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Beschlussvorschlag:

Dem Neubau der LWL-KIinik Marsberg (Kinder- und Jugendpsychiatrie) in Paderborn in Hohe von
6.830.000 Mio. Euro wird zugestimmt. Die Verwaltung wird beauftragt, den Baubeschluss

vorzubereiten.




Zusammenfassung

Die LWL-KIlinik Marsberg (Kinder- und Jugendpsychiatrie) hat im Krankenhausplan die
Errichtung einer Dependance in Paderborn anerkannt bekommen. Dafir soll auf dem
Gelande der LWL-KIlinik Paderborn ein Neubau errichtet werden. Die Neubaukosten incl.
Ausstattung betragen nach derzeitigem Planungsstand 6,83 Mio. Euro und werden aus
Krankenhausférdermitteln und Klinikmitteln finanziert.

Begriindung

1. Notwendigkeit der MalRnahme

Die LWL-KIinik fur Kinder-und Jugendpsychiatrie Marsberg ist mit Feststellungsbescheid der
Bezirksregierung Arnsberg vom 10.05.2010 mit 30 zusatzlichen stationaren Betten
ausgewiesen.

Dem ging ein vom MAGS NRW eingeleitetes Anhdrungsverfahren vom 17.01.2008 voraus,
das die Erhéhung der vollstationaren Betten der LWL-Klinik Marsberg von 53 um 22 auf
insgesamt 75 Betten vorsah. Dieses Verfahren hatte das Land mit Erlass vom 07.05.2008
ausgesetzt, da sich ein somatisches Krankenhaus in Paderborn bereit erklart hatte, eine
kinder -und jugendpsychiatrische Fachabteilung mit 30 stationaren Betten neu aufzubauen.
Der LWL fasste vor dem Hintergrund dieser neu enstandenen Konkurrenzsituation den
Entschluss, eine ausgelagerte Betriebsstatte der LWL-KIinik Marsberg in der Stadt
Paderborn zu errichten.

Ein Ziel des Landes im Bereich der Krankenhauspolitik ist die Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung fir Kinder und Jugendliche in Nordrhein-Westfalen. Im Rahmen
dieser Zielsetzung sollte auch der anhaltend hohe Aufnahmedruck der LWL-KIinik Marsberg
schnellstmdglich gesenkt werden. Da das somatische Krankenhaus die erforderliche
Abteilung zur Deckung des Bedarfes nicht zeitnah realisieren konnte, erteilte die
Landesregierung - als Ergebnis intensiver Verhandlungen mit dem LWL — der LWL-KIinik
Marsberg den Zuschlag flr die Inbetriebnahme einer Abteilung fir Kinder-und
Jugendpsychiatrie in Paderborn. Die LWL-KIinik Marsberg hat den Zuschlag u. a. auch auf
der Grundlage der Zusage des LWL erhalten, die MalRnahme zeitnah zu realisieren.

Die Errichtung einer stationaren Einheit der LWL-KIlinik Marsberg in Paderborn ist
bedarfsgerecht und vor allem zur gemeindenahen Versorgung der Stadt Paderborn, des
Kreises Paderborn und von Teilen der Kreise Héxter, Gltersloh, Soest und des Kreises
Lippe Soest notwendig. Die LWL-KIinik Marsberg fihrt 3 Tageskliniken mit jeweils 10 Platzen
in Paderborn, Meschede sowie HOxter und betreibt 2 Institutsambulanzen an den Standorten
Marsberg sowie Paderborn; in Meschede und Hoxter werden 2 Ermachtigungsambulanzen
betrieben.

Ca. 38 % (299.000 EW) der Gesamtbevdlkerung aus dem Versorgungsgebiet der LWL-KIlinik
Marsberg (gesamtes Versorgungsgebiet der Klinik = ca. 730.000 EW) wohnen im Kreis
Paderborn. In der von der Bevolkerungszahl her mit Abstand grofiten Stadt des
Versorgungsgebietes, in Paderborn, wohnen mit ca. 144.000 EW alleine ca. 18 % der
Gesamtbevoélkerung der Kreise Hoxter, Paderborn und des HSK.

Die LWL-KIlinik Marsberg liegt am nordéstlichen Rand ihres Versorgunggebietes und ist von
Teilen der Region verkehrstechnisch nicht optimal zu erreichen. Hinzu kommt topographisch
eine Mittegebirgslage, die in den Herbst —und Wintermonaten wetterbedingt, teilweise
zusatzlich langere Fahrzeiten mit sich bringt.



Der Nahverkehr ist in dieser Region mit einer geringen Bevoélkerungsdichte nicht
flachendeckend und geringer vertaktet strukturiert als dichter besiedelte Gebiete. Hier bietet
der Standort Paderborn mit den zentralen Angeboten eines landlichen Mittelzentrums
glnstigere Voraussetzungen fir weite Teile der Region.

