Unser Gesamtklinikum hat ,,ein Gesicht”“ bekommen:
Hohe Funktiondlitat, aber auch Ruhe und Geborgenheit

Am Montag, dem 19. April, tagte das
Preisgericht des Architektenwettbe-
werbs rund 10 Stunden. Es wurde inten-
siv diskutiert und beraten - und letztlich
kamen von 16 Entwirfen und Modellen
vier Vorschlage der Architekturbiros
in die engere Auswahl. Mit einer Nacht
zum ,driber schlafen“ ging es dann
am Dienstag in die endgiltige Abstim-
mungsrunde.

Die Nacht dazwischen, die Zeit, dass die
Bilder der Favoriten in den Képfen der
Preisrichtenden ,setzen" konnten, tat
der Entscheidungsfindung gut:

Zeitnah waren sich die Fach- und Sach-
preisrichtenden — zu denen unter ande-
rem Guido von Benken, Architekt und
Referent fUr Krankenhausbauplanung
und Finanzierung im Niedersdchsischen
Ministerium fUr Soziales, Gesundheit und

Gleichstellung und Baudirektorin und Ar-
chitektin Elisabeth Meyer-Pfeffermann,
Leiterin des Referats Krankenhausbau
beim Niedersdchsischen Landesamt,
Landtagsabgeordnete Gudrun Pieper,
BUrgermeisterin (Bad Fallingbostel) Ka-
rin Thorey, BUrgermeisterin (Walsrode)
Helma Spdring, der Vorsitzende des
Aufsichtsrates Hermann Norden, HKK
GeschdftsfGhrer Dr. med. Achim Rog-
ge, Anke Wolters-Rengstorf, Professor
Schmitz und Landrat Manfred Oster-
mann gehdrten —im Laufe des spateren
Vormittags einig, welche Modelle um
den ersten und zweiten Platz ,ringen”
werden. Und bereits um 14:04 Uhr stand
das Siegermodell fest: Die Nummer 1122.

Dr. med. Achim Rogge: ,,So ein Architek-
tenwettbewerb wird streng anonymisiert
durchgefUhrt, damit niemand weiB3, wel-




ches ArchitekturbUro verantwortlich fOr
den jeweiligen Entwurf zeichnet. SchlieB-
lich soll nicht nach ,Namen", sondern
nach der besten architektonischen Lo-
sung entschieden werden."

Weshalb hat Projekt 1122 gewonnen?

Professor Jorg Aldinger, Architekt aus
Stuttgart und Vorsitzender des Preisge-
richts, das aus insgesamt 25 Personen
bestand, von denen 17 stimmberechtigt
waren, lobte das Siegermodell nicht nur
fUr seine Funkfionalitdt, sondern auch
dafur, ,dass mit diesem Entwurf die Hal-
tung des Landkreises ausgestrahlt wird:
Angemessenheit, Bescheidenheit und
einen hohen Sympathiewert." NatUrlich
ginge es aber nicht hauptsdchlich um
einen moglichen ,Imagewert” , sondern
vor allem darum, ,dass dieser Entwurf
mit Abstand die meisten — ndmlich fast
alle — unserer Anforderungen aus unse-
rem Betriebsorganisationskonzept er-
fOllt hat," erklart Betriebsratsvorsitzende
Anke Wolters-Rengstorf.

Grundsatzlich fallt beim Siegermodell
sehr positiv im Vergleich zu den Mitbe-
werbern auf, dass es sehr kompakt ist.
Herr Dr. Rogge: ,Im Vergleich ist die-
ser Entwurf viel weniger wuchtig, erfUllt
aber dennoch alle Funktionalitgten! Das
heiBt, wir kommen mit weniger Baufla-
che aus, als bei den anderen Modellen
— das fUhrt zu geringeren Baukosten.
Apropos Kosten. Der Kostenrahmen —
die Architekten waren mit der Vorgabe

von rund 200 Millionen Euro, inklusive
Planungskosten, in die Planung gegan-
gen — wurde eingehalten. Herr Dr. Rog-
ge: ,Das Referat fUr Krankenhausbau
beim Niedersdchsischen Landesamt hat
uns dartber informiert, dass wir mit ei-
ner Steigerung der Baukosten rechnen
mussen und wir deshalb gemeinsam mit
dem Referat die weiteren Planungen so
schnell wie moglich durcharbeiten sol-
len, so dass wir so frih wie moglich alle
kostenrelevanten Ausgaben belastbar
erfasst haben — und somit unser Neu-
bau-Projekt schnellstmdglich  Baureife
erlangt.”

