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Krankenhausbau

Construction hospitaliére
Hospital construction

Zentralklinikum der Med. Fakultit,
Universitat Kéin

Institut clinique central de la faculté de
meédecine, université de Cologne

Central clinic of the Medical Faculty,
University of Cologne

1

Luftbild.

Vue aérienne.
Air view.

2

Gesamtansicht des Klinikums. 1. Bauabschnitt mit Bet-
tenhochhaus und Gebéude fiir Lehre, Forschung und
Information.

Vue générale de linstitut clinique. 1ére étape avec
immeuble d’hospitalisation et aile d’enseignement, de
recherche et d’information.

Assembly view of the clinic. 1st building stage with
highrise ward building and building for classrooms,
research and information.

3

Lageplan.

Plan de situation.
Site plan.

-

Bettenhochhaus /| Immeuble d’hospitalisation | High-
rise wards

2 Lehre, Forschung, Information | Enseignement, re-
cherche, information |/ Classroom, research, informa-
tion

Untersuchung (2. Bauabschnitt) /| Examens (2éme
étape) /| Examinations (2nd stage)

Eingang Liegendkranke | Entrée des malades cou-
chés | Entrance, bed patients

Forschung, Theorie, gem. Einrichtung / Recherche,
théorie, équipements com. / Research, theory - joint
installations

Werkstatt / Atelier | Workshop

Wirtschaftsgebédude |/ Batiment d’économat / Service
building
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Heinle, Wischer und Partner, Stuttgart

Projektleitung: H. Seebauer

Mitarbeiter: B. Bonfert, J. Carl, K. Gebhardt, R. Kautter,
K. Munz, B. Peterhans, M. Rihar, S. Scherle, H. Steigen-
berger, K. Tekdoner, H. Voag

Bauleitung: H. Abel, W. Andlauer, K. Ehrhardt, W. Hein-
richs, G. Heiser, S. Rieger, H. Smok

Struktur- und Raumprogramm: H. U. Riethmiiller,
Tibingen

Krankenhausbetriebsplanung: Gordon A. Friesen Ass.
Inc., Washington, D.C.

Baukonstruktion und Statik: Blirogemeinschaft F. Leon-
hardt und W. André&; K. Boll und Partner, Stuttgart
Heizung, Liiftung, sanitare Installation, Laboreinrichtun-
gen: Brandi Ingenieurgesellschaft, Echterdingen/Stutt-
gart

Stark- und Schwachstrom, Aufziige, Fahrtreppen, Rohr-
postanlagen, Blitzschutz: BMS-Ingenieur-Gesellschaft,
Frechen/KéIn
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Schallschutz und Raumakustik: K. Gosele, Stuttgart
Warme- und Feuchtigkeitsschutz: W. Schiile, Stuttgart
Tageslichttechnik: F. Tonne, Stuttgart
Fassadentechnologie: R. Schaal, G. Brecht, Stuttgart
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Modellansicht von Osten. LFI
La maquette vue de Iest. 3*5
Model view from east. 1
5 0
Schnitt 1:800. o1
Coupe. g?
Section.
Bettenhaus.
Immeuble d’hospitalisation.
Wards.
20 Kopftragwerk | Ossature porteuse |/ Supporting

structure
6-18 NormalgeschoB | Etages courants | Standard
floors

4-5 Intensivpflege / Soins intensifs | Intensive care

3 Technik | Technique / Technical installations
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Labor / Laboratoire | Laboratory
Verwaltung / Administration

Bibliothek / Bibliothéque / Library

Cafeteria | Cafétéria | Cafeteria

Hérséle | Auditoriums

EDV / Ordinateurs | Computers

Technik | Technique / Technical installations
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GrundriB ErdgeschoB 1:800.

Plan du rez-de-chaussée.
Plan of ground floor.

1 Liegendkrankeneingang (2. Bauabschnitt) | Entrée
des malades couchés (2éme étape) | Entrance for
bed patients (2nd stage)

2 Untersuchung und Behandlung (2. Bauabschnitt) /
Examens et traitements (2éme étape) | Examinations
and treatment (2nd stage)

3 Eingang / Entrée | Entrance

4 Eingangshalle / Hall d’entrée / Entrance hall

5 GroBer Hérsaal | Grand auditorium | Large audito-
rium

6,7 Versorgungsstiitzpunkt AWT Anlage / Centre d'ap-
provisionnement installation AWT / Supply point

8 Hérsaal | Auditorium

9 Kursraum / Salle de cours | Classroom



Das Bettenhaus enthalt in 13 Geschossen mit
je 4 Pflegegruppen a 20 Betten und 2 Stock-
werken Intensivpflege mit ca. 56 Betten ins-
gesamt 1136 Betten. Die groBe Flache eines
Geschosses im Verhéltnis zur Anzahl der
Stockwerke pragte die Proportion des Ge-
béaudes, dessen Fassade durch die Umgéange
aus Cor-Ten-Stahlprofilen gegliedert wird.
Da die 16 Geschosse (15 Normalgeschosse,
1 TechnikgeschoB) an einem Kopftragwerk
héngen, war die Trennung der Achssysteme
(Zweibett-Zimmer 3,80 m, Einbett-Zimmer
3,30 m) von den darunterliegenden Flach-
bauten (8X1,20 m=9,60 m) mdglich. AuBer-
dem lieB sich das Bettenhaus inmitten der
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7-10

PflegegeschoB.
Etage de soins.
Hospitalization floor.

7

Versorgungsstiitzpunkt mit AWT-Anlage. Im Vorder-
grund ein am Fahr-Trolly eingehdngter Regalwagen,
im Hintergrund Schienenfihrung zum Entsorgungsraum
(unrein).