Die Dependance soll auf dem Gelande der LWL-KIlinik Paderborn gefihrt werden. Diese
Standortwahl bringt umfangreiche Synergieeffekte flir beide Hauser mit sich und reduziert
die Kosten des Grunderwerbs und die ErschlieRungskosten. Die Lage im Stadtgebiet ist
zentral und bietet die Anbindung an nahe gelegene Freizeit-, Einkaufs- und Schulangebote.

Es sind erste Gesprache mit der Stadt, der Bezirksregierung Detmold, dem LWL -
Landesjugendamt sowie dem Kreis Paderborn zum Aufbau einer Schule flr Kranke zur
zukinftigen Beschulung der jungen Patientinnen und Patienten gefiihrt worden. Sobald der
Grundsatzbeschluss gefasst ist, werden die Verhandlungen Gber die Beschulung der Kinder
und Jugendlichen fortgesetzt. Ziel ist es, dass die Stadt Paderborn die Beschulung
Ubernimmt.

Die Struktur der Klinik nach Inbetriebnahme der Betriebsstatte in Paderborn mit den beiden
Standorten Marsberg (53 Betten) und Paderborn (30 Betten) sieht eine psychiatrische
Grundversorgung mit 2 Stationen in Paderborn vor (2 Halbstationen fir Jugendliche, 2
Halbstationen fir Kinder, s. Raumprogramm und Bauunterlagen).

In Marsberg werden neben der verbleibenden Grundversorgung fur den HSK und Teile des
Kreises Hoxter zusatzlich zur Grundversorgung, die dann auf 2 Stationen geflihrt wird, drei
weitere spezialisierte Behandlungsschwerpunkte vorgehalten:

- 1 Station zur psychotherapeutischen Behandlung Jugendlicher

- 1 Behandlungsstation fur Kinder und Jugendliche mit intellektuellen
Beeintrachtigungen und psychiatrischen Erkrankungen

- 1 Station fur den qualifizierten Drogenentzug.

Die LWL-KIlinik Marsberg wird dann in Zukunft in der Kombination der 4 Ambulanzen und 3
Tageskliniken mit den stationaren Niederlassungen in Marsberg sowie Paderborn den
jungen Menschen in der Region eine umfassende, differenzierte, bedarfsgerechte und soweit
als méglich gemeindenahe Behandlung mit sehr niederschwelligen Ubergéngen zwischen
ambulanten, teilstationaren und stationaren Settings bieten. Dartiber hinaus kann die Klinik
eine weitreichende Behandlungskontinuitat in einem ausgewogenen Verhaltnis zwischen
einer ortsnahen Grundversorgung und einer differenzierten krankheitsspezifisch angezeigten
Spezialisierung gewahrleisten.

2. Projektbeschreibung

2.1 Lage des Grundstlicks

Fir die Neubauplanung ist in Paderborn an der StralRe ,Am Ostfriedhof* ein LWL-Grundstlick
neben der LWL- Klinik Paderborn vorgesehen.

Der Standort des geplanten Neubauprojektes befindet sich planungsrechtlich im
vorhandenen Sondergebiet Psychiatrie.

Momentan stehen auf dem vorgesehenen Grundstiicksteil noch zwei Gebaude: Die
Nutzungen des ehemaligen Personalwohnheimes (Haus 100) und des Gebaudes 006 sollen
dort aufgegeben werden, so dass die Gebaude abgebrochen werden kénnen. Die damit
freiwerdende Grundstlicksflache ist fir die geplante Bebauung geeignet.



Ein Teil des Grundstlicks befindet sich im Sondervermégen der LWL-KIinik. Die
Grundsticksflache des ehemaligen Personalwohnheimes gehért zum Sondervermdgen des
LWL-BLB. Dieser Grundstticksteil wird nach den Rahmenbedingungen des LWL der Klinik
zur Nutzung Uberlassen.

Die ErschlieBung des Grundstlicks erfolgt tber die Stralle ,Am Ostfriedhof*.

Im Zufahrtsbereich sind vor dem geplanten Neubau ein Teil der erforderlichen Stellplatze
vorgesehen. Weitere Stellplatze sind unterhalb der Gartenflache mit direkter Zufahrt von der
Stralke Am Ostfriedhof geplant. Hier wird der vorhandene Héhenunterschied des Gelandes
genutzt, um eine offene, unterirdische Stellplatzanlage anzubieten.

Die vorhandenen Wegesysteme und bestehenden Ver- und Entsorgungstrassen der LWL-
Klinik Paderborn werden berlcksichtigt.

