiude

Planung:
Sommer 1967: Bauprojekt Massstab 1 : 100, Kostenvoranschlag und
Detailpldne ausgearbeitet
Untergeschosse 1. Bauabschnitt im Bau.

Bis Februar Rohbau 1. Bauabschnitt bis Hohe Terrain erstellt
1968: (4. bis 1. Untergeschoss)

Folgende Betriebe des Biirgerspitals sind im Okonomiebau unter-
gebracht:
— Spitalapotheke
— Zentrales Verbrauchsmagazin
— Biiro des Technischen Dienstes
— Werkstétten fiir Mechaniker,

Installation, Schreiner, Maler
— Annahme- und Ausgabestelle fiir Spital- und Personalwische
— Sammel- und Verladestelle fiir den Spitalkehricht
— Kommandoraum fiir eine automatische Transportanlage (ATA)
— 12 Pikettwohnungen
— Auto-Einstellhalle fiir 94 Personenwagen des Spitalpersonals
— Zentraler Bahnhof fiir die autornatische Transportanlage im

4. Untergeschoss

— Lagerrdume und technische Betriebsrdume in 3 Untergeschossen
— Kiriegsapotheke im 2. bis 3. Untergeschoss

Sanitdr-Installation, Elektrische

Die Verbindung des Okonomiebaues mit den iibrigen Spital-
bauten erfolgt durch einen dreigeschossigen Tunnel unter der Spital-
strasse. Die Untergeschosse sind durch eine Rampe fiir Elektro-
mobile mit dem Innenhof im Parterre verbunden. Alle Annahme-
stellen sind im Innenhof Parterre angeordnet. Die Zufahrt erfolgt
iiber die Schanzenstrasse, die Wegfahrt iiber die Spitalstrasse.

Wesentlich neue Anforderungen ergaben sich fiir diese Gebdude
aus der Beriicksichtigung der Bediirfnisse fiir die ATA-Bahn, die in
der Okonomie als hauptsichlichstem Versorgerbetrieb ihren Aus-
gangspunkt hat. Weitergehende Anforderungen ergaben sich zudem
aus den Verlangen des Zivilschutzes, sowie der Auflage der Ober-
behorden, die Personalwohnungen zu verdoppeln und die Zahl der
Parkplétze zu vermehren.

. Zivilschutz

Auf Grund der neuen gesetzlichen Bestimmungen haben die
Zivilschutzbehorden sehr weitgehende Forderungen aufgestellt, da
dem Biirgerspital wegen der exponierten Lage Basels im Kriegsfalle
die Funktion eines regionalen sanititsdienstlichen Stiitzpunktes zu-
féllt. Die im vorliegenden Projekt realisierten Zivilschutzanlagen sind
das Resultat eines gemeinsam erarbeiteten Kompromisses. Dieser
wird von den Zivilschutzbehorden als dusserstes Minimum bezeichnet.
Es sind Schutzriaume fiir 1050 Liegestellen und Betten fiir Kranke und
Verwundete, sowie fiir Personal- und Betriebsschutz-Organisation
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mit einer Gesamtzahl von 1000 geschiitzten Personen projektiert.
Den pflegerischen Bediirfnissen dienen 14 dezentralisierte, geschiitzte
Operationsstellen mit Nebenrdumen. Als Hilfsbetriebe sind Labors,
Kriegsapotheke, Sauerstoffversorgung, entsprechend dotierte Not-
stromgruppen, Versorgungsanlagen fiir Trink- und Loschwasser vor-
gesehen. Ferner bestehen entsprechende Mabhlzeiten- und Tiefkiihl-
lager, Blutkonserven- und Medikamentenlager. Zusitzlich geschiitzt
sind die Anlagen der Zentralsterilisation und der Kélteerzeugung fiir
die notwendige Klimatisierung der Schutzriume. Baulich konnten
die Schutzriume teilweise kombiniert werden mit den geplanten
unterirdischen Einstellgaragen. Eine Kombinationsmoglichkeit ergab
sich auch fiir die Operationsanlagen der Notfalloperation, sodass
mindestens 2 Operationssile in dauernder Betriebsbereitschaft stehen.
Dadurch, dass der Doppel-Verwendungs-Zweck, namentlich der
Garagen, durch die Zivilschutzbehdrden akzeptiert worden ist, konn-
ten die baulichen Entwicklungen auf ein ertrigliches Mass reduziert
werden.

