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G. Nedeljkov zu:

Wettbewerb: Medizinische
Fakultat und Kliniken der
Universitat Sarajewo

Im Marz vergangenen Jahres wurde in Sara-
jewo (Jugoslawien) ein vom Ministerium fiir
Gesundheits- und Sozialpolitik ausgeschrie-
bene Wettbewerb zur Erlangung von Vorent-
wiirfen fiir den Neubau der medizinischen Fa-
kultat und insgesamt neun Kliniken entschie-
den.

Der Schwierigkeitsgrad der Aufgabe Klini-
kum ist bekannt. Er wurde nicht dadurch er-
leichtert, daB den Teilnehmern ein primar am
traditionellen européischen Kliniksystem
orientiertes Bauprogramm, nicht aber ein
nach aktuellen Erfahrungen optimiertes Be-
triebsprogramm zur Verfligung gestellt wur-
de. Der Verzicht bzw. die Delegierung eines
groBen Teils der Betriebsanalysen auf den
Projektanten ist — bei der durchweg langfri-
stigen Baufinanzierung und der auf diesen
Umstand eingestellien sozialistischen Bau-
technik und Wirtschaft — zwar allgemein (ib-
lich, stellte aber bei dem Umfang der Aufga-
ben eine im Grunde unzumutbare Mehrbela-
stung der Teilnehmer dar. Unnétigen Auf-
wand verursachte auch die geforderte Anfer-
tigung samtlicher Pldne im MaBstab 1:200.
Weitere zusétzliche Erschwernisse resultier-
ten aus dem im Ortsteil KoSevo oberhalb der
altenKliniken gelegenen Bauplatz, einem ins-
gesamt 200 000 Quadratmeter umfassenden
Hanggelédnde mit unterschiedlicher Sedimen-
tationundeinerdurchErosionenundDenuatio-
nen verursachten stark bewegten Oberflache
(mitteilweiser Rutschgefahr) sowie insgesamt
45 m Héhenunterschied; ferner mit dem Feh-
len einer verbindlichen externen Erschlie-
Bung. Besondere Bindungen der Projektan-
ten ergaben sich aus der Einbeziehung der

Lageplan.

1 Wettbewerbsgelande
2 Alte Kliniken
3 Stomatologie

bereits geplanten Klinik flir Stomatologie so-
wie dem Nachweis einer Reserveflache
(10 000 m?) fiir die onkologische Klinik im An-
schluB an die zu planende Radiologie.
Verlangt wurde im organisatorisch weitge-
hend autarken Klinikbereich (fiir Chirurgie,
Inneres, Gynakologie und Geburtshilfe, Neu-
ro-Psychiatrie, Infektion, Kinder, HNO-, Lun-
gen-TBC und Dermatologie/Venerologie), mit
insgesamt 1200 Betten, ein weitgehend ho-
mogener Bereich fiir: Aufnahme, Verwaltung,
Behandlung, Betten, Sozialraume, unterteil-
ter Grundaufbau mit engen Beziehungen zu
den der Klinikleitung unterstellten poliklini-
schen Fachbereichen. Die trotz dieser Rege-
lung raumlich konzentriert gedachte Polikli-
nik hat im Rahmen des nationalen Gesamt-
flirsorgesystems neben der ambulanten
Krankenbehandlung auch umfangreiche préa-
ventive und rehabilitive Funktionen einschl.
der Uberweisung beddrftiger Patienten in die
Stationen wahrzunehmen und weicht infolge-
dessen nach Umfang und Bedeutung von den
mitteleuropaischen Losungen ab. Zu zentra-
lisieren waren generell die Bereiche (Insti-
tute) Radiologie, Laboratorien, Pathologie,
Apotheke, Bibliothek, Dokumentation, Ver-
waltung und Versorgung (incl. Gastehotel),
nicht jedoch z. B. die Sterilisation. Fiir Lehre
und Forschung waren sowohl zentrale Ein-
richtungen als auch sinnvoll integrierte Funk-
tionsflachen in den medizinischen Fachab-
teilungen und in den zentralen Einrichtun-
gen verlangt.

Dem pauschal als konventionell zu bezeich-
nenden Programm entsprach eine konven-
tionelle Urteilsfindung nach den Kriterien
Stadtebau, funktionelle Zusammenhénge, .
Wirtschaftlichkeit der Bauweise, Gestaltung
usw.

Da es im Rahmen dieser Dokumentation nicht
maoglich ist, die Entwiirfe im einzelnen zu
kommentieren, konnen auch zum Gesamter-
gebnis nur einige generelle Feststellungen
getroffen werden. Es ist u.a. dadurch ge-
kennzeichnet, daB mehr als 2/3 der angefor-
derten Wettbewerbsunterlagen an den Aus-
lober zurlickgingen. Von den eingereichten
19 Entwiirfen, von liberwiegend im Kranken-
haus- und Universitatsbau erfahrenen Pro-
jektgruppen, rechtfertigte keiner den an die
Vergabe des 1. Preises gekniipften Ausfiih-
rungsauftrag. Er wurde — zu Recht — einbe-
halten. Die Rangfolge der tibrigen Arbeiten
erscheint infolge des heterogenen Charak-
ters zweifelhaft. In sdmtlichen Arbeiten nimmt
allgemein die Auseinandersetzung mit dem
Stédtebau (Terrain) breiten Raum ein. Die
Folge ist eine z. T. geistvoll auf den urbanen
Altstadtkern bezogene Vielfalt der Formen
und eine lebendige, dem Terrain angepaBte
Baumassengliederung, auch deren Gegenteil:
stark konzentrierte und schematisierte Bau-
massen auf nivelliertem Baugrund ohne
Ricksicht auf den dezentralisierten Charak-
ter der Gesamtlage. Allgemein wurden die

