LKlinikum 2030“: Zukunftsweisendes
Neubauprojekt am Klinikum Firth
fiir modernste Medizin

Umfassende Gesundheitsversorgung auf hochstem Niveau

Von Waldemar Janotta und Jochen Schams

Das Klinikum Fiirth versorgt jéhrlich ca. 42.000 sta-
tiondre und 58.000 ambulante Patientinnen und Pa-
tienten. Mit 17 Kliniken bzw. Abteilungen, 11 Zen-
tren, drei Instituten und diversen Spezialbereichen
steht das kommunale Klinikum fiir Vielseitigkeit und
medizinische Exzellenz. Mit dem Strategiekonzept
Klinikum 2030 baut das Klinikum Fiirth als Schwer-
punktversorger der Region die medizinische Versor-
gung zukunftsorientiert und auf hochstem Niveau,
zentral und wohnortnah weiter aus. Aktuell entsteht
auf dem Geldnde ein hochmoderner OP-Komplex fiir
mehr als 180 Millionen Euro - ein zukunftsweisendes
Projekt fiir modeme Medizin in einer dynamischen
Branche.
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die Stadt und das Klinikum

Flirth: Im Marz 2021 wurde der
Startschuss fir die umfangreichen
Um- und Neubaumafinahmen im
Rahmen des Strategiekonzepts ,Klini-
kum 2030“ gegeben. Im Mai 2023 hat
das Klinikum Richtfest beim ersten
Bauabschnitt gefeiert. Hier entstehe

Es ist ein Jahrhundertprojekt fiir
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ein Spitzenbau fiir Spitzenmedizin,
sagte Ministerpridsident Dr. Markus
Soder.

Der OP-Komplex (Bauteil 6.1) ermog-
licht eine Erweiterung der Kapazititen
von aktuell 7 auf 11 und spéter auf ins-
gesamt 13 OP-Sile, eine neue Intensiv-
station, eine Uberwachungsstation,
zwei Normalpflegestationen sowie um
ein pri- und poststationdres Behand-
lungszentrum.

Mit dem Strategiekonzept ,Klinikum
2030“ will das Klinikum Fiirth den
wachsenden Anforderungen im Ge-
sundheitswesen gerecht werden und
weiterhin den Patientinnen und Pa-
tienten ein medizinisches Versor-
gungsangebot auf hdchstem Niveau
bieten.

Durch funktionale und bauliche Gren-
zen der unter Denkmalschutz stehen-
den Bestandsgebdude sind die Ent-
wicklungsmoglichkeiten des Klinikums
fiir weitere Gebdude und Technikberei-
che rdumlich begrenzt. Diese Komple-
xitét fithrte zur Empfehlung, eine Ziel-

planung fiir das gesamte Klinikum zu
entwickeln.

2016 wurde eine erste Zielplanung
vorgestellt und ein Raum- und Funkti-
onsprogramm fiir den ersten Bauab-
schnitt abgestimmt. Auf dieser Basis
wurde ein Vergabeverfahrén fiir die
Umsetzung der Zielplanung und des
ersten Bauabschnitts ausgelobt, bei
dem die Sweco GmbH (damals Ludes
Generalplaner GmbH) als Sieger her-
vorging. Mit Planungsbeginn setzten
sich Sweco und ein Planungsteam aus
Medizintechnik, TGA, Statik und Sach-
verstindigen  fir  vorbeugenden
Brandschutz intensiv mit den erarbei-
teten Grundlagen und dem Raum-
und Funktionsprogramm auseinan-
der, entwickelten eine Fortschreibung
der Planung mit Varianten und 1sten
anhand eines gemeinsam mit der Kli-
nikleitung entwickelten Kriterienkata-
logs eine Vorzugsvariante aus
(»Abb. 1).

Zielsetzung
Ziel war es, den dringlichsten Bedarf
fiir medizinische und technische Ent-



wicklung voranzutreiben. Funktionen
der ersten Prioritit sollen in der ersten
Bauphase umgesetzt werden. Ge-
wiinscht waren geringe Interimsmafi-
nahmen, keine Mehrfachumziige so-
wie mdglichst kein Bettenverlust
withrend der Bauphase. Baulich wird
der denkmalgeschiitzte Altbau voll-
stdndig erhalten bleiben. Fiir einen
Neubau ohne Abrissmafinahmen er-
gab sich nur ein freies Baufeld. Aus
diesen Anforderungen ergab sich die
Notwendigkeit einer Uberarbeitung
und Anpassung des Raumprogramms.
Die grundsitzliche Zielsetzung ist in
einen ideellen Teil und einen konkret
baulichen Teil gegliedert:

Teil I

e Ganzheitliches medizinisches Kon-
zept

¢ Verbindung von Architektur und
Psychologie (Wohlfiihlflichen, Er-
holungszonen, Patientengérten)

o Ausprigung altersgerechter Medizin

« modulare, zukunftsoffene Planung
(Beriicksichtigung von Kapazitits-
steigerungen)