Centre d’approvisionnement avec installation AWT. Au
premier-plan un véhicule accroché a la chaine de
transport, a I'arriére-plan, circuit conduisant a la salle
d’évacuation (partie sale).

Supply point. In foreground, a service car suspended
from the trolley rails, in background, rails to disposal
room (septic).

Altbauten dadurch larmarm und rasch reali-
sieren, daB das Kern- und Kopftragwerk
einerseits und die Decken andererseits par-
allel gefertigt wurden. Der Versuch, die
Hangekonstruktion sichtbar darzustellen,
scheiterte an konstruktiven Schwierigkeiten
(Warmedehnung und Kraftiibertragung) und
reduzierte sich auf das Sichtbarmachen der
Hénger flr die Balkone.

Funktionell entsprach der Bettenhaustyp
schon 1967 nicht mehr den neuesten Erkennt-
nissen von G. A. Friesen, der eine differen-
zierte Anordnung der 20er Pflegegruppen in
getrennten Fligeln um einen randsténdigen
Kern befilirwortete. Dies war jedoch innerhalb
der engen Grenzen der bebaubaren Flache
nicht moglich.

Hauptmerkmal der Betriebsform im Pflege-
bereich ist der Verzicht auf das klassische
Stationsdienstzimmer durch Verlagerung der
Pflegearbeit in das Krankenzimmer, wo sich
jeweils in der Vorzone ein eigener kleiner
Schwesternarbeitsplatz mit Telefon und
Rohrpoststation befindet. Die Versorgung
der Patientenzimmer Uber die Pflegeschranke
(»Nurserver«) erfolgt aus dem Versorgungs-
kern (AWT-Station). Ein weiteres Merkmal
ist der WC- und Duschraum fir alle Kranken-
zimmer. Die Steuerung des Betriebs inner-
halb eines Stockwerks (Personaleinsatz, In-
formationssammlung und -weitergabe) ge-

schieht Uber das Abteilungssekretariat, das
in offener Verbindung zum Kernbereich
steht, in dem die Dienst-, Konferenz- und
Aufenthaltsraume fir Arzte, Schwestern und
Studenten liegen. Die Tagesrdume an den
Gebédudeecken sind zugleich Speiserdume
fir die gehfahigen Patienten. Die warmen
Mahlzeiten kénnen dank der Tiefklihlkost
vom Patienten innerhalb der Menivor-
schlage frei gewahlt und auch zeitlich indi-
viduell bestimmt werden. Das Essen wird
durch HeiBluft bzw. Mikrowellen erwarmt.
Zahl und Anordnung der Aufzlige gehen von
freier Besuchszeit aus. Von den beiden Auf-
zugsgruppen mit je finf Aufzligen ist die eine
fur gehféhige Patienten, Besucher und Per-
sonal, die andere flr liegende Patienten be-
stimmt.

Das Bettenhaus ist voll klimatisiert, die Kran-
kenzimmer sind Uber Hochdruck-Induktions-
gerate durch das Vierleitersystem individuell
auf + 2 °C regelbar, die Abluft wird tiber den
»schmutzigen« Teil des Pflegeschrankes und
die Sanitarraume abgesaugt. Der Kernbereich
hat eine zentral gesteuerte Niederdruck-
Klimaanlage.

Ein Stockwerk ist mit Teppichboden (als
GroBversuch) ausgelegt, alle anderen Ge-
schosse haben PVC-Belag. Samtliche Neu-
bauten sind an eine zentrale Staubsaugan-
lage angeschlossen.
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GrundriB PflegegeschoB 1:800.
Plan de I'étage de soins.

Plan of hospitalization floor.

1 Zweibettzimmer | Chambre & deux lits /| Double
room

Einbettzimmer | Chambre individuelle | Single room
Tagesraum / Salle de séjour /| Day room
Schwesternbiiro /| Bureau des infirmiéres | Nurses’
office

Teekiiche / Préparation,du thé /| Snack kitchen

Arzt | Médecin / Physician

Oberarzt | Medecin chef de service | Senior doctor
Verwaltung /| Administration

Oberschwester [ Infirmiére chef /| Head nurse
Schwesternaufenthalt | Salle de séjour des infir-
miéres | Nurses’ lounge
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11 Konterenz | Salle de conférences | Conference
room

12 Studenten / Etudiants | Students

13 Entsorgung / Evacuation | Waste disposal

14 Versorgung | Approvisionnement | Supply

9

GrundriBausschnitt mit Versorgungsstitzpunkt (AWT-
Anlage) 1:300.

Plan partiel avec centre d’approvisionnement (Installa-
tion AWT).

Detail plan with supply point.

1 Versorgung | Approvisionnement | Supply

2 Entsorgung / Evacuation / Disposal

3 Aufzug / Ascenseur / Lift

4 Zweibettzimmer /| Chambre & deux lits /| Double room
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5

10-16
Gebé&ude fiir Lehre, Forschung, Information.

Batiment d’enseignement, de recherche et d’informa-
tion.

Building for classrooms, research, information.
10

GrundriB Ebene 0 1:900.

Plan du niveau 0.

Plan of level 0.