“funktionellen Probleme zugunsten der Form

vernachléssigt. Wenig befriedigend erscheint
aufgrund der in West- und Nordeuropa und
den USA gemachten Erfahrungen die geringe
Riicksicht auf die Nutzungsflexibilitat. Nur ein
einziger Beitrag bietet in Form eines im drei-
dimensionalen Raster angelegten variablen
Bausystems (imbau/Nedeljkov) die Moglich-
keit, sowohl einer einfachen Kompensation
des durch die Etappenbauweise verursachten
raumlichen und betrieblichen Mehraufwands,
als auch einer einfachen Anpassung an spa-
tere Nutzungsveranderungen an. Er wird des-
halb ausfiihrlicher dargestellt.
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2. Preis: Bogoljub Kurpjel, Ante DZzeba, Ahmet Duvic,
Smiljka Janjusevi¢, Sarajewo.

1
Modellfoto.

2
ErdgeschoB.

3
Gesamtlageplan.

4. Preis Bogdan Bozovi¢, Branko Buli¢, Dzemaludin
Kari¢, Sarajewo.

1
Modellfoto.

2
ErdgeschoB Poliklinik.

5. Preis (a): Stanko Kristl, Ljubljana.



5. Preis (b): Borivoje Jovanovi¢, Olga Krsti¢, Ljilana
Maksimovi¢, Belgrad.

6. Preis (a): Andrej Pogacnik, Petar Bassin, Ljubljana.

6. Preis (b): Hamdija Salihovi¢, Halid Muhasilovic,
Sarajewo.

Sonderankauf: Antun und Liselotte Ulrich, Edo Dezelak,
Zeljko Matujec, Zeljko Pintari¢, Jasna Zuvela, Stojan
Zafauk, Zagreb.
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3. Preis: Georgije und Lazar Nedeljkov, Novi Sad/
Berlin.

A
Schnitt.

1 Heizung

2 Pathologisches Institut
3 Entsorgung

4 Zentralbibliothek
Versorgungsgénge
FuBgéngerzugang
Zentrallabor
Infektionsklinik

Lehre und Forschung

W ©@~NO"

1 Zentrale Kiiche mit Nebenrdumen

2 Hauptversorgungsflure

3 Horséle, Seminar- und Demonstrationsraume fiir HNO

4 Horséle, Seminar- und Demonstrationsrdume fiir
Chirurgie

5 Horséle, Seminar- und
Gynakologie

6 Horsale, Seminar- und
interne Innere

7 Hoérséle, Seminar- und
Neuropsychiatrie

Demonstrationsrdaume fir

Demonstrationsrdume fiir

Demonstrationsraume fiir

8 Horséle, Seminar- und Demonstrationsraume fiir
Dermatovenerologie v

9 Horséle, Seminar- und Demonstrationsrdume fiir
TBC

10 Terrassen, Studenten

1 Zentrale Apotheke und Versorgung
2 Personalspeiserdaume
3 Verwaltung und Aufenthalt in der HNO
4 Verwaltung und Aufenthalt in der Chirurgie
5 Zuschauergalerie chirurgische OP-Sale
6 Verwaltung und Aufenthalt fiir Gynékologie
7 Verwaltung und Aufenthalt fiir Innere
8 Verwaltung und Aufenthalt fiir Neuropsychiatrie
9 Verwaltung und Aufenthalt fiir Dermatovenerologie
10 Verwaltung TBC
11 Speise- und Aufenthaltsraume TBC
12 Zentrale physikalische Therapie

D

1 Stationsschwester mit Nebenrdumen

2 Arzte und Untersuchungen

3 Absonderung Schwerkranke

4 Konzentrierte Schwesternarbeitsplatze

5 Waschraume und Desinfektion, Bader
und sanitare Anlagen fiir Kranke

6 StationseBraume

7 Direkte Belieferung aus der Zentralkiiche

8 Kontrolle

9 Insolation

E

Schnitt durch Chirurgie.

1 Bibliothek und Apotheke
2 Unfallanlieferung
3 Verwaltung

F
Gynéakologie

1 Patienten

2 Aufnahme

3 Stationdre Patienten

4 Zentrale Entbindung

5 Personalschleuse

6 Préoperative Patienten

7 Gynakologische OP’s

8 Postoperativer Bereich

9 Zentrale Aufwaschraume und Intensivstation
10 Zentrale Sterilisation

11 Septische Entbindung

12 Neugeborene

13 Untersuchungs- und Behandlungsraume
Dienstrdume

G
Chirurgie.

1 Patienten

2 Aufnahme

3 Stationdre Patienten

4 Arzte und Personal

5 Personalschleuse

6 Praoperative Patienten

7 Zentral-OP-Raume

8 Postoperativer Bereich

9 Zentrale Aufwachrdume und Intensivstation
10 Zentrale Sterilisation
11 Untersuchungs- und Behandlungsbereich
12 Dienstrdume

13 Zugang Studenten zur Zuschauergalerie

H
HNO.

1 Patienten

2 Aufnahme

3 Stationare Patienten

4 Arzte und Personal

5 Personalschleuse

6 Préoperative Patienten

7 Zentral-OP-Raume

8 Postoperativer Bereich

9 Zentrale Aufwachraume und Intensivstation
10 Zentrale Sterilisation
11 Steril

12 Untersuchungs- und Behandlungsbereich

fir HNO

Nachste Seite:

1
Modellausschnitt Infektion.

2
Gesamtmodell.
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