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Im Zeitraum vom 30.08.2019 bis zum 19.12.2019 hat der hochbauliche Realisierungswettbewerb mit freiraumplanierschen Anteil
Neubau der Asklepios Klinik Altona

stattgefunden.

Das vorliegende Booklet stellt die im Rahmen des Wettbewerbs eingereichten Entwirfe dar und ist wie folgt gegliedert:
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WETTBEWERB ASKLEPIOS KLINIK ALTONA
ERLAUTERUNGEN

STADTEBAU UND FREIRAUM

Die stadtebauliche Konzeption fiir das neue Klinik-Areal in Altona sieht eine U-férmige Fassung der Parkanlage an der
BehringstraBe vor. Die Parkanlage wird auf der Westseite von dem Klinikneubau, auf der Stdseite durch die Klinikerweiterung
und das denkmalgeschiitzte Ensemble der AK Altona und auf der Ostseite von der neuen Kita sowie dem Erweiterungsgebéude
fur Forschung und Lehre gerahmt. Auf der Nordseite 6ffnet sich die Parkanlage zum Stadteil Othmarschen.

Der Entwurf fir die Asklepios Klinik in Hamburg Altona wird orthogonal zur BehringstraBe und mit ausreichendem Abstand
parallel zur A7 positioniert. Eine Uberbauung der kritischen Baugrundbereiche wird somit weitestmdglich vermieden. Der
Neubau wird als als kompakter Baukorper mit 6 Vollgeschossen konzipiert. Am siidlichen Ende des Wettbewerbsgebietes
steigt die Topographie um ca. 5m an so dass hier ein weiteres Geschoss mdglich ist, ohne dass die Hochhausgrenze
Uberschritten wird.

Der Klinik-Neubau wird aus drei linear angeordneten Pavillons gebildet, die auf einem langgestreckten Gebdudesockel
aufliegen. Der Sockelbaukd&rper integriert sich harmlos in die vorgefundene Topografie und verschmilzt mit der Landschaft.
Rickwartig gelegene Verbindungsstege zwischen den Pavillons schirmen die Gebaudestruktur sowie die gesamte Parkanlage
von den Ldrmemissionen der A7 ab.

Das stadtebaulich-hochbauliche Konzept fiir den Klinikneubau wird mit einer Gberzeugenden Freiraumplanung sinnvoll erganzt
und fortgefihrt. Im Vordergrund steht ein dem Ort angemessener Umgang mit dem unter Denkmalschutz stehenden Gesam-
tensemble einschlieBlich seiner schiitzenswerten Freianlagen. Die auf dem Plangrundstiick vorhandenen und erhaltenswerten
Baume und Geholze werden zu einem wichtigen Bestandteil des Parks und tragen maBgeblich zu seinem erholsamen Charak-
ter bei.

Der Park wird durch behutsame Eingriffe aufgewertet und richtet sich an alle Nutzergruppen. Die gesamten AuBenanlagen der
AK Altona werden mit einem HochstmaB an Barrierefreiheit gestaltet. Die Potenziale werden erkannt und aufgewertet, sodass
die vorhandenen Qualitdten des Sees durch eine neue ErschlieBung in den Mittelpunkt gestellt werden. Am Ufer befindet sich
ein Holzdeck, auf dem Vorplatz und entlang der Wege werden lange Holzbédnke angeordnet.

Der o6ffentliche Park wird gleichermaBen zum Erholungsort fiir Patienten und Angestellte des Krankenhauses sowie zu einem
wichtigen Bestandteil des ibergeordneten Griinzugs vom Altonaer Volkspark bis zur Elbe. Dieser wird {iber einen FuB- und
Radweg im Standard der Deckelpromenade an das Wegenetz des neuen Krankenhausumfelds angebunden. Die Parkwege
fuhren landschaftlich und geschwungen durch den Park und verknipfen den Neubau mit seinen Nebengebé&uden, der Kita und
den Bestandsgebduden. Die Wege werden mit Mastleuchten beleuchtet.

Die Adressbildung der AK Altona zur BehringstraBe wird durch eine addquate Freiraumplanung optimal unterstiitzt. Der Vor-
platz erhélt einen Belag aus hochwertigem regionalem Naturstein, wodurch ein Ort mit hoher Aufenthaltsqualitdt und einem re-
prasentativem Charakter entsteht. Pflanzinseln mit einer abwechslungsreichen Gréaser- und Staudenpflanzung schaffen ein an-
gemessenes Entrée und es entsteht ein Ort mit einer hohen Aufenthaltsqualitat.

Die Verkehrsteilnehmer des nicht-motorisierten Verkehrs und die Nutzer der Offentlichen Verkehrsmittel gelangen iiber einen
groBziigigen Laufbereich zum Haupteingang ohne in Konflikt mit den anderen Verkehrsstromen zu geraten. Auf dem Vorplatz
gibt es drop off Haltebereiche fiir Taxi und Kurzzeitparker sowie eine ausreichende Anzahl an Fahrradanlehnbiigeln nahe des
Haupteingangs und der Café-Terrassen. Die neue Paul-Ehrlich-StraBe wird gem. ReStra und mit beidseitigen Radfahrstreifen
mit einer Regelbreite von 2,25m vorgesehen.

Die Kita erhélt einen attraktiven AuBenspielbereich, der direkt an den Baukorper angeschlossen ist. Mit 780m2 stehen bei 130
Platzen mindestens 6m2 pro Kind zur Verfligung.

Alle Dacher werden als Biodiversitatsdacher gestaltet, sodass Flachenversiegelung teilweise kompensiert wird und wichtige
Lebensraume fiir Pflanzen und Tiere (z.B. Wildbienen, Schmetterlinge) geschaffen werden.
Die Innenhdfe erhalten eine abwechslungsreiche und attraktive Stauden- und Graserpflanzung und kleinere Baume.

BAUPHASEN

Zur Baufeldfreimachung flir das neue Klinikum zieht die Kita in den Neubau auf der &stlichen Parkseite. Auch die Paul-Ehrlich-
StraBe wird nach Osten verlegt. Nach der Fertigstellung der neuen Asklepios-Klinik ziehen alle Funktionsbereiche aus dem
denkmalgeschiitzten Altbaubestand und dem Perinatalzentrum sowie die Stellpldtze in den Neubau. Perinatalzentrum und
Parkhaus kénnen abgerissen, das alte AK Altona umgenutzt werden. Bei Bedarf kann das neue Ensemble durch ein siidliches
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Erweiterungsgebaude fiir das Klinikum, ein Arztehaus mit Reha sowie durch ein Gebaude fiir Forschung und Lehre komplettiert
werden.

ERSCHLIESSUNGSKONZEPT

Bei der Konzeptionierung der ErschlieBung wurde auf eine Trennung der verschieden Verkehrsstrome geachtet.

Patienten, Besucher, Taxis sowie die Notfallzufahrt werden uber die BehringstraBe, Einfahrt alte Paul-Ehrlich-StraBe gefiihrt.
Die Verkehrsstrome werden direkt nach der Einfahrt von der BehringstraBe voneinander entflochten, so dass keine
gegenseitigen Storungen entstehen. Die Notaufnahme bzw. Liegendkrankenvorfahrt erhélt eine eigene Zufahrtsfahrtsspur.
Der Rettungsdienst erhdlt eine eigene Ausfahrtsspur direkt auf die BehringstraBe mit naher Autobahnanbindung. Die
Tiefgaragenzufahrt wird mdglichst weit nach Norden positioniert damit der motorisierte Verkehr weitestgehend aus der
Klinikparkanlage herausgehalten wird.

Die Anlieferung erfolgt {iber die neue Paul-Ehrlich-StraBe im Siidwesten des Wettbewerbsgebietes. Uber eine Rampe wird der
Wirtschaftshof angedient.

NUTZUNGS- UND GRUNDRISSKONZEPT
Die Grundrissstruktur des Neubaus wird funktional in horizontale Ebenen gegliedert. Das Geb&dude besteht aus einem
Sockelbereich und darliber liegenden Pflegepavillons.

Im Sockelbereich befinden sich die Untersuchungs- und Behandlungsbereiche, OP und ITS sowie das Perinatalzentrum.

Auf der dem Parkgeldnde zugewandten Seite erstreckt sich der Klinik-Boulevard. Die zweigeschossige Magistrale Gbernimmt
die ErschieBungsfunktion fir Patienten und Besucher. Die Verglasung zum Park des Klinikums schafft eine hohe
Aufenthaltsqualitdt und ermdoglicht eine leichte Orientierung. Alle Stiitzpunkte der unterschiedlichen Untersuchungs- und
Behandlungsbereiche befinden sich im Klinik-Boulevard. Die offentlichen Bereiche Kiosk, Laden, Friseur sowie die Cafeteria
und die Speiseversorgung tragen zur Attraktivitdit des Boulevards bei und beleben die Magistrale. Die vertikalen
HaupterschieBungskerne befinden sich zwischen der ambulanten und der stationdaren Magistrale und dienen beide Bereiche
an.

Am noérdlichen Ende der Magistrale zur BehringstraBe hin, befindet sich die Notaufnahme. Die Zukunftsflaiche wird auf dem
selben Geschoss platziert.

Am sidlichen Ende des Klinik-Boulevards liegen Cafeteria und Personalspeiseversorgung. Eine attraktive, vorgelagerte
AuBenterrasse befindet sich nahe bei der Teichanlage des Parks und stellt eine Sichtbeziehung zur Parkanlage sowie zum
Haupteingangsbereich her. Cafeteria und Personalspeiseversorgung treten baukérperlich kaum in Erscheinung, da sie in die
nach Siiden hin ansteigende Topographie integriert und dadurch zum Teil der Parklandschaft werden.

Auf der Sockel-Ebene 0 liegen die Intensivstationen, der OP sowie die benachbarte Sterilgutversorgung. Die Ebenen-gleiche
Lage der Sterilgutversorgung macht die OP-Andienung Gber Sterilgut-Lifte tberfliissig. Der OP ist kompakt und ibersichtlich
strukturiert. Die Operationssdle werden auf der Westseite des Gebdudes belichtet. Die pré- und postoperative
Patientenbetreuung ist fir ambulante Patienten auf direktem Wege vertikal an die Eingangshalle angebunden. OP und
Intensiv-Stationen liegen in direkter Nachbarschaft. Eine vertikale Anbindung an die ibrigen Pflegebereiche ist fiir stationdre
Patienten gegeben. Auch der Notfall und der Hubschrauberlandeplatz sind lber den nérdlichen VertikalerschlieBungskern
direkt angebunden.

Die Sockel-Ebene 3 beinhaltet das Perinatalzentrum mit Entbindung, Neonatologie und Péppelstation. Die Entbindung ist Gber
die VertikalerschlieBung direkt mit der Liegendkrankenanfahrt verbunden. Die Wéchnerinnen-Station liegt ein Geschoss Ulber
der Entbindung.

Die 3 Pflegepavillons nehmen die gesamte Allgemeinpflege auf. Auf jedem Geschoss werden die 3 Doppelstationen im
rickwartigen Bereich Uber einen Verbindungssteg fiir Personal und Versorgung funktional miteinander verkniipft. Gleichzeitig
bilden die Verbindungsstege eine Larmschutzwand zur Autobahn, die alle Pflegezimmer vor Larmemissionen schiitzt. Die
Gebaudestruktur o6ffnet sich dadurch kammartig zum Parkgeldnde des Klinikums und schafft insbesondere fiir die
Pflegezimmer eine hohe Aufenthaltsqualitat.

Die Logistik befindet sich auf Ebene -1. Durch die Positionierung des Wirtschaftshofes in Gebdudemitte entstehen fir alle
Bereiche kurze Wege. Von hier aus wird das Klinikum tber FTS-Lifte angedient. Werkstétten und Dienstrdume werden Uber
Tiefh6éfe mit Tageslicht versorgt.

Die Tiefgarage ist in Form eines Split-Levels lber drei Geschosse sehr wirtschaftlich und kompakt organisiert. Die
vorgegebenen 750 Stellpldtze sind nachgewiesen.
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Leitmotiv - AKA - Ein Urbaner Erlebnisraum
fur Altona

Die gefundene Losung fur die Entwurfsaufgabe greift
neben einer zukunftsweisenden und identitatsstif-
tenden architektonischen Neufassung des Asklepios
Klinikums Altona auch die gegebene Chance auf, ein
stadteilahnliches, lebendiges Gesamtensemble aus
denkmalgeschitzten Bestandsbauten, Landschafts-
park sowie den geplanten Neubauten fir die Men-
schen in Altona zu schaffen.

Der behutsame Umgang mit dem denkmalgeschitz-
ten Baubestand durch eine angenehme, die prag-
nante Ausrichtung des Hochhauses aufnehmende
Struktur der Neubaumassen zu einer landschaftsahn-
lichen Silhouette schafft ein stimmiges, qualitatsvoll
durchgriintes und allseitig angenehm aufgelockertes
Gesamtbild, das eine ahnlich starke und pragnante
Formsprache entwickelt wie der denkmalgeschutzte
Bestand und diesem selbstbewusst und identitéts-
stiftend zur Seite steht. Materialisiert wird der Neu-
bau in Backstein, der einerseits die klare Formspra-
che unterstitzt und andererseits eine lokale Identitat
widerspiegelt, wie sie sich auch in den fiur Altona
pragenden Bauten Gustav Oelsners ausdruckt.

Dabei werden die vorhandenen Qualitaten, insbe-
sondere die der landschaftlichen Freirdume, bei-
behalten und gestarkt. Zwischen den Teichflachen
und dem Neubau wird ein stadtischer Boulevard
etabliert, der das Areal vom Haupteingang des Kli-
nikums an der Behringstral3e bis hin zum Vorbereich
des Bestandshochhauses zu einem lebendigen Ort
macht, die vielen offentlich nutzbaren Bereiche des
Klinikums adressiert und einladend zum umgeben-
den Stadt- und Parkraum o6ffnet. So ergibt sich eine-
spannende Abfolge von Geschéften, Bistros, Restau-
rants, Lehr- und Sozialbereichen, die nicht nur far
Patienten, Besuchende und Beschaftigte im Neubau,
sondern auch durch die vielen Anwohnende attraktiv
nutzbar sind.

Der Eingangsbereich des Neubaus ist zudem als
Stadtteilforum angelegt, in dem klinikinterne und
-externe Veranstaltungen stattfinden kénnen.

Der See wird uber Sitzstufen und viele parkahnliche
Wege gedffnet und dient zusammen mit dem Bou-
levard Stadtteilveranstaltungen wie Konzerten oder
Festen als griner Rahmen. Zusammenfassend ent-
steht so ein neuer attraktiver Mittelpunkt in Altona,
in dem sich klinische, 6ffentliche und private Nut-
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zungen sinnvoll ergdnzen und zu einem lebendigen
Quartier vereinen.

Stadtebauliche Einbindung - Ein Ensemble fur
Altona

Respekt, Selbstbewusstsein, Identitat, Ensemble

Nach diesen Leitmotiven positioniert sich der Ent-
wurf fir das neue Klinikum selbstbewusst auf dem
vorgegebenen Baufeld. Die solitédre Setzung der Be-
standsbauten von Werner Kallmorgen wird in ihrer
Starke dabei nicht geschwécht sondern bleibt allsei-
tig spur- und erlebbar. Der Neubau mit seiner klaren
und in seiner Ausrichtung an den Bestand ausge-
richteten Formensprache aus drei Backsteinriegeln
stellt sich dem Bestand selbstbewusst und solitar an
die Seite und schafft so seine eigene Identitat. Das
Zusammenspiel zwischen den beiden Solitaren und
der geschutzten Parklandschaft verbindet die Bauten
sinnvoll als vielfaltig nutzbaren Campus miteinander
und schafft einen einzigartigen Beitrag als eigenes,
lebendiges Quartier in Altona.

Die Adress- und ldentitatsbildung des Neubaus er-
folgt Uber den Park; das Gebaude orientiert sich mit
seiner offentlichen Seite zum Park und lasst ihn auch
in Form von nutzbaren Terrassen und Grindachern
Teil des Neubaus werden. Zur BehringstraBe hin 6ff-
net sich einladend eine boulevardéhnliche Flache
und schafft so die Eindeutigkeit der Adressierung
des Haupteingangs und der Notfallversorgung. Die
Weiterfihrung und Erganzung der 6ffentlich nutzba-
ren Wege und Flachen schafft zudem die gewtinsch-
te Vernetzung mit den umgebenden Quartieren.

Das architektonische Leitmotiv der drei im Park
stehenden Backsteinriegel schafft flir den bewusst
nicht als Hochhaus ausgeschriebenen Neubau eine
angenehme Geschossigkeit mit gestaffelter, sechs-
geschossiger Hohenentwicklung und greifbaren Vo-
lumina (3 Hauser).

Um die Klarheit der auf dem Boden stehenden Rie-
gel zu behalten, liegen diese nicht auf einem gro-
Ren Sockelteppich auf, sondern der Sockel legt sich
als L-formige Bauten um die Riegel herum und bil-
det so zugleich eine schitzende Geste in Richtung
Autobahn. Durch den Sockel entsteht zudem nach
auBen eine Abstaffelung der Baukérper, die das gro-
Re Volumen der Riegel bricht. Die entstehende Fu-
gen zwischen Riegeln und Sockel werden als breite
Lichthofe bis zum Boden und teilweise in die Unter-
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geschosse gezogen, um die notwendige Belichtung
der Aufenthaltsbereiche grof3ziigig zu ermdglichen.
Entlang dieser Hofe lauft die Materialitéat der Riegel
gut sichtbar bis zum Boden herunter, so dass das
architektonische Leitmotiv auch im Inneren immer
spurbar bleibt.

Die drei besonders larm- und blicksensiblen Pflege-
ebenen der Riegel ragen Uber die Sockelbauten hi-
naus und schaffen einen groBziigigen Abstand mit
grollem Weitblick in alle Himmelsrichtungen fur die
Patientenzimmer. In dieser Hohe ist die Autobahn
nicht mehr wahrnehmbar, so dass die Patienten ei-
nen Ausblick aus dem Fenster auf die griine Umge-
bung Altonas (Blankenese und die Elbe) und die im
Sinne einer funften Fassade gestalteten Grindéacher
haben. Der FuRabdruck der Riegel liegt zudem deut-
lich auRerhalb des 40m Streifens zur Abfahrtsrampe
und stellt somit keine ablenkende Wirkung dar. Le-
diglich die flacheren Sockelbauten greifen in diesen
Korridor ein, ragen aber mit ihrer reduzierten Hohe
kaum uber die dicht begriinte Rampe und die Schall-
schutzmauer hinaus.

Mit einem vierten Riegel kann die Struktur im Sinne
einer baulichen Nachhaltigkeit perspektivisch auch
noch durch die Verlangerung der Magistralen und 6f-
fentlichen Flachen strukturell sinnvoll erweitert wer-
den.

Hochbauliches Konzept - Mal3stab und Frei-
raume

Leitmotiv des hochbaulichen Konzepts ist die Schaf-
fung einer Umgebung, die bei optimaler Abbildung
der medizinischen, funktionalen und logistischen
Prozesse die Genesung des Menschen unterstitzt,
eine positive Aufenthaltsqualitdt ausstrahlt und ein
kommunikatives, inspirierendes und facheribergrei-
fendes Arbeitsumfeld bietet.

Dazu wird der Neubau nicht als klinische GrofR3struk-
tur angelegt, sondern in menschlich-maRstablich
dimensionierte Einheiten strukturell heruntergebro-
chen. Der Entwurf thematisiert dabei die Idee von
drei identitatsstiftenden, nachhaltigen Backsteinhau-
sern, die von den Sockeln locker umschlossen wer-
den. Dies schafft eine angenehm differenzierte Au-
Renwirkung, welche die Funktionen ablesbar macht.

Die fingerartige Struktur des Neubaus wechselt sich
mit begriinten Dachterrassen ab und schafft so ei-
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nen flieBenden Ubergang zwischen Architektur und
den landschaftlichen FreirAumen. Die Parkanlage er-
streckt sich Uber die ganze Lange des Neubaus und
bietet so den Patienten und Angestellten des Kilini-
kums ein naturnahes Umfeld wéhrend des Aufent-
halts.

Die Sockelbereiche staffeln sich im Osten geschoss-
weise zurlck und bilden so begrinte Garten- und
Terrassenflachen, die den Patientengarten auf den
Gebauden fortsetzen. Durchzogen wird die Gebau-
destruktur des Sockels von einem System aus Innen-
hofen und Atrien, die eine Rhythmisierung erzeugen,
zur Orientierung im Geb&ude beitragen und vielfal-
tige Innen- und AuBenraumsituationen mit hoher
Aufenthaltsqualitat entstehen lassen. Hierdurch lasst
sie sich in das Denkmalensemble mit seiner hohen
Gestaltungsqualitat sinnvoll einbinden.

Der Neubau vereint somit Prozessorientierung und
—optimierung durch eine hohe Funktionalitdt der
Grundrissstrukturen der inneren und &aufl3eren Er-
schlielungen in einem modernen und nachhaltigen
Neubau mit hoher Aufenthaltsqualitét unter Einhal-
tung der wirtschaftlichen und 6kologischen Ziele der
Asklepios Kliniken Altona.

