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ANLASS UND RAHMENBEDINGUNGEN

PLANERISCHE SITUATION UND BEBAUUNGSABSICHTEN

Lage des Grundstlckes

Der Standort fir den geplanten Neubau liegt im nérdlichen Kernbereich der
ehemaligen Provinzialheilanstalt Aplerbeck. Dieser Kernbereich wies ur-
sprunglich die Form eines unregelmafligen Quadrates auf und wurde durch
eine von der sudlichen zur nérdlichen Spitze verlaufenden Mittelachse ge-
teilt. An dieser Achse wurden die Gebaude des Kernbestandes symme-
trisch im Pavillonstil ausgerichtet.

Um fir den Neubaukérper in der vorgesehenen Grofienordnung eine ent-
sprechende Gelandeflache, die auch zukinftige Entwicklungen nicht aus-
schlie3t, zur Verfuigung stellen zu kénnen, wurden Standort und Baufeld un-
tersucht. Die Gebaude 10 und 11 werden aufgegeben und die dort unterge-
brachten Funktionen an anderer Stelle eingerichtet.

Das Grundstick ist weitgehend eben. Die ErschlieBung erfolgt Uber das
bestehende, klinikinterne Stralen- und Wegenetz. Die Ver- und Entsorgung
mit Wasser, Energie und Warme ist Uber das vorhandene Netz sicher-
gestellt.

Planungskonzept

Auf der Grundlage des beigefligten Raumprogramms sind fiir die 216 Bet-
ten insgesamt 6 Doppelstationen vorgesehen. Das neue Behandlungskon-
zept geht von der durchgangigen Behandlung eines Patienten in einem mul-
tiprofessionellen Behandlungsteam aus. Die Patienten werden entspre-
chend ihres Genesungsprozesses stationar, teilstationar oder ambulant be-
handelt. Der Neubau soll dreigeschossig mit zwei ,Bettenflligeln” fir die 6
Doppelstationen sowie einem ,zentralen Mittelteil* fir die gemeinsamen
Funktionsraume und den Aufnahmebereich konzipiert werden.
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Doppelstationen

In den ,Bettenflligeln” sollen pro Etage eine Doppelstation mit 2 * 18 (= 36
Betten) bzw. durch Zustellbetten mit maximal 2 * 24 (= maximal 48 Betten)
entstehen. Die Doppelstation soll von nur einem Team geflihrt werden. Eine
Halfte der Doppelstation ist als geschuitzt geflihrte Station mit 18 Betten, der
andere Teil als offene (fakultativ geschiitzte) Station mit ebenfalls 18 Betten
geplant. Jeder Stationsbereich erhalt einen eigenen Aufenthaltsbereich und
die fir die Behandlung erforderlichen Funktions- und Dienstzimmer. Der
Bettenzimmerbereich ermdglicht jeweils auch eine Rickzugsmadglichkeit.
Innerhalb jeder Halbstation sollen Einzel- und Doppelzimmer mit einer da-
vor gelagerten flexibel gestalteten Schleuse ausgestattet werden. Diese
Raume kénnen als Infektions- oder Isolierungsraume genutzt werden.

Der offene Stationsbereich erhalt zudem die Mdglichkeit zur teilstationaren
Behandlung. Um eine deutliche Abgrenzung zum stationaren Aufenthalt zu
bekommen, ist ein Gruppen- bzw. ein Therapieraum im gemeinsamen Ein-
gangs- bzw. Zentralbereich der Halbstationen erforderlich.

Ein Zentralbereich fir jede Doppelstation - angesiedelt zwischen dem offe-
nen und dem geschiitzten Stationsteil - stellt die ,Verbindungsspange® dar.
Hier werden gemeinsam zu nutzende Raume wie u.a. die weiteren Dienst-
zimmer einer Doppelstation und der zusammengefasste Pflegedienstbe-
reich vorgehalten. Es ist sinnvoll, in diesem zusammengefassten ,Pflege-
stltzpunkt® alle Rdume mit groRen Schiebetliren voneinander zu trennen.
Damit konnen die Stationsarbeitsplatze einerseits flir vertrauliche Gespra-
che mit Patienten genutzt werden; andererseits entsteht bei gedffneten Ti-
ren fir die nachtliche Uberwachung ein groRer Raum fiir beide Halbstatio-
nen.



PLANERISCHE SITUATION UND BEBAUUNGSABSICHTEN
(Fortsetzung)

Ein gemeinsamer Eingangsbereich je Doppelstation gewahrleistet ein ho-
hes Mal an Ubersichtlichkeit. Alle Doppelstationen erhalten einen einheitli-
chen Grundriss. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Nutzung einer Dop-
pelstation durch jede Abteilung der LWL-KIinik Dortmund erfolgen kann und
evtl. erforderliche Stationsumzige /-umwidmungen keine Umbauten nach
sich ziehen.

Funktionsbereich

Diejenigen Funktionsrdume, die nicht unmittelbar innerhalb der Stations-
bereiche vorgehalten werden mussen, sondern gemeinschaftlich von den 6
Doppelstationen genutzt werden koénnen, sind im ,zentralen Mittelteil
zusammengefasst und innerhalb der einzelnen Geschosse verteilt. Sowohl
der Bettentransport als auch Logistikstrome sollen Uber unterirdische Gan-
ge zu den Lastenaufziigen gebracht werden.

Gemeinsamer Aufnahmebereich

Der Aufnahmebereich mit den erforderlichen Dienst- und Bereitschaftszim-
mern flir alle Patient/innen dieses Gebaudes ist zusammengefasst.
Insbesondere liegende Notfallpatienten sollen von hier aus und getrennt
von den allgemeinen Besucher- und Patientenstromen moglichst direkt zu
den (bevorzugt geschitzt gefihrten Halb-) Stationen gebracht werden kén-
nen. Damit wird ermdglicht, dass der allgemeine Patienten- und Besucher-
zugang von der Anfahrt der Rettungsfahrzeuge getrennt bleibt.

Die schematische Darstellung dieses Raumprogramms verdeutlicht die be-
absichtigte Struktur des Neubaus.

WETTBEWERBSAUFGABE

LWL- KLINIK DORTMUND

Neubau eines Krankengebéudes

Zentralbereich
| Station 1und 2

Station 2: 18 Patienten

Station 4: 18 Patienten

Station 3: 18 Patienten

L Zentralberaich
el | station 3 und 4

|- Stationen

Raumprogramm: Schematische Darstellung
LWL-BAU- UND LIEGENSCHAFTSBETRIEB
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WETTBEWERBSAUFGABE

PLANERISCHE SITUATION UND BEBAUUNGSABSICHTEN
(Fortsetzung)

Aspekte fir das Entwurfskonzept

Mit dem Neubau sollen nicht nur die Arbeitsablaufe zeitgemaler psychia-
trischer Krankenbehandlung optimal unterstutzt, sondern zugleich auch
mogliche Entwicklungen der kommenden Jahre berticksichtigt werden.

- Die Grenzen der vier Leistungsbereiche Allgemeinpsychiatrie, Suchtmedi-
zin, Gerontopsychiatrie und medizinische Rehabilitation kénnen im Neu-
bau kurzfristig, ohne jede Umbaumalnahme und in jedem gewinschten
Ausmald gegeneinander verschoben werden z. B. infolge demographi-
scher Entwicklung der Gesellschaft, aufgrund neuer Krankheitsbilder oder
veranderter Inanspruchnahme.

- Eine Verschiebung der Grenzen zwischen den Settings vollstationar, ta-
gesklinisch oder ambulant kann in weiten Bereichen ohne Baumalinah-
men mit vollzogen werden.

- Das Gleiche gilt fur steigende oder fallende durchschnittliche stationare
Verweildauern.

Die in die Zukunft weisende Konzeption des Neubaus beziglich der Kran-
kenversorgung muss selbstverstandlich auch durch seine bauliche Ausfiih-
rung und sein Energiekonzept unterstrichen werden.

Damit schafft die Neubauplanung die bauliche Basis zur Umsetzung der
medizinisch-therapeutischen Konzeption, beriicksichtigt langfristig eine ho-
he Flexibilitat der Nutzung und bietet betriebswirtschaftlich-organisatorisch
optimale Rahmenbedingungen.
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Versorgungs- und Entsorgungskonzept (Energie, Wasser und Warme)

1. Heizung

Die LWL-Klinik Dortmund betreibt ein zentrales Heizhaus. Die Warmeer-
zeugung erfolgt Gber moderne Brennwertkessel mit Zweistoffbrennern und
einem Blockheizkraftwerk. Die Regelung wird mit einer aufentemperatur-
gesteuerten Gebaudeleittechnik realisiert. Die Warmeverteilung erfolgt tber
ein Nahwarmenetz. Es gibt verschiedene Versorgungsstrange die von ei-
nem zentralen Verteiler im Heizhaus gespeist werden. Die Rohrleitungen
liegen zum Teil im Erdreich. Ein zweiter Teil ist in unterirdischen Versor-
gungsgangen verlegt.

Die Warmwasserversorgung erfolgt in den Gebauden dezentral mit Spei-
cherladesystemen.

Der Neubau ist in das vorhandene Heizungsnetz einzubinden. Hierbei wird
Wert auf die Integration der vorhandenen DDC gelegt. Die notwendige Leis-
tungsbereitstellung ist mit dem LWL-BLB abzustimmen. Das neue Gebaude
erhalt ebenfalls ein leistungsangepasstes Speicherladesystem.

2. Strom, Telekommunikation, Brandmeldeanlage, Rufanlage

Der Neubau soll an die bereits vorhandenen Netze angeschlossen und inte-
griert werden. Hierbei sind betriebssichernde und energiesparende Anla-
genteile und MaRnahmen und Techniken wichtig. Ein Nachweis ist zu
fuhren. Der Notstrom wird durch eine zentrale Anlage in der Klinik erzeugt.
Die Ubergabepunkte sind zentral zu planen.



PLANERISCHE SITUATION UND BEBAUUNGSABSICHTEN
(Fortsetzung)

3. Wasser, Entwasserung

Der Neubau soll an die bereits vorhandenen Netze angeschlossen werden.
Die Ver- und Entsorgung soll strangweise erfolgen. Die eingebaute Technik
soll Betriebskosten optimieren. Die Trinkwassereinspeisungen der Klinik
sind zur Wasserdesinfektion mit Chlordioxidanlagen ausgestattet. Die Ent-
wasserung ist als Trennsystem zu planen und an die vorhandenen Misch-
wasserkanale im Gelande anzuschliefen.

4. Liftungsanlagen

Die Luftungsanlagen sind unter Abwagung der Energieeffizienz und Be-
triebssicherheit in ausreichender Zahl zu bertcksichtigen. Der Verabschie-
dungsraum und die ,Infektionszimmer® sind mit separaten Anlagen aus-
zustatten. Die flexiblen Schleusen vor den Infektionszimmern sind mit zu
integrieren. Die Logistikrdume im Keller sind zu be- und entliften.

