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Michael Hanak

1
Gmiir und Vacchini haben der starken stédtebaulichen Prasenz
des Basler Kantons- und Universitatsspitals Rechnung getragen
und mit der Erweiterung die hofartige Anlage fortgeschrieben
(Bild: Marc Eggimann)

Offentlich und intim

Die Architekten Silvia Gmiir & Livio Vacchini sanierten und

erweiterten das mitten in der Stadt Basel gelegene Kantonsspital

Das Basler Kantonsspital ist ein typologisch vor-
bildlicher und architektonisch wertvoller Bau aus
den 1940er-Jahren. Der Umbau respektiert diese
Qualitdten und modernisiert sie. Der Anbau ent-
wickelt aus der Logik des Altbaus heraus eine
eigene Formensprache. Strukturell und organisa-
torisch wurde eine neuartige Losung gefunden.

Die Ausgangslage zur Erneuerung des Basler Kantons-
und Universititsspitals bedeutete eine Herausforde-
rung und Hypothek zugleich. Nicht nur, dass das Spital
mitten in der Stadt liegt und sich in das Gedichtnis der
Bevélkerung eingraviert hat. Auch handelt es sich um
einen bedeutenden Krankenhausbau, der eine neue
Typologie entwickelte und funktional als vorbildlich
gelten kann. Das bestehende Spital wurde 1941-1945,
also mitten in der Kriegszeit, erstellt von einer Archi-
tektengemeinschaft, die sich zusammensetzte aus Ernst
& Paul Vischer, Hermann Baur sowie Briunig, Leu &
Diirig - wobei Baur fiir die architektonisch-riumliche
Gesamtplanung und Detailkonzeption verantwortlich
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2-4
Linke Seite: Die Erweiterung dockt an den Altbau an und
iibernimmt Geometrie und Struktur des bestehenden Baus
Ein Glaskdrper, der keine Einblicke zuldsst: Die Fassade
wirkt wie ein textiler Vorhang. Des Nachts tritt die Ge-
schossgliederung durch die Beleuchtung der Geschoss-
decken markant in Erscheinung
Skulptural sind die Lichtschachte ausgebildet, die -
der Erweiterung vorgelagert - Einblicke ins UG und selbst in
den Baukdrper erlauben (Bilder: Margherita Spiluttini)

5-7
Zwischen je einem Wochenbettzimmer (Altbau) fiigten die
Architekten auf einer Achse eine Aufenthaltszone ein
Die bestehende Eingangshalle, die den Alt- mit dem Neubau
verhindet, hat mit dem Durchblick in den Park nach wie vor
die Qualitat eines dffentlichen Raums
Die Gebirsile sind mit Badewannen ausgeriistet, die auch
Wassergeburten erlauben
Eine erholsame Atmosphare herrscht in der lichtdurchflute-
ten Aufenthaltszone vor der Gebérabteilung
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zeichnete. Die Bauaufgabe stand zu jener Zeit nicht nur
in der Schweiz an einem Wendepunkt — davon zeugt
die mehrfache Behandlung in der Zeitschrift «Werk»."
Das Pavillonsystem, das die erforderlichen Bereiche in
einzelne Hiuser verteilte, war iiberholt. Die Rationali-
sierung zwang zur Blockform mit vielen Geschossen, in
Amerika entstanden die ersten Hochhausspitiler. In
T- und H-férmigen Anlageplinen oder in Kammanord-
nung wurde versucht, die Organisation der Funktionen
in den Griff zu bekommen. Selbstredend ist der Kran-
kenhausbau aufs engste verkniipft mit den Entwicklun-
gen in Medizin und Wissenschaft.

Der Altbau - die Herausforderung

Mit dem Basler Biirgerspital wurde vor bald 70 Jahren
eine neuartige Losung in der Anordnung der Baukérper
entwickelt: Bettenhaus und Behandlungsbau sind in
zwei separate Gebiduderiegel aufgeteilt, die mehrfach
miteinander verbunden sind. Das Bettenhaus ist eine
michtige, achtgeschossige Scheibe, aufgestelzt auf
Sichtbetonpfeilern und bekrént durch eine begehbare
Dachterrasse. Der dreigeschossige Behandlungsbau ist
dem Bettenhaus parallel vorgelagert. Die kurzen, als
Briicken ausgebildeten Verbindungstrakte, in denen die
geliufigsten Untersuchungsstationen untergebracht
sind, erzeugen zwischen den Haupttrakten vier Hofe.
Diese klare Unterscheidung in Pflege- und Behand-
lungsbereich gilt als frihes Beispiel eines Mischtyps
zwischen horizontaler und vertikaler Funktionentren-
nung. Ein Krankenhaus in vergleichbarer Typologie
und funktionalistischer Programmatik entstand zur
gleichen Zeit in Stockholm.?

