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Der Spitalnewbaw im Stadtbild, Ansicht von Westen

BURGERSPITAL BASEL

Erbaut durch die Architektengemeinschaft . & P. Vischer | . Baur | Briuning, Leu. Diirig,
Architekten BSA|STA, Basel

Nach den ersten Wochen im Neubau  Von Hans Staub

“The Southern Hospital in Stockholm, the only general
hospital built in Europe during the Second World
War. . .77 Mit diesem Satz beginnt ein hochst lesens-
werter Artikel des schwedischen Architekien Ceder-
strame in der « Lancet»-Nummer vom 3. November 1945
iiber die Planung eines Spitales. Dieser Satz ist wohl
nur dann richtig, wenn ganz speziell das Wort « gene-
ral» gemeint ist, d. h. wenn betont werden soll, daf}
dieses «Sodersjukhus™s der einzige europiische Spital-
neaban wihrend des Krieges sei, der simtliche medi-
zinische  Spezialititen inklusive  Frauven-, Kinder-,
Iaut-, Ohren-Nasen-Rachen-, Augen-, psychiatrische
und Rekonvaleszenten-Stationen enthiilt.

Vergleiche Werk-Chronik, Heft 10, 1944,

Immerhin darl aber diesem schwedischen Spitalbau
mit 1200 Betten die Vollendung des Hauptgebiaudes
des Biirgerspitals Basel mit oo Patientenbetten an die
Seite gestellt werden. Das Hauptgebiude des Biirger-
spitals Basel mit medizinischer und chirurgischer Kli-
nik, chirurgischer Poliklinik, Réntgeninstitut, Institut
fiir physikalische Therapie und pharmakologischem
Institut 1st sogar ein noch viel reineres Kriegskind als
das schwedische Spital; dessen Plan schon 1931 ferug
war und mit dessen Bau schon vor dem zweiten Welt-
krieg begonnen wurde; die erste Banetappe des Biirger-
spitals hegann dagegen erst 1941,

Das Biregerspital Basel ist wohl Kein «general Hospi-

tal», dafitr enthilt es aber die Universititskliniken fiie



Medizin und Chirurgie und die Universititsinstitute
fiir Rontgenologie, physikalische Therapie und Phar-
makologie. Dieses Hauptgebiude des Basler Spitales
enthélt also auBer den Einrichtungen fiir Krankenbe-
handlung und -pflege noch alle die komplizierten und
In-

umfangreichen zusitzlichen Riaumlichkeiten und

stallationen, welche Universititsinstitute  fiir - For-
schungszwecke bieten miissen. Solche ansgedehnte,
mannigfaltige chemische und physikalische Spezial-
anlagen muBte das Sédersjukhus in Stockholm nicht
erstellen, und es konnte deshalb wahrscheinlich noch
leichter als das Biirgerspital kriegsbedingten Mangel

meistern.

Beide Projekte konnten infolge der zunchmenden
Kriegsteuerung die veranschlagte Baukostensumme
nicht einhalten. Dabel ist fiir uns die recht trostliche
Tatsache zu registrieren, daB3 beim schwedischen Spi-
tal die auf urspriinglich etwas iiber 1000000 Pfund,
d. h. 25000000 Schweizerfranken, berechneten Ko-
auf mehr als das Zweifache an-

sten schlieBlich

stiegen.

Auf die Ausfithrungen Cederstroms im zitierten Lancet-
Artikel wird im Folgenden noch &fters hinzuweisen
sein. Mehr als alle fritheren theoretischen Erérterungen
erlauben nimlich schon die bisherigen kurzen Erfah-
rungen von zwel Monaten érztlicher Tatigkeit auf den
neuen Spitalabteilungen und in den neuen Universi-
tiatsinstituten einige kritische Hinweise auf Zweck-
miifigkeit oder Mingel in Organisation und Betrieb.