1V. Transportprobleme

Die spitalinternen Transporte wurden in die vier Transport-
arten unterteilt: Grosstransporte, Patiententransporte, Normal-
transporte und Kleintransporte. Die beiden ersteren Transportarten
sind nur manuell zu bewiltigen. Sie spiclen sich zur Hauptsache in
den Korridoren, Hallen und unterirdischen Betriebsgédngen ab. Die
eingehendere Untersuchung beschrénkte sich deshalb auf die Normal-
und Kleintransporte.

1. Normaltransporte

Erhebungen im Jahre 1964 ergaben, dass durchschnittlich pro
Tag rund 34 t (281 m®) Transportgut anfallen. Fiir den Endausbau
wird sich diese Menge auf rund 68 t (521 m?3) erhéhen bzw. auf &8t
(666 m?), wenn der Leergutriickschub eingerechnet wird. An der Spitze
des Transportgutes rangiert der Speisentransport nach Tablettsystem
mit rund 42 t, gefolgt vom Waischetransport mit rund 35t. Dazu
kommen Verbrauchsmaterial, Medikamente, Sterilgiiter, Kehricht
und Diverses.

Ein Vorprojekt hat ergeben, dass die wichtigsten «Versorger-
betriebe» in der Okonomie und in der Kiiche I liegen, wihrend als
hauptsichlichste «Verbraucherbetriebe» die Krankenstationen in den
Bettenhdusern I und 11, die Polikliniken und die Institute figurieren.
Insgesamt sind 98 Stationen anzulaufen, wovon in 51 «saubere» und
47 «schmutzige» unterschieden wird.

Das heute im Spital angewendete konventionelle Transport-
system besteht in einer Horizontalférderung durch Elektromobile
mit Anhidngern, von welchen manuell auf Aufziige umgeschlagen
wird. Nachdem Berechnungen ergaben, dass zur Bewiltigung der
vergrosserten Transportgutmenge das Transportdienstpersonal von
heute 26 auf 43 Personen erhdht werden miisste, drdangte sich die
Frage der Rationalisierung auf. Es wurde eine ganze Reihe personal-
sparender Transport-Systeme untersucht. Zur Diskussion standen
Systeme mit maschineller Horizontalférderung (Roboter-Ziige, Ketten-
forderer) und mit automatisierter Vertikalforderung (Paternoster).
Allen diesen Systemen ist aber eigen, dass der Umschlag von der
Horizontalen in die Vertikale entweder iiberhaupt nicht oder nur mit
Schwierigkeiten maschinell zu 16sen ist.

Als technisch und betrieblich giinstigste Losung kristallisierte sich
eine kombinierte, umschlagslose Horizontal- und Vertikalférderung
mit automatischer Transport-Anlage (ATA) heraus. Das System be-
ruht auf dem Prinzip einer Hingebahn, auf welcher selbstfahrende
und elektronisch gesteuerte Fahrwerke horizontal und vertikal ver-
kehren konnen. Das Transportgut wird auf Gebinde verladen, welche
ihrerseits automatisch mit den Fahrwerken gekoppelt und am Be-
stimmungsort wieder von ihnen getrennt werden. Die Steuerung
erfolgt automatisch aus einer Kommandozentrale. Fiir die Bedienung
sind 5 bis 6 Personen erforderlich.

Das Trassé, die Stationen und die Bereitstellungsriaume (Bild 13)
tragen den Betriebsbediirfnissen und baulichen Gegebenheiten Rech-
nung. Es ist geplant, im Endausbau auch die Altbauten an die ATA
anzuschliessen.

Diec ATA ist eine verhiltnismissig neue Erfindung und noch
existieren nur wenige Anlagen. Wihrend man sie hdufiger bei Indu-
strie- und Gewerbebauten antrifft, ist im Spitalbau nur ein Beispiel
in Haarlem (Holland) bekannt. Es wiire aber falsch, ein neuartiges
System auszuschliessen, wenn man von dessen Giite und Zweck-
missigkeit tiberzeugt ist. Die ATA, welche zurzeit von mehreren
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Bild 12. Isometrie des Gesamtprojektes der dritten Bauetappe. Projekt 1966. Ziffernbezeichnung siehe Seite 129, oben
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Bild 13. Isometrische Darstellung der automatischen Transportanlage. Bildlegende siehe Seite 129, unten
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Ziffernbezeichnung zu Bild 12

