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situAtion	BestAnd		areal-	UnD	geBäUDeBeZeichnUngen

*	gebäude	der	dritten	Bauetappe:	k2,	velf,	pathologie,	op	ost

dAs	universitätsspitAl	BAsel	ist	Bereit	für	die	Zukunft

einzelne	 gebäude	 des	 universitätsspitals	 Basel	 entsprechen	 nicht	 mehr	 optimal	 den	 Anforde-
rungen	eines	modernen,	zeitgemässen	spitalbetriebs	und	haben	einen	erheblichen	sanierungs-
bedarf.	statt	ein	gebäude	nach	dem	andern	zu	sanieren	oder	zu	ersetzen,	soll	das	spitalareal	als	
ganzes	betrachtet	werden.	der	masterplan	schafft	die	räumliche	grundlage,	damit	das	universitäts-
spital	Basel	seinen	leistungsauftrag	im	dynamischen	gesundheitsmarkt	langfristig	erfüllen	kann.

Das	Universitätsspital	Basel	erbringt	leistungen	in	gesundheitsversorgung	sowie	klinischer	lehre	
und	forschung	und	 ist	ein	wichtiger	standortfaktor	 für	den	regionalen	life	sciences-Bereich.	Die	
bestehenden	baulichen	strukturen	–	insbesondere	die	gebäude	der	so	genannten	dritten	Bauetappe	
wie	das	klinikum	2	–	entsprechen	nicht	mehr	den	anforderungen	an	einen	modernen	spitalbetrieb.

neue	 gesetzliche	 anforderungen,	 steigende	 ansprüche	 an	 die	 jeweiligen	medizinischen	 Behand-
lungsmethoden,	arbeitsplatzqualität	und	die	positionierung	am	markt	beeinflussen	die	nutzungs-
dauer	von	spitalbauten.	im	spital	beträgt	zudem	die	lebensdauer	haustechnischer	anlagen	nur	etwa	
30	jahre.	Um	die	Unterhalts-	und	Betriebskosten	unter	kontrolle	zu	halten,	ist	eine	vorausschauende	
planung	der	sanierungsmassnahmen	zwingend	notwendig.

mit	dem	masterplan	werden	die	grundlagen	für	eine	langfristige	planung	gelegt	und	die	nächsten	
sanierungsphasen	definiert.	Dabei	wird	nicht	nur	die	sanierung	respektive	der	ersatz	des	klinikums	
2	behandelt,	 sondern	 in	einer	gesamtschau	das	ganze	areal	berücksichtigt.	Die	planung	soll	 die	
räumliche	grundlage	zur	sicherung	und	steigerung	der	Wettbewerbsfähigkeit	schaffen,	damit	das	
Universitätsspital	seinen	leistungsauftrag	langfristig	erfüllen	kann.	

Zur	sicherung	und	steigerung	der	wettBewerBsfähigkeit	des	universitätsspitAls	
BAsel	trAgen	Bei:
>	 die	kostengünstige	erstellung	und	sanierung	sowie	wirtschaftliche	nutzung	von	gebäuden	
	 und	räumen;
>	 die	Umsetzung	einer	maximalen	funktionalität,	die	eine	effiziente	arbeit	unterstützt	und	
	 flexibilität	ermöglicht;
>	 die	schaffung	effizienter	arbeitsprozesse	und	abläufe;
>	 die	optimale	vernetzung	der	klinischen	lehre	und	forschung	mit	dem	betrieblichen	klinik-
	 alltag	sowie	gute	voraussetzungen	für	die	aus-	und	Weiterbildung	im	gesundheitswesen.
>	 ein	überzeugendes	erscheinungsbild:	architektonisch	und	technisch	optimale	gebäude-	und		 	
	 raumkonzepte,	passende	ausstattungen	sowie	erhalt	und	pflege	der	bestehenden	garten-
	 anlagen.

die	mitArBeitergerechte	und	gesetZeskonforme	ArBeitsumgeBung	Bedeuten:	
>	 die	schaffung	optimaler	arbeitsräume-	und	abläufe,	auch	bezüglich	ergonomie	und	arbeits-
	 hygiene.

spitalbetrieb 

K1 (klinikum	1)

K2 (klinikum	2)*

Op Ost (op-trakt	ost)*

b3 (Bettenhaus	3)

rossetti-bau

Op Ost (erweiterung	im	Bau)*

periMeter lehre und FOrsChunG 

VelF (Versorgung, lehre und forschung)*

pathologie*

VerwaltunG

sh (ehemaliges	schwesternhaus)

hh (holsteinerhof)

MGh (markgräflerhof)
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Z w Eck M a s tErpl a n
 a l lgEMEinE ZiEl sE t Zung dE s M a s t Erpl a ns

von	der	BedArfsplAnung	Zur	BAulichen	umsetZung

der	masterplan	campus	gesundheit	dient	als	zentrales	steuerungsinstrument,	das	die	wesentlichen	
eckpunkte	und	rahmenbedingungen	der	standortentwicklung	aufzeigt	und	zusammenfasst.	damit	
bildet	er	für	das	universitätsspital	eine	verbindliche	Basis	für	die	angestrebte	langfristige	Arealent-
wicklung.

Der	masterplan	berücksichtigt	die	Betriebsstrategie	und	Bedarfsplanung	und	behandelt	die	räum-
liche	entwicklung,	die	etappierung	sowie	die	prognosen	zum	investitionsbedarf	und	der	zeitlichen	
Umsetzung.	

mit	dem	masterplan	werden	die	verschiedenen	grundlagen	und	anforderungen	an	strategie,	Bedarf	
und	städtebau	vertieft,	vernetzt	und	mit	Blick	auf	Bestand	und	städtebau	übersichtlich	dargestellt.	

Dieses	koordinationsinstrument	des	anstehenden	entwicklungsvorhabens	bildet	eine	verbindliche	
und	von	den	beteiligten	Departementen	sowie	dem	Universitätsspital	Basel	gemeinsam	getragene	
grundlage	für	die	weiteren	schritte.	Der	vom	regierungsrat	beschlossene	masterplan	dient	als	Basis	
für	die	angestrebte	räumliche	entwicklung.	

Die	nachfolgenden	planungs-	und	projektierungsschritte,	insbesondere	Wettbewerbsverfahren	und	
planungsverfahren,	bauen	auf	dem	masterplan	auf.	für	die	planungsrechtliche	Umsetzung	 ist	ein	
Bebauungsplan	vorgesehen.	

plAnungsABlAuf

vorBereitung

konkretisierung

umsetZung

grundlAgen BedArf strAtegie städteBAu

mAsterplAn
BedArf	–	strAtegie	–	städteBAu

1.	sAnierungsphAse

weitere	sAnierungsphAsen

testplAnung

projektwettBewerB

BeBAuungsplAn

projektierungsgrundlAgen
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	 BetrieBsstrategie	Universitätsspital		 ZwEck MastErplan	 Masterplan CaMpus GesundheitMasterplan CaMpus Gesundheit			 ZwEck MastErplan BetrieBsstrategie	Universitätsspital

dienstleistungen	üBer	die	kAntonsgrenZe	hinAus

Am	life	sciences-standort	Basel	spielt	das	universitätsspital	Basel	eine	zentrale	rolle.	indem	sich	
das	spital	über	die	kantonsgrenzen	hinaus	profiliert,	weiter	auf	vernetzung	und	kooperation	setzt	
und	sich	zukunftsorientiert	weiterentwickelt,	sichert	es	seine	stellung	in	der	regionalen	und	nati-
onalen	spitallandschaft.

