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Stadtebauliche Probleme im Krankenhausbau
Von Dr.-Ing. H. Ritter, Miinchen

Der Krankenhausbau wird vielfach so behandelt,
als wenn das Krankenhaus eine Angelegenheit fiir sich
wiire. Tatsichlich ist aber jede Krankenanstalt — so
wie iibrigens jedes andere Gebiude — ein Teil ihrer
Umgebung und mit dieser durch mannigfache sach-
liche und ideelle Beziehungen verkniipft.

Es lohnt sich, diese Beziehungen zwischen dem
Krankenhaus und seiner Umgebung einmal anhand
eines praktischen Beispieles zu untersuchen.

Dabei mogen im folgenden die Gesichtspunkte, die
sich auf die allgemeine Standortfrage beziehen, un-
beriihrt bleiben, die Frage, wo eine neue Anstalt im
Versorgungsbezirk errichtet werden soll, die Frage, ob
es vertretbar ist, ein altes Krankenhaus an seinem bis-
herigen Standort zu erweitern und zu erneuern. Bei
diesen Fragen spielen vor allem gesundheitspolitische
Erwigungen eine Rolle, die in erster Linie von den
Aerzten und Verwaltungsbeamten anzustellen sind.
Eines méchte nur hier zu diesem Punkte festgestellt
werden. Wenn angenommen wird, dass heute die Wahl
des Standortes fiir ein Krankenhaus leichter geworden
sei als friiher, so ist das nur bedingt richtig. Es trifft
zu, dass wir heute dank der besseren Verkehrsverhilt-
nisse einen Kranken an viele Orte ohne Gefihrdung
und ohne Belistigung des Patienten transportieren
konnen, die frither nicht in Betracht gezogen werden
konnten. Ebenso zutreffend ist aber die Feststellung,
dass heute infolge des Verkehrslirmes, besonders im
Hinblick auf bestehende und mogliche Linien von
Diisenflugzeugen ganze Landstriche fiir die Anlage
und den Weiterbetrieb von Krankenanstalten nicht
mehr in Frage kommen, wo man frither Krankenhiu-
ser ohne jede Storung der Patienten betreiben konnte.
Vieles im Flugwesen befindet sich noch im Anfangs-
stadium, die Generalpline fiir den Krankenhausbau,
vor allem die Standortfragen hingen infolgedessen
noch weitgehend in der Luft.

Ungleich priziser lassen sich die Forderungen auf-
stellen, die stidtebaulich ein Krankenhausbau an
seine Umgebung richtet, wenn die Standortfrage ein-
deutig geklirt ist. Dariiber, dass das Baugelinde —
auch fiir eine spitere Erweiterung — ausreichend
gross, dass es richtig zu den Himmelsrichtungen ge-
legen sein muss, braucht in diesem Rahmen nicht ge-
sprochen werden. Weniger bekannt ist, dass ein Kran-
kenhaus auch hinsichtlich des Verkehrs ganz be-
stimmte Anforderungen an seine Umgebung zu stel-
len hat.

Schon bei kleinen Anstalten mochte man die An-
fahrt der Kranken und Besucher von dem Wirtschafts-
verkehr (Heizung, Kiiche, Wischerei usw.) getrennt
haben. Die Abfahrt von Leichen darf von Kranken
nicht gesehen werden, das gleiche gilt fiir die Abfahrt
des Miills. In mittleren und grossen Krankenhiusern
mochte man dariiber hinaus die Zufahrt der statio-
niren Patienten vom Zugang der ambulanten Kranken
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und der Besucher trennen. Bei den Universititsklini-
ken wird auch noch ein besonderer Zugang fiir die
Studenten gewiinscht. Am einfachsten liegen diese
Dinge meist, wenn das Krankenhausgelinde an seiner
Nordseite von einer grosseren Strasse begrenzt wird.
Daraus erwiichst auch die Gewiihr, dass die fast immer
nach Siiden gerichteten Krankenriume und Giirten
vom Verkehr nicht belistigt werden. Die gewiinschte
Trennung des Wirtschaftsverkehrs von den Wegen der
Kranken und Besucher wird erleichtert, wenn an der
ostlichen oder westlichen Grenze des Krankenhaus-
gelindes eine weitere Strasse entlangzieht.

Sind die Verkehrsbeziehungen zwischen der neuen
Anstalt und ihrer Umgebung geklirt, wird man ver-
suchen, die Entwicklung und Gliederung der neuen
Gebidudemassen mit der engeren und weiteren Um-
gebung in Einklang zu bringen.