AuRere ErschlieBung - Ein Urbaner Erlebnis-
raum

Der Neubau des Klinikums wird tber eine direkte Zu-
fahrt von der Behringstral3e im Bereich der bisherigen
Einmindung der Paul-Ehrlich-Stral’e verkehrlich er-
schlossen. Dazu wird die Leistungsfahigkeit des Kno-
tenpunktes auf die notwendige Trennung der unter-
schiedlichen Verkehrsstréome angepasst. Auf kurzem
Weg und mit Vorrangschaltung wird die Notaufnahme
mit Liegendkrankenvorfahrt Gber einen nordlich des
ersten Riegels gelegenen Fahrstreifen erschlossen.
In unmittelbarer Nahe der Notaufnahme befinden
sich neben Stellplatzen fur die Notfallfahrzeuge auch
Kurzzeitparkplatze fir Selbsteinweiser und Storchen-
parkplatze. Getrennt von dieser Zufahrt erfolgt die
individuelle Anfahrt mit PKW Uber eine Zufahrtsram-
pe in die Tiefgarage mit 750 Stellplatzen oder als
Drop-Off direkt vor Haupteingang und Notaufnahme
am Boulevard. Es sind ausreichend Riickstauflachen
unabhéngig von der Notfallzufahrt vorgesehen. Ta-
xen fahren ebenfalls Uber den groRzligigen Vorplatz
an und erhalten entlang der Kante zum Teich neben
den Stellplatzen fir mobilitatseingeschréankte Perso-
nen, einige Kurzzeitparkplatze bereitgestellt.
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Linienbusse erhalten eine neue Haltestelle entlang
der Boulevardflache an der BehringstraBe mit kur-
zem Weg zu Haupt-, Nebeneingang und Notaufnah-
me. Eine zweite Haltestelle kann am Vorplatz des
Bestandshochhauses aktiviert werden, so dass das
gesamte Areal auch von innen heraus erschlossen
werden kann. Die Uberliegeplatze werden ebenfalls
dort oder entlang der Behringstralie eingerichtet.
Uber den Boulevard, die Parkwege und den neu
eingerichteten Ubergeordneten Fahrradweg an der
Westseite des Neubaus wird das Areal fuBlaufig und
mit dem Fahrrad erschlossen. In der Nahe der Ein-
gangsbereiche werden dazu dezentral insgesamt
450 Fahrradstellplatze angeboten.

Die weitere verkehrliche Erschlieung des Areals er-
folgt lGber die neu angelegte Paul-Ehrlich-Stral’e mit
Zufahrt von der BehringstraBe. Uber diese werden
die Bestandsbauten und die sudlich anschlieBende
Bebauung gemaR der bisherigen Paul-Ehrlich-Stralie
erschlossen. An der stidwestlichen Ecke des Neubaus
befindet sich die Tiefgaragenzufahrt flir Mitarbeiter
und die Zufahrt des westlich des mittleren Riegels
gelegenen Wirtschaftshofes.

Der Neubau ist vollstandig fur Rettungsfahrzeuge
der Feuerwehr umfahrbar, im Osten tber den Boule-
vard entlang des Teiches, im Westen tber den Fahr-
rad- und Gehweg. Entlang der Zufahrtswege werden
in Absprache mit den Behdrden Aufstellflachen ein-
gerichtet.

Innere Erschliefung - Orientierung und Ad-
ressierung

Erschlossen wird der Neubau Uber den am Park ad-
ressierten Haupteingang zwischen dem nérdlichen
und mittleren Riegel. Der Eingang mindet im Innen-
raum in ein grof3zligiges Forum, an dem die wich-
tigsten Anlaufstellen und &ffentlichen Nutzungen wie
Cafeteria, Bistro und die zentrale Info erreicht wer-
den. Das Forum ist vielfaltig nutzbar und beinhaltet
neben einem Café auch Flachen flr Veranstaltungen
und Ausstellungen.

Das Forum spannt sich zudem zwischen den beiden
HaupterschlieBungen des Erdgeschosses auf. Im
nordlichen Teil verlauft eine Funktionsmagistrale,
die alle wesentlichen klinischen Bereiche mit einfa-
cher Orientierung miteinander verbindet. Dort liegen
auch die ErschlieBungskerne der Pflegegeschos-
se. Die ostliche Gebaudekante ist durch den abge-
treppten Grundriss der Anlage weicher modelliert
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und schafft so einen angenehmen Verbindungsweg
entlang der offentlichen Nutzungen Café, Speisen-
versorgung, Laden (Marktplatz) Lehre und sonstigen
Serviceeinrichtungen. Diese Wegeverbindung ver-
netzt sich direkt mit dem aufRenliegenden Boulevard
und schafft so innere und duBere Adresspunkte flr
diese Sondernutzungen.

Aus dem Forum gelangt der Besucher Uber einen
Aufzug mit offener Treppenanlage in die oberen Eta-
gen des Sockels und hat auch eine direkte Verbin-
dung in die Tiefgarage.

Die Magistrale wird so zum urbanen Erlebnisraum
entlang sich immer wieder neu 6ffnender Griin- und
AuRenraume. Von hier aus werden die Eingange der
einzelnen klinischen Nutzungen flr Besuchende und
gehfahige Patienten intuitiv erschlossen.

Freiraumplanerisches Konzept

Planungsphilosophie:
In hoher Achtung vor der skulptural-stadtebauli-

chen, architektonischen und! freiraumplanerischen
Gesamtkomposition Kallmorgens, die von Kubaturen
bis zu Materialdetails und —farbigkeiten sorgfaltig
durchdacht ist, bewahrt das Freiraumkonzept den
historischen Geist des Ortes. Gleichzeitig findet eine
behutsame Anpassung an die neuen — notwendigen
— hohen Aufenthaltsqualitéten fir alle Nutzenden
statt. Das Augenmerk liegt auf einer ruhigen par-
kartigen Atmosphare, die — wissenschaftlich nachge-
wiesen — positive Auswirkung auf Heilungsprozesse
und Erholung in Pausen haben wird.

Konzept:
Stadtrdumlich gesehen ist die Parkanlage Teil einer

Ubergeordneten Grinraumverbindung vom Altonaer
Volkspark Uber den Lutherpark, dem Bonnepark
und dem neu entstehenden Deckelgriinzug bis hin
zur Elbe. Mit der westlich gelegenen 6,50 m breiten
Promenade fur Radfahrerund FuBgéanger wird der
Park des Krankenhausareals kinftig gut an die neu
entstehenden Strukturen angebunden und bildet ei-
nen weiteren Trittstein im Griinraumverbundsystem.
Der Neubau des Krankenhauses als weiterer Solitar
— eng verflochten mit dem Park undseinen maleri-
schen Strukturen — komplettiert das stadtebauliche
Ensemble.

Der Park selbst, mit seinem malerischen Baumbe-
stand — den wir weitestgehend erhalten wollen — sei-
nen Heckenstrukturen und seiner topographischen

Auspragung wird durch behutsame Eingriffe punktu-
ell weiterentwickelt. Gezielt gesetzte skulpturale Ele-
mente in der Parklandschatft, ein beheizter See-Pavil-
lon und eine See-Buhne am Parksee, der Kitaneubau
im Park sowie wegbegleitende Sitzmdglichkeiten be-
spielen den Park und schaffen neue nutzbare Areale.

Im Bereich des Krankenhaus-Boulevards entsteht
eine Balance aus linearer Platzflache, einer erzahleri-
schen Folge von Raumen, und malerischem Park. Die
direkte Verbindung zum See (ber flach terrassierte
Rasenstufen und behindertengerecht zugéanglichen
Sitzstufen schafft neue, hohe Aufenthaltsqualitaten.
Kostbare, den Eingangen vorgelagerte Teppichstruk-
turen mit Pflanztépfen und AuBengastronomie mar-
kieren die wichtigsten Anlaufzonen des Gebaude-
komplexes. Wasser als belebendes Element sprudelt
als quirliges Fontanenfeld auf der Platzflache vorm
Haupteingang.

Die Dachlandschaften des Geb&audes erhalten alle
eine extensive Begrinung sowie punktuelle Terras-
sen mit kontemplativem Charakter und Blick auf den
Park. Begrinte Innenhotfe vervollstandigen das na-
turliche Erscheinungsbild und werden zu individuell
bespielbaren Raumen. Das Entwasserungskonzept
nutzt die vorhandene Topographie zur Entwasserung
des Oberflachenwassers unter Berlicksichtigung der
Aspekte zur RegeninfraStrukturAnpassung (RISA).
Begrlinte Dacher verzégern den Abfluss des Nieder-
schlagswassers und haben positive Auswirkungen
auf das Kleinklima. Ein Grolfiteil des anfallenden Re-
genwassers wird zur Bewasserung der Parkanlage
und fur das Fontanenfeld genutzt. Der Parksee dient
als Regenrickhaltebecken bei Starkregenereignissen
und fangt Uberschissiges Regenwasser temporar
auf. Ziel ist es — unter den Aspekten der Nachhal-
tigkeit und Funktionalitat — das Niederschlagswasser
auf dem Grundsttck zu belassen und zu bewirtschaf-
ten, so dass moglichst wenig bis kein Regenwasser
in die offentlichen Mischwassersiele eingeleitet wer-
den muss.

Schlusswort:

Helle, einladende Freiraume, licht und sonnig — wir
nutzen die Qualitdten des vorhandenen Parks und
entwickeln sie weiter. Die Spiegelung des Himmels,
der Wolkenbilder, die sanfte Topografie des Gelan-
des, der Rasenflachen, und die malerischen Baume
im Park, figen sich, auch unter Bericksichtigung de-
ren Farbigkeit und der Herbstfarbung, zu einer quali-
tatsvollen, gesundheitlich wirksamen Gesamtkompo-
sition hoher Asthetik zusammen.

Bauabschnittsbildung / Ideenteil:

Realisierungsteil:

Ziel des Neubaus ist die Schaffung eines unter be-
triebsorganisatorischen und funktionalen Gesichts-
punkten optimierten Ersatzneubaus, der ohne In-
terimsmalinahmen in einem Bauabschnitt errichtet
wird.

Dennoch sind eine Reihe von vorbereitenden Mal3-
nahmen notwendig, um den Weiterbetrieb des be-
stehenden Klinikums und die Ubergeordnete Er-
schlieBung sicherzustellen.

In einem ersten Schritt muss daher die neue Plan-
straBe als Ersatz fur die stillzulegende Paul-Ehr-
lich-StraRe hergestellt werden. Die Errichtung erfolgt
teilweise noch nicht in der endgultigen Lage, um den
Weiterbetrieb des Bodenlandeplatzes sicherzustel-
len. Mit diesen MaRnahmen ist der Weiterbetrieb des
alten Krankenhauses sichergestelit.

AnschlieBend werden alle Gebdaude und die Stral3e
auf dem Baufeld aul’er Betrieb genommen und ab-
gerissen und der Neubau des Krankenhauses kann
weitestgehend aullerhalb des Senkungsbereiches
und mit ausreichendem Abstand zur Pumpstation
beginnen.

Nach der Inbetriebnahme des Neubaus und des
Dachlandeplatzes erfolgt die Nachnutzung des be-
stehenden Krankenhauses und die Umsetzung des
Ubergeordneten landschaftsplanerischen Konzeptes.

Ideenteil:

Das groRraumige Areal bietet Uber die derzeit ge-
plante BaumalRnahme hinaus weitere Kkliniknahe
oder sonstige Entwicklungsflachen an. Sidlich des
Realsisierungsareals kann nach der Inbetriebnahme
des Neubaus ein weiterer Bau aulier Betrieb genom-
men werden. Das so frei werdende Areal kann als
sinnvolle Erweiterungsflache des Neubaus mit direk-
ter baulicher Anbindung (neue Planstralle dann in
Tieflage) angebunden werden.

Ostlich der PlanstraRe kann langfristig ein Teil des
bestehenden Teiches trockengelegt werden und als
Entwicklungsflache am neuen Park nachWWverdich-
tet werden.

Fassade und Material - Identitat und Funktio-
nalitat

Die Fassade nimmt das architektonische Leitmotiv
der drei im Park stehenden Riegel auf. Diese wer-
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den in Anlehnung an die lokale ldentitat wie sich
etwa in den Bauten von Gustav Oelsner ausdruckt,
in Backstein materialisiert. In diese Riegel werden
nun, abgeleitet aus der dahinterliegenden Nutzung,
groBformatige Offnungen geschnitten unter Beibe-
haltung jeweils einer massiven Backsteinscheibe
und Béndern in den Ecken. In den groBen Offnun-
gen werden die Etagen durch Metallprofile abgesetzt
und anschliefend mit leicht nach innen versetzten
Backsteinpaneelen in einem lockeren Bild und fle-
xibel an die dahinterliegenden Nutzung anpassbar
aufgefllt. Dies bricht die drei groRen Riegel sinnvoll
und konturhaltend (Makrostruktur) auf den mensch-
lichen MaRstab der Patienten und Nutzenden (Mikro-
struktur) herunter. So bleibt ein relativ hoher Anteil
der Fassadenflache im gestaltpragenden Backstein
erhalten und schafft ein ausgewogenes Verhaltnis
aus offener und geschlossener Flache.

Um die Klarheit der auf dem Boden stehenden Rie-
gel zu behalten, liegen diese nicht auf einem gro-
RBen Sockelteppich auf, sondern der Sockel legt sich
als L-formige Bauten um die Riegel herum und bil-
det so zugleich eine schitzende Geste in Richtung
Autobahn. Durch den Sockel entsteht zudem nach
AuBen eine Abstaffelung der Baukdrper, die das gro-
Re Volumen der Riegel bricht. Die entstehenden Fu-
gen zwischen Riegeln und Sockel werden als breite
Lichthofe bis zum Boden und teilweise in die Unter-
geschosse gezogen, um die notwendige Belichtung
der Aufenthaltsbereiche groRziigig zu ermadglichen.
Entlang dieser Hofe laufen die Fassaden der Riegel
gut sichtbar bis zum Boden herunter, so dass das ar-
chitektonische Leitmotiv im Inneren spurbar bleibt.

In der Sockel- bzw. Magistralenfassade 16st sich die
Dichte der Backsteinpaneele in den o&ffentlichen Be-
reichen auf und lasst Ein- und Ausblicke mit eigen-
standiger Prasenz im Stadtraum zu. Das Gebaude
wirkt auf diese Weise von innen und auBen offen
und transparent, bietet aber durch die Kleinteiligkeit
auch die Mdglichkeit des blickgeschitzten Rickzu-
ges im Inneren und erlaubt eine nutzungsgemaie
Verdichtung von blickempfindlichen Bereichen. Um
keine Konkurrenz sondern eine Verwandtschaft mit
den Riegeln zu erzeugen, sind die horizontalen Ban-
der der Sockelbauten durchgehend aus Metallprofi-
len ohne die konturpragenden Ecken im Backstein
wie bei den Riegeln.

Das Verhaltnis von verglasten zu unverglasten Fla-

chen ist auf eine optimale Tageslichtausnutzung bei
gleichzeitig effizientem Warmeschutz ausgelegt. Der
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zentral und individuell gesteuerte aullenliegende
Sonnen- und innenliegende Blendschutz ermdglicht
die notwendige Anpassung auf den personlichen
Komfort und das energetisch Sinnvolle. In Bereichen
deren Nutzung dies erlaubt, wird eine nattirliche Be-
liftung vorgesehen. Alle Fenster sind 6ffenbar und
somit auch von Innen zu reinigen. Abhangig von der
jeweiligen Positionierung zur larmintensiven Auto-
bahn wird eine entsprechende Larmschutzvergla-
sung vorgesehen. Die Patientenzimmer sind zudem
mechanisch be- und entliiftet; die Offnung der Fens-
ter erfolgt nur aus Komfortgrtinden.

Es sind fir die Oberflachen hochwertige und dauer-
hafte Materialien vorgesehen: Fir die Wande mine-
ralischer Putz, flir die Boden in den Patienten- und
Aufenthaltsbereichen Linoleum und in den offentli-
chen Magistralenflachen Steinbdden, fiir eine Atmo-
sphare mit hoher Raumund Aufenthaltsqualitat.

Die Dachflachen sind als fiinfte Fassade — wo sinn-
voll umsetzbar — extensiv begrint und teilweise be-
gehbar.

Nachhaltigkeit - Bewusst und Zukunftsoffen

Der kompakte Baukdrper zeichnet sich durch eine
hohe Flacheneffizienz sowohl im Verhaltnis zwischen
Hauptnutzflache,Bruttorauminhalt und Bruttoge-
schoBflache als auch beim Anteil Verkehrsflache zu
Hauptnutzflache aus. Das daraus resultierende mi-
nimierte A/V-Verhdltnis verspricht niedrige Lebens-
zykluskosten.

Der verwendete Backstein in den Fassaden ist die
nachhaltigste Form der Fassade, da sie ohne wei-
teren Pflegeaufwand gesund altert und seinen Aus-
druck nie verliert. Des Weiteren bedeutet die ein-
fache Geometrie der Baukdrper einen geringeren
Einsatz von Materialien und einen reduzierten War-
meaustausch mit der Umgebung.

Die Ost-West-Orientierung der Baukorper unterstitzt
im Winter bei Uberwiegend tiefstehender Sonne im
Suden die Nutzung von passiven solaren Warme-
eintragen. Im Sommer ist die Ost-Orientierung for-
derlich, da Uberwiegend die Stirnseiten der tiefste-
henden Sonne ausgesetzt sind, wahrend die grof3en
Sud-Fassadenflachen von der hochstehenden Sonne
verschont bleiben.

Durch eine Vielzahl an Lichthéfen wird eine optimale
Tageslichtausbeutegewahrleistet.
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Der aulienliegende Sonnenschutz bietet einen wirk-
samen sommerlichen Sonnenschutz mit Tageslichch-
tlenkung im Sturzbereich.

Dem Neubau liegt ein wirtschaftliches Gebauderas-
ter zugrunde, das jederzeit Verdnderungen ermég-
licht. Umnutzungsféhigkeit sowie Teilbarkeit und
Nutzungsflexibilitat durch veranderte Anforderun-
gen sind jederzeit bei minimalem Aufwand umsetz-
bar. Dadurch ist die Umnutzung der Zukunftsflache
(zun&chst als Tiefgarage konzipiert) aber auch die
Nutzung weiterer Tiefgaragenflachen auf Grund der
sich verandernden Mobilitatsentwicklung /-konzepte
jederzeit denkbar.

Die verwendeten Baumaterialien sind schadstofffrei
und ©kologisch unbedenklich. Als Beispiel gilt der
Einsatz von Klinker in der Fassadengestaltung. Der
Kliniker ist schadstoffarm, langlebig (Oberflachen-
beschaffenheit mit langen Gebrauchszeiten) und mit
keinem Reinigungsaufwand verbunden. Auch die
Entsorgung ist vollig unbedenklich bzw. ist das Ma-
terial sogar gegebenenfalls wiederverwendbar. Alle
anderen Oberflachen im Gebdude sind einfach zu
reinigen, die Reinigung der Glasflachen erfolgt von
innen.

Die als funfte Fassade ausgebildeten extensiv be-
grinten Dachflachen sowie die begrlinten Innenhéfe
verzogern die Regenspende und damit den Eintrag
von Regenwasser in das oOffentliche Netz, bieten
Vegetationsflachen und stellen vielféltige Lebens-
raume dar.

Das energetische Konzept hat das Ziel, einen flexib-
len und effizienten Gebaudebetrieb zu ermdglichen,
bei einem gleichzeitig minimalen Einsatz von Res-
sourcen. Das Geb&aude wird mit einem hohen Au-
tomatisierungsgrad als Niedrigenergiehaus geplant,
das einen nutzungsgerechten Betrieb mit einer hoch-
effizienten Warmerlickgewinnung gewabhrleistet.

Eine Optimierung des Gesamtsystems wird ausge-
hend von der Gebaudeform Uber sparsamen und
umweltgerechten Baustoffeinsatz, die Materialwahl,
die Grundrissorganisation bis zur effizienten Fassade
und die Integration der geeigneten haustechnischen
Komponenten erreicht. Dadurch werden die Prinzipi-
en des umweltfreundlichen, ressourcenschonenden
Bauens bertcksichtigt, der Energieverbrauch, insbe-
sondere von fossilen Energietragern, verringert oder
vermieden. Somit wird die Umwelt geschont und Be-
triebskosten gesenkt. Zudem steht den Nutzern ein
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gesundheitsvertragliches Gebaude mit einem sehr
hohen Raumkomfort zur Verfigung.

Funktionales Konzept - Prozessorientiert und
Flexibel

Das betriebsablauforientierte Gesamtkonzept sieht
eine starke fachubergreifende Kommunikation und
einen optimalen Wissensaustausch der Fachabtei-
lungen vor. Dies wird vor allem durch eine sinnvolle
Verteilung und Konzentration der Fachabteilungen
auf einer Ebene und eine hohe Funktionalitat des
inneren Erschliefungskonzepts erreicht.

Fachabteilungen mit einer hohen Affinitat liegen sehr
kompakt auf einer Ebene. Die vertikale Verbindung
zu den invasiven, operativen Fachabteilungen und
Pflegeebenen erfolgt auf dem kiirzesten Weg. Dabei
werden die Wege der gehfahigen, liegenden Pati-
enten und Logistik strikt voneinander getrennt. Das
Ergebnis ist eine Ubergeordnete Magistralenstruktur
frei von Kreuzungen und Stérungen, die einerseits
eine hohe Orientie barkeit fur Patienten und Besu-
cher bietet, anderseits eine Verbesserung der be-
trieblichen Ablaufe durch zeitliche Optimierung und
eine starkere Prozessorientierung ermaoglicht.

Der zentrale Zugang zum Klinikum erfolgt Uber die
zweigeschossige tagesbelichtete Haupteingangshal-
le. Sie dient als Ankunfts- und Verteilerzone sowie
Aufenthaltsbereich mit Cafeteria und Zugang zum
Park. Die zentrale Information liegt gut sichtbar an
einem Lichthof im Erdgeschoss, am Kreuzungspunkt
zwischen der zentralen Notaufnahme (ZNA), Radio-
logie, Zentraler Untersuchungs- und Behandlungs-
bereich und Funktionmagistrale sowie dem Treppen-
aufgang, der Uber die Interventionsebene im 1.0G
zur Entbindung und Geburtshilfe im 2.0G fuhrt.