1 Otologie 8 Rontgen-Bestrahlungs-Abteilung

2 Neurochirurgie 9 Medizinische Psychiatrische Station
3 Reserve (chronische Kranke) 10 Dermatologische und Mediz. Poliklinik
4 Neurologie 11 Neurologische Poliklinik

5 Dermatologie Otologische Poliklinik

6 Urologie Chirurgische Poliklinik

7 Orthopadie 12 Operationsanlagen

Firmen hergestellt wird, scheint in geradezu idealer Weise die Trans-
portbediirfnisse eines Spitals zu losen. Dies diirfte ein Grund dafiir
sein, dass sich nebst Basel auch andere Stddte intensiv mit dem Stu-
dium dieses zukunftsreichen Transportsystems befassen.

Zur Beurteilung der Kostenfrage wurden die heutigen konven-
tionellen Systeme der ATA-Anlage gegeniibergestellt. Wéhrend fiir
das erstere System mit 2 Mio. Fr. gerechnet werden muss, werden
fiir das ATA-System, einschliesslich der baulichen Massnahmen,
21,7 Mio. Fr. investiert werden miissen.

Die Schitzung der Jahreskosten ergab die folgenden Werte fiir
die beiden Systeme:

konventionell ATA

Fr. Er:
5 9%ige Verzinsung und Abschreibung
auf das investierte Kapital 200 000.— 1979 000.—
Personalkosten, Energien, Unterhalt
und Reparaturen 791 000.— 240 000 —
Gesamtwirtschaftliche Kosten pro Jahr 991 000.— 2 219 000.—

Aus der Tabelle wird deutlich ersichtlich, dass Verzinsungen und
Amortisation beim ATA-System iiberwiegen. Da der Staat aber im
allgemeinen, und fiir den Spitalbau im besonderen, Investitionen
sofort abschreibt, fallen vor allem die jdhrlich wiederkehrenden
Personalkosten ins Gewicht. Sie betragen fiir das konventionelle
System mehr als das Dreifache des ATA-Systems.

Dabei diirfte es fraglich sein, ob in Zukunft iiberhaupt noch
Arbeitskrifte fiir Transportdienste im Untergrund in geniigender
Zahl zur Verfiigung stehen werden.

2. Kleintransporte

Die zweite Untersuchung galt den Kleintransporten wie Akten
(z. B. Rontgenfilme, Krankengeschichten, Biicher usw.) Laborproben,
Post u.a.m., welche heute durch Botenginge bewaltigt werden.
Nachdem sich ermitteln liess, dass fiir den Endausbau hiefiir die
Arbeitskraft von rund 115 Personen bendtigt wiirde, stellte sich auch
fiir diese Transport-Sparte die Frage einer Automatisierung.

Vorgeschlagen wird die Einrichtung einer automatischen
Kleintransport-Anlage (AKTA), fiir welche einschliesslich baulicher
Massnahmen 3,0 Mio. Fr. investiert werden miissten. Allerdings
werden auch bei Installation dieser Anlage immer noch 50 Personen
fiir Botengédnge zur Verfiigung stehen miissen.

Die Schitzung der Jahreskosten ergab folgende Werte:

konventionell AKTA

Br. Er.
5 9% ige Verzinsung und Abschreibungen
auf das investierte Kapital —_— 281 000.—
Personalkosten, Energien, Unterhalt
und Reparaturen 1 725 000.— 783 000.—
Gesamtwirtschaftliche Kosten
pro Jahr 1725000.— 1064 000.—

Ein weiteres Kriterium, ob sich die Installationen von auto-
matischen Transportanlagen fiir Normal- und Kleintransporte recht-
fertigen lassen, liegt nicht zuletzt im Verhéltnis von deren Anlage-
kosten zu den gesamten Baukosten. Nach heutigem Stand der Ge-
samt-Baukosten wiirde der Anteil rund 8,2 % betragen, was in einem
verniinftigen Verhéltnis zu liegen scheint.

