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VORWORT

Liebe Ortenauerinnen und
Ortenauer,

um auch in Zukunft eine erstklas-
sige Krankenhausversorgung der
Birgerinnen und Burger im Orten-
aukreis gewahrleisten zu konnen,
hat der Kreistag im Juli 2018 mit
nahezu Zweidrittel-Mehrheit eine
Neuordnung der Klinikstruktur im
Ortenaukreis unter dem Namen
»+Agenda 2030“ beschlossen. Diese
Zukunftsplanung sieht vor, die sta-
tionare Gesundheitsversorgung ab
dem Jahr 2030 an den Standorten
Achern, Lahr, Offenburg und
Wolfach zu erbringen und in
Achern und Offenburg jeweils eine
Klinik neu zu bauen.

Fur die Stadt Offenburg und die
gesamte Ortenau bedeutet der Kii-
nikneubau in Offenburg eine
wesentliche Starkung des Kilinik-
standortes mit modernsten Kii-
nikstrukturen  und  attraktiven
Arbeitsplatzen im Gesundheitsbe-
reich auch fur die kommenden
Jahrzehnte. Zudem werden zen-
trale Dienste wie beispielsweise
die Verwaltung, Speiseversorgung
oder Apotheke am Klinikcampus
angesiedelt, die kinftig den Ge-
samtverbund versorgen.

Ein neues Krankenhaus zu entwi-
ckeln, das den Bedurfnissen der
Patientinnen und Patienten, den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und zugleich weitreichenden funk-
tionalen, wirtschaftlichen sowie
stadtebaulichen  Anforderungen
gerecht wird, ist eine komplexe und
anspruchsvolle Planungsaufgabe.
Um die beste Lésung fir den Kili-
nikneubau in Offenburg zu finden,
hat der Ortenaukreis als Bauherr
im Dezember 2020 einen Architek-
turwettbewerb gestartet. An dem
Wettbewerb haben sich 15 teil-
weise sehr renommierte Architek-
turblros beteiligt und ein grofRes
Spektrum interessanter Planungen
eingereicht. Das  Preisgericht
konnte somit unter einer Vielzahl
an unterschiedlichen Entwurfsan-
satzen mit hohem kreativen Poten-
tial auswahlen und hatte keine
leichte Entscheidung zu treffen.

Ich freue mich, dass das Preisge-
richt mit den Arbeiten der Buros
Ludes Architekten—Ingenieure mit
Wankner und Fischer Landschafts-
architekten aus Minchen, HWP
Planungsgesellschaft, Stuttgart mit



Architects Collective ZT, Wien und
Kienleplan, Leinfelden-Echterdin-
gen sowie HDR mit FSWLA Land-
schaftsarchitektur aus Dusseldorf
drei sehr gute und vielverspre-
chende Entwirfe pramiert hat. Sie
sind in besonderer Weise geeig-
net, ein zukunftsweisendes Kilini-
kum mit menschlichem Antlitz zu
realisieren, das sich zudem harmo-
nisch in das stadtebauliche Umfeld
einflgt.

Mit bis zu 730 Betten und einer
Investitionssumme von rund 345
Millionen Euro ist der Klinikneubau
ein Jahrhundertprojekt. Es bildet
die Grundlage fiir eine qualitativ
hochwertige, stationare medizini-
sche Versorgung in Offenburg und
der gesamten Ortenau. Diesem
Anspruch werden die pramierten
Entwirfe in hohem Mal3e gerecht.
Die preisgekronten Arbeiten wie
auch alle anderen eingereichten
Entwlrfe werden mit dieser Bro-
schire sowie einer Ausstellung
vom 25. Marz bis 01. April 2021
prasentiert. Sowohl der Broschiire
als auch der Ausstellung wiinsche
ich ein groRes Interesse der brei-
ten Offentlichkeit.

Frank Scherer,
Landrat Ortenaukreis

Mein Dank gilt vor allen den Jury-
mitgliedern fiir den eingebrachten
Sachverstand und die engagierte
Entscheidungsfindung, sowie der
Stadt Offenburg fir die sehr gute
Zusammenarbeit. Allen beteiligten
Architekturblros danke ich fur ihre
Teilnahme und die erarbeiteten
Ideen.

Mit dem Ergebnis des Wettbe-
werbs ist eine hervorragende
Grundlage fir die Zukunft des
Ortenau Klinikums in Offenburg
gelegt. Wir freuen uns, einen der
Entwirfe gemeinsam mit dem
Preistrager realisieren zu dirfen.







VORWORT

Liebe Mitburgerinnen,
liebe Mitburger,

bis zum Jahr 2030 wird in Offen-
burg ein grof3er Klinik-Campus ent-
stehen. Es ist ein ambitioniertes
und zukunftsweisendes Projekt.
Mit dem Bau dieses Klinikums in
Offenburg werden die Grundlagen
fur die bestmogliche medizinische
Versorgung der Menschen in der
Stadt und der Region geschaffen.
Als Oberzentrum haben wir den
Anspruch, den Menschen diese
umfassende Versorgung anbieten
zu koénnen. Gesundheit braucht
Verantwortung — und diese Uber-
nehmen wir in Offenburg gern.

In weniger als einem Jahrzehnt
wird der Klinikbetrieb am neuen
Standort die Arbeit aufnehmen. Mit
dem Architektenwettbewerb wurde
nun ein wichtiger Schritt auf dem
Weg dorthin gemacht. 15 renom-
mierte Architekturblros haben sich
an dem Wettbewerb beteiligt und
dem Preisgericht ermdglicht, eine
Auswahl unter durchweg qualifi-
zierten Entwirfen zu treffen. Ziel
war es, dass das bestmogliche
Konzept zum Zug kommt. Das
neue Klinikum in Offenburg wird
nicht nur funktional, sondern auch
stadtebaulich eine gute Figur

Marco Steffens,
Oberbirgermeister,

Stadt Offenburg

machen, und es wird den Mitarbei-
tenden ein modernes und ange-
nehmes Umfeld bieten, in dem die
Arbeit Freude bereitet.

Das Preisgericht hat bestatigt,
dass der Standort Holderstock fiir
ein neues Klinikquartier bestens
geeignet ist.

Ich danke dem Landrat des Orten-
aukreises Frank Scherer, den
Kreisratinnen und Kreisraten sowie
Klinikgeschéaftsfuhrer Christian Keller
mit seinem Team und allen am
Wettbewerb Beteiligten.

Ich freue mich auf die weiteren Ent-
wicklungen am Klinik-Campus.




DER ORT

Zwischen Rhein und Schwarzwald
gelegen, gepragt von einer reizvol-
len Landschaft und einem milden
Klima, ist der Ortenaukreis mit 1.861
km? Baden-Wirttembergs flachen-
grofter Landkreis.

In den 51 Stadten und Gemeinden
der Ortenau leben tber 430.000 Ein-
wohner, davon rund 186.000 in den
Grollen Kreisstddten Offenburg,
Lahr, Kehl, Oberkirch und Achern.

Die Stadt Offenburg mit ca. 61.000
Einwohnern ist das Oberzentrum
des mittelbadischen Wirtschaftsrau-
mes mit Gber 400.000 Einwohnern.
Sie liegt etwa 20 km 6stlich der Euro-
pastadt StralRburg.

Die ehemalige Reichsstadt Uber-
nimmt wichtige Versorgungsfunktio-
nen als Sitz von Behdrden,
Bildungs,- Gesundheits- und Dienst-
leistungseinrichtungen, aber auch
als Mittelpunkt des regionalen
Arbeitsmarktes. Mit 40.000 Beschaf-
tigten in 2.000 Betrieben ist Offen-
burg das dynamische Wirtschafts-
und Handelszentrum seiner Region.

Als Verkehrsknoten im Kreuzungs-
punkt der Rheinschiene mit wichti-
gen West-Ost-Verbindungen in das
benachbarte Elsass bzw. in den

Bodenseeraum und in die Region

Stuttgart ist Offenburg direkt an die
wichtigen europaischen Wirtschafts-
zentren angebunden.

Offenburg ist eine wichtige Messe-,
Kongress- und Ausstellungsstadt.
Auf dem groRRen Gelande der Messe
Offenburg/Ortenau  befinden sich
verschiedene Hallenkomplexe mit
Uber 20.000m? tberdachter Flache.

Aufgaben eines  Oberzentrums
nimmt Offenburg auch als Standort
wichtiger Bildungs- und Forschungs-

einrichtungen wahr. Neben der
Hochschule fur Technik, Wirtschaft
und Medien mit ca. 4.000 Studentin-
nen und Studenten haben Uberbe-
triebliche Ausbildungszentren der
IHK und der Handwerkskammer,
sechs Transferzentren der Stein-
beis-Stiftung des Landes Baden-
Wirttemberg sowie der Technolo-
giePark Offenburg zur Férderung
von innovationsorientierten  Exis-
tenzgrindern und Jungunterneh-
men ihren Sitz in Offenburg.

o o
. - J L]
N = ol i _:n‘l
O S ™ L - S 1
‘i = ,._'I -2 2
I _—
i '
;_— ..— — d Iﬁp—';— =
L. -
i i LY =
t / \
& - i E b
- —— a3 i " =
== e A F B
| =z e - i e
" =i L. F =1 F
T R | =
& =% . T L]
= e S ; o
. - Iy i .:j } l#
| - r -'P'\-lr-. 'n.ln"l o a A i
' e o " YEin
f = e oy Tl L]
. . N e
Ll . .ir ‘_ o
! == 'R.ﬂ. 2 ™ .‘ E . 4 ]




AUSGANGSLAGE

Das Ortenau Klinikum als Eigenbe-
trieb des Ortenaukreises steht mit
der Agenda 2030 vor einer enormen
Herausforderung. Die Konzentration
der momentan 9 Kliniken, davon 8
mit stationdren Einrichtungen, auf
schlussendlich 4 Kliniken, bedingt
ein durchdachtes Medizinkonzept
inklusive einer Erhebung der Pro-
gnosedaten zur Ermittlung des
Bedarfes der jeweiligen neuen
Standorte. Ende des Jahres 2019
wurde mit Erhebung dieser Daten
ein neuer Rahmen festgelegt, mit
welchem zukiinftig die medizinische
Versorgung gewahrleistet wird. Das
Ortenau Klinikum wird somit zukinf-
tig 1.457 stationare Betten an den
Betriebsstellen Offenburg, Achern,
Lahr und Wolfach vorhalten.