Die ZNA ist die erste Hilfseinrichtung fur alle Notfal-
le. Der Zentrale Untersuchungs- und Behandlungs-
bereich ist erster Anlaufspunkt fur alle elektiven Pati-
enten. Das Erdgeschoss ist damit der Bereich fir den
Erstkontakt des Patienten.

Unmittelbar am Haupteingang befindet sich die Not-
fallversorgung des Krankenhauses mit dem integ-
rierten Notfallzentrum, welches Uber einen eigenen
Eingang direkt neben dem Haupteingang 24 Stunden
erreicht werden kann. Die ZNA bildet zusammen mit
der KV-Praxis eine organisatorische Einheit einer-
seits durch die direkte raumliche Nahe zur KV-Praxis
und anderseits durch eine gemeinsame Anmeldung.
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Die Anordnung der Rdume im Bereich der gemein-
samen Anmeldung bildet mit den daneben angeord-
neten Triage-Radumen eine Barriere zum inneren der
ZNA und erlaubt eine strukturierte Verteilung der
Patienten nach Dringlichkeit der Behandlung. So er-
folgt, je nach Dringlichkeit, eine direkte Zuweisung
der Patienten in den entsprechenden Versorgungs-
bereich. Bagatellfélle werden der KV-Praxis zuge-
wiesen. Die dringlichen Félle werden in der internen
Zone der ZNA mit weiteren Untersuchungsbereichen
behandelt. Die Behandlung der besonders akuten
Falle erfolgt in dem ,Red Line* Notfallbereich mit
Schock-, CT-, Réntgen-, Gips- und Eingriffsraumen.
Dieser Bereich ist zudem direkt an die Liegendkran-
kenvorfahrt angebunden.

Durch diese Abstufung der Behandlungszonen er-
folgt auch eine gute Trennung der liegenden von
den gehféahigen Patienten in der ZNA. Des Weiteren
ist durch einen internen Flur eine gute, von der Ma-
gistrale getrennte, Anbindung an die Radiologie und
die Aufnahmestation mdglich.

Auch die infektidsen Patienten werden durch die, in
einer Randlage befindlichen U/B-Rdaume von den (b-
rigen Patienten getrennt. Durch die Lage der Raume
ist sowohl der Zugang vom Vorplatz fur FuRganger,
als auch fur liegende Patienten der LKV gegeben.

Die Notfallaufziige sind zentral positioniert und sehr
schnell zur Weiterbeforderung der Notfélle zu den
Zentral OP"s, HKL"s oder der Intenisvmedizin im
1.0G erreichbar. Dadurch ergibt sich auch eine gute
Verbindung zwischen dem Hubschrauberlandeplatz
(HuLa) und den Schockrdumen.

Der elektive Patient findet sich zu praoperativen Ter-
minen im zentralen Untersuchungs- und Behand-
lungsbereich ein. Der Erstkontakt findet an der Leit-
stelle direkt im Bereich der funktionalen Magistrale
statt. Diese Magistrale ist bewusst rdumlich vom
Krankenhausboulevard mit Forum, Cafeteria, Markt-
platz und Lernzentrum getrennt. Die Funktions-Ma-
gistrale dient den Besuchenden und Patienten zur
Verteilung im Gebéaude, sowohl auf die verschiede-
nen Pflege- und Funktionsebenen, als auch inner-
halb des Erdgeschosses zum Erreichen der Ambulan-
zen und funktionsdiagnostischen Einheiten.

Es folgt die administrative Aufnahme unmittelbar
hinter der Anmeldung und die Weiterleitung zu den
Fachambulanzen. Alle Fachambulanzen sind mit ih-
ren Anmeldungen und Wartebereichen entlang der
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Magistrale positioniert und gut erreichbar. Durch das
Zweiflursystem der Magistrale ergibt sich eine gute
Trennung der Betten von Besuchenden und geh-
fahigen Patienten. Durch die direkte Nahe zu der
Funktionsdiagnostik ist eine einfache Auffindbarkeit
fur Patienten zwecks weiterfiihrender diagnostischer
Untersuchungen gegeben.

Das Bindeglied zwischen der ZNA und den zentralen
Untersuchungs- und Behandlungsbereichen ist die
Radiologie. Das Schnittbildzentrum und die Aufnah-
me / DL-Platze sind ebenfalls nah am Haupteingang
positioniert. Die Anordnung der Raume ermdoglicht
ebenfalls eine gute Trennung der FuBgéanger von
Betten. Durch gemeinsame Arbeitszonen ergibt sich
ein gutes und flexibles Arbeiten fiir das Personal.

Im Erdgeschoss des sldlichen Baukdrpers befinden
sich die Ambulanzen der verschiedenen Fachdiszip-
linen. Im 1.0G befinden sich der Zentral-OP (ZOP)
und die weiteren interventionellen Einheiten sowie
die Intensivmedizin (ICU und IMC Stationen).

Der ZOP bildet mit dem ,Fast-Track-OP* eine enge
funktionale Einheit und ermdglicht eine wechselseiti-
ge flexible Nutzung der OP-Sdle bei Mehrbedarf.

Der ZOP ist im Clusterprinzip organisiert. Je 4 OP-Sa-
le bilden ein Cluster mit zugeordneten Einleitungszo-
nen. Alle 3 OP-Cluster sind eng miteinander verbun-
den. Alle OP-Séle sind durch einen rundumlaufenden
Sterilflur mit Sterilgut versorgt. Lagerraume und
Lagerschranke sowie Instrumentenrichtzonen sind
dem Sterilgutflur zugeordnet. Uber einen gesonder-
ten Aufzug gelangt das Sterilgut aus der ZSVA, un-
terhalb des ZOP im UG, zu der OP-Einheit im 1.0G.
Ein endstéandiger OP fungiert als ,,.Switch-OP* mit ex-
terner ErschlieBung zur Nutzung als septischer OP
oder als regulérer aseptischer OP.

Die Anmeldung des Herzkatheter- (HKL) und Angio-
graphie-Bereichs befinden sich gemeinsam mit den
Anmeldungen der Endoskopie und der praoperati-
ven Zone an der Magistrale im 1.0G, sodass fur alle
ambulante und ,same-day-surgery“ Patienten eine
einfache und gute Orientierung gewahrleistet wird.
Durch die Lage oberhalb der ZNA und die direkte
Nahe zu den Notfallaufziigen ist eine schnelle Ver-
sorgung der Notfallpatienten aus der ZNA gewahr-
leistet. Durch einen gemeinsamen zentral ange-
ordneten Betriebsflur flir Schalten und Befundung
entsteht eine effiziente Betriebseinheit mit kurzen
Wegen. Die Nachsorge ist direkt angebunden und

iiber einen internen Ubergang auf dem kiirzesten
Weg erreichbar.

Die Endoskopie Ubernimmt das Funktionsprinzip des
HKL. Durch die enge Einbindung der Lagerraume
sowie die Aufbereitungseinheiten entsteht ebenfalls
eine effiziente Interventionseinheit mit enger Anbin-
dung an die Nachsorge. Die Anmeldung fur Patien-
ten erfolgt tber die Leitstelle an der Magistrale.

Die pra- und postoperative Behandlungseinheit
(POBE) liegt zentral zwischen allen Funktionseinhei-
ten im 1.0G. Dadurch ist eine enge Verbindung zu
ZOP, HKL, Endo. sowie zur Intensivmedizin gegeben.

Die Intensivmedizin fiir Erwachsene befinde sich
ebenfalls auf dem 1.0G. Alle Stationen sind mitei-
nander verbunden. Die Stationen orientieren sich
mehrheitlich zum Park, um eine angenehme und be-
ruhigende Atmosphéare fir die intensivmedizinischen
Patienten zu erreichen. Die identische Struktur der
Pflegeeinheiten, die gute Verteilung der Funktions-
raume und Lagerflachen und deren enge Verbindung
zu den Patientenrdumen sorgen fur eine gute Ori-
entierung des Personals auf allen Stationen und ein
hochsteffizientes Arbeiten.

Ein GroBteil der Arztdienste ist im sudlichen Baukdr-
per im 1.0G verortet. Wegen der GroRRe der Einheit
ist es moglich moderne Blrokonzepte mit offenen
Strukturen, informellen Kommunikations- und Auf-
enthaltsbereichen und Rickzugszonen zu realisie-
ren. Weitere Raume fiir Arztdienste befinden sich im
Erdgeschoss.

Die Entbindung, die Neonatologie, IMC Sauglinge,
Pranatalmedizin, die Wo6chnerinnen und Neugebo-
renenstation befinden sich im 2.0G und bilden auf
dieser Ebene die Mutter-Kindklinik.

Die direkte Erreichbarkeit der Entbindung ist tber
die mehrgeschossige Eingangshalle gegeben. Sie
liegt Tar an Tar mit der Neonatologie. Der Sectio-OP
und der Reanimationsraum dienen als Schnittstelle.
Die Pranatalmedizin liegt direkt neben dem Entbin-
dungsbereich, als Erstkontakt und zur zukinftigen
leichteren Orientierung der werdenden Eltern.

Mit der Neonatologie und IMC Sauglinge als grof3e
padiatrische Intensiveinheit im Verbund mit der Ent-
bindung ist ein Maximum der Patientenversorgung
gewabhrleistet. Die stringente Wiederholung der An-
ordnung der Bettenzimmer mit der jeweiligen Elter-

neinheit ist das Strukturprinzip der Intensiveinheiten
und sorgt fur einen grofl3en Patientenkomfort. Durch
die Nutzung der Raume der jeweils anderen Inten-
sivpflege im Uberlaufprinzip wird eine groBe Flexibi-
litat erreicht.

Die Wéchnerinnen- und Neugeborenenpflege ist in
zwei Pflegegruppen aufgeteilt und in zwei getrennten
Baukdrpern untergebracht. Somit ist eine Trennung
von Risikoschwangeren und normalen Geburtsfallen
sehr gut mdglich. Grolier Komfort fir Neugeborene
und Eltern ist durch die attraktive Dachterrasse mit
Blick in den Park und direktem Zugang tUber die Spei-
se- bzw. Multifunktionsraume gegeben. Eine Briicke
verbindet beide Einheiten miteinander.

In den Geschossen 3. - 5.0G befinden sich die All-
gemein- und Sonderpflege-Stationen. Die Ebenen
zeichnen sich durch eine gedffnete Anordnung aus.
Alle Bettenzimmer befinden sich an der AuBenfassa-
de. Der Grundriss der Pflegestation weist eine gro-
Re Flexibilitat auf. Eine lineare bzw. U-formige Sta-
tionsstruktur ist durch die zentrale Anordnung der
kombinierten Dienstplatze der beiden Stationen gut
umsetzbar.

Durch die Anordnung der Aufzugskerne werden Lo-
gistik-, Betten- und Besucherstréme gut getrennt. Je
Geschoss befinden sich drei Pflege-Cluster (Summe
228 Betten). In jedem Cluster / Bettenhaus sind 2 x
38 Betten untergebracht. Das 3.0G ist die Ebene der
Sonderpflegestationen.

Die Pflege Onkologie ist im slidlichen Bettenhaus
untergebracht. Die Tagesklinik befindet sich direkt
unterhalb der Pflege Onkologie im Erdgeschoss mit
eigenem Zugang. Die Tagesklinik und Pflege Onkolo-
gie sind Uber die dortige Aufzugsgruppe gut mitein-
ander verbunden.

Das mittlere Bettenhaus ist mit der Station fir neu-
rologische Fruhrehabilitation belegt. Die Palliativsta-
tion befindet sich im nordlichen Bettenhaus. Eben-
falls auf dieser Ebene befindet sich der Bereich des
Krankenhausmanagements.

Das 1.UG ist die Versorgungsebene des Klinikums.
Hier befinden sich die Zentralkiiche, ZSVA, Lager-
und Logistikflachen, Personalumkleiden, die Werk-
statten und der Transport- und Reinigungsdienst.
Ebenfalls befinden sich hier die Hauptverteilerebene
des Flurférdertransportsystems (FTS) mit Lade-, und
Parkstationen sowie der Verteilerbahnhof.
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Klare Setzung im denkmalgeschiitzten Kontext

Neubau und Bestand bilden einen neu definierten Raum fiir den Gesund-
heitspark als Herzstiick

Der Neubau der Asklepios Klinik Altona ist gleichzeitig stimmige Ergdnzung und
selbstbewusst platzierter Kontrapunkt zum denkmalgeschiitzten Ensemble der 60er
Jahre. Die Kubatur der zwei ineinander verschrankten Quader greift Ausrichtung und
orthogonale Struktur des Bestandes auf. Der Komposition aus Sockel und Scheibe
wird ein weiteres Element hinzugefugt, welches Proportion und MaBstéblichkeit des
Sockels fortfuhrt, so dass auch von der Hochhausscheibe aus ein harmonisches Bild
des Ensembles und dessen ,funfter Fassade” entsteht.

Selbstbewusst prasentiert sich der Hochpunkt des Gebaudes zur Hauptzufahrt an
der BehringstraBe, wobei Dank Modellierung des Grundstlcks die zuldssige Hohe-
nentwicklung laut HBauO 2.6 an keiner Stelle Uberschritten wird. Nach Std-Westen
reduziert sich das Volumen, um schlieBlich in einem eingeschossigen, intensiv be-
griinten Flachbau mit der Parklandschaft zu verschmelzen.

Bestand und Neubau bilden so eine gebaute ,Klammer” in deren Mitte sich eine
Uppige Naturlandschaft entfalten kann. Die Ausrichtung des Hauptzugangs zu dieser
griinen Mitte bietet eine ideale Grundlage eines einladenden und Schwellenangste
abbauenden Eintritts in das Gebadude, welcher entsprechend sachte, durch einen
sanften Schwung der Fassade ins Innere des Baukorpers realisiert wird. Der vorgela-
gerte Terrassenbereich der Cafeteria betont diesen flieBenden Ubergang zwischen
Innen und AuBen. Besucher und Patienten werden bei Ihrem Eintritt in die Klinik in
heiterer Atmosphare empfangen.

Die klare Wegetrennung von individuellem Verkehr, Notfall- und Logistikzufahrt
wird konsequent umgesetzt. Der gepflasterte Vorplatz wird bereits als Teil des Land-
schaftsraumes gestaltet. Auch der Bereich zur Autobahn hin soll nicht als Rickseite
erscheinen, sondern wird als attraktiver griner Durchgangsraum fur Fahrradfahrer
und FuBganger gestaltet.

Der Mensch im Mittelpunkt

Das Gebdudekonzept verbindet Effizienz mit Nutzerfreundlichkeit und
konstruktive Prazision mit Atmosphare

Eine klare horizontale Gliederung pragt das Erscheinungsbild des Neubaus. Erdge-
schoss und 1. OG bilden analog zu der Komposition des Bestandes einen Sockel, der
Uber eine Fuge von den Obergeschossen getrennt ist. Bodenstandig in warmen,
rotlichen Backstein gekleidet, erdet der Sockel das Gebdude und liegt in die Na-
turumgebung hineinmodelliert. Dartber erheben sich, getrennt durch ein glasernes
Fugengeschoss, die Pflegegeschosse. Den Abschluss bilden im Dachgeschoss die Ar-
beitswelten der Arzteschaft und der Verwaltung zusammen mit dem Patientenspei-
seraum und seiner Dachterrasse. Die glaserne, gewellte Hlle dieser Obergeschosse
bildet einen Kontrast zur Schwere des Sockels. Die Fassade signalisiert Transparenz
und Leichtigkeit. Sie verleiht dem Neubau Hotelcharakter, was ihn klar vom Betten-
haus des Altbaus differenziert. In den verschiebbaren, geschosshohen Glas-Elemen-
ten wird das Griin des Parks reflektiert.

Patienten, Besucher und Personal sollen wahrend ihres Aufenthalts in der Asklepios
Klinik Altona einladende und Ubersichtliche Rdume auffinden. Warte- und Aufent-
haltsbereich der U/B-Bereiche sollen ihrem Bedurfnis nach Zerstreuung und indivi-
dueller Anpassbarkeit an verschiedene Gesprachssituationen entsprechen. In der
Pflege wiederum ist es wichtig, Riickzugsmaglichkeiten und Identifizierung mit der
Station zu fordern, aber auch Patienten zu Mobilitat zu ermuntern.
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Von zentraler Bedeutung fir die Umsetzung dieser Ziele erscheint uns die Komposi-
tion des Gebadudes rund um eine klar definierte Gebdudemitte.

Diese Mitte — wir wollen sie den ,Marktplatz” nennen - dient als allgegenwartige
Anlaufstelle, als Orientierungshilfe, Treffpunkt, Aufenthaltsbereich und Begegn-
ungszone. Diese Uber einen Lichttrichter tagesbelichtete Flache vereint alle vertika-
len Wege. Sie verbindet die Eingangshalle mit allen Ebenen bis hin zum Patienten-
restaurant mit seiner Dachterrasse und stellt so fur Patienten und Besucher einen
immer wieder neu erlebbaren Anlaufpunkt dar. Davon ausgehend erstrecken sich
die zentralen Wege in Nord-Sud- und Ost-Westrichtung. In der Wegefihrung ist
es fUr uns elementar, stets eine natirliche Lichtquelle in Sichtweite zu bringen, um
Orientierung und Bezug zum AuBenraum zu gewahrleisen.

Wertschatzung und ein Gefhl von Qualitat wird Patienten und Besuchern zudem
Uber die Materialitat vermittelt. Wir schlagen daher (zumindest) in den Pflegege-
schossen Industrieparkett vor, welches zu einer wohnlichen warmen Atmosphére
beitragt. Ebendiese Atmosphare wird auch in den Patientenzimmern angestrebt.
Massivdecken, sanfte Farbgebung und holzerne Fensterleibungen als Sitznischen
sind hier raumpragende Elemente.

Funktionalitat und Nachhaltigkeit
Geplante Flexibilitat einer zukunftsoffenen Klinik

Flexible Anpassungsfahigkeit an kurzfristige Bedarfsschwankungen und langerfris-
tige Bedarfsanderungen ist die Voraussetzung einer auch zuktnftig funktional und
wirtschaftlich erfolgreichen Klinik. Die Grundrisskomposition aus zwei Quadern um
ein Zentrum herum bietet ideale Voraussetzungen, um diesem Anspruch zu bege-
gnen. Sie resultiert in Pflegegeschosse, die sich aus jeweils drei Clustern in Stati-
onsgroBe zusammensetzen konnen. Diese funktionieren sowohl als eigenstandige
Einheit, als auch als GroBcluster. Die Bettenzimmer kénnen so einem flexiblen Bele-
gungsplan zugeordnet werden.

Dieser Gedanke spiegelt sich auch in den Funktionsgeschossen wider. Dort basiert
der Grundriss auf einer niedriginstallierten Nutzung im nérdlichen Quader und ei-
ner hoch installierten Nutzung im stdlichen Quader. Dies lasst eine groBe bauliche
Flexibilitdt zu und in der Folge eine in der Zukunft notwendige Ausbau- und Nut-
zungsflexibilitat zu. Die Exzellenzzentren und Betriebsplattformen werden raumlich
zu modularen GroBclustern zusammengefasst und dergestalt positioniert, dass ein
.floaten” sowohl innerhalb dieser Zentren, als auch zwischen den Zentren problem-
los umgesetzt werden kann. So werden im 1.0G der OP-Bereich mit ICU und IMC
zu einem Zentrum gebindelt. Im 2. OG bildet ein Mutter-Kind-Zentrum mit sepa-
rater ErschlieBung eine ,eigene Welt” mit Entbindung, Perinatalzentrum, Neona-
tologie und Sauglings-Pappel-Station. Unterstitzt wird dieses Konzept durch die
konsequente Modularitdt des Gebdudes und eine klare Trennung in Primarstruktur
(tragende Konstruktion) und Sekundarstruktur (Leichtbau).

Das Gebaudekonzept verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz nachhaltigen Bauens. Be-
sonders hervorzuheben sei hier die Betonkernaktivierung in den Pflegegeschossen
und intensiv begriinte Dachflachen als entscheidende MaBnahmen zur Minderung
der Kahllasten gerade in Zeiten stadtischer Hitzewellen. Die Fassadenkomposition
der Obergeschosse aus Primar- und Sekundarfassade tragt einerseits Gber aufge-
druckte Photovoltaikzellen maBgeblich zu Energiegewinnung und Sonnenschutz
bei, andererseits Uber ihre geknickten Industrieglaselemente zur Schallbrechung
entlang der Westfassaden.

Wie erleben Patienten die neue Asklepios Klinik Altona?

Wie Patienten die Qualitdt der Gesundheitsversorgung einschatzen, hangt swtark
vom individuellen Erleben ab. Sie hat so eine lebensweltliche Dimension, welche
von vielen Faktoren — unter anderem auch dem raumlichen Erleben abhangt. Archi-
tektur kann zu diesem rdumlichen Erleben einen Beitrag leisten. Der Entwurf eines
Gebaudes sollte daher zum Ziel haben, sich in seiner Struktur, seinen Sichtachsen
und Sichtbezlgen, seiner raumlichen Gliederung und Hierarchie an die Denkweisen
seiner Benutzer anzupassen und deren BedUrfnisse angemessen zu antizipieren. Er
sollte gute Orientierung ermoglichen, schnelles und leichtes Auffinden der gesuch-
ten Bereiche, den Weg durch das Gebaude als eine angenehme Erfahrung gestalten
und bei langerem Aufenthalt individuelle BedUrfnisse nach Rickzug und Austausch
unterstltzen. Wie werden Patienten die Asklepios Klinik erleben?

