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Der Neubau des Bruderholzspitales

Einleitung von Regierungsrat E.Loliger, Sanitdtsdirektor des Kan-
tons Basel-Landschaft

Die Bevolkerungszahl des Kantons Baselland stieg von 148 282
Einwohnern im Jahre 1960 auf 204 889 Einwohner im Jahre 1970.
Mit einem Bevdlkerungszuwachs von 38% steht Baselland weitaus
an der Spitze aller Wachstumskantone. Entsprechend seinem Be-
volkerungszuwachs stiegen auch seine Hospitalisierungsbediirfnisse.
Da es in erster Linie der Bezirk Arlesheim war, der zu diesem
Wachstum beitrug, wurde in diesem Kantonsteil der Mangel an
Krankenbetten nach und nach zum brennenden Problem. Wohl
konnte seiner Bevolkerung durch Spitalabkommen mit Basel-Stadt
und dem Bezirksspital Dorneck die Spitalversorgung von Patienten
sichergestellt werden, jedoch liel die Bevdlkerungsvermehrung in
anderen Regionen, welche auf die gleichen Spitiler angewiesen
waren, die Aufnahmegarantie je linger, desto unsicherer werden.
Die Selbstversorgung in dem bevdlkerungsmifig dichtest besiedel-
ten Bezirk dridngte sich gebieterisch auf.

Inskiinftig wird der Kanton iiber zwei Kantonsspitiler verfiigen:
das Kantonsspital Liestal, eroffnet 1962, und das Bruderholzspital,
voraussichtliche Inbetriebnahme im Laufe des Jahres 1973. Die ge-
bietsweise rasch wechselnden Hospitalisierungsbediirfnisse oder die
mogliche Spezialisierung auf diesem oder jenem Gebiet in einem
der beiden Spitéler und nicht zuletzt die Férderung gezielter Ratio-
nalisierungsmaflnahmen werden eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den beiden Anstalten bedingen. In erster Linie wird diese
Koordinationsaufgabe der gemeinsamen Aufsichtskommission zu-
kommen; aber auch regelmiflige Konferenzen auf verschiedenen
Fachstufen werden dazu beitragen. Beispiel einer gemeinsamen
rationellen Betriebsfiihrung ist die Zentralwéscherei Liestal, welche
die Wische beider Spitiler besorgt.

Mit der Er6ffnung des Bruderholzspitals werden sich vermutlich
die Verhiltnisse hinsichtlich Spitalversorgung in der Region in
dem Sinne entwickeln, daf die beiden Kantonsspitiler in erster



Linie die «normalen» Fille der eigenen Bevdlkerung behandeln
werden, wihrend sich die Universitétsspitdler durch diese Entlastung
vermehrt und gezielter als bisher der Spezialfille annehmen kdnnen.
Ein zukiinftiges Spitalabkommen — das bisherige ist auf Ende 1972
gekiindet — wird einer gezielteren Aufgabenverteilung unter den
Spitidlern der Region Rechnung tragen miissen, auch wenn in ge-
wissem Ausmafle die Freiziigigkeit der Spitalwahl gewahrt bleiben
soll.

Schon seit Jahren hat sich das Kantonsspital Liestal fiir den kli-
nischen Unterricht der Basler Medizinstudenten gerne zur Ver-
fligung gestellt. Es ist deshalb eine Selbstverstindlichkeit, daB auch
das Bruderholzspital in dieses erfolgreiche Zusammenwirken mit
der Basler Medizinischen Fakultdt miteinbezogen wird. Die ent-
sprechenden zusitzlichen Einrichtungen sind vorgesehen. Die Be-
horden des Kantons Baselland mochten durch ihre Bereitschaft der
Ubernahme eines Teils der klinischen Ausbildung bekunden, daB
es ithnen ernst ist, an die Universititskosten Basels einen namhaften
Beitrag zu leisten.

