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2012/13 zeigte das NAI in Rotterdam die
Ausstellung: ,Lelé — Architect of Health and
Happiness“

Die Methode Lelé

Lelé und Tochter besuchen mit Niemeyer 2002 das Krankenhaus

Der Architekt Jodo Filgueiras Lima erarbeitete in den letzten Jahrzehnten eine Methode, nach der mit rationeller Planung
einfache, funktional optimierte und kostengiinstige Krankenhduser in Brasilien gebaut wurden. Sein Biiro besteht noch
immer. Gibt es Hoffnungen, dass seine Ideen weiterentwickelt werden?

Text Bruno Fialho Farias, Stefan Netsch

Viele Brasilianer sind unzufrieden mit der Entwicklung des
Landes. Verursacht durch Korruption, politische Profilierungs-
sucht und ausufernde Investitionen fiir die sportlichen Grof-
ereignisse fehlt es im Land an grundlegender Versorgung. So-
wohl die technische als auch die soziale Infrastruktur sind seit
Jahrzehnten vernachlassigt worden. Aufferdem mangelt es an
finanziellen Mitteln, landesweit den Grundbedurfnissen der
Bevolkerung im Bereich des Gesundheitswesens gerecht zu
werden.

Der Architekt Jodo Filgueiras Lima bietet einen beschei-
denen Losungsansatz an. Seit Jahrzehnten zielt seine Arbeit
darauf ab, die Lebensverhiltnisse im Bereich der medizini-
schen, sozialen und technischen Infrastruktur zu verbessern.
Seine Themen sind Zweckméfigkeit und Funktionalitdt, um
Klinikbauten zu schaffen, die auf der Basis industrieller Pro-
duktion und Planung mit Modulen landesweit errichtet wer-
den konnen. Beim Bau von mehreren Krankenhdusern hat er
eine Methode entwickelt, die seiner Vorstellung nach auch auf
offentliche Bauten mit anderen Nutzungen iibertragen wer-
den konnte. Wegweisend fiir seine Methode ist das Sarah-Ku-
bitschek-Krankenhaus in Salvador da Bahia mit dem dazuge-
hérigen Technologiezentrum (CTRS).

Der Architekt

Jodo Filgueiras Lima wurde 1932 in Rio de Janeiro geboren,
verbrachte aber den gréfiten Teil seines beruflichen Lebens in
Salvador da Bahia. Schon in Rio erhielt er seinen Spitznamen
Lelé, der auf einen FuRballspieler des Vereins von Rio Vasco da
Gama zuriickgeht. Nach dem Besuch einer Militdrschule kam
er mehr durch Zufall zur Architektur. Aufgrund seiner guten
Zeichen- und Darstellungsfihigkeiten entschloss er sich zur
Teilnahme an der Aufnahmeprifung an der ehemaligen Es-
cola Nacional de Belas Artes, der heutigen Universidade Fede-

ral do Rio de Janeiro. Sei Studium dort schloss er 1957 ab. Der
Bau der neuen Hauptstadt Brasilia war sein Einstieg in die Pra-
xis und zugleich auch der Beginn seiner Zusammenarbeit mit
Oscar Niemeyer.

Der enorme Zeitdruck bei der Realisierung der Haupt-
stadt machte schnelle Entscheidungen notwendig. Deswegen
wurde nach Wegen und Losungen gesucht, das Bauen effi-
zienter und kostenglinstiger zu gestalten. Von Anfang an nah-
men die Materiallieferungen viel Zeit des Bauprozesses in An-
spruch. In Zusammenarbeit mit der Universitdt von Brasilia
wurden gemeinsam mit Oscar Niemeyer erste Uberlegungen
angestellt, wie eine Fabrik zur Fertigung von Bauteilen entwi-
ckelt werden konnte. Dariiber wusste man in Brasilien damals
nur sehr wenig. Darcy Ribeiro, der damalige Rektor der Uni-
versitdt, organisierte eine Reise nach Osteuropa. Hier konnte
Lelé Methoden der Prefabrikation studieren. Das urspriingli-
che Projekt des Baus einer solchen Fabrik in Brasilia wurde
dann aber nicht umgesetzt, allerdings entwickelte Lelé nach
weiteren Europa-Reisen einen technischen Perfektionismus in
der industriellen Herstellung von Bauteilen, die er dem loka-
len Klima angepasste. Er konzentrierte sich nicht nur auf den
Bau an sich, sondern erarbeitete eine Methode, die die Gesamt-
heit der Prozesse bis hin zur Fertigstellung des Gebdudes opti-
mierte. Die berufliche Beziehung und die daraus resultierende
Freundschaft zu Niemeyer waren fiir seine weitere Zukunft
entscheidend.