In erster Linie ist hervorzuheben, daf} die ganze An-
lage in ihrer generellen Konzeption, Disposition und end-
gillugen Gestaltung sich als durchaus zweckmifBig er-
wiesen hat. Die scharfe Trennung in Bettentrakt einer-
seits und Behandlungs-, Untersuchungs-, Laborato-
riums-, Biiro- und Universititsraumlichkeiten anderer-
seits verschafft den Patienten die nétige Ruhe und er-
moglicht den Arzten und dem Laboratoriumspersonal
das ungestorte Arbeiten. Aus den gleichen Griinden hat
sich die Abtrennung der poliklinischen Ambulatorien
und der Notfallstation vom Bettenhaus bewihrt. Die
vier Quertrakte zwischen Betten- und Behandlungsbau
sorgen einmal fiir moglichst kurze Verbindungswege
zwischen den beiden Hauptgebiuden ; auflerdem konn-
ten in diesen Quertrakten Untersuchungs- und Be-
handlungszimmer, die schr hiufig von den stationiren
Patienten frequentiert werden (EKG, Grundumsatz,
Durchleuchtung, zentrale Untersuchungszimmer), mog-
lichst nahe an das Bettenhaus herangeschoben werden,
ohne den engern Bettenhausbetrieb zu storen.
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Man hat sich wihrend des Baues und auch jetzt noch
iiber den tiefen, schattigen Hof zwischen den beiden
Hauptbauten gewundert und ithn mit mittelalterlichen
Kloster- oder Burgenhéfen verglichen. Dazu ist aber zu
sagen, daf} dieser Hof ja nur Durchgangs- oder Zu-
fahrtsort ist, und dal das Fehlen einer direkten Son-
nenbestrahlung im Hof und gegen eine Anzahl Fenster,
die auf diesen Hof gehen, weit aufgewogen wird durch
die kiirzeren Verbindungswege zwischen den Lings-
trakten. Auch wenn ein noch griofieres Bauterrain zur
Verfiigung gestanden hitte, wiiren wohl die beiden
Hauptgebiude nicht weiter voneinander entfernt erstellt
worden. Interessanterweise zeigt nidmlich das neue
Stockholmer-Spital die annihernd gleiche Grundan-
ordnung wie das Basler Spital, obschon dort ein beliebig
groBes Bauland zur Verfiigung stand. Auch das schwe-
dische Spital ist ein Hochhauskomplex mit einem neun-
stockigen Bettenhaus und einem parallel dazu liegen-
den fiinfstockigen Trakt mit Operationssilen, Rontgen-
abteilung und Laboratorien. Diese beiden, 330 m lan-
gen Blocks sind, wie bei uns, durch Quertrakte ver-
bunden. Auch im Stockholmer Spital resultieren tiefe,
sonnenarme Hofe, die eben nicht vermieden werden
konnen, wenn auf wichtige kurze Verbindungen zwi-
schen Bettenhaus und den diagnostischen und Behand-
lungsraumen der allergrofite Wert gelegt werden muf.

In wverkehrstechnischer Hinsicht entspricht das neue
Biirgerspital den Anforderungen. Die Anfahrt der
Krankenwagen durch den Hof zur Aufnahme in der
Notfallstation und die Abnahme der Kranken vollzieht
sich Tag und Nacht mit wiinschenswerter Geschwindig-
keit. In der Notfallstation liegen die nachts eingeliefer-
ten Kranken bis zum Morgen und stehen dort unter der
Obhut der medizinischen und chirurgischen Tages-
arzte, welche ithre Zimmer 1n nichster Nihe haben. Die
Zuginge fiir Hauptkrankenhaus, Poliklinik, Réntgen-
abteilung und physikalische Therapie gestatten mit
ithren grofien Dimensionen eine prompte Zirkulation,
auch zu StoBzeiten der Besuchstage. Kleinere und
groBere Verzogerungen treten in der Liftbeforderung
von Patienten, Personal und Besuchern zutage. Von den
im Bettenhaus vorhandenen 8 Betten- und 4 Personen-
lifts sind 2 Betten- und 2 Personenlifts noch nicht in
Betrieb. Sie sollten moglichst rasch eingebaut werden,
damit das Warten auf den Lift auf ein Minimum be-
schrinkt wird. Wir diirfen in diesem Zusammenhang
wohl darauf hinweisen, da3 das neue schwedische Spi-
tal mit nicht ganz doppelter Bettenzahl iiber 34 Betten-
und Personenlifts verfiigt! Wenn das Personal noch bes-
ser eingespielt ist, wird auch die Verkehrsleitung und die
Postverteilung im Spital dienétige Tourenzahl erreichen.