2.2 Planungs- und Entwurfskonzept

Die neue Kinder- und Jugendklinik in Paderborn erganzt stadtebaulich die vorhandenen
Sonderbauten des LWL-Krankenhauses. Der im Verhaltnis zur Gebaudehdhe der
bestehenden Klinikbauten niedrigere Neubausolitar bildet den 6stlichen Endpunkt des
Krankenhausgelandes. Das neue Gebaude definiert einen eigenstandigen und besonderen
Ort fur die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Der winkelformige Neubau nimmt die Gebauderichtungen der bestehenden Klinikgebaude
auf und setzt einen neuen Akzent in der ansonsten sehr unterschiedlichen stadtebaulichen
Umgebung mit den Nutzungen stadtische Schule, Wohnen und Krankenhaus. Es entsteht
ein formal eigenstéandiges Gebaude mit klarer Orientierung zu den bestehenden
Klinikangeboten mit einer ruhigen, geschitzten Gartenseite.

Die L-férmige Gebaudeform stellt sicher, dass eine Verschattung und
Blickbeeintrachtigungen durch das 6-geschossige Krankengebaude Haus 04 nahezu
ausgeschlossen werden.

Der Neubau fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie gliedert sich in einen zweigeschossigen
Stationsbereich und ein aufgesetztes Staffelgeschoss flir gemeinsame Stationsraume, die
Ambulanz und die Verwaltungsraume. Die den Nutzungsbereichen entsprechende
Gebaudegliederung schafft Identitat und lockert die Baumasse wirkungsvoll auf.

Die vorliegende Planung ist auf Basis des aktuellen Raumprogramms vom 01. Dezember
2010 erstellt worden.

Das Gebaude wird ebenerdig Gber einen zentralen Eingangsbereich erschlossen und ist mit
Foyer, Info-Punkt, Sitzecke, Treppe und Aufzug geplant. Die vier Stationen sind in zwei
Geschossebenen organisiert und erhalten jeweils klar getrennte Zugange in die beiden
Halbstationen.

Die Ambulanzraume im 2. Obergeschoss sind vom Eingangsbereich aus Uber das
Treppenhaus und den Aufzug direkt erreichbar.

Im Erdgeschoss werden jeweils 7 und 8 jugendliche Patienten in zwei Stationen betreut.
Eine Eingangstur fuhrt direkt in die offene Jugendlichen-Station 2. Eine weitere Eingangstir
erschlie3t Uber eine Schleuse die geschlossene Station 1. Jede Station ist in einem eigenen
Gebaudefliigel angeordnet und besteht aus einem gemeinsamen Tagesbereich mit Ess- und
Wohnzimmer, Therapie-, Besprechungs- und Dienstraumen und den individuellen
Patientenzimmern. Alle 1-Bett- und 2-Bett-Zimmer haben ein Duschbad mit Dusche, WC und
Waschtisch.

In derselben Geschossebene sind zentral gemeinsam zu nutzende Dienstraume, Personal-
WC, Pflegebad und Hauswirtschaftsraum angeordnet.

Der Pflegedienst ist zentral im Schnittpunkt der beiden Stationen geplant und bietet eine gute
Ubersicht und Einsicht in alle Bereiche. Da eine Station im Erdgeschoss geschlossen gefiihrt



werden soll, erfolgt der Zugang hier Gber eine interne Schleuse. Ein Besucherzimmer mit
WC ist direkt von dieser Schleuse zuganglich.

Die Belegung des 1. Obergeschosses ist fir jingere und altere Kinder vorgesehen.

Die Stationsstruktur entspricht dem Erdgeschoss, jedoch teilweise mit alters- und
nutzungsbedingten Unterschieden.

Die Tagesraume der teilweise geschlossenen Station 3 und der offenen Station 4 haben
jeweils eine Hochterrasse und kénnen Uber eine Aul3entreppe die geplanten Gartenbereiche
erreichen.

Als Besonderheit sind in der Station fiir die jingeren Kinder zwei Eltern-Apartments geplant,
die jeweils einem Einbettzimmer direkt zugeordnet sind.

Die Grundrissplanung ermoglicht eine ruhige und angenehme Atmosphare fir die
psychiatrische, stationare Unterbringung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen.
Die Flurzonen sind klar gegliedert und bieten Patienten, Besuchern und Personal eine
einfache und eindeutige Orientierung. Die geforderte Ubersichtlichkeit aller Flurbereiche wird
durch den geplanten gebogenen Wandverlauf entscheidend unterstitzt. Ziel ist die
Vermeidung von nicht einsehbaren Nischen und Rickspriingen.

In den Stationsebenen sind gemeinsam zu nutzende Tages- und Versorgungsbereiche und
individuelle Bettenzimmer in Gebaudezonen zusammengefasst. So entsteht ein gestufter
Ubergang von im Zentrum geplanten gemeinsamen Stationsbereichen Uber die
Gemeinschaftsraume der Kleinstation bis zu den jeweils ganz aulRen angeordneten
Bettenzimmern.