1 Flur / Couloir | Corridor

13

Gebéude fiir Lehre, Forschung und Informa-
tion

Das Quadrat mit einer Seitenlange von
5X9,60 m folgt dem verfligbaren Grundstick
und einer nicht gerichteten Form. Die unter-
schiedlichen Inhalte bilden sich im AuBeren
ab, wobei die Cafeteria den intensivsten
visuellen Bezug zum AuBen- und Innenraum
hat. Die auBen sichtbaren Betondecken erin-
nern an die urspriingliche Absicht, die Dek-
ken auch in diesem Gebaude zu »liften«. Die
beiden Versorgungskerne lassen sich im Au-
Beren und im Inneren ablesen.
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2 Eingang / Entrée | Entrance

3 Ausgabe [ Distribution

4 Essenaufbereitung | Préparation des repas |/ Meal
preparation

5 Kasse / Caisse / Cashier

6 Cafeteria / Catétéria | Cateteria

7 Terrasse | Terrace

8/9 Versorgungsstiitzpunkt AWT-Anlage / Centre d’ap-
provisionnement installation AWT / Supply point

g
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GrundriB Ebene 1 1:900.

Plan du niveau 1.

Plan of level 1.

1 Aufenthalt [ Séjour / Lounge

2 Auskunft | Renseignements / Information

3 Wartebereich | Zone d’attente /| Waiting area

4,5 Versorgungsstiitzpunkt AWT-Anlage /| Centre d’ap-
provisionnement, installation AWT | Supply point

6 Auskunft Bibliothek /| Renseignements bibliothéque /
Information, library

7 Bibliothek / Bibliothéque / Library

8 Leseplétze [ Places de lecture | Reading tables

Wichtigstes Merkmal des auch hier von G. A.
Friesen beratenen Konzepts ist der AnschluB
jedes Stockwerks an das AWT-System. Dank
den organisatorischen Vorgaben im Labor-
bereich konnte dieser weitgehend einheitlich
gestaltet werden. Das neu entwickelte, ver-
setzbare Laborwandsystem erlaubt die Wand-
montage von Stativen und Regalen, offene
und geschlossene Flachen gestatten leichte
Nachinstallation, die fahrbaren Unterschran-
ke erhdhen die Nutzbarkeit.

Die Verwaltung fur das Klinikum wurde in
einem GroBraum untergebracht, wo eine An-
passung an wechselnde Verhéltnisse am
leichtesten moglich ist. Die Anlage der Zen-

14

tralbibliothek wurde davon bestimmt, daB
ein groBer Teil der Blicher ohne Schwierig-
keit (Freihandbibliothek) zugénglich sein
soll.

Der Zwischenbau, das heiBt das Gebé&ude
zwischen LFI und Bettenhaus, erhélt seine
Bedeutung als Haupteingangs- und Verkehrs-
halle erst dann, wenn der Untersuchungs-
und Behandlungsbereich im Westen und Si-
den in Betrieb ist. Rolltreppen entlasten die
Aufzliige und erleichtern die Orientierung.
Wahrend der »Interimsphase« (bis zur Voll-
endung des 2. Bauabschnitts) dient der Zwi-
schenbau auch der Aufnahme von gehfahigen
und liegenden Patienten.
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GrundriB Ebene 3-5 1:900.

Plan des niveaux 3 & 5.
Plan of levels 3 to 5.

1 Leiter / Directeur | Director

2 Arztrédume | Locaux pour les médecins |/ Doctors’
rooms

3 Probeannahme | Prélévements [ Specimens

4 Kontrolle | Contréles [ Tests

5 EDV / Ordinateurs [ Computers

6 Bibliothek / Bibliothéque / Library

7,8 Versorgungsstiitzpunkt AWT-Anlage |/ Centre d’ap-
provisionnement, installation AWT / Supply point

9 Labor / Laboratoires / Lab

13
Labor.

Laboratoire.
Lab.

14
Bibliothek.

Bibliothéque.
Library.

15

GroBer Horsaal.
Grand auditorium.
Large auditorium.

16
Detailansicht.

Détail de fagcade.
Detail of elevation.

La premiére étape ou institut clinique central marque
le début de I'assainissement progressif des 14 cliniques
médicales de I'université de Cologne; au total 2100 lits.
Le batiment de médecine, chirurgie et radiologie (MCR)
programmé par le Prof. Dr. Riethmuller, Tibingen,
objet d’'un concours en 1963, servit de base au deve-
loppement d’une faculté intégrant la médecine I'en-
seignement, la recherche et les infrastructures. Le
batiment bien implanté a proximité de I'université abrite
les cliniques de dermatologie, de pédiatrie, de neuro-
chirurgie ainsi que les disciplines dentaires.

De 1968 a 1973 G. A. Friesen programmait une in-
frastructure largement automatisée, commandée par
ordinateur, unitaire pour tous les départements tandis
qu’en 1973 O. Aicher et H. Roericht développaient des
principes (communication visuelle, information) assu-
rant I'unité de la composition.

Pour la faculté médicale de Cologne il s'agissait d’a-
dapter les installations existantes aux nouveaux con-
cepts selon un processus continu. La premiére étape
comprend une unité d’hospitalisation et des installa-
tions d’'enseignement, de recherche et d'information;
elle occupe 77 200 m? de surface. La 2éme étape con-
cernera les locaux d’examen et de traitement et des
installations scientifiques.

La disposition des volumes assure I'accessibilité et
I'ouverture nécessaire sur I'environnement urbain. Le
volume bas abrite les ordinateurs, les archives, les
auditoriums, les séminaires, une cafétéria, la biblio-
théque, 'administration etdes laboratoires. L’immeuble
d’hospitalisation s’éléve sur 13 niveaux comprenant
4 stations de soins de 20 lits et deux étages de soins
intensifs de 56 lits soit au total 1136 lits. Le 16éme
niveau est occupé par la structure portant les suspentes
tenant les planchers d’étages. Ce systéme permit d’ac-
célérer notablement la réalisation de I'unité d’hospita-
lisation.