5. Fordertechnik

Das Gebaude erhalt Personenaufziige fir Besucher, Patienten und Mitar-
beiter. Die Anzahl und Technik der Aufziige ist aus Betriebskosten- und Be-
triebssicherheits- Sicht zu definieren.

Die Doppelstationen erhalten jeweils Fahrstihle in Form von Durchlade-
Fahrstihlen. Diese Fahrstihle werden ber Schllsselschalter bedient. Die
Fahrstlhle dienen zum einen dem Bettentransport und zum anderen der
Stationsver- und -entsorgung. Sie sind ausschliefllich von der zentralen
Aufnahme, den zentralen Funktionsbereichen und dem Keller zu erreichen.

WETTBEWERBSAUFGABE

Logistik (Ver- und -entsorgung)

Die Logistikprozesse im Neubau und im Gelénde sind getrennt. Sie werden
im Kellergeschoss des Neubaus zusammengefihrt.

Logistik Gelande

Die logistische Ver- und -entsorgung erfolgt zentral. Die eingesetzten Flur-
forderfahrzeuge liefern und sammeln an einem zentralen Ubergabepunkt im
Neubau Material und Guter. Die Anlieferstelle darf nicht im Konflikt zur Lie-
gendanfahrt der zentralen Aufnahme stehen. Es sind reine und unreine
Raume vorzuhalten. In den reinen Raumen werden Wasche, Speise-
transportwagen und Wirtschaftsglter zwischengelagert. In den unreinen
Raumen werden Reststoffe, Wertstoffe, Drank und Schmutzwéasche
zwischengelagert.

Logistik Neubau

Die logistische Ver- und -entsorgung erfolgt ebenfalls zentral. Der Hol- und
Bringedienst sammelt Material und Giter von den dezentralen Raumen auf
den Stationen und liefert diese an die zentralen Rdumen im Kellergeschoss
des Neubaus. Die Verteilung erfolgt in umgekehrter Richtung. Fir den
Transport zwischen den Raumen im Keller und den einzelnen Doppelsta-
tionen wir der vor beschriebene Durchlade-Fahrstuhl genutzt.
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WETTBEWERBSAUFGABE

BESONDERE ANFORDERUNGEN

Es ist erklartes Ziel des LWL, seine Gebdude in energetischer Hinsicht
Richtung weisend zu erstellen und zu betreiben. Hierzu werden den Teil-
nehmern die LWL-spezifischen Anforderungen an die Bauausfiihrung und
Energieeffizienz zur Verfigung gestellt.

Der Nachhaltigkeit des Gesamtkonzepts wird groRe Bedeutung beigemes-
sen.

Der Auslober behalt sich vor, im Anschluss an das Verfahren eine oder
mehrere mit Preisen ausgezeichnete Arbeiten von einem unabhangigen
Sachverstandigen auf die o. a. Kriterien Uberprifen zu lassen.

BAUKOSTEN UND WIRTSCHAFTLICHKEIT IM BETRIEB

Im Rahmen der Anforderungen erwartet der Auslober wirtschaftliche Lésun-
gen (Errichtungskosten - Nutzungskosten - Lebenszykluskosten).

Vor einer Beauftragung wird der Auslober einen oder mehrere Preistra-
ger/innen mit einer Kostenberechnung beauftragen, um sicherzustellen,
dass die Wettbewerbsarbeit der Teilnehmerin oder des Teilnehmers, die/
der mit den Planungsleistungen beauftragt werden soll, innerhalb des Ge-
samtkostenrahmens in Héhe von ca. 30,0 Mio. EUR realisiert werden kann.
Die Wirtschaftlichkeit bei der Unterhaltung und dem Betrieb des Objektes
sind der Zeit entsprechend zu beachten.
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WETTBEWERBSAUFGABE

RAUMPROGRAMM

Lfd. | Anzahl Bezeichnung Nutzflache Bemerkungen Lfd. | Anzahl Bezeichnung [ Nutzfliche Bemerkungen
Nr. der m* m* Nr. der m m?
Riume einzeln amt Riume ainzeln esamt
EG, 1.0G und 2.0G: je Gebdudefligel 1 Doppelstation mit 2 x Untersuchungsraum, .
‘!rs ?t:tteor;rgnd |gtt§grlert§r teilstationdrer Behandlung 25 Patientengespréch 16,0 16,0 | aueh fur  mit PC
eil 1: ner ionsbereich mit 18 Betten, teilstationiire - . fur bis zu 30 Personen, Maglichkeit zur Raumtrennung durch flexibl
Behandlung, jedoch auch fakultativ zu schlie.:lsen 2% 1] Patientenspeiseraum 480 48.0 Wande vorsehen i _ :
1 2| 1-Bettzimmer 120| 24,0 |ftiezus o (Wahlleistung), auch flr Infekti 27 1| Stationskuche 200| 20,0 gor Spetsermom itzung und Kochtraining. neben
2 2 | Duschbad 55 11,0 Ausstattung, for die 1 : (Wahllei 28 1| Tagesraum 420 420 élm?nr;uur:nmlcw.iumer} fur bis zu 30 Pers. (stationar/teilstationar),
3 1| 1-Bettzimmer 140 14,0 ;ngw"ge Patienten) fauch fur Adiposi : {extrem Tagesraum, Nutzung auch fir teilstationdre Patienten, Intermetan-
29 1| Tagesraum 16,0 16,0 | schiuss varsehen, vorsorglich auch Entliftung fir Raucherraum ver-
4 1| Duschbad 6,5 B,5 | Rollstuhigerecht sehen (bei fakultativ geschlossener Station)
5 1| 1-Betizimmer 160 | 16,0 e e o ee s et ustellen 30 1| Besucherzimmer 16,0| 16,0 cnoengsbereioh. vorsorglich PC-Anschitsse und Patientenrif
6 1| Duschbad 55 5.5 | pflegegerechte Auss‘z“ung 31 2 | Abstellraum 8,0 16,0 | reine und unreine Seite
7 2[ 1-Bettzimmer 16,0| 32,0 | mit der Moglichkett, ein weiteres Bett zu konnen 32 1| Tages-we "w 5,0 50| ponts . fur und teistationdre
8 2 | Duschbad 55 11.0 pﬂegegerech‘be Ausstattung 33 1| Tages-WC "M" 4.0 4,0 | fur Besucher und teilstationare Patienten
- Roll mit der lichkeit, ein wei Bett y A
9 1| 1-Bettzimmer 18,0 18,0 | Zustelien zu kénnen Stationsbereich 583,56
10 1| Duschbad 8,5 6.5 | Rolstuhlgerecht offen
11 2 | 2-Bettzimmer 18,0 36,0 | mit je 2ug D (Wahlleistung - "
12 2 Duschbad 55 10 Ausstattung, fur die 2 - wa Lfd. | Anzahl Bezeichnung Nutzflache Bamerkungen
13 2| 2-Bettzimmer 240| 480 mitder Moglichkeit, ein weiteres Bett zustellen zu konnen Nr. | der m m
itz R " - v 2 Raume Réume einzeln | gesamt
14 2| Duschbad 7.0 14,0 | e it Waschtisch sowie Dusch:TmE Wasdﬂlsch] ’ Teil 2: Geschlossener Stationsbereich mit 18 Betten
15 1| 3-Bettzimmer 240 24.0 o damit nicht 2-Bettzi = (s, Wahllei 34 1| Schleuse 12,0 12,0 | als Zugang zur Station; auch fur Bettentransport geeignet
. 1| buschbad 70 70| mt2 " w auch 2 35 2| 1-Bettzimmer 12,0 24,0 | itJe 2ugeordnetem B (Wahlle auch far
: Y| Riume: WE mit Waschtisch sowie Dusche mit Waschhsd‘t) 36 2 | Duschbad 55 11,0 | pflegeg o ing. fur die 1 ; (Wahllgistung
17 1| Fakalraum 10,0 10,0 | mit Fakali . auch fur he- und Wer lung a7 1| 1-Bettzimmer 14,0 14,0 | Re 1 auch for "
18 1| Stationsbad 16,0 16,0 | Re auch fir Entspar 38 1| Duschbad 8,5 6,5 | Rolistuhlgerecht
19 1| Wascheraum 12,0 12,0 Intensiviberwachu
- ng, mit der Mﬁgll:hkert ein wertﬂes Bell 2ustellen
20 1| Stationssekretariat 16,0 16,0 | 2 PC-Arbeitsplitze. (rdumliche Nahe zu Infopoint) 30 1} 1-Betizimmer 16,0 18.0 | 24 ksnnen, direkte Mahe Pliegestitzpunk im 2
Raum fir ] 40 1| Duschbad 55 5,5 | pf hte Ausstatt
21 1 - 16,0 16,0 | u.a. Aufnah he, 1 PC-Arbeitspl s » | pllegegerechie Aussialiung
Patientengesprach . 41 2| 1-Bettzimmer 16,0 32,0 | mit der Magli ein weiteres Bett 2u kénnen
;i : E‘?ge’s_"m ;g g ;gg ::'1;““'“'”“'" zugeordnet 42 2 | Duschbad 55| 110 plegegerechie Ausstatng
lenstzimmer " . Psychologe oder i iter, 2 PC-Anschl - Rollstuh mit der Méglichkeit, ein wei Bett
24 1 | Dienstzimmer 16,0 16,0 | fur Arzt, Psychologe oder Sozi iter, PC-Anschluss 43 1] 1-Bettzimmer 180 18,0 | 2\ rctellen zu ksnnen
44 1| Duschbad 6,5 6,5 | Rolistuhlgerecht
45 2 | 2-Bettzimmer 18,0 36,0 | mit je zugeordnetem Duschbad (Wahlleistung)
46 2| Duschbad 55 11.0 | pflegegerechte Ausstatiung

11



WETTBEWERBSAUFGABE

RAUMPROGRAMM (Fortsetzung)