Im 2. Obergeschoss befinden sich neben den Dienstraumen der Ambulanz weitere von allen
Stationen gemeinsam zu nutzende Therapie- und Gruppenraume sowie Betreuungsraume
u.a. zur Hausaufgabenbeaufsichtigung, sowie die notwendigen Bereitschaftszimmer und
Dienstraume der Verwaltung.

Wichtige Entwurfsgrundlage fiir die Grundrissorganisation war einerseits eine
behindertengerechte und barrierefreie ErschlieBung aller Raume, andererseits eine enge
Verknupfung aller Funktions- und Stationsbereiche, die Notwendigkeit kurzer Wege und die
Schaffung und Gestaltung eines freundlichen therapeutischen Klimas.

Die Neubauplanung schafft die bauliche Basis zur Umsetzung der medizinisch-
therapeutischen Konzeption, berticksichtigt langfristig eine hohe Flexibilitat der Nutzung und
bietet betriebswirtschaftlich-organisatorisch optimale Rahmenbedingungen.

Die Gesamtplanung berucksichtigt die fur Rollstuhlfahrer erforderliche Barrierefreiheit mit
entsprechendem PKW-Stellplatz in der Nahe des Eingangs, schwellenlosem
Gebaudezugang, behindertengerechtem Aufzug und Verkehrsflachen sowie im
Sanitarbereich.

2.3 Gestaltung

Es ist beabsichtigt, den Neubau in Massivbauweise zu erstellen. Die AuRenwande werden
aus Mauerwerk und die Decken in Stahlbetonkonstruktion erstellt.

Die Aullengestaltung des Neubaus orientiert sich an Merkmalen der aktuell generalsanierten
Klinikgebaude 03 und 04 und flugt sich in die bestehenden Fassaden- und Dachstrukturen
ein. Die Farb- und Materialwahl der Gebaudehdiille soll den einladenden und offenen
Charakter des Hauses unterstitzen. Ziel der Aul3engestaltung ist eine eigenstandige
Adresse der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Paderborn.



Der akzentuierte Eingangsbereich soll Schwellenangste abbauen, den
witterungsgeschutzten Weg in das Haus weisen und den einladenden Mittelpunkt des
Neubaus bilden.

Einzelfenster und vertikale Fensterbander gliedern und strukturieren nutzungsabhangig die
Gebaudefassaden.

Die flachgeneigten Dachflachen sollen als Metalldach mit umlaufend auflienliegender
Entwasserungsrinne und in Teilbereichen als extensives Grundach ausgefuhrt werden.

Alle Aufenthalts- und Tagesraume sind dem Sonnenverlauf von Osten bis Westen folgend im
Halbkreis angeordnet, orientieren sich zum Garten und sind mit einer gro3zligigen
Verglasung leicht und transparent gestaltet.

Die Aufenthalts- und Essraume im Erdgeschoss haben einen direkten Zugang in den
Spielgarten.

Das Obergeschoss kann die stationszugeordneten Treppenradume nutzen, um ebenfalls in
den Garten zu gelangen. Es sind aufgrund der Patientenanforderungen zwei unterschiedlich
gestaltete Gartenbereiche vorgesehen.

3. Finanzierung

3.1 Betriebskostenfinanzierung

Mit dem neuen Standort in Paderborn erfolgte eine Anerkennung von Behandlungsplatzen
im Krankenhausplan, so dass die Belegung, die zuvor nur im Rahmen eines
Mehrbelegungsausgleiches vergltet wurde, in Zukunft regular vergttet wird. Den mit dem
neuen Standort verbundenen zuséatzlichen Kosten werden daher auch zusatzliche Erlése
gegenlber stehen. AuRerdem sorgt der neue Standort Paderborn auch fur raumliche
Umstrukturierungen am Standort Marsberg, so dass mittelfristig Haus 12 und Haus 105 frei
werden und sich dadurch die dortigen Ifd. Kosten reduzieren. Die Betriebskosten werden
sich daher vorbehaltlich der endgultigen Budgetverhandlungen durch die neue Erldssituation
refinanzieren.

3.2 Investitionskostenfinanzierung

Die Grundstiickskosten werden im Zuge der Baubeschlussvorbereitung ermittelt.

Die Investitionskosten betragen voraussichtlich 6,83 Mio Euro und sollen wie folgt finanziert
werden.

Mittelherkunft Finanzierung Betrag
Eigenmittel Rucklagen 2.900.000 Euro
Drittmittel Baupauschale 3.600.000 Euro
Anlagenpauschale 330.000 Euro

Gesamt 6.830.000 Euro
Anlagen

- Raumprogramm

- Ubersichts-/Lageplan

- Abrissplan

- Grundrisse

- Ansichten

- Datenblatt
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