Das bestehende Ortenau Klinikum
am Standort Ebertplatz ist im Hin-
blick auf ein zukunftsfahiges und
betriebsoptimiertes Konzept nicht
entwicklungsfahig. Der im Rahmen
der Strukturoptimierungen ,Agenda
2030“ beschlossene Neubau des
Ortenau Klinikums in Offenburg soll
an der Betriebsstelle ,Nordwestlich
Holderstock® entstehen.

Das Wettbewerbsgebiet liegt im

Norden Offenburgs in einer Entfer-
nung von rund 1,5 km Luftlinie zum

Offenburger Bahnhof und rund 2,3
km Luftlinie zur Altstadt. Es ordnet
sich zwischen der Offenburger Kern-
stadt mit dem Stadtteil Nordwest-
stadt und den Ortschaften Bohls-
bach und Blhl an.

Die Aufgabe gliederte sich in den
rund 20 ha groRen Realisierungsteil
,Klinik-Campus*” und in die zwei Ide-
enteile ,Griinzug”“ und ,Gewerbege-
biet, die zusammen rund 25 ha
umfassen.

Wichtiges Ziel der Stadt Offenburg
ist eine gute Integration des Kilini-
kumstandortes in seine Umgebung
und die Berucksichtigung der beste-
henden landschaftlichen und stadt-
strukturellen Pragungen und Nutz-
ungen.

Im stadtebaulichen Aufgabenteil
sollte ein stadtebauliches Gesamt-
konzept zur Entwicklung des Kilinik-
quartiers und seine Einbindung in
das Umfeld entwickelt werden, die
die Grundlage fir die hochbauliche
Planung darstellte. Fir den hoch-
baulichen Teil sollte die Gebaude-
konzeption fir das neue Zentral-
klinikum mit ca. 720-730 Betten
geplant werden.

Fur die gesamte MalRhahme wurden
Gesamtinvestitionskosten von rund
345 Millionen € brutto ermittelt.

Eine funktionale und wirtschaftliche
Konzeption ist Grundlage fur die
Realisierbarkeit.

Um fir die Lésung dieser komplexen
Planungsaufgabe die beste Lésung
zu finden, wurde im Vorfeld eines
Verhandlungsverfahrens gemaf der
VgV ein Nicht offener Planungswett-
bewerb gemal den RPW 2013
durchgefihrt.




STADTEBAULICHE AUFGABENSTELLUNG

Mit dem Neubau des Klinik-Campus
entsteht ein wichtiges neues Teilge-
biet der Stadt. Somit war ein wichti-
ger Teil der stadte- und freiraum-
planerischen Betrachtung, wo der
Klinik-Campus im Detail stadtebau-
lich verortet und wie die Flache in
das Umfeld eingebunden wird.

Im stadtebaulichen Rahmenplan
waren die zentralen Bausteine des
stadtebaulichen Konzepts mit detail-
lierten Aussagen zur Funktion und
Gestaltung darzustellen.

Insbesondere war zu planen, wie die
Nutzungen, v. a. die Reserveflachen
Klinikum, landwirtschaftliche Fla-
chen und landschaftliche Frei- und
Ausgleichsflachen im Raum verteilt
sind und wie sie sich in der mittelfris-
tigen Perspektive entwickeln sollen.

Der neue Kilinik-Campus soll sich
stadtebaulich gut in die Umgebung
einfugen und architektonisch-stadte-
baulich gut gestaltet sein. Das gene-
relle Ziel war die Angemessenheit
der Malstablichkeit des gesamten
Projektes im Bezug auf die vorhan-
dene stadtebauliche Struktur.

Mit dem Entwurf eines robusten Fla-
chenlayouts soll sich der Kilinik-
Campus zukuinftigen Anforderungen
flexibel anpassen kdénnen.

Ziel war die Gestaltung einer Ein-
gangssituation, die als stadtradumliche
Adresse wahrgenommen wird und
damit eine gute Orientierung inner-
halb des Klinik-Campus ermdglicht.
Dies sollte nicht nur bei der Planung
des eigentlichen Wettbewerbgebiets
Klinik-Campus bericksichtigt werden,
sondern auch im Ideenteil Gewerbe-
gebiet.

Dabei waren insbesondere Vor-
schlage zum Umbau der bestehen-
den Strallenraume und der baulichen
Struktur des Gewerbegebietes zur
Erschlielung und Adressbildung des
Gesamtgebietes zu erarbeiten.

Fir die Unterbringung einer ausrei-
chenden Anzahl von KFZ-Stellplatz-
flachen waren Parkierungsanlagen
im Klinik-Campus fur den ruhenden
Verkehr in Parkhausern und Parkga-
ragen vorzusehen. Auf grofl¥flachige
ebenerdige Stellplatzflachen sollte, im
Sinne eines sparsamen Umgangs mit
Grund und Boden, verzichtet werden.

Weiter war darzustellen, wie der
Klinik-Campus mit Fuf3- und Radweg-
verbindungen an die umgebenden
Stadtraume angebunden werden
kann.

Landwirtschaftlich genutzte Flachen
sollen auch weiterhin Uber ggf. neu

anzulegende Wege mit landwirt-
schaftlichen Fahrzeugen erreichbar
sein.

Eine besonders gute und attraktive
ErschlieBung des Klinik-Campus
durch den OPNV war ein weiteres
wichtiges Planungsziel.




Grinzug 7
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IDEENTEIL GRUNZUG UND GEWERBEGEBIET

Das Umfeld des Plangebietes
erfahrt im Zuge des Klinikneubaus
eine nachhaltige Aufwertung. Zen-
trale Themen waren hier die Aufwer-
tung der bestehenden Stadt- und
Landschaftsstrukturen.

Eine weitere wichtige Zielsetzung
besteht fiir den angrenzenden aktu-
ell landwirtschaftlich  genutzten
Griinzug, der als wichtiger Abstand
zwischen den Siedlungskorpern im
Sinne einer Grunzasur erhalten
werden soll. Mit der Ausgestaltung
und Erganzung der Wegevernet-
zung innerhalb des Griinzuges sollte
zusammen mit der gestalterischen
Einbindung der Ausgleichsflachen
ein neuer hochwertiger Landschafts-
raum entstehen, der eine landwirt-
schaftliche Nutzung ausdricklich
einschliet. Der Grinzug soll in
Zukunft das Klinikquartier Gber
Wegeverbindungen mit Ubergeord-
neten Freiraumachsen Miuhlbach
und Kinzig verbinden.

Im Ideenteil ,Grinzug“ war darzu-
stellen, wie der Klinik-Campus land-
schaftlich in die Umgebung ein-
gebunden werden kann. Es ging
dabei um die nordwestlich an den
Realisierungsteil  anschlieflenden
Freiflachen. Hierbei wurden auch
beispielhafte Vorschlage erwartet,

wo und wie die erforderlichen
gesetzlichen  Ausgleichsmalinah-
men fir Eingriffe in Boden, Natur
und Landschaft in diesem Raum
angeordnet werden kénnen.

Die Freiflachen des ,Griinzugs®
sollen auch kiinftig von Bebauung
freigehalten werden. Fur den Grol3-
teil der Flachen soll die landwirt-
schaftliche Nutzung erhalten
bleiben. Ein Teil der Flachen soll fir
Naturentwicklung und Erholung auf-
gewertet werden. Zudem sollen
zusatzliche Full- und Radwegever-
bindungen bericksichtigt werden.
Ziel ist ein langfristiges, harmoni-
sches Nebeneinander von landwirt-
schaftlicher Nutzung, Okologischen
Funktionen und landschaftsnaher
Erholung — auch in Verbindung zum
Klinikum. Die Wettbewerbsteilneh-
menden sollten Ideen fiir eine lang-
fristige Entwicklung in diesem Sinne
darstellen.

Der Ideenteil ,Gewerbegebiet’ um-
fasste Teile des suidostlich angren-
zenden Gewerbegebiets ,Holder-
stock®. Hier ist auch kinftig eine
gewerbliche Nutzung vorgesehen,
ansassige Gewerbebetriebe sollen
erhalten bleiben und Uber Entwick-
lungsmaoglichkeiten verfigen. Die
gewerblich genutzten Grundstlicke

stehen fir eine Kliniknutzung nicht
zur Verfugung.

Es sollten jedoch Ideen firr zusatzli-
che Bebauungen und eine bessere
Gestaltung des Gewerbegebiets
und der Ooffentlichen Raume bzw.
StralRen entwickelt werden.




BAUAUFGABE

Das Ortenau Klinikum in Offenburg
ist ein Maximalversorger. Mit seinen
ca. 2.700 engagierten und hochqua-
lifizierten Mitarbeiterinnnen und Mit-
arbeitern versorgt die Betriebsstelle
Offenburg zukinftig rund 42.000
vollstationdre und 160.000 ambu-
lante sowie vor- und nachstationare
Falle und ist mit seinen 724 Betten
zentral im Ortenaukreis Anlaufpunkt
fur alle Patientinnen und Patienten.
Das Leistungsspektrum ist durch
seine Vielzahl an Fachabteilungen
breit aufgestellt und bietet die best-
mogliche Versorgung unter einem
Dach.

Dazu gehdren auch medizinische
Kompetenzzentren, welchen in der
Raumprogrammierung und der funk-
tionalen Verortung Rechnung getra-
gen wird. Die zentrale Notaufnahme
wird gemaf den Anforderungen des
Uberregionalen Traumazentrums pro-
grammiert.