Ein heiterer Empfang und klare Orientierung im Erdgeschoss

Der elektive Patient betritt die Klinik Gber die Tiefgarage oder den Vorplatz. Bei-
de Wege fuhren ihn zundchst in eine groBzigig dimensioniere Eingangshalle — den
«Marktplatz», an dem alle Wege des Gebaudes zusammenlaufen, ein Ort fir In-
formation, Austausch und Aufenthalt. Diese Mitte ist ganz entscheidend fiir das
Bedurfnis, immer wieder an einen Referenzpunkt innerhalb des Gebaudes zuriickge-
fihrt zu werden, an dem man sich orientieren und sammeln kann. Daher erstreckt
sich unser Marktplatz Gber alle Etagen und wird durch ein verbindendes Element
gekennzeichnet: eine gebaudehohe Lichtsaule, die Tageslicht bis in die Eingangs-
halle lenkt.

Im Erdgeschoss kommt dem Marktplatz eine ganz besondere Bedeutung zu, denn er
bestimmt den ersten Eindruck des Gebaudes und stellt die Verbindung zum AufBen-
raum her. Daher wurde er als offenes, flieBendes Raumgeflige gestaltet, in den Ser-
vicefunktionen, wie z.B. der Infodesk, spielerisch eingestellt sind. Auch die Aufzu-
ganlagen bilden Solitdre in dieser Raumlandschaft und sind somit fur Patienten und
Besucher perfekt auffindbar.

Eine weit geschwungene glaserne Fassade 6ffnet den Eingangsbereich zur griinen
Parklandschaft. Dieser Ubergangsraum mit Stdausrichtung wird fir einen Cafébe-
trieb genutzt, der zu einer heiteren Atmosphare beitragen wird.

Der zentrale Marktplatz liegt genau in der Gebaudemitte, daher sind von hier aus
samtliche Betriebsstellen im Erdgeschoss sehr schnell zu erreichen. Ganz klar tren-
nen sich die Wege der Patienten die ambulante Versorgung in Anspruch nehmen
mochten, von denen der Notfallversorgung. Die ambulanten Bereiche sind in der
noérdlichen Gebaudehalfte verortet, Notfallzentrum, HKL und Stroke Unit in der std-
lichen Halfte. Die Radiologie als zentral genutzter Bereich liegt mittig dazwischen
und ist sowohl von der Notfallaufnahme wie auch vom zentralen Eingangsbereich
direkt zu erreichen.

Durch Hierarchisierung der Wege Uber Flurbreiten und Sichtachsen kénnen Patien-
ten einfach Haupt- von Nebenwegen unterscheiden. Die Leitstellen der unterschied-
lichen Betriebsbereiche sind stets zu diesen Hauptwegen orientiert und durchgangig
tagesbelichtet — ein Gestaltungsprinzip, welches sich durch das gesamte Gebaude
zieht. Dies tragt nicht nur zum Komfort des Personals bei, sondern dient auch Patien-
ten als zusatzliche Orientierungshilfe.
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Der Notfallpatient wird das Gebaude tber die Notfallaufnahme an der westlichen
Fassade betreten. Hier wird schnelle, unkomplizierte Orientierung groBgeschrie-
ben. Ein Gbersichtlicher Raum, der Blick fallt sogleich auf die offenen Empfangstre-
sen. Konsequent wird die Wegetrennung fur Liegendkranke und Gehfahige im
Gebaudeinneren fortgefihrt. Eine direkte vertikale Anbindung bringt den Notfallpa-
tienten in den OP-Bereich im 1. Obergeschoss.

Operationszentrum und Intensivpflege im 1. OG

Im 1. Obergeschoss wird der gesamte Operationsbereich Gber eine zentrale Leitstelle
betreten. Ideal ist, dass dieser Zugang in unmittelbarer Ndhe zum zentralen Markt-
platz auch ambulanten Patienten einen direkten Zugang zum Fast-Track-OP gewahr-
leistet.

Die Operationssale sind entlang der AuBenfassaden aufgereiht. So kénnen sie zum
Komfort des Personals indirekt tagesbelichtet werden. Samtliche Rdume der pre-
und postoperativen Funktionen sind in einer Raumspange zentralisiert, um effiziente
Arbeitsabliufe zu garantieren. Der Aufwachraum bildet die Schnittstelle am Uber-
gang zur Verlagerung in die Normalstation oder in die Intensivpflege.

Die Stationen von ITC und IMC sind analog zur Organisation der Pflegegeschosse
rund um drei Innenhéfe gruppiert. Die ringartige Anordnung aller Zimmer entlang
der AuBenfassaden erlaubt flexible Ubergénge in der Belegung der Zimmer. Vom
zentralen Marktplatz aus Uber drei Zugange erschlossen, bilden sie eine eigenstan-
dige Einheit, welche vom Kommen und Gehen innerhalb des Gebdude abgekoppelt
ist. Die Gestaltungskriterien — tagesbelichtete Wege und Aufenthaltsbereiche, je-
derzeit Bezug zu AuBen- und Griinraum — kommen hier voll zur Entfaltung um op-
timale Bedingungen fir die Erholung der Patienten und die Arbeit des Personals zu
schaffen. Die Zimmer der Intensivstation sind mit separaten Uberwachungsraumen
ausgestattet, um im Sinne einer «silent ICU» Larmbelastigungen fur die Patienten so
gering wie moglich zu halten.

Das Mutter-Kind-Zentrum im 2. OG

Im 2. Obergeschoss bildet ein Mutter-Kind-Zentrum mit separater ErschlieBung eine
.eigene Welt” mit Entbindung, Perinatalzentrum, Neonatologie und Sauglings-Pap-
pel-Station.

Wahrend die rdumliche Organisation derer der Normalpflegen entspricht, wurde
hier ein besonderer Bettenzimmer-Typ entwickelt. Dieser entspricht den Anforder-
ungen an eine moderne und kindgerechte Versorgung zusammen mit den Eltern
nach dem «Care-sharing»- Prinzip. Die Schragstellung der Wande innerhalb der Pa-
tientenzimmer ermdglicht es, den beiden Bereichen gleichgroBe Fassadenflachen
zuzuordnen, ohne dass dabei schlauchartige Zimmer entstehen. GroBzugig dimen-
sionierte Gemeinschaftsflachen mit hoher Aufenthaltsqualitat entlang der luftigen
Innenhéfe bekommen hier eine wesentliche Bedeutung fur die kleinen Patienten
und ihre Angehorigen. Raum fir gemeinsame Aktivitaten, wie eine Elternschule und
Spielflachen, wird am zentralen Marktplatz verortet. Von dort verbindet auch eine
short-cut-Treppe das Mutter-Kind-Zentrum direkt mit der Station der Wéchnerinnen
daruber.

In den Pflegegeschossen
Die Grundrisskomposition aus zwei Quadern um ein Zentrum herum entfaltet auf

den Geschossen Pflegegeschossen ihre volle Wirkung. Wieder ist der zentrale
Marktplatz erste Anlaufstelle, Treffpunkt und Verteiler — ein Anreiz fur mehr Patien-
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tenmobilitat. Von dort werden die sechs Pflegestationen erschlossen. Diese funktio-
nieren sowohl als eigenstandige Einheit, als auch als GroBcluster. Die Verortung der
Betten in einem duBeren Ring ermdglicht die flexible Zuordnung zu verschiedenen
Betriebsstellen, je nach aktuellem Bedarf. Die sechs groBen Innenhdfe sind préagend
fir den Eindruck dieser Stationen. Individuell gestaltet tragen sie zur Orientierung
und Identifikationsmaoglichkeit bei. Auch auf den Pflegegeschossen sorgen short-
cut-Treppen zwischen jeweils zwei Geschossen fur schnelle Verbindungen zur Er-
leichterung des Klinikalltags.

Arbeitswelten mit Weitblick

Im Dachgeschoss entfaltet sich eine offene Arbeitswelt fur Arztdienst und Ver-
waltung. Vielfaltige Raumsituationen koénnen hier fur Einzel- und Gruppenarbeit
geschaffen werden. Die konstruktive Trennung von primar- und Sekundarstruktur
erlaubt eine vollig flexible Ausgestaltung von Zellenburos, GroBraumburos und Ar-
beitslandschaften.

Zum Erlebnis wird der Besuch des Restaurants. Es er¢ffnet den Blick tber die son-
nenbeschienene Dachterrasse wie auch in die Lichtsaule hinein, in der sich das Leben
im Haus Uber alle Etagen hinweg abbildet.

Stadtebauliche und freiraumplanerische Konzeption

Der Neubau des Klinikums Asklepios Klinik setzt einen neuen raumbildenden Akzent
fir Bodennutzung, 6ffentliche Wege- und Blickbeziehungen, Urbanitat und Offent-
lichkeit im Stadtkontext um einen bestehenden See herum. Auf dem Geldnde be-
finden sich insgesamt mehrere, einander erganzende und miteinander verbundene
Wasserrtickhaltebecken, die zum einen das anfallende Regenwasser auffangen und
speichern und zusétzlich die Entwicklung eines Okosystems férdern.

Die Lage des Klinikums in der Nahe einer HauptverkehrsstraBenkreuzung aus den
1970er Jahren und die Beschaffenheit der Freirdume auf dem Geléande mit 7 Me-
ter Gefalle von der Paul-Ehrlich-StraBe zu dem Retentionsbecken hin sowie andere
Steigungen und Gefalle von geringerer Differenz zur Bebauung und zu einem umge-
benden Fahrradweg hin, bestimmen insgesamt Topographie und Kleinklima fur die
Eingangs- und Erdgeschosszonen der Klinik als , Tieflage”.

Es gibt eine , duBere” ErschlieBung durch das regionale und kommunale StraBennetz
sowie durch den ergdnzenden Fahrradweg im Nordwesten, die das Klinikgelande
komplett ,rahmt”. Die Hauptzufahrt fir Tiefgarage und Besuchereingang erfolgt
von Nordosten Uber die BehringstraBe. Die Zufahrten zum Notfalleingang erfolgen
Uber die Paul-Ehrlich-StraBe. Diese bindet die Kliniknutzung und ihre Erholungsrau-
me an das umgebende Netz der StraBen und Wege im Stadtkontext an und erlaubt,
mittels der Offnungen der Freirdume auf dem Klinikgeldnde nach Suden, einen
vielfdltigen vom Auto- und Fahrradverkehr geschiitzten FuBwegezugang von Stiden
und Stdwesten.

Die Attraktion ,See in Tieflage” hat den Vorteil der eindeutigen Abgrenzung der Kili-
nik im Stadtgeflige als ,Nutzungseinheit” und zugleich als 6ffentlicher ,, Ankerort”.
Die Ortsbildung mit rdumlichen Angeboten fir gemeinschaftliche und individuelle
Nutzungen liegt innerhalb und auBerhalb der Bebauung. Innerhalb der Innenhéfe
werden durch saisonale Pflanzungen in Kombination mit Wegen und Holzplattfor-
men spannende Aufenthaltsrdume geschaffen. Zwischen Bebauung und Freiraum
und in Nahe der Seeufer entsteht vor allem infolge der geschutzten Raumbildung
um den Retentionsteich herum eine fur Besucher hochst attraktive Ufer-Lage.

Diese unterschiedlichen Lagebedingungen werden insgesamt gerahmt und teilrdum-
lich verstarkt durch die ,,duBeren” Baumpflanzungen mit lockerer Gruppierung von
Laubbdumen am Rande des Klinikgelandes zur Haupt-StraBenkreuzung hin sowie
durch Pflanzung von Baumgruppen in der Tallage zwischen Haupteingangsbereich
und Seeufer.

Hier entsteht — im Winkel der Bebauung mit Offnung nach Osten hin und mit Blick
auf den See -, ein windgeschitzter AuBenraum, tauglich fur Gastronomie. Die
Seeufer werden durch umlaufende Wege zu einer hochst attraktiven ,Bthne” fir
Spaziergang, Wahrnehmung der Jahreszeiten und Erholung im Geflige des Stadt-
kontextes: Der ansteigende Hang zur Paul-Ehrlich-StraBe hin wird durch Briicken
Uber den See, ,organisch” angelegte Wege und deren funffache Kreuzung mit der
Paul-Ehrlich-StraBe fur das 6ffentliche Wegenetz erschlossen.

Auch hangaufwarts, zwischen Seeufer und Paul-Ehrlich-StraB8e, bilden Baumgrup-
pen ,Inseln” der Verschattung und der Raumbildung fir den Aufenthalt. Die
vorhandenen und ergédnzten Straucher und die neu platzierten Sitzmdglichkeiten
hangaufwarts unterstitzen die Aussicht Gber den See hin zur Klinik. Der Blick auf
das Klinikgebadude von Sid-Osten — aus der Hochlage der Paul-Ehrlich-StraBe - wird
jedoch freigehalten.

Das Konzept hat das bestehende Grin des Parks beibehalten und ergdnzt und den
bestehenden Charakter des Gelandes als kleinrdumliche Parklandschaft, dicht veran-
kert im Stadtgeflige, bewahrt und fortgeftihrt. Die Bander der Baumpflanzungen
entlang der West— und Nordseite werden gestarkt, um Feinstaube zu filtern und die
Stadtlandschaft im Teilraum fur den Blick aller Verkehrsteilnehmer anzureichern. In-
frastruktur- und PflanzmaBnahmen im weiteren und engeren Rahmen des Planungs-
gebietes gleichen die vorgeschlagene Verdichtung der Bebauung so vorbeugend aus
und erhéhen die Werte der Biodiversitat auf dem Grundstiick sowie die Attraktivitat
der Lage fur die Offentlichkeit. Die notwendigerweise frei zugénglich zu haltenden
ErschlieBungen fur Tiefgarage und Notfallaufnahgme werden so angeordnet, dass
sie das Wegenetz um den See herum mit Anziehung der Offentlichkeit nicht stéren
und selbst durch 6ffentliche Verkehre nicht eingeschrankt werden.

Erlauterungsbericht Betriebsorganisation
Allgemein

Eine auf die Zukunft ausgerichtete Betriebsorganisation muss die rasante Entwick-
lung von Medizin und (Medizin-)Technik, die sich dndernden Anforderungen von
Mitarbeitern und insbesondere den Patientenfokus so weit wie méglich antizipie-
ren. Dies gelingt in Strukturen, die konsequent auf eine flexible Anpassung der
Funktionsstrukturen und der Kapazitaten ausgerichtet sind und dabei die verschie-
denen Anforderungen der Notfall-, ambulanten und stationaren Prozesse an die
baulich-funktionalen Rahmenbedingungen berlcksichtigt.

EG

Das klar auf die Notfallversorgung ausgerichtete EG flogt diesem Gedanken. Die
Radiologie als zentrale Schnittstelle fur verschiedenen Behandlungsqualitaten ist fur
die Notfall-, stationdren und ambulanten Patientenstréme gut erreichbar und ver-
bindet die zentralen Untersuchungs- und Behandlungseinheiten mit dem Notfallzen-
trum und den Funktionsbereichen.
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10G

Im 1 OG werden die Betriebskosten-intensivsten und betriebsorganisatorisch
anspruchsvollsten Einheiten eines Krankenhauses, der OP und die Intensivmedizin in-
klusive der Intermediatecarebereiche auf einer Ebene zusammengefihrt. Die rédum-
liche Ndhe der operativen Intensivmedizin und operativen IMC-Einheit sichert einer-
seits kurze Wege fr den perioperativen Patiententransport, anderseits ist durch den
Aufzug insbesondere die konservative Intensivmedizin mit nur einer Ebene an das
Notfallzentrum direkt angebunden. Die ICU- und IMC-Einheiten sind so angeordnet,
dass Kapazitaten innerhalb einer Fachdisziplin zwischen IMC und ICU bei Bedarf
verschoben werden kénnen und auch fachtbergreifend (konservativ/operativ) Kapa-
zitatsanpassungen maoglich sind.

2 0G

Mit der Zusammenfuhrung der Geburtshilfe, des Perinatalzentrums und der Neona-
tologie auf der 2 Etage wird die Grundlage sowohl fur ein organisatorisches als
auch bauliches Mutter-Kind-Zentrum mit Integration in das Hauptgebaude geschaf-
fen und somit den unterschiedlichen Patientenqualitaten Rechnung getragen. Durch
diese bauliche Einheit konnen ordnungspolitischen Vorgaben und Anforderungen
an Strukturmerkmale auch klnftig einfacher begegnet werden. Die Verortung der
Wéchnerinnen-Station im 3 OG rundet das Mutter-Kind-Zentrum mit direkter Anb-
indung Uber nur eine Ebene ab.

3-50G

Die Einheiten der Allgemeinpflege werden mit einer GroBe von 34 Betten pro Einheit,
auch in Zeiten des Pflegepersonalstarkungsgesetzes und der PpUgV den betrieb-
sorganisatorischen Anforderungen mit einer optimalen betriebsorganisatorischen
GroBe gerecht. Die Isolations-fahigen Einzelzimmer gewdhrleisten neben medizinin-
haltlichen Erfordernissen auch ein Auslastungs-optimiertes Belegungsmanagement.

UG
Die Konzentration der wesentlichen Teritarleister (Speisenversorgung, ZSVA, Lo-
gistik, Medizintechnik, Logistik mit Ver- und Endsorgung) und des Sekundarleisters

Zentrallabors fuhrt die Leistungen mit Transport und Logistikkomponenten in das
Gebdude hinein zusammen.
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11. Erlauterungsbericht

STADTEBAU UND ARCHITEKTUR

Am Ort der Uber die Grenzen bekannten und wichti-
gen Asklepios Klinik in Altona entsteht ein neues Stlick
Zukunft. Der Neubau in direkter Nachbarschaft zum
denkmalgeschiitzten Bestand schafft die Voraussetzun-
gen und die Arbeitsbedingungen fir die medizinische
Spitzenversorgung von morgen.

Mit den vorgeschlagenen Neubauten entsteht ein quali-
tatvolles stadtebauliches Motiv:

Anstelle eines eher additiven Nebeneinanders von Bauten
gruppiert sich ein fassendes Ensemble rund um den
neuen Grothpark. Aus differenzierten Stadtbausteinen
entsteht ein neues Gesundheitsquartier als bewusst for-
mulierter Teil der Stadt.

F/,—J“_D% é@

=

Die Pflegebereiche nehmen im Siiden die Achse der
ortspragenden Hochhausscheibe auf und fachern sich in
einem eleganten Bogen um den bestehenden Park. Der
Park wird mit dem Neubau auf der Westseite gefasst, es
entsteht im Zusammenspiel mit dem beste-henden Ge-
baudekomplex ein neuer Campus mit einem natdrlichen,
ruhigen, hochwertig gestalteten Zentrum. Das beste-
hende, denkmalgeschitzte Gebaude wird nicht in die
zweite Reihe verdrangt, sondern Teil einer Gesamtanlage.
Unterstttzt wird die Campusbildung durch den 6stlichen
Erweiterungsbereich, der die Grundstruktur fortsetzt und
durch seine eher stadtrdumliche Ausbildung einen Uber-
gang zwischen Stadt und GroBformen bildet.

Die Auffacherung und Abstufung der Pflegebereiche des
Neubaus schafft eine eigenstandige Identitét, 16st die
groBe Baumasse auf und erzeugt eine variierte Stadtsil-
houette. Durch seine Formgebung bildet der Baukorper
zur Autobahn einen Riicken und hélt den notwendigen
40m Abstand. Zum Park &ffnet sich das Gebaude. Der
Griinraum, das Wasser und der Vorplatz, die fir Patienten,
Besucher und Mitarbeiter einen hohen Wert bedeuten,
werden durch den Neubau gefasst und flieBen in den
Gebaudesockel hinein.

Der groBzligig gestaltete Eingangsbereich schafft eine
qualitdtsvolle Adressbildung fiir das neue Klinikum. Die
schlissige Sortierung der Funktionen ist die Grundlage
einer identitatsstiftenden Gesamtanlage. So liegt der
Haupteingang zentral und fiihrt den Besucher durch die
erste Gebaudeschicht hin zur zentralen ErschlieBung,
dem Patienten-Boulevard, in der Mitte des Geb&dudes. Die
leichte Bogenform des Gebaudes nimmt der Magistrale
die Lange und fuhrt diese wichtige ErschlieBung auf einen
menschlichen MaBstab zuriick, ohne die Orientierungs-
moglichkeit einzuschranken. Der Patienten-Boulevard
verbindet alle medizinischen Zentren, beginnend mit der
Kinderklinik im Norden bis zur Notaufnahme im Stiden,
miteinander. Zwischen diesen beiden Punkten er&ff-

net sich ein Raum, dessen einfache, klare Struktur und

D&K drost consult GmbH

Gliederung ein HochstmaB an Orientierung garantiert.
Rhythmisiert wird dieser Patienten-Boulevard durch einen
stetigen Wechsel von rdumlichen Einschniirungen und
Aufweitungen, sowie unverwechselbaren Ausblicken in die
bis in den Bereich der Magistrale herangefiihrten Land-
schafts-rdume. Diese Verflechtung zwischen dem Park
einerseits und der Magistrale — dem logistischen Herzen
des Krankenhauses — andererseits stellt die Besonderheit
des vorliegenden Entwurfes dar.

Das Gesamtvolumen des neuen Klinikums setzt sich aus
einem 2-geschossigen Sockel mit Ambulanzen und 2 bis
4-geschossige aufgefacherten Bettenfliigeln zu-sammen,
welche in GroBe und Hohenentwicklung aufeinander
abgestimmt sind und in Ganze betrachtet ein in sich stim-
miges Ensemble ergeben. So entsteht ein Baukdrper, der
trotz seiner Flacheneffizienz mittels einer Reihe von Innen-
hofen und Garten ideale Belichtungsbedingungen, hohe
Aufenthaltsqualitat, eine gute Durchliftung und einen
ausreichenden Schutz vor der Autobahn ermoglicht. Eben
gerade diese Aufgliede-rung und die in hohem MaBe ent-
wickelte Verflechtung der Landschaft mit dem Hochbau
fuhrt in Ganze zu einem durchlassigen Gesamtgebilde,
das bis in die Tiefe des Patienten-Boulevards in der Lage
ist die vorgenannten Verflechtungen erlebbar zu machen.
Gestiitzt wird dies zusatzlich durch die groBen Offnungen
im Erdgeschoss in Richtung des Parks, wodurch eine visu-
elle und physische Erweiterung des Einschnitts des Parks
in die zentralen Bereiche des Krankenhauses erreicht wird.
Die modulare Grundstruktur des Entwurfs erlaubt eine
unproblematische Erweiterung in stidlicher Richtung.