Bettenstation 1:500 mit drei Pflegeeinheiten, links Tagesrdume mit Liegeterrasse
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Der Gartenrawm, rechts das Bettenhaus, im Hintergrund das noch im Baw befindliche Infektionskrankenhaus Arch. BSA H.Schmir
Photo: Spreng SW B, Basel

Die Krankenstationen mit ithren Pflegeeinheiten zu 2
mal 6 und 2 mal 2 Betten auf der Siidseite und den
notigen Nebenrdumen fiir Arzte und Schwestern, Bader,
Klosets, Kiichen, Isolierzimmer auf der Nordseite haben
sich im Betrieb als eine gliickliche Lésung erwiesen.
Begriindete grundsitzliche Einwinde gegen diese Or-
ganisation wurden weder von seiten der Arzte noch des
Pflegepersonals oder der Patienten gemacht; nur auf
kleinere Mingel 1st mit Recht hingewiesen worden. Es
betrifft das die allzuschweren Nachttischchen in den
Krankenzimmern, die unzweckmifBige Aufbewahrung
und miihsame Verteilung der Medikamente, das Feh-
len geniigend grofler Abwaschbecken und eines dritten
AusguBbeckens in den Abteilungskiichen. In der op-
tischen Signalanlage hat sich insofern ein Fehler ein-
geschlichen, als es den Patienten der Einzelzimmer
nicht moglich ist, im akuten Anfall Sturm zu liuten;

das Lichtsignal kann vom Patienten nur einmal ge-
geben werden, ob dringend oder nicht. Das sind aber
alles Fehler, die sich ohne gréfieren Aufwand rasch be-
heben lassen. Von Arzten und Plegepersonal werden
besonders die vielen Zweierzimmer und die geniigende
Zahl von Nebenrdumen zur Untersuchung und fiir den
Aufenthalt des Ptlegepersonals immer wieder als erfreu-

liche und notwendige Neuerung hervorgehoben.

Wenn wir wieder mit der Organisation der Kranken-
abteilungen im Sodersjukhus in Stockholm vergleichen,
dann fallt erneut eine recht dhnliche Unterteilung auf.
Die schwedische Pflegeeinheit hat ebenfalls 16 Betten,
die in Vierer-, Zweier- und Isolierzimmer unterteilt
ist. Zweil solche Einheiten, die in L-Form angeordnet
sind, bilden eine Station; jede dieser Stationen hat einen
Raum zur intimeren Unterhaltung zwischen Patient
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und Besucher, Arzt oder Pfarrer, ferner einen gewohn-

lichen Aufenthaltsraum und einen Rauchsalon.

Die Versorgung mit Arzten entspricht etwa derjenigen
im Basler Spital. Der Assistenzarzt in Basel hat etwas
weniger Krankenbetten als derjenige in Stockholm ; die
Universititsklinik stellt aber sonst noch grofiere zu-
siitzhiche Anspriiche an einen Assistenten. 3 his f Sta-

tionen sind einem Sckundirarzt unterstellt.

Nach den Angaben eines Sekundirarztes der chirurgi-
schen Klinik sind die Chirurgen mit Umfang und Aus-
bau threr Operationsriiume zufrieden. Sie betrachten es
aber als ecinen empfindlichen Mangel, daf} nicht vor

cinem  groBeren Auditorium von Studenten operiert

werden kann. Eine Fernprojektions-Anlage, wie ich sie
fiir das pharmakologische Institut erstellen lief3 nnd
die gestattet, Operationsgebiete von 4o mal fjo em aus
andern Zimmern an die Horsaaltafel zu projizieren,
wiire fiir chirurgische Demonstrationen auflerordentlich
geeignet. Im pharmakologischen Institut hat sich dieses
Projektionsgerit als eine besondere Acquisition erwie-
sen, wie tiberhaupt das pharmakologische Institut in
jeder Bezichung sich als ein Kleinod reprisentiert und

Besucher vor Neid erblassen laBt.

In seiner orientierenden Ubersicht iiber den Neubau des
Biirgerspitals in Nr. 38 der Schweiz. med. Wochen-
schrift 1945 gibt Prof. Lutz an, dal} die Deckenherzung,
System  Critall, «den Vorteil einer sehr angenehm
empfundenen  gleichmiBigen  Durchwiirmung  der
Raume ohne Austrocknungserscheinungen» biete und
im Sommer zudem eine Kithlung der Zimmer ermég-
liche. Meiner bisherigen Erfahrung nach sind die Riume
mindestens in den l'fl;orgungszcilcu etwas trocken.
Man sollte die Wiarmezufuhr zu den Zimmern auf ein-
fache Weise regulieren konnen, so dafl man nicht ge-
zwungen ist, die Fenster offen zu halten, um sich dann
beim Offnen der Zimmertiire dem Zug auszusetzen.
Was hier vom Arbeitszimmer gesagt ist, gilt auch fiir
die Patientenzimmer, speziell die Einbettenzimmer. Das
schwedische Krankenhaus hat eine Heizung mit Warm-
wasser-hadiatoren; jeder Radiator besitzt zwei zufiih-
rende Leitungen fir heiles und kiithles Wasser, so daf}

nach Bedarf gemischt werden kann.