Du point de vue organisation la station de soins est
telle que chaque chambre de malade offre a I'infirmiére
une zone de service séparée. Ce service au patient est
en outre assuré par un systéme de transport (AWT) et
des armoires spéciales (nurserver).

Dans le batiment bas (maille 5,00X9,60 m.) les divers
départements sont également reliés au systéme AWT et
dans les laboratoires un nouveau systéme de cloisons
augmente la flexibilité d’utilisation. L'administration y
est aménagée dans un bureau grands espaces. Le
batiment de liaison entre I'unité d’hospitalisation et le
volume bas sertde hall d’entrée principal et provisoire-
ment de centre d’admission pour les malade valides ou
couchés.

The first stage, i.e. the central clinic, marks the
beginning of the progressive reorganization of the 14
medical clinics of the University of Cologne, with a
total patient capacity of 2100.

The building for medicine, surgery and radiology, pro-
grammed by Prof. Riethmiller, Tubingen, object of a
competition in 1963, served as the basis of the devel-
opment of a faculty integrating medicine, teaching,
research and technical installations. The building,
which is well sited near the university, accommodates
the clinics of dermatology, pediatrics, neurosurgery
as well as dentistry.

From 1968 to 1973, G. A. Friesen programmed an infra-
structure that is largely automated, controlled by
computers, centralized for all the departments, whereas
in 1973 O. Aicher and H. Roericht developed principles
(visual communication, information) guaranteeing unity
to the composition.

As for the medical faculty of Cologne the problem was
to adapt the existing installations to the new concepts
in accordance with a continuous process. The first
stage comprises a hospital unit and teaching facilities
along with facilities for research and information; it
occupies 77,200 m2 The 2nd stage will include premises
for medical examinations and treatment and scientific
apparatus.

The lay-out of the tracts ensures accessibility and the
necessary integration with the urban environment. The
low-silhouette tract accommodates the computers, the
records, the auditoriums, the seminar rooms, a cafe-
teria, the library, the administration offices and labo-
ratories. The hospital building has 13 floors comprising
4 wards of 20 beds and two intensive care floors with
56 beds, or a total of 1136 beds. The 16th level is
occupied by the suspension support structure of the
building. This system permitted the hospital to be
erected in record time.

From the organizational point of view, the ward is laid
out in such a way that each sickroom has its separate
service area. This is supplemented by a transportation
system and special lockers (nurservers).

In the low-silhouette building (grid 5.00%X9.60 m), the
different departments are also connected up with the
transportation system, and in the labs a new system
of partitions makes for increased flexibility. The admin-
istration is housed in an officescape. The connecting
tract between the hospital building and the low-sil-
houette tract serves as main entrance hall and, provi-
sionally, as an admission centre for patients.

299



17

Gesamtansicht von Westen. Im Vordergrund das Werk-
stattgebédude.

Vue générale de I'ouest. Au premier plan le batiment
des ateliers.

Assembly view from west. In foreground, the workshop
building.

18
Struktur der Fassade Bettenhochhaus.

Immeuble d’hospitalisation, structure de la fagade.
Structure of elevation of ward building.

19
Fassadenausschnitt Bettenhochhaus.

Facade partielle de I'immeuble d’hospitalisation.
Elevation detail of high-rise ward building.
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Plan détachable

7/1974 Design sheet

Hangekonstruktion
Bettenhochhaus

!_ \ Structure suspendue de I'immeuble
1 ~ 1) d’hospitalisation
LI 1 Suspension construction, high-rise ward
LL - building
. = = | e 1o =l Zantralklinikum der

e 1§ @ s
: ———i :l '| Med. Fakultat,
: ] L Universitét Koln

| i § g Institut clinique central de la faculté de
! - ] médecine, université de Cologne
—r—x ‘: T Central clinic of the Medical Faculty,
ﬁl z University of Cologne
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i Heinle, Wischer und Partner, Stuttgart
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Kopftragwerk mit Kern vor Montage der Decken. Hénge- und Hebevorrichtung.
/ Elément porteur avec noyau avant le montage des Dispositif de suspension et de levage.
HHHH /@ planchers. Suspension and hoist device.
Supporting structure with core before assembly of : 5 o 2 2
: decks. 1 Hubvorrichtung | Dispositit de levage / Hoist device
IW” 2 Héngekonstruktion | Structure de suspente / Suspen-
2 sion structure
E Montage der Decken. 3 Hubstange / Chandelle de levage / Hoist rod
Montage des planchers. 4 Kopftragwerk | Elément porteur principal / Support-
ing structure
@ Samoijataccs 5 Decke NormalgeschoB / Plancher d’étage courant /
dhl‘ HHI I ; 3 Ceiling of standard floor
s /
5[l 80 S Querschnitt 1:1000. -
il Coupe transversale. Isometrie des Kopftragwerkes.
Cross section. Isométrie de I'élément porteur principal.
4 Isometry of supporting structure.
S
S i -
& Trégerrost de's'K’opﬂragwerkes 1:10?0. 1 Auflager | Appui | Bearing plate
Ossature de I'élément porteur principal. 2 Dywidag-Spannstébe | Barres de tension Dywidag /
Framework of supporting structure. Dywidag tension rods
Ml 5 3 Deckenplatten d = 35 cm [ Dalles de planchers d =
%5 Z 35 cm [ Ceiling slabs d = 35 cm.
5@ ol /) ’T’ GrundriB NormalgeschoB 1:1000. g
M Plan d'un étage courant.
ﬁ_ _HH 6 Plan of standard floor.