Die Pflege der Kinder- und Jugend-
medizin und der Wochnerinnen
inklusive der grofRen geburtshilfli-
chen Abteilung bilden ein Mutter-
Kind-Zentrum, bei dem vor allem auf
die gemeinsame Unterbringung ge-
achtet wird. Die Fachabteilung der
Neurologie bildet zusammen mit der
Stroke-Unit-Einheit ein Schlaganfall-

zentrum, in dem alle Patientinnen
und Patienten sowohl diagnostisch
als auch intensivmedizinisch optimal
betreut werden.

Ziel ist es, eine moderne, zeitge-
male, innovative und patientenori-
entierte Gesundheitsversorgung
durch optimierte Prozesse und
Strukturen zu ermoglichen, damit
der Versorgungsauftrag weiterhin
auf hochstem Niveau erbracht
werden kann. Hierfir ist eine um-
fangreiche Restrukturierung durch
einen Neubau im Gesamtkonzept
des Ortenau Klinikums unumgang-
lich. Eine zentrale Entscheidungs-
grundlage ist die bedarfsgerechte
Verortung von Funktionsstellen, die
flachenmaRig und funktional abge-
bildet werden missen.

Die Anordnung der Raume im zu
realisierenden Grundriss sollte idea-
lerweise folgende Moglichkeiten bie-
ten:

- Eindeutig abtrennbare Infek-
tions- bzw. Pflegebereiche, die
flexibel dazu gemacht werden
kdénnen

- Aufwachraum/ICU/IMC zwing-
end verknipft - ebenso ggf.
direkte Anbindung an fakulta-
tiven Infektionsbereich der All-

gemeinpflege, um einen flexi-
blen Personaleinsatz zu gewahr-
leisten

- ldealerweise Zugangsmaoglich-
keit von aulen fiir Pandemiepa-
tientinnen und -patienten

- Ein von der HaupterschlieRung
des Gebaudekomplexes getrenn-
ter und jederzeit nutzbarer Er-
schliefungsweg, der die Zentrale
Notaufnahme, den ICU/IMC-
Bereich und einen dafiir ausge-
wiesenen Pflegebereich (s. 0.)
planerisch einschlielen

Im Hinblick auf einen zukunftsfahi-
gen Klinikstandort soll kurz- und mit-
telfristig eine kumulierte Flachen-
erweiterung fur den Funktions- und
Pflegebereich bezogen auf das
Raumprogramm und zuséatzlich eine
modulare, horizontale Erweiterbar-
keit in einer GroRenordnung von ca.
20% der Nutzflache dargestellt
werden.




WETTBEWERBSVERFAHREN

Fur die Planung eines Klinikneu-
baus am Standort Offenburg hat
das Ortenau Klinikum, vertreten
durch den Landrat Frank Scherer,
einen Nicht offenen stadtebauli-
chen und hochbaulichen Realisie-
rungswettbewerb gemall  den
Richtlinien flir Planungswettbe-
werbe, den RPW 2013, ausgelobt.

Dem Wettbewerb wurde ein Aus-
wahlverfahren vorgeschaltet. Das
Verfahren wurde in Abstimmung
mit der Architektenkammer Baden-
Wirttemberg durchgeflhrt.

Insgesamt 28 interdisziplinare Be-
werberteams aus Architektur- und
Landschaftsarchitekturbliros hat-
ten sich europaweit um die Teil-
nahme am Wettbewerb beworben.
Von den 15 ausgewahlten Pla-
nungsteams haben 15 Teilneh-
mende eine priffahige Wettbe-
werbsarbeit eingereicht.

Um die gréltmdgliche Objektivitat
in der Beurteilung in der Endrunde
zu erreichen, wurde eine Jury aus
sach- und fachkundigen Preis-
richterinnen und  Preisrichtern
gebildet, die gemeinsam mit sach-
verstandigen Beraterinnen und

Beratern die anonym eingereichten
Arbeiten auf Qualitdt im Hinblick

auf die Aufgabenstellung beur-
teilte.

Die Entscheidungskriterien fiir das
Preisgericht waren:
- Funktionalitdt/Modularitat

- Krankenhausspezifische
Aspekte/Betriebsorganisation

- Stadtebauliches Konzept

- Freianlagenkonzept

- Architekturkonzept

- Wirtschaftlichkeit

- Nachhaltigkeit

Als Wettbewerbssumme hat die
Ausloberin  entsprechend den
Regeln einen Gesamtbetrag in

Hohe von 460.000,- € (zzgl. 19 %
Mwst.) zur Verfligung gestellt.

Es wurden folgende Preise und
Anerkennungen ausgelobt:

Hochbaulicher Realisierungsteil
(Klinikcampus)

1. Preis 150.000,- €
2. Preis 90.000,- €
3. Preis 55.000,- €
Anerkennung(en) 73.000,- €

Preise wurden Arbeiten zuerkannt,
auf deren Grundlage die Aufgabe
realisiert werden kann. Anerken-
nungen wurden fir bemerkens-
werte Teilleistungen vergeben.

Stadtebauliche Ideenteile
(Griinzug + Gewerbegebiet)

1. Preis 37.000,- €
2. Preis 23.000,- €
3. Preis 14.000,- €
Anerkennung(en) 18.000,- €




WETTBEWERBSERGEBNIS

Das Preisgericht unter Vorsitz von
Herrn Dr.-Ing. Eckart Rosenberger
aus Fellbach tagte am 22. + 23.
Méarz 2021 in der Messe Offenburg
/Ortenau, Oberrheinhalle Offen-
burg und hat folgende Entschei-
dung getroffen:

Hochbaulicher Realisierungsteil:

1. Preis:

Ludes Architekten-Ingenieure GmbH,
Miinchen mit

Wankner und Fischer Gbr Land-
schaftsarchitekten BDLA und Stadt-
planer, Miinchen

2. Preis:

HWP Planungsgesellschaft mbH,
Stuttgart und

Architects Collective ZT, A-Wien mit
Kienleplan GmbH, Leinfelden-Ech-
terdingen

3. Preis:

HDR GmbH, Dusseldorf mit
FSWLA Landschaftsarchitektur
GmbH, Dusseldorf

eine Anerkennung:

HPP International Planungsgesell-
schaft mbH, Stuttgart mit

White arkitekter AB, SE-Goteborg
und Greenbox Landschaftsarchi-
tekten PartG mbB, KoIn

eine Anerkennung:
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2. Preis:

a|sh sander.hofrichter architekten,
Ludwigshafen mit
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eine Anerkennung:
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schaft mbH, Stuttgart mit

White arkitekter AB, SE-Goéteborg
und Greenbox Landschaftsarchi-
tekten PartG mbB, Kdln

eine Anerkennung:
HDR GmbH, Disseldorf mit

FSWLA Landschaftsarchitektur
GmbH, Dusseldorf

eine Anerkennung:

HWP Planungsgesellschaft mbH,
Stuttgart mit

Architects Collective ZT, A-Wien
Und Kienleplan GmbH, Leinfelden-
Echterdingen
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LUDES ARCHITEKTEN - INGENIEURE GMBH MIT
WANKNER UND FISCHER GBR LANDSCHAFTSARCHITEKTEN

UND STADTPLANER

Allgemeine Beurteilung

Die Entwurfsverfasser schaffen
einen eigenstandigen und modula-
ren Klinikcampus, der das Raster
der bestehenden Stadtstruktur fort-
fuhrt. Die dadurch entstehende
Parzellierung bietet Flexibilitat fur
die geforderten Nutzungen und
auch fir potentielle Erweiterungen.
Das bestehende Gewerbegebiet
kann damit gut angebunden und
durch punktuelle Interventionen
aufgewertet werden.

Die ErschlieBung des Klinikcam-
pus erfolgt selbstverstandlich tber
das bestehende Strallennetz.
Grundsatzlich wird die Trennung
von Wirtschafts- und Klinikverkehr
zum  Besucherverkehr  positiv
bewertet. Allerdings fuhrt die
Anbindung des MUZ und der Not-
aufnahme Uber das bestehende
Wohnheim.

Die beiden Parkhauser liegen nah
beieinander und vor dem zentralen
Campus, so dass ein Parksuchver-
kehr im Gebiet weitestgehend ver-
mieden wird. Allerdings sollte die
fullaufige Anbindung an das Kili-
nikgebaude attraktiver ausgestaltet
werden.

Der Weg uber den Hauptplatz

bleibt dem OPNV mit einer zentra-
len Bushaltestelle und Kurzzeit-
parkplatzen vorbehalten.

Insgesamt ist allerdings die Viel-
zahl und die zentrale Lage der
Kurzzeitparkplatze fur eine attrak-
tive Anbindung und Gestaltung des
Hauptplatzes eher hinderlich.

Eine attraktive Anbindung des
Radverkehrs Uber die Lise-Meit-
ner-StraBe und damit auch den
Hauptzuweg ist nicht zu erkennen.
Vielmehr sind Anbindungen Rich-
tung Westen und Sudwesten vor-
gesehen, die allerdings nicht auf
den Haupteinzugsbereich ausge-
richtet sind.

Die Anbindung im Nordosten an
die BihlerfeldstralRe ist unterge-
ordnet und auch nicht erforderlich.
Die periphere Lage der noérdlich
vorgesehenen drei Wohngebaude
wird hinterfragt. Ihre Anordnung
wirkt beliebig, nicht aus dem Ort
entwickelt, und Malstab sowie
Proportionen werden im Hinblick
auf die Lage zur offenen Land-
schaft und zur angrenzenden Ort-
schaft kritisch gesehen.