Die	strategie	des	Universitätsspitals	Basel	stützt	sich	auf	den	aktuellen	leistungsauftrag	des	kan-
tons	Basel-stadt	ab.	Dabei	ist	davon	auszugehen,	dass	die	medizinische	fakultät	der	Universität	und	
damit	auch	das	spital	im	rahmen	der	Basler	standortpolitik	als	life	sciences-Zentrum	langfristig	
unbestritten	sind.	Die	strategie	des	Universitätsspitals	und	jene	der	Universität	beziehungsweise	der	
medizinischen	fakultät	sind	eng	miteinander	verwoben.	massgebend	für	die	strategie	des	Universi-
tätsspitals	sind	ausserdem	der	leistungsauftrag	des	kantons	und	die	strategischen	Zielsetzungen.	

ABgeleitet	Aus	dem	leistungsAuftrAg	des	kAntons	BAsel-stAdt	ist	dAs	
universitätsspitAl:
>	 Universitätsspital	mit	hoch	spezialisierter	und	universitärer	medizin	für	die	region	und	die	schweiz
>		 Zentrumsspital	für	das	über	den	kanton	Basel-stadt	hinausreichende	einzugsgebiet
>		 grundversorger,	in	erster	linie	für	die	baselstädtische	Wohnbevölkerung	
>	 notfallversorger	für	die	region	mit	intensivstation	und	operationsbereitschaft	rund	um	die	Uhr,		
	 eingebunden	in	die	krisen-	und	katastrophenorganisation	des	kantons

dAs	universitätsspitAl	ist	AusBildungsort	und	Bietet:
>		 ausbildungsplätze	für	studierende	der	medizinischen	fakultät	und	für	die	Weiterbildung	zum			
	 facharzt	und	zur	fachärztin
>		 fortbildung	für	die	ärzteschaft	der	region
>		 aus-	und	Weiterbildungsplätze	für	pflegerische,	therapeutische	und	medizintechnische	Berufe
>		 ausbildungsplätze	für	die	berufliche	grundbildung,	praktikastellen

Die	strategischen	Zielsetzungen	sollen	sicherstellen,	dass	das	Universitätsspital	im	intensiven	Wett-
bewerb	mit	anderen	spitälern	seine	position	langfristig	sichern	kann.	

abgeleitet	aus	dem	leistungsauftrag,	der	eignerstrategie	und	den	trends	im	gesundheitswesen	er-
geben	sich	die	drei	folgenden	zentralen	anforderungen	an	die	angebots-	und	marktstrategie	sowie	an	
die	funktionale	strategie	des	Universitätsspitals:	

das	universitätsspital	behauptet	seine	stellung	am	markt,	indem	es	sein	leistungsangebot	zu-
kunftsorientiert	weiterentwickelt.	dadurch	stiftet	es	einen	hohen	nutzen,	findet	Antworten	auf	
gesellschaftliche	 und	 gesundheitspolitische	 trends	 und	 Bedürfnisse	 und	 wird	 als	 innovatives	
schweizerisches	universitätsspital	wahrgenommen.

das	universitätsspital	etabliert	sich	über	die	kantonsgrenze	hinaus	mit	klar	erkennbarem	medi-
zinisch-pflegerischem	profil,	hoher	wettbewerbsfähigkeit	und	ausgeprägter	dienstleistungsori-
entierung.	

das	universitätsspital	ist	befähigt,	als	gesamtunternehmen	entscheidungen	zu	treffen	und	selb-
ständig	zu	agieren.	Abgestimmt	mit	der	universität	und	industriellen	partnern	verfolgt	es	auf-
merksam	die	entwicklungen	und	partizipiert	an	innovationen	mit	dem	Ziel,	national	und	interna-
tional	als	universitär-medizinisches	Zentrum	exzellenz	zu	erlangen,	vernetzungen	herzustellen	
und	gezielt	kooperationen	einzugehen.
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heutiger	und	künftiger	rAumBedArf

die	Bedarfsplanung	für	das	universitätsspital	Basel	wird	laufend	überprüft	und	erlaubt	damit	rea-
listische	 prognosen.	 die	 aktuellen	 Berechnungen	 ergeben	 eine	 künftige	 hauptnutzfläche	 von	
123'000	Quadratmeter	im	vergleich	zu	heute	106'000	Quadratmeter.	

aktuell	verfügt	das	Universitätsspital	Basel	über	133	module	mit	einer	hauptnutzfläche	von	106’000	
Quadratmeter.	Die	module	sind	nach	Din	13080	in	funktionsbereiche	gegliedert	und	umfassen	alle	
zur	Zweckbestimmung	des	moduls	erforderlichen	nutzflächen.	in	einem	modul	beispielsweise	befin-
den	sich	räume	wie	empfang,	Untersuchungszimmer	und	Wartezonen	sowie	Büroflächen	für	admi-
nistration,	ärzte	und	pflege.	Da	in	Zukunft	zusätzliche	medizinische	leistungen	mit	einem	höheren	
flächenbedarf	pro	leistung	erbracht	werden	sollen,	die	technisierung	zunimmt	und	neue	gesetz-
liche	vorgaben	wie	beispielsweise	Brandschutz	oder	tageslicht	am	arbeitsplatz	erfüllt	werden	müs-
sen,	wurde	die	modulfläche	für	die	Berechnung	des	zukünftigen	Bedarfs	erhöht.	Die	Bedarfsplanung	
wurde	 im	rahmen	der	masterplanung	anhand	der	leistungsentwicklung	und	mithilfe	von	verglei-
chenden	analysen	überprüft.	Dies	ergab	einen	langfristigen	Bedarf	von	135	modulen	mit	einer	fläche	
von	insgesamt	123'000	Quadratmeter.

Der	gesamte	zusätzliche	flächenbedarf	 im	untersuchten	perimeter	beträgt	17'000	Quadratmeter.	
Davon	müssen	in	der	ersten	sanierungsphase,	die	das	klinikum	2	und	die	integration	der	augenklinik	
betrifft,	 7'000	 Quadratmeter	 realisiert	 werden.	 gesamthaft	 weist	 die	 erste	 sanierungsphase	 eine	
hauptnutzfläche	von	39‘000	Quadratmeter	auf.