Sarah Kubitschek

Es gibt in Brasilien drei Typen von Krankenhdusern, 6ffentli-
che, private und die Sarah-Kubitschek-Krankenhduser. Lelés
intensive Auseinandersetzung mit dem Thema erwuchs aus
einer personlichen Erfahrung. 1963 verungliickten er und
seine Frau mit dem Auto. Wahrend des zweimonatigen Kran-
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Nur zweigeschossig und ex-
trem einfach konstruiert:
Das Krankenhaus in Salvador
besteht aus einem Sockel-
geschoss und dem leicht ge-
bauten oberen Geschoss
mit Aufnahme, Behandlung,
Versorgung und Stationen

Schnitt im MaBstab 1:750;
Fotos: Bruno Fialho Fa-
rias, links: Klinik Sarah Sal-
vador
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fentliche und private Patientenbereiche untergliedert. Es erin-
nert allerdings in Teilbereichen auch an ein klassisches Kran-
kenhaus mit langen Fluren, Systemdecken und kiinstlicher
Belichtung.

Das Technologiezentrum CTRS
Das Centro de Tecnologia da Rede Sarah Kubitschek (CTRS) ist
eine Produktionsstitte sowohl fiir Bauelemente als auch fiir
die Ausstattung, die in allen Sarah-Krankenhdusern genutzt
werden. Seinen Ursprung hat die Fabrik im Jahr 1985, als
unter der Regie von Lelé die Fabrica de Equipamentos Comu-
nitdrios (FAEC) als unabhdngige Vorfertigungs-Groffwerkstatt
fiir Bauteile gegriindet wurde.

Motivation fiir die Grilndung des FAEC war Lelés alter
Wunsch, die industrialisierte Vorfertigung von Bauteilen wei-

Wartebereich der Tagesklinik.  Eine Besonderheit sind die
Sie wird zur StraBe durch natiirlich beliifteten Warte-
eine offene Wandstruktur ab-  und Behandlungshereiche.

ter voranzutreiben. Die Fabrik sollte fahig sein, Bauelemente
fur beispielsweise Schulen oder andere 6ffentliche Bauten

geschirmt. Schwerpunkt der zu gunstigen Konditionen und in kiirzester Zeit herzustellen.

Klinik ist die Rehabilitation. Fotos: Klinik Sarah Salvador

In den letzten dreifsig Jahren wurden neun
Krankenhduser gebaut. Das erste
seiner Art war das ,,Sarah Brasilia“

kenhausaufenthalts seiner Frau lernte er den Arzt Aloysio
Campos da Paz kennen, der Direktor der Orthopadischen Ab-
teilung des Hospitals Distrital von Brasilia war. Gemeinsam
mit ihm erarbeitete Lelé einen Ansatz, um die komplexen Ab-
ldufe in einem Krankenhaus besser zu organisieren und bau-
lich zu gestalten. Aus diesen Uberlegungen entwickelte sich
in mehreren Etappen das Sarah-Kubitschek-Netzwerk. Des-
sen Krankenhduser werden vom Staat sparsam finanziert und
durch eine NGO (Associacdo das Pioneiras Sociais) unterstiitzt
und verwaltet. Die APS wurde von Sarah Kubitschek gegriin-
det. Thr Ehemann Juscelino Kubitschek war von 1956 bis 1961
Prdsident Brasiliens.

Das Modell fur dieses Netzwerk entwarfen 1976 Lelé,
Aloysio und der im Gesundheitsbereich spezialisierte Oko-
nom und Ingenieur Eduardo Kertesz. In den letzten dreifig Jah-
ren wurden neun Krankenhduser gebaut. Den Auftakt machte
das ,Sarah Brasilia“, das sich in seiner Architektur und Organi-
sation noch von den spdter gebauten Hausern des Netzwerkes
unterscheidet. Der auffilligste Unterschied liegt darin, dass es
noch in mehreren Geschossen organisiert ist und wegen sei-
ner Architektur starker als Krankenhaus wahrgenommen wird
als die spdteren Bauten. Im Vordergrund standen fiir Lelé im-
mer die Themen der industriellen Vorfertigung sowie die na-
tlirliche Be- und Entliiftung.

Die Mehrzahl der Krankenhduser liegt im Nordosten des
Landes. Hier herrscht (sub-)tropisches Klima und die gesund-

heitliche Infrastruktur ist wenig entwickelt. Die Krankenhdu-
ser sind auf die Erkrankung des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes spezialisiert, deren Ursachen hdufig Verkehrsunfdlle oder
Schussverletzungen sind. Es handelt sich also nicht um Akut-
krankenhdiuser, sie dienen vor allem der Rehabilitation. Die
Hiuser konnen den heute bestehenden Bedarf nicht decken.
Die meisten Patienten kommen aus drmeren Verhdltnissen,
die Behandlung ist kostenlos und die Wartelisten sind lang.
Um moglichst viele Patienten zu betreuen und ihnen auch
den Weg zuriick in ihr Alltagsleben zu erleichtern, werden
neben den stationdr zu Behandelnden vor allem Tagespatien-
ten aufgenommen.