Die Lage des zentralen MUZ in
unmittelbarer Nahe zur bestehen-
den Wohnbebauung sowie zum

LUDES Architekten — Ingenieure
GmbH, Miinchen

mit

Wankner und Fischer Gbr
Landschaftsarchitekten BDLA und
Stadtplaner, Minchen

Pflegeheim ist zu hinterfragen. Hier
sollten insbesondere die Abstande
und der Ubergang zur Bestandsbe-
bauung Uberprift werden. Zu den
entstehenden Restflachen als Frei-
raume wird keine Aussage getrof-
fen.

Die Verbindung des umliegenden
Freiraums Uber das ausgebildete
Wegesystem ist grundsatzlich ein
guter Ansatz. Die drei Landschafts-
klammern als zentrale Bereiche
werden als nicht angemessen
betrachtet. Leider wird in der Aus-
arbeitung der Landschaftsplanung
nicht die Qualitat wie beim Stadte-
bau und in der hochbaulichen Kon-
zeption erreicht.

Die vorgesehenen Wasserflachen
an den drei Landschaftsklammern
mit Terrassen, Bricken und Stegen
stehen im Gegensatz zur beste-
henden Landschaftsstruktur und
sind in Auspragung und Proportion
nicht realistisch. Vielmehr wird
konzeptionell ein griner Saum um
das zentrale Klinikgebaude ver-
misst.

Das eigentliche Klinikum bildet als
kompakter, gut proportionierter
Baukorper den zentralen Orientie-
rungspunkt.

Verfasser:
Maximilian Ludes,
Uwe Fischer

Mitarbeit:

Julia Ludes, Chih-Ning Ho,
Rebecca Wezstein, Franziska
Thamm, Britta Bunz
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Gemeinsam mit dem vorgelager-
ten Hauptplatz und den zentralen
Funktionen (MVZ, Verwaltung,
Schule und Kita) wird eine eindeu-
tige Adresse gebildet. Die Lage der
einzelnen Nutzungen sollte im
Weiteren nochmal Uberprift wer-
den.

Das Klinikum liegt mit seinem
hdchsten Punkt im Zentrum, insbe-
sondere der zweigeschossige
Sockelbau vermittelt zu den an-
grenzenden Ortschaften Buahl und
Bohlsbach hin.

Auf  vergleichsweise  geringer
Flache gelingt es den Verfassern,
die erforderlichen Funktionen des
Klinikgebadudes anzuordnen. Im
Ergebnis wird dies durch zwei
grolRe, viergeschossige Kuben
erreicht, die auf dem zweigeschos-
sigen Sockelbau liegen. Dadurch
wird eine grofle Kompaktheit
erzielt und der Flachenverbrauch
reduziert.

Durch die Vor- und Ruickspringe
im Sockelbereich sowie die diffe-
renzierte Lage der Kuben wird die
Massivitat des Gesamtbaukorpers
gebrochen. Dringend erforderlich
ist vor diesem Hintergrund auch
eine gut ausgestaltete Fassade,

Modellfoto

was die Verfasser zum Beispiel
durch die Kombination von hoch-
wertigen offenen Glas- und ge-
schlossenen Holzelementen errei-
chen. Der Qualitat der Fassaden,
ihrer Materialitdt und Gestaltung,
kommt auch im Hinblick auf die
Hohe des Baukorpers, der weithin
sichtbar sein wird, eine besondere
Bedeutung zu.

Schriftliche Angaben zum Brand-
schutz sowie Abgrenzungen von
Brandabschnitten bringt der Ent-
wurf nicht mit. Die Fassade soll teil-
weise aus einer Holzbekleidung
bestehen, dem Brandiberschlag
zwischen den Geschossen wird
durch auskragende Betonriegel
vorgebeugt. Die Grundrisse erful-
len durch die Anordnung der Trep-
penraume und horizontalen Ret-
tungswege grundsatzliche Aspekte
fur eine Genehmigungsfahigkeit.

Insgesamt handelt es sich um
einen sehr guten Beitrag zur
Lésung dieser komplexen Auf-
gabe. Es wird ein eigenstandiger
Klinikcampus und eine robuste
stadtebauliche Struktur fir die
zuklnftige Entwicklung geschaf-
fen. Auf die architektonische Aus-
gestaltung und Materialitdt des

Perspektive

zentralen Klinikgebaudes ist auf-
grund des Bauvolumens ein
besonderes Augenmerk zu legen.
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Betriebsorganisatorische Einschat-
zung:

Im Bereich der Funktionalitat lasst
der vorliegende Entwurf eine sehr
gute Umsetzung erwarten. Die
Positionierung  von  einzelnen
Funktionsstellen ist in einigen
Punkten zu Uberdenken.

Der Entwurf weist eine hohe Kom-
paktheit aus und schafft funktional
sinnvolle Wegebeziehungen so-
wohl in der Vertikal- als auch in der
Horizontalbewegung. Die Arbeit
setzt in fast allen Teilen das BO-
Konzept um und lasst gute
Betriebsablaufe erwarten.

Es sollte jedoch noch an der bes-
seren Verknlpfung einzelner Be-
reiche gearbeitet werden. In der
weiteren Planung musste ein
bereits erkennbares Pandemie-
konzept nochmal detailliert nach-
gewiesen werden, da dieses nur in
der ZNA und in der Allgemein-
pflege erkennbar ist.

Die ErschlieBungssituation wirkt
sehr klar und gut strukturiert. Im
Bereich der Affinitdten sind fol-
gende Optimierungspotentiale er-
kennbar:

- Bessere Anbindung UANZ an
Radiologie

- Verbesserung der Wegefiih-
rung fur Patientinnen und Pa-
tienten der Nuklearmedizin

- Direktere Anbindung MVZ-Ge-
baude

Grundsatzlich sollte zur Verbesse-
rung der Bereichsaffinitaten Uber
eine Verlagerung der Zentralen
Arztdienste im EG nachgedacht
werden.

Die Erweiterbarkeit auf der Makro-
ebene wird in Richtung Westen
funktional sinnvoll angedeutet. Auf
der Mikroebene sind funktionale
Optionen zur Erweiterung in der
ZNA und im UANZ erkennbar. Fir
die weiteren Kernbereiche wie
ICU, IMC/Stroke und Zentral-OP
sind im Einzelnen Mikroerweiterun-
gen aufzuzeigen.

Insgesamt handelt es sich bei
diesem Wettbewerbsbeitrag um
einen aus betriebsorganisatori-
scher Sicht sehr guten Entwurf
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Stuttgart und
Architects Collective ZT, A-Wien

mit

Kienleplan GmbH, Leinfelden-
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HWP PLANUNGSGESELLSCHAFT MBH MIT
ARCHITECTS COLLECTIVE ZT UND KIENLEPLAN GMBH

Allgemeine Beurteilung

Der Entwurf formuliert die Idee
einer Einheit als Gesamtcampus.
Durch Aufnahme der bestehenden
Richtung der ErschlieBungsstruk-
tur des Gewerbegebietes entsteht
eine einfache, robuste, gut und fle-
xibel  organisierbare  Erschlie-
Rungsstruktur mit klarer Orien-
tierung.

Die HaupterschlieBung konnte
somit im Wesentlichen Uber das
Gewerbegebiet und somit gut ver-
traglich fir die angrenzenden
Wohngebiete erfolgen.

Durch das Gliedern der Baumas-
sen in verschieden groRe Baukor-
per entsteht prinzipiell eine gute
Vermittlung zum Landschaftsraum.
Die Auflésung auf nérdlicher Seite
in kleinere Baukoérper wirkt aller-
dings nicht tberzeugend. Die Logik
des Landschaftskreises erschlief3t
sich nicht — ohne diesen wirkt die
stadtebauliche Figur klarer und
weniger ausgreifend — ein klares
Aufeinandertreffen von Landschaft
und Bebauung.

Unklar und verbesserungswirdig
ist die Anordnung von zwei zentra-
len Platzen. Der zentrale Ein-
gangsplatz zum neuen Kranken-

Verfasser:
Frank Wachholz, Urs Miiller-
MeRner, Richard Klinger

Mitarbeit:

Jason King, Jurgen Janicke,
Katrin Wolf, Maxime Scagnetti,
Bartholomaus Tauber,

Anna llyuchshenko

haus liegt zu peripher, um eine
zentrale, identitatsstiftende Rolle
fur den neuen Gesamtcampus zu
bilden — dies ware aber erforder-
lich, um die Starke des Ansatzes
zu nutzen. Die zentralen, raumpra-
genden Volumen an den beiden
zentralen Platzen werden z. T
durch daflr ungeeignete Funktio-
nen (Parkhduser und MUZ) gebil-
det.

Die stadtebauliche Figur des
neuen Krankenhauses ist durch
den Einschnitt des Eingangsplat-
zes nicht so klar wie die restlichen
stédtebaulichen Grundfiguren, die
i. d. R. ein ganzes Rechteck beset-
zen, so dass ubergeordnete Platze
ebenfalls als ganze, von verschie-
denen Volumen umstandene,
Rechtecke entstehen. Die Volu-
menstaffelung des Gebaudes ist
prinzipiell gut, um die groRe Bau-
masse zu strukturieren.

Der Entwurf bietet im Nordosten
eine Uberzeugende Form einer
gestalteten kleingliedrigen Kultur-
landschaft aus Baumreihen an, die
sich an die Landschaft der Ober-
rheinebene anlehnt. Nur die
eigentlich gelungene Wegeverbin-
dung dort wirkt in der Durchgestal-
tung etwas schematisch.

Berater:

Verkehrsplaner: PRAXL+PART-
NER Beratende Ingenieure
GmbH, Steffen Eckert

Tragwerksplanung: wh-p GmbH
Beratende Ingenieure, Stuttgart

TGA-Planung: ZFG — Projekt
GmbH, Baden

Medizin- und Labortechnik: HWP
Planungsgesellschaft mbH

Dagegen wirkt die Setzung des
sehr formalen Bogenschlages um
das Quartier weder in seiner Ein-
bindung in die Struktur noch funk-
tional verstandlich. Der Bogen will
die stadtebauliche Figur fassen. Es
gelingt aber dadurch weder eine
sinnvolle Wegeverbindungen zu
schaffen noch prominente End-
punkte zu formulieren.