Wie wird es aussehen, unser Gesamikli-
nikum?

Die Wege sind kurz, auch im vierge-
schossigen Hauptgebdude (Bild links
(1)). Insgesamt gibt es vier Quader, die
alle miteinander Uber darunterliegen-
de Gebdude verbunden sind. Rund 600
Parkpl&tze, sowohl im Freien als auch in
einem zweigeschossigen Parkdeck, sind
geplant; mit einer ,,Ausbaureserve” von
weiteren rund 200 Stellplatzen. Die Psy-
chiatrie ist in einem eigenen Quader mit
eigenem Patientengarten (Bild links (2)
verortet, ebenso sind die Palliativstation
und Geriatrie ebenerdig und mit eige-
nen Zugdngen in Patientengdrten ge-
legen. Die Geburtshilfe befindet sich in
unmittelbarer Nahe zum OP-Bereich, die
Zentrale Notaufnahme hat eine eigene
Zufahrt, auBerdem gibt es noch eine
weitere Zuwegung fur Patienten, die lie-
gend transportiert werden mussen.

Dr. Rogge: ,,Wie bekannt, liegt das neue
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Gesamtklinikum zwischen der Walsroder
und der DUshorner StraBe. Zwischen die-
sen beiden StraBen wird eine neue Ver-
bindungsstraBe entstehen, Uber die alle
Gebdude des Gesamtklinikums erreicht
werden  konnen.”  Selbstverstdndlich
wurde auch an einen Hubschrauberlan-
deplatz gedacht, auch ein mdglicher
Bahnhalt wurde mit eingeplant.

Vor den Klinikgeb&uden befindet sich
ein Vorplatz, der — durch die u-férmig
angelegten Gebdude — wie ein Atrium
wirkt. Hier soll sich auch eine Cafeteria
mit AuBenplatzen befinden — mit Blick in
die groBzUgige Parkanlage. Wer in das
Hauptgeb&ude des Klinikums gelangt,
sprich den Haupteingang nutzt, steht in
einer zweigeschossigen, lichtdurchflute-
ten Eingangshalle mit groBen Fenstern.

Welches Architekturbiro verbirgt sich
nun hinter der Nummer 1122?

Es ist ein BUro mit viel Erfahrung in punkto
Krankenhausneubau, ndmlich die Archi-
tektengruppe Schweitzer und Partner
aus Braunschweig mit Haschler Jehle

Objektplanung GmbH aus Berlin und mit
nsp landschaftsarchitekten stadtplaner
PartGmbB schonhoff schadzek depen-
brock aus Hannover.

Sicherlich hat diese langjahrige Erfah-
rung im Krankenhausbau der Architek-
tengruppe Schweitzer und Partner es
auch ermdglicht, die Vorgaben des
BO-Konzeptes einzuhalten. So auch die
Vorgaben fur die Pflegestationen: Alle
Stationen sind ringférmig angeordnet.
Alle Patientenzimmer liegen mit Blick
»in die Natur”, sind also nach auBen
gelegen — auBerdem hat jedes Patien-
tenziimmer ein eigenes Bad mit Dusche.
Pflegedirektorin  Meike Heins: ,Jede
Station fUhrt 56 Betten, die in Pflegebe-
reiche unterteilt ist. Jeder Bereich hat
seinen eigenen Pflegearbeitsplatz, das
schafft kurze Wege. Der StUtzpunkt liegt
zentral mittig.*
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Auch zukUnftige Entwicklungen wurden
bedacht. Es gibt mehrere , Ausbaure-
serven' bis hin zu einem vorgesehenen
Platz fUr zwei weitere quadratische Ge-
bdude fUr klinikknahe Nutzungen.

AbschlieBend fasst Hermann Norden,
Vorsitzender des  Aufsichtsrates des
Heidekreis-Klinikkums, zusammen: ,Der
Siegerentwurf hat unsere hohen Er-
wartungen an die Funktionalitét und
Wirtschaftlichkeit zum einen und ande-
rerseits unseren groBen Wunsch, ein Kli-
nikum fOr Pafienten, Mitarbeitende und
Besucher zu entwerfen, das auch Ruhe
und Geborgenheit ausstrahlt, erfullt.*
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