301



+m Konstruktionsblatt

Plan détachable

7/1974 Design sheet

Fassadenschnitt Zentralklinikum der
Coupe sur la fagade Med. Fakult?:it,
Section of elevation Universit'a‘t Koln

Institut clinique central de la faculté de
médecine, université de Cologne

Central clinic of the Medical Faculty,
University of Cologne

Heinle, Wischer und Partner, Stuttgart

8
Fassadendetail.

Détail de fagade.
Detail of elevation.

9
Querschnitt durch Decke 1:5.

Coupe transversale sur le plancher.
Cross section of ceiling.

1 Dichtung / Etanchéité | Caulking
2 Stahlprofil | Profil en acier | Steel section
3 Dammstoff | Isolation [ Insulation

7.
/7, SN
i/////://’///// 4 Sandwichelement | Elément sandwich |/ Sandwich
7 /;i’ 4 element
= 2 /;////////// 5 Isolierung / Isolation / Insulation
//////////j 6 Ankerschiene [ Rail d’ancrage / Anchoring rail
/////////// 7 Kunststoffklotz / Cale en matiére plastique / Plastic
= 000 wedge
i
10
Ty Querschnitt Eckausbildung 1:5.
f IL 9 Coupe transversale sur I'arrangement d’angle.
| . :
Cross section of corner construction.

1t

Horizontalschnitt durch Fenster bzw. Briistung 1:5.
Coupe horizontale sur la fenétre resp. allége.
Horizontal section of window or parapet.

1 Isolierverglasung / Vitrage isolant | Insulating glass

2 Stahlprofil [ Profil en acier / Steel section

3 Dammstoff | Matériau isolant | Insulation

4 Sandwichelement | Elément sandwich | Sandwich
element

% //// ///'//
%
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Zweibettzimmer

Chambre a deux lits
Double room
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Zentralklinikum der
Med. Fakultat,
Universitat Koin

Institut clinique central de la faculté de
médecine, université de Cologne
Central clinic of the Medical Faculty,
University of Cologne

Heinle, Wischer und Partner, Stuttgart

12
Zweibettzimmer.

Chambre a deux lits.
Double room.

13

Schnitt 1:50 durch NaBzelle.
Coupe sur la cellule sanitaire.
Section of sanitary cell.

1 Patientenschrank | Armoire de malade |/ Patient's
locker

2 Eingebauter Waschtisch | Lavabo incorporé /| Built-in
sink

3 Kommunikations- und Sanitérschrank | Armoire for-
mant élément de communication et sanitaire |/ Locker
constituting communication and sanitary element

14

Schnitt 1:50, Versorgungsschrank (schmutzig).
Coupe, armoire de service (c6té sale).
Section, disposal locker (septic).

1 Abluft | Evacuation de I'air | Waste air

2 Verstellbare Zwischenbéden aus Stahl | Tablettes
mobiles en acier | Adjustable floor elements of steel

3 Drahtkorb fiir schmutzige Wésche | Corbeille métalli-
que pour le linge sale | Wire basket for dirty laundry

15

Schnitt 1: 50, Versorgungsschrank (sauber).
Coupe, armoire de service (cété propre).
Section, supply locker (aseptic).

1 Verstellbare Zwischenb6den aus Stahl | Tablettes
mobiles en acier | Adjustable floor elements of steel

2 VerschlieBbares und gegen Herausnehmen gesicher-
tes Gifttach | Casier de sécurité pour produits
dangereux fermé a clé et inamovible | Security cup-
board for toxic substances

16
GrundriB Zweibettzimmer 1:50.

Plan d’une chambre & deux lits.
Plan of double room.

1 Patientenschrank | Armoire de malade / Patient’s
locker

2 Versorgungsschrank sauber | Armoire de service

propre [ Supply locker, aseptic

Versorgungsschrank schmutzig | Armoire de service

sale / Locker, septic

Kommunikations- und Sanitérschrank | Armoire de

communication sanitaire | Locker constituting com-

munication and sanitary element

Einbauwaschtisch | Lavabo incorporé | Built-in sink

Kunststoffzelle mit Dusche und WC /| Cellule avec

douche et WC en matiére plastique | Plastic cubicle

with shower and WC

W

£
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Labor

Laboratoire
Laboratory

Zentralklinikum der
Med. Fakultat,
Universitat Koin

Institut clinique central de la faculté de
médecine, université de Cologne

Central clinic of the Medical Faculty,
University of Cologne

Heinle, Wischer und Partner, Stuttgart
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Digestorium. Seitenansicht. GrundriB 1.
Hotte d’essais. Elévation latérale. Plan 1.
Digestorium. Lateral view. 25
18-25 21 GrundriB 2.
Grundrisse, Schnitte, Ansicht Digestorium 1:50. Schnitt B-B. Plan 2.
Plans, coupes et élévation de la hotte d’essais. Coupe B-B.
Plans, sections, elevation view of digestorium. Section B-B.
18 22
Ansicht. Schnitt C-C.
Elévation. Coupe C-C.
Elevation view. Section C-C.
19 23
Schnitt A-A. Aufsicht.
Coupe A-A. Vue de dessus.
Section A-A. Top view.

304



Jiirgen Joedicke

Ein Universitatsklinikum
mit 1136 Betten

Eine Kritik, die ein nach modernsten techni-
schen Prinzipien errichtetes Universitatskli-
nikum mit 1136 Betten behandeln soll, hat
es schwer. Eine solche Kritik setzt ein Fach-
wissen voraus, das, ist man ehrlich, kaum in
einer Person vereint ist. So kann sich eine
Kritik durch einen Architekten nur auf archi-
tektonische Aspekte beschranken und ande-
re Aspekte nur insoweit berticksichtigen, als
sie seinem Urteil zuganglich sind.