Mit der Erdffnung des Bruderholzspitals 1973 ist nur die erste
Etappe eines umfassenden Bauprogramms verwirklicht. Das voll-
standige Projekt sieht eine Ausdehnung auf 1000 Betten vor. Wann
diese Ausdehnung kommen und wie das Programm dieser zweiten
Etappe aussehen wird, ist noch ungewi3. Wohl ist in der Roh-
planung vorgesehen, in groBerem Ausmafle Abteilungen fiir Chro-
nischkranke einzurichten. Die Behdrden mdchten sich jedoch heute
die Hénde durch ein festes Programm nicht binden lassen. Sie wer-
den sich Vorbehalten, je nach eingetretener oder sich abzeichnender
Entwicklung der Hospitalisierungsbediirfnisse, in Zusammenarbeit
mit Basel-Stadt die entsprechenden Abteilungen zu planen und zu
verwirklichen.
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Bauliche Konzeption

Felix Stalder, Dipl. Ing. Architekt SIA, Suter & Suter AG Architekten

1. Vorgeschichte

Der Regierungsrat des Kantons Basellandschaft beauftragte im
Sommer 1963 das Architekturbiiro Suter & Suter AG, Vorabkldrun-
gen iliber die mutmaBliche Bevolkerungsentwicklung des Bezirks
Arlesheim im Hinblick auf das zu errichtende Bruderholzspital
durchzufiihren. Bereits in den frithen 50er Jahren hatte sich der Kan-
ton ein ansehnliches Grundstiick im Gemeindebann Bottmingen fiir
einen spéteren Spitalbau sichern kdnnen. Die Untersuchungen iiber
mogliche Standorte ergaben, dafl die damalige Wahl zweckméaBig
war. Der starke, anhaltende Bevolkerungszuwachs, vor allem im
unteren Kantonsteil, lieBen es als richtig erscheinen, ein Spital zu
planen, das in mehreren Stufen auf eine Zahl von 1000 Betten
ausgebaut werden kann. Die Grofe der Ausbaustufen mufte sich
vor allem nach einer moglichen Inbetriebnahme unter Beriicksichti-
gung der angespannten Personalsituation richten. Uber Standort,
Ausbaustufen und die medizinische Zielsetzung im Rahmen der
regionalen Spitalplanung gab der erste Bericht des Regierungs-
rates an den Landrat vom 12. 12. 1964 Auskunft. Dieser Bericht
wurde nach eingehenden Abkldrungen durch eine landrétliche Kom-
mission, vor allem im Hinblick auf mogliche Immissionen durch
den nahen Flugplatz Basel-Miilhausen, im Herbst 1965 vom Land-
rat gutgeheilen. Am 2. Juli 1968 konnte der Regierungsrat einen
weiteren Bericht vorlegen, in dem das Detailprojekt fiir die erste
Bauetappe mit 560 Betten und die detaillierte Kostenermittlung
dargestellt wurden. Der Baukredit wurde im Januar 1969 vom
Landrat genehmigt. Bereits im Mérz des gleichen Jahres fand der
erste Spatenstich statt. Wenn die Bauarbeiten weiterhin planmiBig
voranschreiten, kann das Bruderholzspital im Sommer 1973 er-
offnet werden.
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Bis zur Eroffnung werden also ziemlich genau zehn Jahre seit
den ersten Arbeiten am Projekt vergangen sein. Einer Spanne von
rund sechs Jahren der Vorabkldrungen und der &ffentlichen Mei-
nungsbildung steht eine reine Bauzeit von vier Jahren gegeniiber.

2. Das Projekt

Das Bruderholzspital kann im Rahmen der regionalen Spitalplanung
als Allgemeinspital ohne Spezialabteilungen bezeichnet werden. Es
umfaBt die Flache Chirurgie, Gynikologie und Geburtshilfe, Medi-
zin, Geriatrie und Kinder. Die Spezialficher Augen, Hals-Nasen-
Ohren sowie die Sub-Spezialititen der Chirurgie und Medizin
werden vorerst konsiliarisch ohne feste Bettenzuteilung betreut. Als
medizinische Dienstleistungsbetriebe sind eine Rontgenabteilung
mit diagnostischen, und in beschranktem Umfange, therapeutischen
und nuklearmedizinischen Méglichkeiten, eine physikalische Thera-
pie, diagnostische Laboratorien, eine Intensivpflegestation sowie
eine Notfallabteilung angegliedert.