Die	Bedarfsplanung	wird	laufend	überprüft	und	allenfalls	angepasst:	Die	aktuellen	gegebenheiten		
im	gesundheitswesen	fliessen	ebenso	in	diesen	prozess	ein	wie	die	entwicklung	der	erbrachten	me-
dizinischen	leistungen,	 die	Betriebsstrategie	 des	Universitätsspitals	 und	die	finanzierbarkeit	 der	
erforderlichen	massnahmen.	Dieser	prozess	garantiert,	dass	die	einschätzungen	und	Berechnungen	
so	realistisch	wie	möglich	sind.	insbesondere	die	notwendigen	Daten	zur	Berechnung	der	künftigen	
flächen	der	universitären	forschung	und	lehre	werden	 im	Zusammenhang	mit	der	Universitäts-
planung	stetig	überprüft.	

stAndArdflächen	für	BetrieBseinheiten	nAch	norm	din	13080

module

flächen		standardflächen	für	Betriebseinheiten	nach	norm	Din	13080
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baudenKMäler

erhalt unbestiMMt

respeKtable abstände

bebaubare FläChe

MassstäbliChKeit bewahren  
hebelstrasse	
	

spitalGarten

behandlunG / pFleGe:
konzentrierter	standort	k1	+	k2

FOrsChunG / lehre / VerwaltunG:
konzentrierter	standort	schanzenstrasse
 

CaMpus wissen + Gesundheit

FreirauMVerbindunG

ZurüCKsChneidunG sOCKelbau

präGende bauten 
stadtsilhouette	/	varianten

	 erkenntnisse	testplanUng		 ZwEck MastErplan		 Masterplan CaMpus GesundheitMasterplan CaMpus Gesundheit			 ZwEck MastErplan erkenntnisse	testplanUng

verträgliche	eingriffe	und	mAssvolle	nutZung

eine	testplanung	lieferte	wichtige	erkenntnisse	über	die	Anforderungen	an	den	Betrieb,	die	realisie-
rung	und	den	städtebau.	so	sollen	städtebaulich	möglichst	verträgliche	eingriffe	vorgenommen	und	
das	spitalareal	massvoll	genutzt	werden.

Um	für	den	masterplan	erkenntnisse	zu	erhalten	und	rückschlüsse	zu	ziehen,	wurden	verschiedene	
testplanungsvorschläge	einander	gegenübergestellt.	Untersucht	wurden	verschiedene	kriterien	wie	
Betrieb,	städtebau,	Umgang	mit	erhaltenswerten	Bauten,	Umgang	mit	freiraum	sowie	realisierung.	
Die	folgenden	punkte	fassen	die	wichtigsten	erkenntnisse	zusammen:

BetrieBsAspekte
>	 an	der	hebelstrasse	sollen	keine	klinikbauten	entstehen.
>	 Um	die	Wege	kurz	zu	halten,	wird	eine	l-förmige	anordnung	der	spitalgebäude	für	Behandlung		
	 und	pflege	bevorzugt.

städteBAu
>	 Die	veränderung	des	stadtbildes	muss	mit	der	altstadt	harmonieren
>	 Die	höhenentwicklung	soll	auf	die	geplanten	neubauten	auf	dem	Uni-campus	schällemätteli	
	 Bezug	nehmen.
>	 Zwischen	den	arealen	des	Universitätsspital	und	der	Universität,	insbesondere	dem	Uni-campus		
	 schällemätteli,	muss	ein	städtebaulicher	Bezug	gesucht	werden.

denkmAlpflege
>	 auf	holsteinerhof,	markgräflerhof	und	predigerkirche	wird	rücksicht	genommen.

freirAum
>	 Der	spitalgarten	soll	als	zusammenhängender	freiraum	mit	verschiedenen	Zugängen	weiter-
	 entwickelt	werden.
>	 Das	areal	soll	nicht	übernutzt	werden.	Die	Bedeutung	des	zentralen	freiraums	wird	anerkannt.

reAlisierung
>	 Die	Bauphase	soll	wenige	etappen	umfassen,	die	eingriffe	erfolgen	so	zurückhaltend	wie	
	 möglich.	Weiter	sollen	möglichst	wenige	provisorien	geschaffen	werden.

erkenntnisse	testplAnung
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im	QuArtier	entsteht	ein	cAmpus	der	gesundheit	und	des	wissens

schon	heute	zeichnen	sich	das	Areal	des	universitätsspitals	und	des	uni-campus	schällemätteli	
durch	einen	eigenständigen	Quartiercharakter	mit	grossmassstäblichen	Bauten	und	freiräumen	aus.	
die	perspektive	eines	künftigen	campus	der	gesundheit	und	des	wissens	dürfte	diese	einzigartige	
konstellation	noch	verstärken.	die	städtebaulichen	rahmenbedingungen	für	die	neugestaltung	des	
Areals	sollen	der	rolle	dieser	entwicklung	für	die	Zukunft	von	Basel	gerecht	werden.

Das	areal	des	Universitätsspitals	liegt	an	der	schnittstelle	zwischen	der	altstadt	und	den	stadterwei-
terungsquartieren	des	19.	jahrhunderts,	zwischen	den	historischen	stadtmauern	am	petersgraben	
und	der	einstigen	äusseren	stadtmauer,	die	seinerzeit	entlang	der	schanzenstrasse	verlief.	Bereits	
seit	mitte	des	19.	jahrhunderts	wird	es	als	spitalareal	genutzt.	heute	bilden	die	grünräume	peters-
platz,	Botanischer	garten,	spitalgarten,	schällemätteli,	tschudinpark,	st.	johanns-platz	und	st.	jo-
hanns-park	zusammen	mit	dem	spitalgarten	ein	grünes	netz.	Die	räumliche	konzentration	von	uni-
versitären	nutzungen	für	lehre	und	forschung	sowie	spitalnutzungen	ist	auf	den	beiden	benachbar-
ten	arealen	einzigartig:	Durch	deren	Dimension,	form	und	ausgestaltung	entsteht	ein	eigenständiger,	
quartierähnlicher	charakter.

auch	in	Zukunft	soll	das	areal	für	spitalzwecke	zur	verfügung	stehen,	wobei	Qualitäten	wie	der	gross-
massstäbliche	gebäudepark,	die	übersichtlichkeit	der	anlage	und	der	zentrale	freiraum	des	spital-
gartens	erhalten	bleiben	sollen.	ein	künftiges	klinikum	2	soll	optisch	besser	in	die	rheinsilhouette	
und	in	die	geplanten	grossvolumigen	Bauten	auf	dem	areal	schällemätteli	eingebettet	sein.	

Diese	arealentwicklungsabsichten	 führen	zu	einem	campus	der	gesundheit	und	des	Wissens.	Zu	
gunsten	der	standortentwicklung	der	Universitäts-	und	spitalbauten	muss	hier	zukünftig	grossmass-
stäblich	dimensioniert	werden,	sofern	die	architektonische	Qualität	dies	zulässt.	Die	entwicklungs-
perspektive	lässt	vermuten,	dass	die	städtebaulichen	veränderungen	dazu	führen,	dass	sich	ein	eigen-
ständiges	spital-	und	Universitätsquartier	herausbildet.	selbst	wenn	eine	andere	massstäblichkeit	
vorhanden	ist,	wird	der	Universitätsstandort	petersplatz	teil	dieses	übergeordneten	spital-	und	Uni-
versitätsquartiers	werden.		

die	entwicklung	des	QuArtiers
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 GrünräuMeCaMpus der Gesundheit und  
des wissens 
Unicampus	schällemätteli	
areal	Universitätsspital
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umsichtige	plAnung	und	sinnvolle	vernetZung

durch	eine	betrieblich	zweckmässige	Anordnung	der	gebäude	soll	eine	optimale	funktionalität	er-
möglicht	werden.	der	spitalbetrieb,	die	verwaltung	sowie	forschung	und	lehre	gruppieren	sich	da-
bei	um	die	kernzone	des	attraktiven	spitalgartens.	