Zum Planungsablauf

Das Projekt ging aus einem Wettbewerb im
Jahre 1963 hervor. Aus dem Wettbewerbs-
projekt entstand der Vorentwurf. Nach dem
Vorentwurf wurde m. E. zum ersten Mal in
Deutschland das amerikanische Beratungs-
unternehmen Gordon A. Friesen, Associates
Inc. Hospital Consultants, Washington, ein-
geschaltet und mit der Betriebsorganisation
beauftragt. Aus dieser Beratung entwickelte
sich in Zusammenarbeit mit den Architekten
eine entscheidende Verdnderung des Pro-
jektes. Merkmale des Konzeptes von Frie-
sen sind
— Zentralisierung wichtiger Funktionen,
— Automatisierung der Produktion von G-
tern,
Zirkulation durch mechanische Systeme,
— Anpassungsfahigkeit durch Flexibilitat der
Raumnutzungen.

Architekturkritik

Diese Merkmale haben das Projekt ent-
scheidend gepragt und u.a. auch zu einer
Anderung der Krankenzimmerbelegung ge-
fuhrt.

Zum stéddtebaulichen Kontext

Das neue Klinikum wurde innerhalb der
bestehenden alten Bebauung errichtet, die
aus Ende des 19. Jahrhunderts und im 20.
Jahrhundert errichteten niedrigen Gebauden
besteht. Die vorhandene Bebauung verteilt
sich gleichméBig Uber das gesamte Gelande
und erweckt in ihrer Anordnung den Ein-
druck des Zufélligen. Das neue Klinikum,
bestehend aus dem Gebaude fiir Lehre, For-
schung und Information, dem Bettenhaus
mit zwischengeschaltetem, niedrigem Ein-
gangsbereich als erstem, jetzt fertiggestell-
tem Bauabschnitt und dem Gebaude flr Un-
tersuchung und Behandlung als zweitem
Bauabschnitt, ist so angeordnet, daB sich
eine eindeutige Eingangssituation ergibt.
Der Besucher wird entlang der Gebaude fir
Untersuchung zum Haupteingang gefihrt,
wobei die Hochhausscheibe des Bettenhau-
ses eine eindeutige und zusétzliche Orien-
tierungshilfe gibt. Die asymmetrische Grund-
riBform des Neubaues umschlieBt zusam-
men mit der Kinderklinik und dem Gebéaude
fur Forschung, Lehre und Information einen
dreiseitig begrenzten, nach vorn zur StraBe
offenen Raum, der durch Griinanlagen ge-
gliedert ist.

Die quergestellte Eingangshalle erschlieBt
alle drei Bereiche: Gebaude fiir Lehre, For-
schung und Information; Bettenhaus und
Untersuchungsbereich (2. Bauabschnitt). Da-
bei nehmen Untersuchungsbereich und Ge-
b&ude fir Lehre, Forschung und Information
in etwa den MaBstab der vorhandenen Be-
bauung auf, wahrend das Bettenhaus als
Hochhaus einen vollig neuen MaBstab in die
gesamte Anlage bringt: — es dominiert liber
die vorhandene Bebauung. Es ware denkbar
gewesen, das Bettenhaus nicht als Hoch-
haus auszubilden, aber diese Losung hétte
eine gréBere Uberbauung zur Folge gehabt
und somit den teilweisen oder voélligen Ver-
lust des Freiraumes vor dem Eingangsbe-
reich. Vom stadtebaulichen Aspekt erscheint
die Lésung zwingend und richtig zu sein. Sie
faBt die amorphe Bebauung zusammen und
schafft durch Konzentration der Baumassen
im Bettenhaus den notwendigen Freiraum
als Vorfeld zwischen StraBe und neuem Uni-
versitatsklinikum.

Gestalt und Konstruktion

Von den bisher errichteten Geb&auden fallt
das Bettenhaus durch eine eigenwillige
Form auf. Ein Quader mit einer GréBe von

82,54X37,14 m erhebt sich 15 Bettenge-
schosse hoch Uliber dem frei stehenden Kern.
Den AbschluB in der Dachzone bildet ein
5,80 m hohes Kopftragwerk. Diese unge-
wohnliche Gestalt ist die Folge der Hénge-
konstruktion.

Die einzelnen Geschosse sind nach oben am
Balkentragwerk aufgehangt, die Ableitung
der vertikalen Krafte Gibernimmt die massive
Kernzone. Die Decken sind 30 cm dicke, vor-
gespannte Massivplatten, die, jeweils in vier
Abschnitte (zwei U-férmige und zwei recht-
eckige) geteilt, am Boden hergestellt und
nach dem Hubdeckenverfahren nach oben
gezogen wurden. Diese ungewdhnliche Kon-
struktionsform wurde gewéhlt, da sich das
Bettenhaus (iber anschlieBenden niedrigen
Bauteilen erhebt und konstruktiv davon un-
abhangig errichtet werden muBte.

Aus dieser Konstruktion entwickelten die Ar-
chitekten eine eigenwillige Gestalt. Das Bal-
kentragwerk im DachgeschoB schlieBt den
Baukdérper nach oben ab und ist in allen Tei-
len ablesbar. Eine besondere gestalterische
Schwierigkeit entstand dadurch, daB die
Héngestiitzen hinter der Fensterebene lie-
gen und davor der Fluchtbalkon. Um Aufbau
und Anlage der Konstruktion zu verdeutli-
chen, wurden die Fluchtbalkone ebenfalls an
das Balkentragwerk angehingt und diese
dinnen Héngeglieder in der Ebene der da-
hinterliegenden Héngestiitzen gefiihrt. Frei
stehender Kern, Balkentragwerk im Dachge-
schoB und aufgehdngte Decken, symboli-
siert durch die Aufhangung der Fluchtbal-
kone, schaffen eine einpragsame Gestalt.