Lfd. | Anzahl Bezeichnung Nutzflache Bemerkungen Lfd. | Anzahl Bezeichnung | Nutzflache Bemerkungen
Nr. der m m? Nr. der m? m? |
Ridume einzeln | gesamt Riume | einzeln | gesamt
47 2| 2-Bettzimmer 240 48,0 | mit der Moglichkeit, ein wei Batt llen zu kénnen Zentralbereich der D |station
it 2 7 te g0 i 2 RAume: P R P —
48 2| Duschbad 7.0 14,0 | 1 mit Waschiisch sowio Busche mit Waschtisehy o 71 1 |Infopoint Pflegedienst | 16,0 16,0 | [ Eingangshereich fir den Tagesdienst, Eing ofiene
49 1| 3-Bettzimmer 24,0 24,0 ig, damit nicht 2-Bettzi = istung (s. istung —— - —— . -
50 1| Duschbad 70 70| mit2 Waschischen, pfegegerechie A g (altemaliv auch 2 72 1| Pflegedienstzimmer 240| 24,0 den gesch 5‘!“"’"5"‘"“"“- mit 3 PC-Apl.,in der Nahe der
51 1 Eakalraum 10‘0 10‘(] 22“:'9: WG mit w:ﬁ[::_h Sowte Dusshe m:::ammJ — 73 1 | Pflegedienstzimmer 16,0 16,0 | fur den off. Stationsbereich, 2 PC-Arbei
' ' - = = ; it direkter Verbi ] F i i , 1 PC-Arb.platz,
52 1| Stationsbad 16,0 16.0 | Rollstuhlgerechte Ausstattung, auch fir Entspannungsbader 74 1 | Medikamentenstellung 12,0 12,0 Eas;:r:bec:(en = P
o3 1| Wascheraum 12,0 12,0 75 1 [ med. Arbeitsraum | 120 12,0 | u hungsliege, 1 PC-Arbeitsplatz, Waschbeck
Raum fur . Therapieraum / . ] - .
54 1 Patientengesprich 16,0 16,0 |u.a. A p . 1 PC-Arbeitsp 76 1 Ruheraum 30,0 30,0 auch mit Rut fiir vdre Patienten
55 1| Ergotherapieraum 30,0 30,0 77 2 | Dienstzimmer ] 20,0 40,0 | fur .ﬁ\rzl?e..“ B .' g .und .' i ..2PC-A. hil
56 1| Lagerraum 10,0 10,0 | dem Therapieraum zugeordnet 78 1| Dienstzimmer 14.0 14,0 ;lles?::;fm:gsmbglichkeit mit PC-Arbeitsplatz und
87 1| Gruppenraum 30,0 30,0 T - - -
58 1| Dienstzimmer 20.0] 20,0 for Arzt, Peychologe oder Sozialarbeter, 2 PC-Anschl 79 1| Dienstzimmer 18,0 16,0 o T o spidize. In der Nahe des
59 1| Dienstzimmer 16,0 16,0 | far Arzt, Psychologe oder Sozialarbeiter, PC-Anschivss 80 1| Personalsozialraum | 20,0 20,0 | mit Pantry-Kiche und ca, 50 Wertfachem
60| 1| phierSUCTURGSIAUM. | 160| 16,0 |auehror it PC-Ansch 81| 1|Putzmittelraum [ 80[ 80
&1 1| Patient 9 p 50 45,0 | or mind. 24 Personen, Moglichkel 2ur Raumirennung durch fisxible 82 2 | Personal-WC, m.fw. 4,0 8,0 | in der Nahe des Pflegedienstzimmers; davon 1 WC Rollstuhigerecht
allentenspeiseraum | U \Wande vorsehen Zentralbereich 216.0
s . — — ' !
62 1| Stationskiiche 200| 20,0 R Patienienversfiegung. 9 und Kechiraining, neben gesamt
63 1| Tagesraum 420 42,0 | 1 Tagesraum (Nichtraucher) fiir bis zu 30 Pers. offen 583,5
64 1| Tagesraum 16,0 16,0 Tat_‘;_e_sraum Ifauc.htfr. Enljm:l_n? vors?herlu . Stationsbereich 6545
65 1| Besucherzimmer 16,0 16,0 | pooat FC-A und Patientenruf geschlossen '
(5153 2 | Abstellraum | 80 16,0 | reine und unreine Seite | Doppelstation | EG 1.454,0
Raum far Waschm.
67 1 ITrockner . 12,0 12,0
68 1| Tages-WC 50 5,0 hite A den Tag d
69 2| PersonalWC, m.iw. | 30 6,0
70 1| Besucher-WC ] 40 4.0 | in der Nahe des Besucherzimmers
Stationsbereich
geschlossen 654,5
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RAUMPROGRAMM (Fortsetzung)

Lfd. | Anzahl Bezeichnung Nutzflaiche Bemerkungen
Nr. der m? m?
Réume | einzeln | gesamt
Funktionsbereich fiir 6 Doppelstationen (verteilt auf KG, EG, 1. OG und 2. OG)
83 1| Zentrale Information 16,0 16,0 | Eingangsbereich des g ; fur Patienten, Besucher etc.
. - fur Arzt [ Psyceh. [ Soz.arb,, Waschbecken, 1 PC-Anschluss, Sitzecke,
84 3 | Dienstzimmer 16,0 48,0 e Etage ein Raum
85 3 | Dienstzimmer 12,0 36,0 | fur Arzt / Psych. / Soz.arb., Waschbecken, 1 PC-Anschluss
86 3 | Untersuchungsraum 10,0 30,0 | auch fir Behandiungen; den Arztdi i
: Wartezone fir & - 10 amb. Patienten etc., in unmittelbarer Nahe der
87 3| Wartebereich 200 60,0 | sy Kretariate im 2 bereich, je Etage ein Bereich
Ergotherapie /
88 2 Kunsttherapie 25,0 50,0|1.0G
Ergotherapie /
89 2 Kunsttherapie 20,0 40,0 1. 06
90 2 Eﬂ;t;r;a:auguh 50 10,0 | von beiden Ergoth -Raumen erreichbar, 1. 0G
91 1| Physiotherapie 400 40,0 | 2uch Krand ik, Schwingfullboden, mit flexibler Trennwand 2.
92 1 Bewegungstherapie 50,0 50.0 El;hk:m:nd Musiktherapie, Schwingfultboden, 2. OG wg.
g3 3| Gruppentherapieraum | 30,0 90.0 | fur mind. 12 Personen, je Etage ein Raum
94 3 lé?g;g:#twerapie 8.0 24,0 | den Gruppentt imen je Etage ein Raum
Multifunktionales fur Therapeuten, 2 PC-Arbeitspl und je 6 abschlielb Spinden
95 2 Dienstzimmer 20,0 400 ! Wertfachern, jeweils 1 Raum im 1. 0G und im 2. OG
96 3| Teektche 15,0 45,0 | je Etage ein Raum
a7 1| Abschiedsraum 20,0 20,0 | im Erdgeschoss, mit Klimaanlage
98 3| Personal-WC 4.0 12,0 | behindertengerecht, je Etage ein Raum
a9 3 g:gﬁz:‘;r:\;%d 50 15,0 | relistuhigerecht, je Etage einmal
100 1| Besprechungsraum 30,0 300|T itzungen etc. mit Beamer, PC-Anschluss
101 1| Zentr. Sammelraum 70,0 70,0 | fur Entsorgung
102 1| Waschsalon 30,0 30,0 | fur Patienten aus den offenen Stationsbereichen, KG
P reine und unreine Seite, (incl. Lagerflache fur Betten der Adipositas-
103 1| Bettenreinigung | 40,0 40,0 | oovicnten ).KG
104 1| Lagerraume 100,0 100,0 | z8. Rolistiihle, Infusionsstander, Rollatoren etc.; KG
. 100 Umkleideschrinke, Be- und Entiiftung; WC- und Duschbereich;
105 1 | Personalumkleide m | 75,0 75,0 | ke
106 1|Personalumkleide w | 1350 1350 (2" ke, Be-und E g: WC-und D ;

WETTBEWERBSAUFGABE

mebereich

| 10.069,0

Lfd. | Anzahl Bezeichnung Nutzflache Bemerkungen
Nr. der m? m?
Réume | einzeln | gesamt
Zentraler Aufnahmebereich fiir 6 Doppelstationen (zusammenhangend im Erdgeschoss, jedoch getrennt von
dem allgemeinen Eingangsbereich angeordnet)
107 Liegendvorfahrt (berdacht
108 1 | Diagnostikraum EKG 25.0 250 E:(G—Ra:g'ls;nnz Umkleiden, auch fir Sonografie, betifahige Tiren,
109 1 hit;‘“p“’b"‘"“’”m' 100| 10,0 Erageschoss
110 1|EEG 20 20,0 | bettfshige Tiren, Erdgeschoss
111 2 | Dienstzimmer 16,0 32,0 | fur Arzt / Psych., Waschbecken, 1 PC-Anschluss
112 2 | Untersuchungsraum 20,0 40,0 | zwischen den Arztdienstzimmern; mit PC-Anschluss
113 1| Pllegedienstzimmer 24,0 24,0 | mit 3 PC-Arbeitsplatzen
114 2 | Wartebereich 12,0 24,0 | getrennt fir ruhige und unruhige Patienten
115 2 | Personal-WC 3.0 6,0|wim
116 1 g::ﬁz;i’::&%d 50 5,0 | rollstuhigerecht
Patienten- und
17 1 Besucher-WC 30 &0
118 1| Lager 10,0 10,0
119 2 | Bereitschaftszimmer 16,0 32,0 | Arzt/ Plege
120 2 | Duschbad 4,0 8,0 | mit Zugang vom Bereitschaftszimmer
Funktlo_ns- und zentraler Aufnah- 1.345,0
mebereich
Zusammenstellung Hinweise:
1. In jeder Halbstation sollen ein 1-Bett- und ein 2-Bettzim-
Doppelstation | EG 1.454,0 mer mit einer flexibel zu nutzenden Schleuse so ausge-
stattet werden, dass sie ge-trennt oder gemeinsam als
Doppelstation Il EG 1.454,0 Infektions- oder Isolierrdume genutzt werden kénnen.
2. In jeder Halbstation soll ein Bettenzimmer mit erhdhtem
Doppelstation | 1. OG 1.454,0 Schallschutz ausgestattet werden.
3. Verbindungsgange im KG zu mdglichen, zukinftigen
Doppelstation Il 1. OG 1.454,0 Bauabschnitten z. B. Transporte zur Ver- und Entsor-
gung, Essen fiir geschlossene Stationsteile etc.
Doppelstation | 2. 0G 1.454,0| 4. Technikflachen fiir jede Doppelstation ca. 5 m* (Elek-
trounterverteilungen und Nachrichtentechnik) sind ein-
Doppelstation Il 2, 0G 1.454,0 zuplanen. Ebenfalls sind Hausanschlussraum und
- Technikrdume (vorzugsweise im UG) nachzuweisen.
Funktions- und Zentraler Aufnah- 1.345,0| 5. Fir den Neubau sind zusétzlich zu den auf dem Ge-

lande vorhandenen Stellplatzen in unmittelbarer Um-
gebung des Neubaus 10 Stellplatze, davon 5 Behinder-
tenstellplatze, nachzuweisen.
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VERFAHREN

AUSLOBER TEILNEHMER

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)

LWL - Bau- und Liegenschaftsbetrieb -Referat 4 -Baumalnahmen fiir die
Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen und die LWL- * Farthofer + Koukol Architekten, Freilassing
Malregelvollzugseinrichtungen Westfalen-

» Dérenkamper + Ahling GmbH, Ostbevern

* Flichtenkord Architekten Partnerschaft, Langenfeld
BETREUUNG DES VERFAHRENS * hjp | Prof. Jirgen Hauck, Giessen

Schopmeyer Architekten BDA, Minster « LECKERT | Architekten, Frankfurt am Main
* Loudon & Habeler ZT GmbH, Wien
* pbr Planungsbiiro Rohling, Osnabrtick

ART DES VERFAHRENS

Es handelte sich um einen begrenzten Wettbewerb mit 15 Teilnehmern (da-

von waren 6 Biros vom Auslober gesetzt und 9 Biiros nach Bewerbung mit « Pfeiffer.Ellermann.Preckel, Minster
vorausgehender EU-Bekanntmachung ausgelost worden) auf Grundlage Atelier Th Pucher. G
der RAW 2004. Das Verfahren war anonym. telier Thomas Pucher, Graz

* RDS Partner, Hattingen
BEURTEILUNGSKRITERIEN  Sichau & Walter Architekten GmbH, Fulda

Die Wettbewerbsarbeiten sollen vor allem beurteilt werden in Hinsicht auf:  Spital-Frenking + Schwarz, Liidinghausen

* Programmerfiillung (Umsetzung der Konzeption, Raumprogramm,
Wettbewerbsleistungen)

* ErschlieBung, Funktion und Nutzung * TMK, Dusseldorf

* Realisierbarkeit, Wirtschaftlichkeit bei der Erstellung und Unterhaltung . .