Die Idee der durchgehenden, dia-
gonalen Freiraumverbindung von
Nordosten bis zum Campusplatz
ist zunachst gut. Sie ist in ihrer
Auspragung und Durchbildung bis
zum Bogenanfang im Siiden aber
leider nicht ablesbar durchgehal-
ten. Auch die beiden Freirdume
des Campusplatzes und Cam-
puspark sitzen in der Logik der
inneren Struktur des Klinikums
zwar richtig. Mit ihrer unterschiedli-
chen Auspragung und raumlichen
Zerteilung formulieren sie aller-
dings keinen starken Ausgleich,
der am nahen Parkhaus wichtig
ware. Damit wirkt der Freiraum am
Klinikzugang eher innerstadtisch
eng, obwohl hier raumliche Grof3-
zugigkeit moglich und winschens-
wert ware.

Betriebsorganisationplanung:
HWP Planungsgesellschaft mbH

Bauphysik: Drees&Sommer
Advanced Building Technologies
GmbH, Stuttgart
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Der Entwurf erzielt eine sehr kom-
pakte, zentrale ErschlieRungs-
struktur, durch die Kombination
einer zentralen Halle im EG und
tiw. im 1. OG, um die herum sich
die vertikalen ErschlieRungen
gruppieren. Durch die zentrale
Lage ist diese Halle allerdings sehr
introvertiert. Die Hohenentwicklung
der Halle erscheint in der einen
Richtung als nicht groRzlgig
genug, da sie im 1. Obergeschoss
durch Funktionsbereiche gekreuzt
wird. Die Formulierung eines eige-
nen Personaleingangs ist eine
interessante Option.

Durch die kompakte Ausfiihrung ist
die Tageslichtversorgung in eini-
gen Bereichen (Lichthofe/Ein-
schnitte) eingeschrankt.

Die vertikalen Erschlielungen sind
zwar gut und auf relativ kurzem
Wege erreichbar, die Gesamtstruk-
tur wirkt allerdings nicht selbster-
kldrend, da es eine Mehrzahl an
relevanten Richtungen gibt (so z. B.
die Eingangssituation die recht-
winklig auf den zentralen Erschlie-
Rungsbereich stoRt). Dies er-
schwert eine selbstverstandliche
Orientierung im Gebaude. Die
zusatzlichen Querverbindungen in
den Pflegebereichen bieten eine

Modellfoto

interessante Zusatzoption fir Un-
terbereichsbildungen und Verkdr-
zung von Wegen.

Die Fassaden sind optisch Kklar
strukturiert. Sie wirken in dem auf
jeweils eine Bettenzimmerachse
bezogenen Hauptraster jedoch als
etwas eng und nicht der Band-
breite an verschiedenen Raumlich-
keiten, auch bezogen auf die
zukinftige Entwicklungsfahigkeit,
angemessen. Die Struktur der
unteren beiden Geschosse wirkt zu
kinstlich aufgesetzt. Weder ent-
steht so eine nutzbare Arkade
noch wirkt diese in dem vorge-
schlagenen Umfang angemessen.

Der Entwurf Iasst fur die Planungs-
und Nutzungsphase eine gute Fle-
xibilitdt und Anpassungsfahigkeit
durch Veranderungen im Gebaude
vermuten. Daruber hinaus werden
Mikroerweiterungsoptionen durch
Verkleinerungen der Lichthofe vor-
geschlagen. Dies ist prinzipiell eine
gute Option, erscheint in diesem
Fall, aufgrund der schon geringen
Lichthofdimensionen, jedoch kri-
tisch. Als zuklinftige Erweiterungs-
flachen werden Gebaudevolumen
nordwestlich des Krankenhauses
vorgeschlagen. Dies erscheint
stadtebauliche prinzipiell moglich,

Perspektive

insbesondere wenn diese auch mit
gestaffelten Hohen ausgefihrt
werden, die Verbindung zum
Hauptkrankenhaus wird jedoch
nicht naher erlautert und erscheint
nicht einfach realisierbar. Nachtei-
lig ware, auch flir eigenstandig
funktionierende Erweiterungen,
dass diese dann in zweiter Reihe
stehen. Hier ware eventuell auch
das fur das MUZ vorgesehene
Baufeld eine Option als Weiterent-
wicklung des Entwurfes.

Schriftliche Angaben zum Brand-
schutz wurden mit dem Erlaute-
rungsbericht eingereicht. Fur die
Magistrale sind eine Sprinklerung
sowie Rauch- und Warmeabzlge
angedacht. Fur die Pflegege-
schosse ist eine Holzfassade
geplant. Hier sind besondere Vor-
kehrungen zur Verhinderung einer
Brandweiterleitung zu betrachten.
In den Grundrissen werden we-
sentliche Aspekte des Brandschut-
zes berlicksichtigt. Mit Modifikatio-
nen erscheint die Planung
genehmigungsfahig. Der Entwurf
ist stadtebaulich selbstverstandlich
aus der Bestandsstruktur entwi-
ckelt, der Vorplatz zum Klinikcam-
pus wirkt jedoch eingeklemmt und
raumlich gedrangt.
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Betriebsorganisatorische Einschat-
zung:

Im Bereich der Funktionalitat lasst
der vorliegende Entwurf eine min-
destens gute Umsetzung erwarten.
Die Positionierung von einzelnen
Funktionsstellen ist in Teilen zu
Uberdenken. Der Entwurf schafft
meist funktional sinnvolle Wegebe-
ziehungen, sowohl in der Vertikal-
als auch in der Horizontalbewe-
gung. Es sind jedoch auch Wege-
kreuzungen und ein so genannter
.Notfall-Traffic* auf der Erschlie-
Rungsmagistrale zu erwarten. Die
Arbeit setzt das BO-Konzept um
und lasst gute Betriebsablaufe
erkennen. Es sollte jedoch noch an
der besseren Verknipfung einzel-
ner Bereiche gearbeitet werden.

Groflere  funktionale  Defizite
zeigen sich in den Pflegeberei-
chen, die neben Durchgangsberei-
chen auch eine zergliederte
Anordnung von Ver- und Entsor-
gungsraumen zeigt. Deren kom-
plette Auflosung konnte baulich
schwierig werden.

Das Verhaltnis der belichteten zu
den ,Dunkelrdumen® sollte gepruft
werden, um neben den rechtlichen
Vorgaben auch Aufenthaltsqualita-
ten zu generieren.

In der weiteren Planung musste ein
bereits erkennbares Pandemie-
konzept nochmal detailliert nach-
gewiesen werden, da dieses nur
sehr rudimentar erkennbar ist.

Die Erschlielungssituation wirkt
klar strukturiert mit sinnvoller An-
ordnung der Aufzlige. Im Bereich
der Affinitaten sind insbesondere
die Kernbereiche besser miteinan-
der zu verbinden. Auch wirken die
Logistikbereiche teilweise zerglie-
dert.

Die Erweiterbarkeit auf der Makro-
ebene wird in nordwestlicher Him-
melsrichtung angedeutet, missen
jedoch noch unter Einbezug des
Hauptgebaudes funktional sinnvoll
ausformuliert werden. Auf der
Mikroebene sind ebenso funktio-
nale Optionen erkennbar. Diese
lassen allerdings einen Umbau im
laufenden Betrieb zum Teil mit auf-
wandigen Baukonstruktionen er-
warten.

Insgesamt handelt es sich beim
vorliegenden Entwurf um einen
betriebsorganisatorisch guten Ent-
wurf.
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HDR GMBH MIT

FSWLA LANDSCHAFTSARCHITEKTUR GMBH

Allgemeine Beurteilung

Der Entwurf setzt auf MaRstablich-
keit und kleinteilige Kérnung sowie
auf Adressbildung, definiert durch
die geschickte Positionierung
eines Campusplatzes.

Den sudlichen Abschluss des Plat-
zes bilden das Logistikzentrum
(MUZ), das Parkhaus mit dem Ver-
waltungsbau sowie das Arztehaus.
Den Klinkenbau bestimmen hoh-
engestaffelte Atriummodule, deren
Differenziertheit und Komposition
um das zentrale Atrium einen
hohen Gestaltungswert darstellen,
der sich auch in der Fassadenge-
staltung widerspiegelt.

Der Innovationscampus des Ideen-
teils lasst diese Stringenz vermis-
sen, die Positionierung der Vielzahl
von Punkthdusern und Zeilenbau-
ten wirken eher dem Zufall
geschuldet und stellen keine
zufriedenstellende stadtebauliche
Antwort flir das Gewerbegebiet
dar.

Sowohl die aulere als auch die
innere VerkehrserschlieBung fol-
gen dem Anspruch an gute Ent-
flechtung der  Verkehrswege.
Durch die ,Auf3enanlage” (stidliche
Randzone des Campus) des

HDR GmbH, Disseldorf
mit

FSWLA Landschaftsarchitektur

GmbH (studio griingrau),
Dusseldorf

Logistik-Zentrums sowie des Park-
hauses wird dieser Anspruch
bestatigt. Die bestehenden Ver-
kehrswege wie Lise-Meitner-
Stralle werden im Sinne eines res-
sourcenschonenden  Umganges
mit Flachen beibehalten. Als Auf-
takt der Achsen zum Klinikum
dienen kleine Platze zur Orientie-
rung im Gewerbegebiet.

Das vorgeschlagene Verkehrskon-
zept entspricht den Auslobungs-
vorgaben. Dennoch sind die neuen
Querverbindungen von der Bihler-
feldstralRe zum Klinikum sowie der
Direktanschluss an die B33 -
wenngleich eingeschrankt nur fur
Rettungsfahrzeuge — Gegenstand
einer ausfihrlichen Diskussion.
Daher ist eine weitere sorgfaltige
Uberpriifung der Schiissigkeit der
einzelnen ErschlieBungsmallnah-
men anzustreben.