Die klinische Funktionalitat des Gebdudes wurde mit dem
Ziel entwickelt Komfort und Wohlbefinden fiir Patienten,
Besucher und Mitarbeiter einerseits und gleichzeitig ein
hohes MaB an Flexibilitat und Effizienz andererseits zu
bieten. Alle klinischen Bereiche und jede der spezifischen
klinischen Funktionen wurden in einer sehr koharenten,
stringenten und standardisier-ten Weise entworfen, die
einerseits einen engen Kon-takt zwischen Patienten und
Mitarbeitern bietet, andererseits aber - wenn erforderlich
- die Moglichkeit fiir Patienten und Personal offenhalt sich
in ihre benannten Bereiche zurtickziehen zu kénnen.

Um maximale Flexibilitat zu bieten und Synergien zu nut-
zen, sind viele Raume in GréBe und Funktion standardi-
siert. Stationen und Kliniken sind in Clustern in sinnvoller
GroBe modularisiert. So entstehen die Flachenreserven,
die die Flexibilitat erhohen.

Das logistische Konzept leitet sich aus der klaren Geb&u-
destruktur ab. Der zentrale Haupteingang fiir Patienten
offnet sich im EG zentral zum Vorplatz. Der Wareneingang
istim 1.Untergeschoss auf der gegeniiberliegenden Seite
angeordnet, um die Stréme ideal zu trennen. Entlang des
mittig verorteten ErschlieBungsriickrats werden die Funk-
tionen Uber 3 Hauptaufzugsbatterien fur Patienten und
Angehorige und einen separaten Lastenaufzug fur jeden
Fligel effizient er-schlossen. Die Mitarbeiter verfligen
Uber spezielle Aufzlige im hinteren Teil jedes Fliigels, die
Kliniken und Stationen miteinander verbinden.

Die funktionale Gliederung in klinische Zentren um die 3
Aufzugsbatterien herum vereinfacht die Flihrung zu den
Stationen und Kliniken in den Obergeschossen. In jedem
Geschoss wird der Patient oder Besucher einen Emp-
fang mit Lobby vorfinden und so zur Station oder Klinik
gefiuhrt. In einigen Behandlungsbereichen wird die Lobby
Uber elektronische Fihrer verfugen.
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Der Patientenboulevard verbindet alle Behandlungsberei-
che. Der jeweilige Stitzpunkt und vor allem der Warte-
bereich der Ambulanzen ist in den Patienten-boulevard
integriert.

Als Hauptfunktion hat das Frauen- und Kinderzentrum
einen eigenen dezentralen Eingang und Platz im Norden
mit Kiss & Ride. Hier entsteht eine verkleinerte und ange-
passte Identitat.

Die Notaufnahme verfligt Gber einen eigenen Eingang im
1.0bergeschofB im Stiden mit einem angemessenen eige-
nen Empfangs- und Wartebereich. Der dariiberlie-gende
Hubschrauberlandeplatz ist vertikal angebunden.

Fur die Mitarbeiter ist ein separater Eingang vorgesehen.
Als integrierter Teil des stidlichen Eingangsplatzes fiihrt
eine breite und sanfte Rampe zum Personaleingang im
Erdgeschoss. Die Tiefgarage flr die Mitarbeiter ist direkt
an das logistische Riickgrat angebunden.

Fassaden Konzept

Das Erscheinungsbild des neuen Gebaudes hat baulich
und architektonisch einen klaren Bezug zum beste-hen-
den Hauptgebaude. Ein Mosaik aus mattierter Verglasung,
Fenstern und Sichtschutz in Nuancierung von hell- bis
dunkelgrau wird umrahmt von einer rhythmischen Modul-
struktur, die mit scharf definierten Kanten, Tiefe und Relief
in der Fassade schafft.

Die Hoffassaden auf den Stationsebenen sind als indi-
viduelle Holzelemente so entwickelt, dass sie den Blick
durch die Schragstellung geschickt lenken und gegen-
Uberliegende Fassaden gegeneinander verschranken.
Horizontale Bander fassen die Holzelemente und fiih-ren
sie mit der duBeren Fassade zusammen.

Die im Bestand als ruhige, schwarze Struktur ablesba-ren
Rahmen der Fassadenelemente werden aufge-nommen
und als Umkehrung mit der weien Hauptstruktur der
Fassade neu interpretiert.

Tragwerk Konzept

Der Neubau ist als Skelettbauten in Stahlbetonbauweise
geplant. Das Achsraster der vertikalen Tragstruktur hat
Spannweiten zwischen 7,80 m und 8,40 m ist so angeord-
net, dass wirtschaftliche Spannweitenverhaltnisse unter-
einander entstehen und Durchlaufwirkungen ausgenutzt
werden kénnen. Dies erméglicht eine gleichméBige
Deckendicke und eine wirtschaftliche Ausnutzung der
unterzugsfreien Flachdecken. Dadurch werden die lichte
Raumhohe und die Installationsoptionen maximiert. Die
Anordnung von tragenden Wanden ist auf das statische
MindestmaB reduziert, sodass grétmaogliche Flexibilita-
ten und Nachinstallationen gegeben sind. Die Geschoss-
decken sind unterzugsfreie ca. 30 cm dicke Flachdecken
und so geplant, so dass eine flexible Fiihrung von Medien
und die nachtragli-che Befestigung von medizinischen
Geraten gewahrleistet wird.

Der sehr inhomogene Baugrund und die zum Teil stark
abfallenden Horizonte der Baugrundschichtungen lassen
auf zuriickliegende Einfllisse von Salzstdcken schlieBen.
Die Griindung des Neubaus ist vor diesem Hintergrund
den jeweiligen ortlichen Gegebenheiten anzupassen, so
dass es wahrscheinlich ist, dass zum Teil flach- und zum
Teil tiefgegriindet werden wird.

Freiraum Konzept

Der neue Grothpark stellt die identitdtsbildende neue Mit-
te des Gesundheitsquartiers dar. In seinem Kern entwickelt
er mit seinen Wasserlandschaften und Geholzkulissen
Momente kontemplativer Ruhe. Mit der Ausbildung seiner

Randzonen aber &ffnet sich der Freiraum zur Stadt und
flicht die wichtigen Vernet-zungsstrukturen des Freiraum-
systems ein.

So wird zur Behringstrae mit der Doppelplatzanlage

an den Eingangen und mit der Promenade zum Haupt-
eingang eine vitale und urbane &ffentliche Oberflache
definiert. Die Promenade zum Haupteingang wird ent-
lang des Bestandsensembles bis zum Othmarschener
Kirchenweg durchgebunden. Die Fahrverkehre wer-den
auf selbstverstandliche Weise in hochwertig gestaltete
Mulifunktionsflachen integriert. Die Hauptfahrradachse,
die den Griinzug auf den Deckeln verknlpft, wird auf
attraktive Weise in die Freianlagen eingewoben und dockt
an den neuralgischen Platzen an das Freiraumsystem des
Quartiers an. An der neuen Paul-Ehrlich-StraBe, der Binne-
nerschlieBung des Quartiers, entstehen attraktive Vorplat-
ze und Zugangsbereiche als ausformulierte Adressen vor
der bestehenden und neuen Randbebauung.

Der neue Grothpark gruppiert sich um die Gewasserland-
schaft der Teiche. Diese werden umgebaut zu naturnah
eingebundenen Retentionsteichen und dienen der Spei-
cherung und Verdunstung des Regenwassers der Dacher
und Flachen. Sie bleiben nahe der bestehenden Kontur
unter gréBtmadglicher Schonung des wertvollen Baumbe-
standes. Ein neuer Teich liegt nahe am Bestandskomplex
auf dessen erhdhter Lage und ist ber einen attraktiven
Kaskadenlauf mit dem tiefliegenden Gewassersystem
verknlpft. Die Erweiterung der Wasserlandschaft Der
Hohensprung wird durch eine landschaftlich modellier-

te Hangpartie umgesetzt. Einzelne Bdume und Baum-
gruppen sind durch naturhafte Stauden und Heilkrauter
unterpflanzt. In den Uferbereichen sind schilfbewachsene
Retentions-bodenfilter fiir die Wasserreinigung eingebun-
den. Immer wieder wird von den Wegen aus mit Treppen
und Balkonen ein unmittelbarer Kontakt zum Wasser
ermdglicht.

Auf der Westseite des Gebaudes wird der Freiraum jlinger
und aktiver gestaltet. Hier finden sich neben einem Au-
Benspielbereich fir die Kinderklinik im Nor-den weitere
Aktivflachen entlang des Fahrrad- und FuBweges, der die
Promenade des Griinzugs fortfihrt und die Anbindung
Richtung Elbe schafft. Dabei ermdglichen Einblicke in die
Hofe des Klinikums eine visuelle Verbindung zur ruhigen
Parklandschaft auf der ande-ren Seite des Gebaudes.
Bewusst wird der Freiraum als 6ffentlicher ,Stadtraum”

in das Freiraumsystem des Bezirks eingebunden: So
entwickelt sich aus dem Wegesystem des Ensembles

eine Wegeschleife, die die Ubergeordneten Promenaden
aufgreift und den Grothpark durchdringt. Die Wege durch
das neue Haus — die Magistrale und die Arkaden mit der
Promenade sind dabei als Short-Cuts in diese Schleife
eingewoben.

Der Freiraum zielt auf die Entfaltung von sinnlichen
Qualitaten und atmosphéarischer Vielfalt, die dem Wohlbe-
finden und dem Genesungsprozess des Patienten dienen
konnen. Er soll gleichzeitig ein &ffentlicher Ort, sein und
doch ,heilende” Qualitdten entwickeln. Mit dem Neubau
geht der Park dabei eine besondere Beziehung ein. Die
Wasserlandschaft verzahnt sich mit der Gestaltung der
ebenerdigen Hofbereiche und durchdringt das Bauensem-
ble in einem spektakuldren Wasserhof. Gleichzeitig schiebt
sich die Hauptpromenade vom Haupteingang wie ein
leicht schwebendes Deck liber die Wasserflache. In den
einsehbaren Hofen entstehen pflanzengepragte, arten-
reiche Garten-bilder. Auf den nicht zuganglichen Hofen
werden als Lebensraum fiir Insekten magere, blitenreiche
Wiesenstandorte etabliert.
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2. Rundgang Tarnzahl: 1372
Kennzahl: 397524

LUDES Architekten - Ingenieure GmbH, Minchen/Recklinghausen
mit brandenfels landscape + envoriment, Minster

Michael Ludes, Maximilian Ludes, Gordon Brandenfels

Mitwirkende:

Paula Anca, Pinar Bektas, UIf Hoppenbrock, Katharina Korge,

Hakan Ozkan, Tobias Schwarz, Peter Stefan, Sandra van de Straat, Marco van
Noven, Ludger Wegmann, Joana Genz,

Jonas Hagebrdéck, Pablo Linnemann, Lisa Pritzel

Fachberatung:

Sondermann & Moller GbR 1B, Dorsten
Potthoff GmbH, Erkrath
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ERLAUTERUNGSBERICHT

Leitbild

Die anspruchsvolle Aufgabe eines grof3en Klinikneubaus in unmittelbarer Nachbarschaft zum bestehenden Ge-
baude mit seiner stadtbildpragenden Hochhausscheibe verlangt nach einer pragnanten, selbstbewussten Antwort,
nach einem zukunftsorientierten Gegenbild zur im Kallmorgen-Bau manifestierten, klassischen vertikalen Typologie
der 60ziger Jahre.

In diesem Sinne schlagt der Verfasser flir das ,Neue Altona” einen orthogonal zum Bestand ausgerichteten, hori-
zontal gelagerten Baukorper vor, der mit seinem in einem Rechteckrahmen ringférmig zusammengefassten Betten-
haus in einen spannungsreichen Dialog mit dem Bestand tritt, ohne diesen in seinem Denkmalwert und Erschei-
nungsbild zu beeintrachtigen.

Stadtebau

Die das Baufeld einengenden Zwangspunkte wie Anbauverbot, Salzstock und geschiitzte Griinflache finden Berlick-
sichtigung, ohne sich hierdurch in der formalen Umsetzung der Baukorper einengen zu lassen. Wahrend der in zwei
versetzte Blocke gegliederte, zweigeschossige Sockelbau den verfligbaren Perimeter zur Aufnahme grof3flachiger
Funktionsbereiche optimal ausnutzt, verleiht das aufgesetzte Bettenhaus in seiner signifikanten, senkrecht zur Hoch-
hausscheibe entwickelten Volumetrie der neuen Klinik den gewlinschten selbstbewussten stadtebaulichen Auftritt
mit hohem Wiedererkennungswert.

Eine grofR3zligig bemessene, zweigeschossige Fuge in der Sockelzone verbindet wie selbstverstandlich den durch
Neubau und Bestand gerahmten Griinbereich mit der auf der Westseite in Nord-Stid-Richtung geplanten Ful3- und
Radwegeachse. Ziel ist es, in der Offnung der zentralen Freifliche die spezifischen Potentiale des Areals fiir das
Quartier erlebbar und nutzbar zu machen. Die gewlinschte Fahrradstation wird direkt an der Radwegeverbindung
im Bereich der Eingangshalle plaziert.

Freianlagen / ErschlieBung

Die sich mit dem Nordteil des Sockels weit nach Osten vorschiebende Eingangshalle bildet mit einem Uber die
gesamte Gebaudebreite verlaufenden Vordach die geforderte, ,signifikante und gut sichtbare Adresse zur Behring-
straBe hin“. Mit direktem Zugang vom OPNV und {iberdachten Fahrradstellpldtzen bietet der neue Vorplatz hohe
Aufenthaltsqualitdt auch am Wasser und profitiert von der Weiterentwicklung des Landschaftsparks durch Modifi-
kation des Sees. Auch der Platzbereich vor dem Scheibenhaus wird in das Gesamtkonzept integriert.

Die aul3ere ErschlieBung folgt dem Prinzip einer weitgehenden Entflechtung der Verkehrsarten. Wahrend der Indi-
vidualverkehr zur Tiefgarage fiir Besucher, Patienten und Mitarbeiter ebenso wie Kurzparker und Taxen tber den
bestehenden Knotenpunkt von der Behringstral3e liber eine direkte Abfahrt erfolgt, werden der Logistikverkehr und
die Notallzufahrt —letztere Gber ein hierflir ausgewiesen separate Mittelspur- tiber die neue Planstralde abgewickelt.

Funktion
Uber die in Ost-West-Richtung durchgeschobene Eingangshalle, die von der Cafeteria, den sonstigen Serviceein-
richtungen, dem Konferenzzentrum und dem Raum der Stille flankiert wird, erreicht der Besucher die zentrale in

Nord-Sud-Richtung verlaufende Magistrale mit ihren vier Vertikalknoten, Gber die alle Funktionsbereiche der Klinik
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erschlossen werden. Die Verteilung der Funktionsstellen auf die Geschosse folgt dem Prinzip der Entflechtung der
inneren Verkehrsstrome.

Wahrend die Eingangsebene im Nordblock die Service- und Sozialeinrichtungen sowie die Verwaltung aufnimmt,
sind im Stdteil die elektive Aufnahme und die zentralen Diagnostikeinrichtungen mit hohem ambulanten Verkehr,
sowie -am sudlichen Ende der Magistrale- die ZNA mit integriertem Notfallzentrum verortet. Leitprinzipien sind die
Trennung geplanter und ungeplanter Patientenstrome, Blindelung zentraler Funktionen in Zentren mit gemeinsa-
mer Leitstelle sowie eine modulare, nutzungsflexible Raumstruktur.

Das erste Obergeschoss nimmt mit ZOP, den konservative und operativen ICU und IMC-Einheiten sowie dem Ein-
griffszentrum (LHKM und Endoskopie) die eng verzahnten Schwerpunkte der primar stationar gepragten Diagnostik
und Therapie auf, die Gber den stdlichen Notfallaufzug direkt mit ZNA und Heliport verknipft werden. ZOP und
Fast-Track-Einheit mit gemeinsamer Logistik (Sterilgut) und differenzierter, prozessorientierter Austauschzone (sta-
tionar, ambulant, Same Day Surgery) nachdem Prinzip ,structure follows strategy”.

Im zweiten Obergeschoss befinden sich mit Ausnahme der Wochnerinnenpflege —letztere ist in der unmittelbar dar-
uber liegenden Pflegeebene auch tiber den Notfallaufzug angebunden- alle tiber eine zentrale Lobby erschlossenen
Einrichtungen des Perinatalzentrums. Begriinte Dachgarten sowie die schwerpunktmafige Orientierung der Patien-
ten- und Elternzimmer Richtung Park tragen den besonderen Bedlirfnissen nach einem attraktiven baulichen Umfeld
Rechnung.

Die im dritten bis flinften Obergeschoss zusammengefassten Pflegebereiche profitieren in besonderer Weise stad-
tebaulichen initiierten Disposition des ,, grof3en Rings”. Anders als in tiblichen kammférmigen Bettenhaustypologien
gibt es keine unattraktiven sich gegentiberliegenden Patientenzimmer und selbst die Personal- und Aufenthalts-
raume richten sich auf -angesichts der lediglich drei Pflegegeschosse mit ca. 30m mal 30m grof3zligig bemessene-
begriinte Innenhofe aus. Alle Patientenzimmer im aulBeren Ring verfligen Uber eine eigene Loggia. Die Ringform
bietet dariiber hinaus den Vorteil einer flexiblen Dimensionierung und nachtraglichen Anpassung von Stationsein-
heiten an klnftig moéglicherweise veranderte Pflegekonzepte (etwa mit hoherem Einbettzimmeranteil).

Die priméar der Ver- und Entsorgung gewidmeten Flachen des ersten Untergeschosses werden tber den zentralen,
abgedeckelten Wirtschaftshof auf der Westseite erschlossen, der Giber die neue Planstralde angefahren wird. Dieser
ist direkt an das Zentrallager sowie die Logistikmagistrale (FTS) angebunden. Als einziger, von Patienten frequen-
tierter Bereich ist die Physiotherapie mit eigenstandiger ErschlieBung direkt Giber einen Vertikalknoten von der Ma-
gistrale aus erreichbar.

Fassade

Die Ausgestaltung der Fassaden unterstreicht die klare Ablesbarkeit der drei Zonen (Sockel, Fuge, Aufsatz) und
unterstutzt damit das stadtebauliche Gesamtkonzept. Gleichzeitig wird die Fassade der funktionalen, vertikalen Glie-
derung des Baukorpers und den daraus resultierenden unterschiedlichen Ansprichen gerecht.

Die enge Rasterung der Fassade des zweigeschossigen Sockels erlaubt eine flexible Grundrissgestaltung der dahin-
terliegenden Funktionsbereiche und schafft ein den in erster Linie aus U/B-Bereichen bestehenden Nutzungen ent-
sprechend angemessenes Verhaltnis zwischen verglasten und geschlossenen Flachen. Die vorgeschlagene Materi-
alisierung mit Klinker verleiht dem Sockel eine splirbare Soliditat und Langlebigkeit sowie eine natlirliche haptische
Qualitat.

Die Fassade der Pflege wird durch das Zusammenspiel einer fein differenzierten Rasterung aus Betonfertigteilen
und den darin eingestellten beweglichen Glaselementen gepragt. Die Strenge der Rasterung wird durch das Spiel
der Glaselemente gebrochen, sodass insgesamt ein abwechslungsreiches und dennoch nicht beliebiges Erschei-
nungsbild entsteht. Durch die beweglichen Glaselemente kann bei Bedarf eine die gesamte Loggia abdeckende
Prallscheibe ausgebildet werden, welche als zweite Fassadenschicht zum Schutz vor Larm, Wind und Temperatur-

schwankungen dient.
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2. Rundgang Tarnzahl: 1373
Kennzahl: 249617

Baumschlager Eberle Architekten, Hamburg
mit Moser Architects ZT GmbH
und RMP Stephan Lenzen Landschaftsarchitekten, Hamburg

Tim-Philip Brendel, Marius Moser

Mitwirkende:

Prof. DI Dietmar Eberle, Martin Neuwirther, Ulli Grassmann, Christian
Tabernigg, Hugo Perrera Pianno, Simona Nesnidal,

Marc-Anton Jordan, Jordan Gracia, Adriana Orani, Simon Grewe, Josef Moser,
Marius Moser, Christoph Schwarz-Requat,

Carles Margineda Rubies, Theresa Kelemen, Axel Alesiani, Jonathan Fey
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WB Asklepios Klinik HH-Altona
Erléuterungsbericht

Stadtebau

Es geht einerseits um die Definition eines Ortes und andererseits um das Generieren einer zukunftsfahigen
Struktur. Im Zentrum dieser Uberlegungen miissen jene Menschen stehen, die hier arbeiten und leben: ein
Healing Environment. Dabei sind es die stadtebaulichen Setzungen, die den grundlegendsten Einfluss auf die
Nachhaltigkeit eines Projektes haben. Die Mehrdeutigkeit der vorhandenen stddtebaulichen
Rahmenbedingungen mit dem Potential des Parks einerseits und der Belastung durch die Autobahn andererseits
verlangt nach einer klaren Positionierung. Ziel des Entwurfes ist es, die freirdaumliche Qualitit des Parks zu nutzen
und weiter zu entwickeln, um die Identitdt des Ortes zu stirken und neu zu definieren. Dabei werden die
vorhandenen, ibergeordneten stidtebaulichen Uberlegungen des Rahmenplans respektiert und neu kalibriert.
Drei Gebaude, die durch eine 6ffentliche Arkadenstruktur im Erdgeschoss und funktionale Verbindungen in den
Obergeschossen miteinander verbunden sind, formulieren ein Ensemble, dass sich selbstverstdandlich in den
westlich gelegenen Park integriert. Die spezifische Setzung der Volumina generiert durch die Verschiibe auch im
Ostlichen Teil des Areals eine Fortsetzung des Themas Park und damit eine splrbare Steigerung der
Aussenraumqualitat. Gleichzeitig wird eine subtile Vermittlung zwischen den siidlich und den nérdlich gelegenen
stadtebaulichen Strukturen geschaffen. Durch das Reagieren mit einer differenzierten Konfiguration anstelle
einer neuen Grossform, wird zudem die Eigenstandigkeit des alten, denkmalgeschiitzten Traktes respektiert. Die
vorgeschlagene Strategie ermdoglicht zudem eine logische Makroerweiterung des Komplexes durch zusatzliche
Bausteine (s. Pikto). In der Gesamtbetrachtung wird ein Ensemble vorgeschlagen, das eine klare Haltung zu den
Inhalten Identitat, Funktionalitdt, Nachhaltigkeit und Menschlichkeit abgibt.