« Stadtebauliche und architektonische Qualitat der Planung (innere und » TREUSCH architecture ZT GmbH, Wien
aulere Gestaltung)

* Durchfuhrbarkeit im Hinblick auf bauordnungsrechtliche sowie
organisatorische Belange

* Dipl.-Ing. Rainer Thieken GmbH, Dorsten
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* Dr. Wolfgang Kirsch, LWL-Direktor, Minster

* Udo Reppin, CDU-Fraktion beim LWL, Dortmund

* Ursula Ecks, SPD-Fraktion beim LWL, Rietberg

* Birgit Niemann-Hollatz, Biindnis 90/Die Grunen-Fraktion beim LWL, Gutersloh
» Michael Dauskardt, Technischer Leiter LWL-BLB, Architekt, Minster

* Bernd-Martin Schaake, kaufmannischer Direktor LWL-Klinik, Dortmund
* Dr. Volker Droste, Architekt, Oldenburg (Vorsitz)

* Norbert Kelzenberg, Architekt, Stadt Dortmund

* Heiner Farwick, Architekt, Ahaus

* Georg Wendel, Diézesanbaudirektor und Architekt, Minster

« Petra Worner, Architektin, Frankfurt am Main

STELLVERTRETENDE PREISRICHTER

* Hans-Joachim Kayser, SPD-Fraktion beim LWL, Lippstadt

VERFAHREN

SACHVERSTANDIGE BERATER

* Prof. Dr. Hans-Jorg Assion, arztlicher Direktor LWL-KIinik Dortmund
* Heinz Camen, Pflegedirektor LWL-KIlinik Dortmund

* Leo Frie, Referatsleiter LWL-BLB, Baumafinahmen fiir die Einrichtungen
des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen und die LWL-MalRregelvoll-
zugseinrichtungen Westfalen, Minster

« Dr. Meinolf Noeker, LWL Krankenhausdezernent, Landesrat, Miinster

VORPRUFUNG

Schopmeyer Architekten BDA, Minster
« Stefan Schopmeyer
* Claudia Carl
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ERGEBNIS

1. Preis
TREUSCH architecture

Lindengasse 56
A - 1070 Wien

Mitarbeiter:
Christopher Gramer
Marita Schnepper
Christoph Toni
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Auszug aus dem Juryprotokoll

Die Arbeit stellt in der Problematik, in ein differenziertes,
historisch eher kleinteiliges Ensemble ein grof3es Bauvo-
lumen zu platzieren, einen guten Beitrag dar. In Aufnah-
me der Axialitdt der Gesamtanlage wird das dreige-
schossige grofte Bauvolumen so angeordnet, dass es zu
den umgebenden Gebauden grof’e Freirdaume freihalt,
die in ihrer Baum bestandenen Landschaftsplanung dem
Umfeld angemessen sind. Mittels mehrerer Innenhdfe
und Einschnitte ins Gebaudevolumen wird eine innere
Differenziertheit und MaRstéblichkeit erreicht, die als fur
die Aufgabe sinnfallige Antwort auf den historischen Kon-
text gewertet wird. Die Gliederung des Bauvolumens ei-
nerseits und die Differenzierung der Fassaden in ge-
schlossenere und verglaste Abschnitte andererseits
erzeugen fir den Baukorper ein gutes MalR an Differen-
ziertheit.

Das Entree im Schwerpunkt des Gebaudes gewahrleistet
eine gute Ubersichtlichkeit und Orientierbarkeit; unmittel-
barer Zugang zu den Stationen und den allgemeinen
Funktionsbereichen der zentralen Therapie- und Dia-
gnostikbereiche sind gleichermalfien gut auffindbar.
Tages- und Speiserdume der Stationen bieten Tageslicht
von zwei Seiten und tragen so zu einer guten Raum-
atmosphare bei.

Die Flure sind zwar nicht durchgangig einsehbar, bieten
aber fur die Patienten angemessene Uberschaubare
Abschnitte.

Die Gruppierung der Stationsbereiche um gut bemesse-
ne Innenhdéfe erlaubt gute Ausrichtungen der Patienten-
zimmer, der allgemeinen Aufenthaltsbereiche sowie der
Dienst- und Funktionsrdume.

Der Wechsel von ein- und zweiblindigen Anordnungen
bietet Flurzonen mit Tageslicht an, ohne auf eine wirt-
schaftliche ErschlieBung zu verzichten. In den Sta-
tionsbereichen werden kurze Wege und Reaktions-
zeiten des Personals positiv gewertet.

Die Anordnung der Zentralbereiche fiir die Doppelsta-
tion erfullt in der vorgeschlagenen Anordnung nicht
ganz die Erwartungen an die personaloptimierte Betrei-
bung der Stationen.

Innenhdfe bieten ausreichende Beleuchtung der Pa-
tienten bezogenen Bereiche und bieten gut nutzbare
Flurbereiche.

Die Eingangshalle ist hinsichtlich der Suizidprophylaxe
im ersten und zweiten Obergeschoss problematisch,
ebenso werden die Dachterrassen kritisch gesehen.
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ERGEBNIS

1. Preis
TREUSCH architecture

Auszug Erlauterungsbericht

Der Neubau des Kranken- und Reha-
bilitationsgebaudes fir die LWL-Klinik
Dortmund bindet sich harmonisch im
nordlichen Kernbereich der ehemali-
gen Provinzialheilanstalt Aplerbeck
ein.

Er orientiert sich an der im Kernbe-
stand vorhandenen Achse und zeich-
net sich durch seine zurlickhaltende
Formensprache, seine integrative
Ruhe und grof3zigige Belichtung
aus.

Als abschlieRender Baukérper eines
symmetrisch angeordneten Ensem-
bles bildet er durch den zentral be-
gehbaren Haupteingang fur Besucher
und Patienten einen attraktiven
stadtebaulichen Abschluss.

Der kompakte Neubau erméglicht so-
wohl die Erhaltung der Parkanlage
als zukunftigen Erholungs- und Frei-
zeitraum als auch die Erweiterung
der Kranken- und Rehabilitationsge-
baude. Ostlich, westlich und nérdlich
des Baus bleiben Erweiterungsfla-
chen frei.

20

Durch die Integration der Parkstruktur
werden AuBRBen- und Innenbereiche
des Gebaudes ideal belichtet. Die
Fassaden werden aus raumhohen
Holzstanderwanden mit Eichenver-
kleidung gebildet, die einen naturli-
chen Charakter schafft.

Uber den gestalteten Vorplatz er-
reicht der Besucher den Hauptein-
gang und kommt zur zentralen Infor-
mation in der hellen, freundlichen
Eingangshalle, die sich als lichtdurch-
flutetes Atrium mit offenem Charakter
begreift.

Hier befindet sich der Funktionsbe-
reich, der die Doppelstationen auf al-
len Geschossen miteinander ver-
knUpft.

Jede Doppelstation besteht aus 2
Halbstationen und einem mittig ange-
ordneten Zentralbereich. Im Zentral-
bereich liegt der Infopoint-Pflege-
dienst, der den Eingang der Doppel-
station gleichzeitig mit den Zugéangen
der Halbstationen Uberblicken kann.
Der Zentralbereich kann durch flexi-
ble Abtrennungen je nach Bedarf ge-
schlossen werden um sowohl die
Stationsarbeitsplatze fir vertrauliche
Gesprache zu nutzen als auch die
néchtliche Uberwachung zu unter-
stitzen.

2. Obergeschoss
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ERGEBNIS

2. Preis

hjp architekten

Prof . Jurgen Hauck

Plockstr. 13
35390 Giessen

Mitarbeiter:

Nicolas Savic
Maximilian Niggl
Bastian Sevilgen
Tobias Bloh
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Auszug aus dem Juryprotokoll

Der Wettbewerbsbeitrag verteilt das geforderte Raum-
programm auf zwei versetzt zueinander angeordnete
Baukdrper im nordoéstlichen Teil des ausgewiesenen
Baufeldes und platziert die Baumasse damit versetzt zur
Achse der vorhandenen Bebauung. Dadurch entsteht
ein Platz fir eine zukilnftige Erweiterung.

Durch Konzentration der Aufnahme, Therapie und Dia-
gnostik im Erdgeschoss des vorderen Bauteils stellt sich
dieser Gebaudeteil viergeschossig dar - im Gegensatz
zum dreigeschossigen Bauteil mit den Stationen. Die
Viergeschossigkeit wird kritisch beurteilt.

Die nahezu quadratischen Geb&udeabmessungen wer-
den durch Innenhéfe gegliedert. Im Aufienbereich sind
im wesentlichen die Bettenzimmer untergebracht. Die
Gemeinschaftsbereiche und Tagesstruktur platziert sich
um die Innenhdéfe.

Die zentral angeordneten Pflegestitzpunkte stellen eine
optimale Betreuung der jeweiligen Halbstationen sicher
und erflllen von daher die Anforderungen an den Nacht-
betrieb. Dieses Angebot gewahrleistet kurze Wege fir
alle in der Patientenversorgung tatigen Personen.

Die Abmessungen der Lichthtéfe bedirfen hinsichtlich
der Belichtungsméglichkeiten einer Uberpriifung (~10 x
6 m).

Die geforderten Hygieneschleusen sind nicht dargestellt,
jedoch machbar.

Ebenso ist eine getrennte Ver- und Entsorgung nicht
ausgewiesen. Eine Funktionsiiberschneidung mit der
Liegendvorfahrt wird kritisch gesehen.

Positiv stellt sich die Zusammenfassung der Therapie-
und Diagnostikbereiche im Erdgeschoss dar.

