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Kleine Stadt im Wald

Klinikum Niirnberg-Siid,
1986-1993

1. Preis, Wettbewerb 1981
Architekten: Jiirgen Joe-
dicke, Joachim Andreas Joe-
dicke, Walter Mayer, Hans
Peter Haid, Dieter Roder,
Herbert Fukerider, Hans
Joachim Ott, Georg Geisel-
brecht, Andreas Beeg,
Istvan Egeressy

Krankenhaus der hochsten Ver-
sorgungsstufe einschliesslich
Herzchirurgie, 1022 Betten
Bruttogrundrissflache 98000 m?
Gesamtkostenberechnung HU-Bau
1985: 457000000,00 DM, hoch-
gerechnet mit Indexmehrung 1994:
578000000,00 DM
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Das Baugelande wird
von zwei Verkehrsstrassen
begrenzt, es ist mit Misch-
wald bedeckt und von Ost
nach West geneigt. Inner-
halb des Waldgelandes
lag eine Brandflache, also
niedergebrannter und
wiederaufgeschossener
Wald, diagonal durch den
Wald fuhrte eine Baum-
allee.

Aus diesen Gegeben-
heiten entstand die erste
Idee einer méglichen
Baukérperanordnung: Re-
duzierung der Baumassen
auf die Brandflache in der
Mitte des Gelandes und
somit Erhaltung breiter
Waldsaume entlang den
Strassen als Schutz vor
Immissionen, Aufnahme der
Allee als diagonale Er-
schliessung von der Breslau-
erstrasse her und Ausnut-
zung des Hanggeldndes zur

Verringerung der Gebau-
dehéhen durch Anordnung
der Baumassen in ostwest-
licher Richtung.

Diese eher quanti-
tativen Uberlegungen tber-
lagerten sich bald mit ge-
stalterischen, den Bau als
Kérper in einen naturlichen,
von Wald begrenzten Raum
zu stellen und aus dem
Gegensatz von naturlicher
Begrenzung, der Wald-
kante, und der gebauten
Begrenzung, dem Klinikum,
Elemente einer harmoni-
schen Gestaltung zu gewin-
nen und weiterhin die
Pflegebaukérper so niedrig
zu halten, dass das oberste
Geschoss noch unter der
Krone der Baume liegt, so
dass der Blick des Patienten
aus dem Zimmer sein Ge-
gentber in der Natur finden
kann, was eine Begrenzung
der Hohe der Pflegeabtei-

Gesamtansicht
von der Hauptzugangsseite

Langsschnitt

lungen auf drei bis vier Ge-
schosse bedeutete. Und
naturlich durfte das Klini-
kum, als Korper in einem
naturlichen Raum gestaltet,
keine Vorderseite und keine
Ruckseite haben.

Es wurde eine geglie-
derte Anlage und somit
die Auflésung der vom Pro-
gramm her geforderten
Baumasse in Uberschaubare,
erlebbare und begreifbare
Bereiche angestrebt. Es
wurden im Grundriss qua-
dratische Pflegeeinheiten
entwickelt, die, kreisférmig
erschlossen, ein System von
Wegen und kleinen, von
oben belichteten Platzen
aufweisen und durch Innen-
hof und aussenliegende,
bepflanzte Terrassen geglie-
dert sind.

Ein Konzept mit nied-
rigen Pflegebaukérpern
widersprach tradierten Vor-
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stellungen, aber es ist sinn-
voll und 6konomisch. Denn
wenn etwas von seiner Nut-
zung her stapelbar ist, dann
nicht die Pflegeabteilungen,
sondern die Einrichtungen
der Untersuchung und Be-
handlung und die Ver- und
Entsorgung. Diese Bereiche
wurden in einem langlichen,
siebengeschossigen Zentral-
bau angeordnet, der sich
jedoch infolge der Ein-
passung in das in Ost-West-
Richtung abfallende Ge-
lande vom Eingangsbereich
her nur dreigeschossig
darstellt. An diesen Bau-
koérper, den Zentralbau,
wurden im Osten und
Westen, an den Schmal-
seiten, die Pflegebaukérper
angeschlossen, und zwar
pro Ebene drei Quadranten
mit jeweils sechzig Betten.
Dieses Grundprinzip
der Anordnung erlaubte es,

zwei in sich abgeschlossene,
aber miteinander ver-
flochtene Kliniken auszu-
bilden: die chirurgische Kli-
nik und die Klinik fur Innere
Medizin.

Durch die Anordnung
der Pflegebereiche am zen-
tralen Baukorper sind kurze
Verbindungen zwischen den
allgemeinen Behandlungs-
einrichtungen und den
Pflegebereichen gewahr-
leistet. Jedem Pflege-
geschoss sind funktionsbe-
zogene Behandlungsflachen
zugeordnet, so dass inner-
halb der Zweiteilung in
Chirurgie und Innere Medi-
zin weitere, weitgehend
autonome Subkliniken aus-
gebildet werden konnten.