Die erste Etappe umfaft insgesamt rund 460 Betten fiir Erwach-
sene und rund 100 fiir Kinder. Das Bruderholzspital dient als Aus-
bildungsspital fiir die medizinische Fakultit der Universitédt Basel.

Es wurde bei der Planung der ersten Etappe angestrebt, moglichst
wenig Vorinvestitionen fiir den Vollausbau zu leisten. Dagegen
wurde grofiter Wert gelegt auf die Erweiterungsfihigkeit der ein-
zelnen Behandlungs- und Versorgungsabteilungen ohne grofie Ein-
griffe in die bestehende Organisation. Innere und duBlere Flexibili-
tdt der baulichen Anlage sind bei der heutigen Entwicklung der
medizinischenWissenschaft und Technik von zentraler Bedeutung,
da die Lebensdauer eines Gebdudes rund dreimal groBer ist als
diejenige der Gerdte und Apparate, mit denen darin gearbeitet
wird. AuBerdem steigt der Bedarf an diagnostischen und thera-
peutischen Leistungen pro Bett stéindig weiter an, und dies bei
zuriickgehender durchschnittlicher Aufenthaltsdauer. Auch orga-
nisatorische Verdnderungen sollten nicht an baulichen Gegeben-
heiten scheitern.
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Situation

Die ErschlieBung des Areals mit privaten und offentlichen Ver-
kehrsmitteln erfolgt iiber die geplante Ringstrale Allschwil-Bott-
mingen—Miinchenstein—Muttenz. An diese Ringstrae sind die
beiden Tiler des unteren Baselbietes mit ihren groBen Bevdlke-
rungsagglomerationen direkt angeschlossen. Die Eingénge zum
Spital fiir Besucher und Patienten liegen auf der Siidseite des
Areals. Ein groBer Parkplatz fiir zunichst 470 Wagen kann etap-
penweise auf liber 800 Stellplitze erweitert werden. Die Waren-
anlieferungen erfolgen, vom Besucherstrom getrennt, an der Nord-
seite des Spitals.

Vom Hauptkomplex getrennt, liegt im Westen in einer Wald-
lichtung mit Blick ins Leimental die Personalwohnsiedlung mit
drei Wohnhochhdusern. Insgesamt sind 266 Einzelzimmer und
21 Zweizimmer-Appartements vorgesechen. Auch diese Wohnsied-
lung kann im Zuge des Vollausbaus erweitert werden. Die Ge-
meinschaftsbauten der Wohnsiedlung enthalten ein Hallenschwimm-
bad, eine Gymnastikhalle sowie Aufenthaltsriume, Liden und Mu-
sikzimmer (Abbildung 1, Modellfoto Bruderholzspital).

Spitalgebdude

Der Komplex des Bruderholzspitals wird iiberragt vom Betten-
haus mit seinen zehn Bettengeschossen. Ein Normalgeschof3 enthilt
eine Pflegestation mit 48 Betten, aufgeteilt in vier Pflegegruppen
a zwolf Betten. Zwei Pflegegruppen ergeben eine Versorgungsein-
heit mit den dazugehdrenden Schwestern- und Arztdienstrdumen.
Um die Wege des Personals mdglichst kurz zu halten, wurde das
Bettenhaus als mehrbiindige Anlage konzipiert. Die Patientenzim-
mer, Vierbetten-, Zweibetten- und Isolierzimmer, sind nach Osten
und Westen orientiert.