Legende zu Bild 13

Unten rechts die Okonomie als Haupt-Versorger-Betrieb. Von dort und von
Kiiche | unterirdische Horizontalférderung lber zwei geschlossene Kreise.
Sechs Vertikalverteilungen, wovon zwei im bestehenden Bettenhaus |, im
neuen Bettenhochaus Il, zwei im neuen Behandlungsbau |l und eine im
neuen Chronikerkrankenhaus. Ebenfalls angeschlossen werden das be-
stehende Infektionskrankenhaus, der alte Markgrafler Hof und die neue
Pathologie
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13 Neurochirurgie, Dir. Urologie, 19 Apotheke, Magazin, Werkstatten

Psychiatrische Poliklinik 20 Station
14 Bestehende Operationsanlage 21 Arztzentrum
15 Verwaltung 22 Restaurant und Kiiche I
16 Horsale 23 Cafeteria
17 Notfallstation 24  Forschung
18 Kiiche | 25 Institut

V. Verkehrsfithrung und Parkierung

Fiir die mit den Spitalbauten zusammenhédngende Verkehrs-
ordnung (bei gleichzeitiger Beriicksichtigung des Konzepts des fiir
Basel geltenden Richtplanes der Fachverbinde) wurde die im Bild 14
dargestellte Verkehrskonzeption ausgearbeitet. So weit dies wirt-
schaftlich zu verantworten ist, soll der Spitalverkehr gegeniiber dem
Sffentlichen Verkehr moglichst kreuzungsfrei und intern gesondert
gefiihrt werden. Es gilt dies fiir den Ambulanz- und Notfalldienst
(Einbahnregelung), die Versorgung und die Parkierung.

Das iiberarbeitete Projekt weist fiir die Parkierungsbediirfnisse
der Arzteschaft und des Spitalpersonals insgesamt 544 gedeckte Park-
plitze auf. Davon entfallen auf die unterirdische Gartengarage 263,
auf die unterirdische Einstellhalle des Klinikums 72, des Pathologi-
schen Instituts 115 und des Okonomiegebdudes 94 Plitze.

V1. Bautechnische Probleme

Nachstehende Ausfithrungen beschridnken sich im wesentlichen
auf den gegenwirtigen Stand der Planung fiir das Klinikum (Bau-
projekt Massstab 1 : 100), Bettenhochhaus II und Behandlungsbau II.

Die Abkldrung der konstruktiven Fragen in Zusammenarbeit
mit den Ingenieuren fiihrte dazu, dass beim Behandlungstrakt eine
unterzugslose Flachdeckenkonstruktion mit einem Stiitzenraster von
7,20 m/7,20 m gewihlt wurde. Dieses System gewihrleistet die er-
wiinschte Flexibilitit in der Disposition der Zwischenwédnde.

Systematische Untersuchungen ergaben, dass eine durch engere
Stiitzenteilung wohl mogliche Kosteneinsparung so gering ist, dass
sie den Vorteil der Flexibilitit bei weitem nicht aufzuwiegen vermag.

Fiir die Krankenzimmerseite des Bettenhochhauses ist als wirt-
schaftliche Losung eine Schottenbauweise vorgesehen, welche eine
Ausfiihrung in Ortsbeton oder in Fertigelementen ermoglicht. Bei
den riickseitigen Stations- und Betriebsrdumen ist im Hinblick auf
moglichste Freiheit in der Raumeinteilung ein Tragskelett mit gross-
flichigen, kreuzweise gespannten Betondecken gewihlt worden. Fiir
das ganze Klinikum, wie auch fiir die weiteren Spitalbauten werden
vorgehdngte Fassaden aus normierten Elementen vorgeschlagen.
Dabei bildete die Konzeption einer durchwegs temperaturkonstanten
Tragkonstruktion den Ausgangspunkt.

Soweit es der unterschiedliche Charakter und die zeitlich ge-
staffelte Realisierung der einzelnen Bauobjekte zuldsst, wird eine
weitgehende Normierung und Baurationalisierung systematisch an-
gestrebt. Dies erfolgt in einer dauernden Zusammenarbeit aller
Architektengruppen, wobei auch die verantwortlichen Personen des
Spitalbetriebs in bezug auf die Wartung, den Ersatz usw. angehort
werden. Die Normierung umfasst ausser den Bauelementen die Ein-
richtung und Installation der Krankenstationen, der Labors, der
sanitiren Apparate und Armaturen, elektrische Gerite und Beleuch-
tungskorper, der Tiirentypen, Moblierung, Beschldge usw.