Wenn von der rein &sthetischen Seite ein
Bedenken angemeldet werden muB, so ist
es die Relation der Hohe des frei stehenden
Kerns zur Hohe des Bettenhauses. Ein sol-
ches Bedenken erscheint angesichts der in-
geniésen und gestalterischen Leistung ne-
benséchlich zu sein, zum anderen aber zeigt
die gestalterische Ausbildung, daB die Ar-
chitekten selbst groBten Wert auf die asthe-
tische Durchbildung komplexer funktioneller
und konstruktiver Probleme gelegt haben; —
es erscheint deshalb zumindest nicht unan-
gebracht zu sein. Der frei stehende Kern ist
im Verhaltnis zum Bettenhaus zu hoch. Es
ist allerdings moglich, daB dieser Eindruck
veradndert wird, wenn der 2. Bauabschnitt
errichtet ist, der unmittelbar an den Kern an-
schlieBt.

Funktion und Nutzung

Wenn hier im folgenden zu Funktion und
Nutzung des Bettenhauses einige Anmer-
kungen gemacht werden, so muB zuvor der
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Hintergrund verdeutlicht werden, aus dem
heraus diese Anmerkungen gemacht wer-
den. Der Verfasser ist der Meinung, daB
heute das Problem im Krankenhaus die
Schaffung einer humanen, auf den Patienten
bezogenen Atmosphére ist; — oder, préziser
gesagt, die Abkehr von einem vordergriindig
quantitativ bestimmten Denken und Planen.
Und es muB hinzugefligt werden, daB diese
Meinung sicher auch von den Architekten
geteilt wird, wie z.B. ihr neuester Entwurf
fiir das Rheinische Landeskrankenhaus in
Bonn zeigt (B+W 1974/3).

lhr Entwurf fir das Klinikum in Kéin, der aus
dem Jahr 1965 stammt, also neun Jahre zu-
riickliegt, brachte eine fir die damalige Zeit
wichtige Neuerung; — anstelle der ublichen
und urspriinglich vorgesehenen Dreibettzim-
mer wurde das Bettenhaus zu ?/; mit Zwei-
bettzimmern und zu '/, mit Einbettzimmern
ausgestattet.

Was aber blieb, ist die lange rechteckige
GrundriBform, die Stapelung der Bettenge-
schosse in einem Hochhaus. Die Konse-
quenz sind zwei Uber 60 m lange, schmale
Flure parallel zu den Léngsseiten und unbe-
lichtet (nur die kurzen Querflure erhalten di-

selbst, technisch und organisatorisch her-
vorragend ausgestattet, sind schmale recht-
eckige Raume, deren GroBe aus quantitati-
ven Forderungen abgeleitet wurde, also Um-
bauung der notwendigen Stell- und Bewe-
gungsflache. Die Tagesraume sind schema-
tisch an den Enden der kurzen Quergénge
eingefiigt. Sie liegen aber funktionell richtig:
— in der Mitte der Pflegegruppe, nahe der
Teekiiche, mit AuBenbezug. Das ganze Kon-
zept des Bettenhauses ist klar und logisch
auf quantitativen Aspekten aufgebaut, aber
eben nicht mehr.

Gegen diese Kritik kann mit Recht einge-
wendet werden, daB der stédtebauliche
Kontext und die von hier gegebenen Ein-
schréankungen sowie die notwendige Bet-
tenzahl keine andere Lésung als die Stape-
lung der Bettengeschosse in einem hohen
Quader mit allen Konsequenzen zulieB.

Zum zweiten ist der Einwand berechtigt, daB
die Problemstellung, von der aus die Kritik
erfolgte, zum Zeitpunkt des Entwurfs vor
neun Jahren iiberhaupt noch nicht in diesem
MaBe existent war. Und ich méchte hinzufi-
gen, daB diese Problemstellung als solche
heute zwar von einigen gesehen und er-
kannt wird, daB sie aber noch nicht realisiert

wurde, zumindest nicht bei einem Kranken-
haus dieser GroBenordnung. Das einzige
Beispiel, das mir bekannt ist und das viel-
leicht einen Schritt in dieser Richtung gegan-
gen ist (sofern die Veroffentlichungen ein zu-
treffendes Bild vermitteln), ist das Health
Sciences Centre von Craig, Zeidler und
Strong.

SchiuBbemerkung

Was als Resiimee verbleibt, ist eine impo-
nierende Leistung aller an diesem Kranken-
haus Beteiligten. Das Universitatsklinikum
Koéin spiegelt in der logischen Konsequenz
seiner Durchbildung, in der konstruktiven
und funktionellen Lésung, in der erstmali-
gen Einfihrung automatischer Transportsy-
steme in Deutschland und in der gestalteri-
schen Loésung eine wichtige Stufe in der
Entwicklung des Krankenhausbaues wider.

Wenn hier Kritik getibt wird, so sicher nicht,
um einen interessanten und herausragen-
den Bau in seiner Bedeutung herabzuset-
zen, sondern vielmehr, um im Sinne einer
konstruktiven Kritik einen Beitrag zur Dis-
kussion um neue Formen des Krankenhaus-
baues zu leisten und neue Wege fir kiinftige
Bauten aufzuzeigen.

rekte Belichtung). Die Zweibettzimmer
Baubeschreibung
Der 1. Bauabschnitt des »Zentralbaues«

(Zentralklinikum ftr die Medizinische Fakul-
tat der Universitat Koln) ist Teil der stufen-
weisen Sanierung des Kolner Universitats-
klinikums. Im Laufe seiner Entwicklung vom
Ende des 19. Jahrhunderts bis heute wurden
auf einem Areal von ca. 40 ha 14 Einzelklini-
ken mit zusammen ca. 2100 Betten sowie die
dazugehorigen Gebaude fur die medizinisch-
theoretischen Disziplinen errichtet.