Die Stationen bieten ein hohes Maf} an Flexibilitat in der
zukiinftigen Nutzung.
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ERGEBNIS

2. Preis

hjp architekten
Prof . Jurgen Hauck

Auszug Erlauterungsbericht

Der Neubau des Kranken- und Reha-
bilitationsgebaudes der LWL-KIinik
Dortmund besteht aus zwei sich ver-
schneidenden, quadratischen Bau-
kérpern deren unterschiedliche Ge-
schossigkeit dazu beitrégt das groRe
Volumen zu gliedern. So versucht der
Entwurf sich trotz seines grofen
Raumprogrammes in das bestehen-
de Geflige der historischen Klinikan-
lage einzufligen und auf die gegebe-
nen Rahmenbedingungen zu reagie-
ren.

Entscheidende Anknulpfungspunkte
sind dabei drei vorgefundene The-
men:

1) die symmetrische Organisation der
Gesamtanlage

2) die Hohenstaffelung der umgeben-
den Bauten

3) die Malstablichkeit der Bestands-
bauten im Park.

24

Das neue, aus zwei Baukorpern be-
stehende Psychiatriegebdude knipft
an der starken Struktur der symmetri-
schen Anlage an und bildet mit sei-
nem darauf ausgerichteten Haupt-
baukérper mit vorgelagertem Platz
ein Pendant zum historischen Haupt-
gebaude - und somit einen Endpunkt
der Anlage. Die variierende Geschos-
sigkeit und die nach hinten versetzte
Anordnung der Kubaturen reduzieren
das wahrgenommene Volumen und
lassen bei der Ansicht von allen Sei-
ten stets einen Baukoérper in den
Hintergrund treten. Die daraus ent-
stehende Konfiguration von Platz-
und Parkgebaude bildet ein Haupt-
thema des Entwurfes und wird kon-
sequent bis in die Ausgestaltung der
sich unterscheidenden Fassaden
fortgefiihrt.

Ferner wird durch die kompakte Ty-
pologie eine mdglichst geringe und
wenig raumgreifende Flachenaus-
dehnung angestrebt. Der nachhaltige
Flachenverbrauch kommt dem Be-
standspark sowie einer mdglichen
zukinftigen Erweiterung des Gebau-
des entgegen. Rest- und Abstands-
flachen sind somit nur minimal vor-
handen.

3. Obergeschoss
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3. Preis Auszug aus dem Juryprotokoll
. Die Grundidee, die vorgegebene Geb&udemasse in
Ateller Thomas Pucher identitatsstiftende Einzelkubaturen aufzuldsen, wird hoch
Bahnhofsgiirtel 77/6 anerkannt; mafstablich und charmant beantwortet der in
vier Bettenhauser gegliederte quadratisch angelegte
A - 8020 Graz Baukérper die Pavillonstruktur der bestehenden Anlage.
Mitarbeiter: Innenraumliche Qualitaten fiir die einzelnen Stationen
Evelyn Temmel bieten die ausreichend groen Innenhéfe.
Dorota Nagowska Die dort direkt angrenzenden gemeinsamen Raume und

Aufenthaltsbereiche der Patienten ermdglichen groRzu-
gigen Tageslichteintrag bis auf den Stationsflur.

Nicht Gberzeugend geldst erscheint die Notwendigkeit,
zwei Stationen Uber einen Stiitzpunkt zu organisieren.
Zu weitlaufig gerat der zentrale ErschlieRungsbau.

Das als groRziigige Geste angelegte Atrium im Zentrum
der Anlage verschenkt die Moglichkeit, den in einen ver-
meidbaren Apendix geratenen Untersuchungs- und
Behandlungsbereich mit aufzunehmen.

Die Wirtschaftsanlieferung zwischen den beiden nérdli-
chen Bettenhausern verstarkt den schluchtartigen Cha-
rakter.

Bernhard Luthringshausen
Kamil Kusinek
Erich Ranegger
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ERGEBNIS

3. Preis
Atelier Thomas Pucher

Auszug Erlauterungsbericht

Das neue Kranken- und Rehabge-
baude fugt sich als kompakter, anna-
hernd quadratischer Baukdrper in die
attraktive Umgebung. Es nimmt die
bestehende Pavillonstruktur auf und
fuhrt diese in verdichteter Form fort.
Das Herz des Hauses bildet der zen-
trale Wintergarten als Eingangshalle,
Atrium und witterungsunabhéangigem
Erholungsraum.

» Green Healing®, Uber diesen immer-
grinen Raum erschlie3en sich die of-
fenen Bereiche des Hauses und die
Eingdnge der Doppelstationen. In
seiner Funktion als Wintergarten bie-
tet er das ganze Jahr Uber erlebba-
ren Grinraum und tragt somit nach-
weislich zur Genesung bei.

Die Halbstationen sind als Atrium-
hauser mit vier Fassaden zum Park
ausgebildet. Es ergibt sich ein identi-
tatsstiftender, menschlicher Maf3stab
bei gleichzeitig groRtmdglicher Uber-
sicht. Die Zimmer befinden sich als
umlaufender Ring an den Auf3ensei-

28

ten der Halbstationen, die Tagraume
sind zu den Innenhdéfen und Ein-
schnitten orientiert. Die schachbrett-
artige Anordnung ermdglicht eine
gréRtmaogliche Verschneidung des
Gebdudes mit dem umgebenden
Park bei gleichzeitig bestmdglicher
Vernetzung der Funktionen.

Der Griinraum gliedert sich in vier
Zonen: die freie, das Haus umgeben-
de Parklandschaft, die vier Aufl3en-
raume zwischen den Halbstationen,
welche sich jeweils mit einer Seite
zum Park hin 6ffnen, die vier Atrien in
den Zentren der Halbstationen und
schlussendlich der Wintergarten in
der Mitte.

Die beiden Patientenstrome sind
strikt getrennt. Liegende Notfallpa-
tienten gelangen ungesehen in die
geschlossenen Stationen auf jedem
Stockwerk.

Die Organisation des Krankenhauses
erlaubt langfristig eine hohe Flexibili-
tat der Nutzung. Die Halbstationen
kénnen ohne jede Umbaumafinahme
und in jedem gewulnschten Ausmaf
gegeneinander verschoben werden.
Es entsteht ein Haus, in dem sich
Personal, Patient und Besucher wohl
fihlen. Die Rdume sind naturlich be-
lichtet und ubersichtlich, kompakt an-
geordnet.

2. Obergeschoss
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Anerkennung

pbr

Planungsbiro Rohling
Rheiner Landstr. 9

49078 Osnabriick

Mitarbeiter:
Irina Arvanitis
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Auszug aus dem Juryprotokoll

Der stadtebauliche Ansatz, im Kontext der historischen
Bebauung einen axialsymmetrischen Baukdrper in die
Mittelachse zu platzieren, wird vom Preisgericht als pro-
blematisch beurteilt.

Bei der geforderten Flache und dem daraus resultieren-
den Volumen wird eine Dominanz erzeugt, die das
Preisgericht kritisch bewertet.

Der dreigeschossige Baukorper flankiert eine Hauptein-
gangssituation die sehr groimafistablich wirkt; die hier
vorgesehenen Patientenzimmer haben keinen angemes-
senen Blick in der Innen-Aufen-Beziehung.
Bemerkenswert ist nach Auffassung des Preisgerichtes
die gute funktionale Lésung fiir die geforderten Doppel-
stationen mit dem zentralen Infobereich und Pflegestitz-
punkt bei gleichzeitig langen Wegen fir das Stationsper-
sonal.

Das MaR der Orientierung und die Ubersichtlichkeit wird
positiv gewertet.

Die gut proportionierten Innenhéfe haben zumindest fiir
die Erdgeschossnutzer eine hohe Aufenthaltsqualitat.
Bemangelt wird die nicht saubere Trennung der Wege
der unterschiedlichen Nutzergruppen wie Patienten, Be-
sucher und logistische Versorgung.

Die Materialvorschlage fiir die Fassadengestaltung koén-
nen vom Preisgericht akzeptiert werden. Lediglich die et-
was schematische Darstellung der Fassaden an sich
sind gerade im Kontext der historischen Bebauung ent-
tduschend.

Hinsichtlich der Flachen und Raumdaten liegt der Ent-
wurf im unteren Bereich. Insbesondere durch die kom-
pakte Konzeption lassen sich erhéhte Aufwendungen in
Herstellung und Unterhalt nicht vermuten.

Der Vorschlag ist gepragt durch eine Dominanz, die an
dieser Stelle nach Auffassung des Preisgerichtes unan-
gemessen ist.

oy
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Anerkennung

pbr
Planungsbiro Rohling

Auszug Erlauterungsbericht

Der geplante Neubau des Bettenhau-
ses liegt im ndrdlichen Kernbereich
des Klinikgeldndes im unmittelbaren
Umgriff der historischen Gebaude der
urspriinglichen Bebauung.

Er wird Uber das bestehende klinikin-
terne Straflennetz in die Gesamtan-
lage eingebunden.

Der symmetrisch angelegte Baukor-
per nimmt die historische Mittelachse
auf und setzt ihr mit dem Eingangs-
platz einen Endpunkt. Die beiden U-
férmigen nach Siidwesten weisenden
Bettenflligel bilden einen geschutzten
Eingangshof, der Patienten und Be-
sucher empfangt und von Siden in
das Gebaude fiuhrt. Die Liegendvor-
fahrt und die Anlieferung erfolgen
getrennt von den allgemeinen Besu-
cher- und Patientenstréomen von Nor-
den.

32

Das dreigeschossige Gebaude wird
Uber den groRziigigen Vorplatz, der
mit Sitzgelegenheiten auch zum Auf-
enthalt einladt, betreten. Das Foyer,
eine groflzlgige Empfangshalle, er-
streckt sich Uber drei Ebenen. Von
hier gelangt man zur zentralen Auf-
nahme und zum gemeinsamen Ein-
gangsbereich der Doppelstationen.
Hier sind die Info und der Pflege-
dienstbereich als erste Anlaufstelle
zusammengefasst. Die offenen und
geschlossenen Stationen schlielRen
sich an zwei Seiten an, wodurch ein
hohes MaR an Ubersichtlichkeit und
Orientierungsfreundlichkeit gewahr-
leistet sind. Die Funktionsbereiche
sind jeweils zwischen den Doppelsta-
tionen so angeordnet, dass kurze
Wege eine optimale Pflegedienst-
leistung fordern.