Ein modular aufgebautes und
durchgriintes Klinikum war die Ziel-
setzung fur den Entwurf. Die Ver-
knipfung der einzelnen Bau-
teilmodule gelingt in Ubersichtlicher
Form Uber das zentral positionierte
Atrium. Teilweise sind jedoch diese
Verknipfungen kompliziert und
verwinkelt und schaffen lange
Wege. Die Horizontalbewegungen

Verfasser:
Christoph Gatermann,
Prof. Thomas Fenner

Mitarbeit:

Keyvan Tat, Lea Reinschmidt,
Milan Kapetanovic, Gabriele
Golzer, Stefan Meyer, Tobias
Kremp, Timo Margaritidis, Michael
Konig, Jorg Weisser, Hendrick
Zimm, Joshua Raff

sind teilweise zu weitlaufig (z. B.
Wege Zentralgarderobe), was aus
der geringen Kompaktheit des
Baukorpers resultiert.

Der Entwurf hat einige Qualitaten
durch Vielfalt und Menge der ange-
botenen offentlichen und halbof-
fentlichen Freiraumzonen. Damit
werden wichtige Verknlipfungen
von der Stadt zum Klinikum und in
die Landschaft als attraktive land-
schaftliche Grinraume dargestellt.
Auch die Ubergange vom Klinikum
in die Landschaft sind gelungen.
Die Ausbildung der kliniknahen
Freiraume an der Landschaft Gber-
zeugt durch eine zurlckhaltende
Sprache, die aus dem Vokabular
der vorhandenen Landschaft
schopft und einzelne qualitatvolle
Einzelrdume formuliert.

Allerdings ist fraglich, ob die — fast
historisierende — landschaftliche
Auspragung der Freiraumgestal-
tung an jeder Stelle — speziell im
Gewerbebereich — wirklich ange-
messen ist, auch weil sie u. a. akti-
vere Freiraumnutzungen vollig
aufBer Acht Iasst.

Berater:
TGA: SUSS Beratende Ingenieure
GmbH&Co.KG, Niirnberg

Verkehrsplanung: Misera planen-
+beraten, Freiburg

Tragwerk: Ingenieurgruppe Bau-
en, Freiburg

Akustik: Graner und Partner
Ingenieure, Bergisch Gladbach
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Schriftliche Angaben zum Brand-
schutz bringt der Entwurf in Grund-
zugen mit. Die zentrale, offene,
mehrgeschossige  Eingangshalle
muss brandschutztechnisch be-
sonders betrachtet werden. Bei der
Anordnung der Brandabschnitte
besteht Optimierungspotential. Die
Gebaudestruktur erlaubt aufgrund
der Anordnung der horizontalen
Rettungswege mit Optimierungen
eine Genehmigungsfahigkeit.

Bei der Berechnung der Lebenszy-
kluskosten weist dieser Entwurf fur
den Anteil der infrastrukturellen
Gebaudemanagementkosten die-
se am hdchsten aus, was u. a. auf
grolRe Hiillflachen eines zerklifte-
ten Baukorpers zurlickzufiihren ist.

Insgesamt Uberrascht der Entwurf
durch sein kleinteiliges und maf3-
stabliches Gebaudekonzept, das
jedoch hohe Folgekosten erzeu-
gen wurde. Die stadtebauliche Hal-
tung im Hinblick auf die Uber-
formung des Gewerbegebietes
Uberzeugt nicht.

i ——

Modellfoto I-Dérspektive
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Betriebsorganisatorische Einschat-
zung:

Im Bereich der Funktionalitat |asst
der vorliegende Entwurf eine noch
gute Umsetzung erwarten. Die
Positionierung  von  einzelnen
Funktionsstellen ist in einigen
Punkten zu Uberdenken. Der Ent-
wurf weist eine hohe Aufenthalts-
qualitat, aber auch eine gewisse
Weitlaufigkeit und teilweise feh-
lende Kompaktheit aus. Die Arbeit
setzt in vielen Teilen das BO-Kon-
zept um und Ilasst meist gute
Betriebsablaufe erwarten. In der
weiteren Planung musste ein
bereits erkennbares Pandemie-
konzept nochmal detailliert nach-
gewiesen werden.

Die Erschlieungssituation wirkt
weitestgehend klar und gut struktu-
riert, jedoch an manchen Stellen
etwas verwinkelt und kompliziert.
In den Pflegebereichen sogar eher
weitlaufig.

Im Bereich der Affinitaten sind eine
Vielzahl an Optimierungspotentia-
len erkennbar, die zum Teil grund-
rissimmanent sind:

- Bezug OP-Einheit zu Entbin-
dung/Integration Sectio-OP in
Zentral-OP

- Verlagerung Archiv aus Pre-
miumflache im 4. OG

- Optimierung der Wegebeziehun-
gen von den westlichen Pflege-
bereichen in die Funktionsberei-
che

- Bezug ZNA und UANZ

- Anbindung MUZ an das Haupt-
gebaude

- Positionierung der Umkleiden

- Verbesserung Ablauforganisa-
tion Mutter-Kind-Zentrum ins-
besondere Weg LKE zur Neo-
natologie (schwer heilbar)

Durch das Atrium wird in der Arbeit
ein  klarer  Orientierungspunkt/
Kreuzungspunkt geschaffen, die-
ser fihrt jedoch neben einer ver-
winkelten Wegefihrung auch zu
atypischen ,Ruckwartsbewegun-
gen“ bei den Personenstromen.
Grundsatzlich wére eine hdhere
Stringenz und Klarheit wiinschens-
wert.

Synergien im Untersuchungsbe-

reich bspw. in der gemeinsamen
Nutzung von UB-Raumen von
UANZ und ZNA sind nicht mdglich.
Auch sind die Bereiche SDS und
ICU nicht miteinander verbindbar.
Ferner wird die abgegrenzte Struk-
tur und Weitlaufigkeit zu Doppel-

vorhaltungen in der Geratetechnik
fUhren.

Die Erweiterbarkeit auf der Makro-
ebene wird durch die Modularitat
der Kubistruktur funktional sinnvoll
nachgewiesen. Auf der Mikro-
ebene sind keine Optionen zur
Erweiterung erkennbar. Diese sind
fur die Kernbereiche ZNA, ICU,
IMC/Stroke und Zentral-OP im Ein-
zelnen noch aufzuzeigen.

Insgesamt handelt es sich beim
vorliegenden Entwurf um einen
aus betriebsorganisatorischer Sicht
noch guten Entwurf.
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HPP INTERNATIONAL PLANUNGSGESELLSCHAFT MBH MIT
WHITE ARKITEKTER AB UND
GREENBOX LANDSCHAFTSARCHITEKTEN PARTGMBB

Allgemeine Beurteilung

Die Verfasser schlagen eine stad-
tebaulich lineare Struktur mit
Erweiterungsmaoglichkeiten im Os-
ten und Mikroerweiterungen im
nordlichen Bereich vor. Damit
generiert sich ein eigenstandiges
Band, welches die Klinikfunktionen
in modulartigen Atrienhéfen auf-
nimmt, was allerdings zu langen
internen ErschlieRungswegen flhrt.

Die Gebdaudestruktur bildet einen
klaren rdumlichen Abschluss zum
Ortsteil Buhl und ausreichend
Abstand zu dem umliegenden sehr
heterogenen Gewerbegebiet. Dem
Gewerbegebiet und der Stadtkante
vorgelagert liegt der weitlaufige Kli-
nikcampus, eingebettet in einen
grof¥flachigen Garten- und Bluh-
wiesenkranz im Griinzug. An den
Randern ist eine klare Aufwertung
der Verbindungen zum Gewerbe-
gebiet nur schwer erkennbar. Zur
Kulturlandschaft hin wirkt die Orga-
nisation der Versickerungsmulden
und des umlaufenden Weges eher
bastionsartig und stellt nur bedingt
eine Verzahnung her.

Der Entwurf zeichnet sich durch
eine klare stadtebauliche Zonie-
rung aus. Eine freirdumliche

HPP International Planungsgesell-
schaft mbH, Stuttgart und
White arkitekter AB, SE-Goteborg

mit
Greenbox Landschaftsarchitekten

Hubertus Schafer + Markus Pieper
PartG mbB, KoéIn

Campus-Magistrale teilt funktional
den Verwaltungs-, Wohn- und
Hotelbereich von dem Klinikbe-
reich ab und 6ffnet sich in groRzi-
gig angelegten Freibereichen.

Die Verzahnung mit dem Land-
schaftsraum ergibt sich ebenfalls
durch zonierte Grinbereiche. Die
Idee, den Klinikbereich mit soge-
nannten Hybridpark als weitlaufi-
gen Gutshof mit Feldern und
Garten zu interpretieren, ist inter-
essant, kann aber nur teilweise
nachvollzogen werden. Insgesamt
ergeben sich nur teilweise gute
Freiraumqualitdten und eine er-
kennbare Einbindung des Land-
schaftsbezugs.

Die ErschlieBung Uber die Lise-
Meitner-StraRe und Kehler Stralle
ist gut geldst, die beiden Parkhau-
ser sind etwas zu weit entfernt von
dem Kiliniktrakt. Bushaltestelle und
Zufahrt Rettungswagen funktionie-
ren gut. Insgesamt werden deutlich
zu wenig Stellplatze angeboten.