Aussenraum

Die stidtebaulichen Uberlegungen zur gebauten Architektur stehen in direktem Zusammenhang mit der
Konzeption des Aussenraumes. Der Park stellt das wesentliche, konstituierende Element fiir den Entwurf und
somit die Grundlage flir das Projekt dar. Die Fortflihrung und Transformation des bestehenden Freiraums sowie
die Integration des Projektes in den U(ibergeordneten Rahmen des Aussenraumkonzepts ist Teil der
Entwurfshaltung: das Spital im Park. Dazu wird auch der Ostliche Teil des Perimeters als Teil des Parks aktiviert.
Die Durchldssigkeit des Erdgeschosses und die transparent gestalteten Fugen zwischen den Hausern lassen diese
neue Qualitat auch sinnlich erlebbar werden. Die neue Paul-Ehrlich-Strasse wird - gewissermassen als informell
gestaltete Park Lane - in den Landschaftsraum integriert. Es werden situationsabhdngig differenzierte
Massnahmen vorgeschlagen (s. Erlduterungsbericht Aussenraum), die sich jedoch nicht allein auf den Raum um
das Gebdude beschranken, sondern auch im Gebaude wiederfinden. Transparent gestaltete Verbindungshallen,
Terrassen und mehrgeschossige Loggien bilden im Zusammenspiel mit den jeweils spezifisch gestalteten Hofen
eine atmospharisch dichte Innenwelt, die Identitdt vermittelt und einen Dialog mit dem Umraum generiert. Eine
sinnstiftende Umsetzung und Interpretation im Sinne eines humanen Green Hospital.

Erschliessung

Das Erschliessungskonzept respektiert die vorgegebenen Rahmenbedingungen und schafft eine klare Trennung
der Verkehrsfliisse. Dies wird sowohl bei der externen Erschliessung wie bei der inneren Organisation umgesetzt.
Die Zufahrt zum Haupteingang mit Drop-Off-Area bzw. Tiefgarage wird — entsprechend den Vorgaben - an der
Behringstrasse vorgeschlagen. Als Auftakt wird die 6ffentliche Adressbildung durch eine pragnante Arkade, die
das gesamte Erdgeschoss fusslaufig verbindet, klar artikuliert und in den - in der Mitte des Parks - zentral
gelegenen Vorplatz Gberfiihrt. Dieser grosszligige Platz mit Blick in die Parklandschaft bildet das Entrée fir
Besucher und Patienten. Uber die vorgelagerte Wandelhalle wird die zentrale Eingangshalle — ein transparentes
Foyer mit Empfang — betreten. Die seitlich gelegenen Hauptkerne der Hauser B und C wie auch die Erschliessung
fur publikumsrelevante Einrichtungen im Haus A sind Ubersichtlich angeordnet und somit eine optimale
Orientierung gegeben. Die Zufahrt zur Zentralen Notfallaufnahme erfolgt - vom Publikumsverkehr separiert -
Uber die neue Paul-Ehrlich-Strasse auf der Ostseite des zentral gelegenen Haus A. Der prioritaren Verbindung
Notaufnahme, OP und Helikopterlandeplatz wird durch die Anordnung um eine zentrale, durchgangige
Liftgruppe Rechnung getragen. Der Anlieferungsverkehr wird mit einer separaten Spur in die zentrale
Verteilebene E-1 eingeleitet. Sie wird als eine flexible Infrastrukturebene ausgebildet, Gber die alle Abteilungen
direkt und kreuzungsfrei verbunden werden konnen. Das ringférmig aufgebaute Erschliessungssystem erlaubt
eine einfache Verschiebung der Abteilungsgrenzen und damit sowohl ein hohes Mass an Flexibilitdt wie eine
logische Trennung der Verkehrsfliisse. Neben den funktionalen Anforderungen beinhaltet die vorgeschlagene
Struktur eine hohe Attraktivitat der Erschliessungsbereiche und eine optimale Orientierung. Dies wird durch die
spezifische Formulierung mit Aufweitungen, Platzen und Lichthofen erreicht, so dass eine erlebnisreiche Sequenz
differenzierter Orte entsteht.

D&K drost consult GmbH
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WB Asklepios Klinik HH-Altona
Erléuterungsbericht

Funktion und Organisation

Ein zentraler Entwurfsgedanke liegt im Generieren einer hohen Flexibilitdt und Nutzungsneutralitit, um eine
langfristig glltige Struktur zu etablieren. Leitidee ist die klare funktionale Aufteilung in ein zentrales Diagnostik-
und Therapiegebdude Haus A mit NA, OP, Radiologie etc. sowie Haus B und C mit Pflegeabteilungen sowie eine
klare Trennung der Verkehrsfliisse. Das Erdgeschoss lbernimmt die Sonderfunktion als eine offentliche
Verteilebene. Uber die an die Arkade und Wandelhalle angelagerten, Richtung Park offenen
Erschliessungsbereiche, sind die Patienten— und Besucherorientierten Nutzungen miteinander verbunden: hier
befinden sich neben Allgemeinen Diensten wie Haupteingang und Serviceeinrichtungen auch Management,
Forschung und Lehre sowie Notaufnahme, Radiologie, Untersuchung und Behandlung. Das 1. Untergeschoss
beinhaltet die gesamte Infrastruktur mit Ver- und Entsorgung wie bspw. Logistik, Sterilgut, Speisenversorgung
sowie Personalumkleiden. Auf dieser Ebene erfolgt zudem die vom Betrieb klar getrennte Kommissionierung und
Verteilung der verschiedenen Giter mittels AGV. In den Obergeschossen des Hauses A sind alle weiteren
Untersuchungs- und Behandlungsabteilungen konzentriert. Das Haus B enthéalt neben den Standardstationen
auch Neugeborenenpflege, Neonatologie und IMC / ICU. Im Haus C sind neben der Zukunftsfliche weitere
Pflegestationen untergebracht, die in einem 2. Bauabschnitt zu einer Einheit analog Haus A erweitert werden
koénnen. Die Aufteilung des Programms in den Obergeschossen auf 3 autonome Hauser schafft die Option einer
differenzierten, flexiblen Belegung und einer effizienten, kreuzungsfreien Zirkulation.

Die durchgadngig tagesbelichteten Pflegeabteilungen sind (ibersichtlich und &dusserst flexibel eingeteilt. Zur
Steigerung ihrer Qualitat sieht das Projekt Loggien, Terrassen, und Lichthofe vor. Zusatzlich kdnnen die
Erschliessungsbereiche aufgeweitet und somit attraktive Aufenthalts- und Kommunikationszonen angeboten
werden. Diese Elemente stellen im Zusammenspiel mit dem spiirbaren Parkbezug eine wichtige Komponente zur
Schaffung eines Healing Environment dar. Neben den fiir die Patienten wichtigen Massnahmen wird aber auch
den Bedurfnissen des Personals durch kurze Wege und attraktive Arbeits- und Aufenthaltsbereiche Rechnung
getragen. Diese Haltung spiegelt eine der Leitideen des Entwurfs wider: Ein Haus fiir Menschen.

Okonomie und Okologie

Die einfach konstruierten, kompakten Volumen bilden die Grundlage fir Effizienz und Wirtschaftlichkeit. Das
sowohl flachenmassig effiziente wie energetisch sinnvoll konzipierte Gebaude generiert einen reduzierten
Unterhalts- und Betriebsaufwand. Einerseits wird dabei der Einsatz technischer Systeme auf ein sinnvolles Mass
minimiert. Andererseits wird — bei hoher Aufenthaltsqualitat fiir die Nutzer - die volle Einsatzbereitschaft aller
Abteilungen gesichert. Unter anderem wird hierfir die Aktivierung der Gebdudemasse (Inertie) in Ansatz
gebracht. Die konsequente Trennung der Ausbau- und Techniksysteme von der Primarstruktur ermoglichen
langfristig - entsprechend den jeweiligen Lebenszyklen der Systeme - einfach realisierbare Modifikationen
innerhalb des Geb&dudes. Die nutzungsneutralen, flexiblen und damit langfristig giiltigen Strukturen lassen sich
einfach und kostenglinstig auf die jeweils andernden Nutzungsszenarien anpassen. Die vorgeschlagene Typologie
und Konstruktionsweise erlaubt optimale Flexibilitdit und damit eine sowohl 6konomisch wie Okologisch
nachhaltige Losung. Die Konzipierung der Struktur basiert auf dem Prinzip einer gesamthaften Betrachtung unter
dem Aspekt Life Cycle Assessment, das zukiinftig ,State of the art’ sein wird.

Konstruktion und Material

Das Primat der Flexibilitit und Nutzungsneutralitit bildet die Ausgangslage fir die Konzeption der
Primarstruktur. Aufbauend auf einem Konstruktions- und Ausbauraster von 8.10 m / 1.35 m (Haus A) bzw. 7.60
m / 0.95 m (Haus B + C), einer tragenden Aussenwand mit massiver Lochfassade und einer tragenden Kernzone
sowie Flachdecken wird eine hochflexible Grundrissflaiche zur Verfligung gestellt. Diese Flexibilitdt wird durch
eine auf 14 = 4x3 + 2 konzentrierte Vertikalverteilung unterstiitzt, die in weiter Folge in den
Erschliessungsbereichen horizontal weitergefiihrt werden kann. Dies wird moglich, da die Geschosshohen mit
4.50 m (EO / E+1) bzw.4.00 m sehr grosszligig dimensioniert sind und damit ein entsprechend gut zuganglicher
Installationsraum fiir die Horizontalverteilung zur Verfiigung steht.

Die Fassadenkonstruktion wird als solide, massive Klinker-Lochfassade mit starker plastischer Tiefe flr
Sonnenschutz und Eigen Verschattung vorgeschlagen. Die Wahl wartungsarmer, dauerhafter und
ressourcenschonender Materialien unterstltzt die Strategie der Soliditat und Nachhaltigkeit und damit die
Philosophie als ein langfristig gliltiges Hospital. Die Erweiterung in einer 2.Etappe kann ohne wesentliche
Eingriffe in den laufenden Betrieb erstellt werden: die Ergdnzung des L-formigen Haus C zu einer Haus B analogen
Hofstruktur erfolgt auf dem in der 1.Etappe vorbereiteten Sockelbauwerk und komplettiert sinnféllig den
Gesamtkomplex.
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Statik

Die tragenden Elemente sind auf das wesentliche reduziert. Die statischen Wande sind die Tragstruktur der
AuRen Fassade (Poroton) und die inne liegenden Kerne (Stahl-Beton). Die Spannweiten sind: ~10,5m | ~5,70 m
| ~10,5 m auf die mittlere Achse gerechnet. Die Geschossdecken sind aus einem Flachdeckensystem gewahlt in
entsprechender Dimensionierung nach den Spannweiten, bis zu max. d = 25 cm (hierbei kann von einer
Ortbetondecken ausgegangen werden, bzw. ein Deckenfiligransystem in der ersten unteren Deckeneben und
Ortbeton in der oberen. Inkl. Leerrohrverlegungen. Die Tragstruktur wird vertikal iber die libereinanderliegend
Tragachsen von den Regelschossen zum Erdgeschoss bis zum Untergeschoss geplant.

Das Tragsystem ist nach folgenden Kriterien gewahlt:

- raumliche vollstéandige Flexibilitat

- hochste Wirtschaftlichkeit

- flexible Einlegarbeiten moglich inkl. freier Schachtdurchfiihrungen und bauliche Einbauten.

- Hoéchste MaR der Lichten Raume wird gewahrleistet

- Einbau und Aufbau von nachtraglichen technischen Elementen flexibel moglich sowie akustischen
MaRnahmen

- Gute Vergabemoglichkeit, Konstruktion nicht auRergewdéhnlich sondern herkémmlich!

- Die Achsabstande und Anordnung der Kerne sichert das Brandschutzkonzept in der Gebaudestruktur

- Erweiterungen sowie Aufstockungen und Anbauten, aber auch Nutzerveranderungen sind durch das
gewahlte System garantiert.

- Ebenso auch in Bezug auf die Nutzlasten und Verteilungen.

- Nachtragliche Umbaute/Ergdnzungen und bautechnische Einbauten sind problemlos moglich, z.B.
Veranderungen durch Technik oder zusatzliche MaRnahmen wie PV Anlagen

Energetische Nutzung: Betondecken nehmen Energie auf und geben sie zeitverzogert ab, dieser vorteilhafte
Nutzen der Konstruktion ist von Bedeutung fiir die Behaglichkeit!

Architektur

Der Entwurf bezieht zunachst auf stadtebaulicher Ebene eine klare Position: die Aufteilung des Komplexes auf 3
Volumen generiert eine neue Lesart des Kontextes. Der Park als wesentliches und pragendes Element wird in
seiner Bedeutung gesehen und durch die Differenzierung und Durchlassigkeit der projektierten Struktur
gestarkt. Das Kontinuum des Parks generiert auch auf der Ostseite des Areals einen qualitatsvollen Aussenraum
und damit attraktive Perspektiven fur die Nutzer. Das Verstdndnis dieser Konfiguration als ein in den Park
integriertes Ensemble ermdglicht zudem eine schlissige stadtebauliche Weiterentwicklung und Bezugnahme
zum Vis-a-vis an der Behringstrasse. Die vorgeschlagene neue Struktur spielt sich als autonome Figur im Park
gleichsam frei, tritt aber in einen spezifischen Dialog mit dem Bestand. Ein direkter geometrischer Bezug dazu
wird — langfristig - durch das vorgeschlagene Volumen auf der Erweiterungsfliche hergestellt. Die klassische
Materialisierung mit gebranntem roten Klinker - (iberlagert mit der Plastizitdt der Fassade, die bei jedem Haus
eine spezifische Auspragung erhdlt — verleiht dem Ensemble eine selbstverstandliche Identitdt, die in der
Kontinuitdt hanseatischer Offentlichkeitsbauten steht. Eine eigene Charakteristik erhilt die Geb3dudesequenz
durch die vorgelagerte Arkadenstruktur, die sich beim Haupteingang zu einer grossziigigen Wandelhalle
aufweitet und die der Identitat des Hauses einen besonderen Akzent und einladende Geste verleiht. Damit erhalt
das Spital ein Entrée im Herzen der Parkanlage und eine klare Adressierung an der Behringstrasse. Der Park als
wesentliches konstituierendes Element bildet gleichermassen den Hintergrund wie den Brennpunkt fiir das neue
Ensemble: der Naturraum als atmospharisches Thema. Dies wird bei den Innenhdfen in variierter Form
weiterentwickelt und bildet auch in der Mitte des Hauses die Grundstimmung ab. Die Polaritat zwischen
Transparenz und Massivitat, zwischen Natur und Gebautem formuliert ein attraktives Spannungsfeld, bei dem
der Aspekt ‘Atmosphare statt Maschine’ zum Ausdruck kommt. Die Gliederung des Raumprogramms in
Uiberschaubare Bereiche und dessen Aufteilung auf 3 Hauser folgt dem Streben nach einer Architektur, die den
Menschen ins Zentrum stellt: ein Hospital flr die Patienten. Dariiber hinaus hat dies im gleichen Zug zum Ziel,
durch Aufenthaltsqualitat, Attraktivitdt und optimale Arbeitsbedingungen eine hohe Akzeptanz durch das
Personal zu erzielen. Die strukturelle Flexibilitat des Konzeptes auf allen Ebenen bietet ein hohes Potential und
stellt die Zukunftsfahigkeit des Spitals langfristig auf eine solide Basis: ein klares Statement zum Thema Life Cycle
Hospital. Im gleichen Mass beantwortet die einfache und rationale Grundhaltung des technischen
Ausbaukonzeptes die Forderung nach einem Green Hospital: eine sinnvolle Reduktion und intelligente
Minimierung der Technik ist der Schlissel zu einem sowohl 6kologisch wie und 6konomisch nachhaltigem
Gesamtkonzept.

WB Asklepios Klinik HH-Altona
Erlduterungsbericht Freianlagen

Planungskonzept Freianlagen:

Das Konzept beruht auf einem behutsamen Umgang mit den bestehenden Freiflaichen sowie weitgehendem
Erhalt des wertvollen Baumbestandes. Das denkmalgeschiitzte Gesamtensemble bleibt durch die Planung
strukturell erhalten und erfahrt 6stlich des Teiches die wesentlichen Veranderungen.

Der Park mit Teich, der an den Griinzugs entlang des Othmarscher Kirchwegs anschlief3t, bleibt in seiner
Grundstruktur erhalten.

Das Klinikgeldande wird im Wesentlichen von der BeringstraRe aus erschlossen mit einer Verkehrsflache, die als
Park Lane ausgestaltet wird. Diese erschlieRt auch die Tiefgarage und fiihrt weiter zum Haupteingang. Durch
diese Trasse wird der Sidwesten mit dem Nordosten verbunden und erméglicht so eine optimale Erschliefung
aller Gebdude. Im Westen fiihrt eine Gbergeordnete Wegeverbindung am Grundstiick entlang, die auch das
Krankenhaus an die Nord-Stid-Achse anbindet. Im Norden des Plangebiets schlieft diese Verbindung an die
Bestandssituation an. Entlang der BehringstraRe verlauft ein straRenbegleitender Fulweg mit Radweg, der im
Bereich der Parkanlage in einen Parkweg (ibergeht. Damit 6ffnet sich der Ort mehr der Offentlichkeit und der
Park wird auch fiir Anwohner erlebbar.

Die Notaufnahme, auf der Westseite des neuen Gebaudes gelegen wird von Sliden aus angefahren.

Die einschlagigen Vorschriften und Normen zur Barrierefreiheit werden bei der Planung fir die 6ffentlichen

und o6ffentlich nutzbaren Verkehrsflachen bertcksichtigt.

Der Haupteingang ist mittig der drei Gebaudekorper platziert und orientiert sich zur zentral gelegenen
Parkanlage. Der attraktiv gestaltete Vorplatz bietet Aufenthaltsqualitdten und représentiert die hochwertige
Freiraumgestaltung der neuen Krankenhausanlage. Zugleich gelingt es das anfallende Verkehrsaufkommen in
diesem Bereich zu organisieren. In der Mitte des Platzes befindet sich ein Fontanenfeld, das als Orientierung fiir
die Umfahrt der Taxen verstanden werden kann. Fahrradstellplatze wurden in ausreichender Anzahl
witterungsgeschitzt unter dem Vordach nahe dem Haupteingang platziert. Ebenfalls nahe des Haupteingangs
befindet sich die Bushaltestelle ,, AK-Altona“. Fir Besucher (kiss and ride) wird slidlich der BehringstralRe eine
Vorfahrt mit Wendeschleife angeboten bzw. kann fiir langeren Aufenthalt die Zufahrt zur Tiefgarage gewahlit
werden. Damit wird der Vorplatz der Klinik entlastet um FulRgangern in diesem Bereich den Vorrang zu gewahren.
Von diesem Vorplatz aus bestehen in 6stliche Richtung zahlreiche Sichtbeziehung Giber den Teich hinweg in den
Park mit der Teichanlage. Dieser wird durch ein Wasserspiel aufgewertet. Die Anordnung der Freifldchen hat
ihren Ursprung in einer zentral gelegenen ,Griinen Mitte“, von der aus (ibergeordnete neue Freiraum- und
Wegebeziehungen fortgefihrt bzw. verbunden werden. Um den See herum fiihrt ein Rundweg, der zu
unterschiedlichen Zonen im Park Verbindungen schafft. Fiir Besucher und Spazierganger werden unmittelbar
an das Gewasser angrenzende Holzdecks mit Bestuhlung angeboten, die zum kurzen oder ldngeren Verweilen
einladen.

Da der Park auch als Treffpunkt fiir Menschen aus den angrenzenden Quartieren genutzt werden kann, sind
abwechslungsreiche Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung mit eingeplant. Im Park befinden sich Stationen fiir
Spiel, Sport und Entspannung.

Alle Gebadudedacher, deren Neigung es erlaubt und die keinen sonstigen Nutzungen unterliegen, wie
Landebereiche fiir Hubschrauber oder Technikflaichen, werden extensiv begriint. Das Vordach der Klinik erhalt
durch eine intensive Dachbegriinung eine ansprechende Gestaltung, da das Dach von allen hoheren Gebauden
aus einsehbar ist.