Die Bettenbereiche der Stationen
sind ringférmig um einen Therapie-
garten als Innenhof angeordnet. Den
Patienten wird hierdurch sowohl ein
gesicherter Rundgang durch die Sta-
tionen, als auch ein geschutzter Auf-
enthalt im Freien ermdglicht. Die Pa-
tienten- und Dienstzimmer sind dabei
nach aulen angeordnet, die Neben-
raume und Tagesrdume orientieren
sich zum Innenhof.
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2. Rundgang

Fuchtenkord Architekten
Partnerschaft

Hauptstr. 113

40764 Langenfeld

Mitarbeiter:
Kirsten Neumann-Kleinpaul
Jens Hader

Fachberater:

Potthoff GmbH, Ingenieurbdiro fir
Krankenhaustechnik, Erkrath

34

Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der aus einem Zentralbau und vier Seitenfliigeln beste-
hende Neubau nimmt die vorhandenen Wegebeziehun-
gen und orthogonalen Achsen des Parkgelandes auf.
Die sldliche ¢ffentliche Adresse des Neubaus bildet den
Endpunkt der historischen Mittelachse des Klinikgelan-
des. Nach dem geplanten Rickbau des vorhandenen
Wirtschaftsgebaudes bildet sie mit ihrem eingeschossi-
gen Vorbau eine naturliche und mafistabliche Platzkante
des neuen Zentralbereichs des Klinikgelandes. Wir
schlagen vor, auf dem durch den Rickbau freiwerden-
den Gelande einen offentlichen Garten mit Beeten, Was-
serflachen und groRformatigen Sitzbanken anzulegen,
der sowohl die Freiraumnutzung der friiheren Heilanstalt
wieder aufleben lasst als auch einen kleinteiligen und
raumlich gefassten Gegenpol zum heute vorhandenen
weitldufigen Klinikpark bildet.

Die beidseitig des eingeschossigen Eingangsbauwerks
vorgesehene Anordnung der Vorfahrten ist insofern nur
folgerichtig. Sie ermoglicht von der Eingangshalle aus
den direkten Weg in den 6ffentlichen Garten und trennt
die Vorfahrt fir den Besucherverkehr von der Liegend-
krankenanfahrt und der Ver- und Entsorgungsrampe.

Die Seitenflligel im Westen, Osten und Norden des Neu-
baus bleiben so von jeder verkehrlichen ErschlieRung
frei und orientieren sich ganz zum vorhandenen Park,
dessen Qualitaten durch kleine Eingriffe wie zusatzliche
FuRwege und Sitzgelegenheiten gestarkt werden kon-
nen. Zwischen den beiden noérdlichen Seitenfliigeln wird
ein dreiseitig gefasster, in seiner Gestaltung jedoch zum
Gesamt-Park gehoriger Bereich fiir die geschlossenen
Stationen mit zuriickhaltenden freiraumplanerischen Mit-

teln wie Mulden und Inseln aus Rhododendren abge-
grenzt und geschiitzt ausgebildet.

AuRere Gestalt

Die in der Hohe gestaffelte Kubatur, die Betonung des
Gebaudesockels und die Ausbildung unterschiedlicher
Fassadentypen entwickeln sich aus der Funktion und in
malstablicher Annaherung an den Gebaudebestand, je-
doch in eigener Formensprache. Wahrend der Zentral-
bereich weitgehend verglast ist und sich der Eingang
transparent und offen darstellt, bildet die Lochfassade
der Stationsflligel die Abfolge von Patientenzimmern und
Nebenrdumen funktional und doch auf spielerisch-glie-
dernde Weise ab.
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2. Rundgang
LECKERT I Architekten

Eschwegerstr. 9
60389 Frankfurt am Main
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Das vorgeschlagene Gebdude setzt sich einerseits
selbstbewusst und andererseits vertraglich fir das sen-
sible Raumsystem des Bestandes auf das freie Feld zwi-
schen dem westlichen historischen und dem in der Fol-
gezeit entstandenen Ostliche Klinikteil und besetzt damit
das Zentrum der Gesamtanlage.

Da das neue Gebaude alleine schon durch die geforder-
te Baumasse den Malistab der historischen Klinikbebau-
ung aus der Griinderzeit sprengt, wird es in einzelne
Bauteile gegliedert, die in lhrer Koérnigkeit weitgehend
dem Malistab der bestehenden Bebauung entsprechen.
Die Materialitdt der bestehenden Gebaude wird aufge-
nommen und in einer modernen klaren Formensprache
neu interpretiert. Das neue andersartige Gebaude wird
zu einen selbstverstandlichen Teil des bestehenden En-
sembles.

Der zentrale Bereich des neuen Geb&audes, der in der
nordwestlichen Klinikachse liegt, ist transparent und
durchlassig gestaltet. Die sliddstliche Hauptachse, die
die Verbindung zu den ndrdlich gelegenen Kilinikteilen
und der forensischen Abteilung herstellt bleibt durch die
Lage des Gebaudes von einer Bebauung frei. Der Riick-
sprung des zentralen Bereichs und des siddstlichen
Stationsfliigels ermdglicht die Anordnung eines mit dem
Rondell korrespondierenden Platzes als Abschluss der
zentralen Klinikbebauung in der mittleren Bebauungs-
flucht. Die leichte Topographie des Gelandes wird aus-
genutzt, um die Andienung und die Liegendvorfahrt tber
eine kurze Rampe in Verlangerung der Hauptachse im
Untergeschoss zu organisieren. Weiter ergibt sich die

Maoglichkeit den zentralen Aufnahmebereich als gut be-
lichtetes Souterrain im Untergeschoss unterzubringen,
was den Funktionsablaufen der Stationen und des zen-
tralen Bereichs vor allem im Erdgeschoss zu Gute
kommt. Das Erdgeschoss wird auf das hangseitig auf
der Parkseite anstehende Niveau gehoben. Dadurch
entsteht ein natlrlich, aus der, an der offentlichen Seite
anstehenden Topographie herausgehobenes Hochpar-
terre, dessen Patientenzimmer vor Einblicken geschutzt
sind.
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2. Rundgang

Loudon & Habeler

Paulanergasse 13
A - 1040 Wien

Mitarbeiter:
Ulf Steinbrecher
Philipp Zimmer
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der Neubau bildet den Abschluss der streng symmetri-
schen und axial aufgebauten psychiatrischen Pavillonan-
lage nach Norden hin. Er nimmt mit einer offenen Geste
und dem im Zentrum gelegenen Eingangsbaukdrper die
Axialitéat der bestehenden historischen Anlage auf. Der
bandhafte Stationsbaukérper, der mdglichst Baumbe-
stand-schonend auf dem vorgegebenen parkahnlichen
Bauplatz maandriert, bricht die Axialitat der bestehenden
strengen Anlage und steht gleichzeitig als Metapher flr
eine ,offene moderne Psychiatrie®.

Um der budgetadren Sparsamkeit Rechnung zu tragen
und um fir die Patienten ein Licht-durchflutetes freundli-
ches Haus zu ermdglichen wird eine Fassade mit grof3-
zugigen Fensterelementen vorgeschlagen. Diese sind
geteilt in Fixglasflachen und Paneele, die einerseits die
Liftung der Rdume gewahrleisten und andererseits im
Brustungsbereich den vertikalen Branduberschlag
verhindern. Vorgehangte Betonbander in Hohe der
Decken machen die drei GeschoRebenen ablesbar. Die
Wandflachen sind als hochwarmegeddmmte hinterliftete
Keramikfassade gedacht. Die Déacher sind ebenfalls
hochwarmegedammt und hinterllftet. Der dreigeschos-
sige Bandbaukdrper sitzt auf einem leicht abgesetzten
Betonsockel der die Geléndesituation aufnimmt und
ablesbar macht.

Der Zugang des Neubaus erfolgt von Suden her Uber
eine schrag angeordnete Vorplatzsituation, die auch als
Zufahrt fur Taxis, PKW's bzw. auch fiir Rettungsautos
genutzt werden kann. Der Haupteingang liegt in einem
rechteckigen Volumen, das zentral zum bandférmigen
Stationsbaukdrper angeordnet ist. Von diesem zentralen

Baukorper erschlieen sich im ersten, zweiten und drit-
ten Stationsgeschoss links und rechts auf kurzem Weg
jeweils eine Doppelstation Uber den gemeinsamen
Zentralbereich der Doppelstation. Im Eingangsbaukdrper
liegen weiter auf drei Ebenen die Therapierdumlich-
keiten, die von allen sechs Doppelstationen benutzt wer-
den. Die vertikale Verbindung bildet eine zentral gele-
gene Treppenanlage und eine Doppel-Liftgruppe, die als
Durchladelift ausgebildet ist.

Unter Nutzung der Hanglage ist der Eingangsbereich
halbgeschossig zum ersten Stationsgeschoss tiefer ge-
legt. Dies gibt der klein gehaltenen Halle mit der inte-
grierten zentralen Patienteninformation einen beson-
deren Héhenzuschnitt.
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2. Rundgang
Pfeiffer.Ellermann.Preckel

Schorlemerstr. 26
48143 Minster

Mitarbeiter:
Max Delius
Marvin Young
Larry Schneider
Pia Rohling
Stefanie Treus
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Das vorhandene Pavillonprinzip mit seinen mafRstabli-
chen Bauten und der attraktiven Kombination aus Ge-
baude und Freiraum, Nahe und Distance, sollte unseres
Erachtens nicht aufgehoben werden. Daher folgt die
Ausrichtung des Neubaus konsequent der vorhandenen
Struktur. In Malstab, Kubatur und Materialitdt soll das
Gebaude ein selbstverstandlicher Erganzungsteil sein,
der, auch bei einer Erweiterung dieses Prinzip befolgt.
Die Blickbeziehung in die unbebauten AuRenraume ist
den Patienten vorbehalten. Das strenge Symmetrieprin-
zip ist nicht nur stadtebaulich logisch und nimmt Rick-
sicht auf das Bild der Gesamtanlage, sondern ermdglicht
in der inneren Organisation der Stationen und Service-
bereiche optimale Grundrisse.

Um das Konzept der durchgangigen Behandlung mit ei-
nem multiprofessionellen Team unter veranderten Be-
dingungen, wie demographischem Wandel, neue Krank-
heitsbilder oder veranderter Inanspruchnahme zu ermaég-
lichen, haben wir den Baukdrper im besten Sinne ,ein-
fach* konzipiert. Die symmetrische Organisation um den
zentralen Bereich folgt daher dem vorgegebenen Ord-
nungsprinzip. Die Baukoérper sind zudem so konzipiert,
dass die tragenden Bauteile eine hohe Flexibilitat im In-
neren zulassen. So sind beispielsweise die Querwande
in den Flugeln nicht tragend und die Fassadenanschlis-
se hochflexibel. Jedes Hauptraster ermdglicht innerhalb
der Patientenbereiche drei Teilraster. Somit sind Einzel-
Doppel- oder Gruppenrdume moglich. Unser Konzept
soll fir die Klinik auch in Zukunft keine Zwange der
Raumteilung auf den Stationen aufweisen.

Die Fassaden zeigen sich entsprechend dem baulichen
Umfeld, gegliedert und maRstablich. Als Material schla-
gen wir Ziegel und gefarbte Sichtbetonelemente als
massive Strukturen, und Fenster und Fullungen (Son-
nenschutz) als Holz-Alukonstruktionen vor.