« Realisierung von prozessoptimier-
ten, wirtschaftlichen Lésungen

Teil II

+ Vermeidung von InterimsmafSnah-
men

« Funktionsfdhiger, umfassender ers-
ter Bauabschnitt

« Workfloworientiertes Konzept

« differenziertes Logistikkonzept

e Betriebskostensenkung

Denkmalgeschiitzte Gebaude

Das Klinikum Fiirth wurde 1931 erbaut
und seitdem stetig erweitert und um-
gebaut. Die heutigen Gebédude sind
aus den Jahren 1969 oder spéter, aus-
genommen die denkmalgeschiitzten
Gebiude von 1931. Aufgrund dieser
iiber die Jahrzehnte gewachsenen und
aufgebauten Gebdudestruktur sind
Gebidude und Anlagen unterschied-
lichsten Alters in Betrieb. Die Nut-
zungsflexibilitdt wird durch die kon-
struktive Grundstruktur der Gebdude
bestimmt. Dieses enge und unter mo-
dernen Gesichtspunkten ungiinstige
Raster schrinkt die Nutzung des
Grundrisses erheblich ein. Schwierig-
keiten entstehen im Besonderen im
Bereich der Barrierefreiheit.

Projektinhalte / Umfang der
MaRnahme

Die ausgewdhlte Neubau-Variante der
Zielplanung 2030 wird in mehreren
Bauabschnitten umgesetzt. Vor Beginn
der Hauptbaumafinahmen erfolgten
Mafinahmen wie Leitungsumverle-
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Abb. 1: Vorzugsvariante; Quelle: Sweco GmbH

gungen, Baumfillungen, Verlegung
der Hubschrauberlandefldche und die
Verlegung des Wertstoffhofes. Zur Si-
cherstellung der Medienversorgung ist
es zudem erforderlich, neue Technik-
zentralen zu schaffen.

Der Neubau bildet ein fiinfgeschossi-
ges Gebidude mit zweigeschossiger
Unterkellerung und zwei Innenhdéfen
und ragt in die Griinfliche des Cam-
pus. Dies war das einzig mogliche freie
Baufeld dieser Grofienordnung auf
dem Klinikgel4dnde. Die Form des Bau-
kérpers wird auf der einen Seite durch
eine bestehende, geschiitzte Allee, auf
der anderen Seite durch den Abstand
zum denkmalgeschiitzten Altbau be-
grenzt. Weiterhin ist die Anbindung an
die Magistrale erforderlich, die alle
Baukorper verbindet. Die Hohe des
Baukorpers ist aufgrund des Denkmal-
schutzes beschrénkt.

Der zukiinftige Haupteingang wird ne-
ben dem Hauptzugang im denkmalge-
schiitzten Zentralbau ebenfalls durch
das EG des Hauses 6.1 fiihren. Die Er-
schliefung erfolgt von der West- und
Ostseite und bildet somit einen
Durchgang zwischen den Neubauten
Kinderklinik, Frauenklinik und Ver-
waltungsbau und der zentralen Park-
anlage vor dem 30er-Jahre-Altbau.
Zwischen Alt- und Neubau soll eine
moglichst transparente und ebenen-
versetzte Zasur gebildet werden.

Die Realisierung des gesamten Bau-
teils 6.1 erfolgt in zwei Phasen. Zuerst
entsteht der siidliche Bauteil unter Er-
halt des Bettenhausanbaus im An-
schluss an den Neubau. Nach Fertig-
stellung des Neubaus kann der
Riickbau des Bestandsbettenhausan-

baus erfolgen und das Baufeld fiir die
Ergdnzung des Bauteils 6.1.2 freigeben
werden. Hier werden die Bereiche der
OPs und der Intensivpflege komplet-
tiert und die Errichtung eines Hub-
schrauberplateaus auf dem Dach des
Klinikneubaus generiert.

Prozesse

Grundlage guter Prozesse ist eine lo-
gistische und konsequente Nutzungs-
struktur unter Beriicksichtigung und
Einbeziehung der bestehenden Struk-
turen und Bauteile und der vorhande-
nen bzw. der in einem Teilbereich zu
erneuernder Magistrale.

Der Neubau der ersten Bauphase be-
inhaltet die Kernbereiche der Klinik
mit OP-Abteilung, Intensivpflege, ei-
ner Allgemeinpflegeebene, Sterilgut-
versorgung sowie Laborbereich. Im
Untergeschoss befindet sich die Ver-
und Entsorgung der Technikzentralen
sowie eine zentrale Personalumkleide,
der Laborbereich und Dienstrdume
der zentralen Sterilgutversorgung. Sie
sind um einen Innenhof gruppiert und
verfligen iiber Tageslicht. Im anderen
Untergeschoss befinden sich weitere
Technikbereiche.

Alle Untersuchungs- und Behand-
lungseinrichtungen, die elektive Diag-
nostik und Serviceeinrichtungen sind
im Erdgeschoss der Eingangshalle
konzentriert. Alle weiteren Untersu-
chungs- und Diagnostikbereiche und
Pflegestationen sind an die Funktio-
nen des folgenden Bauteils 6.3 optimal
angebunden. Der Neubau wird mit
dem Folgebauteil 6.3 und somit mit
der neuen zentralen Notfallaufnahme
sowie der radiologischen Abteilung
ebenen gleich gebaut. Von der Nord-
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Abb. 2: Foyer im Eingangsbereich; Quelle: Sweco GmbH

seite her werden die Liegendkranken-
anlieferung  (Notfall) und der
24-h-Eingang erschlossen.