Das Konzept und die Architektur aller Krankenhauser
basiert auf dem Zusammenspiel von medizinischer Betreuung
und verschiedenen Rehabilitationsanwendungen. Die innere
Struktur wird, so weit dies moglich ist, durch natiirlich belich-
tete Rdume bestimmt. Diese sind so angeordnet, dass stets ein
grofiziigiger Bezug zum Auflenraum besteht.

Fir Lelé war zu Beginn auch die Erweiterbarkeit der Hiu-
ser eines der Grundprinzipien: ,Die Flexibilitdt ist fundamen-
tal, da es immer zu Anpassungen und Verdnderungen in der
Nutzungsstruktur kommt.“ Beispielhaft sind die verschiede-
nen Behandlungsraume, die nach seinen Vorstellungen in ei-
ner Interaktion zwischen Patienten, Arzten und anderen Mit-
arbeitern des Krankenhauses kontinuierlich weiterentwickelt
und verbessert werden.

Die Sarah-Krankenhduser wirken von auflen schlicht
und durch ihre horizontale Organisation nach europaischen
Mafistiben eher wie ein Fabrikgebdude. Man nimmt das Ge-
bdude aufgrund der natiirlichen Belichtung, dem Bezug zur
umliegenden Natur und der Verwendung unterschiedlicher
Farben von innen vollig anders war. In der Mitte befindet sich
ein langer Erschlieffungsbereich, der das Krankenhaus in 6f-

Trotz seiner Leistungsfdhigkeit wurde das Werk aufgrund po-
litischer Unstimmigkeiten bereits nach drei Jahren wieder ge-
schlossen. Es stellte fiir Lelé aber die Basis zur Weiterentwick-
lung des Technologiezentrums CTRS dar, das sich auf den Bau
und die Unterhaltung von Krankenhdusern spezialisierte.
Den ersten praktischen Einsatz fand das CTRS beim Bau des
Sarah-Krankenhauses in Salvador, das 1992 nach sechsjdhri-
ger Planungszeit realisiert wurde.

Das Krankenhaus wurde auf einer Flache von 25 Hek-
tar in unmittelbarer Nachbarschaft zum Technologiezentrum
CTRS errichtet und ist von den Bewohnern der umliegenden
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Stadtquartiere ohne groffen Aufwand zu erreichen. Bei der Pla-
nung des gesamten Gebdudekomplexes spielte die topografi-
sche Situation eine wichtige Rolle. Das Grundstiick ist in zwei
Ebenen unterteilt. Auf der unteren Ebene liegt das CTRS, auf
dem hoher gelegenen Plateau, teilweise von den Resten eines
Regenwaldes umgeben und durch diesen geschiitzt, das Sarah-
Krankenhaus. Beide Bereiche werden durch einen Schragauf-
zug miteinander verbunden. Fiir den Transport der Patienten
sind auf dem ausgedehnten Areal speziell konzipierte Busse
eingesetzt.

Lelés Ansatz, auf Klimaanlagen weitgehend zu verzich-
ten, hat mehrere Grinde. Zum einen konnen in dieser Klima-
region mit solchen Anlagen leicht auch Bakterien im Ge-
biude verteilt werden, und zum anderen stellt die mecha-
nische Kithlung langfristig einen erheblichen Kosten- und
Wartungsfaktor dar. Lelé entwickelte daher ein Beliiftungs-
system, das auf natiirlicher Ventilation basiert und dabei die
topografische Situation nutzt. Es ist so ausgerichtet, dass das
Gebdude moglichst viele ,Angriffsflaichen” bietet. In den offe-
nen Galerien wird der auftreffende Luftzug mit einem feinen
Wasserdampf abgektihlt und durch Rohre, die direkt in den
Winden oder Stiitzen im Abstand von 2,50 Metern verlegt

Lelé entwickelte ein Beliiftungssystem,
das auf natiirlicher Ventilation basiert und
die topografische Situation nutzt

ErschlieBungsflur mit Aus-

stellung; Zeichnungen
von Lelé mit dem Konzept
der natiirlichen Be- und
Entliiftung

Zeichnung: Biiro Lelé; Foto:

Bruno Fialho Farias
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sind, durch das Gebdude geleitet. Die warme Luft wird aus
dem Gebaude iber Sheddécher, die auch der Belichtung die-
nen, abgefiihrt. Durch den konstanten Luftaustausch ist eine
Klimaanlagen nur in wenigen Behandlungsraumen notwen-
dig. Erganzt wird die Liiftungsanlage durch eine meist offene
und transparente Fassade, die fiir eine kontinuierliche Durch-
luftung sorgt. Das Gesamtsystem ist allerdings anfdllig. Fur
die Abkithlung wird Wasser benétigt. Hierfiir sammelt man
Regenwasser. In ldngere Trockenperioden kénnen sich diese
Reserven erschopfen, was die Wirksamkeit der Beliiftungs-
technik beeintrdchtigt.