Die Funktionen sind ablesbar und die Materialien nach-
haltig. Unser Ziel ist die Integration des Neubaus in die
Gesamtanlage und nicht das Ablésen als Solitéar. Die
Dacher, welche auf den Kopfenden der Fligel, mit den
dienenden Raumen geplant sind, nehmen die Liftungs-
technik auf. Die dazwischen liegenden Flachdacher kon-
nen begriint werden.
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2. Rundgang
RDS Partner

Schleusenstr. 5
45525 Hattingen

Mitarbeiter:
Rémi Bonnefous
Mirwaiss Mussa

Fachberater:

Freianlagenplanung:

Forder Demmer Landschaftsarchitekten
Modellbau: Jirgen Ahlemann
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Die stadtebauliche Figur wird durch eine windmuhlenar-
tige Anordnung der Stationen um einen zentralen Kern
gebildet. Die einzelnen Stationen verzahnen sich mit
dem Freiraum der umgebenden Parkanlage. Es entsteht
eine kompakte Form, die zum einen den wirtschaftlichen
Betrieb der Anlage ermdglicht und zum anderen die
Parkanlage integriert und schont. Der zentrale Eingang
ist auf die Hauptachse der Gesamtanlage ausgerichtet
und wird durch eine begleitende ,Wasserachse® akzen-
tuiert.

Die Parkanlage wird weitestgehend in ihrem Charakter
bewahrt und mit dem Baukorper verzahnt. Dezent wer-
den Spazierpfade und Sitzgelegenheiten zum Verweilen
in die Landschaft integriert. Der Vorplatz wird in der Ful3-
bodengestaltung bis in die Eingangshalle gefihrt und bil-
det eine Einheit zwischen Innen und Auf3en. Die ,Was-
serachse” wird aus Sicherheitsaspekten in Form eines
Wasserfilms auf einer horizontalen und ebenen Flache
ausgebildet. Der Charakter der Parkanlage wird auch in
den Innenhdéfen thematisiert und weitergefuhrt.

Die dreigeschossige Anlage mit ihrer extensiven Dach-
begriinung fiigt sich behutsam in die Gesamtanlage mit
der pragenden Parklandschaft ein. Die Stationen sind
funktional klar ablesbar und erméglichen eine gute und
sichere Orientierung fir die Patienten. Der Haupteingang
wird als eine dreigeschossige Halle mit Info-Point und
Wartebereich einladend gestaltet. Vom Haupteingang
nicht einsehbar, sind die Liegendkrankenanfahrt und die
Ver- und Entsorgung im Untergeschoss angeordnet.

Die Wegefiihrung auf den Stationen ist als Umlauf mit

Innenhof konzipiert. Der Innenhof ermdglicht eine natiir-
liche Belichtung und Belliftung der Raume und Flure im
Innenbereich. Darliber hinaus wird eine gute Einseh-
barkeit ermdglicht sowie eine natirliche, freundliche und
wohnliche Atmosphére erzeugt. Zum Eingangsbereich
einer Station orientiert, einsehbar vom Stitzpunkt, sind
der Speiseraum, die Kiiche und die Tagesraume ange-
ordnet. Diese Funktionen bilden gemeinsam eine Art
.Marktplatzsituation®. Die Wande in diesem Bereich kon-
nen flexibel gestaltet werden, um verschiedene Nutz-
ungsmaoglichkeiten zu bieten. Hier sind auch der Besu-
cherraum, das Sekretariat und der Wartebereich plat-
ziert. Im anschlieBenden Bereich der Station sind die
Patientenzimmer mit den dazugehdrigen Funktionsrau-
men gelegen. Somit entsteht eine klare und funktional
ablesbare Zonierung im Grundriss.
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2. Rundgang
Sichau & Walter

Friedensstr. 16
36043 Fulda

Mitarbeiter:
Ulrike Gollbach
Bernd Buttner
Gregor Jiungst
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der Entwurfsansatz reagiert auf die iberkommene Bau-
struktur der historischen Anlage der Jahrhundertwende
und definiert durch die Setzung des neuen Bettenhauses
im Duktus des symmetrischen Aufbaus der Bestands-
struktur eine neue Ordnung der Freiraume und Wegebe-
ziehungen. So wird das neue Haus zum zentralen Ele-
ment der Gesamtanlage. Dieser Stellung gemaR o&ffnet
sich der Eingangsbereich zwischen den Atriumfliigeln
Uber eine grof3ziigige verbindende Freiflache im Suiden,
die zum Einen die historischen Fliigelbauten in den neu-
en Gebaudekomplex integriert und zum Anderen als Fla-
che fir gemeinschaftlichen Aufenthalt von Patienten und
Besuchern fungiert. Klar getrennt hiervon erfolgt die An-
dienung und Ver-/Entsorgung des Hauses Uber die Er-
schlieBung von Sudosten. So reagiert der Neubau auf
die umgebende Situation von baulichen Anlagen im Si-
den und Parklandschaft im Norden und vernetzt diese
Qualitaten mit der eigenen, transparenten Struktur. Es
entsteht eine neue Mitte die in Verbindung mit der (nach
Abriss des alten Verwaltungsgebaudes) gewonnen Griin-
fliche, eine angemessene Malstablichkeit und Hierar-
chie der Baumassen, Raumfolgen und Freiraumqualita-
ten schafft. Nach Norden o6ffnet sich der Neubau zum
Park, der, im Falle einer moglichen Erweiterung in die-
sem Bereich, auch zukunftig als Klammer zwischen be-
bautem Hauptgeldnde und nérdlicher Bebauung dienen
kann.

Ruhig und unpratentiés figt sich der Neubau in die be-
stehende Umgebung, ordnet sich in der Héhe den Be-
standsbauten unter und nimmt Traufhéhen und MaRstab-
lichkeit des Vorhandenen auf. Die Atriumfliigel schaffen

dabei kompakte, effizient geschnittene Grundrisse und
ermoglichen doch Ausblicke aus allen Flur- und Aufent-
haltsrdumen in unterschiedliche, aber immer Park und
Grunflachen zeigende AuRenraume. Im Mittelpunkt dient
als zentraler Verteiler die Halle als Gelenk. Im Erdge-
schoss mit direktem Zugang zu den Innenhéfen und zum
Park, ermdglicht sie optimale Orientierung fiir Patienten
und Besucher und maximale Kommunikation zwischen
den Stationen. Diese bieten mit ihrem Wechsel von in-
trovertierten und offenen, verglasten Bereichen eine lich-
te, freundliche Atmosphare, die sowohl Rickzugsmdg-
lichkeiten und Intimitdt, als auch Gemeinschaftszonen
anbietet.
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2. Rundgang

TMK Architekten

Josef-Gockeln-Str. 10
40474 Dusseldorf

Mitarbeiter:
Keyvan Tat

Daniel Mathias
Martin Sapinski
Tobias Messthaler
Simon Klosges
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der geplante Neubau des Kranken- und Rehabilitations-
gebdudes vervollstandigt im Norden das im Pavillonstil
gebaute historische Gebaudeensemble der ehemaligen
Provinzialheilanstalt Aplerbeck.

Vier 3-geschossige Pavillons, die die Stationsbereiche
beherbergen, gruppieren sich um ein zentrales Gebaude,
das sich in der Nordslidachse des historischen Gebau-
deensembles positioniert. Damit wird der Leitgedanke
der historischen Gesamtanlage aufgegriffen und unter
Berucksichtigung der funktionalen Erfordernisse einer
zeitgemalen Patientenversorgung weiterentwickelt.
Durch die Anordnung der Pflegeeinheiten (Doppelstatio-
nen) werden einerseits die funktionalen und betrieblichen
Anforderungen der Wettbewerbsaufgabe erflllt, dartber
hinaus wird ein Maximum an Baumbestand geschiitzt.
Zudem schafft das Konzept eine angenehme Wohnkul-
tur, und allen Patienten wird aus ihren Zimmern ein freier
Blick in den Park ermdglicht.

Das Gebaude gliedert sich in 4 pavillonartige Pflegege-
baude, die sich um einen zentralen Baukdrper gruppie-
ren. Auf 3 oberirdische Geschosse verteilen sich jeweils
4 Stationen (2 Doppelstationen). In dem zentralen Bau-
korper befinden sich der Haupteingang und der Aufnah-
mebereich, die gemeinschaftlich genutzten Raume, wie
z.B. die Therapiebereiche, Teile der Zentralbereiche und
die Funktionsbereiche.

Das Zentralgebaude wird in einer Putzfassade ausge-
fuhrt. Die Stationsgebadude dagegen erhalten eine Kilin-
kerfassade und nehmen somit Elemente der historischen
Gebaude auf. Mit dieser Materialwahl erhalten die Sta-
tionsbereiche einen bodenstandigen Charakter, der den

Bewohnern/Patienten Soliditat und Bestéandigkeit vermit-
telt, der Wohnbereich ist privat und geschitzt. Damit kor-
respondiert, dass die Fassaden der Wohnbereiche mit
Einzelfenstern ausgefihrt werden, die Ooffentlicheren
Kommunikationsbereiche (Speise- und Tagesrdume) da-
gegen mit grof¥flachigeren Verglasungen Transparenz
und Ubersicht bieten.

Von den zentral angeordneten Dienstplatzen, mit Blick in
die Kommunikationsbereiche und die Innenhdfe, kann
das Personal annahernd die gesamte Station Uber-
blicken. Durch die Lage der Dienstplatze im Schnittpunkt
von jeweils zwei Stationen (einer geschlossenen und ei-
ner offenen), besteht die uneingeschrankte Mdglichkeit,
diese, z.B. im Nachtbetrieb, zusammen zu schalten.
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1. Rundgang

Dorenkamper + Ahling

Wischhausstr. 73
48346 Ostbevern

Mitarbeiter:

Holger Schilling

Nils Béckenholt
Frank Dérenkamper
Monika Kettermann
Natalia Hepp
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der aus dem Jahre 1893 stammende Lageplan des da-
maligen Gesamtareals sieht eine streng symmetrische
mit pavillonartigen Baukoérpern und zugehorigen Garten-
anlagen geplante Bebauung vor.

Gleichférmig angeordnete Einzelgebdude sind um eine
mit einigen Hauptgebdude bestehende zentrale Grunfla-
che angeordnet.

Das Gelande wird von Sid-Westen aus erschlossen.
Den nordéstlichen Abschluss der Gesamtanlage bildet
ein auf die Mittelachse zentriertes Gebaudeensemble.
Diese in sich geschlossene Anlage ist heute, insbeson-
dere im Bereich des norddstlichen Abschlusses nicht
mehr vorhanden.

In der Nachfolge dieser Ursprungsplanung wurde das
Gelande in ostlicher Richtung erheblich erweitert, so
dass die ehemals streng axiale Anlage heute nur noch
fragmentartig als ein Teil der Gesamtanlage erhalten ist.
Die stadtebauliche Herausforderung besteht nun darin,
die heute noch im vorderen sidwestlichen Teil des Ge-
landes vorhandene dominante Axialitédt mit den restlichen
eher ungeordneten stadtebaulichen Gegebenheiten zu
verknipfen.