Unser Kiichenbetrieb mit der Haupt- und Diitkiiche im
westlichen Fliigel und den Abteilungskiichen auf jedem
Bettenstock funktioniert, soweit das die bisherige Be-
obachtungszeit beurteilen lift, zur vollen Zufrieden-
heit. Wenn noch hie und da von Patienten iiber das
Kaltwerden des Essens geklagt wird, so hangt das nicht
von der Verteilerorganisation als solcher, sondern zum
groBten Teil wohl von dem nicht richtigen Ausniitzen
der Heizgelegenheiten in den Abteilungskiichen, den
Speisewagen und Servierboys ab. Als Nachteil 1st zu re-
gistrieren, daf} der Kiichengeruch jeweilen den Behand-
lungsbau durchdringt. Diese Unannehmlichkeit be-
steht immer, wenn die Kiiche in unteren Geschossen in-

stalliert ist. s gibt deshalb Restaurationsbetriebe, die

40

thre Kiiche im obersten Stock haben, und auch das
Stockholmer Spital hat seine Hauptkiiche im neunten

Stock des Bettenhauses.

Ein Spital muB auf einen maoglichst lautlosen oder
wenigstens von unangenchmem Ldrm freien Betrieb ge-
baut sein. Im allgemeinen stort jeder Liarm erst dann,
wenn er als vermeidbar erkannt ist, Bekannt ist, daf3 in
cinem grofien, zusammenhingenden Betonbau die Aus-
breitung der Geriusche von cinem Stockwerk zum an-
dern besonders durch die vertikalen Leitungen von
Wasser, Heizung, Liiftung im Beton hervorgerufen
wird. Es ist deshally das Bestreben der Ingenieure und
Techniker, diese Leitungen moglichst horizontal zu ver-
legen und vertikale Nebenleitungen moglichst gut zu
isolieren. Es scheint nicht, daB3 dieses fiir ein Spital
auflerst wichtige Problem der Schalldichtung zur rest-
losen Zufriedenheit gelost werden konnte. So ist, um
cinige Beispiele anzufiihren, diec Schalldichtung  des
Dachterrassenbodens ungeniigend, ebenso diejenige ein-
zelner Wiinde. Die Spezialkonstruktionen der schall-
sicheren Einzeltiiren haben sich bis jetzt nicht ganz
bewihrt. Ein besonders unangenchmer Lirm ist das
Staubsaugergeriusch, von dem die langen Ginge Tag
fiir Tag erfiillt sind. In ein Spital gehort entweder ein
vollig geriuschloser Staubsauger oder Blocher oder
cine andere Methode der Reinigung. Auch der Lirm,
den das Geschirrabwaschen in den Abteilungskiichen
verursacht, sollie auf irgend eine Art abgeschallt

\\'(,‘l'(l(‘ll.

Ich habe mir erlaubt, auf Fehler hinzuweisen, weil ja
zufriedene  Selbstgefalligkeit nichts zum  Fortschritt
beitrigt. Solche Erorterungen haben nur dann Wert,
wenn sic Erfahrungen mitteilen, die andern Spitalbau-

lll‘(!‘i(‘kl(‘il ZII-;‘,'III(‘ ]mmm('n kbllll('ll.