Die grosseren Krankenanstalten von etwa 500 Bet-
ten aufwiirts weisen heute gewohnlich eine Hohenent-
wicklung der Gebidude auf, die uber diejenige der
iibrigen Bauten der Umgebung weit hinausgeht. Man
kann deshalb, wenn es die iibrigen Umstinde ge-
statten, das Krankenhaus sehr wohl zur stidtebau-
lichen Dominante des fraglichen Ortsteiles machen.
Dies gilt vor allem dann, wenn die neue Anstalt am
Rande der Stadt auf hoch gelegenem Gelinde errich-
tet wird und damit die allgemeine Stadtsilhouette
iiberragt. In solchen Fillen wird das Krankenhaus
auch ohne aussergewohnliche Héhenentwicklung
seiner Gebidudefligel dem Stadtbild eine neue Note
verleihen. Man ist deshalb in diesen Fillen gezwungen,
bei der Massengliederung und -orientierung neben den
rein krankenhaustechnischen Gesichtspunkten solche
der Landschaftsgestaltung zu beriicksichtigen. Bei
grosser Hohenentwicklung der neuen Anstaltsfliigel ist
dies naturgemiss besonders wichtig.

Dabei ist aber auch noch ein psychologisches
Moment zu beriicksichtigen. Viele der Patienten, die
das neue Krankenhaus aufsuchen, kommen aus Woh-
nungen mit normalen, d.h. geringen Gebiudehshen.
Sie sollen sich im Interesse einer raschen und dauern-
den Gesundung in der Krankenanstalt heimisch und
wohl fithlen. Es wurde nun hiufig beobachtet, dass
der ungewohnte Anblick des hochaufragenden Klinik-
gebiudes bei einzelnen Patienten einen seelischen
Schock ausléste, der nur langsam, manchmal gar nicht
abebbte. Mancher Kranke fiihlte sich von dieser ihm
vollig fremden, scheinbar feindlichen Umgebung ver-
gewaltigt und war infolgedessen schwer zu behandeln.
Aus diesen Griinden ist es zu empfehlen, die sehr
hohen Gebiudeteile eines Krankenhauses — meist die
Bettenhiuser — so weit als méglich — mit niedrigen
Gebiuden zu umgeben.

Diese werden die dahinter hoch emporstrebenden
Gebiudemassen iiberschneiden oder ginzlich ver-
decken. Kranke und Besucher werden dann die An-
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stalt betreten, ohne von ungewohnten Eindriicken

schockiert zu werden.

Wie liegen nun die Dinge bei dem hier zu behan-
delnden praktischen Beispiel, bei den Universitits-
kliniken in K6In?

Der Standort ist in diesem Fall seit vielen Jahren
fest bestimmt. Es handelt sich dabei um das Gelinde
der ehemaligen stidtischen Krankenanstalt, der «Lin-
denburg». Die Lage dieses Krankenhauses innerhalb
seines Versorgungsbezirkes, innerhalb der Stadt Kéln,
ist denkbar giinstig: Es befindet sich am Rande der
Innenstadt, an der Peripherie eines breiten Griingiir-
tels, von allen Stadtteilen leicht zu erreichen. Die
nihere Umgebung des Krankenhauses besteht aus
einem ausgesprochenen Wohnviertel mit zahlreichen
Einfamilienhéusern und grossen Girten. Fiir eine spi-
tere Erweiterung der Kliniken steht hinreichendes Ge-
linde zur Verfiigung.

Auch die engeren Verkehrsverhiltnisse dieser
Krankenanstalt sind giinstig. Die erforderlichen Zu-
fahrten konnen aus nordlicher und 6stlicher Richtung
her geschaffen werden. Eine klare Trennung des Wirt-
schaftsverkehrs von den Wegen der Kranken und Be-
sucher ergibt sich dabei von selbst. Die bei einer so
grossen Anstalt — es handelt sich in Zukunft um etwa
2000 Betten — wiinschenswerte Trennung der Zu-
ginge fiir die verschiedenen Kategorien von Patienten,
der Besucher und der Studenten — schon am Haupt-
eingang des Klinikgelindes — ist im vorliegenden Fall
leider nicht mehr méglich. Diese Trennung muss viel-
mehr vor jedem Klinikgebiude im einzelnen vor-
genommen werden. Denn eine Anzahl von neuen
Klinikgebiuden wurde in letzter Zeit ohne einheit-
lichen Plan auf dem fraglichen Gelinde errichtet.