Unter dem Bettenhaus liegen die groflen zusammenhéingenden
Behandlungs- und Versorgungsebenen. Trotz getrennter Eingénge
fiir gehfdhige Patienten und Besucher einerseits, Notfdlle und Lie-

244









gendkranke anderseits, ist die Uberwachung der Zuginge durch
eine zentrale Stelle gewdhrleistet. Im AnschluB an die Eingénge
liegen im Erdgeschof3 simtliche Behandlungs- und Untersuchungs-
abteilungen und die Verwaltung. Die Therapien — Roéntgen und
Rehabilitation —befinden sich im ersten Untergeschof3. Das Terrain-
gefille nach Norden erlaubt es, zwei Untergeschosse natiirlich zu
belichten. Im ersten Untergeschof3 befinden sich alle Abteilungen
fiir die medizinische Versorgung, Zentralsterilisation, Bettenzen-
trale, Apotheke, Prosektur und Blutspendedienst sowie die zentralen
Personalgarderoben und die Pikettrdume.

Im zweiten Untergeschof3 ist die allgemeine Versorgung unter-
gebracht, ndmlich die Kiiche, die zentrale 'Wascheversorgung und
Lagerhaltung sowie die Kehrichtabfuhr. Das dritte Untergeschof3
dient der technischen Versorgung.

Die Besucher werden iiber eine Rolltreppe vom Eingangsgeschof3
in das erste Obergeschof3 gebracht, wo sie die Besucheraufziige ins
Bettenhaus erreichen. Das ganze erste Obergeschof3 dient der Be-
gegnung von Personal, Patient und Besucher. Hier liegen die Kan-
tine, das Café sowie ein Schnellrestaurant, die Kapelle, die Raume
der Cheférzte und Unterrichtsrdume.

In einem separaten Gebdude, westlich an das Spitalgebdude an-
schliefend, ist die Kinderklinik eingeplant. Die Patientenzimmer
im ErdgeschoB und in den zwei Obergeschossen sind nach Siiden
orientiert. In den Abteilungen fiir Infektionskrankheiten und Friih-
geburten dient der durchgehende Balkon gleichzeitig als Besucher-
platz. Die Kinderklinik enthdlt keine eigenen Versorgungs- und
Behandlungseinrichtungen. Sie ist ausschlieBlich an die zentralen
Versorgungsstellen des Spitals angeschlossen. Im ersten Unter-
geschofl der Kinderklinik, dank der Geldndeneigung ebenerdig, ist
ein Kinderhort zur Betreuung von Kindern des Personals vorge-
sehen.
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Ausblick

Im Zeitpunkt der Berichterstattung — Sommer 1971 — ist das Bru-
derholzspital in weiten Teilen erst auf dem Papier und in den
Kopfen einiger weniger existent. Lediglich die groben &duBeren
Umrisse lassen sich bei einem Baustellenbesuch erahnen. Ob die
Konzeption richtig ist, wird erst die Zukunft erweisen. Immerhin
darf bereits heute festgestellt werden, dafl von seiten der politischen
Behorden die Komplexitit der Neugriindung eines Kantonsspitals
erkannt wurde und daB8 auch von der betrieblichen Seite die not-
wendigen Voraussetzungen geschaffen werden, das Gebaute mit
Leben zum Nutzen der Bevolkerung zu erfiillen. Angesichts der
heutigen Personalknappheit und angesichts der vielfdltigen und
stindiger Verdnderung unterworfenen Moglichkeiten der moder-
nen Medizin mag es direkt einfach erscheinen, die technischen
Probleme fiir die Errichtung eines Spitalgebdudes zu losen. Das
Team der spéteren Beniitzer, das seit anfangs 1970 sukzessive auf-
gebaut wird, ist sich seiner grofen und schwierigen Aufgabe be-
wufit. Fiir die Detailplanung hat sich eine intensive und lebendige
Zusammenarbeit zwischen Verwaltung und Architekten entwickelt.

Wir mochten zum AbschluBl unserer Hoffnung Ausdruck geben,
daB wenigstens der groBte Teil der vielen Uberlegungen, die in
der Theorie von allen an der Planung Beteiligten durchgespielt und
fiir gut befunden wurden, sich im spéteren Betrieb bewdhren werden.
(Abbildung 2, Bauzustand 1971)
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