Die	allokation	der	nutzungen	auf	dem	spitalareal	ist	in	einem	funktionsschema	zusammengefasst.	
Dabei	werden	drei	hauptfunktionen	unterschieden:	spitalbetrieb,	verwaltung	sowie	klinische	for-
schung	und	lehre.	

Da	für	einen	effizienten	spitalbetrieb	kurze	Wege	wichtig	sind,	ist	es	sinnvoll,	den	spitalbetrieb	l-
förmig	entlang	der	spitalstrasse	und	dem	petersgraben	anzulegen.	 in	den	Zwischenetappen	sind	
vorübergehend	abweichende	lösungen	denkbar.	

aus	betrieblichen	und	städtebaulichen	überlegungen	soll	die	verwaltung	entlang	der	hebelstrasse	
angeordnet	werden.	Die	räume	 für	forschung	und	lehre	positionieren	sich	 zwischen	den	spital-
bauten	und	den	gebäuden	der	Universität.	ihre	lage	als	scharnier	zwischen	dem	campus	der	ge-
sundheit	und	des	Wissens	an	der	ecke	hebelstrasse/klingelbergstrasse	belegt	auch	räumlich	ihre	
interdisziplinarität.

Die	horizontale	ausdehnung,	also	die	gebäudegrundfläche,	wird	durch	eine	kernzone,	in	welcher	der	
spitalgarten	liegt,	begrenzt.	Die	horizontale	ausdehnung	zeigt	den	maximalen	Baubereich	auf.	in	der	
projektierung	sind	dabei	angemessene	abstände	zu	denkmalgeschützten	nachbarbauten	zu	berück-
sichtigen.

funktionsschemA		Die	verschieDenen	nUtZUngen	aUf	Dem	areal
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administrative	Bereiche	

abstandsZOnen
Der	abstand	zu	nachbarbauten	
wird	nicht	in	exakten	höhenmetern		
angegeben,	massgebend	ist	das		
verhältnis	von	höhe	und	abstand.

abbruCh MöGliCh

bebaubare FläChe

spitalbetrieb 
pflege	
Untersuchung	+	Behandlung	(U	+B)

FOrsChunG und lehre
Unterrichtsräume	
forschungsräume
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definierter	spielrAum	der	räumlichen	entwicklung	

die	notwendigkeit	der	Zukunftsgestaltung,	ein	erhöhter	nutzungsdruck	auf	das	spitalareal	und	ein	
akuter	sanierungsbedarf	insbesondere	des	klinikums	2	erfordern	städtebauliche	veränderungen.	
eine	allfällige	entwicklung	in	die	höhe	steht	im	spannungsfeld	zur	lage	des	Areals	in	der	nähe	der	
Altstadt	und	den	geplanten	Bauten	auf	dem	Areal	schällemätteli.	deshalb	definieren	mantellinien	
den	spielraum	künftiger	entwicklungen.	

Das	spitalareal	ist	einem	erhöhten	nutzungsdruck	ausgesetzt.	Dieser	kann	zwar	zum	teil	durch	nut-
zungsoptimierungen	im	Bestand	und	nutzungsverlagerungen	entschärft	werden.	Der	dringende	sa-
nierungsbedarf	 des	 klinikums	 2	 erzwingt	 jedoch	 auch	 markante	 städtebauliche	 veränderungen.	
Durch	den	standort	des	areals	neben	der	mittelalterlichen	altstadt	mit	denkmalgeschützten	Bauten	
sind	entwicklungen	in	die	höhe	entlang	des	ehemaligen	stadtgrabens,	also	des	petersgrabens,	aus	
denkmalpflegerischer	sicht	umfassend	zu	beurteilen.	

eine	gesamtheitliche	entwicklung	des	areals	unter	Berücksichtigung	betrieblicher,	funktionaler	und	
städtebaulicher	aspekte	ist	deshalb	nur	möglich,	wenn	das	räumliche	potenzial	entlang	der	schan-
zenstrasse	 und	 dem	 petersgraben	mit	 entsprechender	 entwicklung	 in	 die	 höhe	 genutzt	 werden	
kann.	

Die	räumlichen	grenzen,	in	denen	sich	die	künftigen	neu-	und	Umbauten	bewegen	dürfen,	sind	durch	
mantellinien	definiert.	Das	mantellinienvolumen	wurde	aufgrund	der	bebaubaren	flächen	sowie	der	
lichteinfallswinkel	gegenüber	nachbargebäuden	und	aufgrund	von	höhenbegrenzungen	bestimmt.

mAximAle	geBäudehöhen:
>	 70	meter	entlang	der	schanzen-	und	klingelbergstrasse	
>	 60	meter	entlang	dem	petersgraben	beziehungsweise	gemäss	den	erläuterungen	der	
	 	bestehenden	gebäudehöhe	des	klinikums	2	
>	 29	meter	entlang	hebelstrasse	

lichteinfAllswinkel	Zur	nAchBArBeBAuung:
schnitt	A
>		 45	grad	ab	markgräflerhof	zum	klinikum	2	bis	traufhöhe,	ab	dann	60	grad
>		 60	grad	ab	predigerkirche
schnitt	B
>		 45	grad	entlang	dem	petersgraben
>		 60	grad	entlang	der	schanzen-	und	klingelbergstrasse,	wobei	eine	mischung	(Wohnen	und	
	 arbeiten)	berücksichtigt	wurde
schnitt	c
>		 45	grad	entlang	der	hebelstrasse
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mAntellinien		maximale	geBäUDehöhen
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denkmAlgeschütZte	BAuten	Berücksichtigen

Bei	der	weiterentwicklung	des	Areals	muss	auf	einen	schonenden	umgang	mit	der	erhaltenswerten	
substanz	geachtet	werden.	wenn	möglich	sollen	die	denkmalgeschützten	Bauten	in	ihrer	städtebau-
lichen	Anordnung	und	gestaltung	gestärkt	werden.