Mutig und michtig trat das 1945 fertig gestellte Gross-
projekt auf. Mit 180 Meter Linge und acht Geschossen
plus Dachgeschoss bedeutete es eine immense Konzent-
ration im Stadtgefiige. Die beiden Trakte stellten sich
nicht an die Strasse, sondern ibernahmen die Richtung
des benachbarten alten Spitals. Sie treten als offentliche
Gebiude im Park auf, die nicht an die gegeniiberliegen-
de Blockrandbebauung anschliessen. Nicht zuletzt um
die bestehende Parkfliche moglichst freizuhalten,
erfolgte die im Umfeld damals einmalige Hohenent-
wicklung. Die Grossendimension schien den Architek-
ten selbst nicht ganz geheuer: «Wir haben uns darum
bemiiht, die Baumassen nach Moglichkeit aufzulosen,
die Fassaden zu gliedern.»® Der menschliche Massstab

8-11
Grundrisse 2. 0G, 1. 0G, EG und UG, Mst. 1:2000
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Schnitte: Nord-Siid, West-0st und Ost-West, Mst. 1:1000
(Pldne: Silvia Gmiir)
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war denn auch ein zentrales Anliegen der Architekten,
was sich besonders im Innenausbau zeigt.

Die Gesamtsanierung - ein behutsamer Umgang
Bei der Erneuerung des Basler Kantonsspitals galt es
Bedeutung und Eigenschaften mit einzubeziehen. Die
Typologie wurde als immer noch giiltig anerkannt.
Dem zeittypischen architektonischen Ausdruck war
ohne Kriftemessen zu begegnen.

Die Sanierung respektiert die Qualititen des Altbaus.
Die Zonierung wurde beibehalten: Im Bettenhaus
befinden sich auf der Siidseite alle Bettenzimmer, auf
der anderen Seite des Ganges reihen sich die zudienen-
den Riume. Beim Behandlungstrakt liegen dement-
sprechend auf der aussen liegenden, hellen Strassenseite
die grosseren Untersuchungs- und Laborraumlichkei-
ten und auf der Hofseite die Biros. Die Gangzonen
blieben in ihrer Gestaltung erhalten, die Schrinke und
Tiiren in Naturholz und gestrichenem Holz wurden
ersetzt. Insbesondere wollten die Architekten die
hohen Ginge belassen und nicht mit den notwendigen
zusitzlichen Installationen auffiillen. Diese sind in der
Schicht iiber den Nasszellen, die in die Zimmer einge-
fugt wurden, gefithrt.

Um den heutigen Anforderungen zu geniigen, wurde
die Bettenzahl pro Zimmer reduziert. Die Struktur des
Betonskelettes blieb aber gewahrt. Aus den ehemaligen
Zweibettzimmern ohne sanitire Installationen ent-
standen Einbettzimmer mit Dusche und WC. Statt der
Sechsbettzimmer mit zwei Fensterachsen wurden auf
drei Achsen zwei Zweibettzimmer mit einer dazwi-
schen liegenden Aufenthaltszone verteilt. Ansonsten
wurde die vorhandene, in ithrer Zeit verankerte For-
mensprache restauratorisch behandelt. Es sind viele lie-
bevolle Details, die eine humane Atmosphire erzeu-
gen, wie beispielsweise die mittigen Blumenfenster, die
eine kleinmassstibliche Privatheit in die Bettenzimmer
bringen. So blieben auch die Treppen mit den grosszii-
gigen Aufenthaltszonen erhalten. Wo nétig brachten
die Architekten neue Elemente ein. So wurde die nicht
funktionstiichtige
rekonstruiert, sondern neu entworfen.

mehr Haupteingangstiire  nicht
Die Sanierung des Basler Kantonsspitals ist behutsam,
aber selbstbewusst. Die Eingriffe sind teils restaurato-
risch, teils bewusst zeitgenossisch. Der Charakter
des Krankenhauses wurde damit gewahrt und moder-
nisiert, sodass die Geschichtlichkeit des Gebdudes pri-

sent wird.

Der Anbau - Fortsetzung und Neuentwicklung
Dem Westfliigel der Anlage war ein Erweiterungsbau
fiir die Frauenklinik und die Operationssile hinzuzufi-
gen. Dafiir wurde der Kiichen- und Personaltrakt, der
im Nordwesten an den Untersuchungstrakt anschloss,
abgebrochen. Stand dieser vorgingige Gebiudeteil -
wohl um seine teilweise Wohnnutzung anzuzeigen —
unmittelbar am Strassenraum, so distanziert sich der
Neubau und nimmt die Haltung der Gibrigen Trakte ein,
die sich als Solitire im Park prisentieren.

Silvia Gmiir & Livio Vacchini schrieben Geometrie und
Struktur des bestehenden Spitals fort. Die Volumetrie
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der Erweiterung setzt am Achsmass der Verbindungs-
trakte an und fugt der bestehenden Hofstruktur einen
weiteren Hofbau hinzu. Die drei Geschosse docken an
den Behandlungstrakt an.