In Folge dessen fiigt sich der vom Verfasser geplante
Neubaukérper zum einen in das axiale ErschlieBungs-
system ein, leistet aber gleichzeitig durch die Anordnung
der Gebaudeteile sowie durch den leicht auffindbaren
Haupteingang die Uberleitung in den weniger geordneten
nordwestlichen Teilbereich des Grundstiickes.

Der Haupteingang ist getrennt, vom Bereich der Anfahrt
fur liegend Kranke und Ver- und Entsorgungswege,
angeordnet.

Aus der Eingangshalle, welche (ber einen Eingangshof
erschlossen wird, werden die Teilstationen sowie die
Zentralbereiche der Doppelstationen auf Gbersichtlichen
kurzen Wegen erschlossen.

Der im Zentrum jeder Teilstation gelegenen Lichthof ver-
sorgt die Innenflachen der Teilstationen mit Luft und na-
tirlichem Licht.

Die Architektur der Bestandsbaukorper alteren wie neu-
eren Datums ist vom Material 'Ziegelstein' gepragt.
Dieser hochwertige nachhaltige Baustoff soll auch fiir
den Neubaukérper Verwendung finden.
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1. Rundgang
Ulrich Farthofer

Sagewerkstr. 3
83395 Freilassing
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der Standort fiir den geplanten Neubau liegt im nérdli-
chen Kernbereich der ehemaligen Provinzheilanstalt Ap-
lerbeck.

Dieser Kernbereich wies urspriinglich die Form eines un-
regelméBligen Quadrates auf und wurde durch eine Mit-
telachse geteilt. An dieser Achse wurden die Gebéude
des Kernbestandes symmetrisch im Pavillonstil ausge-
richtet.

Der Entwurf reagiert auf die stddtebaulichen Situation
durch die Aufnahme der bestehenden Achse. Der zentra-
le Baukdrper bildet das Zentrum um den sich die Betten-
stationen radial gruppieren. Dadurch wird die Dimension
der zu bebauenden Massen gegliedert und eine Kleintei-
ligkeit erreicht, die eine monumentale Baumasse verhin-
dert.

Die Baukorper werden als Pavillons im Park konzipiert.
Der Besucher betritt eine groRziigige Eingangshalle, die
als Orientierungsraum konzipiert wurde. Infopoint und di-
verse Einrichtungen vermeiden Orientierungslosigkeit, ei-
ne Freitreppe ermdglicht optimale Ubersicht.

Zentrum und Verteiler ist der Zentralbereich und der
Funktionsbereich der Doppelstationen, von wo aus die
einzelnen Bettenstationen erschlossen werden. Durch
Blickbeziehungen ist eine optimale Ubersicht gegeben.
Die Bettentrakte sind als eigenstandige Baukdrper konzi-
piert, die Uber Schleusen erreicht werden kénnen. Win-
kelférmig schwimmen sie in der Parkanlage und bilden
ein IneinanderflieBen mit der Natur. Die bestehenden
Baume werden von den Gebauden umspiilt. Hochwer-
tige AuRenraume mit Wechselspiel von Natur und Archi-
tektur bilden Raum zum Verweilen und Genesen.

Winkelférmige Baukoérper verhindern lange Erschlie-
Bungssituationen. Vorgehangte schwebende Boxen die-
nen als Verweilraume.

Das Gebaude soll aus Stahlbeton mit vorgehadngtem
Sichtziegelmauerwerk errichtet werden. Schwebende
Glasboxen durchdringen die lebendige Patina der Fas-
sadenmaterialitat.

Der Zentralbereich wird mit einer Glasfassade offen
nach auflen gestaltet. Die Natur flief3t in die Halle. Je
nach Jahreszeit verandert sich die Stimmung im Vertei-
lerraum.
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ERGEBNIS

1. Rundgang
Spital-Frenking + Schwarz

Steverstr. 21
59348 Lidinghausen

Mitarbeiter:

Dunja Abood
Theresa Lang

A. Vogt; T. Kiicke

J. Niehues; T. Knable

Fachberater:

Winkels - Behrens - Pospich,
Ingenieure fur Haustechnik, Minster
Franke Ingenieure fur Brandschutz,
Dortmund
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Unser Entwurfsvorschlag fir den Neubau definiert sich
primar funktional, um die erforderlichen Effizienzgewinne
der unterschiedlich hierarchisierten Zentral-Bereiche an
den jeweiligen Verbindungspunkten der Bettenfligel
bzw. der Teilstationen zu optimieren. Weiteres determi-
nierendes Entwurfsprinzip ist eine hohe Tageslichtver-
fugbarkeit — einerseits um eine hdchstmdgliche Aufent-
haltsqualitdt zu erzeugen, andererseits um innerhalb
eines effizienten Energiekonzeptes einen entsprechen-
den Baustein bereits durch den Gebaudeentwurf anzu-
bieten.

Die Gliederung der Baukorper folgt der funktionalen Auf-
teilung der Stationen sowie der mittigen Prasenz der
Zentralen Aufnahme und dem Zentralen Funktionsbe-
reich. Das groRziligige Vordach definiert architektonisch
diesen Gebaudeteil und uberdeckt ebenso die Liegend-
anfahrt und die Anlieferung. Die direkte Nahe zu den flr
die jeweiligen Bettenfliigel zentralen Transportaufziigen
lasst sowohl die Anschlussméglichkeit im Erdgeschoss
wie auch im Kellergeschoss (beispielsweise mit einer
Uberdachten Hubbulhne) zu.

Die weitere Gestaltung ist durch die zweibliindige Anlage
der offenen Station sowie die innenhofbildende einbindi-
ge Anlage fiur die geschlossene Station gepragt. Dimen-
sion und Malstab der Hofe und Gebauderiegel stehen
mit den umgebenden Gebauden und den dortigen Frei-
bereichen in Bezug und unterstitzen die Verankerung
des neuen Klinikgebaudes im vorhandenen Kontext.
Teilbereiche, wie z. B. der Kiichen- und Tagesraumbe-
reich der offenen Station erfahren eine starkere baukor-
perliche Differenzierung um einerseits die Funktionen ge-

genltiber dem Bettentrakt aufzuwerten und andererseits
mit dem kleinteiligeren Mallstab der bestehenden Ge-
baude in einen Dialog zu treten.

Das gleiche Prinzip findet sich an besonderen Stellen
der Stationen in zuriickhaltendem Umfang wiederholt
und dient hier ebenfalls zur Gliederung und Lesbarkeit
der Gebaudeteile. Neben der Lochfassade - spielerisch
im Bereich der Stationen und strenger geordnet im Be-
reich des Zentrums - wahlen wir eine grof3ziigige
Pfosten-Riegel-Konstruktion zwischen den Fluren und
dem Innenhof sowie an den zentralen Verknipfungs-
punkten der Stationsflligel zum Zentrum. Diese wesentli-
che Nahtstelle der Funktionsbereiche wird somit in gro-
Rem Umfang mit dem AuRenraum in Verbindung
gesetzt, schafft Orientierung und rdumliche Qualitat.
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1. Rundgang

Rainer Thieken

Auf'm Diek 30
46284 Dorsten

Mitarbeiter:

Alfons Kleinwachter
Ahmad-Shakib Dadgar
Antje Leitiger

Sabrina Tschuden
Christopher Naujoks
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Auszug aus dem Erlauterungsbericht

Der Entwurf nimmt die Basis des Kernbestands auf, fuhrt
die axial ausgerichtete Pavillonstruktur fort und arron-
diert mit seiner geschlosseneren Grofl3form das Be-
standsensemble. Die beiden zentralen Chausseen wer-
den zielfuhrend vor dem Neubau in einer Rotunde ver-
eint. Nach Fortfall des Kiichengebaudes ergibt sich hier
ein einladendes Vorfeld zum Neubau. Form und Lage
des Neubaus fligen sich harmonisch in die vorhandene
Griunlandschaft des Baumbestands ein. Das wohltuende
Wechselspiel von Baumbestand und Freiflachen bleibt
erhalten.

Der Entwurf spiegelt mit seinem Gebaudekonstrukt die
Aufgabenstellung wieder. Deutlich ablesbar ist der Mittel-
trakt mit den seitlich angebundenen Fligeln der Doppel-
stationen.

Der Mittelteil enthalt die wesentlichen ErschlieBungs-
punkte, den Eingang im Siden, die Liegendanfahrt und
die Wirtschaftsanlieferung an der Nordseite. Von der Ein-
gangshalle wird der zentrale Aufzugsbereich fur Besu-
cher und Patienten erreicht. Neben dem Aufzugsblock ist
der Zugang zur Aufnahme, zum Untersuchungs- und Be-
handlungsbereich mit Liegendkrankenanfahrt sowie zu
den beiden Doppelstationen des Erdgeschosses. Die
Aufzugsgruppe schutzt den internen Klinikverkehr gegen
Einblicke aus der Eingangshalle. In den Obergeschossen
des Mitteltrakts sind die weiteren Funktionsbereiche fir
die Doppelstationen verortet, klar gegliedert durch ein
Zwei-Flursystem, bei dem die Mittelspange vorwiegend
Nebenrdume und Wartebereiche aufnimmt. Im Unterge-
schoss erschlief3t das Mittelflursystem die GroRraume

der Ver- und Entsorgung sowie der Technik und verbin-
det die Wirtschaftsanlieferung mit der zentralen Aufzugs-
gruppe.

Die Doppelstationen werden Uber kurze Verbindungsste-
ge an den Mittelteil mit dem Aufzugsblock angebunden.
Vom zentralen Infopoint der Pflege wird zur einen Seite
der offene, zur anderen Seite Uber die Schleuse der ge-
schlossene Stationsbereich erschlossen. Der weitere
funktionale Aufbau ergibt sich fir alle Stationen gleich.
Ein breiter Mittelflur mit Wartezonen erschliel3t den
Funktionsbereich mit Dienst-, Therapie- und Nebenrau-
men. Rechtwinklig davon folgt eine sich groRzilgig auf-
weitende Mittelzone, an der innenhofseitig Pflegestitz-
punkt und Dienstrdume angeordnet sind.

- 7 k. 3 = ¢ o
T 5 g
A e % @
= A :
g % ¥ e &
3 £ £ -
" 5 3 o
& 1
" # 5 |
s &k 't
b 3 @ 2
X445 N , % “
* 4 " 4 ] G .
- N . 4 N l
e b L i
3 \ 7



i
NE l _:|
e
|
|
1 .
T W
[
= TRl EE RS

-
i r....[«. ;%::"_;—_';-.— :{:-_.::;-3_1_5-.

Erdgeschoss

Fﬁﬂ”” g

i\

Slidwestansicht




IMPRESSUM

Herausgeber Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
Redaktion Schopmeyer Architekten BDA, Munster

Druck Druckerei Joh. Burlage GmbH & Co. KG, Munster

August 2012, Auflage 150