Der urspriinglich geplante Ersatzbau fir Me-
dizin, Chirurgie und Radiologie (MCR) — Ge-
genstand des internationalen Wettbewerbs
1963 auf der Grundlage einer Programmie-
rung von Prof. Dr. Riethmiller, Tiibingen —
wurde 1965 zum Ausgangspunkt eines ent-
wicklungsfahigen Gesamtkonzepts flur die
Medizinische Fakultat, auf Grund dessen die
Integration aller medizinischen Disziplinen,
der Lehre und Forschung, der Guterversor-
gung und der organisatorischen und gestal-
terischen Infrastruktur langfristig moglich
sein sollte und in ersten Schritten verwirk-
licht wird. Die enge Verbindung zur Universi-
tat und deren glinstige Lage in der Stadt
lieBen eine Sanierung in diesem Sinne -
trotz der beengten Grundstiicksverhéltnisse
— vorteilhafter erscheinen als eine Neuanlage
auBerhalb der Stadt. Eine Zielplanung der
Architekten fiir die Medizinische Fakultat be-
legte 1971/72 die Machbarkeit des Sanie-
rungskonzeptes. Im Rahmen dieses Konzep-
tes werden vier Altkliniken (Dermatologie,
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Padiatrie, Neurochirurgie, Zahn-, Mund- und
Kieferklinik) in den erweiterten Zentralbau
neu aufgenommen.

Das 1968 bis 1973 von Gordon A. Friesen
programmierte und mit ihm geplante und
gebaute Versorgungszentrum mit seinen
weitgehend automatisierten und zum Teil
{iber ProzeBrechner gesteuerten Betrieben
der Geschirr- und Geréatereinigung und -ste-
rilisation, der Wascherei, der Tiefkiihimenti-
Produktion und der Guterverteilung tber den
»Supermarkt« und das »mobile Lager« (auto-
matisches Wagentransport- und Lagersy-
stem) schafft die Voraussetzung fiir eine
einheitliche Glterversorgung.

Das mit Otl Aicher und Hans Roericht im Jahr
1973 entwickelte »Erscheinungsbild« (vi-
suelle Kommunikation, Informationssystem,
Objektsystem im AuBen- und Innenraum) soll
die gestalterische Ganzheit der auch in Zu-
kunft bestehenbleibenden Vielfalt in einer
Fakultat fordern.

Die von G. A. Friesen konzipierte organisa-
torische Einheit muB noch in Teilen von der
Verwaltung ausgearbeitet und durchgesetzt
werden.

Sanierung bedeutet fir die Kdlner Medizini-
sche Fakultat die Anpassung des Bestehen-
den an neue Konzepte in allen genannten
Bereichen und nicht umgekehrt. Sanierung
ist zugleich ein ProzeB standigen Erneuerns
in zeitlich, finanziell und organisatorisch
Uiberschaubaren Schritten. Der erste Bauab-
schnitt muBte daher auf engstem Raum so
groB errichtet werden, daB er sowoh! die In-
halte der in Phase 2 abzureiBenden Kliniken
aufzunehmen als auch eine sofort spirbare
Verbesserung der Infrastruktur der Medizi-
nischen Fakultat zu bieten vermag, und zwar
im Bereich

_ der Versorgung (durch Neubau des Ver-
sorgungszentrums mit 18 200 gm HNF und
175 000 cbm),

— der Lehre/Forschung/Information und der
Eingénge (durch den LFI-Neubau einschl.
Zwischenbau mit 18 000 gm HNF und ca.
118 700 cbm),

— der Intensiv- und Normalpflege (durch
Neubau des Bettenhauses mit 26 120 gm
und 163 450 cbm).

Der 1. Bauabschnitt (Bettenhaus; Gebaude

fur Lehre, Forschung und Information; Zwi-

schenbau) hat ca. 77 200 gm BGF. Im 2. Bau-
abschnitt folgen die Gebaude flir den Bereich

von Untersuchung und Behandlung (Bau 3

und 4) sowie fiir weitere gemeinsame wis-

senschaftliche Einrichtungen (Bau 5).

Die Winkelform der Gesamtanlage umschlieBt

den verkehrsfreien Innenraum der Medizini-

schen Fakultat, der zugleich Endpunkt des

»Studentenweges« von der Universitat her

ist. Die Zuganglichkeit der Neubauten von

Westen, Norden und Osten schafft die not-

wendige Offenheit flr die umgebende stad-

tische Offentlichkeit.

Im Gebéaude fur Lehre, Forschung, Informa-

tion findet die Medizinische Fakultat als Gan

zes ihre »Mitte« (EDV, Zentralarchiv, Horsale,

Seminar- und Kursrdume, Cafeteria, medizi-

nische Zentralbibliothek der BRD, Verwal-

tung, Laboratorien furr Praxis und Forschung).

Die Vielfalt des Inhalts und seine Bedeutung

fir das Ganze bestimmen Lage und Gestalt

des Bauwerks. Das Betienhaus markiert die

»Mitte« der Krankenversorgung. Aus diesem

konkurrierenden Anspruch beider Gebaude

erklart sich ihre — architektonisch an sich zu
enge — Nachbarschaft.
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