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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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