Die Anordnung der Un-
tersuchungs- und Behand-
lungsraume in einem relativ
schmalen und hohen
Baukérper hatte auch den

Vorzug, den Funktionsbe-
reichen ein hohes Mass an
naturlicher Belichtung zu
geben.

Jeder Pflegebereich hat
zwei Stationen mit 60 Bet-
ten, drei Pflegebereiche mit
180 Betten liegen auf einer
Ebene, die Untersuchungs-
und Behandlungsraume
ebenfalls. Dadurch ergeben
sich optimale Wegebe-
ziehungen im Mikro- wie im
Makrobereich. Durch den
Wechsel zwischen Weg
und Ort und die naturliche
Belichtung der Orte vor den
Pflegezimmern gewinnen
die Flurzonen tber ihre
Funktion hinaus neue Qua-
litdten. Sind sind nicht
nur Erschliessung, sondern
zugleich auch Aufenthalts-
bereiche.

Es wurde weiterhin ver-
sucht, gewisse Nachteile des
Ublichen Zweibettzimmers

zu vermeiden. Jeder Patient
liegt unmittelbar am
Fenster, jedem Patienten ist
sein eigener Bereich mit
Schrank und Nasszelle zu-
geordnet. Jeder Patient hat
aber ebenso den gleichen
Kontakt zur Tur, Gbersieht,
wer von dort kommt. Es sind
Kontakte maglich, aber es
ist durch die Art der Bett-
stellung auch die Méglich-
keit des Ruickzuges, der Ab-
sonderung gegeben. Der
Patientenschrank steht auf
Rollen und kann zur Unter-
teilung des Zimmers benutzt
werden. Vor den Zimmern
werden durch Lichtzylinder
naturlich belichtete Auf-
enthaltszonen angeboten,
die zum Kontakt mit an-
deren Patienten beitragen
kénnen.

Das Tragwerk des Ge-
baudes konnte angesichts
der geforderten unter-

schiedlichen Raumgréssen,
der unterschiedlichen
Anforderungen und der
Grundbedingung nach Flexi-
bilitat der Nutzung und
Variabilitat der Wand-
elemente nur eine Skelett-
konstruktion sein. Das
Ergebnis der Ausschreibung
ergab als kostengunstigste
Ldsung die Ausfihrung

des Skelettes in Stahlbeton-
fertigteilen. Dem kon-
struktiven Raster von
7,20%x7,20m liegt ein Aus-
bauraster von 1,20x1,20m
zugrunde oder ganz all-
gemein die Masskette 0,30,
0,60, 1,20, 2,40, 3,60, 7,20.
Sie bestimmt nicht nur die
Masse im Grundriss, sondern
ebenso im Aufriss. So be-
tragen die Deckenh&hen in
der Pflege 3,60m, in

den Untersuchungs- und Be-
handlungsrdumen 4,20 m.
Aus dem Rastermass der
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Eingangsebene

58 Werk, Bauen+Wohnen 5 1995

Konstruktion wurde auch
das Mass der Pflegequa-
dranten entwickelt, es be-
tragt 6x7,20m =43,20m in
beiden Richtungen.

Das Quadrat ist somit
das Grundelement, auf dem
der Entwurf aus funktio-
nellen und konstruktiven
Grunden aufbaut, genauer
gesagt, das Quadrat und der
eingeschriebene Kreis. In
der weiteren Verfolgung
des Entwurfsgedankens
eines Zentralbaukorpers mit
an den Schmalseiten ange-
gliederten Pflegequadran-
ten wurde versucht, das
entstandene Konzept in sei-
nen Massen zu prazisieren:
das Ganze sollte mehr sein
als die beliebige Addition
von quadratischen Grund-
elementen. So wurde
schliesslich fur die Gesamt-
anlage eine Gestalt ent-
wickelt, bei der die Abmes-

sungen der Baukorper im
Verhéltnis ganzer Zahlen
stehen, es sind die Verhalt-
nisse der Fibonaccireihe,
also 1:1, 1:2, 2:3, 3:5 und
5:8, eine Masskette, die sich
dem Goldenen Schnitt
nahert.

In dhnlicher Weise
wurde bei der Gliederung
der Fassaden vorgegangen.
Auch hier wurde die Form
einer Kontrolle unterzogen,
auch hier war es schliesslich
die Diagonale des Quadra-
tes, die als Aufrissregler ver-
wendet wurde.

Jurgen Joedicke



Zweibett-Krankenzimmer

Personalstiitzpunkt in der Dialyse

Detail Pflegetrakt, mehrschichtige
Fassade mit bepflanzten Terrassen

Fotos: M. Myrzik und M. Jarisch,
Miinchen
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