Die Anordnung der Vorfahrt und
der zentralen Eingangsplaza wird
begrifit und schafft eine klar
erkennbare Eingangssituation.
Durch die geschickt organisierte
ErschlielRung ergeben sich ein klar

Verfasser:
Volker Biermann, Christiana Caira,
Hubertus Schéafer

Mitarbeit:

Florian Langer, Yanik Malmes,
Rafael Durban, Kiyeon Kim,
Georgios Triantafyllidis, Anders
Medin, Jens Axelsson, Frida
Muktell, Lutz Zangenberg, Max
Kumetat, Niels Niemeyer

definierter Eingangsbereich mit
groRRzligigem Vorplatz und eine zu
den Freiraumen geoffnete Gebau-
destruktur ohne technisch ge-
pragte Ruckseiten. Die Qualitaten,
die dadurch entstehen, stehen im
Gegensatz zu den geschaffenen
Distanzen und der Frage, wie und
von wem diese vielen differenzier-
ten Flachen unterhalten und
genutzt werden sollen. Gestalteri-
sche Aussagen zum Ideenteil im
Bereich des Ubergangs zum
Gewerbegebiet sind kaum erkenn-
bar; eine stadtebauliche Verknip-
fung fehlt ganzlich. Hier hatte
wesentlich  deutlicher  Position
bezogen werden kénnen.

Die lineare Grundstruktur des Kili-
nikgebaudes mit zweigeschossi-
gem Sockelgeschoss und daruber
liegenden ebenfalls zweigeschos-
sigen Pflegepavillons flgt sich in
Mafstab, Volumen und Héhe sehr
gut in den offenen Landschafts-
raum ein, bedingt aber eine sehr
weitlaufige ErschlieRung.

Dadurch ergeben sich funktionale
Defizite. Die Anordnung vieler Atri-
enhofe garantiert eine ausrei-
chende Belichtung und Beliftung.

Berater:
Tragwerksplanung: Knippers Hel-
big GmbH, Boris Peter
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Die Gestaltung der Fassaden mit
filigranen vertikalen Holzelemen-
ten und hdlzernen Verkleidungen
geben dem Gebaude ein eigen-
standiges Gesicht, welches nicht
der typischen Klinikarchitektur ent-
spricht und damit eine selbstbe-
wusste ldentitédt schafft. Erganzt
wird dieser Ansatz durch Rankge-
riste und vorgeschlagene Fassa-
denbegrinungen, die begrult
werden. Insgesamt ist die Fassade
gut strukturiert und wohlproportio-
niert.

Der Entwurf bringt nur wenige
Angaben zum Brandschutz mit.
Brandabschnittsbildungen sind in
den Grundrissen nicht dargestellt.
Die zweigeschossigen Pflegepavil-
lons als leichte Holzkonstruktion
und das Holzmaterial im Innenbe-
reich sind aus brandschutztechni-
scher Sicht in einem Krankenhaus
schwerlich zu realisieren. Bis zur
Genehmigungsfahigkeit sind grof3e
Anpassungen am Entwurf erforder-
lich.

Die wirtschaftlichen Kennwerte
bezlglich der Flachen und Kubatur
liegen unter dem Durchschnitt und
lassen eine wirtschaftliche Reali-
sierung erwarten. Die Lebenszy-
kluskosten liegen im oberen Drittel.

Modellfoto

Die kompakte Bauweise mit Atrien-
héfen und der Einsatz von Holzele-
menten generieren zwar einen
guten Okologischen FuRabdruck
und eine nachhaltige Bauweise,
sind aber brandschutztechnisch
problematisch.

Insgesamt ein Entwurf, der durch
seine stadtebauliche Einbindung,
Freiraumgestaltung und MafRstab-
lichkeit einen guten Ansatz bildet,
aber deutliche Defizite in der Funk-
tionalitdt eines Klinikalltags auf-
weist.

Perspektive
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Betriebsorganisatorische Einschat-
zung:

Im Bereich der Funktionalitat lasst
der vorliegende Entwurf eine
Umsetzung mit mdglicherweise
schwer heilbaren Defiziten erwar-
ten. Die sehr weitlaufige Gesamt-
struktur bedingt Defizite in der
Funktionalitat. Ferner stellt sich die
Frage, ob die Wegefiihrungen
auch bei einer notwendigen Redu-
zierung der Gesamtaufzugszahl
mit weiteren Qualitatseinbullen
einhergehen.

Es werden grofiere Umstruktierun-
gen und Veranderungen in der
Gebaudekonfiguration erforderlich.
Die grundrissimmanente Gebau-
destruktur wird nicht alle Synergien
schopfen koénnen. Positiv  zu
erwahnen ist die Umsetzung eines
Pandemiekonzeptes, dieses ware
im Weiteren zu prazisieren.

Die Erschliefung wirkt sehr weit-
laufig und weitestgehend klar
strukturiert. Im Bereich der Affinita-
ten waren folgende Funktionsbe-
ziehungen zu optimieren:

- bessere Anbindungen im Be-
reich UAZ und ZNA, bspw. tber
Flur getrennt

- direkte Anbindung Chefarztbe-
reiche an UAZ, ITS, und
Funktionsbereiche

- Optimierung der Wegebezie-
hungen in der Pflege, bspw. zur
ZNA nach Osten 300 m

- Kinder- und Jugendmedizin mit
weiteren Funktionen des Mut-
ter-Kind-Zentrums besser ver-
knupfen

- Interventionelles Eingriffszen-
trum und OP mit pra- und post-
interventionelle Uberwachungs-
einheit verbinden

- Sectio-OP im OP integrieren

- Optimierung der Anordnung
Triage/Trennung der Behand-
lungsmaglichkeiten

- Unterstitzende Behandlung in
der Pflege

- Zusammenschlussmoglichkeit
Pforte/Info, Kasse, Telefon-
Vermittlung und Poststelle

- Realisierung Hubschrauberlan-
deplatz im Haupthaus

Eine Erweiterbarkeit auf Makro-
ebene wird in 6stlicher und nordli-
cher Richtung angedeutet, misste
jedoch bezuglich der Funktionalitat
vertieft werden.

Auf der Mikroebene sind keine
Optionen zur Erweiterung erkenn-
bar. Diese sind flir die Kernberei-
che ZNA, ICU, IMC/Stroke und
Zentral-OP im Einzelnen bei einer
Optimierung aufzuzeigen.

Insgesamt handelt es sich beim
vorliegenden Entwurf um einen
aus betriebsorganisatorischer Sicht
befriedigenden Entwurf.
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WORNER TRAXLER RICHTER PLANUNGSGESELLSCHAFT MBH MIT
BURCKHARDT + PARTNER GMBH UND
TOPOTEK 1 GESELLSCHAFT VON LANDSCHAFTSARCHITEKTEN MBH

Allgemeine Beurteilung:

Der getrennt freistehende Kilinik-
komplex ist nach Funktionen in
zwei Hauptkdrper geteilt. Diese
Kdper beinhalten eine flachige 2-
geschossige Basis mit aufgesetz-
ten Pavillonbauten in unterschiedli-
chen Geschossigkeiten. Somit
ergibt sich eine in sich kompakte
Grundflache mit diversen grofl3zu-
gigen Lichthofen.

Die Eingangssituationen der ein-
zelnen Bereiche MVZ, Schule und
Klinik inkl. eines Nachtzuganges
werden Uber den im S/W liegenden
Vorplatz gut definiert. Leider wird
der klare Vorplatz von der groR3zi-
gigen Flache fur Kurzzeitparken
beherrscht, so dass diese Platz-
qualitat dadurch minimiert wird.

Das Hauptgebaude der Klinik ist
gut erschlossen und wirkt Gber das
grofiziigige Foyer mit Lichthof und
Anbindung an den integrierten Kili-
nikgarten grof3ziigig. Eine gut defi-
nierte Magistrale mit ca. 210 m
Lange beinhaltet eine klarer Weg-
fuhrung in die verschiedenen Klini-
schen Bereiche, Nebenzonen und
attraktiven Aufenthaltszonen. Sie
bietet somit eine gute interne Ori-
entierung und zieht sich Uber die

worner traxler richter planungsge-
sellschaft mbH, Dresden

und

Burckhardt+Partner GmbH, Berlin

mit

Topotek 1 Gesellschaft von Land-
schaftsarchitekten mbH, Berlin

beiden Funktionsgeschosse hin-
weg. Das MVZ ist im Oberge-
schoss mit ihr verbunden und ist
optional auch im EG mdglich. Die
Pflegebereiche sind gut in den auf-
gesetzten Atriumbauten positio-
niert. Die groRBen Lichthdéfe sind
positiv eingebunden. Die umlau-
fenden Pflegezimmer orientieren
sich patientengerecht nach auf3en
mit Bezug zur Umgebung. Eine
Erweiterung Richtung N/O mit der
Verlangerung der Magistrale ist
moglich.

Die Zugange der Notaufnahme
sind durch eine separate Erschlie-
Rung im Norden in den Grundriss
gut integriert.

Der Heliport ist zentral auf dem 5-
geschossigen Gebaudeteil ange-
ordnet und wird Uber den Notfal-
laufzug sehr gut erschlossen. Die
Anzahl der Aufziige erscheint
Uberdimensioniert.

Die Fassadengestaltung ist streng
monoton strukturiert, so dass der
Baukorper seine Dimensionen
noch starker betont als diese
zurtiickzunehmen. Die Fassade hat
leider nicht die Qualitat des Innen-
bereiches.

Verfasser:
Martin Richter, Carsten Krafft,
Lorenz Dexler

Mitarbeit:

Mario Ritz, Eric Bretschneiden, Yi
Yin, Lingwei Fu, Christian
Xylander, Wolfgang Hardt, Sai
Chawalitanot, Lukas Witalinski,
Lewin Lemke, Francesca Venier,

Die Kennwerte liegen im mittleren
Bereich bei einer guten Lebenszy-
klusbewertung

Betriebsorganisatorische Einschat-
zung:

Im Bereich der Funktionalitat Iasst
der vorliegende Entwurf eine gute
Umsetzung erwarten. Die Positio-
nierung von einzelnen Funktions-
stellen ist in einigen Punkten zu
Uberdenken. Der Entwurf weist
eine gute Kompaktheit aus. Die
Arbeit setzt in vielen Teilen das
BO-Konzept um und lasst gute
Betriebsablaufe erwarten. In der
weiteren Planung misste ein bis-
lang nur teilweise erkennbares
Pandemiekonzept gesamthaft nach-
gewiesen werden. Die Anzahl der
Aufzige sollte reduziert werden.