Ein vom hygienischen und édrztlichen Standpunkt aus
recht wichtiges Problem, das von Cederstrom aufge-
nommen worden ist, soll hier noch kurze Erwidhnung
finden. Es handelt sich um eine revolutionire Umwand-
lung des Spitalwesens, weil infolge der enormen Ent-
wicklung des Transportwesens praktisch alle Distanzen
in kiirzester Zeit iiberbriickt werden konnen. Es sei
nur daran erinnert, daf} die Hirnverletzten der ameri-
kanischen Invasionsarmee innerhalb jo Stunden mit
Flugzeug ins Spezialkrankenhaus in Amerika trans-
portiert wurden. Nach der Ansicht Cederstroms sollte
ein ganzes Land in Distrikte von etwa 250000 bis
300000 Einwohnern aufgeteilt werden, mit je einem
groBen allgemeinen Krankenhaus & la Sodersjukhus
Stockholm. In jedem solchen Distrikt sind eine Anzahl
Notfallstationen zerstreut, die mit dem zentralen Spital
in Verbindung stehen und mit allen méglichen Ver-
kehrsmitteln zu Land, Wasser und Luft ausgestattet
sind. Nach diesem allgemeinen Plan soll jeder Mensch
in die Lage versetzt werden, der allerbesten, modern-
sten Diagnosestellung und Behandlung teilhaftig zu
werden. Die lindliche Bevolkerung wiirde dann in ge-

nau gleicher optimaler Weise irztlich versorgt wie die
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Das neue Biirgerspital
in Basel

Architektur und Bauleitung waren ciner
Architektengemeinschaft ibertragen,
bestehend aus den Architekten:

E. & P. Vischer, Arch, BSA
Hermann Baur, Arch. BSA

Brauning, Leu, Diirig, Arch. BSA

unter Zuziehung von Tngenieur . Mett-
auer fir den Kichenbau. Mit den
Ingenieurarbeiten wurden folgende Fir-
men beauftragt:

Bottenhaus: Ing. SIA O.F. Ebbell;
Behandlungsbau: Ing. SIA 0. Ziegler;
Kichenbau: Ing. SIA E. B. Geering;
Verbindungsginge: Ing. SIA Ph.Stahel.

Das Infektionskrankenhaus wurde als
selbstiindiger Bau behandelt. Mit der
Bauleitung desselben wurde betraut:
Arch. BSA Hans Schmidt. Die zugehori-
gen Ingenieurarbeiten wurden von der
Firma Gutzuwiller & Acgerter, Ing. SIA,
Gibernommen. Baubeginn: 9. September
1943, Fertigstellung voraussichtlich bis
31. Mirz. 1946. Die Vorbereitung des
Umbaues des alten Spitals wurde in
zwei Lose getrennt und zwei Architok-
tengruppen abertragen: Umbau Me-
rianfliigel/Miinnerkrankenhaus an die
beiden Architekten S. Liigstemann SIA
und L. F. Schwarz; Umbau Markgri-
fischer Hof und anschlieBende Gebiude
an die Architekten Bercher d@ Zimmer.

Konstruktion

Baugrund: in der Hauptsache Kies
und Sand. Zulissige Bodenbelastung:
6-7.5 kgfem?. Konstruktion in Bisen-
beton: 30000 m? Beton. Bettenhaus:
Eisenbeton-Skelettbau, durch 6Trenn-
fugen in 7 Teile geteilt. Erforderlich
wurden quer gelegte Windversteifungs-
winde. Ubrige Bauteile: Eisenbeton,
teilweise mit Mauerwerk, vom Betten-
haus abgetrennt und unter sich durch
Trennfugen aufgeteilt. Hochwertiger
Beton, mit pneumatischen Stabvibra-
toren 70 mm @ 6000 Touren und
45mm @ 14000 Touren behandelt.

Baulabors fiir Kies- und Sandkontrollo.
Regelmiige Wirfelfestigkeit von 400
kg/em? nach 28 Tagen nachgeprift.

Ausstattung

Baden Linoleum mit Korkmentunter-
lage, Eingangshalle und Haupttrep-
penhaus Natursteinbelag. Winde mit
Salubra_tapeziert oder mit Stramin
bespannt und mit Olfarbe gestrichen.
Holzwerk in Eschenholz natur oder
hell gestrichen.

Axonometrisches Verkelrssehema 1:2000

Schwarz Patienten
Doppelstrich, — Besucher
Dreierstrich peisen
Rasterstrich — Wiische
Schraffiert = Studenten

Poliklin;

Physika
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Sehnitt durch Verbindungsbauien und Hofansicht Behandlungsbau 1: 1000
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Quersehnitt durch Hof und Sanititsstation

olation

Die akustischen Fragen wurden mit

dem Experten Arch. L. Villard, Mon-

treux, studiert. Gegen StraSenlirm:
vischen Bett

nien.
Bettenhaus: Telophonanschlisse in den
Patientenzimmern total 126, automa-
tische fite den

und Infektionskrankenhaus. Fir Bo-
den, Zwischenwiinde, Tiiren, Leitungen

Botrieh 76, Telephonrundspruchan-
schlisso 281,

|
b) 2. Etappe: x..remnmlumkmh.j
(ohne Mobiliar) total Fr. 3 358 04;
Aus dieser Abrechnung ergoben
fiir die verschiedenen Bauteile de
tigen Neubaues folgendo  Einheit
preise per md:
1. Bettenhaus . . . . .