Organisatorisch entwickelten Gmir & Vacchini eine
eigene Losung. «Seit den 70er-Jahren entstanden keine
grundsitzlich neuen Typologien, was auch darauf
zuriickzuftihren ist, dass wenige Spitalneugrindungen
gemacht wurden, sondern mehrheitlich Sanierungen
und Erweiterungen der bestehenden Anlagen. Der
Bedarf an neuen Ansitzen ist also vorhanden», so Silvia
Gmiir. Der quadratische Grundriss ist konzentrisch auf-
gebaut. In der Mitte durchsticht das Hofkonzept die
vertikale Geschossorganisation. Im obersten Stock ist
dem Anbau ein begriinter Innenhof eingeschrieben, auf
den sich die Gebirsile orientieren. In seinem Zentrum
wird das Licht in die darunter liegenden Stockwerke
weitergeleitet. So gruppieren sich die Operationssile
um einen Lichtkérper von funf mal funf Metern. Als
weiteres strukturierendes Element wurde ein Kranz von
vertikalen Installationsschichten festgelegt. Eine inne-
re und eine dussere Reihe von Stitzen vervollstindigt
die Tragstruktur. Allerdings wurden die Rdume und Ver-
kehrszonen pro Geschoss unterschiedlich angeordnet.
Im Erdgeschoss liegt im inneren Ring der Empfang, der
durch den mittigen Oblichtkanal natiirliches Licht
empfingt. Darum herum sind die Arztpraxen gereiht,
umgeben von einem schmalen Erschliessungsgang fiir
das Personal entlang den Fassaden. Das erste Oberge-
schoss ist fir die Operationen reserviert, die Patienten
zirkulieren hier im dussersten, breiten Ringbereich. Im
zweiten Obergeschoss gibt es wiederum an den Fassa-
den einen breiten Gang- und Aufenthaltsbereich, von
wo aus die Gebidrzimmer erreicht werden.

Die Innenriume wirken hell, freundlich und ange-
nehm. Eine charakteristische Qualitit betrifft die Farb-
gebung. Die Abstufungen von Gelb-, Grin- und
Blauténen vermogen die verschiedenen Bereiche zu
differenzieren und in unterschiedliche Stimmungen zu
tauchen.

Die dusserste Schicht, welche die rundum gleichen Fas-
saden bildet, besteht aus einer dichten Reihe von
Betonstiitzen und einer doppelten Glashaut. Aus
einem schleifenden Blickwinkel von innen betrachtet,
also in der Perspektive des Ganges, verschliessen die
Stiitzen den Ausblick. Ferner sind die raumhohen Gli-
ser so mit hellen Streifen bedruckt, dass sie die Aussicht
Durch die Dichte der
Bedruckung ergibt sich der Eindruck eines textilen Vor-
hanges. Diese Massnahme verunméglicht den Einblick
von aussen, es lassen sich hochstens schemenhafte

verschlelern. abwechselnde

Umrisse erkennen.

In der dusseren Gestalt zeigt sich der neue Anbau als
reiner Glaskorper, horizontal mittels feiner Chrom-
stahlprofile in drei Geschosse gegliedert und vertikal
durch die schmalen Scheibenformate systematisiert.
Prizis schliesst er an den Altbau an, ibernimmt dessen
Geschossigkeit, Firsthohe und Dachstruktur. Ohne
eigenen Eingang bleibt der Anbau eine Ausstilpung
Glaskasten auf dem

des Bestehenden. Als feiner

geboschten Rasensockel wirkt der Neuling unnahbar



und unfassbar. Die transluzide Glashaut unterstreicht
diese Wirkung. In der Béschung zur Strasse 6ffnen sich
Lichtschichte zum Untergeschoss. Diese vorgelagerten
Lichtkanonen sind plastisch geformt, ja skulptural
tberhoht. Als neuartige Elemente bekriftigen sie die
Eigenstindigkeit des dazugekommenen Gebiudes im
Ensemble. Insgesamt erscheint der Erweiterungsbau als
abstraktes, beinahe zeitloses Volumen, das Bestim-
mung und Innenleben nur vage zu erkennen gibt, als
offentliche und intime Architektur zugleich - dem
Wesen eines Krankenhauses entsprechend.

Michael Hanak, lic. phil. |, arbeitet als freischaffen-
der Kunst- und Architekturhistoriker in Ziirich
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Zur Sanierung und Erweiterung des Kantonsspitals
Basel-Stadt erscheint Ende Oktober ein illustriertes
Buch mit Texten von Roberto Masiero, Irma Noseda
und Catherine Hirzeler (siehe auch www.christoph-
merian-verlag.ch): Hochbau- und Planungsamt Basel-
Stadt (Hrsg.): Bauen fiir die Gesundheit. Klinikum 1 -
Kantonsspital Basel-Stadt, Basel 2003.
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