Im Osten des Gebiets ist der Neubau einer Kindertagesstatte mit 130 Platzen vorgesehen, die mit grofRzligigen
Auflenflachen komplettiert wird.
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Wettbewerb Asklepios Klinik Altona - ERLAUTERUNGSBERICHT

Historischer Kontext und Stadtebau

Die bestehende Asklepios Klinik Altona von Werner Kallmorgen von 1958 bildet mit seiner dunklen Hochhausscheibe ein fiir das
Hamburger Stadtbild ikonisches Bauwerk, welches heute den Anforderungen einer zeitgeméfBen Kilinik nicht mehr genlgt.
Der ausgelobte Klinik-Neubau soll zukunftsweisend konzipiert und sich als nachhaltiger Beitrag in das Quartier integrieren.
Der historische orthogonale Stadtebau und die zentrale, naturnah gestaltete Parkanlage, sind im &ffentlichen Raum kaum nutz-
oder wahrnehmbar und es gilt diese in seinen Grundziigen zu erhalten und mit den Neubauten stadtrdumlich zu unterstltzen, um
dem denkmalgeschltzten Bestand langfristig einen wirdigen, nachhaltigen und vernetzten Kontext zu verleihen und
stadtebaulich zu erhéhen.

Der Konzeptentwurf der Auslobung wird in Grundziigen bestatigt, jedoch gilt es die stadtebaulichen, freirdumlichen und
architektonischen Mdglichkeiten der Neubauten zu optimieren. Wesentliche stadtebauliche Parameter sind:

e Stadtebau: Weiterfllhrung des orthogonalen Stadtebaus um eine ,Griine Mitte“, Erzeugung von dreiseitigen Raumkanten an
der Behringstasse um den zentralen Klinikpark (mit &stlichen Ideenteil KiTa-Neubau und 5-geschossigem
Erganzungsgebédude). Die Klinik-Potentialfliche bildet mit einem |&nglichen Baukérper den sudlichen Abschluss. So entsteht
kein Krankenhaus mit ,Anbau / Erweiterung® sondern die Erweiterung im Siden bildet ein Ensemble aus dann drei
Baukorpern. Der erste Realisierungsteil wiederum wirkt auch ohne slidliche Erweiterung fertig gebaut.

- die ikonische Hochhausscheibe wird als Raumdominante betont und ist in allen Realisierungsphasen gut eingebunden

e Baukorper: Die Anforderungen der Klinik erfordern in den Funktionsbereichen klar strukturierte, differenzierte, flexible und
eindeutig lesbare Baukdrper, die eine optimale Funktionalitét der inneren Organisation und Flexibilitat ermdglichen
- Aufteilung in zwei gleichartige sechsgeschossige Baukérper, die Uber eine ,Glasfuge” verbunden sind

e Adresse: Die Baukdrperproportion ermdglicht eine klare und groBzligige Vorplatzorientierung zur BehringstraBe und
verbesserte freirdumliche Bezlige (Cafeteria am Park)

- eindeutige Adressbildung mit stadtraumlich pragnantem Kopfbau und verbesserter AuBenraumbezug

e Sockel — Fuge — Kopfbau: die gewahlte baukérperliche Gliederung in zwei dienende und freiraumnahe Sockelgeschosse, ein
hochtechnisches/hochfunktionales Zwischengeschoss und drei klar ablesbare Klinik-/Pflegegeschosse
- differenzierte Baukérperproportionen harmonieren mit Topografie und Dimensionen der historischen Hochhausscheibe

Der vorgeschlagene Klinikneubau und die projektierten Erweiterungsbauten erzeugen eine Klarung des historischen Stédtebaus,
generieren eine klare und starke Adressbildung der neuen Asklepios-Klinik-Altona, sowie eine nachhaltige Quartiersintegration
und ermdglichen einen hochfunktionalen und zeitgeméaBen Klinikbetrieb.

Asklepios: Das Krankenhaus der Zukunft

Das Krankenhaus der Zukunft muss eine heilende Umgebung sein, die sowohl das kdérperliche als auch das geistige
Wohlbefinden der Patienten und der Belegschaft férdert. Es muss eine aktive Rolle bei der Verbindung von Menschen spielen,
um medizinische Innovationen und den sozialen Kontext eines zeitgem&Ben Krankenhauses zu stimulieren. Es muss dber
maximale Flexibilitit und optimale Funktionalitdt verfigen und an zukiinftige Anderungen angepasst werden kénnen, die im
medizinischen Bereich immer schneller stattfinden. SchlieBlich muss es ein offenes und einladendes Zuhause fir alle Menschen
und ein anregendes Arbeitsumfeld sein. Das neue Asklepios-Krankenhaus Altona bietet all das.

Eingangshalle und Magistrale - Funktionalitat und ErschlieBung

Die Eingangshalle ist offen, einladend und transparent dank der groBen Glasfassaden und dem groBen Glasatriumdach, das viel
Tages- und Sonnenlicht ins Herz des Gebaudes bringt. Das Foyer beherbergt das kombinierte Personalrestaurant und das Bistro,
die von medizinischem Personal, Patienten und Besuchern gemeinsam genutzt werden - ein notwendiges Merkmal flr ein
Krankenhaus, das Offenheit, Transparenz und Konnektivitat férdert.

Das Restaurant und das Bistro befinden sich, zum Klinikpark ausgerichtet, direkt neben der Haupteingangstiir, so dass der
Personenfluss, die das Gebaude betreten und verlassen, nicht unterbrochen oder gestdrt wird. Das Parkhaus fiir 755 Autos
verflgt Gber eigene Aufzlige und Treppen. Alle Personen betreten und verlassen das Krankenhaus Uber diesen separaten
Eingang, der in direkter Verbindung mit der Haupteingangshalle steht. Dies erméglicht einen einfachen Zugang, eine klare
Orientierung fir alle Besucher und ein HéchstmaB an Sicherheit.

Die zentrale Rezeption befindet sich auf der Ebene E01 und dient als Haupteingang und Informationspunkt fir Patienten. Von hier
aus gehen die Menschenstréme in unterschiedliche Richtungen: Besucher der ZU & B und der Radiologie haben fast direkten
Zugang zu diesen Abteilungen, die anderen Abteilungen sind Uber die groBe Magistrale, die sich an der Ostseite des Gebaudes
befindet, miteinander verbunden und versorgen maximale Klarheit fir die Patienten und schéne Aussicht auf den angrenzenden
Park. Auf dieser Magistrale hat das Perinatalzentrum einen eigenen Eingang, der seine Bedeutung im Asklepios-Krankenhaus
unterstreicht und ihm seine eigene Identitat verleiht.

Die Magistrale hat einen separaten Eingang an der Siidseite des Krankenhauses, an der neuen StraBe und der Notfallaufnahme
und verbindet das Krankenhaus in einem weiteren Kontext mit dem gesamten Campus. Auf Ebene EG haben (halb-) 6ffentliche
Bereiche wie die Seelsorge und Zukunftsflichen fur Forschung und Lehre ihre eigene Adresse auf dieser Aorta des
Krankenhauses. Auf der Magistrale im 1. OG befinden sich zudem auch 6ffentlichere Nutzungen wie Dienstleistungen und Shops.

Die anderen Abteilungen des Krankenhauses sind Uber zwei vertikale Kerne, die sich im Herzen der beiden Hauptgebaude
befinden, mit der zentralen Eingangshalle und der Magistrale verbunden. Dank der optimalen Gestaltung der Kerne hat jede
Abteilung einen eigenen Eingang und ist gleichzeitig eng mit den angrenzenden Abteilungen verbunden, was ein HéchstmaB an
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Flexibilitdt und Effizienz gewéhrleistet. Die Aufzlige sind in verschiedene Aufziige fur Logistik, Patienten und Besucher unterteilt
und bieten so maximale Effizienz und Flexibilit&t.

Die Notfallaufziige befinden sich auf der Westseite des slidlichen Kerns und verbinden die Notfallaufnahme mit dem OP im
Obergeschoss E02, der Entbindung im Obergeschoss E03 und dem Hubschrauberlandeplatz im Obergeschoss E07.

Alle logistischen Ablaufe des Krankenhauses sind Gber den Wirtschaftshof in der Ebene UO1 organisiert, die lber eine separate
Rampe mit der neuen StraBe verbunden ist. Uber diesen groBen Wirtschaftshof laufen alle Logistikstréme in das Krankenhaus ein
und aus. Ein zentraler Logistikkorridor verbindet die beiden Aufzugsschachte mit allen Logistikrdumen und dient als interne
logistische Aorta des Krankenhauses. Kurze Wege, maximale Effizienz und Funktionalitit sind somit gegeben.

Architektur und Fassade

Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA
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Gebaudetechnik

Die denkmalgeschutzte Hochhausscheibe und Sockelbauwerke von Werner Kallmorgen mit den dunklen/schwarzen, steinernen
Fassadenbekleidungen sollen die rdaumliche und architektonische Dominate im Klinik-Quartier bleiben und fordern so einen
adaquaten und respektvollen Umgang in der architektonischen Gestaltung des Klinikneubaus

Baukérpergliederung: Durch die horizontale Gliederung der Kubatur in Sockel, Fuge und Kopfbau entsteht ein spannungsvolles
Verhéltnis welches mit den dahinterliegenden Nutzungen korrespondiert. Die als Sockel ausgebildeten zwei geschossigen
Kolonnaden formulieren eine offene einladende Geste zum Stadtraum. Zum Park entsteht durch den Uberdachten
Kolonnadengang entlang der Magistrale eine Verzahnung mit dem AuBenraum.

e EGund 1. OG: doppelgeschossige Sockelgeschosse mit Betonstein-Arkade im Eingangsbereich und Ostseite zum Klinikpark
mit zweigeschossiger Pfosten-Riegel-Glasfassade (an Magistrale — Verbindung zwischen ErschlieBung und Klinikpark) und
geschlossenen Fassadenteilen wo erforderlich (Westseite Logistikhof)

e Notaufnahme aufgrund Lage in 1. OG an neuer Paul-Ehrlich-StraBe mit eingeschossiger Arkade als Uberdachte Vorfahrt

e 2. 0G: Zwischengeschoss mit hoch-funktionaler (Sonnenschutz, Sichtschutz, Schallschutz) und bedruckter Glasfassade.
Architektonisch wird damit dem Bereich OP mit angrenzenden Intensiv- und Intermediate Care Einheiten besondere
Bedeutung zugesprochen.

e 3.-5. OG: hohe energetische, komforttechnische und schallschutztechnische Anforderungen fir die Patiententrakte erfordern
eine massive AuBenwand-Bauweise (+ Dammung und metallischer Vorhang-Plattenfassade), sowie Festverglasung und
Schallddmm-Paneel-Fenster. Die Obergeschoss-Fassaden erhalten, in den Systemachsen rhythmisch gegliederte,
vorgefertigte, helle/weiBe Betonfertigteile als tageslichtlenkende und Baukdrper-strukturierende Gestaltungselemente.

Farbe und Material: Um den historischen Stadtebau und die Architektur der schwarzen Hochhausscheibe ,gleichwertig“ zu
begegnen, wird der Neubau u.A. mit hellem/weiBen Betonstein verkleidet. Es entsteht um den Klinikpark herum ein bewusster
Farbkontrast zwischen vertikalem schwarzen Hochhaus und den horizontal-gegliederten hellen Neubaukdrpern.
Die helle Farbgestaltung ist freundlich und verkérpert Offenheit, Kundenfreundlichkeit und Wohnlichkeit.

Dach als 5. Fassade und Lichthéfe: Zur Optimierung des Mikroklimas wird das Klinikdach als Grindach ausgebildet mit
extensiven (im Bereich der solarthermischen Paneele) und mdéglichen intensiven Dachbegriinungen. Im Bereich des Heliports
sind aus sicherheitstechnischen Griinden nur extensive Dachbegriinungen vorgesehen. Die Dachbegriinungen werden
freiraumplanerisch gestaltet und bilden so eine reprasentative 5. Fassade. Die Innenhéfe erhalten nutzbare und griin gestaltete
Dachterrassen / Dachgarten und unterstiitzen mit den vielfaltigen, nahen AuBenrdumen wesentlich zum “well-being“ der
Patienten und Belegschaft bei - und damit zur weiteren Wirtschaftlichkeit des Klinikbetriebs. Die Lichthéfe dringen in Teilen bis in
die Erd- und Untergeschosse und bringen Licht und Luft in Eingangs- und Funktionsbereiche.

Tragwerk

(Gebdudetechnik sh. auch Abschnitte Energiekonzept + Nachhaltigkeit)

Der Wettbewerbsentwurf sieht im Bereich der Technik/ Logistik ein fahrerloses automatisches Warentransportsystem vor mit
ServiceRobotik — Anteilen (STS/AWT).

Wir sehen fur Kliniken in der hier geplanten GréBe dieses System heute und in Zukunft als technisch alternativios an. Wir gehen
dabei von einem Unterfahr-System aus, das entsprechende Edelstahl-Container schultert und transportiert. Die Rollcontainer sind
flr Speisen, Wasche, Miill, Sterilgut, Apotheken- und Magazinware ausgelegt. Mit diesem System ist auch eine HACCP-konforme
Umstellung eines ,cook & serve“ Konzeptes auf ein ,cook & chill“ Konzept méglich und angedacht. Im UG ist daher eine
entsprechende Waschanlage, Ladestation etc. mit geplant. Folgende weitere Vorteile sind hier zu nennen: Reduzierung der
Logistikkosten, Organisierter Materialfluss, Erh6hung der Sicherheit, keine Beschadigung von Tiren, Wanden etc.

Die fur dieses System benétigte WLAN-Ausleuchtung des gesamten Klinikums bringt weitere Vorteile mit sich. Mit einer vollen
WLAN- Ausleuchtung in allen drei Dimensionen (gewabhrleistet z.B. durch in Aufziigen mitfahrende WLAN-Spots) werden digitale
Besucher- und Patientenleitsysteme ebenso technisch mdglich, wie sicherheitsrelevante Funktionen (Baby-Tracking,
Patientennotruf etc.). Wird ein solches AWT/FTS-System von Beginn an in Neubauten mit geplant und z.B. im Hinblick auf
Aufzugssteuerung logistisch mit  beplant, so lassen sich Stérungen im Ablauf weitestgehend eliminieren.
Mit Einfihrung der EN80001-1 ,Risikomanagement fir medizinische IT-Netze" und lhrer Begleitnorm EN-61907 ,Zuverlassigkeit
von Kommunikationsnetzen“ ist eine stabile, zeitgerechte und technisch hochwertige Verkabelung und Ausleuchtung fir
zuklnftige kombinierte Anwendungen in den betriebenen Netzwerken Pat-Lan, Tech-Lan und Medizintechnik-Lan notwendig.

Da diese erhdhten technisch-logistischen Anforderungen keinesfalls durch KFA-Werte abgebildet werden, in unseren Planungen
aber Bericksichtigung finden, wurde in der KG400 hierfur zuséatzlich ein Pauschalbetrag eingestellt.

Ebenfalls haben wir in dem verfolgten Ansatz zwei redundante BHKWs mit eingepreist. Diese sind als Sonderpositionen gefasst,
da auch hier die KFA-Methodik nicht greift. Wir gehen dabei von zwei redundant warmegefiihrten 350kVA-Anlagen incl.
Steuerung und Netzumschaltung aus. Diese ersetzen bisherige Netzersatzaggregate.
In der Laftungstechnik planen wir mit hocheffizienter Warmerlckgewinnung. Insgesamt ist die Anlagentechnik so zu planen, dass
diese auf ein erforderliches MindestmaB reduziert werden kann, um langfristig Wartungs- und Betriebskosten im Sinne des
Betreibers zu reduzieren.

Die erforderlichen Technikzentralen werden funktional und grundrissoptimiert angeordnet (z.B. Uber OP-Bereich), sodass
minimierte Leitungswege erzeugt werden und eine kostenglnstige Erstellung und Betrieb ermdglichen. Die auf dem Dach
erforderlichen Zentralen werden technisch raumlich minimiert konzipiert, um eine gut gestaltete Dachaufsicht (5. Fassade) und
eine maximierte Flache fir 6kologisch wertvolle Griindécher und die solarthermischen Paneele zu ermdglichen

Freiraumplanung

e Um eine maximale Flexibilitat der Nutzung zu ermdéglichen, wird das Tragwerk des Erweiterungsbaus des Klinikums als
klassischer Stahlbetonskelettbau mit vorgehangter Fassade ausgefiihrt. Die Decken sind in der Regel als Flachdecken mit
nutzungsabhangigen Dicken zwischen 28cm und 35cm ausgefiihrt. Die Stitzenstrange sollen im Wesentlichen ohne
aufwandige Abfangungen im Bereich gleicher Nutzungen durchlaufen. Im Bereich von Abfangungen, z.B. in den
Gebauderiickspriingen oder im Ubergang von den oberirdischen Geschossen hin zu Tiefgarage werden Unterziige
vorgesehen.

e Die Aussteifung wird im Wesentlichen lber die ErschlieBungskerne (Treppen und Aufzlige) aus Stahlbeton sichergestellt.

e Als besondere Anforderung fir das Tragwerk sind die teilweise Uberbauten Senkungsgebiete im Baugrund zu betrachten. Im
Rahmen der Erstellung des Gebaudeentwurfs wurde hierauf derart reagiert, dass im Bereich der Uberbauten
Senkungsbereiche tberwiegend Innenhdfe vorgesehen wurden. Im Bereich der Untergeschosse werden die
Senkungsbereiche dann freitragend ausgefiihrt. Hierflr sind wandartige Trager in den Untergeschossen in Kombination mit
der kréftigen 80cm dicken Sohlplatte und ggf. additiven Grundbalken vorgesehen. Am Rand der Senkungsgebiete werden
dann in zwei Rasterreihen Vollverdrangungsbohrpfahle ausgefiihrt, auf denen die freitragende Konstruktion aufliegt.

e AuBerhalb der Senkungsgebiete wird die Grindung als Flachgriindung ausgefiihrt. Um auch hier ein mdglichst steifes
Tragwerk zu erhalten, wird die Sohlplatte auch hier mit 80cm Dicke ausgefiihrt. Die Sohlplatte und die Untergeschosswénde
werden in WU-Beton ausgefihrt.

D&K drost consult GmbH

Mit der Weiterfilhrung des orthogonalen Stadtebaus wird der bestehende Park an drei seiner Seiten durch die geplanten
Neubauten gerahmt und besetzt damit die Mitte des Quartiers. Als zentrale Griinfliche Ubernimmt der Park damit zukiinftig eine
wichtige Rolle als Erholungsraum und Ort der Begegnung fir die Menschen in und um der neuen Asklepios Klinik Altona.
Das bestehende Gestaltungsbild der historischen Parkanlage mit seiner geschwungenen Formensprache, der Teichanlage und
den weitlaufigen mit Baumgruppen besetzten Rasenflachen wird respektiert und behutsam in das Gesamtkonzept der
Freianlagen eingebunden. Es entstehen vielfaltig nutzbare Aufenthaltsflachen mit unterschiedlichen Sitzangeboten, Steganlagen
und Terrassen, die generationentbergreifend und barrierefrei in Gebrauch genommen werden kénnen.

Nach Norden und zum Vorplatz des neuen Klinikgeb&udes 6ffnet sich der Park mittels organisch geformter und mit Baumen
bestandener Raseninseln, die der Formensprache der bestehenden Parkanlage entlehnt sind. Ein feingliedriges Wegenetz fihrt
von der BehringstraBe in den Park und weiter zur zentralen Vorplatzfliche des Krankenhauses. Die bestehenden
Wegeverbindungen Uber die Teichanlage sind in das Wegenetz integriert und werden nach Siiden an die rahmenden
ErschlieBungswege und Platzflichen angebunden. Parallel zum neuen Klinikgebdude und dessen Magistrale verlauft ein
ErschlieBungsweg, der Uber eine Rampen- und Treppenanlage mit der oberen Gelandeebene des bestehenden,
denkmalgeschiitzten Krankenhausbaus verbunden und mit Rasenstufen erganzt ist. Die Topografie der historischen Parkanlage
bleibt in weiten Teilen erhalten und wird nur in den Bereichen angepasst, die durch die neue ErschlieBungsstraBe und den
Wegfall des Parkhauses eine H6henanpassung bzw. ein Aufflillen von Teilen der vorhandenen Teichanlage notwendig machen.
Dem Konzept des Masterplans folgend, verlauft auf der Westseite des Gebaudes die Fortfiihrung der Nord-Sldachse flr
FuBgénger und Fahrradfahrer, die lber eine Briicke an den geplanten Autobahndeckel angeschlossen ist. Das Gestaltungsbild
fir diesen Bereich folgt mit seinen geschwungenen FuBwegen und Baumgruppen der Gestaltungssprache des Parks.

Dem Haupteingang des neuen Krankenhauses ist ein groBzligig bemessener, mit groBformatigen Platten belegter Vorplatz
zugedacht. Die TG-Zufahrt, Stellplatze, Taxistdnde, Drop Off Zone, Umfahrt und Fahrradstellplatze sind im Norden des Platzes
verortet. So bleibt der zentrale Haupteingang frei von Nutzungen dieser Art und die Adressbildung und Wahrnehmbarkeit von der
BehringstraBe wird deutlich gestarkt.

Das Gestaltungskonzept beriicksichtigt die geplanten Bauabschnitte und stellt sicher, dass der Klinikneubau auch ohne
Umgestaltung des Ideenteils funktionsfahig ist und an die bestehenden ErschlieBungsstraBen angeschlossen werden kann.

zu ANLAGE A2 - Kostenrahmen: Die kalkulierten Kosten fiir die Freianlagen umfassen ausschlieBlich die Bereiche des
Realisierungsteils. Die geplante ErschlieBungsstraBe ist nur im Bereich des Realisierungsteils in den Kosten bericksichtigt.
Kosten fur die FuBgénger- und Fahrradbriicke sind ebenfalls nicht enthalten.