Die	Bauten	auf	dem	areal	des	Universitätsspitals	erfüllen	die	gestellten	ansprüche	an	einen	zeitge-
mässen	spitalbetrieb	in	unterschiedlichem	mass.	einzelne	gebäude	sind	aus	verschiedenen	gründen	
für	gewisse	spitalfunktionen	nicht	mehr	geeignet.

aus	städtebaulicher	und	architektonischer	sicht	zählt	das	klinikum	1	in	der	stadt	Basel	zu	den	prä-
genden	Bauten	aus	der	Zeit	der	moderne.	Das	gebäude	wurde	in	den	vergangenen	jahren	unter	Be-
rücksichtigung	seiner	architektonischen	Qualitäten	 innen	und	aussen	umfassend	saniert,	was	die	
aufrechterhaltung	eines	zeitgemässen	spitalbetriebs	garantiert.	Das	äussere	erscheinungsbild	wie	
fassaden	und	Dächer	sowie	elemente	des	gebäudeinnern	wie	haupttreppenhäuser	mit	vorplätzen,	
hörsälen	und	ausstattung	wurden	unter	Denkmalschutz	gestellt.	

ebenfalls	unter	Denkmalschutz	stehen	die	auf	dem	areal	befindlichen	gebäude	holsteinerhof,	mark-
gräflerhof	und	predigerkirche.	neubauten	müssen	diesen	denkmalgeschützten	Bauten	rechnung	
tragen.	 in	 verbindung	mit	 den	anforderungen	an	den	 zentralen	spitalgarten	 ergeben	 sich	 zudem	
entsprechende	vorgaben	bei	der	gestaltung	von	neubauten.	Besondere	sorgfalt	wird	der	massstäb-
lichkeit,	den	gebäudeabständen	und	der	äusseren	erscheinung	der	neubauten	beigemessen.	

lichteinfAllswinkel	und	ABstände	Zu	denkmAlgeschütZten	BAuten:
>	 Zum	markgräflerhof	ist	auf	einen	genügend	grossen	abstand	zu	achten,	der	mindestens	die		 	
	 traufhöhe	des	gebäudes	umfasst.	Bis	traufhöhe	gilt	zur	hebelstrasse	ein	lichteinfallswinkel	
	 von	45	grad,	zum	klinikum	2	ein	lichteinfallswinkel	von	60	grad.	
>	 innerhalb	des	areals	wird	zur	predigerkirche,	zum	klinikum	1	und	zum	denkmalgeschützten			
	 markgräflerhof	ein	lichteinfallswinkel	von	60	grad	definiert.

alle	anderen	gebäude	können	uneingeschränkt	umgebaut	oder	abgebrochen	werden.	aus	denkmal-
pflegerischer	sicht	würde	es	 jedoch	begrüsst,	wenn	nicht	die	beiden	gebäude,	Bettenhaus	3	und	
ehemaliges	schwesternhaus,	gleichzeitig	als	erste	ersetzt	werden	müssten.	Die	gebäude	stehen	je-
doch	nicht	unter	Denkmalschutz.

denKMalGesChütZt

sChutZabstände

denkmAlgeschütZte	geBäude	Auf	dem	AreAl

periMeter bebaubare FläChe
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AttrAktive	gestAltung	des	pArkähnlichen	spitAlgArtens

die	parkähnliche	gartenanlage	des	spitalareals	im	direkten	Anschluss	an	die	innenstadt	hat	einen	
hohen	stellenwert	als	grünraum.	die	vielschichtige	nutzung	bedingt	eine	offene	gestaltung.

Der	freiraum	auf	dem	spitalareal	weist	eine	vielschichtige	nutzung	auf:	Die	parkähnliche	anlage		
ist	erholungs-	und	aufenthaltsraum	für	die	patientinnen	und	patienten,	Besucherinnen	und	Besu-
cher,	das	spitalpersonal,	die	studierenden	und	die	öffentlichkeit.	grünraum	und	Wege	müssen	des-
halb	auch	künftig	vielfältigen	nutzungsansprüchen	gerecht	werden	und	sind	entsprechend	zu	planen.	
Dachterrassen	von	neubauten	sollen	möglichst	so	gestaltet	werden,	dass	sie	begehbar	sind.	Der	
terrassenartig	erhöht	liegende	arealbereich	entlang	der	hebelstrasse	mit	den	gebäuden	für	versor-
gung,	lehre	und	forschung	der	Universität	sowie	holsteinerhof	und	markgräflerhof	ist	für	die	nut-
zung	durch	die	öffentlichkeit	und	Universität	bestimmt	und	ein	wichtiger	öffentlicher	Durchgang.	

Der	Baum-	und	pflanzenbestand	bewirkt	einen	parkartigen	ausdruck	des	innenliegenden	grünraums.	
Der	Baumbestand	macht	den	grünraum	zum	identifikationsort.	in	der	kernzone	des	spitalgartens	
und	um	den	holsteinerhof	sollen	deshalb	der	aktuelle	Baumbestand	und	die	heutige	atmosphäre	
erhalten	bleiben.	in	den	randbereichen,	ausserhalb	der	kernzone,	wird	der	Baumbestand	durch	künf-
tige	neubauten	stark	tangiert	werden,	Baumfällungen	werden	nicht	zu	vermeiden	sein.	ersatzpflan-
zungen	können,	sofern	auf	dem	areal	keine	geeigneten	standorte	zur	verfügung	stehen,	im	Umfeld	
vorgesehen	werden.	

im	Zusammenhang	mit	der	baulichen	entwicklung	soll	ein	zusammenhängender	grünraum	mit	ei-
ner	stufenlosen	verbindung	zwischen	spitalgarten	und	holsteinerhof	geschaffen	werden.	Das	führt	
zu	übersichtlichen	Zugängen	und	verbindungen	am	arealrand	und	zum	spitalgarten.	Die	grünräume	
auf	 den	 topografisch	 und	 thematisch	 verschiedenen	 ebenen	 –	 park,	 garten,	 terrasse,	 schanze,	
Dachgarten	–	sollen	entsprechend	ausgestaltet	werden.	Das	parkartige	erscheinungsbild	muss	trotz	
der	verkleinerung	des	grünraums	erhalten	und	weiterentwickelt	werden.	Die	anlage	soll	nicht	zu	
einer	städtebaulichen	struktur	mit	hofcharakter	werden.
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AufwertungsmAssnAhmen	in	den	umliegenden	strAssen

die	umliegenden	strassenräume	sollen	ihrem	charakter	entsprechend	aufgewertet	und	für	fuss-
gänger	attraktiv	gestaltet	werden.	

schAnZen-	und	klingelBergstrAsse
	aUfWertUng	DUrch	BaUmpflanZUngen
>	 an	der	kreuzung	klingelbergstrasse	wird	ein	fussgängerübergang	eingeplant,	der	das	spital-
	 areal	mit	dem	Uni-campus	schällemätteli	verbindet.	
>	 vor	der	einmündung	der	klingelbergstrasse	in	die	schanzenstrasse	kann	eine	begrünte,	
	 baumbestandene	vorzone	erstellt	werden.
>		 Der	strassenzug	der	klingelbergstrasse	soll	aufgewertet	und	begrünt	werden.	im	abschnitt	
	 zwischen	schanzenstrasse	und	metzerstrasse	ist	eine	fortsetzung	der	Baumallee	vorgesehen.		
	 langfristig	soll	die	schanzenstrasse	durch	Baumpflanzungen	aufgewertet	werden.	