Die ErschlieBungssituation wirkt
weitestgehend klar und gut struktu-
riert.

Martina Friedrich, Claudia Magri,
Clara Buchsenmann

Hilfskrafte:
Modellbau: Antje Winning
Berater:

Planungsgruppe M+M AG,
Andreas Lauer
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ANERKENNUNG - HOCHBAULICHER REALISIERUNGSTEIL

Im Bereich der Affinitaten sind fol-
gende Funktionsbeziehungen zu
optimieren, deren Heilbarkeit im
Moment offen ist:

- Bezug OP-Einheit zu Entbin-
dung/Integration Sectio-OP in
Zentral-OP

- Optimierung der Wegebezie-
hungen in der Pflege

- Wegebeziehungen fliir Schlag-
anfallpatienten/Zuordnung
ZNA zu Stroke-Unit

Modellfoto

- Bessere Integration Kinder- und
Jugendmedizin in ein Mutter-
Kind-Zentrum.

Die Erweiterbarkeit auf der Makro-
ebene Richtung Nord-Osten sollte
tiefer ausgearbeitet und ein Nach-
weis erbracht werden, dass hierin
ein sinnvoller funktionaler Bezug
besteht.

Auf der Mikroebene sind keine
Optionen zur Erweiterung erkenn-

L.
:

Ideenskizze

bar. Diese waren fir die Kernberei-
che ZNA, ICU, IMC/Stroke und
Zentral-OP im Einzelnen noch auf-
zuzeigen.

Insgesamt handelt es sich beim
vorliegenden Entwurf um einen
betriebsorganisatorisch guten Ent-
wurf. Er [3sst eine Mittlere Umset-
zung erwarten.

Grundriss 1.0G
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2. PREIS - STADTEBAULICHER IDEENTEIL

Ansicht Ost
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A|SH SANDER.HOFRICHTER ARCHITEKTEN MIT
HOFMANN - ROTTGEN LANDSCHAFTSARCHITEKTEN

Preisgerichtsbeurteilung

Die stadtebauliche Grundstruktur
wird gewdurdigt. Die Verfasser for-
mulieren nach Osten ein klar struk-
turiertes und kompaktes Quartier
fur Gewerbe und krankenhaus-
nahe Einrichtungen.

Es Uberzeugt durch hohe Funktio-
nalitat, angemessene Durchgri-
nung mit Hofbildungen und klug
gesetzten Patio-Typen. Dieser
Bereich wird durch eine schlanke
grine Fuge gegenuber dem
eigentlichen Krankenhaus und Arz-
tezentrum abgegrenzt. Sie gliedert
das gesamte Quartier in zwei
unterschiedliche  stadtebauliche
Figuren und macht diese gut ables-
bar.

Der eigentliche Klinikbau mit
seinen Erweiterungen wird durch
Einzelbaukdrper — auf Sockelge-
schossen — scheinbar locker am
Rand zur Landschaft um zwei
Platze herum verteilt. Es ergibt sich
dadurch eine gelungene Annahe-
rung an das landschaftliche
Umfeld. Diese gestalterische Ver-
bindung des Klinikums mit der
umgebenden Landschaft wird auch
in der Freiraumplanung durch
zurlckhaltende, aber landschafts-

a|sh sander.hofrichter architekten,
Ludwigshafen

mit

Hofmann-Réttgen Landschafts-
architekten bdla, Limburgerhof

typische Elemente und die Wege-
fuhrung gelungen fortgesetzt. Die
raumliche ,Auflésung” des Klinik-
baus hat aber wichtige funktionale
Nachteile im Klinikbetrieb.

Auch die starke Verteilung der
Bauten der Klinikerweiterung mit
dem zweiten Vorplatz im Norden ist
weder funktional Uberzeugend,
noch sorgt sie fur rdumliche Klar-
heit. Die Verbindung der klinikna-
hen Funktionen mit  dem
eigentlichen Klinikcampus Uber
den Griinzug ist weniger gut gelun-
gen.

Betriebsorganisatorisch Uberzeugt
die Funktionalitat des Gebaudes
nicht und lasst teilweise unwirt-
schaftliche Betriebsablaufe erwar-
ten. Die Gesamtstruktur zeigt eine
klare aber zuweilen weitlaufige
Erschliefung. Die Obergeschosse
sind nicht miteinander verbunden.
Eine Mikroerweiterung ist nur
ansatzweise erkennbar

Die Qualitaten des Entwurfs liegen
in seiner klaren stadtebaulichen
Idee und seiner Uberzeugenden
Einbindung in die Landschaft. Das
Klinikkonzept Uberzeugt das Preis-
gericht nicht.

Verfasser:
Linus Hofrichter, Bernd Hofmann

Mitarbeit:

Mark Hemsen, Stephan Glickel,
Christopher Waddell, Katharina
Kirschner, Sven Heimrot, Florian
Heinz, Whelder Duran, Pia
Pamme, Mehmet Askin

Berater:
Brandschutz: Heinrich Sadowski
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2. PREIS - STADTEBAULICHER IDEENTEIL
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A|SH SANDER.HOFRICHTER ARCHITEKTEN MIT
HOFMANN - ROTTGEN LANDSCHAFTSARCHITEKTEN

1
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3. PREIS - STADTEBAULICHER IDEENTEIL

Rahmenplan/Strukturplan

Ansicht Sidost
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SCHNEIDER + SCHUMACHER PLANUNGSGESELLSCHAFT MBH MIT
GINA BARCELONA INTERNATIONAL ARCHITECTS GROUP

Preisgerichtsbeurteilung

Die Bestandsstruktur des Gewer-
begebiets wird sinnvoll erganzt.
Die fiinfzeilige Baukorperstruktur
des Klinikums wird durch eine
grine Fuge aus dem Bestand
umgelenkt.

Klare und kompakte architektoni-
sche Formen sowie eine pragende
Freiraumgestaltung schaffen eine
groRtmogliche Verzahnung zwi-
schen den Rdumen des Gewerbe-
gebiets mit den Freirdumen des
Krankenhauses und der Land-
schaft. Ein Wegesystem vernetzt
die angrenzenden Stadtraume mit
der Landschaft.

Die urban gestalteten Vorbereiche
zum Gewerbegebiet versprechen
eine grolle qualitative Aufwertung
des Bereiches mit Integration aller
nétigen Funktionen auf reduzierter
Raumtiefe. Die westliche Seite
zeigt als solche keinen technisch

ausgepragten Rucken, sondern
eine hochwertige garten- bzw.
landschaftszugewandte  Ausrich-

tung. Die Parzellenstruktur der
landwirtschaftlichen Flachen im
Griinzug bleibt in ihrer Struktur
erhalten, so zum Beispiel auch der
Krestenweg in seiner gesamten

Schneider+Schumacher Pla-
nungsgesellschaft mbH, Frankfurt
am Main

mit

Gina Barcelona International Ar-
chitects Group, ES-Barcelona

Lange. Die Ausdifferenzierung von
verschiedenen Qualitdten und die
Integration unterschiedlicher Funk-
tionen schaffen so ein gelungenes
Zusammenspiel von Stadt und
Natur.

An den Schnittstellen zwischen
den Strukturen der Kulturland-
schaft und der Kilinikfreirdume ent-
stehen spannungsreiche Orte, die
sowohl fur die Kliniknutzer als auch
fur die Burger Aufenthaltsqualitat
liefern. Anfallendes Regenwasser
wird offen in gestalterisch gut inte-
grierte Retentions- und Versicke-
rungsbecken geleitet.

Die Gebaudehohe schopft den
maximalen Rahmen weitgehend
aus. Die Gassenstruktur fuhrt in
der Basisstruktur zu teilweise
unangenehmen Belichtungssituati-
onen wohingegen durch den Ver-
satz der punktuellen Aufbauten
eine gute Belichtungssituation fur
die Patientenzimmer erreicht wird.

Betriebsorganisatorisch ist die sehr
differenzierte Wegefuhrung teil-
weise zu verwinkelt. Die Vertikal-
anbindung vom Hubschrauberlan-
deplatz sind nicht optimal. MUZ,
MVZ und weitere Funktionen sind
mit dem Hauptgebaude verschmol-

Verfasser:

Till Schneider, Enric Batlle, lvan
Sanchez, Albert de Pineda, Jaime
Batlle, Davide Lorenzato

Mitarbeit:

Elisabet Aguliar, Nicola Dario
Baldassarre, Joan Batlle, Diana
Carbonell, Laura Carlos, Carles
Esquerra, Alberto Fernandez,
Marine Griveau, Ahmad Hilal,
Miquel Lloret,

zen, was einer losgeldsten Reali-
sierung entgegensteht. Ein Pande-
miekonzept ist dargestellt. Eine
Mikroerweiterung ist nicht erkenn-
bar. Der Entwurf hat deutliche funk-
tionale Mangel.

In Summe zeigt das Projekt eine
klare gestalterische Haltung und
stellt in kleinem wie in grof’em
MaRstab eine gelungene Integra-
tion in den urbanen wie landschaft-
lichen Kontext dar, auch wenn
diese etwas Uberinszeniert wirkt.
Das Klinikkonzept Uberzeugt das
Preisgericht nicht.

Mariona Mayol, Gabriel Romero,
Ariadna Pérez, Giovanna Maria

Pomo, Claire Varais, Berta Vilar,
Jochim Wendt, Kai Xun Wu

Berater:

Brandschutzplanung: Brand-
schutzsachverstandige Ingenieure
und Architekt

PartG mbH, Felix Wichert, Hilla
Wichert
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3. PREIS - STADTEBAULICHER IDEENTEIL
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SCHNEIDER + SCHUMACHER PLANUNGSGESELLSCHAFT MBH MIT
GINA BARCELONA INTERNATIONAL ARCHITECTS GROUP
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