. Fr. 122,
Bauvolumen total 130 000 m®

und Venti wurden ische Haus-
ialisoli telephe *hls fir den Betrieb 2. Behandlungsbau
: 132, s 0.
parltics[Antagen Kitchen- wnd_ Personalbau: Automa.-
von drei Richt tische farden s
aus sichergestellt: von der Schanzen- Botrich 21,
strafo, Spitalstrae und vom Peters- schlitsse 3.
graben.
Lichtrufanlage

Hochdruck far Kaltwasserreservoire,
Feuerhahnen, Hydranten, Douchen-
katheder in der physikalischen Thera.-
pie, Labors, Kiicheund Kuhlaggrogate.

total 50 000 m?
3. Kiichenbau, Personalbau
.. Fr. 1074

In den Krankenzimmern fir die Pa-
tienten, zugleich Anwesenheitskon-
trolle der Schwestern, kombiniert mit

us 4
voiren im 8.Stock des Bettenhauses mit
4ati fiir normales Gebrauchswasser.
r: 2 Boiler & 30000 Liter
60-63, ein Boiler fiar Kiche 3000 Li.
ter §0-00°. Verteilung des Warmwas-
sers nach Zirkulationssystem mit Zir-
Kulationspumpe.

Heifuasser: 180° und Dampf fir Spe-
zialapparate, Sterilisationen, Wiirme-

Elektrische Uhrenanlage

An zwei Mutteruhren in 6 Gruppen
sind 400 N

total 26 500 md

Fir die weiteren Spitalbauten, d.
Um- und Ausbau des alten Spital
Verbindungsbauten, Apotheke, Wer.
stiittenbau und Lingorie, neuer Tral
fiar Chronischkranke, Schwesternhay
und Personalhaus, sowio fiir die My
biliarerginzungen werden nach bi
herigen  Berechnungen noch ¥
14360 000 benotigt.

Gegensprechanlagen
Dureh Gegensprechanlago verbunden:
Rontgenaufnahme mit Entwicklungs-
raum, Patientendiaskop mit Pharma-

i Harsaal, Portierloge mit

schrinke, izung der Ope-
rationssile und verschiedene Kiichen-
maschinen.

Hilfsportier und Einfahrt Schanzen-
trafe.

des aggrossiven Wassers mit einer Ent-
siuerungsanloge nach dem  Magno-
verfahron.

Wascherei und Lingerie. Hioftr wird
noch ein besonderer Neubau nérdlich
der SpitalstraBe und ungefihr gogon-
iber der Kichenanlago erstellt.

Wiirmeversorgung

Zuleitung von 180° warmem Wasser
aus der Fernheizung in den Wasser-
i B

Kinstliche Ventilation: Réntgeninsti-
tut, Physikalischo Therapie, in den
Krankenstationen jo ein Zimmer zu
2 Betten, Klinische Horsiile, Tierstiille
und Kiiche.

Einriehtung Hirsile
Verdunkelung der Seiten- und Ober-
lichter, Tiefstrahler in den Klinischen
‘Horsiilen.

i Epidiaskop,

po 50000 Liter Inhalt
halb des Kichenfligels. Von diesem
aus Versorgung der Wirmezentrale
im Keller des Kiichenbaues.

Heizung

Gespiesen aus dor Wiirmezentrale. Der
Kilchenbau ist mit Radiatorenhei-
zung, alle abrigen Riume sind mit
Deckenheizung versehen (Strahlungs-
heizung System Critall), im Sommer
zur Raumkiihlung verwendbar.