spitAlstrAsse	
haUptaDresse	spital
>	 Die	spitalstrasse	ist	die	hauptadresse	des	Universitätsspitals.	Die	fussgängerbereiche	sollen	
	 gestalterisch	aufgewertet	werden.	
>	 Der	Bereich	totentanz	und	predigerkirche	kann	platzartig	gestaltet	werden,	so	dass	die	prediger-	
	 kirche	eigenständiger	in	erscheinung	tritt.	
>	 Die	strassenseitigen	Baumpflanzungen	sind	nicht	als	teil	des	gesamtgrünraums,	sondern	als		
	 einzelbäume	oder	strassenbegleitgrün	zu	verstehen.

petersgrABen	
schnittstelle	ZWischen	spital	UnD	altstaDt
>	 Die	neubauten	sind	so	zu	planen,	dass	eine	räumlich	ablesbare	eingangssituation	am	peters-
	 graben	entsteht	(schanze).	
>	 Der	topografische	verlauf	und	der	charakter	des	petersgrabens	müssen	bei	neubauten	be-
	 rücksichtigt	werden,	so	dass	klare	städtische	raumverhältnisse	entstehen.	
>	 Durch	das	klinikum	2	ist	zumindest	eine	direkte	sichtbeziehung	zwischen	spitalgarten	und	
	 petersgraben	zu	ermöglichen.		

heBelstrAsse	
eine	klassische,	UrBane	gasse
>	 in	der	hebelstrasse	sollen	neubauten	so	angeordnet	werden,	dass	der	strassenraum	eine	
	 klassische,	urbane	gasse	bildet.	
>	 Zwischen	neubauten	und	den	historischen	gebäuden	des	markgräfler-	und	holsteinerhofs	
	 sollen	arealeingänge	klar	definiert	werden.	

Die	klingelbergstrasse,	schönbeinstrasse	und	herbergsgasse,	die	durch	das	Quartier	zum	spitalareal	
führen,	sollen	als	fussgängerachsen	aufgewertet	werden.	
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lEitbild
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	 verkehr	UnD	erschliessUng		 lEItbIld		 Masterplan CaMpus GesundheitMasterplan CaMpus Gesundheit			 lEItbIld verkehr	UnD	erschliessUng

punktuelle	verBesserungen	Bei	verkehr	und	erschliessung

kapazität	und	lage	des	cityparkings	genügen	auch	der	künftigen	nutzung.	um	die	verkehrssitua-
tion	bei	der	predigerkirche	und	den	eingang	am	petersgraben	zu	verbessern,	müssen	jedoch	für	
die	notfallzufahrt	und	die	Ausfahrt	der	Anlieferung	neue	lösungen	gesucht	werden.	

Das	Universitätsspital	Basel	ist	heute	gut	durch	Bus	und	tram	erschlossen,	die	haltestellen	befinden	
sich	in	unmittelbarer	nähe.	eine	allfällige	verlegung	der	tramgeleise	entlang	der	spitalstrasse	und	
eine	neue	linie	entlang	des	petersgrabens	werden	im	rahmen	der	tramnetzplanung	überprüft.	

Die	situation	der	veloabstellplätze	im	und	um	das	areal	muss	künftig	bei	verdichtungen	und	grös-
seren	neu-	und	Umbauten	verbessert	werden,	wobei	die	Zufahrt	möglichst	über	das	veloroutennetz	
(petersgraben,	spitalstrasse)	oder	die	verkehrsarme	hebelstrasse	erfolgen	soll.	

Das	cityparking	ist	zentral	unter	dem	spitalgarten	angeordnet.	Die	anbindung	für	patientinnen	und	
patienten,	personal	sowie	Besucherinnen	und	Besucher	mit	auto	ist	ideal.	Der	jetzige	standort	und	
die	kapazität	sind	der	künftigen	nutzung	angemessen.	

Die	anlieferung	des	Universitätsspitals	ist	unterirdisch	und	liegt	angrenzend	an	das	cityparking.	Die	
einfahrt	erfolgt	über	die	schanzenstrasse	und	ist	für	lastwagen	einfach	zu	erreichen.	nicht	ideal	ist	
hingegen	die	ausfahrt	am	petersgraben.	Um	die	momentan	unbefriedigende	nachbarschaft	zwischen	
der	modernen	rampe	und	dem	denkmalgeschützten	markgräflerhof	aufzuwerten,	muss	die	möglich-
keit	einer	Wendeschlaufe	im	Untergeschoss	geprüft	werden,	womit	die	ausfahrt	ebenfalls	über	die	
schanzenstrasse	erfolgen	würde.

Die	notfallzufahrt	liegt	zwischen	predigerkirche	und	klinikum	2.	Die	heutige	situation	ist	aus	architek-
tonischer	und	denkmalpflegerischer	sicht	unbefriedigend.	es	soll	daher	geprüft	werden,	ob	künftig	
die	notfallzufahrt	anders	lösbar	ist.	

Das	areal	wird	auch	künftig	über	einen	helikopterlandeplatz	verfügen.	
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	 nachhaltiges	BaUen		 lEItbIld		 Masterplan CaMpus GesundheitMasterplan CaMpus Gesundheit			 lEItbIld nachhaltiges	BaUen

nAchhAltiges	BAuen	Als	leitlinie

Bei	der	weiterentwicklung	des	Areals	des	universitätsspitals	Basel	hat	die	energiesparende	Bau-
weise	einen	hohen	stellenwert.	Auch	eine	ökologische	energieversorgung	sowie	eine	nachhaltige	
planung	sind	wichtige	voraussetzungen.	grundlagen	dazu	bilden	die	vision	2000-watt-gesellschaft	
und	die	siA	empfehlung	112/1	für	nachhaltiges	Bauen	im	hochbau.	

Das	Universitätsspital	Basel	soll	nicht	nur	medizinisch	und	architektonisch,	sondern	auch	ökologisch	
standards	setzen.	Zur	anwendung	kommt	insbesondere	die	sia	empfehlung	112	/1	für	nachhaltiges	
Bauen	im	hochbau.		Diese	definiert	in	einem	umfassenden	kriterienkatalog	die		themen	des	nachhalti-
gen	Bauens.	Die	relevanz	der	einzelnen	kriterien	soll	für	jedes	Bauobjekt	frühzeitig	bestimmt	werden.	

für	objekte	mit	langfristiger	perspektive	entscheidet	der	gesamte	lebenszyklus.	investitionen	sollten	
immer	unter	Berücksichtigung	der	folgekosten	betrachtet	werden.	auch	die	thematik	graue	energie	
gilt	es	bei	entscheidungen	bezüglich	Betriebsenergie	zu	berücksichtigen.	neubauten	sollten	im	hin-
blick	auf	eine	künftige	Umnutzung	und	etappenweise	sanierung	flexibel	geplant	und	mit	einer	hohen	
gebrauchstauglichkeit	geplant	respektive	realisiert	werden.