Einen der Schwachpunkte in der brasilianischen Bau-
branche stellt fiir Lelé die technische Abhdngigkeit vom Aus-
land dar. Traditionell kauft man die Technik aufRerhalb des
Landes und implementiert diese. Es fehlt an eigenen Inno-
vationen. Hinzu kommt, dass der Ausbau von Forschung und
Entwicklung im Land dringend auch notwendig wire, um
Ausbildungspldtze und Arbeitsmoglichkeiten zu schaffen. In
Leles Verstandnis ist das CTRS ein Ort, der diese Aufgaben
ibernehmen konnte und Bauteile, Behandlungsgerdte und
Ausstattungsgegenstinde entwickelt und herstellt, die tiber
den Bedarf der Sarah-Krankenhduser hinausgehen.

Im CTRS werden zurzeit aber nur Patientenbetten, Schie-
bewdgen und beheizte Wigen fur die Essensausgabe in Serie
hergestellt oder gewartet. Insgesamt 300 Arbeitsplétze gibt es
hier. Immerhin ist das CTRS zugleich auch ein Ausbildungsbe-
trieb, der jiingeren Menschen eine Perspektive gibt. Der Aus-
bildungsgedanke ist Lelé besonders wichtig, ihm geht es auch
darum, die Gesamtsituation der Bevilkerung zu verbessern.
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Ein besonderes Beispiel fur die Entwicklungsarbeit des CTRS
ist das Krankenbett Cama-Maca. Jeder Patient erhdlt bei der
Einlieferung ein auf ihn abgestimmtes Bett. Es erleichtert
durch seine hohe Flexibilitdt sowohl die Arbeit der Pflegen-
den, als auch die Mobilitit des Patienten, falls er das Bett nicht
verlassen kann. Mit dem Cama-Maca kann jeder Ort auf dem
Klinikgeldnde erreicht werden, auch die Auflenanlagen. Es
wird kontinuierlich mit dem Pflegepersonal und den Arzten
weiterentwickelt und verfiigt mittlerweile iiber eine elektri-
sche Bedienung.

Keine Zukunft

Gegenwartig wird kein weiteres Sarah-Krankenhaus geplant,
obwohl der Bedarf sicher vorhanden ist. Als letztes in der
Reihe wurde 2002 das Sarah Rede in Rio de Janeiro eroffnet.
Ohne ein gut strukturiertes Gesamtkonzept der Regierung im
Bereich des Krankenhausbaus fiir das ganze Land ist eine Wei-
terentwicklung nicht zu erwarten.

Die von Lelé enwickelte Konzeption fiir das Kranken-
haus-Netzwerk zeigt deutlich, welchen Anforderungen sich
Architekten dabei stellen miissen: Ergebnis muss ein hoch-
funktionaler Gebdudetyp sein, der, beginnend von der Herstel-
lung bestimmter Baumaterialien, bis zur langfristigen, von
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Flexibilitdt bestimmten Nutzung
durchdacht ist. Die Entwicklung
eines rationellen, tbertragbaren
Bausystems, mit dem man auf finan-
zielle Zwange, infrastrukturelle Hin-
dernisse und die klimatische Situa-
tion reagieren kann, lieflen ihn als
Architekten stets die Zusammenar-
beit mit Ingenieuren suchen. Deut-
liche Probleme in der Planung be-
reiteten ihm die hohen Transport-
kosten, die aus der zentralen Herstellung in dem Werk am
Standort Salvador resultieren. Lelés Biiro, heute unter der Lei-
tung seiner Tochter, arbeitet weiter an ganz unterschiedlichen
Konzepten der industriellen Vorfertigung.

Es stellt sich die Frage, warum die Methode Lelés so
wenig Beachtung findet und nicht adaptiert wird. Ein Grund
liegt sicher darin, dass die Politik und die 6ffentliche Verwal-
tung andere Schwerpunkte setzen. Doch die Politik muss sich
wieder mehr mit den konkreten Bedirfnissen der Bevolke-
rung befassen. Es ist zu erwarten, dass diese ihre Forderungen
sehr deutlich stellen wird, wenn die ganze Welt im Sommer
dieses Jahres flir einen Monat auf Brasilien blicken wird. H

Die urspriingliche Idee war,
in den Werkstitten CTRS

die Ausstattung fiir die Kran-

kenhduser zu konzipieren,
zu bauen und zu reparieren.
Unten: Das Patientenbett
Cama-Maca

Fotos: Klinik Sarah Salvador
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