Autziige

7 Betten- und Personenaufziige, 2 Per-
sonenaufziige, 2 Warenaufziige, 6 Spei-
sewagenaufziige, 3 Laboraufzige.
Betten- und Besucheraufziige sind
Sehnelliiufer mit 2,4 m/s Fahrge-
schwindigkeit, umstellbar auf 1 m/s
Geschwindigkei

jolaluli el

fulalaatok

Schnitt durch Heizung,

mit Ansicht

1:1000

Leica-Mikrodiaskop, Rontgendiaskop
und Filmapparat.

Pharmakologie: Patientendiaskop mit
Projektion von hinten auf Mattglas-

Baukoster

Die Finanzierung wurde zu_ gleichen
Teilen vom Kanton Baselstadt und
vom Biirgerspital iibernommen. Auf
Grund des generellen Projektes wurde
far den Neubau ohne Infektions.
Krankenhaus ein Gesamtkredit, von
Fr. 22500000 bevilligt.

Provisori:

che Abrechnung der ersten

und zweiten Bauetappe, ohne Land-

erwerb, jedoch mit ausgefiihrten Um-

gebungsarbeiten:

2) 1. Etappe: Hauptbau (ohne Mobi-
iar) total Fr. 27977 100.

Bei der Vorlage des Bauvorhabens
die Behérden war eine Bauzeit ve
finf Jahren fir alle Neu- und Umbax
ten in Aussicht genommen. Bevor
Grund des definitiven Projektes di
Kredite fur die erste Bauetappe g
nehmigt waren, stellto sich im Jah
1939 dio Forderung, cino Sanititsste
tion fur Kriegsverlotzto bereitzuste
len, welche spiter in dio Baugrupy
des Neubaues eingegliodort sein muBt
Der Bau dieser Sanitiitsstation wurd
am 11. Dezember 1939 in Angriff g
nommen, und im kritischen Frithjal
1940 stand sie bereits im Rohbau 2t
Verfiigung. Die Fertigstellung des Au
baus erfolgte bis zum 22. Oktober 194

Die Bautermine waren folgende:
a) Aushubarbeiten:
Bettenhaus Beginn 6. Mai 1940
Kichenbau Beginn 30. Juli 1940
und ansehlieBend Behandlungsbe
b) Bauarbeiten:
Bottenhaus Beginn 28. Marz 104
Kiichenbau Beginn 8. April 1941
und anschliefend Behandlungsbas
©) Grundsteinlegung: 4. Oktober 1941
d) Innenausbau:
Kiichenbau Beginn Juli 1942
Bettenhaus Beginn Mai 1943
Behandlungsbau Beginn Sept. 1943
©) Fertigstellung und  Einweihur
simtlicher Bauten ohno Infektion
krankenhaus: 29. September 1945.

Die simtlichen Bauarbeiten fielen
die Mobilisationszeit und wurden dur
alle sich daraus ergebenden Erscl.
rungen auBerordentlich behindert.




HEBELSTRASSE
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Situationsplan 1:3000

Eingiinge: 1 Besucher und Studenten, 2 Poliklinik, 3 Spitaleinfahrt, 4 Patienteneinlieferung, 5 Notfille, 6 Warenannahme,

7 DidteBraum (Grundrisse und Schnitte siehe Faltplan)

Stadtbewohner. Nach Cederstrom haben ber dieser Or-
ganisation die kleinern Land- und Bezirksspitaler ihre
Existenzberechtigung verloren, weil sie dem Patienten
nicht das Optimum in simtlichen Spezialdisziplinen der
Heilkunde bieten konnen. Das sind sehr ernste Pro-

A

NENBARRY

bleme, zu denen Arzt und Patient Stellung zu nehmen
haben, die vielleicht den Patienten jetzt schon beschaf-
tigen, wenn man den zunchmenden Drang zor Hospi-
talisierung beriicksichtigt, der im neuen Biirgerspital

bereits zu Platzmangel gefiihrt hat.

Vogelperspektive mit den
verschiedenen Abteilungen
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Mittlerer Verbindungsbaw mit interner Spitalstraf3e und Patientene

Mittelpartie der Gartenfront mit Austritt aus der Eingangshalle
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Ansicht von der Schanzenstrafle
Links Personalfliigel mit Spitaleinfahrt

Rechts Schallschutzwand zwischen
Bettenhaus und Infektionshaus



wto: Spreng SWB, Basel Behandlungsbaw mit Haupteingang und den beiden Horsdlen, von Nordwesten gesehen

Behandlungsbaw mit Hauptein gang und
Blick auf die Riickseite des Bettenhauses

Photo: P. Heman, Basel
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