Die	vision	der	2000-Watt-gesellschaft	widerspiegelt	sich	bei	der	verwaltung	des	kantons	Basel-
stadt	in	der	klimaneutralität	von	Bauten,	zu	der	sich	der	kanton	Basel-stadt	verpflichtet	hat.	für	die	
erreichung	dieses	Ziels	wird	folgendes	vorgehen	gewählt:	
>		 gebäude	sollen	möglichst	klimaneutral	gestaltet	werden.	
>		 neubauten	werden	nach	energetischen	kriterien	errichtet,	wobei	die	art	der	nutzung	berück-		
	 sichtigt	wird.	Dabei	soll	das	schwergewicht	auf	einer	angemessenen	energetischen	optimierung		
	 liegen,	die	das	Zusammenwirken	von	funktion,	gebäudehülle	und	haustechnik	einbezieht.	

Das	Universitätsspital	Basel	orientiert	sich	ebenfalls	an	diesen	Zielsetzungen.	

aufgrund	der	verbesserten	energiebilanz	eines	sanierten	respektive	eines	neuen	gebäudes	wird	der	
verbrauch	an	elektro-,	Wärme-	und	kälteenergie	künftig	sinken.	Dank	eines	hohen	anteils	an	ge-
nutzter	ab-	und	Umweltwärme	wird	die	künftige	energieversorgung	sowohl	in	Bezug	auf	kosten	wie	
auch	auf	die	kriterien	der	2000-Watt-gesellschaft	gut	abschneiden.

nAchhAltiges	BAuen	in	anlehnUng	an	sia-empfehlUng	112/1
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rE a lisiErung
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	 etappierUng	UnD	perimeter		 rEalIsIErung		 Masterplan CaMpus GesundheitMasterplan CaMpus Gesundheit			 rEalIsIErung etappierUng	UnD	perimeter

Auf	spitAlBetrieB	ABgestimmte	BAuetAppen

etAppierung	
da	die	Bautätigkeit	den	laufenden	spitalbetrieb	beeinträchtigen	wird,	sollen	die	sanierungsphasen	in	
möglichst	wenigen,	dafür	eher	grossen	etappen	erfolgen.	eine	kurze	Bauzeit	ermöglicht	zudem	eine	
bessere	wirtschaftlichkeit	und	vermindert	die	gefahr,	dass	das	spital	an	Attraktivität	und	ertrag	ein-
büsst.	

dAs	konZept	von	wenigen	grossen	etAppen	ist	Aus	folgenden	gründen	sinnvoll:	
>	 Das	Bauen	im	laufenden	spitalbetrieb	ist	für	patientinnen	und	patienten,	personal	sowie	
	 Besucherinnen	und	Besucher	belastend.	
>		 Die	Bauzeit	ist	aus	betrieblichen	gründen	möglichst	kurz	zu	halten.	
>	 Die	anzahl	rochaden	von	Betriebseinrichtungen	kann	dadurch	klein	gehalten	werden.
>	 eine	lange	Bauzeit	kann	sich	negativ	auf	die	attraktivität	und	den	ertrag	auswirken.	
>	 Wenige	grosse	Bauetappen	verbessern	die	Wirtschaftlichkeit,	weil	sie	ein	effizientes	Bauen	
	 ermöglichen.	

perimeter
der	perimeter	für	die	sanierung	des	klinikums	2	wird	aus	baulichen	und	betrieblichen	gründen	auf	
einzelne	Baubereiche	begrenzt.	der	flächenzuwachs	zum	heutigen	klinikum	2	beträgt	in	der	ersten	
sanierungsphase	rund	7000	Quadratmeter	hauptnutzfläche.

folgende	BAuBereiche	sind	für	die	sAnierung	des	klinikums	2	vorgesehen:	
>	 erweiterung	des	neubaus	operations-trakt	ost	(momentan	in	ausführung)
>	 heutiges	klinikum	2	mit	geringfügiger	westlicher	erweiterung	
>	 arealbereich	ehemaliges	schwesternhaus	und	Bettenhaus	3

Die	gesamtsanierung	umfasst	zudem	die	gebäude	für	ver-	und	entsorgung,	lehre	und	forschung	
sowie	die	sanierung	des	holsteinerhofs	und	markgräflerhofs.	Die	pathologie	zieht	an	einen	neuen	
standort,	nach	möglichkeit	in	die	freiwerdenden	rochadenflächen	der	ersten	sanierungsphase.	Das	
pathologieareal	soll	als	potenzialfläche	für	die	weitere	strategische	planung	und	entwicklung	erhal-
ten	bleiben.	

aus	der	strategischen	raumplanung	des	Universitätsspitals	geht	hervor,	dass	der	flächenzuwachs	
zum	heutigen	klinikum	2	für	die	erste	sanierungsphase	im	endausbau	7000	Quadratmeter	haupt-
nutzfläche	beträgt.
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rE a lisiErung
 pl a nung und f in a nZiErung

mehrjährige	plAnung	und	umsetZung

die	zeitliche	umsetzung	der	ersten	sanierungsphase	ist	stark	geprägt	von	den	inhaltlichen	und	ört-
lichen	gegebenheiten.	das	Bauvorhaben	ist	äusserst	komplex,	das	Bauvolumen	aussergewöhnlich	
gross	und	die	platzverhältnisse	eng.	deshalb	ist	von	einer	relativ	langen	Bauzeit	auszugehen.	

auf	Basis	des	masterplans	wird	im	ersten	schritt	mittels	Wettbewerbsverfahren	das	beste	projekt	
evaluiert.	auf	Basis	des	projektvorschlags	wird	ein	Bebauungsplan	ausgearbeitet.	Dieser	 soll	 die	
rechtssicherheit	punkto	Baubewilligung	schaffen	und	den	bestehenden	Bebauungsplan	ablösen.	

Die	erste	sanierungsphase	umfasst	je	nach	lösung	den	rückbau	oder	die	sanierung	des	bestehen-
den	Bettenhauses	 sowie	 die	 erforderlichen	rochadenflächen.	Die	komplexität	 des	Bauvorhabens	
führt	zu	einer	mehrjährigen	intensiven	planungsphase.	Das	abzutragende	volumen	ist	beträchtlich,	
die	Zugänglichkeit	des	areals	beschränkt.	gleiches	gilt	für	den	Um-	und	neubau.	grosse	Bauvolu-
men	in	verbindung	mit	bescheidenen	flächen	für	Bauplatzinstallationen	bedeuten	eine	weitere	er-
schwernis.	

ab	der	freigabe	des	Baukredits	wird	mit	einer	realisierungszeit	von	acht	bis	zehn	jahren	gerechnet.	
insgesamt	muss	mit	über	zehn	jahren	von	Beginn	der	projektierung	bis	zur	inbetriebnahme	der	ge-
bäude	der	ersten	sanierungsphase	gerechnet	werden.	Die	realisierungszeit	für	die	weiteren	sanie-
rungsphasen	 ist	 aufgrund	 des	 langfristigen	planungshorizonts	 zum	 jetzigen	 Zeitpunkt	 schwer	 zu	
bestimmen.	

investitionsBedArf	

die	höhe	der	investitionen	ist	stark	vom	projekt	abhängig.	für	die	realisierung	der	ersten	sanierungs-
phase	sind	investitionen	von	550	bis	700	millionen	franken	notwendig.	für	die	gesamtsanierung	muss	
auf	Basis	des	berechneten	Bedarfs	mit	zusätzlich	400	bis	500	millionen	franken	gerechnet	werden.	