Auch die Kélner Kliniken iiberragen mit ihrer Ge-
bidudehshe von zirka 30 m und mehr die Bauten der
niheren Umgebung um ein wesentliches. Man muss sie
nach den umgebenden Strassen hin durch niedrige
Bauten, durch Wohnungen fiir die Aerzte, Schwestern
und Angestellten, durch Institute mit geringer Stock-
werkzahl abdecken, damit die vorhin erwihnte
Schockwirkung auf die Kranken und Besucher ver-
mieden wird.

Trotz der iiberragenden Gebidudehdhe einzelner
Kliniken wire es aber ein vergebliches Bemiihen, den
Kélner Klinikkomplex zu einer stidtebaulichen Domi-
nante des umgebenden Stadtteiles (Lindenthal) zu ent-
wickeln. Dazu ist das Gelinde zu flach und die in
letzter Zeit errichteten Anstaltsgebdude sind zu regel-
los iiber das Gelinde verstreut.

Demgegeniiber erséffnet sich in Kéln im Zusammen-
hang mit den Universititskliniken eine andere seltene
Gelegenheit fiir Stidtebau in grossem MaBstab. In
einer Entfernung von etwa 700 m vom Klinikgelinde
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— in Ostlicher Richtung — erhebt sich das Haupt-
gebiude der Universitit, eine verhiltnismissig neue
architektonisch bedeutende Schopfung von grossen
Ausmassen. Zwischen diesem Universititshauptgebiude
und den Kliniken liegt ein Gelinde, das zum Teil
noch unbebaut ist (vgl. Lageplan I) und das sich im
wesentlichen im Eigentum der o6ffentlichen Hand be-
findet.

Man hat bisher versiumt, die hier einmalig ge-
botene Gelegenheit fiir eine stidtebauliche Verbin-
dung zwischen Universitit und Universititskliniken zu
niitzen. Das, was andernorts unter grossen Opfern und
vielfach vergeblich angestrebt wird— die «Universitas»
auch in baulicher Beziehung — liegt hier zum Greifen
nahe. Es wird deshalb vorgeschlagen, bei dem weite-
ren Ausbau der Universitit und der Kliniken auf dem
vorhin erwihnten Gelinde eine breite Allee anzu-
legen. Diese Allee wird auf der 6stlichen Seite in dem
erwihnten Universitidtshauptgebiude, auf ihrem west-
lichen Ende in einem hohen Punkthaus auf dem
Klinikgelinde mit Studentenwohnungen verankert.
Diese Allee mag ausserhalb des Klinikgelindes eine
Breite von 40—50 m haben und gegebenenfalls von
einem Kanal durchzogen sein, wie das seit Jahren
bei einem benachbarten Strassenzug (Rautenstrauch-
strasse) der Fall ist. Diese Allee setzt sich, wenn auch
in geringerer Breite, durch das Klinikgeldnde fort und
dient als Hauptzufahrt zu den einzelnen Bettenhiu-
sern, Ambulatorien und Horsilen. Diese Allee wird
ausserhalb des Klinikgelindes von verschiedenartigen
Instituten der Universitit begleitet. Sie wird den gei-
stigen Zusammenhang unterstreichen, der zwischen
den Kliniken und den anderen Fakultiten der Uni-
versitidt besteht oder doch wenigstens bestehen sollte.
Sie wird dazu beitragen, das stidtebauliche Niveau
dieses «gelehrten» Stadtteiles seiner Bedeutung ent-
sprechend zu heben (vgl. Lageplan II).

Im Zusammenhang mit dieser angestrebten stidte-
baulichen Verbindung zwischen Universitit und Klini-
ken sei eine wichtige Verkehrsfrage aufgeworfen.
Diese Verbindung hat wenig Sinn, wenn sie spiter in
Praxi von einem starken Querverkehr abgebunden
wird. Der jetzt schon lebhafte Verkehr in der «Uni-
versititsstrasse» (vgl. Lageplan I) wird sich nach Aus-
kunft der dafiir zustindigen Amtsstellen in kurzem
noch wesentlich steigern. Es ist deshalb zu erwiigen,
diesen Querverkehr kiinftig aus dem Universitiitsvier-
tel ginzlich herauszunehmen und ihn um dieses Vier-
tel herumzuleiten. Wenn es gelingt, ihn entlang den
Geleisen der Bundesbahn iiber einen eigenen kreu-
zungsfreien Bahnkérper zu fithren (vgl. Lageplan II),
wird er sicher einen Grossteil des jetzigen und kom-
menden Verkehrs aus dem Universititsviertel ab-
ziehen.
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