In Ebene 1 befindet sich die Intensiv-
pflege mit den Bereichen IMC, ICU
und der gesonderten Stroke Unit. Ebe-
ne 2 beinhaltet zwei Stationen der All-
gemeinpflege. In Ebene 3 ist der zen-
trale Operationsbereich mit am Ende
13 OPs im Bauteil 6.1. untergebracht.
Durch eine Verlagerung des Augen-
OP-Bereiches auf die Ebene der zen-
tralen OP-Abteilung im Neubau wird
ein Synergieeffekt geschaffen. Die
Technikzentralen der Liiftungstechnik
der OP-Abteilung werden zusammen-
gelegt, sodass die Anlagen auf kiirzes-
tem Wege kombiniert und Redundan-
zen geschaffen werden.

In der vierten Ebene befinden sich Be-
reitschaftsriume, sowie Umkleiden
und Personalaufenthalt fiir den OP-
Bereich und ein grofier Technikbe-
reich. In der fiinften Ebene ist der
Hubschrauberlandeplatz mit der An-
bindung an die Bettenaufziige geplant.
Die Verkehrsstrome werden konse-
quent getrennt. Durch die Errichtung
eines Besucherflures wird der Besu-
cherstrom gesondert vom Transport
von Giitern und Liegendkranker ge-
fithrt. Aufgrund der Anbindung an die
Magistrale und der langgestreckten
Form des Baukorpers ist diese Er-
schliefungsform erforderlich, um
Durchgangsverkehr auf den Stationen
zu vermeiden. Durch den Flur an der
westlichen Fassade wird der langgezo-
gene Baukérper von der Mitte aus er-
schlossen.

Fassaden

Das Gesamtkonzept der Fassaden be-
riicksichtigt die bauabschnittsweise
Errichtung der Gebédudehiille. In den
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Faserzementelementen sehen wir ei-
nen nachhaltigen und wartungsfreien
Baustoff, der simtliche Anforderungen
erfiillt, auch gestalterische Gesichts-
punkte im Hinblick auf Nachhaltigkei,
Wirtschaftlichkeit,  Unterhaltskosten
und Anpassung an vorhandene Bau-
lichkeiten. Ziel der nachhaltigen Ge-
staltung der Gesamtfassade ist sowohl
die Beriicksichtigung der Bauzeit in
mehreren Bauphasen und Bauab-
schnitten und die damit verbundenen
etwaigen Anforderungen zukiinftiger
Wirmeschutzrichtlinien als auch die
witterungsunabhidngige Nutzung und
Erfiillung hygienischer Aspekte bei Be-
reichen wie OP oder Intensivpflege.
Weiteres Ziel waren Aspekte der Be-
lichtung und Beliiftung der Rédume mit
moglichst geringem technischem Auf-
wand.

Der Neubau des Klinikums préisentiert
sich einladend und dem Hauptein-
gang zugewandt, hell und transparent.
Die dufiere Anmutung wird durch die
Klare Struktur der Fassaden und die
grofSen Glasflichen der Eingangshalle
bestimmt. Die gleichméfiig gerasterte
Fassade ist mit hellen Faserzementele-
menten verkleidet. Die farblich dezent
gehaltenen Aluminiumelemente vor
den grofien Glasflichen geben der
Klassischen Fassade eine zusitzliche
Struktur und erzeugen ein unverwech-
selbares Erscheinungsbild.

Innenausbau der Patientenzimmer
Die Zimmer erhalten einen farbigen
Rammschutz hinter der Kopfseite der
Betten. Zwischen den Betten sind fle-
xible Schrinke in einem festen Korpus
vorgesehen. Es werden horizontale
Medienschienen geplant, die mit einer
flexiblen Blende die notwendigen An-
schliisse verdeckt, sodass das Zimmer
einen wohnlichen Eindruck behilt.

Auf der den Betten gegeniiberliegen-
den Wand sind Grafiken geplant. Die
lose Méblierung und die Sitzbank am
Fenster sollen sowohl Patienten als
auch Besucher zum Verweilen einla-
den. Die Nasszellen erhalten grofifor-
matige Wandfliesen, die im Duschbe-
reich farbig akzentuiert werden.

Foyer

Die Eingangshalle soll in hellen, neu-
tralen Ténen mit grofformatigen Flie-
sen und weiflen Winden ausgebildet
werden. Die innenliegenden Bereiche
werden als Negativform in warmen,
dunklen Farbténen abgesetzt. Der Ein-
gangsbereich soll mit den Innenhofen
eine griine Insel bilden, was z.B. mit-
tels Wandverkleidung realisiert wer-
den kann. Die Zonierung der Wartebe-
reiche in Ebene 0 wird durch farbige
Akzente im Boden-, Wand- und De-
ckenbereich abgesetzt und durch ent-
sprechend gewihlter Beleuchtung ver-
starkt (» Abb. 2). B
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