Um	die	kosten	für	die	gesamtsanierung	zu	ermitteln,	wurden	die	Bauetappen	grob	bestimmt	und	die	
kosten	 anhand	 von	geschossflächen,	 installationsgrad,	 eingriffsgrad	 und	 den	 dazugehörigen	ko-
stenkennwerten	ermittelt.	Um	den	möglichen	projektideen	und	dem	weiten	planungshorizont	rech-
nung	zu	tragen,	wird	für	den	investitionsbedarf	ein	gabelwert	angegeben.

Die	erste	sanierungsphase	umfasst	die	sanierung	und	erweiterung	des	klinikums	2	und	die	integra-
tion	der	augenklinik	ins	spitalareal	mitsamt	den	benötigten	rochadenflächen.	Die	kosten	dafür	be-
laufen	sich	voraussichtlich	auf	550	bis	700	millionen	franken*.	Die	gebäude	für	ver-	und	entsorgung,	
lehre,	und	forschung,	die	pathologie	und	die	verwaltungsbauten	markgräflerhof	und	holsteinerhof	
sind	teil	der	weiteren	sanierungsphasen.	Der	investitionsbedarf	dafür	beträgt	400	bis	500	millionen	
franken*.	Die	kosten	für	die	gesamtsanierung	belaufen	sich	somit	auf	die	summe	von	0,95	bis	1,2	
milliarden	franken*.

*	Baukostenindex	nordwestschweiz;	hochbau	Basisjahr	1998,	stand	oktober	2009:	117.3	punkte

Zeitliche	umsetZung	

konkretisierung

umsetZung

investitionsBedArf

mAsterplAn
BedArf	–	strAtegie	–	städteBAu

projektwettBewerB

BeBAuungsplAn

projektierungsgrundlAgen
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nachfolgend	 sind	die	wichtigsten	Aussagen	 zur	masterplanung	des	campus	gesundheit	 für	das	
universitätsspital	Basel	zusammengefasst:

Das	aus	den	siebzigerjahren	stammende	klinikum	2	hat	die	lebensdauer	eines	spitalbaus	überschrit-
ten,	weist	für	zeitgemässe	spitalprozesse	wenig	geeignete	strukturen	auf	und	macht	zunehmend	in-
standhaltungs-	und	instandsetzungsarbeiten	nötig.	Dieser	aufwand	wird	in	den	kommenden	jahren	
stark	ansteigen.	Die	anstehende	sanierung	des	klinikums	2	ist	der	auslöser	für	die	masterplanung.

Der	masterplan	ist	ein	koordinationsinstrument	mit	einem	langfristigen	planungshorizont.	er	bildet	die	
grundlage	für	alle	weiteren	planungsschritte,	ohne	politische	prozesse	oder	entscheidungen	vorweg-
zunehmen.	Die	erforderlichen	politischen	und	übrigen	entscheidungsprozesse	zur	Umsetzung	werden	
in	den	entsprechenden	verfahren	und	vorlagen	durchgeführt,	etwa	im	Bebauungsplanverfahren.	

Der	masterplan	legt	den	erwarteten	künftigen	raum-	und	investitionsbedarf	des	Universitätsspitals	
Basel	und	die	rahmenbedingungen	für	künftige	planungen	auf	dem	areal	fest.	

Die	strategie	des	Universitätsspitals	Basel	stützt	sich	auf	den	aktuellen	leistungsauftrag	des	kan-
tons	Basel-stadt	zur	gesundheitsversorgung	ab.	

gemäss	der	strategischen	raumplanung	des	Universitätsspitals	Basel	ist	auf	dem	areal	mit	einem	
mehrbedarf	von	insgesamt	17‘000	Quadratmeter	hauptnutzfläche	zu	rechnen.	Die	erste	sanierungs-
phase	mit	einem	mehrbedarf	von	7000	Quadratmeter	hauptnutzfläche	umfasst	insbesondere	die	sa-
nierung	des	klinikums	2	mit	rochadenflächen.	

auf	dem	areal	des	Universitätsspitals	Basel	werden	in	den	nächsten	jahrzehnten	markante	städte-
bauliche	veränderungen	stattfinden.	Diese	entwicklung	soll	mit	den	geplanten	neubauten	auf	dem	
Uni-campus	schällemätteli	abgestimmt	werden.

für	die	realisierung	der	ersten	sanierungsphase	sind	investitionen	von	550	bis	700	millionen	fran-
ken	notwendig.	Die	kosten	für	alle	sanierungsphasen	belaufen	sich	–	basierend	auf	der	vorliegenden	
Bedarfsplanung	–	auf	etwa	0,95	bis	1,2	milliarden	franken.	Die	massnahmen	werden	in	der	weiteren	
planung	hinsichtlich	ihrer	Wirtschaftlichkeit	und	ihres	Bedarfs	laufend	überprüft.

Die	Umsetzung	der	ersten	sanierungsphase	wird	über	zehn	jahre	in	anspruch	nehmen	und	in	einzel-
nen	Bauetappen	erfolgen.	Der	zeitliche	Umsetzungshorizont	der	gesamtsanierung	ist	offen.	

Der	vorliegende	masterplan	vergleicht	das	entwicklungspotenzial	des	areals	mit	dem	räumlichen	
entwicklungsbedarf	des	Universitätsspitals,	belegt	die	machbarkeit	und	weist	die	städtebauliche	ver-
träglichkeit	nach.



ImpreSSum

AufTRAggeBeR  
Finanzdepartement 
Immobilien Basel-Stadt  
 
PRojeKTleITung und BegleITung 
Bau- und Verkehrsdepartement Basel-Stadt 
Städtebau & Architektur: nicole Wirz Schneider, dominik Zaugg

universitätsspital Basel  
Raum- und Baukoordination: Roland geiser 

Bearbeitung 
Zwimpfer Partner Architekten Basel;  
August Künzel landschaftsarchitekten Basel;  
MBI Consulting Boppelsen

redaktion und Lektorat 
Pressebüro Kohlenberg, Basel

Gestaltung, pläne und realisation 
Susanne Krieg grafik-design, Basel 

Druck 
druckerei dietrich Ag, Basel

Auflage 
1. Auflage juni 2011: 400 exemplare

Bildnachweis 
umschlag und Pläne: © grundlagenplan grundbuch- und Vermessungsamt  
Basel-Stadt 2.2.2010 
 
BeZug 
Bau- und Verkehrsdepartement Basel-Stadt 
Städtebau & Architektur, Planungsamt 
Rittergasse 4  
4001 Basel  
Tel.: + 41 61 267 92 25  
e-Mail: planungsamt @ bs.ch

Schutzgebühr CHf 5,–