VIli. Die Gesamtkosten der 3. Bauetappe
(Preisbasis Herbst 1966)

Die nachfolgende Kostenaufstellung beruht fiir das Klinikum
11 und das Pathologie-Gebdude auf kubischen Berechnungen und
fiir das Chronisch-Krankenhaus mit Kiiche IT und Personalrestaurant,
sowie das Okonomiegebidude auf detaillierten Kostenvoranschldgen.

Fiir die kubische Berechnungsart wurden die fir das generelle
Vorprojekt im Herbst 1960 angenommenen und gegeniiber andern
Spitalbauten und Projekten vergleichbarer Grosse iiberpriiften m?-
Preise beibehalten und um die bis zur neuen Preisbasis Herbst 1966
eingetretene Teuerung erhoht. Diese betridgt, auf der Basis des Ziircher
Baukostenindexes berechnet, 40,3°%,. Der Ziircher Baukostenindex
wurde als seit Jahren im ganzen Lande anerkannter Massstab fiir
die Baukosten-Entwicklung zugrunde gelegt, obwohl bei Spitalbauten
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Bild 14.  Situationsplan mit Verkehrsfihrung 1:2500

Kreuzungsfreier Anschluss des Spitalareals in der Achse der Klingelbergstrasse mit Unterfiihrung der Schanzenstrasse (Teil des Cityrings). Unterirdische
Erschliessung der Kiiche Il, der neuen Pathologie und der unterirdischen Gartengarage (263 Einstellplatze) mit Verbindungsstollen zum projektierten

offentlichen Petersplatz-Parking oder alternativer Ausfahrt in Petersgraben.

Niveaugleicher Anschluss der Alt- und Neubauten aus der Schanzenstrasse

fir den Notfalldienst und die unterirdische Garage (72 Einstellpldtze) mit Ausfahrt in den Petersgraben

mit einer iiber dem Durchschnitt liegenden Teuerung gerechnet
werden muss. Dieser Problematik wird andernorts mit einem speziellen
Spitalzuschlag, in der Gréssenordnung von 10 bis 14 %, zu begegnen
versucht. Fiir die Neubauten des Biirgerspitals Basel wurde auf die
Einfiihrung eines Spezialzuschlages verzichtet. Begriindung: Es hilt

130

schwer, den angemessenen Quotienten genau zu bestimmen. Simt-
liche Erhohungen des Ausbau-Standards gegeniiber der Annahme von
1960 und die wihrend der Projektierungsarbeit hinzugekommenen
Neuerungen zur weiteren Betriebsrationalisierung und Anpassung
an den medizinischen Fortschritt werden separat ausgewiesen.
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Diese um 40,3% (Preisbasis Herbst 1966) erhohten m?3-Preise
betragen fiir:

Klinikum:
a) Bettenhaus II

b) Behandlungsbau II
Pathologisches Institut

Fr. 336.35/m3
Fr. 385.85/m?
Fr. 364.80/m?
Fiir das Chronisch-Krankenhaus und das Okonomiegebdude er-

geben sich auf Grund der detaillierten Kostenvoranschlige die fol-
genden effektiven m3-Preise:

Okonomiegebiude Fr. 212.—/m3
Chronisch-Krankenhaus mit
Kiiche II und Personalrestaurant Fr. 300.—/m?

Die Kosten lassen sich demgemiss in der nachstehenden Auf-
stellung wie folgt gliedern:

A. Durch die Volksabstimmung
von 1964 bewilligte Kosten

Fr. Fr.

Ubertrag 225 800 000.—

— Automatische Transportanlagen 19 000 000.—

— Unterfiihrungen und ATA-Stollen
in bestehenden Bauten

— Caféteria bei Kiiche IT

— Automatisierung Zentral-
Sterilisation

— Vermehrung und Differenzierung
Rontgen-Ausriistung

3 000 000.—
900 000.—

2 500 000.—

10 000 000.— 43 700 000.—

Gesamtprojektkosten 3. Bauetappe,
ermittelt auf Grund kubischer Be-
rechnungen einerseits und auf
Grund detaillierter Kostenvor-

anschldge andererseits 269 500 000.—

Zu diesen Gesamtprojektkosten wird vorsorglich fiir die Anpas-
sungen an die medizinische und technische Entwicklung wéhrend der