FW-Aufstellflachen und Abstandsflachen sind in den Priifplanen (DWG) nachgewiesen (nicht als Piktogramm auf Plan)

93



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

1374

reausieruneswereewers ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

[Pack s e Vo | e s

b
T meran 39 FREF e 1 R ey me
o ] W e ihes g e B A
[ R e - ST e
oty e e e e v i
B G T AR ok 1
e [l B i i | P o g e |

T .
ror i ke Hbomgr | wwonder D v 5

e e L

g S A AT

| g g G w5 o h -
T g s Sl (18 e T i T
N i e e w P T W wrrAn b S e e T e g e g et
b e T b R LA T e S ot cM s el Bkl e
ki ki et s sl b b B ki # U A T S
T S S S —
T T

1| g A D s b i i B

- v ] bagem, " e iy
B T T P e e e L e 4 =il
an R R L T T e P

ey 1] [ T T Yenzutee
sy Lntarbal i o o e v s e B mik ey

B e b e T e —

D T
bovrEmts A L T T 1 [ A et b b
e ) Sy iy
PR I O PRI S e S e s vk L
s = b A peah potid me WA e b

i ek Tl T ST D sl i N G

e g G we s e e T H
R e e TR

el el (b o e ol R s (L
o ey sl
s il e |0 e 1 i Crese =kt
-
o - R e e U A e A
B i bl et v Foggn g m rmi Ak e
o by el e g i | gt bbb M e el e STV Rk i i
T e oot bt e W AT b BAG e e et e e o e ke
A s YR ) ST I WA AT e T sy ! vt Ard . L et Ak
e PN S N N
PR (A T, % R 1 S
o S P s g R R
T
L e T
N T -

AT Ihskracgis | i

st ita e adem g el v bary
neppe wm Hesisbe vrd =gsin sl Eretae

e T TR
e e Feanmge 1 1w A B bl syl e
s b o desss dots B4 iRt e’ b U
R e | e e e AN b e
Fvese | g o Wi Do v e
Esarbrttie wai fire oo o dhate T ok i o 1ot
i i, g B iy (0 i ok | ekl
i g i e e e
L e L
g 1 e s . AL i S o
T T
rhrenn g b Vg T el Dt e v
ol B i L el T A

L e 1

e L
ey |00 v g (0 Msograsmy UF7 ! e Hali
by bl s e g 4 Dl g B UnZa
i b el b v v e e (e )
ST W A T TR A0 B Bt L
S S Py S

e S . (g
St e i, A AL e s MR ket
At P il

e S A

-
Vi i B e | el st o S Bt
AT B T A S -
S e A

i Pl Sty G e Mol d w pees mligae el

EREE e [ TR B TE TR ey A i
Pk 18 e ey by e ke e

T R Y ppe—
e i e S
waivee, Sasvagd T ham d8 g sneols

b v
SRE T g b S
s e e s agmeish gebe v el Bk v
R WA B B TR ETE O TR FEL
[ R ——

PSS A S T W
e | P i TR B
e i e
e B - —
Pt e v, Dugsiaion il dm Mo it s

T e L
e bt A b e P g N 1 sl ki
e
e Ll
[T B S T e
e T S
Ll e et e
i Yt Sk €8 (ol o Folimin b
[ -

Tk e e

o 1 e e
T st srst Basumdam T (ol wa Tk
.
Frrn g g P | AL
T £t gl B | b3 S Ll bt iy

e L L Ty y—
kg b o St v e g
o P Y e T —

sratw | gt e o

g | L1

94

D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrdge zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

1374

reavsieruncswirsewers ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

o rr[rrrw '

S S 0 IIE!EEIIEIEEEIE
Ny s I'IIE!EEIII- IEF!II'!EE!!L’ t_-~-.-f. MLUIRENCICTT

I ln'lﬁ—'ii

'ITI] e T ., ﬂ[l ’]ijﬂi‘lll"1ﬂflﬂ3iljl"Il?]i3I’l!3lﬂﬂjﬂﬂﬂjﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂ
]Z] 1 S AR T ll:ll]]IH]I:I:]II]IIIIII]I:I]II]I ]Hl

(7, LU AT R .

., EEEUEIEEEEEI!E!FEFI FEE'EF!EEEEFIIEEEIJEHEEEHE! I [ 5
LI ICICCIC ICC I LI R
rnmm:lmrrl E!!FIEF!!EIEEIIEIFI.'I |:

M 5 B IATRRI LA R N AR . ‘jnjﬂﬂiﬂufmjﬂjmaljuﬂuﬂijujnjmﬁn
Bl 10 f’r % Sofhmimie .. T_l'l_]_] "_'T_l_ﬂ jzlll:l - NI

i """"'"_- e

W I o I.J. ‘ .l ‘ [ lﬁanMlﬁ

111‘n ;< g "111'] N :Iln:m:l]nn:m g ]n:ljun:m:]:m

95

D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

1374

96 D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrdge zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

reausieruncswersewens ASKLEPIOS KLINIK ALTONA 1374

Pioamwbadymyryd | LA

D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

reausieruncswiTreewers ASKLEPIOS KLINIK ALTONA 1374

i’y

o il 1 ‘:
§ e
e e P ety !

P L O R e e RN R T S R T O SR T IO s iy, et . - jr—1
b ;

M . T -

[

& _-

- ‘l:“-l' "i

= e L
PN
'.:.-_- 5:'-[|:I

- .-.-.-._

Enaarrey Erigmesens | 25

98 D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrdge zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

reausieruncswiTreewers ASKLEPIOS KLINIK ALTONA 1374

(e
|
.

{
|

dEFEE : jﬁ :
=R S =M 2
. 1] = _
Py ericerreros: - TN

e i ® il l_l_E i_lr

] i =
[ SHEERFFF

) FR
T R =

] i ] i L] ] L] ] ]

]
.

i

Ty

ih

|

|

T [T

4"

aaof

E i | s
T
i |
i

B
e

-
|
—

T
(i
AT

1 ] ] [ 1 1 ] [ 1 ] ] [ 1 ] ] 1 1 1 ] 1 ] ] ]

[

|
flﬁ

f

s S

AT « AT

] I[

.

Irf_ - o
3 ALl

D&K drost consult GmbH 99



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

reausieruneswereewers ASKLEPIOS KLINIK ALTONA 1374

111

_|_ "t

[Wl

i =  _1F1{1%1{I1rT rw r1 r1 | ol §
| ‘ ! : (£ Bed 3 i o M e B :_ — e T L.
e e Al e
- I., L ¥

i s rﬂ - Jemelf el I .

£l r_-r-—l -
TP | s

100

D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrdge zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

1374

reausieruneswerrsewens ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

=i W

il
i .4}

B

LG o
)
i !
u—(
Al
=

TTNRT

3A5peRs ;u;@;w;gu :

W o
@ S
Feuryryy | R oprasres | W 1)

101

D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

eausieunaswerreewens ASIKLEPIOS KLINIK ALTONA 1374

i T ];m BEIEEE g
e SHLTE HHE- P o]

TTNRT

LT

L]
102 D&K drost consu It GmbH



eausieunaswerreewens ASIKLEPIOS KLINIK ALTONA

- j:T:
EBLE __.._[:

Ferurrms | Rapress | W A

D&K drost consu

It GmbH

UJJL

Wettbewerbsbeitrdge zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil

NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

s T

TR
5 O T T o
LS S | S

1374

103



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

reausieruneswerrsewens ASKLEPIOS KLINIK ALTONA 1374

U =~ il

]
i
I

I T
==y

E
|
NN

| [T
53

T [

g | @
w . L] - . = oL -
B =

104

D&K drost consult GmbH



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

1374

D&K drost consult GmbH 105



Wettbewerbsbeitrage zum hochbaulichen Realisierungswettbewerb mit freiraumplanerischen Anteil
NEUBAU DER ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

2. Rundgang Tarnzahl: 1376
Kennzahl: 191119

Gortemaker Algra Feenstra Architects B.V, Rotterdam
mit OKRA landschapsarchitecten B.V., Utrecht
und Andrea M6hn Architects B:V:, Rotterdam

R.H. Gortemaker, Martin Knuijt

Mitwirkende:

Matthijs Frederiks, Nils van den Meijdenberg, Ellen Gedopt,
Frank van Leersum, Wenli Wan, David van der Schoor,

Hans Lammers, Andrea M6hn, Tom Wierts, Florian Fakkert,
Kamila Lejman-Kudla

Fachberatung:

Transsolar Klima Engineering, Fassadentechnik: Werner Roll,
Tragwerksplanung: SWINN

Geotechnik: CRUXX
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Erlauterungsbericht

Landschaft mit einer Geschichte

Die Asklepios Klinik ist seit jeher ein Wahrzeichen entlang der Autobahn. Der heutige Park erinnert noch an die Zeit
des Villenviertels Othmarschen. Freie Baumgruppen, gewundene Wege und organisch gestaltete Teichgruppen in
einer stark hiigeligen Landschaft sind Relikte des Parks, einst im Landschaftsstil angelegt. Die aktuelle Situation
kennt jedoch auch eine Reihe von Problemen hinsichtlich der funktionalen Organisation, der eingeschrankten
Durchblicke und des Geflhls der sozialen Unsicherheit.

Revitalisieren, aktivieren, verbinden

Mit dem Bau des neuen Krankenhauses gibt es viele Moglichkeiten, den Park zu revitalisieren, zu aktivieren und
auch mit dem malerischen Korridor entlang und Uber der Autobahn zu verbinden. Bestehende Landschaftsele-
mente wie einzelne Baumgruppen, Teiche, gewundene Wege und landschaftsférmige Hohenunterschiede werden
inihrer urspringlichen Form und Koharenz wiederhergestellt. Anschliefdend aktivieren wir den Park, indem wir eine
zentrale Achse entlang der Paul-Ehrlich-Stralge hinzufligen. Diese erhélt eine entspannte und griine Ausstrahlung
mit breiten Ubergédngen an den Randern sowie eine deutliche Baumstruktur. Sechs unterschiedliche Themengér-
ten sind mit der Achse verbunden, darunter der KITA Neubau, ein Blumenpflliickgarten sowie Platz fiir Sport und
Spiel. Eine dritte MaBnahme besteht darin, den Park mit seiner unmittelbaren Umgebung und den umliegenden
Wegen zu verbinden und einladende Eingangen zum Park zu schaffen.

Neubau im Park

Wir haben uns ausdriicklich daflir entschieden, das neue Krankenhaus in den Park einzubetten. Die Erschlies-
sung rund um das Gebaude wurde verkehrssicher in die Landschaft eingepasst. Von der Behringstralse aus bildet
ein grofdzligiger griiner Platz den Eingang zum Krankenhaus und zum Park. Die Verortung von Bushaltestellen,
Fahrradstellplatzen, Radwegen, Rettungsanfahrt, Kiss&Ride, Tiefgaragenein- und Ausfahrt, Verteilungszone sowie
dem Rettungsweg mit Aufstellflachen fur die Feuerwehr fiigt sich entspannt und reibungslos in den Park ein.

Adressbildung

Es ist uns gelungen, eine kompakte, funktionale und flexibele Klinik innerhalb der vorgegebenen Gebaudegrenze
mit einem freundlichem Erscheinungsbild zu entwerfen, die sich selbstverstandlich in die griine, historische Um-
gebung integriert. Kein grofGer, massiv wirkender Block, sondern zwei miteinander verschmolzene Fliigel, um zwei
grosse Patios bilden die Basis, die sich in den oberen Geschossen in Form einer feinen, differenzierten Struktur
mit lichtdurchfluteten Patios fortsetzt. Die Fassade besteht abwechselnd aus horizontalen Fassadenstreifen mit
Keramikelementen in verschiedenen Rottonen sowie transparenten Fassadenstreifen mit Dreifachverglasung und
einer zusatzlichen Prallscheibe bei den oberen vier Geschossen. Darlber liegt ein filigranes Muster vertikaler,
leicht gewdlbter Keramiklamellen, die gleichzeitig als Sonnenschutz dienen. Das Muster erinnert an die umgeben-
de Baumstruktur. In Farbe und Material folgt es der Hamburger Backsteintradition. In den unteren Schichten ist der
Sockel des Gebaudes durch drei durchgehende weifte Fassadenbander gegliedert und definiert.

Erschliessung

Von der BehringstrafRe werden Besucher und Patienten tiber eine Dreiteilung entweder zum Haupteingang mit Kiss
& Ride Platzen sowie rechts davon der Notaufnahme mit einzelnen Stellplatzen geleitet oder direkt durch die ovale
Einfahrt in die Tiefgarage. Der dritte, ganz aussen liegende Fahrstreifen fiihrt die Rettungsfahrzeuge direkt zur
Nordseite der Klinik sowie weiter zum westlich gelegenen Gebaude des Rettungsdienstes. Die Tiefgarage befindet
sichim 2. Und 3. Untergeschofs. Die Logistikebene im 1. UG wird liber eine eigene Rampe an der Siidseite erschlos-
sen. Ein griiner Canyon, der einen Grossteil der Klinik umgibt, sorgt fiir Tageslichteinfall bis in die Untergeschosse
des neuen Gebaudes. Von dort fallt der Blick auf die attraktiv bepflanzten Stlitzmauern. Inklusion spielt hier eine
wichtige Rolle, so sind die gesamte Klinik und der Park barrierefrei zuganglich. Von der Tiefgarage gelangt man mit
Aufziigen und Rolltreppen an zentraler Stelle in die lichtdurchflutete Eingangshalle mit ihrem grossen Glasdach.
Der breite offentliche Boulevard schliesst sich hieran an und verlauft entlang der AufSenfassade mit Ausblick auf
den Park und Teich. Alle Wartebereiche, Geschafte sowie die Aufzugskerne befinden sich an diesem o6ffentlichen
Boulevard. Natiirliche Materialien und Farben dominieren die Inneneinrichtung. Die Verwendung von Holz fiir die
Innenseite der Fensterrahmen und die Decken der 6ffentlichen Raume verleiht dem Krankenhaus eine humane
und einladende Atmosphare. Eine Fiille an Tageslicht tber die Fassaden und Patios, verstarkt die Orientierung und
schaffen eine beruhigende, natlrliche Atmosphare.

Flexibles und funktionales Design

Es handelt sich um ein kompaktes und flexibles Gebaude mit kurzen Entfernungen zwischen den beiden zent-
ral gelegenen Aufzugskernen. Flache Geschosse mit einem quadratischen Stlitzenraster von 7,80 x 7,80 Metern
garantieren maximale Flexibilitat und Gliederung der Grundrisses. Dies gilt auch fiir die Tiefgarage mit drei Park-
platzen zwischen zwei Stlitzen, als auch fir die Pflegestationen, wo zwei Patientenzimmer mit einem Achsabstand
von 3,90 m zwischen zwei Stitzen angeordnet werden kdnnen. Alle Ebenen verfiigen Uber eine Geschosshdhe
von 4,40 m, so dass alle Behandlungsfunktionen problemlos untergebracht werden kdénnen. Lediglich Ebene 40
und 50 mit den Pflegestationen sowie die Untergeschosse der Tiefgarage haben aus Kosten- und Komfortgriinden
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eine geringere Geschosshohe. Auch hier kdnnen zukiinftig andere Funktionen problemlos untergebracht werden
und Installationen verlegt werden.

Zwei Gebaudeteile: Hotfloor-Fliigel und Park-Fliigel

Die beiden versetzten Rechtecke des Gebaudes verfiigen jeweils Giber einen eigenen Aufzugskern mit separa-
ten Aufziigen fiir einerseits Offentlichkeit und Patienten auf der einen Korridorseite des Aufzugskerns sowie fiir
Logistik und Personal auf der anderen Korridorseite des Aufzugskerns. Die beiden Bauteile sind auf jeder Ebene
miteinander verbunden, haben jedoch ihre eigenen spezifischen Funktionen. Der Hotfloor-Fliigel - in der Nahe
des Haupteingangs - beherbergt den Hotfloor mit Notfallaufnahme, OP-Bereich, Entbindungsabteilung und Hub-
schrauberplattform. Ein Notlift verbindet alle Ebenen des Hotfloors. Der Flligel mit Orientierung zum Park beher-
bergt alle ambulanten Dienste (Beratungsabteilungen, Funktions- und Forschungsabteilungen), Mitarbeiterfunk-
tionen und Pflegestationen.

Versorgungsebene

Im ersten Untergeschoss befindet sich die Versorgungsebene mit Speisenversorgung, Sterilgutversorgung, Lager,
Abfallaufbereitung, technischem Service und der Bekleidungsausgabe. Die Erschliessung erfolgt Uiber eine Ram-
pe an der Slidwestseite des Gebaudes. Die Beladung und Entladung erfolgt an einer Laderampe im hinteren Teil
des Gebaudes. Fir Personal befindet sich ein Fahrradkeller unter dem Gebaude des Rettungsdienst, der wegen
des Gelandeverlaufs horizontal erreichbar ist und Uber einen direkten Zugang zur Versorgungsebene mit dem Um-
kleidebereich verfligt. Hier befindet sich ebenfalls ein direkter Zugang aus der Tiefgarage. Ein breiter Logistikkor-
ridor verbindet beide Aufzugskerne und sorgt so fiir einen reibungslosen Transport von und zu allen Abteilungen
der Klinik.

Haupteingang, Boulevard und 6ffentliche Ebene

Das Erdgeschoss bildet die 6ffentliche Ebene des Krankenhauses. Die Notaufnahme und das INZ befinden sich
direkt neben dem Haupteingang. Durch diese Positionierung ist die Notaufnahme leicht zu finden und kann als
Nachteingang direkt neben dem Haupteingang fungieren, was die Orientierung der Besucher erleichtert und die
Sicherheit im Krankenhaus erhoht. Alle Untersuchungs- und Behandlungsfunktionen im Erdgeschoss (Sprech-
stunden, Untersuchungsabteilungen, Herzkatheteruntersuchungen, bildgebende Diagnostik) sind von vorne Uber
den offentlichen Boulevard und von hinten Gber den Patientenkorridor zuganglich, so dass der Bettentransport
nicht durch den 6ffentlichen Bereich erfolgen muss.

Hotfloor-Fliigel

Die Operationsséle befinden sich im Hotfloor-Fliigel im 1. Stock, direkt Gber der Notaufnahme. Das OP-Bereich
ist direkt mit der IC-Abteilung auf derselben Ebene in der zentralen Leiste verbunden und diese wiederum mit der
Abteilung fiir IMC. Die Luftaufbereitung des OP-Bereichs befindet sich auf Ebene 20, direkt tiber den Operations-
sélen. Die Entbindungsabteilung befindet sich im 3. Stock des Hotfloor-Fliigels und ist Giber den Notlift direkt mit
den Notaufnahmen, den Operationssélen und der Hubschrauberplattform verbunden. Die Entbindungsabteilung
grenzt unmittelbar an die Neonatologie in der Mittelspur des Krankenhauses. In der 4. Etage befindet sich die Ent-
bindungsstation direkt Giber der Entbindungsabteilung und ist direkt mit der Pappelstation auf derselben Ebene im
Mittelstreifen verbunden. In der 5. Etage des Hotfloor-Fliigels befinden sich die neurologische Pflegeabteilung und
der Stroke Unit sowie auf dem Dach die Hubschrauberplattform, die tiber den Notlift mit allen Hotfloor-Funktionen
verbunden ist.

Park-Fliigel

Im Park-Fliigel befinden sich die Ambulanzen, Stabsfunktionen und Standardpflegestationen. Durch die Anord-
nung der Personalfunktionen, Geschaftsfliihrung, des Personalrestaurants, der Tagungseinrichtungen, des Arzt-
dienstes und der Sprechstunde im selben Geb&audeteil sind die Gehwege kurz. Die Pflegeabteilungen bestehen
aus je vier Stationen um einen gemeinsamen Aufzugskern herum angeordnet. Auf der 6ffentlichen Seite des Auf-
zugskerns befinden sich die Ruheraume und Besucherraume. Der Blick fallt direkt beim Verlassen des Liftes nach
draufléen in den Park, den See und die grossen Innenhdfe. Schaut man nach rechts oder links fallt der Blick auf
den nachsten Patio, der als Orientierungspunkt fungiert und fiir viel Tageslicht und eine angenehme Atmosphare
auf den Stationen sorgt. Auf der anderen Seite des Aufzugskerns befindet sich der Logistikkorridor, der mit allen
Wirtschaftsraumen der Pflegeabteilungen verbunden ist. Jede Pflegestation verflgt tber kurze Wege und einen
zentralen Stiitzpunkt von dem aus man den Uberblick liber die ganze Station hat. Jeweils zwei Einheiten sind so
nebeneinander angeordnet, dass die Raume leicht ausgetauscht werden konnen. Alle Pflegeeinheiten verfligen
Uber dieselbe Basisstruktur.

Patientenzimmer

Alle Patientenzimmer verfligen uber viel Tageslicht und den direkten Ausblick ins Griine, auf Baumkronen, Park
und/oder den Teich. Die Einzel- und Doppelzimmer verfligen Uber die gleiche Breite und auch die Sanitarraume
haben exakt die gleichen Abmessungen, so dass die Kapazitat der Rdume bei Bedarf flexibel verandert werden
kann. Die grosse und hohe Fensteréffnung ist an der Ober- und Unterseite mit Holz bekleidet, wodurch eine attrak-
tive Sitznische entsteht. Die 50cm breite Sitzbank setzt sich weiter um die Ecke fort und endet in einem kleinen
Tischbereich. In der Wand hinter dem Bett ist eine lineare indirekte Beleuchtung vorgesehen, die die warme Terra-
kottafarbe (in Anlehnung an die Rottone der Keramikfassade) akzentuiert. Alle Mobel sind aus Holz gefertigt. Dies
verleiht dem Raum ein warmes Aussehen.
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