Fr. Fr. Bauzeit, sowie fiir Unvorhergesehenes und zur Aufrundung eine
.. Kostenposition im Betrag von Fr. 9500000.— zugeschlagen.
— Klinikum 116 800 000.— Infolge der neuen Zivilschutzgesetzgebung erhdhen sich die Total-
— Chronisch-Krankenhaus mit kosten zudem um die Kosten fiir den im Komplex der 3. Bauetappe
Kiiche IT und Personalrestaurant 31 000 000.— zu realisierenden regionalen sanitédtsdienstlichen Stiitzpunkt, die nach
— Pathologie 16 100 000.— Abzug der zu erwartenden Bundesbeitrdge Fr. 11000000.— betragen.
— Okonomie 21 100 000.— 185 000 000.— Wenn man diese Beitrdge hinzufiigt, so ergibt sich ein Gesamt-
—— betrag von Fr. 290000000.—.
B. Kosten der rdumlichen
Erweiterungen infolge zusdtzlicher VIIl. Bautermine
Programmanspriiche - . N -
i Aus Bild 15 ist ersichtlich, dass die einzelnen Bauvorhaben
— Klinikum 22200 000.— nur abschnittweise durchgefithrt werden konnen, da gegenseitige
— Chronisch-Krankenhaus mit Abhingigkeiten bestehen.
Kiiche IT und Personalrestaurant 14 000 000.— Mit dem Klinikum (Bettenhaus IT und Behandlungsbau IT) zum
— Pathologie 1 400 000.— Beispiel kann erst begonnen werden, wenn die erste Etappe des
__ Okonomie 3200 000.— 40 800 000.— Okonomiegebiudes erstellt ist und die Apotheke aufnehmen kann,
die sich heute in einem zum Abbruch bestimmten Gebdude (Ménner-
C. Kosten fiir Neuerungen zur zu- krankenhaus) befindet, an dessen Stelle das Bettenhaus II zu stehen
sétzlichen Betriebsrationalisierung kommt. Eine zweite Abhidngigkeit besteht darin, dass die Erstellung
und zur Anpassung an den der 2. Etappe des Chronischkrankenhauses erst dann begonnen werden
medizinischen Fortschritt kann, wenn die dermatologische und otologische Klinik ihre defini-
— Verbesserte Liiftung in tiven Rdumlichkeiten im Klinikum bezogen haben, da erst zu diesem
Klinikum II und Chronisch- Zeitpunkt die entsprechenden Altbauteile abgebrochen werden konnen.
Krankenhaus 5300 000.— Wenn die durch diese Abhédngigkeiten bewirkte Verldngerung
__ Rheinwasserfassung und dt?r Gesaintbauzeit um rund 4 Jahre reduziert werden sollte, so miissten
Kiltezentrale 3000 000.— die genannten Abteilungen, sofern betrieblich vertretbar, in kost-
spieligen Provisorien untergebracht werden. Dadurch wiirde die Ge-
Ubertrag 222 800 000.—  samtbauzeit von 13 Jahren auf 9 Jahre verkiirzt.
Lot %Jﬁgg?TAL 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | ©79
BAUPROGRAMM STAND MA|
OEKONOMIE I =~
CHRONIKER I
ABBRUCH MERIANFLUGEL —_
KLINIKUM romsau 1 A
ABBRUCH MANNER KR-H,
KLINIKUM goHBau 1t W ‘A
KLINIKUM aussau O 7 A
INBETRIE BNAHME
ABBRUCH HEBELSTR 23
PATHOLOGIE
Bild 15. Im Mai 1967 ermitteltes Ter- OEKONOMIE 1T

minprogramm: Der Fertigstellungster-
min aller Spitalbauten wird vor allem
durch die mit einem Pfeil bezeichne-
ten Abhéangigkeiten beeinflusst. Die
effektiven Bauzeiten der einzelnen Bau-
ten liegen zwischen 3'/2 und 71/ Jah-
ren. (Durch den Planungs- und Baustop
wird sich naturgeméss eine Verschie-
bung dieser Termine ergeben.)

ABBRUCH HEBELSTR. 10 [
ABBRUCH ALTE PATHOLOGIEL]

CHRONIKER T |

706
KLINIKUM

Schweizerische Bauzeitung - 86. Jahrgang Heft 8 « 22. Februar 1968

131




	Neubau Bürgerspital Basel. III. Bauetappe (Stand 1967)

